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SS-011 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Aday1)

ENFEKSiYOZ SPONDILODISKIiTTE CERRAHi MUDAHALE
GEREKSiNiMiNi BELIRLEYEN PREDIKTiF FAKTORLER:
RETROSPEKTIF, TEK MERKEZLI BiR CALISMA

Yasemin Cakir Kiymaz', Eren Kiymaz?, Zekeriya Bulut?,

Seyit Ali Biiyiiktuna', Unal Uziim?, Nazif Elald’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci, enfeksiy6z spondilodiskit olgularinda cerrahi
midahale gereksinimini 6ngdrebilecek parametrelerin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, enfeksiy6z spondilodis-
kit tanili 80 yetiskin hasta; cerrahi ve medikal tedavi gruplarina ayrilarak
klinik ve radyolojik acidan karsilastirnlmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 55,8+14,4
olup %551 erkekti. En sik goriilen semptomlar bel agrisi (%97,5) ve ates
(%45) olup, enfeksiyon siklikla lomber bélgede (%55) lokalizeydi. En sik
izole edilen etkenler Brucella (%38, 8) ve S. aureus (%18,8) idi. Olgularin
%47'sine (n=38) cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi grubunda; piyojenik
spondilodiskit (%81,6 vs. %38,1; p < 0,001), torakal tutulum (%36, 8 vs.
%16,7; p=0,04), epidural apse (%52,6 vs. %11,9; p < 0,001), psoas apse-
si (%21,1 vs. %4,8) ve Gram-pozitif enfeksiyon (%50 vs. %7,1; p < 0,001)
oranlar medikal tedavi grubuna gére anlamli ylksek bulundu. Ayrica
[6kosit (11,5 vs. 8,7) ve nétrofil (8 vs. 5,5) diizeyleri cerrahi hastalarda
belirgin ylksekti (p=0,003). Cok degiskenli regresyon analizinde, torakal
tutulum (p=0,009, OR=7,37, %95 GA=1,65-32,8) ve Gram-pozitif enfek-
siyonlar (p < 0,001, OR=11,92, %95 GA=2,18-65,2) cerrahi gerekliligi i¢in
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. ROC analizinde I6kosit ve notrofil
sayilari, sirasiyla 0,696 ve 0,691 AUC degerleri ile orta diizeyde prediktif
gtic gosterdi. Lokosit > 10,7 ve nétrofil > 6,9 sinir degerleri %60,5 duyar-
hilik saglarken; 6zg(illik degerleri sirasiyla %71,4 ve %69 olarak belirlendi.
Sonug: Calisma sonuglari, torakal tutulum ve Gram-pozitif enfeksiyon-
larin cerrahi icin bagimsiz risk faktorleri oldugunu gostermistir. Lokosit
ve notrofil sayilari gibi laboratuvar bulgulari, cerrahi tedavi ihtiyacini on-
gormede kesin olmasa da destekleyici belirtecler olarak gérev yapabilir.
Spondilodiskit tanisi konulan hastalarda bu parametrelerin degerlendiril-
mesi cerrahi gerekliligin erken 6ngoriisi agisindan faydali olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, cerrahi tedavi, osteomiyelit

SS-012 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

HEMOKLiP ONARIM TEKNiGi: HEMiLAMiNEKTOMIDE DURA
MATER KAPATILMASI iCiN GUVENLI VE PRATIK BiR YONTEMIN ON
DEGERLENDIRMESi

Ertugrul Cakir', Mehmet Aktoklu', Yagmur Kurak?
'Karadeniz Teknik Universitesi
2Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Laminektomi, spinal timor rezeksiyonlarinda sik kullanilan bir
cerrahi yontem olmakla birlikte, cok seviyeli uygulamalar sonrasi defor-
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mite ve instabiliteye badli agri gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu nedenle glinlimiizde, minimal invaziv olmasi ve omurga stabilitesini
daha iyi korumasi nedeniyle hemilaminektomi giivenli bir alternatif ola-
rak tercih edilmektedir. Ancak hemilaminektomiye bagli sinirli cerrahi
goris alani, 6zellikle dura onarimini teknik acidan zorlastirmakta ve be-
yin omurilik sivisi (BOS) kagad riskini artirmaktadir. Yetersiz dura onarimi;
BOS sizintisi, enfeksiyon, menenijit ve psédomeningosel gibi ciddi pos-
toperatif komplikasyonlara neden olabilmektedir. Sttur ile dura onari-
minin dar cerrahi alanlarda zor, zaman alici ve bazi durumlarda yetersiz
olabildigi bildiriimektedir. Bu durum, hizli ve giivenilir alternatif onarim
tekniklerine olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Calismanin amaci, hemi-
laminektomiyle gerceklestirilen spinal timor cerrahilerinde gtivenli ve
hizli dura onarimi saglamak tizere gelistirilen hemoklip destekli yeni bir
teknigi sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 2023-2024 yillari arasinda hemilaminektomi ile
spinal timor eksizyonu uygulanan 12 hastada dura onarimi hemoklipler
kullanilarak gerceklestirildi. Klipler 1-2 mm araliklarla ve 3-5 mm derinlik-
te yerlestirildi. Tum ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi ve int-
raoperatif Valsalva manevrasi ile BOS kacagi kontrol edildi. Hastalara ait
demografik veriler, lezyon ve cerrahi seviyeler, dura onarim siiresi, hasta-
nede kalis stiresi ve komplikasyonlar degerlendirildi. Calisma 3 eylll 2025
tarihinde Neurocirurgia dergisinde yayinlanmak tizere kabul edilmistir.
intraoperatif teknik

Bulgular: Sonuglar, hemoklip destekli dura onariminin klasik sttur tek-
niklerine kiyasla anlamli derecede daha kisa slirede tamamlandigini
gostermistir. Hicbir hastada postoperatif BOS sizintisi veya iliskili kompli-
kasyon izlenmemistir. Ayrica manyetik rezonans gériintiilemede artefakt
olusmamasi 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Sonug olarak, hemoklip destekli dura onarimi, hemilaminekto-
miyle yapilan spinal timor cerrahilerinde giivenli, hizli ve pratik bir alter-
natif ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Dura, BOS, Hemoklip, Komplikasyon, BOS kagadi

SS-013 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Aday1)

DOES KINESIOPHOBIA BEFORE LUMBAR DISC HERNIATION
SURGERY AFFECT SURGICAL OUTCOMES?

Zeynep Daglar, Aydin Sinan Apaydin
Karabuk Training and Research Hospital

Background: Kinesiophobia is known as a fear of movement and is as-
sociated with negative health outcomes. Recovery after lumbar disc
herniation (LDH) surgery is related to the patient’s pre-surgical process.
However, the relationship between pre-surgical kinesiophobia levels
and post-surgical and symptomatic recovery is unknown. The aim of this
study was to evaluate the relationship between pre-surgical kinesiopho-
bia levels and post-surgical pain and functional limitations after LDH sur-
gery.

Material and Methods: This cross-sectional study included 38 patients
scheduled for LDH surgery. Preoperative kinesiophobia levels were as-
sessed using the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). At the 1-week
follow-up after LDH surgery, the severity of low back and leg pain was
assessed using the Visual Analog Scale (VAS), and functional limitations
were evaluated using the Oswestry Disability Index (ODI).
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Results: The mean age of the 38 patients (29 females, 9 males) who un-
derwent LDH surgery was 50.84+6.94 years. Their preoperative TSK score
was 33.36+7.95. 65.8% of the patients underwent single-level LDH sur-
gery and 34.2% underwent multi-level surgery. There was a statistically
significant correlation between the patients’ preoperative TSK scores and
their postoperative VAS scores for lower back (r=0.359, p=0.027) and legs
(r=0.379, p=0.019), and ODI Scholar scores (r=0.482, p=0.002).
Conclusion: This study demonstrates that preoperative kinesiophobia
levels in patients undergoing LDH surgery are significantly associated
with postoperative low back and leg pain severity and disability level.
The findings suggest that assessment of preoperative psychosocial fac-
tors and interventions targeting kinesiophobia may be important in im-
proving postoperative clinical outcomes.

Relationship Between Preoperative Kinesiophobia and Postoperative
Low Back Pain

Keywords: Lumbar disc herniation, surgery, pain, disability

SS-014 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayr)

CERRAHi TEDAVi UYGULANAN PERIFERIK YERLESIMLI
SCHWANNOM OLGULARININ KLiNiK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

ibrahim Ok, Serhat Pusat
T. C. Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Il. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amacg: Bu calismada periferik yerlesimli schwannom tanisi alan hastala-
rindemografik 6zellikleri, klinik bulgulari, gérintiileme yontemleri, cerra-
hi sonuclari veprognostik faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya periferik yerlesimli schwannomu olan
35 hastadahil edildi. Santral veya parasantral yerlesimli schwannomlar
calisma digi birakildi. Hastalarin demografik verileri, klinik semptomlari,
gorintiileme ve elektrofizyolojikincelemeleri, cerrahi 6n tanilar, komor-
biditeleri, timor yerlesimleri ve postoperatifsonuclari retrospektif olarak
incelendi. istatistiksel analizlerde Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi kul-
lanildi ve p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i erkek, 17’si kadin olup medyan yas 43 yil (7-79)
idi. Ortalama viicut kitle indeksi 25,2+2,8 kg/m? idi. En sik semptom ele
gelen kitle oluphastalarin %91'inde goriildii. Preoperatif agri %37 oranin-
da mevcuttu. Ortalama izlemsiiresi 3,7+2,3 yil olup izlem siiresince niiks
saptanmadi. Multipl schwannom %5,7 oraninda izlendi ve bu hastalarin
tamaminda postoperatif néropatik agr gelisti. Preoperatif agrisi olan has-
talarda kitle boyutlarinin anlamli derecede daha biiyiikoldugu saptandi
(p < 0,001). Cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, viicut kitle indeksi veoperas-
yon yeri ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Periferik schwannomlar cogunlukla benign seyirli, cerrahi eksiz-
yonsonrasi prognozu iyi timdrlerdir. Tek ya da multipl olabilirler, multipl
ve biylkolanlarda preoperatif agri daha fazla gordlir. Multipl schwan-
nom varligi postoperatifndropatik agr acisindan risk olusturabilir.
Anahtar Sozciikler: Periferik, Schwann Hiicresi, Schwannom
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SS-015 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

SACRALIZATION IS AN INDEPENDENT MORPHOLOGICAL RISK
FACTOR FOR L5-S1 RECURRENCE: EVIDENCE FROM SPINOPELVIC
AND SURVIVAL ANALYSES

Alp Karaaslan, Recep Basaran, Ahmet Giingor
University of Health Sciences Sancaktepe Training and Research Hospital,
Department of Neurosurgery

Aim: Sacralization, a lumbosacral transitional anomaly, alters L5-S1 anat-
omy and may influence sagittal alignment, facet orientation, and disc
degeneration. Its role in postoperative recurrence remains unclear. To
determine whether sacralization constitutes an independent risk factor
for L5-S1 recurrence and to evaluate the predictive value of spinopelvic
parameters and facet angle.

Material and Methods: A retrospective cohort of 109 patients (52 con-
trols, 57 sacralization) was analyzed. Pelvic incidence (Pl), sacral slope
(SS), pelvic tilt (PT), L5-S1 facet angle, Pfirrmann grade, and recurrence
were recorded. Group comparisons were performed using nonparamet-
ricand parametric tests as appropriate. Recurrence risk was assessed with
univariable and multivariable logistic regression. Recurrence-free surviv-
al was analyzed using Kaplan-Meier methodology. Receiver operating
characteristic (ROC) analysis determined the optimal facet angle cut-off.
Results: Sacralization patients demonstrated significantly lower PI, SS,
and PT (all p < 0.001) and higher facet angle and Pfirrmann grade (p <
0.001). Recurrence occurred in 40.3% of sacralization patients versus
7.7% of controls. Univariable analysis identified sacralization (OR 8.12),
Pfirrmann grade (OR 3.49), and facet angle (OR 1.07 per degree) as sig-
nificant predictors. In multivariable analysis, Pfirrmann grade remained
independently associated with recurrence, while sacralization remained
significant in an alternative model including PI. Kaplan-Meier analysis
showed significantly reduced recurrence-free survival in sacralization
(log-rank p=0.00017). Facet angle predicted recurrence with an AUC of
0.742; the optimal cut-off was 97°.

Conclusion: Sacralization represents a distinct morpho-biomechanical
phenotype associated with altered spinopelvic alignment and increased
recurrence risk at L5-S1.

Keywords: Sacralization, Lumbosacral Transitional Vertebra, Spinopelvic
Alignment, Facet Joint Orientation, Recurrence Risk

SS-016 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

WHICH VACUUM PHENOMENON IS MORE PREDICTIVE
FOR FUTURE JUNCTIONAL DISORDERS: INTRADISCAL OR
INTRAFACET?

Maryam Alrubaye', Emre Zorlu', Akin Akakin', Tiirker Kili¢?,
Emel Ece Ozcan Eksi®, Murat Sakir Eksi*

"Bahcesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
%Istinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

3Ozel Dog Dr. Emel Ece Ozcan Eksi Muayenehanesi

‘Goztepe Medical Park Hastanesi

Aim: Recent spine studies focused on whether intradiscal vacuum phe-



nomenon (VP) was associated with spinal instability. However, none re-
ported a direct association between VP and spinal instability following
fusion for degenerative lumbar spine disorders (DSDs), namely junctional
disorders. In this study, we aimed to evaluate whether VP was predictive
for junctional disorders in patients who underwent short-segment lum-
bar decompression and fusion for DSDs.

Material and Methods: We retrospectively reviewed a prospectively
collected database of patients who underwent short-segment decom-
pression and fusion for DSDs. Preoperative sagittal and axial computed
tomography scans were evaluated for intradiscal and intrafacet VP at all
lumbar levels. Each VP was scored as 1 point, and total VP score was cal-
culated as the sum of intradiscal and intrafacet scores. The predictivity of
VP for junctional disorders was analyzed at final follow-up.

Results: Patients with junctional disorders had significantly higher to-
tal and intrafacet VP scores. Total VP score had an odds ratio of 1.217
(p=0.014), and intrafacet VP score had an odds ratio of 1.465 (p=0.008).
ROC analysis showed cut-off values of 1.5 for total VP and 0.5 for intra-
facet VP in predicting junctional disorders.

Conclusion: Vacuum phenomenon may be associated with junctional
disorders after short-segment lumbar fusion for DSDs. Intrafacet VP ap-
pears more predictive than intradiscal VP. Evaluation of both intrafacet
and intradiscal VP at all lumbar levels may help reduce the likelihood of
junctional disorders.

Keywords: Vaccum phenomenon, junctional disorder, spinal instability,
lumbar fusion, short-segment lumbar decompression

SS-017 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

LOMBER VE SERVIKAL DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA

PRP (CTF) iLE INTRAFASIKULER+PERIFASIKULER FASET
ENJEKSiYONU( 818 VAKA SERISiNiN 3 YILLIK) UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmetali Demirbas
Ortaca Ozel Yiicelen Hastanesi

Amag: Lomber ve servikal dejeneratif disk hastaligi bulunan 818 vakaya
uygulanan intrafasikiler+perifasikiler PRP(ctf) faset enjeksiyonu uygula-
masinin sunuglarinin sunulmasi, tartisiimasi.

Gereg ve Yontemler: Tiim vakalarin tarafimdan muayenesi yapilmis, de-
gerlendirilmis, spinal MRl incelenmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda
mutlak cerrahi tedavi gerektirmeyen yada mutlak olarak cerrahi tedaviyi
reddeden hastalara uygulama yapilmistir. Skopi esliginde ameliyathane
salonunda topikal anestezi ile PRP(ctf ) 20G spinal igne ile uygulamalar
yapilmistir.

Bulgular: Vakalar uygulamadan sonra ki, 2. saat/1. ay/3. ay/6. ay/1. yil da
VAS ve FPS-R agri skalalari ile degerlendirilmis, kilinik sonuclar elde edil-
mistir.

Sonug: Vakalarin VAS ve FPS-R agri skalalari ile uygulamadan sonraki de-
gisik zamanlardaki degerlendirilmeleri sonrasinda, sadece medikal tedavi
uygulanan hastalara gore cok daha iyi ve daha uzun zamanl semptoma-
tik iyilesme sagladigi saptanmistir. (Ayrintili, nicel bilimsel deger ve tablo-
lar sunumda yer alacaktir.)

Anahtar Sozciikler: 818 vakada intrafasikiiler, perifasikiiler PRP(ctf) uy-
gulamasinin 3 yillik sonuglari.
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SS-018 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

ENDOSKOPIK SPINAL CERRAHIDE HEMOSTAZ VE GORSEL
NETLIGIN ARTTIRILMASI iCiN ADRENALINLI iRRIGASYON
SOLUSYONU KULLANIMI GUVENILIR Mi?

Gardashkhan Karimzada, Demet Evleksiz
Hitit Unversitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi

Amag: Endoskopik spinal cerrahi minimal invaziv spinal cerrahinin su-
rekliligi olan bir evrimidir. intraoperatif kanamaya bagl gérsel netligin
bozulmasi komplikasyon oranini arttirmaktadir. Cerrahin oryantasyon ve
manevralarini zorlastirmasinin yaninda operasyon siiresinin uzanmasina
neden olmaktadir. Kanama kontrolii icin mekanik koagtilasyon yaninda
cesitli kimyasal ajanlar da denenmektedir. Adrenalin bu amacla artros-
kopik cerrahide sik kullanilmaktadir. Endoskopik spinal cerrahide kulla-
nimina dair literatiirede ¢ok az veri mevcut. Bu calismamizda endoskopik
spinal cerrahide kullaniminin giivenirligini inceledik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu amacla merkezimizde Mart 2025 - Ocak 2026
yillari arasindaki Unilateral Biportal Endoskopik cerrahi uygulanan hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yasindan biiyik, revizyon cerra-
hisi olmayan primer UBE olgulari, ritm bozuklugu tanisi olmayan 30 hasta
dahil edildi. Olgularin perioperatif nabizlari, kan basinglari ve komplikas-
yonlari medikal kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 52 (18-75 yas) olan, 18 erkek ve 12 kadin hasta
degerlendirildi. Olgularin ortalama takip stresi 3 aydir. Ortalama cerra-
hi stiresi 67 dk-dir. intraoperatif gorsel netlik numerik skorlamaya (1-10)
gore 6-9 puan ile degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif nabizlarinda
ve kan basinglari arasinda anlamli fark saptanmadi. Hicbir olguda kardi-
yak ve ndrolojik komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Unilateral biportal endoskopik spinal cerrahide adrenalinliirrigas-
yon soliisyonunun hemostaz ve gérsel netligin artirimasinda gtivenli bir
secenek olabilecegini gostermektedir. Perioperatif nabiz ve kan basinci
degerlerinde anlamli degisiklik saptanmamis, kardiyak veya nérolojik
komplikasyon gozlenmemistir. Elde edilen bulgular, uygun hasta secimi
ile kullanimin giivenli oldugunu desteklemektedir. Ancak daha genis 6r-
neklemli ve prospektif calismalarla sonugclarin dogrulanmasi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik, Spinal, Adrenalin, Biportal

SS-019 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

OMURGA CERRAHISINDE YAPAY ZEKA DESTEKLI SONLU
ELEMANLAR ANALIZi

Ciineyt Temiz', Emin Mehmet Eminoglu? Sami Berk Ayvaz',
Giilsiim Yiiksel', Muhammed Kesaverzi', Enver Atik', Nail Aslan’
'Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Hafsa Sultan Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2SB istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yapay zeka uygulamalari, her alanda oldugu gibi, omurga cerrahi-
sinde de giderek artan siklikla kullanilmaktadir. Tedavi segenekleri, yapay
zeka uygulamalariyla belirlenebilmekte, ayirici tani yapilabilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada ise, Lomber travma 6ykiisii olan bir

Tirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 63



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

hasta 6zelinde, hasta bilgisayarli tomografi verisi (DICOM) kullanilarak
olusturulan yapay zeka destekli modelleme (MESH) kullanilarak, ve olus-
turulan bu l¢ boyutlu model tizerinde, aksiyal eksende 100 N ylk uygu-
lanarak, korpusun hangi béliimlerinin yiik tasidigi, hangi boltimlerinin ise
hasarli oldugu saptanmaya calisilmistir.

Bulgular: Bu modelleme tizerinden sonlu elemanlar analizi programi ile
(ANSYS), kag siklik yiklenme sonucunda, faset eklemindeki hasarin ne
dereceye gelecegi ve instabilite gelisip gelismeyecegi de saptanmaya
calisilmistir.

Sonug: Sonuclar gostermistir ki, yapay zeka destekli modelleme ve sonlu
elemanlar analizi, normal BT kesitlerinde fark edilemeyen intrakapsiler
faset eklem mikro fraktliri hakkinda fikir verebilmekte, kag hareket siklu-
su sonra instabilite gelisebilecegi ile ilgili tutarl bir tahminde bulunabil-
mektedir. Bu uygulamalarin, gtinliik spinal pratigimize daha fazla girmesi
ile, tani ve tedavi yonlendirmesi alaninda biyiik bir mesafe alinacagi stip-
hesizdir.

Anahtar Sozciikler: Omurga cerrahisi, yapay zeka, lomber travma, faset
eklem mikrofrakttird, ANSYS

SS-020 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Aday1)

ENDOSKOP YARDIMLI AKSIYEL LOMBER iNTERBODY FUZYON
(AXIALIF): OLGU SERISi

Ozkan Celiker', Murat Kocaoglu', Biisra Giil?
'Ozel Denizli Saglik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Kligini, Denizli
2Yozgat Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Amag: Lomber fiizyon, genellikle disk dejenerasyonu, eslik eden lomber
spinal spondilolistezis veya kronik lomber instabiliteye bagl kronik bel
ve bacak agnisini hafifletmek icin yapilir. Aksiyal lomber intervertebral
flzyon (AxiaLIF) sistemi, kritik ndrovaskiiler ve kas-bag dokusu yapilarin-
dan kacinan bir ydntem olsa da intestinal yaralanma riski tasimaktadir. Bu
yazimizda, AxiaLIF uygulamasinda endoskop kullanarak islem sirasinda
presakral alanin goriintiilenebilecegini gostermeye calistik.

Gereg ve Yontemler: 2022-2025 yillari arasinda endoskop yardimli Axi-
aLIF uyguladigimiz 3 olgu (2E, 1K) bu calismaya dahil edildi. Tim hasta-
larda endoskop yardimli parakoksigeal yaklagimla ile L5-S1 aksiyel inter-
body fiizyon yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 62 idi ve hastalar ortalama
12 ay takip edildi.

Bulgular: Hastalarimizda islem sirasinda herhangi bir komplikasyon goz-
lemlenmedi. Takiplerimizde 2 hastada flizyon saglanirken, 1 hastamizda
psodoartroz gelisti ancak takip slirecinde yakinmasi olmayan hastaya ek
islem yapilmadi.

Sonug: AxiaLIF sistemi 2004 yilinda FDA (ABD Gida ve ilag idaresi'nden
pazarlama) onay aldiktan sonra, bu cihazin pek ¢ok klinik calismada, y(ik-
sek flizyon ve diisik komplikasyon oranlar bildirilmistir. Bu makalede,
AxiaLIF sisteminin endoskopik gériintiileme esliginde daha givenli bir
sekilde uygulanabilinecedi gdstermeye calistik.

Anahtar Sozciikler: AxiaLIF, Perkiitan, Endoskopik, Lumosakral Bileske,
Fuzyon
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SS-021 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

C1LATERAL MASS YERLESIMINDE INTERNAL KAROTID
ARTERIN ANATOMIK RiSK ANALIZi: BT ANJIYOGRAFi TABANLI
MORFOMETRIK GALISMA

Esma Cemre Eren, Yunus Emre Saglam, Kivang Tas, Halil Akdag,
Hayat Abduselam Hassen, Meliha Giindag Papaker,

Mustafa Aziz Hatiboglu, Mustafa Namik Oztanir

[stanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Atlantoaksiyal stabilizasyon cerrahisinde C1 lateral mass vida
yerlesimi sirasinda vertebral arter yaralanmasi ayrintili olarak incelenmis
olmakla birlikte, internal karotid arterin (IKA) C1 vertebrasi ile olan ana-
tomik iligkisi daha sinirli sayida ¢alismada degerlendirilmistir. Ozellikle
anterior korteks penetrasyonu planlanan bikortikal uygulamalarda iKA
ile olan mesafe cerrahi givenlik acisindan kritik nem tasimaktadir. Bu
calismanin amaci, iKA ile C1 lateral mass arasindaki anatomik iliskinin
BT anjiyografi ile degerlendiriimesi ve vida yerlesimi agisindan klinik risk
analizi yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Etik kurul onayi alinarak gerceklestirilen bu retros-
pektif calismada, 2017-2025 yillar arasinda merkezimizde yapilan servi-
kal BT anjiyografi incelemeleri taranmis ve dahil edilme kriterlerine uyan
100 erigkin olgu degerlendirilmistir. IKA'min C1 lateral mass 6n korteksi ile
olan en kisa mesafesi, orta hatta uzakligi ve medial-lateral projeksiyonu
dlciilmiis; zonal dagilim analizi yapilmistir. istatistiksel analizler SPSS 28.0
programi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olgularin anlamli bir bolimiinde IKA'nin C1 lateral mass én
yliziine projekte oldugu saptanmistir. Bazi hastalarda iKA ile anterior kor-
teks arasindaki mesafenin 3 mm’nin altina distigu gézlenmistir. Kadin
hastalarda iIKA'nin orta hatta daha yakin konumlandigi saptanmistir. Vida
medial angulasyonunun bireysel radyolojik anatomiye gore belirlenmesi-
nin arter ile olasi temasi azaltabilecedi degerlendirilmistir.

Sonug: IKA ile C1 lateral mass arasindaki mesafe bireysel varyasyon gés-
termektedir. C1 vida yerlesiminde yalnizca kemik morfometrisi degil, vas-
kiiler anatomi de dikkate alinmali ve preoperatif BT anjiyografi ile hasta
bazli planlama yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: internal Karotid Arter, C1 Lateral Mass, Atlantoaksi-
yel Stabilizasyon, Morfometrik Analiz, Cerrahi Risk Analizi

SS-022 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Adayi)

KISA PEDIKUL SENDROMU ZEMINIiNDEKi SEMPTOMATIK
LOMBER SPINAL STENOZ OLGULARINDA UNILATERAL
YAKLASIMLA BILATERAL DEKOMPRESYON (UYBD) ETKINLIGINiN
DEGERLENDIRILMESi

Aziz Hiiseyin Baysa, Asena Huri Emiri, $ilan Aksu,
Halil ibrahim Koghan, Enes Akkaya, Sevket Evran, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kisa pedikiil sendromu (KPS); spinal kanalin trefoil sekil alarak
lomber spinal stenoza (LSS) neden oldugu konjenital bir tablodur. Dural
yapisikliklar ve cerrahi manipulasyon alaninin kisitlanmasina bagl pos-
toperatif ek norolojik defisit gelisimine ayrica derin ve dik acili lateral re-



sesler nedeniyle koklerin yeterli dekompresyonu icin genis fasetektomiye
bagli iyatrojenik instabiliteye neden olmaktadir. Biz bu ¢alismamizda KPS
bulunan LSS hastalarinda instabilite riskini minimalize ederek sinir kdkle-
rinin dekompresyonunu saglayan UYBD isleminin literatlirde daha dnce
gosterilmemis etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2023-2026 yillarinda tek seviye (L2-51)
LSS nedeniyle UYBD uygulanan 217 hasta retrospektif olarak incelendi.
Pedikiil uzunlugu < 9 mm saptanan, instabilite saptanmayan 34 hasta
KPS grubuna dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3. ay Os-
westry Disability Index (ODI) skorlari, nérolojik kladikasyo (NK) mesafele-
ri, dural yirtik oranlari ve nérolojik komplikasyon oranlari degerlendirildi.
Sonuglar KPS grubunda olmayan hastalar ile de karsilastirildi. istatistiksel
olarak bagimli t-testi kullanilarak p < 0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
Bulgular: KPS grubunda; yas ortalamasi 61, 0+11,4, pedikil uzun-
lugu ortalamasi 7, 07+0,88 mm (5,3-8,7 mm) ve en sik tutulum L4-5
(%38,2) seviyesinde saptandi. ODI skoru preoperatif 55,7+15,9, posto-
peratif 34,0+12,7 (p < 0,001), NK preoperatif 86,5+72,3m, postoperatif
438,9+237m saptandi (p < 0,001). Her iki fonksiyonel iyilesme parametre-
sinde KPS ile normal pedikiil (NP) grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (ODI p=0,113; NK p=0,230). Dura yirtigi KPS grubunda %2,9,
NP grubunda %4,4 (p=1, 000); postoperatif ek norolojik defisit %2,9, NP
grubunda %8,7 saptandi (p=0,483).

Sonug: Calismamiz UYBD'un; dusiik dural yirtik orani, yliksek fonksiyonel
basari ve norolojik iyilesme ile KPS zeminindeki LSS olgularinda etkin bir
tedavi yontemi oldugunu gdstermis olup bu alanda yapilacak calismalara
1sik tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: Konjenital Spinal Stenoz, Kisa Pedikiil Sendromu,
Unilateral Yaklagimla Bilateral Dekompresyon, Mikrocerrahi Dekompres-
yon, Lomber Spinal Stenoz.

SS-023 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi Aday1)

LOMBER STABILIZASYONDA YARI-RIJIT (PEEK) VE RiJiT ROD
SISTEMLERININ PSOAS KASI ATROFiSi UZERINE ETKiSi: BT
TABANLI MORFOMETRIK KARSILASTIRMALI ANALIZ

Muhammet Bir, Yusuf Yilmaz, Gonca Giil Ondiic, Luay Serifoglu,
Ali Fatih Ramazanoglu, Buse Sarigiil
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amacg: Dejeneratif disk hastaligi, spinal stenoz ve/veya instabilite nede-
niyle yapilan rijid ve yari-rijid enstriimentasyon sistemlerinin, psoas major
kas hacmi tizerindeki etkisini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya lomber stabilizasyon yapilan 47 hasta
dahil edildi. Hastalar kullanilan rod tipine gére PEEK rod (n:25) ve rijit (ti-
tanyum) rod (n:22) grubu olarak ikiye ayrildi. Psoas kasi hacim l¢tiimleri,
RAD-X sistemi lizerinden, serbest ROI 6l¢iimii araciliduyla, L3 seviyesinde
psoas kasinin kesit alani 6lclilerek, manuel hesaplandi. Kas hacmindeki
degisim yiizdesi her hasta icin ayri ayri hesaplandi ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak karsilastinldi.

Bulgular: Dahil edilen 47 hastanin yas ortalamasi 56,4+9,8 yil, K/E ora-
ni 27/20ydi. Enstriimentasyon yapilan seviye sayisi ortalama 2,1+0,8d.i.
Gruplar arasinda enstriimante edilen seviye sayisi agisindan anlaml fark
saptanmadi (p > 0.05). Tim hastalarda postoperatif donemde psoas ka-
sinda atrofi saptandi. PEEK rod yapilan grupta ortalama hacim kaybi %5,3

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

olarak olguliirken, rijit sistem yapilan grupta bu oran anlamli derecede
daha yiiksek (%17,9) bulundu (p < 0.05). Rijit sistemlerde saptanan atrofi
miktarinin, dinamik 6zellik gdsteren PEEK sistemlere gore yaklasik 3 kat
daha fazla oldugu gozlemlendi (p < 0.05).

Sonug: Calismamiz, yari-rijid sistemlerinin lomber omurganin biyome-
kanik ytk paylagimini fizyolojik dlizeyde tutarak psoas atrofisini nemli
olclide sinirlayabilecegini gdstermektedir. Rijit stabilizasyonun basta
psoas kasi olmak Uizere paraspinal kas yapilarinda daha belirgin “disuse”
atrofisine yol actigi diistintilmektedir. Bu durum, uzun dénem fonksiyo-
nel sonuglarda PEEK sistemlerin avantajli olabilecedini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Lomber dejenerasyon, dinamik enstriimentasyon,
psoas major, psoas atrofisi, peek rod

SS-024 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-025- Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOTOMi SONRASI GELISEN TORAKOJENIK SKOLYOZLAR:
iYATROJENIK SPINAL DEFORMITELERIN KLiNiK VE RADYOLOJiK
OZELLIKLERi

Kamuran Aydin’, Ercan Bal?
'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Torakojenik skolyoz, toraks duvarina yonelik cerrahi girisimler son-
rasinda gelisebilen nadir bir spinal deformitedir. Ozellikle lateral torako-
tomi sonrasi ortaya ¢ikan spinal deformitelerin klinik seyri ve yonetimine
iliskin literattr sinirlidir. Bu ¢alismada lateral torakotomi sonrasi gelisen
torakojenik skolyozlu hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi ve deformitenin Kklinik seyri hakkinda farkindalik olusturul-
masl amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi'nde lateral torakotomi sonrasi skolyoz gelisen hastalar incelen-
di. Cerrahi dncesi goriintiilemelerinde skolyoz bulunmayan ve postope-
ratif takiplerinde spinal deformite gelisen hastalar calismaya dahil edildi.
Sternotomi veya torakoskopi dykusi bulunan hastalar calisma disi birakil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri, gecirdikleri torasik cerrahiislemler ve
radyolojik bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Retrospektif analiz sonucunda calisma kriterlerini karsilayan
toplam 5 hasta saptandi. Hastalarin birinde ventrikiiler septal defekt
(VSD) cerrahisi, ikisinde atriyal ve ventrikiiler septal defekt (ASD-VSD) cer-
rahisi uygulanmisti. Bir hastada ASD-VSD cerrahisine ek olarak kalp pili
implantasyonu ve atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle cerrahi miidahale
o6ykuisi mevcuttu. Bir diger hastada ise kalp pili implantasyonu ve infektif
endokardit nedeniyle cerrahi girisim yapilmisti. Tim hastalarda skolyo-
zun torasik cerrahiyi takip eden yillar icerisinde ortaya ciktigi ve izlem su-
recinde deformitenin progresyon gésterdigi gozlendi.

Sonug: Torakojenik skolyoz, lateral torakotomi sonrasi gelisebilen nadir
ancak progresyon gosterebilen bir spinal deformitedir. Literattirde ¢oklu
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torakotomiler, posterior kosta rezeksiyonlari ve erken yasta yapilan to-
rasik cerrahilerin deformite gelisim riskini artirabilecegi bildirilmektedir.
Bu nedenle lateral torakotomi éykisi bulunan hastalarda gelisebilecek
torakojenik skolyoz agisindan uzun dénem klinik ve radyolojik takip dne-
rilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Torakojenik skolyoz; torakotomi; spinal deformite;
iyatrojenik skolyoz; lateral torakotomi

SS-026 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

IS THE TIMED UP AND GO TEST ASSOCIATED WITH PAIN AND
DISABILITY IN LUMBAR SPINAL STENOSIS?

Aydin Sinan Apaydin', Mehmet Denizhan Yurtluk?,
Fatma Betiil Saylak®

'Karabuk University Department of Neurosurgery
2University of Pittsburgh Department of Neurosurgery
3Cankiri Training and Research Hospital

Aim: Lumbar spinal stenosis (LSS) is a clinical symptom resulting from the
narrowing of the spinal canal due to various causes. The Timed Up and Go
(TUG) test is used as a bedside test to assess mobility and symptoms in
patients clinically. However, the relationship with clinical symptoms re-
mains unclear. This study aims to examine the relationship between the
TUG test and pain and disability in patients with LSS.

Material and Methods: This cross-sectional study included 35 patients
diagnosed clinically and via magnetic resonance imaging by a neurosur-
geon with LSS. Patients’ mobility and functionality were assessed using
the TUG test. Patients were evaluated for the severity of low back and leg
pain using the Visual Analog Scale (VAS) and for functional disability us-
ing the Oswestry Disability Index (ODI).

Results: The mean age of the patients (Female: 26, Male: 9) was 55.37+2.46
years. The median TUG test value was 12.34 (9.43-17.47). There was a sta-
tistically significant positive correlation between the TUG test and VAS
low back (r=0.560, p < 0.001) and leg pain (r=0.437, p < 0.001). No correla-
tion was found between TUG and ODI (r=0.090, p=0608).

Conclusion: Functional mobility, as assessed by the TUG test, decreases
significantly as the severity of lower back and leg pain increases. Howev-
er, no correlation was found between the Oswestry Disability Index and
TUG performance. This suggests that pain severity may be a determining
factor in functional performance, but that self-reported disability scales
may not fully reflect functional mobility.

Keywords: Lumbar spinal stenosis, Timed up and go test, pain, disability

SS-027 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LUMBAL SPINAL STENOZLU HASTALARDA TEKAL KESE KESITSEL
ALANINDA AZALMA KAS KESITSEL ALANI, AGRI VE OZURLULUKLE
iLiSKiLi MiDiR?

Mahmut Ferat
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber spinal stenoz (LSS), cesitli nedenlerden dolayi spinal ka-
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nalin daralmasindan kaynaklanan klinik bir semptomdur. Tekal kese ke-
sitsel alani ile degerlendirilen stenoz hem kassal parametreleri hem de
semptomlarda artisi tetikleyebilir. Bu calismada LSS'li hastalarda stenoz
siddeti ile multifidus kesitsel alani, agr ve oziirliilik arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, bir beyin ve sinir cerrahi ta-
rafindan klinik olarak ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yoluyla
LSS tanisi konmus 30 hasta dahil edildi. Hastalarin LSS'ye ait stenoz sidde-
ti MRG ile tekal kese kesitsel alanina gore degerlendirildi. Hastalarin kas
kesitsel alani MRG, bel ve bacak agrilarinin siddeti Gérsel Analog Olcek
(VAS) ve ozlrltlik ise Oswestry Engellilik Endeksi (ODI) kullanilarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi (Kadin: 19, Erkek: 11) 58.87+3.36 yild1.
Hastalarin %46.7'si (n=14) siddetli, %53.3'U orta siddetli stenoza sahipti.
Tekal kese kesitsel alani sag (r=0.820, p < 0.001) ve sol (r=0.640, p < 0.001)
multifidus kas kesitsel alani, VAS bacak agnisi (r=-0.450, p=0.013) ve ODI
(r=0.406, p=0.026) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bu-
lundu.

Sonug: Bu calisma, LSS siddetinde artisin, hem sag hem de sol tarafta
multifidus kasinin kesit alaninda azalma ve bacak agrisi ve ozriillliikte ar-
tisla iliskili oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar LSS'nin hastalarda sadece
sinir sikismasina bagl semptomlara degil, ayni zamanda paraspinal kas
dejenerasyonuna ve fonksiyonel bozukluga da katkida bulunabilecegini
diistindlirmektedir. Bu nedenle, hem sinir hem de kas yapilarinin deger-
lendirilmesi, hastalik siddetinin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasini
saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Lumbar spinal stenosis, agri, kesitsel alan, stenoz
siddeti.

S5-028 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER RADIKULER AGRIDA TRANSFORAMINAL EPiIDURAL
STEROID ENJEKSIYONUNUN KISA DONEM ETKINLiGI: 264
HASTADA STANDART YANIT OLCUTLERI iLE DEGERLENDIRME

Fatih Toprak
Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Amag: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu(TFESE) sinir kokinln
ventral komponentini hedefleyerek agri iletimini en proksimal diizeyde
modiile etmeyi amaglayan minimal invaziv tedavi secenegidir. Bu ¢alis-
manin amaci TFESE uygulanan hastalarda enjeksiyon sonrasi 2. haftada-
ki klinik yaniti literatlirde kabul gdrmus =%30 ve >%50 Gorsel Analog
Skala(VAS) yanit esiklerine gore degerlendirerek klinik yanit oranlarini
karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif calismaya, floroskopi kilavuzlugunda
guvenli Gicgen teknigiyle TFESE uygulanan 264 hasta dahil edildi. Hasta-
larin islem oncesi ve islem sonrasi 2. Haftadaki VAS skorlari kaydedildi.
>%30 azalma minimal klinik anlamli fark, >%50 azalma ise belirgin kli-
nik iyilesme olarak tanimland. Yaniti etkileyebilecek faktorler olarak yas,
cinsiyet, operasyon Oykiisii (var/yok), patoloji seviyesi (tek/multi seviye),
lateralite (unilateral/bilateral) ve lomber seviye (L4-5, L5-S1) analiz edildi.
Degiskenlerin analizi icin lojistik regresyon modelleri kullanild. istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: islem sonrasi 2. haftada hastalarin biiyiik cogunlugunda >%30



VAS azalmasi %81.1 (n=214) ve >%50 VAS azalmasi %67.8 (n=179) ola-
rak saptandi. Operasyon Oykiisii olan hastalarda belirgin klinik iyilesme
oranlari, operasyon 6ykiisii olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu. ileri yas grubu istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha ylksek basari orani gosterdi. Buna karsin cinsiyet, patoloji se-
viyesi, lateralite ve uygulama yapilan lomber seviyelerin basari tizerinde
belirleyici bir etkisi saptanmadi.

Sonug: TFSESE'nun terapotik etkinligini degerlendirirken, salt ortalama
VAS degisimlerine odaklanmak klinik tabloyu maskeleyebilir. Ortalama
skor degisimlerinden ziyade literatiirde valide edilmis %30 ve >%50 ya-
nit esiklerinin kullanilmasi, girisim etkinliginin bireysel yanit temelinde ve
hasta odakli bir yaklasimla degerlendiriimesine imkan tanimaktadir. Kli-
nik basari, demografik degiskenlerden ¢ok anatomik hedefleme ve hasta
secimine baglidir. Bulgularimiz, kronik agri yénetiminde hasta beklentisi-
ni vurgulayan literattirle uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu, Lom-
ber radikuler agri, Gorsel Analog Skala, Minimal klinik anlamli fark, Yanit

esigi

S5-029 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KAYNAK KISITLI MERKEZDE UNILATERAL BIiPORTAL ENDOSKOPIK
SPiNAL CERRAHI DENEYiMi

Mehmet Sapanci’, Elif Gokalp?, Muhammet Enes Gurses?
'Bitlis Devlet Hastanesi
Tatvan Devlet Hastanesi

Amag: Unilateral biportal endoskopik (UBE) spinal cerrahi, minimal inva-
ziv bir teknik olarak son yillarda giderek yayginlasmaktadir. Ancak kaynak
kisitl merkezlerde uygulanabilirligi ve klinik sonuglar hakkinda veri sinir-
Iidir. Bu calismada, kaynak kisitl bir devlet hastanesinde gerceklestirilen
UBE cerrahi sistemi kurulumu ve dustik biitceli ekipman temini tanimlan-
mis ve gerceklestirilen cerrahilerin sonuglarinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2025- Subat 2026 tarihleri arasinda dustk
biitceli merkezde lomber disk hernisi / lomber spinal stenoz tanisiyla UBE
cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik verileri, operasyon siresi, hastanede kalis stiresi, komplikasyon-
lar ve reoperasyon oranlari kaydedildi. Klinik sonuglar Visual Analog Scale
(VAS) ve Oswestry Disability Index (ODI) skorlari kullanilarak preoperatif
ve postoperatif donemde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 4743 yil olup, 12 kadin, 9'i erkekti. Or-
talama operasyon siiresi 110 dakika, ortalama hastanede kalis stiresi 1.4
giin olarak bulundu. Postoperatif erken donemde VAS ve ODI skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi (p < 0.05). Toplam kompli-
kasyon orani %9.6 (Bir hastada bas agrisi, bir hastada Bos kagad) idi.
Sonug: Unilateral biportal endoskopik spinal cerrahi, kaynak kisith mer-
kezlerde gtivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilir. Minimal invaziv yapisi
sayesinde kisa hastanede kalig stiresi, duisiik komplikasyon orani ve tat-
min edici klinik sonuglar saglamaktadir. UBE teknigi, uygun hasta secimi
ve cerrahi deneyim ile periferik merkezlerde de basarili sekilde uygulana-
bilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Unilateral biportal endoskopi, spinal stenoz, lomber
disk hernias
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SS-030 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MRG CAGINDA UNUTULAN ALTIN STANDART: 30 HASTALIK
LOMBER MYELO-BT ‘NiN TANISAL USTUNLUGU

Mubhsin Giinboz, Aise Ali, Buket Kara, Seyhun Bagci, Erhan Emel
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: MRG giinlimiizde spinal patolojilerin degerlendiriimesinde altin
standart olsa da;bazi hasta gruplarinda tanisal olarak kullanilamamakta-
dir. Bu calismanin amaci, modern nérosiriirji pratiginde giderek daha az
basvurulan bir yéntem olan Lomber Myelo-BT'nin, secilmis hasta grupla-
rindaki tanisal de@erini ve cerrahi stratejiye olan katkisini retrospektif bir
seri Uizerinden vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Giinimuzde biitin hastalara MRG yapilamiyor.
MRG uyumsuz kalp pilleri, gegmis yillarda kullanilan enstriimantasyon
aletleri, atesli silahla yaralanma nedeniyle viicuttan ¢ikarilmamis kursun-
lar gibi durumlarda hastalara Myelo-BT ile tani koyup operasyon gerekti-
ren hastalar tedavi edilebiliyor. Klinigimizde Ocak 2023-2026 yillari ara-
sinda lomber patolojisi olan ancak MRG ¢ekilemeyen veya cekilen MRG'si
yetersiz kalan, bu nedenle tanisal Lomber Myelo-BT uygulanan 30 olgu
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, MRG kont-
rendikasyon nedenleri ve Myelo-BT sonucuna gore alinan tedavi kararlari
analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 21'i kadin, 9'u erkek olup yas ortalamasi 63.1 olarak
saptandi. Myelo-BT endikasyonlari incelendiginde; 12 hastada gegirilmis
lomber cerrahi 6ykisi, 3 hastada MRG ile uyumsuz/bilinmeyen spinal
enstriman varligi, 2 hastada atesli silah yaralanmasina bagh kursun/
sa¢gma bulunmasi ve 2 hastada MRG uyumsuz kalp pili dykiisti mevcuttu.
Myelo-BT goriintiilemeleri sonucunda 20 hastaya operasyon endikas-
yonu konuldu (15 lomber dekompresyon, 4 lomber diskektomi; 1 hasta
cerrahiyi reddetti). Ayrica 6 hastaya algolojik girisim (4 epidural, 2 kaudal
enjeksiyon) uygulanirken, 4 hastada klinik-radyolojik uyumsuzluk sapta-
narak ek girisim planlanmadi.

Sonug: MRG ¢agdinda rutin kullanimdan diismdis olsa da, Lomber Myelo-BT
ozellikle kdk basilarinin netlestirilmesinde yiiksek tanisal dogruluga sahip-
tir. MRG kontrendikasyonu olan veya agir enstriimantasyon artefakt bulu-
nan olgularda tani koydurucu altin standart olma &zelligini sirdirmekte-
dir. Ek olarak, islemin kendisinin bazi olgularda lomber enjeksiyon benzeri
terap6tik bir etki yaratarak semptomlar hafiflettigi gézlemlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Lomber Myelo-BT, MRG Kontrendikasyonlari, Ens-
trimantasyon Artefakti, Lomber Stenoz, Myelografi

SS-031 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZ CERRAHISi SONRASI AGRININ
PARAVERTEBRAL KAS ATROFiSi iCiN KULLANILAN GOUTALLIER
OLGEGI ILE iLisKisi

Ferhat Can', Ziibeyir Keskin', Ahmed Yasin Yavuz?

lstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Istanbul Medicana Zincirlikuyu Hastanesi
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Amag: Lomber spinal stenoz(LSS), dnde gelen bir sakatlik nedeni ve yas-
I hastalarda spinal cerrahi icin en yaygin endikasyonu temsil eden en
yaygin dejeneratif spinal bozukluklar arasindadir. Spinal kanalin ilerle-
yici daralmasi ile karakterize edilen Lomber spinal stenoz, agriya, sinirli
hareketlilige ve yasam kalitesinin bozulmasina yol acan 6nemli néral ve
vaskiler kompresyona neden olabilir. Dekompresif cerrahi standart bir
tedavi olmasina ragmen, sonuglar tutarli degildir ve ameliyat sonrasi agri
ve kalici sakatlik belirli hasta alt gruplarinda devam etmektedir. Goutallier
siniflandirma sistemi (GSS), yag infiltrasyonunu niteliksel olarak deger-
lendirmek icin kullanilan gérsel bir derecelendirme sistemidir. VAS, 0-10
Olceginde sirt ve bacak agrisi siddetini dlcer; burada 0 “agr yok” ve 10
“mimkin olan en siddetli agri"yi temsil eder. Lomber spinal stenoz cerra-
hisi gecirmis olan hastalarin postop 6. ay daki agri siddetlerinin(VAS skoru
kullanilarak ) GSS ile iliskilendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2 yil icinde tek seviye Lomber spinal stenozu olan
ve tek seviyeden opere edilen 40 hastanin preop Lomber Mr tetkikleri
incelendi ve yag/ kas orani GSS siniflandirmasina gére Derece 1-2-3-4
olarak belirlendi. 20 erkek 20 kadin olarak iki gruba ayrildi. Tim hastalara
tek tarafli yaklagimla bilateral dekompresyon uygulandi. Agri skorlari VAS
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: GSS derecesi yiiksek hastalarda postop 6. aydaki agri siddetini
0Olcen VAS skorunun daha yiiksek oldugu gorildu. Kadin hastalarin erkek
hastalara gore GSS derecesi daha yiiksek izlendi.

Sonug;: Paravertebral kaslarin daha yliksek yag infiltrasyonunun fonksiyo-
nel iyilesmeyi ve agri ¢oziilmesini bozabilecegini diistindlirmektedir. Yag
infiltrasyonu, multifidus ve erector spinae gibi 6nemli kaslarin kesit alan-
larinin azalmasi ve artan agr ve fonksiyonel bozukluk arasindaki tutarli
iliski, kas kalitesi degerlendirmesinin ameliyat 6ncesi planlamaya dahil
edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Stenoz, Goutallier, Vas, Kas Atrofisi

SS-032 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL LEZYONLAR iGiN TRANSMASS VE PARAMASS
YAKLASIMLAR iLE STABILIZASYON

Ensar Kagan Karalar, Ertugrul Yurdakul, Yunus Emre Batman,
Aydin Talat Baydar, Bahadir Topal, ilhan Yilmaz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

Amag: Odontoid ve (st servikal bdlgenin anterior yerlesimli lezyonlari-
na biyopsi veya drenaj amaciyla dogrudan erisim nadiren bildirilmistir.
Transmass ve paramass koridorlari, secilmis olgularda patolojinin dog-
rudan gorllmesini saglayan minimal invaziv bir posterolateral yol sunar.
Ancak bu yaklagimlar spinal instabilite riski tagidigindan, gerekli durum-
larda ek posterior fiksasyon uygulanmasi kritik 6nem tasir. Bu ¢calismada,
neoplastik, kistik ve enfeksiydz kokenli G¢ nadir servikal olgu, gerektigin-
de kisisellestirilmis posterior stabilizasyon ile birlikte transmass/paramass
yaklagimlari kullanilarak tedavi edilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Semptomatik dort hastaya transmass veya pa-
ramass yaklasimlar kullanilarak biyopsi ya da drenaj uygulanmistir.
iki olguda posterior stabilizasyon eklenmistir: Olgu 1 (Retrofaringeal
kordoma):Transmass biyopsi ve timdr dekompresyonu uygulanmis,
ardindan C1 lateral kitle ve C3 pedikil vida fiksasyonu yapilimistir. Olgu
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2 (Servikal sinovyal kist):Stabilite korundugu icin enstrimantasyon uy-
gulanmadan paramass kist bosaltimi gerceklestirilmistir. Olgu 3 (Otitis
media sonrasi epidural apse):Drenajin ardindan C3-4 transpedikiiler
fiksasyon ve oksipital plaklama ile oksipitoservikal fiizyon uygulanmistir.
Olgu 4(Odontoid kitle)Odontoid tlimoér dekompresyonun ardindan loja
sement uygulamasi yapilmis C1 lateral mass C2 pedikiil vidalariyla fiksas-
yon gerceklestirilmistir.

Bulgular: Tim cerrahiler intraoperatif komplikasyon olmaksizin tamam-
lanmistir. Kordoma tanisi histopatolojik olarak dogrulanmistir; odontoid
kitle patolojisi dev hiicreli tiimdr agisindan H3G34W immiinhistokimyasal
incelemesi negatif sonug vermistir. Bulgular 6n planda bir dev hiicrelire-
peratif graniilomu lehine yorumlanmistir. Diger vakalarin aksine tek se-
ansta operasyon gerceklestirilmistir. sinovyal kist instabilite gelismeden
basariyla bosaltilmistir; epidural apse ise hizli sistemik iyilesme ile geri-
lemistir. Hicbir hastada yeni nérolojik defisit gelismemistir. Kisa donem
takipte niiks veya instabilite saptanmamistir.

Sonug: Transmass ve paramass yaklasimlari, neoplastik, kistik ve enfek-
siyoz kokenli anterior Ust servikal lezyonlara gtivenli ve dogrudan erisim
saglar. Uygun posterior fiksasyon yontemleri ile birlikte kullanildiginda,
bu yaklasimlar hem etkili lezyon y&netimi hem de kalici spinal stabilite
sunar.

Anahtar Sozciikler: Servikal omurga, Transmass yaklagim, Paramass yak-
lagim, Kordoma, Epidural abse

SS-033 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

THE EFFECT OF IRRIGATION FLUID TEMPERATURE ON
PERIOPERATIVE HYPOTHERMIA AND METABOLIC ACIDOSIS
DURING UNILATERAL BIPORTAL ENDOSCOPIC SPINE SURGERY

Ali Kaplan', Begiim Aslantas Kaplan', Salim Sentiirk?, ilker Solmaz?
"Tokat Erbaa State Hospital

“Memorial Bahgelievler Hospital

*Private Practice

Aim: Continuous fluid irrigation is essential for adequate visualization
during unilateral biportal endoscopic (UBE) spine surgery, yet the poten-
tial systemic effects of irrigation fluid temperature have received limited
attention. This study aimed to evaluate the effects of irrigation fluid tem-
perature on perioperative body temperature, blood gas parameters, and
early postoperative pain in patients undergoing UBE surgery for lumbar
degenerative diseases.

Material and Methods: This retrospective single-center study included
60 patients who underwent UBE surgery for lumbar disc herniation or
lumbar spinal stenosis. Patients were divided into two groups: the warm
irrigation group (n=30), receiving normal saline at 36-37°C, and the cold
irrigation group (n=30), receiving normal saline at room temperature
(20-22°C). Tympanic body temperature, venous blood gas parameters
(pH, lactate, bicarbonate, base excess), and Visual Analog Scale (VAS)
scores were compared at preoperative, intraoperative (30th and 60th
minutes), and postoperative time points.

Results: No significant baseline differences existed between groups.
The cold irrigation group demonstrated significantly lower body tem-
peratures (35.45+0.37°C vs. 36.25+0.13°C, p < 0.001), lower pH values
(7.28+0.03 vs. 7.3810.01, p < 0.001), higher lactate levels (2.88+0.35 vs.



1.40£0.15 mmol/L, p < 0.001), and lower bicarbonate levels (19.65+1.56
vs. 23.26+0.83 mmol/L, p < 0.001) postoperatively. No significant differ-
ences were observed in VAS scores (p > 0.05).

Conclusion: Room-temperature irrigation during UBE surgery was asso-
ciated with significant perioperative hypothermia and metabolic acido-
sis. Warming irrigation fluid to near-body temperature may represent a
simple and effective strategy to maintain thermoregulatory and meta-
bolic stability during endoscopic spine surgery.

Keywords: Unilateral biportal endoscopy, irrigation fluid temperature,
perioperative hypothermia, metabolic acidosis, lumbar spine surgery

SS-034 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI’'NDE TORAKOLOMBER
BOLGE STABILIZASYON CERRAHISi UYGULANAN 500 HASTANIN
RETROSPEKTIF KLINiK ANALiZzi

Fatma Betiil Saylak', Burak Bahadir?, Tunahan Aksakalli?,
Recai Kulak?, Harun Demirci?, Muhammed Taha Eser?,
Omer Faruk Tiirkoglu?

'Cankiri Devlet Hastanesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Lomber spinal stenoz, niiks lomber disk hernisi ve torakolomber
frakttirlerde tedavi olarak siklikla tercih edilen cerrahi ydntemlerden biri
spinal stabilizasyondur. Bu yontemde cesitli komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Bu nedenle klinigimizde torakolomber bélgede stabilizasyon
uygulanan hastalarin ayrintili analizini yapmayi ve ameliyat sonrasi geli-
sen komplikasyonlari incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ nde Haziran 2019
- Ocak 2024 yillan arasinda torakolomber bélge stabilizasyon cerrahisi
uygulan toplam 500 hastanin retrospektif olarak yas, cinsiyet, ek hasta-
lik, sigara, beden kiitle indeksi, pfirrmann skalasi, postoperatif vida-rod
komplikasyonlari, kullanilan rod tiirii ve postoperatif agn sikayetlerinin
gecip gecmemesi kriterlerini degerlendirdik

Bulgular: Bu hastalarin 323'l (%64,6) kadin geriye kalan 197'si (%35, 4)
erkekti. En kiiciik yas 20 en biiylik yas ise 86'ydi; yas ortalamasi 60.9' du.
500 hastanin 36's1 (%7,2) yara yeri enfeksiyonu ve akintisi sebebi ile takip
edildi. Toplamda 64 (%12,8) hastada komsu segment veya revizyon 0y-
kiisii mevcuttu. Ozellikle sigara kullanimi olan ve BKI'si yiiksek hastalarda
bu oran fazlaydi. 373 (%74,6) hastanin postoperatif 1 yillik takiplerinde
VAS degerinin sifira yakin geriledigi; 127" sinin (%25,4) ise pre op’una gore
yari degeri ve Uzerinde kaldig izlendi. Sikayetleri devam eden hastalara
pfirrmann siniflamasi yapildiginda; 57 hastanin derecesi 4 (%44,8), 45'inin
derecesi 3 (%35, 4) olarak hesaplandi. Dinamik rod kullanilan hastalarin
VAS degerlerinin dramatik geriledigi ve komsu segment gériilme oranla-
rinin azaldigi dikkat ceken noktalardan biriydi.

Sonug: Torakolomber bdlge stabilizasyon cerrahisinde tercih edilecek
yontem; hastaya ait demografik ve klinik 6zellikler, rahatsizligin seviyeleri
ve biyomekanik gereksinimler dogrultusunda belirlenmektedir. Calisma-
larin genisletilmesiyle; daha iyi postoperatif agri yonetimi, etkili fonksiyo-
nel iyilesme ve daha duslik komplikasyon oranlari elde etmek miimkiin
olacaktir

Anahtar Sozciikler: Torakolomber Stabilizasyon, Pfirrmann siniflamasi,
Komsu Segment, VAS

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-035 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BILATERAL KTS'DE ‘CROSS-RELIEF’ FENOMENI: 96 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZzi

Ali imran Ozmarasah
Bursa $ehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Amag: Karpal Tiinel Sendromu (KTS) vakalarinin biiytik cogunlugu elekt-
rofizyolojik olarak bilateral seyretmektedir. Ancak tek tarafli cerrahi son-
rasi karsi eldeki semptomlarin da gerilemesi (“cross-relief”) sik gozlenen
bir fenomendir. Bu calisma, bilateral KTS'de tek tarafli cerrahinin kontrala-
teral el izerindeki etkisini, operasyon zamanlamasini ve ENMG siddetiyle
iliskisini incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif olarak incelenen 96 KTS hastasindan,
klinik ve elektrofizyolojik olarak bilateral tutulumu olan 70 hasta (%72,9)
analize dahil edildi. Hastalar “bilateral cerrahi uygulananlar” ve “tek tarafli
cerrahi sonrasi klinik iyilesme gdsterenler” olarak gruplandirildi.
Bulgular: Bilateral KTS hastalarinin %68,6'sinda (n=48) sadece siddetli
tarafa yapilan cerrahi sonrasi, kontralateral elde ek miidahaleye gerek
duymayan tam klinik iyilesme sagland. Bilateral cerrahi uygulanan grup-
ta (n=22) iki operasyon arasindaki ortalama siire 67,6 giin olarak saptandi.
Bilateral cerrahi grubunda “Bilateral Agir” ENMG orani %59 iken, tek taraf-
Ii cerrahiyle iyilesenlerde bu oran sadece %16,6 idi. Tek tarafli cerrahiyle
yetinen grubun %25'i “Bilateral Orta” veya asimetrik (Agir-Orta/Hafif) bul-
gular sergilemekteydi.

Sonug: Calismamiz, KTS'nin santral duyarlilasma bilesenleri barindiran
sistemik bir stire¢ oldugunu ve periferik dekompresyonun néral plastisite
yoluyla kontralateral rahatlama saglayabildigini gdstermektedir. Ozellikle
bilateral orta siddetli vakalarda tek tarafli cerrahi klinik basari icin yeter-
li olabilmektedir. Ortalama 2 aylik bekleme siireci, hastalarin %68'inde
ikinci bir cerrahi gereksinimini ortadan kaldirmistir. Her bilateral ENMG
bulgusu mutlak cerrahi endikasyonu tasimamali; tedavi planinda klinik
yanit esas alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral Karpal Tiinel Sendromu, Cross-relief Pheno-
menon, Central Sensitization, Elektromiyografi, Néral Plastisite

SS-036 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-037 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

COMPARATIVE ANALYSIS OF PRE-OPERATIVE DEGENERATIVE
FINDINGS AND MECHANICAL FAILURES IN RIGID VS. DYNAMIC
SPINAL STABILIZATION SYSTEMS

Emre Zorlu', Mert Korkmak?, Omar Alomari?, Tiirker Kili¢*,

Emel Ece Ozcan-Eksi®, Murat Sakir Eksi*

"Department of Neurosurgery, Goztepe Medical Park Hospital, Istanbul,
Tiirkiye

Department of Neurosurgery, Bahcesehir University, Istanbul, Tiirkiye
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*University of Health Sciences, Istanbul, Tiirkiye
“Department of Neurosurgery, stinye University, Istanbul, Tiirkiye
SPrivate Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: The choice between rigid and dynamic spinal stabilization systems
depends on pre-operative degenerative findings and the risk of post-op-
erative mechanical failure. This study compares pre-operative character-
istics and mechanical failure rates between these two methods.
Material and Methods: We retrospectively analyzed patients who un-
derwent rigid or dynamic stabilization. Pre-operative variables included
intervertebral disc degeneration, osteophyte presence, and paraspinal
muscle fatty infiltration (multifidus, erector spinae, psoas). Post-operative
mechanical failures, including adjacent segment degeneration and pseu-
doarthrosis, were assessed.

Results: Significant differences were found in disc degeneration at L2-L3
(p=0.028) and L3-L4 (p=0.009). L1-L2 osteophytes were more frequent
in the rigid group (p=0.027). The dynamic group showed significantly
higher total fatty infiltration in the multifidus (p=0.007), erector spinae
(p=0.001), and psoas (p < 0.001). Multivariable regression identified L1-
L2 osteophytes (OR 0.262, p=0.015), L4-L5 erector spinae total (OR 0.407,
p=0.018), and L5-S1 psoas total (OR 2.208, p=0.011) as independent pre-
dictors of system selection. Adjacent segment degeneration occurred
more frequently in the dynamic group (37% vs. 21.9%; p=0.046), whereas
pseudoarthrosis rates were similar (p=0.884). Hypertension (p=0.027)
and older age (61.73 vs. 54.92 years; p=0.003) were associated with pseu-
doarthrosis.

Conclusion: Dynamic stabilization is more often used in patients with
greater paraspinal fatty infiltration but is associated with higher adjacent
segment degeneration rates. Age and muscle infiltration patterns are im-
portant predictors of mechanical failure.

Keywords: Dynamic stabilization, Rigid spinal instrumentation, Adjacent
segment degeneration, Paraspinal muscle fatty infiltration, Pseudoar-
throsis

SS-038 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

COULD ALTERATION IN THE VACUUM PHENOMENON RATHER
THAN ITS PRESENCE BE A SIGN OF SPINAL INSTABILITY?

Mert Korkmak', Emre Unal’, Akin Akakin', Tiirker Kih¢?,

Emel Ece Ozcan-Eksi®, Murat Sakir Eksi>

"Department of Neurosurgery, Bahgesehir University, Istanbul, Tiirkiye
“Department of Neurosurgery, lstinye University, Istanbul, Tiirkiye
3Private Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: The intradiscal vacuum phenomenon has traditionally been regard-
ed as a radiologic indicator of segmental instability. However, its relation-
ship with postoperative fusion outcomes and mechanical complications
remains unclear. This study investigated whether alterations in intradis-
cal and intrafacet vacuum phenomenon influence clinical and mechani-
cal outcomes after lumbar fusion.

Material and Methods: This retrospective cohort study included con-
secutive patients undergoing lumbar fusion for degenerative disorders.
Preoperative and final follow-up computed tomography scans were eval-
uated for intradiscal and intrafacet vacuum phenomenon. Associations
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between vacuum phenomenon dynamics, mechanical complications
(adjacent segment disease and pseudoarthrosis), and patient-reported
functional outcomes were analyzed.

Results: New-onset intrafacet vacuum phenomenon and resolution of
pre-existing intrafacet vacuum phenomenon were significantly associ-
ated with increased mechanical failure and adjacent segment disease.
Mechanical failure occurred in 73.3% of patients with new intrafacet vac-
uum phenomenon (OR=3.552), and adjacent segment disease in 53.3%
(OR=3.513). Intradiscal vacuum phenomenon showed no significant as-
sociation with mechanical complications. Patients with newly developed
intrafacet vacuum phenomenon demonstrated poorer achievement of
minimal clinically important difference in Oswestry Disability Index. In-
terbody fusion was more strongly associated with vacuum phenomenon
alterations and functional outcomes than posterolateral fusion alone.
Conclusion: Postoperative alterations in intrafacet vacuum phenom-
enon, rather than its mere presence, may better indicate mechanical
complications and functional decline after lumbar fusion. These findings
challenge the traditional view of intradiscal vacuum phenomenon as the
primary marker of instability. Further prospective studies are warranted.
Keywords: Adjacent segment disease, Vacuum phenomenon, Mechani-
cal complications, Lumbar fusion

SS-039 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SEGMENTAL DISTRIBUTION OF FACET JOINT VACUUM
PHENOMENON: A CT-BASED CLASSIFICATION AND ITS
ASSOCIATION WITH SYMPTOMATIC LUMBAR DEGENERATION

Mert Korkmak', Emre Zorlu?, Akin Akakin’, Tiirker Kilic?,

Emel Ece Ozcan-Eksi*, Murat Sakir Eksi®

"Department of Neurosurgery, Bahgesehir University, Istanbul, Tiirkiye
“Department of Neurosurgery, Goztepe Medical Park Hospital, Istanbul,
Tiirkiye

3Department of Neurosurgery, Istinye University, Istanbul, Tiirkiye
*Private Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: The vacuum phenomenon refers to aseptic intra-articular gas within
spinal joints and is commonly detected on CT as a marker of degenera-
tion. Although a standardized CT-based classification exists for disc vacu-
um phenomenon, no comparable system has been established for facet
joints, a key component of the three-joint complex. This study aimed to
adapt the existing disc vacuum classification to facet joints and deter-
mine whether this approach can differentiate symptomatic patients from
healthy individuals.

Material and Methods: A total of 141 subjects were included: 72 healthy
controls and 69 symptomatic patients. CT scans from L1 to S1 were evalu-
ated. Vacuum phenomena in intervertebral discs and facet joints were
graded using an adapted system: Type 0 (none), Type 1 (minimal or no
articular contact), Type 2 (contact with one articular surface), and Type 3
(bridging both articular surfaces). Subchondral sclerosis (A/B) and osteo-
phyte formation were also recorded.

Results: Demographic characteristics were similar between groups (me-
dian age 63.5 vs. 61.0 years, P=0.82). Significant differences were identi-
fied at L2-L3 and L3-L4. At L2-L3, disc and right facet vacuum phenom-
ena were more frequent in symptomatic patients (P=0.01). At L3-L4,



advanced facet vacuum types (Types 2 and 3) were significantly more
common in patients(P=0.03 right; P=0.02 left). Advanced subtypes(2B
and 3B) and severe osteophytes were also predominantly observed in
the symptomatic group.

Conclusion: The adapted facet vacuum classification appears to differ-
entiate clinically relevant degeneration from age-related changes. Ad-
vanced vacuum types (2 and 3), particularly at L2-L4, were associated
with symptomatic status and may represent a useful CT-based indicator
of lumbar degeneration.

Keywords: Facet joint, Vacuum phenomenon, Lumbar degeneration, CT
classification

SS-040 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL SPINAL KITLELER: TEK MERKEZ CERRAHI DENEYiMi

Tahir Yildirim, Metin Kaplan, Muhammet Ali Baykara,
Bilal Ertugrul, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakailtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Amag: Servikal yerlesimli intradural spinal kitleler yiiksek norolojik defisit
ve instabilite riski nedeniyle cerrahi acidan &zellikli lezyonlardir. Bu ¢a-
lismada merkezimizde ameliyat edilen servikal intradural spinal kitlelerin
klinik 6zellikleri, cerrahi yaklasimi ve sonugclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Servikal intradural spinal kitle nedeniyle ameliyat
edilen ve hastane e-arsivinde verileri eksiksiz olan olgular ¢calismaya dahil
edildi. Olgular yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, timor yerlesimi, histo-
patolojisi, syrinks varligi, rezeksiyon derecesi ve stabilizasyon gereksinimi
acisindan analiz edildi.

Bulgular: Toplam 25 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 13’ kadin
(%52), 12'si erkekti (%48) ve ortalama yas 41'di. En sik basvuru sikayeti
boyun agrisiydi (%52) bunu motor ve duyu defisiti izlemekteydi (%44).
Olgularin %60'inda tlimor intradural ekstramediiller, %40'inda intradural
intrameddiller yerlesimliydi. Timor yerlesimi en sik alt servikal bélgedeydi
(%48) ve dokuz hastada syringomiyeli eslik etmekteydi (%36). Tim hasta-
larda total rezeksiyon saglandi (Resim1,2). Dért hastada (%16) instabilite
riski nedeniyle enstrimantasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi 3 hastada
(%12) norolojik defisit artti. Timarlerin yaklasik yarisini schwannomlar
(%28) ve meningiomlar (%20) olusturuyordu.

Sonug: Serimizde servikal intradural spinal kitlelerin cogunlugu ekstra-
mediiller yerlesimliydi ve erigkin yas grubunda yogunlasmaktaydi. Litera-
tiirde orta servikal bdlgenin daha sik etkilendigi bildirilse de bizim olgula-
rimizda alt servikal yerlesim 6n plandaydi. Patolojik tanida schwannomlar
literature benzer olarak ilk sirada yer aldi. Klinik olarak agri en sik basvuru
nedeni olmakla birlikte intramediiller yerlesimli timorlerde motor defi-
sit de sikti. Ameliyat sonrasi norolojik defisiti artan 3 hastada da tlimor
intramed(iller yerlesimliydi. Tlim hastalarda posterior yaklagim ile total
rezeksiyon saglandi. iki seviye ve (izeri total laminektomi yapilan ve kifoz
gelisme riski bulunan hastalarda enstriimantasyon uygulanmasi stabilite-
nin korunmasi acisindan uygun bir yaklasim olarak degerlendirildi.
Anahtar Sézciikler: Servikal intradural kitle, Servikal stabilizasyon, intra-
dural intramediiller tiimér, intradural ekstramediiller timér
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SS-041 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER VERTEBRALARIN “HOUNSFIELD UNiT” DEGERLERI ILE
TRANSPEDIKULER VIDA GEVSEMESi ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Abdullah Baybars Oktem', Alemiddin Ozdemir’, Selguk Baser?,
Ulas Yiiksel', Mustafa Ogden'

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

Amag: Son zamanlarda “cift enerjili X-1sin1 absorpsiyometrisi (DEXA)” de-
gerlerinin dejeneratif omurga hastaliklarinda yanlis sonuglar verebildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle kemik mineral yogunlugunu degerlendirme-
de doku yogunlugunu gosteren “Hounsfield Unit (HU)" degerlerinin BT
gorlintilerinde olclilmesine olan ilgi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada
lomber posterior enstrimentasyon uygulanmis hastalarda enstriimen-
tasyon/vida gevsemesi ile BT goruntiilerindeki HU degerleri arasindaki
iliski arastirldi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya L3-L4-L5 posterior enstriimentasyon uy-
gulanmis yetiskin hastalar alindi ve hastalar enstriiman gevsemesi olanlar
ve olmayanlar seklinde gruplandi. Enstriiman kingi olan, eksik radyolojik
gorlintlilemesi olan hastalar calismadan diglandiktan sonra, kalan hasta-
larin preoperatif BT goriintiilerinde transpedikiler vidalarin gonderilme
dogrultularinin HU degerleri ile vertebra korpusunun orta kisminin HU
degerleri 6lclliip karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya alinan 47 hastanin 17 tanesinde vida gevsemesi (13
hastada bilateral, 4 hastada tek tarafli) gorildi. 1 hastada L4 ve L5 ver-
tebralarda bilateral vida gevsemesi ve kalaninda L5 vida gevsemesi sap-
tandi. Vida gevsemesi olan ve olmayan hastalarin HU degerleri arasinda
fark bulunmadi. L3, L4 ve L5 vertebra sag ve sol transpedikiler vida gon-
derme dogrultularinin HU degerlerinin farkli olmadigi saptand. Ayrica
her bir grupta yer alan hastalarin sag ve sol HU degerleri de farkh degil-
di. Kadin ve erkek hastalarin HU degerleri de farkli degildi. Gruplarda yer
alan erkek ve kadin hastalarin kendi iclerinde sag ve sol transpedikiiler
vida gdnderme dogrultularinin HU degerleri de farkli degildi. Korelasyon
analizi sonunda hicbir calisma parametresinin enstriiman/transpedikiiler
vida gevsemesi ile iliskisinin olmadigi ve ROC-curve analizi sonunda HU
degerlerinin enstriman gevseme olasiligini 6ngéremeyecedi bulundu.
Sonug: Bu ¢alismanin sonunda preoperatif BT goriintiilerinde transpedi-
kiler vidalarin génderilme dogrultularinin HU degerlerinin enstriiman/
transpedikdiler vida gevsemesi olasiligini 5ngéremeyecegi sonucuna ula-
sildu.

Anahtar Sozciikler: Transpedikiler vida gevsemesi, BT,"Hounsfield Unit”

SS-042 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TRANSPEDIKULER VIDALAMADA KONVERJAN VEYA DIVERJAN
YORUNGELERIN “HOUNSFIELD UNIT” DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Alemiddin Ozdemir', Selcuk Baser?, Ozge Aydin'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall
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Amag: Literatiirde kemik kalitesi icin DEXA ile eszamanli olarak lomber BT
goriintilerinde «<Hounsfield Unit (HU)» de@erlerinin Sl¢iilmesi dnerilmek-
te ve vertebra HU degerlerindeki azalmanin vida gevsemesi riskiyle iliskili
olabilecedi bildirilmektedir. Ayrica literatlirde diverjan vida génderme
dogrultusu bir secenek olarak degerlendiriimeye baslanmis ve standart
konverjan dogrultuya kiyasla daha saglam bir tutusa sahip olabilece-
gi savunulmustur. Bu calismada transpedikiiler gonderilecek vidalarin
konverjan (medial) veya diverjan (lateral) dogrultudaki HU degerlerinin
ve bu dogrultudaki kemik korpusunun HU degerlerinin karsilastiriimasi
amacland.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya alinan hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
aksiyel BT goriintilerinde L3, L4, L5 vertebralarinin transpedikdler vida
konverjan ve diverjan génderme dogrultularinin bilateral HU degerleri ve
ilgili korpusun toplam HU degerleri 6lcildi.

Bulgular: Calismaya 30 hastanin L3, L4, L5 vertebralarinda konverjan ya
da diverjan vida gonderme dogrultularinin HU degerleri benzer bulun-
du. Konverjan ve diverjan dogrultuda vida gonderme dogrultularinin HU
degerlerinin her bir vertebra icin karsilastiriimasi sonucunda L4 sag ve L5
sol HU degerlerinin diverjan dogrultuda daha yliksek 6l¢iildigi saptand.
Konverjan ve diverjan vida gonderme dogrultularinin HU degerleri kadin
ve erkek hastalarda benzerdi. Kadin hastalarda L4 vertebra sag vida gon-
derme diverjan dogrultularinin HU degerlerinin konverjan dogrultulari-
nin degerlerinden fazla oldugu gorldii. Erkek hastalarda ise L5 vertebra
sol vida génderme diverjan dogrultularinin HU degerlerinin konverjan
dogrultularinin HU degerlerinden daha yiiksek oldugu ve kadin hasta-
larda L5 vertebra sol ve sag vida génderme diverjan dogrultularinin HU
degerlerinin konverjan dogrultularinin HU degerlerinden daha yiiksek
oldugu saptand.

Sonug: Calismanin sonunda L3, L4, L5 vertebralarda konverjan ya da di-
verjan transpedikiiler vida gonderme dogrultularinin HU degerlerinin ve
bu dogrultularin gectigi vertebranin toplam HU degerlerinin farkli olma-
digi sonucuna ulasildi.

Anahtar Sozciikler: Transpedikiler vida, konverjan, diverjan, “Hounsfi-
eld Unit”

SS-043 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR LOMBER FUZYON CERRAHISi SONUGLARI UZERINE
SARKOPENININ ETKISi

Mustafa Kavcar, Kerem Can Akay, Baran Can Alpergin,
Ahmet Yiicel, Behzat Riichan Ergiin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Sarkopeni, progresif kas kaybi ile karakterize olup, giderek artan
sekilde cerrahi risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Posterior lomber
fuzyon cerrahisi sonuglari tizerindeki etkisi ise yeterince arastinlmamistir.
Bu calisma, sarkopeninin perioperatif ve fonksiyonel sonuglarla iligkisini
incelemeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Posterior lomber flizyon uygulanan 98 hasta
(2022-2025) retrospektif olarak degerlendirildi. Sarkopeni tanisi, preope-
ratif MRG'de psoas kas indeksi kullanilarak konuldu. Perioperatif kompli-
kasyonlar, kan kaybi, hastanede yatis siiresi ve 12. ay fonksiyonel sonug-
lari (ODI, SF-36) sarkopenik (n=34) ve sarkopenik olmayan (n=64) hastalar
arasinda karsilastirildi.
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Bulgular: Sarkopenik hastalarda komplikasyon orani daha yiiksekti (%29'a
karsi %12, p=0,02), kan kaybi daha fazlaydi (ortalama 680'a karsi 520 mL,
p=0,03) ve hastanede yatis sliresi daha uzundu (8'e karsi 5 glin, p < 0,01).
On ikinci ayda her iki grupta da fonksiyonel iyilesme goriildii; ancak sarko-
penik hastalarda ODI skorundaki diizelme daha sinirliydi (p=0,04).

Sonug: Sarkopeni, posterior lomber fiizyon cerrahisinde perioperatif
glivenligi ve fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Preoperatif
sarkopeni taramasi, yliksek riskli hastalarin belirlenmesine yardimci ola-
bilir ve beslenme ile fiziksel optimizasyon stratejilerinin planlanmasina
rehberlik edebilir.

Anahtar Sozciikler: Sarkopeni, Stabilizasyon, Fiizyon

SS-044 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL MiYELOPATILi HASTALARDA LAMiNOPLASTI VE
LATERAL MASS VIDALAMANIN KLIiNiK iYILESME VE SERVIKAL
SAGITAL DiziLim (C2-C7 SVA) UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Samet Ding, Engin Kayikgi, Atakan Besnek, Oguz Kagan Ure,
Soner Zamir
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Servikal spondilotik miyelopati, dejeneratif spinal kord komp-
resyonunun en sik nedenlerinden biri olup progresif nérolojik defisit ve
fonksiyonel kayip ile karakterizedir. Posterior dekompresyon teknikleri
arasinda laminoplasti ile laminektomi ve lateral mass vidalama sik kulla-
nilan yontemlerdir. Bu cerrahi tekniklerin servikal sagittal hizalanma ve
klinik sonuclar tzerindeki etkileri farklik gosterebilmektedir. Servikal
sagittal vertikal aks (C2-C7 SVA), servikal sagittal dengenin gdstergesi
olup fonksiyonel sonuclarla iliskilidir. Bu calismada laminoplasti ve lateral
mass vidalama uygulanan hastalarda klinik iyilesme ve sagittal hizalanma
karsilagtiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde servikal spondilotik miyelopati tanisiyla
opere edilen 32 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar uygulanan cer-
rahi yonteme gdre laminoplasti (n=17) ve lateral mass vidalama (n=15) ol-
mak tizere iki gruba ayrildi. Demografik veriler, ndrolojik muayene bulgula-
ri ve preoperatif ile postoperatif C2-C7 SVA 6lctimleri analiz edildi. Sagittal
hizalanma degisimi ve motor defisit diizelmesi karsilastirildi.

Bulgular: Cerrahi yaklasim ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gortildi (p < 0,001). Laminoplasti grubunda ortalama C2-C7
SVA degeri 31,7 mm'den 31,3 mm'ye minimal degisim gdsterirken, lateral
mass vidalama grubunda 41,7 mm’den 29,3 mm'’ye azalma izlendi; her
iki yaklasim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildu (p <
0,001). Postoperatif norolojik diizelme laminoplasti grubunda %17, 6 ora-
nindayken, lateral mass vidalama grubunda %33,3 olarak saptandj; arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,4). Lateral mass
vidalama uygulanan hastalarda sagittal hizalanmada belirgin dlizelme ve
yiksek klinik iyilesme orani elde edildi.

Sonug: Lateral mass vidalama, servikal sagittal hizalanmanin diizeltilmesi
ve norolojik iyilesmenin saglanmasi agisindan bizim ¢alismamizda lami-
noplastiye kiyasla daha etkili bulunmustur. Ozellikle preoperatif sagittal
dengesizligi belirgin olan hastalarda lateral mass vidalama klinik sonucla-
r olumlu yonde etkileyebilecedi disliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, Sagittal, Laminoplasti, Laminektomi



SS-045 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NADIR BiR NOROSIRURJIKAL ACIL OLARAK SERVIKAL EPIDURAL
HEMATOMLAR: TEK MERKEZLi 5 OLGUNUN RETROSPEKTIF
iNCELEMESi

Ali imran Ozmarasali, Mehmet Ziya Cetiner, Ahmet Giilmez,
Duygu Baykal
Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Amag: Servikal epidural hematom (SEH), erken miidahale edilmediginde
kuadripleji ve mortalite ile seyreden nadir bir spinal acildir. Bu calismada,
farkli etiyolojik nedenlerle gelisen 5 SEH vakasinin klinik sonuglarini sun-
may! amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2020-2025 yillari arasinda opere edi-
len 5 SEH vakasi (3E, 2K; ortalama yas: 41) incelendi. Vakalarin 4'Gi spon-
tan, 1'i ayni seviyeden diisme sonrasi mindr travmatik (Ankilozan Spon-
dilit) etiyolojiye sahipti. Hastalar preoperatif ve nihai ASIA (AIS) skorlari,
cerrahi teknikler ve lokalizasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hematomlar en sik C3-T1 segmentleri arasinda izlendi. Cerrahi
teknik olarak 3 hastada hemilaminektomi, 1 hastada laminektomi, 1 has-
tada ise laminektomi ile birlikte posterior stabilizasyon uyguland. Bas-
vuru aninda 2 hasta AiS-A, 1 hasta AiS-C ve 2 hasta AiS-D nérolojik tablo-
sundaydi. Nihai kontrolde yasayan 4 hastanin 3G AS-E (tam iyilesme), 1'i
AIS-C seviyesine ulasti. Bir vaka postoperatif dénemde exitus oldu. Ozel-
likle bagvurunun ilk 4. saatinde opere edilen AiS-A hastanin tam iyilesme
gostermesi dikkat cekiciydi.

Sonug: SEH serimizde, baslangic nérolojik tablosu agir (AiS-A) olan has-
talarda dahi acil dekompresyon (hemilaminektomi veya laminektomi)
ile yliz guldiirtici sonuglar alinmistir. Serimiz, erken cerrahinin ve uygun
dekompresyonun nérolojik iyilesmedeki kritik Snemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Servikal epidural hematom, Spinal aciller, Hemilami-
nektomi, Norolojik prognoz, ASIA skoru

SS-046 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LUMBOSAKRAL FUZYON SONRASI ERKEN DONEM BiR
KOMPLIKASYON OLARAK AKUT TROKANTERIK BURSIT:
iNSIDANS, RiSK FAKTORLERI VE KLiNiK SEYIR

Lokman Ayhan, Enis Furkan Edehan, Evren Sonmez
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Trokanterik bursit, postoperatif spinal cerrahinin az bilinen bir
komplikasyonudur ve rekirren radikilopatiyi taklit edebilir. Ameliyat
sonrasi ilk hafta gelisen akut bursitin insidansi ile metabolik-mekanik be-
lirleyicileri yeterince tanimlanmamustir. Bu ¢alismanin amaci, akut posto-
peratif trokanterik bursitin insidansini belirlemek, metabolik ve mekanik
risk faktorlerini ortaya koymak ve erken klinik seyrini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 2020-2024 yillari arasinda lumbosakral fiizyon
uygulanan 310 hasta retrospektif olarak incelendi. ilk hafta icinde lateral
kalca agrisi gelisen 37 hastadan, dislama kriterleri sonrasi MR ile dogru-
lanmis 30 akut bursit olgusu secildi ve yas-cinsiyet eslestirmeli 30 kontrol
hasta ile karsilastirildi. Vitamin D diizeyi, femur boyun T-skoru, trokanterik
Hounsfield unit degerleri ve Kompozit Kemik Kalitesi indeksi kaydedildi.
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Klinik sonuglar VAS ve Harris Kalca Skoru ile baslangicta, tclincii ve on
ikinci aylarda degerlendirildi.

Bulgular: Lumbosakral fiizyonlu 310 hastanin 37'sinde ilk hafta lateral
kalca agrisi gelisti (insidans %711,9). Dislama sonrasi MR-dogrulanmis 30
akut trokanterik bursit saptandi; gercek bursit insidansi %9,7 idi. Bu du-
rum erken dénemde sik ancak cogu kez gézden kacan bir komplikasyona
isaret etmektedir. Yiiksek VKI, diisiik D vitamini, diisiik HU ve T-skoru bur-
siticin anlamli prediktorlerdi. CBQI glclu ayirt edicilik gosterdi (AUC=0,84;
esik —0,50). Diisiik CBQI + yiiksek VKi en riskli fenotipi olusturdu; iyilesme
gecikse de 12 aylik sonuglar benzerdi.

Sonug: Akut postoperatif trokanterik bursit, metabolik kemik kirilganli-
g1 ile mekanik ytiklenmenin birlikte etkisiyle gelismektedir. Preoperatif
vitamin D, kemik yogunlugu ve VKi degerlendirmesi, risk siniflamasi ve
hedeflenmis perioperatif yonetim agisindan klinik deger tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Trokanterik bursit, lumbosakral fiizyon, kemik kalite-
si, CBQ, postoperatif kalga agrisi

SS-047 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBROPLASTi UYGULANAN KOMPRESYON KIRIKLARINDA
FRAX TABANLI YENIDEN DEGERLENDIRME: 95 HASTALIK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Eray Dogan, Oguzhan Eker, Deniz Torun, Osmangazihan Tasci,
Seref Dogan

Bursa Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa,
Tiirkiye

Amag: Vertebroplasti (VP), vertebral kompresyon kiriklarinda (VKK) yaygin
olarak uygulanan minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Klinik pratikte ol-
gular ¢ogunlukla “travmatik” ve “non-travmatik” olarak siniflandiriimakta
ve bu ayrim postoperatif izlem yaklasimini dolayli olarak sekillendirmek-
tedir. Ancak travma ykistiniin varligi, hastanin sistemik kirik risk profilini
her zaman yansitmayabilir. FRAX (Fracture Risk Assessment Tool); klinik
risk faktorleri ve kemik yogunlugunu harmanlayarak 10 yillik major oste-
oporotik kirik olasiligini dngdren bir risk degerlendirme aracidir. Bu calis-
mada, VP uygulanan hastalarda, FRAX ile sistemik kirik riski analiz edilerek
travmatik olarak etiketlenen olgularda kemik kirllganhgr goriintirluglinin
ve bunun klinik sonuglarla iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Tek merkezde VP uygulanan 95 hasta retrospek-
tif incelendi. Olgular travma dykiistine gore “travmatik” (n=52) ve “non-
travmatik” (n=43) olarak gruplandirildi. Tim hastalarda FRAX skorlari
hesaplandi; major osteoporotik kirik riskinin >%20 olmasi “yiiksek risk”
olarak kabul edildi. islem 6ncesi ve sonrasi Viziiel Analog Skala (VAS) 6l-
clildu. Verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 72,4 yil olup hastalarin %81'i kadindi. Preoperatif
ortalama VAS skoru 8, 22 iken, postoperatif donemde 3,01'e istatistiksel
olarak anlamli gerileme saptandi (AVAS: 5, 21; p < 0,001). Non-travmatik
grupta skorlar beklendigi tizere yiiksek seyretmekle birlikte, travma dyk-
st olan grubun %32,6'sinda (n=17) FRAX skorunun >%20 (yuiksek risk) ol-
dugu saptandi. Yiiksek FRAX skorlari ile ileri yas ve kadin cinsiyet arasinda
pozitif korelasyon izlendi.

Sonug: VP, etiyolojiden bagimsiz olarak ylksek klinik basari saglamak-
tadir. Ancak travma 6ykiisi, yiiksek sistemik kirik riskini dislamaz. FRAX
ile belirlenen kemik kirilganligi; cerrahi basariyi, postoperatif izlemi ve
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sekonder kirik 6nleme stratejilerini optimize etmelidir. FRAX skoru, an-
ti-osteoporotik tedavi planlamasinda rutin bir arag olarak cerrahi pratige
entegre edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, FRAX, Kompresyon kind, Kirik riski,
Torakolomber bileske

SS-048 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL VE LOMBER VERTEBRA FRAKTURLERINDE VERTEBRAL
AUGMENTASYON UYGULANAN HASTALARIN TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF ANALIZi

Rifat Gok¢e, Musa Canan, Ali Serdar Oguzoglu, Nilgiin Senol
Siileyman Demirel Universitesi

Amag: Vertebra korpus fraktirlerinin cerrahi yonetiminde vertebral
augmentasyon uygun hastada tercih edilmektedir. Agri palyasyonunu
saglamasi ve kirnga sekonder komplikasyonlari dnlemesi nedeniyle 6ne-
rilmektedir. Calismamizda klinigimizde 2017-2025 yillarini kapsayacak
sekilde vertebral augmentasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Siileyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde, 2017-2025 yillari arasinda
tek veya cok seviyeli vertebra ¢okme fraktiiri nedeniyle vertebroplasti,
kifoplasti, timor ablasyonu veya bu cerrahilerin birlikte uygulandigi has-
talar retrospektif olarak gézden gecirildi. Osteoporotik, travmatik veya
patolojik cokme fraktiirli gelisen toplam 556 hasta calismaya dahil edildi.
Vertebral augmentasyon ile birlikte flizyon-stabilizasyon veya laminekto-
mi-dekompresyon yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik 6zellikleri gdzden gegirildi.
Bulgular: Hastalarin %62,77 si kadin %37,23 U erkek olarak belirlendi.
Veri setinde ortalama yas 65, 5, medyan yas 68, minimum yas 15 ve mak-
simum yas 94'tli. Kadin hastalarin ortalama yasi 68, 27 erkek hastalarin
ortalama yasi 60,92'du. Kirik tipi 159 vakada osteoporotik (%28,6), 322
vakada travmatik(%57,9), 75 vakada patolojik(%13,49) seklindeydi. Tek
seviye miidahale 393 hastada (%70,68) uygulanmistir. iki seviye girisim
128 hastada (%23,02), u¢ seviye girisim 26 hastada (%4,68), dort seviye
girisim 6 hastada (%1,08) ve bes seviye girisim 2 hastada (%0,36) gercek-
lestirilmistir. En sik mlidahale toplam 307 islem ile T12 ve L1 seviyelerine
yapildi. Torakolomber bileske kiriklari en sik miidahale edilen alan olarak
gorildi. Hastalarin ortalama VAS skorlari degerlendirildiginde cerrahi
oncesi VAS skoru 7,38, erken dénem VAS skoru 2,81, 1. Ay VAS skoru 2,04,
6. Ay VAS skoru 1,82 olarak hesaplandi. Cerrahi miidahale gerektiren ce-
ment kagadi goriilen 3 hasta oldugu belirlendi.

Sonug: Vertebral augmentasyon secilmis hastalarda agr palyasyonu,
mobilizasyon ve ¢6kme miktarinda artisa bagl komplikasyonlari engel-
lemede giivenli ve etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Cokme fraktir, kifoplasti, vertebroplasti, patolojik
fraktir, vertebral augmentasyon
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SS-049 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FATTY INFILTRATION IN THE MULTIFIDUS PREDICTS SCREW-
LOOSENING FOLLOWING SHORT-SEGMENT DECOMPRESSION
AND FUSION: PROOF OF WHY WE SHOULD PROTECT AND
REHABILITATE THE PARASPINAL MUSCLES

Yulet Alara Giircanli', Emre Zorlu?, Akin Akakin', Tiirker Kilic®,
Emel Ece Ozcan Eksi*, Murat Sakir Eksi®

"Department of Neurosurgery, Bahgesehir University, Istanbul, Tiirkiye
“Department of Neurosurgery, Goztepe Medical Park Hospital, Istanbul,
Tiirkiye

3Department of Neurosurgery, Istinye University, Istanbul, Tiirkiye
*Private Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tiirkiye
$Neuroscience Institute of Tiirkiye Brain Foundation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Screw-loosening is a common instrumentation-related complica-
tion following fusion. Patients who present with pain and neurological
symptoms due to screw-loosening require revision. It has been reported
that fat-infiltrated and/or atrophied paraspinal muscles were associated
with low back pain, disability, radiculopathy, and instrumentation-relat-
ed failures. However, there is limited and conflicting knowledge regard-
ing the association of paraspinal muscles with screw-loosening. In the
present study, we aimed to identify whether fatty infiltration in the para-
spinal muscles was associated with screw-loosening.

Material and Methods: Retrospective analysis of the clinical and radio-
logical data of the patients who underwent short-segment decompres-
sion and fusion for lumbar spinal stenosis (LSS) at a tertiary spine clinic
between 2013 and 2023. Goutallier's classification system was used for
grading fatty infiltration in the paraspinal muscles.

Results: Patients with screw-loosening had fattier multifidus at the upper
lumbar spine (particularly L2-L3, cephalad to the upper instrumented level
of L3-L4) compared to those without screw-loosening. In univariate analy-
sis fatty multifidus at L2-L3 level, elder age, and male sex had ORs of 1.509
(p =0.008), 1.116 (p = 0.001) and 4.702 (p = 0.004), respectively. In multi-
variate analysis fatty multifidus at L2-L3 level, elder age and male sex had
ORs 1.428 (p =0.043), 1.109 (p = 0.003), and 5.911 (p = 0.004), respectively.
Conclusion: Fatty infiltration in the multifidus muscle (particularly in the
one at the cranial end of the fusion mass) is predictive for screw-loosen-
ing following short-segment lumbar decompression and fusion for LSS.
Preserving multifidus in subjects is essential to prevent future long-term
complications of spine surgery.

Keywords: Fatty Infiltration, Paraspinal Muscles, Multifidus, Screw-Loos-
ening, Short-Segment Decompression And Fusion

SS-050 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HEMODIYALIZ HASTALARINDA CERRAHi UYGULANAN
SPONDILODISKITTE VASKULER ERi$iM TiPiNiN BAKTERIYEMI VE
KLINiK SONUGLARA ETKisi

Mustafa Kaya, Muhammed Omer Bakag
Sakarya Univertesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda spondilodiskit ytiksek morbidite ve mor-



talite ile seyretmektedir. Bu ¢alismada cerrahi tedavi edilen hemodiyaliz
hastalarinda vaskdler erigim tipinin (arteriyovendz fistiil [AVF] vs. kateter)
bakteremi ve klinik sonuglara etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Eyliil 2019-Eylul 2024 arasinda cerrahi tedavi uy-
gulanan 17 hemodiyaliz hastasi retrospektif olarak incelendi. Demogra-
fik veriler, komorbiditeler, kultiir sonuglari, cerrahi yontemler ve klinik
sonuglar analiz edildi. Tim hastalar posterior yaklasimla opere edilerek
intraoperatif kiltiir ve biyopsi 6rnekleri alind.

Bulgular: Yas ortalamasi 65+12 idi. Hastalarin 13'linde tlnelli kateter,
4'inde AVF mevcuttu. Kan kultlirQi pozitifligi yalnizca kateter grubunda
saptandi (%77). En sik etkenler Staphylococcus epidermidis ve MRSA idi.
AVF grubunda kan ve intraoperatif kiiltiirlerde tireme goriilmedi. On bes
hastaya transpedikiiler vida-rod stabilizasyon uygulandi. U¢ hastada pos-
toperatif norolojik iyilesme goriiliirken bir hastada parapleji gelisti. Genel
mortalite orani %29.4 olup tiim kayiplar kateter grubunda gerceklesti.
AVF grubunda mortalite gozlenmedi. Kateter grubunda intravendz anti-
biyotik stiresi daha uzundu (4.6 hafta vs. 3 hafta).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda kateter kullanimi bakteremi ve morta-
lite ile gliclu iliski gostermektedir. AVF daha giivenli bir vaskiler erisim
yolu olabilir. Erken tani, kiiltlir temelli antibiyotik tedavisi ve uygun cerra-
hi stabilizasyon prognozu iyilestirebilir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, Hemodiyaliz, Katater, AVF, Bakteri-
yemi

SS-051 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CROSSTALK BETWEEN OSTEOPOROSIS AND FAT-INFILTRATED
PSOAS AT THE UPPER LUMBAR LEVELS

Rovshan Rustamov', Emre Zorlu?, Akin Akakin', Tiirker Kilic®,
Emel Ece Ozcan Eksi*, Murat Sakir Eksi®

"Department of Neurosurgery, Bahgesehir University, Istanbul, Tiirkiye
Department of Neurosurgery, Goztepe Medical Park Hospital, Istanbul,
Tiirkiye

3Department of Neurosurgery, Istinye University, Istanbul, Tiirkiye
*Private Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tirkiye
$Neuroscience Institute of Tiirkiye Brain Foundation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Osteoporosis is a chronic metabolic bone disease characterized by
reduced bone mass, microarchitectural deterioration, and increased frac-
ture risk. Although vertebral compression fractures have been associated
with paraspinal muscle atrophy and fatty degeneration, the relationship
between osteoporosis in the absence of fractures and paraspinal muscle
quality remains unclear. This study aimed to investigate the association
between osteoporosis and fatty infiltration of the paraspinal muscles in
patients with chronic low back pain.

Material and Methods: Age- and sex-matched patients with and without
osteoporosis who presented with chronic low back pain were retrospec-
tively evaluated. Lumbar magnetic resonance imaging was analyzed for in-
tervertebral disc degeneration (IVDD), Modic changes, and fatty infiltration
of the multifidus, erector spinae, and psoas muscles at all lumbar levels.
Results: No significant differences were observed between groups re-
garding the severity of IVDD or the presence of Modic changes (p > 0.05).
However, patients with lumbar spine osteoporosis demonstrated signifi-
cantly greater fatty infiltration of the psoas muscle at L1-L2 (OR=6.191;
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p=0.015), L2-L3 (OR=3.205; p=0.028), and L5-S1 (OR=1.564; p=0.040).
Furthermore, patients with femoral neck osteoporosis showed signifi-
cantly increased psoas fatty infiltration at L1-L2 (OR=4.487; p=0.043).
Conclusion: Osteoporosis is associated with increased fatty infiltration of
the psoas muscle, particularly at the upper lumbar levels. Detailed evalu-
ation of the psoas muscle may be warranted in osteoporotic patients.
Conversely, prominent fatty infiltration of the psoas muscle at upper
lumbar levels should raise clinical suspicion for underlying osteoporosis.
Incorporating strategies aimed at improving psoas muscle quality and
strength may contribute to comprehensive osteoporosis management
and fracture prevention.

Keywords: Osteoporosis, Fat-Infiltrated Psoas, Upper Lumbar Levels

SS-052 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

EXTENT OF FATTY INFILTRATION IN LUMBAR PARASPINAL
MUSCLES IN ADULTS WITH DEGENERATIVE SCOLIOSIS:
SEGMENTAL DIFFERENCES IN MUSCLE INVOLVEMENT

Rovshan Rustamov', Emre Unal’, Akin Akakin', Tiirker Kil¢?,
Emel Ece Ozcan Eksi®, Murat Sakir Eksi

"Department of Neurosurgery, Bahgesehir University, Istanbul, Tiirkiye
*Department of Neurosurgery, Istinye University, Istanbul, Tiirkiye
*Private Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tiirkiye
“Neuroscience Institute of Tiirkiye Brain Foundation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: With increasing life expectancy, adult degenerative scoliosis (ADS)
has become more prevalent. However, the contribution of lumbar para-
spinal muscles to ADS pathogenesis remains insufficiently defined. This
study aimed to systematically review the literature regarding the associa-
tion between paraspinal muscles and ADS and compare lumbar paraspi-
nal muscle fatty infiltration between age- and sex-matched individuals
with and without ADS, stratified by treatment modality.

Material and Methods: A systematic review was conducted using
PubMed/MEDLINE in accordance with PRISMA guidelines. Additionally,
145 participants were evaluated: 58 controls (40%), 47 conservatively man-
aged ADS patients (32.4%), 40 surgically treated ADS patients (27.6%).
Lumbar MRI imaging was used to assess fatty infiltration of the multifi-
dus, erector spinae, and psoas muscles at three curve-related levels: apex,
above the apex, and below the apex, on both concave and convex sides.
Results: Compared with controls, ADS patients demonstrated signifi-
cantly greater fatty infiltration in all evaluated muscles on both sides of
the curve. Logistic regression analysis showed that each one-point in-
crease in fatty infiltration at the concave-sided multifidus and psoas at
the apex increased the likelihood of ADS by 2.3-fold and 4.1-fold, respec-
tively. Moreover, a one-point increase in fatty infiltration of the concave-
sided psoas above the apex and convex-sided psoas below the apex was
associated with 6.9-fold and 2.7-fold higher odds of ADS, respectively.
Conclusion: Fatty infiltration of the psoas muscle appears to play a role in
the early development of ADS, while concave-sided multifidus degenera-
tion at the apex may influence surgical decision-making. Comprehensive
assessment of lumbar paraspinal muscles is essential for optimizing ADS
management strategies.

Keywords: Fatty Infiltration in Lumbar Paraspinal Muscles, Degenerative
Scoliosis
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SS-053 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL SINOVYAL KiSTLERIN CERRAHi YONETIMi: TEK
MERKEZLI 20 VAKALIK SERi ANALIZzi

Ayse Giil Ozer, Erdem Eminoglu, Ahmet Soyer, Sahin Hanalioglu,
Ahmet ilkay Isikay, Halil Kamil Oge, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi

Amag: Lomber spinal sinovyal kistler (SSK), siklikla faset eklem dejene-
rasyonu ile iliskili olan ve radikilopatiye yol acabilen nadir lezyonlardir.
Cerrahi tedavide altin standart hala tartismali olup, en az invaziv yéntem-
le yeterli dekompresyonun saglanmasi ve instabilitenin dnlenmesi temel
hedeftir. Bu ¢alismada, klinigimizde tek tarafll hemilaminotomi ile tedavi
edilen SSK vakalarinin sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2015-2026 yillari arasinda klinigimizde lomber SSK
tanisiyla opere edilen 20 hasta (10 erkek, 10 kadin) retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yas ortalamasi 62,7 (41-96 yas arasi) olarak saptandi.
Vakalarin anatomik dagilimi; 13 hastada L4-L5 (%65), 5 hastada L5-S1
(%25) ve 2 hastada L3-L4 (%10) seviyesindeydi. Tim hastalara unilateral
hemilaminotomi ve mikroskobik kist eksizyonu uygulandi. Eslik eden
lateral reses darligi veya foraminel stenoz olan vakalarda foraminotomi
eklendi.

Bulgular: Patolojik inceleme sonugclarinda sinovyal kist tanis ile birlikte
hyalinize fibroz doku, dejenere kartilaj ve villonodler sinovit bulgulari iz-
lendi. Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasi takiplerinde radyolojik veya
klinik instabilite gelismedi. Cerrahi komplikasyon olarak bir hastada (%5)
intraoperatif dural yirtik gelisti ve primer siittir ile tamir edildi. Takip stire-
since niiks nedeniyle reoperasyon gereksinimi olmadi.

Sonug: Serimizdeki veriler, lomber sinovyal kistlerin cerrahi tedavisinde
tek tarafli hemilaminotomi ve mikroskobik eksizyonun, spinal stabiliteyi
bozmadan semptomatik rahatlama saglayan, komplikasyon orani diisiik
ve glivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sinovyal kist, lomber vertebra, hemilaminotomi, cer-
rahi tedavi, spinal instabilite.

SS-054 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ODONTOID FRAKTURLERINE YAKLASIM

ilke Nur Yildirim, Mehmet Ali Kahraman, Nadir Emre Herdan,
Acanay Goksen Komag, Numan Karaaslan

Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Odontoid fraktlrleri diisme ve travma sonrasi acil servise bagvu-
rularda rastlanan ciddi bir omurga yaralanma seklidir. Klinige, yasa ve
fraktlr tipine bakilarak miidahale secenegi belirlenmelidir. Bu calisma-
dan klinigimize bagvuran odontoid kirikli hastalara uyguladigimiz tedavi
yaklagimlarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize bagvuran odontoid kirikli 11 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastanemiz PACS sistemi kullanilarak
hastalarin gériintilerine ulasiimis olup kirik tipleri, yapilan operasyon tipi
belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin 6'si kadin, 5'i erkek ve yas ortalamalari 71.6 (9-92)
idi. 1 hastada Tip 2A, 4 hastada Tip 2B, 5 hastada Tip 2,1 hastada Tip 3
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kirik tespit edildi. Hastalarin 10 tanesine posterior artrodez, 1 adet has-
taya hem anterior hem posterior artrodez uygulandi. Hastalarin 1 tanesi
postoperatif 13 glin yogun bakim takip ihtiyaci olmustur. Geri kalan 10
hastanin 8 tanesi postoperatif 1 glin yogun bakim takip ihtiyaci olmustur.
Sonug: Bu calisma hastaneye bagvuran ve odontoid fraktiir saptanan has-
talara uygulanan tedavi yéntemlerini analiz etmeyi amaglamistir. Odon-
toid fraktirlerinde secilen operasyon cesidi yasa, kirik tipine ve klinige
bagl olmakla birlikte posterior stabilizasyon biitiin hastalarda uygulan-
mistir. Ozellikle 65 yas ve st hastalarda mekanik yetmezlikle karsilas-
mamak ve diger komplikasyonlari en aza indirebilmek amaciyla posterior
fuzyon tercih edilmesinin daha uygun oldugu gorilmistr.

Anahtar Sozciikler: Odontoid fraktur, Posterior stabilizasyon

SS-055 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER MIiKRODISKEKTOMi SONRASI GECMEYEN BEL
AGRISINDA MODIC DEGISIKLIGIN ROLU

Hakan Giiltekin, Tarik Kaya, Yunus Emre Yilmaz, Bilal Abbasoglu,
Oguz Kagan Demirtas, Behzat Riichan Ergiin
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Lomber disk hernisine bagh bel ve bacak agrisi, is giici kaybi-
nin dnemli nedenlerindendir. Tedavide kullanilan mikrodiskektomi, ba-
cak agrisinda %90'a varan iyilesme oraniyla etkili bir yontemdir. Ancak
bu yontemin bel agrisi tizerindeki etkisi halen tartismalidir. Bel agrisi ile
iliskili oldugu dustinilen ve aslinda radyolojik bir tanimlama olan Modic
degisiklikler (MD) ise, manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), omurga
ugplaklarr ve komsu kemik iligindeki patolojik sinyal 6zelliklerini temsil
eder. Calismamizda, mikroskopik lomber diskektomi sonrasi bel agrisi ile
preoperatif MD arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde, 2025 yili Ocak ve Subat aylarinda lom-
ber mikrodiskektomi uygulanan ve preoperatif bel agrsi oldugu tespit
edilen 86 hastanin cesitli ozellikleri retrospektif degerlendirilmistir. Preo-
peratif MRG'de MD pozitif (Tip 1,2 ve 3) ve negatif olgular not edilmistir.
Postoperatif 3 aylik takipte bel agrisinin varligi incelenmis ve MD ile agri
arasindaki iligki arastinlmustir.

Bulgular: Calismamizda MD negatif 52 hasta tespit edilmis; MD Tip 1,2 ve
3 hasta sayilarinin sirasiyla 18, 13 ve 3 oldugu bulunmustur. MD negatif
hastalarin %19'unda bel agrisi saptanmistir. MD Tip 1,2 ve 3 olgulardaki
bel agrisi oranlari sirasiyla %56, %31 ve %33 hesaplanmistir.

Sonug: Postoperatif bel agrisinin MD pozitif olgularda negatif olgulara
oranla daha fazla gérilmus olmasi, MD ile bel agrisi arasindaki yakin ilis-
kiyi vurgulamaktadir. Ayrica; en yiiksek bel agrisi oraninin MD Tip 1 hasta-
larda tespit edilmis olmasi dikkat cekicidir. Ancak, ¢alismamizda kullani-
lan retrospektif yontem ve postoperatif gegmeyen bel agrisinin hasta ve
norosirirjen iliskili olasi parametrelerinin incelenmemis olmasi gibi kisit-
hiliklar mevcuttur. Konu hakkinda genis kapsamli prospektif ¢alismalara
ihtiyag oldugu diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber Disk, Modic Degisiklik, Rezidiiel Agri



SS-056 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZDA MULTISEVIYELi DEKOMPRESYON
SONRASI KLINIK SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESi

Hakan Giiltekin, Yunus Emre Yilmaz, Bilal Abbasoglu,
0Oguz Kagan Demirtas, Behzat Riichan Ergiin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Lomber spinal stenozda multiseviyeli daralma varliginda cerrahi
dekompresyon temel tedavi yontemidir. Ancak uzun segment stenoz
varliginda dekompresyon sonrasi gelisebilecek instabilite, klinik sonugla-
r olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada cerrahi seviye sayisi ve flizyon var-
higinin klinik ve norolojik sonuglara etkisi VAS skorlari ile objektif olarak
degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Multiseviyeli lomber spinal stenoz nedeniyle cerra-
hi uygulanan 94 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar dort gruba
aynldi: < 3 seviye dekompresyon, >3 seviye dekompresyon, < 3 seviye
dekompresyon+fiizyon ve >3 seviye dekompresyon-+fiizyon. Klinik ve
norolojik iyilesme, preoperatif ve postoperatif 6. ay Visual Analog Scale
(VAS) skorlari ile ve norolojik muayene ile degerlendirildi. Klinik basari,
VAS'ta =2 puan veya >%30 azalma olarak tanimlandi (p < 0.05)
Bulgular: Tim hastalarda ortalama VAS skoru 8.2+1.1den 3.4+1.6'ya ge-
riledi (p < 0.001). < 3 seviye dekompresyon grubunda VAS 8.0'dan 2.9'a
dustii ve %84 basari saglandi. 23 seviye yalniz dekompresyon grubunda
VAS 8.3'ten 4.6'ya geriledi ve basari orani %64 bulundu. < 3 seviye fiizyon
grubunda VAS 8.1'den 2.7'ye diiserken basari %89, >3 seviye fiizyon gru-
bunda VAS 8.4'ten 3.1'e gerilerken basari %86 olarak saptandi. >3 seviye
yalniz dekompresyon grubunda postoperatif VAS anlamli olarak daha
yiiksekti (p < 0.05). Motor defisit bulunan hastalarda norolojik iyilesme
orani yalniz dekompresyon grubunda daha diisiik bulunurken, fiizyon
uygulanan hastalarda daha yliksek iyilesme oranlari elde edildi.

Sonug: Multiseviyeli lomber stenoz cerrahisinde dekompresyon etkili bir
tedavi yontemidir. Ancak ti¢ ve Uizeri seviyede yalniz dekompresyon daha
dusuk klinik ve nérolojik basari ile iligkilidir. Bu bulgular, uzun segment
lomber spinal stenoz varliginda yalniz dekompresyonun yetersiz kalabi-
lecegdini ve flizyon eklenmesinin daha Ustlin klinik sonuglar saglayabile-
cegini gliclli sekilde dlslindlirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber Stenoz, Dekompresyon, Fiizyon, Multiseviye

SS-057 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PARASPINAL YAG iINDEKSI iLE OMURGA CERRAHISI
ARASTIRMALARINDA FRAILTY DEGERLENDIRMESI

Abdullah Andac’, Emre Unal’, Akin Akakin', Tiirker Kilic?,

Emel Ece Ozcan Eksi®, Murat Sakir Eksi

"Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
30zel Muayenehane, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amacg: Yasa bagl omurga deformitelerinin prevalansinin artmasi beklen-
mekte olup, frailty ileri yas hastalarda 6nemli bir klinik sorun olusturmak-
tadir. Charlson Komorbidite indeksi (CCl), omurga hastaliklarinda klinik
sonuglarin 6ngdriilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak litera-
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tirde CCl ile de novo spinal dejenerasyon veya paraspinal kas dejene-
rasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci, CCl skorunun spinal dejenerasyon bulgulari ve paraspinal
kaslardaki yagli infiltrasyon ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Hastalar CCl esik degeri 3 olacak sekilde iki gruba
ayrildi (CCl =3 ve CCl < 3). Gruplar, tiim lomber seviyelerde spinal deje-
nerasyon parametreleri ve paraspinal kas yagh infiltrasyonu agisindan
karsilastiriidi.

Bulgular: Toplam 208 hasta ¢alismaya dahil edildi ve bunlarin 110'unda
CCl skoru >3 idi. Yuiksek CCI grubunda (st lomber seviyelerde ileri dere-
cede intervertebral disk dejenerasyonu, alt lomber seviyelerde ise artmis
yagliinfiltrasyon prevalansi daha sik gézlendi. Modic degisiklikleri ve disk
protriizyonu agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Multifi-
dus ve erector spinae kaslarina ait yagli infiltrasyon skorlari yiiksek CCl ile
anlamli derecede iligkili bulundu. L2-L3 seviyesinde multifidus ve erector
spinae kaslarinin birlesik yagl infiltrasyon skorunun 2.25 olmasi, CCl >3
hastalarin 6ngdriilmesinde orta diizey duyarlilik ve 6zgiilliik sagladi.
Sonug: L2-13 seviyesinde multifidus ve erector spinae kaslarinin birlesik
yagl infiltrasyon skoru olan 2.25 degeri, CCl >3 hastalari tanimlamada
en uygun indeks olarak belirlendi ve Paraspinal Yag indeksi (PFI) olarak
tanimlandi. PFI'nin klinik uygulamada ve omurga arastirmalarinda kulla-
nilabilirliginin dogrulanmasi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Frailty (kinlganlik), Charlson Komorbidite indeksi,
Paraspinal yagli infiltrasyon, Multifidus kas, Paraspinal Yag indeksi (PFI)

SS-058 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ABUMi YONTEMI iLE YERLESTIRILEN SERVIKAL PEDIKUL
VIDALARINDA MALPOZiSYON ORANLARI

Umut Enes Avci, Asena iskenderoglu, Deniz Alyanak,
Hidayet Safak Cine, Numan Karaarslan
Goztepe Prof Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Posterior servikal stabilizasyonda Abumi teknigi anatomik land-
marklar kullanilarak freehand uygulanan bir cerrahi tekniktir. Gertzbein
ve Robbins'in pedikil vidasi pozisyon siniflamasina gore vidalarin malpo-
zisyon oranlari hesaplanmaktadir. Bu ¢alisma, 18 hastada Abumi teknigi
kullanilarak yerlestirilen 67 adet servikal pedikiil vidasinin malpozisyon
oranlarinin analizini icermektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya toplamda 18 hasta restrosepektif in-
celeme yapilarak dahil edilmistir. Hastanemizin PACS sistemi kullanilarak
hastalarin postoperatif bilgisayarli tomografi goriintiilemelerine ulasil-
mis olup vida malpozisyon oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: 35 adet vidada pedikil disina tasma izlenmedi(derece A), 18
adet vidada 2 milimetrenin altinda malpozisyon izlendi(derece B), 11 adet
vidada 2-4 milimetre arasi malpozisyon izlendi(derece C), 3 adet vidada 4-6
milimetre arasi malpozisyon izlendi(derece D). Hicbir vidada 6 milimetre
lizerinde malpozisyon izlenmedi(derece E). Hicbir vida revize edilmedi.
Sonug: Bu calismada Abumi teknigi kullanilarak yerlestirilen pedikil vi-
dalarindaki malpozisyon oranlari incelenmistir. Vidalarin yiizde 79.3'i
derece A ve B siniflamasinda olup ¢alismadaki hicbir vidada revizyon ih-
tiyaci dogmamistir. Anatomik landmarklar kullanilarak freehand sekilde
pedikiil vidasi yerlestirilen Abumi tekniginin dezavantaji tecriibeli cerrah
gerektirmesiyle birlikte; yaptigimiz calismanin sonuglarinda da gorildu-
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§u uzere hizli, glivenilir ve daha az revizyon gereksinimi ile sonuglanan
bir tekniktir.
Anahtar Sozciikler: Abumi, malpozisyon, servikal pedikiil vidasi

SS-059 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIKLARINDA KiFOPLASTi SONRASI
PMMA SEMENT EKSTRAVAZASYONU: TEK MERKEZ RETROSPEKTIF
NOROSIRURJi DENEYiMi

Nurettin Durmus, Kerem Yilmaz, Abdullah Konak
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Amacg;: Perkiitan kifoplasti, osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarin-
da minimal invaziv ve etkin bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte poli-
metilmetakrilat (PMMA) sement ekstravazasyonu potansiyel bir kompli-
kasyondur. Bu calismada 2022-2024 yillari arasinda uygulanan kifoplasti
olgularinda sement ekstravazasyon paternleri ve demografik 6zelliklerle
iliskisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2022-2024 yillar arasinda ¢coklu uzman tarafin-
dan gerceklestirilen kifoplasti olgulari retrospektif olarak incelendi. Top-
lam 530 hasta calismaya dahil edildi. Demografik veriler, kirik seviyeleri
ve sement ekstravazasyon tipleri (vertebral kanal, disk mesafesi, diger
alanlar) ile preoperatif vertebral kanalda kemik fragmani varligi analiz
edildi. Tim hastalara yalnizca perkutan kifoplasti uygulanmis olup hicbir
hastada dekompresyon gereksinimi olmamistir.

Bulgular: Hastalarin %73.8'i kadin (n=391), %26.2'si erkekti (n=139). Orta-
lama yas 70.64+11.17 olup medyan 72 (IQR: 64-78.75) idi. Erkeklerde med-
yan yas 69 (IQR: 63-79), kadinlarda 72 (IQR: 64-78) olarak saptandi. Kirik
dagilimi hasta bazli degerlendirildiginde lomber tutulum %62.3 (n=330),
torakal tutulum %33.6 (n=178), torakolomber gecis %3.2 (n=17) idi. En
sik seviyeler L1 ve T12 olup torakolomber gecis baskindi. Vertebral kana-
la sement ekstravazasyonu %24.1, disk mesafesine %41.6 ve diger alanla-
ra %36.5 oraninda izlendi. Preoperatif vertebral kanalda kemik fragmani
%43.1 oranindaydi. Higbir hastada postoperatif norolojik defisit gelismedi.
Sonug: Torakolomber gegis bdlgesi sement ekstravazasyonu agisindan
yiksek riskli gértinmektedir. Bununla birlikte izlenen ekstravazasyon
oranlarina ragmen klinik olarak anlamli nérolojik morbidite gelismemis-
tir. Uygun hasta secimi ve dikkatli teknik uygulama ile kifoplasti gtivenli
ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Ekstravazasyon, Kifoplasti, PMMA Sement, Torako-
lomber, Ostoporotik Kirik

SS-060 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZDA DiINAMIK VE RiJIT
ENSTRUMANTASYONUN KLIiNiK VE RADYOLOJiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Sabahattin Hiziroglu
Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Bu calismada lomber enstriimantasyon uygulanan lomber spinal
stenozlu hastalarin cubuk tiplerine gore ameliyat dncesi ve sonrasi klinik
ve radyolojik yonlerini arastirmayi ve karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, Sakarya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Norosirirji Klinigi'nde 2022 - 20225 tarihleri arasinda posterior lom-
ber transpedikiiler stabilizasyon uygulanan yaklasik 200 hastanin dosya-
lari retrospektif olarak incelenmistir. Lomber spinal stenoz hastaligi olan
ve kriterleri karsilayan 158 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta-
lar, kullanilan ¢ubuk tiplerine gdre dinamik ve rijit olmak tizere iki gruba
aynilmistir. iki grup, cesitli postoperatif klinik ve radyolojik parametreler
kullanilarak karsilagtiriimistir.

Bulgular: Rijit grupta 92, dinamik grupta ise 66 hasta bulunmaktaydi. VAS
skorlarinda preop. donem-12. aydaki (p = 0.0333) degisimlerde dinamik
ve rijit gruplar ayrismaktadir. ODI agisindan ise preop. ddnem-12. ay arasi
(p=0.0242) degisimlerde dinamik rod ile rijit rod arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliliklar saptanmistir. ROM degerlerindeki degisim miktari
istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli farklilik gdstermistir (p < 0.001).
iki grup arasinda Disk Yiiksekligi indeksindeki (DHI) degisim incelendigin-
de ise anlamli bir fark kanitlanamamistir (p > 0.05). Lomber Lordoz (LL)
acisindaki degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
llk yaratmadigi gorilmistir (p > 0.05). Operasyon sirasindaki kanama
miktarininise istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli bir farklilik gdsterdi-
gi tespit edilmistir (p < 0.001). Postoperatif donemde gelisen komplikas-
yonlar incelendiginde gruplar arasi istatistiksel bir fark kanitlanamamistir.
Sonug: Uzun vadeli komplikasyonlar ve fizyolojik parametreler aisindan
dinamik rodun standart rijit sistemlere gore avantajlarinin daha fazla ol-
dugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte, kullanimlari konusunda nihai bir
yarglya varmak icin henliz ¢ok erken olup, daha uzun sireli takipler ve
daha genis vaka serisi calismalari gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik enstriimantasyon; lomber spinal stenoz;
rijit rod, dinamik rod, polietereterketon cubuk (PEEK).

