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KO-1128 - Nérotravma ve Yogun Bakim

TRAVMATIK BEYiN HASARINDA KAFA iCi BASING ARTISININ
PRIMER VE SiSTEMiK NEDENLERI

Mehmet Orbay Biyik
Karadeniz Teknik Universitesi

Amag: Travmatik beyin hasarinda (TBH) kafa ici basing (KiB) artisina yol
acan primer intrakraniyal ve sistemik nedenleri degerlendirmek ve gelis
Glasgow Koma Skoru (GKS) ile mortalite arasindaki iliskiyi glincel literatiir
esliginde ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, TBH'de KiB artis mekanizmalari, siste-
mik faktorlerin etkileri ve GKS ile mortalite iliskisini inceleyen gtincel li-
teratiiriin derlenmesine dayanan tanimlayici bir analizdir. Primer intrak-
raniyal patolojiler, sistemik fizyolojik parametreler ve klinik skorlamalar
(GKS) birlikte degerlendirilmistir. Ayrica cerrahi zamanlama ve radyolojik
bulgularin prognostik etkileri gézden gecirilmistir.

Bulgular: Epidural, subdural ve intraparenkimal hematomlar, kontiizyon,
diffiiz aksonal hasar ve serebral 6dem gibi primer nedenler KiB artisini
baslatirken; hipotansiyon, hipoksi, hiperkapni, hiponatremi, hiperglisemi
ve hipertermi gibi sistemik faktorlerin sekonder hasari artirarak bu stireci
derinlestirdigi gorilmistir. Hipotansiyonun serebral perfiizyon basinci-
ni diistirerek, hiperkapninin ise serebral kan akimini artirarak KiB artisina
katki sagladigi belirlenmistir. Hipotansiyon olan hastalarda mortalite ris-
kinin 2 kattan fazla arttigini bulmustur. GKS ile mortalite arasinda gtigli
ters iliski saptanmis olup, GKS 3-5 grubunda mortalite %60-84, GKS 6-8
grubunda %9-53 olarak bulunmustur. Ayrica lezyon tipinin prognozu et-
kiledigi ve 6zellikle akut subdural hematom varliginda mortalite artmak-
tadir. Cerrahi zamanlamanin kritik oldugu ve erken miidahalenin daha iyi
sonuglarla iliskili oldugu belirlenmistir.

Sonug: TBH'de KiB artigl, primer intrakraniyal lezyonlar ile sistemik fizyo-
lojik bozukluklarin etkilesimi sonucu gelisen dinamik bir stirectir. Gelis
GKS, mortalitenin en gliclu klinik belirteci olmakla birlikte, prognoz; sis-
temik faktorlerin kontrolli, radyolojik bulgular ve cerrahi zamanlama ile
belirlenmektedir. Bu nedenle TBH ydnetiminde yalnizca intrakraniyal pa-
tolojilerin degil, sistemik parametrelerin de es zamanli ve agresif sekilde
optimize edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, Kafa ici basing, Glasgow
koma skoru, Sekonder beyin hasari, Serebral perfiizyon basinci

KO-1273 - Nérotravma ve Yogun Bakim

MALIGN MCA ENFARKTLARINDA DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMI

Ali Samet Topsakal
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Malign orta serebral arter (MCA) infarktinda gelisen siddetli se-
rebral 6dem ve artmis intrakraniyal basincin (ICP) kontrol altina alinma-
sI, transtentorial herniasyonun 6nlenmesi ve sekonder beyin hasarinin
azaltilmasi amaciyla dekompresif kraniyektominin etkinligini, teknigini,
komplikasyonlari ve cerrahi prensiplerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Cerrahi teknik: Genis frontotemporoparietal he-
mikraniektomi (=12-15 cm)Ozellikle temporal kemigin inferiora yeterli
dekompresyonu (unkal herniasyonun 6nlenmesi acisindan kritik) Genis
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dural agilim ve duraplasti (standart yaklasim)Perioperatif prensipler:Supin
pozisyon, bas elevasyonu (15-30°)Normokapni ve serebral perfiizyon
basincinin korunmasiKortikal rezeksiyon rutinde énerilmez (yalnizca se-
cilmis olgularda) Literatlr temeli: Randomize kontrollii ¢alismalar (DE-
CIMAL, DESTINY, HAMLET)Glincel meta-analizler ve sistematik derleme-
lerCerrahi zamanlama, hasta secimi ve klinik/radyolojik kriterler analiz
edilmistir

Bulgular: Mortalite:Dekompresif kraniyektomi ile belirgin azalma (%70-
80 — %20-30)Zamanlama: En glclii fayda ilk 48 saat icinde yapilan cerra-
hideFonksiyonel sonuglar: Sagkalim artmasina ragmen hastalarin énemli
kismi orta-agir dizabilite (mRS 4-5) ile yasamaktadirHasta secimi:En uy-
gun grup: < 60 yas (ancak secilmis > 60 yasta da fayda gosterilmis) MCA
alaninin %50 tutulumuNIHSS > 15Midline shift >5 mmKlinik k&tiilesme-
Modern tedaviye ragmen: Tromboliz/trombektomi sonrasi gelisen ma-
lign 6demde dahi cerrahi mortaliteyi azaltmaya devam etmektedirkomp-
likasyonlar: Erken: kanama, enfeksiyon, 6dem progresyonu, ndbetOrta/
geg: hidrosefali, subdural higroma, sinking skin flap sendromu, paradok-
sal herniasyon

Sonug: Erken donemde ( < 48 saat) uygulanan dekompresif kraniyekto-
mi, malign MCA infarktinda yasam kurtarici bir girisimdir ve mortaliteyi
dramatik sekilde azaltir. Ancak sagkalim artisi cogu zaman fonksiyonel
bagimsizlikla paralel degildir. Bu nedenle cerrahi karar:YasPremorbid
fonksiyonel durumNorolojik tablo ve radyolojik bulgularHasta ve aile
beklentilerigéz 6nlinde bulundurularak bireysellestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: dekompresif, kraniektomi, iskemi, orta serebral ar-
ter, mca infarkt

KO-1303 - Néroonkolojik Cerrahi

YUKSEK GRADELi TUMORLERDE NUKS

Muhammet Elveren
Erzurum Sehir Hastanesi

Amacg: Yiiksek gradeli gliomlar agresif timérlerdir. Standart tedaviye rag-
men niiks kaginilmazdir. Medyan sagkalim sinirlidir. Ntks yonetimi klinik
stirecin en kritik asamasidir

Gerec ve Yontemler: Tedavi sonrasi kontrast tutan lezyon3 olasilik:Niiks
PseudoprogresyonRadyonekroz

Bulgular: Niiks Tanimi (RANO). Yeni veya artan kontrast tutulumT2/FLAIR
progresyonuKlinik kétlilesmeArtan steroid ihtiyact RANO (Response So-
nug: Gunliik pratikte bu ayrimi cogu zaman tek bir goriintlileme ile yap-
mak miimkiin degildir. Bu nedenle multimodal yaklasim ve gerektiginde
cerrahi dogrulama kritik nem tasir.

Anahtar Sozciikler: High Grade, Glial, Radyonekroz, Pseudoprogresyon

KO-1336 - Norovaskiiler Cerrahi

MALIGN MCA ENFARKTINDA DEKOMPRESIF KRANiYEKTOMi: 2-
DEKOMPRESIF KRANiYEKTOMiNiN KANITLARI, ENDiKASYONLARI
VE ZAMANLAMA

Taha Siikrii Korkmaz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
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Amag: Malign orta serebral arter (MCA) enfarktinda dekompresif krani-
yektominin (DC) mortaliteye ve fonksiyonel sonuglara etkisini, ayrica cer-
rahi zamanlamanin 6nemini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Sunum, randomize kontrolll ¢alismalar ve meta-
analizlerden elde edilen verilerin incelenmesine dayanmaktadir. DC ile
medikal tedavi karsilastinimis; mortalite, cerrahi zamanlama (6zellikle ilk
48 saat) ve modifiye Rankin Skoru (mRS) tizerinden fonksiyonel sonuglar
degerlendirilmistir.