SS-061 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ENDOSKOPIK SPiNAL CERRAHIDE DURA DEFEKTi VE ERKEN
DELIRYUM: GOZDEN KACAN BiR KOMPLIKASYON MU?

Biisra Giil', Ozkan Celiker?, Murat Kocaoglu?, Ali Tufan Pehlivan?
'Yozgat Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ozel Denizli Saglik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3Ozel Denizli Saglik Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigii

Amag: Spinal cerrahide endoskop kullanimi glinimiizde giderek yaygin-
lasmaktadir. Endoskopik spinal cerrahinin (ESC) yayginlasmasiyla birlikte
komplikasyonlara iliskin yayinlar artmis ve literatlr giderek genislemistir.
Bu bildirideki amacimiz dura defekti ile iliskili olabilecek deliryum klinigi-
ne dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontemler: Kendi klinik serimizde 2023 Nisan-2026 Subat ta-
rihleri arasinda ESC uygulanan 610 hastanin retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 2023 Nisan-2026 Subat tarihleri arasinda ESC uygulanan 610 has-
tanin 18'inde intraoperatif dura defekti gelismistir. Servikal ve torakal ol-
gularda dura defekti saptanmazken, tamami lomber cerrahi grubunda yer
almaktadir. Bu hastalarin bir kismi lomber disk hernisi, bir kismi lomber spi-
nal stenoz nedeniyle opere edilmistir. Ancak dikkat cekmek istedigimiz asil
konu dura defektinin kendisi degil, bu hastalarda gozlemledigimiz erken



postoperatif deliryum tablosudur. Dura defekti gelisen 7 hasta, postopera-
tif erken donemde deliryum bulgulariyla uyanmistir. Hastalarin 4t erkek,
3'li kadindi ve yas dagilimlan heterojendi. Operasyon sureleri 80-110 daki-
ka arasindayd. Dura defektleri cerrahinin erken safhasinda olusmus, kiigtik
boyutlu olup tiim operasyonlar endoskopik olarak tamamlanmistir. Bir has-
tada dura defekti Gzerine fibrin glue uygulanmistir. Postoperatif donem-
de yapilan santral goriintlilemeler ve lomber MR incelemelerinde anlamli
patoloji saptanmamis, hicbir hastada BOS fisttilii gelismemistir. Deliryum
tablolari en erken 6 saat, en geg 8 saat icinde gerilemistir.

Sonug: Bu gézlem su sorulari glindeme getirmektedir: Dura defekti son-
rasi gelisen BOS basing degisiklikleri veya irrigasyon sivisina baglh olasi
biyokimyasal etkiler, erken postoperatif nérokognitif bozulmay: tetikliyor
olabilir mi? ESC'de intraoperatif dura defekti sik bildirilen bir komplikas-
yon olmakla birlikte, buna eslik eden erken postoperatif deliryum litera-
tiirde daha 6nce tanimlanmamistir. Serimizde dura defekti gelisen hasta-
larin bir kisminda erken donemde gecici deliryum gézlemlenmesi, bu iki
durum arasinda olasi bir klinik birlikteligi distindtrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik Spinal Cerrahi, Deliryum, Dura defekti

SS-062 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTHROPOMETRIC THENAR-HYPOTHENAR THICKNESS RATIO
CORRELATES WITH ELECTROPHYSIOLOGICAL SEVERITY AND
FUNCTIONAL STATUS IN CARPAL TUNNEL SYNDROME: A
PROSPECTIVE CASE-CONTROL STUDY

Ebru Doruk’, Feyza Karagoz Giizey', ilker Giileg', Nuri Serdar Bas?,
Azmi Tufan’, Kerem Kabaday1', Ece Dinleyen’,

Muhammed Eren Bagyigit', Abdullah Serhat Akman'

'Bagcilar Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul,
Tiirkiye

2Kanuni Sultan Suleiman Training and Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Istanbul, Tiirkiye

*Florence Nightingale Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Tiirkiye

Aim: To assess whether the thenar/hypothenar (T/H) thickness ratio is
associated with clinical function and electrophysiological severity in car-
pal tunnel syndrome (CTS) and whether it relates to early postoperative
functional outcome.

Material and Methods: In this prospective case-control study, 50 elec-
trophysiologically confirmed CTS patients and 50 age- and sex-matched
controls were enrolled. Thenar and hypothenar thicknesses were mea-
sured at standardized landmarks with a digital caliper and the T/H ratio
was calculated. Symptoms and function were evaluated using the Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (SSS, FSS). Electrophysiological severity was
graded by sensory and motor conduction findings. Patients were reas-
sessed 3-6 months after surgery.

Results: In CTS-affected hands, thenar thickness and the T/H ratio were
lower than in controls and the contralateral asymptomatic hand (p <
0.001). The T/H ratio decreased with increasing electrophysiological se-
verity (p < 0.01) and correlated negatively with functional limitation (FSS;
p=0.020) but not symptom severity (SSS; p=0.657). Postoperatively, SSS
and FSS improved (p < 0.001), while the T/H ratio showed no significant
early change (p=0.175). Lower preoperative T/H ratios were associated
with poorer postoperative function (p=0.030).
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Conclusion: The T/H ratio is a robust anthropometric marker of structural
involvement in CTS, showing a consistent association with electrophysi-
ological severity and functional impairment. By capturing denervation/
atrophy-related changes that appear relatively independent of symptom
burden, it complements routine clinical assessment. Even if it does not
change measurably in the early postoperative period, low preoperative
T/H values provide a practical prognostic indicator for identifying pa-
tients at risk of limited functional recovery, supporting individualized
preoperative counseling and follow-up planning.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Muscular Atrophy, Electromyogra-
phy, Surveys and Questionnaires, Median Nerve

SS-063 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DINAMIK Mi HiBRID Mi? 1 YILLIK SERIDE KARSILASTIRMA VE
SONUGLAR

Sabahattin Hiziroglu, Muhammed Omer Bakag
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Son 1 yilda uygulanan cerrahilerde dinamik ve hibrid rod kulla-
niminin klinik, radyolojik ve revizyon gereksinimi lizerine etkilerini kar-
silastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Tek merkezde opere edilen hastalar dinamik rod
(n=66) ve hibrid rod (n=56) olarak iki gruba ayrildi. Klinik degerlendirme
(VAS, ODI) ve radyolojik parametreler (disk ytiksekligi, ROM) preop-3. -6.
-12. ay araliklarinda analiz edildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler benzerdi. Kanama miktari hibrid grupta
belirgin yuksekti (52.9+13.2 vs 77.4+13.2; p < 0.001). ASD, psédoartroz
ve erken komplikasyon oranlari acisindan anlamli fark saptanmadi. An-
cak revizyon cerrahisi orani hibrid grupta %17.9, dinamik grupta %10.6
idi (mutlak fark %7.3). Istatistiksel anlamlilik saptanmamakla birlikte
(p=0.367), bu fark klinik olarak dikkat ¢ekici dlizeydedir ve daha genis se-
rilerde anlamliiga ulasabilecek bir egilime isaret etmektedir. Radyolojik
analizde hibrid rod grubunda disk yiiksekligi korunumu (preop—3. ay
p=0.0013; preop—6. ay p=0.0004; preop—12. ay p=0.038) ve segmental
hareket acikligi korunumu (3. ay—12. ay p=0.0185) daha belirgindi. Geg
donem agri iyilesmesi (VAS 6. -12. ay; p=0.0054) hibrid lehineydi.

Sonug: Hibrid rod sistemi, segmental hareket ve disk yiiksekligi korunu-
mu agisindan anlamli radyolojik avantaj gdstermektedir. Ancak bu kaza-
nim, artmis intraoperatif kanama ve daha ytiksek revizyon egilimi ile bir-
likte gériilmektedir. Klinik fonksiyonel skorlar agisindan belirgin tsttnliik
saptanmamistir. Bu nedenle hibrid sistem secimi, biyomekanik hedefler
ile cerrahi risk dengesi gozetilerek yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik rod, Hibrid rod, Revizyon cerrahisi, Seg-
mental hareket, Lomber instabilite

SS-064 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTIKOAGULAN KULLANAN YASLI HASTALARDA BiPORTAL
ENDOSKOPIK SPINAL CERRAHI DENEYiMimiz

Gardashkhan Karimzada', Mehmet ilker Ozer?, Demet Evleksiz’,
ilker Solmaz?
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THitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

3Ankara Ozel Nérosiriirji Klinigii

Amag: Yash hastalarda kardiyak ve nérolojik komorbidite nedeniyle an-
tikoagdilan kullanim sikligi artamktadir. Hemostaz kontrolli amaciyla bu
ilaglarin kesilmesi hastada primer komborbid duruma bagl komplias-
yonlari arttirmaktadir. Ozellikle akut dénemde antikoagiilan ilaglarin ke-
silmesinin hayati riskleri mevcut. Spinal cerrahide olgularda preoperatif
donem antikoagilan ajanlarin kesilmemesi perioperatif kanama riskini
arttirmaktadir. Endoskopik spinal cerrahi daha minimal invaziv bir yakla-
simdir ve kanama orani klasik cerrrahiye kiyasla daha azdir. Bu ¢alismada
preoperatif donemde antikoagdilan ilaclari kesilmeyen biportal endosko-
pik yaklasimla opere edilen olgularimizi inceledik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2025 mart ve 2026 ocak tarihleri arasin-
da Hitit Unversitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesinde
biportal endoskopik cerrahi uygulanan, antikoagiilan tedavisi kesilme-
yen tek seviyye diskektomi yapilan 65 yas Ustl 10 hasta dahil edildi.
Bulgular: Ortalama yasi 69 (65-78), 6 erkek, 4 kadin hastaya tek seviyye
lomber disk hernisi nedeniyle biportal endoskopik diskektomi uygulandi.
Hastalarda cerrahi alana dren yerlestirilmedi. Postoperatif erken donem-
de mobilize edilerek 24 saat icinde taburcu edildi. Rutin olarak postope-
ratif birinci ay kontrollerinde ¢ekilen MR'da hastalarda epidural spinal he-
matom gorllmedi. Hastalarin higbiri postoperatif 30 glin icinde epidural
kompresyon bulgusu ile tekrar hastaneye bagvurmadi

Sonug: Yash komorbid hastalarda antikoagiilan kesilmesi ve ara verilmesi
hasta acisinda hayati risk tasimaktadir. Perioperatif kanamayi azaltmak
icin preoperatif donemde ilacin kesilmesi veya operasyon sonuna dogru
kanama durdurucu ajanlarin kullanimi giib ¢esitli uygulamalar tanimlan-
mustir. Biz olgularimizda minimal invaziv yaklasimla antikoagdilan tedavi
altinda endoskopik cerrahi uyguladik. Postoperatif donemde hastalarda
tekrar hospitalizasyon gerektiren bulgu ile basvuru saptanmadi. Daha
guvenli sinuglar icin genis vaka serisine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Antikoagdilan, Biportal, Endoskopik, Spinal, Unilate-
ral

SS-065 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SOL KEY HOLE LAMINOTOMI iLE UNILATERAL BiPORTAL
YAKLASIMLA KONTRALATERAL LOMBER DiSKEKTOMI

Gardashkhan Karimzada', Mehmet ilker Ozer?, Adem Dogan?,
Demet Evleksiz', Sanan Gasimli*, Cahit Kural’, ilker Solmaz®
THitit Universitesi Corum Erol Olok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi
3Sehitkamil Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinigi

“Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi

SLokman Hekim Universitesi Sincan Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
SAnkara Ozel Nérosiriirji Klinigi

Amag: Minimal inavziv spinal cerrahi yaklasim diger cerrahi alanlarda ol-
dugu gibi poplilerlik kazanmaktadir. Monoportal endoskopik yaklasimlar
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daha eskiden uygulanabilir olsa da biportal endoskopik yaklasimlar gii-
niimiizde dusik maliyet ve kolay ulasim sayesinde daha popiiler uygula-
ma halinde gelmistir. Biportal endoskopik cerrahide sag yerlesimli pato-
lojilerin tedavisi sola kisayla daha zorlu bir stirectir. Manevra kabiliyetini
arttirmak icin daha fazla kemik ve kas dokusu rezeksiyonu gerekmektedir.
Ozellikle Gist lomber bélgede lamina ve faset eklem konfigiirasyonu ne-
deniyle kemik rezeksiyonlari instablite riski olusturmaktadir. Bu durumun
ontine gegcmek icin sag foraminal ve lateral reses basisi olan lomber disk
hensi olan hastalarimiza sol key hole laminotomi ile kontralateral diskek-
tomi uyguladik.

Gereg ve Yontemler: 2025 Nisan ve 2026 subat aylari arasindaki sol key
hole lomber laminotomi ile kontralateral diskektomi uyguladigimiz olgu-
lari retrospektif olarak degerlendirdik. Calisamaya daha énce opere edil-
memis, formaminal veya lateral resses darligi olan 18-65 yas araliginda
olan hastalar dahil edildi. Kriteri karsilayan 20 hasta retrospektif olarak
degerlendirldi.

Bulgular: Oluglarin postoperatif CT taramasi zamani her iki faset eklemi
korunmus olarak saptandi. Postop nérolojik bulgularinda iyilesme go-
rildd. Butln olgular postoperatif 1 gtinde taburcu edildi. Higbir olguda
komplikasyon gozlenmedi. Ortalama takip siiresi 5 (1-12ay) aydir. Hicbir
olguda instablite bulgusuna rastlanmadi. Hastalarin VAS skorlarinda be-
lirgin azalma saptandi.

Sonug: Ozellikle Gist lomber bdlgede faset eklemler daha medialde yer-
lestigi icin lateral yerlesimli patolojilerde kemik rezeksiyonlari faset eklem
hasarina neden olmaktadir. Uzun donem bel agrilari ve instablite neden
olabilmektedir. Biportal yaklasimla key hole laminotomi ve kontralateral
diskektomi sayesinde bu sorunun dniine gegilebilir. Bizim calismadaki
hastlarin takip streci boyunca faset travmasina bagl bel agrisi ve instab-
lite bulgusuna rastlanmadi.

Anahtar Sozciikler: Kontralateral, biportal, endoskopik, diskektomi, fa-
set

SS-066 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

EVALUATION OF SPINAL CANAL AND NEURAL FORAMEN AREAS
IN SUPINE AND PRONE POSITIONS IN PATIENTS WITH LUMBAR
STENOSIS

Baris Kiiciikyiiriik, Hiiseyin Mert Cerci, Fatma Serra Kalyoncu,
irem Karaboga, Semih Can Cetintas, Osman Aykan Kargin,
Bora Korkmazer, Serdar Arslan, Mehmet Murat Hanci

Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine Hospital, Tiirkiye

Aim: To evaluate and compare spinal canal and neural foraminal areas
in patients with lumbar spinal canal stenosis (LSCS) using magnetic reso-
nance imaging (MRI) obtained in supine and prone positions. We hypoth-
esized that measurements in the prone position would demonstrate a
significant reduction compared to the conventional supine position.

Material and Methods: This prospective study included 34 patients (21
females, 13 males; mean age 58 years) presenting with low back pain
and neurogenic claudication refractory to conservative treatment. All
patients underwent lumbar MRI using a 3T scanner in both supine and
prone positions with standardized T1-weighted, T2-weighted, and STIR
sequences. Spinal canal and bilateral neural foraminal areas were mea-
sured at each lumbar level (L1-S1). Measurements were performed in-



dependently by two experienced neuroradiologists blinded to patient
positioning. Interobserver agreement was assessed using intraclass cor-
relation coefficients (ICC). Statistical analysis was conducted using paired
t-tests, with p < 0.05 considered significant.

Results: At all lumbar levels, spinal canal and neural foraminal areas were
significantly smaller in the prone position compared to the supine posi-
tion (p < 0.001). The most pronounced reduction was observed at the L4-
L5 level. A strong correlation was found between supine and prone mea-
surements (r > 0.89). Interobserver agreement was excellent (ICC=0.824).
Conclusion: Prone MRI demonstrates a significant reduction in spinal ca-
nal and neural foraminal dimensions in patients with LSCS, particularly at
the L4-L5 level. These findings suggest that prone MRI may provide ad-
ditional diagnostic value in the assessment of dynamic lumbar stenosis
and could serve as an accessible alternative to weight-bearing imaging
systems.

Keywords: Lumbar spinal canal stenosis, Prone MRI, Neural foramen, Dy-
namic lumbar MRI, Spinal canal area

SS-067 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

USG ESLIGINDE KAUDAL SiNiR BLOKAJI

Ali Giiler, Beyza Kiigiik, Yekta Furkan Yurtseven, Dilara Aras
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Kaudal sinir blokaji klinigimizde spinal agr palyasyonunda kulla-
nilan usg esliginde yapilan kaudal steroid islemidir. Kaudal sinir blokaji
ozellikle morbiditesi yliksek ve antiagregan/antikoagtilan kullanmak zo-
runda olan hastalarda tercih ettigimiz ancak nérodefisiti bulunmayan ek
hastaligi olmayan kisilerdede glivenle uygulayabildigimiz bir ydntemdir.
Erken ve uzun dénem agri palyasyonu saglamasi agisindan glvenilir ve
hizli bir yontemdir

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 01 ocak 2025 ve 31 aralik 2025 ta-
rihleri arasinda basvuran spinal agrisi olan ve tarafimizca kaudal blokaj
yapilan 344 hasta retrospektif olarak vas skorlari incelenmistir. 2 Hasta
arastirmaya dahil edilmemistir

Bulgular: Toplamda 135 erkek 207 kadin olmak tizere 342 hasta incele-
meye dahil edilmistir. 45 Yas alti 73 hasta 45-65 yas arasi 137 65 yas Ustl
132 hastaya islem yapilmistir. islem yapilan hastalarin post op vas deger-
leri sorgulandiginda 244 hasta %50 Uzerinde agrida azalma oldugunu
belirtti. 3. Hafta vas skoru sorgulandiginda 208 3. Ay vas skoru sorgulan-
diginda ise 180 hasta %50 lizerinde agrisinda azalma oldugunu bildirdi.
Arastirmaya dahil edilen 140 hasta kronik dejeneratif omurga hastalik-
larina 162 hasta ise lhnp olarak belirlendi. 70 Antiagregan/antikoagtilan
kullanimi olan hastaya kesilmesine gerek olmaksizin islem yapildi ve 250
hasta 3. Ay vas skorunda %50 {izerinde disls oldugunu belirtti. Genel
olarak bakildiginda hastalarin %72 oraninda 3. Ay vas degerleri %50 lize-
rinde azaldigi gorildu

Sonug: Kronik Dejeneratif Rahatsizliklar ve Yeni Tani/Niks Lhnp Hasta-
liklari Meslek Hayatinda ve Giinlik Yasamda Ciddi Komorbidite Olus-
turmaktadir. Operasyon Yapilmasina Oranla Antiagregan/Antikoagiilan
Kullanimina Ara Verilmesine Gerek Olmaksizin islem Yapilabilmektedir.
Ayrica Operasyona Oranla Operasyon Sonrasi Olusacak Isgiicii Kayiplari-
nida Bliylik Oranda Engellemektedir

Anahtar Sozciikler: USG, VAS, Kaudal Sinir Blokaji, LHNP, Agri Skalasi
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SS-068 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN SPONDILODISKITTE KLINiK YONETIM VE TEDAVI
STRATEJILERI

Irmak Tekeli Barut', Omer Rusen Koyuncu?, Taner Kurt?,
Furkan Basar?, Mehmet Atakan Atilla, Derya Karatas?,
Ahmet Dagtekin?

"Toros Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*Mersin Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Spondilodiskit, intervertebral disk ve komsu vertebralarin en-
feksiyoz tutulumu olup tani ve tedavisindeki gecikmeler ciddi nérolojik
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde takip
edilen spontan spondilodiskit olgularinin tani siireci, tedavi yaklasimlari
ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde, 2019-2025 yillar arasinda spontan
spondilodiskit tanisi ile izlenen 46 hastanin demografik 6zellikleri, radyo-
lojik ve laboratuvar bulgulari ile uygulanan tedaviler retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen olgularin 32'si erkek, 14'l kadin olup
yas ortalamasi 60,1 olarak saptanmistir. Hastalarin %70'inde diyabetes
mellitus, ¢i§ sut/sut Urlnleri tiiketimi veya diyaliz 6ykisi gibi predispo-
zan faktorler tespit edilmistir. Tutulum en sik lomber bélgede (n=30) izle-
nirken 3 hastada multiple omurga bdlgesinde tutulum gérilmastir. Yedi
hastada epidural, dort hastada psoas absesi saptanmistir. Tani aninda
norolojik defisiti bulunan 13 hastanin epidural absesi olanlarinda cerrahi
sonrasi norolojik iyilesme gdzlenmistir. On U¢ hastada perkiitan biyop-
si, 10 hastada acik cerrahi uygulanmis ve yalnizca 9 olguda(%39) etken
mikroorganizma izole edilmistir (Brucella, Mycobacterium tuberculosis,
Metisilin duyarli stafilococcus aureus, Escherichia coli, Candida albicans).
Tedavi sonrasi erken dénem manyetik rezonans goriintilemelerde belir-
gin regresyon goriilmezken, inflamatuvar belirteclerde gerileme saptan-
mistir. Brucella ve tliberkiiloz spondilodiskiti olgularinda ise antibiyotera-
piye ragmen laboratuvar bulgularinda belirgin degisiklik izlenmemistir.
Sonug: Spondilodiskit 6zellikle komorbiditesi bulunan bel agrili hasta-
larda akilda tutulmalidir. Abse varligi ve norolojik defisit cerrahi endikas-
yonu belirleyen temel faktérlerdir. Antibiyotik tedavisi 6ncesi 6rnekleme
yapilmasi ve endemik etkenlerin dikkate alinmasi tanisal basariy artir-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, Spinal enfeksiyon, Epidural abse,
Vertebral osteomiyelit

SS-069 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiINAL KORD STIMULASYONU SONRASI HASTA GERI
BiLDIRIMLERI

Abdullah Duman, $ahin Kirmizigéz
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Ge¢cmeyen radikiler agrilar, basarisiz bel cerrahisi sendromu ve
spinal kord yaralanmalarinda kronik bir sorun olarak gtinlik pratigimizde
sikca karsilastigimiz bir durumdur. Spinal kord stimiilasyonu giincel tekno-
loji kullanilarak hastalarin agri kontroliinde 6nemli bir fayda saglamaktadir.
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Gereg ve Yontemler: Failed Back Surgery Sendromu (FBSS), Radikular
agn sendromu veya disk hernisine bagl radikiilopati, Postlaminektomi
agri, Dejeneratif Disk Hastaligi (konservatif ve cerrahiye direncli agrisi
olan), Periferal kozalji, Epidural fibroz, Araknoidit veya lumbar adhesive
araknoidit, Complex Regional Pain Sendromu (CRPS), Reflex Sempatik
Disrtrofi (RSD), Vertebral metastazi bulunan kanser agrilarinda SCS alter-
natif ve etkili bir tedavi secenegidir. Uygun hastalarda algoloji, fizik teda-
vi, psikiyatri ve beyin cerrahisi ekibinden olusan bir kurulun ortak karari
sonucu SCS uygulanmasina karar verilebilir.

Bulgular: Gaziantep sehir hastanesinde giinlik pratigimizde algoloji ve
beyin cerrahisi klinikleri tarafindan spinal kord stimtilasyonu kullanilmak-
tadir. 12 hastamizdan aldi§imiz geri bildirimler dogrultusunda preop ve
postop VAS skorlarini topladik. Bu dogrultuda yaptigimiz calismada has-
talarimizin preop VAS skoru ortalama 7.6 olarak hesaplandi. Postop ise
ortalama 3.7 (en ylksek 6, en diistik 2) olarak bulundu.

Sonug: Bu tedavi hastalarin ilag kullanimi belirgin bir sekilde azaltilip,
gunliik yasamlarini daha rahat sirdirmelerine katkida bulunmaktadir.
Dogru endikasyon ve multidisipliner konsensus sonucunda uygulanan
SCS, hastalarda yiiz giildiirlicii sonuglar dogurmaktadir.

Anahtar Sézciikler: SCS, AGRI

SS-070 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ULNAR SiNiR DEKOMPRESYONUNDA NOROLizZ

Abdullah Duman
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Ulnar sinir tuzaklanmasinin cerrahi tedavisinde basit dekompres-
yon yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir; ancak internal nérolizin ek
faydasi halen tartismalidir. Bu calismada, yalnizca dekompresyon yapilan
hastalar ile insilin enjektorii ve serum fizyolojik kullanilarak internal né-
roliz uygulanan hastalarin klinik sonuglari karsilagtirildi.

Gereg ve Yontemler: Ulnar sinir cerrahisi uygulanan 24 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi: sadece dekompresyon
yapilan grup (SD, n=12) ve dekompresyona ek olarak insiilin enjektori
ile serum fizyolojik kullanilarak internal néroliz yapilan grup (IN, n=12).
Motor fonksiyon Medical Research Council (MRC) kas glicii skalasi ile, du-
yusal semptomlaruyusma/parestezi varligi degerlendirildi. Agr diizeyi,
preoperatif ve postoperatif donemde vizlel analog skala (VAS) kullani-
larak kaydedildi. Fonksiyonel iyilesme, kavrama glicii 6l¢iimi ve hasta
tarafindan bildirilen fonksiyonel diizelme tzerinden analiz edildi. Klinik
sonuclar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta da postoperatif donemde motor, duyu ve agri
semptomlarinda belirgin klinik iyilesme g6zlendi. Gruplar arasinda motor
iyilesme ve genel fonksiyonel sonuglar acisindan anlamli fark saptanmaz-
ken, internal ndroliz uygulanan grupta duyu semptomlari ve agri kontro-
linde daha hizli ve belirgin iyilesme izlendi. Hicbir hastada majér kompli-
kasyon veya iatrojenik sinir hasari gelismedi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, ulnar sinir tuzaklanmasinin cerrahi te-
davisinde basit dekompresyonun etkili ve gtivenli bir yontem oldugunu
bildiren mevcut literatiirle uyumludur. Segilmis olgularda internal ndroliz
eklenmesi erken donemde semptom kontroliine katki saglayabilir; ancak
uzun dénem fonksiyonel tistinliigii net degildir. Daha genis ve prospek-
tif calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir, Agri, Noroliz

SS-071 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR YAKLASIMLA ENDOSKOP YARDIMLI ODONTOID ViDA
YERLESTIRILMESi

Biisra Giil', Ozkan Celiker?, Murat Kocaoglu?
'Yozgat Sehir Hastanesi
*Denizli Ozel Sagik Hastanesi

Amag: Bu bildirideki amacimiz endoskop yardimli odontoid vida uygula-
masl teknidi ile literattire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler: Odontoid kiriklar tiim servikal vertebra yaralan-
malarinin %9-15'ini olusturmaktadir. Cerrahi tedavi gerektiren odonto-
id kiriklari anterior ve posterior yaklagimlarla tedavi edilebilir. Anterior
yaklasimda odontoid lag vidasi yerlestirildiginde, stabiliteyi saglarken
C1-2 hareketleri de korunur. Tarafimizca tanimlanan endoskop yardimli
anterior odontoid vida yerlestirilmesi tekniginde, hasta genel anestezi
altinda C-kollu floroskopi esliginde gériintiilemeler yapilarak (lateral ve
agiz agik AP grafi) anatomik diizelme saglandiktan sonra bas sabitlenir.
Cilt insizyonu 6ncesinde iki parmak yontemiyle karotis ve trakea bilateral
ekarte edilir. Skopi il C3-4 mesafesi hizasindan yaklasik 0,7 cm’lik minimal
bir cilt insizyonu yapilir. Kiint diseksiyon ile ilerlenerek endoskop kandili
(C2-3 disk mesafesine yerlestirilir. Endoskopik goris altinda cevre dokular
radyofrekans ile koterize edilerek ekartasyon saglanir. Kandiliin ucu C3
vertebra Ust endplateine yaslanarak 2 tane Kirschner teli odontide gén-
derilir. Kilavuz tel tizerinden lag vidasi ilerletilir ve uygun yerlesim saglan-
diktan sonra her iki tel cikarilir.

Bulgular: Odontoid kirngi olan 6 hastamizi bu yéntemle opere edildi. Bir
hastada nounion nedeniyle posterior C1-2 stabilizasyon cerrahisi yapildi.
Diger 5 hastanin klinik ve radyolojik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Endoskop yardimli anterior odontoid vida yerlestirilmesi, minimal
invaziv olmasi ve endoskopik goriintiileme esliginde uygulanabilmesi sa-
yesinde giivenli ve uygulanabilir bir alternatif teknik olarak one ¢ikmak-
tadir. Yaklagik 0,7 cm’lik cilt insizyonu ile gerceklestirilebilmesi, yumusak
doku travmasini belirgin olarak azaltmakta; islem sirasinda kanamanin
yok denecek kadar az olmasi cerrahi konforu artirmaktadir. Kanil kulla-
nimi da vida trajektdrisini kolaylastirmaktadir. Bu ézellikleriyle yontem,
hem hasta agisindan daha dstk cerrahi morbidite potansiyeli sunmakta
hem de cerrah agisindan teknik hakimiyeti artiran avantajlar saglamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik Odontoid Vidasi, Odontoid Kirigi, Ante-
rior Servikal Yaklagim

SS-072 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZ'DA DEKOMPRESYON CERRAHISININ
EREKTIL FONKSIYONLAR UZERINE ETKIiSi

Ali Atadag', Faruk Kiiciikdurmaz?
'Ozel Bossan Hastanesi
?Ozel Gaziantep Liv Hastanesi



Amag: Lomber spinal stenozu (LSS) olan hastalarda erektil fonksiyonlari
(EF) degerlendiren ve uygulanan cerrahilerin EF lzerine etkisini incele-
yen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci LSS'u olan
hastalarda erektil disfonksiyon (ED) sikligini belirlemek ve dekompresyon
cerrahisinin EF (izerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza LSS'lu ve dekompresyon cerrahisi uy-
gulanan 109 hasta dahil edilmistir. Gegirilmis spinal kord cerrahisi, pelvik
cerrahi 6ykiisii bulunan, kauda ekuina semptomlari ve bilinen psikiyatrik
rahatsizliklari olan hastalar ¢alismamizin disinda tutulmustur. Tim has-
talarin demografik verilerinin yani sira preoperatif, postoperatif 2. ay ve
postoperatif 6. ay agr skorlari (Viziiel Analog Skala), ylrime mesafeleri
gibi klinik 6zellikleri kaydedilmistir. Tum hastalarin EF'si Uluslararasi Erek-
til Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5) ile degerlendirilmistir. IIEF-5 anketi hastala-
ra preoperatif, postoperatif 2. ve 6. aylarda uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo-1'de verilmistir. Hastalarin
preoperatif donemde, postoperatif 2. ayda ve postoperatif 6. ayda VAS
Skorlari belirlenmis ve VAS skorlarindaki azalma istatistiksel anlamlilik
gostermistir. Yine preoperatif donemdeki yiiriime mesafeleri postopera-
tif 6. ayda istatistiksel olarak anlamli yiikselis gostermistir. Cerrahi 6ncesi
hastalarin 1 tanesi disinda tamaminda ED saptanmistir(Figiir-1). Posto-
peratif 2. ayda ve Postoperatif 6. ayda ED sikliginda anlamli disUs, IIEF-5
skorunda ise anlamli yiikselme gériilmustiir. Ancak yapilan korelasyon
analizlerinde EF'deki diizelme ile agr skorundaki azalma arasinda bir iligki
saptanamamistir.

Sonug: LSS'u olan hasta grubunda beklendigi tizere agr skorlari posto-
peratif belirgin olarak azalmis, yiiriime mesafeleri ise artmistir. Bu hasta
grubunda ED sikhdr oldukga ytiksektir (%99). Literatlrdeki az sayidaki ya-
yinin aksine bizim ¢alismamizda postoperatif hastalarin EF'lerinde iyiles-
me izlenmistir. LSS'lu hastalarda gercek ED sikliginin belirlenmesi ve altta
yatan nedenlerin belirlenmesi icin prospektif calismalara ihtiyac vardir.
Cerrahi sonrasi EF'lardaki diizelmenin sebeplerinin belirlenmesi icin daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber Spinal Stenoz, Erektil Disfonksiyon, De-
kompresyon, Laminektomi

SS-073 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

YARALANMA SEKLINE GORE SIYATIK SINiR LEZYONLARINDA
CERRAHIi TEDAVI YONETIMi

Abdullah Duman, Ali Yayla, Hakan Tutar, Halit Sensoy,
Hasan Tiirkoglu, Sadik Tokar, Sahin Kirmizigéz,

Ozcan Sonmez, Omer Aykanat, Mustafa Arslan, Zeliha Bozan,
Giilnare Siileymanova, Sezer Bartu, Resiil islam Demir,
Siileyman Sevban Solmaz

Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Periferik sinir lezyonlari; atesli silah yaralanmasi, penetren yara-
lanma ya da sinir tuzaklanmasina bagl gelisebilir. Sinir lezyonuna bagh
hipoesteziden agir kas motor defisite kadar genis spektrumda klinik seyir
gorilebilir. Biz calismamizda atesli silah yaralanmasi, penetren yaralanma
ya da sinir tuzaklanmasina bagli gelisen siyatik sinir lezyonlarinin cerrahi
tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2023 Aralik - 2026 Subat tarihleri
arasinda atesli silah yaralanmasi, penetren yaralanma ya da sinir tuzak-
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lanmasina bagh gelisen siyatik sinir lezyonlari nedeniyle opere edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. 12 hastaya ait veriler Tablo'da verilmistir.
Hastalar yaralanma sekline gore {i¢ grupta degerlendirildi. Hastalara cer-
rahi sirasinda sinir eksplorasyonu yapildi. 2 hastada néroma eksizyonu
yapildi. Greft kullanilmadi.

Bulgular: 3 hastada ategli silah yaralanmasi, 4 hastada penetren yaralan-
ma ve 5 hastada sinir tuzaklanmasina bagli gelisen siyatik sinir lezyonlari
vardi. 7 hastanin cinsiyeti erkekti. Hasta yas ortalamasi 38, 7 yild\. En er-
ken cerrahi penetren yaralanmaya bagli gelisen siyatik sinir lezyonlarina
yapilirken geg cerrahi atesli silah yaralanmasina bagli gelisen siyatik sinir
lezyonlarina yapildi. Atesli silah yaralanmasi ve penetren yaralanmaya
bagl gelisen siyatik sinir lezyonlarinda daha ok erkek hasta varken sinir
tuzaklanmasina bagli gelisen siyatik sinir lezyonlarinda daha ¢ok kadin
cinsiyeti hakimdi. Atesli silah yaralanmasi ve penetren yaralanmaya bagli
gelisen siyatik sinir lezyonlarinda iki hastada ndroma eksizyonu yapildi.
Sinir tuzaklanmasina bagl gelisen siyatik sinir lezyonlarinda cerrahi son-
rasi erken dénemde fayda gérme orani daha yuksekti. Atesli ilah yaralan-
masina bagli, opere edilen iki hastada pregabalin/gabapentin kullanimi
ihtiyaci gelisti.

Sonug: Periferik sinir lezyonlarinda lezyona neden etiyoloji cerrahi teda-
vinin sonuglari tizerinde 6nemli etkisi vardir. Cerrahi tedaviye fizik tedavi-
nin de eklemesi sonuclari olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir lezyonu, penetran yaralanma, atesli silah
yaralanmasi, periferik sinir tuzaklanmasi

SS-074 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL DiSK HERNiSi NEDENiYLE CERRAHi PLANLANAN
HASTALARDA PREOPERATIF SAGITTAL DiziLim
PARAMETRELERININ VE RADYOLOJiK KORELASYONUN
iNCELENMESi

Mete Ucar, Sahin Sancaktar, Deniz Diikiinlii, Zeki Boga,
Ali Harmanogullarindan
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Servikal disk hernisi (SDH) tanisiyla cerrahi planlanan olgularda,
fitik seviyesini belirlemek icin servikal lordoz (Cobb agisi) ve servikal aks
(C2-C7 SVA) lizerindeki etkisini preoperatif donemde analiz etmektir.
Gerec¢ ve Yontemler: SDH tanisiyla 2024-2025 yillari arasinda opere edi-
len 22-63 yas araliginda 32 hastanin preoperatif ayakta lateral servikal
grafileri retrospektif olarak incelendi. Olciimler PACS (Picture Archiving
and Communication System) tizerinden dijital kaliperler ile yapildi. C2-C7
Cobb agisi ve C2-C7 SVA degerleri kaydedilerek fitik seviyelerine (C5-6,
C6-7, Cok Seviyeli) gore karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %80'inde servikal lordozun fizyolojik sinirin (< 20°)
altinda oldugu saptandi. Tim grubun ortalama Cobb acisi 13.2° (3.04°-
26.63°) olarak 6lclldi. Seviye bazli analizde; C5-6 grubunda ortalama
lordoz agisi 15.6° saptanirken, C6-7 seviyesindeki herniasyonlarda bu de-
gerin 5.8°ye geriledigi ve C6-7 seviyesinin C5-6 grubuna oranla anlamli
derecede daha siddetli lordoz kaybu ile iliskili oldugu saptandi (p < 0.05).
Ortalama SVA degeri 27.4 mm bulundu. Lordoz agisi ile SVA arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii gliclii bir korelasyon saptandi (p
< 0.01). Sagittal dengenin &zellikle alt ve ¢ok seviyeli tutulumlarda daha
fazla bozuldugu gozlendi.
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Sonug: Calismamiz, cerrahi asamaya gelmis SDH olgularinda servikal
diizlesmenin (hipolordoz) %80 gibi ok yliksek bir oranda eslik ettigini
géstermektedir. Ozellikle alt servikal segment (C6-7) herniasyonlari, sa-
gittal dizilimi daha dramatik bozmaktadir. Cerrahi planlamada &zellikle
alt seviyede ve coklu seviyeli vakalarda sadece diskektomi degil, seg-
mental lordozun restorasyonu da biyomekanik basarinin devamliligi igin
dikkate alinmalidir. Ancak calismamizin vaka sayisinin kisith olmasindan
oturl yiiksek vaka serisi iceren calismalarin yapilmasi gerekli oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, Cobb agis, Servikal aks, Sagittal
denge, C2-C7 SVA

SS-075 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UST TORAKAL (T1-T4) OSTEOPOROTIK VERTEBRA
FRAKTURLERINDE MODIFiYE POZiSYONLAMA STRATEJiSiNiN
KLINiK VE TEKNIK SONUGLARA ETKISi

ZekiBoga', Mehmet Ozer, Necmettin Araz'
'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ust torakal vertebra fraktiirleri (T1-T4), pedikiil capinin darlig, spi-
nal kord yakinhigr ve omuz kusadi siiperpozisyonu nedeniyle girisimsel
acidan zorlu segmentlerdir. Bu ¢alismada, klasik prone pozisyona ek ola-
rak Concorde pozisyonu ve gerektiginde uygulanan kontrollii ekstremite
traksiyonunun floroskopik gériintrliik ve klinik sonuglara etkisi degerlen-
dirildi.

Gereg ve Yontemler: 2020-2025 yillari arasinda T1-T4 osteoporotik ver-
tebra fraktlrl nedeniyle perkitan kifoplasti/vertebroplasti uygulanan 25
hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarda preoperatif iki yonlu
grafi ve tic boyutlu BT ile kirk analizi yapildi. islem sirasinda prone-Con-
corde kombinasyonu kullanildi; goriintu kalitesinin yetersiz oldugu 6
hastada kontrolll (st ve alt ekstremite traksiyonu uygulandi. Klinik de-
gerlendirme Vistiel Analog Skor (VAS) ile preoperatif, postoperatif 1. giin,
1.ay ve 3. ayda yapildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 21,6 (2-81) aydi. Preoperatif VAS orta-
lamasi 8, 13 iken postoperatif erken donemde 2,41'e geriledi. Toplam 5
hastada (%20) asemptomatik sement kacagi saptandi (4 anterior, 1 pos-
terior). Hicbir hastada norolojik defisit gelismedi. Tim hastalar ayni giin
mobilize edilerek taburcu edildi.

Sonug: Ust torakal segmentlerde prone-Concorde kombinasyonu ve
secili olgularda uygulanan kontrollu traksiyon, floroskopik goriinarlagi
artirarak pedikiil giris glivenligini desteklemektedir. Uygun hasta secimi
ve titiz teknikle bu yaklasim glivenli ve etkili bir secenek olarak degerlen-
dirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, Ust Torakal, Skopi

SS-076 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEJENERATIF DiSK HASTALIGININ TEDAViSINDE UNILATERAL
TRANSFORAMINAL LOMBER INTERBODY FUZYON (TLIF)

Buse Sarigiil*, Mesut Yilmaz', Sedat Dalbayrak’
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'"Medicana Atasehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Asimetrik disk dejenerasyonu, segmental ylik dagiliminda denge-
sizlik oldugunda goruliir ve diskin bir tarafta belirgin yiikseklik kaybina
ugramasi, foraminal daralma ve kok basisiyla sonuclanir. Bu durum iler-
lerse segmental koronal dengesizlik olusur. Amacimiz; dejeneratif disk
hastaligina bagl segmental koronal dengesizlikte tek tarafli TLIF kullani-
minin klinik ve radyolojik sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Aksiyel ve/veya radikiler agriyla basvuran ve tet-
kiklerinde tek seviye disk dejenerasyonu ve koronal planda segmental
acilanma gorilen hastalar, dahil edildi. Operasyonda dejeneratif seg-
mentin Ust ve alt vertebrasina bilateral transpedikiler vidalar yerlestirildi.
Agrinin veya disk protriizyonunun belirgin oldugu taraftan mikroskop
altinda laminotomi&fasetektomi uygulandi. Ayni taraftan agresif mikro-
diskektomiyi takiben disk mesafesine alinan faset grefti yerlestirildi. PLIF
cerrahisinde kullanilan diiz kafes, mesafenin ipsilateraline yaklasik 45°
actyla yerlestirildi. Kiiret yardimiyla kafese, koronal plana paralel sekilde
tekrardan agi verildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif VAS ve ODI
skorlari, segmental koronal Cobb acisi, segmental lordoz acilari, global
lomber lordoz ve alt lomber lordoz agisi karsilastirildi.

Bulgular: Dahil edilen 38 hastada yas ortalamasi 51.35+19.52ydi. Kadin-
erkek orani 32/6ydi. En sik patoloji seviyeleri sirasiyla L4-5(21;%55.26)
ve L5-S1(17,%44.74)'di. VAS ve ODI skorlar preop sirasiyla ortalama
9.43+0.72 ve 62.18+8.94iken, postop 2.48+0.81 ve 18.3616.12ye geriledi
(p <0.001). Lomber lordoz (L1-S1) 41.72+9.15%den 49.63+8.87°'ye, L4-S1
lordozu 26.84+6.73%den 34.92+7.11%ye arttl. Segmental lordoz agisi da
9.76+3.42°den 15.88+4.03”ye ylikselerek istatistiksel olarak anlamli ar-
tis gosterdi (p < 0.05). Segmental koronal Cobb agisinin 8.14+2.96°den
2.11+1.08ye belirgin sekilde diizeltildigi gorildii (p < 0.05). Hastalarin
hicbirinde postoperatif komplikasyon goriilmedi. 3 hastada intraoperatif
BOS kacagdi goriildii ancak postop donemde BOS fistiilli gdzlenmedi.
Sonug: Dejeneratif disk hastaligina baglh segmental koronal egriligin kor-
reksiyonunda tek tarafli TLIF, hem radyolojik hem klinik olarak hastalarda
iyilesmeyi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: interbody fiizyon, asimetrik dejenerasyon, disk deje-
nerasyonu, dejeneratif skolyoz

SS-077 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEJENERATIF LOMBER STABILIZASYON CERRAHISINDE
PROGNOSTIK FAKTOR OLARAK KOMSU DiSK YUKSEKLIGi

Gokhan Percinoglu, Gizem Bas, Eren Soguk, Ahmet Murat Miisliiman
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Amag: Dejeneratif omurga rahatsizliklarinda lomber stabilizasyon cerra-
hisi, omurga instabilitesinin neden oldugu agriyr azaltmaya ve stabiliteyi
geri kazandirmaya yardimci olur. Bu cerrahinin komsu segmentleri nasil
etkiledigi hala endise kaynagidir. Calismamizda, komsu seviyelerdeki disk
yuksekliginin bir yil icinde nasil degistigi incelenmektedir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, sadece dejeneratif omurga hastaligi nede-
niyle lomber stabilizasyon cerrahisi geciren hastalari icermektedir. Hasta-
lar su kriterlere gore secildi:omurga travmasi veya timaori olmamasi, en
az bir yil takip stiresi olmasi, komsu seviyelerde diskektomi yapilmamasi,



implantlarda sorun olmamasi, takip stiresince ek omurga cerrahisi gegir-
memesi, ameliyattan dnce ve bir yil sonra lomber omurgalarinin BT'sinin
cekilmis olmasi. Disk yiiksekligi ameliyat edilen seviyelerde degil, komsu
seviyelerde dlctildii. Disk yuksekligini ameliyattan dnce, hemen sonra ve
bir yil sonra karsilastirdik.

Bulgular: Otuz hasta(ortalama yas: 60,4 yil) calismaya dahil edildi. Komsu
seviyelerdeki disk ytiksekligi 8,93 mm'den hemen sonra 9,58 mm'’ye y{ik-
seldi (p < 0,001). Bir yil sonra 9,24 mm'ye diistii, ancak bu hala ameliyat-
tan 6nceki degerden daha yiiksekti (p = 0,02). Rijit stabilizasyon grubun-
da (n=25), disk yiiksekligi 8,53 mm’den 9,19 mm'ye yiikseldi, bir yil sonra
8,87 mm'ye diisti. Dinamik grupta (n=5), disk yiiksekligi 10,9 mm’'den
11,4 mm'ye yikseldi, ardindan hafifce azalarak 11,1 mm'ye diistii ve an-
lamli degisiklik olmadi. Alti hasta(%20) sonuglarindan memnun degildi.
Bu hastalarin baslangi¢ disk yiikseklikleri daha yiiksekti(10,3 mm) ve bir
yil icinde memnun hastalara(0,32 mm kayip) gore daha fazla disk yiiksek-
ligi kaybettiler (0,75 mm).

Sonug: Lomber stabilizasyon, 6zellikle rijit sistemlerde, baslangicta yakin-
daki segmentlerde disk ytksekligini artirir. Ancak, bu yiikseklik kazanimi-
nin bir kismi bir yil icinde kaybedilir. Degisiklikler, dinamik gruba gore rijit
stabilizasyon grubunda daha fazlaydi. Baslangi¢ disk yiikseklikleri daha
yiiksek olan hastalarda daha fazla disk ytiksekligi kaybi goriildii ve mem-
nuniyetsiz olma olasiliklar daha ytiksekti;bu da ameliyat 6ncesi daha yiik-
sek disk yUksekliginin, yakindaki segmentleri ameliyat sonrasi strese ve
degisikliklere daha yatkin hale getirebilecegdini dustiindiirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Disk yiiksekligi, komsu segment, dejeneratif omur-
ga, lomber stabilizasyon

SS-078 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KOMPRESYON KIRIKLARINDA
VERTEBROPLASTi SONRASI SEMENT KAGAGI: KIRIK SEVIYESi VE
KLINIK iYILESME ILE iLi$Kisi

Fatih Toprak
Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Amag: Vertebroplasti, osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinda et-
kili bir minimal invaziv tedavi yontemidir. Calismanin amaci vertebroplas-
tinin sik gdriilen bir komplikasyonu olan sement kagaginin klinik iyilesme
lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Vertebroplasti uygulanan 21 kadin hastada kirik
seviyesi, AO Spine Osteoporotik Fraktiir (AO-OF) siniflamasi, intraver-
tebral vakum kleft (IVC) varligi, sement interdigitasyon derecesi ve kifoz
restorasyon orani degerlendirildi. Sement kacadi torakal/lomber dagilim,
torakolomber bileske alt seviyeleri ve kacak tiplerine gore analiz edildi
ve postoperatif bilgisayarli tomografiye gore siniflandirildi. Preoperatif ve
postoperatif Vizuel-Analog-Skala(VAS) ve Oswestry-Disability-Index(ODI)
skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Vertebroplasti sonrasi VAS ve ODI skorlarinda anlamli diizelme
saptandi (AVAS=6, 7 p < 0,001; AODI=44, 7 p < 0,001). Sement kacagi
10(%47, 6) hastada izlendi ve kacak varligr klinik iyilesmeyi etkilemedi
(AVAS p=0,504; AODI p=0,944). Sement kacad, kirik seviyesi ile anlamli
iliskili olup torakal diizeylerde %20, lomber diizeylerde ise %72,7 ora-
ninda izlendi (p=0,030). Torakolomber bileske alt analizinde kacak orani
T11-T12 seviyelerinde %11,1, L1-L2 seviyelerinde %71,4 bulundu. Kifoz
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restorasyon oraninda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmasina
ragmen, bu degisim sement kacagdi ile iliskili bulunmadi (p=0,003). Epi-
dural kacak gozlenen tiim hastalarda psédoartroz izlendi. AO-OF gruplari
ile sement kacadr arasinda anlamli iliski saptanmazken, interdigitasyon
derecesi ile AO-OF evresi arasinda giicli pozitif korelasyon bulundu
(p=0,667; p=0,001).

Sonug: Vertebroplasti, osteoporotik kompresyon kiriklarinda belirgin
agn kontroli, fonksiyonel iyilesme ve radyolojik kifotik diizeltme sagla-
maktadir. Sement kacadi sik goriilmekle birlikte bu seride klinik iyilesme-
yi anlamli bicimde etkilememistir. Kacak gelisimi acisindan en belirgin
degisken kirik seviyesidir ve torakolomber bileskenin torakal ve lomber
taraflari farkli risk paternleri géstermektedir. Bu sonug, vertebroplastide
kacaklarin sik ancak cogu zaman klinik olarak anlamli olmadigini bildiren
gtincel sistematik derlemelerle uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, Sement kacagi, Osteoporotik verteb-
ra kompresyon kirig, Kirik seviyesi, Klinik iyilesme

SS-079 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBROPLASTI VE KIFOPLASTi UYGULAMALARINDA SEMENT
KAGAGI GORULME SIKLIGI, LOKASYONU VE GOKLU SEVIYE
iSLEMLERIN ETKiSi: 235 SEVIYELIK KLINiK DENEYiM

Omer Ozdemir, Furkan Diren, Serdar Kabatas, Eyup Can Savrunlu,
Osman Boyali, Bahattin Mert Boyu, Ozan Ozmen, Yasin Colpa,
Nur Sedef Karadag, Oguzhan Yildiz, Sercan Urat, Erdinc Civelek
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji

Amag: Vertebroplasti (VP) ve kifoplasti (KP) islemlerinde sement kagagi
sikhgini, anatomik yonlerini ve bu kacaklarin tekli/coklu seviye uygulama-
lari, yas, cinsiyet ve kirik tipi ile iliskisini degerlendirmek; sement kacagi-
nin klinik komplikasyonlarla korelasyonunu incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 177 hasta (121 kadin, 56 erkek; yas ort.
63,2) dahil edildi. Toplam 235 seviyeye (212 VP, 23 KP) miidahale edildi.
Hastalar tek seviye (n=137) ve ¢oklu seviye (n=40) islem uygulananlar ola-
rak ikiye ayrildi. Kiriklar travmatik (n=177) ve patolojik (n=58) olarak sinif-
landirildi. Sement kacaklari; anterior, lateral, intervertebral disk mesafesi
(IDM) ve posterior olarak gruplandirildi.

Bulgular: Genel sement kacadi orani %49,8 (n=117) olarak saptandi. Kacak-
larin lokasyona gére dagiliminda en sik IDM (%41) ve lateral (%37,6) bolge-
ler izlendi. Tek seviye uygulanan hastalarda seviye bazli kacak orani %49,6
iken, coklu seviye uygulananlarda bu oran %50,0 olarak belirlendi. Patolojik
kiriklarda kacak orani (%53,4), travmatik kiriklara (%48,6) gore daha yiiksek
bulundu. Serideki sement kacaklarinin hicbirinde nérolojik defisit, vaskdler
hasar veya pulmoner emboli gibi klinik komplikasyonlar saptanmadi.
Sonug: Sement kacagi, perkiitan sementleme islemlerinde radyolojik
olarak sik goriilen bir bulgudur. Calismamizda ¢oklu seviye miidahalele-
rin ve ileri yasin kacak riskini anlamli diizeyde artirmadigi, komplikasyon
oraninin ise sifir oldugu saptanmistir. Patolojik kirik yapisi ve vertebrop-
lasti yontemi kacak riskini istastiksel olarak anlamli sekilde degistirmedi
(p=0,623, p=0,676). Sonug olarak, yiiksek radyolojik kacak oranina rag-
men, teknik kurallara uyuldugunda VP ve KP islemlerinin klinik olarak son
derece glivenli oldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, Kifoplasti, Sement Kacagi, Kompli-
kasyon, Coklu Seviye
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SS-080 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

6 SUBAT DEPREMi SONRASI HATAY MUSTAFA KEMAL
UNIVERSITESI’NDE AKTiF DONEMIN iLK YILINDA TAKiP EDILEN
DEPREME BAGLI SPINAL TRAVMALARIN TLICS SKORLAMASINA
GORE ANALiIzi

Vahid Allahverdiyev, Boran Urfali, Mustafa Emrah Kaya
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: 6 Subat 2023 depremleri sonrasi Hatay Mustafa Kemal Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nin yeniden aktif hale gelmesini takiben spinal travmali
hastalarin yonetimi klinigimizin éncelikli glindemini olusturmustur. Bu
calismada Agustos 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasindaki ilk bir yillik
suirecte deprem kaynakli ge¢ dénem spinal fraktur tanisiyla takip edilen
20 vakanin lokalizasyon, kirk morfolojisi ve TLICS skoru tizerinden klinik
degerlendirmesini yapmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde takip ve tedavi edilen 20 hasta (13
Kadin, 7 Erkek; yas ortalamasi 52,6) retrospektif olarak incelendi. Calisma-
da dort temel parametre esas alind:: 1) kirik lokalizasyonu, 2) kirik sekli
(kompresyon/burst), 3) uygulanan tedavi (cerrahi/konservatif takip) ve
4) TLICS (Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score) Skoru.
Bulgular: incelenen 20 vakada yas dagilimi 28-77 arasinda saptandi. Lo-
kalizasyon olarak en sik tutulumun torakolomber bileskede (n=12; T11,
T12 ve L1) yogunlastigi gorildi. Kirk morfolojisi acisindan vakalarin 16'si
(%80) kompresyon fraktiird, 4'ti (%20) burst fraktiirt olarak siniflandirildi.
TLICS skorlamasina gdre skoru 4 ve {izeri olan 17 hastaya (%85) cerrahi
stabilizasyon uygulandi. Skorlamada 1 ve 2 puan alan 3 hasta (%15) ise
konservatif (korse) yontemle takip edildi. Serideki en yiiksek skor (TLICS:
7) burst fraktiirii olan 3 hastada izlendi. Calismada cerrahi karar ile TLICS
skoru arasinda %100 uyum saptandi.

Sonug: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D. kliniginin deprem sonrasi ilk bir yillik verileri
spinal travma yonetiminde TLICS skorlamasinin standardize edici ve gii-
venilir bir rehber olmasiyla uyumludur. Bu 20 vakalik seri afet sonrasi kisit-
lrimkanlara ragmen cerrahi kararlarin klinigimizde uluslararasi kriterlerle
tam uyum icinde stirdurildiiglini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: TLICS, spinal travma, fraktir, torakolomber bilegke

SS-081 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KiFOPLASTINiN AGRI VE SPINAL RESTORASYONDAKI ETKISi

Emre Bahir Mete
Hitit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Balon kifoplasti sonrasi omurga restorasyonu, kifotik deformite
gelisimi ve agr kontroliine iliskin literatlirde ¢ok sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Bununla birlikte, kifoplastinin optimal uygulama zamanina
dair kesin bir goris birligi mevcut degildir. Bu calismada, erken ve geg
donemde uygulanan kifoplasti sonrasinda farkli omurga seviyelerinde
elde edilen klinik ve radyolojik sonuglarin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Bes yillik periyota tek seviyeli osteoporotik omurga
kingi tanisi alan 100 hasta calismaya alinmistir. Calismaya, 60 yas tizeri os-
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teoporoz tanili ve travmaya bagli tek seviyeli kingi bulunan, gérsel analog
olcek (VAS) skorlari kaydedilmis ve osteoporoz testleri yapilmis hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin 50'sine kirik olusumundan sonraki ilk 3 giin
icinde (Grup 1), diger 50'sine ise 3 glinden sonra (Grup 2) kifoplasti uy-
gulanmustir. Kirik seviyelerine gére T7-T11 (Grup A), T12-L1 torakolom-
ber kavsak (Grup B) ve L2-L5 (Grup C) segmentleri analiz edilmistir. Tim
olgularda bilateral balon kifoplasti sedasyon altinda, yliziistli pozisyonda
gerceklestirilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS skorlari, anterior ver-
tebra ylkseklikleri ve kifotik agi (KA) dlgtimleri kaydedilmistir

Bulgular: Erken ve ge¢ dénemde uygulanan kifoplasti sonrasinda erken
postoperatif donemde KA'da anlamli azalma ve vertebra yiiksekliklerinde
anlamli artis saptanmistir (p < 0,001). Ancak geg takipte vertebra yliksek-
likleri ve KA acisindan anlamli fark izZlenmemistir (p=0,780). Erken kifop-
lasti uygulanan hastalarda agri kontroll ve VAS skorlarinda iyilesme daha
belirgin bulunmustur (p < 0,001).

Sonug: Sonug olarak, kifoplasti yash hastalarda agrinin azaltiimasi ve er-
ken mobilizasyonun saglanmasinda etkili olup, erken uygulamanin klinik
ve radyolojik agidan uistiinliik sagladigi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, Agri, Spinal restorasyon

SS-082 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiINAL TUMORLERIN TEK TARAFLI LAMINEKTOMI iLE
EKSIZYONU: 10 HASTALIK SERI

Baran Uyanik, Can Sezer, Ali ihsan Okten, Ali Harmanogullarindan,
Gokhan Kizilpinar, Erencan Kila
Adana Sehir Hastanesi

Amag: Posterior spinal elemanlarin korunmasi, intradural timor cerrahi-
sinde postoperatif instabilite ve kas hasarini azaltmak agisindan 6nemli-
dir. Tek tarafli laminektomi, yeterli cerrahi ekspojur saglarken spinal sta-
bilitenin sirdiriilmesine olanak taniyan minimal invaziv bir yaklasimdir.
Bu calismada intradural spinal timarlerde tek tarafli laminektomi ile elde
edilen cerrahi ve klinik sonuglarin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda intradural
spinal timor tanisiyla tek tarafli laminektomi ve mikrocerrahi eksizyon
uygulanan 10 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, timor lokalizasyonu, histopatolojik tanilari, operasyon siiresi,
hastanede kalig suiresi ve komplikasyonlar kaydedildi. Agr degerlendir-
mesi Viziel Analog Skala (VAS) ile, nérolojik fonksiyonel durum ise Mo-
dified McCormick Fonksiyonel Derecelendirme Skalasi ile degerlendirildi.
Radyolojik takip manyetik rezonans gériintiileme ve bilgisayarli tomog-
rafi ile yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Lezyonlarin %50'si torakal, %40' lomber, %10'u servikal yer-
lesimli olup %80'i intradural ekstramediillerdi. Histopatolojik dagilim
schwannom (4), meningiom (3), pilositik astrositom (1), epidermoid kist (1)
ve hemanjiyoblastom (1) seklindeydi. Tiim olgularda total rezeksiyon sag-
landi. Ortalama operasyon siiresi 128+34 dakika, hastanede kalis siresi 3,
6+1,2 glin idi. VAS skoru 4,0+£1,1'den 1,6+0,9'a geriledi (p=0,003). Hastala-
rin %70'inde Modified McCormick skalasinda en az bir derece fonksiyonel
iyilesme gézlendi. Hicbir hastada stabilizasyon gereksinimi dogmadi. Altin-
a1 ay kontrollerinde rezidii, niiks veya instabilite saptanmadi.

Sonug: Tek tarafli laminektomi, secilmis intradural spinal tlimér olgu-
larinda stabilizasyon gereksinimi olmaksizin givenli ve etkili bir cerrahi



alternatiftir; posterior yapilarin korunmasi fonksiyonel sonuglari destek-
lemektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor, unilateral, hemilaminektomi, instabi-
lite, minimal invaziv

S5-083 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ULNAR VE PERONEAL SiNiR LEZYONLARININ CERRAHi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Hakan Tutar, Abdullah Duman, Ali Yayla, Halit Sensoy,
Hasan Tiirkoglu, Sahin Kirmizigéz
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Periferik sinir lezyonlari; sinirin yaralanmasina ya da sinirin tuzak-
lanmasina bagh gelisebilir. Sinir lezyonuna bagl hipoesteziden adir kas
motor defisite kadar genis spektrumda klinik seyir goriilebilir. Biz calisma-
mizda ulnar ya da peroneal sinir tuzaklanma lezyonlarinin cerrahi tedavi
sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2023 Aralik - 2026 Subat tarihleri ara-
sinda ulnar yada peroneal sinir tuzaklanma lezyonlari nedeniyle opere
edilen hastalar calismaya dahil edildi. ulnar ya da peroneal sinirin atesli
silah veya penetran yaralanmasi ¢alisma digi birakildi. 11 hastaya ait veri-
ler Tablo'da verilmistir. Hastalar tuzaklanan sinire gére iki grupta deger-
lendirildi. Hastalara cerrahi sirasinda sinir eksplorasyonu yapildi. Greft
kullaniimadi.

Bulgular: 6 hastada ulnar sinir tuzaklanma, 5 hastada peroneal tuzaklan-
masina bagli sinir lezyonlari vardi. 5 hastanin cinsiyeti erkekti. Hasta yas
ortalamasi 38, 3 yildi. En erken cerrahi ulnar sinir tuzaklanma lezyonlarina
yapilirken geg cerrahi peroneal tuzaklanma lezyonlarina yapildi. Her iki
grupta cinsiyet dagilimi benzerdi. Her iki grupta da sinir tuzaklanmasi-
na bagli lezyon gelistigi icin néroma eksizyonu yapilmadi. Ulnar sinir tu-
zaklanmasina bagl gelisen lezyonlarda cerrahi dncesi ddnemde motor
defisit daha fazla duyu defisit goriilirken peroneal sinir tuzaklanmasinda
motor ve duyu defisit gorilen hastalar benzer orandaydi. Her iki grupta
da birer hasat olmak tizere opere edilen iki hastada pregabalin/gabapen-
tin kullanimi ihtiyaci gelisti.

Sonug: Periferik sinir tuzaklanma lezyonlarinda tuzaklanan sinire gore
farkl defisit tiiri ile ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir, peroneal sinir, tuzak noropati

SS-084 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN INTRAKRANYAL HiPOTANSIYON: TEK MERKEZLI
VAKA SERISINDE ETiYOLOJiYE YONELIK BASAMAKLI TEDAVi
YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESi

Eren Andig, Veysel Ornek, Duygu Délen Burak, Tugrul Cem Unal,
Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer,
irem Yaren Uysal

Istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Spontan intrakranyal hipotansiyon (SiH), ortostatik bas agrisi ile
karakterize, siklikla spinal BOS kacagina bagli gelisen ve heterojen etiyo-
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lojiye sahip bir klinik tablodur. Tani ve tedavi siireci cogu zaman birden
cok adimli ve multidisipliner yaklasim gerektirir. Bu calismada, klinigimiz-
de SiH tanisi ile izlenen hastalarin etiyolojik dagilimi ve uygulanan tedavi
stratejilerinin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Gerec ve Yontemler: 2020-2026 yillari arasinda SiH 6n tanisi ile yatirilan
10 hastanin klinik, radyolojik ve tedavi verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Kranyal ve spinal manyetik rezonans gériintiileme bulgulari, ileri
tanisal yontemler (BT miyelografi, dijital substraksiyon anjiyografi) ve uy-
gulanan girisimsel tedaviler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda ortostatik bas agrisi mevcuttu. Kranyal
MR’da bilateral subdural effiizyon, diffiiz pakimeningeal kontrastlanma,
slit ventrikiil bulgulardandi. ik basamak olarak dért hastaya epidural blo-
od patch uygulanmis, tigiinde tekrarlayan uygulama gereksinimi olmus-
tur. iki hastada ventral dural defektin kemik spur/osteofite bagl oldugu
saptanmis ve mikroskobik cerrahi tamir sonrasi bas agrisinda belirgin
ve kalici diizelme saglanmistir. Bir hastada BT miyelografi ile BOS-ven6z
fistlil gosterilmis ve endovaskiiler embolizasyon sonrasi semptomlarda
dramatik gerileme izlenmistir. Persistan ve progresif subdural koleksiyo-
nu olan bir hastada bilateral burr-hole drenaj uygulanmis, islem sonrasi
bas agrisi ve eslik eden nérolojik yakinmalarin geriledigi gorilmsttir.
Sonug: SiH genis etiyolojik spektruma sahip, dinamik bir klinik tablodur.
Epidural blood patch ilk basamak tedavi olmakla birlikte, altta yatan pa-
tolojiye yonelik hedeflenmis cerrahi veya endovaskdiler girisimler secilmis
hastalarda belirgin klinik diizelme saglamaktadir. Persistan subdural ko-
leksiyon ve nadiren posterior fossa progresyonu gibi komplike durumlar-
da cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Tani ve tedavide ileri goriintiile-
me yontemleri ile multidisipliner planlama belirleyicidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan intrakranyal hipotansiyon, epidural blood
patch

SS-085 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOLOMBER ENSTRUMANTASYON SONRASI CERRAHI ALAN
ENFEKSiYONU: iNSIDANS VE RiSK FAKTORLERiINiN RETROSPEKTIF
ANALizi

Selin Bozdag’, ismail Ertan Sevin', Onur Davut Dag’,

Mustafa Baran Kocaman', Tahsin Atmaca’, Nurullah K6smene?,
Serpil Ulutas’, Hasan Kamil Sucu’

'[zmir Kétip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Torakolomber enstriimantasyon sonrasi gelisen cerrahi alan en-
feksiyonu (CAE), revizyon cerrahisi gereksinimi, uzamig hastanede yatis,
uzun slreli antibiyotik tedavisi ve artmis maliyetler ile iliskili 6Gnemli bir
postoperatif komplikasyondur. Bu tek merkezli retrospektif kohort ca-
lismada, torakolomber enstriimantasyon uygulanan eriskin hastalarda
postoperatif CAE insidansini belirlemeyi ve enfeksiyon gelisimi ile iligkili
bagimsiz risk faktorlerini arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 2016-2022 yillan arasinda torakolomber enstri-
mantasyon uygulanan, 18 yas ve lizeri, en az 1-yillik takibi bulunan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Primer spinal enfeksiyon nedeniyle ope-
re edilen olgular ¢alisma digi birakildi. Demografik veriler, komorbiditeler,
sigara kullanimi, cerrahi kapsam ve perioperatif degiskenler kaydedildi.
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Oncelikle tek degiskenli analizler yapilds; ardindan klinik olarak anlamli
bulunan degiskenler kullanilarak ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli
olusturuldu.

Bulgular: Toplam 801 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas
57.8+13.1 yil olup hastalarin %62.9'u kadindi. Tiim kohortta 35 hastada
CAE gelisti ve genel insidans %4, 37 bulundu. Tek degiskenli analizde ak-
tif sigara kullanimi (OR 2,33; 1,15-4, 74; p=0,031), romatoid artrit varligi
(OR 3,11; 1,14-8, 45; p=0,037) ve enstriimante edilen vertebra sayisindaki
artis (her ek vertebra icin OR 1,40; %1,16-1,68; p < 0,001) enfeksiyon ge-
lisimi ile anlamli iliskiliydi. Cok degiskenli analizde ise aktif sigara iciciligi
(@OR 2,37;1,12-5,01; p=0,024) ve enstrimante edilen vertebra sayisi (her
ek vertebra icin aOR 1,35; 1,10-1,65; p=0,004) bagimsiz risk faktorleri ola-
rak kaldi. Diyabet, transflizyon ve cinsiyet ise anlamli bulunmadi.

Sonug: Torakolomber enstriimantasyon sonrasi CAE orani yaklasik
9%4'tlr. Aktif sigara kullanimi ve daha uzun enstriimantasyon, enfeksiyon
gelisiminin en gliclii bagimsiz belirleyicileri olarak éne ¢ikmistir. Bu bul-
gular, preoperatif sigara birakma stratejileri, perioperatif risk siniflamasi
ve uzun segment cerrahilerde enfeksiyon énleme protokollerinin 6nemi-
ni desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber enstriimantasyon, Cerrahi alan enfek-
siyonu, Risk faktorleri

SS-086 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HIGHER CHARLSON COMORBIDITY INDEX SCORE CORRELATES
WITH HIGHER RATE OF PSEUDOARTHROSIS FOLLOWING SHORT-
SEGMENT LUMBAR FUSION SURGERY

Deniz Kili¢', Emre Zorlu?, Tiirker Kili¢?, Emel Ece (")zcan-Ek§i",
Murat Sakir Eksi’

'Department of Neurosurgery, Bahgesehir University

Neuroscience Institute of Tiirkiye Brain Foundation, Istanbul, Tiirkiye
3Department of Neurosurgery, Istinye University, Istanbul, Tiirkiye
*Private Practice, Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Tiirkiye

Aim: In the present study, we aimed to analyze whether the Charlson Co-
morbidity Index (CCl) score was predictive for pseudoarthrosis in patients
who underwent with short-segment lumbar decompression and fusion
for degenerative lumbar spine disorders (DSD).

Material and Methods: Consecutive patients who underwent short-seg-
ment lumbar decompression and fusion for DSD between 2013 and 2023
in a tertiary spine clinic were included into the study. Patients’ charts
were reviewed for patients’ comorbidities, smoking status, and the CCl
score was calculated accordingly. Subcutaneous fat index (SFI) was used
for the anthropometric evaluation of the participants.

Results: Comorbidities/smoking had no significant effect on the pseudo-
arthrosis rate, when analyzed separately. However, subjects with pseudo-
arthrosis at their final follow-up visits had significantly higher CCl scores at
the pre-operative era com—pared to the subjects without pseudoarthrosis
(p = 0.022). Besides, in patients with pseudoarthrosis and those without
pseu—doarthrosis 48.1% and 75.3% were overweight according to SF,
respectively (p = 0.003). Multivariable regression analysis depicted ORs of
1.256 (p = 0.018) for the CCl score and 0.269 (p = 0.003) for overweight. The
ROC analysis revealed a cut-off value of 2.5 points for the CCl score.
Conclusion: A combined effect of comorbidities might yield higher pseu-
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doarthrosis rates following short-segment decom-pression and fusion
for DSD. Each one-point increment in CCl score and SFI score yielded a
26% increment and a 73% decrement in risk for pseudoarthrosis in those
subjects. A cut-off value of 2.5 points for the CCl score could distinguish
the subjects who might have pseudoarthrosis following short-segment
surgery for DSD.

Keywords: Charlson comorbidity index score, pseudoarthrosis, lumbar
fusion surgery

SS-087 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPONDILOLISTEZiS CERRAHISINDE REDUKSIYON
PLANLAMA

Mustafa Cemil Kiling
Hitit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Lomber spondilolistezisi olan hastalarda rediiksiyon miktarinin, yil-
Iik takiplerde vida kemik gevsemesine olan etkisi incelemek hedeflenmistir.
Gereg ve Yontemler: Referans hastanede 2020-2026 yillari arasinda ameli-
yat edilen 46’ s kadin 2'si erkek 72 hasta retrospektif incelenmistir. Calisma-
ya L4-L5 ve S1 segmentlerini iceren 3 seviye fiizyon cerrahisi yapilan has-
talar dahil edilmistir. Kemik mineral dansite 6l¢limleri (KMD)ve hastalarin
viicut kitle indeksi (VKi) hesaplanmistir. Cerrahi sirasinda; tek seferde yer-
lestirilen ve coklu denemede yerlestirilen vidalar kaydedilmistir. Rod yerles-
tirilmesi asamasinda rediikte edilen veya rediiksiyon sirasinda vida kemik
gevsemesi olan hastalar kaydedilmistir. Cerrahi sonrasi yillik takiplerinde
yapilan lomber tomografi gortintiilerinde vida kemik iliskisi incelenmistir.
Bulgular: 18 hastanin KMD' si-2.5 altinda 6l¢tilmistir. 8 hastada listetik
vida coklu denemede atilmistir. Hastalardan 40’ inda VKi 35 tizeri hesap-
lanmistir. KMD' si 2.5 ve altinda olan, VK’ si 35 (izeri olan ve ¢oklu dene-
mede vyerlestirilen listezis segmentlerinde hastalarda listetik segmentin
tam reduiksiyonu yilik takiplerde listetik segmentte vida kemik gevsemesi
ile sonuclanmistir (p < 0.005). Ek olarak osteoporoz ve VKI' den bagimsiz
olarak 72 hastanin 25’ inde S1 vidalarinda bilateral gevseme izlenmistir
Sonug: Osteoporotik ve obezitesi olan hastalarda radyolojik tam diizelt-
meyi hedeflemek yillik takiplerde vida kemik gevsemesiyle sonuclanmak-
tadr.

Anahtar Sozciikler: Lomber spondilolistezis, rediiksiyon

SS-088 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TRAVMATIK A3-A4 KIRIKLARINDA BALON KiFOPLASTININ SPINAL
KANAL UZERINE ETKISi

ismail Ertan Sevin', Selin Bozdag', Onur Davut Dag’,

Muhammed Burak Sonmez', Nurullah Késmene?, Alaeddin Bayrak?,
Baran Taskala*, Hasan Kamil Sucu’

"zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Tire Devlet Hastanesi

“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi



Amag: Posterior duvar hasari iceren torakolomber patlama kiriklarda ba-
lon kifoplastinin spinal kanal basisini artirabilecegi yoniinde endiseler bu-
lunmaktadir. Bu calismada, norolojik defisiti olmayan travmatik AO Spine
A3-A4 kiriklarda kifoplastinin spinal kanal tzerindeki etkilerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2008-2020 yillari arasinda perkiitan balon kifoplas-
ti uygulanan ve Hounsfield Unit (HU) > 114.8 olan (osteoporoz dislanan)
120 hasta (127 vertebra seviyesi) retrospektif olarak incelendi. Preopera-
tif, erken postoperatif ve son takip BT gorinttilerinde spinal kanal taciz
orani 6lclildu. Cimento kagadi paternleri ve klinik komplikasyonlar kay-
dedildi.

Bulgular: 127 seviyenin 77'si A3, 50'si A4 kirik idi. Ortalama yas 59+14
yil olup hastalarin %39'u erkekti. Erken postoperatif BT'de ortalama kanal
tacizi %20,3'ten %19,1’e geriledi (p=0,003). Seviyelerin %38, 6'sinda er-
ken dénemde rolatif artis gozlense de yalnizca 6 olguda bu artis epidural
¢imentoya baglandi. =1 yil radyolojik takibi olan 72 seviyede (ortalama
5,5 yillik izlem) kanal tacizi orani %18'e geriledi; olgularin %62,5'inde bas-
langica gore net azalma saptandi. Hicbir hastada postoperatif norolojik
kotulesme goriilmedi. Cimento kagagi %52,8 oraninda saptandi, bunlar-
dan %7,9'u epidural bélgeye idi. Ancak hicbirinde klinik semptom goz-
lenmedi.

Sonug: Bulgularimiz, uygun secilmis norolojik olarak intakt AO Spine A3-
A4 patlama kiriklarda balon kifoplastinin ortalama spinal kanal tacizini
artirmadigini ve norolojik komplikasyona yol agmadigini gdstermektedir.
Posterior duvar hasarinda da kifoplasti glivenle uygulanabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Balon kifoplasti, Torakolomber patlama kiriklari, Spi-
nal kanal basisi

SS-089 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UNILATERAL BiPORTAL ENDOSKOPIK SPINAL CERRAHIDE 191
OLGULUK ERKEN DONEM DENEYiMi: TEKNiK NUANSLAR, VAKA
GESITLILiGi VE KOMPLIKASYON YONETIMi

Eren Yilmaz', Atakan Emengen?, Ayse Uzuner?, Aykut Gokbel',
Savas Ceylan?

Tistinye Universitesi Tip Fakiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali
2Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

3Afsin Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci, endoskopik kafa tabani cerrahisinde dene-
yimli ancak unilateral biportal endoskopik (UBE) spinal cerrahi konusun-
da énceden herhangi bir pratik egitim almamis bir ekibin, kisa stire icinde
ulastigi vaka hacmi ve cesitliligini ortaya koymak ve bu siirecte edinilen
teknik ndanslar paylasmaktir. Calisma, farkli bir endoskopik anatomik
alandaki deneyimin spinal endoskopiye geciste saglayabilecegi aktarila-
bilir cerrahi yetkinligi degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2024'te ilk UBE ameliyatinin gerceklestiril-
mesinden Mart 2026'ya kadar opere edilen ardisik 191 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Olgular tani dagilimina gore siniflandirildi. Cerrahi
endikasyonlar, uygulanan teknik varyasyonlar ve operasyonel stratejiler
degerlendirildi. Ogrenme siirecinde karsilagilan teknik zorluklar ve gelis-
tirilen ¢6ziim yaklasimlari analiz edildi.

Bulgular: Toplam 191 olgunun 133'G lomber disk hernisi, 25'i spinal
stenoz, 19'u servikal disk hernisi, 8'i rekiirren disk hernisi, 5'i far-lateral
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disk hernisi ve 1'i ekstradural metastaz idi. Kisa stirede yalnizca primer
disk patolojileri degil, rekirren, far-lateral ve servikal olgular da uygula-
nabildi. Cerrahi siirecte irrigasyon basinci kontrold, iki portal arasindaki
ergonomik triangdilasyon, efektif hemostaz ve sinir kokii dekompresyonu
UBE’nin temel ntianslar olarak 6ne ¢ikti. Bes hastada (%2,6) dural defekt,
iki hastada (%1,0) postoperatif donemde epidural hematom, bir hasta-
da(%0,5) postoperatif bas agrisi izlendi. Lomber disk hernisi grubunda
dort hastada (%2,1) erken donem niiks goriildu. Hicbir olguda kalici né-
rolojik defisit gelismedi.

Sonug: Endoskopik kafa tabani deneyimine sahip bir ekibin, ek pratik
egitim olmaksizin kisa stirede genis vaka cesitliligine ulasabilmesi ve
komplikasyonlari minimal invaziv prensipler cercevesinde yonetebilme-
si, endoskopik cerrahide anatomiler arasi aktarilabilir teknik yetkinligin
varligini desteklemektedir. Bu calisma, UBE'ye geciste deneyim temelli
adaptasyonun 6nemini ve erken dénemde giivenli genisleme potansiye-
lini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Unilateral biportal endoskopi, spinal endoskopi

SS-090 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER STABILIZASYON CERRAHISINDE VUCUT KITLE
iINDEKSININ KOMSU SEGMENT HASTALIGINA ETKISi

Hasan Tiirkoglu, Hakan Tutar
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Komsu segment hastaligi, lomber fiizyon cerrahisi sonrasi ope-
rasyon alaninin Ustlinde veya altinda gelisebilen dejenerasyon olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu calismada Ekim 2023 tarihinden Subat 2026 tarihine
kadar lomber flizyon cerrahisine baglh komsu segment hastaligi saptanan
hastalarin VKi(Viicut Kitle indeksi)'nin komsu segment hastaligina etkisi
retrospektif olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemizde Ekim 2023 ile Subat 2026 tarihleri
arasinda komsu segment hastaligi sebebi ile lomber flizyon cerrahisi ya-
pilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu sebeple opere edilen 22
hasta saptandi. Lomber iki ile sakral bir arasinda cerrahi gegiren hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin sekiz tanesi erkek 14 tanesinin kadin ol-
dugu gériildii. Hastalar VKi 30 ‘un altinda olanlar Grup 1 ve VKi 30" un (ize-
rinde olanlar Grup 2 olarak iki gruba ayrildi. Cerrahi ydntem olarak komsu
segment seviyesine dekompresyon yapilarak enstrumantasyon bir seviye
yukari veya asagi uzatildi.

Bulgular: Hastalarin ilk operasyonun Ulzerinden gegen ortalama stire
Grup 1 de 11,1 iken Grup 2 de 7,2 yil oldugu gériildii. ik operasyonun
sebebi agisindan bakildiginda dejeneratif sebeplerle opere edilen hasta-
lar Grup 1 de 1 hasta iken Grup 2 de iki hasta oldugu gériildii. Tavmatik
sebeplerle opere edilen hastalarin grup 1 de bes Grup 2 de 4 olarak sap-
tand.

Sonug: VKi yiiksek olan lomber fiizyon cerrahisi hastalarina kilo kontrolii
Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Komsu Segment Hastaligi, Spinal Cerrahi, Obezite
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SS-091 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MENINGOMYELOSEL HASTALARINDA GELISEN RiJiD KiFOTiK
DEFORMITENIN MODIFiYE WARNER-FACKLER TEKNiGi iLE
CERRAHI TEDAVILERI VE KLINiK SONUGLARI

Tunahan Aksakalli, Ercan Bal
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Meningomyelosel hastalarinda gelisen rijid kifotik deformite;
oturma dengesinde bozulma, tekrarlayan yara Ulserleri, agri ve bakim
glicliglne yol acabilen ciddi bir klinik sorundur. Bu ¢alismada modifiye
Warner-Fackler teknigi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin klinik so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Meningomyelosel zemininde ciddi kifotik deformi-
te ve tekrarlayan yara Ulseri gelisimi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar paraplejik olup preoperatif d6-
nemde idrar ve gaita inkontinansi mevcuttu. Cerrahi yaklagim; posterior
orta hat insizyonu, deformite apeksinde vertebra rezeksiyonu, proksimal
ve distal pedikil vida enstriimantasyonu ve sinirli apikal fiizyon prensi-
bine dayaniyordu. iki hastada distalde presakral rod uygulanirken, bir
hastada pelvik stabiliteyi artirmak amaciyla presakral rod iliak rodlarla
kombine edilerek modifikasyon yapildi. Hastalar nérolojik durum, yara
iyilesmesi, oturma dengesi ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Tim hastalarda belirgin deformite dizeltimi saglandi ve stabil
oturma dengesi elde edildi. Ameliyat dncesi mevcut olan yara Ulserle-
rinde tam iyilesme gdzlendi ve takip suresince yeni Ulser gelisimi izlen-
medi. Postoperatif donemde nérolojik kétlilesme saptanmadi. Parapleji
ve idrar-gaita inkontinansi acisindan preoperatif duruma gére degisiklik
olmadi. Bir hastada yiizeyel yara problemi gelisti ve konservatif tedavi ile
diizeldi. Revizyon cerrahisi gereksinimi olmadi.

Sonug: Modifiye Warner-Fackler teknigi, meningomyelosel iliskili rijid ki-
fotik deformitelerde giivenli ve etkili bir cerrahi secenektir. Pelvik stabilite
gereksinimi olan olgularda iliak rod eklenmesi yapisal destek saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, presakral rod, rijid kifoz, spinal
deformite cerrahisi, Warner-Fackler teknigi

SS-092 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KAUDAL ENJEKSIYON YAPILAN HASTALARIMIZDA ERKEN VE GEG
DONEM TAKIP SONUGLARIMIZ

Ali Atadag
Ozel Bossan Hastanesi

Amacg: Bel agrisi insanlarin hayat kalitesini diistiren ve fiziksel aktivitesini
kisitlayan 6nemli sikayetlerdendir. Epidural enjeksiyonlar, 6zellikle radi-
kiiler komponenti olan bel agrilarinin tedavisinde bagvurulan minimal in-
vazif tekniklerdir. Calismamizda, kaudal enjeksiyon yaptigimiz hastalarin
enjeksiyon sonrasi 1. ay ve 6. ay sonuglarinin incelenmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Tim enjeksiyonlar ameliyathane sartlarinda,
C-kollu skopi esliginde, 20gauge spinal igne ile ve her doz serum fizyo-
lojik ile totalde 12cc’ye sulandirlmis 1cc Depo-Medrol, 1cc Lidokain ve
5cc Marcaine kullanilarak yapildi. Enjeksiyon oncesi ek olarak faset eklem
agrnisi olan hastalara ayrica faset eklem enjeksiyonu yapilmadi. Hastalarin
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agri dizeyleri islemden hemen dnce ve hemen sonra, islemden sonraki
1.ay ve 6. aylarda Visual Analog Scale (VAS) ile degerlendirildi. Degerlen-
dirme sonrasinda VAS skalasinda 2puan ve iizerinde azalma goriilmesi
halinde islemin basarili oldugu kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda toplamda 40hastaya kaudal enjeksiyon yapildi.
Hastalardan 28 tanesi(%70) kadin ve 12 tanesi(%30) erkekti. Enjeksiyon
yapilarin hastalardan 37'si(%92,5) erken donemde islemden fayda gor-
mis olup, bu hastalarin 30'unda(%75) 6aylik takip sonrasinda da agri si-
kayeti goriilmemistir. Erken donemde fayda géren 7hastanin(%17,5) ise
agri sikayetlerinin ge¢ ddnemde yeniden bagsladigi gériilmustir. Calisma
grubumuzda bulunan ve ek olarak faset eklem agrisi olan 12hastanin ka-
udal enjeksiyon sonrasi faset agrisi sikayetlerinin islem sonrasi ve 1. ayda
gectigi ancak 6. ay kontrollerinde tekrar baglamis oldugu gorilmdstr.
Sonug: Kaudal enjeksiyonlar bel agnl hastalarin tedavisinde kullanilan
bir tedavidir. Radikiler komponentli bel agrilarina sahip olan hastalarda
agn sikdyetlerinin azalmasina yardimci olmasinin ragmen faset eklem ag-
nisi gibi mekanik agrilarda etki stiresi daha kisadir. Faset eklem agrilari da
olan hastalar icin ayni seansta dnce faset enjeksiyonu, daha sonra kaudal
enjeksiyon yapilmasinin, hastalarin agrisiz stirecini uzatmada daha etkili
bir tercih olabilecegini dustintyoruz.

Anahtar Sozciikler: Lomber Steroid Enjeksiyonu, Kaudal, Faset, Agr,
Lomber Spinal Stenoz

S5-093 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

75 YAS UZERi HASTALARDA PEEK ROD iLE LOMBER
STABILIZASYONUN ERKEN KLiNiK VE RADYOLOJiK SONUGLARI

Murat Ozcan Yay
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Amag: Lomber spinal stenoz ileri yas popiilasyonda osteoporotik kemik
yapisi ve eslik eden sistemik hastaliklar nedeniyle implant iliskili komp-
likasyonlar ve vida gevsemesi daha sik gorilebilmektedir. Polietereter-
keton (PEEK) rod sistemleri yiik paylasimini degistirerek implant stresini
azaltabilir. Bu calismanin amaci 75 yas lizeri hastalarda PEEK rod ile uygu-
lanan lomber stabilizasyon cerrahisinin erken klinik ve radyolojik sonug-
larini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada klinigimizdeki hastalarin
demografik verileri, operasyon seviyeleri ve vida yerlesim seviyeleri, pre-
operatif ve postoperatif lomber lordoz acilari, cerrahi siire, intraoperatif
kanama miktari ve sement augmentasyonu, preoperatif ve postoperatif
VAS skorlari degerlendirildi. Ust ve alt enstriimante vertebra vida gevse-
mesi arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 79.1 yil olup
hastalarin 11'i kadin (%55), 9'u erkek (%45) idi. Ortalama takip stiresi 6.1
ay olarak bulundu. En sik eslik eden komorbidite kardiyak hastalik (%55)
olup bunu hipertansiyon (%45) ve diabetes mellitus (%30) izlemekteydi.
Ortalama preoperatif VAS skoru 8.75, postoperatif VAS skoru 2.85 olarak
6lclldl. Lomber lordoz agisi cerrahi Oncesi 47.2°, cerrahi sonrasi 49.0°
olarak bulundu. Ortalama cerrahi siire 1.46 saat, ortalama intraoperatif
kanama miktari 192 cc idi. Osteoporotik kemik yapisi nedeniyle 9 hastada
(%45) sement augmentasyonu uygulandi. Takiplerde yapilan radyolojik
incelemelerde st enstrimante vertebra seviyesinde %15, alt seviyede
%25 vida gevsemesi saptandi.



Sonug: ileri yas hastalarda PEEK rod sistemleri elastik 6zellikleri sayesinde
yuk paylasimini degistirerek implant stresini azaltabilir ve implant ba-
sarisini artirabilir. Bu calismada 75 yas Uzeri hastalarda PEEK rod stabili-
zasyonunun belirgin agr azalmasi sagladigi ve kabul edilebilir implant
komplikasyon oranlarina sahip oldugu gériilmustir. Cerrahi sire ve ka-
nama miktarinin da yasli hasta popllasyonu icin kabul edilebilir diizeyde
oldugu izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: PEEK rod, lomber stabilizasyon, ileri yas hastalar,
vida gevsemesi

SS-094 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMIDE BICAKLI CAGE iLE DiSK
ARTROPLASTISININ KLINiK SONUGLARI VE KOMSU SEGMENT
HASTALIGI UZERINE ETKILERi

Sezer Onur Gunara', Mehmet Akif Celik?
'Ozel Bower Hastanesi, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Amag: Mevcut calismamizda servical disk protezlerinin ve bicakl cage-
lerin post operatif donemde komplikasyonlarinin ve klinik sonuclarinin
karsilagtiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2017-2022 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Gaziantep Sehit Kamil Devlet Hastanesi ve Diyarbakir Ozel Bower
Hastanesinde anterior servical diskektomi ve fiizyon yapilmis toplamda
172 hasta; Pre-op ve Post-op VAS skorlari, cerrahi stireleri, komsu seg-
ment gelisme oranlari karsilastirildi. 103 hastanin operasyonunda servikal
bicakli cage, 69 hastada servikal disk protezi kullanildi. 74 Hasta C5-6, 66
hasta C6-7, 42 hasta ise C4-5 mesafesinden opere edildi.

Bulgular: Hastalarin Pre-op VAS skor ortalamasi bicakli cage hastalarinda
8.3, disk protezi hastalarinda 8.1 bulunmustur. Post-op bicakli cage has-
talarinin 1. hafta 5.4, 1. ay 4.5, 3. ay 4.7, 6. ay 4.2, 12. Ay 3.9 ve 24. ay 4.1
bulunmustur. Post-op servikal disk protezi kullanilan hastalarinin 1. hafta
5.1, 1. ay 42, 3. ay 4.1, 6. ay 4.5, 12. Ay 4.4 ve 24. ay 4.6 bulunmustur.
2 yéntem uygulanan hastalarin Pre-op ve Post-op VAS skorlari arasinda
farklilik izlenmemistir. Cage kullanilan hastalarin ameliyat stireleri ortala-
ma 72,3 dakika, disk protezi hastalarinin ise 87, 6 dakika stirmistir. Cage
kullanilan hastalardan 17'sinde komsu segment gdzlenmis, protez kulla-
nilan hastalarin 11'inde komsu segment izlenmis olup ortaya ¢ikan fark
istatiksel olarak anlamli cikmamistir.

Sonug: Anterior servikal diskektomi cerrahi sirasinda cage kullanimi
geleneksel yontem olup disk protezleri hareketi korumaya yénelik kul-
lanilabilmektedir. Mevcut calismamizda da gozlendigi lzere komsu
segment hastaligi servikal disk protezi kullanilan hastalarda daha diisiik
bulunmustur. Hasta sayisinin arttirilmasi ile yapilacak ¢alismalar komsu
segment hastaligiyla ilgili daha net bilgi verebilecektir

Anahtar Sozciikler: Anteriror Servikal Diskektomi, Disk Protezi, Servikal
Bigakl Cage, Komsu Segment Hastaligi
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SS-095 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KiFOPLASTi SIRASINDA ALINAN VERTEBRAL BiYOPSILERIN
TANISAL DEGERI: BiYOPSi SONUCLARI iLE PRIMER MALIGNITE
OYKUSU ARASINDAKI iLiSKi

Eylem Eren Eyiipoglu, Lara Kaplan Giiney, Burakhan Akcay,
Askin Esen Hastiirk
SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi

Amag: Kifoplasti uygulanan vertebral lezyonlarda elde edilen biyopsi
sonuglarini degerlendirmek ve bu sonugclari hastalarin primer malignite
oykust ile iliskilendirmek.

Gereg ve Yontemler: Kifoplasti uygulanan hastalarin klinik kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi. Vertebral biyopsi sonuglari benign ve malign
olarak siniflandinldi. Hastalar primer malignite éykist olanlar ve olma-
yanlar seklinde iki gruba ayrildi. Gruplar arasindaki iliski uygun istatistik-
sel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 121 hasta dahil edildi. Hastalarin 47'sinde
(%38, 8) primer malignite dykusi mevcutken, 74 hastada (%61,2) primer
malignite 6ykisi saptanmadi. Biyopsi sonuclarinda 86 hastada (%71,1)
benign patoloji, 35 hastada (%28,9) malignite tespit edildi. Primer ma-
lignite dyklsu olan hastalarda malign biyopsi orani %40,4 iken, primer
malignite dykulsl olmayan hastalarda bu oran %21,6 idi. Primer malignite
varligi ile malign biyopsi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p = 0,039).

Sonug: Kifoplasti sirasinda alinan vertebral biyopsiler, hem bilinen malig-
nitesi olan hastalarda hem de primer malignite 6ykisii olmayan olgular-
da dnemli tanisal katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal tlimorler, Kifoplasti, vertebral biopsi

SS-096 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER ENDOSKOPIK DiSK CERRAHiSINDE KLiNiK DENEYiMiMmiz:
45 HASTALIK RETROSPEKTIF SERI

Mesut Celik

Bursa Ozel Doruk Niliifer Hastanesi

Amag: Minimal invaziv tekniklerin gelismesiyle birlikte endoskopik lom-
ber disk cerrahisi, lomber disk hernisi tedavisinde giderek daha yaygin
kullaniimaktadir. Bu ¢calismada lomber disk hernisi nedeniyle endoskopik
disk cerrahisi uygulanan hastalarda klinik sonuclarin ve komplikasyon
oranlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada lomber disk hernisi tanisi
ile endoskopik disk cerrahisi uygulanan toplam 45 hasta degerlendirildi.
Hastalarin disk herniasyon seviyesi, postoperatif komplikasyon gelisimi
ve ameliyat sonrasi t¢lincli ay Visual Analog Scale (VAS) skorlari ince-
lendi. Disk herniasyonlarinin seviyelere gére dagilimi ve komplikasyon
oranlari analiz edildi. Klinik sonuglarin degerlendirilmesinde VAS skoru
kullanildi. statistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler kullanilmis olup
veriler ortalama + standart sapma ile say1 ve ylizde olarak sunuldu.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin biiylik cogunlugunda disk
herniasyonu L5-S1 seviyesinde (%68.9) saptanirken, bunu L4-5 (%24.4)
ve L3-4 (%4.4) seviyeleri izledi. Hastalarin 42'sinde (%93.3) herhangi bir
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

komplikasyon gelismedi. iki hastada (%4.4) niiks disk hernisi gériiliirken,
bir hastada (%2.2) kauda ekuina sendromu gelisti. Postoperatif 3. ay or-
talama VAS skoru 1.29+1.36 olarak bulundu (medyan:1; min:0; maks:6).
Hastalarin blyiik kisminda postoperatif donemde belirgin agri azalmasi
izlendi.

Sonug: Endoskopik lomber disk cerrahisi, lomber disk hernisi tedavisinde
dusiik komplikasyon orani, etkili agri kontrolii ve iyi klinik sonuglar sagla-
yan glivenli bir minimal invaziv cerrahi yontemdir. Calismamizin sonugla-
ri literatir ile uyumlu olup, uygun hasta secimi ile bu yéntemin etkin ve
guvenilir bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik disk cerrahisi, minimal invaziv cerrahi,
VAS skoru

SS-097 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEKRARLAYAN LOMBER DiSK HERNIASYONU (RLDH) GELISEN
HASTALARDA MiKROINSTABILITE KRITERLERINiN ETKiSi

Ferhat Can’, Cise Sahin Can? irem Ozen?, Ahmet Murat Miisliiman?,
Ahmed Yasin Yavuz?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Sistanbul Zincirlikuyu Medicana Hastanesi

Amag: Tekrarlayan lomber disk herniasyonu (RLDH), ilk diskektomi ile ayni
omur seviyesinde, ipsilateral veya kontralateral olarak ve ameliyat sonrasi
en az 6 aylik agrisiz bir aradan sonra ortaya ¢ikan semptomatik herniye
disk materyalinin varligi olarak tanimlanir. Guincel literatir, yashlik, erkek
cinsiyet, sigara icme, obezite, diyabet mellitus, agir is ve dizenli fiziksel
aktivite eksikligi gibi RLDH ile potansiyel olarak iliskili cok cesitli risk fak-
torlerini bildirmektedir. Radyolojik olarak, artmis disk ytksekligi, MRI'da
siddetli Modic degisiklikleri ve indeks disk seviyesinde 10”den byiik sa-
gittal hareket acikhdi, niiksiin 6ngdériiclisii gibi gorlinmektedir. RLDH'nin
gorilme sikhigi yaklasik %5'tir(%0,5 ve %21). RLDH gelisen hastalarda risk
faktorlerinin bilinmesi ve mikroinstabilite bulgularina bakilarak yapilacak
olan cerrahilerde strateji belirleme konusunda fikir saglamayi amacladik.
Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2023-2025 yillar arasinda lomber
disk cerrahi sonrasi niiks disk ile gelen 50 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin preop iki yonlii grafi, Lomber BT ve Lomber MR tetkikleri ince-
lendi. Modic degisiklikler, vakum fenomeni, disk yUksekligi, ligamentéz
hipertrofi, faset eklem dejenerasyonu gibi lomber instabilite bulgulari ele
alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede Modic degisiklikler, vakum fenome-
ni, ligamentoz hipertrofi, faset eklem dejenerasyonu gibi lomber insta-
bilite bulgularindan bir veya birkaci olan hastalarda RLDH gelisme riski
daha yliksek gordldu.

Sonug: RLDH hastalarinin tedavisinde ilk adim genellikle konservatiftir
ve agn kesici ilaglar, fizyoterapi ve kortikosteroid enjeksiyonlarini icerir.
RLDH'li hastalarin yalnizca %5-29'u cerrahi revizyona ihtiya¢ duymak-
tadir. Mikroinstabilite bulgularina bakilmasi ve diger risk faktorlerinin
bilinmesi, lomber disk cerrahisinde komplikasyonlari azaltmak ve RLDH
oranlarini disirmek icin ameliyat 6ncesi hedef belirleme konusunda fikir
verecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Vakum fenomeni, modic degisiklikler, RLDH, Mikro-
instabilite, lomber disk
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S5-098 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN SPINAL ENFEKSIYON VAKALARIMIZ: 67 HASTALIK
DENEYiM

Faruk Tonga
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Klinigimizde tedavisi yapilmis spontan spinal enfeksiyonlu hasta-
larimizin sonuglarini ve deneyimlerimizi paylasmak.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2015-Ocak 2026 tarihleri arasinda spinal en-
feksiyon tanisi ile klinigimizde takip ve tedavileri yapilan hastalar retros-
pektif incelendi. Postoperatif ve posttravmatik gelisen spinal enfeksiyon-
lar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik, ndrolojik, radyolojik ve
tedavi verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma araliginda 67 hasta spontan spondilodiskitis ve/veya
spinal apse tanilari ile takip edildi. Tim hastalar enfeksiyon bélima ile
konsdulte edildi. 39 K, 28 E, Yas araligi 24-79. Laboratuvar testlerinde bru-
cella(+) olan 23 hastada sadece spondilodiskitis vardi ve herhangi bir cer-
rahi girisim yapilmadan tedavisi diizenlendi. 44 hasta opere edildi. Opere
edilenlerde ilerleyici norodefisit ve epidural/subdural apse vardi. instabi-
lite nedeniyle 17 hastada ayni seansta, 2 hastada ise postop. takiplerinde
posterior stabilizasyon yapildi. 1 hasta tekrar epidural apse birikmesi ne-
deniyle 3 kez opere edildi ve bu hastada ilk cerrahi girisimde yerlestirilen
stabilizasyon malzemeleri 2. cerrahide ¢ikartildi. 1 hastada spondilodiski-
tisle birlikte es zamanli epidural ve subdural apse vardi. Operasyonlarda;
dekompresyon, epidural ve/veya paravertebral apse direnaji, enfekte disk
materyallerinin ortamdan uzaklastiriimasi ve instabilite varliginda stabili-
zasyon yapildi. Kiltiirlerde 21 hastada stafilokok, 9 hastada streptokok,
3 hastada tilberkiiloz, 1 hastada ise brucella tredi. Diger hastalarda Ure-
me olmadi ve non-spesifik antibiyoterapi yapildi. Nérodefisitli hastalarda
postop erken dénemde dramatik diizelme oldu. Oz bakimi iyi olmayan
ve bir cok ko-morbid hastaliklari olan 1 hasta bizim takibimizden diistiriil-
dekten sonra postoperatif 8. ayda agir pndmoni nedeniyle ex oldu.
Sonug: Spontan spinal enfeksiyonlu hastalarin ydnetiminde; klinik dene-
yim, cerrahi tecriibe ve multidisipliner yaklasim basari oranini etkileyen
onemli faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyon, epidural apse, subdural apse,
spondilodiskitis

S5-099 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

AKUT SPiNAL EPiDURAL HEMATOMDA LOKAL ANESTEZi ALTINDA
ULTRA-ERKEN PERKUTAN ASPiRASYON: HIZLI DEKOMPRESYON
STRATEJiSi

Tayfun Cakir, Birol Bayraktar

Samsun Universitesi Sehir Hastanesi

Amag: Akut spinal epidural hematom (ASEH), nérolojik sonucun biyuk
ol¢tide dekompresyon zamanina bagli oldugu nadir fakat ciddi bir néro-
sirlijik acildir. Standart tedavi acik cerrahi dekompresyon olmakla birlik-
te, ameliyathane erisimi, anestezi hazirligi veya hastanin klinik durumu
gibi nedenlerle cerrahiye kadar gecen siire uzayabilmektedir. Bu ¢alisma-
da, lokal anestezi altinda uygulanan ultra-erken perkiitan aspirasyonun



ASEH hastalarinda hizli dekompresyon ve erken nérolojik stabilizasyon
saglayip saglayamayacagi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: 2020-2025 yillari arasinda manyetik rezonans go-
rinttileme ile ASEH tanisi dogrulanmis 12 hasta geriye doniik olarak in-
celendi. Alti hastaya semptom baslangicindan sonraki ilk iki saat icinde
floroskopi esliginde lokal anestezi altinda perkiitan aspirasyon uygulandi.
Diger alti hasta ise genel anestezi altinda standart acik dekompresif la-
minektomi ile tedavi edildi. Birincil sonlanim noktalari dekompresyona
kadar gecen siire ve ilk 24 saat icindeki erken norolojik iyilesme idi. ikincil
sonlanim noktalar komplikasyonlar, ek cerrahi gereksinimi ve kisa do-
nem norolojik sonuglar olarak degerlendirildi.

Bulgular: Aspirasyon grubunda dekompresyona kadar gegen siire 20—
120 dakika iken acik cerrahi grubunda bu siire 4, 5-20 saat olarak bulun-
du. ilk 24 saat icinde erken nérolojik iyilesme aspirasyon grubunda %83,
acik cerrahi grubunda ise %33 oraninda gdzlendi. Aspirasyon uygulanan
tiim hastalarda erken donemde agri gerilemesi izlendi. Aspirasyona bag-
Il komplikasyon saptanmadi. Aspirasyon grubundaki iki hastada rezidi
basi nedeniyle daha sonra acik cerrahi dekompresyon uygulandi ve bu
durum teknik bir gliclige yol agmadi.

Sonug: Lokal anestezi altinda uygulanan ultra-erken perkitan aspirasyon,
akut spinal epidural hematom hastalarinda hizli dekompresyon ve erken
norolojik stabilizasyon saglayabilen minimal invaziv bir ydntem olabilir.
Bu yaklasim, 6zellikle ameliyathaneye acil erisimin miimkiin olmadigi du-
rumlarda képrii (bridging) dekompresyon stratejisi olarak kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Akut spinal epidural hematom; perkiitan aspirasyon;
acil dekompresyon; spinal kord basisi; minimal invaziv cerrahi

SS-100 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER MiKRODISKEKTOMi SONRASI GELISEN SPONDILODISKIT
HASTALARINDA MODIFIYE VAC + iIRRIGASYON PROTOKOLU:

493 OLGU ANALIZi

Omer Faruk Kaleli, Gokhan Percinoglu, Eren Soguk, Hakan Polat,
Deniz Sirinoglu, Seckin Aydin, Ahmet Murat Miisliiman

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Lomber spinal cerrahi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari;
ciddi morbidite, uzamis hastanede yatis stiresi ve artmis saglik maliyetleri
gibi 6nemli klinik ve ekonomik sonuglara yol agmaktadir. Bu enfeksiyon-
lar arasinda yer alan spondilodiskit, intervertebral disk (IVD) ve komsu
vertebra korpuslarinin enfeksiy6z tutulumu ile karakterizedir. Bu calisma-
da, klinigimizdeki spondilodiskit hastalarina uygulanan modifiye VAC +
antibiyotikli irrigasyon protokoliintin etkinligi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlanmis olup 1
Ocak-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda lomber mikrodiskektomi uygula-
nan toplam 493 hasta incelenmistir. Spondilodiskit tanisi; klinik bulgular,
laboratuvar parametreleri (Kulttir, CRP, I6kosit, sedimantasyon) ve rad-
yolojik degerlendirmelerle konulmus, MRG ile dogrulanmistir. Enfeksi-
yon saptanan 5 hastaya (%1, 01) genis cerrahi debridman uygulanmis,
operasyon sahasina iki irrigasyon kateteri ve bir hemovak dren yerles-
tirilmistir. Protokollin en &zgiin yonu, VAC sisteminin klasik uygulama-
lardan farkli olarak yara icine degil, hemovak dren (izerinden cilt disina
konumlandiriimasidir(Resim 1). Bu sayede kapali sistemde stirekli negatif
basin¢ ve drenaj saglanmistir. irrigasyon protokoli; 1-6. glinlerde rifam-
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pisinli, 7-9. glinlerde gentamisinli soltisyon seklinde uygulanmis, VAC
sistemi 11. glinde sonlandiriimistir. Tim hastalar enfeksiyon etkenine uy-
gun duyarlilikta ve siirede sistemik antibiyotik almistir.

Bulgular: Hicbir hastada ek norolojik defisit gelismemistir. Bir mortalite,
hastanin ek komorbiditelerine bagli olup enfeksiyon ile iliskili bulunma-
mistir. Elde edilen %1, 01 enfeksiyon orant literatiir alt sinirindadir.
Sonug: Hemovak entegre cilt disi VAC ve antibiyotikli irrigasyon kom-
binasyonu, spinal cerrahi sonrasi enfeksiyonlarda, enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi ve norolojik defisit gelisimi agisindan giivenli bir alternatif
tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemovak, VAC, Diskit, Debridman, Norolojik Defisit

SS-101 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-102 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PERKUTAN LOMBER PLAZMA DiSK KOAGULASYONU
(NUKLEOPLASTI) TEDAViSINDE YAKIN DONEM SONUGLARIMIZ

Siileyman Kiling, Seyho Cem Yiicetas, Eren Kocakaplan
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, lomber disk hernisi tedavisinde kullanilan
perkiitan plazma lomber disk koagiilasyonu tedavisinin, diskin morfolo-
jik 6zellikleri ve anatomik yerlesimine gére etkinligini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2023 ile Kasim 2025 tarihleri arasinda Adiya-
man Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde lomber disk hernisi
nedeniyle nlikleoplasti uygulanan 72 hastanin kayitlari incelendi. Radyo-
lojik olarak L4-5 dlzeyinde lomber disk hernisi olan hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalar 6 gruba ayrldi: Grup-1: Protriide ve orta hat disk
hernisi Grup-2: Protriide posterolateral disk hernisi Grup-3: Protriide fora-
minal disk hernisi Grup-4: Ekstriide orta hat disk hernisi Grup-5: Ekstriide
posterolateral disk hernisi Grup-6: Ekstriide foraminal disk hernisi. Hasta-
larin islem 6ncesi ortalama VAS skorlari kaydedildi. 3 ay sonra ortalama
VAS skorlari ve cerrahi midahale gereksinimi olan hasta sayilari deger-
lendirildi.

Bulgular: Grup-1: 20 hasta; preoperatif VAS skoru 8, postoperatif VAS
skoru 4; opere edilen hasta sayisi 3 Grup-2: 18 hasta; preoperatif VAS sko-
ru 7, postoperatif VAS skoru 4; opere edilen hasta sayisi 2 Grup-3: 4 hasta;
preoperatif VAS skoru 7, postoperatif VAS skoru 6; opere edilen hasta sa-
yist T Grup-4: 15 hasta; preoperatif VAS skoru 7, postoperatif VAS skoru
5; opere edilen hasta sayisi 9 Grup-5: 13 hasta; preoperatif VAS skoru 8,
postoperatif VAS skoru 5; opere edilen hasta sayisi 7. Grup-6: 2 hasta; pre-
operatif VAS skoru 8, postoperatif VAS skoru 6; opere edilen hasta sayis
2. Sonuglar degerlendirildiginde, en iyi klinik sonuglarin Grup-1 ve Grup-
2'de oldugu gorildi.

Sonug: Niikleoplasti, uygun hasta grubunda uygulandiginda etkili bir te-
davi yontemidir. Bircok disk hernisinin cerrahi miidahaleye gerek kalma-
dan iyilesebilecegini gostermekte olup, bu konuda daha genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, perkiitan plazma disk koagi-
lasyonu, niikleoplasti

SS-103 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-104 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OMURGA CERRAHISi UYGULANAN HASTALARDA
ENSTRUMANTASYON KULLANIMININ AKUT FAZ REAKTANLARI
UZERINDEKI ETKISi

Kerem Yilmaz', Cagatay Ozdol', Oktay Elter', Orhan Giinay’,
Celal Karakisla', Nurettin Durmusg’, Sule Saragoglu Yilmaz?
'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Amag: Akut faz reaktanlari, postoperatif inflamatuar yanitin izlenmesinde
kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, dejeneratif omurga cerrahisi uygulanan
hastalarda enstriimantasyonun postoperatif inflamatuar yanit tizerindeki
etkisini ve secilmis klinik parametrelerle iliskisini degerlendirmeyi amac-
ladik.

Gereg ve Yontemler: Bu tek merkezli retrospektif kohort calismaya, 1
Ekim-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda omurga cerrahisi uygulanan 202
hasta dahil edildi. Hastalar, enstrimantasyon uygulanma durumuna
gore gruplandirildi. Toplam 14 biyobelirte¢, bes zaman noktasinda de-
gerlendirildi (preoperatif; postoperatif 0-12. saat; 24-36. saat; 7. giin ve
14. glin). Verilerin dagilimina gore uygun parametrik veya nonparametrik
istatistiksel testler kullanildi ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Birincil sonlanim noktasi CRP kinetigi, ikincil ana sonlanim noktasi
ise notrofil/lenfosit orani (NLO) kinetigi olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 116'si kadin, 86'si erkekti ve yas ortalamasi 54.8 +
13.2 yil idi. Postoperatif CRP diizeyleri enstriimantasyon grubunda an-
lamli olarak daha yuksekti; postoperatif 24-36. saatte CRP medyani,
enstriimantasyon grubunda 83.0 mg/L iken enstriimantasyon uygulan-
mayan grupta 18.0 mg/L olarak saptandi (p < 0.001). Preoperatif NLO
degerleri gruplar arasinda benzerken, postoperatif 24-36. saatte NLO
enstrlimantasyon grubunda daha ytiksekti (8.32'ye karsi 6.00; p = 0.001).
Enstrimantasyon grubunda, opere edilen seviye sayisi ile postoperatif 7.
ve 14. glinlerdeki CRP diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulundu (si-
rasiylar=0.255 ver=0.316).

Sonug: Omurga cerrahisinde enstriimantasyon kullanimi, daha belirgin
ve daha uzun siren bir postoperatif inflamatuar yanit ile iliskilidir. CRP ve
NLO, postoperatif inflamasyonun izlenmesinde pratik biyobelirteclerdir.
Galismanin retrospektif tasarimi ve olasi karistirici faktorler gz 6niinde
bulunduruldugunda, bu bulgular hipotez olusturucu olarak degerlen-
dirilmelidir ve cerrahi alan enfeksiyonu ile postoperatif komplikasyonlar
gibi klinik sonlanimlari inceleyen prospektif calismalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut faz yaniti, C-reaktif protein, Enstrimantasyon,
Notrofil/lenfosit orani, Omurga cerrahisi
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SS-105 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

IS RADIOLOGICAL SEVERITY RELATED TO CLINICAL SYMPTOMS IN
PATIENTS WITH LUMBAR SPINAL STENOSIS?

Mustafa Tiirkmen', Aydin Sinan Apaydin?
"Ministry of Health Karabiik Training and Research Hospital
“Karabuk University Training and Research Hospital

Aim: Lumbar spinal stenosis (LSS) is a clinical symptom that increases
with age and is caused by narrowing of the spinal canal due to various
reasons. This narrowing can occur with varying severity, leading to symp-
tomatic changes in individuals, although this is not clearly defined. The
aim of this study was to examine the relationship between radiologically
determined LSS severity and clinical symptoms in patients with LSS.
Material and Methods: This cross-sectional study included 40 patients
diagnosed with lymphadenopathy of prematurity (LSP) based on the
cross-sectional area (CSA) of the thecal sac by a neurosurgeon using mag-
netic resonance imaging. LSP was assessed as < 100 mm?2 in the thecal
sac. Patients were evaluated for the severity of lower back and leg pain
using the Visual Analog Scale (VAS) and for functional disability using the
Oswestry Disability Index (ODI).

Results: The study included 40 patients (27 females, 13 males) with a
mean age of 55.38+2.51 years. The lumbar spinal thecal sac CSA of the
patients was 82.23+9.56. A decrease in lumbar spinal thecal sac CSA was
statistically significantly correlated with an increase in VAS leg pain (r=-
0.597,p < 0.001) and ODI (r=-0.469, p=0.002) scores.

Conclusion: This study demonstrates that a decrease in lumbar spinal
thecal sac CSA is significantly associated with increased leg pain severity
and functional disability. The findings suggest that anatomical narrowing
plays a decisive role in the severity of clinical symptoms and that thecal
sac CSA may be an important structural indicator in assessing patients’
pain and disability levels.

Keywords: Lumbar spinal stenosis, stenosis severity, pain, disability

SS-106 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

IS RADIOLOGICAL SEVERITY RELATED TO CLINICAL SYMPTOMS IN
PATIENTS WITH CERVICAL SPINAL STENOSIS?

Hamza Aksoy, Zeynep Daglar, Aydin Sinan Apaydin
Karabuk Training and Research Hospital

Aim: Cervical spinal stenosis (CSS) is a degenerative condition resulting
from narrowing of the spinal canal, which can lead to pain, radiculopathy,
and functional limitations. Although radiological findings are used in di-
agnosis, the relationship between stenosis severity and pain and disabil-
ity level is not clear. The aim of this study is to investigate the relationship
between stenosis severity and pain and functional limitations in patients
with CSS.

Material and Methods: This cross-sectional study included 45 patients
diagnosed with CSS by a neurosurgeon based on the cross-sectional
area (CSA) of the thecal sac using magnetic resonance imaging. CSS was
defined as a thecal sac CSA < 100 mm2 and a positive Spurling test. Pa-
tients were assessed for the severity of neck and arm pain using the Visual



Analog Scale (VAS) and for functional disability using the Neck Disability
Index (NDI).

Results: The study included 45 patients (33 females, 12 males) with an
mean age of 54.44+2.66 years. The cervical spinal theca sac (CSA) of the
patients was 78.89+9.81. Additionally, 29 patients had C6 level involve-
ment and 18 patients had C7 level involvement. The decrease in cervi-
cal spinal theca sac (CSA) was statistically significantly associated with
increased VAS neck (r=-0.536, p < 0.001), arm pain (r=-0.495, p=0.001),
and NDI (r=-0.420, p=0.004) scores.

Conclusion: The findings of this study demonstrate that decreased cer-
vical spinal thecal sac (CSA) is significantly associated with greater neck
and arm pain severity and disability. The results suggest that radiological
severity in cervical spinal stenosis may be an important structural indica-
tor in clinical symptom assessment.

Keywords: Cervical spinal stenosis, stenosis severity, pain, disability

SS-107 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-108 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

RATLARDA DENEYSEL SPINAL KORD HASARINDA
METILPREDNiSOLON VE BARDOXOLONE METHYL'IN AKUT
DONEMDE NOROPROTEKTIF OLARAK KARSILASTIRMALI
ARASTIRILMASI

Caner Giirkan', Ahmet Gokyar? Faruk Tonga?, Ahmet Ugur Akman?,
Esin Seren Dirken?, Semih Akar?

'Samandag Devlet Hastanesi

*Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi

*Amasya Sabuncuodglu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Giinim{z pratiginde spinal kord hasarinda sik¢a kullanilan Metilp-
rednisolon ile antioksidan etkileri arastirmalar ile gosterilen Bardoxolone
Methyl'in noroprotektif olarak akut donemde ratlarda deneysel olarak
kiyasladik

Gereg ve Yontemler: Her biri 7 rattan olusan 4 grup olusturuldu. Her
gruba anevrizma klibi ydntemiyle spinal kord hasari olusturuldu. Travma
sonrasi 1. gruba herhangi bir ilag verilmedi. 2. gruba 30mg/kg intraperi-
tonal Bardoxolone Methy verildi. 3. gruba 30 mg/kg Metilprednisolon ve
4. Gruba 30 mg/kg dan iki bilesikte intraperitonal olarak verildi. Posttrav-
matik 23. saatte norolojik muayenelerine bakildi. 24. Saatte kardiyak kan
alinarak denekler sakrifiye edildi. Spinal kord 6rnekleri ve kan 6rnekleri
alinarak TAS/TOS/0SI ve dokularda histolopatolojik calisma yapildi.
Bulgular: Serum érneklerinde istatiksel olarak 1. ve 3. Gruplar arasinda is-
tatiksel olarak anlamli fark cikti. Total oksidan kapasite en yiksek 1. Grup-
ta iken total antioksidan kapasite en yiiksek 3. Grupta idi. Yapilan doku
calismalarinda ise dokularin ayri ayri ¢alisma icin yetersiz olmasindan do-
lay gruplarda havuzlama(pooling) yontemi yapilarak calisildi. 1. Grupta
total antioksidan kapasite en diisiik iken 4. Grupta ise en yiiksek ¢ikti. 2.
ve 3. Grupta ise degerler birbirine yakindi. Doku histopatolojik inceleme-
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de ise 1. Grupta nekroz, hemoraji, néron kaybi en yliksekti. Yine kombine
ila¢ uygulamasinda bu degerlendirmeler en diistik ¢ikti. Modifiye Tarlov
Skorlamasi kullanilarak bakilan nérolojik muayenede yine 4. grup diger
gruplardan anlamli sekilde ytiksek puan aldi. En diislik puan 1. grupta idi.
Sonug: Yapilan deneysel arastirmamizda Bardoxolone Methly ile
Metilprednisolon’un akut donemde néroprotektif olarak benzer etkide
oldugu ancak birlikte uygulandiginda anlamli sekilde néroprotektif et-
kisinin arttigini gérmekteyiz. Yapilan deneyse NASCIS calismalarinda da
yan etkilerinden sikca bahsedilen Metilprednisolon’un yerine Bardoxo-
lone Methyl bilesigininin kullanimi agisindan yapilacak arastirmalara isik
tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bardoxolone Methly, Metilprednisolon, Spinal Cord,
Trauma, Rat

SS-109 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSK HERNiSiNDE iLK TERCiH SEKESTREKTOMi OLAMALI
MI? NUKSUN ONGORULEBILIRLiGi: RETROSPEKTIF KLiNiK VE
RADYOLOJiK ANALiz

Alper Yeni, Uzay Erdogan
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci; merkezimizde sekestrektomi yapilan hastala-
1 retrospektif olarak tarayarak niiks eden ve etmeyen hastalar arasindaki
klinik ve radyolojik farklari incelemek, niiks agisindan 6ngérilebilirlik ya-
ratmak ve preoperatif dogru hasta seciminde hatay minimalize etmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 2024-2025 yillar arasinda tek cerrah
tarafindan tek seviye sekestrektomi uygulanan 34 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, Pfirrmann evrelemesi, Michigan State Uni-
versity (MSU) indeksi ve Carragee siniflamalari retrospektif olarak incelen-
mistir. Klinik sonuglar preoperatif ve postoperatif (1., 6. ve 12. ay) VAS ve
ODI skorlari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 50.09 + 12.4 olup, bir yillik takip si-
resince 34 hastanin 4'linde (%11.8) niiks (re-operasyon) gozlenmistir.
Hastalarin VAS ve ODI skorlarinda ameliyat sonrasi ddnemde istatistiksel
olarak anlamlr iyilesme saptanmistir (p < 0.001). Radyolojikve klinik pa-
rametreler (MSU, Pfirrmann ve Carragee) ile niiks gelisimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak literatlrden farkl
olarak Carragee siniflamasina gore en yiksek niiks orani (%20), Grade 3
(Fragman-Contained) grubunda gorilmistir. Grade 2 (Fragman-Defekt)
grubunda ise niiks orani %7.1 olarak bulunmustur.