Bulgular: DC'nin mortaliteyi anlamli sekilde azalttigi gosterilmistir (yak-
lastk %50 mutlak risk azalmas). Ozellikle ilk 48 saat icinde yapilan cerra-
hinin mortaliteyi daha fazla dustrdigi bildirilmistir. Ancak fonksiyonel
sonuglar degiskendir; mRS < 4 diizeyinde iyilesme agisindan anlamli fark
varken, daha iyi fonksiyonel seviyelerde (mRS < 2-3) belirgin avantaj gos-
terilememistir. Sonuglar hasta yasi, cerrahi zamanlama ve hasta se¢imine
bagdli olarak degismektedir.

Sonug: Malign MCA enfarktinda uygun hastalarda uygulanan DC, morta-
liteyi azaltan etkili bir tedavi yontemidir. Ancak bagimsiz yasam olasiligi
sinirlidir ve fonksiyonel kazanim hasta secimine baglidir. Bu nedenle cer-
rahi karar siirecinde hasta yakinlarina beklenen nérolojik sonuglar hak-
kinda ayrintili bilgilendirme yapilmasi kritik dnem tasir.

Anahtar Sozciikler: Enfarkt, Dekompresif Kraniyektomi, Malign MCA En-
farkti

KO-1401 - Diger

GENG NOROSIRURJIYENLERIN GELECEKTEKI SORUNLARI VE BEK-
LENTILERI

Bilgehan Potoglu
Istanbul Rumeli Universitesi

Amag: Norosirlrji, teknolojik gelismeler, yapay zeka uygulamalari, degi-
sen saglik hizmeti modelleri, artan uzman sayis, yasglanan niifus ve brans
sinirlarinin yeniden sekillenmesi gibi cok sayida dinamik degiskenin et-
kisi altindadir. Bu degisimlerin 6zellikle geng norosirtirjiyenlerin editim,
mesleki gelisim, akademik tretkenlik, is giici dengesi ve klinik pratik
stireclerinde 6nemli sonuclar dogurmasi beklenmektedir. Bu bildirinin
amaci, geng norosirirjiyenleri dnlimiizdeki dénemde etkileyebilecek te-
mel sorun alanlarini ve bu degisimlere yonelik olasi stratejik beklentileri
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu sunumda geng ndrosiriirjiyenlerin gelecegini
etkileyebilecek degiskenler tartisiimistir. Ayrica bu degiskenlerin mesleki
pratige, egitim standartlarina, akademik firsatlara ve saglik hizmet sunu-
muna olasi etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Turkiye'de nérosiriirji asistan kadrolarinda son yillarda belirgin
artis yasanmig olup, bu durum gelecekte uzman sayisinda artisa, belirli
sehir ve bolgelerde yigilmaya, ameliyathane erisiminde zorlanmaya, egi-
tim olanaklarinda zayiflamaya ve mesleki rekabetin artmasina yol acabilir.
Uzman sayisindaki artis tek basina saglik hizmeti Gretimini artirmayabilir,
clinkii ameliyathane kapasitesi, egitim altyapisi ve merkezlerin teknolojik
imkanlar bu artigin etkisini sinirlayabilir. Yapay zeka ve ileri teknolojiler
uzun vadede cerrahin karar verici roliiniin zayiflamasina yol agabilir. Te-
letip ve olasi uzaktan cerrahi uygulamalari, periferik ve kirsal bolgelerde
saglik hizmetine erisimi artirma potansiyeli tasirken, saglik hizmetinin
sunum bicimini ve hekim-hasta iliskisinin yapisini degistirebilir. Bilimsel
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gelismeler bazi cerrahi endikasyonlar donistirebilir, bazi girisimlerin
azalmasina veya ortadan kalkmasina neden olabilir. Buna karsilik yasla-
nan nufus, 6zellikle kompleks olgu sayisinda artisa yol acarak norosirtirji
pratiginde yeni bir yaklagim ihtiyaci olusturabilir.

Sonug: Her disiplinde oldugu gibi nérosiriirjinin geleceginde de bir cok
degisim olasiigr mevcuttur. Teknolojik gelismeler, globallesen toplum
yapisi ve bunlarin da etkisi ile saglik hizmet sunumlarina bakisin Norosi-
rlirji pratiginde de degisecegi dngorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Norosirurjinin gelecedi, Norosiriirji Egitimi, Yapay
zeka, Teletip

KO-1485 - Diger

YUKSEK GRADELi TUMORLERDE NUKS RADYONEKROZ VE
PSEUDOPROGRESYON YONETIMi

Giilseli Berivan Sezen
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Yiiksek gradeli gliomlarin (YGG) standart tedavisi olan cerrahi, rad-
yoterapi (RT) ve temozolomid (TMZ) sonrasi rutin takiplerde ortaya ¢ikan
yeni kontrast tutan lezyonlarin ayrici tanisi klinik karar strecinde kritik
6neme sahiptir. Bu calismada, birbirine radyolojik olarak benzeyen tiimor
niikst, radyonekroz (RN) ve psédoprogresyonun (PsP) giincel kriterler ve
ileri gériintiileme teknikleriyle ydnetimi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: YGG tanili olgularin tedavi sonrasi takipleri; kon-
vansiyonel MRG'ye ek olarak Perfiizyon MRG (rCBV), Diflizyon MRG (ADC),
MR Spektroskopi (Cho/NAA orani) ve Amino Asit PET (FET/MET-PET) veri-
leri Gizerinden literatlir ve RANO 2.0 kriterleri 1siginda degerlendirilmistir.
Bulgular: Timér niksii genellikle ilk 6-9 ayda, yliksek rCBV ( > 1.75) ve
diistik ADC degerleriyle izlenirken; RN tedaviden 3 ay-3 yil sonra disiik
kanlanma ve “isvicre peyniri” gériiniimiiyle karakterizedir. PsP ise RT
sonrasl ilk 12 haftada %30-40 oraninda goriilmekte olup siklikla MGMT
metilasyonu ile iliskilidir ve tedavi degisikligi yapilmaksizin gerileme egi-
limindedir. RANO 2.0 kriterleri, RT bitiminden 4 hafta sonrasini yeni refe-
rans noktasi kabul etmekte ve tanisal dogruluk icin hacimsel (vollimetrik)
Olclimi 6nermektedir.

Sonug: Standart MRG, niiks ve PsP ayriminda yetersiz kalmaktadir. Perfiiz-
yon MRG kombinasyonu ve gerekli vakalarda “dogrulama MR'1" protokol-
lerinin uygulanmasi, yanlis progresyon tanisiyla etkili tedavinin kesilme-
sini veya etkisiz tedaviye devam edilmesini 6nlemede hayati 6nem tasir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, Psédoprogresyon, Radyonekroz, RANO
2.0, Perfiizyon MRG

KO-1497 - Néroonkolojik Cerrahi

MEDULLOBLASTOMDA GENETIK VE MOLEKULER ALT GRUPLAR

Muhammet Elveren
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Medulloblastom en sik gériilen malign pediatrik beyin timorle-
rinden biridir. Geleneksel siniflama histopatolojiye dayanir. Gliniim{izde
molekiiler siniflama 6n plana ¢ikmistir.