Sonug: Sekestre olmus disk hernilerine ilk operasyonda radyolojik sinifla-
masi ve boyutu fark etmeksizin sekestrektomi yapilabilir. Carragee Grade
2 hastalarda intraoperatif aniiloplasti ile posterior longitiidtinal ligaman
(PLL) rijiditesinin artinlmasinin niksu azalttigi dustndliirken; Grade 3
hastalarda fragmani ¢ikarmak icin yapilan insizyonun niiks oranini artira-
bilecegi 6ngorilmustdr.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, sekestrektomi, niiks disk, carra-
gee siniflamasi, sekestrektomi ve niiks
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SS-110 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ORGANELLE-LEVEL TOXICITY OF NANOMETALS RELEVANT
TO TITANIUM IMPLANTS. ORIGINAL RESEARCH AND
COMPREHENSIVE LITERATURE OVERVIEW

Murat Zaimoglu, Kutsal Devrim Seginti, Meri¢ Altinoz,

Melih Bozkurt, Umit Eroglu, Omer Mert Ozpiskin,

Orkhan Mammadkhanli, Eyiip Bayath, Yusuf Siikrii Caglar,
Ayhan Attar

Ankara University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery

Aim: This study analyzed organelle toxicities of nanometals applied as
free formulations or titanium rod-coating materials in rats.

Material and Methods: All materials were injected intraperitoneally, in-
cluding the physiological saline applied to the control group. The first ex-
perimental group was implanted with nanosilver-coated titanium rods,
and the second, third, and fourth groups received free nanosilver at rising
levels. The fifth group was implanted with nanosilver, nanocopper, and
nanozinc-coated titanium rods, and the sixth group received the same
nanometals as free formulations. Light and electron microscopy and ICP-
Mass Spectrometry were utilized to determine the neural, hepatic, and
renal toxicities and tissue metal levels.

Results: In brains, neuropil, myelin, and cellular damages occurred, es-
pecially in groups receiving high-dose nanosilver or nanometal combi-
nations. Histiocyte accumulation and dark mitochondria within hepa-
tocytes were discernible in the liver. Kidneys were the organs that were
most severely affected by nanometal toxicity. The nephrotoxicity was
apparent with the perturbations of the membrane infoldings and mito-
chondrial damage in the proximal and distal convoluted epithelia. Large
angular peroxisomes developed inside the mesangial cells, and Golgi
bodies increased in epithelial cells. Systemic metal levels increased on
the thirtieth and prominently dropped on the sixtieth day.

Conclusion: These results provide insights into the extent of injury and
organelle targets of nanometals and will guide optimizing the nanoma-
terials and implants used in the surgical practice.

Keywords: Electron microscopy, Implant coating, Nanometal, Organelle,
Pathology

SS-111 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER MiKRODISKEKTOMIDE ELEKTROKOTER VE BiSTURI
DESTEKLi SUBPERIOSTEAL DiSEKSiYONUN KARSILASTIRILMASI:
PARASPINAL KAS HASARININ BiYOKIMYASAL VE RADYOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

Mourat Chasan', Osman Boyali?, Eyiip Can Savruniu?,

Giilseli Berivan Sezen?, Furkan Diren? Fatih Cesur?,

Omer Ozdemir?, Erding Civelek?, Serdar Kabatas>

'Ozel Nev Ataevler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Lomber mikrodiskektomi cerrahisinde cerrahi saha ekspozisyonu
icin paraspinal kas diseksiyonu gereklidir. Bu calismada elektrokoter ve
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bistiri destekli subperiosteal diseksiyon yontemlerinin kas hasari izerin-
deki etkilerinin biyokimyasal ve radyolojik parametrelerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak 2022 - Ocak 2024 tarihleri arasin-
da tek seviye lomber mikrodiskektomi uygulanan 30 hasta retrospektif
olarak dahil edildi. Hastalar uygulanan diseksiyon teknigine gore elekt-
rokoter grubu ve bistiiri grubu olarak iki gruba ayrildi. Kas hasarinin bi-
yokimyasal gdstergesi olarak serum kreatin kinaz (CK) diizeyleri preope-
ratif, postoperatif 4. saat ve 24. saatte 6lctildi. Radyolojik degerlendirme
icin preoperatif ve postoperatif 1. ayda cekilen aksiyel T2 agirlikli lomber
manyetik rezonans goriintlileme tzerinden multifidus kas hacimleri he-
sapland.

Bulgular: Her iki grupta da postoperatif 4. ve 24. saatlerde serum CK d-
zeylerinde preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli artis sap-
tandi. Ancak elektrokoter grubundaki CK yiikselmesi ve artis hizi, bisttiri
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (p < 0,01). Radyolojik de-
gerlendirmede her iki grupta da postoperatif 1. ayda multifidus kas hac-
minde preoperatif doneme gére anlamli azalma izlendi (p < 0,001). Kas
hacmindeki azalma miktari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

Sonug: Her iki diseksiyon teknigi de 6lcllebilir paraspinal kas hasarina yol
acmaktadir. Ancak elektrokoter kullanimi, bistiiri kullanimina kiyasla daha
belirgin biyokimyasal kas hasart ile iligkilidir. Termal hasari minimize eden
bistliri destekli diseksiyon yontemlerinin tercih edilmesi, kas butlinltgu-
nlin korunmasi agisindan daha avantajli bir cerrahi yaklasim saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Elektrokoter, Lomber mikrodiskektomi, Multifidus
kas, Kreatin kinaz, Paraspinal kas hasari

SS-112 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA SADECE DEKOMPRESYON
iLE DEKOMPRESYON + ULNAR SiNiRiN ANTERIORA
TRANSPOZiSYONUNUN KLINiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Sancar Topal, Kadir Gem
Alasehir Devlet Hastanesi

Amacg: Kiibital tiinel sendromu cerrahisinde farkli cerrahi tekniklerin kli-
nik sonuglarr halen tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci, sadece in-situ de-
kompresyon yapilan hastalar ile dekompresyon + ulnar sinirin anteriora
transpozisyonu uygulanan hastalarin klinik sonuglarini karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, elektromiyografi (EMG)
ile ileri diizey kubital tlinel sendromu tanisi dogrulanmis 17 hasta de-
gerlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi teknige gére iki gruba ayrildi;
sadece dekompresyon (n=7) ve dekompresyon + ulnar sinirin anteriora
transpozisyonu (n=10). Klinik degerlendirme; Dellon ve McGowan sinif-
lamalarini temel alan, 8 soruluk ve toplamda 0-16 arasi anket skoru elde
edilen bir degerlendirme formu kullanilarak yapildi. Anket, preoperatif
dénemde ve postoperatif 1., 6. ve 12. aylarda uygulandi. Klinik iyilesme,
preoperatif ve postoperatif anket skorlari arasindaki fark (delta skor degi-
simi [A skor]) Gizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda preoperatif sonuglar benzerdi. Her iki grupta
da postoperatif tim takip zamanlarinda belirgin klinik iyilesme izlendi.
Sadece dekompresyon uygulanan hastalarda 6. ay ile 12. ay arasinda an-



lamli farklilik gzlenmedi. Anteriora transpozisyon uygulanan hastalarda
ge¢ dénemde sonuglarin olumlu ydnde degisiminin daha fazla oldugu
gozlemlendi.

Sonug: ileri evre kiibital tiinel sendromu hastalarinda her iki cerrahi yén-
tem de etkilidir. Dekompresyon daha kolay ve daha az morbiditesi olan
bir teknik olmakla birlikte ulnar sinirin anteriora transpozisyonu eklenen
hastalarda orta ve ge¢ donem klinik iyilesme daha belirgindir. Cerrahi tek-
nik seciminin, klinik ve elektrofizyolojik bulgular ile iist ekstremite anato-
misi dikkate alinarak yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ulnar sinirin anteriora transpozisyonu, Kiibital tiinel
Sendromu, in-situ dekompresyon

SS-113 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

EVALUATION OF THE EFFECT OF SHORT SEGMENT
INSTRUMENTATION ON SAGITTAL BALANCE INLUMBAR
DEGENERATIVE INSTABILITY CASES

Orkhan Hajiyev', Fatih Yavuz?, Ahmet Kiiciik?
'Yeni Klinika Hospital, Neurosurgery Clinic, Baku, Azerbaijan
2Erciyes University, Department of Neurosurgery, Kayseri, Tiirkiye

Aim: Lumbar degenerative instability leads to progressive loss of seg-
mental stability and may result in degenerative spondylolisthesis if not
diagnosed and treated appropriately. Although various treatment strat-
egies have been described, no universally accepted guideline or gold-
standard therapy exists. This study aimed to evaluate the effects of short-
segment instrumentation on sagittal balance and on low back and leg
pain in patients with lumbar degenerative instability.

Material and Methods: 49 symptomatic patients with one- or two-level
lumbar degenerative instability who underwent short-segment instru-
mentation were prospectively evaluated. Pain severity was assessed
using the Visual Analog Scale (VAS) preoperatively and postoperatively.
Sagittal balance and spinopelvic parameters were measured on stand-
ing lateral lumbar X-Rays obtained preoperatively and postoperatively.
Changes in radiological parameters and clinical outcomes were analyzed
at the 1-year follow-up using appropriate statistical methods.

Results: Degree and percentage of the spondylolisthesis decreased
significantly following surgery, accompanied by marked improvement
in low back and leg pain. Preoperatively, the sagittal vertical axis (SVA)
was within normal limits in 63% of patients, increasing to 87% postop-
eratively. Lumbar lordosis, pelvic tilt, and sacral slope were preserved
after surgery. Short-segment instrumentation resulted in significant pain
relief while maintaining sagittal balance parameters within physiological
limits.

Conclusion: In patients with symptomatic lumbar degenerative instabil-
ity, short segment instrumentation effectively reduces pain, improves
quality of life, and preserves sagittal spinal alignment. This surgical strat-
egy represents a reliable treatment option when conservative manage-
ment fails.

Keywords: Lumbar degenerative instability, short-segment instrumenta-
tion, sagittal balance, posterolateral fusion, spondylolisthesis.
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SS-115 - Cerrahi Néroanatomi (Yilin Bildirisi Adayi)

TRANSZIGOMATIK GENISLETILMiS ORTA FOSSA YAKLASIMI:
iNFRATEMPORAL FOSSA VE SUPRASTILOID BOLGE
KULLANILARAK KAROTID KANAL - VENTRAL JUGULER
FORAMENE CERRAHI ULASIM

Tuba Ozge Karacoban’, Ali Murat Durdu?, Suat Demir’,

Revna Cetiner?, Bekir Tugcu', Necmettin Tanriover?

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi;
[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari, istanbul,
Tiirkiye

?Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvar, istanbul,
Tiirkiye

S[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi; [stanbul Universitesi- Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvar, istanbul, Tiirkiye

Amag: Karotid kanal(KK) ve suprastiloid bdlgeyi(SSB) iceren parafaringeal
alan ile ventral juguler foramen(VJF), derin yerlesimleri ve kritik komsu-
luklari nedeniyle tek cerrahi girisimle erisimi glic alanlardir. Bu bdlgeleri
kapsayan sinirli yaklagimlarda temporomandibiiler eklem(TME) biittnli-
§u korunamamistir. Calismamizda infratemporal fossa(iTF) kullanilarak
KK, SSB ve VJF'ye maksimum cerrahi goriis amaciyla transzigomatik ge-
nisletilmis orta fossa yaklasimi(TGOFY) degerlendirilmistir. Fonksiyonel
morbiditeyi azaltmaya yonelik anatomik belirte¢ temelli modifikasyonlar
tanimlanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Alti formalin fikse kadavrada(12 taraf) preaurikiler
insizyon-orbitozigomatik kraniotomiyle ekstradural subtemporal disek-
siyon yapildi. Anterior petrozektomi ve sfenoid biiyiik kanadin foramen
ovale-rotundum arasinda drillenmesiyle ITF'ye ulasildi. Lateral pterigoid
kas(LPK) ekartasyonuyla sfenomandibular ligaman(SML), stiloid diyafram
ve Ostaki tlipl ekspoze edildi. Vaginal ¢ikintiyla 6staki-kemik segmentinin
drillenmesiyle petroz internal karotid arter(iKA) serbestlestirildi; IKA'nin
anteriora mobilizasyonuyla VJF'de juguler bulbus(JB), alt kranial sinirler
ve prevertebral kaslar gériintllendi. Kas rezeksiyonu sonrasi klivus ve
ventral beyin sapina ulagildi.

Bulgular: TME korunarak uygulanan TGOFY, ITF (izerinden KK, SSB ve
VJF'e genis ve kesintisiz cerrahi koridor saglamis; parafaringeal alana gu-
venli erisim sunmustur. V2-V3 korunarak LPK'nin kontrollii ekartasyonu,
tensor veli palatini ve dstakiye glvenli ulasimi saglamistir. SML derinin-
den ilerlenerek stiloid diyafram acilmis, KK icindeki servikal iKA, glosso-
faringeal sinir ve assendan farengeal arter ekspoze edilmistir. Vaginal ¢I-
kintisinin drillenmesi, servikal iKA'dan petrdz IKA'nin posterior genusuna
kadar tam ekspozisyon saglamistir. IKA'nin mobilizasyonuyla KK ve VJF
netlestirilmis; TME korunurken alt kranial sinirler JB komsulugunda koru-
narak beyin sapinin ventral yliziine ulagiimistir.

Sonug: Modifiye TGOFY iist servikal ve proksimal petréz IKA'yr iceren KK,
JB ve alt kranial sinirleri iceren VJF'ye orta-infratemporal fossa lizerinden
tek yaklagimla tam erigsim saglamaktadir. Calismamiz TGOFY'la cerrahi
ekspojurun TME biitlinligl korunarak da saglanabilecegini gostermistir.
Anahtar Sézciikler: infratemporal fossa, karotid kanal, ventral juguler
foramen, temporomandibiiler eklem, transzigomatik genisletilmis orta
fossa yaklagimi
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SS-116 - Cerrahi Néroanatomi (Yilin Bildirisi Adayi)

HiPOKAMPAL FORMASYONUN MiKROCERRAHI ANATOMiSi: AK
MADDE DiSEKSIYON GALISMASI

Ferhat Can’, Cise Sahin Can?
TIstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Hipokampal formasyon, korpus kallozum ile iligkili olarak G¢ bo-
[imi olan son derece karmasik bir limbik yapidir. Prekommisural, sup-
rakommisural ve retrokommisural olarak (¢ kisimdan olusmaktadir.
Prekommisural bolge paraterminal girustan, suprakommisural bélge
indusium griseum, lateral ile medial longitudinal striadan olusur, Retro-
kommisural hipokampal formasyon ise Hipokampus, subiculum, denta-
te girus ve ammon horn olarak dort kisimdan olusmaktadir. Calismada
amacimiz hipokampal formasyon yapisini ve mikrocerrahi anatomisini
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Klingler Yontemi ile postmortem 5 adet serebral
hemisferin ak madde diseksiyonlari yapildi. Her asama iki boyutlu ve (¢
boyutlu gériintiileme teknikleriyle fotograflandi.

Bulgular: Klingler yontemiyle Singulat girus ve Parahipokampal girus
dekortike edilerek singulum lifleri gésterildi. Singulum demetinin altin-
da paraterminal girustan baslayan indusium giriseum, medial ve lateral
longitidunal stria disseke edildi. Daha sonra Retrokomissural hipokampal
formasyon(RHF) ortaya ¢ikarild.

Sonug: RHF bas, gévde ve kuyruk olarak ti¢ kisimda incelendi. RHF'nin bas
kismi 3 kiiciik girustan olusmakta ve unkusun posterioru olarak bilinmek-
tedir. Govde kismi subikulum ve hipokampus yapisindan olusmaktadir.
RHF'nin kuyruk kismi da supsplenial girus olarak bilinmekte ve supra-
kommisural hipokampal formasyon olarak korpus kallosumun etrafinda
devam etmektedir. RHF'nin bas kismindaki unsinat girusun gévdede
subikulum-CA1 ve kuyruk kisminda andrea retzius girus ile devam etti-
§i gosterildi. Diseksiyona devam edildiginde bas kismindaki giacomini
bandi gdvdede dentate girus ve kuyruk kisminda fasciola cinerea olarak
devam ettigi gdsterildi. RHF'nin bas kismindaki intralimbik girus gévdede
fimbria ve kuyrukta da fasciolar girus olarak devam ettigi gorildi. Ayrica
RHF ve kollateral eminens arasindaki Yasargil sulkus disseke edildi. Hi-
pokampal formasyonun mikrocerrahi anatomisi ak madde lif diseksiyon
teknigiyle medialden laterale gosterildi.

Anahtar Sozciikler: Yasargil sulkus, dentate girus, subikulum, retrokom-
misural hipokampal formasyon, indusium griseum

SS-117 - Cerrahi Néroanatomi (Yilin Bildirisi Adayi)

MICROSURGICAL ANATOMY OF THE ANTERIOR COMMISSURE
WITH SPECIAL EMPHASIS ON THE ANTERIOR LIMB: A
COMPARATIVE WHITE MATTER FIBER MICRODISSECTION AND
TRACTOGRAPHY STUDY

Pinar Kuru Bektasoglu’, Serdar Rahmanov?, Abuzer Giingor?,

Sima Cebecik Cakir, Zeynep Firat®, Fuat Piringci, Erhan Celikoglu',
Wolfgang J. Weninger’, Ugur Tiire?

'Istanbul Fatih Sultan Mehmet Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, Istanbul, Tiirkiye
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2Yeditepe University School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Tiirkiye

*Istinye University, Department of Neurosurgery, Istanbul, Tiirkiye

“Bilkent City Hospital, Department of Neurosurgery, Ankara, Tiirkiye
SYeditepe University School of Medicine, Department of Radiology, Istanbul,
Tiirkiye

®Bakirkoy Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery, Department of Neurosurgery, Istanbul, Tiirkiye

"Medical University of Vienna, Division of Anatomy, Vienna, Austria

Aim: The anterior commissure (AC) has an anterior and posterior limb. De-
spite comprehensive information about the posterior limb, there is limited
and conflicting information about the anterior limb in the literature. We
aimed to show the anatomical relationships of the AC with neighboring
structures by using white matter microdissection and magnetic resonance
(MR) tractography, primarily on the anterior limb of the AC.

Material and Methods: Twenty cadaveric human brains and three sheep
brains were prepared according to Klingler's method. White matter fiber
microdissections were performed. MR tractography was done in 20 speci-
mens.

Results: This study defined the body and anterior and posterior limbs of
the AC. The anterior limb leaves the body from the inferior side at the lev-
el of the anterior perforated substance and olfactory tract. It then courses
anteroinferolaterally, curves towards the orbital gyri, and terminates at
the olfactory trigone. The posterior limb of the AC divides into rostral (an-
terolateral) and caudal (posterolateral) parts. The anterior limb was more
prominent in sheep than in human brains.

Conclusion: This study accurately delineates the anatomy and variations
of the anterior limb of the ACin human and sheep brains for the first time
in the literature to the best of our knowledge. The anterior limb of the AC
is larger in sheep than in humans. An increased importance of olfaction
could be the evolutionary explanation for this difference. The MR tractog-
raphy results shown are unique for this delicate anatomy.

Keywords: Amygdala, Anterior commissure, Anterior limb, Olfactory
tract, Posterior limb

SS-118 - Cerrahi Néroanatomi (Yilin Bildirisi Adayi)

ENDOSKOPIK TRANSORBITAL KAFATASI TABANI
YAKLASIMLARINDA TUBULER RETRAKSIYONUN
UYGULANABILIRLIGI VE ZORLUKLARI

Gardashkhan Karimzada', Demet Evleksiz', Gokberk Erol?,
Emrah Celtikgi®, Nail Caglar Temiz®, Ahmet Murat Kutlay*,

Yusuf izci*, Walter C. Jean®, Abuzer Giingor®

THitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji klinigi

ZIndiana University, Department of Neurological Surgery,
Microneurosurgery Skull Base Lab

3Gazi Universitesi, Nérosiriirji Klinigi

“Sagiik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

SLehigh Valley Fleming Neuroscience Institute, Division of Neurosurgery
Sistinye Universitesi, Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi



Amag: Kafa tabani cerrahisi, kompleks anatomik yapilar nedeniyle ileri
diizey anatomik bilgi ve deneyim gerektiren zorlu bir alandir. Geleneksel
transkranial yaklagimlar genis kraniotomiler, uzun cerrahi stireler, belir-
gin cilt skarlari ve beyin retraksiyonuna bagli komplikasyonlar ile iliski-
lidir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesiyle birlikte endoskopik
yaklasimlar modern nérosiriirjide giderek daha fazla tercih edilmeye bas-
lanmistir. Endoskopik transorbital yaklasim (ETY), 6zellikle orbita, lateral
kaverndz siniis, anterior ve orta kranyal fossa yerlesimli lezyonlara ulagim
icin gelistirilmis minimal invaziv bir yontemdir. Bu calismada, endoskopik
transorbital yaklasimin anatomik sinirlari tanimlanmis; biiklebilir retrak-
tor ile tibiler retraktor sistemleri karsilastirilarak transtubdler erisimin
fizibilitesi ve sinirliliklarn degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, 7 formalinle fikse eriskin kadavrada (14 or-
bita) gerceklestirilmistir. Ust géz kapag! kivrim insizyonu (izerinden ETY
uygulanmistir. Hedef bolgeler; anterior ve orta kranyal fossa, Meckel ma-
Jarasl, petroz apeks, kaverndz siniis, optikokarotid bolge, lateral ventrikdil
temporal hornu ve mesial temporal lob olarak belirlenmistir. Gortis alani,
enstrliman manevra kabiliyeti ve calisma koridoru karsilastiriimistir.
Bulgular: ETY ile anterior ve orta kafa cukuruna, kaverndz siniis lateral
duvarina, Meckel magarasina ve petroz apekse erisim saglanmistir. Me-
sial temporal lob ve temporal horn’a ulagim ézellikle tiibdler retraktor ile
daha kontrolli bulunmustur. Ancak orbital apeks ve optikokarotid bdl-
gede tlbiler retraktor calisma alanini daraltmis ve manevra kabiliyetini
kisitlamistir. Malleabl retraktdr daha genis acili calisma imkani saglamistir.
Sonug: Endoskopik transorbital yaklasim, anterior ve orta kafa tabani pa-
tolojilerine minimal invaziv ve dogrudan erisim sunmaktadir. Transtubu-
ler teknik, 6zellikle derin yerlesimli secilmis lezyonlarda beyin retraksiyo-
nunu azaltarak avantaj saglayabilir; ancak dar calisma koridoru nedeniyle
her hedef icin uygun degildir. Uygun hasta ve lezyon secimi kritik 5neme
sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, Transorbital, Kaverndz, Tibiler

SS-119 - Cerrahi Néroanatomi (Yilin Bildirisi Adayi)

DEFINING THE SAFE ZONE; THE ENDOSCOPIC SUBLABIAL
TRANSMAXILLARY APPROACH TO THE MIDDLE CRANIAL FOSSA

Ebubekir Akpinar', Aysu Kabakci lyigun?, Hasan Cagri Postuk?,
Ercan Bosnak®, Akin Akakin®, Abuzer Gungors, Turker Kilic®,
Bekir Tugcu'

"Department of Neurosurgery, Republic of Turkiye Ministry of Health
Basaksehir Cam ve Sakura City Hospital, Istanbul, Turkiye

“Department of Neurosurgery, Indiana University School of Medicine,
Indianapolis, Indiana, USA

*Department of Neurosurgery, Trabzon Kanuni Research and Education
Hospital, Trabzon, Turkiye

“Department of Neurosurgery, Medicalpark Gebze Hospital, Istanbul,
Turkiye

Department of Neurosurgery, Bahcesehir University School of Medicine,
Istanbul, Turkiye

¢Department of Neurosurgery, Istinye University Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkiye

Aim: Most middle cranial fossa pathologies are treated through transcra-
nial approaches. Recently, endoscopic techniques have gained increas-

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

ing attention for skull base surgery. This study describes the anatomical
basis of the endoscopic transmaxillary transpterygoid approach to the
middle cranial fossa (ETTAMCF).

Material and Methods: Six human cadaveric heads (12 sides), fixed in
formalin and injected with red and blue silicone, were employed for en-
doscopic dissections to precisely define the surgical landmarks and ana-
tomical limits of the endoscopic transmaxillary approach to the middle
cranial fossa (ETTAMCF). Dissections were systematically performed in
three consecutive phases: premaxillary-sinusoidal, maxillary-sinusoidal,
and postmaxillary-sinusoidal. Photos were taken with 4K high-definition
camera (Canon EOS 550D) and video monitor endoscopy systems (Karl
Storz endoscopy; Karl Storz, Tuttlingen, Germany and Richard-Wolf Logic
4K endoscopy system).

Results: ETTAMCF includes a gingivobuccal incision, mucosal elevation,
and opening a 2 X 3 cm window in the anterior maxillary wall, followed
by sinus mucosa removal with preservation of the infraorbital nerve and
exposure of the posterior sinus wall. The approach proceeds to the fora-
men rotundum, mobilization of the lateral pterygoid (superior head) and
temporal muscles, identification of the foramen ovale with V3, drilling of
the sphenoid bone within defined limits(medially limited by a vertical
line from the foramen ovale and inferiorly by a horizontal line from the
foramen rotundum), and dural opening to reach the anterior temporal
lobe.

Conclusion: ETTAMCF provides safe access to the anterior temporal lobe
without requiring large craniotomy and brain parenchyma retraction, as
an alternative to transcranial approaches.

Keywords: Sublabial Transmaxillary Aproach, Maxillary sinus, Transptery-
goidal Aprproach, endoscopic skull base surgery, middle cranial fossa

§S-120 - Cerrahi Noroanatomi

ENDONAZAL SELLAR VE PARASELLAR CERRAHISINDE KBB
ESLIGi OLAN VE OLMAYAN OLGULARIN POSTOPERATIF KOKU
FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Ali Kocak, Mehmet ilker Ozer, Hilmi Onder Okay
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Endoskopik transnazal yaklagim, sellar ve parasellar bolge lezyon-
larinin cerrahisinde glinlimiizde yaygin olarak kullanilan, minimal inva-
ziv bir yontemdir. Minimal invaziv cerrahilerin dogasi geregi endonazal
yapilara minimal hasar ve postop morbiditenin azaltiimasi hedeflenir. Bu
calismada, endoskopik transnazal cerrahi uygulanan heterojen sellar ve
parasellar patolojilerde kulak burun bogaz (KBB) cerrahisinin operasyona
eslik etmesinin postoperatif koku fonksiyonlari tizerindeki etkisinin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Endoskopik transnazal yaklasimla opere edilen 16
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin patolojik tanilari 11 hipofiz
adenomu, bir niiks Rathke cleft kisti, bir araknoid kist, bir klival kitle, bir
niiks kraniofaringiom ve bir paranazal yaygin kitle olacak sekilde hetero-
jen dagilim gostermekteydi. Sekiz hastada cerrahiye KBB cerrahisi eslik
ederken, sekiz hastada operasyon yalnizca beyin cerrahisi ekibi tarafin-
dan gergeklestirildi. Tim hastalarda preoperatif ve postoperatif donem-
de koku fonksiyonlari klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif degerlendirmede 15 hastada koku duyusunun
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mevcut oldugu, bir hastada ise koku duyusunun bulunmadigi saptand.
Postoperatif donemde preoperatif olarak koku duyusu mevcut olan has-
talarda koku fonksiyonlarinin korundugu gézlendi. Preoperatif dénemde
koku duyusu olmayan hastada postoperatif donemde degisiklik izlenme-
di. KBB cerrahisinin operasyona eslik ettigi ve etmedigi gruplar arasinda
postoperatif koku fonksiyonlarinin korunmasi acisindan yapilan istatistik-
sel karsilastirmada anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Hicbir hastada yeni
gelisen kalici anosmi izlenmedi. Tablo 1'de gruplara gére koku fonksiyon-
larinin dagilimi sunulmaktadir.

Sonug: Endoskopik transnazal cerrahi uygulanan heterojen sellar ve
parasellar patolojilerde, KBB cerrahisinin operasyona eslik etmesi posto-
peratif koku fonksiyonlarinin korunmasi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olusturmamistir. Bununla birlikte, KBB cerrahlarinin nazal ve
paranazal sinlis anatomisine hakimiyetinin cerrahi gtivenligi artirdigi ve
multidisipliner yaklasimin gerekli oldugu diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transnazal cerrahi, koku fonksiyonu,
kulak burun bogaz cerrahisi, multidisipliner cerrahi, sellar ve parasellar
lezyonlar

SS-121 - Cerrahi Noroanatomi

HiPOKAMPUS KOMSULUGUNDAKI LiF PLANLARI: FONKSiYONEL
NOROSIRURJi PERSPEKTIFINDEN ANATOMIK YOL HARITASI

Mustafa Eren Yiincii', Ugur Demir’, Ezgi Kili¢', Dilara Ertekin’',
Erman Giiler', Berra Bilgin', Ali Karadag?

"zmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2SBU [zmir Tip Fakiltesi, izmir Sehir SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amag: Hipokampiis, medial temporal lob cerrahisinin temel hedef yapi-
larindan biri olup epilepsi cerrahisi ve derin temporal lezyonlarin rezek-
siyonunda kritik dneme sahiptir. Ancak derin yerlesimi ve cevresindeki
kompleks beyaz cevher organizasyonu nedeniyle cerrahi sirasinda yo-
nelim gugliikleri yasanabilmektedir. Bu calismanin amaci, hipokampiis
cevresindeki dogal lif planlarint lif diseksiyonu ile ortaya koyarak medial
temporal lob cerrahisi icin anatomik bir yol haritasi sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, formalin ile fikse edilmis insan kadavra
beyinleri lizerinde gerceklestirildi. Ornekler Klingler lif diseksiyon tekni-
gine uygun olarak hazirlandi. Diseksiyonlar ameliyat mikroskobu altinda
kortikal ylizeyden derin beyaz cevher tabakalarina dogru asamali olarak
yapildi. Hipokampiis, parahipokampal girus, alveus, fimbria, forniks ve
temporal boynuz cevresindeki iliskili beyaz cevher yollari sistematik ola-
rak incelendi ve anatomik planlar analiz edildi.

Bulgular: Hipokampiisiin temporal boynuzun medial duvarini olustur-
dugu ve parahipokampal girus ile kontinu bir yapi gosterdigi gézlendi
(Resim 1). Superior ylziinde alveus liflerinin fimbria ile birleserek forniksi
olusturdugu saptandi. Temporal boynuzun lateralinde optik radyasyon
lifleri, inferior ve posterior komsulukta ise inferior longitudinal fasikiil iz-
lendi (Resim 2). Diseksiyon sirasinda hipokampiis cevresinde cerrahi ola-
rak tanimlanabilir dogal ayrim planlari ortaya kondu (Tablo 1).

Sonug: Hipokampiis ve cevresindeki beyaz cevher yollari katmanli ve
cerrahi agidan tanimlanabilir bir organizasyon gostermektedir. Bu dogal
lif planlarinin bilinmesi, medial temporal cerrahisinde yonelim kolayligi
saglayarak fonksiyonel liflerin korunmasina ve daha guvenli rezeksiyon
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stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Medial temporal lob cerrahisi, Lif diseksiyonu, Epi-
lepsi cerrahisi, Hipokampiis
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ANTERIOR LATERAL VENTRICULAR INDEX (ALVI) VERSUS EVANS
INDEX, CALLOSAL ANGLE, AND DESH IN POSTOPERATIVE
ASSESSMENT OF IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE
HYDROCEPHALUS

Ebru Doruk, Feyza Karagéz Giizey, ilker Giilec, Murat Kahraman,
Omer Can Durmus, Abdullah Serhat Akman

Bagcilar Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul,
Tiirkiye

Aim: To compare the Anterior Lateral Ventricular Index (ALVI) with es-
tablished imaging markers—Evans Index (El), callosal angle (CA), and
DESH—in reflecting postoperative radiological and clinical improvement
after ventriculoperitoneal shunting (VPS) in idiopathic normal pressure
hydrocephalus (iNPH).

Material and Methods: iNPH patients who underwent VPS between
January 2019 and February 2025 were retrospectively reviewed. Pre- and
postoperative CT/MRI were used to measure El, ALVI, and CA, and to as-
sess DESH. Clinical outcomes included 10-meter walk steps, 360° turn-
ing steps, and urinary incontinence. Correlations between radiological
changes and clinical improvements were analyzed.

Results: Forty-six patients were included. Both El and ALVI decreased
significantly after VPS (El: 0.388—0.336, p < 0.001; ALVI: 0.552—0.479,
p < 0.001), while CA increased (85.3°—99.7°, p < 0.05). ALVI reduction
correlated moderately with El reduction (r=0.37, p=0.011) and showed a
weak borderline association with CA change (r=0.26, p=0.080). Gait mea-
sures improved significantly (10-meter walk and 360° turning; p < 0.001).
Greater ALVI reduction was associated with larger improvements in gait
(r=—0.45, p=0.002) and with recovery in urinary continence (r=-0.33,
p=0.024), whereas correlations for El and CA with these clinical outcomes
were comparatively weaker. DESH positivity was not significantly associ-
ated with postoperative outcome measures.

Conclusion: In this iNPH cohort, ALVI decreased significantly after VPS
and its change was more closely associated with postoperative clinical
improvement than El or CA. These findings suggest that ALVI may be a
useful complementary imaging parameter in postoperative evaluation.
Keywords: Idiopathic normal pressure hydrocephalus, ventriculoperito-
neal shunt, anterior lateral ventricular index, Evans index, callosal angle
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SFENOID SiNUS LATERAL DUVARININ KARSILASTIRMALI
MORFOMETRIK ANATOMISi VE SFENOID LATERAL DUVAR BOS
KACAKLARINDA CERRAHI SONUCLAR

Derya Karatas', Yusuf Vayisoglu?, Omer Rusen Koyuncu’,
Irmak Tekeli Barut*, Efekan Doruk’, Mehmet Atakan Atilla’,
Harun Giir3, Anil Ozgiir’, Ahmet Dagtekin’, Emel Avc'



"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

“Toros Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Sfenoid sinlis lateral duvarindan kéken alan beyin omurilik sivisi
(BOS) sizintilarinadir gériilmekte olup, etiyolojide yer alan anatomik ve
fizyolojik mekanizmalar tartismalidir. Calismamizda, lateral reses kaynakli
BOS kacaklarinin anatomik temellerinin ve sfenoid sinlispnématizasyon
alt tiplerinin cerrahi sonuglara etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde, 2017-2025 yillar arasinda sfenoid
sinlis lateral reses bolgesinden kaynakli BOS kacagi nedeniyle tedavi
edilen 11 hasta retrospektif olarak incelenmis olup klinik 6zellikleri, ka-
cak lokalizasyonu, cerrahi yaklasim, rekonstriiksiyonteknigi, flep secimi,
acilis basinci ve niiksler degerlendirilmistir. ince kesit maksillofasiyal bil-
gisayarli tomografide (BT) foramen rotundum (FR) ve vidian kanal (VK)
caplari, FR-orta hat ve VK-orta hat mesafeleri, FR-VK mesafesi ve vidian
kanal -foramen rotundum agilari 6l¢tilmsttr. Manyetik rezonans gorin-
tiilemede intrakraniyal basing gostergeleri degerlendirilmistir. Bulgular
koronal kesit BT'de pndmatizasyon tipine gére 17 kadavra 6rnegiyle kar-
silastirimistir.

Bulgular: Hastalarin %50'sinde Tip Ill pndmatizasyon saptanmistir. De-
fektlerin %73t FR'nin medialinde gorilmistir. Tip Il olgularda FR capi
kadavralara kiyasla yaklasik iki kat blyiik izlenirken (=4 mm; p<0,001) VK
Olclimleri ve lateral reses genisli (=9 mm) benzer bulunmustur. Yalnizca
bir hastada lumboperitoneal sant gerektiren yiksek intrakraniyal basing
izlenmistir. ilk cerrahi sonrasi niiks orani %27, 3 iken revizyon sonrasi ge-
nel basari %100'e ulagmistir. Niikslerin tamami, FR'nin lateralindeki Tip IlI
defektlerde gorilmustir. Medial defektlerde konkal flep yeterli olurken,
lateral Tip Il olgularda nazoseptal flep tercih edilmistir.

Sonug: Hastalarda FR ¢apinin artmis olmasi kronik donemde yiiksek int-
rakraniyal basing ile iliskilendirilmistir. Tip lll pnématizasyonda FR latera-
lindeki defektlerin onarilmasi teknik agidan gicliik yaratmaktadir. Preo-
peratif ayrintil anatomik degerlendirme, uygun cerrahi yaklasim ve flep
secimi agisindan kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Rinore, pnématizasyon, sfenoid sinUs lateral reses
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ANTERIOR KRANIYAL FOSSA ENDOSKOPIK CERRAHILERINDE
EKSTRADURAL TRANSKRANIYAL VE TRANSNAZAL
YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI: MORFOMETRIK
KADAVERIK CALISMA

Efekan Doruk’, Derya Karatas', Irmak Tekeli Barut?,
Ahmet Dagtekin’, Emel Avar’

"Mersin Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
“Toros Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Anterior kafa tabani cerrahisinde yaklagim secimi, lezyonun yerle-
simi kadar bireysel anatomik varyasyonlara da baglidir. Endoskopik endo-
nazal yaklasim (EEY) ve transkraniyal ekstradural yaklasim (TEY), anterior
kranial fossaya erisimde yaygin kullanilan iki yontemdir. Bu ¢alismada an-
terior kafa tabanina ait kritik kemik ve ndrovaskdiler yapilarin morfometrik
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ozelliklerinin ortaya konulmasi ve her iki cerrahi yaklasim agisindan gu-
venlik sinirlarinin karsilagtiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calisma kadaverik diseksiyonlar ve radyolojik mor-
fometrik analizlerden olustu. Eriskin insan kadavralarinda endoskopik
endonazal ve transkraniyal ekstradural diseksiyonlar gerceklestirildi; rad-
yolojik dl¢limler ylksek ¢oziintirlikli bilgisayarll tomografi gorinttleri
tizerinden yapildi. Kribriform plaka uzunlugu ve derinligi, planum sfenoi-
dale uzunlugu, parasellar interkarotid mesafe, optik kanallar arasi mesafe
ve optik kiazmanin yerlesimi degerlendirildi. Veriler her iki yaklasim agi-
sindan karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Kribriform plaka uzunlugu radyolojik dlcimlerde 22,43+3,13
mm, transkraniyal diseksiyonlarda 22,52+2,99 mm olarak saptandi. Or-
talama kribriform plaka derinligi 3,31+1,12 mm olup bazi olgularda 5
mm’nin {izerinde bulundu. Planum sfenoidale uzunlugu 20-22 mm ara-
ligindaydi. Parasellar interkarotid mesafe 14, 773,07 mm, optik kanallar
arasi mesafe 15-20 mm olarak 6lctildi. Optik kiazma yerlesimi olgularin
%50'sinde normofiks, %50'sinde postfiks idi.

Sonug: Anterior kafa tabani cerrahisinde yaklasim secimi bireysel mor-
fometrik ozelliklere gore planlanmalidir. Derin kribriform plaka ve dar
interkarotid mesafe varliginda EEY'de cerrahi risk artarken, TEY daha ge-
nis gorus alani saglamasina ragmen daha uzun cerrahi koridor gerektirir.
Elde edilen veriler, hasta-spesifik yaklasim secimi icin cerrahi planlamaya
rehberlik edebilecek anatomik referanslar sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kafa tabani, Endoskopik endonazal yakla-
sim, Transkraniyal ekstradural yaklagim
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iNSAN ERISKIN KADAVRALARINDA ORTA KRANIYAL FOSSA
YAKLASIMI iLE INTERNAL AKUSTIK KANALA ERiSiM:
MORFOMETRIK BiR CALISMA

Ahmet Dagtekin', Orhan Beger?, Alev Bobus Ors?,

Vural Hamzaoglu*, Hakan Ozalp®, Efekan Doruk', Onurhan Giiven®,
Derya Umit Talas’

"Mersin Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

‘Mersin Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

SMedipol Bahgelievler Universite Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Sislahiye Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi

"Mersin Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Amacg: Orta kranial fossa (OKF), genisletilmis OKF ve lateral petroz apeks
yaklasimlarinin temel hedeflerinden biri, sinirli temporal kraniyotomi
ve ekstradural diseksiyon ile internal akustik kanala(iAK) giivenli erisim
saglamaktir. Cerrahi alanda bulunan trigeminal ganglion, mandibular
sinir ve blytk petrozal sinir gibi kritik yapilarin hasari fasiyal paralizi ve
sensorindral isitme kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Calismamizda, IAK'nin cevre néral yapilarla olan topografik iliskilerinin
morfometrik olarak ortaya konularak cerrahi oryantasyon noktalarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Anabilim Dali laboratuvarinda gerceklestirilmis olup etik kurul ona-
yi alinmis (2019/330) ve Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
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Koordinasyon Birimi tarafindan 2019-3-AP4-3778 protokol numarasi ile
desteklenmistir. Calismamizda, %10 formalin ile fikse edilmis 12 erigkin
kadavraya (6 kadin, 6 erkek; ortalama yas 65+1) ait 20 temporal kemik
bilateral olarak diseke edilmistir. OKF yaklasimi ekstradural planda uy-
gulanarak iAK aciga cikarilmistir. Morfometrik dlctimler dijital kumpas ve
Image) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. istatistiksel analiz SPSS
25.0 ile yapilmistir.

Bulgular: iAK ile trigeminal ganglion arasindaki mesafe 15,70+2,04 mm
olarak dl¢tilmustir. Trigeminal sinirin V1,V2 ve V3 dallarinin ¢aplari sirasiy-
la5,25+1,23 mm, 5,46+1,23 mm ve 5,83+1,35 mm bulunmustur. V1-V2,
V2-V3 ve V3-bliylk petrozal sinir arasindaki agilar sirasiyla 24,66+7,64°,
31,01+7,41° ve 70,56+7,65° olarak saptanmistir. Zigoma kokd ile foramen
ovale arasindaki mesafe 32,83+3,74 mm olarak bulunmustur. Sag-sol ve
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik izienmemistir(p > 0,05).

Sonug: Elde edilen morfometrik veriler, OKF ve lateral petroz apeks
yaklagimlarinda cerrahi oryantasyon noktalarinin tanimlanmasina katki
saglayarak trigeminal ganglion ve diger ndral yapilarin yaralanma riskini
azaltabilir. Bu anatomik referanslar, IAK'ye giivenli ekstradural erisim icin
pratik bir cerrahi rehber niteligi tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Orta kranial fossa yaklasimi, internal akustik kanal,
Trigeminal sinir, Cerrahi anatomi
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ANTERIOR SEREBRAL ARTER DALLARININ TERMiNOLOJIK
UYUSMAZLIGI: FIPAT-TERMINOLOGIA ANATOMICA 2019
PERSPEKTIFINDEN BiR DEGERLENDiRME

Firat Narin
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Anterior serebral arter (ACA) kompleksine ait dallarin adlandiril-
masi anatomi, norosiriirji, radyoloji ve noroloji literatiirlerinde belirgin
farkliliklar gostermektedir. Bu calismanin amaci, ACA dallarindaki termi-
nolojik farkliliklarin tarihsel ve disipliner nedenlerini incelemek ve giincel
Terminologia Anatomica (FIPAT-IFAA, 2019) temel alinarak standart bir
yaklagim 6nermektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada PubMed/MEDLINE, Scopus ve Goog-
le Scholar veri tabanlarinda 1970-2024 yillari arasinda yayimlanmis ¢alis-

"o "o

malar taranmustir. “anterior cerebral artery”, “pericallosal artery”, “calloso-
marginal artery”, “recurrent artery of Heubner”, "ACA branching pattern”,
“ACA anatomical variation”, “ACA nomenclature” ve “cerebral artery ter-
minology” anahtar kelimeleri kullanildi. Baslik ve 6zet incelemesi sonrasi
terminoloji, segmentasyon ve cerrahi anatomi icerigi bulunan radyoloji,
anatomi, norogsirlirji ve noroloji alanlarindaki calismalar dahil edildi. Yal-
nizca klinik sonug odakli olgu sunumlari ve tekrar eden yayinlar dislandi.
Yaklasik 240 yayina ulasilarak ayrintili incelendi ve terminolojik karsilastir-
ma icin 71 temel makale referans alindi. Terminolojik eslestirmede hakem
olarak Terminologia Anatomica (FIPAT-IFAA, 2019) esas alindi (Tablo 1).

Bulgular: Literatlirde perikallozal arter, kallozomarginal arter, medial
frontal arter ve distal ACA gibi terimlerin siklikla ayni anatomik yapilar
tanimlamak icin kullanildigi saptandi. Cerrahi calismalarin cerrahi koridor
ve damar seyri temelli, radyolojik calismalarin gériintilenebilir ana trunk
temelli, nérolojik calismalarin ise vaskiler sulama alani temelli adlandir-
ma yaptigi gorildl. Terminologia Anatomica'ya gore perikallozal arter
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ana trunki temsil ederken kallozomarginal arter kortikal dallardan biri
olup bir¢ok yayinda terminal dal olarak yorumlandigi belirlendi.

Sonug: ACA dallarindaki terminolojik uyumsuzluk anatomik belirsizlikten
degil, disiplinler arasi farkl referans sistemlerinden kaynaklanmaktadir.
Terminologia Anatomica'nin kullanimi, cerrahi planlama, radyolojik ra-
porlama ve klinik iletisimde ortak bir dil saglayarak yorum hatalarini ve
olasi cerrahi riskleri azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Anterior serebral arter, terminoloji, perikallozal arter,
kallozomarginal arter, cerrahi anatomi
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TRIGEMINAL NEVRALJi HASTALARINDA PRE-OP VE POST-
OP DONEMDE MOTOR VE LIMBIK BEYIN YAPILARINDAKI
MORFOMETRIK DEGIiSIMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Yigit', Abdulkerim Gokoglu?
'Kapadokya Universitesi
ZKonya Sehir Hastanesi

Amag: Kronik trigeminal nevralji (TN) hastalarinda, agri iletim yollari ve
agr moddilasyonu ile iliskili beyin bolgelerinde yapisal bozulmalar bilin-
mektedir. Bu calismanin amaci, basarili cerrahi miidahalenin beyin tize-
rindeki plastik etkilerini, ameliyat 6ncesi ve sonrasi morfometrik 6l¢tim-
lerle degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada kullanilan veriler, OpenNeuro
(ds005713) platformundan temin edilmistir. 3T MRI cihaziyla elde edilen
beyin MR goriintileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Cerrahi tedavi
uygulanan ve 6 aylik takip MR gériintlilemesi bulunan 59 primer TN has-
tasinin (35 kadin ve 24 erkek, yas ortalamasi 59.22+1.58) verileri, volBrain
ile analiz edilmistir. Veriler toplam kafa ici hacme oranlanarak normalize
edilmistir. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6lciimler arasindaki farklar
Wilcoxon Testi ve t-testi ile degerlendirilmis, p < 0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Post-op 6. ayda; motor, emosyonel ve duyusal entegrasyon
merkezlerinde istatistiksel olarak anlamli yapisal degisiklikler saptan-
mistir. Motor korteksin parcasi olan middle precentral gyrus'un (MPrG)
cerrahi sonrasi kortikal kalinligi %0,53 oraninda azalmistir (p=0,0057). Sol
nucleus caudatus hacminde %1,82 azalma (p=0,007), thalamus'un asi-
metrisinde %14, 2'lik bir degisim (p=0,02) izlenmistir. Afektif bileseniyle
iliskili sol middle cingulate gyrus (MCgG) kalinhiginda %0,41 azalma (p
= 0,03), anterior orbital gyrus (AOrG) hacminde %1,15 azalma (p = 0,02)
saptanmistir.

Sonug: Bulgular, post-op 6. ayda beyinde aktif bir reorganizasyon su-
recinin devam ettigine isaret edebilir. Ozellikle MPrG ve singulat girus
gibi bolgelerdeki incelme, kronik agrinin yarattigi ytikiin cerrahi sonrasi
normalize olmaya basladigina gdsteriyor olabilir. TN cerrahisi sadece pe-
riferik bir dekompresyon saglamakla kalmayip, thalamus ve limbik sistem
gibi agriyla iliskili yapilarda degisimleri tetikliyor olabilir. Bu parametreler,
cerrahi basarinin objektif takibinde biyobelirtec olarak kullaniima potan-
siyeline sahip olabilir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal Nevralji, OpenNeuro, volBrain, Néroplas-
tisite, Kortikal Kalinlik
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PREOPERATIF 3B MODELLEMENIN SEREBRAL ANEVRIZMAL
PATOLOJILERIN TEDAViSINDE PREOPERATIF PLANLAMASINA
KATKISI

Serdar Ozduman, Burkay Akdag, Beyza Alkis Akdag,
Hasan Emre Aydin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Serebral anevrizma, intrakraniyal arter duvarindaki zayiflik nede-
niyle damar ltimeninin lokal genislemesiyle olusan bir vaskiiler patolojidir
ve cogunlukla Willis poligonu ile dallarinda gortilur. Sakkiiler tip en yay-
gindir; genetik yatkinlik, hipertansiyon ve sigara baslica risklerdir. Tedavi
riptlr riskini ve yeniden kanamayi énlemeye yoneliktir. Bu sunumda tig
boyutlu (3B) modelleme ve baskinin preoperatif gorsellestirme ile cerrahi
ve endovaskiiler planlamaya katkisini vurgulamayr amaclamaktadir.
Gereg ve Yontemler: Hastalarin preoperatif donemde elde edilen MRG
ve BT Anjiografi cekimleri sonucunda elde edilen DICOM dosyalarinin
3B Slicer programlari ile gérmek istedigimiz anatomik yapinin segmen-
tasyonlarini elde ederek 3B modelleme programlari ile Erimis Katmanli
Modelleme (FDM) tabanli ti¢ boyutlu yazici ile yazdirmaya hazir hale ge-
tirilmistir. Hastalarin yapilan goriintiilemelerinden elde edilen 3B yazici
ciktilari ile preoperatif dénemde cerrahi ve endovaskiiler islemler icin
planlama yapilmistir (Sekil 1).

Bulgular: Elde edilen modeller hastalarin endovaskiler ve cerrahi giri-
simler 6ncesinde mevcut anevrizmalarinin anatomik konfigiirasyonlari-
nin ve komsu vaskiiler yapilarla iligkisinin ortaya konmasinda ve tedavi
yaklagiminin planlanmasinda kullaniimaktadir (Sekil 2).

Sonug: 3B yazici teknolojisi ile elde edilen modeller, hastaya 6zgii ana-
tomik yapilarin hem somut hem de ayrintili bicimde gorsellestirilmesini
saglayarak cerrahi planlamada olduk¢a 6nemli ve kritik bir ara¢ olarak
kullanilabilmektedir. Bu modeller sayesinde kompleks ve ¢ok katmanl
anatomik iliskileri dnceden detayl bir sekilde analiz edebilmemize, uy-
gun cerrahi stratejiyi optimize etmemize ve olasi intraoperatif komplikas-
yonlari dnceden dngdrebilmemize yardimci olabilmektedir. Bu yaklasim,
operasyon sirasinda cerrahi karar alma sirecini daha kontrolll ve glvenli
hale getirdigini, cerrahi dogruluk ve hassasiyeti artirdigini ayrica preope-
ratif hazirlik stirecinin etkinligini ve operasyon basarisini belirgin derece
iyilestirdigini dusinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: 3B modelleme, 3B yazici, anevrizma, endovaskiiler
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KOCHER NOKTASINDAN LATERAL VENTRIKULE
KATETERIZASYONUN AK MADDE ANATOMIiSi: KADAVRA
DiSEKSIYONU iLE CERRAHI KORIDORUN ANALIZi

Serhat Giindogdu', Ufuk Temtek?, Mehmet Hakan Sahin?
Hakan Hadi Kadioglu'

TAtatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
’Medicana International Samsun Hastanesi Nérosirurji Klinigi
3Erzurum Sehir Hastanesi Nérosirurji Klinigi

Amag: Kocher noktasi, lateral ventrikiile ulagim icin norosirirjide en sik
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kullanilan giris noktalarindan biridir ve 6zellikle ventrikiilostomi ile vent-
rikiiler kateter yerlestirilmesi sirasinda temel cerrahi koridoru olusturur.
Bununla birlikte, bu girisim sirasinda kateterin gectigi kortikal ve subkor-
tikal ak madde liflerinin ti¢ boyutlu organizasyonu sinirli sayida anatomik
calisma ile ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin amaci, navigasyon esligin-
de belirlenen Kocher noktasindan lateral ventrikiile ilerletilen kateterin
izledigi yol boyunca karsilasilan ak madde liflerini kadavra diseksiyonu
ile ortaya koymak ve bu lif yapilarinin kateter ile olan topografik iliskisini
cerrahi perspektiften degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Kadaverik bir bag spesmeninde Kocher noktasi né-
ronavigasyon sistemi kullanilarak belirlendi ve bu noktadan standart cer-
rahi teknik ile lateral ventrikiile kateter ilerletildi. Kateter yerlestirildikten
sonra hemisferin lateral yiizeyinden baslayarak operasyon mikroskobu
altinda kademeli mikrocerrahi diseksiyon gerceklestirildi. Kortikal tabaka-
nin kaldirlmasinin ardindan subkortikal ak madde lifleri dikkatli sekilde
diseke edilerek kateterin izledigi yol boyunca karsilasilan lif yapilari ortaya
konuldu. Diseksiyon asamalari ylksek ¢oztintirlikli fotograflar ile belge-
lenmistir.

Bulgular: Diseksiyon sonucunda kateterin frontal korteks, subkortikal U
lifleri ve derin beyaz madde lifleri arasindan ilerleyerek lateral ventrikiile
ulastig gosterildi. Kateter yolunun frontal ak madde organizasyonu ile
olan anatomik iliskileri ti¢ boyutlu olarak ortaya konuldu ve cevre lif yapi-
lari agisindan potansiyel cerrahi glivenli koridorlar tanimlandi.

Sonug: Kocher noktasi lizerinden gergeklestirilen ventrikiiler kateterizas-
yonun ak madde anatomisi ile iliskisini ortaya koyan bu kadavra temelli
calisma, ventrikiiler girisimlerde ti¢ boyutlu anatomik farkindaligr artir-
maktadir. Elde edilen bulgularin ventrikiilostomi ve ventrikiiler kateter
yerlestirilmesi gibi girisimlerde daha giivenli ve anatomik olarak daha
bilingli cerrahi planlamaya katki saglayabilecedi diistinilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Ak madde lifleri, Katater, Kocher Noktasi, Lateral
Ventrikil

§S-130 - Cerrahi Noroanatomi

OLFACTORY GROVE MENENGIOM CERRAHISi SONRASI LIMBIK
SISTEM VE BAZAL CEKIRDEKLERDEKI YAPISAL DEGIi$iMLERIN
VOLUMETRIK ANALIZi

Abdulkerim Gokoglu', Hiiseyin Yigit?
'Konya Sehir Hastanesi
Kapadokya Universitesi

Amag: Olfactory grove menengiomlari (OGM), yavas biiyiyen ve frontal
lob ile limbik yolaklar tizerinde kronik kitle etkisi olusturan tlimérlerdir.
Bu calismanin amaci, OGM cerrahisinin bazal cekirdekler ve limbik sistem
yapilari Gzerindeki hacimsel etkilerini kantitatif olarak degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: OGM tanisiyla opere edilen 20 hastanin preope-
ratif ve postoperatif MR gorlintiileri Openneuro’dan (ds007345) alina-
rak volumetrik olarak analiz edilmistir. Anatomik segmentasyonlar tze-
rinden elde edilen veriler; eslestirilmis t-testi ve Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilarak karsilastinimistir. Analizlerde 6zellikle frontal lob, bazal
cekirdekler ve limbik yapilar (hippokampus, cingulat gyrus vb. ) iizerine
odaklanilmistir.

Bulgular: Cerrahi sonrasi frontal lob (%14, 5'ten %12,4e) ve gyrus rec-
tus (p < 0,0001) hacimlerinde, timér eksizyonuna bagl olarak belirgin
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bir azalma saptanmistir. Bazal cekirdeklerde (nuc. caudatus, putamen ve
nuc. accumbens) anlamli hacimsel daralmalar gorilmstir (p < 0,001).
Buna karsin, limbik sistemin posterior bilesenlerinden olan hippocampus
(%0,59'dan %0,62'ye; p < 0,001) ve posterior cingulate gyrus (p < 0,0001)
hacimlerinde ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis saptanmis-
tir.

Sonug: OGM cerrahisi, sadece tiimoriin ¢ikarlmasini saglamakla kalma-
yip, beyin parankimi tizerinde derin bir yeniden sekillenmeye (remode-
ling) yol acabilir. Sadece tlimorin yerlesim gosterdigi frontal lobda de-
gil ayni zamanda subkortikal yapilardaki hacim kaybi kitle etkisinin ve
ddemin ¢oziilmesine isaret ederken; hipokampal ve posterior singulat
hacimlerindeki artis, kronik basidan kurtulan limbik yapilarin néral de-
kompresyonunu ve potansiyel fonksiyonel geri kazanimini isaret edebilir.
Bu bulgular, OGM cerrahisinin bilissel ve emosyonel iyilesme stireclerine
olan ndroanatomik katkisini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Olfactory grove menengiomu, Volumetrik analiz,
Limbik sistem, Bazal cekirdekler, Noroanatomi

SS-131 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

BEYNIN ON DUVARI KLAUSTRUMUN GiZEMi: ERKEN ANATOMIK
KESIFTEN MODERN YAKLASIMLARA

Demet Evleksiz', Abuzer Giingor®, Gardashkhan Karimzada?,
Betiil Yaman®, Aynaz A. Kara®, Yusuf izci¢, Wolfgang J. Weninger’,
Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

*Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Corum, Tiirkiye

3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul, Tiirkiye

*Saghk Bakanligi Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Sizmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye
sSaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

"Viyana Tip Universitesi, Anatomi ve Tibbi Gériintiileme Bélimii, Viyana,
Avusturya

Amag: Klaustrum, insular korteks ile putamen arasinda yer alan ince bir
gri madde tabakasi olup, tarih boyunca anatomik ve fonksiyonel acidan
belirsizligini koruyan yapilardan biri olmustur. Erken dénem anatomik
tanimlamalarina ragmen, isimlendirilmesi, embriyolojik kékeni ve fonk-
siyonel rolli konusunda goris birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, klaustrumun tarihsel gelisimini, terminolojik evrimini ve modern
norosirurjik dnemini sistematik bir literatiir incelemesi esliginde deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 15. yiizyildan 20. ylizyila kadar yayimlanmis klasik
noéroanatomi eserleri ile glincel literatiir; PubMed, SCOPUS ve JSTOR veri
tabanlan kullanilarak tarandi. Tarihsel kaynaklar kronolojik olarak analiz
edildi; terminolojik degisimler, anatomik tanimlamalar ve norosirurjik ¢a-
lismalar incelendi. Ayrica fiber mikrodiseksiyon ve modern goriintiileme
temelli calismalar degerlendirilerek klaustrumun baglantisal 6zellikleri
analiz edildi
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Bulgular: Klaustrum ilk olarak 1786'da Vicq d'Azyr tarafindan tanimlan-
mis, 1822'de Burdach tarafindan “vormauer (claustrum)” olarak isimlen-
dirilmistir. Arnold, Luys ve Dejerine farkli terminolojiler kullanmig; Ramén
y Cajal ve Brodmann ise yapinin korteks ve striatumdan ayri bir anatomik
olusum oldugunu goéstermistir. Modern calismalarda Puelles, genetik
verilerle lateral pallium kokenini ortaya koymus; Crick ve Koch klaustru-
mu bilingle iliskilendirmistir. Bununla birlikte, insular glioma cerrahisinde
klaustrumun rezeksiyonuna ragmen belirgin biling kaybi gdzlenmemesi,
fonksiyonunun yeniden degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Sonug: Klaustrum, tarihsel olarak gizemini koruyan ancak modern no-
roanatomi ve norosirurji agisindan giderek 6nem kazanan bir yapidir.
Mevcut veriler, klaustrumun biling icin zorunlu bir merkezden ziyade mo-
diilator bir baglantisal yapi olabilecegini diistindirmektedir. Bu yapinin
fonksiyonel roliintin netlestiriimesi, gelecekteki nérosirurjikal uygulama-
lara katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Klaustrum, Néroanatomi, insula, History

SS-132 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-133 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

GLIOBLASTOMA MULTIFORME’DE NETOSIS iLiSKiLi
BiYOBELIRTEGLERIN DEGERLENDIRILMESi: GUCLU BiR TANISAL
ONGORDURUCU OLARAK PAD4

Aykut ilikhan', Selda Tagdemir?, Siikrii Oral®, Ahmet Kiiciik?,

Halil Ulutabanca?, Ali Sahin? Zuhal Hamurcu®

"Kayseri Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kayseri, Ttirkiye
%Erciyes Universitesi, Gevher Nesibe Genom ve K6k Hiicre Enstitiisii, Kayseri,
Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye

“Erciyes Universitesi Bettil-Ziya Eren Genom ve K6k Hiicre Merkezi, Kayseri,
Tiirkiye

Amag: Bu calismada, glioblastoma hastalarinda NETosis ile iligkili biyobe-
lirteclerin (PAD4, MPO, NE ve citH3) timdr dokusu ve serum diizeylerinin
karsilastiriimasi, bu belirteclerin timor 6zellikleri ile iliskilerinin incelen-
mesi ve tanisal degerlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif gozlemsel calismaya cerrahi uygula-
nan histopatolojik olarak dogrulanmis 42 GBM hastasi ve kontrol olarak
intrakraniyal menenjiomu (DSO evre I-11l) olan 38 hasta dahil edildi. Pep-
tidil arginin deiminaz 4 (PAD4), miyeloperoksidaz (MPO), notrofil elastaz
(NE) ve sitriiline histon H3 (citH3) diizeyleri intraoperatif tiimoér doku-
sunda ve eslestirilmis preoperatif serumda ELISA ile 6l¢lldl. Hemogram
parametreleri, inflamatuvar indeksler (NLR, PLR, SlI), timor lokalizasyonu,
preoperatif hacim ve Ki-67 prospektif kaydedildi. Tanisal performans ROC
analizi ile, bagimsiz belirleyiciler lojistik regresyon ile degerlendirildi.
Bulgular: Tumor dokusunda NE, PAD4, MPO ve citH3 diizeyleri GBM'de
kontrollerden anlamli derecede yiiksekti (timi p < 0.0001). Serumda yal-



nizca NE artmisti (p < 0.05). GBM grubunda PAD4, MPO ve citH3 doku
diizeyleri serumdan anlamli derecede yiksekti (p < 0.0001). Doku NE ile
tiimor hacmi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=—0.412, p=0.007).
ROC analizinde doku biyobelirtegleri yliksek tanisal dogruluk gdsterdi ve
en yliksek ayirt edicilik PAD4'teydi (AUC=0.9568). Lojistik regresyonda
tiim doku belirtecleri anlamli olup en gi¢lu belirleyici PAD4 idi.

Sonug: Bu prospektif calisma, NETosis ile iligkili aktivitenin GBM tlimor
mikrogevresinde belirgin oldugunu gdstermekte ve dzellikle timdr do-
kusunda 6lcllen PAD4 basta olmak tizere NETosis iliskili biyobelirtecle-
rin coklu parametrelerle birlikte degerlendirildiginde anlamli biyolojik
bilgiler saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, NETosis yo-
laklarinin glioblastoma mikrogevresi biyolojisinin anlasiimasina katkida
bulunan bitlincll bir yaklasimin parcasini olusturabilecegini destekle-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, NETosis, peptidil arginin deiminaz 4
(PAD4), notrofil ekstraselliiler tuzaklari, timor mikrogevresi

SS-134 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

MENINGIOMLARDA KLF4 iNHIBITORLERINiN KESFi, MOLEKULER
VE HUCRESEL KARAKTERIZASYONU

Aylin Akpolat', Aylin Akpolat®, Salma Ghazy®, Salma Ghazy*,
Lalehan Oktay?, Lalehan Oktay*, Serdar Durdagr®, Serdar Durdagr*,
Serdar Durdag, Tiirker Kilic’, Timugin Avsar?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul

“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul
3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Hesaplamali
Biyoloji ve Molekiiler Simiilasyon Laboratuvari

“‘Bahcesehir Universitesi, Hesaplamali ilag Tasarimi Merkezi (HITMER),
Yenilik¢i ilaglar Laboratuvari (Lab4IND)

SBahgesehir Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Kimya Anabilim
Dali, Molekiiler Terapi Laboratuvari

6I'st‘inye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Meningiomlar, merkezi sinir sisteminin en sik rastlanan tlimorlerin-
den biridir. Mevcut tedavi ydntemleri cerrahi rezeksiyon ve radyoterapiye
dayanmakla birlikte, timdriin lokalizasyonu, rezidiiel timor dokusunun
varligi, ntiks riski tedaviyi sinirlamaktadir. Nitekim meningiomlarda daha
hedefe yonelik, molekiler temelli tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Meningiomlarin yaklasik %15'inde gériilen KLF4K409Q mutasyonu
bu ttimorler icin oldukca spesifik bir genetik degisikliktir. KLF4 normal
kosullarda proliferasyon, farklilasma ve DNA hasar yaniti gérev alan bir
transkripsiyon faktoridir. Ancak K409Q mutasyonu, KLF4'tn DNA bag-
lanma motifini degistirerek 6zellikle FGF3 gibi normalde sessiz genlerin
aktivasyonuna neden olup hiicresel proliferasyonu ve tlimor gelisimini
desteklemektedir. Dolayisiyla, KLF4K409Q mutasyonu meningiomlarda
6zgtin ve klinik agidan dnemli bir hedef olmaktadir. Projede, kiiciik mole-
kil kimyasal kiitiiphanelerinin sanal taramasi ve tespit edilen basarili k-
¢k molekdillerin in vitro ve in vivo dogrulamasi kullanilarak KLF4K409Q
mutant proteininin baskilanmasiyla FGF3 ekspresyonunun engellenmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: KLF4K409Q proteinini inhibe edebilecek molekiil-
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lerin kesfi icin in siliko on calismalar gerceklestirilmistir. Protein ve ligand
hazirlanmasi, ligand-protein etkilesimlerinin belirlenmesi icin sanal ta-
rama sureci ve ligand-protein komplekslerinin dinamik stabilitesini ve
baglanma davraniglarini degerlendirmek amaciyla molekiler dinamik
simulasyonlari yapilmistir. Astilbin, dogal tip KLF4'e dogrudan baglana-
rak etkinlik gostermesi ve KLF4K409Q mutasyonuna yonelik bilinen bir
inhibitdr olmamasi sebebiyle bu projede kontrol molekiil olarak kullanil-
mistir.

Bulgular: Yapilan calismalar sonucunda 6 molekdl elde edilmistir. Elde
edilen en Ustiin skora sahip molekiliin MM-GBSA skoru astilbininkinden
yaklasik 2,5 kat fazladir.

Sonug: in siliko 6n calisma, ligand-KLF4K409Q etkilesimlerinin sistematik
bir sekilde degerlendirilmesini saglamis ve in vitro ve in vivo analizler igin
aday ligandlarin secilmesine olanak tanimistir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, KLF4K409Q mutasyonu, FGF3 geni

SS-135 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

PRMT5: MEP50 PROTEIN ETKILESIMLERINi HEDEFLEYEN YENi
NESIL INHIBITORLERIN KESFi VE GLIOMALARDAKI ETKINLIGININ
ANALIZ EDILMESI

Tiirker Kilig
[stinye Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Protein arjinin metiltransferaz 5 (PRMT5), histon H4-R3 basta ol-
mak tizere bircok proteinde simetrik dimetilasyon olusturarak transkripsi-
yonel regiilasyon, RNA islenmesi ve genom stabilitesinde kritik rol oynar.
PRMT5'in asiri ekspresyonu cesitli malignitelerde tlimor progresyonu ve
tedavi direnci ile iliskilidir. Mevcut inhibitorlerin cogu katalitik veya SAM
baglanma bolgesini hedeflemekte olup sinirli segicilik ve toksisite sorun-
lari tagimaktadir. Bu ¢alismada, PRMT5:MEP50 protein-protein etkilesim
(PPI) arayiiziinde alternatif baglanma bélgelerinin tanimlanmasi ve seci-
len aday molekiillerin enzim aktivitesi Uzerindeki etkilerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: PRMT5:MEP50 kompleks yapisi lizerinde GOLD
tabanli kdrleme ve yari hedefli sanal tarama calismalari yiirittlmds, PP
arayuiziinde 6zellikle Bolge iii ve iv potansiyel ligandlanabilir cepler olarak
belirlenmistir. Bu bolgeleri hedefleyebilecegi dngdrilen 14 aday kiictik
molekil SPECS veri setinden secilmistir. Molekiillerin inhibitor etkinligi
PRMT5 TR-FRET enzim aktivite kiti kullanilarak 100 pM-1 nM araliginda
test edilmistir.

Bulgular: TR-FRET analizleri sonucunda 14 molekilden 3'Gintin PRMT5 ak-
tivitesini baskiladigi saptanmistir. AG-690/33081049, AN-329/11468041
ve AN-655/12947056 kodlu molekiiller T nM konsantrasyonda sirasiyla
%43, %50 ve %40 inhibitor etki gdstermistir. Diger molekiillerde anlamli
aktivite gézlenmemistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, PRMT5:MEP50 PPi arayiiziiniin alternatif ve
fonksiyonel olarak hedeflenebilir bir bolge oldugunu gostermektedir. Bu
yaklasim, katalitik bolge disi, daha secici inhibitor tasarim stratejileri icin
potansiyel bir temel sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: PRMTS5, inhibitor, glioma
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SS-136 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

SS-139 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

ATIPiK MENINGIOM HUCRELERINDE HIF-2a iNHIBITORU
BELZUTIFAN'IN ETKINLIGINiN ARASTIRILMASI

Nur Kisa', Sema Tiirker?, Asuman Celebi? Tiirker Kili¢*,

Timugin Avsar?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul

?Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, [stanbul
3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul
4fstinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

SBahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Amag: Hipoksi, HIF-1a (hypoxia inducible factor 1 alpha) sinyal yolag
araciligiyla meningiom hiicrelerinde YAP/TAZ (yes-associated protein/
transcriptional coactivator with PDZ-binding motif) ekspresyonunu ve
nlkleer lokalizasyonunu tetikleyerek; tlimoriin sagkalimi, anjiyogenezi
ve metastazi gibi progresyon siireclerini destekler. Bu ¢alismada; HIF-2a
inhibitérl ve FDA onayli bir ilag olan Belzutifan'in, hipoksi ile indiiklenen
bu sinyal yoladi Gizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bir malignant meningiom tiirii olan IOMM-Lee
hiicrelerinde, hipoksik ortamin indiiklenmesi icin kobalt klorir (CoCl2) ve
Dimethyloxallyl Glycine (DMOG) kullanildi. Calismanin devaminda, nor-
moksik ve hipoksik kosullar altinda Belzutifan'in sitotoksisitesi ile apoptoz
ve reaktif oksijen tiirlerini (ROS) seviyeleri izerindeki etkileri incelendi ve
sonuclar istatiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Normoksiye kiyasla; CoCl2 grubunda HIF-1a’nin mRNA ve pro-
tein seviyeleri anlamli derecede artarken, HIF-2a'da anlamli bir degisim
saptanamamistir. DMOG grubunda ise hem HIF-1a’'nin hem HIF-2a'nin
mRNA ve protein seviyeleri anlamli derecede artmistir; bu nedenle hi-
poksiyi en iyi taklit eden DMOG ile deneylere devam edilmistir. DMOG hi-
poksisi sonrasi Belzutifan uygulamasi, hem HIF-1a hem HIF-2a mRNA ve
protein seviyelerini Gnemli 6l¢tide inhibe etmistir. ROS olusumu normok-
siye kiyasla DMOG grubunda azalirken, Belzutifan grubunda ise DMOG
grubuna kiyasla 6nemli dlclide artmistir.

Sonug: IOMM-lee hiicrelerinde DMOG, hipoksik kosullarin taklit edilme-
sinde CoCl2'ye kiyasla daha etkilidir. Malignant meningiomlarda hipok-
sik kosullarin geri dondiiriilmesinde Belzutifan etkili bir tedavi yontemi
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Malignant meningiom, hipoksi, belzutifan

SS-137 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-138 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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LIMBIK SISTEM MIKROANATOMiSi: AK MADDE DiSEKSiYONU VE
DTI ESLIGINDE 3 BOYUTLU iNCELENMESI

Ufuk Temtek?, Serhat Giindogdu', Mete Zeynal',
Mehmet Hakan Sahin? Hakan Hadi Kadioglu'

"Atatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Medicana International Samsun Hastanesi Nérosirurji Klinigi
*Erzurum Sehir Hastanesi Nérosirurji Klinigi

Amag: Limbik sistem; hafiza, emosyon ve davranisin diizenlenmesinde
rol oynayan, kortikal ve subkortikal bircok yapinin olusturdugu kompleks
bir néronal agdir. Bu sistem icerisindeki fonksiyonel battnliik biytk 6l1-
clide ak madde baglantilari ile saglanmaktadir. Limbik sistem lif yollarinin
ayrintill mikroanatomik organizasyonunun ortaya konulmasi, ozellikle
medial temporal bdlge cerrahileri, epilepsi cerrahisi ve derin yerlesimli
tiimorlere yonelik girisimlerde glivenli cerrahi planlama agisindan kritik
6neme sahiptir. Bu calismanin amaci limbik sistem ak madde yollarinin
mikrocerrahi diseksiyon ve diflizyon tensor gortintiileme temelli traktog-
rafi yontemleri ile ti¢ boyutlu olarak ortaya konulmasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismanin anatomik asamasinda 10 kadaverik bag
spesmeni lizerinde operasyon mikroskobu altinda kademeli ak madde di-
seksiyonu gerceklestirildi. Diseksiyonlar medialden laterale ve lateralden
mediale dogru ilerleyen sistematik bir ydntemle uygulanarak her asama
lic boyutlu olarak fotograflandi. Radyolojik asamada serebral patolojisi
bulunmayan 20 géniilliden elde edilen difiizyon tensor goriintlileme
verileri kullanilarak limbik sistem lif yollarinin traktografik rekonstriiksi-
yonlari olusturuldu ve kadaverik bulgularla karsilastirildi.

Bulgular: Kademeli ak madde diseksiyonlari sonucunda limbik sistemin
temel baglanti yollari olan singulum, forniks, mamillotalamik trakt, unci-
nat fasikil ve amigdala baglantilar ayrintili olarak ortaya konuldu. Trak-
tografik analizler bu liflerin i¢ boyutlu organizasyonunu dogrulayarak
kadaverik diseksiyon bulgulari ile yiiksek uyum gosterdi.

Sonug: Kadaverik ak madde diseksiyonu ile traktografik goriinttileme
yontemlerinin birlikte kullanilmasi limbik sistemin ti¢ boyutlu mikroana-
tomisinin cerrahi perspektiften daha iyi anlagiimasini saglamaktadir. Bu
yaklagimin limbik sistem ve komsu yapilara yonelik ndrosirirjik girisimler-
de anatomik farkindaligi artirarak daha gtivenli cerrahi planlamaya katki
saglayacagi dustintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Limbik sistem

SS-140 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari (Yilin Bildirisi Adayi)

SICANLARDA DENEYSEL CERRAHi BEYiN HASARI MODELINDE
CAVEOLIN-1'iN SELEKTIF iNHIBISYONUNUN BEYiN ODEMINi VE
APOPTOZiSi GNLEMEDE ETKISiNiN ARASTIRILMASI

Fakhraddin Yagubov', Yagmur Tuncbilekli’, Eray Dogan’,
Oguzhan Eker’, Pinar Eser’, Hasan Kocaeli'

"Bursa Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa,
Tiirkiye

Amag: Cerrahi beyin hasarinin tetikledigi noroinflamasyon ve apoptozis
stireglerinde Caveolin1 proteininin kritik bir mediator oldugu bilinmek-



tedir. Bu deneysel calisma, sican frontal lob CBH modelinde Methyl-f-
cyclodextrin (MBCD) ile Cav-1 selektif inhibisyonunun beyin su icerigi
(BSI), norolojik fonksiyon ve apoptoz belirteci caspaz-3 ekspresyonu {ize-
rine noroprotektif etkilerini degerlendirmeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontemler: Bursa Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu onayi (2024-03/07) ile 280-380 g agirhiginda 74 disi Sprague-
Dawley sican kullanildi. Hayvanlar Sham ve CBH gruplarina ayrildi; CBH
grubunda sag frontal kraniyektomi sonrasi kismi lobektomi uygulandi.
CBH alt gruplan (n=5): serum fizyolojik, MBCD 70 mg/sican ve 140 mg/
sican seklinde olusturuldu. MBCD, CBH'dan 1 saat dnce intraperitoneal
uygulandi. Degerlendirmeler 24. saatte her iki doz icin, 72. saatte ise en
etkili doz icin yapildi. Beyin 6demi yas-kuru agirlik ydntemiyle, nérolojik
fonksiyon modifiye Garcia skoru, denge kalasi ve ayak hatasi testleriyle,
apoptoz immiinohistokimyasal caspaz-3 boyamasi ile élciildi. Istatistik-
sel analiz ANOVA testi kullanilarak gerceklestirildi (p < 0,05 anlaml).
Bulgular: CBH sonrasi 24. saatte kontrol grubunda Sham’a gére BSi (p
< 0,0001) ve caspaz-3 ekspresyonu belirgin artmis, ndrodavranis testle-
rinde anlamli bozulma saptanmistir (p < 0,001). MBCD tedavisi, 6zellikle
70 mg dozda BSi ve caspaz-3 diizeylerini anlamli azaltti (p < 0,0001), né-
rolojik testlerde belirgin iyilesme sagladi (p < 0,001). 140 mg doz daha
dustk etkinlik gosterdi. 72. saatte uygulanan 70 mg doz benzer néropro-
tektif etkileri stirdiirdii (BSi p < 0,001; nérodavranis p < 0,05; caspaz-3 p <
0,0001). Mortalite orani %8 (CBH grubunda, n=4) idi.

Sonug: Cav-1 selektif inhibisyonu nérosirtrjikal komplikasyonlarin énlen-
mesinde yeniliki bir tedavi stratejisi olarak klinik calismalara temel olus-
turabilecegdi dislinilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Apoptozis, Beyin Odemi, Caveolin-1, Cerrahi Beyin
Hasari, Metil-B-Siklodekstrin

SS-141 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-142 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

RIOCIGUAT VE MOMORDICA CHARANTIA(KUDRET NARI)'NIN
TAVSANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL SUBARAKNOID
KANAMA SONRASI GELISEN VAZOSPAZM UZERINE ETKILERI

Burak Atlas
Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi

Amag: Serebral vazospazm, SAK sonrasi mortalite ve morbiditeyi artiran
onemli bir komplikasyondur. Riociguat, guanilat-siklaz aktivatori olup,
hiicre ici kalsiyum seviyelerini dusurerek diz kas gevsemesi saglar. Mo-
mordica Charantia(kudret nari) ekstratlari, gliclii antioksidan ve serbest
radikal stipUriicli ozelliklere sahiptir. Bu ¢alismada, SAK sonrasi vazos-
pazm Uzerine Riociguat ve Momordica Charantia’nin etkilerinin histolojik,
morfometrik ve immiinhistokimyasal acidan degerlendiriimesi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: 2,5-4 kg agirhginda 28 erkek Yeni Zelanda beyaz
tavsani, dort gruba ayrildi: Kontrol(n=7), SAK(n=7), Riociguat(n=7) ve Mo-
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mordica Charantia(n=7). Riociguat grubuna SAK sonrasi 10 mg/kg Rioci-
guat, Momordica Charantia grubuna ise 500 mg/kg kudret nari ekstrati 3
glin boyunca per-oral verildi. 72 saat sonra perflizyon ve fiksasyon islem-
leri ile beyin, beyincik ve beyin sapi ¢ikarilarak histopatolojik incelemeye
alindu.

Bulgular: Histolojik ve morfometrik incelemede SAK grubunda vaskdler
kontraksiyon, baziler arter cevresinde eritrosit birikimi, daralmis arter 10-
meni ve perivaskiler 6dem godzlemlenmistir. Riociguat grubunda arter
caplar kontrol grubuna benzer, vazodilatasyon saglanmis, eritrosit biri-
kimi ortadan kalkmis ve arter limeni acik kalmistir. Momordica Charantia
grubunda baziler arterde dilatasyon, hemorajik birikim ve eritrosit agre-
gasyonlar gdzlemlenmistir. Histopatolojik incelemede SAK grubunda
noroglial hiicrelerde piknotik degisiklikler ve kan beyin bariyerinin bozul-
masi tespit edilmistir. Riociguat grubunda hiicre yapisi kontrolle uyumlu,
Momordica Charantia grubunda ise kismi hemorajik infiltrasyon saptan-
mistir.

Sonug: Tavsanlarda SAK sonrasi gelisen vazospazmda uygulanan Rioci-
guat ve M. Charantia, vazodilator ve antiinflamatuvar etkileriyle SAK'in
neden oldugu vazospazmin énlenmesi veya etkilerinin geri cevrilmesin-
de etkinligi ve buna bagli gelisen iskemide ndroproteksiyon sagladigi go-
rilmis olup vazospazm tedavi yaklasimlarinda kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, Vazospazm, Riociguat, Mo-
mordica Charantia

SS-143 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalar

YENi HIF-1a: HIF-1B HETERODIMERIZASYON iNHIBITOR
ADAYLARININ iN SILiKO KESFi VE GLIAL TUMORLERDE
TEMOZOLOMIDE DIiRENCi UZERINDEKI ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESi

Elvan Babuna Heybeli', Mine isaoglu’, Tiirker Kilig?,
Serdar Durdagi’, Timugin Avsar’

"Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
?Istinye Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi

Amag: Agresif bir merkezi sinir sistemi tiiméri olan glioblastoma (GBM)
ve ondan ayrilan mutant IDH astrositomada hipoksi, HIF-1a'yi stabilize
eder. HIF-1a’'nin HIF-1p ile olusturdugu heterodimer; anjiyogenez, me-
tabolizma ve epitelyal-mezenkimal gegisle iliskili genlerin ekspresyonu-
nu artirir. HIF-1a inhibisyonu, Temozolomid direncini azaltsa da mevcut
inhibitorler dogrudan heterodimerizasyonu hedeflemedikleri ve dusiik
secicilige sahip olduklari icin yetersiz kalmaktadir. Ayrica bu ajanlarin
kan-beyin bariyerine (KBB'ye) yeterince niifuz edememesi klinik basariyi
sinirlar. OKN-007 gibi KBB gecirgen molekiiller ise kisa yari dmiir ve toksi-
site riskleri nedeniyle ideal degildir. Bu nedenle, GBM tedavisinde dogru-
dan HIF-1 heterodimerizasyonunu hedefleyen, yiksek spesifiteye sahip
ve KBB'yi gecebilen 6zglin inhibitdrlere acil ihtiyag vardir. Bu arastirmayla
bu inhibitdrlerin bulunmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 487.454 kuiclik molekil ve makrosiklik yapr iceren
ligand kiittiphanesi, KBB gegirgenligi agisindan MetaDrugTM ile filtrelen-
mistir. Hedef protein (PDB kodu: 4H6)) tizerindeki olasi baglanma ceple-
ri; SiteMap, FTMap ve kor kenetlenme (blind docking) gibi yontemlerle
belirlenmistir. Lipinski kurallarina uyan ligandlar, Glide (HTVS, SP, XP) ile
kenetlenmis ve baglanma serbest enerjileri MM/GBSA ile hesaplanmistir.
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En giiclii baglayicilar Z-skoru analiziyle secilmis; yapisal kararliliklari kisa
ve uzun molekiiler dinamik (MD) similasyonlariyla dederlendirilerek her
asamada MM/GBSA enerji filtrelemesi tekrarlanmistir. Son olarak, hit mo-
lekdillerin ilaca benzerlik (QED) skorlari hesaplanmis ve MetaDrug platfor-
mu ile antikanser aktiviteleri tahmin edilmistir.

Bulgular: HIF-1a ve HIF-1B'nin heterodimerizasyonunu énlemesi 6ngé-
riilen molekiller yukarida belirtilen yontemler araciligiyla bulunmustur.
Sonug: Calisma sonucunda, HIF-1a ve HIF-18 heterodimerizasyonunu
farkli stratejilerle engelleyen, yiiksek baglanma afinitesine sahip ve KBB'yi
gecme potansiyeli tastyan 6zgulin kiiciik molekiil inhibitdr adaylar basa-
riyla belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, Hipoksi, IDH mutant astrositom, Mole-
kiler kenetlenme, Molekiiler Dinamik Similasyon

SS-144 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

YASARGIL SULKUSU: LATERALDEN MEDIALE KADAVRA
DiSEKSIYONU iLE GOSTERILEBILIR BiR VENTRIKULER LANDMARK

Ufuk Temtek?, Serhat Giindogdu', Mehmet Hakan Sahin?
Hakan Hadi Kadioglu'

"Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
’Medicana International Samsun Hastanesi, Nérorsirurji Klinigi
3Erzurum Sehir Hastanesi, Nérorsirurji Klinigi

Amag: Bu calismanin gikis noktasi, temporal horn tabaninda retrokomis-
sural hippokampal formasyon (RHF) ile kollateral eminens arasinda yer
alan ve Yasargil tarafindan “unnamed sulcus” olarak tarif edilen olugun,
Ugur Tiire ve arkadaslan tarafindan “Yasargil sulkusu” olarak adlandiril-
masidir. Calismanin amaci, s6z konusu sulkusu kadavra diseksiyonu ile
lateralden mediale ilerleyen bir yaklasimla ortaya koymak ve bu termi-
nolojinin literatiirde daha goriinir ve yerlesik hale gelmesine katki sag-
lamaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrocerra-
hi ve Anatomi Laboratuvari’'nda gerceklestirilmistir. Formalin ile fikse edil-
mis insan beyin hemisferlerinde Klingler yontemi kullanilarak katmanli
mikrodiseksiyon uygulanmistir. Diseksiyon lateral temporal bdlgeden
baslatilmis, operkiiler ve insular yapilar gecildikten sonra lateral ventrikii-
[tin temporal horn'una ulagilmistir. Temporal horn tabaninda RHF, kolla-
teral eminens ve aralarindaki oluk dikkatle disseke edilerek makroskopik
olarak belgelenmistir.

Bulgular: Temporal horn tabaninda, RHF ile kollateral eminens arasinda
yarimay bicimli belirgin bir sulkus diizlemi saptanmistir. Bu olugun vent-
rikiiler tabanda RHF'nin lateral sinirini belirginlestirdigi ve diseksiyon iler-
ledikce makroskopik olarak izlenebilir oldugu gézlenmistir.

Sonug: Lateralden mediale planlanan Klingler temelli kadavra diseksi-
yonu, literatiirde “Yasargil sulkusu” olarak adlandirilan olugun anatomik
olarak gosterilebilir ve dgretilebilir bir yapi oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu yapinin standart terminolojide daha fazla yer bulmasi, temporal horn
cerrahisinde topografik yonelimi gliclendirebilir.

Anahtar Sozciikler: Yasargil sulusu, temporal horn, ak madde diseksiyo-
nu
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SS-145 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

iNDUSIUM GRISEUM’UN MiKROCERRAHI ANATOMISi: LIMBIK
SISTEM DORSAL BAGLANTILARININ CERRAHI PERSPEKTIFTEN
DEGERLENDIRILMESI

Ufuk Temtek', Serhat Giindogdu', Mehmet Hakan $ahin?,
Hakan Hadi Kadoglu'

TAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Medicana International Samsun Hastanesi Nérosirurji Klinigi
*Erzurum Sehir Hastanesi Nérosirurji Klinigi

Amag: indusium griseum, korpus kallozumun dorsal yiizeyi boyunca
uzanan ince bir gri madde tabakasi olup limbik sistemin dorsal bilesen-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Embriyolojik olarak hipokampal
formasyonun rudimenter bir uzantisi olarak tanimlanan bu yapi, medial
longitudinal strialar ve singulat girus ile yakin anatomik iliski gdstermek-
tedir. Buna ragmen indusium griseumun mikrocerrahi anatomisi ve lim-
bik sistem baglantilari literatlirde sinirli sayida ¢alismada ayrintili olarak
ele alinmistir. Bu ¢alismanin amaci, indusium griseumun mikroanatomik
ozelliklerini ve cevre limbik yapilar ile olan iliskilerini cerrahi anatomi
perspektifinden ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Formalin ile fikse edilmis insan beyin spesmenlerinde
mikrocerrahi diseksiyon teknikleri kullanilarak korpus kallozumun dorsal
ylizeyi boyunca indusium griseum ve iliskili limbik baglantilar incelendi.
Cerrahi mikroskop altinda gerceklestirilen kademeli ak madde diseksi-
yonlari sirasinda singulat girus, medial longitudinal strialar ve kallozal
lifler ile olan topografik iliskiler asamali olarak ortaya konuldu. Diseksi-
yon bulgulari mevcut néroanatomik calismalar ile karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Diseksiyon sirasinda indusium griseumun korpus kallozumun
dorsal yiizeyi boyunca ince bir bant seklinde uzandigi ve medial longi-
tudinal strialar araciligiyla limbik sistemin dorsal baglantilar ile iliskili
oldugu gozlendi. Ayrica singulat girus ile indusium griseum arasinda ana-
tomik sureklilik gdsteren baglantilarin bulundugu tespit edildi. Bu iligkiler
limbik sistemin dorsal organizasyonunun anlasiimasinda 6nemli anato-
mik ipuglari sunmaktadir.

Sonug: indusium griseum, limbik sistemin dorsal baglanti aginin anlasil-
masinda 6nemli bir anatomik referans noktasidir. Bu yapinin mikrocer-
rahi anatomisinin bilinmesi, korpus kallozumun dorsal yiizeyine yonelik
cerrahi yaklasimlar sirasinda limbik baglantilarin daha iyi anlagilmasina ve
cerrahi anatomik yonelimin giiclendirilmesine katki saglayabilir.

SS-146 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

BiR BEYIN CERRAHISi KLiNiGINDE MiKROCERRAHI
NOROANATOMi LABORATUVARININ KURULUMU VE CERRAHI
EGITIME KATKISI: ATATURK UNIVERSITESI DENEYiMi

Ferhat Erkan', Oguzhan Aktas’, Serhat Giindogdu’,
Mehmet Emin Akyiiz', Mete Zeynal', Ufuk Temtek?,
Mehmet Hakan Sahin® Hakan Hadi Kadioglu'

TAtatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
“Erzurum Sehir Hastanesi Nérosirurji Klinigi

*Medicana International Samsun Hastanesi Nérosirurji Klinigi



Giris: Cerrahi néroanatomi bilgisi glivenli ve etkin norosirtrjik girisim-
lerin temelini olusturmaktadir. Ozellikle kafa tabani, posterior fossa ve
derin yerlesimli intrakraniyal lezyonlarin cerrahisinde anatomik yapilarin
ayrintili olarak anlasilmasi cerrahi basarinin en énemli belirleyicilerinden
biridir. Modern ndrosirlirji pratiginde mikroskop ve mikrocerrahi teknik-
lerin yayginlasmasiyla birlikte cerrahlarin karmagsik nérovaskiler yapila-
rin ¢ boyutlu iliskilerini dogru sekilde degerlendirebilmesi biiyiik 5nem
kazanmistir. Laboratuvarin Kurulusu ve Tarihgesi Atattirk Universitesi Tip
Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali biinyesinde mikrocerra-
hi néroanatomi laboratuvarinin kurulmasina yonelik calismalar X yilinda
baslatilmistir. Laboratuvarin kurulumu icin gerekli finansal destek Atattirk
Universitesi biinyesinde yiiriitiilen Bireysel Arastirma Projesi (BAP) - Proje
No: X kapsaminda saglanmistir. Kurulan mikrocerrahi néroanatomi labo-
ratuvari toplam X m? alana sahip olup diseksiyon alani, gériintiileme ve
kayit alani ile kadavra saklama alani olacak sekilde planlanmistir. Labo-
ratuvar Altyapisi Laboratuvarda iki adet cerrahi mikroskop (X marka X
model) bulunmaktadir. Diseksiyon calismalarinin kayit altina alinabilmesi
amaciyla profesyonel kamera sistemi (X marka X model) ve tripod kulla-
nilmaktadir. Ayrica diseksiyonlarin izlenebilmesi icin monitdr mevcuttur.
Laboratuvarda bir adet kadavra diseksiyon masasi ve bir adet kadavra
hazirlama masasi bulunmaktadir. Diseksiyon alaninda iki adet cerrahi ay-
dinlatma sistemi kullanilmaktadir. Kemik yapilarin ortaya konulmasi ama-
ciyla yliksek hizli cerrahi drill sistemi ve cerrahi aspirasyon sistemi kullanil-
maktadir. Kadavra materyallerinin muhafazasi icin derin dondurucularin
bulundugu kadro saklama alani mevcuttur.

Gereg ve Yontem: Diseksiyon calismalarinda kadavra temelli mikrocer-
rahi diseksiyon teknikleri kullanilmistir. Diseksiyonlar cerrahi mikroskop
altinda mikrocerrahi enstriiman setleri kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bulgular: Kurulan mikrocerrahi néroanatomi laboratuvari sayesinde
kadavra temelli diseksiyon calismalar dizenli olarak gerceklestiriimeye
baslanmistir. Laboratuvarda ydritulen ¢alismalar sonucunda X adet uz-
manlik tezi hazirlanmis ve X adet bilimsel makale yayimlanmistir.
Tartisma: Cerrahi ndroanatomi laboratuvarlari nérosiriirji egitiminde
o6nemli bir yere sahiptir. Kadavra temelli diseksiyon calismalari cerrahlarin
lic boyutlu anatomik algisini gelistirmektedir.

Sonug: Beyin cerrahisi klinikleri biinyesinde kurulan mikrocerrahi néro-
anatomi laboratuvarlari cerrahi egitim ve bilimsel arastirmalar agisindan
6nemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Disseksiyon, Cerrahi ndroanatomi, Mikron&rosirurji,
Laboratuar

SS-147 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

HiPOFiZ TUMORLERINDE INVAZYON VE REKURRENS iLE iLiSKiL
MOLEKULER BELIRTECLERIN TRANSKRIPTOMIK META-ANALIZi

Muhlis Akman’, Deniz Kili¢3, Savag Ceylan®, Tiirker Kilig*,

Timugin Avsar?

"Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul

“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Istanbul
3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

"fstinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul
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Amag: Hipofiz néroendokrin timorleri (PitNET), mevcut histoloji ve en-
dokrin fenotip odakli tani araclarinin yetersiz kaldigi sik gortlen intrak-
raniyal timérlerdir. Ozellikle non-fonksiyonel adenomlar, kavernéz siniis
invazyonu ve kemik infiltrasyonu gibi agresif davranislar sergileyebilmek-
tedir. Bu calismada, subtype-spesifik transkriptomik analizlerle invazyon
mekanizmalarini agiklamak ve klinik kullanima uygun biyobelirtecler be-
lilenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Uc RNA-seq veri setinden entegre edilen 243 hi-
pofiz adenomu érnegdini (NFPA, akromegali, Cushing ve prolaktinomalar)
iceren bir meta-analiz gerceklestirildi: E-MTAB-7768 (n=134), GSE260487
(n=32) ve Jotanovic kohortu (n=77). Ham sayim, FPKM ve TPM degerle-
rinin normalizasyonunun ardindan, hastalik alt tipini biyolojik kovaryat
olarak koruyacak sekilde ComBat algoritmasi kullanilarak batch etkileri
diizeltildi. Niks dogrulamasi GSE26966 veri seti (n=14) ile yapildi. Ana-
lizler; alt tip, invazivite ve niikse gore tabakalandiriimis diferansiyel gen
ekspresyonu, fonksiyonel zenginlestirme analizi ve Agirlikli Gen Koeks-
presyon Agi Analizi (WGCNA) yontemlerini icermektedir.

Bulgular: Uc veri setinin (n=243) meta-analizi sonucunda 94 kritik gen
tanimlandi. Yukari regiile genler gelisimsel biiylime ve kinaz aktivitesi
yolaklarinda zenginlesirken, asagi regile genler mezenkimal farklilasma
ve hiicre adezyonu ile iliskiliydi. ilging olarak, invazyonla iliskili genler an-
lamli diizeyde asadi reglile iken, yukari regiile genler belirgin bir yolak
zenginlesmesi gostermedi. Niiksle iliskili ag analizinde ndron projeksiyon
gelisimi ve hiicresel bliylime 6n plana ¢ikarken, en fazla etkilenen bile-
senlerin sinaptik hiicresel yapilar oldugu belirlendi.

Sonug: Bulgularimiz, 13 genin niiks ile iliskili oldugunu géstermis; 6zel-
likle GATA2, GPC4, LRRTM3B, TSPAN2 ve CHGA 6ne cikan adaylar olarak
belirlenmistir. Sonuglarimiz, hipofiz adenomlarinda molekiiler siniflandir-
manin klinik yararini desteklemekte olup, bu adaylarin uygulanabilir tani-
sal ve prognostik biyobelirtecler olarak dogrulanmasi icin ileri deneysel
calismalari gerekli kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: PitNET, RNA-seq, WGCNA, invazyon, rekiirrens

SS-148 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

RETRIEVAL-AUGMENTED GENERATION OF PERSONALIZED
INFORMED CONSENT DOCUMENTS FOR ELECTIVE SPINAL
SURGERY

Ali Kaplan', Begiim Aslantag Kaplan', Ali Aydilek? Salim Sentiirk,
ilker Solmaz*

'"Tokat Erbaa State Hospital

2Glilhane Training and Research Hospital

*Memorial Bahgelievler Hospital

*Private Practice

Aim: Informed consent (IC) forms for spine surgery frequently lack pro-
cedure-specific risk quantification and alternative treatment discussion.
Inadequate IC has been identified as the most commonly cited surgical
error in spine surgery malpractice claims, accounting for up to 21% of
cases. Large language models (LLMs) offer a potential solution, but their
tendency to generate hallucinations limits medicolegal applicability.
Retrieval-augmented generation (RAG) may mitigate this limitation by
grounding outputs in a curated evidence base.

Material and Methods: Standard consent forms for eight elective spinal
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procedures were obtained from Turkish Neurosurgical Society, compris-
ing control group. Three patient archetypes with distinct clinical profiles
were designed per procedure, yielding 24 simulated cases. A proce-
dure-specific knowledge base combining North American Spine Soci-
ety guidelines and recent systematic reviews was constructed. Consent
documents, comprising study group were generated using Notebook-
LM (Google LLC), a RAG-based platform. IC quality was assessed using
the modified Spatz instrument, personalization with a four-item rubric,
content accuracy through claim-level verification, and readability using
Flesch indices. Subjective assessments were performed by three blinded,
independent evaluators.

Results: Al-generated documents scored significantly higher than stan-
dard forms (14.7520.35 vs. 10.17£0.69; p < 0.001). Mean personalization
score was 7.44/8 (93.1%). Of 661 factual claims, 89.0% carried source cita-
tions with 98.1% citation accuracy. The fabrication rate was 0.76%. Mean
Flesch-Kincaid Grade Level was 7.76, with 95.8% of documents below
ninth-grade level.

Conclusion: RAG-based consent documents demonstrated superior
content quality, consistent personalization, high evidence traceability,
and appropriate readability, supporting their potential use as physician-
supervised drafting tools in elective spinal surgery.

Keywords: Informed consent, large language model, retrieval-augment-
ed generation, medicolegal, malpractice

SS-149 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

HiPOFiZ ADENOMU CERRAHISi SONRASI DIABETES iNSIPiDUS
GELiSiMiNi GNGOREN RiSK FAKTORLERI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Ayse Uzuner’, Eren Yilmaz?, Atakan Emengen?, Aykut Gokbel?,
Savas Ceylan®

'Afsin Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye

ZIstinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amacg: Transsfenoidal cerrahi sonrasi gelisen diabetes insipidus (DI), has-
talarin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve klinik yénetimi zor bir durum-
dur. Bu ¢calismanin amaci, hipofizadenomu cerrahisi sonrasi DI gelisimine
yatkinlik olusturabilecek preoperatif ve perioperatif risk faktorlerini be-
lirlemektir. Ayrica perioperatif donemde ve taburculuk sonrasinda des-
mopressin gereksinimi olan hastalar da karakterize edilmistir.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2024-2025 tarihleri arasinda tek bir mer-
kezde tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. DI; postoperatif
serum sodyum diizeyinin > 145 mEq/L olmasi ve idrar ¢ikisinin > 300 mL/
saat olmasi ve/veya postoperatif desmopressin kullanimi olarak tanim-
land. DI, gecici veya kalici olarak siniflandirildi. Postoperatif DI gelisimi ile
iliskili degiskenleri belirlemek amaciyla istatistiksel analizler yapildi.
Bulgular: Toplam 382 hipofiz adenomu hastasi analiz edildi ve 129 has-
tada (%33,8) DI gelisti. Hastanede yatis stresince bu hastalarin 108'inde
desmopressin tedavisi ihtiyaci gerekti. Onceden cerrahi éykiisii olan has-
talarda (%43,8 vs. %32,2; p=0,057), preoperatif MRG'de normal hipofiz
bezinin superior yerlesimli oldugu hastalarda (%37 vs. %31; p=0,36), lom-
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ber drenaj uygulanan hastalarda (%39 vs. %30; p=0,27) ve postoperatif
serum sodyumunda 3 mEg/L'den fazla diisiis yasayan hastalarda (%38 vs.
%30; p=0,31) DI oranlari daha yiiksek izlenmekle birlikte, bu farklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Buna karsilik, daha geng yas (p < 0,01),
daha by(ik sefalokaudal timor capi (p < 0,01) ve intraoperatif olarak
sert/fibrotik timor kivami (p=0,02) postoperatif DI gelisme riskinde an-
lamlr artis ile iligkili bulundu. DI gelisen 129 hastanin takiplerinde, 3'linde
kalici, 126'sinda ise gegici DI saptandi.

Sonug: Transsfenoidal cerrahi sonrasi DI gelisimi agisindan yiiksek risk
tastyan hastalar, bu durumun erken taninmasi ve zamaninda tedavi edi-
lebilmesi icin daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofizadenomu, Transsfenoidal cerrahi, Postopera-
tif diabetes insipidus, Risk faktorleri

SS-150 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ ADENOMU CERRAHiSi
SONRASI POSTOPERATIF UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON
SALINIMI SENDROMU (SIADH): SIVI KISITLAMASININ ROLU VE
iLiSKILi RiSK FAKTORLERI

Aykut Gokbel', Ayse Uzuner?, Eren Yilmaz', Atakan Emengen?,
Savas Ceylan®

Istinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
?Afsin Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye

3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Uygunsuz antiditretik hormon salinimi sendromu(SIADH), hipo-
fiz cerrahisi sonrasi sik goriilen bir postoperatif komplikasyondur. Klinik
yonetimi iyi tanimlanmis olmakla birlikte, nleyici stratejiler ve olasi kat-
kida bulunan faktorler yeterince arastirnimamistir. Bu calismanin amaci,
endoskopik transsfenoidal hipofiz adenomu rezeksiyonu uygulanan
hastalarda standartlagtiriimis postoperatif sivi kisitlama protokoliinin
uygulanmasinin ardindan SIADH gelisimine iliskin postoperatif sonuglari
degerlendirmek ve risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2025 itibariyla hipofiz adenomu nedeniy-
le cerrahi uygulanan tiim hastalarda, postoperatif 7 giin siireyle glinde
1000 mL olacak sekilde standart bir sivi kisitlama protokolii rutin olarak
uygulanmistir. Bu kohortun sonuglari, rutin sivi kisitlamasi protokoltintin
uygulanmasindan énce, Ocak 2025-Agustos 2025 tarihleri arasinda hi-
pofiz adenomu cerrahisi geciren hastalarla karsilastinlmistir. Preoperatif
diabetes insipidus(DI) 6ykiisii bulunan veya postoperatif DI gelisimi agI-
sindan riskli kabul edilen hastalar calismaya dahil edilmemistir. SIADH,
postoperatif dénemde klinik semptomlarin eslik ettigi serum sodyum
diizeyinin 135 mmol/L’nin altinda olmasi olarak tanimlanmistir. SIADH’ye
bagl yeniden yatislar kaydedilmis ve altta yatan nedenleri belirlemek
amaciyla analiz edilmistir.

Bulgular: Sivi kisitlamasi uygulanmayan grupta 120, sivi kisitlamasi
uygulanan grupta ise 102 hasta analiz edilmistir. Sivi kisitlamasi uygu-
lanan grupta postoperatif SIADH orani, sivi kisitlamasi uygulanmayan
gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur(%19, 2'ye kars
%6, 9; p=0,012). Postoperatif SIADH gelisimi ile cinsiyet(p=0,231), vi-
cut kitle indeksi (VKi)(p=0,41), timériin maksimum capi (p=0,30) ve



gross total rezeksiyon(GTR) varligi(p=0,324) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir. Buna karsilik, suprasellar uzanimi olan
timorler(p=0,05), timor rezeksiyonu sonrasi sistern dlismesi(p=0,029),
postoperatif hipokalemi(p=0,014) ve postoperatif lomber drenaj
kullanimi(p=0,021), univaryant analizde SIADH gelisim riski ile anlamh
sekilde iliskili bulunmustur.

Sonug: Rutin postoperatif sivi kisitlamasi, hipofiz adenomu nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarda SIADH insidansini azaltmistir ve postope-
ratif SIADH'ye bagli hastane yeniden yatislarinin azaltiimasina katki sag-
layabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, Transsfenoidal cerrahi, Uygunsuz
antiditretik hormon salinimi sendromu, Risk faktorleri

SS-151 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-152 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-153 - Diger (Yilin Bildirisi Adayt)

DIJITAL COPLUKTEN KLIiNiK BILGELIGE: ARTAN VERi URETIM
HIZINDA YAPAY ZEKANIN BEYiN CERRAHISINiN GELECEGINDEKI
DONUSTURUCU ROLU

Caghan Tonge, Hakan Giiltekin
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Bilgi Uretim hizi glinlimiizde eksponansiyel olarak artmakta, an-
cak ¢cogu veri yapilandirlmamis ve organize edilmemistir. Bu calismanin
amaci, blyiik veri ortaminda bilginin islenmesinin énemini, interdisipli-
ner veri analizinin gerekliligini ve yapay zekanin beyin cerrahisindeki ro-
[lini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Literatiir taramasi ile beyin cerrahisinde kullanilan
cok boyutlu veri kaynaklari (nérogdriintiileme, genetik, klinik kayitlar) in-
celenmistir. Veri Uretim hizinin biligsel kapasiteyi astigi ortamda, yapay
zeka temelli analiz ydntemlerinin klinik ve arastirma ciktilari Gzerindeki
potansiyeli analiz edilmistir.

Bulgular: Saglik verisi hacmi dlinya capinda eksponansiyel olarak artmak-
tadir; 2025 itibaryla kiiresel saglik verisinin =100-250 exabayt (1 exabayt
= 10° GB) seviyelerine ulasmasi beklenmektedir. Bu iiretimin %70-80'i
yapilandirimamig veridir. Saglik verisi insidansinda saniyelik veri tiretimi
on binlerce gigabayt (=10° GB/s) diizeyine kolaylikla ulasmaktadir. Beyin
cerrahisi pratiginde (retilen veri, saniyede on binlerce gigabaytin iizerin-
deyken, bu veriyi dogru sekilde isleyebilen yapay zeka sistemleri olmadan
guincel literattirli ve klinik bilgiyi takip etmek neredeyse imkansizdir. Bu
hacim, yillik akademik yayinlar, klinik sonug veri setleri ve genomik/biyo-
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belirteg verileri ile birlestiginde, bireysel arastirmaci ve klinisyen icin giin-
cel literatlir ve veri kiimelerini takip etmeyi pratik olarak imkansiz kilmak-
tadir. Yapilan calismalar, yapilandiriimamis verinin icinden anlamli bilgi
elde etmenin, yalnizca gelismis yapay zeka temelli sistemlerle miimkiin
hale gelmekte oldugunu géstermektedir.

Sonug: Beyin cerrahisinin gelecegi, teknik bilgi kadar dogru bilgiye eri-
sim ve veri ydnetimi ile sekillenecektir. Ham veriden anlamli bilgiye gegisi
saglayan yapay zeka, bilimsel tiretimin, klinik kararlarin ve hasta sonug-
larinin belirleyici aracidir. Modern beyin cerrahi, yalnizca cerrahi uzman
degil, ayni zamanda veri okuryazari ve yapay zeka destekli karar siirecle-
rinde etkin bir bilgi yoneticisi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, Yapilandiriilmamis veri, Veri analizi, Diji-
tal ¢copliik, Saglik verisi Gretim hizi

SS-154 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

ENTEGRE CERRAHi TEKNOLOJILER VE BEYiN CERRAHISINDE
SURDURULEBILIRLIK SORUNSALI: ILERLEME, ERiSiM VE KURESEL
ESITSIZLIK

Caghan Tonge', Kerem Can Akay', Anil Can?, Daniel Munger?,
Nirav J. Patel, Mohammad Ali Aziz-Sultan?

'Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*Harvard Universitesi Mass General Brigham Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Serebrovaskiiler Norosirurji Birimi

Amag: Son yirmi yilda beyin ve sinir cerrahisi, yiiksek ¢ozuntrlukli go-
rintiileme ve entegre ameliyathane teknolojileri sayesinde radikal bir
donuistim yasamistir. Bu calismanin amaci, néromonitorizasyon, ileri nd-
ronavigasyon ve yiiksek alanli goriintiileme sistemleri gibi entegre tek-
nolojilerin klinik katkilarini degerlendirirken, artan maliyetlerinin kiresel
erisilebilirlik ve strdirilebilirlik Gzerindeki etkilerini analiz etmektir.
Gerec¢ ve Yontemler: Noromonitorizasyon ve motor haritalama sistem-
leri, ii¢ boyutlu artinlmig gerceklik entegre mikroskoplar, BT-MR fiizyonlu
néronavigasyon, intraoperatif floresan (ICG), 4D endoskopi ve 7 Tesla MR
teknolojilerine iligkin literatiir incelenmistir. Bu altyapilarin kurulum ma-
liyetleri, yillik bakim giderleri, hasta basi ek maliyetleri ve kiiresel erisile-
bilirlik oranlari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Ayrica teknoloji
yogun merkezler ile sinirli altyapiya sahip sistemler arasindaki kapasite
farki analiz edilmistir.

Bulgular: Entegre cerrahi sistemlerin baslangic yatirnm maliyetleri milyon
dolar diizeyine ulasabilmekte; 6rnegin ileri goriintiileme ve navigasyon
altyapisinin toplam kurulum bedeli 2-5 milyon USD araliginda bildiril-
mektedir. 7 Tesla MR sistemleri 7-10 milyon USD yatirim gerektirebilmek-
tedir. Bu teknolojilerin hasta basi ek maliyeti vakaya gore %15-30 oranin-
da artis gdsterebilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde ileri néronavigasyon
ve intraoperatif goriintlileme erisimi %70'in Gzerinde iken, dusiik-orta
gelirli tilkelerde bu oran %10’un altindadir. Klinik olarak ise bu sistemler
rezeksiyon oranlarini artirmakta ve fonksiyonel morbiditeyi azaltmakta-
dir. Ancak artan teknoloji bagimlilig, kiiresel cerrahi kapasite farkini de-
rinlestirme potansiyeline sahiptir.

Sonug: Entegre teknolojiler beyin cerrahisinde klinik mikemmeliyeti ye-
niden tanimlamaktadir; ancak ekonomik surdirilebilirlik ve adil dagilim
saglanmadikca bu ilerleme evrensel fayda tiretmeyebilir. Gelecegin beyin
cerrahisi, yalnizca teknolojik tstuinliikle degil, maliyet-etkinlik ve erisilebi-
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lirlik dengesini kurabilen sistemlerle sekillenecektir.
Anahtar Sozciikler: Entegre teknoloji, Altyapinin mali yiikii, Modern be-
yin cerrahisi yontemleri, Saglikta erisilebilirlik, Teknolojik sinirlamalar

SS-155 - Diger (Yilin Bildirisi Adayt)

EKSTRADURAL ANTERIOR KLINOIDEKTOMIDE DRILL VE NO-DRILL
TEKNiGiNiN KARSILASTIRILMASI

irem Nur Altun, Yunus Emre Ozbilgi, Deniz Alyanak, Kutay Cantasr,
Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

Amag: Ekstradural anterior klinoidektomi (EAK), Dolenc va Hakuba tara-
findan kazandirilan, optik sinir ve internal karotid arter gibi kritik noro-
vaskdler yapilarin glivenli ekspozisyonunu saglayan temel bir kafa tabani
cerrahisi teknigidir. Bu calismada, drill ve no-drill (mikro-rongeur) teknik-
lerinin cerrahi stire ve komplikasyon profilleri agisindan karsilastiriimasi
amacland.

Gereg ve Yontemler: Tek cerrahin yaptigi EAK uygulanan 60 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 43'line anevrizma cerrahisi,
17'sine ise timor cerrahisi uygulandi. Serinin ilk 25 hastasinda drill tek-
nigi (elmas), sonraki 35 hastasinda ise mikro-rongeur teknigi (drilsiz) uy-
gulandi. Gruplar, klinoidektomi stiresi ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Tim hastalarda EAK teknidi, literattirde tarif edildigi tizere Do-
lenc teknigi ile yapildi ve tiim olgularda optik unroofing, optik strut ve
anterior klinoid prosesin tamami cikarildi. Ancak karotiko-klinoid fora-
men saptanan 3 hastada ise anterior klinoid prosesin sadece ug kismi ¢I-
kariimadi. Ortalama klinoidektomi siiresi drill grubunda 49 dakika, mikro
rongeur grubunda 48 dakika idi. Toplam 5 hastada sfenoid sinls defekti
gelisti (2 drill, 3 rongeur). Drill grubundan sfenoid sinis agilan 1 hastada
rinore saptandi. O da konservatif yaklasimla iyilesti. Drill grubunda bir
hastada korliik gelisti ve bu elmas drile bagli termal hasar ile agiklandi.
No-drill grubunda gérme kaybi izlenmedi. Hicbir hastada internal karotid
arter yaralanmasi veya anevrizma rliptlirii meydana gelmedi. Tm timor
hastalarinda total rezeksiyon saglandi.

Sonug: Ekstradural anterior klinoidektomi ister drill yontemiyle ister no-
drill ydntemiyle yapilsin, gtivenli ve etkili bir yontemdir. Drill ve mikro
rongeur teknikleri arasinda cerrahi stire agisindan anlamli fark gézlenme-
mistir. Teknik secimi cerrahin deneyimi ve olgu 6zelliklerine gére belir-
lenmelidir

Anahtar Sozciikler: Ekstradural anterior klinoidektomi, drill, no-drill

SS-156 - Diger (Yilin Bildirisi Aday)

DAHA AZ TERCiH EDILEN OSTEOPLASTIK PEDIKULLU FLEP
TEKNiGi TEMPORAL KAS ATROFiSiNi AZALTIR MI? YAPAY ZEKA
DESTEKLi VOLUMETRIK ANALiZ

Melih Utku Ozcan, Berkay Ayhan, Mehmet Emre Yildirim,
Haydar Celik, Ayhan Tekiner, Yavuz Erdem, Mehmet Akif Bayar
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amacg: Bu calismada, temporal kasin origosunun korunarak kemik fleple
birlikte 6ne devrildigi osteoplastik pedikillii flep teknigi ile kasin kemik-
ten siynldigi konvansiyonel flep tekniginin postoperatif temporal kas
hacmi Uzerindeki etkileri karsilagtirildi.

Gereg ve Yontemler: Pterional yaklasimla opere edilen 50 hasta, uygu-
lanan cerrahi teknige gore pedikillii flep (n=20) ve konvansiyonel flep
(n=30) gruplarina ayrildi. Opere edilen ve karsi taraf temporal kas ha-
cimleri preoperatif ve postoperatif erken (1-2. ay), erken orta (4. ay), orta
(6. ay), gec orta (1. yil) ve ge¢ dénemde (2-4. yil) elde edilen beyin BT
gorlintileri lzerinden degerlendirildi. Temporal kas segmentasyonu, 3D
Slicer platformu igerisinde yer alan ve derin 6grenme temelli 3D U-Net
mimarisine dayanan TotalSegmentator yapay zeka araci kullanilarak vo-
xel tabanli hacim él¢timleri ile gerceklestirildi.

Bulgular: Her iki teknikte postoperatif ddnemde opere edilen taraftaki
temporal kas hacminde azalma izlenmekle birlikte, konvansiyonel flep
grubunda tim takip siiresince daha ytiksek atrofi oranlari saptandi (p <
0.05). Fark, erken dénemde bagslamakta, 6. aydan sonra belirginlesmekte
ve 1.yllda maksimuma ulagmaktadir. Pedikiill flep grubunda kas atrofisi
erken donemde yavaslarken, konvansiyonel flep grubunda ge¢ donemde
progresif olarak devam etmektedir. Ayrica konvansiyonel flep grubunda
karsi taraf temporal kasta gelisen kompansatuar hipertrofi, bilateral kas
hacimleri arasindaki farki artirarak uzun dénem takipte %30'a varan ha-
cim farka ile belirgin asimetrik gériiniim olusturmaktadir.

Sonug: Postoperatif takipte, konvansiyonel pterional flepte, temporal ka-
sin kemik ile baglantisini ve beslenmesini koruyan osteoplastik pedikdilli
flep teknigine gore temporal kaslarda asimetri daha sik izlenmektedir. Bu
durum, temporal bolgede gelisen kontur diizensizliklerinin azaltiimasi ve
buna bagli pterional kraniotomi dykiilu hastalarda temporal kaslarda asi-
metriye bagli estetik kaygilarin azaltiimasi agisindan anlamli olabilir.
Anahtar Sozciikler: Osteoplastik pedikiillii flep, pterional agilis

SS-157 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

MALIGN ENFARKTTA DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi: HASTA
SECIMINDE KULLANDIGIMIZ PARAMETRELER YETERLi Mi?

Oktay Baris, Suat Demir, Raziye Handan Nurhat, Firat Demir,
Fahir $encan
[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Malign serebral enfarkt sonrasi dekompresif kraniektomi (DK),
mortaliteyi azaltma potansiyeli olan bir cerrahi ydntemdir. Bununla birlik-
te hasta secimi, zamanlama ve prognostik belirteclerin gtivenilirligi klinik
uygulamada tartismalidir. Randomize calismalarda erken cerrahinin sag
kalimi artirdigi gésterilmis olsa da, giinliik pratikte basvuru zamani, néro-
lojik kotilesme hizi ve eslik eden sistemik faktorler karar stirecini etkile-
yebilmektedir. Bu calismada, DK uygulanan hastalarda mortalite orani ve
preoperatif klinik parametrelerin prognoz 6ngéri degeri degerlendirildi.
Gereg ve Yontemler: Malign MCA, ACA ve serebellar enfarkt nedeniy-
le DK uygulanan 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, preoperatif
Glasgow Koma Skoru (GKS), orta hat sifti, cerrahiye kadar gegen siire ve
trombektomi dykiisii analiz edildi. Primer sonlanim noktasi postoperatif
mortalite (mMRS=6) olarak belirlendi. Cerrahi zamanlamasi <48 saat ve >
48 saat olarak, yas ise < 60 ve 260 olarak alt gruplara ayrilarak degerlendi-
rildi. istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve Fisher exact test kullanild.



Bulgular: Toplam 50 hastada mortalite orani %70 olarak saptandi. Yas ( <
60 vs =60) ve cerrahi zamanlamasi (<48 saat vs > 48 saat) mortalite agisin-
dan anlamli fark gostermedi (p > 0.05). <48 saat icinde opere edilen has-
talarda mortalite orani daha yliksek izlenmekle birlikte (%74.4 vs %54.5),
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Preoperatif GKS ve orta hat sifti
de mortaliteyi anlamli sekilde dngérmedi.

Sonug: Bu kohortta mortalitenin yiiksek olmasi ve klasik klinik paramet-
relerin prognostik ayrim guctintin sinirl kalmasi, DK kararinin ¢cogu has-
tada ileri evre serebral 6dem ve kétii nérolojik tablo gelisimi sonrasinda
verildigini dlslindlrmektedir. Bu bulgular, hasta akis stirecinin ve cerrahi
zamanlamanin sonuglar tizerindeki etkisinin yeniden degerlendiriimesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, malign enfarkt

SS-158 - Diger (Yilin Bildirisi Aday1)

NOROSIRURJIDE ROBOTIK SiSTEMLERIN ROLUNUN
GENISLETILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi VE OLASI
ENDIKASYONLAR

Murat Biiyiiktepe’, Umit Eroglu’, Sevde Demiryiirek’, Engin Erdin’,
Murat Zaimoglu’, Siiha Beton?, Hazan Basak?, Cem Me¢o?,

Ginar Caglayan', Ramazan Ongen’, Hiiseyin Cem Cirak’

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali

Amag: Robotik sistemler abdominal cerrahide rutin olarak kullaniimakla
birlikte, nérosirurjideki uygulama alanlari sinirlidir. Bu ¢alismada, multi-
disipliner bir robotik sistemin (daVinci Xi) kranial cerrahi, kraniovertebral
bileske ve periferik sinir cerrahisine nasil entegre edilebilecegini ortaya
koymayi ve robotik destegin 6zellikle hangi durumlarda yararli olabilece-
gini gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Kidemli bir nérosirlirji uzmani tarafindan; resmi
konsol sertifikasyonu, simiilasyon modiilleri ve kadavra/buzagi beyni
lizerinde yapilan uygulamali egitimlerin ardindan, lglincii basamak bir
merkezde secilmis norosirlirji olgularinda robotik yardim pratige dahil
edildi. Robot, 2018 yilindan itibaren; derin yerlesimli ve anatomik olarak
kisitl lezyonlarda, 6zellikle kraniovertebral bileske tlimorleri, orta hat kafa
tabani patolojileri, intrakraniyal kistik lezyonlar ve periferik sinir basilari-
na yonelik girisimlerde kullanildi. Operatif is akisi ve transoral yaklagimlar
icin KBB ekibiyle is birligi sagland.