Gereg ve Yontemler: Prognozu belirler. Risk siniflamasini degistirir. Teda-
vi kararini etkiler. Kisisellestirilmis tedaviye olanak saglar.

Bulgular: Medulloblastom 4 ana molekiiler gruba ayrilir: WNTSHH Group
3 Group 4. Ayrica karakteristik DNA metilasyon profilleri, kopya sayisi var-
yasyonu, somatik degisiklikler ve sitogenetik anormalliklerle tanimlanan
daha da ayrintili alt tipler de mevcut. Her grup farkli biyoloji ve prognoza
sahiptir.

Sonug: Medulloblastom tek hastalik degildir4 farkli molekiiler alt grup
vardir. Genetik siniflama tedavi ve prognozu belirler. Glinimiizde me-
dulloblastom tedavisi artik histolojiye degil, molekiiler biyolojiye gdre
sekillenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Medullobastom, molekiiler alt grup, genetik

KO-1500 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

POST TRAVMATIK / HIPOKSIK HOLMES TREMORU & DiSTONi DBS
TEDAVISI

Caner Unliier
Acibadem Maslak Hastanesi

Amag: Bu calisma, travmatik beyin hasari ve kardiyak arrest sonrasi geli-
sen, tibbi tedaviye direngli Holmes tremoru ve distoni tablosu sergileyen
bir olguda Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) tedavisinin etkinligini ve ya-
sam kalitesi tizerindeki etkilerini sunmayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 25 yasinda, arac ici trafik kazasi ve sonrasinda ge-
lisen hipoksik beyin hasari ykusu olan erkek hasta degerlendirildi. Has-
tada siddetli aksiyon tremoru, nistagmus, ses tremoru ve distonik postur
mevcuttu. Medikal tedaviden fayda gérmeyen hastaya, multidisipliner bir
yaklasimla bilateral Globus Pallidus Internus (GPi) ve Ventral Intermediate
Nucleus (VIM) hedeflenerek DBS operasyonu planlandi. Cerrahi siirecte
cift hedefleme stratejisi kullanilarak elektrotlar yerlestirildi.

Bulgular: Postoperatif takiplerde, DBS stimilasyonu sonrasi hastanin
motor semptomlarinda belirgin diizelme kaydedildi. BMF-M motor 6l-
ceginde yaklasik %75 oraninda bir azalma saptandi ve tremorun siddeti
onemli él¢ctide kontrol altina alindi. Hastanin 6z bakim becerilerinde artis
gozlenirken, nistagmus ve konusma kalitesinde iyilesmeler rapor edildi.
Cerrahiye bagl komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Post-travmatik veya hipoksik nedenlerle ortaya ¢ikan karmasik
hareket bozukluklarinda GPi ve VIM'i hedefleyen cift hedefli DBS yakla-
simi, hem tremorun hem de distoninin kontroliinde ylksek basari sagla-
maktadir. Bu yontem, standart tedavilere yanit vermeyen vakalarda ya-
sam kalitesini anlamli diizeyde artiran, glivenli ve strdiirilebilir bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin simiilasyonu, holmes tremoru, distoni,
cift hedefleme

KO-1535 - Norovaskiiler Cerrahi

MALIGN MCA ENFARKTININ PATOFiZYOLOJiSi VE KLiNiK SEYRI

Bilal Ertugrul
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
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Amag: Malign orta serebral arter enfarkti, genis hemisferik tutulum,
progresif serebral 6dem ve yiiksek mortalite ile seyreden ciddi bir klinik
tablodur. Genellikle orta serebral arter sulama alaninin biytik kisminin
etkilenmesi ile karakterizedir ve intrakraniyal basing artisi ile herniasyona
kadar ilerleyebilen bir siire¢ gdsterebilir. Calismamizda, malign orta se-
rebral arter enfarktinin patofizyolojisi, klinik seyri ve 6zellikle reperfiizyon
tedavilerinin sinirlliklar gtincel literattir egliginde degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Bu calisma, literatiir verileri ve klinik bilgiler dogrul-
tusunda hazirlanmis derleme niteliginde bir bildiridir. Malign orta sereb-
ral arter enfarktinda gelisen patofizyolojik stirecler; primer iskemik hasar,
sekonder hiicresel ve molekiiler mekanizmalar ile serebral 6dem gelisimi
acisindan ele alinmistir. Ayrica intravendz tromboliz ve endovaskiiler te-
davi sonrasi klinik sonuglar, mikrosirkilasyon diizeyindeki degisiklikler ve
futile rekanalizasyon kavrami cercevesinde incelenmistir.