Bulgular: Robotik destek; klival/odontoid lezyonlar, araknoid kist ve
peroneal ndropatiyi iceren sinirli ancak klinik agidan cesitlilik gosteren
bir grupta uygulandi. Transoral robot yardimli rezeksiyonlarda, dar bir
cerrahi koridorda stabil U¢ boyutlu gorlintiileme, tremorsuz diseksiyon
ve hassas sitiirasyon saglandi. intrakraniyal kist fenestrasyonu ve peri-
ferik sinir dekompresyonu sirasinda eklemli enstriimanlar ve ergonomik
calisma kosullari sayesinde kritik anatomik yapilar ¢evresinde kontrollii
ve ince manipiilasyonlar saglandi. Tiim girisimler planlandidr sekilde ta-
mamlandi; konvansiyonel tekniklere gecis, major komplikasyon veya yeni
norolojik defisit gdzlenmedi.

Sonug: Robotik cerrahi; 6zellikle derin yerlesimli orta hat kafa tabani ve
kraniovertebral bileske patolojilerinde, intrakraniyal kistlerde ve dar alan-
larda ince diseksiyon gerektiren secilmis periferik sinir lezyonlarinda yarar

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

saglamaktadir. Robotik sistemler, mikrosiriirjik ve endoskopik tekniklerin
alternatifi degil, onlari tamamlayici araglardir. Norosirtirjiye 6zgii enstri-
manlarin gelistirilmesi ve ndronavigasyon/intraoperatif goriintlileme
sistemleriyle entegrasyonun saglanmasi, gelecekte robotik norosirirjinin
endikasyonlarini genisletebilir ve rutin klinik uygulamadaki yerini genis-
letebilir.

Anahtar Sozciikler: Robotik Cerrahi, Transoral Cerrahi, Norosir(irji, Klival
kitle

SS-159 - Diger

EXPLORING THE EVOLVING ATTITUDES OF MEDICAL
PROFESSIONALS TOWARDS THE FUTURE IMPACT OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE ACROSS VARIOUS MEDICAL BRANCHES: A
COMPARATIVE STUDY BASED ON SENIORITY LEVELS

Murat Zaimoglu', Murat Biiyiiktepe', Kutsal Devrim Seginti?,
Merig A Altinoz3, Melih Bozkurt?, Umit Eroglu’, Omer Ozpiskin’,
Orhan Mammadkhanli?, Eyiip Bayatl', Ayhan Attar’,

Beyza Doganay?®, Cevher Samil Dogrus6z®, Emin Karakis®,
Melike Séylemez¢, Ozge irem Diisgiin®, Siikran Simya Ozderes,
Yusuf Siikrii Caglar’

'Ankara University Department of Neurosurgery, Tiirkiye
2Kahramanmaras Siit¢ti imam University Department of Neurosurgery,
Tiirkiye

*Acibadem Maslak Hospital Department of Neurosurgery, Tiirkiye
*Medical Park Ankara Hospital Department of Neurosurgery, Tiirkiye
Ankara University Department of Biostatistics, Tiirkiye

*Ankara University Faculty of Medicine, Tiirkiye

Aim: To evaluate attitudes of medical professionals at different career
stages toward the future impact of Al in medicine, focusing on specialty-
specific influence and acceptance of Al applications.

Material and Methods: A cross-sectional survey was conducted between
October and December 2024 at Ankara University Faculty of Medicine
and affiliated hospitals. Medical students, interns, residents, specialists,
and academic staff completed a 14-item questionnaire assessing demo-
graphics, Al familiarity, expectations, and attitudes. Data from 386 partici-
pants were analyzed using IBM SPSS Statistics v. 30. One-way ANOVA and
chi-square tests were applied, with statistical significance set at p < 0.05.
Results: Significant differences in Al attitudes were observed between
students and physicians (p = 0.001). Radiology, nuclear medicine, pathol-
ogy, and genetics were perceived as the specialties most likely to be af-
fected by Al, while psychiatry and child and adolescent psychiatry were
considered least affected. Approximately 65-70% of participants sup-
ported frequent or mandatory use of Al in testing and imaging. In con-
trast, 55% opposed independent surgical performance by Al. Active Al
use was reported by 53.6% of medical students and 36.9% of physicians.
Conclusion: Al is largely viewed as a supportive tool rather than a re-
placement for physicians, with higher acceptance in diagnostic special-
ties. Differences in attitudes by seniority highlight the need for structured
Al education, ethical oversight, and regulatory frameworks to ensure re-
sponsible clinical integration.

Keywords: Artificial Intelligence, Medical Specialties, Attitudes, Seniority
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SS-160 - Diger

YUKSEK VAKA HACIMLI KLINIKTE NOROSIRURJI ASISTANLARININ
CERRAHI MIKRO BASAMAK OGRENME EGRILERI: 25 ASISTANLIK
DENEYiM

Seyhun Bagci, Muhsin Giinboz, Buket Kara, ilhan Aydin
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Yiiksek vaka hacimli kliniklerde cerrahi doygunluga erken ulasilsa
da mikrosirtirjikal basamaklarda gercek bagimsizlik algisinin ne zaman
olustugu net degildir. Amacimiz; spinal cerrahi prosedrlerini mikro-
basamaklara ayirarak, spesifik 6grenme egrilerini ve 6z-yeterlilik kirilma
noktalarini tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde gorevli, kidemleri 2-72 ay olan 25 asis-
tan (13 Kadin, 12 Erkek) calismaya dahil edildi. Lomber Mikrodiskektomi,
dekompresyon, servikal diskektomi (ACDF) ve spinal timdr cerrahisi ana-
tomik ve cerrahi akisa gére mikro-basamaklara béliindi. Asistanlardan,
Google Forms lizerinden her cerrahi mikro-basamagi tek tek incelemeleri
ve o spesifik adimdaki mevcut 6z-yeterliliklerini 4'lii Likert 6lcegi (0: Fik-
rim yok, 1: Gzlemledim/Asiste edebilirim, 2: Stipervizyon gerekir, 3: Ba-
§imsiz yapabilirim) Gzerinden degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen
yanitlar; asistanlarin demografik 6zellikleri ve kidem aylari ile istatistiksel
olarak korele edilerek prosediir bazli 6grenme egrileri analiz edilmistir.
Bulgular: Asistanlar ylksek vaka hacmiyle ilk 4-6 ayda temel asistans
yetenegi kazanmaktadir. Lomber mikrodiskektomide temel basamakla-
ra erken adapte olunurken, mikroskop altinda diskektomi gibi spesifik
adimlarda 6§renme egrisi 28. ayda pik yapmakta; tam bagimsizlik 40.
ayda saglanmaktadir. ACDF'de visseral diseksiyon anksiyetesinin agilmasi
34, ayda ivmelenmekte, tam 6zgliven 46. ayda elde edilmektedir. intra-
dural timér cerrahisinde yetkinlik kazanimi en geg ( > 54. ay) modiild(ir.
Sonug: Erken cerrahi maruziyet adaptasyonu hizlandirsa da, mikro-cer-
rahi prensiplerinde ve komplikasyon yénetiminde gercek “6z-yeterlilik”
hissi belirli bir klinik olgunluk (Lomber icin 40. ay, Servikal icin 46. ay) ge-
rektirmektedir. Egitim programlarinin bu spesifik “kirnlma aylarini” (28. ve
34. aylar) gozeterek, yetkinlik dncesi donemde kadavra veya similasyon
pratikleriyle desteklenmesi, asistan 6zgtivenini ve egitimin standardizas-
yonunu artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Norosirlirji asistan egitimi, 6grenme egrisi, lomber
mikrodiskektomi, servikal diskektomi, 6z yeterlilik

$5-161 - Diger

OTURUR POZiSYON POSTERIOR FOSSA CERRAHISi iCIN GUVENLI
MIDIR? HAVA EMBOLIS RiSKi, KOMPLIKASYONLAR VE CERRAHI
SONUGLARIN ANALIZi

Ali Nehir, Yigit Aksogan, Necati Ugler, Berna Kaya Ugur,
Abidin Murat Geyik, Hasan Kuzu
Gaziantep Universitesi

Amag: Posterior fossa cerrahisinde, hasta pozisyonu cerrahi alan gori-

nlrligu, kan kaybi ve hemodinamik etkiler arasinda bir denge gerektirir.
Literatlirde merkezler arasi degiskenlik ve vaka heterojenligi nedeniyle
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kesin bir Gstlnliik gosterilememistir. Bu calismada, tek merkezde farkli
pozisyonlarin, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlar tzerindeki etkilerini
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin bagimsiz belirleyicilerini arastir-
mayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda posterior
fossa cerrahisi gegiren ardisik 336 hasta Uzerinde retrospektif gozlemsel
bir analiz yapildi. Pozisyonlar oturur (n=250, %74, 4), ylzlsti (n=67, %19,
9) ve bank pozisyonu (n=19, %5, 7) olarak siniflandirildi. Cerrahi pozisyon,
patolojik 6zellikler, ameliyat stresi, intraoperatif venéz hava embolisi
(VAE), ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hidrosefali, mortalite ve rezid-
el lezyon incelendi. Cok degiskenli lojistik regresyon, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin belirleyicilerini tanimladi.

Bulgular: Genel mortalite %6, 8 olup, pozisyonlar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,678). ). En sik goriilen komplikasyonlar beyin omurilik
sivisi (BOS) fisttilli (%13,7) ve enfeksiyon (%11,3) idi. Vakalarin %16, 7'sin-
de rezidUel lezyonlar gézlendi ve rezidiiel lezyon orani oturur pozisyon-
da yiizlistli pozisyona gore anlamli derecede daha dusuktl (p < 0,001).
Oturur pozisyonunda ameliyat suresi (ortanca 260 dk), ylziisti (ortanca
299 dk) ve bank (ortanca 303 dk) pozisyonlarina kiyasla anlamli derecede
daha kisaydi (sirastyla p < 0.001 ve p=0.001).

Sonug: Bu genis tek merkezli kohort calismasinda, oturur pozisyon ame-
liyat stiresi ve kalan lezyon oraninda avantajlar saglarken, mortalite ve
komplikasyon profilleri agisindan diger pozisyonlarla benzerdi. Klinik
olarak belirgin hava embolisi insidansi diisiiktii ve yonetilebilir diizey-
deydi. Bulgular, titiz hasta secimi ve standartlastiriimis anestezi ve néro-
monitorizasyon protokolleri altinda, oturur pozisyonunun posterior fossa
cerrahisinde glivenli ve etkili bir secenek olmaya devam ettigini destek-
lemektedir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa cerrahisi, hava embolisi, oturur po-
zisyon, komplikasyon

$5-162 - Diger

YAPAY ZEKA CAGINDA KARIYERININ BASINDAKi CERRAH:
NOROSIRURJI EGITIMINDE OGRENME MOTIVASYONU VE MESLEKI
KiMLIK UZERINE KURAMSAL BiR DEGERLENDIRME

Bedi Ozkan Aydogdu
Adana Karsiyaka Devlet Hastanesi

Amag: Yapay zeka (YZ) destekli klinik karar sistemlerinin hizla yaygin-
lagmasi, cerrahi egitim sireclerini yalnizca teknik agidan degil, bilissel
ve psikososyal boyutlarda da donustlirmektedir. Bu calismanin amaci,
kariyerinin erken donemindeki nérosiriirji hekimlerinde YZ'nin 6grenme
motivasyonu, 6z-yeterlilik algisi ve mesleki kimlik gelisimi Gizerindeki olasi
etkilerini kuramsal cercevede degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma kavramsal bir derleme niteliginde
olup;yapay zeka ve tip egitimi literatird, bilissel psikoloji modelleri, mes-
leki kimlik gelisim teorileriincelenerek yorumlayici analiz yontemi kulla-
nilmistir. Oz-yeterlilik kuramy, bilissel yiik teorisi ve otomasyon bagimliigi
(automation complacency) kavramlari analitik cerceve olarak kullanilmis-
tir.

Bulgular: Literatiir degerlendirmesi (i¢ ana etki alani ortaya koymustur:1.
Ogrenme MotivasyonuYZ destek sistemleri karar stireclerini hizlandirir-
ken geng cerrahlarin uzun egitim siirecinin gelecekteki degeri konusun-



da belirsizlik algisi olusturabilmektedir. Bu durum 6grenmeye yapilan
bilissel yatinmin azalmasina yol acabilir. 2. Oz-Yeterlilik AlgisiAlgoritmik
Onerilerin artmasi, klinik basarinin bireysel beceri yerine sistem destegine
atfedilmesine neden olabilir. Bu durum bagimsiz karar verme giiveninin
gelisimini geciktirebilir. 3. Mesleki Kimlik GelisimiCerrahin geleneksel “ni-
hai karar verici” roliinlin déniismesi, erken kariyer ddneminde mesleki rol
belirsizligi ve tikenmislik riskini artirabilecek bir faktor olarak degerlen-
dirilmektedir.

Sonug: Yapay zeka caginda cerrahi egitimdeki temel risk teknolojik degil
motivasyoneldir. Egitim modellerinin YZ'yi pasif karar saglayici yerine ak-
tif 6grenme araci olarak konumlandirmasi gerekmektedir. insan sezgisi
ile algoritmik karar destek sistemlerinin entegrasyonu, stirdiiriilebilir cer-
rahi egitim icin kritik gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, norosiriirji egitimi, cerrahi egitim, mes-
leki kimlik, tikenmislik

SS-163 - Diger

HIDROSEFALI YONETIMINDE MORTALITE VE KALICI
SANT iHTiYACINI BELIRLEYEN KLiNiK VE LABORATUVAR
PARAMETRELERI: 101 VAKANIN ANALIZi

Yunus Kamil Sertkaya, Nimetullah Alper Durmus, Siikrii Oral,
Ahmet Kiigiik, Halil Ulutabanca, Ali $ahin

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Amacg;: Hidrosefali yonetiminde eksternal ventrikiler drenaj (EVD) ve ka-
lict sant uygulamalarr hayat kurtaricidir. Ancak mortalite oranlari ve kalici
sant bagimliligi 6nemli bir sorundur. Bu calismada, hidrosefali nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda mortalite ve kalici sant ihtiyacini on-
goren parametrelerin dederlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesine 2021-2025 yil-
lari arasinda bagvuran ve acil sartlarda EVD veya ventrikiloperitoneal (VP)
sant uygulanan 101 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. istatis-
tiksel analizlerde Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Calismada mortalite orani %31,7 saptand. Eksitus olan hasta-
larin anlamli derecede daha ileri yasta (61'e karsi 50; p=0,011) ve basvuru
Glasgow Koma Skalasi'nin (GKS) daha diistik (8, 6'ya karsi 12,6; p < 0,001)
oldugu gorildi. Hidrosefali tipine gore bakildiginda, non-komiinike va-
kalarda mortalite orani (%45, 2), komiinike vakalara (%10,3) gore anlamli
derecede yiiksekti (p < 0,001). EVD uygulanan hastalarda hastanede yatis
stiresi ortalama 28 giin iken, VP sant grubunda 17 giin olarak saptandi
(p=0,005). EVD sonrasi hayatta kalan hastalar incelendiginde; kalici sant
ihtiyaci olanlarin basvuru CRP degerlerinin (ortalama 29, 0 mg/L), ihtiyag
duymayanlara (12,5 mg/L) gdre anlamli derecede yiiksek oldugu belir-
lendi (p=0,013).

Sonug: Acil hidrosefali yonetiminde diisiik GKS, ileri yas ve non-komiinike
tip hidrosefali mortalitenin en gliclii belirleyicileridir. EVD uygulanan has-
talarda yuksek basvuru CRP degerleri, kalici sant bagimliligi agisindan
prediktif bir deger tasimaktadir. Bu bulgular, erken donemde risk sinifla-
mas ve tedavi planlamasi yapiimasina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Acil hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, external
ventrikiler drenaj
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$5-164 - Diger

BiR OTOYOL, BiR SEHRIN TRAVMA PROFILiNi DEGISTIREBILIR Mi?
AKSARAY’DAN BiR DOGAL DENEY

Ahmet Yardim', Muhammed Hak¢i', Muhammet Kirkgegit?
'Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
?Ozel Megapoint Hastanesi

Amag: Aralik 2020'de hizmete giren Ankara-Nigde Otoyolu, i¢
Anadolu’nun dogu-bati ulagim aksinda dnemli bir trafik ytkiini Gstlen-
mistir. Bu calismada otoyolun agilmasinin, Aksaray ilinde trafik kazalarina
bagl ndrosirurji konsiltasyon sayisi ve cerrahi miidahale oranlarina etki-
sinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz acil servis travma alanindan klinigimi-
ze konsllte edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Otoyol dncesi
(2019-2020) ve otoyol sonrasi (2021-2022) dénemler karsilagtinild. il
nufus artisi (2019: 416.000; 2022: 433.000) dikkate alinarak yiizdesel ve
karsilastirmali analiz yapildi. Gruplar arasindaki oran farklar ki-kare testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Otoyol 6ncesi dénemde acil servisten norosiriirji konstiltas-
yonu yapilan 905 travma hastasinin 260’1 (%28, 7) trafik kazasi nede-
niyle konsiilte edildi. Bu hastalarin 38'i (%14, 6) cerrahi, 222'si (%85, 4)
konservatif tedavi edildi. Otoyol sonrasi donemde ise 1378 travma has-
tasinin 429'u (%31,1) trafik kazasi nedeniyle konsiilte edildi. Bu hastala-
rin 54'inlin (%712,6) cerrahi, 375'inin (%87, 4) konservatif tedavi edildigi
gorildi. Trafik kazasina bagli konstiltasyon sayisinda mutlak %65 artis
izlenirken, ayni donemde niifus artisi %4 ile sinirl kaldi. Konstiltasyon ora-
nindaki artis (p=0,22) ve cerrahi gereksinim oranindaki degisim (p=0,45)
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Ankara-Nigde Otoyolu'nun acilmasi sonrasi trafik kazalarina
bagli nérosirurji konstiltasyon sayisinda, niifus artigi ile aciklanamayacak
diizeyde belirgin bir artis izlenmistir. Buna karsin cerrahi miidahale ora-
ninda anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu durum, artan hasta yikinin
daha cok hafif ve orta siddette travmalardan kaynaklanabilecegini artan
vaka sayisina ragmen yaralanma siddetinde gorece degisim olabilecegini
diistindlirmektedir. Bulgularimiz, bolgesel altyapi degisikliklerinin néro-
sirlirji pratigi Gizerine etkisini ortaya koymakta olup, degisikliklerin sadece
trafik yogunlugunu degil, ayni zamanda ticiincii basamak saglik hizmet-
lerinin is ylklni de dogrudan etkileyebilecegini gdstermesi agisindan
dikkat cekicidir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Trafik Kazasl, Otoyol

SS-165 - Diger

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOM NEDENiYLE OPERE EDILEN
HASTALARDA KLiNiK OZELLIKLER, ICH SKORU VE FONKSIYONEL
SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Evren Sonmez
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Spontan intraserebral kanama, yiiksek mortalite ve morbiditesi

nedeniyle klinik agidan kritik bir hastaliktir. Cerrahi karar stirecinde erken
prognoz 6ngoriisii bliylik dnem tasimaktadir. Bu calismada cerrahi uygu-
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lanan spontan intraserebral hematom hastalarinda klinik 6zelliklerin be-
lirlenmesi, ICH skoru ile mortalite iligkisi ve prognostik faktorlerin ortaya
konmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde gerceklestirilen tek merkezli retros-
pektif kohort calismasinda spontan intraserebral hematom nedeniyle
opere edilen 100 hasta incelendi. Travmatik, antikoagiilan iliskili ve vas-
kiler malformasyon kokenli kanamalar digslandi. Demografik veriler, GKS,
NIHSS, hematom hacmi, kan basinci, INR, karaciger fonksiyon testleri ve
ICH skoru analiz edildi. Primer sonuclar hastane ici ve 90 glinliik morta-
lite, sekonder sonug ise 90. giin modifiye Rankin Skalasiydl. istatistiksel
analizlerde nonparametrik testler, korelasyon analizleri ve ok degiskenli
lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 70,5 yil olup %51'i kadindi. Ortanca
GKS 8, NIHSS 17,5 ve hematom hacmi 34, 6 mL idi. Hastane ici mortalite
%32,90 glinliik mortalite %38 olarak saptandi; hastalarin yalnizca %18'i
iyi fonksiyonel sonuca ulasti. mRS 3-6 orani %82 idi. ICH skoru ile mor-
talite arasinda guiclu iliski bulundu; ICH 0-1'de mortalite izlenmezken
ICH 4'te %88, 2'ye ulasti. Mortal hastalarda daha diisiik GKS, daha yiiksek
hematom hacmi, NIHSS ve sistolik kan basinci saptand; INR ve karaciger
fonksiyon testleri ile mortalite arasinda iliski bulunmadi.

Sonug: Cerrahi uygulanan spontan intraserebral hematom hastalarinda
mortalite yiiksek olup basvuru GKS, hematom hacmi ve ICH skoru erken
risk stratifikasyonunda en gliclii prognostik belirteglerdir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral kanama, Spontan intrakraniyal kana-
ma, ICH skoru, Mortalite, Fonksiyonel sonug

SS-166 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

$5-167 - Diger

BEYiN APSELERINDE CERRAHI YAKLASIMLARIN
KARSILASTIRILMASI: KRANIYOTOMi iLE TOTAL EKSIiZYON VE
CUSHING iGNESI iLE ASPIRASYON 10 YILLIK KLINIK SONUGLAR

Ufuk Temtek?, Serhat Giindogdu’, Ferhat Erkan’, Mete Zeynal',
Hakan Hadi Kadioglu'

"Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
2Erzurum Sehir Hastanesi

Girig: intrakraniyal apse, erken tani ve uygun tedavi uygulanmadiginda
ciddi norolojik sekel ve mortaliteye yol acabilen bir santral sinir sistemi
enfeksiyonudur. Modern gériintiileme yéntemleri, antibiyotik tedavile-
ri ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler sayesinde erken mortalite oranlar
%7-15 araligina kadar gerilemistir. Cerrahi tedavide en sik uygulanan
yontemler aspirasyon ve kraniyotomi ile kapsil eksizyonudur. Aspirasyon
minimal invaziv olmasi nedeniyle daha diistik cerrahi morbidite avantaji
saglarken, kraniyotomi ile eksizyon kapsiliin tamamen ¢ikariimasi saye-
sinde niiks oranlarini azaltabilmektedir’. Ancak optimal cerrahi strateji
halen tartismalidir.
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Amag: Bu calismada 2015-2025 yillar arasinda klinigimizde cerrahi ola-
rak tedavi edilen intrakraniyal apselerin demografik 6zelliklerinin, klinik
bulgularinin ve cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi; aspirasyon ile kra-
niyotomi yontemlerinin reoperasyon, komplikasyon ve erken mortalite
acisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 2015-2025 yillari arasinda Atatiirk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim DalI'nda gerceklesti-
rilen retrospektif, tek merkezli bir analizdir. Capi 2,5 cm'nin iizerinde olan
ve cerrahi tedavi uygulanan 68 intrakraniyal apse hastasi calismaya dahil
edilmistir. Travma ve postoperatif apseler dislanmistir.

Cerrahi yaklasim lezyonun derin yerlesimi ve eloquent bdlge komsulu-
guna gore belirlenmistir’. Derin veya eloquent alan komsulugundaki
lezyonlarda aspirasyon, yiizeyel ve kapsdllii lezyonlarda kraniyotomi ile
eksizyon uygulanmistir. Toplam 40 hastaya aspirasyon, 28 hastaya krani-
yotomi ile eksizyon yapilmistir.

Tim hastalara basvuru aninda ampirik intravendz antibiyotik tedavisi
baslanmis, operasyon sonrasi kiiltiir sonuglarina gére tedavi revize edil-
mistir. Toplam antibiyotik stiresi 6 hafta olarak uygulanmistir. Ardindan
her hastaya kontrol icin MRG cekilmistir. Kategorik degiskenler Fisher
Exact testi ile analiz edilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 68 hastanin ortalama yasi 40 (18-65) olup hastalarin
%62'si erkekti. Basvuru sikayetleri incelendiginde en sik bas agrisi (%35)
oldugu saptandi. Bunu parezi (%15), ates (%10) ve nébet (%5) izlemek-
teydi. Hastalarin %35'inde ise biling degisikligi ve diger nonspesifik noro-
lojik yakinmalar mevcuttu.

Hastalarin %71'inde tek, %29'unda multipl apse mevcuttu. En sik yerlesim
frontal lob (%56) olarak belirlendi. Primer enfeksiyon odadi en sik konti-
glidz yayilim (%62) olup bu grup icerisinde paranasal siniizit, otitis media,
mastoidit ve odontojenik enfeksiyonlar yer almaktaydi'. Hematojen yayi-
lim %15, kriptojenik olgular %13 oraninda saptandi.

Mikrobiyolojik incelemede Streptococcus spp. %45 ile en sik izole edilen
etken olup, bu bulgu modern serilerle uyumludur', ”. Hastalarin %37'sin-
de diabetes mellitus ve %15'inde immiinsiipresyon mevcuttu.
Reoperasyon orani aspirasyon grubunda %30 (12/40), kraniyotomi gru-
bunda %7, 1 (2/28) olarak saptandi ve fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,028).

Yeni norolojik defisit aspirasyon grubunda %S5, kraniyotomi grubunda
%14, 3 oraninda gozlendi ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,23). Postoperatif intrakraniyal kanama yalnizca kraniyotomi gru-
bunda bir hastada (%3, 6) saptandi. Alti haftalik takip stiresince mortalite
izlenmedi.

Sonug: On yillik deneyimimiz, aspirasyon yonteminin daha yiiksek reope-
rasyon orani ile iliskili oldugunu, buna karsilik kraniyotomi ile eksizyonun
daha diisuk niiks orani sagladigini géstermektedir. Bununla birlikte eksiz-
yon grubunda nérolojik komplikasyon orani daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgular, cerrahi strateji seciminde minimal invazivlik ile definitif re-
zeksiyon arasindaki dengenin énemini ortaya koymaktadir. intrakraniyal
apselerde cerrahi yaklagim, lezyonun derin yerlesimi ve eloquent bélge
komsulugu dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal apse, Cushing aspirasyon
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VENTRIKULER KATETERIZASYON iCiN GEOMETRIK
NORONAVIGASYON: YUZEY ANATOMISi VE UC BOYUTLU
REKONSTRUKSIYON YAKLASIMI

Muhammad Ateya, Ahmet Ozak, Zafer Erdogan,
Umit Faruk Akcakaya, Ash Aygen Kartal, Mehmet Saim Kazan
Akdeniz Universitesi

Amag: Serbest el teknigiyle eksternal ventrikil drenaji (EVD) yerlesti-
rilmesi acil norosiriirjide yaygin bir girisimdir; ancak olgularin énemli
bir kisminda optimal dogruluk saglanamamaktadir. Bu nedenle yazar-
lar, rutin kraniyal BT'nin 3B rekonstriiksiyonundan yararlanarak Monro
forameni'nin lateral projeksiyonunu tayin eden, “geometrik néronavi-
gasyon” olarak adlandirlan basit, diisiik maliyetli ve acik kaynakli bir
topografik kilavuzluk yontemi gelistirmistir. Calismanin amaci, Monro
forameni'nin lateral projeksiyonundaki degiskenligi belirlemek ve yon-
temin EVD yerlestirme dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Faz 1'de, normal bulgulari olan 91 eriskine ait ince
kesit kraniyal BT'lerde kraniyometrik analiz yapildi. Yedi isaret noktasi 3D
Slicer'da manuel olarak segment edildi ve 6zel bir Python uygulamasiyla
Frankfurt diizlemine ve sagital orta hatta yari otomatik hizalama gercek-
lestirildi. Monro forameni'nin lateral projeksiyonu, sol mandibula bagina
gore X (anteroposterior) ve Z (stiperiorinferior) eksenlerinde olctld;
degiskenlik cinsiyet, yas ve etnisiteye gore incelendi. Faz 2'de, bu de-
mografispesifik referans degerleri 150 hastada (2023-2024) geometrik
ndéronavigasyonla EVD yerlestirilmesinde kullanildi ve ayni merkezdeki
99 olguluk tarihsel kohortla (2019-2020) karsilastinildi. Kateter pozisyonu
postoperatif donemde Kakarla siniflandirmasina gore degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama Xmesafesi —3.5 + 5.9 mm, Zmesafesi 54.9 + 3.4 mm
idi. Erkeklerde Zmesafesi daha yiiksekti (p < 0.001) ve 60 yas lizeri hasta-
larda posterior Xkaymasi izlendi (p = 0.021). Etnik fark yoktu (p > 0.5). Ge-
ometrik ndronavigasyonla optimal yerlesim %89.3 iken tarihsel kohortta
%74.7 idi (p = 0.002; OR 2.85). Grade 3 yerlesim %7.1'den %1.3'e diist.
Sonug: Rutin BT'ye dayali geometrik ndronavigasyon, EVD yerlestirme
dogrulugunu belirgin bicimde artirmaktadir. Yontemin genellenebilir-
ligini ve ikincil sonuglarini degerlendirmek icin ¢cok merkezli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikil drenaji, Monro forameni, geo-
metrik néronavigasyon, kraniyometrik analiz, hidrosefali

SS-169 - Diger

CHIARI TiP | MALFORMASYONU CERRAHISINDE DURAPLASTI VE
DURAL SPLIT TEKNIKLERINiN RETROSPEKTIF KARSILASTIRILMASI:
POSTOPERATIF SIRINGOMYELI BOYUTLARI VE CERRAHI
SONUCLARIN ANALIZi

Miige Dolgun, Fatima Betiil Balim, Mehmet Nihat Dincbal,
Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Chiari malformasyonu, konjenital bir kafa tabani patolojisi olup
serebellar tonsillerin ve inferior serebellar yapilarin foramen magnum-
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dan inferiora dogru herniye olmasi durumu ile karakterizedir. Servikal
siringomyeli ve norolojik bulgusu olan hastalarda altin standart cerrahi
teknik olarak posterior fossa dekompresyonu énerilmektedir. Bu ¢alisma-
da klinigimizde opere edilen Chiari Tip | Malformasyonu tanili hastalarda
posterior fossa dekompresyonuna ek olarak duraplasti yapilanlarla, dural
split teknigi kullanilan hastalarin cerrahi ve radyolojik sonuglari karsilas-
tinlmigtir.

Gereg ve Yontemler: 2018- 2025 yillari arasinda klinigimizde opere edi-
len Chiari Tip | malformasyonu tanili hastalar preoperatif ve postoperatif
Kranyal ve Servikal Manyetik Rezonans goriinttilemeleri ve cerrahi sonug-
lariyla beraber retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 48 hasta icinden 33 hastaya posterior fossa kemik de-
kompresyonunun (PFD) yani sira standart duraplasti; 15 hastaya PFD'ye
ek olarak dural split teknigi uygulanmistir. Tim hastalarin 45'inde tonsil-
ler herniasyon ve siringomyeli boyutlarinda %30 ve Uizerinde gerileme
izlenmistir. Toplamda 3 hastada (n=1 duraplasti, dural split n=2) posto-
peratif tonsiller herniasyon boyutlarinda %30 altinda diizelme izlenmis
olmasinin yani sira bu sonuglar her iki grup icin karsilastirildiginda, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izZlenmemistir. Durap-
lasti yapilan bir hastada dura tamiri gerektiren BOS fistilii gelismis olup,
dural split yapilan bir hastada operasyonla gerileyen epidural hematom
komplikasyonu gelismistir.

Sonug: Literatiirde standart duraplastiye sekonder BOS fistilii komplikas-
yonunun dural split olgularina gére daha sik izlendigi bilinmektedir. Bu
sebeple dural split tekniginin basarisi ve cerrahi etkinligi arastiriimakta-
dir. Yaptigimiz calismada cerrahi sonuglarda ve siringomyeli boyutundaki
degisimde istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemis olmasinin, dural
split tekniginin gerekli durumlarda kullanilabilecek bir cerrahi teknik ol-
dugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, duraplasti, dural split
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KOLLOID KiST CERRAHISINDE YAKLASIM VE KOMPLIKASYONLAR

Medetbek Kochkorov, Mehmet Emre Yildirim
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag;: Kolloid Kist Cerrahisinde Yaklagimin Klinik Sonuglara Etkisi: Inter-
hemisferik, Endoskopik ve Transkortikal Tekniklerin KarsilastirlmasiGiris:
Kolloid kistler, foramen Monro obstriiksiyonuna bagli akut hidrosefali ve
nadiren ani 6liimle seyredebilme potansiyeli tasiyan benign lezyonlardir.
Bu nedenle cerrahi strateji secimi; kistin boyutu, yerlesimi, hidrosefali
varligi ve cerrahin deneyimi dogrultusunda Giiniimuizde (ic temel cerrahi
yaklagim 6ne ¢ikmaktadir: 1) Mikroskopik interhemisferik / transkallozal
yaklasim 2) Endoskopik intraventrikiiler yaklagim 3) Transkortikal yakla-
sim

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya kolloid kist tanisiyla klinigimizde opere
edilen 14 hasta dahil edildi. Preoperatif klinik durum, CCRS, uygulanan
cerrahi yaklasim ve postoperatif klinik sonuclar analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 14 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 43,4 (17-60) olup, olgularin 12'si erkek, 2'si kadindi. En sik basvuru
semptomu bas agrisi (%78,5) olarak saptandi. Hastalarin %85,7'sinde hid-
rosefali mevcuttu. Kolloid kist risk skoru 4 ve 5 olan hastalar opere edilmis
ve ¢alismaya dahil edilmistir. 1. Cerrahi yaklagim olarak interhemisferik
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yaklasim 6 hasta (%42,8) ile en sik tercih edilen teknikti; 4 hastada Total
rezeksiyon sagland. interhemisferik yaklasim ile opere edilen hastalarda
postop komplikasyon (%33)(gecici hemiparezi, postop hidrosefali) ola-
rak bulundu. 2. En sik yaklasim endoskopik intraventrikiiler yaklasim 5
(%35,7) oldugu gordld.

Sonug: Calismamiz kolloid kist hastalarinda tedavi yontemi olarak cerrahi
rezeksiyon giivenli ve etkili bir yéntem olarak bulunmustur. interhemis-
ferik yaklagimla cerrahisi yapilan hasta grubunda niiks ve rezidii orani
diistik iken, transkortikal yaklasimla opere edilen grupta postoperatif
komplikasyon gelisme orani daha yiiksek bulundu.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, Uctincii ventrikil, intraventrikiiler cerra-
hi, Hidrosefali, Beyin omurilik sivisi obstriiksiyonu
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SPONTAN HIPERTANSIF PARANKIMAL HEMATOMLARA ESLIK
EDEN iINTRAVENTRIKULER KANAMALARDA EKSTERNAL
VENTRIKULER DRENAJ VE GRAEB SKORUNUN KISA DONEM
FONKSiYONEL SONLANIMA ETKisSi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
CALISMA

Haydar Celik, Tuncer Tasgioglu, Koray Oztiirk, Dogan Can Arslan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Spontan parankimal hematomlarin ventrikil sistemine agilimi,
mortalite ve morbiditeyi artiran agir bir klinik tablodur. intraventrikiiler
kanama (IVH) siddeti cogunlukla Graeb skoru ile degerlendirilmekte ve
artan skorun koti fonksiyonel sonlanim ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Agir IVH olgularinda eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) sik uygulanmasina
ragmen, kisa donem fonksiyonel sonlanim tizerindeki bagimsiz etkisi net
degildir. Bu calismada, IVH siddeti ve EVD uygulamasinin 1. ay fonksiyo-
nel sonlanim Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2024-Subat 2026 arasinda ventrikiil ici kana-
ma saptanan 99 hasta tarandi. 31 hasta dislandi. 68 hasta calismaya alindi.
Basvuru GKS kot (3-8), orta (9-12) ve iyi (13-15) olarak siniflandirildi. IVH
siddeti Graeb skoruna gore hafif (1-4), orta (5-7) ve siddetli (=8) olarak
kategorize edildi. Yirmi iki hastaya EVD uygulanirken, 46 hasta medikal
olarak izlendi. Fonksiyonel sonlanim 1. ay mRS ile degerlendirildi (0-2 iyi,
3-5 kétd, 6 exitus).

Bulgular: Hastalarin 22'sine (%32,4) EVD uygulanmistir. EVD grubunun
yas ortalamasi 63,3£13,4 yil, EVD uygulanmayan grubun 69, 5+12,6 yildir.
Graeb skoru EVD grubunda anlamli olarak daha yuksektir (8, 8+2,3 vs 6,
143,4). Birinci ay mRS ortalamalari EVD ve EVD olmayan gruplar arasinda
benzerdir (5, 051,46 vs 4, 98+1,81). Tim kohortta Graeb skoru ile mRS
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Cok degiskenli analizde yas ve
Graeb skoru kotii fonksiyonel sonlanimin bagimsiz belirleyicileri olarak
saptanirken, EVD uygulamasi mRS lizerinde bagimsiz etki gdstermemistir.
Sonug: Spontan hipertansif ventrikiil icine acilan parankimal hematom-
larda kisa dénem fonksiyonel sonlanimi belirleyen temel faktorler intra-
ventrikiiler kanamanin siddeti ve hastanin yasidir. Eksternal ventrikiiler
drenaj, graeb skoru yiiksek hastalarda daha sik uygulanmasina ragmen,
1. ay fonksiyonel sonlanim izerinde bagimsiz bir iyilestirici etki goster-
memistir.

Anahtar Sozciikler: Evd, graeb skoru, mRs, ventrikil ici kanama, hidro-
sefali
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KIRSALDA YALNIZLIGIN NOROSIRURJIKAL MANIFESTASYONU:
BEYiN CERRAHLARINDA “SOLITUDE INERTIA” SENDROMU VE
MESLEKi iZOLASYONUN KANTITATIF ANALIZi

Caghan Tonge, Soner Zamir
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Tersiyer merkezlerde akademik ve sosyal ekosistem icinde uzman-
higini tamamlayan beyin cerrahlarinin, mecburi hizmet kaynakli cografi
mobilizasyon sonrasi maruz kaldiklari profesyonel izolasyonun “solitude
inertia” (yalnizlik ataleti) cercevesinde degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler: Giincel literatiir taranarak hekim popitilasyonunda
sosyal izolasyon prevalansina iligkin kantitatif veriler derlenmis; beyin cer-
rahlari 6zelinde risk faktorleri analiz edilmistir.

Bulgular: Genis dlcekli kohort calismalari, hekimlerde yalnizlik preva-
lansinin %48'e ulastigini, genel topluma kiyasla anlamli élgtide ylksek
oldugunu gostermektedir. Sosyal izolasyon diizeyi yiiksek hekimlerde
tiikenmislik sendromu prevalansi %65, 7 iken, disiik izolasyon grubunda
bu oran %15, 3'tir. Ayni grupta intihar diistincesi sikligr genel hekim po-
pllasyonuna kiyasla 6 kat artmaktadir. Beyin cerrahlari 6zelinde yapilan-
dinlmis calismalar sinirli olmakla birlikte, cerrahi disiplinlerin ytiksek riskli
karar verme siirecleri ve mesleki otonomi ihtiyac, izolasyonun etkilerini
agirlastirabilmektedir. Kirsalda tek hekimle hizmet verilen tesislerde go-
rev yapan uzmanlarda, mesleki danisma eksikligi ve akademik Uretken-
likte distis, solitude inertia’nin erken bulgulari olarak degerlendirilmek-
tedir.

Sonug: Solitude inertia, mecburi hizmet slrecindeki beyin cerrahlari icin
g0z ardi edilen ancak yliksek prevalansa sahip bir mesleki risk faktortdiir.
Erken tani ve dnleme stratejileri; tele-konstiltasyon aglari, periyodik aka-
demik entegrasyon programlari ve sosyal baglantiyi sirdirebilecek diji-
tal platformlarin yayginlastinimasi ile miimkiin olabilir. Bu miidahaleler,
hem hekim ruh sagligini koruyacak hem de kirsal ndrosirurjikal hizmet
kalitesinin surdirdlebilirligine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Solutide inertia, Sosyal izolasyon, Mecburi hizmet,
Uzmanlik sonrasi depresyon, Tiikenmislik sendromu
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BEYiN CERRAHISINDE ALT DAL EGITIMINiN YUKSELIsi:
“FELLOWSHIP” MODELINE DOGRU KACINILMAZ EVRIM

Caghan Tonge', Emir Arda’, Jaims Lim?, Matt Moser?, Devan Patel?,
Adnan H. Siddiqui? Elad Levy? Kenneth Snyder? Jason Davies>
'Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2University at Buffalo, Jacobs School of Medicine & Biomedical Sciences,
Department of Neurosurgery

Amag: Beyin cerrahisi, multidisipliner yaklasimlar ve ileri teknolojilerle si-
rekli genisleyen bir uzmanlik alanidir. Diinya genelinde, nérosirurji uzman-
Iik egitimi sonrasinda yan dal niteliginde ileri egitim programlari yaygin
bicimde uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, uluslararasi veriler isiginda
bu ileri egitim modelinin gerekliligini ortaya koymak ve Tiirkiye'de yapilan-
dirilmig bir sistemin olusturulmasinin dnemini tartismaktir.



Gereg ve Yontemler: Calismada, Amerika Birlesik Devletleri basta olmak
lizere norosirurji alaninda alt dal egitimi uygulamalarina iliskin giincel li-
teratUr verileri incelenmistir. Akademik merkezlerde gorev yapan beyin
cerrahlarinin alt dal eg@itimi alma oranlari, mevcut egitim kontenjanlari
ve norosirurji asistanligina devam eden hekimlerin ileri egitim egilimle-
ri degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler cercevesinde analiz
edilmistir.

Bulgular: Amerika Birlesik Devletleri'nde 2023 yil verilerinde akademik
norosirurjiyenlerin %79, 1'inin 1 ve (izeri yan dal egitimini tamamladig
bildirilmektedir. Farkl bir calismada ise 117 ndrosirurji programi igerisin-
de toplam 282 akredite yan dal pozisyonu oldugu ve yillik yaklasik 352
yan dal egitimi kontenjaninin bulundugu rapor edilmistir; bu say1 237 n6-
rosirurji rezidans pozisyonunu asmaktadir. Ulkede 100'(in iizerinde prog-
ramda toplam 280'in Uizerinde akredite alt dal kontenjani bulundugu ve
yillik alt dal egitim pozisyonu sayisinin nérosirurji uzmanlik kontenjan-
larini astigi rapor edilmistir. Ayrica norosirurji asistanligina devam eden
hekimlerin yaklasik %23'lniin uzmanlik sonrasi alt dal egitimi planladig
belirtilmektedir. Bu veriler, ileri uzmanlasmanin sistematik bir egilim hali-
ne geldigini gdstermektedir.

Sonug: Uluslararasi drnekler, beyin cerrahisinde alt dal egitiminin aka-
demik uretkenlik, cerrahi yetkinlik ve klinik sonuglar agisindan belirleyici
bir unsur haline geldigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de yapilandiriimig
bir “fellowship” sisteminin bulunmamasi, kiiresel standartlarla uyum aci-
sindan 6nemli bir eksikliktir. Bu nedenle, ulusal diizeyde planlanmis ve
akredite alt dal egitim programlarinin olusturulmasi kaginilmaz gériin-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Yan dal, fellowship, Beyin cerrahisi egitimi, uzmanlik
sonrasi egitim
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KUBITAL OLUK SENDROMUNDA ULTRASONOGRAFi VE
ELEKTROFIiZYOLOJIK PARAMETRELERIN HASTALIK SIDDETI iLE
iLiSKiSi: 110 HASTALIK PROSPEKTIF CALISMA

Zeki Boga, Zisan Siirmelioglu, Ali Siirmelioglu
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kubital oluk sendromu (KOS), (ist ekstremitenin ikinci en sik tuzak
noropatisidir. Elektrofizyolojik incelemeler tanida temel yéntem olmakla
birlikte, 6zellikle erken evrelerde sinirli kalabilmektedir. Bu calismada kli-
nik, elektrofizyolojik ve ultrasonografik parametrelerin hastalik siddeti ile
iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2022-Ocak 2025 tarihleri arasinda klinik KOS
tanisi alan 110 hasta prospektif olarak incelendi. Tim hastalara McGowan
evrelemesi ve QuickDASH skorlamasi uygulandi. Elektrofizyolojik olarak
motor ileti hizi, CMAP ve SNAP degerleri kaydedildi. Yiiksek ¢ozlntrliikli
ultrasonografi ile ulnar sinirin kesitsel alani (CSA) proksimal, oluk diizeyi ve
distal segmentte &lciildii; dinamik instabilite degerlendirildi. istatistiksel
analizlerde korelasyon, ROC ve ¢ok degiskenli analiz ydntemleri kullanildi.
Bulgular: Hastalarin %69.1'i orta-siddetli evredeydi. Oluk diizeyinde or-
talama CSA 13.9 + 3.6 mm” bulundu. CSA > 12 mm’ degeri, orta-siddetli
hastaligi 5ngérmede %84.1 duyarlilik ve %76.5 6zgiilliik gésterdi (AUC:
0.86). Dinamik instabilite %34.6 oraninda saptandi ve orta-siddetli hasta-
likla bagimsiz iliskili bulundu (OR 2.89, p=0.007). Cok degiskenli analizde
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CSA artisi (OR 1.27, p < 0.001), dinamik instabilite ve motor ileti hizi dii-
suklugl hastalik siddetinin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi.
Sonug: Ultrasonografik CSA artisi ve dinamik instabilite, KOS siddetinin
glicli prediktorleridir. Ultrasonografi, elektrofizyolojik incelemeye ta-
mamlayici bir ydntem olarak tanisal dogrulugu artirmaktadir ve klinik
karar strecinde dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kubital Oluk, USG, EMG

$5-175 - Diger

HIPERHIDROZ TEDAVISINDE STELLAT GANGLIYON BLOKAJINDA
ULTRASONOGRAFi VE FLOROSKOPi KOMBINASYONUNUN KLINiK
SONUGLARA ETKISi

Zeki Boga, Umit Kara, Ali Harmanogullarindan
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hiperhidroz, hastalarin sosyal yasamini ve giinliik fonksiyonlarini
belirgin sekilde etkileyen, medikal tedaviye direngli olgularda girisimsel
seceneklerin glindeme geldigi bir durumdur. Stellat gangliyon blokaji
(SGB), servikal sempatik zincirin gegici inhibisyonu yoluyla ter bezlerinin
asiri aktivitesini azaltmayi amaglar. Bu calismada, hiperhidroz tedavisinde
ultrasonografi (USG) ve floroskopinin birlikte kullaniminin klinik etkinlik
ve glivenlik tizerindeki katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda, en az li¢
aydir hiperhidroz yakinmasi olan ve medikal tedaviden fayda gérmeyen
18 yas Uizeri 25 hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara USG ve
floroskopi esliginde C6-C7 seviyesinde stellat gangliyon blokaji uygulan-
di. Ultrasonografi ile norovaskiiler yapilar dikkatle korunarak igne yon-
lendirmesi yapildi, floroskopi ile kontrast madde dagilimi dogrulanarak
dogru lokalizasyon teyit edildi. Pulsed radyofrekans sonrasi lokal anes-
tezik ve depo steroid enjeksiyonu gerceklestirildi. Hastalar 6 ay sireyle
takip edildi. Primer sonlanim noktasi gérsel analog skala (VAS) ile deger-
lendirilen hiperhidroz siddetiydi.

Bulgular: Altinci ayda VAS skorlarinda baslangica kiyasla anlamli azalma
saptandi (p < 0,001). Majér komplikasyon gdzlenmemistir; gegici ses ki-
sikhdi (%6, 3) ve konjonktival hiperemi (%3,1) gorilmstir.

Sonug: USG ve floroskopinin birlikte kullanildigi stellat gangliyon blokaji,
hiperhidrozda belirgin semptom azalmasi saglayan ve iyi tolere edilen bir
girisimdir. Bu yaklasimin etkinligini daha gliclii bicimde ortaya koymak
icin prospektif ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Stellat Ganglion, Hiperhidroz, Horner

$5-176 - Diger

EKSTERNAL VENTRIKULER DREN (EVD) iLISKILI
ENFEKSIYONLARIN RETROSPEKTIF ANALIZi: TEK MERKEZ
DENEYIiMi

Selcuk Yapar, Suna Dilbaz, Harun Duran, Oguz Alp Giines
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Eksternal ventrikiler dren (EVD) uygulamasi norosirlirji pratiginde
sik kullanilan invaziv bir girisimdir. En énemli komplikasyonlarindan biri
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enfeksiyondur. Bu ¢alismada klinigimizde EVD takilan hastalarda enfeksi-
yon oranini, etken mikroorganizmalari ve olasi risk faktorlerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlandi. 2024-2026
yillan arasinda klinigimizde EVD takilan 63 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, EVD takilma sayisi, kateter kalis sireleri, kiiltlr sonuglari ve
reyen mikroorganizmalar kaydedildi. EVD iliskili enfeksiyon, beyin omu-
rilik sivist kiiltiiriinde tireme saptanmasi olarak tanimland.

Bulgular: Toplam 63 hastanin 12'sinde (%19) BOS kdlturlinde ireme
saptandi. En sik izole edilen etken metisiline direncli koagilaz negatif sta-
filokoklar olup 5 hastada gériildi. Diger etkenler arasinda Klebsiella pne-
umoniae (n=2), Candida albicans (n=2), Acinetobacter baumannii (n=2),
Enterococcus faecalis (n=1), Staphylococcus haemolyticus (n=1) ve Mo-
raxella osloensis (n=1) yer almaktaydi. Birden fazla EVD takilan hastalarda
enfeksiyon oraninin daha yiiksek oldugu gozlendi. Enfeksiyon gelisen
hastalarin cogunlugu 50 yas tizerindeydi.

Sonug: Klinigimizde EVD iliskili enfeksiyon orani %19 olarak saptanmistir.
En sik etken cilt florasi kaynakli koagiilaz negatif stafilokoklardir. Coklu
EVD uygulamasi ve uzamis kateter stiresi enfeksiyon acisindan énemli
risk faktorleri olabilir. EVD uygulamalarinda asepsi kurallarina titizlikle
uyulmasi ve gereksiz kateter degisiminden kacinilmasi enfeksiyon oran-
larinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Evd, enfeksiyon, kiiltir, bos

SS-177 - Diger

CERRAHLARIN SOSYAL MEDYADAKI PAYLASIMLARININ
HASTALARIN DOKTOR TERCiHi UZERINDEKi ROLU- 2023 VE 2026
YILI ANKET SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Taha Siikrii Korkmaz, Muhammed Furkan Yorulmaz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, cerrahlarin sosyal medya hesaplarinda hasta-
lara ve hastalik stireclerine iligkin yaptiklar paylagimlarin bireylerin cerrah
tercihleri izerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanan bu calis-
mada, 18 yas ve lzerindeki gonulli katihmailara ¢evrim ici anket uygu-
lanmistir. Ankette katilimcilarin sosyal medya kullanim sikligi, cerrahlarin
paylasimlarina ydnelik tutumlar ve cerrah tercihinde sosyal medyanin
etkisine iliskin gortsleri degerlendirilmistir. Veriler, tanimlayici istatistik-
ler ve cok degiskenli analiz ydntemleri kullanilarak analiz edilmis ve 2023
yilinda yapilan benzer bir anket calismasi ile karsilastiriimistir.

Bulgular: 512 katiimci ile tamamlanan calismada katilimcilarin %52,5'i
paylasimlari cerrah hakkinda bilgilerini artirdigi, %56, 3'li ise hastaliklarla
ilgili bilgilerini artirdigr icin olumlu bulduklarini belirtmistir. Katiimcilarin
%34, 4'i cerrah tercihinde sosyal medyanin etkili olacagini ifade ederken
yalnizca %27, 4'U paylagimlarin fazla olmasinin doktorun isini iyi yapti-
ginin gostergesi olabilecedini distinmektedir. Cerrah seciminde %64, 5'i
ayni doktorda tedavi olup iyilesen hastalarin referansini, %70'i ise dogent
veya profesor gibi akademik unvani dnemli parametre olarak belirtmis-
tir. Sonuglar 2023 yili ile benzer bulunmus, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Sonug: 2023 ve 2026 yillarindaki anketlerin karsilastirmali degerlendiril-
mesinde, artan sosyal medya kullanimina ragmen cerrah seciminde has-
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talarin referanslari ve akademik unvanin temel belirleyici oldugu goril-
mektedir. Sosyal medya paylagimlari cerrah tercihine kismi etki gésterse
de doktor ve hastalik siirecleri hakkinda bilgi saglamasi nedeniyle olumlu
degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal medya, doktor tercihi

$5-178 - Diger

NON-ENFEKSIYOZ SANT DiSFONKSIYONU VAKALARINDA
PROKSIMAL KATETER REViZYONU iLE BiRLIKTE ENDOSKOPIK
UCUNCU VENTRIKULOSTOMI (ETV)

Ziilal Nergis Cengiz, Aghasaf Shixelizada, Murat Biiyiiktepe, Onur
Ozgiiral
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Endoskopik Ugiincli ventrikiilostomi (ETV), 6zellikle obstriiktif
hidrosefalide beyin omurilik sivisinin (BOS) fizyolojik dolagimini yeniden
saglamayl amaclayan etkin bir tedavi secenegidir. ETV'nin sant bagimli
hastalarda da uygulanabilecegi ve uygun hasta grubunda sant bagimsiz-
Iig1 saglayabilecegi bildirilmistir. Bu calismada non-enfeksiyoz proksimal
sant disfonksiyonu nedeniyle ETV + proksimal kateter revizyonu uygula-
nan hastalardaki klinik sonuglarin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: 2008-2024 yillar arasinda tek merkezde gercek-
lestirilen retrospektif kohort calismada non-enfeksiydz proksimal sant
disfonksiyonu nedeniyle opere edilen 11 hasta dahil edilmistir. (5-70 yas
arasl, medyan 13 yas)Tim hastalarda ETV uygulanmistir. 7 hastada es za-
manli olarak proksimal kateter ¢ikartilmis ya da kisaltilmistir. Operasyon
sonrasi klinik izlem ve radyolojik degerlendirmeler yapilmistir. Takip su-
resi medyan 8 ay (1-36 ay) olarak kaydedilmistir. Dahil Edilme Kriterleri:-
Dolum olmayan sant pompasi-BOS kiiltir negatif sonuglanmig hastalar
Bulgular: 11 hastanin 10'unda(%91)ek sant cerrahisine ihtiyag olmaksizin
klinik stabilite saglandi. 1 hasta(%9) persistan intrakraniyal hipertansiyon
nedeniyle ileri ddnemde sant revizyonu gerektirdi. Non-enfeksiy6z prok-
simal sant disfonksiyonu vakalarinda ETV ile birlikte proksimal kateter
revizyonu uygulanmasi:Glivenli bir cerrahi yaklasimdir, Sant sisteminin
tamaminin degistirilmesinin dntine geger. Komplikasyon orani distikttir,
secilmis hasta grubunda bu kombine yaklagim, tam sant sistem degisimi-
ne kiyasla daha az invaziv ve fizyolojik bir ¢6ztim sunmaktadir

Sonug: Sant sistemlerinde proksimal kateter obstriiksiyonu sant yetmez-
liginin en sik nedenidir. Proksimal kateter revizyonunun es zamanli uygu-
lanmasi, akut BOSdrenajini glivence altina alirken ETV'nin uzun dénem
fizyolojik drenaj saglamasina olanak tanimaktadir. Bu kombine yaklasim,
total sant sistem degisimine alternatif olmaya adaydir. Bizim serimizde
%91 oraninda ek sant cerrahisi gereksiniminin olmamasi, dikkatli hasta
seciminin dnemini distindiirmektedir. Enfeksiyonun dislanmis olmasi ve
yalnizca non-enfeksiydz proksimal obstriiksiyon vakalarinin dahil edil-
mesinin, yliksek basari oranina katki saglamis olmasi miimkuiinddr. Calis-
manin temel kisitliliklar hasta sayisinin azhdi ve retrospektif tasarimidir.
Daha genis 6rneklemli ve uzunsireli prospektifcalismalarin yapilmasige-
rekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ETV, Sant revizyonu
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SS-180 - Diger

TEK MERKEZ 10 YILLIK HIDROSEFALI DENEYiMi: 253 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi VE VENTRIKULOPERITONEAL SANT
SAGKALIMI

Mesut Mete, Yusuf Kurtulug Duransoy, Mustafa Barutcuoglu,
Ahmet Siikrii Umur, Siileyman Faruk Gozen, Sami Berk Ayvaz,
Arzu ilbay Giirgen, Giilsiim Yiiksel, Mohammad Keshavarzi,
Mehmet Seyfullah Memis, Yasin Hakiki

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Manisa

Amag: Hidrosefali tedavisinde ventrikiloperitoneal sant (VPS) uygula-
malari, intrakraniyal basing kontrolii ve beyin omurilik sivisi (BOS) drenaji
icin ndrosirirji pratiginde yaygin olarak kullanilan ydntemlerdir. Bu calis-
mada, klinigimizde 11 yillik stirecte ventrikiloperitoneal sant uygulanan
hastalarin demografik verileri, tanilari ve tedavi sonuglari retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 - Subat 2025 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ventrikiiloperitoneal sant uygulanan 253 hastanin kayitlari ince-
lenmis; yas, cinsiyet, endikasyon, revizyon oranlari ve sant sagkalimi ana-
liz edilmistir. Hastalar Pediatrik (0-18), Eriskin (19-64) ve Geriatrik (65+)
olmak Uzere Ug grupta siniflandinimistir. Sant sagkalimi Kaplan-Meier
yontemi ile hesaplanmustir.

Bulgular: incelenen 253 hastanin 132'si erkek, 121'i kadin olup yas orta-
lamasi 48, 2 yildir. Kiimlatif revizyon orani %16, 2 olarak saptanmistir.
Pediatrik grup en yiiksek revizyon oranina (%22,2) ve en dusuk 5 yillik
sagkalim oranina (%58, 4) sahipken; geriatrik grup %84, 6 ile en stabil
ventrikilloperitoneal sant sagkalimini gdstermistir. Revizyonlarin %62'si-
nin ilk 24 ayda gerceklestigi ve mekanik tikanikligin en sik neden oldugu
gorilmastir. Cinsiyetin sant basarisizligi Gzerinde istatistiksel olarak an-
lamli bir etkisi saptanmamistir (p > 0,05).

Sonug: Ventriklloperitoneal sant uygulamalari norosirlrji pratiginde kri-
tik oneme sahip olup, yas faktorl sant dmri Gizerinde temel belirleyicidir.
Ozellikle pediatrik vakalarda ilk iki yildaki biyolojik ve gelisimsel faktorler
nedeniyle yakin takip ve komplikasyon yonetimi hayati 5nem tasimakta-
dir. Bu calisma verileriyle enfeksiyon yonetimi ve komplikasyonlarin azal-
tilmasina katki saglamayi amaclamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, hidrosefali, sant sagkalimi

$5-181 - Diger

OPERE CHiARI TiP-1 OLGULARINDA SUBOKSIPITAL
DEKOMPRESYONUN SERVIKAL SAGITTAL BALANS
PARAMETRELERi UZERINE ETKISi

Eylem Burcu Kahraman Ozlii, Kaan Durmus, Arif Tarkan Calisaneller
SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi
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Amag: Chiari malformasyonu tip 1 (CM1) Ust servikal bélgeyi ilgilendiren
bir kraniovertebral bileske anomalisidir. Cerrahisinde uygulanan subocci-
pital dekompresif kraniektomi, C1 ve gerektiginde C2 laminektomi servikal
omurganin Ust servikal blogunu etkilemektedir. Bu ¢calismada klinigimizde
Chiari malformasyonu tip 1 icin cerrahi tedavi uygulanan olgularda tedavi-
nin servikal sagittal denge parametrelerine etkisini arastirmay amacladik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya hastanemiz nérosirirji kliniginde 2017-
2023 yillart arasinda Chiari malformasyonu tip 1 icin cerrahi tedavi uy-
gulanan, preoperatif ve postoperatif 1. yil servikal omurga manyetik
rezonans gorlintlilemelerine (MRG) ulasilabilen 35 olgu dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilen tiim olgular icin preoperatif ve postoperatif 1. yil ser-
vikal MRG goriintiilemeleri tizerinden servikal lordoz (CL), C2-C7 sagital
vertikal aksis (CSVA), C7 slope ve T1 slope &l¢timleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin %20’si (n=7) erkek ve %80'i (n=28) kadin olgu idi.
Hastalarin yaslari 19 ile 69 arasinda degismekte olup ortalama hasta yasi
41,7£12,1 idi. Hastalarin cinsiyetleri arasinda yas bakimindan istatistiksel
anlamli fark g6zlenmedi. Hastalarin CL igin preoperatif ve postoperatif or-
talama dederleri sirasiyla 8, 22+7, 3-9, 915, 78. CSVA icin preoperatif ve
postoperatif ortalama degerleri sirasiyla 12,925, 6-12,916, 1. C7 slope
icin preoperatif ve postoperatif ortalama dederleri sirasiyla 13,96+6,9-
12,8716. T1 slope icin preoperatif ve postoperatif ortalama degerleri si-
raslyla 18, 6616, 96-18, 426, 7 idi. Yapilan 6lclimlerde operasyon sonrasi
servikal lordoz CL, CSVA, C7 slope, T1 slope degerlerinde operasyon 6n-
cesine gore anlamli (p > 0.05) farklilik izlenmedi.

Sonug: Chiari tip 1 malformasyonu (st servikal blok olarak tanimlanan
craniovertebral bileskenin bir anomalisidir. Bu hastalik icin uygulanan
cerrahi yontem Ust servikal blogun bitunliguni bozmaktadir. Calisma-
mizda bu cerrahi girisim sirasinda Ust servikal blokta gerceklesen degisik-
liklerin, servikal sagittal denge parametrelerinde istatistiksel anlamli bir
fark olusturmadigini saptadik.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, suboccipital dekompresyon,
sagittal denge

$5-182 - Diger

TURK NOROSIRURJI EGITIMININ GUNCEL PORTRESI: YETERLILIK
KURULU SAHA ZiYARETi VERILERI

Omer Ozdemir’, Serdar Kabatas', Erding Civelek’,

Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu®, Oguzhan Yildiz', Ender Koktekir?,
Mert Sahinoglu? Hakan Karabagli®, Cem Yilmaz*, Pinar Eser®,
Emrah Egemen®, Umit Eroglu’, Semra Isik?, Gokmen Kahilogullarr’,
Hiiseyin Hayri Kertmen'®, ilker Solmaz"'

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirurji

3Mugla Sitki Koman Universitesi Tip Fakiltesi, Nrosirurji

“Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosirurji

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji

SPamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Norogsirurji

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji

8Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji

90zel Medicabil Hastanesi, Nérosirurji

190zel Acibadem Maslak Hastanesi, Nérosirurji

""Ozel Muayenehane, Nérosirurji
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Amag: Turkiye'deki farkli 6lceklerdeki norosiriirji egitim kliniklerinin aka-
demik kadro yapilari ile klinik is yUkleri arasindaki iliskiyi analiz etmek;
asistan egitimi, cerrahi vaka hacmi ve poliklinik yiki dagilimi arasindaki
dinamikleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Kliniklerin akreditasyonu kapsaminda verileri top-
lanan 20 egitim klinigi geriye doniik olarak incelendi. Klinikler, asistan
sayilarina gore “blyuk” ve “kuiclik” dlcekli olarak gruplandirldi. Asistan
basina dlisen operasyon sayisi, poliklinik yik dagilimi, akademik kidem
(profesor sayisi) ve cerrahi hacim arasindaki korelasyonlar tibbi istatistik-
sel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Kiiciik 6lcekli kliniklerde (asistan sayisi diislik olanlar) asistan
basina diisen yillik operasyon sayisinin (ortalama 214 vaka), biiytk 6lcekli
kliniklere (ortalama 132 vaka) gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, az asistanli kliniklerde cerrahi el pratigi yogunlu-
gunun daha fazla oldugunu géstermektedir. Toplam poliklinik yiikiinin
ortalama %52,4'Uinln asistanlar tarafindan karsilandigi gértilmstur. Bazi
merkezlerde asistanlarin poliklinik yiikii toplam hacmin %90'ina kadar
cikmaktadir. Profesor sayisi ile yillik operasyon hacmi arasinda zayif ve
negatif bir korelasyon (r=-0.13) saptanmustir. Bu veri, cerrahi is ylkiinin
daha cok orta kidemli 6gretim Uyeleri ve uzmanlar tizerinde yogunlas-
tigini diistindlrmektedir. Egitici bagina dlsen asistan orani ortalama
1.84'tlir. Ancak cerrahi is yliks arttik¢a, kurumlarin daha fazla asistan kad-
rosu actigi ve bu durumun egitici/asistan oranini asistan aleyhine bozma
egiliminde oldugu (r=0.36) gozlenmistir. Kliniklerin ortalama kurulus yasi
41.1 yildir; ancak kurum yasi ile yillik operasyon sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (r=0.04).

Sonug: Calismamiz, az asistanh kliniklerin daha yogun bireysel cerrahi
pratik imkani sundugunu, buyiik kliniklerin ise daha yliksek toplam vaka
hacmine sahip oldugunu gostermistir. Profesor sayisindan ziyade, top-
lam 6gretim Uyesi sayisinin cerrahi tretimdeki etkinligi daha belirgindir.
Anahtar Sozciikler: Norosirtirji egitimi, Akreditasyon

SS-183 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-184 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

SAME-SESSION HYBRID SURGERY FOR MULTIFOCAL
GLIOBLASTOMA: INTEGRATING OPEN RESECTION WITH LASER
INTERSTITIAL THERMAL THERAPY

Utku Ozgen, Talat Kiris
American Hospital

Aim: Multifocal glioblastoma (GBM) presents unique therapeutic challeng-
es, traditionally requiring multiple craniotomies to address spatially sepa-
rated lesions. This study presents a novel hybrid approach combining open
surgical resection and laser interstitial thermal therapy (LITT) to achieve
comprehensive cytoreduction while minimizing surgical morbidity.

Material and Methods: LITT was performed using the Autoguide robotic
platform (Medtronic, Minneapolis, USA). Visualase cooling and laser cath-
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eters (Medtronic, Inc., Minneapolis, MN) were inserted along preopera-
tively planned trajectories to target the lesion. Laser ablation was per-
formed under continuous real-time MRI thermography.

Results: We report two patients with multifocal GBM and Case 1 repre-
sents, to our knowledge, the first reported same-session hybrid approach
wherein both craniotomy for the left frontal lesion and LITT for the con-
tralateral periventricular lesion were performed during a single operative
session. Case 2 underwent staged hybrid treatment: initial craniotomy
for the right parieto-occipital lesion, followed by LITT for the right mesial
temporal lesion after pathological confirmation of GBM. In Case 1, the
same-session approach achieved gross total resection of the frontal le-
sion and 93% extent of ablation (EOA) of the periventricular mass, with
discharge on postoperative day 2. Case 2 achieved gross total resection
of the right parieto-occipital lesion and 120% EOA of the temporal lesion
in a staged fahion, with discharge on post-ablation day 1.

Conclusion: A hybrid approach combining surgical resection and LITT
can safely achieve extensive cytoreduction in multifocal GBM while
avoiding multiple craniotomies. Same-session hybrid approach eliminate
repeat anesthesia exposure and expedite adjuvant therapy initiation.
Keywords: Hybrid surgery, LITT, Glioblastoma Multiforme

SS-185 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

SENSORIMOTOR KORTEKS GLIOBLASTOMLARINDA MULTIMODAL
NOROMONITORIZASYON ESLIGINDE GENEL ANESTEZi ALTINDA
CERRAHINiN GUVENLIGi

Zeynep Huseyinoglu', Miige Kocak?, Ece Uysal?, Burhan Akinci®,
Ayca Ersen Danyeli*, Alp Dincer’, M. Necmettin Pamir’,

Koray Ozduman'

'Acibadem Universitesi Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Acibadem Altunizade Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Acibadem Altunizade Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali

“‘Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali

SAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

SAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Sensérimotor korteksi (SMK) tutan glioblastomlarin (GBM) rezeksi-
yonu, kalici ndrolojik defisit riski nedeniyle zorludur. Uyanik kraniyotomi
standart yaklasim olsa da, multimodal intraoperatif nGromonitorizasyon
(IONM) esliginde genel anestezi giivenli bir alternatif olabilir. Bu ¢alisma-
da, genel anestezi altinda multimodal IONM ile opere edilen SMK yerle-
simli GBM'ler, elokuan olmayan korteks (EOK) yerlesimli GBM'lerle karsi-
lagtirildi.

Gere¢ ve Yontemler: 2018-2025 yillari arasinda opere edilen 68 eriskin
hasta (34 SMK, 34 EOK) retrospektif olarak incelendi. SMK olgularinda ge-
nel anestezi altinda multimodal IONM ve intraoperatif ultrason kullanild.
Ttmor hacimleri T1 kontrastli ve T2 agirlikli MR'da dlctildi. Norolojik du-
rum NIHSS ile ameliyat dncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif timor hacmi EOK grubunda daha buyikti
(p=0,0126). Postoperatif rezidiiel hacimler benzerdi (p=0,738). T1 kont-
rastli rezeksiyon orani SMK grubunda biraz daha disuktii (%88, 6'ya karsi
%93, 5; p=0,038). SMK grubunda preoperatif NIHSS daha yiiksek olma-
sina ragmen postoperatif skorlar ve degisim acisindan fark saptanmadi.
SMK hastalarinin %88, 2'sinde norolojik durum stabil kaldi veya iyilesti.



Konusma fonksiyonu %88, 2 oraninda korundu veya iyilesti (p < 0,001).
Kuclik timorlerde minimal ndrolojik kotiilesme gdzlendi. Subsantral gi-
rus olgularinda krikotiroit kas stimiilasyonu konusma yollarinin giivenli
izlenmesini sagladi.

Sonug: Multimodal IONM esliginde genel anestezi altinda SMK GBM re-
zeksiyonu, rezidiiel hacim ve erken nérolojik sonuglar agisindan guivenli
ve uygulanabilir bir yontemdir. Krikotiroit monitdrizasyonu, konusma ile
iliskili bolgelerde uyanik cerrahiye alternatif sunabilir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, sensérimotor korteks, intraoperatif n6-
romonitdrizasyon, genel anestezi, konusma monitdrizasyonu

SS-186 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

MENENJIOM CERRAHISi SONRASI NUKS VE ERKEN MORTALITENIN
MAKINE OGRENMESINE DAYALI ONGORULMESI

Saygi Uygur’, Abdullah Kilig, Burak Yavuz?, Ali ihsan Okten?
'Kadirli Devlet Hastanesi

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Kog Universitesi Hastanesi

Amag: Bu calismada, intrakraniyal menenjiom nedeniyle cerrahi rezeksi-
yon uygulanan hastalarda erken mortalite ve niiksii 6ngdrebilen makine
6grenmesi modellerinin gelistirilmesi ve i¢sel dogrulanmasi amaglandi.
Ayrica standartlastinlmis bir analitik cerceve icinde yaygin olarak kullani-
lan alti farkli algoritmanin performansi karsilastiriid.

Gereg ve Yontemler: 2017-2023 yillari arasinda menenjiom rezeksiyo-
nu uygulanan 145 hastadan olusan retrospektif bir kohort analiz edildi.
Degerlendirilen sonlanim noktalari erken postoperatif mortalite ve rad-
yolojik niiks olarak belirlendi. Timér hacmi ve Ki-67 ordinal kategorilere
donistirdldd; tim sayisal degiskenlere medyan imputasyonu ve z-skor
standardizasyonu uygulandi. Her sonlanim noktasi icin en bilgilendirici
yedi prediktor, karsilikli bilgi (mutual information) siralamasi ile belirlendi.
Veri seti, stratifiye 6rnekleme yontemiyle egitim (%60) ve test (%40) alt
kiimelerine ayrildi. Alti model (lojistik regresyon, random forest, XGBo-
ost, LinearSVC, soft-voting ensemble ve stacking), stratifiye 5 katl ¢ap-
raz dogrulama, hiperparametre optimizasyonu ve sonlanim noktalarina
0zgui esik deger secimi ile egitildi.

Bulgular: Erken mortalite 10 hastada (%6,9), niiks 32 hastada (%22,1) g6-
rldi. Erken mortalite 6ngoriisiinde en yiiksek performans XGBoost mo-
deliile elde edildi (ROC-AUC 0,907); duyarlilik 0,75 ve 6zgiilliik 0,89 olarak
bulundu. Niiks 6ngoriisiinde en iyi performans soft-voting ensemble mo-
deli tarafindan saglandi (ROC-AUC 0,798); duyarlilik 0,69 ve 6zgiilliik 0,84
idi. Erken mortalite icin baslica prediktdrler postoperatif komplikasyonlar,
patolojik derece ve tiimor lokalizasyonu iken; niiks icin baslica prediktor-
ler timor lokalizasyonu, postoperatif komplikasyonlar ve kalsifikasyondu.
Sonug: Makine 6grenmesi modelleri, tek merkezli ve sinirl biiyGkliikte bir
kohortta dahi erken mortalite ve niiks icin klinik agidan anlamli ayirt edi-
ci performans gostermistir. Bu bulgular, menenjiom tedavisinde makine
6grenmesi temelli postoperatif risk siniflandirmasinin uygulanabilirligini
desteklemekte ve gelecekte yapilacak cok merkezli dogrulama calismala-
riigin temel olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Makine 6grenimi, yapay zeka, menenjiom, mortalite,
niiks

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-187 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL PiTUITER NOROENDOKRIN
TUMOR (PITNET) CERRAHISINDE INTRAOPERATIF BOS KACAGINI
ONGOREN PREOPERATIF RADYOLOJiK FAKTORLER

Rifat Oztiirk, Ayhan Tekiner, Yavuz Erdem
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Endoskopik transsfenoidal pitliter néroendokrin timér (PitNET)
cerrahisi sirasinda gelisen intraoperatif beyin omurilik sivisi (BOS) kaca-
g1, cerrahi strateji ve rekonstriiksiyon yontemlerini belirleyen énemli bir
faktordir. Bu calismada, preoperatif manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) olciilen suprasellar ekspansiyon parametrelerinin intraoperatif
BOS kacagi derecesi ile iliskisini degerlendirmek ve yliksek dereceli BOS
kacagini 6ngdrebilecek radyolojik belirtecleri ortaya koymak amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2025 - Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigi-
mizde endoskopik transsfenoidal yaklasimla opere edilen ve histopatolo-
jik olarak non-sekretuar PitNET tanisi dogrulanan toplam 15 hasta (7 er-
kek, 8 kadin) retrospektif olarak incelendi. Olgularin 10’'unda total, 5'inde
subtotal rezeksiyon gerceklestirildi. Preoperatif MRG'de suprasellar yiik-
seklik, bowing indeks, timor-araknoid temas iliskisini yansitan TACV ve
infundibulum deviasyon acisi dlciildii. intraoperatif BOS kacagi Esposito
siniflamasina gore derecelendirildi. Radyolojik parametreler ile BOS de-
recesi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Yiiksek dereceli BOS kacagini (Esposito >2) éngorebilecek esik degerleri
belirlemek amaciyla ROC analizi yapildi.

Bulgular: Suprasellar yiikseklik (p=0,70; p=0,003), bowing indeks
(p=0,69; p=0,004) ve infundibulum deviasyon acisi (p=0,52; p=0,045) ile
BOS derecesi arasinda pozitif yonlt anlamli korelasyon saptanirken, TACV
ile ters yonli gticli korelasyon izlendi (p=-0,73; p=0,002). ROC analizin-
de suprasellar ylksekligin glicli ayirt edici degere sahip oldugu gorildi
(AUC=0,88). Suprasellar ytkseklik icin 15 mm esik dederi %80 duyarllik
ve %100 6zgllliik ile yliksek dereceli BOS kacagini 6ngordu. Bowing in-
deks icin 0,8 esik degeri de anlamli bulundu (AUC=0,86).

Sonug: Preoperatif suprasellar ekspansiyon parametreleri, intraoperatif
BOS kacagini 6ngérmede giiclii belirteclerdir. Ozellikle suprasellar yiik-
seklik ve bowing indeks degerlerinin cerrahi planlama siirecinde dikkate
alinmasi, ylksek riskli olgularda rekonstriiksiyon stratejisinin énceden
belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: PitNET, Endoskopik Transsfenoidal, Bos Kacadi, Sup-
rasellar Ekspansiyon

SS-188 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

POSTERIOR INTERHEMISFERIK YAKLASIM: ON SEKiZ OLGULUK
TEK MERKEZ DENEYIMi

Simge Sezgin, Mehmet Ali Kahraman, Cagla Biitiinbas,

Muhammed Emin Aksu, Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Has-
tanesi

Amag: Periatrial ve parasplenial lezyonlar, derin anatomik konumlari ve
kritik nérovaskdler yapilarla olan yakin iliskileri nedeniyle cerrahi agidan
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6nemli zorluklar olusturmaktadir. Posterior interhemisferik yaklasim orta
hatta dogrudan anatomik bir cerrahi koridor sunmakla birlikte, gtivenlik
profili ve komplikasyon paternleri degiskendir. Bu calismada posterior
interhemisferik yaklagimin cerrahi teknigi, rezeksiyon oranlari ve teknik
bagimli komplikasyon profili tek merkez deneyimiyle degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Orta hat posterior yerlesimli lezyonlar nedeniyle
posterior interhemisferik yaklasimla tek cerrah tarafindan opere edilen
18 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Demografik 6zellikler,
patolojik tanilar, rezeksiyon orani, postoperatif komplikasyonlar ve fonk-
siyonel sonuglar Karnofsky Performans Skoru (KPS) ve Modifiye Rankin
Skalasi (mRS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: iki hasta haric tiim hastalar prone-oblik pozisyonda operasyo-
na alindi. Serinin ilk hastasi three-quarter pozisyonda, bir hastada gebe
olmasi nedeniyle lateral oblik pozisyonda alindi. Hastalarin 10'u kadin,
8'i erkek olup ortalama yas 52,4 yildi. En sik patoloji Grade 4 glioblastom
olarak saptandi. On alt hastada gross-total (%88, 88) rezeksiyon saglanir-
ken 2 hastada subtotal rezeksiyon gerceklestirildi. Postoperatif ddnemde
5 hastada gorme alaninda daralma, 4 hastada yeni motor defisit gelisti.
Defisit gelisen hastalardan 1 tanesi pulmoner emboli nedeniyle, digeri
neoplastik etki nedeniyle yogun bakim Unitesinde ex oldu. Diger hasta-
larin defisitleri rehabilitasyon stirecinde olup iyiye gitmektedir. Fonksiyo-
nel degerlendirmede hastalarin cogunda ytiksek KPS skorlari elde edilmis
olup, mRS degerlendirmesine gore 14 hastada (mRS 0-1) iyi fonksiyonel
sonug saptanmistir.

Sonug: Posterior interhemisferik yaklagim, periatrial ve parasplenial lez-
yonlarda yiiksek rezeksiyon orani ve kabul edilebilir komplikasyon profili
ile etkili bir cerrahi yaklasim olarak degerlendirilebilir. Uygun hasta secimi
ve dikkatli mikrocerrahi teknikle uygulandiginda gtivenli bir yontemdir.
Anahtar Sézciikler: Posterior interhemisferik Yaklagim, Parasplenial, Pe-
riatrial, Prone-oblik, Glioblastom

SS-189 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

MRG’DEN KEMOTERAPIYE GIDEN YOL: PRIMER SANTRAL SiNiR
SISTEMi LENFOMASINDA (PCNSL) ERKEN NOROSIRURJIKAL i$
AKISI VE SAGKALIM iLiSKisi

Emre Ozkara', Eray Horoz', Ziihtii Ozbek’, Deniz Arik?,

Funda Canaz? Suzan $aylisoy?, Hava Uskiidar Teke®, Murat Vural’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dah

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: Bu calismada, biyopsi dncesi kortikosteroid maruziyeti ve tani za-
manlamasi gibi norosiriirji is akisi faktorleri ile PCNSL hasta kohortunda
erken sagkalim sonuclari arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: 2012-2022 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi'nde PCNSL tanisi alan 29 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin biyopsi dncesi kortikosteroid kullanimi, tanisal MRG-stereotak-
tik biyopsi araligi (<7 giin / > 7 giin) ve biyopsi-indiiksiyon kemoterapisi
araligi (<7 giin /> 7 glin) belirlendi. Tiim hastalar yiiksek doz metotreksat
temelli induksiyon aldi. Genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim
(PFS) Kaplan-Meier ile hesaplandi; gruplar log-rankile karsilastirildi.
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Bulgular: Hastalarin medyan yasi 62 (38-79) idi; %58, 6'si =60 yas idi.
Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi (MSKCC) prognostik siniflari:
sinif 1 %13,8; sinif 2 %62,1; sinif 3 %24,1. Biyopsi 6ncesi kortikosteroid
maruziyeti %48, 3'ti. Kortikosteroid almayanlar medyan OS ve PFS ulagi-
lamazken; kortikosteroid alanlarda medyan OS 12 ay, PFS 10,5 aydi. (OS
p=0,127; PFS p=0,095). MRG-biyopsi araligi <7 giin olanlarda medyan
OS/PFS ulasilamazken, > 7 glin olanlarda medyan OS 6 ay, PFS 4 aydi (GS
p=0,074; PFS p=0,083). Biyopsi-indliksiyon arali§i sagkalimla iliskili degil-
di (OS p=0,806; PFS p=0,865).

Sonug: PCNSL'nin tedavisinde iki kirllma noktasi 6ne ¢ikmaktadir: biyopsi
oncesi kortikosteroid kullanimi ve MRG'den biyopsiye kadar gecen siire.
Her iki degisken de daha kisa OS ve PFS ile uyumlu bir kétii prognoz sin-
yali gostermistir. Buna karsilik biyopsiden indliksiyon kemoterapisine
kadar gecen suire sagkalimla iligkili bulunmamistir. Bulgular, PCNSL'de
uygun olgularda steroidin biyopsi sonrasina ertelenmesi ve hizli biyopsi
protokollerinin klinik sonuglari iyilestirebilecek “degistirilebilir” hedefler
olabilecegini dustindiirmektedir. *Bu 6zet, basim éncesi cevrimici yayim-
lanan tam metin calismamizdan tiretilmistir (Curr. Oncol. 2026;33:139;
DOI: 10.3390/curroncol33030139).

Anahtar Sozciikler: Primer merkezi sinir sistemi lenfomasi, Kortikostero-
idler, Sagkalim analizi, Stereotaksi, Biyopsi

SS-190 - Néroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

iINTRO-EKSTRAVENTRIKULER VE PUR INTRAVENTRIKULER
KRANYOFARENJIOMLARIN MIKROCERRAHI REZEKSIYONUNDA
YASARGILIN KOMBINE YAKLASIMI

Oguz Kagan Demirtas?, Abuzer Giingor®, Yiicel Dogruel®,
Fahrettin Kelestimur®, Hatice TiireS, Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Sistinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

“Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
SYeditepe Universitesi, Endokrinoloji

SYeditepe Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon

Amacg: Kranyofarenjiomlar pittiter stalkin skuamoz epitelinden koken
alan, lokal olarak agresif, ve rezid birakildiginda ¢ok yiiksek niiks oran-
larina sahip bir timdordir. Bu sebeple bu tiimoriin tedavisinde birincil
cerrahide gross total rezeksiyon birincil amactir. Gazi Yasargil, intraventri-
kiiler-ekstraventrikiiler ve pur intraventrikiler kranyofarenjiomlarin gross
total rezeksiyonu amaciyla anterior interhemisferik transkallozal transfo-
raminal yaklagimla(AITT), pterional transsilviyan yaklasimin ayni seansta
uygunlandigi kombine yaklasimi tanimlamistir. Bu calisma Yasargilden
sonra, kombine yaklasimla opere edilen bu tipteki kranyofarenjiomlarin
cerrahi sonuglarini sunmayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma kombine yaklasimla, endoskopi yardimli
mikrocerrahi olarak rezeke edilen kranyofarenjiomlarin (Eyltl 2006-Agus-
tos 2024) prospektif olarak toplanan verilerinin retrospektif incelemesiyle
yapilmistir. Once parasagital kranyotomi yapilarak timor AITT yolla reze-
ke edilmis, rezidu tlimor varliginda pterional kranyotomi yapilarak trans-
silyivan yolla kombinasyon yapilmistir. Ocak 2018 sonrasindaki vakalarda
GTR intraoperatif MRI ile teyit edilmistir.

Bulgular: Calisma periyodundaki 67 kranyofarenjiom hastasinin 12'si



kombine yaklasimla opere edilmistir. Bu 12 hastanin 11 tanesinde GTR
basarilirken, yalnizca bir hastada near-total rezeksiyon yapilmistir. Near-
total rezeksiyon yapilan tek olgu daha 6ncesinde 2 kez cerrahi gegirmis
ve radyoterapi 0ykisi bulunan bir hastadir. Serimizde rekiirrens yasanan
tek hasta near-total rezeksiyon yapilan hastadir (Ortalama takip stiresi 97
ay). Stalk tiim vakalarda rezeke edilmis olup, hormon replasman tedavisi
tiim hastalara baslanmistir.

Sonug: Rezidlel timor varliginda ok yiksek rekiirrens riskine sahip ve
lokal aggresif karekterde olan kranyofarenjiomlarin tedavisindeki temel
prensip birincil cerrahide gross total rezeksiyondur. Gross total rezeksi-
yon hastaya cerrahi kirr sansi saglamaktadir ve hastaligin seyrinde kritik-
tir. Kombine yaklasim gross total rezeksiyonun basarilmasi icin etkili ve
guvenli bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Kranyofarenjiom, Kombine yaklasim, mikrocerrahi
rezeksiyon, gross total rezeksiyon

SS-191 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

KRANIAL FIBROZ DiSPLAZIDE Ki$§iYE OZEL TITANYUM
iMPLANTLARLA BIiLGISAYAR DESTEKLi REKONSTRUKSIYON

Sanan Gasimli, Sila Alemdaroglu, Necmeddin Katircioglu,
Ozkan Tehli

Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Fibroz displazi (FD), en sik kranial kemikleri tutan benign bir kemik
timoridir. Kozmetik deformite ve gérme bozukluklar en sik basvuru
nedenleridir. Bu nedenle semptomatik hastalarda temel tedavi yaklagi-
mi cerrahidir. Uygulanacak cerrahi; lezyonun yerlesimi, buytkligu ve
kranial sinirler tizerindeki basisina gére belirlenir. Norosirirji pratigin-
de bilgisayar destekli cerrahi planlama yontemleri giderek daha yaygin
kullanilmaktadir. Tiimér rezeksiyonu sonrasinda kranial rekonstriiksiyon
gereklidir. Bu amagla kullanilacak materyal konusunda farkli yaklasimlar
bulunmakta olup otolog kemik, metil metakrilat, titanyum ve polietileter-
keton (PEEK) en sik tercih edilen segeneklerdir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde kranial fibroz displazi tanisi ile dort
hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Tim hastalar erkek olup yaslari 21-36
yil arasinda degismektedir. Cerrahi planlama ve hastaya 6zgi titanyum
implant SBU Giilhane Tibbi Tasarim ve Uretim Merkezi'nde (METUM) ger-
ceklestirildi. Ameliyat 6ncesinde hazirlanan model iizerinde timor rezek-
siyonu planlandi ve titanyum implantin kemik defektine yerlestiriimesi
degerlendirildi. Operasyon sirasinda hazirlanan titanyum implant kranial
defekt tizerine yerlestirilerek fikse edildi. Ameliyat sonrasi ddnemde hasta
memnuniyeti Odom kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda tatmin edici kozmetik sonug elde edildi. Orta-
lama ameliyat siiresi 132,5 dakika, ortalama takip siiresi ise 15, 25 aydi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve implanta bagl enfek-
siyon saptanmadi. Histopatolojik incelemeler tiim hastalarda fibréz disp-
lazi tanisini dogruladi. Takip BT incelemelerinde timdrlerin tamamen
cikarildigi goraldi.

Sonug: Fibroz displazi benign karakterli bir lezyon olup rezeksiyon sinir-
lari preoperatif BT ile glvenilir bicimde belirlenmektedir. Bu durum bilgi-
sayar destekli cerrahi planlamayr miimkiin kilmakta ve rezeksiyon sonrasi
olusacak defekt icin uygun implantin ameliyat 6ncesinde hazirlanmasina
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olanak saglamaktadir. Kisiye 6zel implantlarin kullanimi, cerrahi planla-
mayi kolaylastirmakta ve kozmetik sonuclari iyilestirebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Fibréz displazi, Kranioplasti, Titanyum, Kisiye zel
implant, 3D

SS-192 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSADA HEMORAJi: MASUM BiR HEMATOM MU,
YOKSA METASTAZ MI? TEK MERKEZ CERRAHI DENEYiMi

Omer Aykanat', Sezer Bartu', Zeliha Bozan?
'Gaziantep Sehir Hastanesi
“Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Posterior fossa yerlesimli hemorajik lezyonlar hizli nérolojik ko-
tiilesmeye neden olabilen ve acil cerrahi gerektirebilen durumlardir. Bu
calismada posterior fossa kanamasi nedeniyle opere edilen hastalarda
altta yatan patolojilerin dagiliminin incelenmesi ve erken cerrahinin klinik
sonuglara etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Posterior fossa hemorajisi nedeniyle opere edilen
36 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis ve ta-
burculuk Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile Karnofsky Performans Skalasi
(KPS) skorlari kaydedildi. Hematom hacmi, beyin sapi ve dérdiinci ventri-
kil basisi, hidrosefali varligi ve eksternal ventrikiler drenaj (EVD) ihtiyaci
degerlendirildi. Metastatik hastalarda primer malignite, ek intrakraniyal
ve sistemik metastaz varligi ile kemoterapi/radyoterapi dykusi analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68 (54-86) olup cinsiyet dagilimi
benzerdi. Ortalama hematom hacmi 18+7 mL olarak saptandi. Gelis GKS
ortalamasi 9.4+3.1 iken taburculukta 13.5+1.9'a yiikseldi. Preoperatif
Karnofsky skoru 62411, taburculukta ise 76+9 olarak bulundu. Patolojik
inceleme sonucunda olgularin 23'linde (%63.9) metastaz saptandi. Me-
tastazlarin en sik kaynagi akciger kanseri olup bunu RCC, mesane kanseri,
meme kanseri ve malign melanoma metastazi izledi. Metastatik hastala-
rin 14'tinde primer malignite tanisi dnceden bilinmekteydi. Metastaz disi
patolojiler arasinda 4 hemanjiyoblastom, 3 kavernom, 1 ven6z malfor-
masyon ve 5 pir hematom yer aldi. Beyin sapi basisi 21 hastada (%58),
dordlinci ventrikil basisi ise 19 hastada(%53)izlendi. 11 hastada (%31)
hidrosefali gelisirken yalnizca 6 hastada (%17) EVD gereksinimi oldu.
Metastatik grupta ek kraniyal metastaz 9 (%39) ve sistemik metastaz 12
(%52) hastada saptandi; 10 hastanin (%43) kemoterapi ve/veya radyote-
rapi aldigi belirlendi.

Sonug: Posterior fossa kanamalarinda ileri yas grubunda metastaz 6nce-
likle diistintilmelidir. Erken cerrahi, basiy azaltarak beyin omurilik sivisi
dolasimini diizeltebilir ve EVD ihtiyacini azaltabilir. Uygun hastalarda ge-
cikmeden cerrahi planlanmasi morbiditeyi azaltmada kritik rol oynayabi-
lir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, metastaz, serebellar hemoraji, erken
cerrahi, eksternal ventrikiiler drenaj
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SS-193 - Noroonkolojik Cerrahi

INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYONUN POSTOPERATIF
NOROLOJIK DEFiSiTi ONGORMEDEKi DEGERI

Omer Aykanat', Sezer Bartu', Zeliha Bozan?
'Gaziantep Sehir Hastanesi
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag;: intraoperatif néromonitérizasyon, cerrahiye bagl nérolojik hasari
azaltmayi amaclayan dnemli bir aractir. Ancak intraoperatif sinyal degi-
sikliklerinin klinik karsiliginin her zaman net olmamasi, bu yéntemin pre-
diktif degerinin sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu calismada ama-
amiz, elektrofizyolog tarafindan bildirilen yanit degisikliklerinin erken
postoperatif muayeneye yansiyip yansimadigini ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontemler: IONM esliginde kitle cerrahisi uygulanan 42 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, intraoperatif yanitlari korunanlar
ve anlamli yanit degisikligi gelisenler olarak iki gruba ayrildi. Primer son-
lanim noktasi erken postoperatif nérolojik defisit olarak belirlendi.
Bulgular: Hastalarin 31'inde (%73,8) intraoperatif yanitlar korunurken, 11
hastada (%26, 2) anlamli yanit degisikligi saptandi. Yanitlari korunan has-
talarin 29'unda (%93, 5) yeni ndrolojik defisit gelismedi. Yanit degisikligi
olan hastalarin ise 7'sinde (%63, 6) postoperatif defisit izlendi. IONM'nin
duyarliligi %77, 8, 6zguilliigi %87, 9, pozitif prediktif degeri %63, 6 ve ne-
gatif prediktif degeri %93, 5 olarak hesaplandi.

Sonug: intraoperatif néromonitérizasyon, ézellikle yanitlarin korunmasi
durumunda, postoperatif nérolojik sonuglar 6ngérmede yiiksek gliveni-
lirlik géstermektedir. Bununla birlikte sinyal degisikliklerinin her zaman
kalici defisite karsilik gelmemesi, bu yontemin yiiksek duyarliliga ancak
orta diizey pozitif prediktif degere sahip olabilecegini diistindirmekte-
dir. Daha genis serilerle yapilacak prospektif calismalar, néromonitérizas-
yonun cerrahi karar slireclerindeki yerini daha net belirleyecektir.
Anahtar Sézciikler: intraoperatif néromonitérizasyon, nérolojik defisit,
kitle cerrahisi, cerrahi gtivenlik.

SS-194 - Noéroonkolojik Cerrahi

WHO GRADE 4 GLIOBLASTOM HASTALARINDA YASA GORE
PATOLOJIK VE PERIOPERATIF RADYOLOJIK BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI: 100 OLGULUK TEK MERKEZ DENEYiMi

ilhan Aydin
T. C. Saglik Bakanhg Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligii

ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: WHO 2021 siniflamasina gore Grade 4 glioblastomda yas, 6nemli
bir prognostik faktordiir. Bu calismada son 3 yilda opere edilen 100 has-
tada yas gruplarina gore patolojik 6zellikler ile preoperatif ve erken pos-
toperatif radyolojik bulgularin karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: 2022-2025 yillari arasinda WHO Grade 4 glioblas-
tom tanisiyla opere edilen 100 hasta retrospektif olarak incelendi. Has-
talar ti¢ yas grubuna ayrildi: < 50 yas (Grup 1), 50-65 yas (Grup 2), > 65
yas (Grup 3). Tim hastalarda preoperatif kontrastl beyin MRI ve erken
postoperatif ( < 48-72 saat) MRI degerlendirildi. Preoperatif timor hacmi,
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peritimoral 6dem derecesi, timor lokalizasyonu ve multifokalite kayde-
dildi. Erken postoperatif gorintiilemede rezeksiyon genisligi (GTR/STR)
ve rezidii kontrastlanan tlimor varligi analiz edildi. Patolojik incelemede
nekroz orani, mikrovaskiiler proliferasyon ve mevcut molekiler belir-
tecler degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun istatistiksel
testler kullanildi ve p < 0.05 anlamli kabul edil

Bulgular: Yas arttikca preoperatif timor hacmi ve peritimaoral dem ora-
ninda artis saptandl. > 65 yas grubunda subtotal rezeksiyon ve erken pos-
toperatif rezidli orani anlamli olarak daha yiiksekti. Histopatolojik olarak
ileri yas grubunda yiiksek nekroz orani ve belirgin mikrovaskdiler prolife-
rasyon daha sik gozlendi. < 50 yas grubunda gross total rezeksiyon orani
daha yiiksek olup rezidii orani daha dusiiktU. Yas ile agresif histopatolojik
ozellikler ve rezidii varligi arasinda anlamli korelasyon bulundu (p < 0.05).
Sonug: WHO Grade 4 glioblastom hastalarinda yas; radyolojik rezidii ora-
ni ve histopatolojik agresiflik ile iligkilidir. Bulgular, yasa gére planlanan
cerrahi stratejilerin 6nemini desteklemektedir. Bu baglamda ¢alismamiz,
yasa gore patoloji-radyoloji korelasyonunu ele almasi agisindan giincel
literattirle uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, yas, radyoloji, patoloji

SS-195 - Noéroonkolojik Cerrahi

GLIOMA TEDAViSINDEKi GUNCEL TEDAVi STRATEJILERI VE
FERROPTOZ SiNYAL YOLAGI

Giiven Kilig, Cengiz Tuncer, Onder ipek
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi

Amag: Glioblastoma, glial hiicrelerden kéken alan, merkezi sinir sistemi-
nin en yaygin ve en agresif primer timorlerinden biridir ve mevcut stan-
dart tedavilere ragmen kotl prognozla iliskilidir. Timor ici belirgin gene-
tik ve molekiiler heterojenlik, etkili ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin
gelistirilmesini zorlastirmakta ve yeni terapdtik yaklagsimlara duyulan
ihtiyaci artirmaktadir. Glinimiizde halen cerrahi rezeksiyon, radyoterapi
ve alkilleyici kemoterapi kombinasyonu en etkin tedavi yontemidir. Tim
diger tedavi yontemleri arasinda standart kullanima girebilen bir ydontem
olmamistir. Sagkalim giiniimiizde diizelmis olmasina ragmen hala yillarla
olclir.

Gereg ve Yontemler: Ferroptozun indiklenmesi, tedavi direncinin asil-
masinda potansiyel bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bor ve borik asit
(BA) gibi bor bilesikleri, tiimdr dokusunda segici birikim gdsterebilmesi ve
antikanser etkileri nedeniyle dikkat cekmektedir. Onceki calismalar, bor
tiirevlerinin glioblastoma hiicrelerinde hiicre canliligini azaltabildigini ve
ferroptozu tetikleyebildigini gostermistir.

Bulgular: Yaptigimiz bir calismada, BA'In glioblastoma hiicrelerinde
SOX10/GPx4/ACSL4 sinyal ekseni izerinden ferroptozu diizenleyerek
timor hiicre proliferasyonunu baskilayip baskilamadigini arastirmayi
amaglayarak BA'In GBM icin potansiyel bir terapotik ajan olabilecegini
degerlendirdik.

Sonug: Bu calismada, BA'In glioma hiicrelerinde ferroptozu indiikleyerek
antitimor etki gosterdigini ve bu etkinin SOX10/GPx4/ACSL4 sinyal ekse-
ni lizerinden gerceklestigini ortaya koymaktadir. BA'in kanser hiicrelerine
gorece secici bir etki potansiyeline sahip oldugunu diistindiirmektedir.
Bulgular, BA'In GPx4 ve Glutayon (GSH) dlizeylerini baskiladigini, ACSL4,
Fe®, Reaktif oksijen radikalleri (ROS) seviyelerini artirarak ferroptotik



hiicre 6limini tetikledigini géstermistir. Sonuglar, SOX10/GPx4/ACSL4
ekseninin GBM'de potansiyel bir terapétik hedef olabilecegine isaret et-
mektedir. Bununla birlikte, bulgularin yalnizca in vitro hiicre modelleriyle
sinirl olmasi ¢alismanin temel kisithiligidir. ileri calismalarin in vivo model-
ler ve SOX10'un genetik modulasyonunu icermesi gerekmektedir. Genel
olarak, BA glioma tedavisinde ferroptoz temelli yenilikci yaklasimlar icin
umut vadeden bir aday olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: borik asit, Ferroptoz, glioma, SOX10

SS-196 - Noroonkolojik Cerrahi

MENINGIOMLARDA YAS GRUPLARINA GORE RADYOLOJIK VE
HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI:
100 OLGULUK RETROSPEKTIF ANALIZ

Ozden Erhan Sofuoglu
T. C. Saglik Bakanhgi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligii

ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada meningiom hastalarinda yas gruplarina gore de-
mografik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerin karsilagtinimasi ve rad-
yolojik parametreler ile histopatolojik bulgular arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Cerrahi uygulanan 100 meningiom hastasi retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalar U¢ yas grubuna ayrildi: Grup 1 ( < 50
yas), Grup 2 (50-65 yas) ve Grup 3 ( > 65 yas). Preoperatif manyetik rezo-
nans gortintilemelerde tlimor lokalizasyonu, maksimum cap, peritliimé-
ral 6dem, kemik invazyonu ve vendz sinus iligkisi degerlendirildi. Histo-
patolojik incelemede WHO derecesi, alt tip ve Ki-67 proliferasyon indeksi
kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun istatistiksel testler kul-
lanildi ve p < 0,05 degderi anlamli kabul edildi. Ayrica radyolojik bulgular
ile proliferatif indeks arasindaki korelasyon analizleri gerceklestirildi.
Bulgular: Genel seride kadin predominansi mevcuttu. WHO Grade |
tiimorler tim yas gruplarinda baskin olmakla birlikte, Grup 3'te daha
yiiksek Ki-67 indeksine sahip olgularin orani artis egilimi gosterdi. Peritu-
moral 6dem sikligi ileri yas grubunda daha yiiksekti ve artmis proliferatif
indeks ile pozitif korelasyon gdsterdi. Kemik invazyonu orta ve ileri yas
grubunda daha sik gézlenirken, bu olgularda atipik histoloji orani daha
yuiksekti. Venoz siniis iligkisi bulunan tiimorlerde daha yiiksek WHO de-
recesi goriilme orani artmisti. Tumor capi ile 6dem varligi arasinda da
anlamli iliski saptand.

Sonug: Yas, meningiomlarda radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri etkile-
yen énemli bir degiskendir. Ozellikle ileri yas grubunda artmis proliferatif
aktivite ve radyolojik agresivite bulgular dikkat cekmektedir. Radyolojik
ve patolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi risk siniflamasi, prognoz
6ngoriisii ve cerrahi planlamada degerli katki saglayabilir. Bulgularimiz,
ileri yas hastalarda daha yakin klinik ve radyolojik takip gereksinimine
isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, yas, histopatoloji, radyoloji
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SS-197 - Néroonkolojik Cerrahi

iNTRAKRANIYAL TUMOR DOKUSUNUN HU DEGERLERI ILE
iSKEMiK ENFARKT OLAN BEYiN DOKUSUNUN HU DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ozge Aydin, Ulas Yiiksel, Alemiddin Ozdemir, Mustafa Ogden,
Biilent Bakar
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag; intrakraniyal kitle lezyonlari ile iskemik beyin lezyonlar kontrastsiz
beyin BT goriintiilerinde benzer 6zellikler gosterebildikleri icin BT goriin-
tileri tani koymada yetersiz kalabilmektedir. Bu calismada intrakranial
lezyonlarin tanisini koyabilmeye yonelik intrakranial kitlelerin «Hounsfi-
eld Unit (HU)» degerleri ile iskemik enfarkti olan beyin dokusunun HU de-
gerleri ve normal beyin dokusunun HU degerleri karsilastirildi ve bdylece
BT gorintilerinde tespit edilen intrakranial lezyona yénelik tani koyma-
daki 6n goriiclilik glict arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastane dijital kayit sisteminde hastalar geriye
dogru taranip 15 intrakraniyal kitle ve 15 iskemik enfark hastasi calismaya
dahil edildi ve hastalar IKK grubu (intrakranial timori olan hastalar) ve
STROKE grubu (iskemik inme saptanan hastalar) seklinde iki gruba ayril-
di. Daha sonra bu hastalarin beyin MR gériintileri incelenerek patolojik
lezyonlarin yeri ve lokalizasyonu belirlendi ve bu lezyonlarin yeri ve loka-
lizasyonuna karsilik gelen beyin BT gériintiilerinde lezyonun oldugu saha
ve simetrik karsi tarafin normal beyin dokusunun HU degerleri dlculdii.
Bulgular: Tiimor dokusunda 6l¢iilen HU degerlerinin (36 (21-65)) iskemik
enfarkt alaninda olctilen HU degerlerinden (22 (15-66)) daha ytiksek ol-
dugu saptandi (p < 0.001). ROC-Curve analizi sonunda lezyon alaninda
6lclilen HU degerlerinin 25, 50 degerinden kiiciik oldugu kosulda bu pa-
rametrenin iskemik enfark tanisini dngérebilmede %75 sensitif ve %75
spesifik oldugu bulundu (p < 0.001). Ancak hicbir calisma parametresinin
timor alt tipi tanisini dngdéremedidi saptandi. Ayrica HU degerlerinin lez-
yonun enfark olma olasiligini 6ngorebilecek en iyi ¢alisma parametresi
olabilecegi gorildi (p=0.022).

Sonug: Yapilan bu ¢alismanin sonunda BT gériintulerinde lezyon alanin-
da 6lglilen HU degerlerinin tlimor ile iskemik enfark alani ayriminda 6n-
gorlici bir belirteg olarak kullanilabilecegi diisiintildi.

Anahtar Sézciikler: intrakranial timér, iskemik inme, “Hounsfield Unit”,
stroke

SS-198 - Noéroonkolojik Cerrahi

GLIAL KiTLE CERRAHISI OLGULARINDA NUKSU ETKILEYEN
FAKTORLER: RETROSPEKTIF SERI

Gozde Oztiirkoglu, Berkay Ayhan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Glial timérlerde cerrahi sonrasi niiks; timor biyolojisi, yerlesim
ozellikleri, histopatolojik derece ve molekiiler belirteclerle iliskilidir. Giin-
cel WHO siniflamasi ve molekiiler belirte¢ temelli yaklasimlar prognostik
degerlendirmede dnem tagimaktadir. Bu calismada klinigimizde total re-
zeksiyon uygulanan glial kitle olgularinda niiks oranlarini etkileyen klinik
ve molekdiler degiskenlerin degerlendirilmesi amaglandi.
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Gereg ve Yontemler: 2018-2022 yillari arasinda opere edilen, postopera-
tif kontrasth MR goriintlilemesinde rezid{i saptanmayan ve niiks durumu
bilinen 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, lokalizasyon,
radyoterapi (RT) durumu, histolojik derece (evre 1-2; evre 3-4) ve IDH
durumu analiz edildi.

Bulgular: 42 hastanin 21'inde (%50) niiks izlendi. Niiks orani kadinlarda
%45, erkeklerde %54, 5 olup anlamli fark saptanmadi. Medyan yas 53, 5
idi. 50 yas altindaki hastalarda niiks orani %83,3 iken, 50 yas ve tizerindeki
hastalarda %59, 4 olarak bulundu. Geng yas grubunda daha yiiksek niiks
egilimi izlenmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildiLoka-
lizasyona gore lobar yerlesimde %42,3, multilobar yerlesimde %53,8 ve
derin yerlesimde %100 niiks izlendi. RT alan hastalarda niiks orani %65,
almayanlarda %31 idi. Dustk dereceli timdrlerde %71,4, yliksek dere-
celilerde %45, 7 niiks saptandi. IDH (-) olgularda %56, IDH (+) olgularda
%41,2 niiks gorildy; fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Derin ve multilobar yerlesim ile adjuvan tedavi gereksinimi niiks
acisindan 6ne ¢ikan faktorlerdir. 50 yas altindaki hastalarda daha yiiksek
niiks egilimi izlenmis, ancak yas ile niiks arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmamistir. Daha genis drneklemli ve standartize takip
sureli calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Glial kitle, néroonkolojik cerrahi, niiks

SS-199 - Noéroonkolojik Cerrahi

NOROSIRURJI ACIL SERVIS YONETIMINDE HEKiM SIMULASYONU:
30 KRANIYAL OLGUNUN YAPAY ZEKA (GEMiNi) DESTEKLI
RETROSPEKTIF ANALiZi VE SKORLANMASI

Seyhun Bagci, Derya Akbaba, Fikret Oztiirk, Orhun Mete Cevik
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar

Amag: Norosiriirji acil pratiginde hizli klinik triyaj, dogru goriintiileme is-
temi ve cerrahi karar verme siirecleri mortalite ve morbiditeyi dogrudan
etkiler. Bu ¢alismada, Blyiik Dil Modeli olan Gemini'in, acil serviste beyin
cerrahisi uzmani gibi simiile edilerek; klinik degerlendirme, radyolojik go-
rlintli yorumlama, 6n tani ve cerrahi yonetim basamaklarindaki basarisi-
nin puanlama sistemiyle 6l¢iilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya son 3 ay icerisinde ndrosirlirji acil servi-
sine basvuran ve kraniyal kitle saptanan 30 olgu dahil edildi. Yapay zeka
modeli (Gemini), Nérosirurji uzmani gibi simiile edilerek ardisik ti¢ basa-
makta test edildi:1. Klinik Degerlendirme: Hastalarin sadece basvuru si-
kayeti, anamnez ve ndrolojik muayene verileri sunuldu. 2. Kér Radyolojik
Analiz: Modele klinik 6n tani verilmeden; sadece BT ve MR kesitleri yiikle-
nerek lezyonun lokalizasyonu ve karakteri sorgulandi. 3. Yonetim ve Tani:
Modelden patoloji ile uyumlu 1. ve 2. 6n tanilari ile cerrahi endikasyon
karari (Acil/Elektif/Gozlem) istendi. Her basamak, uzman goriisti ve pato-
loji sonuglar “altin standart” kabul edilerek 0 (uyumsuz) veya 1 (uyumlu)
seklinde puanlandi.

Bulgular: 30 olgunun analizi sonucunda elde edilen verilerin uzman cer-
rah kararlariyla uyumu su sekildedir:<Radyolojik Lokalizasyon Dogrulugu:
9%90.0 -Radyolojik Karakter Analizi (Kér Degerlendirme): %83.3 +1.On Tani
isabeti : %53.3 «2. On Tani isabeti : %26.7 -Cerrahi Karar ve Tedavi Plani
Uyumu: %73.3 Modelin, dzellikle kitle etkisi belirgin olan lezyonlarda cer-
rahi endikasyon belirlemede uzman cerrah ile istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek korelasyon gdsterdigi izlenmistir.

Sonug: Calismamiz, yapay zekanin ndrosiriirji acil pratiginde ham radyo-
lojik goruntiileri yorumlayabilen bir “karar destek mekanizmasi” olarak
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kullanilabilecegini géstermistir. Ozellikle lokalizasyon ve cerrahi endikas-
yon basamaklarindaki %70 tizerindeki basari oranlari, Gemini'in acil ser-
vis triyajinda cerrah icin gtivenilir bir “ikinci goriis” saglama potansiyeline
sahip oldugunu kanitlamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Yapay Zeka, Karar Destek Sistemleri, Kraniyal Timar,
Norosirtirji, Norosirurjikal Aciller

S$S-200 - Néroonkolojik Cerrahi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE DEMOGRAPHIC,
RADIOLOGICAL, AND SURGICAL CHARACTERISTICS OF
MENINGIOMA CASES: A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Abdulkadir Kankili¢?, ibrahim Basar', Abdurrahim Tas’
'Dicle University Faculty of Medicine
2Ergani State Hospital, Diyarbakir

Aim: The aim of this study was to analyze the demographic, radiologi-
cal, and surgical characteristics of patients with a histopathologically
confirmed diagnosis of meningioma, and to determine the cranial and
spinal distribution, tumor localization characteristics, Simpson resection
grades, WHO grade distribution, as well as the rates of peritumoral ede-
ma and multicentricity.

Material and Methods: A total of 89 patients with meningioma were in-
cluded in the study. The patients were retrospectively evaluated in terms
of tumor location, side, Simpson resection grade, WHO grade, peritumor-
al edema, and multicentricity. Side distribution analysis was performed
only for right- and left-sided lesions. Spinal cases were excluded from the
peritumoral edema analysis.

Results: 91% of patients had cranial and 9% had spinal meningiomas.
Cranial tumors were most commonly located at the convexity (33.3%),
parasagittal region (19.8%), and sphenoid wing (13.6%). Grade Il resec-
tion was most frequent (62.9%), followed by Grade | (30.3%). The mean
age was 53.2 years; 79.8% were female and 20.2% male. Left-sided tu-
mors accounted for 57.6% and right-sided for 42.4%. Excluding spinal
cases, peritumoral edema was observed in 49.4%. Multicentric menin-
giomas comprised 7.87% of cases. WHO grades were distributed as 85%
Grade |, 10% Grade I, and 4.5% Grade Il.

Conclusion: Our series shows female predominance, mainly convexity
localization, and a dominance of low-grade tumors, consistent with the
literature. No recurrence was observed after Simpson Grade Il resection.
When total resection is not feasible, Simpson Grade Il may be an ade-
quate and effective surgical option for meningioma management.
Keywords: Meningioma, Simpson resection grade, WHO grade
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OPERE EDILEN KRANIAL KiTLE HASTALARININ POSTOPERATIF
DONEMDEKIi FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON iHTiYACINA
GORE GRUPLANDIRILMASI

Burak Bahadir', Fatma Betiil Saylak?, Recai Kulak', Mert Yigit',
Tunahan Aksakalll', Yasar Unsal', Mehmet Ozgiir Ozates’,
Omer Faruk Tiirkoglu'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2Cankiri Devlet Hastanesi



Amag;: intrakranial tiimérler yerlesim yeri ve bilyikliigu itibariyle siklik-
la morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Postoperatif donemde en
6nemli basamaklardan biri fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ihtiyacidir.
Bu calismamizda klinigimizde intrakranial timor hastalarindan postope-
ratif FTR ihtiyaci gelisenlerin detayli analizini sizinle paylasmayi amacla-
dik.

Gereg ve Yontemler: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ nde, 2019 ve 2025
yillart arasinda intrakranial tlimér nedeniyle opere edilen 202 hastanin;
demografik ozellikleri, bagvuru sikayetleri, nérolojik muayeneleri, Kar-
nofsky Performans Durumlari (KPS), timérlerin yerlesim yerleri, patoloji-
leri, intraoperatif néGromonitor kullanimi ve postoperatif FTR ihtiyaclarina
gore ayrintili taramalari yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin 112" si(%55) erkek, 90" 1(%45) kadind. Yas ortalamasi
60,9, en kiiciik yas 21, en biy(ik ise 92’ ydi. Hastalarin basvuru sikayetleri-
ne bakildiginda en sik sikayetler, 44(%21,7) bas agrisi, 40(%19) gli¢ kaybi-
uyusma, 27(%13,3) bas donmesi, 26(%12,8) biling bulanikhidi gibi sikayet-
ler yer almaktaydi. Bu sikayetler icinde glic kaybi ile basvuran hastalarin
sonradan FTR ihtiyaci sik gorilmektedir (40 hastanin 27’ sinin (%67, 5)
postoperatif FTR ihtiyaci gelismistir). Preoperatif motor kaybi bulunma-
yan 162 hastanin ise 13’ Ginlin(%8) postoperatif FTR ihtiyac gelismistir.
Timorlerin yerlesim yerine baktigimizda en sik goriilen bélgeler sirasiyla
frontal(43), parietal(37), temporal(26) olarak sonuglanmistir. Frontal bol-
gede tlimorl bulunan 43 hastanin 8'inin(%18), parietal bélgede timori
bulunan 37 hastanin 8’ inin(%27) ve temporal bélgede tlimori bulunan
26 hastanin ise 2’ sinin(%7) postoperatif FTR ihtiyaci gelismistir.

Sonug: Opere edilen intrakranial timorlli hastalarda; timoriin yerlesim
yeri ve hastalarin bagvuru sikayetlerine gére degerlendirilmeli ve preo-
peratif muayeneleri ve timorinin konumu g6z 6nline alinarak ameliyat
hazirliklari yapildigi gibi; postoperatif donemde gelisebilecek FTR ihtiya-
cina gore de hazirliklar yapilabilir. Daha genis serilerle yapilacak ¢alisma-
lar ile detayl hipotezlerin gelistirilmesi mimkind(ir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial timor, Fizik tedavi ve rehabilitasyon,
Karnofsky Performans Skalasi, Nérolojik defisit

S$S-202 - Noroonkolojik Cerrahi

GLIOBLASTOMDA YENILIKGi HiBRIT TEDAVi MODELI: ACIK
CERRAHI REZEKSIYON iLE LAZER iNTERSTISYEL TERMAL
TERAPININ ENTEGRASYONU

Muhammet Enes Giirses', Michael E. lvan?
'"Tatvan Devlet Hastanesi
2University of Miami

Amag: Glioblastoma (GBM), yetiskinlerde en sik goriilen ve en agresif
primer malign beyin tiimoérudir. Gelismelere ragmen, 5 yillik sagkalim
oranlarinda 6nemli bir iyilesme saglanamamistir. Lazer interstisyel termal
terapi (LITT), hem yeni teshis edilmis (nGBM) hem de tekrarlayan GBM'nin
(rGBM) tedavisinde kanitlanmis giivenlik ve etkinlik ile kullanilmaktadir.
Bu calismada, GBM'ye yonelik asamali bir proseddiriin parcasi olarak hem
cerrahi hem de lazer ablasyonunun birlikte kullanildigr hibrit bir tedavi
yaklagimini iki vaka 6rnegi tizerinden tanimliyor ve hasta serimizi sunu-
yoruz.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya toplam 27 hasta dahil edildi. Hasta-
larin 11'i nGBM, 16'sI ise rGBM tanisina sahipti. Tim hastalarda dncelikle
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kraniyotomi ile makroskopik olarak glivenli maksimum ttimor rezeksiyo-
nu gerceklestirildi. Rezeksiyondan birgiin sonra rezidiiel, multiple ve de-
rin yerlesimli lezyonlar hedeflenerek LITT uyguland. Perioperatif kompli-
kasyonlar, norolojik durum ve hastanede kalis siiresi kaydedildi. Asamali
prosediirii tanimlamak icin nGBM veya rGBM tanisi konmus ve cerrahi
rezeksiyonu takiben ertesi glin LITT ile tedavi edilmis iki geriatrik hasta
vaka 6rnedi olarak secildi.

Bulgular: Toplam 27 hastanin (11 nGBM, 16 rGBM) dahil edildigi bu seri-
de tim olgulara cerrahi rezeksiyon sonrasi LITT uygulanmistir. Kohortun
ortalama yasi 62,3 £ 11,2 yil olup, hastalarin %62,5'i kadindi. Medyan ge-
nel sagkalim 19 ay olarak saptandi. Kalici nérolojik yetersizlik orani %14
olarak bulundu; bunun %7’si yeni gelisen defisitlerden, %8, 1'i ise ameli-
yat 6ncesinde mevcut olup LITT sonrasinda diizelmeyen nérolojik yeter-
sizliklerden olusmaktaydi.

Sonug: Hasta yonetiminde ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, GBM'nin
prognozu hala kétudiir. Cerrahi rezeksiyon, GBM tedavi paradigmasinin
kritik bir bilesenidir, ancak tek basina bircok hastada maksimum terapotik
etki icin yeterli degildir. LITT, GBM sonuglarini iyilestirme potansiyeli gos-
teren minimal invaziv bir sitorediiksiyon yontemidir.

Anahtar Sozciikler: LITT, Glioblastoma, Tlimér, Onkolojik cerrahi
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PROLAKTINOMA HASTALARINDA ENDOSKOPIK TRANSNAZAL
YAKLASIM iLE TEDAVI EDILEN 68 HASTALIK VAKA SERISi

Ebubekir Akpinar', Sila Deren Toker Bayindir', Aslihan Pekmezci',
Yusuf Kili¢?, Sema Ciftci?, Esra Suheda Hatipoglu',

Osman Tannverdi', Burug Erkan’, Omiir Giinaldr'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

“Bakirkéy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Prolaktinomalarda birincil tedavi dopamin agonistleri olmakla
birlikte ilag direnci, intoleransi, tedavi reddi veya gérme kaybi, apopleksi,
dev/invaziv adenom ve rinore gibi acil klinik durumlarda cerrahi 6nemli
bir secenektir. Son yillarda cerrahiye yonelen olgu sayisinda artis gézlen-
mektedir. Bu calismada deneyimli, tek merkezli bir ekip tarafindan opere
edilen 68 prolaktinoma hastasinda cerrahi sonuglar, komplikasyonlar ve
remisyon oranlari analiz edilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Temmuz 2015-Ekim 2025 arasinda endoskopik
transnazal yontemle opere edilen ve hem biyokimyasal hiperprolaktine-
mi hem de cerrahi sonrasi histopatolojik olarak laktotrop adenom tanisi
dogrulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Remisyon; pos-
toperatif 1. glin ve gtincel prolaktin diizeylerinin cinsiyete 6zgli normal
referans araliginin altina diismesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya 68 hasta dahil edildi (erkek: 42; kadin: 26). Takip su-
resi 7-113 ay araligindaydi. Erken remisyon orani %33,8; uzun donem re-
misyon orani %44,1 bulundu. Mikroprolaktinoma orani %5, 9 (4/68) olup
hem erken hem de uzun dénem remisyon orani %100 idi. Toplam komp-
likasyon orani %2,04 olup yalnizca gegici diabetes insipidus (%0,68) ve ri-
nore (%0,68) izlendi; kalict komplikasyon saptanmadi. Adenom boyutlari
maksimum tek kesitte 8-84 mm arasinda degismekteydi. Knosp dagilimi:
%7, 48 (11) Knosp 0, %6, 8 (10) Knosp 1, %10,2 (15) Knosp 2, %16, 2 (11)
Knosp 3 (A/B alt gruplari), %14, 2 (21) Knosp 4 olarak saptandi.

Sonug: Deneyimli bir endoskopik cerrahi ekip tarafindan opere edilen
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prolaktinoma hastalarinda, cerrahi tedavinin uygun secilmis olgularda
etkili ve guivenli oldugu gérilmustir. Dustik komplikasyon oranlari ve
mikroadenomlarda elde edilen yuksek remisyon sonuglari, cerrahinin
medikal tedaviye alternatif ya da belirli durumlarda tamamlayici bir sece-
nek olarak giincel klinik pratikteki dnemini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Prolaktinoma, endoskopik transnazal cerrahi
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PUR 4. VENTRIKUL YERLESIMLI TUMORLER

ismail Arslan, Metin Kaplan, Tahir Yildirim, Bilal Ertugrul,
Fatih S. Erol
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Amag: Dordiincii ventrikil timorleri intrakraniyal kitlelerin %1-5 ini olus-
turmaktadir. Patolojik ve klinik olarak genis bir yelpazeye sahip olan bu
kitlelerin cerrahisi de mortalite ve morbiditenin yani sira survey ile yakin
iliskilisi nedeniyle nérosiruji pratiginde 6zelliklidir. Bu calismada piir 4.
ventrikile yerlesmis tiimorler incelendi ve sunuldu.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde ameliyat edilen ve hastane e-arsivinde
verileri eksiksiz olan pr 4. ventrikiile yerlesimli olgular bu ¢alismaya da-
hil edildi. 4. ventrikiile dogru biylyen serebellar kitleler, takipleri diizenli
olmayan olgular ¢alismanin disinda birakildi. Olgular yas, cinsiyet, timor
biyiklig, histopatolojik tani, cerrahi yaklasim, rezeksiyon orani, komp-
likasyonlar acisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 17 olgu calismaya dahil edildi. 12'i kadin, 5'i erkekti.
Olgularin med-ort. yagi 18 idi. Hastalarda en sik goriillen semptom bag
agnsiydi (%76). Bunu bulanti ve kusma (%65) takip ediyordu. Timor bu-
yukligl ortalama 46-32,5 mm idi. 13 olguda suboksipital telovelar, 4
hastada transvermian yaklasim uygulanmusti. Hastalardan birine preop.
VP sant takildi. Kitle 10 hastada total ¢ikariimisti. Postop erken dénemde
3 hastada komplikasyon yasandi (bir olguda serebellar mutizm, iki olguda
norolojik kotlilesme). Postoperatif donemde 3 hastada VP sant gereksini-
mi oldu. Olgularin timar patolojisi 5'inde medulloblastom, 4'linde pilo-
sitik astrositom, 2'sinde epidermoid kist, birer olgu da koroid pleksus pa-
pillomu, anaplastik ependimom, glioblastoma, diffliz astrositom, kapiller
hemanjiom ve metastaz olarak raporlandi.

Sonug: Olgularimiz dikkate alindiginda piir 4. ventrikil timarleri icin en
stk bas agrisi ve bulanti -kusma sikayetleri basuru nedeniydi. Medullob-
lastom ve pilositik astrositom en sik izlenen patolojiler olmakla birlikte
olgunun yasiyla iliskili olarak metastazlar gibi farkl ttimérler izlenebilir.
Beyin sapinin tutuldugu timérlerde kitleyi total ¢ikarmak norolojik tab-
loyu kétllestirebilir. Telovelar yaklasim serebellar bittinligi bozmadig
icin ilk tercih olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Telovelar Yaklasim, Dordiinci Ventrikil Timorleri,
Transvermian Yaklasim
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UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERINDE iNTERHEMISFERIK
TRANSKALLOZAL YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYiMi

Giilnur Caglar, Tuba Ozge Karacoban, Firat Demir, Fahir Sencan,

Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
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Amag;: Kolloid kistler, intrakraniyal timdrlerin %1’inden azini olugturur ve
en sik tictincli ventrikil anteriorunda, foramen Monro diizeyinde yerlesir.
Histolojik olarak benign olmalarina ragmen foramen Monro obstriiksi-
yonuna bagl akut hidrosefali ve nadiren ani ndrolojik kétilesmeye yol
acabilmeleri nedeniyle klinik 6nem tasirlar. Cerrahide mikroskopik trans-
kallozal, transkortikal ve endoskopik yaklasimlar uygulanmakta olup op-
timal yontem tartismalidir. Bu ¢alismada, interhemisferik transkallozal
yaklagim ile opere edilen ticlincii ventrikil kolloid kist olgularinin cerrahi
sonuglari degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2020-2025 yillari arasinda interhe-
misferik transkallozal yaklasim ile opere edilen ve patolojisi kolloid kist
olarak raporlanan 20 hasta(n=20) retrospektif incelendi. Demografik ve-
riler, klinik bulgular, BOS diversiyon gereksinimi, rezeksiyon kapsami ve
komplikasyonlar degerlendirildi. Rezeksiyon, total veya subtotal olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u kadin (%45), 11'i erkekti (%55); ortalama yas 34,
9 (12-56) yild1. Klinige basvuru sebebi bas agrisi %80 (n=16), bulanti-kus-
ma %20(n=4), nébet %5(n=1), senkop %5(n=1) oranlarinda izlendi. Pre-
operatif eksternal ventrikiiler drenaj 2 hastada (%10) uygulandi; 1 (%5)
hastada daha 6nceden takilmig olan VP sant mevcuttu. Total rezeksiyon
19 hastada (%95), subtotal rezeksiyon 1 hastada (%5) saglandi; mortalite
gorilmedi. Postoperatif dénemde 10 hasta (%50) eksternal ventrikiiler
drenaj ile takip edildi; kalici sant ihtiyaci olmadi. Nobet 3 (%15), menenjit
1 (%5), gecici norolojik defisit 1 (%5) hastada izlendi. Ortalama 12 aylik
takipte belirgin semptomatik diizelme saglandi, ge¢ donem hidrosefali
gelismedi.

Sonug: interhemisferik transkallozal yaklasim ile yiiksek total rezeksiyon
orani (%95) ve sifir mortalite elde edildi. Gegici BOS drenaj ihtiyaci %50
oraninda goriilse de kalici sant gereksinimi olmamasi uzun donem giive-
nilirligi desteklemektedir. Uygun hasta secimi ve titiz mikrocerrahi ile bu
yaklagim tedavide glvenli ve etkin bir secenektir.

Anahtar Sézciikler: Foramen Monro, Hidrosefali, interhemisferik Trans-
kallozal Yaklasim
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ERISKIN YUKSEK DERECELI INTRAKRANIYAL TUMORLERIN
KLINIKOPATOLOJIK DAGILIMI, CERRAHi SONUGLARI VE
POSTOPERATIF TAKIP VERILERI : BES YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi

Meri¢ Ulgen, Harun Mehmet Ozlii Ozlii, Ahmet Giingér,
Recep Basaran
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada klinigimizde son bes yil icerisinde opere edilen eris-
kin ytiksek dereceli intrakraniyal timorlerin demografik 6zellikleri, pato-
lojik dagilimlari, timor lokalizasyonlari, niiks oranlari, adjuvan tedavi uy-
gulamalari ve erken postoperatif komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
ve ozellikle buylik cogunlugu da metastatik kitlelerin olusturdugunun
vurgulanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 2020-2025 yillari arasinda yliksek dereceli intrakra-
niyal timor nedeniyle klinigimizde cerrahi uygulanan 82 eriskin hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri,
tiimor yerlesimi, histopatolojik tani, niiks durumu ve stiresi, postoperatif
adjuvan tedavi uygulamalari ile erken dénem komplikasyonlari kaydedil-
di.



Bulgular: Hastalarin 37'si kadin (%45.1), 45'i erkek (%54.9), ortalama yas-
lart 60.7 (25-89) yil idi. Timorlerin 75'i supratentoryal, 5'i infratentoryal
(serebellar), 2'si hem supratentoryal hem infratentoryal yerlesimliydi.
En sik patoloji metastatik timorlerdi (39/82, %47.6); bu grubun 8'inde
es zamanl ekstrakraniyal metastaz da mevcuttu. Yiiksek dereceli glial
timorler 21 hastada (%25.6) izlendi ve bunlarin 15'i glioblastoma Grade
IV olarak raporlandi. Toplam 34 hastada (%41.5) niiks saptandi. Medyan
niiks siiresi 12 ay (2-36 ay) idi. Postoperatif ddnemde 73 hasta radyote-
rapi ve kemoterapi, 3 hasta yalniz kemoterapi aldi; 6 hastaya herhangi
bir adjuvan tedavi uygulanmadi. Erken postoperatif ddnemde 11 hasta-
da (%13.4) komplikasyon gelisti (6 gegici hemiparezi, 1 akut hidrosefali,
1 gecici disfazi, 2 intrakraniyal abse ve 1 BOS fistiilGi). Takip siirecinde 14
hastanin halen hayatta oldugu kaydedildi.

Sonug: Bes yillik serimizde, erigkin yiiksek dereceli intrakraniyal timor-
lerin buyiik cogunlugunu supratentoryal yerlesimli metastatik kitleler ve
yiiksek dereceli primer glial timorler olusturmaktadir. Niiks orani %41.5
olup medyan niiks suresi 12 aydir. Postoperatif adjuvan tedavi uygulama-
lari ve erken komplikasyon oranlari da belirtildigi sekilde kaydedilmistir.
Anahtar Sozciikler: Metastaz, intrakranial, supratentoryal, infratentoryal
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ANATOMICAL LOCATION AS A PREDICTOR OF
HISTOPATHOLOGICAL GRADE IN MENINGIOMAS: A
COMPARATIVE ANALYSIS OF 302 CASES

Ahmed Rasim Bayramoglu’, Ilhan Aydin?, Nafiye Sanlier',

Buket Kara?, Gular Ismayilova?, Fikret Oztiirk?, Umid Sulaimanov’,
Abdullah Keles', Ufuk Erginoglu’, Okan Turk?, Erhan Emel?,

Mustafa Kemal Baskaya'

"Department of Neurological Surgery, School of Medicine and Public Health,
University of Wisconsin-Madison, Madison, WI, United States

“Department of Neurosurgery, Bakirkoy Prof. Dr. Mahzar Osman Teaching
Hospital for Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, Istanbul, Tiirkiye
*Department of Neurosurgery, Istanbul Training and Research Hospital,
Istanbul, Tiirkiye

Aim: To evaluate the correlation between anatomical location and World
Health Organization (WHO) histopathological grade in a cohort of 302
skull base and convexity meningiomas.

Material and Methods: A retrospective analysis of 302 surgically treated
meningiomas was conducted. Cases were stratified into non-skull base
(NSBM, n=173) and skull base (SBM, n=129). Tumors were categorized as
low-grade (WHO Grade 1) or high-grade (WHO Grades 2 and 3). Categori-
cal variables were compared using Pearson’s chi-square test. The likeli-
hood of high-grade presentation was calculated using odds ratio (OR)
with a 95% confidence interval (Cl). Statistical significance defined as p
< 0.05.

Results: A statistically significant difference was observed between
groups (p=0.010). The NSBM cohort demonstrated a higher propensity
for aggressive behavior, with high-grade tumors comprising 35.3% of
cases (n=61). This corresponded to nearly twice the odds of a high-grade
presentation compared to SBM lesions (OR=1.96). Conversely, the SBM
cohort was predominantly benign; Grade 1 tumors accounted for 78.3%
of cases, while high-grade variants represented only 21.7% (n=28).

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Conclusion: Consistent with previous reports by Sade (12.1% NSBM vs
3.5% SBM) and Meling (9.5% NSBM vs 4.5% SBM), our findings confirm
non-skull base location is associated with a higher likelihood of higher-
grade pathology. Despite increased atypia rates following updated WHO
criteria, anatomical divergence remains significant. These findings sup-
port more aggressive, margin-inclusive resections for convexity tumors
to reduce recurrence risk, whereas the relatively indolent nature of skull
base lesions favors maximal safe resection prioritizing neurovascular
preservation. Differences in embryological origin (neural crest vs meso-
derm) may underlie this site-specific biological behavior.

Keywords: Meningioma, Skull Base, Anatomical Location, Tumor Biology,
Convexity
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NADIR GORULEN MERKEZi SiNiR SISTEMi TUTULUMU GOSTEREN
EWING SARKOMU: 20 OLGUDA TEK MERKEZLi DENEYiM

Erdem Eminoglu, Ayse Giil Ozer, Ahmet Soyer, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ewing sarkomu (ES), mezenkimal kdkenli malign bir timaorddr.
Merkezi sinir sistemini (MSS) etkilemesi literatlirde nadir bildirilmistir. Bu
calisma, MSS tutulumu gdsteren ES tanili olgularimiz lizerinden literatiire
katki saglamayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 2008-2025 yillari arasinda klinigimizde cerrahi ola-
rak tedavi edilmis hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmis ve 20
olgu dahil edilmistir. Olgularin demografik verileri; klinik, patolojik ve rad-
yolojik bulgulari; tedavi stratejileri ve takip verileri analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin yas ortalamasi 14, 82 ola-
rak saptandi. Olgularin %55'i kraniyal (en sik parietal), %45'i spinal (en sik
torakal) yerlesimliydi. Kraniyal grupta bas agrisi, spinal gruptaysa alt eks-
tremite motor/duyu kusuru temel semptomlardi. Histopatolojik incele-
mede, FISH yéntemi uygulanan 15 olgunun 13’tinde EWSR genini iceren
translokasyon varligi saptandi. 2 olguda doku kaynakli nedenlerle FISH
calisilamads; 5 olgudaysa FISH calisilmamis olup klinik ve immunhisto-
kimyasal olarak ES tanisi konuldu. Kraniyal grupta %72,7 oraninda; spinal
grupta %33,3 oraninda gross total kitle eksizyonu uygulandi. Postoperatif
12 hasta adjuvan tedavi alirken; 7 hasta erken dénemde eksitus olmasi,
1 hasta ise tedaviyi reddetmesi nedeniyle siireci tamamlayamadi. Orta-
lama sagkalim kraniyal grupta 11,81 ay olarak saptandi. Spinal grupta 5
hastanin semptomatik iyilesme gésterdigi gorildu. Hastalarin %75'inde
sistemik yayilim (en sik femur tutulumu) mevcuttu.

Sonug: MSS tutulumu gosteren ES, nadir goriilmesi nedeniyle multidisip-
liner bir yaklasim gerektirir. Cerrahi tedavi stratejisinde gtivenli maksimal
rezeksiyon temel hedef olmalidir. Cerrahi basariya ragmen sagkalim si-
resi ve semptomatik iyilesme potansiyeli, sistemik metastaz varligindan
negatif ydnde etkilenmektedir. Ozellikle pediatrik grupta, MSS yerlesimli
kitlelerin ayinci tanisinda ES akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, kraniyal, spinal
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SS-209 - Noéroonkolojik Cerrahi

YUKSEK HACIiMLi ALT KRANiYAL SiNiR SCHWANNOMLARINDA
GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISi: SiISTEMATiK DERLEME iLE
RETROSPEKTIF BiR KOHORT CALISMASI

Yulet Alara Giircanli', Deniz Kili¢', Omar Alomari?, Akin Akakin’,
Tiirker Kih¢*

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

2Tiirkiye Beyin Vakfi, N6robilim Enstitisii

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye
4fstinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Alt kraniyal sinir schwannomlari (LCNS), kritik kraniyal sinirler ile
beyin sapiyla yakin komsuluklar nedeniyle tani ve tedavisi gli¢, nadir ve
benign timaorlerdir. Cerrahi, alt kraniyal sinir defisitleri ve yliksek morbidi-
te riski tastyabilir. Gamma Knife radyocerrahisi (GKRS) kiiciik-orta hacimli
lezyonlarda etkili olsa da, biylik hacimli olgulara iliskin uzun dénem ve-
riler sinirhidir. Bu calisma, ytiksek hacimli LCNS olgularinda GKRS'nin et-
kinlik ve glivenligini uzun dénem izlemle degerlendirmeyi ve elde edilen
bulgular PRISMA uyumlu sistematik derleme ile literattirdeki kanit diizeyi
icinde konumlandirmayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 2011-2025 arasinda GKRS uygulanan 20 hasta
(ortalama yas 41,85) retrospektif incelendi. Medyan timér hacmi 14, 38
cm® (4,85-33,21) idi. Ortalama 64, 76 aylik takipte radyografik yanit ve
klinik sonuclar degerlendirildi. Kaplan-Meier tlimor kontrol olasiligr ve
prognostik faktorler icin log-rank testleri R ile yapildi. Eszamanli olarak
13 calismayi iceren PRISMA uyumlu sistematik derleme gerceklestirildi.
Bulgular: Son kontrolde %100 radyografik tiimor kontrolii saglandi (%64,
7 regresyon, %35, 3 stabilite). Hastalarin %68, 8'inde belirgin semptomatik
yon erken kontrol dinamiklerini anlamli etkiledi (p < 0,0001); baslangi¢ hac-
mi (p=0,58), beyin sapi basisi (p=0,40) ve Kaye-Pellet alt tipleri (p=0,061)
nihai kontrolii etkilemedi. Derlemede kontrol oranlari %87-100 olup, cogu
seride ortalama hacim < 6 cm’ iken bizim ortalamamiz 15, 11 cm?idi.
Sonug: GKRS, yiiksek hacimli LCNS'lerde uzun dénemli, kalici timér kont-
rolii ve klinik stabilizasyon saglayarak kiiclik lezyonlarda bildirilen basari
oranlariyla karsilastirilabilir sonuclar sunmaktadir. Bulgular, blyik timor
hacmi ve beyin sapi basisinin radyocerrahi icin mutlak bir kontrendikas-
yon olarak degerlendirilmemesi gerektigini; GKRS'nin yiiksek riskli mik-
rocerrahiye karsi giivenli bir primer secenek veya cerrahi sonrasi adjuvan
tedavi alternatifi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Alt kraniyal sinir schwannomu (LCNS), Gamma Knife
radyocerrahisi (GKRS), Buytik hacimli tiimor, Tumér kontrolii, Psédoprog-
resyon

SS-210 - Noéroonkolojik Cerrahi

MENINGIOMLARDA AQUAPORIN-4 EKSPRESYON DUZEYLERI iLE
LINC00461/miR320a/miR216a IFADELERININ iLiSKILENDIRILMESI

Hiiseyin Omer Keskin’, Ali Arslantas?, Emre Ozkara?,

Sevilhan Artan?, Ebru Erzurumluoglu Gokalp?, Evrim Yilmaz*,
Funda Canaz*
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'Cankiri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amacg: Bu hipotez dogrultusunda ¢alismamizda farkli grade meningioma
timor orneklerinde AQP4 ekspresyon diizeyi miktarlarindaki farklilikla-
rinin belirlenmesi, bu geni hedef alan LINC00461, miR320a ve miR216a
ekspresyon diizeyleri ile AQP4 miktarlarinin gradelere gére karsilastiril-
masi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Tibbi Genetik ve Tibbi Patoloji Anabilim Dal-
larinin ortak calisilmast ile yiirtttilmesi yapildi. Arsiv taramast ile belirlenen
olgular iki patolog tarafindan histopatolojik olarak tekrar gézden gecirildi,
2021 Diinya Saglik Orgiiti’niin belirledigi son Klasifikasyonuna gére tek-
rar derecelendirilerek, subtiplendirme yapilmamis olgular bu agidan revize
edildi. Ayrica hastalardan secilecek uygun parafin bloklara Aquaporin 4
immiinohistokimyasal belirleyicisi uygulanarak boyanma paterni ve yo-
gunlugu belirlendi. Tibbi Genetik Anabilim Dali tarafindan Aquaporin 4,
LINC00461, miR320a ve miR216a ekspresyon analizleri yapildi.

Bulgular: AQP4 diizeyinin timor derecesi arttik¢a anlamli sekilde azaldi-
g1 goriilmis, miR216a’da da benzer bir egilim goriilerek birbirleri ile olan
korelasyon saptanarak ortaya konmustur. miR320a da yuksek dereceli
meningiomalarda baskilanma egilimi géstermis ve miR216a ile korelas-
yon iliskisi gdstermistir. LINC00461 ise gruplar arasinda farkli ekspresyon
desenleri izlese de herhangi bir anlamli iliski veya korelasyon elde edi-
lememistir. ROC analizi sonucunda da AQP4 diistik dlzeylerinin tanida
duyarli olabilecegi ancak spesifitesinin sinirli oldugu ortaya konmustur.
Sonug: Meningiomanin dogasinin anlagilmasinda miR216a-AQP4 ekseni-
nin 6nemli bir yolak olabilecedi, ayrica protein kodlamayan RNA'larin me-
ningioma arastirmalarinda yeni potansiyel yollar acabilecegi diistiniilmis-
tiir. Gelecekte daha biiyiik 6rneklem gruplari ve cok merkezli calismalarda,
6demin de kantitatif yontemler ile ek olarak degerlendirmeye katilmasi ile
daha glclu sonuglar ortaya konabilecegini diistinllebilir. Calismamizda
degerlendirdigimiz RNA ve proteinlerin beraber kullanildigi potansiyel
biyobelirteg panellerinin belirlenmesi ile meningioma siniflamasinda, tani
ve tedavisinde potansiyel klinik uygulamalar ortaya ¢ikabilir

Anahtar Sozciikler: miRNA, protein kodlamayan RNA'lar, meningioma,
beyin timorleri

SS-211 - Néroonkolojik Cerrahi

DEV INTRAKRANIAL TUMORLERIN MIKROSIRURJIKAL YONETIMi:
TEKNIK BASARIYI SINIRLAYAN PREOPERATIF KLINIK VE SISTEMIK
FAKTORLER

Ali imran Ozmarasali', Duygu Baykal', Elif Giines
'Bursa Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
“Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Amag: Dev intrakranial kitleler (> 6 cm), kitle etkisi ve hayati nérovaskiler
yapilarla iligkileri nedeniyle cerrahi olarak yiiksek risk tasir. Bu calismada,
cerrahi radikalite ile postoperatif morbidite ve mortalite arasindaki iligki
irdelenmistir.



Gereg ve Yontemler: 2023-2026 yillari arasinda Bursa Sehir Hastanesi
Nérosirurji ve Endokrinoloji kliniginde takip/tedavi edilen 10 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yasi 56.9+12.5 idi. Timor
hacimleri elipsoid formlii (V=1/6 x a x b x c) ile hesaplandi. Serideki or-
talama hacim 110.58 cm3 (maksimum: 170.6 cm3) olarak saptandi. 9 has-
taya mikrosirirjikal rezeksiyon uygulandi, 1 hasta (prolaktinoma) medikal
olarak takip edildi. Preoperatif/postoperatif KPS, mRS ve GOS skorlariile 1
yillik sagkalim oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Patolojik dagilim; Meningiom (n=6), Oligodendrogliom (n=1),
Kondrosarkom (n=1), Malign periferik sinir kilif timorl (n=1) ve Prolak-
tinoma (n=1) seklindeydi. Cerrahi grupta ortalama hacimsel rezeksiyon
orani %98.5 olarak saptandi. 1 yillik takipte mortalite orani %30 (3 has-
ta) idi. Eksitus olan olgularin ikisinin preoperatif yatalak ve tam bakima
muhtag oldugu, diger vakada ise eslik eden dev intraabdominal maligni-
te mevcudiyeti saptandi. Hayatta kalan cerrahi olgularda KPS skorlarinda
ortalama 15-20 puanlik artis izlendi. Medikal takip edilen prolaktinoma
olgusunda %94.8 hacimsel kiiciilme kaydedildi ve rinore izlenmedi.
Sonug: Calismamizin verileri, dev kranial kitlelerde saglanan yiiksek cer-
rahi rezeksiyon basarisina ragmen, nihai prognozun hastanin preoperatif
fonksiyonel rezervi ve eslik eden sistemik komorbiditeler tarafindan sekil-
lendigini gostermektedir. Ozellikle yatalak hastalar ve ek malignitesi olan
vakalarda, kitle etkisinin cerrahi olarak tam eliminasyonu dahi mortalite
riskini minimize etmekte yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle, dev kitle-
lerin yonetiminde cerrahi planlama kadar, hastanin sistemik kapasitesinin
dogru analizi ve perioperatif destek tedavileri de hayati 6nem arz etmek-
tedir.

Anahtar Sézciikler: Dev intrakranial Timérler, Mikrosiriirji, Volumetrik
Analiz

SS-212 - Noroonkolojik Cerrahi

GERIATRIK HASTALARDA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL
HiPOFiZ CERRAHISIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Anil Ergen’, Ridvan Erten?, Melih Caklill", Burak Cabuk’, ihsan Anik’
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli, Tirkiye

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli,
Tiirkiye

Amag: Yash popiilasyonda hipofiz adenomlarina yonelik endoskopik
transsfenoidal cerrahi (ETC), artan komorbidite ve fizyolojik kinlganlik ne-
deniyle 6zel bir degerlendirme gerektirmektedir. Bu calismada, 65 yas ve
Uizeri hastalarda ETC'nin etkinligi, gtivenilirligi ve postoperatif komplikas-
yon profili degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde hipofiz adenomu tanisiyla ETC uy-
gulanan 65 yas ve (izeri hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikler, timor tipi (fonksiyonel/non-fonksiyonel), cerrahi
yaklasim, perioperatif komplikasyonlar ve postoperatif sonuclar kayde-
dildi. Komplikasyonlar; endokrin bozukluklar (hipopituitarizm, diabetes
insipidus), elektrolit dengesizlikleri (hiponatremi), kardiyak ve sistemik
olaylar olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 78 hasta dahil edildi (ortalama yas: 69, 9+4, 4 yil; ara-
lik: 64-81; %55, 1 erkek). Hastalarin %66, 7'sinde (n=52) hipofiz adenomu
saptandi; bunlarin %75'i non-fonksiyonel, %23,1'i fonksiyonel adenomdu.
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Cerrahiyaklasim olarak %62,8 transsfenoidal, %28, 2 endoskopik transna-
zal teknik uygulandi. Postoperatif donemde hipopituitarizm %32,1, hipo-
natremi %17, 9, glukoz regiilasyon bozuklugu %23,1, kardiyak komplikas-
yon %24, 4 ve ciddi advers olay %26, 9 oraninda goriildii. Kaverndz siniis
invazyonu %12,8 hastada mevcuttu. Hipofiz apopleksisi ile bagvuran 5
hasta (%6, 4) acil cerrahi ile tedavi edildi. Mortalite gériilmedi.

Sonug: Geriatrik hastalarda ETC, kabul edilebilir komplikasyon oranlari
ile giivenle uygulanabilir bir yontemdir. Ancak postoperatif donemde
elektrolit dengesizlikleri ve endokrin komplikasyonlar geng popiilasyona
kiyasla daha sik goriilmektedir. Bu hastalarda perioperatif degerlendir-
mede kronolojik yasin yani sira fizyolojik kirllganlik, beslenme durumu
ve sistemik inflamasyon belirteclerinin degerlendirilmesi, komplikasyon
riskinin 8ngdrilmesinde 6nem tasiyabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopik transsfenoidal cerra-
hi, geriatrik hasta, komplikasyon, kirilganlik

SS-213 - Noroonkolojik Cerrahi

DUSUK DERECELI GLIAL TUMOR CERRAHISINDE
NOROMONITORIZASYON VE NORONAVIGASYON KULLANIMININ
REZEKSiYON DERECESINE ETKiSi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
ANALiZ

Kerem Can Akay, Oguz Kagan Demirtas, Mustafa Kavcar,
Baran Can Alpergin, Muhammed Erkan Emrahoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Glial timor cerrahisinde temel amag maksimal glivenli rezeksiyon
saglanmasidir. Noronavigasyon ve intraoperatif néromonitdrizasyon,
cerrahi sinirlarin daha dogru belirlenmesi ve nérolojik morbiditenin azal-
tilmasi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada glial timor
cerrahisinde bu teknolojilerin rezeksiyon derecesi lzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde son iki yil icinde opere edilen ve pa-
tolojik tanisi diisiik dereceli glial tlimor olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilen ve postoperatif erken
dénem manyetik rezonans goriintiilemesi bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edildi; eksik klinik veya radyolojik verisi olan olgular analiz disi bi-
rakildi. Rezeksiyon derecesi, ameliyat sonrasi ilk 48 saat icinde elde edi-
len kontrastli manyetik rezonans gériintiileme temel alinarak gross total
rezeksiyon (GTR) ve subtotal rezeksiyon (STR) olarak siniflandirldi. N6-
ronavigasyon ve néromonitdrizasyon kullanimina cerrahin intraoperatif
degerlendirmesi, timor lokalizasyonu ve eloquent alanlara komsuluk
dikkate alinarak karar verildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz
edildi ve p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 244 hasta analize dahil edildi. Olgularin 119'unda
(%48, 8) ndronavigasyon, 195'inde (%79, 9) néromonitdrizasyon kulla-
nildi; 107 hastada (%43,9) her iki yontem birlikte uygulandi. Postoperatif
degerlendirmede 150 hastada (%61,5) GTR, 94 hastada (%38, 5) STR sap-
tandi. Néronavigasyon (p=0,663), ndromonitdrizasyon (p=0,651) ve her
iki yontemin birlikte kullanimiyla (p=0,735) rezeksiyon derecesi arasinda
anlamlriligki izlenmedi.

Sonug: Noronavigasyon ve néromonitérizasyon kullaniminin rezeksiyon
derecesi lizerine anlamli etkisi gdsterilememistir. Ancak tlimaoriin kritik
ndrovaskiler yapilar ve eloquent alanlara komsulugu nedeniyle bazi ol-
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gularda intraoperatif subtotal rezeksiyon tercih edilmis olmasi sonuglarin
yorumunu sinirlamaktadir. Daha genis drneklemli ve prospektif calisma-
lar gereklidir.

Anahtar Soézciikler: Glial, N6romonitér, Néronavigasyon, Kitle

SS-214 - Noéroonkolojik Cerrahi

GLIOBLASTOMADA KOROID PLEKSUS TUTULUMUNUN NUKS
ZAMANI VE MORFOLOJiSi UZERINE ETKiSi

Ertugrul Yurdakul, Firat Demir
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali, istanbul

Amag: Glioblastoma(GBM) kdtl prognozlu, beynin en sik gorilen primer
malign timorldir. Bu calismanin amaci, preoperatif MRG'de saptanan
koroid pleksus(KP) tutulumu ve unilateral kontrastlanma artisinin; niiks
zamani ile niiks morfolojisi (kistik/solid) tzerindeki prognostik etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Haziran2020 - Subat2025 arasi gross
total ve subtotal eksizyon yapilan patolojik tanisi “Yiiksek Dereceli Glial
Timor” (WHO Grade 4) olan 197 vaka retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin demografik verileri, preoperatif MRG goriintiilemelerinde timor
hacmi, lokalizasyonu, KP ve subventrikiiler zon (SVZ) iliskisi, unilateral KP
kontrastlanma artigi, nliks kitlenin morfolojik karakteri (solid/kistik agirlik-
), takip slreleri ve niiks stireleri analiz edildi

Bulgular: incelenen 197 hastanin medyan yasi 59 (aralik: 4-84), medyan
timor hacmi 46.5 cm?, medyan takip siiresi ise 7 ay, ortalama takip stiresi
11aydir. En az 6 ay takip edilen hastalar (n=104) arasinda niiks orani %75’
olarak goruldi. Vakalar radyolojik iligkilerine gére gruplandirildiginda;
niiks stiresi KP tutulumu olanlarda (n=24) 5.10 ay, SVZ tutulumu olanlar-
da (n=38) 6.67 ay, iliskisiz parankimal grupta (n=135) ise 7.04 ay olarak
saptanmistir. KP tutulumu ile erken niks arasindaki bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.033). Niiks morfolojisi incelendiginde;
KP kontrastlanma artisi olan vakalarda kistik karakterde niiks orani %51.3
iken, artis olmayanlarda bu oran %21.2'dir. KP tutulumunun, niiks kitlenin
kistik morfolojide olma olasiligini yaklasik 2.5 kat artirdigi saptand.
Sonug: Koroid pleksus tutulumu, glioblastomada erken niksiin guglii
bir radyolojik belirteci olmasinin yani sira niiks morfolojisini kistik yone
degistiren belirleyici bir fakt6rdir. Bu bulgular, koroid pleksus ilikili tu-
morlerde daha agresif bir klinik seyir beklendigini; cerrahi planlama ve
postoperatif izlem stratejilerinin bu yiksek niiks riski dogrultusunda ya-
pilandiriimasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, Koroid pleksus, Niks siresi, Kistik
komponent

SS-215 - Noéroonkolojik Cerrahi

GENOMIK DEVRIMDEN CERRAHISiZ GELECEGE: GLIOBLASTOMA
TEDAVISINDE BiYOBELIRTECLERIN DONUSTURUCU ROLU VE
PARADIGMA DEGISiMi

Caghan Tonge, Emir Arda, Fatma Hediye Erzurumlu,
Mustafa Kavcar, Seyfullah Taha inan, Semih Bal
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Amag: Glioblastoma tedavisinde molekdiler biyobelirteclerin prognostik
ve prediktif rollerini kantitatif verilerle degerlendirmek; bu gelismelerin
cerrahi pratige yansimalarini ve gelecekte cerrahi miidahalelerin gerekli-
ligini sorgulayacak olasi paradigma degisimlerini irdelemektir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2025 déneminde yayimlanan faz lll calismalar
ve meta-analizler taranarak Glioblastoma biyobelirteclerine iliskin kanti-
tatif veriler derlenmistir.

Bulgular: Konvansiyonel tedavilerle glioblastoma medyan genel sag
kalim 14-15 ay iken, molekiler biyobelirteclerin entegrasyonu anlamli
fark yaratmaktadir. MGMT promotdr metilasyonu varliginda niiks gliob-
lastomada re-rezeksiyon sonrasi medyan sag kalim 411 gline ulasirken,
unmetile grupta 288 glinde kalmaktadir. IDH1/MGMT kombine indeksi,
hastalari 71,5 aydan 8, 1 aya kadar degisen bes prognostik sinifa ayirmak-
tadir. COX-2 ekspresyonu yiiksek yeni tani glioblastomada standart teda-
viye bevacizumab eklenmesi progresyonsuz sag kalimi 8 aydan 22 aya,
genel sag kalimi 18 aydan 25 aya yukseltmektedir. Likit biyopsi tekno-
lojileri, plazma ekstraselliler vezikiillerinden miR-21, EGFRvIII (epidermal
growth faktor reseptor varyant Ill) ve GFAP (glial fibriler asidik protein)
gibi biyobelirtecleri %87-100 sensitivite ile saptayarak invaziv doku 6r-
neklemesine alternatif sunmaktadir. ADAMTSL4 ve ACSS3 gibi yeni bi-
yobelirtecler, immiin kontrol noktasi inhibitdrlerine yaniti 6ngérmede
umut vadetmektedir.

Sonug: Molekiler biyobelirtecler, glioblastoma tedavisinde cerrahi-sito-
toksik paradigmanin 6tesine gegilmesini saglamaktadir. Gergek zamanli
molekiiler izleme ve immiin profilleme, tedavi kisisellestirmesinde yeni
bir dénem baslatmistir. ilerleyen yillarda immiinoterapétik kombinas-
yonlar, akilli ilag tasiyici sistemler ve non-invazif timor ablasyon tekno-
lojileri, secilmis hasta gruplarinda cerrahiyi ikincil plana itebilecek potan-
siyele ulasabilir. Bu doniislim, beyin cerrahisi pratigini minimal invaziv ve
nihayetinde non-invaziv yaklasimlara evirecektir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, Molekdiler tedaviler, Timor genetigi,
immunoterapi, EGFRvIIl ve GFAP
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GROSS TOTAL REZEKSIYON UYGULANMIS GRADE II
MENINGIOMLARDA ADJUVAN RADYOTERAPi KARARINI
BELIRLEYEN FAKTORLER: Ki-67 VE MiTOTiK iNDEKSIN ROLU

Yasar Unsal', Murat Kaplan', Mustafa Ozkan?, Recai Kulak’,
Sima Cebecik Cakir', Halil Kul, Mehmet Ozgiir Ozates?,
Atilla Kazancr?, Giyas Ayberk®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

*Gaziantep Ozel Deva Hastanesi

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Grade Il (Atipik) meningiomlarin y&-
netimi, 6zellikle gross total rezeksiyon (GTR) sonrasi adjuvan radyoterapi
(RT) uygulanip uygulanmayacagi konusunda halen tartismalidir. Bu ¢alis-
manin amaci, GTR uygulanmis Grade Il meningiom hastalarinda adjuvan
RT karar verilirken klinisyeni yonlendiren histopatolojik parametreleri
(Ki-67 indeksi ve Mitotik indeks) irdelemek ve bu kararin progresyonsuz
sagkalim (PFS) tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 2018-2024 yillar arasinda klinigimizde opere
edilen ve histopatolojik tanist WHO Grade Il meningiom olan, Simpson



Grade 1-3 rezeksiyon uygulanmis 43 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar postoperatif ddnemde adjuvan RT alan (n=22) ve sadece izlenen
(n=21) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar demografik veriler, timor
lokalizasyonu, Ki-67 proliferasyon indeksi, mitotik indeks (Mi) ve nétrofil/
lenfosit orani (NLO) agisindan karsilastirildi. RT kararini 6ngoren faktorler
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile, sagkalim verileri ise Kaplan-
Meier yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi RT grubunda 35, 7£16, 7 ay, izlem gru-
bunda 25, 2+14, 6 ay olarak saptandi (p=0,03). Tek degiskenli analizlerde
RT alan grupta Mi ve Ki-67 degerleri sayisal olarak daha yiiksek izlense de,
cok degiskenli lojistik regresyon analizinde adjuvan RT kararini bagimsiz
olarak ®ngéren tek parametrenin Mitotik indeks oldugu belirlendi (OR:
1,305; %95 GA: 1, 002-1,699; p=0,048). Ki-67 indeksi sinirda anlamlilik
gosterdi (p=0,05). Kaplan-Meier analizinde, adjuvan RT alan ve almayan
gruplar arasinda PFS agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (Log-rank p > 0,05).

Sonug: Calismamiz, GTR uygulanmis Grade Il meningiomlarda klinisyen-
lerin adjuvan RT kararini verirken Ki-67 indeksinden ziyade Mitotik indeks
yiiksekligine dayandigini géstermektedir. Ayrica, disik proliferasyon po-
tansiyeline sahip segilmis olgularda GTR sonrasi yakin takibin, adjuvan RT
kadar glvenli bir secenek olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Adjuvan radyoterapi, Atipik meningiom, Gross total
rezeksiyon, Ki-67 indeksi, Mitotik indeks
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PRIMER AKCiGER KANSERIi TANIS| KONULAN HASTALARDA
KAROTID ARTER VE VERTEBROBASILLER ARTER KAN AKIMININ
iNTRASEREBRAL METASTAZ UZERiINDEKi ETKiSi

Samet Ugur Arslan', Omer Faruk Kenis', Mert $ahinoglu’,
Ender Koktekir', Hakan Karabagli?

ISelcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig: Akciger kanseri, dlinya genelinde kansere bagli mortalitenin en
sik nedenlerinden biri olup beyin metastazi gelisimi hastaligin seyrini ve
prognozunu belirgin sekilde etkilemektedir. Bu calismada, primer akciger
kanseri tanisi alan hastalarda karotid ve vertebrobaziler arter capi ile akim
parametrelerinin intraserebral metastaz gelisimi (izerindeki etkisinin de-
gerlendirilmesi amaglandi. Makrovaskiiler serebral dolasim 6zelliklerinin
metastaz varligi, sayisi ve anatomik yerlesimi ile iliskisi arastirilarak erken
6ngori saglayabilecek potansiyel hemodinamik belirteglerin ortaya kon-
masi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: 2025 Mayis ayindan itibaren alti aylik stirecte primer
akciger kanseri tanisi alan hastalarda bilateral common karotid arter, in-
ternal karotid arter ve vertebral arter cap ve debi dlciimleri Doppler ultra-
sonografiile gerceklestirildi. Hastalar metastatik ve non-metastatik olarak
gruplandirildi. Ayrica metastazin lateralizasyonu, sayisi (soliter/multipl)
ve supratentoriyal-infratentoriyal yerlesimine gore alt grup analizleri ya-
pildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Karotid ve vertebral arter cap ve debi degerleri metastatik ve
non-metastatik gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi. Alt grup
analizlerinde unilateral, bilateral ve metastaz saptanmayan olgular ara-
sinda da hemodinamik parametreler benzer bulundu. Metastaz sayis
ve anatomik yerlesim ile makrovaskdiler dl¢iimler arasinda anlamli iligki
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saptanmad. Ozellikle infratentoriyal yerlesimlerde vertebral arter para-
metrelerinde beklenen hemodinamik farklilik izlenmedi. Histopatolojik
degerlendirmede metastatik grupta adenokarsinom orani anlamli dere-
cede ytiksek bulundu. Metastazlarin biiylik cogunlugu supratentoriyal
yerlesimliydi.

Tartigsma: Bulgularimiz, primer akciger kanserli hastalarda intraserebral
metastaz gelisiminin dngdriilmesinde karotid ve vertebrobasiller arterle-
re ait cap ve debi 6l¢ctimlerinin klinik kullanim degeri sinirlidir. Gelecekte
yapilacak ¢alismalarin, makrovaskiler parametrelerden ziyade kan-beyin
bariyeri, mikrosirkiilasyon, endotelyal etkilesimler ve timdoriin molekiler
ozellikleri Gizerine odaklanmasinin, beyin metastazlarinin erken tanisi ve
hedefe yonelik tedaviler agisindan daha anlamli sonuglar saglayacadi di-
stinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri; beyin metastazi; Doppler ultraso-
nografi; karotid arter; vertebrobaziler sistem; hemodinamik parametreler.
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POSTERIOR FOSSA MENENGIOMLARI: TEK MERKEZ CERRAHI
DENEYiMi

ismail Akgin, Metin Kaplan, Tahir Yildirim, Bilal Ertugrul,
Fatih S. Erol
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig

Amag: Posterior fossa menengiomlari (PFM) tiim intrakraniyal menen-
giomlarin %10'unu olusturur. Menengiomlarin PF'ye yerlesmesi cerrahi
rezeksiyonun daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilendiril-
mistir. Bu calismada PFM rezeksiyonu yapilan hastalarimizi klinik, radyo-
lojik ve cerrahi sonuclari agisindan inceledik ve sunduk.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza klinigimizde ameliyat edilen, ameliyat
oncesi ve sonrasi kayitlari tam olan 30 hasta dahil edildi. Hasta verileri
hastanemiz elektronik arsivinden saglandi. Olgular yas, cinsiyet, semp-
tomlar, tiimaoriin yerlesim yeri, blyiikligu, tipi, rezeksiyon orani, komp-
likasyonlar ve niiks acisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya 30 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 53,4+
13.3idi. Olgularin 27'si kadin, 3'0 erkekti. En sik bagvuru semptomu bas
agrisi (%93,3) olup bunu bas dénmesi (%43,3) izliyordu (Tablo1). Sekhar
ve ark'nin (1) yaptigi siniflandirmaya gére tlimér dagiiminda en sik lo-
kalizasyonun Tip 1 (%46, 7) oldugu gorildii (Tablo 2). Ortalama tlimor
capt: 33.6 £ 9.6 mm di. Olgularin %30'unda Simpson Grade |, %36.7'sinde
Grade Il rezeksiyon basarildi. Tiim hastalarda timor derecesi grade I'di.
Komplikasyon olarak 1 hastada BOS fistilii, 1 hastada SSS enfeksiyonu, 1
hastada gecici yutma glicligl goraldi.

Sonug: Literatiirde menengiomlar icin K/E gériilme orani 2:1'dir. Seri-
mizde bariz kadin baskinligi (%90) dikkat cekiciydi. Ayrica literatiirdeki
menengiomlarin yaklasik %75-85'i Grade | olarak bildirilmisken serimiz-
de biitiin olgular Grade I'di. Bu durum bélgesel faktorlerin bir yansimasi
olabilir. Bu nedenle calismamiz daha genis ve cok degiskenli analiziceren
calismalarla desteklenmelidir. Timor lokalizasyonu, tiimér capi ile rezek-
siyon derecesi agisindan bagimsiz belirleyici faktorler olarak saptanmadi.
Bu sonucumuz analiz edilirken gruplarin timor yerlesim yerine ve bu-
nunla iliskili biylkligline gére homojen dagilmamasi dikkate alinmali-
dir. (1. Sekhar LN. ve ark. J Neurooncol. 1996;29(3):249-59. )

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, Menengiom, Simpson grade rezek-
siyon
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SUPRATENTORYAL YUKSEK DERECELi GLIOMALARDA
PREOPERATIF ORTA HAT KAYMASININ ERKEN POSTOPERATIF
YENi NOROLOJIK DEFISIT iLE iLiSKisi

Muhammet Mustafa Onus, Muhammed Yusuf Hamurcu,
Miinibe Biisra Erdem, Atakan Besnek, Betiil Yaman
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Supratentoryal yiiksek dereceli gliomalarda 6dem ve kitle etkisine
bagli orta hat kaymasi (OHK) sik izlenir. OHK, artmis intrakraniyal basing,
bozulmus serebral perfiizyonla iligkili kitle etkisinin radyolojik bir goster-
gesi olarak klinik karar streclerinde kullaniimaktadir. Erken postoperatif
yeni norolojik defisit, fonksiyonel sonuclar ve tedavi siirekliligi acisindan
onemlidir.

Gereg ve Yontemler: Etlik Sehir Hastanesi’'nde 2025 yilinda opere edilen
supratentoryal yliksek dereceli gliomlarin preoperatif MR goriinttleme-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. OHK, aksiyel kesitte septum pellu-
cidum duizeyinden 6lcildy; < 5 mm, 5-10 mm ve > 10 mm olarak grup-
land. Eloquent bélge yerlesimli olgular (primer motor korteks, gérme
yollari ile iliskili kritik alanlar vb. ) dislandi. Major vaskdler yaralanma ve
anestezi komplikasyonu olan olgular dislandi. Perioperatif antiédem yo-
netimi standardize edilerek olgular preoperatif tedavi dozuna postopera-
tif donemde devam etti. Primer sonlanim, postoperatif ilk 72 saat icinde
preoperatif muayeneye gore yeni/ek nérolojik defisit gelisimi tanimlandi.
Bulgular: Toplam 50 hasta dahil edildi (28 erkek); yas ortalamasi 54.7 idi.
OHK < 5 mm 32 hastada, 5-10 mm 8 hastada ve > 10 mm 10 hastada
saptandi. Erken postoperatif ek norolojik defisit 13 hastada (%26) izlendi.
Defisit orani OHK < 5 mm grubunda %9.4 (3/32), 5-10 mm grubunda %25
(2/8) ve > 10 mm grubunda %80 (8/10) idi. OHK > 10 mm olan grupta
defisit riski belirgin ytksekti (OHK > 10 mm: %80; OHK <10 mm: %12.5;
OR=28.0; p < 0.001).

Sonug;: Preoperatif OHK'nin yiiksek olmasi ( > 10 mm), erken postoperatif
yeni/ek nérolojik defisit gelisimi ile glicli bicimde iliskili gériinmektedir.
OHK'nin preoperatif klinik degerlendirme ve perioperatif risk yonetimiyle
birlikte hasta bilgilendirmesi ve cerrahi planlama agisindan yararli olabilir.
Anahtar Sozciikler: Supratentoryal Yiksek Dereceli Gliom, Glial Kitle,
Postoperatif Nérolojik Morbidite, orta hat kaymasi
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ENDOSKOPiK TRANSNAZAL PiTUIiTER CERRAHiSINDEN SONRA
HASTANEDE KALIS SURESINi ETKILEYEN FAKTORLER - 5 YILLIK,
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALiZ

Yasar Unsal', Mustafa Ozkan?, Sabahat Ece Uzer', Ayca Yilmaz',

Recai Kulak’, Burak Bahadir', Mehmet Ozgiir Ozates?,
Oktay Giircan®, Ahmet Giirhan Giircay®
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Amag: Tek merkezli, 3. basamak norosirurjikal cerrahi kliniginde gercek-
lestirilen transnasal/transsfenoidal hipofiz cerrahisinden sonra uzamis ya-
tili tedavisini etkileyen klinik, radyolojik, cerrahi ve postoperatif faktorleri
tanimlamak amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif, gozlemsel kohort ¢alismasi 2020
Ocak ile 2024 Aralik arasinda transnasal/transsfenoidal hipofiz cerrahisi
geciren 40 hastayi icermektedir. Demografik, klinik, radyolojik, cerrahi ve
postoperatif veriler elektronik medikal kayitlardan alinmistir. Hastane ya-
tis sliresi; uzamig hastane yatis suresini tanimlamak amaciyla stirekli bir
degisken olarak ve kohort medyanina gore iki sinifa ayrilarak analiz edildi.
Tek degiskenli analizlerde anlamli veya anlamliliga yakin olan degisken-
ler, hastanede kalis stiresinin uzamasinin bagimsiz belirleyicilerini tespit
etmek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon modellerine dahil edildi.
Bulgular: Toplamda 40 hasta analiz edildi. Hastanede kalis siiresinde or-
talama yatis siresi 8 glin olarak bulundu ve normal dagilim gdsterme-
di. Tek degiskenli analizlerde, lezyonun suprasellar uzanim gdstermesi,
postop takiplerde beyin omurilik sivisi sizintisi olmasi ve ameliyat sonrasi
menenjit gelismesi gibi durumlar hastanede kalis siresinin uzamasiyla
anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Beyin omurilik sivisi sizintisi ile me-
nenjit arasindaki gucli klinik iliski nedeniyle, bu degiskenler ayni ¢ok de-
giskenli modele birlikte dahil edilmemistir. Knosp derecesine gore ayar-
lama yapildiktan sonra, lezyonun suprasellar uzantisi olmasi; hastanede
kalis stresinin uzamasinin bagimsiz bir dngdriictsi oldu (olasilik orant:
11,1; %95 gliven araligi: 1,03-119, 5; p = 0,04).

Sonug: Cerrahi odagin mevcut suprasellar uzantisi olmasi endoskopik
transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrasi hastanede kalis siire-
sinin uzamasinda bagimsiz bir belirleyici faktordir. Bu sebeple ameliyat
oncesi radyolojik degerlendirme, ameliyat sonrasi bakim gereksinimleri-
ni dngdrmeye ve ameliyat 6ncesi ve sonrasinda optimal hasta yonetimi
stratejisi gelistirmeye yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopik transnazal cerrahi,
transsfenoidal cerrahi, hastanede kalis stiresi, suprasellar uzanti
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PERITUMORAL BRAIN EDEMA REFLECTS HISTOLOGICAL
AGGRESSIVENESS RATHER THAN PROLIFERATIVE ACTIVITY IN
MENINGIOMAS

Nafiye Sanlier’, Gular Ismayilova? Taha Yasin Altunkaya?,

Umid Sulaimanov', Ariorad Moniri?, Ibrahim Burak Atci2, Okan Turk?
"Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin School of
Medicine & Public Health, Madison, USA

“Department of Neurosurgery, University of Health Sciences Istanbul
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

*Acibadem University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Aim: Peritumoral brain edema (PTBE) significantly influences operative
difficulty and perioperative morbidity in meningioma surgery. However,
whether edema formation primarily reflects tumor grade, proliferative
activity, or invasion-related radiographic features remains uncertain. We



aimed to identify independent predictors of preoperative PTBE using hi-
erarchical multivariable modeling.

Material and Methods: We retrospectively analyzed 213 consecutive
patients who underwent surgical resection for intracranial meningioma.
PTBE was assessed on preoperative magnetic resonance imaging (MRI).
Univariable analyses were performed using chi-square or Fisher's exact
test and Mann-Whitney U test, followed by multivariable logistic regres-
sion including WHO grade, Ki-67 index, venous sinus relationship, bone
invasion, and tumor location. Internal validation was conducted using
bootstrap resampling. A grade I-restricted analysis was performed to
evaluate the independent contribution of histologic subtypes.

Results: Preoperative PTBE was present in 68.5% of patients. Edema prev-
alence increased significantly with WHO grade (63.0% in grade |, 83.6%
in grade Il, and 87.5% in grade lIl; p = 0.003). Although Ki-67 showed a
modest association in univariable analysis (p = 0.048), it did not remain
independently sig nificant after adjustment. In multivariable analysis,
WHO grade was independently associated with PTBE (OR 2.60; 95% Cl
1.33-5.09; p = 0.005). The model demonstrated moderate discrimination
(AUC 0.673; optimism-corrected AUC 0.625). In grade | tumors, histologic
subtype was not independently associated with PTBE.

Conclusion: Preoperative PTBE is more strongly associated with histo-
logical aggressiveness than with proliferative activity. These findings
suggest that edema formation reflects intrinsic tumor biology rather
than proliferation alone, with potential implications for preoperative risk
stratification and surgical planning.

Keywords: Meningioma, Peritumoral Brain Edema, WHO Grade, Ki-67,
Tumor Aggressiveness
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TEK MERKEZLi UYANIK KRANiOTOMi DENEYiMi

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Erzurum Sehir Hastanesi'nde, tek merkezde gerceklestirilen uya-
nik kraniyotomi prosedurlerini, frontotemporal lezyonu olan ¢ kadin
hasta (ortalama yas 52) Uzerinden incelemeyi amacliyoruz. Bu calisma,
uyanik kraniyotominin avantajlarini (maksimum tiimor rezeksiyonu ile
norolojik fonksiyon korunumu, intraoperatif beyin haritalama ile dil ve
motor alanlarinin tanimlanmasi) ve dezavantajlarini (hasta anksiyetesi,
kooperasyon zorlugu, anestezi komplikasyonlar) tartisarak, anestezi yon-
lerini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontemler: Uc kadin hasta (yas 50-54), frontotemporal yerle-
simli lezyonlar icin degerlendirildi: iki intraaksiyel (bir yliksek dereceli, bir
diisiik dereceli glial kitle), bir ekstraaksiyel dev meningioma lezyonu olan
hastalara, preoperatif olarak anestezi ve psikiyatrik degerlendirmeler ya-
pilds; ikisi afazik olup deksametazon ile 1 hafta sonrasinda konusmanin
tamamen iyilesmesi sonrasinda cerrahi yapildi. Anestezi uygulamalarinda
lokal infiltrasyon + sedasyonlu uyanik kraniyotomi (propofol/remifentanil
inflizyonu, skalp blokaji) kullanildi.

Bulgular: Meningioma ve disiik dereceli gliomada total eksizyon, yliksek
dereceli gliomada intraoperatif afazi nedeniyle gross total eksizyon sag-
land1. Anestezi sirasinda vital parametreler stabil kaldi; hasta kooperasyo-
nu, skalen anestezi ile optimize edildi. Fonksiyonel alanlardan kaginma ile
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morbidite minimizasyonu avantajlar arasinda sayilabilecekken, uzamis
prosediir ve psikolojik stres dezavantaji olabilmektedir. Calismamizda
ortalama uyanik anestezi siiresi 75 dakika olarak hesaplandi. Hastala-
ra uyut-uyandir anestezisi uygulanmis olup hastalarin uygun secimi ve
yiiksek kooperasyonu sayesinde eksizyon sonrasinda hastalar tekrardan
uyutulmamistir (asleep-awake-asleep protokolii hicbir hastada uygulan-
madi. ).

Sonug: Hastalar mortalite veya morbidite olmadan taburcu edildi; en az
6 ay takipte progresyon yoktu. Uyanik kraniyotomi, frontotemporal lez-
yonlarda glivenli ve etkili olup, anestezi optimizasyonu basariyi artirir. Bu
yaklasim, néro-onko-fonksiyonel sonuclari iyilestirebilmektedir. Bununla
birlikte, hasta kooperasyonuna bagimlilik, uzamig ameliyat suresi, ajitas-
yon ve ndbet riski ydontemin baslica dezavantajlaridir. Uygun anestezik
protokol ve deneyimli ekip ile bu riskler yonetilebilir diizeydedir.
Anahtar Sozciikler: Uyanik Kraniotomi, Onko-Fonksiyonel Denge, Noro-
anestezi Uygulamalari
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KLINiGIMiZDE 2019-2025 YILLARI ARASINDA OPERE EDILEN
MENINGIOM OLGULARININ RETROSPEKTIF ANALIZzi

Erkin Ozgiray’, Mehmet Salih Dumrul’, Mirnaim Kiyan',
Nevhis Akintiirk’, Celal Cinar?, Omer Kitis?, Taner Akalin?,
Yesim Ertan®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
*Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Menenjiomlar eriskinlerde goriilen en yaygin primer santral sinir
sistemi timorleri arasinda yeralmaktadir. Cogu meningiom benign karak-
terde olmakla birlikte yerlesim yerine bagli olarak ciddindrolojik semp-
tomlara yol acabilmektedir. Cerrahi rezeksiyon menenjiom tedavisinin
temeliniolusturmaktadir. Bu calismada, klinigimizde opere edilen menin-
gioma olgularinin demografikozellikleri, timor yerlesimleri ve patolojik
ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesiamaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2019-2025 yillari arasinda klinigimizde tek cerrah
tarafindan opere edilen ve patolojik olarakmeningiom tanisi dogrulanan
18 yasindan buytik hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, timor yerlesim yeri, patolojik tanilar ve klinik 6zelliklerine ait
veriler hastane kayitlarindanelde edilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 160 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 56, 8 yil olup yas araligi 21-83arasinda degismekteydi. Olgularin
96'sI kadin, 63'U erkek idi. Timor yerlesim yerleri incelendigindeen sik lo-
kalizasyonlarin frontal konveksite, sfenoid kanat, parasagittal bolge, falx
ve olfaktor olukoldugu saptandi [sol frontal konveksite (n=14), sag sfe-
noid kanat (n=11), sol parasagittal bélge (n=9)ve sag frontal konveksite
(n=8)]. Patolojik incelemede olgularin biiyiik cogunlugunu DSO Derece
Imenenjiomlar olustururken, daha az sayida DSO Derece Il menenjiom
saptandi. Histolojik alt tiplerarasinda en sik meningotelyal tip (%34, 4)
gozlendi.

Sonug: Menenjiomlar orta ve ileri yas grubunda daha sik goriilen ve ka-
dinlarda daha yUksek insidansa sahiptiimorlerdir. Calismamizda da lite-
ratiirle uyumlu olarak kadin predominansi ile birlikte en sikkonveksite ve
sfenoid kanat yerlesimi gozlenmistir. Calismamizin retrospektif olmasi
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dolayisiylameningiomlarin klinik ve patolojik 6zelliklerinin daha iyi anla-
siimasina katki saglayarak cerrahiplanlama ve tedavi stratejilerinin gelisti-
rilmesine yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, mikrocerrahi, meningiom, mikrocerra-
hi, patoloji

SS-225 - Noroonkolojik Cerrahi

ANTERIOR INTERHEMISFERIK YAKLASIMLA TEDAVi EDILEN 23
OLGUNUN KLiNiK SONUGLARI: TEK MERKEZ VE TEK CERRAH
DENEYiMi

Yunus Emre Ozbilgi, Umut Enes Avci, Acanay Gokcen Komag,
Simge Sezgin, Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi

Amag: Anterior interhemisferik yaklasimin ventrikiiler, orta hat ve para-
falsin lezyonlarin cerrahi tedavisindeki etkinligini, gtivenilirligini ve uygu-
lanabilirligini klinik veriler 1s1ginda degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde tek cerrah tarafindan anterior inter-
hemisferik yaklasimla opere edilen 23 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Demografik veriler, patolojik tanilar, rezeksiyon oranlari,
kallozotomi boyutlari ve postoperatif nérolojik durumlari analiz edilmis-
tir.

Bulgular: Ortalama yas 41 (15--65) olup hastalarin %52,2'si kadin (12/23).
En sik patolojiler meningiom (5/23, %21,7) ve santral nérositomdu (5/23,
%21,7) 1 olguda apse drenaji ve 1 olguda perikallozal anevrizma klip-
lemesi uygulandi. Benign ve iyi sinirli lezyonlarda %100 oraninda total
rezeksiyon elde edildi. Kolloid kist cerrahilerinde 5.5 mm kallozotomi
miktarl ve eszamanli hastalara Ugiincli ventrikiilostomi yapilabildi. Tu-
mor olgularinda total rezeksiyon orani 18/20 olarak izlendi. Erken donem
mortalite gelisen 2 hastadan biri aspirasyon pndmonisi nedeniyle, diger
hasta ise altta yatan agresif patolojinin (H3K27M mutant orta hat gliomu)
seyrine bagli ilerleyici nérolojik yikim nedeniyle kaybedilmistir. Uzamis
yogun bakim yatisi ve buna bagdl santral sinir sistemi enfeksiyonu (ventri-
kiilit) gelisen bir hastanin 5. ayinda hastane ici mortalite gerceklesti. Hic-
bir hastada siniis yaralanmasi, ACA (anterior serebral arter) yaralanmasi,
képri venlerde yaralanma veya cerrahi alan enfeksiyonu gériilmedi. Geg
dénemde vazospazma bagl gecici ACA enfarkti (1 olgu) izlendi; kalan ol-
gularin cogu defisitsiz veya stabil norolojik durumla takip edildi.

Sonug: Anterior interhemisferik yaklasim; koprii venlerin korunmasi ve
hassas mikrodiseksiyon teknikleriyle uygulandiginda, kortikal hasari en
aza indiren, her iki ventrikiile hakimiyet saglayan ve benign lezyonlarda
iyi onkolojik ve klinik sonuglar veren basarili bir cerrahi yaklagimdir.
Anahtar Sozciikler: Anterior interhemisferik Yaklasim; Transkallozal; Me-
nengiom; Santral Nérositom; Komplikasyon

SS-226 - Noroonkolojik Cerrahi

SPINAL INTRADURAL TUMOR CERRAHISINDE UNILATERAL
HEMILAMINOTOMi SONUCLARIMIZ

Nadir Emre Herdan, Gulsen Ishakoglu, Asena Iskenderoglu,
Muhammed Addam, Mehmet Sabri Gurbuz
Goztepe Profesor Doktor Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi
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Amag: Spinal intradural timor cerrahisinde unilateral hemilaminotomi-
uygun cerrahi alan hakimiyeti ve rezeksiyon saglarken postoperatif insta-
bilite riskini artirmadan daha sinirli kemik rezeksiyonu ile uygulanabilen
bir yaklagimdir. Bu calisma, unilateral hemilaminotomiuygulanan spinal
intradural tlimor olgularinda postoperatif MR ile rezeksiyon derecesini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz PACS ve klinik kayitlari kullanilarak ret-
rospektif inceleme yapildi. Merkezimizde 2021-2025 arasinda tek cerrah
tarafindan yapilan 15 spinal intradural tiimor olgusu degerlendirildi. Ka-
yitlardan cerrahi yaklasim (unilateral, bilateral), kitlenin seviyesi, laminek-
tomi seviyesi, postoperatif MR rezeksiyon derecesi (total eksize, gross/
near total), postoperatif instabilite ile histopatolojik tanilar derlendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 39 (min 19, maks 68) idi. Postoperatif
MR degerlendirmesinde 14 hastada total eksizyon, 1 hastada near total
rezeksiyon kaydedildi. Lezyonlar en sik servikal/servikotorakal (6) bélge-
de izlendi. Bunu torakal (4), torakolomber (3) ve lomber (2) bélgeler izledi.
Patoloji drneklerinde sirasiyla hemanjioblastom (3), schwannom (3), glial
tiimorler (3), meningiom (3), ependimom (2) ve metastaz(1) yer aldi. Uni-
lateral hemilaminotomi ile kitle eksziyonu yapilmis olgularin hicbirinde
postoperatif stabilizasyon/ensturumantasyon ihtiyaci gériilmedi. 14 ol-
gunun preoperatif ve postoperatif nérolojik muayenelerinde yeni gelisen
ek defisit izlenmezken, near total eksizyon yapilan 1 olguda postoperatif
sol Uist ekstremitede gelisen hafif motor nérolojik defisitin bir ayda tama-
men diizeldigi gorildi.

Sonug: Mikrocerrahi prensiplerin uygun bir sekilde kullanilmasiyla Spinal
intradural timorler unilateral hemilaminotomi ile gtivenle ve yiiksek to-
tal rezeksiyon oranlariyla ¢ikarilabilmektedir. Unilateral hemilaminotomi
teknigi spinal instabiliteye yol agmamakta ve dolayisiyla enstrimantas-
yon gereksinimini ortadan kaldirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal tiimorler, intradural timér, hemilaminotomi,
intrameduller timorler

SS-227 - Noéroonkolojik Cerrahi

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE LOKALIZASYON, KLINiK
SEYIR VE NUKS: iKi YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Kurtoglu, Betiil Yaman, Erdal Resit Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Disiik dereceli glial timérler (WHO derece 1-2), klinik seyri ve
progresyon paternleri heterojen 6zellikler gsteren primer santral sinir
sistemi timarleridir. Bu ¢alismada, klinigimizde iki yillik ddnemde izlenen
diistik dereceli glial timdr olgularinin klinik ve patolojik &zelliklerinin su-
nulmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda patoloji
sonucu WHO Derece 1-2 olarak raporlanan 21 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, timor lokalizasyonu,
basvuru anindaki Glasgow Koma Skoru(GKS), hastane yatis suresi, histo-
patolojik alt tip ve niiks durumu analiz edildi.

Bulgular: Toplam 21 hasta degerlendirildi(14 erkek %67, 7 kadin %33; yas
ort. 38 yil); 4G (%19) pediatrikti ve tlim hastalarda bagvuru GKS 15 idi.
En sik lokalizasyon frontal(%38) olup bunu parietal(%29), temporal(%19)
ve serebellar(%14) bolgeler izledi. WHO siniflamasina gore 14 hasta(%67)
Derece 2,7 hasta(%33) Derece 1 idi. Derece 1 timérlerde median yas 16,
Derece 2'de 48 yil olup fark anlamliydi(p=0.001). Derece 1 tlimorler inf-
ratentorial yerlesimle iliskili bulundu(p=0.026). Histopatolojik dagilim



diffiiz astrositom%38, oligodendrogliom%29, pilositik astrositom%29
ve subependimal dev hiicreli astrositom%5 idi. Oligodendrogliomlar
frontal, pilositik astrositomlar serebellar/parietal, diffiiz astrositomlar ise
tamamen supratentorial yerlesimliydi. Median yatis siiresi Derece 1'de
10, Derece 2'de 11,5 giin olup fark anlamli degildi(p=0.35). izlemde 5
hastada(%24) niiks gorildi;oran Derece 2'de %29, Derece 1'de %14 idi
(p=0.62). Niikslerin %80'i ilk bir yil icinde gelisti ve niiks gelisen hastalar
daha ileri yastaydi(Spearman r=0.46, p=0.035).

Sonug: Duslk dereceli glial timorlerde Derece 1 olgular daha geng yasta
ve infratentorial yerlesimle iliskiliyken niikslerin cogu Derece 2 timérler-
de ve ilk bir yil icinde gorilmstir. Yas artisi niiks gelisimi ile iliskili bu-
lunmustur.

Anahtar Sozciikler: Glial Tumar, Néroonkolojik cerrahi

SS-228 - Néroonkolojik Cerrahi

RADYOLOJIK OLARAK DUSUK DERECELI GLIAL TUMOR OLARAK
DEGERLENDIREN HASTALARIN HISTOPATOLOJIK SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF ANALIZ

Tarik Kaya, Betiil Yaman, Atakan Besnek, Erdal Resit Yilmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Diisiik dereceli glial tiimérler, Diinya Saglik Orgitii (WHO) 2021
siniflamasina gore derece 1-2 olarak tanimlanan, genellikle yavas seyirli
glial neoplazilerdir. Radyolojik olarak diisiik derece lehine degerlendiri-
len lezyonlarda histopatolojik derecenin daha yiiksek saptanabilecegi
bilinmektedir. Bu calismada, preoperatif manyetik rezonans gériintiile-
melerde distk dereceli glial timor &n tanisi konulan hastalarin histopa-
tolojik sonuglari ile radyolojik degerlendirme arasindaki uyumun analiz
edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2023-Ocak 2026 yillar arasinda merkezimiz-
de radyolojik olarak dusiik dereceli glial timor 6n tanisi ile opere edilen
47 hasta retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik sonuglar WHO 2021
siniflamasina gore degerlendirildi ve radyolojik 6n tant ile karsilagtirildi.
Bulgular: Toplam 46 hastanin 27'si(%58, 7) erkek, 19'u(%41,3) kadin-
du. Olgularin 27'si(%58, 7) WHO Derece 1-2,12'si(%26, 1) WHO Derece
3-4(IDH mutant) ve 7'si(%15, 2) glioblastom(IDH wild-tip) olarak siniflan-
dirldi. Hastalarin yas ortalamasi yaklasik 48 yil, median yasi 51,5 yil olup
yas dagilimi besinci dekatta yogunlasmaktaydi. Tiumér derecesine gore
yas dagilimi anlamli farklihk gostermekteydi(Kruskal-Wallis, p < 0.05).
Median yas WHO Derece 1-2 grubunda 45 yil, Derece 3-4(IDH mutant)
grubunda 57, 5 yil ve glioblastom(IDH wild-tip) grubunda 62 yil olarak
saptandi. Fark oOzellikle dlslk dereceli timorler ile glioblastom(IDH
wild-tip) arasinda belirgindi (p=0,012). Radyolojik olarak diisiik dereceli
degerlendirilen olgularin %41,3'tinde histopatolojik olarak daha yiiksek
derece(WHO Derece 3-4) tim0or saptandi.

Sonug: Radyolojik olarak diisiik dereceli degerlendirilen olgularda histo-
patolojik olarak daha yiiksek derece saptanabilmesi, radyolojik derece-
lendirmenin tlimar derecesini diislik tahmin edebilecegini gostermekte-
dir. Ayrica timor derecesi arttikca yasin anlamli olarak yikseldigi izlenmis
olup, 6zellikle ileri yas grubunda yliksek dereceli timor olasihdr dikkat
cekmektedir. Bu nedenle multidisipliner yaklasimlar, erken cerrahi ve
histopatolojik dogrulama yodnetim hasta sonuglarini iyilestirmede kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Disiik dereceli glial timar, histopatoloji, radyoloji,
IDH, WHO 2021
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SS-229 - Noéroonkolojik Cerrahi

MENENJIYOMLARDA ANATOMIK LOKALIZASYONUN VENOZ
SINUS KOMSULUGU VE YUKSEK HiSTOPATOLOJIK DERECE iLE
iLiSKisSi: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIiZ

Samet Ding, Engin Kayik¢i, Muhammet Erkan Emrahoglu,
Oguz Kagan Ure, Soner Zamir
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Menenjiyomlarda timdr lokalizasyonu, vendz sinlis komsulugu ve
histopatolojik derece cerrahi strateji ve prognoz agisindan kritik neme
sahiptir. Ozellikle parasagittal ve falks yerlesimli timérlerin venéz yapi-
larla yakin iliskisi bilinmektedir. Bu ¢alismada, anatomik lokalizasyonun
vendz komsuluk ve WHO derecesi ile olan iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde opere edilen 25 menenjiyom hastasi
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tiimor lokalizas-
yonu, WHO histopatolojik derecesi ve vendz yapilarla komsuluk durumu
degerlendirildi. WHO Grade II-lll timorler “yliksek dereceli” olarak sinif-
landirildi.

Bulgular: Hastalarin %68'i WHO Grade |, %24'G Grade II, %8'i Grade Il
idi. Timor lokalizasyonlari parasagittal (%36), konveksite (%36) ve diger
lokalizasyonlar (%28) seklindeydi. Vendz komsuluk 13 hastada (%52)
saptandi. Konveksite yerlesimli tiimorlerin hicbirisinde vendz komsuluk
mevcut degildi. Yiiksek dereceli timdrlerin tamaminda ven6z komsuluk
oldugu gorildi. Erkek hastalarda yiliksek dereceli tiimor orani kadinlara
gore belirgin olarak daha yiiksekti (sirasiyla %75 ve %11,8). Cinsiyet ile
histopatolojik derece arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorildii (p=0,002). Vendz komsulugu olan hastalarin %61,5'inde yliksek
dereceli timor saptanirken, vendz komsulugu olmayanlarda yiiksek de-
rece timor gézlenmedi. Vendz komsuluk ile histopatolojik derece arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,004).

Sonug: Anatomik lokalizasyon vendz sintis komsulugunu giiclii bicimde
ongordiirmektedir. Vendz sints komsulugunun yiiksek histopatolojik
derece ile iliskili oldugu géoérilmiistiir. Ozellikle parasagittal yerlesimli
menenjiyomlar hem vendz invazyon hem de yiiksek derece agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi planlama siirecinde lokalizasyon
temelli risk tahminlemesi yapilmasi komplikasyon riskini azaltabilir ve
histopatolojik tanty1 5ngérmede yardimci olabilir. Kiiiik drneklem nede-
niyle daha genis serilerle bu konunun degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Grade, Menenjiyom, Vendz komsuluk, Lokalizasyon

SS-230 - Noéroonkolojik Cerrahi

KRANIYOSERVIKAL BiLESKE TUMORLERINDE VERTEBRAL
ARTERLE iLiSKIYE DAYALI CERRAHI YAKLASIM: 24 OLGULUK
KLINiK ANALIZ VE UZUN DONEM SONUGLAR

Eray Dogan, Oguzhan Eker, Itir Aktiirk, Pinar Eser, Selcuk Yilmazlar
Bursa Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa,
Tiirkiye

Amag: Kraniyoservikal bileske (KSB) tiimérleri, beyin sapi ve alt kranial
sinirlerle birlikte vertebral arterle olan yakin anatomik iliskileri nedeniyle
cerrahi agidan en zorlayici lezyonlar arasinda yer alir. Ozellikle ventral yer-
lesimli timorlerde vertebral arterin timor tarafindan cevrelenmesi veya
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yer degistirmesi cerrahi planlamayi dogrudan etkileyebilir. Bu calismada,
merkezimizde opere edilen KSB tlimorlii hastalarda vertebral arterle olan
iliskinin cerrahi yaklasim secimine etkisini ve uzun dénem sonuglarimizi
degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve Yontemler: 2009-2025 yillan arasinda KSB yerlesimli timor
nedeniyle opere edilen 24 hasta (18 kadin, 6 erkek; ort. yas 45.5 yil) ret-
rospektif olarak incelendi. Timor lokalizasyonu, vertebral arter tarafindan
cevrelenme veya yer degistirme durumu, uygulanan cerrahi yaklagim, re-
zeksiyon derecesi ve postoperatif klinik seyir analiz edildi. Ventral yerle-
simli olgular ayrica alt grup olarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik patoloji meningiomdu (n=11). Olgularin %45.8'inde ver-
tebral arterin timor tarafindan kismen veya tamamen cevrelendigi sap-
tandi. Ventral yerlesimli 11 hastanin 10'unda posterolateral yaklasim ter-
cih edildi. Tim seri genelinde Gross Total Rezeksiyon orani %83.3 (20/24)
idi. Medyan 59 aylik takip stiresinde hastalarin ¢cogunda klinik iyilesme
gozlenirken, rekirrensler daha cok agresif biyolojik davranis gosteren
tlimorlerde izlendi.

Sonug: Ventral KSB timdrlerinde vertebral arterle olan anatomik iligki
cerrahi yaklagsimin belirlenmesinde temel bir faktérdir. Serimiz, postero-
lateral koridorun ventral ve vertebral arterle yakin komsulugu bulunan
lezyonlarda yiiksek rezeksiyon oranlari ve kabul edilebilir morbidite ile
uygulanabilecegini gostermektedir. Vertebral arter temelli cerrahi karar
yaklasimi, preoperatif planlamada standardizasyon saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Kraniyoservikal bileske, vertebral arter, posterolate-
ral yaklagim

SS-231 - Noroonkolojik Cerrahi

PLANLAMADAN REZEKSiYONA: TUBERKULUM SELLA
MENENJIOMLARINDA TUMOR KONSISTENSINE DAYALI CERRAHI
KORIDOR SECiMi — TERSIYER MERKEZDE 2 YILLIK DENEYiM

Atakan Emengen’, Eren Yilmaz?, Aykut Gokbel? Ayse Uzuner?,
Savas Ceylan’

'Bahcesehir Universitesi

?Istinye Universitesi

3Afsin Devlet Hastanesi

Amag: Tiiberkiliim sella menenjiomlari (TSM), optik aparat ve kritik n6-
rovaskiiler yapilarla yakin komsuluklari nedeniyle cerrahi planlamayi zor-
lagtiran ve gérme fonksiyonunu tehdit eden lezyonlardir. Cerrahi koridor
secimi cogunlukla tiimoriin anatomik uzanimina gore yapilmakla birlik-
te, timor konsistensi teknik uygulanabilirligi ve nihai olarak rezeksiyon
derecesini (extent of resection, EOR) etkileyebilecek 6nemli bir belirleyici
olabilir. Bu calismada, tersiyer bir merkezde opere edilen TSM olgularinda
cerrahi stratejiler incelenmis ve timor konsistensinin rezeksiyon derecesi
(izerindeki rolt degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Son iki yil icinde TSM nedeniyle opere edilen 32
hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik, radyolojik ve perioperatif
veriler standart veri formu kullanilarak toplandi. Timor konsistensi intra-
operatif olarak yumusak veya sert-fibrotik seklinde siniflandirildi. Cerrahi
yaklagimlar endoskopik endonazal, transkranial ve kombine olarak uygu-
land1. Birincil sonlanim noktasi erken postoperatif gériintiileme ile belir-
lenen rezeksiyon derecesi (GTR, NTR, STR) idi. ikincil sonlanimlar gbrsel
sonuglar ve komplikasyonlardi.
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Bulgular: Hastalarin 25'i kadin, 7'si erkek olup ortalama yas 51 yil, or-
talama maksimum timér capi 27 mm idi. Cerrahi yaklagimlar 23 hasta-
da(%72) endoskopik endonazal, 6 hastada(%19) transkranial ve 3 hasta-
da(%9) kombine olarak uygulandi. Timor konsistensi 17 hastada(%53)
sert, 13 hastada(%41) yumusak olarak degerlendirildi. GTR 13 hasta-
da(%41), NTR 8 hastada(%25) ve STR 10 hastada(%31) elde edildi. Daha
blyiik ve sert tiimdrlerde transkranial veya kombine yaklagimlar daha
sik tercih edilirken, kiiclik ve orta hat yerlesimli lezyonlar cogunlukla en-
donazal yolla opere edildi. Hastalarin cogunda gdrme fonksiyonu iyilesti
veya stabil kald.

Sonug: TSM cerrahisinde timor konsistensi, anatomik faktorleri tamam-
layan ve rezeksiyon derecesini etkileyebilen 6nemli bir belirleyicidir. Kon-
sistens-temelli cerrahi planlama, uygun koridor secimini kolaylastirarak
gtivenli rezeksiyon ve daha iyi klinik sonuglar saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Tuberkiilim sella, Menenjiom, endoskopik endona-
sal yaklasim

SS-232 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA MENINGIOMALARINDA REZEKSiYON
DERECESI iLE FONKSIYONEL SONUGLAR ARASINDAKI iLiSKi: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Tunahan Ay, Mehmet Akif Erbas, Ozan Barut, Fatih Taskin,
Abdullah Hilmi Marangoz

Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun,
Tiirkiye

Amag: Posterior fossa yerlesimli meningiomlarin cerrahisi, kompleks n6-
rovaskiiler iliskiler nedeniyle yiiksek morbidite potansiyeli tasir. Bu bol-
gede maksimal timor rezeksiyonu ile norolojik fonksiyonlarin korunmasi
arasinda kritik bir denge s6z konusudur. Calismamizda posterior fossa
meningiomlarinda rezeksiyon derecesinin cerrahi komplikasyonlar ve
rekirrens ile iliskisi degerlendirilerek optimal cerrahi strateji tartisilmistir.
Gereg ve Yontemler: 2010-2025 yillari arasinda klinigimizde posterior fos-
sa meningiomu nedeniyle opere edilen ve histopatolojik olarak dogrula-
nan 60 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Rezeksiyon derecesi Simpson
siniflamasina gore belirlendi. Rezeksiyon derecesi ile postoperatif kranial si-
nir disfonksiyonu, beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi ve diger cerrahi komp-
likasyonlar arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendi. Ayrica rekirrens
oranlari ile rezeksiyon derecesi arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Simpson rezeksiyon derecesi ile cerrahi komplikasyon
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (Ki-kare,
p=0.000000138). Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde Simpson
derecesindeki her bir artisin komplikasyon gelisme olasiligini anlamh di-
zeyde azaltti§i gosterildi (OR=0.125; p=0.0000913). Bu durum daha sinirli
rezeksiyonlarda komplikasyon riskinde yaklasik %87, 5 azalma anlamina
gelmektedir. En sik komplikasyonlar kranial sinir disfonksiyonu ve BOS
kacag idi. Simpson Grade 4 olgular niiks analizinden cikarildiginda, re-
zeksiyon derecesi ile rekiirrens arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Agresif rezeksiyonun komplikasyon riskini artirdigi ve rekirrens
acisindan anlamli Gstiinliik saglamadigr gorllmistir. Glinlimiizde adju-
van radyoterapi seceneklerinin etkinligi g6z éniinde bulunduruldugun-
da, posterior fossa meningiomlarinda fonksiyonel koruyucu cerrahi yak-
lasim daha rasyonel bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, meningioma, Rezeksiyon derecesi,
Cerrahi komplikasyonlar, Rekiirrens
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AKROMEGALI HASTALARINDA TRANSSFENOIDAL CERRAHININ
REMiSYON VE KOMPLIKASYON ORANLARI: ENDOSCOPE-
ASSISTED MiKROSKOPIK YAKLASIMIN ETKISi

Merdan Balkansoy
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Akromegali hastalarinda transsfenoidal cerrahinin cerrahi rezeksi-
yon, biyokimyasal remisyon ve komplikasyon oranlarini degerlendirmek
ve endoscope-assisted mikroskopik yaklasimin bu sonuglar tzerindeki
etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Merkezimizde transsfenoidal cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya yalnizca akromega-
li tanisi kesin olan ilk 26 hasta dahil edildi. Biyokimyasal remisyon, giincel
kilavuzlar dogrultusunda postoperatif ddnemde yasa goére normallesmis
IGF-1 diizeyleri ve GH baskilanmasi kriterlerine gére tanimlandi. Cerrahi
rezeksiyon derecesi gross total rezeksiyon (GTR) ve subtotal rezeksiyon
olarak siniflandirildi. Endoscope-assisted mikroskopik cerrahi uygulanan
hastalar ayri bir alt grup olarak analiz edildi. Bulgular tanimlayici istatistik-
ler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 26 hastanin 22'sinde (%84, 6) GTR saglandi. Genel bi-
yokimyasal remisyon orani %61,5 idi. GTR saglanan hastalardan biri erken
takip doneminde oldugu icin remisyon analizine dahil edilmedi; kalan
21 hastanin 6'sinda (%27, 3) rezeksiyona ragmen biyokimyasal remisyon
elde edilemedi. Endoscope-assisted mikroskopik cerrahi uygulanan 6
hastada GTR orani %66, 7 ve remisyon orani %50 iken, standart mikrosko-
pik cerrahi uygulanan 20 hastada bu oranlar sirasiyla %90 ve %65 olarak
saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Cer-
rahiye bagl komplikasyon orani %15, 4 olup, tim komplikasyonlar pero-
peratif BOS onarimi ile sinirliydi ve kalici morbidite gozlenmedi.

Sonug: Transsfenoidal cerrahi, akromegali tedavisinde kabul edilebilir
komplikasyon oranlariyla etkili ve gtivenli bir yontemdir. Bununla birlik-
te, gross total rezeksiyon saglanmis olmasina ragmen hastalarin yaklasik
licte birinde biyokimyasal remisyon elde edilememesi, akromegali cerra-
hisinde teknik basarinin biyokimyasal basari ile her zaman 6rttismedigini
gostermektedir. Endoscope-assisted mikroskopik cerrahinin serimizde
daha yiiksek Knosp derecesine ve belirgin lateral uzanima sahip olgular-
da tercih edilmis olmasi, rezeksiyon ve remisyon oranlarindaki farkliligi
aciklayabilecek 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali; Transsfenoidal cerrahi; Biyokimyasal re-
misyon; Gross total rezeksiyon; Endoscope-assisted cerrahi
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WHO DERECE 3 MENINGIOMALARDA iLK CERRAHI TEDAVi
SONRASI ERKEN DONEMDE RADYOCERRAHi iLE GENi$ ALAN
FRAKSIYONE RT’NiN KARSILASTIRILMASI

Deniz Kilig', Rovshan Rustamov', Murat Sakir Eksi*, Akin Akakin’,
Tiirker Kih¢?

'Nérosiriirji Anabilim Dali, Bahcesehir Universitesi

2Nérobilim Enstitisd, Tirkiye Beyin Vakfi
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Amag: CNS WHO derece 3 meningiomalar niiks ve 61iim agisindan yiiksek
risk tasir. Cerrahi sonrasi lokal tedavilerin en uygun siralamasi—ozellik-
le secilmis hastalarda fokal stereotaktik radyocerrahinin (SRS) genis alan
fraksiyone radyoterapiden (RT) 6nce uygulanip uygulanamayacagi—ha-
len belirsizligini korumaktadir.

Gereg ve Yontemler: Tek bir cerrahin entegre mikrocerrahi ve radyocer-
rahi pratiginde yonetilen intrakraniyal CNS WHO derece 3 meningiomali
ardisik eriskin hastalarda retrospektif bir kohort calismasi gerceklestirdik.
Hastalar, baslangi¢ tedavi siralama stratejisine gore Lokal-oncelikli (cer-
rahi ve/veya erken donem SRS) veya RT-6ncelikli (erken donemde genis
alan fraksiyone radyoterapi) olarak siniflandirildi. Tanimlayici istatistikler
medyan (IQR) ve siklik (ylizde) olarak raporlandi. Gruplar arasi karsilastir-
malarda Mann-Whitney U ve Fisher'in kesin testi kullanildi. Genel sag-
kalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan-Meier yontemleriyle
hesaplandi ve log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: On bes hasta saptandi; 14't karsilagtirmali analizler icin uygun-
du. Kaplan-Meier analizi, Lokal-6ncelikli ve radyoterapi-6ncelikli strateji-
ler arasinda genel sagkalim (OS) veya progresyonsuz sagkalim (PFS) acI-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi. iki yilda PFS orani
Lokal-oncelikli grupta %78, RT-6ncelikli grupta %40 idi. radyasyon yan
etkisi gozlenmedi.

Sonug: Lokal-6ncelikli siralama (uygun olgularda cerrahi ile erken do-
nemde SRS) RT-6ncelikli yaklasima (erken dénemde genis alan RT) kiyasla
genel sag kalim veya progresyonsuz Sag kalim agisindan bir dezavantajla
iliskili degildi. Bu bulgular, secilmis hastalarda genis alan RT'yi ilerideki
kurtarma tedavileri icin sakli tutarken lokal kontrolii en iyi diizeye ge-
tirmek icin yonelik tedavi siralama stratejilerinin daha ileri calismalarda
arastirilmasini desteklemektedir.

Anahtar Soézciikler: Meningioma, Who Grade 3, radyocerrahi, radyote-
rapi
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EFFICACY AND SAFETY OF BEVACIZUMAB (ALTUZAN) FOR
RECURRENT ATYPICAL AND HIGH-GRADE MENINGIOMAS
REFRACTORY TO STANDARD THERAPY: A SINGLE-CENTER
RETROSPECTIVE STUDY

Deniz Kilig}, Meryem Alrubaye’, Akin Akakin', Tiirker Kilig?
"Department of Neurosurgery, Bahcesehir University
2Department of Neurosurgery, Istinye University

3Neuroscience Institute of Tiirkiye Brain Foundation

Aim: Management of recurrent atypical and high-grade meningiomas re-
mains challenging, particularly in patients with progression despite sur-
gery and adjuvant radiotherapy. In the absence of established systemic
treatment standards for these refractory cases, we evaluated the efficacy
and safety of bevacizumab (Altuzan), a vascular endothelial growth fac-
tor (VEGF)-targeting anti-angiogenic agent, as salvage therapy.
Material and Methods: We performed a retrospective single-center re-
view of six patients with recurrent high-grade meningiomas who expe-
rienced radiographic progression despite prior standard interventions,
including surgery and radiotherapy. All patients subsequently received
bevacizumab. Outcomes included radiographic response, progression-
free survival (PFS), and changes in peritumoral edema.

Results: Clinical outcomes varied across the cohort. Two patients (33%)
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demonstrated radiographic improvement accompanied by reduced per-
itumoral edema and clinical stabilization or neurological improvement.
Two deaths occurred during follow-up, including one patient who died
after a single dose. At the time of analysis, four patients were alive. While
bevacizumab was associated with a meaningful period of disease con-
trol in a subset of patients, overall outcomes underscored the aggressive
course of refractory high-grade meningiomas.

Conclusion: In this small retrospective series, bevacizumab appeared
to provide clinical and radiographic benefit in a subset of patients with
recurrent atypical and high-grade meningiomas after failure of standard
therapy. Prospective, multicenter studies are needed to better define pa-
tient selection, efficacy, and safety before bevacizumab can be recom-
mended for routine use in this setting.

Keywords: Meningioma, bevacizumab
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TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISi: TEK MERKEZ DENEYiMi
ILE 149 OLGUNUN REMiSYON VE KOMPLIKASYON ANALIZi

Yusuf Kurtulus Duransoy’, Zeliha Hekimsoy? Sami Berk Ayvaz',
Siileyman Faruk Gozen', Arzu ilbay Giirgen', Mesut Mete'
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Manisa

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Metabolik
Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

Amag: Hipofiz adenomlari, biyolojik davranislari ve hormonal aktivitele-
riyle multidisipliner yonetim gerektiren tlimérlerdir. Klinik tablo; hormo-
nal hipersekresyon veya kitle etkisine bagli gelisen gérme alani defektleri
(bitemporal hemianopsi) ile karakterizedir. Bu calismada, klinigimizde
2010-2025 yillari arasinda opere edilen 149 olgunun klinik verilerini ret-
rospektif olarak inceleyerek; cerrahi yaklasimin etkinligini, biyokimyasal
remisyon oranlarini ve postoperatif komplikasyon profilini degerlendir-
meyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2010 ile Eylul 2025 tarihleri arasinda hi-
pofiz adenomu tanisi ile opere edilen 149 olgu incelendi. Tiim hastala-
ra transnazal transsfenoidal mikrocerrahi yaklasimi uygulandi. Hastalar;
fonksiyonel durum, Knosp evresi, cerrahi endikasyon ve rezeksiyon oran-
larina gore siniflandirildi. BOS fistlll tamiri, pitliter apopleksi ve niks
cerrahisi uygulanan vakalar da analiz kapsamina alind.

Bulgular: Serideki 149 olgunun dagilimi incelendiginde; %45'ini (n=67)
fonksiyonel adenomlar olusturmustur. Bu grupta temel endikasyon bi-
yokimyasal remisyonun saglanmasidir. %55'lik ana grubu (n=82) ise,
radyolojik olarak optik kiazma basisi saptanan ve klinik olarak bitemporal
hemianopsi ile seyreden gdrme kaybi nedeniyle operasyona alinan non-
sekretuar makroadenomlar olusturmustur. Fonksiyonel Adenom serisi
de, Genel seri de, tim gruplar dahil edildiginde kir orani %78 olarak be-
lirlenmistir. Postoperatif donemde en sik %15 ile gegici diabetes insipitus
ve %4 ile BOS rinoresi izlenmistir.

Sonug: 149 vakalik serimizde elde edilen %78'lik kiir orani, literatiirdeki
giincel verilerle (Aghi et al., 2024: %75-80; Smith et al., 2025: %77) tam
uyum gostermektedir. Sonuglarimiz; cerrahi dekompresyonun bitempo-
ral hemianopsi gibi gérme alani defektlerinin geri dond(iriilmesindeki
kritik rolin{ ve invaziv olmayan adenomlarda biyokimyasal kirtin yiik-
sek basariyla saglanabilecedini ortaya koymaktadir. Modern mikrocerrahi
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teknikler ve sellar rekonstriiksiyon yontemleri sayesinde komplikasyon
oranlari literatiirle paralel sekilde minimize edilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz Adenomu, Transsfenoidal Mikrocerrahi, Ak-
romegali, Cushing Hastaligi, Knosp Siniflamasi
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IDH-WILDTYPE GLIOBLASTOM OLGULARINDA TUMOR
LOKALIZASYONUNUN SAGKALIM UZERINE ETKiSi: iKi YILLIK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Emir Arda Sert, Samet Ding, Engin Kayikg
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: IDH-wildtype glioblastom, Diinya Saglik Orgiitli (WHO) 2021
siniflamasina gore derece 4 olup, kot prognoz ve ylksek mortalite ile
seyreden en agresif primer beyin timoéridir. Timor lokalizasyonunun
prognoz lizerindeki etkisi tartismalidir. Bu calismada, iki yillik takipte IDH-
wild type glioblastom olgularinda tiimér lokalizasyonunun iki yillik genel
sagkalim Uzerine etkisi degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Ocak 2024-Ocak 2026 yillari arasinda klinigimizde
IDH-wild type glioblastom tanisi alan veya bu tant ile opere edilmis top-
lam 93 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellik-
leri, nérolojik durumlari, timdr lokalizasyonlar, niiks varligi, operasyon
sayisi ve iki yillik takipteki mortaliteleri kaydedildi. Lokalizasyon ile mor-
talite iliskisi kontenjans analizi ile degerlendirildi. Cok degiskenli analizde
iki yillik mortaliteyi 6ngdren faktorler icin lojistik regresyon kullanild.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,8 + 12,3 yil olup, %62,4'U erkek,
%37, 6's1 kadindi. Hastalar tlimor lokalizasyonlarina gére degerlendirildi-
ginde, en sik yerlesim bolgeleri frontal (%38), paryetal (%24) ve temporal
(%18) loblar olarak saptandi. Hastalarin %32,3'linde niiks mevcut oldugu
goriildu. iki yillik takipte iki yillik genel sagkalim orani (2y-0S) %39, 8 ola-
rak bulundu. Lokalizasyona gore iki yillik mortalite oranlari sirasiyla: fron-
tal %60,5, paryetal %58, 3, temporal %66, 7, oksipital %20, talamik %75,
insular %50 ve intraventrikiler %100 idi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde yas, operasyon sayisi ve timor lokalizasyonunun iki yillik mor-
talite Gzerinde bagimsiz etkisi saptanmadi (p=0,365).

Sonug: Yiksek dereceli glial timérlerin agresif dogasi, niiks oranlari ve
koti sagkalim oranlari ile dnemli bir klinik sorundur. Bu calismada yas,
tiimor lokalizasyonu ve operasyon sayisi ile iki yillik mortalite arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi. Ancak daha guiclii bir sagkalim
degerlendirmesi icin daha biiyik serilerde calisilmasina ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: IDH Wild type glioblastome, Retrospektif Analiz, N6-
roanatomi, Néroonkoloji
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BEYiN METASTAZLARINDA GAMMA KNiFE RADYOCERRAHiSsi:
HEDEFE DAYALI RADYOLOJIK YANIT VE SAGKALIM SONUGLARI

irem Yaren Uysal, Eren Andig, Duygu Délen Burak, Tugrul Cem Unal,
Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer
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Amag: Bu calismada Gamma Knife radyocerrahisi (GKRS) uygulanan be-
yin metastazli hastalarda tedavi edilen lezyonlarin radyolojik yaniti, takip
stirecinde ortaya ¢ikan yeni beyin metastazlar ve sagkalim sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda GKRS uy-
gulanan 32 hasta retrospektif olarak incelendi. Tedavi dncesi timor yiki
Gamma Knife plan hacmi (cc) ile tanimlandi. Kontrol manyetik rezonans
goriintiilemeleri 3., 6. ve 12. aylarda yapildi. Hedef lezyon yaniti yalniz-
ca tedavi edilen metastazlar dikkate alinarak RANO-BM kriterlerine gore
degerlendirildi. Tedavi sonrasi dl¢limler iki ortogonal ¢apin geometrik
ortalamasi (vVX-Y) kullanilarak hesaplandi. Objektif yanit orani tam veya
kismi yanit olarak; lokal kontrol hedef lezyonlarda progresyon olmamasi
seklinde tanimland. Yeni gelisen metastazlar ayr kaydedildi. Genel sag-
kalim Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 32 hasta calismaya dahil edildi. ilk 3 ay icinde 4 has-
ta kaybedildi; 26 hastada 3. ay kontrol MRG mevcuttu. Altinci ayda 3 ek
Oltm gerceklesti ve 15 hasta degerlendirilebilir durumda kaldi. On ikinci
ay sonunda 1 ek 6liim gorildi ve 7 hastanin goriintlileme takibi vardi.
Hedefe dayali lokal kontrol 3. ve 6. aylarda %100,12. ayda %85, 7 idi. Ob-
jektif yanit orani sirasiyla %84, 6, %66, 7 ve %71,4 olarak bulundu. 3. ayda
3, 6. ayda 4 hastada yeni metastaz gelisti.

Sonug: GKRS, tedavi edilen lezyonlarda yiksek ve kalici erken lokal kont-
rol saglamaktadir. Yeni metastaz gelisimi hedef lezyon yanitindan bagim-
siz olup sistemik hastalik progresyonu ve patofizyolojisini diislindiirmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, Stereotaktik radyocerrahi
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GLIOMALARDA METABOLITLERIN LOKAL TUMOR KONTROL
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Amag: Glial timérlerde niiks, prognozu belirleyen temel klinik faktorler-
den biridir. Timor biyolojisindeki metabolik degisikliklerin niiks gelisimi
ile iliskili olabilecedi dustnilmektedir. Bu ¢alismada, cerrahi sirasinda
elde edilen timor dokularinin NMR tabanli metabolik analizinden elde
edilen metabolik profilin niiks ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Histopatolojik olarak dogrulanmis 30 glial tiimor
hastasi retrospektif olarak incelendi. intraoperatif olarak elde edilen tii-
mor dokulari NMR spektroskopisi ile analiz edilerek kreatin fosfat, glu-
tamat, glicerofosfokolin, laktat, taurin ve myo-inositol diizeyleri belir-
lendi. Calismanin ana klinik degerlendirme kriteri niiks durumu olarak
belirlendi. Niiks olan ve olmayan hastalar arasinda metabolit diizeyleri
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Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi ve ¢oklu karsilastirmalar icin FDR
diizeltmesi uygulandi. Niiksii 6ngérme kapasitesi L1 regiilarizasyon ice-
ren lojistik regresyon modeli ile degerlendirildi. Model performansi 5 kat
capraz dogrulama ve ROC analizi ile belirlendi. Metabolit diizeyleri ile
tiimor hacmi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Bulgular: Otuz hastanin 18'inde (%60) niiks saptandi. Laktat diizeyleri
niiks grubunda daha yiiksek, myo-inositol diizeyleri daha diisiik egilim
gostermistir; ancak tek degiskenli analizlerde istatistiksel anlamlilik elde
edilmemistir. Laktat ve myo-inositol iceren iki degiskenli model 5-kat
capraz dogrulamada AUC=0.72 performans gostermistir (duyarlilik %78,
6zgiilliik %67). Metabolit diizeyleri ile timor hacmi arasinda anlamli ko-
relasyon saptanmamistir.

Sonug: NMR tabanli timoér dokusu metabolik imzasi glial tlimorlerde
niiks ile orta diizeyde iliskilidir. Ozellikle artmis laktat ve azalmis myo-
inositol dlizeyleri prognostik potansiyel gésterebilir. Bu baglamda daha
genis 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, NMR, metabolomik analiz, laktat, myo-
inositol
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MENENJiYOMLARDA PREOPERATIF GRADE ONGORUSUNDE
KANTITATiF ADC HARITALAMA VE NORMALIZASYON
ORANLARININ DEGERi

Ege Coskun, Ozan Baskurt, Caner Unliier, Melih Bozkurt
Acibadem Maslak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Menenjiyomlarin cerrahi 6ncesi histopatolojik evresinin tahmin
edilmesi, cerrahi rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesi ve postoperatif takip
stratejilerinin kurgulanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma-
da, rutin difiizyon MRG sekanslarindan elde edilen Goriinir Difiizyon Kat-
sayisi (ADC) degerlerinin ve normalize ADC oranlarinin, Grade 1 ve Grade
2 menenjiyomlari ayirt etmedeki tanisal etkinligini arastirmayi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2022-2025 yillar arasinda opere edi-
len ve histopatolojik tanisi kesinlesmis 58 hasta (Grade 1: 39, Grade 2: 19)
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif MRG tetkiklerindeki
ADC haritalarr kullanildi. Timériin en solid alanlarindan ti¢ farkli ROI 6l¢i-
mii yapilarak ortalama ADC degerleri hesaplandi. Varyasyonlari minimize
etmek amaciyla, timor ADC degerleri kontralateral normal beyaz cevher
degerlerine oranlanarak ADC Orani degerleri elde edildi. Verilerin anali-
zinde bagimsiz drneklemler t-testi, Mann-Whitney U testi ve ROC edgrisi
analizi kullanild.

Bulgular: Yapilan analizlerde, WHO Grade 2 (atipik) menenjiyomlarin
ortalama ADC degerlerinin (0.79+0.06 x10~> mm?/s), Grade 1 (benign)
menenjiyomlara gére (1.05+0.09 x10~> mm?/s) istatistiksel olarak anlamli
derecede dusuk oldugu saptandi (p < 0.001). Atipik menenjiyom dngéri-
stinde ADC Orani parametresinin, mutlak ADC degerlerine benzer sekilde
yiksek tanisal dogruluga sahip oldugu goértldi (Grade 2 ADC Orani: 0.97
+0.09 vs Grade 1 ADC Orani: 1.31 £ 0.14$; p < 0.001). ROC analiziyle, ati-
pik menenjiyomlar 6ngérmek icin optimum ADC Orani kesme (cut-off)
degeri 1.09 olarak tespit edilmis olup; bu deger icin sensitivite %100, spe-
sifisite ise %92.3 olarak hesaplandi.

Sonug: Kantitatif ADC haritalama, menenjiyomlarda preoperatif donem-
de dustik maliyetli, hizli ve invaziv olmayan gicli bir radyogenomik be-
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lirtectir. Ozellikle atipik menenjiyom siiphesi olan vakalarda, cerrahin re-
zeksiyon genisligi konusundaki karar verme siirecine ve kisisellestiriimis
tedavi planlamasina énemli katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Menenjiyom, Gorliniir Difizyon Katsayisi (ADC), Pre-
operatif Evreleme, Kantitatif Gorlintiileme

SS-241 - Noéroonkolojik Cerrahi

ENDOSKOPIK HiPOFiZ CERRAHISI SONRASI BOS KACAGI iINSIDAN-
SI VE REViZYON CERRAHILERININ SONUGLARI: TEK MERKEZ DENE-
Yimi

Caner Unliier, Ege Coskun, Ozan Baskurt, Hiiseyin Hayri Kertmen
Acibadem Maslak Hastanesi

Amag: 2020-2025 yillar arasinda linigimizde hipofiz adenomu tanisiyla
endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasim uygulanan 448 hasta
retrospektif olarak incelendi. Olgular; demografik veriler, timor boyutu,
intraoperatif BOS kacagi varligi ve rekonstriksiyon teknikleri agisindan
analiz edildi. Sizinti siddetine gdre monolayer veya multilayer/nazoseptal
flep teknikleri uygulandi. Postoperatif BOS kacadi gelisen olgularda re-
vizyon cerrahisi basari oranlari birincil sonlanim noktasi olarak belirlendi.
Gereg ve Yontemler: 2020-2025 yillari arasinda endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasimla opere edilen 448 hipofiz adenomu olgusu ret-
rospektif olarak incelendi. Olgular; demografik veriler, tiimér boyutu, int-
raoperatif BOS kagagi varligi ve rekonstriksiyon teknikleri agisindan ana-
liz edildi. Diistik akimli sizintilarda ‘monolayer’, yiiksek akimli kacaklarda
ise ‘multilayer’ ve nazoseptal flep teknikleri tercih edildi. Postoperatif BOS
kacadi gelisen olgularda revizyon cerrahisinin teknik detaylari ve basari
oranlari birincil sonlanim noktasi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 381'i (%85) makroadenom, 67'si (%15) mikroade-
nomdur. 84 hastada (%18, 8) intraoperatif BOS kacagi gozlenmis; bunlara
monolayer (%24) veya multilayer (%76) onarim yapilmistir. Postopera-
tif donemde 13 hastada (%2,9) BOS kacadi saptanmistir. Bu hastalarin
10'unda (%76, 9) cerrahi sirasinda da kacak mevcuttur; 3 hastada (%23,1)
ise intraoperatif kagak izlenmemesine ragmen postoperatif sizinti gelis-
mistir. Revizyon cerrahisine alinan 13 hastanin tamaminda (%100) nazo-
septal flep ve multilayer onarimla tam kiir saglanmistir.

Sonug: intraoperatif BOS kacadi varligi, postoperatif kacak gelisimi icin en
belirleyici risk faktoridiir. %2,9'luk dlistik postoperatif kacak orani, uygun
rekonstriiksiyon tekniklerinin etkinligini kanitlamaktadir. Ayrica, posto-
peratif BOS kacagdi gelisen olgularda vaskiilarize nazoseptal flep destekli
revizyon cerrahilerinin %100 basari oraniyla sonuclanmasi, bu yaklasimin
komplikasyon ydnetiminde “altin standart” olarak kabul edilmesi gerek-
tigini desteklemektedir. Etkili primer onarim ve agresif revizyon stratejisi
morbiditeyi anlamli 6l¢lide azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nazoseptal flep, bos kacadi, hipofiz adenomu, en-
doskopik endonazal

SS-242 - Noéroonkolojik Cerrahi

DUSUK MANYETIK ALANLI MOBIL MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEMENIN iNTRAOPERATIF KULLANIMI

Tolga Tiirkmen', Emel Uyar®, Fuldem Yildirrm Dnmez?,
Alp Ozgiin Borcek', Omer Hakan Emmez’
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'Ozel Giiven Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii
2Ozel Giiven Hastanesi, Radyoloji Bélimii
3Ozel Giiven Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag;: intraoperatif manyetik rezonans gériintiileme(iMRG), rezeksiyon
sinirlarinin genisletilmesi, anatomik oryantasyonun saglanmasi ve cerrahi
sonrasl erken gdriintiileme ile hasta gtivenligi acisindan cerraha gergek
zamanli goriintiileme olanagr sunar. Ancak iMRI; is akisini karmasiklas-
tirmasi, cerrahi siireyi uzatabilmesinin yanisira ylksek altyapr maliyeti
gerektirmesi nedeniyle her merkezde uygulanabilir degildir. Diisiik man-
yetik alanli mobil MR(MMRG) teknolojisi, yapay zeka kullanarak disiik
manyetik alanla elde edilen zayif goriinty kalitesini arttirarak 6nceki MR
modellerine gére avantaj saglamaktadir. Ozellikle maliyet ve altyapi ge-
reksinimleri agisindan 6nemli faydalar saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Diinyada intraoperatif kullanima ¢ok yeni sunulan bu sistemle ilgili ilk so-
nuglari sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: intrakranyal kitle nedeniyle opere edilen 20 hasta-
ya intraoperatif mMMRG uygulanmistir. Ultra diisiik manyetik alanli(0,064T)
goruntileri yapay zeka destekli yeniden yapilandiran mMRG cihazi
(Hyperfine, Inc. Guilford) kullaniimistir. Hasta ameliyat masasinda, trans-
fer edilmeden; cerrahi alan drape ile kapatildiktan sonra mMRI cihazi
yatak bagina konumlandiriimis, hasta kaydirilarak yalnizca basi kraniyal
cercevenin icine yerlestirilmistir. T1 agirhkh, T2 agirhikli, FLAIR, difiizyon
veT1C agirlikh goriintiilemeler elde edilmistir. ihtiyaca gére vaka kapa-
tilmadan veya kapatildiktan sonra goriintl alinmistir. mMRG bulgular,
postoperatif erken donem MR goriintileri ile karsilagtiriimistir.

Bulgular: Gorlintiileme 18 erigkin ve 2 pediatrik hastada gerceklestiril-
mistir. Olgularin patoloji tipleri: 11glial kitle, 3 kavernom, 4menenjiyom,
1 navigasyon biyopsi ve 1 ventrikliloperitoneal sant olgusudur. Ortalama
goruntlileme stiresi 21 dakika(aralik:12-30dk) olarak saptanmustir. Steril
ortiinmeden cerrahiye yeniden don(is stresi ortalama 40 dakika(aralik:32-
67dk) idi. U¢c hastada mMRG bulgularina gére ek rezeksiyon yapilmistir.
Postoperatif MR ile ayni sekanslar tizerinden yapilan karsilastirmada, cer-
rahi karari degistirecek diizeyde ek bir fark saptanmamistir(Resim1).
Sonu¢: MMRI'In intraoperatif kullanimi; hasta transferine gereksinim
olmamas, is akisinin kolaylastirlmasi, cerrahi siirenin kisaltilabilmesi ve
maliyet etkinligi agisindan avantaj saglayabilir. Bu teknoloji, yliksek ma-
liyetli ve altyapi gereksinimi fazla olan yerlesik MRI Gnitelerine alternatif
olusturma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Taginabilir MRG, ameliyat ici MRG, dusiik alanl MRG,
mobil MRG

SS-243 - Noéroonkolojik Cerrahi

SELLAR VE PARASELLAR LEZYONLARDA SUPRAORBITAL KA$
UsTU YAKLASIM: OLGU SERisi

Ramazan Ongen, Murat Biiyiiktepe, Hasan Elmas, Cinar Caglayan,
Hiiseyin Cem Cirak, Aghasaf Sixelizade, Sevde Demiryiirek,

Umit Eroglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Supraorbital kraniyotomi, sellar ve parasellar lezyonlarin cerrahi
tedavisinde geleneksel transkraniyal yaklasimlara alternatif olarak gelis-
tirilmis minimal invaziv bir ydntemdir. Sinirl kraniyotomi ile yeterli cer-
rahi koridor saglayabilmesi, beyin retraksiyonunu azaltmasi, kozmetik
avantajlari nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu seride



kurumumuzda sellar ve parasellar lezyonlar icin uygulanan supraorbital
kasusti yaklasimina iliskin deneyim sunulmakta; cerrahi uygulanabilirlik,
endikasyonlar, klinik sonuglar, teknik ayrintilar vurgulanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Sellar veya parasellar lezyonlar nedeniyle unilateral
supraorbital kaststl yaklasimiile opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik dzellikler, basvuru semptomlari, radyolojik
bulgular, histopatolojik tanilar, gérsel ve endokrin fonksiyonlar, cerrahi
komplikasyonlar ve takip sonuglar analiz edildi. Cerrahi teknigin egitici
olmasi adina hasta pozisyonlandirmasi, kraniyotomi planlamasi, anato-
mik koridorlar, disseksiyon ve komplikasyonlarin énlenmesine yonelik
stratejiler detaylandirldi.

Bulgular: 21 hasta (12 kadin, 9 erkek; ortalama yas 44 + 16 yil) calisma-
ya dahil edildi. Histopatolojik tanilar 4 hastada (%19) hipofiz adenomu, 5
(%24) meningiom, 7 (%33) kraniofarenjiyom, 2 (%10) araknoid kist, 1 (%?5)
epidermoid timor ve 2 (%10) optik yol gliomu idi. Ortalama maksimum
lezyon capi 27 mm (aralik, 12-45 mm) idi. 15 hastada (%71) gross-total, 4
(%19) near-total, 2 (%10) subtotal rezeksiyon yapildi. Preoperatif gorme
bozuklugu bulunan 16 hastadan 12'sinde (%75) gérme iyilesti, 4'inde
(%25) stabil kaldi; kalici yeni gdrme kaybi olmadi. Gegici diabetes insipi-
dus 3 (%14), BOS kacagi 2 (%10) ve yara komplikasyonu 1 (%5) hastada
gorildi. Cerrahi mortalite goriilmedi.

Sonug: Supraorbital kastistii yaklasimi, uygun sellar ve parasellar lezyon-
larda minimal invaziv, cok yonlii ve kozmetik avantajli bir cerrahi yontem-
dir. Olgu serimiz, sinirli kraniyotomi ile yeterli cerrahi erisim, kabul edi-
lebilir rezeksiyon oranlari ve olumlu fonksiyonel sonuglar saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Supraorbital kaststl yaklasimi; sellar lezyonlar; pa-
rasellar timarler; minimal invaziv kraniyotomi; kafa tabani cerrahisi; mik-
rosiriirji.

SS-244 - Néroonkolojik Cerrahi

VENTRIKUL iCi TUMORLERDE TRANSKORTIKAL VE
INTERHEMISFERIK TRANSKALLOZAL CERRAHI YAKLASIMLARIN
KLiNiK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Aybike Ceren Aksoy, inan Erdem Ozdemir, Ahmet Kayhan,
Kardelen Oksiiz, Merve Nur Agir, Sevket Evran, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag;: Ventrikil ici tamorler(ViT) yerlesimleri ve kritik yapilara yakinliklari
nedeniyle cerrahi zorluk olustururlar. interhemisferik transkallozal(ITC) ve
transkortikal(TC) yaklagimlar sik kullaniimaktadir. Calismamizda ViT nede-
niyle opere edilen hastalarda ITC ve TC yaklasimlarin rezidi tlimor varligy,
postoperatif morbidite ve mortaliteye etkileri karsilastirimistir.

Gereg ve Yontemler: Haziran2011-Ocak2026 arasinda VIT nedeniyle
opere edilen 62 hasta retrospektif incelendi. Cerrahi yaklasimlar TC ve ITC
olarak siniflandirildi. Yas, cinsiyet, timor yerlesimi, ortalama timor boyu-
tu, rezidu varligi, postoperatif nébet, postoperatif yeni gelisen nérolojik
defisit ve mortalite kaydedildi. Morbidite;postoperatif ndbet ve/veya yeni
nérolojik defisit gelisimi olarak tanimlandh. istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics26.0 programiyla hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.3+18.8 yil olup, 33'ti kadin(%53.2),
29'u erkekti(%46.8). ITC grubunda 38, TC grubunda 24 hasta vardi. iTC'nin
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orta hat yerlesimli, TC'nin lateral yerlesimli lezyonlarda anlamli olarak
daha sik kullanildigi goérildii(orta hat: 33/38[%86.8] vs 3/24[%12.5],
p < 0.001). Ortalama tlimodr boyutu TC grubunda anlaml olarak
yiiksekti(19.3cm® vs 9.4cm®, p=0.002). Patolojik siniflamada en sik kollo-
id kist(n=17, %27.4), ependimom(n=12, %19.4), santral nérositom(n=9,
%14.5), glioblastom(n=8, %12.9) ve meningiom(n=5, %8.1) saptandi.
Rezidii timér orani TC grubunda %8.3(2/24), iTC grubunda %7.9(3/38)
(p=1.00), postoperatif ndbet TC grubunda %4.2(1/24), iTC grubunda
%7.9(3/38)(p=0.64), postoperatif yeni norolojik defisit orani TC grubunda
9%4.2(1/24), ITC grubunda %5.3(2/38) bulundu(p=1.00). Morbidite orani
TC grubunda daha diisiik izlendi(%8.3,2/24) ve ITC grubunda %13.2(5/38)
olarak hesaplandi(p=0.69). Vakalarda hastane mortalitesi izlenmedi.
Sonug: TC, daha biiylk hacimli ve agirlikla lateral yerlesimli timdrlerde
kullaniimasina ragmen, postoperatif nobet, norolojik defisit ve morbidite
acisindan ITC'ye kiyasla daha dusuk oranlar géstermistir;ancak bu farklar
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Buna karsin ITC belirgin olarak orta
hat yerlesimli lezyonlarda tercih edilmistir. Bulgular, uygun olgu secimi
yapildiginda TC'nin dzellikle lateral yerlesimli ve daha buytik timdrlerde
gtivenli ve etkili olabilecegini diistindirmektedir. Genis serilerle yapila-
cak cok merkezli calismalar yaklasim seciminin klinik sonuglar tizerindeki
etkisini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikll ici timor, interhemisferik transkallozal,
transkortikal, rezidi

SS-245 - Noéroonkolojik Cerrahi

ENDOSKOPiK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL EKSTENDED
CERRAHILERDE iINTERKAVERNOZ SiNUS KANAMASINI YONETMEK
iCiN YENI BiR YAKLASIM; LINEER iNSiZYON TEKNIiGi

Aykut Gokbel', Ayse Uzuner?, Eren Yilmaz', Atakan Emengen?,
Dilan Enmek?, Giilsiim Yiiksel*, Savas Ceylan?

'stinye Universitesi Norosirdirji Anabilim Dali

2Afsin Devlet Hastanesi Norosirurji Klinigi

3Bahgesehir Universitesi Nérosirurji Anabilim Dali

“Celal Bayar Universitesi N6rosirurji Anabilim Dali

Amag;: interkavernéz sinisler, hipofiz bezini cevreleyen ve iki kavernéz
sinlisi birbirine baglayan kompleks bir ventz ag olusturur. Bu sinusler
genellikle anterior, posterior ve inferior interkavernéz sintislerden olus-
makla birlikte, varliklari ve morfolojileri agisindan belirgin anatomik var-
yasyonlar gosterebilir (1). Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi
sirasinda en sik karsilagilan venéz kanama kaynaklarindan biri interkaver-
noz sinlslerdir (2). Bu kanamalar bazi durumlarda cerrahinin durdurulma-
sina kadar ilerleyebilen ciddi sorunlara yol agabilmektedir (2). Bu nedenle
suprasellar yerlesimli patolojilerin cerrahisinde, interkavernéz siniislerin
korunmasini hedefleyen bir cerrahi yaklasim uyguladik.

Gerec ve Yontemler: interkavernéz siniis kanamasinin baslica neden-
leri arasinda genis anterior interkaverndz sinus varligi, timér invazyonu
ve tekrar cerrahiler yer almaktadir. Bu kanama genellikle dustik basingli
vendz karakterde olmakla birlikte, bazi hastalarda masif kanama gelise-
rek cerrahi gériisii 6nemli 6lclide bozabilmektedir. interkavernéz siniis
kanamasini kontrol etmek amaciyla genellikle surgicel, esitli hemostatik
ajanlar ve bipolar koagdilasyon kullanilmaktadir.

Bulgular: Calismamizda yedi hastada (3't kraniofaringiom, 3'U suprasel-
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lar rathke kleft kisti ve bir tlibercullum sella menenjiomu) uyguladigimiz
bu yontemde sellar tabanin bir kismi, interkavernéz sintistin tizeri ve tu-
berculum sella ydnlinde uzanan suprasellar kemik alan turlanarak agildi.
Ardindan bilateral surgicel ile komprese edilerek sinlsiin debisi azaltildi.
Daha sonra interkavernoz sinslin zerinden siniis kapatiimadan ve ko-
aglile etmeden lineer bir insizyon yapilarak dura acildi ve insizyon yukari
dogru genisletildi, suprasellar patolojiler eksize edildi (Figure 1).

Sonug: Bu yontemin uygulandigi hastalarda interkavernéz siniis kana-
masl ile aktif olarak miicadele edilmesine gerek kalmadigi icin ameliyat
surelerinin kisaldigi gozlendi. Ayrica bu anatomik yapinin korunmasinin,
hipofizin vendéz drenajinin devamliligi agisindan da avantaj saglayabile-
cedi dustndldd.

Anahtar Sézciikler: interkaverndz siniis, suprasellar patolojiler, Endos-
kopik Endonazal Transsfenoidal Ekstended Cerrahiler

SS-246 - Noroonkolojik Cerrahi

BEYIN TUMORU CERRAHISINDE TASINABILIR YAKIN KIZILOTESI
SPEKTROSKOPI CIHAZININ KULLANIMI: GN SONUGCLAR

Ozan Yavuz Tiifek', Oguzhan Kéromer?, Tolga Tiirkmen?,

ipek Emmez®, Pelin Kuzucu?, Burak Karaaslan?,

Ahmet Memduh Kaymaz?, Alp Ozgiin Borcek?, Hakan Emmez
TAdiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adiyaman, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

3Gliven Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“King’s College London, Kimya Béliimd, Londra, Birlesik Krallik

Amag: Beyin tlimorii cerrahisinde rezeksiyon sinirlarinin giivenilir bigim-
de degerlendirilmesi klinik sonuglar agisindan kritik Gneme sahiptir. Yakin
kizil6tesi (Near-Infrared, NIR) spektroskopisi, dokularin optik absorbsiyon
ozelliklerine dayanarak kimyasal bilesim ve biyolojik icerik hakkinda hizli
ve non-invaziv degerlendirme yapilmasina olanak saglayan bir teknoloji-
dir. Bu ¢alismanin amaci, taginabilir NIR sistemi kullanilarak intraoperatif
elde edilen spektral verilerin histopatolojik tani ile korelasyonunu ince-
lemek; normal doku-patolojik doku ayrimindaki glivenirligini degerlen-
dirmek ve beyin cerrahisindeki klinik uygulanabilirligini ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2025 — Aralik 2025 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ve Giiven Has-
tanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde beyin timdri nedeniyle opere
edilen ve intraoperatif NIR 6l¢liml kaydi bulunan 35 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Spektral analiz sonuclar histopa-
tolojik tanilar ile eslestirilmis ve istatistiksel olarak korelasyon ve tanisal
performans analizleri sunulmustur.

Bulgular: On analizlerde, NIR spektral ériintiilerinin patoloji sonuclariyla
genel olarak anlamli dlizeyde uyum gosterdigi gdzlenmistir. Timor do-
kusunun normal dokudan ayriminda klinik agidan umut verici bir egilim
saptanmig; invazyon suiphesi tasiyan drneklerde de patoloji ile paralel
spektral 6zellikler izlenmistir.

Sonug: Raman sistemleri, sonug analizi icin yetkin personel ve operasyo-
nel zorluklar nedeniyle klinik kullanimda sinirli yayginliga sahiptir. Buna
karsilik NIR spektroskopisi; taginabilirligi, hizli sonug vermesi ve daha du-
stik maliyet avantaji ile daha uygulanabilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmak-
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tadir. Yuksek sayida doku érnegi ile olusturulacak bilgi bankasina dayali
veriler sayesinde, intraoperatif NIR spektroskopisi, patoloji ve cerrahi sinir
degerlendirmesinde hizli ve pratik bir karar destek araci olarak 6nemli
potansiyel tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yakin Kizilétesi Spektroskopi, Beyin Timérleri, intra-
operatif Tani, Spektral Analiz

SS-247 - Noéroonkolojik Cerrahi

STANDART SELLAR YAKLASIMIN OTESINDE: KOMPLEKS RATHKE
KLEFT KiSTLERI

Eren Yilmaz', Atakan Emengen? Ayse Uzuner?, Deniz Kili¢?,

Giilsiim Yiiksel*, Dilan Emek®, Aykut Gokbel', Savas Ceylan?

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

*Afsin Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye

“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa,
Tiirkiye

Amag: Rathke kleft kistleri cogu zaman basit sellar kist drenaji ile tedavi
edilebilen benign lezyonlardir. Bununla birlikte bazi olgularda suprasellar
yerlesim, multilokiilasyon veya rekiirrens gibi 6zellikler cerrahi disseksi-
yonu zorlastirarak daha genis cerrahi ekspojur gerektirebilir. Bu ¢alisma-
da merkezimizde tedavi edilen Rathke kleft kistleri arasinda kompleks ol-
gularin klinik 6zellikleri, cerrahi stratejileri, cerrahinin zorluklari ve cerrahi
sonuglarinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2024 - Subat 2026 tarihleri arasinda merkezi-
mizde gerceklestirilen 1179 endoskopik kafa tabani cerrahisi icerisinden
Rathke kleft kisti tanisi alan 74 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Kompleks Rathke kleft kistleri, standart endoskopik sellar yaklasim
ile basit kist drenajinin yeterli olmadigi ve genisletilmis cerrahi yaklasim
veya ileri disseksiyon gerektiren; multilokiile morfoloji ya da rekirrens
gibi 6zellikler gosteren lezyonlar olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 74 Rathke kleft kisti olgusunun 10'u kompleks rath-
ke kleft kisti olarak siniflandirildi. Hastalarin 8'i kadin, 2'si erkek olup
ortalama yas 34, 3 + 13,79 yil idi. Ortalama takip stiresi 16, 3 ay (3-24
ay) olarak bulundu. Lezyonlarin 6'si suprasellar, 4'U sellar-suprasellar
yerlesimliydi(Figiir-1). Tum hastalarda endoskopik endonazal cerrahi uy-
gulanmis ve tiim olgularda gross total rezeksiyon saglanmustir. Cerrahi
planlama ve disseksiyon sirasinda optik yapilar ve hipofiz sapinin korun-
masina yonelik dikkatli mikrodiseksiyon teknikleri uygulanmistir.

Sonug: Rathke kleft kistlerinin kiiglik bir kismi cerrahi agidan kompleks
anatomik ve morfolojik 6zellikler gosterebilir. Bu calisma, kompleks Rath-
ke kleft kistlerinde lezyonun yerlesimi ve morfolojisine dayali bireysel-
lestirilmis cerrahi stratejilerin basarili cerrahi sonuglar elde edilmesinde
belirleyici oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, bu olgularda cerrahi
planlamanin lezyonun anatomik &zellikleri dikkate alinarak yapilmasi
gtivenli disseksiyon ve optimal cerrahi sonuclar agisindan 6nem tasimak-
tadr.

Anahtar Sozciikler: Kompleks rathke kleft kisti, Endoskopik cerrahi, Kafa
tabani



SS-248 - Noroonkolojik Cerrahi

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ERiSKIN NORO-ONKOLOJI
KONSEYiINDE TARTISILAN OLGULARIN KLINiK SONUGLARI: 2025
YILINA AT TEK MERKEZ DENEYiMi

Erkin Ozgiray’, Harun Aksahin’, Nevhis Akintiirk’,

Mustafa Serdar Boliik', Kadri Emre Caliskan', Hiiseyin Biceroglu',
Hasan Cagri Yildirim?, Serra Kamer3, Taner Akalin*, Yesim Ertan®,
Cem Call?®, Cenk Eraslan?, Omer Kitis®, Mehmet Sedat Cagli’,
Taskin Yurtseven’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Anabilim Dall

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Noro-onkolojik hastalarin yonetimi multidisipliner yaklasim gerek-
tirmektedir. Beyin cerrahisi, radyoloji, patoloji, medikal onkoloji ve rad-
yasyon onkolojisinin birlikte degerlendirme yaptigikonseyler, tani dogru-
lugu ve tedavi planlamasinda kritik rol oynamaktadir. Bu calismada, 2025
yihicerisinde klinigimizde opere edilen ve multidisipliner ndro-onkoloji
konseyinde tartisilan hastalarinklinik ve onkolojik sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak - Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
opere edilen erigkin timor hastalari retrospektifolarak incelendi. Opere
edilmemis hastalar, 18 yasindan kiicik olgular ve vaskiiler patolojiler
calismadisi birakilmis; kalan olgular kranial ve spinal olarak gruplandiril-
mistir. Demografik veriler, histopatolojik tani, adjuvan tedavi karari, takip
suiresi ve erken donem klinik sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 426 olgu konseyde tartisilmis olup calismaya opere
edilen 376 olgu dahil edilmistir. Olgularinortalama yas 52,4 olup % 53,
5'i erkektir. Ortalama takip siresi 9.7 aydir. 321 olgu kranial, 64 olguspi-
nal yerlesimlidir. Kranial grupta en sik goriilen patolojiler arasinda glial
tiimorler (%31), meningiomlar (%20,5) ve hipofiz adenomlari (%12,5)
saptanmistir. Adjuvan kemo-radyo terapi alanhasta orani %32,5, morta-
lite oraniise %13,8 olarak saptanmistir. Spinal grupta en sik goriilenpato-
lojiler metastazlardir (%23). Adjuvan kemo-radyoterapi orani %42,5 olup
mortalite orani %15, 6saptanmistir.

Sonug: Giinlim{izde néro-onkolojik multidisipliner degerlendirme olduk-
¢a 6nemli olup erigkin beyintiimérlerinde tedavi siirecinde hasta sonug-
larina olumlu katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Néroonkoloji, multidisipliner, konsey

SS-249 - Norotravma ve Yogun Bakim

DIFFUZ AKSONAL HASAR HASTALARINDA AMANTADIN
TEDAVIiSINiIN NOROLOJIK iYILESME UZERINE ETKiSi VE MR EVRESI
ILE iLisKisi

Ali Siirmelioglu, Emre Bilgin, Durdu Mehmet Babaoglan,

Fatih Cicek, Zelal Ersoy

Adana Sehir Hastanesi

Amag: Diffliz aksonal hasar (DAH), travmatik beyin hasari sonrasi gelisen
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ve uzamis biling bozuklugunun baslica nedenlerinden biridir. Amantadin
dopaminerjik aktiviteyi artiran ve NMDA reseptor antagonisti etkileriyle
travmatik beyin hasarinda nérolojik iyilesmeyi hizlandirabilecegi dusu-
niilen bir ajandir. Bu ¢alismada DAH nedeniyle yogun bakimda izlenen
hastalarda amantadin tedavisinin erken norolojik iyilesmeye etkisi ve bu
etkinin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile belirlenen DAH evre-
siyle iliskisi aragtirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Ocak 2023 - Ocak 2026
tarihleri arasinda travmatik beyin hasar sonrasi MRG ile diffliz aksonal
hasar tanisi konulan ve norosiriirji yogun bakim tnitesinde takip edilen
15 erigkin hasta dahil edildi. DAH evrelemesi Adams siniflamasina gére
yapildi (Grade I: serebral beyaz cevher, Grade II: corpus callosum, Grade
lll: beyin sapi tutulumu). Hastalar amantadin (PK-Merz) tedavisi alan ve
almayan olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, basvuru Glasgow
Koma Skoru (GKS), pupilla reaktivitesi, DAH evresi, mekanik ventilasyon
stiresi, yogun bakim kalis stiresi ve mortalite oranlari kaydedildi. Nérolojik
iyilesme basvuru ve 7. glin GKS degerleri arasindaki degisim ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34, 6+12,1 yil idi. MRG'de 7 hastada
Grade |, 5 hastada Grade Il ve 3 hastada Grade Ill DAH saptandi. Aman-
tadin alan hastalarda ilk hafta icinde GKS artisinin daha belirgin oldugu
gozlendi. Ayrica disuk evreli DAH (Grade I-Il) hastalarinda iyilesme daha
hizliydi. Mekanik ventilasyon ve yogun bakim kalis slireleri amantadin
grubunda daha kisa olma egilimi gosterdi.

Sonug: Amantadin tedavisi DAH hastalarinda erken nérolojik iyilesmeyi
destekleyebilir ve tedavi yanitt MRG ile belirlenen DAH evresiyle iliskili
olabilir. Bulgularin dogrulanmasi icin daha genis ve prospektif calismalar
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Amantadin, diffiiz aksonal hasar, PK-Merz

SS-250 - Norotravma ve Yogun Bakim (Yilin Bildirisi Aday1)

MENiINGIOMA VE GLIOMADA BEYAZ KAN HUCRESi/ORTALAMA
TROMBOSIT HACMi ORANININ (WMR) PROGNOSTiK DEGERi:
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Ali Maksut Aykut?, Mustafa Emrah Kaya?, Yener Akyuva?,
Yurdal Serarslan®, Abdurrahman Sonmezler’

'Gaziantep Sehir Arastirma ve Egitim Hastanesi

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amacg: Notrofil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) gibi
sistemik inflamatuar belirtecler, gliomalarda prognostik gostergeler-
dir. Bununla birlikte, beyaz kan hiicresi-ortalama trombosit hacmi orani
(WMR), diger inflamatuar norolojik durumlardaki roliine ragmen, beyin
timorlerinde incelenmemistir. Calismamizda, menenjiom ve gliomlu
hastalarda ameliyat 6ncesi WMR'nin prognostik 6nemini, NLR, PLR ve sis-
temik immiin-inflamatuar indeks (Sll) ile karsilastirarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize miiracaat eden 187 hastadan (79'u me-
nenjiomlu ve 108'i gliomlu) elde edilen veriler retrospektif olarak eletro-
nik hasta kayitlarindan analiz edildi. Ameliyat 6ncesi tam kan sayimlari
da dahil edildi. WMR, NLR, PLR ve SIl degerleri hesaplandi. Oliim orani ve
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klinik durumla (Glasgow Koma Olcegi [GCS] ve Ulusal Saglik Enstitiileri
inme Olcegi [NIHSS]) olan iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Olim orani %7,5 (14/187) idi. Olen hastalarda daha yiiksek
WMR bulduk (1,26 + 0,62"ye karsi 0,96 + 0,45, p = 0,009). WMR, 6lim ora-
niyla pozitif (nokta-biserial r = 0,19, p = 0,009) ve GCS ile negatif (r=-0,21,
p = 0,004) korelasyon gdsterdi. Lojistik regresyon, 2,86'lik bir OR (95% Cl
1,3-6, 2) verdi. Oliim tahminine yonelik ROC AUC degeri 0,70 idi (kesme
noktasi =1,1). NLR, PLR ve SII anlamli bir sekilde iliskili degildi (p > 0,2).
iliskiler gliomalarda daha giicltiyd.

Sonug: WMR, beyin timérleri icin yeni bir prognostik belirtectir. Bildi-
gimiz kadari ile ilk defa bizim ¢alismamizda ortaya konmustur. Calisma-
mizda iyi performans gosterme potansiyeline sahip olsa da, prospektif
dogrulama gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyaz kan hiicresi/ortalama trombosit hacmi orani,
inflamasyon biyobelirtecleri, gliom, menenjiom, prognoz

§S-251 - Norotravma ve Yogun Bakim (Yilin Bildirisi Aday1)

BILATERAL KRANIAL DEFEKTLERIN ES ZAMANLI ONARIMINDA
KiSiYE 6ZEL UC BOYUTLU TITANYUM iMPLANTLARIN ETKINLiGi:
TEK MERKEZ SERiSi

Sanan Gasimli, Sila Alemdaroglu, Mehmet Can Ezgii, Ozkan Tehli
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Kranioplasti, kraniyal kemik defektlerinin onarilmasi amaciyla uy-
fatasi batlinliglini saglamakla kalmaz, ayni zamanda serebral kan akimi
ve beyin omurilik sivisi dolasiminin fizyolojik dengesine de katkida bulu-
nur. Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi blinyesinde yer alan Giilhane
Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (METUM)
lic boyutlu yazici teknolojisi kullanilarak hastaya 6zgu titanyum implant-
lar Gretilebilmektedir. Bu calismada bilateral kranial defekti bulunan ve
3D yazici ile Uretilmis kisiye 6zel implantlar kullanilarak opere edilen has-
talarin klinik sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Travmaya bagl kranial kemik defekti nedeniyle
METUM iretimi implantlarla kranioplasti uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, defekt etyolojisi, pos-
toperatif komplikasyonlari ve hastanede kalis stireleri analiz edildi.
Bulgular: 2017-2022 yillari arasinda toplam 136 hastaya kranioplasti uy-
gulanmis olup, bunlarin 26'sinda (%19, 1) bilateral defekt saptandi. Has-
talarin 22'si (%84, 6) erkekti. Defekt nedeni 12 hastada atesli silah yara-
lanmasi, 14 hastada ise dlisme veya trafik kazasi gibi travmatik olaylardi.
Sekiz hastada (%30,8) daha 6nce otolog kemik ile yapilan kranioplastinin
basarisiz oldugu gérildi. Cilt ve beyin dokusunun uygunlugu dikkate
alinarak kranial implant metal 3D yaziciyla iiretildi. implant uygunlugu
degerlendirildikten sonra kranial defektler cerrahi olarak onarildi. Pos-
toperatif donemde iki hastada yara yeri akintisi gelisti; biri pansumanla
iyilesirken, digerine revizyon cerrahisi uygulandi. Bir hastada postoperatif
8. saatte diffliz serebral 6dem gelismesi tizerine implant ¢ikarildi.

Sonug: Bilateral kranial defektlerin es zamanli onarimi teknik olarak gtic-
tiir. Ancak uygun preoperatif planlama ve kisiye 6zel implant kullanimi ile
cerrahi tek seansta tamamlanabilmekte, tekrar ameliyat gereksinimi ve
komplikasyon riski azaltilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, Titanyum, Kisiye 6zel implant, 3D
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S$S-252 - Norotravma ve Yogun Bakim (Yilin Bildirisi Aday1)

REVIiZYON KRANIOPLASTI CERRAHISINDE UC BOYUTLU KiSiYE
OZEL TITANYUM iMPLANTLARIN SONUGLARI: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Sanan Gasimli, Sila Alemdaroglu, Muharrem Berat Kaya,

Soner Yagar, Ozkan Tehli

Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Kranioplasti sonrasi greft yetersizligi 6nemli bir komplikasyon
olup revizyon cerrahisi gerektirebilir. Ancak revizyon kraniyoplastide {i¢
boyutlu (3D) kisiye 6zel titanyum implant kullanimina iligkin veriler sinir-
Iidir. Bu calismada basarisiz kranioplasti sonrasi uygulanan 3D kisiye 6zel
titanyum implantlarin klinik sonuclarinin degerlendiriimesi amagland.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda revizyon
kranioplasti amaciyla 3D kisiye 6zel titanyum implant uygulanan 43 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, ilk kraniop-
lastide kullanilan materyal, revizyona kadar gegen siire, hastanede kalis
suresi ve postoperatif komplikasyonlar analiz edildi. Preoperatif bilgisa-
yarli tomografi (BT) verileri kullanilarak kranial defektler sanal ortamda
modellenmis ve hastaya 6zgi titanyum implantlar tasarlanarak tretilmis-
tir. ilk kraniyoplasti materyaline gére hastalar otolog greft (OG) ve poli-
metilmetakrilat (PMMA) gruplarina ayrilarak karsilagtiriimistir.

Bulgular: ilk kranioplasti materyali 27 hastada otolog greft, 16 hastada
PMMA idi. Revizyona kadar gecen siire PMMA grubunda OG grubuna
kiyasla daha uzun bulundu. Hastanede kalis sresi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalarin 38'inde erken postoperatif
donemde enfeksiyon, yara yeri acikligi, ndbet veya epidural hematom
gibi komplikasyonlar gelismedi. Bes hastada yara yeri acikhidr izlendi ve
bir hastada cerrahi revizyon gerekti. Genel olarak 3D titanyum implant
uygulanan hastalarda dustik komplikasyon orani ve tatmin edici kozme-
tik sonuglar elde edildi.

Sonug: Revizyon kraniyoplasti cerrahisinde 3D kisiye ézel titanyum imp-
lant kullanimi giivenli ve etkili bir yéntemdir. ilk kranioplastide PMMA
kullanilan hastalarda revizyona kadar gecen siirenin daha uzun oldugu
gorllmustdr. Kisiye 6zel titanyum implantlar, revizyon cerrahisinde azalt-
ma ve kozmetik memnuniyeti artirma agisindan revizyon kraniyoplastide
guiclii bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, 3D, Revizyon, Titanyum, Kisiye ozel
implant

S§S-253 - Norotravma ve Yogun Bakim (Yilin Bildirisi Aday1)

TRAVMATIK BEYiN HASARINDA DEKOMPRESIF KRANIEKTOMI
SONRASI OTOLOG VE Ki§iYE OZEL TITANYUM KRANIOPLASTININ
KARSILASTIRILMASI: 7 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Sanan Gasimli, Sila Alemdaroglu, Tarik Bugra Kirti,

Mehmet Ozan Durmaz, Ozkan Tehli

Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara




Amag: Travmatik beyin hasari (TBH) sonrasi uygulanan dekompresif kra-
niektomiyi (DK) nedeiyle yapilan kranioplastide materyal secimi ve cer-
rahi zamanlama postoperatif sonuclari etkileyebilmektedir. Bu calismada
otolog kemik grefti ve kisiye 6zel ti¢ boyutlu (3D) titanyum implantlarin
komplikasyon oranlari, kozmetik sonuglari ve mortalite lizerine etkilerinin
karsilagtiriimasi amagland.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017-Ocak 2024 tarihleri arasinda TBH nede-
niyle DK uygulanmig ve kranioplasti yapilmis =18 yas 47 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar kullanilan materyale gore iki gruba ayrild:
otolog kranioplasti (OK, n=22) ve 3D titanyum kraniyoplasti (TK, n=25).
Kranioplasti zamanlamasi erken ( < 3 ay), orta (3-6 ay) ve geg ( > 6 ay)
olarak siniflandinldi. Demografik veriler, operasyon siiresi, kan kaybi,
komplikasyonlar, bir yillik mortalite ve kozmetik sonuglar (Odom kriter-
leri) analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve genel komplikasyon
oranlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Kan kaybi OK gru-
bunda anlamli olarak daha yuiksekti (215.5£35.6 ml vs. 126.2+47.9 ml, p
< 0.001). Toplam komplikasyon orani %40.4 idi. En ylksek komplikasyon
orani 3-6 ay araliginda gozlendi (%64.7). Erken donemde otolog greft kul-
lanilan hastalarda komplikasyon orani titanyuma gore anlamli derecede
yiiksekti (5/7 vs.0/7,p=0.021). Ge¢ donemde (> 6 ay) komplikasyon orani
en dustktl (%18.8). Kozmetik sonuglar titanyum grubunda anlamli ola-
rak daha iyiydi (p < 0.001). Bir yillik mortalite oranlari benzerdi (p=0.65).
Sonug: TBH sonrasi kranioplastide hem zamanlama hem materyal secimi
postoperatif sonuclar etkileyebilir. Ge¢ dénem kranioplasti daha dusiik
komplikasyon oranlari ile iliskili gériinmektedir. Erken dénemde otolog
kemik yerine kisiye 6zel titanyum implant kullanimi daha gtivenli bir se-
cenek olabilir. Cerrahi planlama hasta bazli yapilmali, materyal ve zaman-
lama birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, Dekompresif kraniektomi,
Kranioplasti, 3D, Titanyum

SS-254 - Norotravma ve Yogun Bakim (Yilin Bildirisi Aday1)

SERUM NOROPEPTID DUZEYLERININ HAFiF TRAVMATIK BEYiN
HASARI SONRASI POSTTRAVMATIK BAS AGRISINI ONGORMEDE
BiYOBELIRTEC OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Giilistan Sayan’, Yasar Dagistan?
'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Posttravmatik bas agrisi (PTBA), hafif travmatik beyin hasari (HTBH)
sonrasl en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Norojenik inflamas-
yon ve trigeminovaskiiler aktivasyonun PTBA patofizyolojisinde 6nemli
rol oynadigi distiniilmektedir. Bu siirecte kalsitonin gen iliskili peptid
(CGRP), pituiter adenilat siklaz aktive edici polipeptid-38 (PACAP-38),
substans P (SP) ve vazoaktif intestinal peptid (VIP) gibi ndropeptidlerin
rol oynayabilecedi bildirilmektedir. Bu calismada, séz konusu néropep-
tidlerin serum dizeylerinin HTBH sonrasi gelisen bas agrisinin dngoriil-
mesindeki potansiyel biyobelirte¢ rolliniin arastirlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya 40 HTBH
hastasi ve 40 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalardan travmanin 0. giintin-
de ve 60. gliniinde vendz kan 6rnekleri alindi. Serum CGRP, PACAP-38, SP
ve VIP diizeyleri enzim bagli immiinosorbent analiz (ELISA) yontemi ile
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dlciildii. Bas agrisi siddeti Visual Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. is-
tatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi, Wilcoxon isaretli siralar testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin erken dénem ve 60. giin olgtimleri karsilastirildi-
ginda serum CGRP, PACAP-38, SP ve VIP diizeylerinde anlamli degisiklik
saptandi (p < 0,001). Bas agrisi siddetini gésteren VAS skorlarinda da za-
man icerisinde anlamli azalma gozlendi (p < 0,001). Noéropeptid diizey-
leri ile bilgisayarli tomografi bulgulari arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Bununla birlikte CGRP ve VIP diizeyleri arasinda zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulundu.

Sonug: HTBH sonrasi serum noropeptid diizeylerindeki degisimler post-
travmatik bas agrisinin patofizyolojisinde rol oynayan néroinflamatuar
stirecleri yansitabilir. CGRP, PACAP-38, SP ve VIP diizeylerinin erken do-
nemde degerlendirilmesi PTBA gelisiminin éngdriilmesinde potansiyel
biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hafif travmatik beyin hasari, Posttravmatik bas agri-
si, Noropeptidler, CGRP, Néroinflamasyon

SS-255 - Norotravma ve Yogun Bakim

KAFA TABANI FRAKTURU VE KANAMASI OLAN HASTALARIMIZIN
SONUGLARI

Seyho Cem Yiicetas, Siileyman Kiling, Eren Kocakaplan
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, GKS 10 ve (izeri olan, kafa tabani fraktiiri
bulunan ve sinirda epidural veya subdural kanama eslik eden hastalarin
operasyon karari verilirken dikkat edilmesi gereken hususlari belirtmektir.
Gereg ve Yontemler: Haziran 2020 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda Adi-
yaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, kanamanin eslik
ettigi kafa tabani fraktliri nedeniyle yogun bakimda takip edilen (N:42)
hastanin kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapildi. Ortalama
yas 55 idi. Tim hastalar GKS 10 ve iizeri olan, kafa tabanina eslik eden epi-
dural veya subdural (0,5-1 cm) kanamasi bulunan veya her ikisinin eslik
ettigi travma hastalarydi. Grup-1'de hemen en kisa stirede opere edilen
hastalar, Grup-2'de ise izlemeye alinip GKS kétllesme veya radyolojik ola-
rak kanamasi ciddi sekilde artmayan hastalar yer aldi. Tim hastalara 1,3, 6
ve 48 saat sonra BBT cekildi.

Bulgular: Grup-1'de 16 hasta GKS 10 ve lizeri olup kafa tabani fraktiiri ve
epidural veya subdural hematom olan ve opere edilen hastalardi. Grup-
2'de ise 26 hasta GKS 10 ve Uzeri olup kafa tabani fraktiiri ve epidural
veya subdural kanama eslik eden hastalardi. Grup-1'de postop 8 hasta
diizeldi, 4 hasta rinore veya otore oldu ve uzun ardisik operasyonlar ge-
rekti, 4 hasta ise postop 15 glin icerisinde ex oldu. Grup-2'de ise 16 hasta
diizeldi, 5 hasta otore veya rinore oldu ve ardigik operasyonlar yapildi,
5 hasta ise ex oldu. Sonuglar degerlendirildiginde her iki grup arasinda
anlamli fark gorilmedi.

Sonug: Travma sonrasi kafa tabani fraktiri eslik eden kanamalarda GKS
10 ve tizeri olup kanama sinirda olan hastalarda operasyon icin acele edil-
memesi, GKS ve kanamaya bakarak karar verilmesinin yararli olacagini
bulduk.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani fraktirt, epidural kanama, subdural ka-
nama
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SS-256 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-257 - Norotravma ve Yogun Bakim

TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMADA KLiNiK KOTULESME
SONRASI GELISEN GECiKMi$ iSKEMIDE BT ANJiYOGRAFi iLE
SAPTANAN VAZOSPAZMIN ROLU

Mustafa Emre Sarag’, Mehmet Ozer?
'Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi
2Nigde Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Travmatik subaraknoid kanama (tSAH) sonrasi yogun bakim st-
recinde gelisen klinik kotiilesme, gecikmis iskemi ile iliskili olabilir. Bu
calismada, basvuru difiizyon MR'Inda iskemi saptanmayan ancak takipte
kétilesen tSAH hastalarinda BT anjiyografi (CTA) ile saptanan vazospaz-
min gecikmis iskemi ile iliskisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: 2019-2024 yillari arasinda tSAH tanisi alan ve bas-
vuru diflizyon MR'inda iskemi saptanmayan >18 yas hastalar retrospektif
olarak incelendi. Yogun bakim siirecinde klinik kétlilesme nedeniyle tek-
rar diftizyon MR cekilen ve ayni donemde CTA yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Gecikmis iskemi, bagvuru gériintiilemede bulunmayan ve
takip diflizyon MR'da ortaya ¢ikan yeni kisitl difiizyon alani olarak tanim-
land. Vazospazm, CTA raporunda arteriyel daralma varligi olarak kabul
edildi. Analizde, yas, basvuru GKS, hipotansiyon (SKB < 90 mmHg ve/veya
vazopressor gereksinimi) ve cerrahi miidahale gereksinimi (dekompresif
kraniektomi ve/veya kitle bosaltimi) g6z dniinde bulundurularak vazos-
pazm ile gecikmis iskemi arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 127 hasta degerlendirildi. Takip diflizyon MR'da gecik-
mis iskemi %55, 1 oraninda saptandi. CTA'da vazospazm %41,7 oraninda
gorildu. Vazospazm bulunan hastalarda gecikmis iskemi orani %66,0
iken vazospazm olmayanlarda %47, 3 idi. Yas, GKS, hipotansiyon ve cer-
rahi miidahale dikkate alindiginda, vazospazmi olan hastalarda gecikmis
iskemi riski yaklasik 2 kat daha yuksekti; ancak bu artig istatistiksel olarak
kesin diizeyde gdsterilemedi (OR: 1,9; %95 GA: 0,9-4,0; p=0,07).

Sonug: Klinik kdtllesme gdsteren tSAH hastalarinda gecikmis iskemi sik
gorilmektedir. CTA ile saptanan vazospazm, gecikmis iskemi ile iliskili
olabilir. Bu hasta grubunda erken vaskiiler degerlendirme ve dikkatli iz-
lem 6nem tasiyabilir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik subaraknoid kanama, Gecikmis serebral
iskemi, Serebral vazospazm

SS-258 - Norotravma ve Yogun Bakim

iINTRAPARANKIMAL KANAMA HACiM TAKIBINDE ABC/2 VE
3B SEGMENTASYONUN KARSILASTIRILMASI: RADYOMIK
PARAMETRELERIN CERRAH ALGISI VE TAHMIN iSABETI
UZERINDEKi ROLU

Gorkem Yavas, Fadime Yaprak Cevirme
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Bu calismada, cerrahi disi izlenen intraparenkimal kanamalarin
(iPK) gercek hacimleri ile geleneksel ABC/2 formiilii karsilastinlmis; tic
boyutlu (3B) hacimsel ve geometrik parametrelerin klinik karar verme st-
recindeki dogrulugu degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Yogun bakimda takip edilen 31 hastaya ait IPK ve-
rileri 3D Slicer ve Meshmixer kullanilarak segmente edilmis ve 3B model-
ler olusturulmustur. iki bagimsiz 5 yildan fazla deneyimli beyin cerrahi;
hacim degisimi ve izlem parametrelerini iceren anketleri doldurmustur.
Veriler ABC/2 sonuglari ve 3B radyomik parametrelerle istatistiksel olarak
kiyaslanmistir.

Bulgular: ABC/2 yéntemi ile 3B segmentasyon arasinda miikemmel di-
zeyde uyum saptanmistir (Single Measures ICC: 0,873, p < 0,001). Cerrah-
larin kategorik degisim tahminleri ile gercek 3B degisim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve gliclii pozitif korelasyon izlenmistir (Cerrah 1
rs: 0,684; Cerrah 2 rs: 0,844; p < 0,001). Radyomik analizlerde “Elongation”
(uzama) parametresinin cerrahlarin degisim algisi tizerinde anlamli etkisi
saptanirken (p=0,011), Sphericity ve Flatness'in kararlar izerinde anlamli
bir etkisi goriilmemistir. Geometrik 6zelliklerin tahmin dogrulugu tzerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir bozucu etkisi saptanmamistir (p > 0,05).
Sonug: ABC/2 yontemi acil klinik kosullarda ylksek giivenilirligini stirdiir-
mektedir. Cerrahlarin klinik algisi lezyonun kireselliginden ziyade belirli
bir aks boyunca uzama miktarindan etkilenme egilimindedir. Ancak uz-
man tecriibesi, kompleks hematom geometrilerinin yarattigi potansiyel
yanilsamalari kompanse ederek yiiksek dogruluk gdstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Segmentasyon, Hematom Hacmi, 3 Boyut, ABC/2,
intraparankimal Kanama

SS-259 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-260 - Norotravma ve Yogun Bakim

TRAVMATIK AKUT SUBDURAL HEMATOMDA DEKOMPRESIF
KRANIYEKTOMINiN ORTA HAT $iFT REGRESYONU VE KLINiK
SONUGLARA ETKisi

Kemal Kararli, Mehmet Kurtoglu, Omer Selguk Sahin, Betiil Yaman,
inan Uzunoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Travmatik akut subdural hematom (ASDH), agir kafa travmala-
rinda yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden énemli bir patolojidir.
Ozellikle belirgin orta hat sift ve serebral 6dem varliginda dekompresif
kraniyektomi (DK) hayat kurtaricidir. DK ¢apinin orta hat sift (OHS) reg-
resyon miktari ve klinik sonuglara etkisi net olarak tanimlanmamistir. Bu
calismada, travmatik ASDH nedeniyle DK uygulanan hastalarda postope-
ratif OHS regresyonu ile DK capi arasindaki iligki ve bunun klinik sonuglara
etkisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2024-2025 tarihleri arasinda travmatik ASDH ne-
deniyle opere edilen 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
30'u erkek (%71,4);12'si kadin(%28, 6); yas ortalamasi 46, 8+18, 2 idi.
Preoperatif ve ilk 24 saat icindeki postoperatif kraniyal bilgisayarli to-
mografide OHS 6lclldi. DK capi ameliyat notlari ve radyolojik dl¢timler



temel alinarak kaydedildi ve hastalar iki gruba ayrildi: Grup1( < 12 cm)
ve Grup2(=12cm). Klinik sonlanim, literatiirde agir travmatik beyin hasari
esigi olarak kabul edilen Glasgow Koma Skalasi (GKS)<8 degeri temel ali-
narak ikili kategorize edildi. Erken postoperatif orta hat sifti 7mm cut-off
degeri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama preoperatif orta hat sifti11,2+3,4mm idi. Posto-
peratif erken dénemde ortalama %58 oraninda regresyon saptandi.
Grup2'de OHS regresyon orani, Grup1'e kiyasla anlamli derecede daha
yiksekti(%65'e karsi %41; p=0,003). Erken postoperatif OHS > 7mm
olan hastalarda kotl nérolojik sonlanim orani anlamli derecede daha
yiiksekti(p=0,021). Grup2'de mortalite orani, Grup1'e gore istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde daha dusuiktli(p=0,047).

Sonug: Travmatik ASDH'de =12cm ¢apli DK, OHS regresyonunu artirmak-
ta ve erken dénem klinik sonuclar iyilestirmektedir. Erken postoperatif
OHS > 7mm olmasi, kétii norolojik sonlanim agisindan énemli bir prog-
nostik gosterge olarak bulunmustur. Yeterli DK capi, radyolojik diizelme
ve mortalite tizerinde belirgin etkiye sahip olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom (ASDH), dekompresif krani-
yektomi (DK), orta hat sift (OHS)

SS-261 - Norotravma ve Yogun Bakim

TRAVMATIK INTRAKRANIAL HEMATOMLARDA ANTiIKOAGULAN/
ANTIAGREGAN KULLANIMININ HEMATOM PROGRESYONU VE
MORTALITE UZERINE ETKiSi

Kemal Kararli, Emir Arda Sert, Omer Selcuk Sahin, Betiil Yaman,
Ahmet Yiicel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Travmatik intrakraniyal kanamalar(TiK), yiiksek morbidite ve mor-
talite ile seyreden nérosirlirjikal acillerdir. Travma &ncesi antikoagtilan/
antiagregan kullanimi, hematom progresyonu ve klinik sonuglar agisin-
dan potansiyel bir risk faktorii olup mortalite tizerindeki bagimsiz etkisi
net degildir. Bu calismada, TiK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan has-
talarda travma 6ncesi antikoagilan/antiagregan(AA) kullaniminin hema-
tom progresyonu ve mortalite izerindeki etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Merkezimizde 2024-2025 yillari arasinda travma-
tik intrakraniyal hematom(epidural, subdural veya intraparankimal he-
matom) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 60 hasta retrospektif olarak
incelendi (yas ortalamasi 60+15;kadin n=25) Hastalar travma 6ncesi AA-
kullanimi olan (Grup1, n=24; asetil salisilik asit n=14, klopidogrel n=>5,
varfarin n=5) ve olmayan(Grup2, n=36) olarak iki gruba ayrildi. Basvuru
aninda ve postoperatif ilk 24 saat icinde kraniyal bilgisayarli tomografi
(BT) cekildi. Hematom progresyonu, kontrol BT'de hematom hacminde
artis veya yeni kanama odagi olup olmadigi izlendi. Primer sonlanim nok-
talar hematom progresyonu ve 30 glnlik mortalite idi. Mortalite ile ilis-
kili faktorler yas, bagvuru GKS ve AAK kullanimi modele dahil edilerek cok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar yas ve basvuru GKS agisindan benzerdi. Hematom
progresyonu, Grup1'de %20,8(5/24), Grup 2'de %8, 3(3/36) hastada sap-
tandi. Reoperasyon gereksinimi Grup1'de %12,5, Grup2'de%5, 5 idi. 30
guinlik mortalite Grup1'de%16, 6, Grup2'de%11,1 olarak bulundu. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde (yas, bagvuru GKS ve AAK kullani-
mi modele dahil edilerek) diistik basvuru GKS skoru mortalitenin bagim-
siz belirleyicisi olarak saptanirken travma dncesi AAK kullanimi mortalite
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acisindan bagimsiz risk faktori olarak bulunmadi.

Sonug: Travmatik intrakraniyal hematomlarda pretravma antikoagtilan/
antiagregan kullanimi hematom progresyonunda artis egilimi goster-
mekle birlikte 30giinliik mortalite tizerinde bagimsiz bir etkiye sahip de-
gildir. Mortalite agisindan basvuru GKS skoru belirleyici faktor olarak 6ne
cikmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Travmatik intrakraniyal kanamalar (TiK), antikoagii-
lan/antiagregan (AA), GKS skoru(GKS)

SS-262 - Norotravma ve Yogun Bakim

BONE PRESERVATION AFTER DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY:
ABDOMINAL AND THIGH COMPARISON

Aykut Akpinar, Ayca Cakan
Haseki Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Cranioplasty carried out with autogenic bones is an inexpensive,
cosmetic, and easy-to-implement technique. The abdomen wall is fre-
quently used for the storage of autogenic bone grafts. However, in cer-
tain conditions, regions outside the abdomen may be required for bone
preservation. One of these regions is the lateral part of the thigh. In this
retrospective study, our objective was to evaluate complications seen af-
ter cranioplasty in patients, in whom bones had been preserved in the
abdomen and thigh..

Material and Methods: The complications like infection, bone flap re-
sorption, seizure, and hydrocephalus were investigated in a total of 106
patients, whose bones were preserved in the abdomen (n=79) and the
thigh (n=27) after decompressive craniectomy and then underwent later
cranioplasty.

Results: The mean time between decompressive craniectomy and cra-
nioplasty was 184.61 + 354.62 days. The incidences of infection were
17.72% (14/79) in abdominal group and 11.11% (3/27) in thigh group and
the seizure were 10.12% (8/79) in abdominal group and 7.4% (2/27) in the
thigh group, respectively. The bone flap resorption incidence was 11.26
+ 10.75% in the abdomen group and 8.70 + 5.97% in the thigh group.
Conclusion: Regarding the complication parameters (infection, bone
flap resorption, seizure, and hydrocephalus), preservation of bones after
the decompressive craniectomy in the thigh seems to be as safe as the
abdomen. Especially, the patients with abdominal surgery history, we
can use the thigh region easily to preserve the bone flap.

Keywords: Autologous bone flap, Subcutaneous abdominal preserva-
tion, Cranioplasty, Muscle tensor fasciae latae in the thigh, Complications.

SS-263 - Norotravma ve Yogun Bakim

COMPARISON OF SURGICAL OUTCOMES BETWEEN
ACETYLSALICYLIC ACID AND WARFARIN IN SPONTANEOUS
INTRACRANIAL HEMATOMA

Aykut Akpinar, Ziibeyr Keskin
Haseki Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Mortality of spontaneous intracranial hematoma is close to 50%.
Several factors affect the surgical outcomes of spontaneous intracranial
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hematomas. The aim of our study was to compare the surgical treatment
results of patients treated with using acetiylsalicylicacid (ASA) and warfa-
rin for spontaneous intracranial hematoma.

Material and Methods: Place and Duration of the study: Department of
Neurosurgery, Haseki Training and Research Hospital, istanbul, Trkiye,
from January 2017 to January 2023. Between 2017 and 2023,129 patients
underwent surgery for spontaneous intracranial lobar or deeper hema-
toma using ASA or warfarin at the same center, and hospital automation
system data and patient file records were retrospectively analyzed.
Results: A total of 129 patients (54 men and 75 women) were included in
this study. The mean age was 63.37 + 17.89 years. There were 72 and 57
patients using ASA and warfarin, respectively. ASA group’s age mean was
58.20 + 18, 86 and warfarin group 69, 89+ 14.49, ASA group’s midline shift
6.76 = 450 mm and warfarin group’s 8.53 + 3.55 mm, Lobar hematoma
mostly seen in ASA group and deep hematoma in warfarin group. 55.81
% Of these patients survived.

Conclusion: Even though the number of elderly warfarin users and hem-
orrhage volume were higher than those of ASA users, we found a statisti-
cally significant association between survival and age, midline shift, INR,
discharge GCS, and exitus. A cranial midline shift > 10 mm, lower GSC(*
< 8), and ICH volume > 40 ml were strong predictors of patient mortality.
Keywords: Anticoagulant therapy, antithrombotic, intracranial hema-
toma, spontaneous

SS-264 - Norotravma ve Yogun Bakim

NEUROSURGICAL MANAGEMENT AND PROGNOSTIC FACTORS IN
CRANIOCEREBRAL AND SPINAL GUNSHOT WOUNDS

Can Korkmaz, Soner Yasar, Yusuf izci, Alparslan Kirnk
Health Sciences University Giilhane Training and Research Hospital

Aim: Gunshot wounds are a major global health problem associated with
high mortality and substantial neurological morbidity. In Tirkiye, high-
energy injuries are frequent in conflict-affected regions. This study aimed
to identify clinical and radiological prognostic factors in both groups to
inform clinical management.

Material and Methods: Patients treated for CGW and SGW at Giilhane
Training and Research Hospital between November 2016 and June 2024
were retrospectively analysed. Demographic, clinical and radiological
variables were recorded. In CGW, mortality and Glasgow Outcome Scale-
Extended (GOS-E) were evaluated; in SGW, prognosis was assessed by
6-month AIS grade change. Chi-square and Fisher’s exact tests were used
(p <0.05).

Results: A total of 165 patients (106 CGW, 59 SGW) were included. CGW
mortality was 30.2%. Poor outcome was associated with low GCS (3-8),
non-reactive pupils, perforating injury, multilobar or midline involve-
ment, Rotterdam score >4, neurological deficit, bullet or suicide-related
injury, and complications (p < 0.05). Surgical treatment was more fre-
quent in patients with severe neurological and radiological findings. In
SGW, 20% presented with AIS-A. Neurological improvement at 6 months
was 84.7%. Poor outcome was associated with AlS-A, low GCS, canal/fo-
raminal violation, systemic injury, multicomponent vertebral trauma and
high instability scores (p < 0.05). Higher TLICS/SLICS and AO Spine scores
were linked to surgical intervention.

Conclusion: In both cranial and spinal gunshot injuries, prognosis was
determined predominantly by initial neurological impairment and ra-
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diological severity. Treatment modality did not independently influence
outcome but rather reflected baseline injury burden. These findings sup-
port early neurological and radiological severity assessment as the foun-
dation of risk stratification and operative planning in cranial and spinal
gunshot injuries.

Keywords: Craniocerebral gunshot wound, spinal gunshot wound, gun-
shot, cranial gunshot wound, gunshot wound

SS-265 - Norotravma ve Yogun Bakim

PEDIATRIK KAFA TRAVMALI HASTALARIN KRANIAL TOMOGRAFi
GEREKSINIMININ LITERATUR iLE KARSILASTIRILMASI

Yagiz Denizci, Ugur Fidan, Bahar Kurt, Muhammet Arif Ozbek
Istanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Travmatik beyin hasari, nérosirirjinin en sik ugras alanlarindan bi-
ridir ve cocuklarda travma 6nemli bir mortalite-morbidite nedenidir. Pe-
diatrik kafa travmasinda hizli cerrahi degerlendirme icin en uygun tetkik
kranial bilgisayarli tomografidir(BT). Orta ve agir travmada BT konusunda
kilavuzlar uzlasmis olsa da, hafif travmada endikasyonlar net degildir ve
olgularin %70-90'in1 bu grup olusturur. Gereksiz BT kullanimi maliyet ar-
tisi ve cocuklarda gereksiz radyasyon maruziyetine yol agmakta; bilgi ve
deneyim eksikligi, merkez deneyimsizligi, dava kaygisi ve aileyi yatistirma
istegi buna katkida bulunmaktadir. Nitekim ¢cocuklarin pediatrik olmayan
acillerde iki kat fazla radyasyon aldigi bildirilmistir; bu nedenle kilavuzlar
kritik 6neme sahiptir.

Gerec ve Yontemler: Merkezimiz acil servisine 2020- 2025 yillari arasinda
kafa travmasi nedeniyle basvuran 328 pediatrik hastanin, sikayetleri ve
bu sikayetleri nedeniyle cekilen kranial BT gerekliligi literattirdeki veriler
ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Merkezimizdeki vakalar incelendiginde 328 kafa travmali pedi-
atrik hastanin 296 tanesine kranial BT goriintiilemesi yapilmis. 240 has-
taya herhangi bir tedavi verilmeden travma takip stiresi dolduktan sonra
norosirurji poliklinik kontrol dnerisi ile taburcu edilmis. 30 hasta yakin n6-
rolojik muayene takibi agisindan beyin cerrahisi servisine, 23 hasta multit-
ravma nedeniyle yogun bakim nitesine alinip takip edilmis, 3 hasta ise,
travmasi sonrasi cerrahiye alinmis.

Sonug: Mevcut ¢alismamizda hafif kafa travmasi gegiren pediatrik hasta-
larda yapilan gorlntiilemenin ve sonrasinda yapilan ekstra kranial gorin-
tiilemenin nérosirtirjikal cerrahi kararini etkilemedigi gorilmektedir. Bu
ylizden pediatrik kafa travmalarinda gtincel, kanit diizeyi ytiksek kilavuz-
lar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kranial tomografi, travma, pediatrik

SS-266 - Norotravma ve Yogun Bakim

IMPACT OF CT MORPHOLOGICAL SUBTYPES ON RADIOLOGICAL
BURDEN AND EARLY POSTOPERATIVE CHANGES IN CHRONIC
SUBDURAL HEMATOMA TREATED WITH BURR-HOLE SURGERY

Ebru Doruk’, Feyza Karagoz Giizey', ilker Giileg', Azmi Tufan?,
Abdullah Serhat Akman'

'Bagcilar Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul,
Tiirkiye

2Florence Nightingale Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Tiirkiye




Aim: CT-based morphological classification is widely used in chronic
subdural hematoma (CSDH), yet its contribution to postoperative radio-
logical course and outcomes remains unclear. We evaluated whether
CT morphology subtypes differ in baseline hematoma burden and early
postoperative radiological change after burr-hole surgery, and assessed
the potential impact of anticoagulant exposure on clinical outcomes,
particularly recurrence.

Material and Methods: We retrospectively analyzed 130 CSDH patients
treated with burr-hole trepanation (2020-2025) with available preopera-
tive and early postoperative CT and >3-month follow-up. Hematomas
were classified on CT as homogeneous, laminar, separated, trabecular,
or mixed. Maximum hematoma thickness and midline shift were mea-
sured pre- and postoperatively. Recurrence was defined as symptomatic
re-accumulation requiring clinical management and/or reoperation.
Results: The most frequent subtypes were trabecular and homogeneous.
Baseline hematoma thickness differed across CT morphology subtypes
(driven by higher thickness in trabecular and separated cases), whereas
baseline midline shift showed only modest subtype-related differences.
Early postoperative residual thickness also differed across subtypes, with
lower residual thickness in homogeneous hematomas. Recurrence was
overall infrequent and did not clearly separate by morphology subtype;
however, anticoagulant exposure was associated with a markedly higher
recurrence rate (30.0% vs 1.8%).

Conclusion: CT morphology subtypes capture meaningful differences in
baseline hematoma burden and early residual thickness after burr-hole
surgery. However, morphology appears less influential than anticoagu-
lant exposure and initial hematoma size for predicting recurrence and
overall clinical course. Nonetheless, simple CT typing may support post-
operative radiological interpretation and follow-up planning.
Keywords: Chronic subdural hematoma, computed tomography, mor-
phological classification, burr-hole trepanation, recurrence

SS-267 - Norotravma ve Yogun Bakim

ACIL CERRAHI YAPILAN iNTRAKRANiYAL KANAMA OLGULARINDA
SAGKALIM TAHMININDE KLiNiK VE RADYOLOJiK BELIRTEGLERIN
ANALIZi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Ceren Tunay, Omer Gokay Argadal
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, intrakraniyal kanama nedeniyle acil cerrahi gerekti-
ren hastalarda preoperatif Glasgow Koma Skalasi (GKS), Helsinki BT skoru
ve optik sinir kilifi capi (ONSD) degerlerinin sagkalim ve 30 glinliik morta-
lite ile iliskisi degerlendirildi. Ayrica bu parametrelerin travmatik ve non-
travmatik olgularda prognostik deger farkliligi incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Kastamonu Egitim ve Arastirma
hastanesi'nde 01.01.2024- 01.01.2026 tarihleri arasinda intrakraniyal ka-
nam nedenli acil cerrahi uygulanan 50 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalar taburcu/eksitus ve 30 giinliik sagkalim durumuna gore
siniflandirildi. Preop GKS, Helsinki skoru ve ONSD 6l¢timleri kaydedildi.
Travmatik ve travma digi hastalar alt grup analizine tabi tutuldu. Gruplar
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Lojistik regresyon analizinde ba-
gimsiz prediktorler degerlendirildi. Helsinki skoru ve ONSD icin 30 giinliik
mortalite oranlari hesaplandi.

Bulgular: Preop GKS, Helsinki skoru ve ONSD tiim hasta grubunda sag-
kalim ile anlamli iliskiliydi (p < 0.001). Lojistik regresyonda yalnizca pre-
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op GKS bagimsiz prediktor olarak bulundu (OR=1.43; p=0.026). Helsinki
skorunun 30 giinliik mortalite ile dogrusal iliskisi belirgindi: skor 2'de
mortalite %0 iken, 12 ve lzerindeki skorlar %90-100 mortalite ile iliski-
liydi. Travmatik ve travma disi hastalar arasinda Helsinki skor dagilimi
acisindan anlamli fark yoktu (p=0.108). ONSD'de 30 gin i¢inde Glenler-
de ortalama deger anlamli bicimde daha yUksekti (4.89 mm vs. 4.59 mm;
p=0.016). Travmatik ve travma disi hastalar arasinda ONSD agisindan fark
saptanmadi (p=1.00).

Sonug: Preop GKS, Helsinki skoru ve ONSD intrakraniyal kanamalarda acil
cerrahi hastalarinda guiclii prognostik belirteclerdir. Helsinki skoru hem
genel hem 30 giinlik mortaliteyi ngérmede degerlidir. ONSD'nin kisa
donem mortalite ile iliskisi, erken donemde prognostik karar destegi sag-
lamada ek katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Helsinki BT skoru, mortalite, optik sinir kilifi capi

SS-268 - Norotravma ve Yogun Bakim

ENDOSKOPIK INTRAPARANKIMAL HEMATOM BOSALTILMASI:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALiZ

Fatih Bera Giirtas’, Giilsah Cetin', Yahya Efe Giiner?,

Ahmet ilkay Isikay’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Anatomi Anabilim Dall, Klinik
Anatomi, Ankara

Amag;: intraparankimal hematom (iPH), kitle etkisi ve sekonder beyin ha-
sarl nedeniyle morbidite ve mortalitesi yiiksek norosirurjikal bir acildir.
Kraniyotominin parankimal hasar riski tasimasi, dogrudan gortis altinda
hemostaz saglayan ve cevre dokuyu koruyan minimal invaziv néroendos-
kopik teknikleri 6n plana gikarmistir. Bu calismayla, endoskopik yontemle
iPH bosaltimi uygulanan hastalarin hematom hacim klerens oranlarini,
klinik sonuclarini ve yéntemin glivenilirligini degerlendirmek amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2021 - Subat 2026 tarihleri arasinda Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dalr'nda endoskopik he-
matom bosaltimi uygulanan 9 hastanin verileri retrospektif incelenmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, kanama etiyolojileri, bagvuru Glasgow
Koma Skalasi (GKS) ve taburculuk Modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari
kaydedilmistir. Preoperatif ve postoperatif hematom hacimleri, kraniyal
tomografi kesitleri tizerinden ABC/2 formiild kullanilarak hesaplanmig ve
istatistiksel olarak karsilastinimistir.

Bulgular: Hastalarin (6 erkek, 3 kadin) yas ortalamasi 61, 00+18, 60'tir (6
spontan, 3 sekonder kanama). Preoperatif 80,01+36, 73 mL olan ortalama
hematom hacmi, cerrahi sonrasi 11,86+9, 77 mL'ye gerilemistir. Ortala-
ma hematom hacim azalim orani %86, 58 (p=0,004) olarak saptanmistir
(Gérsel 1). Taburculuk mRS ortalamasi 3, 56+1,81'dir. iki hastada (%22,2)
sistemik nedenlerle mortalite izlenmis; hicbir olguda postoperatif yeni-
den kanama, cerrahi revizyon gereksinimi veya major komplikasyon ge-
lismemistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen %86, 58'lik hacim azalim orani, litera-
tirdeki endoskopik yaklagim verileriyle uyumlu olup yéntemin ytiksek
radyolojik etkinligini gdstermektedir. Postoperatif yeniden kanama ve
major komplikasyon izlenmemesi, endoskopik bosaltimin kabul edilebilir
bir glivenlik profiline sahip uygulanabilir bir minimal invaziv cerrahi ol-
dugunu desteklemektedir. Ancak fonksiyonel sonuglar, hasta secimi ve
baslangic klinigi gibi faktérlerden etkilenebilmektedir. Orneklem kisitli-
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lig1 nedeniyle, yontemin fonksiyonel sonuglara etkisini netlestirmek icin
daha genis kapsamli ve karsilastirmali calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: intraparankimal hematom, endoskopik hematom
bosaltiimasi, minimal invaziv cerrahi, néroendoskopi

SS-270 - Norovaskdiler Cerrahi (Yilin Bildirisi Aday1)

SUBARAKNOID KANAMADA BELIRGIN DOKU VE DOLASIM
SPESIFiK ENTEGRE KUCUK KODLAMAYAN RNA LARIN
OZELLIKLERI

Burgak Soylemez', Betiil Budak?, Erciiment Hafizoglu', Sevda
Hastaoglu Ogren?, Mahir Budak*, Kazim Yal¢in Arga?, Unal Oziim’
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Marmara Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Biyomiihendislik Bélimdi
3Sivas Cumhuriyet Universitesi Biyoloji B6limdi

“Sivas Cumhuriyet Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolimii

Amag: Subaraknoid kanamada (SAH) anevrizma riiptiriinin altinda ya-
tan molekiler mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir. MikroRNA'lar
(miRNA'lar), uzun kodlamayan RNA'lar (IncRNA'lar) ve piwi ile etkilesime
giren RNA'lar (piRNA’lar) dahil olmak iizere kiigiik kodlamayan RNA'lar
(sncRNA'lar), vaskiiler yeniden modelleme, inflamasyon ve hiicresel stres
yanitlarinin ana diizenleyicileri olarak ortaya ¢ikmistir. SAH'da bunlarin
koordineli rollerini agikliga kavusturmak icin, anevrizmal SAH hastalarin-
dan alinan anevrizma dokusu ve periferik kan drnekleri tizerinde kapsamli
kiiciik RNA dizileme calismasi yaptik.

Gere¢ ve Yontemler: Dizileme okumalar, siki kalite filtrelemesi,
GRCh38'e genom hizalamasi ve miRBase, ENSEMBL ve gtRNAdb kullani-
larak anotasyona tabi tutuldu. Farkli ekspresyon analizi DESeq2 (p < 0,05)
ile gerceklestirildi ve miRDeep2 kullanilarak yeni miRNA'lar tahmin edildi.
Fonksiyonel zenginlestirme analizleri DIANA-miRPath v3.0, miRTarBase,
KEGG ve Reactome veritabanlari kullanilarak yapild.

Bulgular: Doku ve dolagim arasinda farkli sncRNA ekspresyon profilleri
tanimlandi. Toplamda, 113 bilinen miRNA, 100 yeni miRNA, 84 IncRNA,
17 piRNA, 17 snoRNA, 2 scaRNA, 140 miscRNA, 29 rRNA ve 61 tRNA fark-
I sekilde eksprese edildi. Kan érneklerinde miR-185-5p, miR-486-5p ve
let-7a/b/f-5p kiimesinin belirgin bir sekilde yukari regiilasyonu géri-
[trken, miR-143-3p, miR-125b-5p ve miR-21-5p anevrizma dokusunda
zenginlestirildi. Birkag IncRNA (LINC00504, TTTY10) ve piRNA (piR-31662,
piR-31038) kanda 6nemli 6lclide artarken, snoRNA'lar genel olarak asadi
dogru diizenlendi. KEGG yolu (PI3K-Akt, p53, FoxO ve VEGF sinyalini) ana-
lizleri bu RNA'lar endotel disfonksiyonu, apoptoz ve anjiyojenik yeniden
modelleme ile baglayan merkezi aglar olarak vurguladi.

Sonug: Genel olarak, bu biitlinlestirici analiz, anevrizma duvarina 6zgti ve
dolagimdaki sncRNA programlarini ayri ayri tanimlayarak, SAH icin umut
verici biyobelirtecler ve terapétik hedefler sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama; intrakraniyal anevrizma; Mik-
roRNA (miRNA); Kuiglik kodlamayan RNA (sncRNA); Biyobelirteg kesfi;

SS-271 - Norovaskiiler Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

KRONiIK SUBDURAL HEMATOM YONETIMINDE ENDOVASKULER
VE CERRAHI YAKLASIMLARIN KARSILASTIRMALI ANALIZi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

154 | Turk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026

Fatma Hediye Erzurumlu, Halil ibrahim Okgu, Cagn Elbir,
Goktug Ulkii, Siileyman Cagri Akpinar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) tedavisinde konvansiyonel cer-
rahi ydntemler ile minimal invaziv bir yaklasim olan orta meningeal arter
(MMA) embolizasyonunun klinik ve radyolojik sonuglarini karsilagtirmali
olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya KSDH tanisiyla takip edilen 115 hasta
dahil edildi. Hastalar uygulanan tedavi yéntemine gére MMA embolizas-
yonu (n=61) ve cerrahi drenaj (n=54) olarak iki gruba ayrildi. Demografik
veriler, eslik eden hastaliklar (HT, DM, KBH), niiks oranlari, perioperatif
komplikasyonlar ve 6. aydaki modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari ret-
rospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun yas ortalamasi 75, 7+10,9 yil olup,
yiksek komorbidite yiikii (HT %94, Kalp Hastaligr %49) dikkat ¢ekmistir.
MMA grubunda niiks orani %1,6 iken cerrahi grupta %20,4 olarak kay-
dedilmistir (p < 0,01). Cerrahi grupta komplikasyon orani %50 seviyesin-
deyken, MMA grubunda isleme bagli major komplikasyon izlenmemistir.
Radyolojik olarak tam rezorbsiyon oranlart MMA grubunda anlamli dere-
cede ylksek saptanmistir (%77 vs %35). Fonksiyonel sagkalim agisindan
MMA grubu (mRS: 1,8), cerrahi gruba (mRS: 2,9) gére daha Ustiin sonuglar
sergilemistir.

Sonug: KSDH tedavisinde MMA embolizasyonu, cerrahiye kiyasla daha
disiik niiks ve komplikasyon oranlari sunan etkin bir yontemdir. Ozellikle
ileri yas ve eslik eden sistemik hastaliklari olan yiksek riskli hasta grubun-
da, MMA embolizasyonunun ilk secenek tedavi olarak degerlendirilmesi,
morbiditeyi azaltmak ve fonksiyonel iyilesmeyi optimize etmek agisindan
kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, orta meningeal arter em-
bolizasyonu, nérogirisimsel tedavi.

SS-272 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-273 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-274 - Norovaskiiler Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

BiPOLAR DESTEKLi ANEVRiZMA REMODELINGi: MiKROSKOPIK
KLIiPLEMEDE GUVENLIK PROFiLi, TEKNiK UYGULAMALAR VE
KLiNiK SONUCLAR

Mehmet Sabri Gurbuz', Ece Uysal? Hidayet Safak Cine’,

Yunus Emre Ozbilgi', Mohammed Aladdam’, Abuzer Gungor®
"Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof Dr Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi
?Acibadem Saglik Grubu, Acibadem Altunizade Hastanesi

*Istinye Universitesi Tip Fakultesi



Amag: Bipolar koaglilasyon anevrizma dome veya boyun remodelingi
amaciyla tanimlanmis olsa da, intraoperatif riiptlir endisesi nedeniyle
sinirli kullanilmigtir. Kontrollli ve diistik giicte uygulandidinda, anevriz-
ma duvarini kiiculterek veya sertlestirerek zor olgularda klip yerlesimini
kolaylastirabilir. Bu calisma, intrakraniyal anevrizma klipleme sirasinda
bipolar koagulasyonun kullanimini ve klinik sonuclara etkisini degerlen-
dirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bipolar koagtilasyonun bilingli olarak kullanildigi
50 ardisik intrakraniyal sakkiler anevrizma hastasi retrospektif olarak
analiz edildi. Yiiksek ¢ozlinirliikli ameliyat videolari incelenerek uygula-
manin zamani (klip 6ncesi veya sonrasi), hedefi (dome veya boyun) ve
amaci (remodeling, kugcliltme, disseksiyon kolaylastirma veya onarim)
kaydedildi. Anevrizma morfolojisi, riptiir durumu, klipleme stratejisi ve
perioperatif veriler ameliyat ve radyolojik kayitlardan elde edildi. Hastalar
24 aya kadar klinik ve radyolojik olarak takip edildi.

Bulgular: Bipolar teknikler 31 hastada (%62) boyun remodelingi, 30
hastada (%60) dome koagtilasyonu ve 29 hastada (%58) klip sonrasi ko-
agtlasyon amaciyla uyguland. Yalnizca bipolar koagiilasyon ve pamuk-
la glclendirme 1 hastada (%2) kullanildi. Gruplar arasinda preoperatif
WENS skorlari (p = 0,20), taburculuk WFNS skorlari (1,38 £ 1,07; p =0,71),
kullanilan klip sayisi (p = 0,56) ve mortalite (p = 0,93) agisindan anlamli
fark saptanmadi. Erken postoperatif goriintiilemede tam okliizyon orani
996, rezidiel orani %4 idi. Toplam mortalite %6 olup tiim 6liimler vazos-
pazma bagliydi.

Sonug: Secilmis olgularda dusuk glicte bipolar koagiilasyon, kliplemeye
gtivenli bir yardimci yontem olarak uygulanmis ve intraoperatif riptir
gozlenmemistir. Cerrahi ekspojuru artirarak etkili ve kalici okliizyona kat-
ki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma remodelling, Bipolar Koagulasyon, Dome
ve Neck Modifikasyonu, Intrakranial Anevrizma, Mikrocerrahi Klipleme

SS-275 - Norovaskiiler Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

ENDOVASKULER DONEMDE ANTERIOR SIRKULASYON
ANEVRIZMA SONUCLARIMIZ

Kutay Cantasir, irem Nur Altun, Burak Bayraktar, ilke Nur Yildirim,
Mehmet Sabri Giirbiiz
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Anterior sirklilasyon anevrizmalarinin tedavisinde mikrocerrahi
klipleme ve endovaskdler tedavi secenekleri bulunmaktadir. Klinigimizde
¢ogunlukla mikrocerrahi klipleme tercih edilmektedir. Bu calismada, 36
aylik siirecte tek cerrah tarafindan opere edilen anterior sirkiilasyon anev-
rizmalarinin cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2022-Aralik 2025 arasinda riiptire veya insi-
dental anterior sirkiilasyon anevrizmasi nedeniyle opere edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Veriler hastane bilgi sistemi, arsiv kayitlari ve
hasta gorlismeleri araciligiyla elde edildi. Hastalar preoperatif ve posto-
peratif donemde WFNS, Fisher ve GOSE skorlari ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 102 hastanin yas ortalamasi 55, 4 (11-89) olup %50,5'i
kadindi. Tani 47 hastada BT anjiyografi, 55 hastada DSA ile konuldu. Ol-
gularin 86'si riiptlire, 16'si insidental anevrizma hastasiydi. Preoperatif
ortalama Fisher skoru 2,43; WENS skoru 1,82 idi. Yirmi Ui¢ hastanin (%22,5)
WENS skoru poor grade (WFNS 4-5) idi. Hastalar yatistan ortalama 3,22
giin sonra opere edildi. Postoperatif ortalama WFNS skoru 1,45 olup 11
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rliptlire anevrizma hastasinda post-op kotlilesme izlendi. Mortalite %14,
7 (n=15) olup 6len hastalarin 11'inde preoperatif WFNS skoru 4-5 (poor
grade) idi. Ameliyat 6ncesinde 33 hastaya EVD sistemi takilirken; 9 hasta-
ya kalic1 VP sant yerlestirildi. Uc hastada rezidii anevrizma tespit edildi. Bu
hastalardan birine endovaskiler ek girisim, bir hastada erken donem klip
revizyonu uygulandu. Bir hasta ise cerrahi reddetti. Postoperatif ortalama
GOSE 6, 05 idi; yasayan 87 hastanin 67'si GOSE-8 diizeyindeydi. Olen has-
talarin cogu poor-grade SAK ile basvurmustu ve 6lenlerin cogunda 6liim
nedeni vazospazm olarak tespit edildi.

Sonug: Kanamis veya kanamamis anevrizmalarda mikrocerrahi klipleme
mikrocerrahi prensipler dikkatle uygulandiginda oldukga etkili ve giiveni-
lir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Anterior sirkiilasyon, Mikrocerrahi

SS-276 - Norovaskdler Cerrahi

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINE BASVURAN
RUPTURE ANEVRIZMA VAKALARININ 5 YILLIK TAKIiP SONUGLARI

Kerem Yilmaz, Cezmi Cagn Tiirk, Abdullah Konak, Erdal Giir,
Tolga Gediz
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Anevrizmatik subaraknoid kanama, yiiksek erken mortalite oranla-
r ve ciddi norolojik sekellerle seyreden, acil miidahale gerektiren énemli
bir serebrovaskiiler patolojidir. Bu calismada, merkezimizde riipttire int-
rakraniyal anevrizma nedeniyle opere edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri, anevrizma lokalizasyonlari, uygulanan tedavi stratejileri ve 5 yillik
sagkalim sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, 2021-2026 yillari ara-
sinda subaraknoid kanama klinigi ile acil servise basvuran ve riptire
anevrizma tanisiyla opere edilen hastalar incelendi. Demografik veriler,
preoperatif gériintiileme yéntemleri, anevrizma lokalizasyonlari, uygula-
nan cerrahi ve/veya endovaskiiler tedaviler ile 5 yillik sagkalim sonuglari
degerlendirilen, dosyalarina eksiksiz ulasilan 2021 yilindaki 40 hasta ana-
liz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 40 hastanin 18'i (%45) kadin, 22'si (%55) er-
kekti. Ortalama yas 51.6 yil olarak saptandi. Anevrizmalar en sik sol M1
segmentinde (n=14), a. com (n=12) ve sag M1 segmentinde (n=7) lokali-
zeydi. Posterior sirkiilasyonda 4 baziller arter anevrizmasi mevcuttu. Do-
kuz hastada (%22.5) es zamanli multiple anevrizma saptandi. Otuz dokuz
hasta (%97.5) primer cerrahi klipleme ile tedavi edilirken, 1 baziller arter
anevrizmasina ilk asamada endovaskiler tedavi uygulandi. Klipleme son-
rasi 4 hastada rezidii nedeniyle ek endovaskdiler girisim yapildi. Bes yillik
takipte toplam mortalite %25 (n=10) olarak belirlendi. Hastalarin 4'G ilk
1 ay icinde, 5'i ilk 1 yil icinde ex oldu. Mortalitenin agirlikl olarak erken
donemde gerceklestigi gozlendi.

Sonug: Merkezimizde riiptiire anevrizma olgularinin biyik ¢ogunlugu
cerrahi klipleme ile tedavi edilmistir. Bes yillik mortalite orani %25 olup,
kayiplarin 6nemli kismr ilk yil icinde meydana gelmistir. Bulgularimiz, er-
ken ve etkin cerrahi miidahalenin uzun ddnem sagkalim tizerinde belirle-
yici oldugunu gdstermektedir. Tek merkez deneyimimiz, cerrahi agirlikli
yaklagimin riiptlire anevrizma tedavisinde giivenilir ve etkili bir secenek
olmaya devam ettigini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Klip, Mortalite, Subaraknoid Kanama
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SS-277 - Norovaskdler Cerrahi

AKUT iSKEMiK INMEDE MEKANiIK TROMBEKTOMi SONRASI KLIiNiK
SONUGLARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi VE OLGU
SUNUMU

Hasan Ali Aydin, Emrah Keskin, Murat Kalayci, Yakup Sariboyaci
Zonguldak Biilent Ecevit Univeristesi Tip Fakiiltesi

Amag: Akut iskemik inme, mortalite ve morbiditenin dnemli nedenlerin-
den biridir. Erken dénemde uygulanan mekanik trombektomi, secilmis
hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu calismada, mer-
kezimizde akut iskemik inme nedeniyle mekanik trombektomi uygula-
nan hastalarda erken klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi ve
temsil edici bir olgu tizerinden mekanik trombektomi sonrasi klinik seyir
sunuldu. Akut iskemik inme, diinya genelinde &liim ve kalici nérolojik
sakatligin énde gelen nedenleri arasindadir. Son yillarda endovaskiiler
tedavilerdeki gelismelerle birlikte mekanik trombektomi, 6zellikle blyik
damar okliizyonlarinda fonksiyonel iyilesmeyi artiran ve mortaliteyi azal-
tan standart tedavi yaklasimlarindan biri haline gelmistir.

Gereg ve Yontemler: Merkezimizde mekanik trombektomi uygulanan
35 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, giris ve ¢ikis
NIHSS, GKS, TICI reperflizyon dereceleri analiz edildi ve ndrolojik muaye-
ne bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %57,7'sinde kismi veya tam nérolojik iyilesme goz-
lendi. NIHSS skorlarinda anlamli azalma ve GKS'de artis saptandi. Regres-
yon analizinde, ylksek baslangi¢ NIHSS degerinin daha dislik iyilesme
olasiligi ile bagimsiz olarak iliskili oldugu bulundu (p < 0,01). 65 yasinda
kadin hasta, wake up stroke ile acil servise basvurdu. Hastanin basvuru
anindaki NIHSS skoru 13idi. Dijital substraksiyon anjiyografide sag orta
serebral arter (MCA) M1 segmentinde okliizyon saptandi. Hastaya acil
mekanik trombektomi uygulandi ve islem sonrasinda NIHSS skoru 4’e
geriledi. Bu olgu, uyanma ile ortaya ¢ikan akut iskemik inmede mekanik
trombektominin belirgin nérolojik iyilesme saglayabilecegini gostermek-
tedir.

Sonug: Mekanik trombektomi sonrasi erken nérolojik iyilesmenin en glic-
G belirleyicisi baslangi¢ NIHSS diizeyidir. Bu bulgu, hasta secimi ve prog-
noz 6ngdriistinde klinik karar siireclerine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut iskemik inme, mekanik trombektomi, NIHSS,
GKS ve TICI siniflamasi

SS-278 - Norovaskdler Cerrahi

ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMA SONRASI
VENTRIKULOPERITONEAL SANT GEREKSINiMi

Beyza Kiiciik
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amacg: Bu calismada, aSAK sonrasi hidrosefali gelisen ve VP sant uygula-
nan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri ile tedavi sonuglarinin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde aSAK nedeniyle takip edilen ve hid-
rosefali gelismesi tizerine Ventrikiiloperitoneal sant takilan 31 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden
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sistemik hastaliklar, sigara dykdsu, basvuru WFNS skoru ve klinik sonug-
lari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 16'si (%51,6) kadin, 15'i (%48, 4) erkek olup ortalama
yas 59, 317, 5 yil idi. Hastalarin 21'inde (%67, 7) en az bir ek sistemik
hastalik mevcuttu. En sik komorbiditeler hipertansiyon (%35, 5) ve dia-
betes mellitus (%51,6) idi. Sekiz hastada (%25, 8) aktif sigara kullanimi, bir
hastada (%3,2) eski sigara 0ykusi bulunurken, 22 hastada (%71, 0) sigara
oOyksi yoktu. WENS dagilimi; WENS 1: 2 hasta (%6, 5), WENS 2: 4 hasta
(%12,9), WFNS 3: 3 hasta (%9, 7), WFNS 4: 15 hasta (%48, 4) ve WFNS 5: 7
hasta (%22,6) seklindeydi. Hastalarin %71'i kéti klinik derecede (WFNS
4-5) bagvurmustu. Takipte 8 hastada (%25, 8) mortalite gelisti.

Sonug: aSAK sonrasi VP sant gereksinimi olan hastalar, siklikla kot klinik
derecede bagvuran ve komorbiditesi yliksek hasta grubunu olusturmak-
tadir. Bu hastalarda mortalite orani dikkat cekicidir. Riskli hastalarin erken
taninmasi ve uygun tedavi planlamasi klinik sonuglarin iyilestirilmesi agi-
sindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, subaraknoid
kanama
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PERIKALLOSAL-KALLOZOMARGINAL BILESKE
ANEVRIZMALARINDA NORONAVIGASYONUN CERRAHi YONETIME
KATKISI

Abdurrahim Tekin
Ozel Bati Hastanesi

Amag: Perikallosal ve kallozomarginal bileske anevrizmalari, anterior se-
rebral arterin derin ve dar interhemisferik lokalizasyonu nedeniyle cerrahi
acidan zor lezyonlardir. Bu bélgede proksimal kontroliin saglanmasi sinir-
I goris alani ve kompleks anatomi nedeniyle glic olabilir. Bu calismada,
interhemisferik yaklasimda ndronavigasyon kullaniminin cerrahi gliven-
lik ve hassasiyete katkisini sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde 2024-2025 yillari arasinda riiptiire A2-A3 (perikallosal-kallozo-
marginal bileske) anevrizmasi nedeniyle opere edilen 3 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Riiptlire anevrizmaya bagl interhemisferik bolge-
de yogun subaraknoid kanama disseksiyon sirasinda anatomik planlarin
secilmesini ve yonlenmeyi glclestirmekteydi. Preoperatif BT anjiyografi
gorintileri néronavigasyon sistemine ytiklenerek hedef damar ve prok-
simal kontrol noktasi navigasyon esliginde belirlenmis, interhemisferik
ilerleme daha hizli ve glivenli sekilde gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 2'si kadin, 1'i erkekti. Ortalama yas yaklasik 50 yil idi.
Tiim hastalar ventrikiiler kanama nedeniyle Fisher Grade 4 olarak deger-
lendirildi. Basvuru Glasgow Koma Skorlari 12-14 olup Hunt-Hess dere-
celeri 2-3 arasinda idi. Néronavigasyon esliginde hedeflenen proksimal
damar segmentine dogrudan ulasildi. Tim hastalarda anevrizma kliple-
mesi basariyla tamamlandi ve kontrol anjiyografilerde rezidii anevrizma
saptanmadi. Bir hastada postoperatif vazospazm bulgulari izlendi.
Sonug: Perikallosal-kallozomarginal bileske anevrizmalarinda nérona-
vigasyon kullanimi, interhemisferik disseksiyon sirasinda dogru yonlen-
meyi sadlayarak cerrahi giivenligi artirabilir ve erken proksimal kontrol
saglanmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Perikallosal anevrizma, kallozomarginal anevrizma,
ndéronavigasyon, interhemisferik yaklasim, ACA anevrizmasi
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SUBARAKNOID KANAMA SONRASI EKSTERNAL VENTRIKULER
DRENAJ YERLESTIRILEN HASTALARDA BOS ENFEKSIYONUNU
DESTEKLEYEN BiYOBELIRTEGLER: DERLEME

Ahmet Hamit Cink, isa isaoglu, Egemen Yunus Timurgin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi hidrosefali gelisimi ve intrak-
raniyal basing kontrolli amaciyla eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) kul-
lanimi ndrosirlrji pratiginde yaygindir. Ancak EVD varligi nozokomiyal
ventrikdlit gelisimi icin 6nemli bir risk faktoridir. SAK hastalarinda BOS
genellikle kanli olup eritrosit yikim Grlnleri ve steril inflamasyon, klasik
beyin omurilik sivisi (BOS) enfeksiyon parametrelerinin yorumunu guc-
lestirir. Bu nedenle SAK ve EVD hastalarinda enfeksiyonu daha 6zgl bi-
¢imde yansitan BOS biyobelirteclerine ihtiyag vardir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma literatiir taramasina dayali derleme nite-
ligindedir. SAK ve EVD iliskili ventrikiilit olgularinda BOS biyobelirtegleri-
nin tanisal degerini inceleyen calismalar degerlendirilmistir. Ozellikle BOS
laktat, BOS prokalsitonin (PCT), sitokinler (IL-6, IL-8, TNF-a), CRP, presep-
sin (sCD14-ST) ve molekiiler tani ydntemlerine odaklanilmistir.

Bulgular: Klasik BOS parametreleri, SAK sonrasi steril inflamasyon nede-
niyle 6zgulliigu dusuk bulgular verebilmektedir. BOS laktat, bakteriyel
enfeksiyonlarda genellikle 4 mmol/L {izerinde bulunmakta olup hemo-
rajik BOS varliginda dahi tanisal performansini koruyabilmektedir. BOS
prokalsitonin diizeyleri bakteriyel ventrikiilitte anlamli sekilde artmakta,
steril inflamasyonda ise genellikle diistik seyretmektedir. BOS IL-6 diize-
yinin kiltar pozitifliginden 24-48 saat 6nce yiikselebilecegi bildirilmistir.
Presepsin diizeylerinin EVD iligkili ventrikailitte steril inflamasyona kiyasla
daha yiiksek oldugu gésterilmistir. PCR temelli yontemler kiiltiir negatif
ancak klinik olarak suipheli olgularda tanisal katki saglamaktadir.

Sonug: SAK ve EVD hastalarinda, BOS enfeksiyonunun tanisi klasik para-
metrelerin sinirliliklar nedeniyle gutir. BOS laktat ve BOS prokalsitonin
klinik pratikte en yararli biyobelirtecler olarak 6ne ¢lkmaktadir. IL-6 ve pre-
sepsin gibi yeni belirtecler erken tanida umut verici goriinmektedir. Tek bir
parametre yerine ¢coklu biyobelirteg yaklasimi ve klinik-mikrobiyolojik veri-
lerin birlikte degerlendirilmesi tanisal dogrulugu artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, eksternal ventrikiiler drenaj,
ventrikilit, BOS biyobelirtecleri, laktat
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HEMIFASIYAL SPAZMDA MiKROVASKULER DEKOMPRESYON: TEK
MERKEZ DENEYiMi VE KLINiK SONUGLAR

Cigdem Duygu Dolu, Mehmet Yusuf Konak, Oktay Elter,
Giilsiim Akar, Tolga Gediz
S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemifasiyal spazm, genellikle fasiyal sinirin nérovaskiler komp-
resyonuna bagli gelisen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir has-
taliktir. Mikrovaskiler dekompresyon etyolojiye yonelik etkili bir tedavi
yontemidir. Bu calismada retrosigmoid yaklasimla opere edilen hastalar-
da klinik ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gere¢ ve Yontemler: 2022-2026 yillari arasinda retrosigmoid yaklasimla
mikrovaskuler dekompresyon uygulanan 11 hemifasiyal spazm hastasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik siddet 0-9 puan araliginda olan
Hemifasiyal Spazm Derecelendirme Olcegi (HSGS) ile dlciildii (0= tam dii-
zelme). Yasam kalitesi dort kategoride siniflandirildi. Postoperatif HSGS
degisimi, klinik yanit, komplikasyonlar ve takip sonuglari analiz edildi.
Bulgular: Toplam 11 hastanin 9'u (%81.8) kadin olup yas ortalamasi 52.5
+ 11.8 yil (medyan 53,30-71) idi. Ortalama sikayet suresi 3.27 + 2.54 yIl
(medyan 3,1-10) olarak saptandi. Tutulum 8 hastada (%72.7) sol taraf-
taydi ve olgularin %81.8'inde Ust-alt yliz birlikte etkilenmisti. Preopera-
tif HSGS ortalamasi 8.27 + 0.79 iken postoperatif 2.36 + 1.95'e geriledi
(ortalama azalma 5.91 puan). Hastalarin dérdiinde (%36.4) postoperatif
donemde HSGS=0 saptandi. Yasam kalitesi preoperatif donemde %63.6
‘kotl’, %36.4 ‘orta’ iken, postoperatif degerlendirmede %36.4 ‘cok iyi’,
%63.6 ‘iyi’ diizeye ulasti. Cerrahi sonrasi tam veya belirgin diizelme orani
%90.9 idi. Dort hastada (%36.4) gecici komplikasyon gelisti, kalici komp-
likasyon/defisit izZlenmedi. Ortalama takip siiresi 20.7 £ 14.9 ay olup takip
suiresince niiks izlenmedi.

Sonug: Mikrovaskiiler dekompresyon sonrasi hastalarda belirgin klinik
diizelme saglanmis, HSGS ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme goz-
lenmistir. Bulgular, cerrahinin nérovaskiler kompresyona yonelik etkili
ve rasyonel bir tedavi oldugunu desteklemektedir. Diisiik komplikasyon
orani ve takip siiresince niiks izlenmemesi, ydntemin glivenli ve slrdi-
rlebilir sonuglar sundugunu gdstermektedir. Tek merkez deneyimimiz,
uygun hasta secimi ile yliksek basari oranlarina ulasilabilecegini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemifasiyal Spazm, Mikrovaskiler Dekompresyon,
Fasiyal Sinir
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ANTERIOR KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMA CERRAHISi SONRASI
ERKEN POSTOPERATIF KANAMA: UC OLGUNUN ANALIZi

Eray Dogan, Yagmur Tungbilekli, Itir Aktiirk, Hasan Kocaeli
Bursa Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa,
Tiirkiye

Amag: Anterior komiinikan arter (ACoM) anevrizmalarinin cerrahi teda-
visi, karmasik anatomik yapilari ve perforator iliskileri nedeniyle yiiksek
teknik beceri gerektirir. Bu anatomik zorluklar, 6zellikle perforan arterle-
ri korumak amaciyla bilingli olarak birakilan “kontrolli rezidi” veya fark
edilemeyen mikro-rezidii riskini artirmaktadir. Ancak bu tip olgularda va-
zospazm ddnemi boyunca izlem veya geciktirilmis endovaskiiler tedavi
stratejisinin glivenilirligi halen tartismalidir. Bu calismada, mikrosiriirjik
klipleme sonrasi erken re-riiptiir gelisen li¢ vaka Uzerinden; rezidiiel bo-
yun ydnetimi ve radyolojik takip protokolleri analiz edildi.

Gereg ve Yontemler: 2014-2025 yillari arasinda ACoM anevrizmasi ne-
deniyle kliplenen 185 hasta retrospektif olarak incelendi. Erken postope-
ratif kanama, cerrahi sonrasi ilk 30 glin icinde yeniden kanama ile bagvuru
olarak tanimlandi. Olgularin intraoperatif bulgular, rezidii varligi, vasku-
ler gériintiileme zamanlamasi ve uygulanan tedavi stratejileri degerlen-
dirildi. Postoperatif degerlendirmede dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) kullanildh.

Bulgular: 185 hastanin 3'linde (%1,6) erken postoperatif kanama sap-
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tandi. iki olguda intraoperatif olarak perforan arter cikisina komsu genis
boyunlu rezidii g6zlenmis; ancak lezyonlarin akut donemde endovaskii-
ler tedaviye uygun olmadig degerlendirilerek erken tamamlayici girisim
uygulanmamistir. Bu olgularda ileri dénemde akim cevirici stent plan-
lanmis; ancak bu siirecte tedavi uygulanamadan yeniden subaraknoid
kanama gelismistir. Bir olguda ise, intraoperatif indosiyanin yesili (ICG)
ile tam okllizyon izlenmesine ragmen erken donemde kanama meydana
gelmistir. TUm hastalar acil endovaskiiler ydntemlerle tedavi edilmis ve
mortalite izlenmemistir.

Sonug: Riiptlire ACoM anevrizmalarinda perforatdr korunumu amaciyla
birakilan genis boyunlu rezidllerin izlem stratejisi dikkatle degerlendi-
rilmelidir. Bu olgularda tamamlayici endovaskiiler veya cerrahi sece-
neklerin ertelenmesi, yeniden kanama acisindan ciddi risk olusturabilir.
Ayrica, teknik kisithliklar nedeniyle ICG'nin mikro-rezidiileri atlayabilecegi
unutulmamaly, ylksek riskli olgularda ilk 24 saatte vaskiiler goriintlileme
teyidi rutin hale getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: ACoM anevrizmasi, erken kanama, mikrosirurijik klip-
leme, rezidiiel anevrizma, endovaskdiler tedavi
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RUPTURE ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMADA iLK 72
SAAT SERUM SODYUM DUZEYLERININ DSA iLE DOGRULANAN
SEMPTOMATIK VAZOSPAZM ILE iLi$Kisi

Muhammed Yusuf Hamurcu, Muhammet Mustafa Onus,
Miinibe Biisra Erdem, Atakan Besnek, Levent Giirses
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) sonrasi gecikmis ndro-
lojik kotulesme siklikla 4-14. giinlerde ortaya ¢ikar ve semptomatik va-
zospazm 6nemli, 6nlenebilir nedenlerindendir. Erken dénemde sodyum
bozukluklari yaygindir; hiponatremi cogunlukla serebral tuz kaybi/SIADH
spektrumunda degerlendirilir ve volim duyarli tedavi gerektirir. Litera-
tiirde erken hiponatremi ile vazospazm/DCl arasindaki iliski tutarsiz ol-
makla birlikte, ilk glinlerdeki diistislerin risk siniflamasina katki saglayabi-
lecedi; ayrica hipernatremi ve sodyum fluktuasyonunun kot fonksiyonel
sonugla iliskili olabilecegi raporlanmustir.

Gereg ve Yontemler: 2025 yilinda tek merkezde tedavi edilen riiptiire
aSAK olgularinda basvuru ve ilk 72 saatteki (basvuru + 3 6él¢iim) serum
sodyum degerlerinden minimum, maksimum ve degiskenlik (maks-min)
hesaplandi. Hiponatremi < 135 mmol/L, hipernatremi > 145 mmol/L ola-
rak tanimlandi. Semptomatik vazospazm; yeni nérolojik kotilesme var-
higinda diger nedenler dislandiktan sonra sliphelenilen olgularda dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile vazospazm gésterilmesi olarak tanim-
land!. Gruplar Fisher exact ve Mann-Whitney U testleri ile karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 50 hasta incelendi (30 kadin, %60); yas ortalamasi 57,
7 idi. Semptomatik vazospazm 13 hastada (%26) saptandi. ilk 72 saatte
hiponatremi 9 hastada (%18) izlendi ve bu hastalarin tamaminda izle-
min ilerleyen glinlerinde semptomatik vazospazm gelisti (9/9, %100).
Hiponatremi olmayanlarda vazospazm orani %9, 8 idi (4/41) (p < 0,001);
mutlak risk farki %90,2 ve géreli risk 10,3 olarak hesaplandi. Hipernatre-
mi 16 hastada (%32) goriildii ve vazospazm ile anlamli iliski géstermedi
(p=0,18). Sodyum degiskenligi gruplar arasinda farkl degildi (p=0,65).
Sonug: ilk 72 saatte hiponatreminin varligi, takipte semptomatik vazos-
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pazm gelisimi agisindan bir erken uyarici belirteg olabilir ve yakin klinik/
hemodinamik izlem ile &volemiyi koruyan diizeltici yaklasimlari destek-
leyebilir. Retrospektif tasarim, siddet skorlariyla (WFNS/modifiye Fisher)
ayarlama yapilmamis olmasi ve selektif DSA uygulanmasi nedeniyle bul-
gular prospektif calismalarda dogrulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid Kanama, Vazospazm, anevrizma, sod-
yum
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VASKULER MIKRONOROSIRURJI TEHLIKEDE Mi? ENDOVASKULER
CAGDA EGITIM, YETKINLIK VE GELECEK RISKLERI

Caghan Tonge, Kerem Can Akay
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Endovaskiiler ve radyocerrahi tekniklerdeki kayda deger ilerleme,
serebrovaskiler hastaliklarin tedavisinde cerrahi disi yaklagimlari 6ne
cikarmistir. Bu calismanin amaci, anevrizma, AVM ve AVF gibi vaskiler
patolojilerde acik cerrahi uygulama sayisinin azalmasinin vaskler mikro-
norosiriirji egitimi, cerrahi yetkinlik ve gelecekte hasta erisimi izerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Son yillarda yapilan calismalar ile klinik veri setle-
ri taranarak endovaskdler ve agik cerrahi vaka dagilimi incelenmis; agik
vaskiiler cerrahiye kalan vaka profili ile egitim strecleri ve cerrahi yeterlik
arasindaki iliski analiz edilmistir. Ayrica literattirde bildirilen endovaskiiler
tedavi oranlari (%), egitim firsatlari ve vaka hacimleri karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cok merkezli raporlar, ruptiire anevrizmalarin yaklasik
%65-72'sinin endovaskiiler yontemlerle tedavi edildigini gdstermek-
tedir; bu oran Kuzey Amerika ve Avrupa merkezlerinde endovaskiiler
tercihini acik cerrahiyi belirgin sekilde ge¢gmektedir. Ayrica gelismis sis-
temlerde kanamamig anevrizmalarin cogu da minimal invaziv tekniklerle
ele alinmaktadir. Bu egilim, vakalarin temel mikrocerrahi anatomik di-
seksiyon gerektiren “Cerrahi 101" dlizeyinde egitim firsatini azaltmakta;
aclk cerrahiye kalan olgular ise siklikla dev anevrizma, karmasik AVM/AVF
gibi endovaskiler ile radyocerrahi ile ¢cdzlilemeyen teknik agidan ileri dii-
zey durumlari icermektedir. Bu dagilim, cerrahi egitiminde vaka hacmini
azaltmakta ve mikrondrosirirjik yetkinlik kazanimini zorlagtirmaktadir.
Sonug: Endovaskiiler cagda vaskiiler patolojilerin tedavisindeki para-
digm degisimi, hasta sonuglarini iyilestirirken mikrondrosiriirjik egitim
ve yeterlik bakimindan surdirdlebilirlik riskleri yaratmaktadir. Gelecekte
endovaskiiler olarak tedavi edilemeyen kompleks vakalar, nitelikli vasku-
ler cerrahlara erisimde ciddi gtiliklerle karsilasabilir. Bu nedenle egitim
modelleri yeniden tasarlanmali, simiilasyon ve yiiksek hacimli referans
merkezler ile cerrahi vaka deneyimi desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi, endovaskiler anevrizma tedauvisi,
kompleks anevrizma cerrahisi, vaskiiler nérosirurji, vaskiiler egitim
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VASKULER NOROSIRURJIDE YENi ENDOVASKULER
TEKNOLOJILERIN BiBLIYOMETRIK ANALIZi: 2000-2025
DONEMINDE TEMATIK VE KANTITATIF EGILIMLER

Caghan Tonge, Soner Zamir
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Son yirmi bes yilda vaskiler ndrosirurji pratigi, zellikle intrasakku-
ler cihazlar ve yeni nesil endovaskiiler teknolojilerle 5nemli bir déntisiim
yasamistir. Bu calismanin amaci, 2000-2025 déneminde intrakraniyal
anevrizma tedavisine yonelik literattirdeki yayin egilimlerini bibliyomet-
rik yontemlerle analiz ederek, teknolojik gelismelerin bilimsel tiretime
yansimasini kantitatif olarak ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Web of Science ve Scopus veri tabanlarinda “int-
racranial aneurysm”, “flow diverter”, “intrasaccular device”, “WEB device”,
“stent-assisted coiling” ve “microsurgical clipping” anahtar kelimeleri kul-
lanilarak tarama yapilmistir. Yillik yayin sayilari, yillik artis oranlari, toplam
atif sayilari, en sik kullanilan anahtar kelimeler ve konu kiimelenmeleri
analiz edilmistir. 2000-2009, 2010-2017 ve 2018-2025 olmak iizere iig
donemsel alt analiz gerceklestirilmistir.

Bulgular: 2000-2009 déneminde yayinlarin yaklasik %65'i mikrosirkiila-
tuvar cerrahi ve koilleme tekniklerine odaklanirken, 2010-2017 ddnemin-
de “flow diverter” baslikli yayinlarda yillik ortalama %18 artis saptanmis-
tir. 2018 sonrasi donemde intrasakkiiler cihazlara (0zellikle WEB sistemi)
yonelik yayinlar toplam anevrizma literatiiriiniin yaklagik %12-15'ini
olusturmus ve bu baslikta yillik yayin artis orani %20'nin tizerine ¢ikmig-
tir. “Flow diverter” temali calismalarin toplam atif sayisinin 2015 sonrasi
donemde iki katina ¢iktigi; cok merkezli prospektif calismalarin ortalama
atif sayisinin gdzlemsel calismalara kiyasla yaklasik 1,8 kat daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Anahtar kelime eslesme analizinde “wide-neck ane-
urysm”, “branch preservation” ve “device-related thrombosis” kiimeleri
son donemde belirgin yogunlasma gdstermistir.

Sonug: Bibliyometrik bulgular, vaskiler norosirurji literatliriiniin tekno-
lojik inovasyon ekseninde hizla evrildigini géstermektedir. Ozellikle int-
rasakkler cihazlar ve akim yonlendirici sistemler, son dénemde bilimsel
tretimin énemli bir bolimuini olusturarak alanin arastirma 6nceliklerini
yeniden sekillendirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bibliyografik calisma, Vaskuler norosirurji, Endovas-
kiler tedaviler, Anevrizma tedavilerinin bibliyografisi
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DOPPLER USG'DE KAROTIS DARLIGI RAPORLANAN HASTALARDA
TANISAL DSA SONUCLARI

Miinibe Biisra Erdem
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amacg: Doppler ultrasonografide (DUS) karotis darligi bildirilen ve tanisal
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) yapilan hastalarda DSA ile dogrula-
nan stenoz dagilimini, DUS-DSA uyumsuzlugunu ortaya koymak.

Gereg ve Yontemler: Son 36 ayda norosirlirji poliklinigine basvuran, DUS
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raporuna dayanarak ek kesitsel anjiyografi yapilmadan tanisal DSA'ya
yonlendirilen 46 hasta retrospektif incelendi. indeks internal karotis ar-
ter (IKA) DUS'da yiiksek dereceli raporlanan ve/veya semptomatik taraf
olarak secildi; DSA’da ayni tarafta NASCET'e gdre 6lctim yapildi. DUS ka-
tegorileri < %50, %50-69, %70-99; DSA kategorileri darlik yok, < %50,
%50-69, 2%70 idi. 2%70 esiginde DUS'un duyarlilik/6zguilliik, PPV/NPV
degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 26'si erkekti (%56, 6). Basvuru sikayetleri en sik bag
doénmesi (n=14) ve gegcirilmis TIA dyksi (n=10) idi. DUS'de < %50 darlik
10 (%21,7), %50-69 darlik 13 (%28, 3), %70-99 darlik 23 (%50,0) hastada
raporlandi; raporlarin 29'u dis merkezdi. DSA'da 16 (%34, 8) hastada darlik
yok, 9 (%19, 6) hastada < %50,8 (%17, 4) hastada %50-69, 13 (%28, 3) has-
tada 2%70 darlik saptandi. DUS'un %70-99 darlik saptadigi 23 hastanin
11'inde (%47, 8) 2%70 stenoz dogruland. 2%70 icin DUS duyarlilik %84,
6, 0zgilllik %63, 6, PPV %47, 8, NPV %91,3 idi. DUS < %50 raporlanan 10
olgunun 3'tinde DSA'da %50-69 stenoz saptandi. DSA'da =%50 stenoz
saptanan 21 hastanin 12'sinde diizensiz/miks plak goriinimi mevcuttu.
Stentleme >%70 darlik olan 13 hastanin 11'ine ve < %70 darlik olan 33
hastanin 6’sina (kompleks plak ve/veya TIA/SVO 6ykiisii) uygulandi.
Sonug: DUS ile DSA’ya yonlendirilen secilmis bu kohortta olgularin %28,
3'linde >%70 stenoz dogrulanirken %34, 8'inde 6lcllebilir stenoz yoktu.
DSA'nin invaziv dogasi dikkate alindiginda, DUS pozitifliginin CTA/MRA
veya ikinci operatdrle tekrar DUS ile dogrulanmasi gereksiz invaziv giri-
sim yuikiinii azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Karotis stenozu, duplex ultrasonografi, dijital subt-
raksiyon anjiyografi, NASCET, tanisal dogruluk
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PEDIATRIK SANTRAL SiNiR SISTEMi ARTERIYOVENOZ SANT
LEZYONLARININ ENDOVASKULER YONETiMINDE KURESEL
ARASTIRMA MANZARASI VE EVRIMi: BIBLIYOMETRIK ANALIZ

Muhammed Erkan Emrahoglu, Samet Ding
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Pediatrik santral sinir sistemi arteriyovendz sant lezyonlar (AVM,
AVF, VGAM) nadir ancak klinik acidan yiiksek 6neme sahip patolojilerdir
ve endovaskiiler ydnetimleri son on yillarda belirgin bir evrim gostermis-
tir. Bu calismanin amaci, pediatrik endovaskiiler arteriyovendz sant yo-
netimine iliskin literatlirin zamansal gelisimini, entelektuiel temellerini,
tematik organizasyonunu ve kiresel is birligi orlintulerini bibliyometrik
analiz ydntemiyle sistematik olarak haritalandirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Web of Science Core Collection veri tabani kullani-
larak bibliyometrik analiz gerceklestirildi. 8 Ocak 2026 tarihinde yalnizca
baslik alani (Title) kisith yapilan arama sonucunda pediatrik endovaskdiler
arteriyovendz sant lezyonlarina iliskin yayinlar belirlendi; tarama sonrasi
1985-2026 yillari arasinda yayimlanmis toplam 121 ¢alisma analize dahil
edildi. VOSviewer yazilimi kullanilarak full counting yontemi ve associati-
on strength normalizasyonu ile ortak yazarlik (co-authorship), atif (citati-
on), es-atif (co-citation), bibliyografik eslesme (bibliographic coupling) ve
yazar anahtar kelime birlikte-g6riilme (co-occurrence) analizleri yapild.
Bulgular: Yillik bilimsel tretim 2000'li yillarin sonlarinda belirgin bir
hizlanma géstermistir (R*=0,73). Yayinlar Clinical Neurology, Surgery ve
Pediatrics kategorilerinde yogunlasmistir. Es-atif analizi, Berenstein ve
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Lasjaunias etrafinda kiimelenen tek ve baglantili bir entelekttiel yapi or-
taya koymustur. Anahtar kelime analizi ti¢ eksen tanimlamistir: lezyonlar
(AVM/AVF/NGAM), teknik ve materyaller (embolizasyon, Onyx) ve alt po-
pulasyonlar (pediatrik, yenidogan). Bibliyografik eslesme analizi belirgin
referans paylasim kiimeleri gésterirken, Ulke diizeyinde Amerika Birlesik
Devletleri'nin yayin hacmi ve ag baglanti giicli agisindan baskin konumu-
nu ortaya koymustur.

Sonug: Pediatrik endovaskiler arteriyovendz sant arastirmalari 6zellikle
2000li yillarin sonlarindan itibaren hizli bir biylime gostermistir; ancak
literatlir tematik ve is birligi acisindan hélen parcali bir yapi sergilemek-
tedir. Uluslararasi, prospektif ve cok merkezli kayit sistemlerinin olustu-
rulmasi, kanit entegrasyonunu gticlendirebilir ve daha st diizey bilgi
Uretimine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, endovaskiler prosedirler, pediatri,
arteriyovendz malformasyon, arteriyovenoz fistiil
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KANAMAMIS INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALARIN AKIM CEVIRICi
STENT iLE TEDAVIiSINDE O’KELLY-MAROTTA SKORUNUN
PREDIKTIF DEGERI: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Omiir Cemal Kazaz', 0guz Kagan Demirtas?
'Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Akim cevirici tedavisi sonrasi anjiyografik sonuclari standardize et-
mek amaciyla dnerilen O'Kelly-Marotta (OKM) skalasinin orijinal tanimin-
da, islem sonu izlenen kontrast stazinin progresif trombozu 6ngérmede-
ki potansiyel rolii vurgulanmis olsa da, bu parametrelerin uzun dénem
obliterasyon oranlari ile olan kesin korelasyonu halen tartismalidir. (1) Bu
calisma, intraoperatif OKM skorunun takip sonuglarini 5ngérmedeki ger-
cek klinik degerini retrospektif verilerle ortaya koymayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda klinigimizde 2024-25 yillari arasinda
kanamamis intrakranial anevrizma tanisi nedeniyle akim cevirici (FD) ile
tedavi edilen ve ortalama 12. ayda kontrol anjiografisi olan otuz bes has-
tanin radyolojik ve klinik verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hasta-
larin intraoperatif ve ortalama 12. aydaki kontrol anjiografilerindeki OKM
skorlari istatiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: FD ile tedavi edilen hastalarimizin ortalama 12. ayda yapilan
kontrol anjiografilerindeki tam obliterasyon orani %57.1 (n:20) olarak g6-
rilmustir. Intraoperatif OKM staz dereceleri ile 12. ay kontrol anjiyogra-
fi sonuclari arasinda pozitif bir korelasyon izlenmistir. Tam obliterasyon
oranlari; OKM 1 staz izlenen vakalarda %42,9 (9/21), OKM 2'de %72,7
(8/11) ve OKM 3'te %100 (3/3) olarak saptanmistir. (Tablo) intraoperatif
saptanan staz derecesinin 12. ay obliterasyon oranlari ile anlamli korelas-
yon gosterdidi (p < 0,05, Fisher's Exact Test) ve yliksek staz derecesinin
tedavi basarisi icin olumlu bir parametre oldugu saptanmistir.

Sonug: Literatiirde OKM skalasinin uzun dénem tam obliterasyon ara-
sindaki iligkiyi inceleyen calismalarin sayisi oldukca kisitli olmakla birlikte
bu parametrenin 6ngoériicii degerine dair olumsuz sonuglar bildirilmis-
tir. 1,2,3,4 Calismamizda intraoperatif OKM 3 staz izlenen tiim vakalarda
(%100) birinci yilin sonunda tam obliterasyon saglanirken, OKM 1 staz
izlenen grupta bu basarinin %42.9'da kalmasi, intraoperatif staz derece-
sinin 12. ay obliterasyon basarisini 6ngérebilecek bir parametre olabile-
cegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Akim Cevirici, O'Kelly-Marotta
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KLiNiK PREZANTASYONUN CERRAHi KARAR SURECINE
ETKiSi: SEREBRAL KAVERNOMLARDA KANAMA VE EPILEPSi
OLGULARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Akif Erbas, Selin Eren, Yunus Emre Durmusg, Adnan Altun,
Abdullah Hilmi Marangoz, Sevki Serhat Baydin, Aykan Ulus,
Mustafa Aras, Cengiz Cokluk, Alparslan Senel

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Serebral kavern6z malformasyonlar heterojen klinik prezentas-
yonlarla ortaya ¢ikabilen vaskiler lezyonlardir. En sik bagvuru sekilleri int-
rakraniyal kanama ve epileptik nébet olup, bu farkli klinik tablolar hasta
yonetimini ve cerrahi karar sirecini etkileyebilmektedir. Bu calismada,
kanama ve epilepsi ile basvuran serebral kavernom hastalarinin klinik ve
radyolojik dzelliklerinin karsilagtinimasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Merkezimizde serebral kavernom tanisi ile cerrahi
tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar bagvuru
semptomuna gore kanama ve epileptik nébet grubu olarak ikiye ayrildi.
Demografik 6zellikler, lezyon lokalizasyonu, radyolojik bulgular ve cerra-
hi endikasyonlar degerlendirildi. Lokalizasyonlar lobar, derin yerlesimli ve
infratentorial olarak siniflandinldi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun
parametrik ve non-parametrik testler kullanildi ve p < 0,05 istatistiksel an-
lamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 53 hasta dahil edildi. Hastalarin 46s1 (%86, 8)
intrakraniyal kanama ile basvururken, 16 hastada (%30,2) epileptik nébet
6ykuisti mevcuttu. Kanama ile basvuran hastalarda derin yerlesimli kaver-
nom orani epilepsi grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmasina ragmen bu
farkistatistiksel olarak anlamli degildi (%37, 0 vs %18, 8; p=0,30). Epileptik
ndbet ile basvuran hastalarda lobar lokalizasyon daha sik izlendi (%75, 0
vs %54, 3). Cerrahi endikasyonlar kanama grubunda akut nérolojik defisit
ve yeniden kanama riski iken, epilepsi grubunda medikal tedaviye direnc-
li ndbetler 6n plandaydi.

Sonug: Serebral kavernomlarda klinik prezentasyon hasta profilini ve cer-
rahi karar siirecini belirgin sekilde etkilemektedir. Kanama ile basvuran
olgularda derin yerlesimli lezyonlar daha sik goriiltirken, epilepsi ile bas-
vuran hastalarda lobar yerlesim baskindir. Klinik bagvuru tipinin dikkate
alinmasli, uygun hasta se¢imi ve tedavi stratejisinin planlanmasinda yol
gosterici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Serebral kavernom, Kavernéz malformasyon, intrak-
raniyal kanama, Epilepsi, Cerrahi endikasyon
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SEREBRAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYON CERRAHISINDE
PERIOPERATIF KOMPLIKASYON PROFiLi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Akif Erbag, Melike Giinday, Yunus Emre Durmus,

Adnan Altun, Abdullah Hilmi Marangoz, Sevki Serhat Baydin,
Aykan Ulus, Mustafa Aras, Cengiz Cokluk, Alparslan Senel

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Serebral arteriovendz malformasyon (AVM) cerrahisi, lezyonun
kompleks vaskdler yapisi ve yerlesim ozellikleri nedeniyle belirli morbi-
dite riskleri tasimaktadir. Bu ¢alismada, tek merkezde mikrocerrahi rezek-
siyon uygulanan AVM hastalarinda perioperatif komplikasyonlarin sikhg
ve klinik 6zelliklerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.



Gereg ve Yontemler: 2010-2025 yillari arasinda serebral AVM tanisiyla
mikrocerrahi rezeksiyon uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik ve klinik veriler, AVM morfolojik 6zellikleri (nidus ¢api, eloqu-
ent yerlesim, derin vendz drenaj ve Spetzler-Martin derecesi) ile cerrahi
ozellikler degerlendirildi. Perioperatif komplikasyonlar intraoperatif ve
erken postoperatif donemde gelisen nérolojik veya cerrahi olaylar olarak
tanimlandi.

Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanan toplam 63 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 38+18 yil olup, 37'si (%58, 7) erkek, 26'si
(%41,3) kadindi. AVM'lerin biiylik cogunlugu supratentoryal yerlesimliy-
di ve Spetzler-Martin siniflamasina gére distik ve orta dereceli lezyon-
lardan olusmaktaydi. Perioperatif dénemde toplam 7 hastada (%11,1)
komplikasyon gelisti. Postoperatif erken donemde 4 hastada mortalite
gozlendi. Bir hastada postoperatif intrakraniyal kanama nedeniyle re-
operasyon gereksinimi olustu. Bir hastada fasiyal paralizi gelisirken, bir
hastada BOS fistilui izlendi. Cerrahi mortalite orani %6, 3'tU. Genel tam re-
zeksiyon orani %90,5 (57/63) olarak saptandi. Komplikasyon gelismeyen
hastalarda postoperatif klinik seyir genel olarak stabil olup fonksiyonel
iyilesme egilimi izlendi.

Sonug: Uygun hasta secimi ve modern mikrocerrahi tekniklerle serebral
AVM cerrahisi kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile gtivenli sekilde
uygulanabilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta dereceli AVM'lerde mikro-
cerrahi rezeksiyon etkin ve givenilir bir tedavi secenegi olmaya devam
etmektedir. Bulgularimiz, deneyimli merkezlerde cerrahi tedavinin AVM
yonetimindeki 6nemli rollinii desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, Mikrocerrahi, Kompli-
kasyon, Norovaskdiler cerrahi, Spetzler-Martin
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DSA NEGATIF SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA
NOTROFIL/LENFOSIT ORANINA DAYALI iINFLAMASYON
SINIFLAMASININ KLiNiK SIDDET VE MORBIDITE iLE iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Gonca Giil Ondii¢', Muhammet Sinan Basarslan?,

Hiiseyin Sarikaya', Mustafa Umut Etli3, Semra Isik’, Luay Serifoglu’,
Ali Fatih Ramazanoglu’

1SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali
Z[stanbul Medeniyet Universitesi Bilgisayar Miihendislii Bilgisayar Yazilimi
Anabilim Dal

*Antalya Sehir Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dali

Amag: Notrofil/lenfosit orani (NLR), cesitli serebrovaskdler hastaliklarda
inflamatuar yanitin gostergesi olarak klinik siddet ve prognoz ile iliskili
bulunmus, kolay erisilebilir ve maliyeti diistik bir biyobelirtectir. Bununla
birlikte, DSA negatif subaraknoid kanama (SAK) hastalarindaki prognostik
degeri henliz net degildir. Bu calismada, bagvuru anindaki NLR diizeyine
gore olusturulan cli inflamasyon siniflamasinin (Normal < 3, Orta 3-5,
Yiiksek > 5) klinik siddet skorlar, morbidite gdstergeleri ve klinik-radyolo-
jik parametrelerle olan iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2018-
2025 yillari arasinda takip edilen toplam 153 DSA negatif SAK hastasi
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalar basvuru sirasindaki NLR de-
gerlerine gore (¢ gruba ayrilmistir. Demografik veriler, klinik skorlamalar
(WFNS, Hunt-Hess, Modifiye Fisher, Modifiye Rankin), radyolojik bulgular,
laboratuvar parametreleri ve klinik seyir 6zellikleri kaydedilmistir. Say-
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sal ve ordinal degiskenler Kruskal-Wallis testi ile, kategorik degiskenler
Ki-kare testi ile analiz edilmis; etki biyiiklikleri sirasiyla eta-kare (n?) ve
Cramer’s Vile hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular: Basvuru NLR diizeyine dayali inflamasyon siniflamasi, DSA ne-
gatif SAK hastalarinda klinik siddet ve 6nemli morbidite gostergeleri ile
iliskilidir. NLR, bu hasta grubunda prognoz éngdrisiinde potansiyel bir
biyobelirtec olabilir.

Sonug: DSA negatif SAK hastalarinda bagvuru anindaki NLR diizeyine da-
yali inflamasyon siniflamasi; klinik siddet skorlari, vazospazm, rekanama,
enfarkt gelisimi ve cesitli morbidite gostergeleri ile anlamli iliski goster-
mektedir. Bulgular, NLR'nin bu hasta grubunda klinik siddet ve kompli-
kasyon 6ngoriistinde potansiyel bir biyobelirtec olabilecegini diistind(ir-
mektedir. Ancak nedensel iliskinin ortaya konabilmesi icin cok merkezli,
prospektif ve daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: DSA negatif Subaraknoid Kanama, Nétrofil/Lenfosit
Orani, inflamasyon, Morbidite
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ANEVRIiZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI KLiNiK
SONUGLARIN ONGORULMESINDE ERKEN DONEM
iNFLAMATUVAR-NUTRISYONEL RiSK PROFiLi

Ercan ivgen, Eren Soguk, Seyma Tangut, Aysegiil Esen Aydin,
Seckin Aydin, Ahmet Murat Miisliiman
T. C. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK), yliksek mortalite ve kalici
norolojik defisit riski tastyan ciddi bir ndrovaskiiler acildir. Bu calismada,
yatisin ilk 24 saatinde hesaplanan inflamatuvar (NLR, SlI, CAR) ve niitrisyo-
nel (PNI) indekslerin kotii fonksiyonel sonucu 6ngoérme degeri arastirildi.
Gere¢ ve Yontemler: 2023-2025 yillan arasinda hastanemizde izlenen
eriskin aSAK hastalari retrospektif olarak incelendi. Eksiksiz klinik ve la-
boratuvar verisi bulunan 26 hasta analiz edildi. Kotl fonksiyonel sonug,
modified Rankin Scale (mRS) 4-6 olarak tanimlandi. Klinik ve biyobelirtec
degiskenleri birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 26 hastanin %50'sinde (n=13) kot fonksiyonel sonug
saptandi. Taburculukta mortalite orani %42,3 idi. K6tii sonug gelisen has-
talarda NLR ve Sll degerleri anlamli farklilik gdsterdi (p=0,012 ve p=0,040).
lyi ve kotli sonug gruplan karsilastinldiginda inflamatuvar indekslerdeki
dagilimin belirgin bicimde ayristigi gézlendi. CAR ve PN ile klinik sonug
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,573 ve p=0,473). Klinik degisken-
lerle birlikte degerlendirilen modelin ayirt edicilik gticii yiiksekti (ROC-
AUC=0,84) ve yalnizca klinik degiskenlere dayali modele kiyasla daha iyi
performans gosterdi.

Sonug: aSAK hastalarinda erken dénemde hesaplanan inflamatuvar in-
deksler ile kot klinik seyir arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Mev-
cut bulgularin, daha genis 6rneklemli ve prospektif tasarimli ¢calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, yatis aninda rutin kan pa-
rametrelerinden elde edilebilen inflamatuvar risk profilinin, ytiksek riskli
hastalarin erken dénemde tanimlanmasina katki saglayabilecek ek bir
biyobelirte¢ cercevesi sundugu kanaatindeyiz. Bu yaklagimin, klinik karar-
larin biyolojik veriler sayesinde gelecekte hastaya 6zgii yogun bakim ve
tedavi planlarinin olusturulmasina katki sunabilecedi diisiintilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Subaraknoid Kanama, SlI, NLR, Anevriz-
mal SAK
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ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMADA BASVURU ANINDAKI
iINFLAMATUVAR BELIRTECLER VE KANAMA SiDDETI: TEK
MERKEZLi CERRAHI CALISMA

Ahmet Aygiin, Rifat Akdag, Mehmet Cagri ince, Fatih Yavuz,
Ahmet Kayhan, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal EAH

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK), yliksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip, yasami tehdit eden bir klinik durumdur. Son
yillarda sistemik inflamatuvar yanitin aSAK patofizyolojisinde 6nemli rol
oynadidina dair artan kanitlar bulunmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, riip-
tiire intrakraniyal anevrizmasi olan hastalarda basvuru aninda ki inflama-
tuvar kan parametreleri ile kanama siddeti arasindaki iliskiyi incelemektir.
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, riiptlre intrakraniyal
anevrizma nedeniyle cerrahi uygulanan 52 hasta dahil edildi. Demografik
veriler, anevrizma 6zellikleri ve basvuru anindan ki laboratuvar paramet-
releri analiz edildi. Kanama siddeti Modified Fisher Scale kullanilarak de-
gerlendirildi. Hastalar kanama siddetine gére iki gruba ayrildi:Distk de-
receli kanama (Fisher 1-2), Yiiksek dereceli kanama (Fisher 3-4). Notrofil
sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, serum osmolaritesi, glukoz dizeyi
ve notrofil/lenfosit orani (NLR) iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 51,7 + 12,4 yil olup hastalarin %58'i
erkekti. Hastalarin %62'sinde yiksek dereceli kanama (Fisher 3-4) sap-
tandi. Ortalama NLR degeri 8, 55 + 3,4 olarak bulundu. Yiiksek dereceli
kanamasi olan hastalarda notrofil sayisi ve NLR dederleri dusiik dereceli
kanama grubuna gdre anlamli derecede daha yuksekti (p < 0,05). Ayrica
yiiksek kanama grubunda serum osmolaritesi ve glukoz diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu gozlendi.

Sonug: Bagvuru anindan ki inflamatuvar belirtegler, 6zellikle nétrofil/len-
fosit orani, anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda kanama siddeti
ile iliskili gortinmektedir. Bu kolay elde edilebilir laboratuvar parametrele-
ri, hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde ve erken risk siniflandirma-
sinda klinisyenlere yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Riiptire Anevrizma, NLR, Osmolarite, aSAK, Modifiye
Fisher Skalasi

S5-295 - Norovaskdler Cerrahi

ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER VE ORTA SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMALARINDA RUPTUR DURUMU iLE MORFOMETRIK
OZELLIKLERIN iLiSKiSi: DSA TABANLI KARSILASTIRMALI
RETROSPEKTIF CALISMA

Kivang Tas', Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Temel Fatih Yilmaz?,
Yunus Emre Saglam', Esma Cemre Eren’, Halil Can 0z',

Meliha Giindag Papaker, Mustafa Namik Oztanir',

Mustafa Aziz Hatiboglu’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Ordu Devlet Hastanesi, Girisimsel Radyoloji

Amag: Anevrizma riiptlriine bagli gelisen subaraknoid kanama, yiiksek
mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Kanamamis anevrizmalarda riiptur
riskini dngorebilecek parametrelerin belirlenmesi, takip ve tedavi strateji-
lerinin planlanmasinda 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, anevrizmalarin
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sik gorlldugu iki lokalizasyonda, anterior komiinikan arter (AComA) ve
orta serebral arter(MCA), riiptir riski ile iliskili morfometrik parametrele-
rin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Ocak 2019-Eylul 2025 tarihleri arasinda girisimsel
radyoloji kliniginde degerlendirilen AComA ve MCA yerlesimli sakkiiler
anevrizmas! bulunan hastalarin 3 boyutlu digital substraction angiog-
raphy (3D DSA) gérintileri geriye doénlk olarak incelendi. Tek diizlem-
li diiz panel anjiyografi sistemi ile elde edilen 3D DSA gorintiilerinden
morfometrik Sl¢timler kaydedildi. Hastalarin demografik verileri, anevriz-
ma lokalizasyonu, komorbiditeleri, tedavi siirecleri ve takipteki Modifiye
Rankin skorlari degerlendirildi. istatiksel analizler SPSS programiyla yapil-
di, p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 75 hasta incelendi (24 erkek %32,51 kadin %68; ortan-
ca yas 60). Anevrizmalarin 43’0 (%57.3) MCA, 32'si (%42.7) AComA yerle-
simliydi. Toplamda 34 hastada (%45.3) rlptiir, 41 hastada (%54.7) rapttr
olmayan anevrizma saptandi. MCA grubunda riiptiir orani %32.6, AComA
grubunda %62.5'di. Sigara kullanimi %45.3, hipertansiyon dykdsii %58.7
oraninda bulundu. Anevrizmalarin %44'l sag, %56's! sol hemisferdeydi.
Morfometrik analizde boyun capindaki Tmm’lik azalma, riiptir riskinde
1.77 kat artig ile iliskili bulundu ve bu iliskinin MCA anevrizmalarinda daha
belirgin oldugu saptandi.

Sonug: AComA ve MCA anevrizmalarinda dar boyun ¢api, riiptir riski icin
bagimsiz ve degerli bir belirtectir. Ozellikle kiiciik anevrizmalarda tedavi
ve izlem kararlarina katki saglayabilir. Daha genis hasta serileriyle yapila-
cak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, morfometri, rliptir, orta serebral arter

SS-296 - Norovaskdler Cerrahi

SUPRATENTORIAL ANEVRIZMALARIN YONETiMINDE
SUPRAORBITAL YAKLASIM

Hiiseyin Cem Cirak, Ramazan Ongen, Cinar Caglayan,

Aghasaf Sixelizade, Sevde Demiryiirek, Hasan Elmas,
Murat Biiyiiktepe, Umit Eroglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Multipl supratentorial anevrizmalar, ydnetimi zor serebrovaskiiler
patolojilerdendir. Geleneksel pterional kraniyotomi genis erisim saglasa
da, daha uzun operasyon stiresi, artmis morbidite ve sinirli kozmetik so-
nuclarla iligkilidir. Tek tarafli supraorbital keyhole yaklagimi, minimal inva-
ziv olarak etkin mikrosirirjikal klipleme saglar.

Gerec ve Yontemler: Multipl supratentorial anevrizmasi olan hastalarda
mikrosirtrjikal klipleme tek tarafli supraorbital keyhole yaklagimi ile uy-
gulandu. Klinik dereceler, anevrizma lokalizasyonlari, operasyon stireleri,
postoperatif seyir, kozmetik sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Teknik modifikasyonlar arasinda sinirli sivi replasmani, preoperatif lom-
ber ponksiyon, steroid uygulamasi, orbital tavanin dikkatli drillenmesi,
optik ve karotid yapi cevresinde genis araknoid diseksiyon ve retraktorsiiz
mikrosiriirjikal manevralar yer aldi. intraoperatif degerlendirme Doppler
ultrasonografi ve indosiyanin/florescein videoanjiyografi ile saglandi.
Bulgular: Tim anevrizmalar basariyla kliplendi. Operasyon siiresi ve
hastanede kalis siiresi konvansiyonel yaklasima gére daha kisa bulundu.
intraoperatif mortalite gézlenmedi. iki hastada gecici okiilomotor paralizi
gelisti, t¢ ay icinde tamamen diizeldi. Kozmetik sonuclar iyi olup, kas in-
sizyonu fark edilmeyecek diizeydeydi.

Sonug: Tek tarafli supraorbital keyhole yaklasimi, multipl supratentorial



anevrizmalarin tedavisinde giivenli, etkili ve kozmetik agidan avantajlidir.
Uygun cerrahi deneyim ile minimal invaziv olarak glincel mikrosiirjide
degerli bir alternatif sunar.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Mikrond&rosirlirji, Supraorbital keyhole
yaklasim

SS-297 - Norovaskdler Cerrahi

KUCUK INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALARDA ENDOVASKULER
TEDAVI VE MiKROCERRAHI KLIPLEMENIN ERKEN KLIiNiK
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Levent Aydin', Buse Sarigiil?
'"Medicana International Istanbul Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

Amag;: intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde mikrocerrahi klipleme
ve endovaskdiler koilleme en sik kullanilan iki ydntemdir. Bu ¢alismanin
amaci kiiciik intrakraniyal anevrizmalarda endovaskiiler tedavi ve cerrahi
kliplemenin erken donem klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2022 - Aralik 2025 tarihleri ara-
sinda intrakraniyal anevrizma nedeniyle tedavi edilen, capt 7 mm’den k-
¢iik olan anevrizma hastalari dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
anevrizma lokalizasyonu, yogun bakim yatis stiresi, hastanede kalis siiresi
ve erken dénem komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 36 hasta dahil edildi. Hastalarin 21'i (%58.3)
kadin, 15'i (%41.7) erkek idi ve ortalama yas 54.2 + 10.6 yil olarak bulundu.
Tedavi yontemine gore 20 hastaya (%55.6) endovaskdler tedavi, 16 has-
taya (%44.4) mikrocerrahi klipleme uygulandi. Anevrizma lokalizasyonlari
su sekildeydi: AComA: 14 hasta (%38.9), MCA: 12 hasta (%33.3), PComA: 7
hasta (%19.4), ICA diger segmentler: 3 hasta (%8.3). Endovaskdiler tedavi
uygulanan hastalarda ortalama yodun bakim yatis stiresi 2.8 + 1.4 gin,
cerrahi klipleme grubunda ise 4.6 + 2.1 giin olarak bulundu (p = 0.01).
Hastanede kalis suiresi endovaskdler grupta 5.1 + 2.3 giin, cerrahi grupta
7.9+ 3.4 glnidi (p = 0.02). Erken dénem komplikasyon orani endovaskii-
ler grupta %10, cerrahi grupta %18.7 olarak saptandi ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.41).

Sonug: Kiiclk intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde hem endovaski-
ler tedavi hem de mikrocerrahi klipleme guvenli ve etkili yontemlerdir.
Endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarda yogun bakim ve hastanede
kalis stiresinin daha kisa oldugu gézlenmistir. Ancak komplikasyon oran-
lart agisindan iki yontem arasinda anlamli fark saptanmamistir. Daha ge-
nis hasta serileri ile yapilacak ¢alismalar tedavi seciminde yol gosterici
olacaktir

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, microcerrahi anevrizma, endovaskdler
anevrizma

SS-298 - Norovaskdiler Cerrahi

VERTEBRAL ARTER VE VERTEBROBAZILER BiLESKE
ANEVRIZMALARININ FAR LATERAL YAKLASIM iLE
MiKROSIRURJIKAL TEDAViISI

Murat Biiyiiktepe, Umit Eroglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Amag: Posterior dolasim anevrizmalari, 6zellikle vertebral arter (VA) ve
vertebrobaziler (VB) bileske diizeyinde yerlesen lezyonlar, beyin sapinin
ventralinde derin konumlari ve alt kraniyal sinirlerle yakin anatomik ilis-
kileri nedeniyle serebrovaskiiler cerrahide 6nemli teknik zorluklar olus-
turmaktadir. Far lateral yaklasim, beyin sapina inferolateral dogrultuda
dogrudan bir cerrahi koridor saglayarak proksimal vaskiler kontroliin
saglanmasina ve anevrizma disseksiyonunun serebellar retraksiyon ge-
reksinimi olmaksizin gerceklestiriimesine olanak tanimaktadir. Bu calis-
mada, posterior dolasimin farkli patolojilerine sahip iki hastada far lateral
yaklagimin teknik 6zellikleri ve klinik sonuglari incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Far lateral transkondiler yaklasim ile tedavi edi-
len iki hasta retrospektif olarak analiz edildi. Cerrahi teknik, foramen
magnum seviyesine kadar uzanan lateral suboksipital kraniyotomi, C1
hemilaminektomisi ve posterior oksipital kondilin parsiyel turlanmasini
icermektedir. Bu yaklasim ile vertebral arterin V4 segmentinde proksimal
kontrol saglanmis, premediiller ve prepontin sisternlere uzanan cerrahi
koridor genisletilmistir. Mikrosirtirjikal disseksiyon sirasinda alt kraniyal
sinirlerin korunmasina azami 6zen gosterilmistir.

Bulgular: Far lateral cerrahi koridor, alt kraniyal sinirler (CN IX, X ve XI)
korunarak anevrizma boynunun yeterli sekilde goriintiilenmesine olanak
saglamistir. Her iki hastada basarili mikrosirtrjikal klipleme gerceklesti-
rilmis, vertebrobaziler bileske diizeyinde yerlesen lezyonda uygulanan
parsiyel kondilektomi beyin sapina minimal maniptilasyon ile superior
yonde genis goris hatti elde edilmesini saglamistir. Hicbir hastada kalici
alt kraniyal sinir paralizisi veya kraniyovertebral instabilite saptanmamis-
tir. Hastalar iyi ndrolojik sonuglarla taburcu edilmistir.

Sonug: Far lateral yaklagim, VA ve VB bileske anevrizmalarinin cerrahi te-
davisinde etkili ve glvenilir bir mikrosiriirjikal strateji sunmaktadir. Par-
siyel kondilektomi, yiiksek yerlesimli lezyonlarda goriis alanini belirgin
sekilde genisleterek beyin sapi retraksiyonunu minimize etmektedir. Alt
kraniyal sinirlerin korunabilmesi icin titiz mikrosirtrjikal disseksiyon kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral yaklagim, vertebral arter anevrizmasi, ver-
tebrobaziler bileske, kafa tabani cerrahisi, transkondiler yaklasim

SS-299 - Norovaskdler Cerrahi

MIRROR INTRACRANIAL ANEURYSMS: CLINICAL
CHARACTERISTICS, TREATMENT STRATEGIES AND EARLY
OUTCOMES

Levent Aydin', Tufan Agah Kartum?

'"Medicana International Istanbul Hospital

2Istanbul University Cerrahpasa - Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Department of Neurosurgery

Aim: Mirror intracranial aneurysms represent a distinctive subgroup of
aneurysms characterized by bilaterally symmetrical lesions located at
corresponding arterial sites. Although relatively uncommon, their pres-
ence poses unique challenges regarding rupture risk assessment and
treatment planning. This study aimed to evaluate the demographic char-
acteristics, anatomical distribution, management strategies and early
clinical outcomes of patients with mirror intracranial aneurysms.

Material and Methods: A retrospective review was conducted of pa-
tients diagnosed with mirror intracranial aneurysms. Diagnosis was
established using digital subtraction angiography. Demographic data,
aneurysm localization, rupture status and treatment modality were ana-
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lyzed. Early clinical outcomes were assessed using the modified Rankin
Scale (mRS).

Results: Twenty-four patients were included in the study. Sixteen pa-
tients (66.7%) were female and eight (33.3%) were male, with a mean
age of 56.3 £ 11.2 years. Mirror aneurysms were most frequently located
at the middle cerebral artery bifurcation (n=12,50%), followed by the
internal carotid artery-posterior communicating artery junction (n=7,
29.2%) and other anterior circulation segments (n=5, 20.8%). Subarach-
noid hemorrhage occurred in 10 patients (41.7%), typically resulting
from rupture of one aneurysm. Microsurgical clipping was performed in
11 patients (45.8%), endovascular treatment in 9 patients (37.5%), and 4
patients (16.7%) were managed conservatively. Favorable early clinical
outcomes (MRS 0-2) were observed in most treated patients.
Conclusion: Mirror intracranial aneurysms require careful radiological
evaluation and individualized therapeutic strategies. Both microsurgical
and endovascular approaches appear safe and effective when selected
according to aneurysm characteristics and clinical status.

Keywords: Aneurysm, microsurgical aneurysm treatment, endovascular
aneurysm treatment

S5-300 - Norovaskdiler Cerrahi

SINIRLI OLANAKLARA SAHiP BiR MERKEZDE RUPTURE
iNTRAKRANiYAL ANEVRiZMA CERRAHISi: MiKROCERRAHI
SONUGLARIMIZ

Berk Burak Berker
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ruptire intrakraniyal anevrizmalar spontan subaraknoid kana-
manin en énemli nedenlerinden biridir ve erken dénemde uygulanacak
uygun tedavi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik rol oynar.
Uctlincii basamak merkezlerde endovaskiiler ve cerrahi tedavi secenekleri
genis olanaklarla uygulanabilmektedir. Buna karsin perifer merkezlerde
endovaskdler tedaviye erisim ve bazi ileri tani-tedavi olanaklari sinirli ola-
bilmektedir. Bu calismada perifer bir merkezde mikrocerrahi yontemlerle
tedavi edilen riiptiire intrakraniyal anevrizma olgularinin klinik 6zellikleri
ve cerrahi sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Perifer bir egitim ve arastirma hastanesinde riip-
tiire intrakraniyal anevrizma nedeniyle mikrocerrahi klipleme uygulanan
17 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, anevrizma
lokalizasyonu ve boyutu, Hunt-Hess ve Fisher skorlari, preoperatif Glas-
gow Koma Skoru (GKS), kanama sonrasi operasyon zamani, intraoperatif
rliptdr, gecici klip kullanimi, postoperatif klinik durum, sant gereksinimi
ve taburculuk modified Rankin Scale (mRS) skorlar degerlendirildi. Parak-
linoid yerlesimli anevrizmalarda gerekli olgularda klinoidektomi uygulan-
mistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55 yil olup olgularin cogu kadindi.
Anevrizmalarin biyiik kismi anterior sirkiilasyonda yer almakta olup en
sik lokalizasyon anterior communicating arter ve orta serebral arter bifur-
kasyonuydu. Anevrizmalarin cogunlugu 7 mm’den kiiciik boyuttaydi. int-
raoperatif riiptiir 6 hastada gézlendi. iki hastada postoperatif hidrosefali
gelismis ve kalici sant gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Taburculukta 11 has-
tada iyi klinik sonug (mRS 0-2) elde edilirken 3 hastada orta-agir disabilite
(MRS 3-5) saptand!. U¢ hastada mortalite gelismis olup bu olgularin pre-
operatif ddnemde dusiik Glasgow Koma Skoru ile bagvurdugu goriildi.
Sonug: Perifer merkezlerde riiptiire intrakraniyal anevrizmalarin mikro-
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cerrahi tedavisi uygulanabilir bir ydntemdir. Uygun cerrahi planlama ile
tatmin edici klinik sonuclar elde edilebilmekte, 6zellikle iyi klinik durum-
da basvuran hastalarda sonuclar daha olumlu olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Riptiire intrakranial anevrizma, periferik merkez,
sinirli olanak

SS-301 - Norovaskdler Cerrahi

KRONiK SUBDURAL HEMATOM NUKSUNUN ONLENMESINDE
TRANEKSAMIK ASiT KULLANIMININ ETKiNLiGi

Muhammed Furkan Yorulmaz, Ali Akar, Umit Ali Malcok,
Taha $iikrii Korkmaz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi

Amag: Kronik subdural hematom (KSDH), 6zellikle yash popiilasyonda
sik goriilen ve nérosiriirji pratiginde dnemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilen bir patolojidir. KSDH tedavisinde en sik kullanilan yéntem cerra-
hidir. Bununla birlikte cerrahi tedavi sonrasi niiks kanama oranlarinin %5-
30 arasinda degistigi bildiriimektedir. Traneksamik asit (TA), plazminojen
aktivasyonunu inhibe eden gliclii bir antifibrinolitik ajandir ve travmatik
kanama ile bircok cerrahi miidahalede kan kaybini azaltmak amaciyla
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bizde bu calisma ile, klinigimizde opere
edilen KSDH olgularinda TA'in niiks kanama Uzerine etkisini ortaya koy-
mayi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde son bir yilda KSDH nedeni ile opere
edilen ve operasyon esnasinda ve operasyon sonrasi ti¢ giin TA (2x3mg/
kg) verilen 26 olgu dahil edildi. Olgulara kranitomi ile subdural hematom
drenaji uygulandi. Olgulara standart olarak subdural mesafeye nelaton
dren, epidural mesafeye hemovak dren yerlestirildi. Hemovak dren ame-
liyat sonrasi birinci glin, nelaton dren Ggtincli guin ¢ekildi. Olgular; yas,
cinsiyet, ek hastalik, kanamanin yeri, nitks kanama ve tekrar cerrahi ge-
reksinimlerine gore incelendi.

Bulgular: 26 olgunun 21'i erkek, 5'i kadin ve erkek kadin orani 4, 2 idi. Ol-
gular 16-97 yas araliginda ve ortalama yas 71,3 idi. 19 (%73,1) hastada eslik
eden sistemik hastalik mevcuttu. Olgularin 23 (%88, 5) tanesinde tek tarafl,
3(%11,5) tanesinde bilateral KSDH tespit edildi. Olgularin hicbirinde niiks
kanama gelismedigi ve tekrar cerrahi gereksinimi olmadigi gorildi.
Sonug: KSDH dis membrani yiiksek diizeyde fibrinolitik aktivite goster-
mekte niiks kanamalara yol acabilmektedir. TA plazmin olusumunu inhi-
be ederek fibrin yikimini azaltarak, niiks kanamanin 6nlenmesinde etkili
olabilir. Ancak TA'in rutin kullaniminin énerilebilmesi icin daha genis
orneklemli, prospektif ve randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, Traneksamik asit, Cerra-
hi, Niiks

SS-302 - Norovaskiiler Cerrahi (Yilin Bildirisi Adayi)

PONS KAVERNOMLARINDA CERRAHi YONETIM VE KLiNiK
SONUGLAR:UC OLGULUK SERi

ipek Bodur Sonmezoglu, Baris Kaval, Feride Bulgur Balay,
Biilent Timur Demirgil

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari E.A.H.

Amag: Pontin kaverndz malformasyonlar (KM), beyin sapinin yogun niikle-



er ve trakt organizasyonu nedeniyle yiiksek cerrahi morbidite potansiyeli-
ne sahiptir. Bu nedenle cerrahi strateji, lezyonun yiizeye yakinlig, pial pre-
zentasyonu ve anatomik lokalizasyonuna gére bireysellestirilmis gtivenli
giris zonlari tizerinden planlanmalidir. Bu calismada, farkli cerrahi koridorlar
kullanilarak opere edilen li¢ pontin kavernom olgusunda segilen yaklagim
ile postoperatif nérolojik sonuglar arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Pontin kavernom nedeniyle cerrahi uygulanan ti¢
hastanin klinik ve radyolojik verileri retrospektif olarak analiz edildi. Tim
olgularda preoperatif yliksek ¢oziintrliikllii manyetik rezonans gériint-
leme (MRG) ve difiizyon tensor goriintiileme (DTI) ile traktografi yapildi.
Cerrahi sirasinda ndronavigasyon, intraoperatif ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve multimodal néromonitdrizasyon kullanildi. Cerrahi
zamanlama (hemorajik evre sonrasi subakut dénem) ve secilen giivenli
giris zonu dikkate alinarak postoperatif nérolojik sonuclar degerlendirildi.
Bulgular: Birinci olguda lateral suboksipital yaklasim ile infratrigeminal
giris zonu kullanilarak lezyona ulasildi. Total rezeksiyon sonrasi hastada
belirgin nérolojik iyilesme gézlendi. ikinci olguda median suboksipital
telovelar yaklasim uygulanarak dorsal median sulkusun superior fovea
diizeyinden giris yapildi. Ekstremite motor fonksiyonlari korunurken
postoperatif bilateral horizontal bakis kisithhgi gelisti. Uclincii olguda
lateral suboksipital yaklagim ile supratrigeminal bélge kullanilarak total
rezeksiyon saglandi ve yeni nérolojik defisit gelismedi. Tim olgularda
hemorajiye bagl olusan dogal disseksiyon planinin cerrahi rezeksiyonu
kolaylastirdigi gozlendi.

Sonug: Pontin kavernom cerrahisinde norolojik morbiditenin minimize
edilmesi; lezyonun yiizeye en yakin oldugu noktadan, uygun giivenli gi-
ris zonu secilerek ve beyin sapinin fonksiyonel topografyasi gézetilerek
yapilan titiz mikrocerrahi ile miimkiindr. Bireysellestirilmis yaklasim ve
multimodal intraoperatif destek teknikleri, cerrahi gtivenligi artiran temel
unsurlardr.

Anahtar Sozciikler: Pons kavernomu, norovaskiiler patoloji, beyin sapi
cerrahisi, olgu sunumu, mikroskobik cerrahi

SS-303 - Pediatrik Norosir(rji

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA OPERE EDILEN PINEAL BOLGE
TUMORLERI

Alp Eryigit, Mustafa Senses, Fuat Altan, Ali Ozen, Onur Erdogan,
Yener $ahin, Fatih Akbulut, Mustafa Sakar, Adnan Dagginar
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Pineal bolge, merkezi pineal bez olan pulvinar thalami, corpus
callosum’un splenium’u, vermis'in superioru, tektal plate ve 3. ventrikiillin
posterioru tarafindan ¢evrilmis bir lokalizasyondur. Pineal bélge tiimorle-
rinin insidansi degisik yazarlarca 0.1-0.3/ 100.000/ yil olarak hesaplanmis-
tir. Tum intrakraniyel timorlerin yaklasik %1'i pineal bdlgededir. Cocukluk
¢aginda daha siktir ve cocukluk ¢agi intrakraniyel timdrlerinin %3-8'i pi-
neal bélgededir. Bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2012- Ekim 2025 tarihleri
arasinda pineal bolge lezyonlari nedeniyle opere edilen pediatrik yas gru-
bunda 78 hastanin retrospektif degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastalarin demografik verileri, uygulanan cerrahi
tedaviler, patoloji sonuclari, uygulanan adjuvan tedaviler, postoperatif
ve uzun donem takip verileri, hastane data sisteminden elde edilmistir.
Hastalar timor patoloji tipleri, timdore yonelik uygulanan cerrahi tiple-
ri ve hidrosefali eslik eden hastalarda uygulanan cerrahi tiplerine gére
gruplandiriimistir.
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Bulgular: Klinigimizde opere edilen 78 hastanin 58'i erkek, 20’si kadin-
dir. Hastalarin yas ortalamasi 9, 5'tur. Hastalarin en ¢ok basvuru sebebi
54 hasta ile bas agnsidir. Endoskopik biyopsi ve mikrocerrahi yaklasimlar
sonrasinda 31 hastada Glial Tiumdr, 11 hastada Pineal Parankim Tiimor,
25 hastada Germ Huicreli Timdr, 7 hastada Teratom, 2 hastada Metastaz,
1 hastada Epidermoid Kist, 1 hastada Koroid Pleksus Papillomu saptan-
mistir. Hastalardan 55'inde tani aninda hidrosefali eslik etmektedir. 34
hastaya ETV (Endoskopik Third Ventrikilostomi) yapilip, 14 hastaya V-P
(Ventrikiiloperitoneal) sant takilmistir. Hem ETV yapilip hem V-P sant ta-
kilan 5 hasta mevcuttur.

Sonug: Pineal bolge dzellikle pediatrik yas grubunda etyolojisi ve tedavi
yaklasimi birbirinden farkli bir¢ok patolojiyi barindirabilen derin yerlesim-
li bir bolgedir. Bu bdlge patolojilerinin tedavisini Ustlenecek nérosirurji-
yenlerin bu bdlgeye mikroskopik ve endoskopik yaklasimlar konusunda
klinik ve cerrahi tecrlibeye sahip olmalar 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pineal Bez, Pineal Bolge Tiimdrleri, Pediatrik Beyin
Tumorleri, Hidrosefali, Endoskopik Third Ventrikiilostomi

SS-304 - Pediatrik Norosirirji

KLiNiGiMiZDE 2012-2026 YILLARI ARASINDA DANDY-WALKER
MALFORMASYONUNA BAGLI HIDROSEFALi OLGULARINDA
UYGULANAN CERRAHIi TEDAVi YONTEMLERI

Alp inanici, Fatemeh Jalilzade, Karaca Kaan Geggel, Ali Ozen,
Onur Erdogan, Yener Sahim, Fatih Akbulut, Adnan Dag¢inar
Marmara Universitesi

Amag: Bu bildiride, klinigimizde 2012 senesinden giinlimiize DWM ve
hidrosefalisi nedeniyletedavi edilen hastalarimiz icin tercih edilen cerra-
hi yontemler 6zetlenmistir. Kistoperitoneal sant ve ventrikiiloperitoneal
sant gibi uzun zamandir olan tedaviseceneklerine ti¢lincii ventrikilosto-
minin katilmasi DWM icin yapilan cerrahi islemlerininsonuglarinin litera-
tur ile paylagilmasini nemli kilmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2012-2026 seneleri arasinda kisto-
peritoneal sant, ventrikiiloperitoneal santveya endoskopik tictincii vent-
rikiilostomi ile opere edilen DWM olgulari retrospektif olarakdegerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2012-2026 seneleri arasinda 17 opere edilmistir.
Hastalanmizin yedisi kadin, onbiri erkektir. iki hasta disinda hastalar bir
yasinin altinda intrakraniyel basing artisi ilebulgu vermistir. Bir kadin ve bir
erkek hasta sirasi ile 12 ve 3 yasinda opere edilmislerdir. Bes hasta hem
ventrikiiloperioteneal hem de kistoperitoneal sant ile yedi hasta sadece-
ventrikiiloperitoneal sant ile opere edilmistir. iki hastaya sadece endos-
kopik tigtinciiventrikiilostomi yapilmistir. iki hastaya ventrikiiloperitoneal
sant takilmig ve endoskopikdictincti ventrikiilostomi yapilmistir. Bir hasta
bu (¢ farkl tedavi seceneginin lcl ile opereedilmistir. Bu hastalarin yedisi
okul caginda veya okul ¢cagini ge¢mis olup herhengi bir 6zelegitim ihtiyaci
bulunmamaktadir. Temel 6gretimlerini yasitlari ile beraber alabilmektedir.
6 yasindan kiictik olan diger hastalarin takibi devam etmektedir.

Sonug: DWM'li olgularinda hidrosefalinin tedavisi; hastanin yasina, klini-
gine malformasyonunanatomisine ve daha 6nce uygulanan tedavilerin
basarisina bagli olarak farkli uygulamalargerektirebilir. Endoskopik 3.
Ventrikilostomi uygun olgularda ilk secenek olarak akildatutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Dandy-Walker, hidrosefali, pediatrik nérosirurji,
ventrikilostomi, sant
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SS-305 - Pediatrik Norosirirji

AKONDROPLAZi TANILI HASTALARDA FORAMEN MAGNUM
STENOZUNUN YONETIMI

Fatih Akbulut', Fuat Altan’, Giilsiim Berri Yavuz',

Kerim Berkay Oner', Onur Erdogan’, Yener Sahin’, Ali Ozen’,
Mustafa Sakar?, Adnan Dagginar’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Memorial Goztepe Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Akondroplazi, endokondral kemik gelisimini etkileyen bir iskelet
displazisidir. insidansi 3-4/100.000'dir. Akondroplazili hastalarda foramen
magnum stenozu gorilme sikhidi %45-70 civarindadir. Bu calismada, Mar-
mara Universitesi Beyin Cerrahisi Klinigi'nde foramen magnum stenozu
nedeniyle cerrahi uygulanmis akondroplazili hastalarin preoperatif ve
postoperatif, klinik ve radyolojik bulgulari degerlendirilip cerrahi endi-
kasyonlarimiz ve takip kriterlerimiz bildirilmistir.

Gereg ve Yontemler: 2016-2025 yillari arasinda klinigimizde akondrop-
lazi tanisi ile foramen magnum stenozu nedeniyle opere edilen 15 pedi-
atrik hasta retrospektif olarak incelendi. Tim olgular MRI ve/veya BT ile
incelendi ve AFMS'ye gére siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin altisi erkek ve dokuzu kizdi. Ortalama ameliyat yasi
17,2 ay (3-42 ay) idi. Dort hasta asemptomatikti; ancak radyolojik deger-
lendirmede hepsinde ileri derecede servikomediiller kompresyon sap-
tandi. Dort hastada alt kraniyal sinir tutulumu ve santral apne sendromu-
na ait semptomlar vardi. Uc hastada uyku apnesi ve tekrarlayan siyanoz
ataklari bulunmakta olup, bir hastaya vokal kord parezisi nedeniyle trake-
ostomi acilmigti. Norolojik muayenede dért hastada miyelopatiye baglh
motor gerilik ve Gist motor ndron bulgulari (patolojik refleksler, artmig
derin tendon refleksleri ve parezi), dort hastada hipotoni ve bir hastada
gag refleksi kaybi saptandi.

Sonug: Literatlr ile birlikte degerlendirildiginde, cerrahi tedavinin semp-
tomlarin diizeltilmesi ve dnlenmesinde etkili oldugu gorilmektedir. Bi-
zim serimizde hipotoni, motor retardasyon veya miyelopati bulunan has-
talarin biri disinda hepsi tam ya da kismi olarak iyilesmistir.

Anahtar Sozciikler: Akondroplazi, Foramen Magnum Stenozu, Serviko-
meddiller bileske

SS-306 - Pediatrik Norosirdrji

KRANIOSINOSTOZDA DiJITAL BiLGi EKOSISTEMi: YOUTUBE
VIDEO iCERIKLERININ KALITE VE GUVENILIRLIK ANALIZi

Gokhan Toguslu
Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya,

Tiirkiye

Amag: Kraniosinostoz tanisi alan ¢ocuklarin aileleri, cerrahi stirecler hak-
kinda bilgi edinmek icin siklikla YouTube platformuna basvurmaktadir.
Ancak platformdaki ieriklerin tibbi dogrulugu ve cerrahi onam siirecine
katkisi tartismalidir.

Gereg ve Yontemler: 01.02.2026 tarihinde YouTube’da “kraniosinostoz”
anahtar kelimesi ile arama yapilarak ilk 50 video tarand. Tiirkce olmayan,
alakasiz, tekrar eden ve 3 dakikadan kisa videolar dislandi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 21 video analiz edildi. Videolarin izlenme, begeni,
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yorum sayilari; video siiresi; kanal abone sayisi kaydedildi. Video kalitesi
iki hekim tarafindan; kaynak (akademik/bireysel), icerik dogrulugu, cer-
rahi dogruluk skorlari ve etkilesim oranlari agisindan kesitsel olarak ince-
lenmistir.

Bulgular: Videolarin %38, 1'i tniversite/doktor kaynaklidir. iceriklerin
%71,4'0 taniya yer verirken, cerrahi tedavi anlatimlarinin sadece %52,4'u
tam ve dogru bilgi icermektedir. Videolarin yaklasik ticte birinde (%33,3)
belirgin bilgi eksikligi saptanmustir. Yaniltici bilgi ve cerrahi dogruluk skor-
lari cogunlukla “hafif-orta” (Skor 1-2) diizeyindedir; yiiksek kaliteli icerik
(Skor 3) saptanmamistir. Ortalama etkilesim orani %1,2 ile diisiik seyret-
mektedir.

Sonug: YouTube, kraniosinostoz konusunda ebeveynler icin heniiz tam
gtivenilir bir kaynak seviyesinde degildir. Tibbi iceriklerdeki eksiklikler,
cerrahi stirecin risklerinin tam anlasilamamasina yol acabilir. Norosiriirji
camiasinin, 3D animasyonlar ve kanita dayali verilerle dijital alandaki bilgi
boslugunu doldurmasi klinik bir gerekliliktir.

Anahtar Sézciikler: Kraniosinostoz, YouTube, infodemi, Cerrahi Dogru-
luk

SS-307 - Pediatrik Norosirdrji

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE PREOPERATIF
ETV'NIN SANT BAGIMLILIGINA ETKISI

Ali Harmanogullarindan, Zeki Boga
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Posterior fossa tlimorleri pediatrik hastalarda siklikla hidrosefali
semptomlari ile basvurmaktadir. Rezeksiyon sonrasi bazi hastalarda kalici
BOS diversiyonu gereksinimi gelisebilmektedir. Bu calismada, preoperatif
endoskopik tiglincii ventriklilostominin (ETV) postoperatif sant gereksini-
mi ile iliskisi arastirildi.

Gerec ve Yontemler: 2017-2025 yillari arasinda posterior fossa timaori
ve hidrosefali semptomlari ile basvuran ve opere edilen 2-18 yas arasi
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hidrosefali, klinik bulgulara
ek olarak bilgisayarli tomografide ventrikiil genisligi ile dogrulandi. Tim
hastalarda rezeksiyon 6ncesi BOS diversiyonu uygulanmis olup, hastalar
preoperatif ETV (n=34) ve EVD (n=30) gruplarina ayrildi. Primer sonlanim,
ameliyat sonrasi 90 giin icinde kalici ventrikiiloperitoneal sant (VPS) ge-
reksinimi olarak tanimlandi. Sekonder olarak 12 aylik VPS oranlari analiz
edildi.

Bulgular: Toplam 64 hasta analiz edildi. Gruplar temel demografik ve
radyolojik 6zellikler agisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik saptan-
madi. Doksan giin icinde VPS gereksinimi ETV grubunda %14.7 (5/34),
EVD grubunda %33.3 (10/30) olarak belirlendi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamliiga ulasmadi (p=0.11); ancak ETV grubunda daha dii-
stik sant oranlari yoniinde bir egilim izlendi. Cok degiskenli analizde agir
ventrikiilomegali ve medulloblastom histolojisi VPS gereksinimi ile ilikili
bulundu. On iki aylik takipte de ETV grubunda daha dusuk VPS orani iz-
lenmis, ancak fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir

Sonug: Hidrosefali semptomlari ile bagvuran pediatrik posterior fossa ti-
morlerinde preoperatif ETV uygulanan hastalarda daha dustik kalici sant
oranlari gézlenmistir. Istatistiksel anlamlilik saglanmamis olmakla birlikte,
bulgular ETV'nin secilmis hastalarda preoperatif BOS yonetiminde potan-
siyel bir secenek olabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: ETV, Hidrosefali, Posteriyor Fossa Tiimorleri



SS-308 - Pediatrik Norosiriirji

SPINAL DiSRAFiZM SONRASI RETETHERING: KLiNiK OZELLIKLER
VE CERRAHI SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Revaha Kiipeli, Murat Besalti, Tuba Ozge Karagoban,
Firat Demir, Serdar Onur Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
[stanbul

Amag: Spina bifida cerrahisi sonrasi uzun dénemde yeniden yapisiklik
gelisimi gorilebilmekte ve bu durum progresif norolojik bozulmaya yol
acabilmektedir. Bu calismada, retethered klinik tablosu nedeniyle yeni-
den opere edilen hastalarin klinik 6zellikleri, niiks zamani ve cerrahi so-
nuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde daha dnce spinal disrafizm nedeniyle
primer cerrahi uygulanmis ve takip siirecinde retethered klinik bulgular
gelismesi lizerine reoperasyon gerceklestirilen 23 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Primer patoloji, preoperatif semptomlar, niiks gelisim stire-
si, peroperatif bulgular ve postoperatif klinik sonuglar analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin yaslari 3-17 yil arasinda degismekteydi. En sik primer
patoloji lipomeningomyelosel (n=9, %39) olup, bunu tethered cord (n=8,
9%35), meningomyelosel ve myelosizis izledi. Ortalama niiks gelisim siiresi
7,1 yil (1-15 yil) olarak saptandi. En sik basvuru nedenleri tiriner inkonti-
nans, ylirlime bozuklugu ve bel agrisi idi. Niiks cerrahisinde en sik dorsal
kord-dura ve araknoid yapisikliklari, lipom kalintilari ve gergin veya eksik
kesilmis filum saptandi. Postoperatif ddnemde 11 hastada (%48) belirgin,
3 hastada (%13) kismi klinik iyilesme izlenirken, 9 hastada (%39) anlamli
diizelme g6zlenmedi. Klinik iyilesme 6zellikle Griner semptomlar ve agri
lizerinde belirgindi.

Sonug: Spinal disrafizm nedeniyle opere edilen hastalar uzun dénem ta-
kipte retethering agisindan yakindan izlenmelidir. Serimizde niiks cerra-
hileri arasinda lipomeningomyelosel grubunun daha yiiksek oranda yer
aldigi saptanmistir. Primer cerrahi sirasinda intratekal kanamanin 6nlen-
mesi ve yeterli genislikte duraplasti uygulanmasi, dorsal dural ve arakno-
id yapisiklik gelisimini azaltarak retethering riskini dustirebilecek 6nemli
cerrahi teknik yaklasimlar olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Retethering, spinal disrafizm, lipomeningomyelosel,
araknoid yapisiklik, tethered cord

SS-309 - Pediatrik Norosiriirji

MIYELOMENINGOSEL iLE iLi$KiLi HIDROSEFALI OLGULARINDA ES
ZAMANLI VE SONRADAN SANT CERRAHISI UYGULAMALARININ
KOMPLIKASYON SURECLERI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ

Nurgiil Aslan, Amir Hossein Baghban, Harun Emre Sen, Volkan Etus
Kocaeli Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Calismada miyelomeningosel (MMS) ile iliskili hidrosefali olgula-
rinda, MMS onarimi sirasinda es zamanli ventrikilo-peritoneal sant (VPS)
uygulanan olgularla MMS onarimini takiben sonradan VP$ uygulanan ol-
gular arasinda cerrahi komplikasyonlarin sikhigi karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada 2008-2025 yillari arasinda MMS ve iliski-
li hidrosefali tanisiyla opere edilmis olan 125 olgu incelenmistir. Olgular,
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MMS tamiriyle ayni seansta sant takilanlar (Grup-A, n=48) ve MMS tami-
rini takiben farkli seansta sant takilanlar (Grup-B, n=77) olarak iki gruba
ayrilmistir. Gruplarin erken dénem (ilk ti¢ hafta) sant enfeksiyonu ve MMC
yara bolgesine ait komplikasyonlar karsilastirmali analiz edilmistir. Y
Bulgular: Olgularin takip stirelerinin 6 ay-17 yil araliginda degismekte ol-
dugu (ortalama 8, 7 yil) gorilmustir. Grup-B olgularinda MMS tamiri ile
VPS cerrahisi arasindaki siire, ortalama 14, 4 giin (2 giin-27 giin) olarak
hesaplanmistir. Grup-A olgularinin 7'sinde (%14, 58) erken-donem sant
enfeksiyonu gelistigi, bu oranin Grup-B olgulari igin %2,59 (2/77 olgu) ol-
dugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak (Fisher-Exact
Test) anlamli bulunmustur (p <0.05). Enfeksiyon harici VPS disfonskiyonu
nedenli revizyon oranlari karsilastinldiginda, Grup-A (%10,41) ve Grup-B
(%9, 09) arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p >0.05). Erken d6-
nem MMS yara bélgesi komplikasyonlari agisindan, Grup-B olgularindaki
oranin (%16, 88) Grup-A'ya (%10,41) gore nispeten yiiksek oldugu dikkat
cekmis, ancak bu farkin istatistiksel anlamlilik cercevesinde olmadigi (p
>0.05) gorilmstr.

Sonug: Veriler; MMS tamiriyle ayni seansta yapilan VP$ cerrahisinin, son-
radan yapilan VPS uygulamasina gore, erken dénem sant enfeksiyonu ris-
ki agisindan anlamli olarak yiiksek oranlar gésterdigini ortaya koymustur.
MMS olgularinda, erken dénem sant enfeksiyonu riskini azaltmak adina,
VPS cerrahisinin sonradan ayri seansta yapilmasi daha avantajli goriin-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Miyelomeningosel, Hidrosefali, Sant Cerrahisi,
Komplikasyon, Es Zamanli ve Sonradan

SS-310 - Pediatrik Norosirdrji

KRANiIOSINOSTOZiS VAKALARINDA ERKEN ENDOSKOP ASiSTE
SUTUREKTOMi CERRAHISININ ETKiNLiGi VE AVANTAJLARI

Engin Can, Salih Dere, Nuri Serdar Bas
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, kraniosinostozis vakalarinda erken dénemde
uygulanan endoskop asiste sutlirektomi cerrahisinin etkinligini ve avan-
tajlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde 2024-2025 yillarinda yapilan 32 adet
kraniosinostozis olgusu retrospektif olarak incelenmistir. 23 olguya en-
doskop asiste siittirektomi ve 9 olguya agik rekonstriiktif cerrahi yapildigi
saptanmistir. Agik rekonstriiktif cerrahi uygulanan olgular calisma disi
birakilmistir. Olgularin 16's1 erkek 7'si kadin hastadir. Endoskopik asisteli
sutlirektomi uygulanan 23 adet olgunun ortalama yasi 87 giin olup en er-
ken 35 guinliikken islem uygulanmistir. Olgularin ortalama kask kullanim
stresi 6 aydir (5-8 ay).

Bulgular: Olgularin hepsine preop 3D beyin BT gekilerek agisal 6l¢timleri
kayit altina alinmistir. Hastalar postoperatif 1. haftada kask takildigi gtin
ve sonrasinda takiplerinde 1.3. ve 6. ayda poliklinik kontrolli yapilmistir.
6. ay poliklinik kontroliinde 3D beyin tomografisi cekilerek kemiklesme
miktari agisal 6l¢limler ve kaskin gikarilip ¢ikarilamayacadi karari verilmek
lizere inceleme yapilmistir. Ayrica hastalara her 15 glinde bir fotogramet-
rik Slciimler yapilarak kafa sekil bozuklugunun diizelme oranlari yakin-
dan izlenmistir. Endokskop asiste sutlrektomi icin cerrahi siiresinin orta-
lama 32 dk, anestezi siiresinin 50 dk, ortalama kanama miktarinin 20 cc
oldugu hesaplanmistir.

Sonug: Preoperatif ve postoperatif gérintileme ile klinik muayene bul-
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gulari, erken donemde yapilan endoskop asiste siitlirektomi cerrahisinin
hizli ve etkin kozmetik diizelme sagladigini, cerrahi stiresini 6nemli élclide
kisalttigini ve komplikasyon oranlarinin diistik oldugunu géstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Endoskop asiste sutlirektomi, erken cerrahi, krani-
osinostozis

SS-311 - Pediatrik Norosirdrji

MiYELOMENINGOSELE SEKONDER HIDROSEFALI NEDENiYLE
PRIMER OLARAK ETV iSLEMi UYGULANMIS OLAN PEDIATRIK
OLGULARDA UGCUNCU VENTRIKUL TABANI ANATOMIK
VARYASYON VE ANOMALILERIN ETV BASARI ORANINA ETKisSi

Nurgiil Aslan, Ramazan Orman, Harun Emre Sen, Sazak Atayev,
Volkan Etus
Kocaeli tiniversitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Miyelomeningosele sekonder hidrosefali (MMSH) tedavisinde en-
doskopik ticlincii ventrikiilostomi (ETV), hastalara santtan bagimsiz bir
yasam sunabilmesi acisindan dederlidir. Ancak bu hasta grubunda ETV
tekniginin basarisini etkileyebilecek faktorlerin iyi anlagilmasi gereklidir.
Ventrikiler sisteme ait anatomik varyasyon/anomalilerin siklikla gordil-
dugli MMSH olgularinda, ETV isleminin basariyla tamamlanabilmesi icin,
ozellikle Gglincii ventrikiil tabanina ait anatomik varyasyon/anomalilerin
iyi anlagiimasi dnemlidir. Teknik olarak, ventrikiilostomi orifisini ideal
sekilde olusturmayi gliclestiren bu anomali/varyasyonlarin varligi, ETV
basarisini olumsuz etkilemektedir. Ancak artan deneyimle birlikte, bircok
olguda ETV isleminin basariyla tamamlanabilmesi miimkiindir. Mevcut
calismada, MMSH nedeniyle “primer olarak” ETV islemi uygulanmis olan
180 pediatrik olguda ti¢lincii ventrikiil tabanina ait cesitli anatomik var-
yasyon/anomalilerin ETV basari oranina etkisi analiz edilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismadaki, 180 pediatrik olgu grubuna ait tigiin-
cli ventrikil tabani ile iliskili anatomik ozellikler, olgularin néroendosko-
pik cerrahi video kayitlarindan retrospektif olarak analiz edilmis ve bu
oOzellikler ile ETV islemi basarisi arasindaki iliski sorgulanmustir.

Bulgular: MMSH nedeniyle “primer olarak” ETV islemi uygulanmis olan
180 olguya ait serinin basari orani %39, 44 olarak saptanmistir. Yapilan is-
tatistiksel analizler sonucunda sadece “parenkimatéz, opak ve/veya kalin
Gctincli ventrikiil tabani” 6zelligi gosteren olgulardaki ETV basari oraninin
(%18, 96) diger anomali ve varyasyonlara (“dar tuber sinereum”, “interhi-
potalamik adhezyo” ve “kalin intertalamik adhezyo”) gére anlamli olarak
daha dstik oldugu dikkat cekmistir.

Sonug: Mevcut calismanin sonuglari, MMSH olgularinda ETV girisiminin
basarisina etki edebilen faktérlerin daha iyi anlagiimasi acisindan “paren-
kimatdz, opak ve/veya kalin tictincli ventrikiil tabani varliginin” ETV ba-
sanisizlign icin “anlamli prediktif faktor” oldugunu gostermesi nedeniyle
dikkat cekicidir.

Anahtar Sézciikler: Miyelomeningosel, Hidrosefali, ETV, Uciincii Ventri-
kil Tabani Anatomik Varyasyon ve Anomaliler

SS-312 - Pediatrik Norosirdrji

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA OPERE EDILEN BEYiN SAPI
LEZYONLARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Bilal Albayrak, Fatma Jalilzade, Omer Faruk Akdogan,
Onur Erdogan, Melih Eroksiiz, Fatih Akbulut, Adnan Dagginar
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Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Beyin sapi timorleri tlim ¢ocukluk cadi santral sinir sistem timor-
lerinin yaklasik %15'ini olustururlar ve bircogu glial hiicre kaynaklidir. Her
yasta gorilebilmelerine karsin siklikla 10 yas altinda izlenmektedir. Bu
bildiride 2012-2026 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 18 beyin
sapi kitlesi hastasinin klinik ve radyolojik veri ve sonuglarinin degerlendi-
rilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada klinigimizde 08.08.2012 -10.02.2026
aralik tarihleri arasinda beyin sapi lezyonlari nedeniyle opere edilen pedi-
atrik yas gurubundaki 18 hastanin klinik ve radyoloji bulgulari retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin demog-
rafik verileri, cerrahi girisim yollari, postop komplikasyonlari, patolojileri,
postop adjuvan tedavi uygulamalari ve yasam stireleri arastirildi. ilgili
veriler hastane data sisteminden elde edildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 18 hastanin yedisi kiz, on biri erkek
cinsiyettedir. On bir hasta on yas altindadir. Hastalarin patolojileri; 6 pi-
lositik astrositom, 3 ependimom, 2 diffiiz orta hat gliomu (H3K27M al-
ternasyonu gdsteren), 1 santral sinir sistemi embriyonel timori (nos),
1 kavernom, 1 langerhans hiicreli histiyositoz, 1 diffliz ylksek dereceli
astrositom, 1 pilomiksoid astrositom, 1 anaplastik pleomorfik ksantoast-
rositom ve 1 klasifiye edilemeyen glial timor olarak sonuglanmistir. Alti
hasta takip stirecinde ex olmustur. Hastalarin %40 inda postop dénemde
v-p shunt ve ya etv ihtiyaci gelismistir. Malign patoloji olan tiim hastalara
ve histiositoz olgusuna postop adjuvan tedavi verilmistir

Sonug: Fokal ve egzofitik beyin sapi tiimorleri cerrahi olarak midahale
edilmesi gereken lezyonlardir. Cerrahi benign lezyonlarda primer tedavi
yontemidir. Malign lezyonlarda ise patolojik taninin konulmasi ek tedavi
ve hedeflenmis tedavi segeneklerinin yararini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi timérleri, pediatrik yas timérler, pilositik
astrositom
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PEDIATRIK TANISAL SEREBRAL ANJiYOGRAFIDE RADYASYONA
BAGLI GORUNTULEME SURESINi BELIRLEYEN FAKTORLER:
KAPSAMLI BiR PREDIKTiF MODEL

Muhammed Erkan Emrahoglu’, Mustafa Kavcar', Samet Ding’,
Defne $ahinoglu Berker? Erdal Resit Yilmaz', Siikriye Yilmaz',
Mehmet Erhan Tiirkoglu®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

’Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Pediatrik tanisal serebral anjiyografi, nérovaskdiler patolojilerin de-
gerlendirilmesinde referans standarttir; ancak ¢ocuklari iyonizan radyas-
yona maruz birakir. Onceki calismalar doz azaltma teknikleri ve operatore
bagh faktorlere odaklanmisken, radyasyona bagl gorintiileme stresini
etkileyen hasta ve lezyona 6zgii belirleyiciler yeterince tanimlanmamis-
tir. Bu calismanin amaci, standartlagtinlmig kosullar altinda gerceklestiri-
len pediatrik tanisal serebral anjiyografide floroskopi stiresi (FT), toplam
X-ray suiresi (TXT) ve floroskopi disi gériintileme siiresini (TXT-FT) etkile-
yen degistirilemez hasta ve lezyon 6zelliklerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif gdzlemsel calismaya, tam tanisal
serebral anjiyografi uygulanan 83 pediatrik hasta dahil edildi. Tim islem-
ler, tek bir operator tarafindan, tek bir anjiyografi platformu kullanilarak
ve standart pediatrik doz optimizasyon protokoli altinda gerceklestiril-



di. Gorlintiileme sresi parametreleri dogrudan anjiyografi sisteminden
elde edildi. Demografik degiskenler, lezyon tipi (fistiiloz vs. non-fistiil6z)
ve vaskiiler kompleksite ile iliskiler parametrik olmayan ve cok degiskenli
yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Medyan FT 312 sn (IQR 288, 5-333,0) ve medyan TXT 501 sn
(IQR 444, 5-589, 5) olarak saptandi. Daha genc yas, daha uzun FT ve TXT
ile iliskiliydi; ancak vaskiiler kompleksite i¢in diizeltme yapildiginda yasin
TXT ile bagimsiz iliskisi ortadan kalkti. Fistiiloz lezyonlarda, non-fisttiloz
lezyonlara kiyasla TXT daha uzundu (p = 0,0019) ve bu fark esas olarak
uzamis floroskopi disi goriintiileme siresinden (TXT-FT) kaynaklanmak-
tayd. Fistliloz lezyonlar icinde arteriyel besleyici sayisi, TXT'nin en gliclu
bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (p < 0,001).

Sonug: Pediatrik tanisal serebral anjiyografide radyasyona bagli goriintu-
leme siiresi; yasa bagli kateter navigasyon yikiini yansitan FT ile lezyon
kaynakli tanisal goriintiileme yiikiinii yansitan TXT-FT bilesenlerinden
olusmaktadir. Ozellikle fistiilz lezyonlarda arteriyel besleyici yiikii olmak
lizere lezyona 0zgii vaskiiler kompleksite, toplam X-ray suresi lizerinde
gliclii etkiye sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anjiyografi, pediatrik, iyonizan radyasyon,
floroskopi stiresi
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GERGIN OMURILIK SENDROMLU OLGULARA YAKLASIM:
4 YILLIK KLiNiK DENEYiMiMiZ

Adem Dogan', Kaan Kirimls?

'T. C. Saglhik Bakanligi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi,
Gaziantep

2T. C. Saglik Bakanligi, Fatih Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Trabzon

Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS) filum terminalenin gerilmesi
ile ortaya ¢ikan ve norolojik, trolojik, ortopedik semptomlarin olustugu
konjenital bir cocukluk ¢agi malformasyonudur. Ancak eriskinlerde de
goriilebilir. Tanus fiziki ve norolojik muayene ve goriintiileme tetkikleri
ile konulmaktadir. Semptom ve bulgulara sebep olan yapi, spinal kordun
gerilmesini saglayan kalin ve zaman zaman yagli komponenti olan film
terminaledir. Ayrica bu gerginlige tiimérler, lipoma, epidermoid timar,
myelomeningosel, lipomyelomeningosel veya ayrik omurilik malformas-
yonu da sebep olabilir. Burada gergin omurilik sendromuna bagli semp-
tom veya klinik bulgular ile bagvuran hastalarin preoperatif ve postope-
ratif cerrahi siireclerini incelemek istedik.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2021-Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimi-
ze gergin omurilik sendromu tanisi ile yatirilan 28 olguya ait yas, cinsiyet,
sikayet, eslik eden patolojiler ve postoperatif prognoz gibi faktérler ince-
lendi (Tablo 1).

Bulgular: Olgularin %57, 1'i (n:16) kadin, %42,8'i (n:12) erkekti. Yas orta-
lamasi 5, 8 yil idi (2 guinliik-28 yas). En sik bagvuru sebebi ylriime bozuk-
lugu idi (n:10, %35, 7). Olgulara ait yas, cinsiyet, sikayet, eslik eden pa-
tolojiler ve postoperatif prognoz gibi faktérler Tablo-1'de 6zetlenmistir.
Hastalarin tiimine cerrahi miidahale yapilarak film terminale eksize edil-
di. Bunun yanisira eslik eden patolojilerin de cerrahi miidahalesi yapildi. 3
(%10,7) olguda Bos fistlilii nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi. Postope-
ratif ddnemde 5-7 glin icerisinde hastalarin taburculugu saglandi. 2 (%7,
1) olguda V/P sart cerrahisini gerektirecek hidrosefali tablosu olustu. 7
(%25) olgu daha sonra skolyoz cerrahisine yonlendirildi.

Sonug: Gergin omurilik sendromu, nérolojik, tiroloji ve ortopedik semp-
tom ve bulgular ile seyreden ¢ocukluk ¢adi konjenital malformasyonu-

Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

dur. Klinik bulgularin olustuktan sonra kalici morbiditelere sebep olmasi
nedeniyle, bu patolojide tani konulduktan hemen sonra cerrahi miidaha-
le yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Tethered Kord, Gergin omurilik, spina bifida
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CT-BASED OPTIC NERVE SHEATH DIAMETER IN INFANTILE
HYDROCEPHALUS: POSTOPERATIVE CHANGE AND ASSOCIATION
WITH THE EVANS INDEX

Ebru Doruk’, Feyza Karagoz Giizey', ilker Giileg’, Azmi Tufan?,
Nuri Serdar Bag?, Liitfi Can Atceken’, Abdullah Serhat Akman'
'Bagcilar Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul,
Tiirkiye

“Florence Nightingale Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Tiirkiye
3Kanuni Sultan Suleiman Training and Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Istanbul, Ttirkiye

Aim: To assess pre- and postoperative changes in computed tomogra-
phy (CT)-based optic nerve sheath diameter (ONSD) in infants treated
surgically for hydrocephalus and to examine its relationship with the Ev-
ans Index (El).

Material and Methods: Infants who underwent ventriculoperitoneal
shunt (VPS) surgery for hydrocephalus between January 2016 and De-
cember 2024 were retrospectively reviewed. El was calculated on preop-
erative and postoperative CT scans. ONSD was measured on axial images
3 mm posterior to the globe. Patients with analyzable, comparable mea-
surements were included. Postoperative complications and shunt revi-
sion were recorded. The association between ONSD and El was analyzed
using correlation testing.

Results: Sixty-five infants were included. Mean ONSD decreased signifi-
cantly from 4.34 £ 0.62 mm preoperatively to 3.98 + 0.42 mm postopera-
tively (p <0.001). El also declined from 0.384 + 0.073 t0 0.328 + 0.058 (p <
0.001). Changes in ONSD and El showed a moderate positive correlation
(r=0.46; p < 0.001). The postoperative complication rate was 13.8%, and
the shunt revision rate was 15.4%. Postoperative ONSD and El tended to
be higher in these subgroups, without reaching statistical significance.
Conclusion: CT-based ONSD decreases after surgery in infantile hydro-
cephalus and correlates with ventricular size as reflected by El. As it can
be derived from clinically indicated CT scans without additional proce-
dures, ONSD may serve as a rapid and objective adjunct for postoperative
follow-up, particularly when shunt dysfunction is suspected.

Keywords: Hydrocephalus, infant, optic nerve sheath diameter, Evans
index, computed tomography
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PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA CERRAHISINDE STANDART VE
FOLDING TEKNiGi KULLANILARAK YAPILAN KSENOGREFT
DURAPLASTI; TEK MERKEZLI KARSILASTIRILMALI BiR VAKA
ANALizi

Muhammed Taha Eser, Sabahat Ece Uzer, Dulat Baitileuov,

Haa ilyas Dinger, Halil Kul, Burak Bahadir, Harun Demirci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
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Amag: Posterior fossa timor cerrahisi sonrasi bos sizintisi halen giincel
bir sorun olarak devam etmektedir. Bos sizintisinin beraberinde getirdigi
bos fistiilleri, psédomeningosel, cerrahi alan enfeksiyonlari, menenijit gibi
enfeksiyon komplikasyonlar, komplikasyonlara bagli gelisen nérolojik
semptomlar; neticede hastane yatis siiresinin uzamasina ve bdylece ek
maliyetler dogmasina sebebiyet verir. Bu ¢alismada bos sizintisi riskinin
yiiksek oldugu pediatrik fossa tlimor cerrahisi vakalarinda gerceklestiri-
len duraplasti prosediiriinde greft stitur tekniklerini karsilastirarak dene-
yimlerimizi palyasmay! hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2024 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda pos-
terior fossa tlimori sebebi ile opere ettigimiz, tamaminda ayni marka
sigir perikardindan elde edilmis dikilebilir ksenogreft kullanigimiz, en bu-
yugl 18 en kiiciigli 1 yasinda 23'U kiz ve 27'i erkek olan 50 adet pediatrik
hastayi retrospektif olarak inceledik. 25 hastada primer sturleme, diger 25
hastada ise yeni tanimlanan folding teknigini kullandik.

Bulgular: Standart grupta 2(% 0.5), folding grupta ise 1(% 0.25) hasta-
da psédomeningosel izlendi, pseudomeningosel anlamli olarak standart
grupta daha yiiksekti. Standart grupta 4(% 1) hastada, folding grupta ise
2(% 0.5) hastada BOS fistiilii sebebi ile tekrar duraplasti uygulandi ve an-
lamli olarak standart grupta bu oran daha yiiksekti.

Sonug: Pediatrik posterior fossa timdr cerrahisinde cesitli faktorler se-
bebiyle greft ile duroplasti kaginilmazdir. Otolog greft alimi zorluklari
cerrahlar ksenogreft kullanmaya yonlendirir. Su gecirmez bir duraplasti
teknigi; gelisecek komplikasyonlar agisindan oldukga &nemlidir. Seri-
mizde folding teknik ile yapilan duraplastilerde anlamli 6lctide daha az
postoperatif komplikasyon orani izlendi. Sonug olarak folding teknigi pe-
diatrik hastalar icinde standart duraplastiye pratik bir alternatif sunabilir.
Ongériimiiz, bu teknikteki deneyimlerimizin artmasiyla komplikasyon
oraninin kiyaslanarak daha optimal bir hasta yonetimi saglanabilecegi
yoniindedir.

Anahtar Sozciikler: Duraplasti, folding teknigi, bos sizintisi, pediatrik
posterior fossa cerrahisi, greft stitur teknikleri
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PREMATURE YENIDOGAN HiDROSEFALIiSiNDE
VENTRIKULOSUBGALEAL SANT UYGULAMASI VE SONUCLARI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Giilsah Cetin, Fatih Bera Giirtas, Yahya Efe Giiner,

Ahmet ilkay Isikay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Hidrosefali yenidogan doneminde sik gértilen bir norolojik prob-
lemdir ve siklikla kabul géren definitif cerrahi tedavisi ventrikiloperitone-
al sant yerlestirilmesidir. Ancak prematiire yenidoganlarda duisiik dogum
agirhgi, periton matdritesinin tamamlanmamasi, nekrotizan enterokolit
gelisimi gibi sebeplerle sant disfonksiyonu ve sant enfeksiyonu riski art-
maktadir. Literatiirde bu oran %33'e kadar artis gosterebilmektedir. Bu
sebeple definitif tedaviye kadar gecici BOS drenaj yontemleri kullanil-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci prematiire yenidogan hidrosefalisinde
gegici BOS drenaj yontemi olan ventrikiilosubgaleal sant uygulamasinin
genel karakteristigini, komplikasyonlarini ve sonuglarini tek merkez de-
neyimiyle ortaya koymaktir.
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Gereg ve Yontemler: Bu calisma gozlemsel, tanimlayici, retrospektif, tek
merkezli bir calismadir. Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2023-2025
yillari arasinda ventrikiilosubgaleal sant yerlestirilen prematiire yenido-
gan hidrosefali hastalari belirlenmistir. Demografik bilgileri, klinik de-
giskenleri, perioperatif ve postoperatif sonuglar hastane elektronik veri
sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 9 olgunun 8 kiz(%88, 8), 1'i er-
kek(%11,2), ortalama gestasyonel yas 35(26-37)haftadir. Ortalama bas
cevresi 35, 3 cm(27-41,5), ortalama viicut agirligi 2550 gr'dir(1070-3940).
Dogumda yapilan fontanel muayenesinde 8 hastada fontanel kemik sevi-
yesinde yumusak olarak saptanirken, 1 hastada bombe ve gergin olarak
saptanmistir. 7 hastada ek komorbidite saptanmazken, 1 hastada sinlis
ven trombozu ve bronkopulmoner distress sendromu, 1 hastada major
kalp hastaligi mevcuttur. Hidrosefali etiyolojisi 6 hastada(%66, 6)menin-
gomyelosel, Chiari malformasyonu, 1 hastada(%11,1)preterm intraventri-
kiiler hemoraji, 2 hastada(%22,2) idiyopatik konjenital hidrosefali olarak
belirlenmistir. Operasyona kadar gecen sire ortalama 25(1-60)gtind(ir.
Subgaleal santin kalis stresi ortalama 17, 5(2-96)haftadir. 7 hastada
ventrikiloperitoneal santa gecilmis, 1 hastada kalici santa gegise ihtiyag
duyulmamis, 1 hasta da yenidogan yogunbakim tinitesindeki takibinde
Urosepsis nedeniyle kaybedilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarda
sant enfeksiyonu gérilmezken, 2 hastada birer kez sant revizyonu ihti-
yaci dogmustur.

Sonug: Prematiire yenidogan hidrosefalisi tedavisi halen gelismekte olan
bir calisma alanidir, ventrikiilosubgaleal sant uygulamasi gdrece glivenli
ve etkili bir gecici BOS drenaj yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiillosubgaleal sant, prematire ye-
nidogan
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MENINGOMIYELOSEL HASTALARINDA AYARLANABILIR V-P SANT
OPERASYONUN GEREKLILIGININ DEGERLENDIRILMESi

Ridvan Acikalin’, Mahmut Ferat?
"Mersin Medikal Park Hastanesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Meningomiyelosel (MMC), noral tlip defektlerinin en yaygin acik
formu olup, siklikla hidrosefali ile iliskilendirilir. MMC'li hastalarin yakla-
sik %80'inde hidrosefali gelismekedir. Yenidogan doneminde ventriki-
loperitoneal (V-P) sant kullanim orani yiiksektir. V-P sant disonksiyonlari
yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile ciddi bir problem ve yaygin bir
komplikasyon riski olusturmaktadir. Bu ¢alisma ile komplikasyonu en aza
indirgemek icin ayarlanabilir V-P santin, disfonksiyon orani tizerine etkisi-
nin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Yenidogan doneminde MMC kesesi kapatilmis,
hidrosefali nedeniyle V-P sant operasyonu uygulanmis hastalar incelendi.
Hastalarin cinsiyeti, yatis siiresi, MMC operasyonu lizerinden gegen siire,
preop BOS kiltir, glukoz ve protein degerleri incelendi. Postop bir yil V-P
sant disonksiyon durumlari incelendi. Vakalarimizin tamaminda normal
basincta ayarlanabilir V-P sant kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek, 12'si kizdi. Ortalama hastane yatis stiresi
21,15 giindii. MMC operasyonu sonrasi sant operasyonu ortalama 2,34
giin sonra yapilmisti. BOS glukoz ve BOS protein ortalama degerleri si-



rasiyla 38.3 ve 72 olarak saptandi. BOS kiiltlir sonuglar negatifti. Buna
ragmen V-P sant operasyonu sonrasi sant disonksiyonu olan hasta sayisi
9 olarak saptandi.

Sonug: National Spina Bifida Patient Registry verilerine gére, hastalarin
%>55'i en az 1 kez sant revizyonu (disfonksiyon nedeniyle) gecirmekte-
dir. %26's1 en az 2 revizyon, %14'li en az 3 revizyon gegirmektedir. Sant
disfonksiyon en sik dogum sonrasi ilk 3 ayda gorildigi bilinmektedir.
Shunt disfonksiyonundan korunmak icin ayarlanabilir sant gibi 6neriler
literatlirde mev cuttur. V-P Sant zamanlamasi konusunda da farkli goriis-
ler bildirilmistir. Shunt basing ayari yaparak 9 hastanin 4'tinde (%44) klinik
diizeldi. Ayarlanabilir V-P santin, cerrahisiz disfonksiyon oraninin distir-
mesi sebebi ile tercih edilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, meningomiyelosel, ayarlanabilir sant,
yenidogan
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2023-2025 TETHERED CORD NEDENi iLE OPERE EDIiLEN
HASTALARIN RETROSPEKTiF ANALIZi

Aylin Bal Abidin, Elif Basaran Giindogdu
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Tethered cord sendromu, nérolojik ve motor fonksiyon bozuk-
luklarina yol agmaktadir. Tethered cord cerrahisi de cocuklarda ndrolojik
defisitlerin dnlenmesi ve Urolojik problemlerin dnline gegebilmek icin,
teshis edildigi zaman uygulanmalidir. Calismamizin amaci, tethered cord
cerrahisi geciren vakalari retrospektif olarak degerlendirerek, ek patoloji-
lerini ve norolojik/urolojik problemlerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: 2023-2025 tarihleri arasinda tethered cord operas-
yonu geciren 54 vaka retrospektif olarak degerlendirildi. (Sekil 1) Hasta-
larin yaslari, cinsiyetleri, tirolojik durumlari, ndrolojik muayeneleri ve ek
patolojileri tarandi. Her hastanin operasyonunda ndromonitdrizasyon
kullanildi. (Sekil 2) Tethered cord cerrahisinde izole vakalarda klasik ola-
rak ultrasonik kesici yardimiyla L5 laminoplasti yapildi. Tethered cord,
néromonitdrizasyon probu ile kontrol edilerek, bipolar ile koagiile edilip
serbestlestirildi. (Sekil 3) Hastalarin preoperatif ve postoperatif tirolojik ve
norolojik kontrolleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 28'i kiz, 26'si erkekti. (Grafik 1) Yas ortalamasi 5 yil-
di. 54 hastanin 15'i preoperatif ndrojen mesane tanisi almisti. (Grafik 2)
Norojen mesane tanisi almis vakalarin %73'G (n=11) meningomyelosel
nedeniyle de opere olmustu. Hastalarin %55'inin (n=30) nérolojik mua-
yenesi dogaldi. (Grafik 3) Norolojik muayenesinde defisiti olan hastalarin,
¢ogunda ek patolojiler de (diastometamyeli, syringomyeli, meningomye-
losel operasyonu ve dermal sinis trakti) eslik etmekteydi. (Grafik 4) N6-
rojen mesane tanisi almig hastalarin %60'inda (n=9) norolojik defisit de
izlenmekteydi.

Sonug: Meningomyelosel cerrahisi gegiren vakalarda hem urolojik prob-
lemler hem de norolojik defisit daha sik izlenmistir. Norolojik muayene-
sinde defisiti olan hastalarda, tethered cord disinda ek patolojiler de eslik
etmektedir. Calismamiz, arastirmacilarin tethered cord cerrahisi alaninda-
ki takiplerini ve ek patolojilerin birlikteliginde karsilasacagimiz problem-
leri belirlemeye yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik Norosir(rji, Spina Bifida, Tethered cord
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SS-320 - Pediatrik Norosirdrji

VENTRIKULIT TEDAViISINDE NOROENDOSKOPIK LAVAJ
DENEYiMiMiz

Burcu Goker', Omer Faruk Honi', Aybike Ceren Aksoy’,

M. Cagri ince’, Samed Aydin’, O. Batu Hergiinsel', Nazan Dalgi¢?,
Adem Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk infeksiyon Hastaliklari, istanbul

Amag: Ventrikilit, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle né-
rosirlirji pratiginde ciddi klinik sonuglari olan bir durumdur. Néroendos-
kopik lavaj (NEVL), bakteriyel ylikiin azaltilmasi ve septalara dogrudan
mudahale edilmesi gibi avantajlari nedeniyle ventrikiilit tedavisinde kul-
laniimaktadir. Calismamizda pediatrik ventrikdilit olgularinda NEVL dene-
yimimizi ve klinik sonuglari paylasmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: 2020-2025 yillari arasinda ventrikiilit sonrasinda
NEVL uygulanan 12 pediatrik olgunun klinik seyir ve sonuclari geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Cerrahi teknik, Kocher noktasindan
endoskop ile ventrikiil icine erisim, 37 derecede Ringer sollisyonu ile su-
rekliirrigasyon ve aspirasyon ve gereklilik halinde septostomi asamalarini
icermektedir. Tiim olgular Cocuk infeksiyon Hastaliklari Klinigi ile birlikte
takip edilmistir.

Bulgular: Toplam 12 olguya (7 kiz, 5 erkek) NEVL uygulanmistir. Yas ara-
Ii§1 3 ay - 18 yastir. NEVL sonrasi tlim hastalar eksternal ventrikiler drenaj
(EVD)ile takip edilmis (takip siiresi 7 giin-2 ay), Cocuk infeksiyon Hasta-
liklart klinigince intratekal antibiyoterapi diizenlenmistir. EVD takibi sira-
sinda beyin-omurilik sivisi hiicre sayimi, protein ve kiiltir degerleri g6z
oniine alinarak sant zamanlamasina karar verilmistir. Bir olgu EVD takibi
sirasinda sepsise bagli kaybedilmis, diger tiim olgulara EVD sonrasi vent-
rikiiloperitoneal sant uygulanmistir. Bir olguda 6 ay sonra, bir olguda 2
yil sonra sant revizyonu gereksinimi olmustur, diger olgularin revizyon
gereksinimi olmaksizin takipleri (1-5 yil) devam etmektedir.

Sonug: Ventrikdilit yonetiminde EVD ile kombine edilen NEVL uygulama-
s1, BOS'un erken sterilizasyonuna ve erken sant uygulamasina olanak sag-
layan etkin bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikdilit, n6roendoskopi, endoskopik lavaj

SS-321 - Pediatrik Norosirirji

PEDIATRIK VENTRIKULOATRIAL SANT CERRAHISINDE DiSTAL
KATETERIN YERLESTIRILMESINDE ULTRASONOGRAFi KULLANIMI

Merve Nur Agir', Aybike Ceren Aksoy', Asena Huri Emiri’,
Simge Ozdemir, Ali Ekrem Adiyaman', Omer Batuhan Usta?,
Sevgi Kesici?, Burcu Goker', Adem Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, istanbul

Amag: Ventrikiloatrial (VA) santlar, peritonun distal kateter icin uygun
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olmadigi durumlarda hidrosefali tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta-
dir. Gliniimiizde bircok merkez distal kateterin yerlestirilmesine yardimc
olmak icin ultrasonografi esliginde perkiitan girisimsel teknikleri tercih et-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda VA sant uygulamasinda distal
kateterin yerlestiriimesinde ultrasonografinin rolini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Calismada 2020-2025 yillari arasinda VA sant cerra-
hisi uygulanan 10 olguda cerrahi girisimin sonuglari, klinik ve radyolojik
izlemleri ile birlikte sunulmaktadir. Tiim olgular anesteziyoloji klinigi ile
birlikte, revizyon gereksinimi olan bir olgu, kalp ve damar cerrahisi klinigi
ile birlikte opere edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 33 ay (3 ay-9 yas) olan 4 kiz, 6 erkek olguya per-
kiitan yolla VA sant uygulanmistir. Olgularin hepsi erken dénemde vent-
rikiloperitoneal (VP) sant islev bozuklugu ya da infeksiyonu nedeniyle
eksternal ventrikiler drenaj sistemi ile takip edilmis, BOS hiicre sayimi
ve kiiltir sonuglari elverisli oldugunda VA sant uygulanmustir. Bir olgu
cerrahi sonrasi 1. ayda 6zofagus varis kanamasina bagl kaybedilmistir.
iki olguda distal sant kateteri malpozisyonu, iki olguda sol juguler ven
trombozu nedeniyle gelisen sant islev bozuklugunda distal sant kateteri
revize edilerek sol juguler venden sag juguler vene taginmistir. Takipte bir
olguda sant sistemi calisir durumda olmakla birlikte yeterli drenaj sagla-
namadidi icin ek olarak ikinci bir sant sistemi ile ventrikiilobilier uygula-
ma yapilmistir. Diger dort olgu herhangi bir komplikasyon gelismeksizin
takip edilmektedir.

Sonug: VA sant uygulamasi, VP sant ya da endoskopik ticlincii ventrikii-
lostomi gibi girisimlerle tedavi edilemeyen komplike hidrosefalide uygun
bir tedavi segenegi sunmaktadir. Ultrasonografi kullanimi, distal kateterin
dogru konumlandirilmasinin saglanmasi ve minimal girisimsel bir teknik
olmasi nedeniyle VA sant cerrahisinde avantaj saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiloatrial sant, hidrosefali, ultrasonografi

SS-322 - Pediatrik Norosirirji

PEDIATRiK TETHERED KORD SENDROMUNDA KONUS SEViYESi VE
YASIN URINER DiSFONKSIYON UZERINE ETKiSi: TEK MERKEZLI BiR
VAKA ANALIZi

Muhammed Taha Eser', Murat Kaplan', Sabahat Ece Uzer',
Halil Kul? Burak Bahadir', Harun Demirci?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Amag: Tethered cord sendromu (TCS), klasik olarak konus medullarisin
diistik yerlesimi ile tanimlanan bir malformasyon olmakla birlikte, gtincel
veriler bu durumu kronik traksiyona bagli gelisen progresif ve zamana
bagimli bir nérodejeneratif siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu ¢alismada
pediatrik TCS olgularinda konus medullaris seviyesi ve yasin Uriner dis-
fonksiyon tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve risk temelli bir klinik
yaklagimin ortaya konulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 2023-2025 yillari arasinda primer detethering cer-
rahisi uygulanan 38 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
konus seviyesine gore L4 ve lzeri (lst grup) ile L5 ve alti (alt grup) olarak
siniflandinildi. Yas gruplari 2-5, 6-10 ve >11 yil olarak belirlendi. Uriner
disfonksiyon klinik bulgular ve mevcut tirodinamik veriler temel alinarak
tanimlandi. istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve cok degiskenli lojistik
regresyon kullanildi.

172 | Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026

Bulgular: Toplam 38 hasta (19 kiz, 19 erkek) calismaya dahil edildi. Or-
talama yas 7.8 + 4.3 yil idi. Preoperatif triner disfonksiyon 11 hastada
(%28.9) saptandi. Alt konus grubunda riner disfonksiyon orani %41 iken
{ist grupta %15 idi (Y’=4.9, p=0.026). Yas ile iiriner disfonksiyon arasinda
anlamli iliski bulundu (p=0.023). Cok degiskenli analizde =11 yas bagim-
siz risk faktorii olarak belirlendi (OR=18.76, %95 GA 1.68-209.5, p=0.017).
Cerrahi sonrasl Uriner semptomlarda tam veya kismi dlizelme orani %81
olarak saptandi.

Sonug: Distal konus yerlesimi ve artan yas, pediatrik TCS'de Uriner dis-
fonksiyon gelisimi agisindan kritik risk faktorleridir. Bulgularimiz, TCS'nin
segment-spesifik ve kiimiilatif mekanik strese bagl progresif bir nérolojik
stire¢ oldugu hipotezini desteklemektedir. Konus seviyesi ve yasin cer-
rahi karar algoritmasina sistematik olarak entegre edilmesi, ytiksek riskli
hastalarin erken belirlenmesine olanak saglayabilir, geri doniigsiiz sakral
segment hasari gelismeden dnce miidahale edilmesini mimkin kilabilir.
Anahtar Sozciikler: Tethered cord sendromu, pediatrik norosirirji, ko-
nus medullaris, iriner disfonksiyon, detethering cerrahisi

SS-323 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi Adayr)

TiP 2 CHIARI MALFORMASYONU OLAN HASTALARDA BAZILER VE
VERTEBRAL ARTERLERIN MORFOLOJiSi

Hakan Simsek, Tahir Yildirim, Bilal Ertugrul, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazi

Amag: Meningomiyelosel (MMC) ve eslik eden Tip 2 Chiari Malformas-
yonu (CM tip 2) sikca karsilagilan konjenital anomalilerdir. Literatiirde
posterior fossa anatomisindeki osse6z ve néral degisiklikler detaylica in-
celenmis olmasina ragmen, bu hasta grubunda baziler (BA) ve vertebral
arterlerin (VA) morfolojisi Uizerine yapilan calismalar kisithdir.

Gereg ve Yontemler: Calismada MMC tanisiyla cerrahi uygulanan ve CM
tip 2'nin eslik ettigi, MR gorlintllemelerinde posterior serebral dolasimin
net izlendigi olgular retrospektif olarak incelendi. Vaskiiler yapilar T2 ve
SWI agirhkl sekanslarinda degerlendirildi. VA birlesim yerinin beyin sa-
pina gore lokalizasyonu, BA'nin seyri (dliz ya da tortlidz), VA baskinligi
incelendi (Resim 1).

Bulgular: BA birlesim yeri 37 hastada (%92,5) pontomedsdiller bileske dii-
zeyinde, 2 hastada (%5) bu dizeyin Ustlinde, 1 hastada ise (%2,5) altinda
izlendi. BA'nin seyri 35 hastada (%87,5) dliz, 5 hastada (%12,5) saga torti-
6zeydi. VA 12 hastada (%30) solda, 3 hastada (%7, 5) sagda dominant, 25
hastadaysa (%62,5) kodominant olarak belirlendi.

Sonug: CM tip 2 hastalarinda VA birlesim yerinin normal popiilasyona
benzer sekilde yliksek oranda (%92,5) pontomediiller bileskede bulun-
masl, cerrahi sirasinda vaskdler yapilarin korunmasi agisindan énemli bir
anatomik referans noktasi olarak degerlendirilebilir. Ama bu olgularda
beyin sapinin asagi dogru yer degistirdigi unutulmamalidir. Normalde
ileri yas, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi vaskiiler risk faktorleriyle ilis-
kilendirilen BA tortuidzitesinin, bu olgularda %12,5 gibi yiiksek bir oranda
gorilmesi dikkat cekicidir. Bu durum, posterior fossadaki yapisal komp-
resyonun ve ¢ekilmenin vaskiiler morfoloji lizerindeki etkisine isaret ede-
bilir. Ayrica, VA kodominantlik oraninin genel poplilasyon verilerinden
daha ytiksek ¢ikmasi (%62,5), posterior fossadaki kronik kompresyona
sekonder gelisen embriyolojik adaptasyon veya hemodinamik degisiklik-
ler acisindan ileriye donuik daha genis kapsamli calismalara olan ihtiyac



ortaya koymaktadir.
Anahtar Sozciikler: Tip 2 Chiari Malformasyonu, Baziler Arter, Vertebral
Arter, Meningomiyelosel

SS-324 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi Aday)

KOMPLEKS TiP AYRIK OMURILIK MALFORMASYONU: iKi
MERKEZLi CALISMA

Ali Firat Yel', Pinar Aydin Oztiirk’, Harun Emre Sen?,
Abdurrahman Arpa’, Muharrem Karatas?, Baris Aslanoglu?,
Kamuran Aydin?, Sezer Onur Giinara*

'Dicle Universitesi

%Kocaeli Universitesi

*Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi

“Ozel Bower Hastanesi

Amag: Kompleks spinal disrafizm; birden fazla disrafik patolojinin ayni
hastada gortilmesi durumudur. Kompleks tip AOM ise kompleks spinal
disrafizmlerin bir alt tipi olup AOM ve spina bifida apertanin beraber
gorilme durumudur. Bu calisma ile kompleks AOM'larin embriyolojik
acidan, peroperatif yonetim ve takip acisindan klasik AOM olgularindan
farkhliklarinin anlagilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya kompleks AOM nedeniyle opere edilen
44 hasta dahil edildi. Hastalarin bir kismi daha énce spina bifida aperta
nedeniyle opere edilen ve AOM rekonstriiksiyonu yapilan hastalar iken
bir kismi ayni seansta hem spina bifida aperta hem AOM cerrahisi yapilan
hastalardi.

Bulgular: Hastalarin %81.8'i spina bifida aperta cerrahisi ile ayni seansta
yenidogan déneminde opere edildi. Hastalarin %11.4'Une takip amacl,
% 6.8'inde yiirime bozuklugu olmasi tizerine ¢ekilen MRG'de AOM sap-
tanmasi ile operasyon planlandi. Hastalarin %68.2'si plejik/ileri paretik,
%22.7'inin orta dlizeyde paretik oldugu, %9.1'inde hafif parezi oldugu
gozlendi. Spina bifida aperta tipine bakildiginda hastalarin %72.7'sinin
miyelomeningosel, %27.3'linin myelosizis oldugu gorildi. Hastala-
rn %79.5'inde Tip 1 AOM, %13.6'sinda Tip 2 AOM ve %6.8'inde Tip 1.5
AOM saptandi ve %93.2'sinde gergin omurilik/kalin-yagli filum terminale,
%90.9'unda posterior fiizyon defekti, %77.3'nde hidrosefali, %68.2'sin-
de kifoskolyoz, %65.9'inde Chiari malformasyonu, %54.5'inde siringom-
yeli, %45.5'inde hidrosefali disinda intrakranial patolojiler ve %4.6'sinda
lipom saptandi.

Sonug: Kompleks AOM'lar tek basina spinal bir patoloji olarak goriilme-
meli, peroperatif donemde spina bifida apertaya eslik eden anomaliler
yonlyle multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Bu olgularin daha ku-
cuk yasta tani aldigi, Tip 1 AOM gériilme sikliginin arttigi, lomber bdlgede
gorilme sikhigi azalirken torakal bdlgede goriilme sikligr artmaktadir. Bu-
nunla beraber spina bifida apertaya eslik eden ek anomalilerin kompleks
AOM'lara daha sik eslik ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kompleks ayrik omurilik malformasyonu, spina bifi-
da aperta, ayrik omurilik malformasyonu, miyelomeningosel
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SS-325 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi Aday1)

KOMPOZIT TiP AYRIK OMURILIK MALFORMASYONU: iKi
MERKEZLI CALISMA VE 25 OLGULUK SERINiN ANALIZi

Esra Betiil Semerci?, Harun Emre Sen? Pinar Aydin Oztiirk’,
Abdurrahman Arpa’, Baris Altun?, Fatih Shatri? Tevfik Yilmaz',
Volkan Etus?

'Dicle Universitesi

ZKocaeli Universitesi

*Nusaybin Devlet Hastanesi

Amag: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM), bir konjenital spinal disra-
fizm tipi olup kemik septum ya da membranoz/fibroz septum ile ayrilmis
ayrik kord gelisimi tablosudur. Bir hastada araya normal kordun girdigi iki
farkli AOM varligi saptanan tip kompozit tip AOM olarak bilinmektedir.
Bu calisma ile literatlirde olgu sunumu diizeyinde bildirilen kompozit tip
AOM'larin farkliliklarinin degerlendirilmesi, cerrahi teknikte yasanan zor-
luklarin sunulmasi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya iki merkezde kompozit tip AOM nede-
niyle opere edilmis 25 hasta dahil edildi. Hastalarin yas (ay), cinsiyet, cilt
bulgulari, bagvuru klinigi, lezyonun lokalizasyonu, etkilenen vertebra sa-
yisi, norolojik durum, gergin omurilik varligi, kifoskolyoz varligy, spina bi-
fida aperta, Chiari malformasyonu, siringomyeli, posterior flizyon defekti
varligi, hidrosefali ve ek anomalileri calismaya dahil edildi.

Bulgular: Tani yas ortalamasi 37, 48 ay olarak saptand. Hastalarin %64'G
kiz cocuguydu. Basvuru bulgular arasinda en sik cilt bulgulari, kifoskol-
yoz ve ylrime bozuklugu saptandi. AOM yerlesimine bakildiginda has-
talarin %44'tinde torakal, %36'sinda torakolomber, %16'sinda lomber,
%4'inde lumbosakral yerlesim olup %20’sinde Tip 1 + Tip 2, %12'sinde
Tip 1+ Tip 1,5 ve % 68'inde Tip 1 + Tip 1 AOM oldugu goérildu. En sik
etkilenen vertebralar T8-11 araligindaydi.

Sonug: Kompozit AOM'larin demografik verilerinin klasik AOM'lar ile
benzer oldugu ancak kompozit AOM'larda cilt bulgulari ve kifoskolyozun
klasik AOM'lara gdre daha yliksek oranda oldugu oldugu tespit edilmis-
tir. Bununla birlikte lokalizasyona bakildiginda klasik AOM olgularindan
daha yiiksek yerlesimli oldugu, torakal-torakolomber bélgede daha sik
gelistigi gorilmustur. Peroperatif siire icin uzamig cerrahi stiresine bagl
gelisebilecek komplikasyonlar ve artmis kanama ihtimaline karsi 6nlem-
ler preoperatif dénemde planlanmalidir. Ust AOM'dan baslanarak en son
filum terminalenin transseksiyonu planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Kompozit ayrik omurilik malformasyonu, spina bifi-
da occulta, ayrik omurilik malformasyonu, spinal disrafizm

SS-326 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi Adayr)

PEDIATRIK EPILEPSI CERRAHISINDE STEREO EEG ILE INVAZIF
MONITORIZASYON

Bahattin Tanrikulu', Vusal Guliyev?, Ugur Isik?, Memet Ozek’
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiltesi, N6rosiriirji
Anabilim Dall, Pediatrik Nérosiriirji B6/imii, istanbul, Tiirkiye

?Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Direncli epilepsi hastalarinda epilepsi cerrahisi ilk diistinilmesi
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gereken tedavi secenegidir. Bu hastalarda klinik, goriintiileme ve EEG
bulgulan drtlismediginde invazif EEG yapmak gerekir. Eskiden yapilan
subdural EEG incelemesi tiim diinya tlkelerinde ve tilkemizde geride bi-
rakilmistir. Bu calismada 6 direncli epilepsisi olan ¢ocuk hastada stereo
EEG (SEEG) incelemesi ile invazif EEG yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Son 1,5 yilda direncli epilepsi nedeniyle poliklinigi-
mize basvuran 6 hastada klinik, EEG ve goriintiileme bulgularinin uyumlu
olmamasi nedeniyle invazif EEG yapilmasina karar verilmistir. Bu hasta-
larda gecmiste kullanilan subdural grid yontemi yerine SEEG yontemi
kullanilmistir

Bulgular: Yaslari 2 ile 16 arasinda degisen toplam 6 hasta (2 kiz, 4 erkek)
direncli epilepsi nedeniyle cocuk néroloji poliklinigine basvurmustur. Bir
hastada menenjite bagli sekel lezyon, bir hastada diismeye bagl bilateral
ensefalomalazik alan, iki hastada frontal lob fokal kortikal displazisi, bir
hastada Rasmussen ensefaliti, bir hastada hipoksik iskemik sekel ensefa-
lomalazi saptandi. Hastalar video EEG monitorizasyonu, MRI, PET ve klinik
bulgular ile epilepsi cerrahisi konseyinde degerlendirildi. Hastalar preo-
peratif MRI ile degerlendirildikten sonra, elektrodlar yerlestirildi. Ame-
liyathanede EEG kayitlar yapildi. Sonrasinda hastalar uzun siireli video
EEG'ye alindi (2-10 glin arasinda). Hastalarin postop izlem siireli 2 ay ile 15
ay arasinda degisti. Bir hastada supplementer motor alan rezeksiyonuna
bagl gecici hemiparezi gorildii.

Sonug: Epilepsi cerrahisinde son yillarda hem yan etkilerinin daha az ol-
mas! hem de basari oraninin daha fazla olmasi nedeniyle subdural elekt-
rod kullanimi, yerini SEEG’ye birakmistir. Biz burada pediatrik yas grubun-
da Ulkemizde bu teknikle opere olan ilk hastalarin sonuglarini 6zetlemek
istedik.

Anahtar Sozciikler: Direncli epilepsi, StereoEEG, epilepsi cerrahisi, cocuk
epilepsi

SS-327 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi Aday1)

NON-SENDROMIK KRANIOSINOSTOZ HASTALARININ AMELIYAT
SONRASI DONEMDE BEYiN HACMINiN OLCULMESI, PSIKOMOTOR
GELISIMLERININ DEGERLENDIRILMESiI VE NORMAL POPULAS-
YONLA KIYASLANMASI

Vusal Guliyev', Saziye Tural?, Mustafa Sakar®, Adnan Dagg¢inar*
'Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Marmara Universitesi, [stanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Gelisimi Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

’Memorial Géztepe Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismanin amaci, non-sendromik kraniosinostozlu pediatrik has-
talarda ameliyat sonrasi beyin hacmini volBrain sistemiyle 6lcmek, Denver
Gelisim Tarama Testi Il (Denver GTT II) ile psikomotor gelisim diizeylerini
degerlendirerek normal poptlasyon verileriyle karsilastirmaktir. Toplam
29 hastanin prospektif verileri incelenmistir (yas araligi: 28-65 ay).

Gereg ve Yontemler: Degerlendirilen 29 non-sendromik kraniosinos-
toz hastasinin ameliyat sonrasi ddneme ait manyetik rezonans gorinti
(MRQG) verilerinden toplam beyin hacmi (TBH) ve intrakraniyal hacim
(IKH), volBrain otomatik volumetrik analiz sistemi kullanilarak hesaplan-
di. Psikomotor gelisim icin Denver GTT Il uygulandi. Elde edilen TBH ve
iKH degerleri ile Denver GTT Il sonuclari, yas-uyumlu normal popiilasyon
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verileriile istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayni zamanda preop dénemde
41 kraniosinositozis hastasinin kranial MR'lari yas-uyumlu normal popu-
lasyon verileri karsilastirildi.

Bulgular: Preoperatif donemdeki kraniosinositozisli hastalarin TBH ve
IKH degerleri benzer yas gruplarindaki normal popiilasyon oranindan
anlamli derecede diisiik olarak sonuglandi. Postoperatif TBH ve iKH de-
gerleri ile normal popilasyon ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p > 0,05). Denver GTT Il skorlari ile
cerrahi yontem tipi, sinostoz tipi, cinsiyet ve beyin hacmi arasinda anlamli
bir iliski g6zlenmedi. Calismaya dahil vakalarda dil gelisim bozuklugu ora-
ni, benzer yas gruplarindaki normal popiilasyon oranina yakin diizeyde
bulundu..

Sonug: Preoperatif olarak yas uyumlu normal poptilasyondan dusiik sap-
tanan beyin hacmi non-sendromik kraniosinostozlu ¢ocuklarda cerrahi
sonrasi normal sinirlar icinde korunmakta ve psikomotor gelisim genel
olarak yas uyumlu normal popilasyona benzer seyretmektedir. Cerrahi
teknigin tlird, sinostoz tipi veya hastanin cinsiyetinin gelisimsel sonuclar
lizerinde belirgin bir etkisi saptanmamustir. Dil gelisim bozuklugu géril-
me sikliginin normal popiilasyonla paralel olmasi, non-sendromik krani-
osinostoz tedavisinde norogelisimin ¢cogunlukla desteklendigini diisiin-
diirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kranisosinisitozis, Denver GTT Il, Total beyin hacmi,
non-sendromik

SS-328 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi Aday1)

PEDIATRIK MOYAMOYA OLGULARINDA COKLU BURR-HOLE
TEKNiGi iLE iINDIREKT SEREBRAL REVASKULARIZASYONUN
UZUN DONEM KLIiNiK VE RADYOLOJIK SONUCLARI: 2010-2026
RETROSPEKTIF TEK MERKEZ CALISMASI

Elif Bolat, Larisa Andrada Ay, Elif Ezgi Cenberlitas, Tuncer Turhan
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Moyamoya hastalig, internal karotid arterler ve proksimal sereb-
ral arterlerin progresif steno-okliizif tutulumu ile karakterize, pediatrik
yas grubunda tekrarlayan iskemik olaylara yol acabilen nadir bir sereb-
rovaskdler hastaliktir. Bu calismanin amaci, Ocak 2010-Mart 2026 tarih-
leri arasinda tek merkezde cerrahi revaskiilarizasyon uygulanan pediatrik
moyamoya hastalarinin klinik 6zelliklerini, radyolojik bulgularini ve uzun
doénem sonuclarini sistematik olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, cerrahi tedavi uygulanan
24 pediatrik hasta dahil edildi. Demografik veriler, baglangi¢c semptomla-
r, tani éncesi semptom siiresi, basvuru sirasindaki nérolojik defisit, eslik
eden sendromlar ve genetik analiz sonuglari kaydedildi. Preoperatif de-
gerlendirme; manyetik rezonans goriintiileme (MRG), difiizyon agirhkh
goriintiileme, manyetik rezonans anjiyografi (MRA), serebral perfiizyon
incelemeleri ve SPECT bulgularini icermekteydi. Cerrahi teknik, girisim
tarafi, bilateral ameliyatlar arasi siire ve postoperatif antiagregan tedavi
protokolleri analiz edildi. Klinik ve radyolojik sonuglar; postoperatif iske-
mik komplikasyonlar, hastanede kalis stiresi, seri gériintilemelerde per-
fuzyon degisiklikleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 24 pediatrik hasta analiz edildi (yas 7.4+4.8 yil; medyan
6). Olgularin %75'inde (n=18) bilateral tutulum mevcuttu ve hastalarin
%58.3'li (n=14) basvuru sirasinda norolojik defisit gdstermekteydi. En sik
basvuru semptomu gecici iskemik atak veya iskemik inme olup, sendro-



mik eslik %20.8 oraninda saptandi. Hastalarin dnemli bir kisminda bila-
teral tutulum mevcuttu. Cerrahi sonrasi erken dénemde ciddi morbidite
veya mortalite izlenmedi. Uzun dénem takipte opere edilen hemisferler-
de serebral perfiizyonda belirgin iyilesme gézlenirken, yeni iskemik olay
insidansi anlamli sekilde azald.

Sonug: Pediatrik moyamoya hastalarinda cerrahi revaskiilarizasyon, du-
stik komplikasyon orani ve tatmin edici uzun dénem klinik-radyolojik so-
nuglari ile etkili bir tedavi yaklasimidir. Diizenli ve uzun sureli takip, has-
talik progresyonunun erken saptanmasi ve optimal ndrolojik sonuclarin
saglanmasi acisindan kritik Gneme sahiptir

Anahtar Sozciikler: Moya moya, cerrahi, iskemi, pediatrik, nérdsirurji

SS-329 - Pediatrik Norosirdirji (Yilin Bildirisi Aday1)

“SPONTAN UCUNCU VENTRIKULOSTOMI” DIiYE BiR SEY VAR MI?

Pelin Kuzucu', Eren Goriir?, Alp Ozgiin Borcek’,
Leyla Salimli Mirzayeva?®, Murat Ucar®

'Gazi Universitesi Pediatrik Nérosiriirji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali

3Gazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Spontan Ugtincl ventrikiilostomi (STV), genellikle kronik hidrose-
fali durumunda, tglincti ventrikil duvarlarinin yirtilarak ventrikiler sis-
tem ile subaraknoid bosluk arasinda bir yol olusturdugu bir durum olarak
tanimlanir. Bu calismada, radyolojik tanimina uyan ancak hidrosefaliyi
distindtiren klinik bulgular nedeniyle ameliyat edilen 6 hastanin ameli-
yat sirasindaki goriintileri ve ameliyat sonrasi klinik iyilesme sonuclarina
dayanarak STV'nin var olmadigini savunuyoruz (Resim 1).

Gereg ve Yontemler: 2014 ile 2024 yillar arasinda hidrosefali nedeniyle
endoskopik Ugtincl ventrikiilostomi (ETV) ameliyati gegiren 115 hastanin
klinik arsivlerinden yararlanilmistir. Radyolojik goriintileri STV ile uyumlu
olan ve klinik bulgulara dayanarak ameliyat edilen 6 hasta retrospektif
olarak analiz edilmistir (Tablo 1). Cerrahi prosediir: Standart ETV cerra-
hisinin intraoperatif goriintistinden farkli olarak, bu vakalarda, spesifik
gorliniim, tiglinct ventrikiliin tabaninin siskinlik ve diizlesme ile dalgali
hareketidir (Resim 2).

Bulgular: Hidrosefali eriskinlerde bas agrisi, bilissel bozukluk ve yirime
problemleri; cocuklarda ise bas cevresi artisi ve kusma gibi bulgularla or-
taya cikar. ETV ozellikle akuaduktal obstriiksiyonda etkili bir tedavi yon-
temidir ve preoperatif MR goriintlileme ile uygun hastalar belirlenir. Li-
teratirde MR goriintilerinde Gglincu ventrikil tabaninda aciklik izlenen
olgular “spontan Uglnci ventrikiilostomi” olarak tanimlanmistir. Litera-
tiirde toplam 82 STV olgusu bildirilmistir. Bunlarin 54'G yalnizca radyolo-
jik bulgulara dayanmakta, intraoperatif dogrulama ise cok nadirdir. Bazi
calismalar bu gorintilerin gercek bir aciklik degil, pulsasyon basincina
bagli yalanci radyolojik goriiniim olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu ne-
denle spontan TV kavraminin dogrulugu tartismalidir. Bizim alti hasta-
mizda ameliyat sirasinda ti¢lincii ventrikil tabaninin balonlasmis ancak
kapali oldugu goérilmiistir. Bu nedenle spontan l¢tincl ventrikiilostomi
taniminin yeniden ele alinmasini dneriyoruz.

Sonug: Hidrosefali olgularinda radyolojik tetkiklerde 3. ventrikiil tabani
acik gibi goriinse de hastalarin klinik semptomlarina bakildiginda psodo-
STV olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Soézciikler: ETV, Spontan Uciincii Ventrikiilostomi, Hidrosefali,
Kronik Hidrosefali, 3. Ventrikil
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SS-330 - Pediatrik Norosirirji

HiDROSEFALI TEDAViSINDE KULLANILAN SANT SiISTEMLERINDE
SANT GOVDESI VE KATETERLERI ANTIiBiYOTIKLIi

BASINC KONTROLLU SANT SiSTEMLERI iLE SADECE
VENTRIKULOPERITONEAL KATETERLERI ANTIBiYOTIKLI BASING
KONTROLLU SANT SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mansur Mammadov
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adana

Amag: Literatiirde standart sant uygulananlarda %5-22 oraninda, antibi-
yotikli sant uygulananlarda %2-9 oraninda enfeksiyon meydana geldigi
gorilmus ve antibiyotikli santlarin enfeksiyon oranlarini anlamli sekilde
azalttigi belirtilmistir. Calismamizda sant gévdesi ve kateterleri antibiyo-
tikli basing kontrollii sant sistemleri ile sadece ventrikiiloperitoneal kate-
terleri antibiyotikli basing kontrollii sant sistemlerinin enfeksiyon oranla-
rinin karsilastinlmasini hedefledik

Gereg ve Yontemler: Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim da-
linda Ocak 2018 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda hidrosefali tanisiyla
ventrikiloperitoneal sant takilan 120 hasta retrospektif olarak incelendi.
Ventrikiloperitoneal sant takilan tiim hastalarin dosya verileri, ameliyat
notlari, radyolojik ve laboratuar tetkikleri geriye doniik olarak sant takilan
operasyon tarihinden itibaren en az 6 ay sireyle incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 90 (%75) kateterleri antibiyotikli; 30 (%25) hem kata-
terleri hem valfleri antibiyotikli olmak tizere 120 hasta dahil edildi. Calis-
ma grubunda 74 (%61.7) erkek, 46 (% 38.3) kadin hasta mevcuttu. Hasta-
larin yas ortalamalari 17.9+21.7 iken; 32 (% 26.7) hasta 1 yas ve altinda idi.
Sadece ventrikiloperitoneal kateterleri antibiyotikli olan santl hastalarda
enfeksiyon orani %28.9 iken, hem valfleri hem ventrikiiloperitoneal kate-
terleri antibiyotikli olan hastalarda %10 olarak tespit edildi (p=0.036; p
< 0.05). 1 yas ve altinda enfeksiyon orani %37.5 olarak ve bu hastalarda
konjenital hidrosefali etiolojisi %84.4 olarak tespit edildi. Revizyon cerra-
hilerinde sant enfeksiyonu oranlarinin ilk cerrahiye gére anlamli sekilde
arttigi tespit edildi ve enfeksiyon gelisen hastalarin blyiik cogunlugunun
1 yas alti ve konjenital hidrosefali etiolojisi oldugu tespit edildi (p < 0.05).
Sonug: Mevcut calismamizda diger antibiyotikli santlardan farkli olarak,
valfleri de antibiyotikli olan santlarin enfeksiyon oranlarini azaltmada
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (p=0.036).

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, Ventrikiiloperitoneal sant, Antibiyotikli
sant

SS-331 - Pediatrik Norosirdrji

PERITONEAL MALABSORPSIYONA BAGLI
VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSTAL DiSFONKSIYONU:
ETiYOLOJILER VE TEDAVIi STRATEJILERi - KURUMSAL BiR
iNCELEME

Muhammad Ateya, Mehmet Saim Kazan, Ahmet Ozak,
Zafer Erdogan

Akdeniz Universitesi

Amag: Bu calisma, pediatrik hidrosefali hastalarinda ventrikiiloperitone-
al (VP) sant uygulamasinin komplikasyonu olarak gelisebilen peritoneal
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malabsorpsiyonun etiyolojisini, risk faktorlerini ve yonetim sonuclarini
arastirmayl amaglamaktadir. Psodokist olusumu ve non-hepatik asit bi-
rikimi 6zelinde, distal disfonksiyon icin éngériicti faktorlerin belirlenmesi
ve terapotik stratejilerin etkinliginin incelenmesi hedeflenmistir

Gereg ve Yontemler: 019-2023 yillan arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi'nde yirittlen retrospektif incelemede, <18 yas grubundaki 81
pediatrik olguda toplam 113 VP sant revizyonu degerlendirilmistir. Yas,
cinsiyet, kateter lokalizasyonu, hidrosefali tipi, revizyon 6ykusd, aksiyal
deformite derecesi ve gecirilmis abdominal cerrahi dykist gibi degisken-
ler analiz edilmistir. Peritoneal malabsorpsiyon, 10 olguda (11 revizyon
epizodu; 10 psodokist, 1 non-hepatik asit) saptanmis olup risk faktorleri
ve tedavi sonuglari agisindan incelenmistir. Olgular en az 9 ay siireyle ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomografi ile takip edilmistir.

Bulgular: Peritoneal malabsorpsiyon icin anlamli risk faktorleri; coklu
onceki revizyon 6ykisi (OR: 8.02, p = 0.002), peritonu penetre eden ge-
cirilmis abdominal cerrahi (OR: 11.81, p = 0.001) ve aksiyal deformite (OR:
4.07, p = 0.034; her bir siddet derecesi icin 2.77 kat artis, p = 0.027) olarak
bulunmustur. Malabsorpsiyon gelisen hastalarin %60'Inda abdominal
cerrahi dykusi mevcutken, bu oran diger grupta %11.3'tlr. Tedavi siire-
cinde 10 hastanin 7'sinde peritoneal fonksiyon korunabilmis; 3 olguda ise
ventrikiloatrial sant konversiyonu gerekmistir.

Sonug: Bu tek merkezli seride, gecirilmis abdominal cerrahi, aksiyal defor-
mite ve ¢oklu revizyon dykiisu, VP santlarda peritoneal malabsorpsiyon
ile iligkili bulunmustur. Bulgular, mekanik ve inflamatuvar katkilarin rold-
nl distindlirmekte; ydnetimin zorlugu ve degisken basari oranlari, preo-
peratif risk degerlendirmesinin 6nemini ve daha genis 6lcekli calismalara
duyulan gereksinimi vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiloperitoneal sant, Psédokist, non-Hepatik
asit, Aksiyal deformite, Revizyon cerrahisi.

SS-332 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-333 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

DERIN BEYiN STIMULASYONU BATARYA BOLGESI
EROZYONLARINDA DONANIM KORUYUCU YAKLASIM:
iINTRAOPERATiIF DEKONTAMINASYON VE ANATOMIK BARIYER iLE
MODIFiYE “KURTARMA” TEKNiGi

Ugurcan Ciler, Batu Hergiinsel, Ekin Deniz, Setenay Der, Silan Aksu,
Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: Derin Beyin Stimulasyonu (DBS) cerrahisi sonrasi gelisen batarya
bolgesi erozyonlari, tim sistemin ¢ikartilmasini gerektirebilen, yiiksek
maliyetli ve hasta tedavisini kesintiye ugratan zorlu komplikasyonlardan
biridir. Bu teknik notta, literatlirde hentiz standart bir protokol olarak
tanimlanmamis olan; batarya baglantilarini ayirmadan uygulanan intra-
operatif dekontaminasyon ve anatomik bariyer olusturma stratejimizi ve
klinik sonuglarimizi sunmayi amagladik.
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Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde DBS sonrasi batarya bolgesinde yi-
zeyel cilt erozyonu gelisen 4 vaka retrospektif olarak incelendi. Cerrahi
prosediir su adimlarla standardize edildi: Mevcut insizyon hatti genisleti-
lerek nekrotik dokular debride edildi. Literatiirdeki yaygin uygulamalarin
aksine, batarya uzatma kablolarindan ayrilmaksizin baglanti bittinlGgi
korunarak, %10'luk povidon iyot soliisyonu icerisinde 20 dakika boyun-
ca dekontaminasyon amaciyla bekletildi. Bu surecte loj, antibiyotikli
soliisyonlarla irrige edildi. Dekontaminasyon sonrasi batarya, ayni taraf
pektoral bdlgede, erozyon hatti mediyali veya lateralindeki saglikli doku
planina kaydirildi. Erozyonun gelistigi eski loj icerisine topikal vankomisin
tozu yerlestirildi ve fasya stitiire edilerek bu alan, bataryanin yerlestirildigi
yeni saglikli lojdan anatomik olarak tamamen izole edildi.

Bulgular: Takip suresi ortalama 4 ay olan 4 vakalik serimizde, hicbir has-
tada donanimin tamamen ¢ikariimasina gerek kalmadi. Batarya-uzatma
kablosu baglantisinin korunmasi sayesinde, konnektér bolgesinde olu-
sabilecek ikincil kontaminasyon riskinin 6niine gegildi. Ayrica uzatma
kablolarinin bataryadan ayrilip tekrar yerlestirilmesine bagli gelisebilecek
olasi mekanik sorunlar engellendi. Takiplerde stimiilator islevinde her-
hangi bir degisiklik izZlenmedi, sistem fonksiyonel olarak korundu ve niiks
enfeksiyon/erozyon izlenmedi.

Sonug: DBS batarya bdlgesi erozyonlarinda, batarya baglantilarini ayir-
madan uygulanan 20 dakikalik intraoperatif povidon iyot banyosu ve fas-
yal suturlerle saglanan kompartman olusturma teknigi; donanim kaybini
Onlemede etkin bir stratejidir. Bu 6zglin “kurtarma” protokold, ekonomik
avantaj saglamasinin yani sira givenilir ve strdriilebilir bir alternatif
sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, enfeksiyon, revizyon cer-
rahisi

SS-334 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

MR-GUIDED FOCUSED ULTRASOUND (MRgFUS) FOR ESSENTIAL
TREMOR AND PARKINSON'S DISEASE: EARLY OUTCOMES FROM
THE FIRST NATIONAL EXPERIENCE IN TURKIYE

Mehmet Ténge', Ozgiin Kéksal?, Mustafa Y Samanci?, Lara Karsigil*,
Giilay Kenangil?, Andres M Lozano®, Tahsin Ali Zirh®

'Istanbul Medipol University, Medipol Mega University Hospital & Medipol
Acibadem District Hospital PARMER (Parkinson’s Disease and Movement
Disorders Center), Departments of Neurosurgery, Istanbul, Turkiye
ZIstanbul Medipol University, Medipol Actbadem District Hospital PARMER
(Parkinson’s Disease and Movement Disorders Center), Department of
Neurology, Istanbul, Turkiye

3Istanbul Medipol University, Medipol Acibadem District Hospital PARMER
(Parkinson’s Disease and Movement Disorders Center), Department of
Neurosurgery, Istanbul, Turkiye

“Istanbul Medipol University, Medipol Acibadem District Hospital PARMER
(Parkinson'’s Disease and Movement Disorders Center), Biomedical
Engineering, Istanbul, Turkiye

University Health Network & Krembil Research Institute, Toronto, ON,
Canada & Istanbul Medipol University, Medipol Acibadem District
Hospital PARMER (Parkinson’s Disease and Movement Disorders Center),
Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkiye

Aim: MR-guided focused ultrasound (MRgFUS) has emerged as a mini-



mally invasive treatment option for movement disorders. As the first cen-
ter in Turkiye to implement MRgFUS therapy, Medipol PARMER presents
its initial clinical experience in the treatment of essential tremor (ET) and
Parkinson’s disease (PD).

Material and Methods: Between April 2024 and March 2026, a total of
41 patients diagnosed with PD (n = 24) or ET (n = 17) underwent MRg-
FUS treatment. Technical parameters of the procedure, including skull
density ratio (SDR), number of sonications, and anatomical targets, were
recorded. Tremor severity and quality of life were assessed before and
after treatment using CRST, TETRAS, and QUEST scales. Procedure-related
adverse events and immediate clinical outcomes were evaluated.
Results: The mean age of the cohort was 65.9 years (range 43-85), and 9
patients were female. MRgFUS was performed on the right hemisphere in
32 patients and the left hemisphere in 9 patients. The anatomical target
was the ventral intermediate nucleus (VIM) in 36 patients and the palli-
dothalamic tract (PTT) in 5 patients. The mean SDR was 0.51(range 0.32-
0.77), and the mean number of sonications was 5.4 (range 4-11). Early
post-treatment evaluation demonstrated reductions of 65% in CRST, 87%
in TETRAS, and 49% in QUEST scores. The most common acute adverse
events were transient ataxia (9/41) and dysarthria (6/41).

Conclusion: MRgFUS provides effective symptom control in carefully se-
lected patients. With expanding indications and ongoing technological
advances, this technique is expected to play an increasingly important
role in the treatment of movement disorders and other neuropsychiatric
conditions.

Keywords: MRgFUS, Thalamotomy, Pallido-thalamic tractotomy, Parkin-
son’s Disease, Essential Tremor

SS-335 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-336 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi (Yilin Bildirisi
Aday)

TRIGEMINAL NEVRALJIDE RADYOFREKANS
TERMOKOAGULASYON: KADEMELI TERMAL TITRASYONUN BNI
SKORLARI VE NOROPATIK AGRI UZERINE ETKiSi

Abdullah Revaha Yildirnnm', Emre Durdag? Halil ibrahim Siiner?,
Soner Giviz, Ozgiir Kardes?, Kadir Tufan>

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Adana

Amag: Bu calismada, ilaca direncli Trigeminal Nevralji (TGN) tedavisinde
perkitan Radyofrekans Termokoagitilasyon (RFT) uygulamasinda kullani-
lan “kademeli termal titrasyon” (gradual lesioning) yonteminin, Barrow
Nérolojik Enstittisti (BNI) agri skorlari Gzerindeki etkisini ve néropatik agr
gelisimini minimize etmedeki basarisini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde RFT uyguladigimiz TGN tanili 57 hasta
(38 K, 19 E) ve toplam 67 prosediir retrospektif olarak incelendi. Toplam
62 prosediirde standart yliksek 1sili tekil lezyon yerine; 60-90 saniyelik sik-
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luslarla, 40 derece ile 90 derece (agirlikli 60-75 derece) araliginda “tedrici
yakma” protokolii uygulandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif agr
durumlari BNI skalast ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubunda yas ortalamasi 62,8 olup, hastalarin tamami
(%100) islem &ncesi BNI IV-V (siddetli agri) grubundaydi. Tedrici yakma
stratejisi ile islem sonrasi hastalarin %93'linde (n=53) BNI I-lllb seviyesi-
ne (basarili agri kontroll) anlamli bir kayma saptandi; 18 hastada (%31,5)
tam iyilesme (BNI I) saglandi. Literatiirdeki agresif termal proseddirlerin
aksine, kademeli enerji ydnetimi sayesinde ndropatik agri insidansi %22,8
(n=13) gibi kabul edilebilir bir sinirda tutuldu. Niks izlenen 10 hastada
yontem, doku bitlinlligl korunarak glivenle tekrarlandi.

Sonug: Bu calisma, RFT basarisinin temel anahtarinin agresif ve statik
lezyonlar degil, “kademeli termal titrasyon” oldugunu kanitlamaktadir.
BNI skorlarindaki dramatik dusus ile ndropatik agrn gelisiminin dusiik
seyretmesi arasindaki denge, bu yontemi direncli TGN vakalarinda altin
standart adayr yapmaktadir. Kontrollli mikro-sikluslarla saglanan enerji
yonetimi, sinir fonksiyonlarini korurken maksimal analjezi saglayan en
glivenilir cerrahi modifikasyondur.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, radyofrekans, termokaagiilas-
yon, kademeli termaltitrasyon, giivenilir cerrahi

SS-337 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi (Yilin Bildirisi
Adayi)

TUMOR CONTROL AND OLFACTION PRESERVATION IN
OLFACTORY GROOVE MENINGIOMAS TREATED WITH GAMMA
KNIFE SRS

Onder Ertem’, Deniz Kili¢', Tiirker Kilig2

"Bahcesehir University Turkey Brain Foundation Institute of Neuroscience,
Department of Neurosurgery

?Istinye University Turkey Brain Foundation Institute of Neuroscience,
Department of Neurosurgery

Aim: Anosmia is a possible sequela of olfactory groove meningioma
(OGM) treatment. We evaluated long-term tumor control and preserva-
tion of olfactory function following Gamma Knife (GK) stereotactic radio-
surgery (SRS) for OGM:s.

Material and Methods: We retrospectively analyzed 48 patients treated
with GK SRS. Tumor response were in accordance with Response Assess-
ment in Neuro-Oncology (RANO) criteria. Progression-free survival (PFS)
and overall survival (OS) were estimated using Kaplan-Meier analysis.
Subjective olfactory capability (SOC; 0-10) was evaluated in 19 patients
using standardized questionnaire.

Results: The median age at SRS was 59 years (IQR 50.5-67.0), and 70.8%
of patients were female. The median tumor volume was 3.81 cc (IQR
1.38-7.77), and the mean imaging follow-up was 54.4 months. Among
analyzable patients (n = 45), no local tumor progression events were ob-
served, yielding actuarial PFS rates of 100% at 1,2,5, and 10 years. Overall
survival was 97.3% at 1 year and 93.8% at 2,5, and 10 years due to three
octogenarian patients succumbing to tumor nonrelated diseases.. In the
smell-assessed subgroup (n = 19), 84% of patients demonstrated stable
normal olfactory function, 11% had persistent severe anosmia, and no
patient (0%) experienced post-SRS olfactory worsening. No objective im-
provement in pre-existing anosmia was observed.
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Conclusion: GK SRS provided excellent long-term tumor control for ol-
factory groove meningiomas. Preservation of subjective olfactory func-
tion was observed in the majority of patients, with no cases of treatment-
related olfactory decline. These findings support GK SRS as an effective
and function-preserving treatment strategy for selected OGM:s.
Keywords: Olfactory groove meningioma, gamma knife

SS-338 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

A MOTOR-SPARING SUBTOTAL HEMISPHEROTOMY:
TECHNICAL NOTE AND ILLUSTRATIVE CASES

Mehmet Melih Karaaslan', Burak Karaaslan', Cihan isler?,
Mustafa Uzan?

'Gazi University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery
ZIstanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery

Aim: Subtotal hemispherotomy has been defined as a motor-sparing
hemispheric disconnection approach for selected patients with hemi-
spheric epilepsy who exhibit preserved preoperative sensorimotor func-
tion. The primary objective of this technique is to achieve effective inter-
ruption of epileptogenic connections while preserving motor function.
Material and Methods: This study presents a subtotal hemispherotomy
technique that integrates ventricular access with disconnection cor-
ridors advanced along the precentral and postcentral sulci. Within this
approach, the primary sensorimotor cortex is preserved while allowing
complete disconnection of callosal, frontobasal, mesial temporal, and
subcortical connections. Critical anatomical landmarks and completion
steps are emphasized to ensure continuity of disconnection beneath the
preserved cortical regions.

Results: The technique was applied in two patients with drug-resistant
epilepsy secondary to Rasmussen'’s encephalitis. In both cases, subtotal
hemispherotomy was completed without the development of additional
postoperative motor deficits, and satisfactory seizure control was achieved
Conclusion: This technical note demonstrates that subtotal hemi-
spherotomy with preservation of the precentral and postcentral gyri rep-
resents a feasible and functionally safe disconnection strategy in carefully
selected patients. In clinical scenarios where preservation of motor func-
tion is as critical as seizure control, this approach may offer a valuable
alternative within the spectrum of epilepsy surgery.

Keywords: Hemispherotomy, Rasmussen Syndrome, Epilepsy, Epilepsy
Surgery

SS-339 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE OPERE EDILEN iLK 40
DBS HASTASINDA KLiNiK SON DURUM

Yagmur Tuncbilekli', Deniz Torun’, Pinar Eser’, Gizem Mesut?,
Sevda Erer Ozbek?, Ahmet Bekar', Ersoy Kocabicak®

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali
3Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
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Amag: Derin Beyin Stim{lasyonu (DBS), baslica Parkinson hastaligi (PH),
esansiyel tremor (ET) ve distoni gibi hareket bozukluklarinda basarisini
kanitlamis bir néromodiilasyon yontemidir.

Gerec ve Yontemler: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Si-
nir Cerrahisi Klinigi'nde Haziran 2018- Aralik 2025 tarihleri arasinda opere
edilen ilk 40 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama takip stiresi 24.6+21.9 ay olan, yas ortala-
masi 45.3+14.5, 38 eriskin 2 pediatrik (24 Erkek / 6 Kadin) toplamda 40
hasta dahil edildi. 27 (%67) hastada subtalamik niikleusa (STN), 12 (%30)
hastada globus pallidus internaya (GPI), 2 (%5) hastada posterior subtala-
mik alana (PSA) DBS implante edildi. 27 (%67, 5) hasta PH, 10 (%25) hasta
distoni, 1 (%2,5) hasta ET, 1 (%2,5) hasta holmes tremoru, 1 (%2,5) hasta
kore nedeni ile; 29'u (%72) sedoanaljezi, 11'i (%28) genel anestezi altin-
da opere edildi. 26 (%65) hastada intraoperatif mikroelektrot kayitlama
(MER) kullanildi. 40 hastaya toplam 41 seansta toplam 80 adet elektrot
implante edildi. Parkinson ve distoni hastalarinda sirasiyla preoperatif
ortalama 41.5+15.1 / 48.8+27.8 olarak hesaplanan UPDRS/UDRS (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale/Unified Dystonia Rating Scale) skorlari
takiplerinde 15.6+9.6 / 35.3+19.1'e geriledi. En sik postoperatif kompli-
kasyon 3 (%7, 5) hastada semptomatik perilead 6dem olarak goriildi.
Sonug: DBS hareket bozukluklarinin tedavisinde uygun hastalarda gi-
venle kullanilabilen etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Derin Beyin Stimiilasyonu, Parkinson Hastaligi, Dis-
toni, Néromoddilasyon

SS-340 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

FORAMEN OVALE’NiN ANTROPOMETRIK OZELLIKLERi VE KLiNiK
ONEMi

Koray Ur’, Burak Sade’, Nermin Niiket Go¢men Karabekir?,

Goksin Niliifer Demirci Derici?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Trigeminal nevralji tedavisinde sik¢a uygulanan perkiitan giri-
simlerin basarisi, foramen ovale (FO) ve gevresinin anatomisine dogru-
dan baglidir. Islem sirasindaki hatali igne pozisyonlari ciddi nérovaskiiler
komplikasyonlara yol acabilir. Bu calisma, cerrahi givenilirligi artirmak
amaciyla FO'nun morfolojisini ve kafa tabanindaki diger ossedz yapilarla
iliskisini incelemeyi hedeflemistir.

Gerec ve Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi Anabilim Da-
l'ndaki 131 erigkin kuru kafatasi lzerinde, sag ve sol taraf icin ayri ayr
olciimler yapilmigtir. FO’nun temel boyutlari ile 6nemli cerrahi referans
noktalarina (foramen spinosum, canalis caroticus, foramen lacerum vb.
) olan mesafeleri dijital kumpasla 6lctimis ve istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Sonug: Trigeminal sinir ve gasser ganglionuna yonelik perkiitan girisim-
lerde, foramen ovale anatomisinin ve cevre ossedz yapilarla olan morfo-
metrik iliskilerinin bilinmesi kritik 6Gneme sahiptir. Calismamizda ortaya
konulan sag-sol asimetrisi ile foramen ovale'nin kemik bir septa ile bolin-
mesi veya pterigoid cikinti tarafindan daraltiimasi gibi anatomik varyas-
yonlar, cerrahi esnasinda kanulasyon zorluklarina veya yanlis penetras-
yonlara zemin hazirlayabilir. Bu veriler 1s1§ginda, girisim 6ncesi radyolojik
goriuntiilemelerle bolgesel anatomik varyasyonlarin saptanmasi, cerrahi



basari sansini artiracak ve 6llimciil olabilen ndrovaskiiler komplikasyon
riskini en aza indirecektir.

Anahtar Sozciikler: Foramen ovale, trigeminal nevralji, kafa tabani ana-
tomisi, perkiitan girisim, morfometri

SS-341 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

BEYiNDE DEMiR BiRiKiMi iLE SEYREDEN NORODEJENERASYON
TANILI HASTALARDA DERIN BEYiN STIMULASYONU: TEK MERKEZ
KLiNiK DENEYiM

Tuba Ozge Karagoban', Ayca Altinkaya Uslu?, Ozan Hasimoglu’,
Taha Hanoglu', Emre Kuzugiidenli', Ahmet Cansiz',

Nur Bahar Geylan’, Zuhal Yapici?, Bekir Tugcu’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul
*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji, [stanbul

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Cocuk
Nérolojisi Bilim Dall, Istanbul

Amag: Beyinde Demir Birikimi ile Seyreden Norodejenerasyon (NBIA),
bazal gangliyonlarda demir birikimi ile seyreden, ilerleyici distoni ve
parkinsonizmle karakterize nadir bir nérodejeneratif hastalik grubudur.
Ozellikle Pantothenate Kinase-Associated Neurodegeneration (PKAN)
alt tipinde gelisen agir distoni, ciddi fonksiyonel bagimliliga yol acabil-
mektedir. Medikal tedaviye direncli olgularda derin beyin stimiilasyonu
(DBS) 6nemli bir terapdtik secenektir ve literatlrdeki veriler sinirlidir. Bu
calismada, NBIA tanili hastalarda uyguladigimiz DBS tedavisinin klinik so-
nuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Genetik olarak dogrulanmis 4 PKAN, 1 mitochond-
rial membrane protein-associated neurodegeneration (MPAN)ve 1 ase-
ruloplazminemi hastasi (n=6) retrospektif olarak degerlendirildi. Glinliik
yasam aktivitelerini belirgin kisitlayan ve medikal tedaviye direncli dis-
toni, rijidite veya bradikinezi varliginda DBS endikasyonu konuldu. Bes
hastada posteroventral GPi, bir hastada anatomik nedenlerle STN hedef-
lendi. Tum olgular lokal anestezi altinda opere edildi. Hedef dogrulamasi
intraoperatif mikroelektrot kayitlari ile yapildi ve makrostimilasyon ile
yan etkiler degerlendirildi. Postoperatif donemde elektrot kontaklari ayn
ayr test edilerek en uygun stimilasyon parametreleri belirlendi.
Bulgular: Cerrahi sonrasi erken dénemde hastalarin ¢cogunda distoni
siddetinde belirgin azalma gozlendi. PKAN hastalarinda jeneralize disto-
ni baskinken, MPAN hastasinda rijidite ve bradikinezi, aseruloplazmine-
mi hastasinda retrokollis 6n plandaydi. Hastalar 1., 3. ve 6. aylarda takip
edildi. Distoni agirlikli PKAN hastalarinda semptomatik iyilesme izlendi.
MPAN hastasinda rijidite ve bradikinezide kismi diizelme, aseruloplazmi-
nemi hastasinda retrokolliste klinik fayda gozlendi. Yanitin klinik fenotipe
gore degisken oldugu degerlendirildi. Tiim olgularda intraoperatif mik-
roelektrot kayitlari ile hedef dogrulamasi yapildi. Postoperatif takip stire-
cinde stimilasyon parametreleri bireysel klinik yanita gore diizenlendi.
Cerrahi komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: NBIA iliskili distonide DBS, uygun hasta se¢imiyle semptomatik
iyilesme saglayabilmektedir. Ancak klinik yanit genetik alt tip ve baskin
semptoma gore degiskenlik gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, distoni, PKAN, GPi-DBS,
NBIA
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SS-342 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARI (AVM) OLAN GENi$ BiR
HASTA POPULASYONUNDA GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISININ
(GKRS) ETKINLiGiNiN, OBLITERASYON ORANLARININ VE KLiNiK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Denizhan Yurtluk,

Kerime Akdur, Halil Can Oz, Esma Cemre Eren, Yunus Emre Saglam,
Kivang Tas, Hayat Hassen, Halil Akdag, Mustafa Aziz Hatiboglu,
Meliha Giindag Papaker, Mustafa Namik Oztanir

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, arteriyovenéz malformasyonlari (AVM) olan
genis bir hasta popllasyonunda Gamma Knife Radyocerrahisinin (GKRS)
etkinligini, obliterasyon oranlarini ve klinik sonuglar degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde AVM tanisiyla GKRS uygulanan 115
hasta (41E, 74K) retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin medyan yasi
38 (6-73), medyan AVM hacmi 2,9 cc'dir(0.009-49.38cc). 103 hastaya tek
fraksiyon medyan marjinal doz 20 Gy (14-25Gy), 11 hastaya iki fraksiyon
medyan marjinal doz 16 Gy (15-22Gy) ve 1 hastaya U fraksiyon medyan
marjinal doz 18 Gy olacak sekilde hacim asamali GKRS uygulanmistir.
Medyan takip stiresi 25 (3-72) aydir. Klinik durum modifiye Rankin Skalasi
(mRS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Takip siresi sonunda 34 hastada (19 kadin, %30,4) medyan 40
ayda (%95 GA: 36-49) tam obliterasyon saglandi ve medyan AVM hacmi
1,91 cc (aralik 0,11-45, 5 cc) idi. Kaplan-Meier analizine gére 3,4 ve 5 yillik
kiimlatif obliterasyon oranlari sirasiyla %41, %70 ve %85 olarak bulundu.
[MAH1.1] Cok degiskenli analizde, marjinal dozun obliterasyonu 6ngéren
tek anlamli faktér oldugu saptandi (p=0.032). Klinik takipler stirecinde 22
hastada (%27, 8) cogu medikal miidaheleyle diizelen radyasyona bagh
yan etkiler gelisti. Bunlar; %15, 6 6dem (n=18), %3,4 ndbet (n=4) ve %2,6
intrakranial kanama (n=2) oraninda saptandi. Son takiplerde 110 hasta-
nin mRS skoru < 2 olarak kaydedilmistir.

Sonug: GKRS, beyin AVM'leri icin giivenli, non-invaziv ve etkili bir tedavi
yéntemidir. istenen obliterasyon siireci zaman alsa da, uygun hastalarda
uzun dénemde basarili sonuglar vermektedir. Marjinal doz, obliterasyon
basarisini etkileyen en kritik parametredir.

Anahtar Sozciikler: AVM, Radyocerrahi

SS-343 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

TiP I VE TiP Il TRIGEMINAL NEVRALJILi OLGULARDA
MiKROVASKULER DEKOMPRESYONUN ETKiNLIiGiNiN
KARSILASTIRILMASI: 245 OLGULUK TEK MERKEZ TEK CERRAH
DENEYiMi

Batu Hergiinsel', Mustafa Sahin?, Cihan Urgan’,

Aziz Hiiseyin Baysa', Omer Faruk Honi', Asena Huri Emiri’,
Adem Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Trigeminal nevralji (TN), TN tip | (elektrik carpmasi seklinde, parok-
sizmal karakterde, tekrarlayan agr ataklar) veya TN tip Il (paroksizmlerle
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birlikte zamanin yarisindan fazla siireklilik gosteren yanma seklinde arka
plan agrisi) olarak siniflandirilir. Mikrovaskiler dekompresyon (MVD), di-
rencli TN igin altin standart cerrahi tedavidir; ancak alt tipler arasindaki
karsilagtirmali sonuclar hala yeterince tanimlanmamistir. Calismamizin
amaci, MVD uygulanan tip | ve tip [l TN olgularinin demografik 6zellikleri-
ni ve cerrahi yanit oranlarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde tek cerrah (AY) tarafindan MVD uygu-
lanan 245 ardisik olgu (TN-1 212, TN-II 33) geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Yas, cinsiyet, agr tarafi ve yerlesimi, takip stresi, Barrow Nérolojik
Enstitlisti (BNI) agr 6lcedi ile degerlendirilen cerrahi yanit, hasta memnu-
niyeti ve tekrar cerrahi oranlari karsilastiriidi.

Bulgular: Takip siiresi 12-96 ay idi. TN-I hastalari ameliyat sirasinda (med-
yan 56 vs 46 yil; p=0,007) ve semptomlarin baslangicinda (48 vs 39 yil;
p=0,050) anlamli olarak daha ileri yastaydi. Her iki grupta da MVD sonrasi
belirgin BNI skoru disusu izlendi (iki grup icin de p < 0,0001). Tedaviye
yanit (87, 7% vs 78, 8%; p=0,114), memnuniyet (92,5% vs 81,8%), ve tek-
rar cerrahi oranlari (1,9% vs 3,0%) arasinda anlamli bir fark gorilmedi.
TN-II hastalarinda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, ameliyat sonrasi
memnuniyetin daha dislik olmasina yonelik bir egilim izlendi (OR 2,61;
p=0,073).

Sonug: Tip-I TN olgularinda MVD sonrasi tedaviye yanit ve hasta memnu-
niyet oranlari gérece daha yiiksek olmakla birlikte MVD'nin her iki hastalik
tipinde de agri kontroliinde etkili oldugu goriildi. Diger atipik fasiyal agn
sendromlarindan ayirici tanisi dogru bicimde yapildigi takdirde tip II TN
olgularina da MVD etkin bir tedavi secenegi olarak sunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal agr, mikrovaskiler dekompresyon, trigemi-
nal nevralji

SS-344 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

CLINICAL EFFICACY AND OUTCOMES OF AWAKE VERSUS ASLEEP
DEEP BRAIN STIMULATION IN PARKINSON'S DISEASE

Sanubar Nazarli', Teoman Bircan?, Mehrad Gol Bustani',
Dogan Giiglithan Giiglii’

'Istanbul Aydin University / IAU VM Medical Park Florya Hospital,
Department of Neurosurgery, Istanbul, Tiirkiye

2Istanbul Aydin University Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Deep brain stimulation (DBS) is an established surgical treatment
for idiopathic Parkinson’s disease. Although traditionally performed un-
der awake conditions, asleep DBS has emerged as an alternative that may
improve patient comfort and operative efficiency. This study aimed to
compare the clinical efficacy and outcomes of awake versus asleep DBS
surgery and to evaluate the impact of asleep DBS on surgical efficiency.

Material and Methods: This retrospective cohort study included 33 pa-
tients with idiopathic Parkinson’s disease who underwent bilateral DBS
targeting the subthalamic nucleus or globus pallidus internus between
June 2023 and December 2025. Patients were grouped according to an-
esthetic technique as awake (n = 10) or asleep (n = 23). The primary out-
come was the change in Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Part Il
(UPDRS-III) scores at 6 months. Secondary outcomes included total surgi-
cal duration and changes in the Levodopa Equivalent Daily Dose (LEDD).
Results: Surgical duration was significantly shorter in the asleep group
compared with the awake group (172.0 + 18.0 min vs. 240.5 + 26.6 min;
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p < 0.001). At 6 months, motor improvement rates were similar between
the awake and asleep groups (69.0% vs. 67.4%; p = 0.597). LEDD reduc-
tion was comparable between groups (53-54%; p =0.138), and complica-
tion rates did not differ significantly.

Conclusion: Asleep DBS provides clinical outcomes comparable to
awake DBS while significantly reducing operative time and may be con-
sidered a safe alternative in selected patients.

Keywords: Parkinson’s Disease, Deep Brain Stimulation, General Anes-
thesia

§S-345 - Norovaskdler Cerrahi

TRANSVERS-SiGMOID-TORCULAR YERLESIMLI KRANIAL
DAVF'LERDE REZIDU KALMASININ PROGNOZA ETKISi VE COKLU
SEANS STRATEJiSININ ROLU

Haa ilyas Dinger’, Halis Emre Ciftci?, Ugur Kemal Giindiiz',
Ozgiir Ocal', Ahmet Deniz Belen', Ergiin Daghoglu’

'Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Siirt EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amacg: Kranial dural arteriovenoz fistillerde (dAVF) endovaskiiler tedavi
sonrasl rezidli kalmasinin fonksiyonel prognoza etkisini ve ¢oklu seans
yaklasiminin nihai okliizyon ile klinik sonlanimlara katkisini degerlendir-
mek.

Gereg ve Yontemler: 2014-2025 yillar arasinda Numune Egitim Arastir-
ma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi Beyin veSinir Cerrahisi Klinigi'nde
transvers-sigmoid-torcular yerlesimli dAVF tanisiyla endovaskiiler tedavi
uygulanan 31 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %71'i erkek
olup ortalama yas 54, 4 idi. Transarteriyel (%32,3), transvendz (%3,2) ve
kombine (%64, 5) yaklasimlar kullanildi;,embolizasyonda sivi embolizan
(Squid/Lava) ve coil kombinasyonu (%67, 7) tercih edildi. Fonksiyonel so-
nuglar Modified Rankin Skoru (mRS) ile, okliizyon durumu takip DSA ile
degerlendirildi.

Bulgular: ilk seans sonrasi tam okliizyon orani %45, 2 iken, coklu seans
stratejisi ile zaman icinde kiimiilatif tam okliizyon orani artarak nihai
%80,6'ya ulasti (ortalama 2,19 seans). Tedavi sonrasi rezidu varligi kotu
fonksiyonel sonug (MRS > 2) ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Rezidii
saptanan grupta seans sayisi, tam okliizyon saglanan gruba gére anlam-
Il derecede yiiksekti (3,40 + 1,30 vs. 1,25 + 0,68; p < 0,0001). Basvuruda
kanama &ykusu kotu prognozun en giiclii bagimsiz belirleyicisiydi (p <
0,01). Coklu feeder varligi rezidii kalma riskini anlamli diizeyde artirdi (p
=0,011). En sik semptom olan tinnitus, olgularin %92,9'unda tamamen
diizeldi. Komplikasyon orani %19, 4 olup cogu gegiciydi.

Sonug: Kranial dAVF'lerin endovaskiiler tedavisinde temel hedef rezidii
birakmamaktir. Kiimlatif olarak zaman icinde kir saglayan planl coklu
seans stratejisi, 6zellikle kompleks anatomili fistllerde nihai tam okliiz-
yon oranlarini artirarak fonksiyonel prognozu iyilestirir. Rezidu varligi
kotl prognozicin gticlii bir 6ngordiriicli olup tedavi planlamasinda stra-
tejik hedef olarak dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dural arteriovenoz fistiller, endovaskiiler tedavi,
okltzyon, rezid(i
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TOTAL MICROSURGICAL RESECTION OF A GIANT RIGHT INSULAR
CAVERNOMA

Fatih Yavuz, Ali $ahin
Erciyes University, Department of Neurosurgery

Aim: The insula is classified as an “eloquent” region due to its complex re-
lationship with motor cortices, the autonomic nervous system, and deep
white matter tracts. Due to high vascularity and critical functional prox-
imity, these lesions were historically considered high-risk or inoperable.
This report demonstrates the successful total microsurgical resection of a
giant right-sided insular cavernoma.

Material and Methods: 33-year-old female presented with headache,
vertigo, and ataxia. Her neurological examination was intact; she was
with no relevant medical history. Cranial-MRI revealed a highly vascular-
ized, giant edematous lesion within the right insular region. The patient
underwent surgical intervention.

Results: Surgical Technique (Video): The patient was placed in a supine
position with the head rotated 45-50° to the left and extended 15-20°. A
pterional approach and transsylvian enterance were utilized. The tempo-
ral muscle was reflected in a single layer using the Yasargil technique to
preserve the frontal branch of the facial nerve. Following craniotomy, the
dura was opened in a curvilinear fashion. The vascularized, predominant-
ly solid mass was separated from surrounding tissues via blunt and sharp
dissection and achieved gross-total resection. Duraplasty was completed
using a galeal graft.

Conclusion: The patient was discharged on the fifth-postoperative day
without neurological deficits. No complications or recurrences were ob-
served at the eighteen-months follow-up. In insular surgery, meticulous
transsylvian dissection and the application of microsurgical techniques
significantly enhance resection success and clinical outcomes.
Keywords: Insular, cavernoma, Microsurgery, Transsylvian approach, To-
tal resection.
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ANEVRIZMATiK SUBARAKNOID HEMORAJi SONRASI GECIKMi$
SEREBRAL iSKEMIDE OLAN HASTAYA STELLAT GANGLION
BLOKAJI: OLGU SUNUMU

Neset Kogkan, isa isaoglu, Ahmet Hamit Cinki
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne

Amag: Gecikmis serebral iskemi (GSi), anevrizmal subaraknoid hemoraji
(aSAH) sonrasi gdriilen ve morbidite-mortaliteyi artiran nemli bir komp-
likasyondur. Patofizyolojisi; eritrosit yikim Grlnleri, endotelyal disfonk-
siyon ve duz kas hiicrelerinde asir vazokonstriiksiyonu iceren ¢ok fak-
torli mekanizmalara dayanir. Ayrica sempatik sinir sistemi aktivasyonu
vaskiiler tonusu artirarak GSi gelisimine katkida bulunur. Stellat ganglion
blokaji (SGB), sempatik ¢ikisi azaltarak serebral kan akimini artirma po-
tansiyeline sahiptir. Bu olguda GSi gelisen hastada SGB sonrasi klinik seyir
sunulmustur.
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Gere¢ ve Yontemler: Yetmis bes yasinda kadin hasta bas agrisi sonrasi
biling bozulmasi ile basvurdu. GKS 7, pupiller anizokorikti. BT ve BT anji-
ografide yaygin SAH, akut hidrosefali ve anterior kommunikan arter anev-
rizmasi saptandi.

Bulgular: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) takildi ve endovaskiiler teda-
vi uygulandi. Yogun bakim takibinde, 5. glinde GKS 4’e gerileme ve sag
ekstremitelerde agrli uyarana yanit azalmasi tzerine sol C6 diizeyinden
SGB yapildi. Horner sendromu ve ipsilateral cilt 1sisinda artigla blok basa-
nsi dogrulandi. Ayni giin motor yanit geri dondii, GKS 10a ylikseldi. Hasta
Glasgow Outcome Scale (GOS) 4 ile taburcu edildi.

Sonug: SGB'nin sempatik tonusu azaltarak vazokonstriiksiyonu hafiflet-
tigi, serebral kan akimini artirdigi ve olasi anti-inflamatuvar etkileriyle
GSi'yi iyilestirdigi bildirilmektedir. Bu olgu, literatiirle uyumlu bicimde
hizli klinik diizelme gdstermistir. Minimal invaziv ve giivenli bir ydntem
olan SGB, direncli vazospazm olgularinda umut verici bir tedavi secenegi
olabilir; ancak optimal protokoller ve uzun ddnem sonuglar icin ileri calis-
malara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmatik Subaraknoid Hemoraji, Stellat Gangli-
on Blokaji, Gecikmis Serebral iskemi, Serebral Vazospazm
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PARAOFTALMIK ANEVRIZMALARDA KLiPLEME CERRAHISi VE
ANTERIOR KLINOIDEKTOMI GEREKSINiMi: UC OLGULUK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Eyiip Cetin', El¢in Tugce Mutlu’, Emine Demir?, Yusuf Burak Baykal',
Sarper Kocaoglu', Eylem Burcu Kahraman Ozlii’, Murat Yiicel?,
Hiiseyin Demir*

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Sivas Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3Uskiidar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Istanbul Sadlik ve Teknoloji Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Paraoftalmik internal karotid arter (ICA) anevrizmalari, optik sinir
ve anterior klinoid ¢ikinti ile yakin iliskileri nedeniyle cerrahi agidan zorluk
olusturur. Klipleme cerrahisi sirasinda yeterli proksimal kontrol ve anev-
rizma boynunun glivenli ekspojuru icin bazi olgularda anterior klinoi-
dektomi gerekli olurken, bazi olgularda bu islem yapilmadan da giivenli
klipleme miimkiin olabilmektedir. Bu calismada, klipleme uygulanan (¢
olguda anterior klinoidektominin cerrahi stratejiye etkisi degerlendirildi.
Gereg ve Yontemler: Merkezimizde paraoftalmik ICA anevrizmasi ne-
deniyle opere edilen Ug hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, anevrizma morfolojisi, cerrahi yaklasim, klinoidektomi gereksinimi
ve postoperatif sonuglar analiz edildi. Tiim hastalarda standart pterional
kraniotomi ile mikrondrosiriirjik klipleme uygulandi. ilk olguda yeterli
boyun ekspojuru icin anterior klinoidektomi uygulanarak anevrizma so-
runsuz kliplendi ve nérolojik defisit gelismedi. ikinci olguda intraserebral
kanama nedeniyle acil cerrahi yapildi; optikokarotid alanin genisletilme-
si amaciyla klinoidektomi uygulandi ve total okliizyon saglandi. Uciincii
olguda anevrizma projeksiyonunun uygunlugu nedeniyle klinoidektomi
yapilmadan glivenli klipleme gerceklestirildi. Bu hastada da postoperatif
komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Tiim olgularda anevrizma total olarak okltide edildi ve ICA aki-
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mi korundu. iki hastada anterior klinoidektomi gerekli olurken bir hasta-
da uygulanmadi. intraserebral hematom ile bagvuran bir hasta, gelisen
vazospazm ve serebral ddem sonrasi enfeksiyon nedeniyle kaybedildi.
Sonug: Anterior klinoidektomi, optik sinir dekompresyonu ve proksimal
kontrol agisindan 6nemli avantajlar saglayabilir; ancak her olguda zorun-
lu degildir. Anevrizma projeksiyonu, boyun yerlesimi ve optikokarotid
licgen genisligi cerrahi karar strecinde belirleyicidir. Paraoftalmik anev-
rizmalarda anterior klinoidektomi gereksinimi olguya 6zgii degerlendi-
rilmelidir. Anatomik 6zelliklere dayali bireysellestirilmis cerrahi planlama
guvenli ve etkili sonuglar saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: internal karotid arter, klipleme cerrahisi, anterior kli-
noidektomi, paraoftalmik anevrizma, pterional yaklasim

SS-349 - Norovaskdler Cerrahi

iINFANT iNTRAKRANIYAL PSODOANEVRIZMALARI: DISTAL MCA
YERLESIMLI BIR OLGU ESLIGINDE LITERATUR iNCELEMESi

Hiidanur Basok, Ahmet Hamit Cinki, isa isaoglu, Metin Orakdégen
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag;: intrakraniyal anevrizmalar pediatrik yas grubunda, ézellikle infant-
larda son derece nadir goriillir ve eriskin olgulardan epidemiyolojik, mor-
folojik ve klinik agidan farklilik gosterir. Bu yas grubunda lezyonlarin daha
sik distal arter segmentlerinde yerlesmesi, travma veya diseksiyonla ilis-
kili olabilmesi ve cogu zaman intraparankimal hematom ile prezente ol-
masi dikkat cekicidir. infant hastalarda sakkiiler anevrizmalar ile dissekan
veya travmatik psddoanevrizmalarin preoperatif goriintilemede ayrimi
guictur; periarteryal kapsiillenmis hematomdan olusan psédoanevrizma-
lar kontrastlanan noddler vaskdiler yapilar seklinde sakkiiler anevrizmalari
taklit edebilir. Bu ¢alismada, intraparankimal hematom ile bagvuran dis-
tal orta serebral arter (MCA) psédoanevrizmasi olgusu literatir esliginde
sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Doksan giinlik erkek infant hasta tekrarlayan kus-
ma ve spontan hareketlerde azalma sikayetleri ile basvurdu. Kraniyal
MRG ve MRA'da sol temporal bélgede intraparankimal hematom ile ilis-
kili, anevrizma ile uyumlu kontrastlanan noduler vaskiiler lezyon izlendi.
Belirgin kitle etkisi ve klinik bulgular nedeniyle cerrahi eksplorasyon plan-
landi. Operasyonda orta serebral arter distal M3 segmentinden kaynak-
landigr diisiinilen anevrizmal lezyon cevre hematom ile birlikte eksize
edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi

Bulgular: Cerrahi gozlemde lezyonun gercek anevrizma duvari icerme-
yen, periarteryal dokuda organize hematomdan olusan vaskdiler yapi ile
iliskili oldugu degerlendirildi. Histopatolojik inceleme psédoanevrizma
tanisini dogruladi. Postoperatif donemde hastada ek norolojik defisit ge-
lismedi, klinik bulgular geriledi ve kontrol gdrintiilemelerinde reziduel
vaskiiler lezyon saptanmadi.

Sonug: infant yas grubunda lobar intraparankimal hematomla basvuran ol-
gularda altta yatan vaskiiler lezyon, 6zellikle psédoanevrizma, ayirici tanida
mutlaka distinilmelidir. Preoperatif goriintiilemede sakkuler anevrizma
ile ayrimi gli¢ olabileceginden, kitle etkisi veya klinik kétlilesme varliginda
cerrahi eksplorasyon hem tanisal hem tedavi edici glivenli bir yaklasimdir.
Bu olgu, infant intrakraniyal hematomlarinda distal serebral arter psédoa-
nevrizmasinin tipik ancak nadir etyoloji oldugunu vurgulamaktadir.
Anahtar Sézciikler: infant, psédoanevrizma, serebral hematom
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DURAL-PIAL AVF OLGUSUNDA YENI GELiSiMLi EPILEPSI;
REZEKSiYON CERRAHISI

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Pial arteriyovenoz fistiller (AVF) nadir goriilen vaskiler malfor-
masyonlar olup, serebral ¢calma fenomeni (steal phenomenon) ve sekon-
der giral patolojik degisiklikler nedeniyle intraktabl epilepsi ile prezente
olabilmektedir. Bu calismada, temporal pial AVF'ye sekonder gelisen cal-
ma fenomenine bagl kortikal giral hastalik ve direncli epilepsi olgusunun
cerrahi tedavisi ve sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: EEG'de sag temporal hemisfere jeneralize nobet
odagi saptandi; non-kontrast kranial MRG sag posterior temporal hipo-
perfiize, difflizyon kisitlamasiz T2 hiperintens lezyon gésterdi. Kontrastli
MRG'de lezyon lateralinde kontrastsiz siipheli vaskiler malformasyon
izlendi. Serebral dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) sag temporal pial
AVF'yi dogruladi; calma fenomeni sekonderi gyral hipervaskiilarizasyon
ve dilatasyon vurgulandi. Ucli antiepileptik tedavi (2 hafta) ndbet frekan-
sinl azaltmayinca, IONM rehberliginde sag temporal kraniotomi planlan-
di: Tentoriuma drenajli AVF besleyici arteri kliblendi, epileptojenik lezyon
haritalandi, negatif marjinli mikrodiseksiyonla total eksizyon gercekles-
tirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi norolojik defisit gelismedi. AVF'nin tamamen
kapatildigi ve lezyonun total eksize edildigi intraoperatif ve postoperatif
goriintlilemeyle dogrulandi. Literatrde pial AVF'ye bagli calma fenome-
ninin uzun streli fokal kortikal hipoperfiizyon, giral disorganizasyon ve
epileptogenezle iliskili olabilecedi belirtiimekte olup bu vaka bu nadir
iliskiyi klinik olarak desteklemektedir. Hasta ameliyat sonrasi hi¢ nébet
gecirmedi ve dort aylik takipte nébetsiz ve progresyonsuz seyretti.
Sonug: Temporal pial AVF'lere sekonder gelisen calma fenomeni, kronik
hipoperfiizyona bagli kortikal giral hastaliga ve farmakorezistan epilepsi-
ye neden olabilmektedir. Bu nadir antite literatiirde sinirli sayida bildiril-
mistir. AVF obliterasyonu ve epileptojenik kortikal dokunun mikrocerrahi
rezeksiyonu mitkemmel ndbet kontrolii saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pial arteriovendz fistiil, steal fenomeni, temporal lob
epilepsisi, mikrocerrahi.
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BT'DE KALSIFIKASYON/TROMBOZ BULGULARININ CERRAHi
KLiPLENEBILiRLiGi ONGORMEDEKi ROLU: iINTRAOPERATIF
YUKSEK DiSEKSIYON RiSKi NEDENiYLE ABANDON EDILEN DEV
MCA ANEVRIZMASI VE ES ZAMANLI ACOM ANEVRIZMASININ
HiBRIT YONETiMi (OLGU SUNUMU)

Mustafa Kavcar, Semih Bal, Samet Ding, Halil ibrahim Arslan,
Hakan Giiltekin
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Dev, kalsifiye ve tromboze intrakraniyal anevrizmalar; duvar riji-
ditesi, cevre yapilara yapisiklik ve perforan/ana damar iliskisi nedeniyle
cerrahi klipleme acisindan yiksek riskli bir alt grubu olusturur. Bu olguda,
kontrastsiz BT'deki kalsifikasyon ve tromboz bulgularinin kliplenebilirli-



§i ongdrmedeki degerini ve es zamanli ACom anevrizmasina uygulanan
hibrit tedaviyi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Kontrastsiz kranial BT'de sag orta serebral arter
(MCA) M1 komsulugunda yaklasik 28x21 mm boyutlarinda, cidar belir-
gin kalsifiye ve tromboze dev anevrizma ile uyumlu goriinim saptandi.
Tanisal DSA'da dolan kiiclik, bilobiile ACom anevrizmasi izlenirken, dev
MCA lezyonunda dolum izlenmedi ve tromboze/kalsifiye anevrizma lehi-
ne degerlendirildi. Dev kalsifiye-tromboze MCA lezyonu icin cerrahi klip-
leme planlandi; ancak intraoperatif degerlendirmede diseksiyon/ruptir
riskinin kabul edilemez diizeyde yiiksek oldugu goriilerek klipleme giri-
simi terk edildi (abort/no-touch) ve hasta islem yapilmadan kapatild. Es
zamanli ACom anevrizmasi i¢in endovaskdler tedavide stent yerlesiminin
tam acildigi dogrulandi; mikrokateter anevrizma domuna park edilerek 6
adet koil yerlestirildi. Kontrol anjiyografilerinde anevrizma domunda do-
lum izlenmedi ve distal akim kaybi saptanmadi.

Bulgular: Bu olgu; BT'de yogun duvar kalsifikasyonu ve tromboz bulgula-
rinin, cerrahi kliplenebilirligin sinirli olabilecegine dair gliclii uyari isaret-
leri olabilecegini gostermektedir. Kliplenemeyen olgularda zamaninda
"abort/no-touch” karari, komplikasyon degil; katastrofik komplikasyonla-
r 6nleyen kritik bir hasta gtivenligi basamadidir. Es zamanli dolan ACom
anevrizmasinda ise endovaskiler stent-yardimli koilleme ile etkili oklliz-
yon saglanabilmistir.

Sonug: Dev kalsifiye-tromboze anevrizmalarda preoperatif BT bulgulari,
cerrahi risk 6ngdriisiinde ve strateji seciminde yol géstericidir. intraope-
ratif yUksek diseksiyon/ruptr riski saptandiginda abort/no-touch yakla-
simi morbiditeyi azaltabilir. Eslik eden dolan ACom anevrizmalari, uygun
olguda endovaskiiler yontemlerle giivenle tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Abort/No touch, Kalifiye Anevrizma, Kliplenebilirlik,
Hibrit cerrahi
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iINOVASYONDAN KLINiK UYGULAMAYA: BUFFALO
UNIVERSITESI’'NDE BEYiN CERRAHiSINDE VASKULER ARASTIRMA
VE URUN GELISTIRME ENTEGRASYONU

Caghan Tonge', Kerem Can Akay', Adnan H. Siddiqui?, Elad Levy?,
Jason Davies?

'Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2University at Buffalo, Jacobs School of Medicine & Biomedical Sciences,
Department of Neurosurgery

Amag: Bu calismanin amaci, beyin cerrahisinin yalnizca klinik uygulama
ile sinirli kalmayip, inovasyon ve tibbi cihaz gelistirme siireclerine nasil
aktif olarak katilabilecegini Buffalo Universitesi Vaskiiler Enstitiisii bagla-
minda incelemektir. Jacobs Institute ve Canon Vascular Institute’un esza-
manliisleyisi, endovaskiiler hasta yonetimi ile ileri arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin entegre modelini ortaya koymaktadir.

Gereg ve Yontemler: Jacobs Institute'ta yiritiilen prospektif klinik aras-
tirmalar, endovaskdler girisimler ve inovatif cihaz gelistirme projeleri
sistematik olarak incelenmistir. Arastirma direktorligu ve endistri isbir-
likleri Gzerinden yuratilen Griin tasarimi ve test strecleri analiz edilmis;
klinik-pratik ile arastirma gelistirme entegrasyonunun beyin cerrahisine
etkileri kavramsal ve drnek bazli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Jacobs Institute, yilda ylzlerce endovaskdiiler vaka gercekles-
tirmekte ve es zamanli olarak prospektif klinik calismalar ylriitmektedir.
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Ayni binada bulunan Canon Vascular Institute, yeni cihazlarin test ve op-
timizasyon stireclerine olanak saglar. Arastirma direktorligl ve multidi-
sipliner ekipler, klinik geri bildirimleri dogrudan cihaz tasarimina entegre
ederek inovasyonu hizlandirir. Bu model sayesinde beyin cerrahlari, yal-
nizca sahada cihaz uygulayan klinisyenler degil, ayni zamanda iriin ge-
listirme sirecinin aktif paydaslari héline gelir. Klinik deneyim, arastirma
verisi ve endustri ortakligi, endovaskiiler cihazlarin hizli optimizasyonunu
ve hasta bakim kalitesinin stirdirilebilir bicimde artigini saglar.

Sonug: Buffalo Universitesi érnedi, modern beyin cerrahisinin yalnizca
klinik uygulama ile sinirli kalmayip, inovasyon ekosisteminde merkezi bir
rol Uistlenebilecedini gostermektedir. Klinik deneyim ile arastirma-gelis-
tirme sureglerinin entegre edilmesi, hem hasta bakim kalitesini artirmak-
ta hem de medikal cihaz inovasyonunu hizlandirmaktadir. Bu paradigm,
beyin cerrahisinin gelecekteki klinik liderligini ve teknolojik yenilik kapa-
sitesini belirleyen kritik bir model olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sézciikler: innovasyon, iriin gelistirme, beyin cerrahisinde
arastirma ve gelistirme, Ar & Ge, Klinik ve arastirma entegrasyonu
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SEREBELLAR ENFARKT OLGUSU; PICA ANEVRIZMA DiSTAL
TROMBOEMBOLIZM

Eray Serhat Aktan, Mustafa Kemal Coban
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Posterior Inferior Serebellar Arter(PICA) anevrizmalari, tim intrak-
raniyal anevrizmalarin yaklasik %0,5-3'ini olusturmaktadir. Anatomik
degiskenlik, beyin sapina yakinlik ve alt kraniyal sinirlerle olan yakin iligki
nedeniyle tedavileri zordur. Endovaskiiler teknikler tedavi seceneklerini
genisletmis olsa da, mikrocerrahi klipsleme, distal, tromboze veya morfo-
lojik olarak karmasik lezyonlar icin vazgecilmez olmaya devam etmekte-
dir. Kismen tromboze olmus distal PICA anevrizmasinin serebellar enfark-
tisle birlikte ortaya ¢iktigi nadir bir vakay bildirmek ve telovelotonsiller
yaklasim kullanilarak yapilan mikrocerrahi hususlarini vurgulamak hedef-
lenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 65 yasinda kadin hasta, akut baslangich bulanti,
kusma, bas dénmesi ve denge bozuklugu sikayetleriyle acil servise bas-
vurdu. Norolojik muayenede kranial sinir defisitleri olmaksizin ytriys
ataksisi saptandi. Hastaya Kranial MR, BT-Anjiyografi planlandi.
Bulgular: Kranial manyetik rezonans goriintlilemede akut sag serebellar
enfarktiis gorldi. Yapilan BT-Anjiyografi sonrasi stipheli anevrizmatik
dolum fazlaligi gortlmesi (izerine hastaya yapilan Serebral DSA'da dis-
tal PICA anevrizmasi, kismi intraluminal tromboz ve distal embolizasyon
bulgulan saptandi. Distal yerlesim ve tromboz morfolojisi géz oniine
alindiginda, endovaskiiler tedavi uygun goriilmedi. Telovelotonsiller yak-
lasim kullanilarak orta hat suboksipital kraniotomi yoluyla mikrocerrahi
klipsleme yapildi. PICA, serebellomediiller fisstir icinde aciga cikarildi ve
P3 segmentinden kaynaklanan anevrizma, ana arter akisi korunarak basa-
ril bir sekilde klipslendi. Ameliyat sonrasi siire¢ sorunsuz gecti ve hasta,
Glasgow Koma Olcegi skoru 15 ile nérolojik olarak intakt bir sekilde ta-
burcu edildi.

Sonug: Distal PICA anevrizmalari nadirdir ve genellikle fusiform veya kis-
men tromboze morfoloji ile iliskilidir. Distal embolizasyona bagli iskemik
tablo nadirdir ancak klinik olarak 6nemlidir. Bu vaka, telovelotonsiller
yaklasim yoluyla mikrocerrahi klipaj, karmagsik morfolojiye sahip secilmis
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PICA anevrizmalari icin etkili bir tedavi secenegi oldugunu gostermekte-
dir. Olumlu ndrolojik sonuglar elde etmek icin bireysellestirilmis tedavi
planlamasi esastir.

Anahtar Sozciikler: PICA Anevrizmasi, Distal TromboEmbolizm, Serebel-
lar Enfarkttis, Hibrid Norovaskiler Yaklasim, PICA Anevrizma Klipaji

SS-354 - Norovaskdler Cerrahi

HiBRIT ANEVRIZMA CERRAHiISI

Hasan Cagri Postuk, Mehmet Selim Gel

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hibrit anevrizma cerrahisinin amaci, serebral anevrizmalarin teda-
visinde hem endovaskiler hem de mikrosirirjikal yontemlerin avantaj-
larini bir araya getirerek daha giivenli ve etkili bir tedavi saglamaktir. Bu
yaklasim &zellikle kompleks, genis boyunlu veya zor yerlesimli anevrizma-
larda kanamanin kontrollinii artirmayi ve komplikasyon riskini azaltmayi
hedefler. Ayrica hastaya 6zgli anatomik ve klinik 6zellikler dogrultusunda
en uygun tedavi stratejisinin ayni seansta uygulanmasina olanak tanir.
Gereg ve Yontemler: Bu olguda, subaraknoid kanama nedeniyle bas-
vuran ve hibrit ydntemle tedavi edilen bir olgunun degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Hastanin klinik bulgulari, radyolojik goriinttilemeleri, cer-
rahi ve endovaskiiler tedavi slirecinden bahsedildi.

Bulgular: Altmis dort yasinda kadin hasta, hipertansif atak sonrasi gelisen
ani senkop nedeniyle acil servise basvurdu. Yapilan tetkiklerde subaraknoid
kanama tespit edildi. GKS: 15 olan ve nérolojik defisiti bulunmayan hastaya
serebral anjiyografi yapildi. Anjiyografide sag ICA klinoid segmentte 4 x 3
mm boyutunda, sag MCA bifurkasyonunda ise 5 x 6 mm boyutunda genis
boyunlu anevrizmatik dolum izlendi. Hasta cerrahiye alindi. Cerrahi sirasin-
da MCA bifurkasyonundaki anevrizma kliplenerek kapatildi. Ancak klinoid
segmentteki anevrizmatik genisleme, klinoidektomiye ragmen birkag kez
kliplenmeye calisiimasina karsin kapatilamadi ve cerrahi sonlandirildi. On
dort giinlik yogun bakim takibi sonrasinda vazospazm stireci tamamlan-
di ve ikili antiagregan tedavi baslandi. Takibinde ICA klinoid segmentteki
anevrizma akim cevirici stent (FDS) ile tedavi edildi. Postoperatif donemde
hastada herhangi bir nérolojik defisit gelismedi ve gerekli servis takipleri-
nin ardindan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Hibrit anevrizma cerrahisi, acik mikrosiriirjikal ve endovaskiler
tekniklerin avantajlarini birlestirerek kompleks anevrizmalarda daha gu-
venli ve etkili bir tedavi imkani sunmaktadir. Bu yaklasim, tamamlayici
yontemlerin planli sekilde uygulanmasina olanak saglayarak komplikas-
yon riskini azaltmakta ve tedavi basarisini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anevrizma, subaraknoid kanama, hibrit cer-
rahi

SS-355 - Norovaskdler Cerrahi

A3 SEGMENT PARSIYEL TROMBOZE RUPTURE ANEVRIZMA
KLiPAJI; OLGU SUNUMU

Eray Serhat Aktan, Mustafa Kemal Coban
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Distal anterior serebral arter (DACA) anevrizmalari tiim intrakra-
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nial anevrizmalarin %1-9'unu olusturmakta olup, 6zellikle A3 segment
yerlesimli rliptlire anevrizmalar son derece nadirdir. Bu ¢alismada, A3-
parasantral arter bifurkasyonunda yerlesimli kismi trombiize riptiire
anevrizma olgusunun bifrontal kraniotomi, interhemisferik yaklasim ve
falks insizyonu ile cerrahi yénetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bilinen ek hastaligi olmayan 47 yasindaki kadin
hasta ani siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma sonrasi SAK tanisi aldi. BTan-
jiyografide belirgin bir vaskiiler malformasyon saptanmadi. Tanisal sereb-
ral DSA'da sag DACA A3 segmentinde, parasentral arter bifiirkasyonunda
superiorposteriora projekte, kismi tromboze anevrizma izlendi. Cerrahi
tedavi planlandi. Hasta Mayfield pin ile nétral pozisyonda hazirlanarak
sag dominant bifrontal kraniyotomi yapildi. Dar interhemisferik koridor-
da proksimal kontrolii saglamak ve anevrizma boynunu glivenle disseke
etmek amaciyla anterior falks serebri insize edildi ve A3parasentral arter
ayrimindaki anevrizmaya ulasildi. Anevrizma mikrotekniklerle kliplendi.
Klipaj sonrasi A3 segmentlerinde ve parasantral arterde akimin patent
oldugu izlendi.

Bulgular: Cerrahi eksplorasyonda, sag A3-parasantral arter bifurkasyo-
nunda yerlesen anevrizmanin tromboze kisimlari ve boyun yapisi ortaya
kondu. Falks insizyonu sayesinde genisleyen goris agisi ile anevrizma,
ana arter ve parasantral dal korunarak basariyla kliplendi. Postoperatif
dénemde komplikasyon gelismeyen ve nérolojik muayenesi intakt olan
hasta, 10. glinde defisitsiz taburcu edildi.

Sonug: Kismi tromboze DACA anevrizmalari, yalanc negatif BT-
Anjiyografi bulgularina neden olabilir ve DSA altin standarttir. Bu vaka-
larda bifrontal kraniyotomi sonrasi falks insizyonu gibi ek manevralar, dar
ve derin ¢alisma sahasinda giivenli proksimal kontrol ve optimal klipleme
acisi saglamak icin hayati 6nem tasir.

Anahtar Sozciikler: DACA anevrizmasi, A3 segmenti, parasantral arter,
falks insizyonu, kismi tromboze anevrizma.

SS-356 - Norovaskdiler Cerrahi

AMILOID ANJIOPATIi TANILI HASTADA iNSiDENTAL ACOMA
ANEVRIZMA; ENDOVASKULER TEDAVI

Eray Serhat Aktan, Mustafa Kemal Coban
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Serebral amiloid anjiopati (CAA) tanisi ve gegirilmis intraserebral
hemoraji (ISH) 6ykiisi olan hastalarda anevrizma yénetimi, yiiksek kana-
ma riski nedeniyle zordur. Bu ¢alismada, kronik klopidogrel kullanimi ve
CAA zemininde tespit edilen rliptiire olmamis Anterior Komiinikan Arter
(AcomA) anevrizmasinin endovaskiler tedavi stratejisi ve klinik sonucla-
rinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2018 yilinda spontan intraserebral hematom son-
rasi cerrahi gerekmeksizin takip edilen ve Senil Amiloid Anjiopati (SAA)
tanisi alan ve o tarihten itibaren profilaktik klopidogrel (75 mg/giin) kul-
lanan 64 yasindaki erkek hasta degerlendirildi. Sonrasinda kontrollerde
stpheli vaskiiler dolum goriilmesi lzerine yapilan DSA'da AcomA’da
3.5x2.5 mm sakkdiler insidental anevrizma saptandi. Anevrizma boyutu-
nun kiiclik olmasina ragmen, hastanin SAA zemini ve antiagregan kulla-
nimi nedeniyle spontan kanama riski yliksek kabul edilerek endovaskdiler
tedavi karari alindi. Hastaya stent destekli coil embolizasyonu uygulandi.
Bulgular: islem sirasinda veya sonrasinda herhangi bir iskemik veya he-
morajik komplikasyon gelismedi. Postoperatif donemde ikili antiagregan



tedaviye 6 ay devam edildi, sonrasinda klopidogrel monoterapisine gegil-
di. Anjiyografik kontrollerde anevrizmanin total okliide oldugu izlendi. iki
yillik takip stresince hasta norolojik defisit, ek problem olmaksizin olaysiz
izlendi.

Sonug: SAA ve antiagregan kullanimi, intrakraniyal anevrizmalar icin riip-
tlr riskini artiran faktorlerden biridir. Bu vaka, anevrizma boyutu kiiclik
olsa dahi, “kirilgan damar yapisi” ve ilag etkisi g6z dniine alinarak, dene-
yimli ellerde yapilan stent destekli koil embolizasyonunun giivenli ve et-
kin bir koruyucu strateji olabilecegini géstermektedir. Tedavi edilmeme
durumundaki riiptir olasiliginda mortal seyredebilecek kanama riskinin,
islemin riskinden daha agir oldugu diistintlmstur.

Anahtar Sézciikler: Serebral Amiloid Anjiopati, Intrakraniyal Anevrizma,
Endovaskiiler Tedavi, Stent Destekli Koil, Antiagregan Tedavi

SS-357 - Norovaskdiler Cerrahi

SPONTAN KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL: OLGU SUNUMU

Oguzhan Aktas', Serhat Giindogdu’, Ufuk Temtek?,

Mehmet Emin Akyiiz', Hakan Hadi Kadioglu'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali, Erzurum
2Erzurum Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Erzurum

Amag: Karotiko-kavernoz fistul (KKF), karotid arter ile kaverndz sinUs ara-
sinda gelisen nadir vaskiiler bir patolojidir. Dural tip (Barrow Tip D) fistdil-
ler klinik olarak orbital inflamatuvar hastaliklari taklit edebildiginden ta-
nida gecikmeye neden olabilir. Bu olguda, travma sonrasi gelisen Barrow
Tip D KKF'nin tani, endovaskdler tedavisi ve klinik sonuglarinin sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Elli bir yasindaki erkek hasta, sol gézde kizariklik, agri,
proptozis ve gdz kapagini acamama yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiin-
de dort ay 6nce kiint kafa travmasi, hipertansiyon ve diabetes mellitus
mevcuttu. Orbital inflamasyon 6n tanisiyla steroid ve antibiyotik teda-
visi uygulanmasina ragmen klinik diizelme saglanamadi. Muayenede
sol proptozis, kemozis, ptozis, anizokori ve orbital Gflirim saptandi. MR
anjiyografide belirgin superior oftalmik ven dilatasyonu izlendi. DSAda
fistillin hem internal hem eksternal karotid arter meningeal dallarindan
beslendigi ve kavernoz sinlise drene oldugu gosterilerek Barrow Tip D ka-
rotiko-kavernéz fistiil tanisi konuldu.

Bulgular: Transvendz endovaskiiler embolizasyon planlandi. inferior
petrozal sinlis yoluyla selektif kateterizasyon saglanamayinca alternatif
venoz yaklasim kullanilarak superior oftalmik ven ayagi tizerinden fistdil
posuna ulagildi. Toplam 17 koil ile embolizasyon gerceklestirildi ve kont-
rol anjiyografisinde fistlliin tamamen kapandigi dogrulandi. Postopera-
tif donemde anizokori tamamen dizeldi, kemozis ve proptozis belirgin
geriledi, gérme keskinligi ve intraokiler basing normal degerlere ulasti.
Hasta komplikasyonsuz olarak besinci glinde taburcu edildi. Birinci hafta
ve birinci ay kontrollerinde klinik iyilesmenin stirdigii gozlendi.

Sonug: Travma sonrasi gelisen ve orbital inflamasyonu taklit eden olgu-
larda karotiko-kavernéz fistlil mutlaka ayirici tanida distintlmelidir. MR
anjiyografi tanida yol gdsterici olmakla birlikte, DSA tani ve tedavi plan-
lamasinda altin standarttir. Dural Barrow Tip D fistillerde transvendz koil
embolizasyonu guvenli ve etkili bir tedavi yontemi olup, uygun olgularda
tam okllizyon ve hizli klinik diizelme saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karotiko-kavernoz fistiil, Barrow Tip D, Endovaskiiler
tedavi, Transvenoz koil embolizasyonu, Dijital substraksiyon anjiyografi
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§S-358 - Norovaskdler Cerrahi

NADIR GORULEN BEYiN SAPI ARTERIYOVENOZ
MALFORMASYONU: ANATOMIK ALT TiPLER, “OCCLUSION iN SiTU”
TEKNiGiNiN DEGERLENDIRILMESi VE MiKROCERRAHi

Eylem Eren Eyiipoglu’, Burakhan Akcay', Kardelen Yalcin’,

Aysegiil Erol?, Emre Cemal Gokee', Askin Esen Hastiirk’

'SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi
2SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Mortalite ve morbidite oranlan ylksek, hemorajik beyin sapi
AVM'sinin cerrahi yonetimini sunmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 32 yasinda bir kadin, sol alt ekstremite pleji ve akut
norolojik bozulma ile bagvurdu. MRI, beyin sapi kompresyonuna neden
olan hemorajik pontin vaskiiler patolojiyi dogruladi. Lezyona ulasmak
icin transtelevoler yaklasimla orta hat suboccipital median vertikal cilt
insizyonu ile girilerek acil cerrahi yapildi. ilk olarak sisterna magna et-
rafindaki araknoid insize edilerek acildi. Bdylece her iki serebellar tonsil
serbestlestirildi. Her iki pica disseke edilerek laterale mobilize edildi. Su-
periorda vermis sinirina kadar dokular disseke edildikten sonra inferior
medullar velum ve tela koroidea ortaya kondu. Sonrasinda vermisin he-
men inferiorundaki alandan inferior medullar velum insize edildi. Pons
dokusunun icinde kanamali, yer yer sert yapida vaskdler yapi gorildd.
Eksizyonun sonunda fasial sinir nukleusundan uyari alindi. Patoloji AVM
olarak teyit edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ddnemde hastada hemiparezi neredeyse ta-
mamen diizeldi ve fonksiyonel iyilesme 6nemli 6lctide artti. Takip gorin-
ttilemelerinde, kanamanin tekrarlamadigini ve iyi korunmus bir ventrik-
ler sistemi dogruladi.

Sonug: Beyin sapi AVM'leri, beyin sapindaki yerlesimlerine (orta beyin,
pons veya medulla) ve yerlestikleri ylizeye (anterior, posterior veya late-
ral) gore ayirt edilebilir. Lateral alt tipler, ekstrinsik pial yerlesim ve he-
morajik prezentasyon cerrahi icin uygun bir endikasyondur. Bircok beyin
sapl AVM'si, parankimde intrensek olarak degil, pia mater tizerinde eks-
rensek olarak yer alir; bu da besleyici arterlerin cevresel olarak tikanmasi,
arteriyovendz sant ortadan kaldirildiktan sonra bosaltici venlerin kesilme-
si ve ortadan kaldinlmis nidusun geride birakilmasiyla tedaviye olanak ta-
nir. Cerrahi morbidite 6nemli olsa da, cerrahi, ameliyatsiz yonetime gore
daha iyi bir obliterasyon orani saglar ve yliksek yeniden kanama riski olan
6zenle secilmis hastalarda endikedir.

Anahtar Sozciikler: Nérovaskiiler cerrahi, Beyin sap, arteriyovendz mal-
formasyonlar, beyin sapt kanamasi

SS-359 - Norotravma ve Yogun Bakim

KRONIK SUBDURAL HEMATOMU OLAN HASTALARIN AMELIYAT
ONCESIi VE SONRASI BT GORUNTULERINDE HU DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Sergen Sivuk, Alemiddin Ozdemir, Emre Gedikoglu,
Ulas Yiiksel, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismada «burr-hole» teknigi ile hematomu bosaltilan kronik
subdural hematom (KSDH) hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi BT go-
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rinttilerinde subdural bosluktaki icerigin “Hounsfield Unit (HU)” degerle-
ri karsilastirildi ve uygulanan tedavinin radyolojik anlamda basari diizeyi
incelendi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya BT goriintilerinde KSDH saptanmis ve
burr-hole teknigiyle hematomu bosaltiimis hastalar alindi. Daha sonra bu
hastalar “TEK BURR grubu (n=10)" ve “CiFT BURR grubu (n=8)" seklinde
iki gruba ayrildi. Takiben hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kan sayimi ve kan
biyokimya analizi sonuclari ve preoperatif, postoperatif erken dénem ve
dren cekimi sonrasi ge¢ donem (taburculuk éncesi) takip kontrol BT g6-
riinttilerinde subdural bosluktaki sivinin HU degerleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 18 hasta (5 kadin, 13 erkek) alindi. Hastalarda pre-
operatif HU degerlerinin postoperatif erken donem (p=0.001) ve takip
HU degerlerinden (p < 0.001) daha ylksek oldugu bulundu. Ancak pos-
toperatif erken donem ve takip HU degerleri arasinda fark saptanmadi
(p=0.209). Diger yandan TEK BURR grubundaki hastalarin preoperatif HU
degerlerinin postoperatif erken donem HU degerlerinden farkli olmadi-
g1, ama preoperatif HU degerlerinin takip HU degerlerinden daha yuk-
sek oldugu gériildii (p=0.008). ilaveten CIFT BURR grubundaki hastalarin
preoperatif HU degerlerinin postoperatif erken dénem (p=0.001) ve takip
HU degerlerinden (p=0.015) daha yliksek oldugu goériildii. Ancak her iki
gruptaki hastalar igin postoperatif erken dénem ve takip HU degerleri
arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismanin sonunda KSDH olgularinda tek burr-hole veya cift
burr-hole teknigi ile yapilan hematom bosaltilmasi girisimi sonrasi erken
donemde cift burr-hole tekniginin daha iyi bir bosaltma saglayabildigi,
ancak uzun dénem takipte iki teknik bakimindan tedavi giiciniin benzer
olabilecegi dusunldi.

Anahtar Sozciikler: "Hounsfield Unit”, kronik subdural hematom, “burr-
hole”

SS-360 - Norotravma ve Yogun Bakim

UCUNCU BASAMAK BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ACiL
SERViS NOROSIRURJIi KONSULTASYONLARI: ALTI YILLIK
EPiDEMiYOLOJIK BiR ANALIZ (2019-2024)

Onur Erdogan, Devrim Yildiz, Mustafa Senses, Fatih Akbulut,
Yener Sahin, Adnan Dagg¢inar
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde, CO-
VID-19 pandemisini de kapsayan alti yillik stirecteki tiim acil servis (AS)
norosirlirji konslltasyonlarinin tanisal spektrumunu, zamansal egilimleri-
ni, hasta prognozunu ve cerrahi sonuglarini karakterize etmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2019 - Aralik 2024 tarihleri arasindaki tiim
ardisik AS norosirlirji konsltasyonlarini iceren retrospektif, tek merkezli
ve kesitsel calisma. Konsultasyonlar, klinik notlarin sistematik incelen-
mesi yoluyla dokuz tani kategorisine ayrilmistir. Stire¢; pandemi éncesi,
pandemi ve pandemi sonrasi olmak iizere ic evreye tanimlanmistir. ilk
30 giin icindeki cerrahi prosediirler aciliyet durumuna gore (acil, ivedi-
elektif, elektif) tabakalandiriimistir.

Bulgular: Analiz edilen 13.656 konsiiltasyon arasinda (medyan yas 46;
IQR 19-67), travma en 6nde gelen endikasyondu (%46, 4); bunu SSS tu-
morleri (%13,9), serebrovaskiiler durumlar (%712,4) ve hidrosefali (%10,5)
izledi. Yillik hacim calisma siiresi boyunca %22,1 artis gostermis olup,
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pandemi sonrasi ddnemde belirgin bir yiikselis (aylik ortalama 209 kon-
stltasyon) yasanmistir. Bati merkezleri tarafindan bildirilen %57-66'lik
hacim distslerinin aksine, kurumumuz pandeminin en yogun dénemin-
de yalnizca %2,8'lik bir azalma gostermistir. Serebrovaskiiler hastalar en
biyuk klinik yiki tasimaktaydi (ortalama GKS 11,9 + 4,5; yogun bakim
Unitesine yatis orani %28,8). Toplam 2.190 hasta (%16, 0) 30 giin icinde
norosirlirjik mlidahale gérmistir; bunlarin %50,4'G acil, %49, 6'si ise ive-
di-elektif veya elektif islemlerdi. Cerrahi zamanlama profilleri tani katego-
rileri arasinda anlamli farklilik gosterirken (p < 0,001), sant disfonksiyonu
en yaygin tek cerrahi endikasyonu olugturmustur (tim ameliyatlarin %15,
01). SSS tiimorleri, agirlikli olarak acil olmayan yollarla (%80,7) olmak tize-
re en yliksek cerrahiye déniistim oranina (%31,8) sahipti.

Sonug: Yiiksek hacimli bir liclincii basamak merkezindeki acil servis, yal-
nizca akut acil durumlar icin degil, tiim norosirirji yelpazesi icin bir giris
noktasi gorevi gérmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, konsiiltasyon, pandemi, acil

SS-361 - Norotravma ve Yogun Bakim

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM HASTALARINDA KANAMA
OLMAKSIZIN HEMOGLOBIN DUSUSU: LITERATUR TEMELLI PRATIK
YAKLASIM ALGORITMASI

Eray Horoz, Tugce Gor, Abdiilkadir Tolga Ercan, Ziihtii Ozbek,
Emre Ozkara
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Amag: Norosirlirji yogun bakim hastalarinda hemoglobin (Hb) diististi sik
karsilasilan bir klinik durumdur ve ¢cogu zaman aktif kanama olmaksizin
goriilmekte olup erken eritrosit transflizyonuna yol acabilmektedir. Bu
calismanin amaci, kanama digi Hb diistisiinln patofizyolojik temellerini
literatlir esliginde degerlendirerek nérosiriirji yogun bakim pratiginde
uygulanabilir bir klinik yaklasim algoritmasi dnermektir.

Gere¢ ve Yontemler: Yogun bakim hastalarinda eritrosit transfiizyon
stratejilerini inceleyen randomize kontrollii calismalar, gtincel kilavuzlar
ve derlemeler incelendi. Ozellikle restriktif ve liberal transfiizyon strate-
jilerini karsilastiran The Transfusion Requirements in Critical Care (TRICC)
ve Trauma Score and Injury Severity Score (TRISS) ¢calismalari temel alina-
rak, norokritik hastalara 6zgu fizyopatolojik 6zellikler (subaraknoid kana-
ma, travmatik beyin hasari, yogun sivi tedavisi ve invaziv monitdrizasyon)
degerlendirildi. Elde edilen veriler dogrultusunda klinik karar stirecini ko-
laylastirmayi amacglayan bir ydnetim algoritmasi olusturuldu.

Bulgular: Literatir verileri, yogun bakim hastalarinda Hb diististiniin ¢o-
gunlukla multifaktoriyel oldugunu gostermektedir. Sivi resisitasyonuna
bagl hemodiliisyon erken dénemde Hb degerlerinde hizli azalmaya yol
acabilirken, guinliik laboratuvar 6rneklemeleri sonucu olusan iyatrojenik
kan kaybr aneminin énemli bir bilesenidir. Sistemik inflamasyon ise erit-
ropoietin yanitini baskilayarak normositik-normokrom anemiye neden
olabilmektedir. Randomize kontrollii calismalar, hemodinamik olarak sta-
bil yogun bakim hastalarinda restriktif eritrosit transflizyon stratejisinin
(Hb =7 g/dL) guivenli oldugunu gostermistir. Fakat norokritik hastalarda
optimal transflizyon esikleri halen tartismali olup, beyin oksijenizasyonu
gereksinimi nedeniyle klinik baglamda bireysellestirilmis degerlendirme
Onerilmektedir.



Sonug: Norosirtirji yogun bakim hastalarinda Hb disusti her zaman aktif
kanama anlamina gelmemektedir. Hemodillisyon, iyatrojenik kan kaybi
ve inflamatuar anemi gibi mekanizmalarin sistematik olarak degerlen-
dirilmesi gereksiz transflizyonlarin énlenmesine katki saglayabilir. Lite-
ratir temelli 6nerilen klinik yaklasim algoritmasi, cerrahlarin Hb diistisi
karsisinda fizyoloji odakli ve yapilandiriimis bir karar stireci gelistirmesine
yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji yogun bakim, Anemi, Eritrosit transfiiz-
yonu, Hemodiliisyon, inflamasyon

SS-362 - Norotravma ve Yogun Bakim

SIDDETLI TRAVMATIK BEYiN HASARINDA iLK 24 SAATTE
HiPOKAPNi EPiZODLARININ HASTANE iCi MORTALITESI iLE
iLisKisi

Zeki Boga', Umit Kara?, Necmettin Araz’, Abdullah Kilig'
'Adana Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
?Adana Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon

Amag: Travmatik beyin hasarinda (TBI) PaCO, dlizeyleri serebral kan aki-
mini etkileyerek sekonder hasara katkida bulunabilir. Bu ¢alismada, sid-
detli TBI hastalarinda ilk 24 saatte gelisen hipokapni epizodlarinin hasta-
ne ici mortalite ile iliskisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: 2021-2024 yillari arasinda tiglincii basamak merke-
zimizde siddetli TBI (GKS <8) nedeniyle yatirilan >18 yas hastalar retros-
pektif olarak incelendi. ilk 24 saatte en az dért arteriyel kan gazi 6l¢iimii
bulunan hastalar dahil edildi. Hipokapni, herhangi bir 6lciimde PaCO,
< 35 mmHg olarak tanimlandi. Ortalama PaCO; ilk 24 saatteki 6l¢iimle-
rin ortalamasi olarak hesaplandi. Hipotansiyon, sistolik kan basinci < 90
mmHg ve/veya vazopressor gereksinimi; hipoksi ise PaO, < 60 mmHg
olarak kabul edildi. Bagvuru kraniyal BT'leri Rotterdam skoruna gére de-
gerlendirildi ve skor (1-6) stirekli degisken olarak modele dahil edildi.
Primer sonlanim hastane ici mortalite idi. Cok degiskenli lojistik regres-
yon analizinde yas, GKS, Rotterdam skoru ve hipotansiyon icin diizeltme
yapildi. Duyarlilik analizinde ortalama PaCO, incelendi.

Bulgular: Toplam 186 hasta calismaya alindi. Hastane ici mortalite %44,
6 (n=83) idi. Hipokapni epizodu hastalarin %38, 2'sinde goriildii. Cok de-
giskenli analizde hipokapni varligi mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bu-
lundu (OR: 1,89; %95 GA: 1, 05-3,39; p=0,034). Ortalama PaCO, degerleri
benzer yonde iliski gdsterdi ancak istatistiksel anlamlilik sinirinda kaldi
(p=0,071).

Sonug: Siddetli TBI hastalarinda erken dénemde gelisen hipokapni mor-
talite ile iligkili olabilir. Ventilasyon stratejilerinin dikkatli yénetimi sekon-
der beyin hasarinin azaltiimasinda 6nem tasiyabilir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim, Travmatik Beyin Hasari, Mekanik Ven-
tilator

SS-363 - [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-364 - Norotravma ve Yogun Bakim

0-5 YAS ARASI KAFA TRAVMALARI: BiR EPIDEMIYOLOJIK
CALISMA

Muhammet Ali Baykara, Tahir Yildirim, Harun Kémiircii,
Metin Kaplan
Firat Univ. Tip Fak. Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig

Amag: Kafa travmalari epidemiyolojik agidan Ulkeler hatta ayni iilke icin-
de bolgeler arasinda bile farkliliklar gésterir. Bu calismanin amaci, bélge-
mizdeki 0-5 yas arasi kafa travmalariyla ilgili epidemiyolojik verileri ince-
leyerek tlkemizin geneline ait bilgi bankasina ve bu konudaki calismalara
katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiza 2020-2026 tarihleri arasinda klini-
gimizde kafa travmasi nedeniyle degerlendirilen 0-5 yaslari arasindaki
olgular dahil edildi. Olgulara ait veriler hastanemiz e-arsivinden elde edil-
di. Olgular yas, cinsiyet, travma nedeni, GKS, BT bulgulari, ameliyat edilip
edilmedigi ve mortalite acisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 91'i (%54, 81) erkek, 75'i (%45, 18) kizdi. Travma ne-
denleri arasinda yiiksekten diisme (%53,01) ilk sirada yer aliyordu. Bunu
%25, 30 ile ayni seviyeden dlsmeler takip ediyordu. Giris GKS'sine gdre
olgularin %71,68 hafif, %10,24 orta ve %18, 07 agir kafa travmasina sahip-
ti. 12 hastaya cerrahi uygulandi. Operasyon nedenleri arasinda agik ¢ok-
me kiriklari ve epidural hematomlar ilk siradaydi. Toplam 5 (%3,01) hasta
hayatini kaybetti. En sik tespit edilen 6lim nedeni trafik kazalariydi (%40).
Sonug: Cocukluk ¢agr kafa travmalari bu yas grubu icin de en sik gortilen
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Literatiirde bu yas grubu
icin %61,88 ile erkek cinsiyet dndedir. Bizim ¢alismamizda da bu oran
benzerdi. Ayrica olgularimizda da travma nedeni olarak ilk sirada dlisme-
ler yer aliyordu (%78, 31) ve en sik hafif kafa travmalan gorildd. Bitin
bu veriler degerlendirildiginde 0-5 yas arasi kafa travmalarinin cogunun
basit tedbirlerle dnlenebilecedi ile ilgili diislince goz ardi edilmemeli-
dir. Orta ve siddetli kafa travmalarinda epidural hematom en sik cerrahi
nedenlerden biri olarak dikkat cekmekteydi. Bu yas grubundaki olgular
epidural kanamalar agisindan dikkatli degerlendirilmelidir. Ayrica olgula-
rimizda cerrahi ile mortalite arasinda anlamli bir iliski de yoktu.

Anahtar Sozciikler: Kafa Travmasi, Epidemiyoloji, Pediatrik

SS-365 - Norotravma ve Yogun Bakim

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ YERLESTIRME
ENDIKASYONLARI VE REViZYON ORANLARI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Ozan Baskurt, Caner Unliier, Ege Coskun
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Acbadem Maslak Hastanesi

Amag: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD), akut hidrosefali ve intrakraniyal
basing artisinin yonetiminde hem tanisal hem terapdtik amagla kullani-
lan temel nérosiriirjik girisimlerden biridir. EVD, dzellikle travmatik beyin
hasari, subaraknoid kanama ve intraventrikiiler hemoraji gibi durumlar-
da intrakraniyal basincin kontroli ve serebrospinal sivi drenaji agisindan
kritik rol oynar. Literatlirde EVD yerlestirme endikasyonlari ve revizyon
oranlarinin hasta popiilasyonu ve altta yatan patolojiye gére degiskenlik
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gosterdigi bildirilmektedir. Bu calismada klinigimizde EVD yerlestirilen
hastalarin demografik 6zelliklerinin, cerrahi yara siniflamasi ve ASA skor-
larinin, EVD yerlestirme endikasyonlarinin ve revizyon gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve merkezimizin epidemiyolojik verilerinin ortaya ko-
nulmasi amacland.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2021 Kasim ile 2023 Ocak aylari arasin-
da EVD vyerlestirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
ASA skoru, cerrahi yara siniflamasi, EVD endikasyonu ve revizyon gerek-
sinimi degerlendirildi. Ayni hastada tekrarlayan girisimler revizyon olarak
kabul edildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edildi.

Bulgular: Toplam 51 hastaya 78 EVD islemi uygulandi. Hastalarin orta-
lama yasi 45.1 £ 27.2 yil (0.2-86.2 yil) idi. Toplam 20 islem (%25.6) reviz-
yon cerrahisi olarak saptandi. Cerrahi yara siniflamasina gore islemlerin
%83.3'U temiz, %2.6'sI temiz-kontamine ve %11.5' kirli-enfekte olarak
degderlendirildi. ASA skor dagilimi ASA 1 %25.6, ASA Il %23.1, ASA Il %20
.5, ASA IV %19.2 ve ASA V %9.0 idi. EVD yerlestirme endikasyonlari arasin-
da en sik travma (%26) ve subaraknoid kanama (%26) yer alirken, bunu
intraserebral hemoraji (%20), hidrosefali (%14) ve intrakraniyal kitle (%10)
izledi (Sekil 1).

Sonug: EVD yerlestirme en sik hemorajik ve travmatik nedenlerle uy-
gulanmaktadir. Onemli oranda revizyon gereksinimi gériilmesi, kateter
yonetimi ve hasta takibinin kritik oldugunu gdstermektedir. Endikasyon-
larin dogru belirlenmesi ve standart bakim protokollerinin uygulanmasi
komplikasyon ve revizyon oranlarini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiler drenaj, hidrosefali, intrakrani-
yal kanama, nérotravma, revizyon

SS-366 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

EPILEPSi CERRAHISINDE ELEKTROKORTIKOGRAFi KULLANIMINA
DAIR KLiNiK TECRUBEMiz

Fuat Altan’, Alp Eryigit', Cem Oztiirk’, Ali Ozen', Onur Erdogan’,
Yener Sahin', Fatih Akbulut', ismail Hakki Beyaz?,

Dilsad Tiirkdogan?, Adnan Dag¢inar’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali

Amag: Epilepsi hastalarinin %30-40'inda ilaca direngli epilepsi goriil-
mektedir. ilaca direncli epilepsi, tolere edilebilen, uygun secilmis ve uy-
gulanmis iki anti-epileptik ila¢ semasina ragmen hastada nébetsizligin
saglanamamasidir. Epilepsi cerrahisi uygun olgularda nébet kontroliiniin
saglanmasi icin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Elektrokotigogra-
finin (ECoG) epilepsi cerrahisinde kullanimi, epileptojenik odagin lokali-
zasyonunun netlestirilemesi, odagin tam olarak ¢ikarilip ¢ikarilmadiginin
anlasiimasi ve eloquent bélgelere yakin odagi olan hastalarda odakla
norolojik problem yaratacak alanlarin ayinminin yapilmasinda cok faydali
olmaktadir. intraoperatif ECoG esliginde opere edilen epilepsi hastalari-
nin klinik, elektrofizyolojik ve cerrahi sonuglarini analiz ederek ECoG'nin
rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesi ve postoperatif ndbet kontroliine kat-
kisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klini-
ginde 2025 yilinda intraoperatif ECoG esliginde opere edilen 7 pediatrik
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin nobet sikliklari, sekil-
leri, antiepileptik sayi ve dozlar preoperatif ve postoperatif karsilastinldi.
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Hastalarin preoperatif ve postoperatif ECoG kayitlari ile radyolojik cerrahi
sinirlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 7 hastanin erkek/kadin orani 3/4. Yas
araligi 2-17 ortalamasi 9. Hastalar ortalama preoperatif donemde 2.5 ilag
kullanmaktaydi. Hastalar glinde ortalama 3 nébet geciriyordu. Yedi ol-
guya EcOG yardimiyla toplam 9 rezektif cerrahi uygulandi. Bes hastada
patoloji kortikal displazi, bir hastada tuber ve bir diger hastada da pediat-
rik tip diffliz dustik dereceli glial tiimor olarak raporlandi. Bir hastamizin
gecici hemiparezisi gelisti. Postop erken donemde 5 olguda nébetler dur-
du. Tolguda reoperasyon sonrasi belirgin azalma oldu. Ortalama 6 aylik
takipte 3olgu ndbetiz 4olguda ndbetlerde belirgin azalma oldugu izlendi.
Sonug: Epileptojen bdlgenin sinirlarinin belirlenmesi, eloquent bélgele-
rin korunmasi ve rezlidii kontrolu icin elektrokortigografi kullanimi nébet
kontrollinde belirgin katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Elektrokortikografi, ECoG, Epilepsi

SS-367 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

BEYiN CERRAHIiSINiN KARANLIK YUZU: TARIHSEL PSIKOCERRAHI
VE LOBOTOMINiN OGRETTIKLERi

Caghan Tonge, Emir Arda, Omer Faruk Usta, Gokhan Buyruk,
Burak Kalkan, Nur Muhammed Giindogan
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Tarihsel olarak psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde uygulanan
radikal beyin cerrahisi yontemleri (6zellikle lobotomi) bir zamanlar bilim
diinyasinda kabul gormiis fakat ciddi olumsuz sonuglara yol agmistir. Bu
calismanin amaci, bu uygulamalar tizerinden ndrosirurjide etik, hasta gu-
venligi ve klinik 6grenim siireclerinin tarihsel hatalarla nasil sekillendigini
degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontemler: Literatlrde frontal lobotomi ve erken psikocerra-
hi tekniklerini iceren tarihsel kaynaklar taranmistir. Walter J. Freeman ve
Antonio Egas Moniz gibi isimlerin gelistirdigi uygulamalarin teknik detay-
lari, uygulanma gerekgeleri ve sonrasinda ortaya ¢ikan norolojik/psikiyat-
rik etkiler analiz edilmistir. Sosyal ve etik baglamda tarihsel tip anlayisinin
bu uygulamalara nasil izin verdigi degerlendirilmistir.

Bulgular: 1930’larin ortalarindan 1960'lara kadar frontal lobotomi, ciddi
depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi durumlarda uygulanmistir.
Moniz bu teknik nedeniyle Nobel 6d(ild almig olsa da, uygulamalar genel-
likle neural baglantilarin kesilmesine dayaniyordu ve 6n lob islevlerinin
geri doniigstiz bozulmasina yol acabiliyordu. Freeman'in “transorbital lo-
botomi” yontemi, basit aletlerle bile ylizbinlerce hastada kullaniimis ve
bircok vakada agir kisilik bozuklugu, kognitif yikim ve 6liim gibi sonuglar
rapor edilmistir.

Sonug: Lobotomi ve benzeri psikocerrahi uygulamalar, tibbi uygulamala-
rin tarihsel olarak zamanlarinin bilimsel bilgisine gore sekillendigini gos-
termektedir. Bu tiir yaklasimlar, modern nérosirurjide etkili klinik kanit,
hasta onami ve etik degerlendirme gibi temel ilkelerin neden vazgecil-
mez oldugunu vurgulamaktadir. Gegmisin bu hatalari, yeni nérolojik te-
davilerin gelistiriimesinde etik gdzetim ve hasta merkezli bakisin nemini
ortaya koyar.

Anahtar Sozciikler: Frontal lobotomi, Beyin cerrahisi tarihcesi, Psikocer-
rahi, Transorbital lobotomi



SS-368 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

SUBTALAMIK CEKIRDEK DERIN BEYiN STIMULASYONU iGiN
YUKSEK GERGEKLIKLI KADAVRA MODELI: STEREOTAKTIK
PLANLAMADAN POSTIMPLANTASYON ANATOMIK
DOGRULAMAYA KAPSAMLI BiR YAKLASIM

Abdullah Andag, Sena ilayda Temel, Rovshan Rustamov,
Emre Unal, Akin Akakin
Bahgesehir Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Subtalamik cekirdek derin beyin stimilasyonu (STN-DBS), Par-
kinson hastaligi basta olmak lzere hareket bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan kritik bir yontemdir. Tedavi basarisinin milimetrik hedefleme
dogruluguna bagl olmasi, cerrahi 6grenme egrisini oldukca belirgin
kilmaktadir. Bu calismada, STN-DBS cerrahi sirecinin tamamini simiile
eden, implantasyon sonrasi anatomik dogrulamayi iceren ve yiiksek ger-
¢eklik sunan bir insan kadavra modelinin gelistirilmesi amaclanmustir.
Gereg ve Yontemler: Calismada, formalinle fikse edilmis insan kadavra
basi tizerinden tam bir klinik STN-DBS is akisi simile edilmistir. Preopera-
tif 1.5-T MRG ve BT gortintiileri elde edilerek Brainlab planlama sistemin-
de flizyon gerceklestirilmis; stereotaktik cerceve yardimiyla subtalamik
cekirdegin sensérimotor bolgesi hedeflenerek bilateral DBS elektrot imp-
lantasyonu yapilmistir. Yerlesim dogrulugu postimplantasyon gériintile-
mesi ile kontrol edilmistir. Ayrica, Klingler teknigi ile ak madde lif disek-
siyonu yapilarak elektrotun cevre néral yapilarla olan t¢ boyutlu iligkisi
anatomik olarak valide edilmistir.

Bulgular: Kadavra MRG gériintiilerinde subtalamik cekirdek, kirmizi ce-
kirdek ve internal kapsdil gibi hayati yapilar net olarak ayirt edilmis, klinik
standartlarda stereotaktik hedefleme saglanmistir. Burr-hole agilmasi ve
elektrot yerlestiriimesi asamalari yiiksek fiziksel gerceklikle simile edil-
mistir. Lif diseksiyonu sonucunda, elektrot kontaklarinin tam olarak he-
deflenen dorsolateral STN icerisinde, internal kapstil lifleri ile substantia
nigra arasinda konumlandigi anatomik olarak teyit edilmistir.

Sonug: insan kadavra modeli, STN-DBS cerrahisinin stereotaktik planla-
madan anatomik dogrulamaya kadar tlim asamalarini kapsayan yuiksek
gerceklikli bir egitim ve arastirma platformu sunmaktadir. Postimplantas-
yon ak madde diseksiyonu ile gdrintiileme tabanli planlama ile gercek
anatomik yerlesim arasindaki iliskinin gdsterilmesi, lic boyutlu néroana-
tomi anlayisini gliclendirmekte ve cerrahi 6grenme egrisinin kisaltiima-
sina katki saglayabilir. Bu model, DBS cerrahi egitimi, yeni hedefleme
stratejileri ve néromodiilasyon teknolojilerinin gelistirilmesi icin degerli
bir yaklagim sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, subtalamik ¢ekirdek, ka-
davra modeli, ak madde diseksiyonu, néroanatomi

SS-369 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISi UYGULANAN TRIGEMINAL
NEVRALJi HASTALARINDA MR GORUNTULEME iLE TESPIT EDILEN
MORFOLOJIK DEGISIKLIKLER

Meliha Giindag Papaker’, Hayat Abduselam Hassen',
Mustafa Aziz Hatiboglu', Alpay Alkan?, Zeynep Donmez?,
Mustafa Namik Oztamir’, Halil Can Oz', Kivang Tas',
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Yunus Emre Saglam’, Esma Cemre Eren’, Halil Akdag’,
Mehmet Hakan Seyithanoglu’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Gamma Knife radyocerrahisi (GKRS), medikal tedaviye direncli tri-
geminal nevralji (TN) hastalarinda etkili bir tedavi yontemidir. Ancak te-
davi sonrasi trigeminal sinirde gelisen morfolojik ve radyolojik degisiklik-
ler heniiz tam olarak aydinlatilamamustir. Bu ¢alismada GKRS uygulanan
TN hastalarinda yiiksek ¢ézlinirlikli manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile trigeminal sinirde ortaya ¢ikan morfolojik ve sinyal degisiklikle-
rinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 2016-2023 yillari arasin-
da GKRS ile tedavi edilen ve islem 6ncesi ile islem sonrasi ylksek ¢6zu-
nurliikli CISS sekans MRG goriinttileri bulunan, medikal tedaviye direncli
klasik TN tanili 23 hasta dahil edilmistir. Tim hastalarda trigeminal sinirin
sisternal segment uzunlugu, sinir hacmi, T2 sinyal intensitesi ve sinir-kas
sinyal orani kantitatif olarak degerlendirilmistir. Ayrica bilateral trigemi-
nal sinirler arasi mesafe ve prepontin sisternal morfoloji analiz edilmistir.
Klinik takiplerde agri kontrolii ve ilag kullanimi incelenmistir. istatistiksel
analiz uygun parametrik ve non-parametrik testlerle yapilmistir.
Bulgular: Ortalama hasta yasi 60,6 (48, 0-75, 0) olup hastalarin %60,8'i
kadindir. Ortalama takip stiresi 33, 6+12,4 aydir. GKRS sonrasi etkilenen
trigeminal sinirde anlamli radyolojik degisiklikler saptanmistir. Ortalama
T2 sinyal intensitesi 205'ten 269'a ylikselmis ve istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmustur (p=0,021). Sinir-kas sinyal orani 1,48'den 1,64’e artmistir
(p=0,005). Morfolojik olarak trigeminal sinir hacminde 0,10 cm*ten 0,08
cm”e anlamli azalma izlenmistir (p=0,014). Ayrica sinirin sisternal seg-
ment uzunlugu 9, 66 mm’den 8, 71 mm'ye diismstir (p < 0,001).
Sonug: GKRS sonrasi trigeminal sinirde belirgin atrofi veT2 sinyal artisi
gozlenmektedir. Bu degisiklikler, tedavinin etki mekanizmasinda yapisal
ve mikroskopik diizeyde sinir hasarinin rol oynayabilecegini dislindur-
mektedir. Ylksek ¢ozintirlikli MRG ile yapilan kantitatif degerlendirme-
ler, tedavi etkinliginin ve prognozun 6ngdériilmesinde degerli biyobelir-
tecler olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, Gamma Knife, Radyocerrahi,
Manyetik rezonans gériintiileme, Trigeminal sinir

SS-370 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

iLACA DIRENGLI TRIGEMINAL NEVRALJIDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON SONUGLARIMIZ: TEK MERKEZ RETROSPEKTIF
ANALIZ

Zekeriya Bulut, Erciiment Hafizoglu, Eren Kiymaz, Canan Ozcelik,
Unal Oziim

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinir trasesinde ani gelisen, sid-
detli, tek tarafli ve kisa streli ataklarla karakterize edilen spesifik bir agr
sendromudur. Birinci basamak tedavisi medikal olup (karbamazepin vb. ),
medikal tedaviye direncli olgularda mikrovaskiler dekompresyon (MVD)

Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 189



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

altin standart cerrahi yaklasimdir. Bu calismanin amaci, klinigimizde ilaca
direncli TN tanisiyla MVD uygulanan hastalarin klinik sonuglarini, kompli-
kasyon oranlarini ve cerrahi basari diizeylerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 2018-2026 yillar arasinda klinigimizde TN tanisiy-
la MVD cerrahisi uygulanan ve preoperatif Barrow Neurological Institute
(BNI) agn skoru >4 olan 27 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 27 hastanin 16'si (%59, 2) kadin, 11i
(%40,8) erkek olup, yas ortalamasi 56 olarak saptanmistir. Nevralji olgu-
larinin 16'sinda (%59, 2) sol, 11'inde (%40,8) sag taraf tutulumu mevcut-
tu. Preoperatif donemde hastalarin 24'niin (%88, 8) BNI skoru 5, 3'linlin
(%11,1) BNI skoru 4 olarak degerlendirildi. Postoperatif izliemde 22 has-
tanin (%81,4) klinik semptomlarinda tam diizelme ve BNI skorlarinda be-
lirgin gerileme saptanmis olup, bu olgularin medikal tedavileri sonlandi-
rilmistir. Kismi semptomatik rahatlama saglanan ve BNI skorunda dsls
izlenen 3 hastada (%11,1) medikal tedavi idame ettirilmistir. Cerrahi mu-
dahaleden klinik diizeyde fayda gdrmeyen 2 (%7, 4) olgu ise medikal te-
davi ile takip edilmistir. Postoperatif dénemde toplam 4 hastada (%14, 8)
komplikasyon gelismis olup; bunlar otit (n=1), otit ve isitme kaybi (n=1),
beyin omurilik sivisi (BOS) fistiili (n=1) ve yara yeri enfeksiyonu (n=1) ola-
rak raporlanmistir. intraoperatif vaskiiler yaralanma gézlenmemistir.
Sonug: Trigeminal nevralji, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde bozan
morbid bir tablodur. Medikal tedaviye direncli olgularda mikrovaskiler
dekompresyon; agri kontroliiniin saglanmasinda, BNI skorlarinin dusu-
rilmesinde ve ilaca bagimhligin ortadan kaldirimasinda yiiksek basari
oranlarina sahip, etkin ve gtivenilir bir cerrahi yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Mikravaskiiler Dekompresyon, Trigeminal Nevralji

SS-371 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

FUTURE-PROOFING THE ABDOMEN: SAFE PLACEMENT OF
NEUROSURGICAL IMPLANTS TO PRESERVE EMERGENCY
SURGICAL ACCESS

Atif Tekin', Ali Shahin Baher?, Amir Salar Nazari?, Mehmet Tonge?
'Istanbul Medipol University, Department of General Surgery, Istanbul,
Turkiye

2Istanbul Medipol University, International School of Medicine, Istanbul,
Turkiye

3Istanbul Medipol University, Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkiye

Aim: An increasing number of patients are treated with implantable
neurosurgical devices, including neuromodulation systems such as deep
brain stimulation (DBS) and spinal cord stimulation (SCS), as well as infu-
sion systems such as the intrathecal baclofen pump (ITBP). In some pro-
cedures, the abdominal wall is used as the implantation site. However,
the specific anatomical location selected for implantation varies among
institutions, and no clear consensus exists. The presence of these devices
may complicate other surgical procedures, particularly during emergen-
cy abdominal interventions.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the localization of
surgical incisions and trocar access sites in 133 patients who underwent
emergency laparoscopy or laparotomy for various emergency indica-
tions. Procedures were performed by the general surgery department,
while the analysis focused on identifying abdominal regions most fre-
quently utilized for emergency surgical access to inform optimal place-
ment of neurosurgical abdominal implants. The distribution of access
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points was documented.

Results: Emergency abdominal surgical procedures involved the right
side of the abdomen significantly more frequently than the left side
(70.1% vs. 29.9%). The most commonly utilized regions were the right
lower quadrant and peri-umbilical area, whereas the least frequently
used region was the left upper quadrant (1.5%).

Conclusion: Although implantable pulse generators have become pro-
gressively smaller, infusion reservoirs such as intrathecal baclofen pumps
still occupy considerable space. During emergency surgery, the presence
of these devices may create technical challenges, particularly for non-
neurosurgical teams unfamiliar with the implants. Anticipating these
situations and selecting abdominal regions less likely to be required for
future surgical access may represent a prudent implantation strategy.
Keywords: Neuromodulation, implant, baclofen pump, emergency, lap-
arotomy

SS-372 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

iINTRAKRANIYAL LEZYON BiOPSILERINDE STRATEJi SECIMi:
BT TABANLI CERCEVELI STEREOTAKSI iLE MR TABANLI
NORONAVIGASYONUN KARSILASTIRILMASI

Ugurcan Ciler, Osman Nuri Tiirkmenoglu, Batu Hergiinsel,

Ekin Deniz, Deniz Yal¢in, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: intrakraniyal kitlelerin yénetiminde dogru histopatolojik taniya
ulasmak, kisisellestirilmis onkolojik tedavi planlamasinin temel tasidir.
Bu calisma, intrakraniyal lezyonlarin biyopsisinde bilgisayarli tomografi
(BT) tabanli cerceveli stereotaksi (STX) ile manyetik rezonans (MR) tabanli
ndéronavigasyon (NAV) ydntemlerinin tanisal verimlilik, ve hasta secim kri-
terleri agisindan karsilastirilmasini amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Son iki yillik siirecte (2024-2026) klinigimizde int-
rakraniyal kitle 6n tanisiyla biyopsi uygulanan 69 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar cerrahi teknige gore STX (n=59) ve NAV (n=10) olarak
iki gruba aynldi. Gruplar; demografik veriler, lezyon lokalizasyonu, anes-
tezi gereksinimi ve histopatolojik tani basarisi parametreleri izerinden
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57, 6 (10-83), kadin/erkek sayisi 29/40
idi. STX grubunun tamami lokal anestezi esliginde cerceve uygulanarak,
NAV grubunun tamami genel anestezi altinda civili baslikla opere edildi.
Tanisal basari orani STX grubunda %84, 7 (50/59), NAV grubunda %80
(8/10) olarak saptandi.

Sonug: NAV grubundaki olgu sayisi sinirli olmakla birlikte bulgularimiz,
her iki yontemin de yiiksek tanisal dogruluk ve kabul edilebilir gtivenlik
profili sundugunu ortaya koymaktadir. STX, lokal anestezi altinda daha
kolay uygulanabilirligi nedeniyle ileri yasta ve/veya yiiksek komorbidite
nedeniyle genel anestezinin riskli oldugu hastalarda tercih edilmektedir.
Pediatrik popiilasyon, kooperasyon gii¢liigii olan hastalar ve stereotak-
tik cercevenin mekanik kisithlik yarattigi (posterior fossa vb. ) lokalizas-
yonlarda ise NAV &ncelikli bir secenek olusturmaktadir. Uygun biyopsi
tekniginin secimi; hastanin anestezi riski, lezyon lokalizasyonu, cerrahin
deneyimi ve kurumsal altyapiya gore bireysellestiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, cerceve, stereotaksi, néronavigasyon



SS-373 - Noroonkolojik Cerrahi

UZUN SEGMENT SERVIKAL INTRAMEDULLER TUMOR
CERRAHIiSINDE OPEN-DOOR LAMINOPLASTi: STABILITEYi
KORUYARAK ETKIN REZEKSIYON

Ece Dinleyen, Umit Akcakaya, Muhammed Ateya, Emir Jubran,
Zafer Erdogan, Ahmet Ozak, Murat Altas

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

Amag: Primer omurilik tlimorleri, tim santral sinir sistemi tlimorlerinin
%2-4'linu olusturur ve intramediiller tlimdrler bu grubun %20-30'unu
kapsar. Uzun segment servikal intrameddiller timor cerrahisinde temel
hedef; yeterli cerrahi ekspojur saglarken spinal stabiliteyi korumaktir. Bu
bildiride, C4-T2 seviyeleri arasinda uzanan intramediiller subependimom
olgusunda unilateral “open-door” laminoplasti teknigi ile gerceklestiri-
len timor rezeksiyonu ve posterior kolon rekonstriiksiyonunu sunmayi
amaclamaktayiz.

Gereg ve Yontemler: Otuz ¢ yasinda erkek hasta, iki yildir devam eden
boyun agrisi ve sag Ust ekstremitede parestezi sikayetleri ile bagvurdu.
Norolojik muayenede bilateral hiperrefleksi ve pozitif Hoffman bulgusu
mevcuttu. Kontrastl servikal Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemelerde
C4-T2 seviyeleri arasinda yaklasik 85 mm kraniokaudal uzanimli, 22x16
mm boyutlarinda intramediiller kitle izlendi. intraoperatif néromonitéri-
zasyon esliginde C3-C7 seviyelerinde unilateral open-door laminoplasti
uygulandi. Unilateral cerrahi koridor tizerinden bilateral timdr ekspojuru
saglandi. Mikrondrosirurjikal teknikle diseksiyon sonrasi ultrasonik aspi-
rator yardimiyla gross total rezeksiyon gerceklestirildi. Acilan laminalar
mini plak-vida sistemi ile tek tarafli olarak kendi seviyesinde fikse edilerek
posterior kolon rekonstriiksiyonu saglandi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme subependimom (WHO Grade 1) ile
uyumlu bulundu. Operasyon siiresince nérofizyolojik parametreler stabil
seyretti. Hasta postoperatif 4. giinde norolojik defisit olmaksizin taburcu
edildi. Bir yillik takiplerinde herhangi bir niiks lehine klinik ve radyolojik
bir bulgu saptanmadi ve servikal dizilim korunmus olarak izlendi.

Sonug: Uzun segment yerlesimli servikal intramediiller tiimérlerde, uni-
lateral bakisla bilateral hakimiyete imkan taniyan “Open-Door” laminop-
lasti teknigi, hem timor rezeksiyonu icin yeterli cerrahi koridor saglarken,
hem de posterior kolon biittinligiini korumaya yardimci, etkili bir yon-
temdir. Bu teknik, klasik laminektomi sonrasi gelisebilecek servikal kifoz
ve instabilite riskini azaltarak, uzun dénem yapisal stabiliteyi destekle-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: intramediiller tiimér, Servikal laminoplasti, Open
door laminoplasti, Subependimom

SS-374 - Noéroonkolojik Cerrahi

BUYUK VE DEV OLFAKTOR OLUK MENENJIOMLARI iGiN TEK
TARAFLI SUPRAORBITAL YAKLASIM

Umit Karadagoglu, Necdet Eyiip Boliikbasi, Omercan Akagiil,
Murat Biiyiiktepe, Murat Zaimoglu, Umit Eroglu
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
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Amag: Menenjiomlar, anterior kafa tabani timorleri arasinda ¢ok sik
karsilagilan neoplazmlardir. Orta hatti tutan tipleri daha sik gériilmekte
olup rostrokaudal yonde falks menenjiomu, olfaktér oluk menenjiomu,
planum sfenoidale menenjiomu ve tuberkulum sella menenjiomu seklin-
de alt gruplara ayrilmaktadir. Bu calismada, biyiik ve dev olfaktor oluk
menenjiomlarinin tedavisinde tek tarafli supraorbital mini kraniyotomi
yaklasiminin cerrahi etkinligi, komplikasyon profili, fonksiyonel sonuglari
ve kozmetik basarisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tek tarafli supraorbital mini kraniyotomi yakla-
simiyla opere edilen, en genis timor boyutu 3 cm (izerinde olan biyik
veya 5 cm Uzerinde olan dev olfaktér oluk menenjiomlar retrospektif
olarak incelendi(Sekil 1). Olgularin preoperatif klinik ve radyolojik 6zellik-
leri, cerrahi teknik ayrintilari, Simpson rezeksiyon evresi, komplikasyonlar,
postoperatif fonksiyonel durum, koku fonksiyonu ve takip sonuclar ana-
liz edilmistir. Frontal lob retraksiyonu minimal tutularak BOS bosaltimiyla
beyin relaksasyonu saglanmistir. Cerrahi insizyon kas hattini takip eden
transsilier tarzda planlandi. Supraorbital kraniyotomi MacCarty noktasin-
dan acilan bir burrhole ile baslatildi. Supraorbital sinir korunarak yapilan
kraniyotomide kemik penceresinin ortalama mediolateral boyutu, slipe-
roinferior boyutu ol¢iildii(Sekil 2).

Bulgular: Olgularin biyiik cogunlugunda Simpson evre 1-2 rezeksiyon
elde edilmis, iki hastada yiiksek komorbidite nedeniyle planl olarak
Simpson evre 3 rezeksiyon uygulanmustir. Yalnizca bir olguda SIADH
gelismis ve tamamen duzelmistir. BOS fistiill, enfeksiyon veya nérolojik
defisit izlenmemistir. Kozmetik acidan degerlendirildiginde, kas hattiyla
uyumlu kisa insizyon ve minimal kemik penceresi sayesinde hastalarda
ylksek estetik memnuniyet saglanmistir.

Sonug: Tek tarafli supraorbital mini kraniyotomi, biylik ve dev olfaktér
oluk menenjiomlarinin cerrahi tedavisinde glivenli, etkili ve diisiik morbi-
diteye sahip minimal invaziv bir yaklasimdir. Yiiksek rezeksiyon oranlari,
diistik komplikasyon profili, kisa iyilesme stiresi ve iyi kozmetik sonuglar
yontemin 6nemli avantajlaridir.

Anahtar Sozciikler: Supraorbital keyhole kraniotomi, Minimal invaziv,
transsilier, kozmetik, Menenjiom

SS-375 - Diger

NORODEJENERATIF HASTALIKLARDA FONKSIYONEL TIP
YAKLASIMI: SISTEM BiYOLOJiSi VE KiSiSELLESTIRILMIS
STRATEJILER

Ekrem Yalqin', Erdal Regsit Yilmaz?
"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Blimii
’Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limi

Amag: Norodejeneratif hastaliklar (NDH), geleneksel tipta siklikla semp-
tomatik olarak ele alinsa da, fonksiyonel tip, bu stregleri hiicresel disfonk-
siyonun bir sonucu olarak goriir. Bu derlemenin amaci; mitokondriyal bo-
zukluk, néroinflamasyon ve bagirsak-beyin aksi arasindaki etkilesimi en
glincel kanitlarla ortaya koymaktir.

Gerecg ve Yontemler: Yeni calismalar, mitokondriyal biogenez yollarinin
(PGC-1 alfa) bozulmasinin néronal éliimden dnce geldigini gostermekte-
dir. Polifenollerin ve Koenzim Q10'un elektron transport zinciri lzerindeki
koruyucu etkileri glincel literatlirde vurgulanmaktadir. Bagirsak mikrobi-
yotasindaki dengesizligin (dysbiosis), kan-beyin bariyeri (BBB) gecirgen-
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ligini artirarak sistemik inflamasyonu néroinflamasyona donistiirdigu
kanitlanmistir. Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin BDNF (Brain-
DerivedNeurotrophicFactor) lizerindeki yukar yonli diizenleyici etkisi
2025 tarihli yayinlarda éne ¢ikmaktadir. Néroinflamasyon ve Mikroglial
Aktivasyon, NDH'nin ortak paydasidir. Kurkumin ve resveratrol gibi fito-
kimyasallarin intranazal uygulamalari, nroinflamasyonu azaltmada yeni
bir tedavi rotasi olarak tartisiimaktadir.

Bulgular: Fonksiyonel Tip Uygulamalarinda Beslenme Modelleri MIND
diyetinin beyin patolojisi (amiloid ve tau) mevcut olsa bile bilissel rezer-
vi nasil korudugunu ve ndrodejeneratif riski %35-50 oraninda azalttigini
dogrulamaktadir. Bitki bazli protein ve ytiksek lifli beslenmenin ALS has-
talarinda sagkalim stiresini uzattigina dair 2025 verilerini icerir. Metabolik
Esneklik (Orug &Glimfatik Sistem) calismalarinda, 16:8 aclik protokolleri-
nin, beyindeki metabolik atik temizleme sistemi olan “glymphaticsystem”i
nasil aktive ettigini mekanistik olarak agiklar. Nutrasétikler (Omega-3,
Quercetin& PPAR) calismalarinda Quercetin ve Berberin'in PPAR-gama
reseptorleri tizerinden PGC-1 alfa yolunu nasil aktive ettigini detaylandi-
rir.Yasam Tarzi (Egzersiz & BDNF) ¢alismalarinda, aerobik ve direng egzer-
sizlerinin kombinasyonunun (concurrenttraining), tekli egzersizlere gore
BDNF seviyelerini ve hipokampal hacmi daha efektif artirdigini kanitlar.
Sonug: NDH ydnetiminde “Precision Nutrition” (Hassas Beslenme) ve ¢ok-
lu sistemik miidahalenin (multi-domain interventions) sadece semptom-
lari degil, hastalik progresyonunu da yavaslatabildigini géstermektedir.
Fonksiyonel tip matrisi, bu hastalarin karmasik fenotiplerini anlamada en
etkili aractir.

Anahtar Sozciikler: Norodejeneratif hastaliklar, Fonksiyonel Tip Uygu-
lamalari

SS-376 - Diger

BEYiN CERRAHISi UZMANLIK EGITiMINiN ULUSLARARASI
YAPISAL ANALIZi: SURE, CALISMA SAATLERI VE CERRAHI
YETKINLIK PERSPEKTIFINDEN KARSILASTIRMALI BiR
DEGERLENDIRME

Caghan Tonge, Hakan Giiltekin
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amacg: Bu calismanin amaci; beyin cerrahisi uzmanlik egitimini stire, haf-
talik calisma saati, cerrahi pratik yogunlugu ve teorik mufredat yapisi agi-
sindan uluslararasi 6lgekte karsilastirmak ve egitim modelleri arasindaki
yapisal farkliliklari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: ABD, Almanya, Giiney Kore, Japonya, ingiltere,
isvicre, Kanada, Avustralya ve Tiirkiye'deki nérosirurji uzmanlik prog-
ramlari; resmi mufredatlar, akreditasyon kurumlari ve ulusal egitim du-
zenlemeleri temel alinarak incelenmistir. Karsilagtirma; egitim suresi (yil),
haftalik calisma saatleri ve klinik-pratik yogunluk parametreleri Gzerinden
yapilmistir.

Bulgular: ABD'de (ACGME akreditasyonu) norosirurji uzmanlik egitimi 7
yil olup haftalik calisma stiresi tist siniri 80 saattir. Kanada'da egitim siiresi
6 yil, haftalik calisma siniri ortalama 70-80 saattir. ingiltere’de egitim 8 yil
(ST1-ST8) stirmekte ve Avrupa Calisma Zamani Direktifi geregi haftalik
stire 48 saat ile sinirlandiriimaktadir. Almanya ve isvicre’de uzmanlik siire-
si 6 yll, haftalik calisma siresi yasal olarak 48 saattir. Avustralya’da egitim
suiresi 5-6 yil, haftalik ortalama siire 50-60 saattir. Japonya'da norosirurji
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uzmanlik siiresi 6 yil, Gliney Kore'de 6 yil olup fiili calisma sireleri siklikla
60-80 saat araligindadr. Tiirkiye'de ise uzmanlik egitimi 5 yil olup resmi
haftalik stire 40-45 saat olmakla birlikte, ndbet ve ameliyat yogunlugu
nedeniyle fiili siireler siklikla 80 saatin tizerindedir.

Sonug: Beyin cerrahisi uzmanlik egitimi tim incelenen Ulkelerde uzun
sureli ve yiiksek yogunluklu bir yapi gdstermektedir. Anglo-Sakson mo-
delinde (ABD, Kanada) daha uzun calisma saatleri ve yliksek vaka hacmi
éne cikarken; Avrupa modeli (ingiltere, Almanya, Isvicre) yasal calisma
saatleri sinirlamasi ile yapilandiriimis bir egitim sunmaktadir. Tiirkiye ve
Dogu Asya Ulkelerinde pratik yogunluk ve cerrahi vaka sayisi belirleyici
unsurlardir. Egitim sureleri ve calisma saatlerindeki farkliliklara ragmen,
temel hedef cerrahi yetkinligin yiiksek standartlarda saglanmasidir.
Anahtar Sozciikler: Egitim, Asistan egitimi, Calisma saatleri, Cerrahi yet-
kinlik, Yapisal analiz

$5-377 - Diger

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi SONRASI GELISEN SINKING FLAP
SENDROMU: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIZ

Elif Ezgi Cenberlitas, Kadri Emre Caligkan, Erhan Simsek,
Mehmet Sedat Cagh

Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Sinking Flap Sendromu (SFS), dekompresif kraniektomi (DK) son-
rasi gelisebilen ve norolojik bozulmayla karakterize nadir fakat klinik agI-
dan énemli bir komplikasyondur. Bu ¢calismada, tigtincli basamak bir mer-
kezde DK sonrasi gelisen SFS olgularinin insidansi ile klinik ve radyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2016-2024 yillari arasinda merkezimizde gercek-
lestirilen toplam 280 dekompresif kraniektomi retrospektif olarak ince-
lendi. En az 1 yil takip edilen hastalar arasinda klinik ve radyolojik olarak
SFS gelisen olgular calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, primer tanilar, kraniektomi defekt boyutlari, ventrikiiloperitoneal
sant varlig, klinik bulgular ve kranioplasti sonrasi klinik sonuglari deger-
lendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 280 DK hastasinin 11'inde (%3.9) SFS ge-
listi. Hastalarin 8'i erkek (%72.7), 30 kadin (%27.3) olup ortalama yas 36.5
yil (18-65) idi. DK ile SFS gelisimi arasindaki siire ortalama 6 ay (2-18 ay)
olarak bulundu. Eliptik forml kullanilarak hesaplanan kraniektomi de-
fekt alani 62.3-109.0 cm? arasinda degismekte olup ortalama 85.7 cm?
idi. Radyolojik incelemede 7 hastada (%63.6) orta hat kaymasi saptandi.
Klinik degerlendirmede tiim hastalarda nérolojik bozulma mevcutken, 3
hastada bas agrisi (%27.3), 1 hastada biling degisikligi (%9.1) ve 1 hastada
nébet (%9.1) gozlendi. U¢ hastada (%27.3) ventrikiiloperitoneal sant bu-
lunmakta olup SFS'nin sant sonrasi gelistigi izlendi. Kranioplasti sonrasi
tiim hastalarda norolojik fonksiyonlarda belirgin diizelme saptandi.
Sonug: SFS, dekompresif kraniektomi sonrasi gelisebilen nadir fakat klinik
acidan 6nemli bir komplikasyondur. Klinik ve radyolojik bulgularin erken
taninmasi ve uygun zamanda gerceklestirilen kranioplasti, semptomlarin
diizelmesinde etkili bir tedavi yontemidir. DK sonrasi takip edilen hasta-
larda SFS acisindan dikkatli klinik ve radyolojik degerlendirme yapilmasi
6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sinking flap sendromu, Dekompresif kraniektomi,
Kranioplasti, Ventrikiloperitoneal sant



SS-378 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

NOROSIRURJIDE KADAVRA DiSEKSiYONU: PANDEMi SONRASI
DONEMDE TEMATIK KAYMA VE KURESEL URETIM PROFiLI

Gillseli Berivan Sezen', Burak Karip?, EImas Buket Karaca?
'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dali

Amag: Norosirurji pratiginde cerrahi anatominin kavranmasi ve yeni
tekniklerin simiilasyonu icin kadavra diseksiyonu altin standart olmayi
surdiirmektedir. Bu calisma, 2020-2026 yillar arasindaki (pandemi ve
sonrasi donemi kapsayan) norosirurji literatlriindeki kadavra temelli ya-
yinlarin tematik evrimini, kiiresel tretim profillerini ve degisen trendleri
bibliyometrik bir perspektifle analiz etmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Web of Science (WoS) Core Collection veri tabani
lizerinden “cadaveric” ve nérosirurji disipliniyle iliskili anahtar terimler
kullanilarak kapsamli bir tarama gerceklestirilmistir. Analize yalnizca 6z-
guin arastirma makaleleri dahil edilmis; yayinlar, “abstract” tabanli icerik
analizi yéntemiyle tematik olarak kategorize edilmistir. Ulke tretkenligi,
yillik yayin trendleri ve anahtar kelime aglari nicel verilerle ¢6ziimlenmis-
tir.

Bulgular: incelenen toplam 735 yayin icerisinde, pandemi sonrasi do-
nemde yayin sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis ivmesi saptan-
mustir. Dikkat cekici bir bulgu olarak; ¢alismalarin %57'sinin hayvan ka-
davrasl, %25'inin ise insan kadavrasi Gzerinde yogunlastigi gérilmustir.
Tematik dagilimda vaskdler norosirurji ve kafa kaidesi (skull base) cerra-
hisi en yiksek frekansa sahip alt alanlar olarak éne ¢ikmaktadir. Ayrica,
gelisen teknolojiyle birlikte cerrahi yaklasim validasyon calismalarinin
literattirdeki agirhigr artmustir.,

Sonug: Norosirurji egitiminde ve teknik gelistirmede kadavra diseksiyo-
nu, merkezi rollinii korumakla birlikte; etik, lojistik ve maliyet unsurlar
nedeniyle hayvan modellerine dogru belirgin bir tematik kayma yasandi-
g1 gozlenmistir. Bu degisim, gelecekteki cerrahi egitim miifredatlarinin ve
arastirma modellerinin sekillenmesinde kritik bir veri sunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Kadavra Diseksiyonu, Norosirurji, Bibliyometrik Ana-
liz, Cerrahi Anatomi, Tip Egitimi.

SS-379 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OSTEOMYELIT TEDAVISINDE ANTIBIYOTIK EMDIRILMIS
KALSIYUM SULFAT MATERYALININ INTRAOPERATIF KULLANIMI:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF INCELEME

Rahmetullah Tezcan, Bugra Ozdemir, Arda Topcu, Buse Sargiil,
Ali Fatih Ramazanoglu
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Omurga cerrahisi sonrasi gelisen osteomyelitin cerrahi tedavisin-
de antibiyotik-emdirilmis kalsiyum silfat kullanilan hastalarin klinik ve
radyolojik sonuglarini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Spinal enstriimentasyon sonrasi postoperatif
direncli spinal osteomyelit tanisiyla takip edilen 7 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarda yas, cinsiyet, sikayet, n6-
rolojik durum, ilk cerrahinin endikasyonu kaydedilmistir. Postoperatif
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osteomyelit tanisi alma stiresi, drnekte reyen mikroorganizma cinsi,
antibiyotik tedavisi ve enfeksiyon belirteclerinin degisimi analiz edilmis-
tir. Hastalarin tim{inde, osteomyelit tanisi alindiktan sonra enstriimanlar
cikartilmis, vida cikartilan yerlere antibiyotik-emdirilmis kalsiyum siilfat
yerlestirilmistir. Yara yeri enfeksiyonu olan hastalarda VAK uygulanmistir.
Hastalarin preop/postop VAS ve ODI skorlari, istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir. Postoperatif 1. ayda cekilen kontrol BT'de fiizyon durumu
incelenmistir. Enfeksiyonun seyri, akut faz reaktanlarindaki degisimle de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 7 hastanin 5'i kadin, 2'si erkekti. Or-
talama yas 63.4tli. 2 hastada MSSA, 1 hastada Klebsiella, 1 hastada
Klebsiella&Candida, 1 hastada Corynebacterium Striatum, 1 hastada
Staphylococcus epidermidis tredi; 1 hastada tGreme olmadi. Postopera-
tif osteomyelit tanisi konma siiresi ortalama 41.2+£12.6 glindii. Hastala-
ra enfeksiyon hastaliklar konsiltasyonu sonrasi kiltlir sonucuna uygun
intravendz antibiyoterapi uygulanmis, ortalama 6 hafta sistemik tedavi
verilmistir. Tiim hastalarda debridman ve antibiyotik-emdirilmis kalsiyum
fosfat yerlestirilmesi sonrasi akut faz reaktanlarinda gerileme gorildi.
Ortalama CRP preoperatif 78.6+24.3 mg/L'den, postoperatif 4. hafta-
da 12.4+6.1 mg/L'ye geriledi. Sedimentasyon; 67.1+18.5 mm/saat'ten
22.8+9.4 mm/saat’e dustli. VAS skoru preoperatif 8.1+0.7'den, posto-
peratif 3. ayda 3.2+1.1 olarak bulundu (p < 0.01). ODI skoru preoperatif
%64.5+8.9'den, postoperatif %32.8+7.4%e geriledi(p < 0.01). Hastalarin
3'linde postoperatif vida lojlarinda yeni kemik yapimi oldugu gorilda.
Postoperatif 2 hasta, osteomyelit disi sebeplerden dolayi ex oldu.
Sonug: Medikal tedaviye direncli postoperatif osteomiyelitin tedavisin-
de debridmanla birlikte antibiyotik-emdirilmis kalsiyum sulfat kullanimi,
postoperatif iyilesme stirecinin hizlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik emdirilmis kalsiyum stilfat, osteomyelit,
postoperatif enfeksiyon

SS-380 - Pediatrik Norosirirji

SPINAL TUMORLERIN ONKOLOJiIK DAVRANIS PROFILLERI VE
YERLESiM PATERNLERININ NADIR OLGU iLE DEGERLENDIRILMESi

Berra Bilgin', Ezgi Kili¢', Ugur Demir’, Dilara Ertekin’, Erman Giiler’,
Mustafa Eren Yiincii', Ali Karadag?, Fiisun Ozer?

'[zmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

2SBU [zmir Tip Fakiiltesi, izmir Sehir SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amag: Omurilik timorleri cocukluk ve yetiskin donemlerde farkli insi-
danslarda goriilen heterojen &zelliklere sahip nadir lezyonlardir. Ventral
yerlesimli olan lezyonlar daha nadir olup cerrahi agidan zorlu bir islem
gerektirir. Klinigimizde Ekim 2023- Eyliil 2025 arasinda ameliyat edilen
hastalar arasindan segilen bir ventral yerlesimli servikal spinal meningi-
oma olgusu sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ekim 2023 - Eylil 2025 tarihleri ara-
sinda opere edilen spinal tiimor olgulari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar pediatrik ( < 18 yas) ve eriskin (=18 yas) olarak gruplandirildi. OI-
gular anatomik lokalizasyonlarina gére servikal, torakal ve lomber bélge;
timor kompartmanina gore ise intradural ekstrameddller/intrameddller
ve ekstradural olarak siniflandinldi.

Bulgular: 3'Ui pediatrik (%10,3), 26'si eriskin (%89, 7) toplam 29 spinal ti-
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mor olgusu ameliyat edildi (Tablo 1). Sunulan 12 yasinda erkek hastada
ventral servikal intradural yerlesimli menengioma mevcuttu (Resim 1).
Posterior girisimle timaor rezeksiyonuna ragmen biyiyen timér ile bas-
vurdu. Progresif norolojik defisiti gelisen hastaya tam rezeksiyon amaciy-
la ulasilmasi giic olmasi nedeniyle anterior servikal korpektomi uygulan-
di. iliak greft kullanilarak anterior plak ile fiizyon uygulandi. Néromotor
defisit olmaksizin rezidii kitle tamamen rezeke edildi.

Sonug: Ventral yerlesimli intradural tiimorler nadir gorilen fakat zorlu bir
cerrahi yaklasim gerektirir. Deneyimimiz ventral yerlesimli servikal spinal
tlimarlerin minimal komplikasyon ile tam rezeksiyonun mimkiin oldu-
gunu ve anterior girisimlerin etkinligini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Ventral servikal meningioma, Pediatrik spinal timor,
Servikal spinal cerrahi, Pediatrik ndrosirurji

SS-381 - Pediatrik Norosirirji

MOLEKULER CAGDA PEDIATRIK NOROONKOLOJIK TEDAVI

Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Pediatrik santral sinir sistemi timorleri cocukluk caginin en sik go-
riilen solid maligniteleri arasinda yer almakta olup, son yillarda molekdiler
biyoloji alanindaki gelismeler bu tiimérlerin tani, siniflandirma ve tedavi
yaklasimlarinda énemli degisikliklere yol agmistir. Ozellikle 2021 Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) santral sinir sistemi tiimérleri siniflamasi ile birlikte
molekiiler belirtecler, pediatrik beyin tiimdrlerinin tanisinda ve prognos-
tik degerlendirmesinde merkezi bir rol Gstlenmistir.

Gereg ve Yontemler: DNA metilasyon profillemesi, genomik sekanslama
ve transkriptomik analizler sayesinde medulloblastom, ependimom ve
pediatrik duisiik dereceli gliomlar gibi tiimérlerin biyolojik heterojenitesi
daha iyi anlasiimistir. Ornegin medulloblastomun WNT, SHH, Grup 3 ve
Grup 4 gibi molekdler alt tiplerinin tanimlanmasi tedavi yogunlugunun
belirlenmesinde 6nemli bir rehber haline gelmistir. Benzer sekilde pedi-
atrik duisuik dereceli gliomlarda MAPK yolak aktivasyonu ve 6zellikle BRAF
V600E mutasyonu veya BRAF fiizyonlarinin saptanmasi, hedefe yonelik
tedavi seceneklerinin gelismesine katki saglamistir.

Bulgular: Son yillarda diffliz orta hat gliomlarinda tanimlanan H3K27-
altered ttimorler, pediatrik néroonkolojide molekiler siniflandirmanin
klinik yonetimi nasil degistirdiginin 6nemli bir drnegini olusturmaktadir.
Bu gelismeler dogrultusunda hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi
yaklasimlari ve molekiiler risk siniflamasina dayali tedavi stratejileri gide-
rek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Sonug: Cerrahi rezeksiyon pediatrik beyin tlimdrlerinin yonetiminde te-
mel bir basamak olmaya devam ederken, molekiiler verilerin cerrahi karar
suireclerine ve adjuvan tedavi planlamasina entegrasyonu gliniimiizde
multidisipliner ndroonkolojik yaklasimin ayrilmaz bir parcasi haline gel-
mistir. Molekiler siniflandirma sayesinde bazi hasta gruplarinda tedavi
yogunlugu azaltilabilirken, yiiksek riskli timorlerde daha agresif ve hede-
fe yonelik tedavi stratejileri uygulanabilmektedir. Bu yaklasim pediatrik
hastalarda hem tedavi etkinligini artirmayr hem de uzun donem tedavi
toksisitelerini azaltmayr amaclayan daha kisisellestirilmis bir néroonkolo-
jik yonetim anlayisinin temelini olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik néroonkoloji, Molekiiler siniflandirma, He-
defe yonelik tedaviler
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SS-382 - Noroonkolojik Cerrahi

SINIRLI CERRAHI KAYNAKLAR ALTINDA KORTEKS GLIOMA
REZEKSIYONUNDA iSARETLEYiCi OLARAK KEMiK BALMUMU
KULLANIMI: iLK DENEYiM VE TEKNIK NOT

Elif Gokalp', Umit Eroglu?

lp 9
"Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis, Tiirkiye
2Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Glial timor rezeksiyonu sirasinda tliimoér dokusunu normal beyin
parankimasindan ayirt etmek oldukca zor olabilir. Cerrahi navigasyon
sistemlerinin bulunmadigi ve néromonitorizasyonun kisith kaynaklar
nedeniyle sinirl oldugu durumlarda, uygun fiyatli ve pratik alternatiflere
ihtiyag vardir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile birlikte intraka-
viter isaretleyici olarak kemik mumu kullanarak dusiik dereceli gliomala-
rin rezeksiyon sinirlarini belirlemek iin alternatif bir teknik tanimliyoruz.
Gereg ve Yontemler: Timor rezeksiyonu sirasinda, intrakaviter referans
isaretleyiciler olarak rezeksiyon bosluguna kiicuik steril kemik mumu par-
calari yerlestirildi. Daha sonra MRG yapildi ve kemik mumunun ¢evredeki
beyin parankimasina ve timdre gére konumlarinin gergek zamanli olarak
goruntiilenmesine olanak sagladi.

Bulgular: Kemik mumu referans noktalari, timor sinirlarini belirlemek
ve rezeksiyonun kapsamini degerlendirmek icin net referans noktala-
r sagladi. Cerrahi sinirlar, kemik mumu isaretleyicileri ile kalan kontrast
madde tutan doku arasindaki mekansal iliskiye gére belirlendi ve bu da
gelismis néronavigasyon sistemlerinin yoklugunda dogru timér ¢ikaril-
masini kolaylastirdi. Timor rezeksiyonu, ameliyat 6ncesi goriintiileme ve
ameliyat ici anatomik isaretlerle belirlenen, konusma yetenedi agisindan
6nemli kortikal ve subkortikal bolgelerin dikkatli bir sekilde korunmasiyla
gerceklestirildi.

Sonug: Kemik mumu, kaynak kisitl ortamlarda pratik ve uygun maliyetli
bir alternatif olup, ameliyat sirasinda meydana gelebilecek navigasyon
sistemi hatalarini en aza indirmek icin alternatif bir yontem sunmaktadir.
Sinirli teknik kaynaklara sahip merkezlerde glvenli ve etkili bir sekilde
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Glial timdr, navigasyon, bone wax, timér, onkolojik
cerrahi

SS-383 - Pediatrik Norosirirji

iKi PEDIYATRIK OLGUDA SUBLAMINER TELLEME YONTEMi iLE
SERVIKOOKSIPIiTAL STABILIZASYON

Alp inanici, Fuat Altan, Giilsiim Berri Yavuz, Ali Ozen, Yahya Giiveng,
Adnan Dagg¢inar
Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu bildiride, klinigimizde opere edilen C2-C3 ve C1-C2 dislpkas-
yonu tanilarina sahip sirasi ile 5 aylik ve 26 aylik iki hastanin sublaminer
telleme yontemi ile servikooksipital stabilizasyonu sunulacaktir. Pediatrik
olgularda spinal stabilizayon ihtiyaci cok az gelismesi nedeniyle cerrahi-
si nadir gerekir. Pediatrik olgularda stabilizasyon cerrahisinin vidalar ve
rodlar ile uygulanmasi; pediatrik hastalarin anatomisinin neden oldugu
teknik zorluk, bu tarz cerrahiler icin gerekecek aletlerin yetersizligi ve



az bulunmasi nedeniyle zordur. Ayrica bunun gibi stabilizasyon islem-
leri cocuklarin dogal biiylime sirecleri ile celiseceginden dolayi zaten
uygulamalari tartismalari da yaninda getirmektedir. Bu hasta grubunda
yapilacak olan uygulamalarin 6rneklerinin literatir ile paylasiimasi, nadir
gorilen bu vakalar ile ilgili klinik birikimin artmasi agisindan énemlidir.
Gereg ve Yontemler: Hastanemizde opere edilen ve sublaminer telleme
yapilarak servikooksipital stabilizasyon yapilan iki hastanin hastane siste-
minden alinan bilgileri sunulacaktir.

Bulgular: Pediatrik yogun bakim tinitesine acilimizde entilibe olmasi son-
rasi yatirilan solunum gii¢liigi, kuadriparezi ve biling bozuklugu sikayet-
leri olan, C2-C3 dislokasyonuna sahip olan, 5 aylik hastaya 9. kosta grefti
ile oksipital seviye de dahil edilerek C1-C5 stabilizasyon yapilmig ve C2-C3
anterolistezisi giderilmistir. Solunum glicligti ve hipotonisitesi olan, 26
aylik diger olgumuz C1-C2 dislokasyonu nedeniyle opere edilmistir. Oksi-
pital seviye dahil edilerek C2-C3-C4 sublaminer telleme yapilarak stabilize
edilmistir.

Sonug: Pediatrik vakalarda spinal stabilizasyon nadir olarak gerekmekte-
dir. Bu vakalarda stabilizasyon sirasinda miimkiin oldugu kadar hastanin
kendi dokularinin kullaniimasi; pediatrik vakalar icin spinal cerrahi aletle-
rin yetersizligi ve pediatrik olgularin bilylime seyirlerinin olumsuz olarak
etkilenmemesi icin tercih edilmektedir. Sublaminer telleme yontemi bu
yas grubunda spinal stabilizasyon saglanmasi icin kullanilabilecek yon-
temlerden biridir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dislokasyon, sublaminer telleme, servikook-
sipital stabilizasyon

SS-384 - Cerrahi Noroanatomi

iNSAN KADAVRA BEYNINDE POSTERIOR KOMiSSUR VE
HABENULAR KOMiSSURUN MiKROCERRAHI ANATOMISi

Rana Biyikli', Aysegiil Esen Aydin', Mehmet Emin Akdeniz’,

Orhun Mete Cevik? Seckin Aydin', Ahmet Murat Miisliiman'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Norosirirji Klinigi

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, istanbul

Amag: Posterior komissiir(PK) ve habenular komissiir(HK), ticlincii vent-
rikiilin epitalamik tavaninda yer alan, ince kalibrasyonlu orta hat lif de-
metleridir. Kiiciik boyutlari ve derin anatomik konumlari nedeniyle lif di-
seksiyonu sirasinda kolaylikla hasar gorebilir ve konvansiyonel difiizyon
manyetik rezonans goriintileme (MRG) teknikleriyle giivenilir bicimde
ayirt edilmeleri guctiir. Bu calismada, PK ve HK'nin (i¢ boyutlu ortaya
konmasina yonelik tekrarlanabilir bir mikrocerrahi diseksiyon stratejisi ta-
nimlanmasi ve yiiksek ¢ozlin(rliikli difiizyon MRG verilerine dayali grup
ortalama sablonu kullanilarak traktografik temsillerinin degerlendirilmesi
amacland.

Gereg ve Yontemler: Dort formalinle fikse eriskin kadavra beyni modifiye
Klingler teknigi ile hazirlandi ve epitalamik tavan ile orta hat komisstiral
liflerin korunmasina odaklanan sistematik mikrocerrahi lif diseksiyonu
uygulandi. Traktografide, DSI Studio yazilimi kullanilarak “Human Con-
nectome Project” veri tabanina ait, agik erisim kosullari cercevesinde su-
nulan ve 22-35 yas arasi 1065 saglikli yetiskinden elde edilen difiizyon
MRG verilerini iceren grup ortalama sablonu (HCP-1065) lizerinden, PK
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ve HK'nin deterministik traktografi ile yeniden olusturulabilirligi deger-
lendirildi.

Bulgular: Tim spesmenlerde PK, serebral akuaduktun rostral bolim-
nlin superiorunda ve pineal resesin inferiorunda kompakt transvers bir
demet olarak saptandi. HK ise pineal resesin superiorunda, bilateral habe-
nular cekirdekleri birlestiren daha ince bir bant seklinde izlendi ve PK'dan
aynstigi goriildii. Orta hatti 6nceleyen diseksiyon siralamasi komissiiral
devamliligin korunmasini kolaylastirdi. Deterministik traktografi, komsu
ak madde yollarinda izlenebilen temsiller iiretebilmekle birlikte, HK veya
PK'ye ait ayrik ve tekrarlanabilir lif temsillerinin tutarli bicimde rekons-
triksiyonunu saglayamadi.

Sonug: Epitalamus diizeyindeki ince komisstiral anatomiyi incelemede
kadavra lif diseksiyonu halen en glivenilir ydntemdir. Orta hatti dncele-
yen ve epitalamik tavani koruyan diseksiyon stratejisi PK ve HK'nin g6-
rindrltglnd artinr; posterior tigtincli ventrikll cerrahisi ve stereotaktik
hedefleme agisindan pratik ¢ikarimlari olabilir.

Anahtar Sozciikler: Deterministik traktografi, Epitalamus, Habenular ko-
misstir, Kadavra lif diseksiyonu, Posterior komiss(r

SS-385 - Norotravma ve Yogun Bakim

AKUT SUBDURAL HEMATOMDA PROGNOSTIK GORUNTULEME
BiYOBELIRTECi OLARAK DORDUNCU VENTRIKUL HACMi:
KANTITATIF SONUC KORELASYON CALISMASI

Eren Soguk, Mehmet Emin Akdeniz, Gokhan Perginoglu,
Ahmet Murat Miisliiman

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

Amag: Akut subdural hematom (ASDH) nedeniyle cerrahi uygulanan has-
talarda preoperatif dérdlincii ventrikll hacmi ile erken fonksiyonel sonug
arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve modifiye Rankin Skalasi (mRS) kulla-
nilarak prediktif degerini ortaya koymak.

Gere¢ ve Yontemler: Bu gézlemsel calismaya ASDH nedeniyle cerrahi
hematom bosaltilmasi uygulanan 42 hasta dahil edilmistir. Dérdiinci
ventrikiil hacimleri, ameliyat 6ncesi kranial bilgisayarli tomografi (BT)
gorintilerinde sabit anatomik referans noktalari esas alinarak manuel
segmentasyon yontemiyle &l¢tilmustir. Fonksiyonel sonug, taburculukta
mRS ile degerlendirilmistir. Dordiinci ventrikil hacmi ile taburculuktaki
mRS skoru arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Bulgular: Preoperatif dordiinct ventrikiil hacmi ile taburculuktaki mRS
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonli bir korelasyon sap-
tanmistir (Spearman p =-0,63, p = 0,005). Daha genis dérdiincii ventrikiil
hacmine sahip hastalar daha iyi fonksiyonel sonuglarla iliskilendirilirken,
belirgin sekilde komprese ya da oblitere ventrikiil varligi kot prognoz
ve yiiksek mRS skorlanyla iliskilendirilmistir. Iyi sonuclu hastalarda (mRS
< 3) medyan dérdiincii ventrikiil hacmi 457 mm? olarak 6lciiliirken, kéti
sonuclu hastalarda (mRS = 4) bu deger 183 mm?® olarak bulunmustur.
Sonug: Dordincii ventrikil hacminin, ASDH hastalarinda erken fonk-
siyonel sonuglarin dngoriilmesinde non-invaziv, kantitatif bir gorlinti-
leme biyobelirteci olarak klinik kullanima uygun bir parametre oldugu
gorilmektedir. Bu sonuglar, dordiincii ventriklil morfometrisinin rutin
prognostik degerlendirme ve karar alma siireclerine entegre edilmesini
destekler nitelikte olmakla birlikte dordiincii ventrikll hacminin bagimsiz
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prediktif degerinin belirlenmesi icin karistirici faktorleri kontrol eden ¢ok
degiskenli analizleri iceren daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, Dérd(incii ventrikil hacmi,
Modifiye Rankin Skalasi

SS-005

DIRECT GRAFTLESS INTERNAL MAXILLARY ARTERY-MIDDLE
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Objective: Bypass surgery constitutes a cornerstone of contemporary
neurosurgical practice. The internal maxillary artery (IMAX) has emerged
as a compelling donor vessel for high-flow extracranial-intracranial by-
pass procedures; however, previously described techniques have been
limited by inadequate donor length, frequently necessitating the use of
interposition grafts. The present study describes a novel graftless direct
IMAX-middle cerebral artery (MCA) bypass technique utilizing a com-
bined endoscopic sublabial transmaxillary and pterional approach.
Methods: Six silicone-injected, formalin-fixed cadaveric heads under-
went dissection in three sequential stages: (1) endoscopic sublabial
transmaxillary exposure of the IMAX, (2) microsurgical pterional exposure
of the MCA divisions, and (3) graftless direct IMAX-MCA anastomosis.
The diameter of the pterygopalatine segment of the IMAX and the total
available donor length were quantified with digital calipers. The surgi-
cal approach was illustrated by means of three-dimensional anatomical
modeling.

Results: The pterygopalatine segment of the IMAX was exposed via the
endoscopic sublabial transmaxillary approach and transposed intracra-
nially through a craniectomy sited superolateral to the foramen rotun-
dum. A graftless direct high-flow IMAX-MCA bypass was subsequently
performed under microscopic magnification via a pterional transsylvian
approach. The mean diameter of the pterygopalatine segment was 2.19
+0.34 mm, and the mean total available donor length was 5.40 + 0.82 cm
— sufficient to achieve tension-free transposition to the distal M1 seg-
ment without an interposition graft.

Conclusions: This combined approach establishes the anatomical fea-
sibility of a direct graftless high-flow IMAX-MCA bypass by yielding ad-
equate donor vessel length, thereby eliminating a principal limitation of
previously described IMAX donor techniques.