Bulgular: Basarili makrovaskdiler rekanalizasyona ragmen bazi hastalarda
koti klinik sonuglarin devam ettigi gézlenmektedir. Bu durum, yalnizca
damar acikhiginin yeterli olmadigini, mikrosirkiilasyon bozuklugu ve se-
konder serebral 6demin belirleyici rol oynadigini géstermektedir. Klinik
seyir heterojen olup ayni infarkt genisligine sahip hastalarda farkli sonug-
lar ortaya cikabilmektedir. Ayrica erken ddnemde stabil goriilen hasta-
larda bile progresif norolojik kottlesme gelisebilecegi dikkat cekmekte-
dir. Bu bulgular, intrakraniyal basing artisi ve beyin 6deminin klinik gidis
Uzerindeki belirleyici etkisini desteklemektedir. Bununla birlikte, basaril
rekanalizasyona ragmen yeterli doku diizeyinde reperfiizyon saglanama-
masl, klinik sonuglarin kétii seyretmesine katkida bulunabilmektedir.
Sonug: Malign orta serebral arter enfarktinda klinik sonucu belirleyen te-
mel faktor yalnizca rekanalizasyon degildir. Mikrosirkiilasyon diizeyindeki
yetersizlik ve buna bagli gelisen serebral dem, prognozu belirleyen ana
unsurlardir. Bu nedenle tedavi yaklasiminda 6dem kontrolii n planda tu-
tulmali ve rekanalizasyon ile reperfiizyon ayrimi dikkate alinmalidir.
Anahtar Sozciikler: Malign MCA enfarkt, serebral 6dem, mikrosirkiilas-
yon

KO-2357 - Pediatrik Nérosiriirji

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA SPINAL ENFEKSIYONLAR

Hasan Tiirkoglu
Gaziantep Islam Science and Technology University

Amag;: Pediatrik spinal enfeksiyonlar, nadir goriilmelerine ragmen yiiksek
morbiditeye sahip olmalari nedeniyle klinik agcidan 6nemlidir. Semptom-
lar cogu zaman nonspesifiktir, bu nedenle tanida gecikme sik goriilir.
Nérolojik defisit, apse ve deformite gelisebilir. Ozellikle sirt agrisi ve yi-
rime reddi birlikteligi 5nemsenmelidir. Erken farkindalik, sekel gelisimini
azaltan en 6nemli faktordr.

Gere¢ ve Yontemler: Pediatrik spinal enfeksiyonlar asagidaki sekilde
siniflanabilir:Spondilodiskit (en sik gérilen)Piyojenik vertebral osteomi-
yelitTuberkiiloz osteomiyelitSpinal enstriimantasyon ve apseSpinal epi-
dural apse (en kritik olan)Konjenital dermal sinls traktina bagh enfeksi-
yonintradural / intramediiller apse

Bulgular: Spondilodiskit;Cocuklarda nadir goriliir. Non-iyatrojenik diskit
siklikla lomber veya lumbosakral yerlesim bildirilmektedir. Staphylococ-
cus aureus en sik etkendir. Klasik triad sunlardan olusur;Disk araliginda
daralma, Persistan agri, Spinal hassasiyet ve enfeksiyon parametre yiik-

Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 329



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Konusmaci Ozetleri

sekligi. Laboratuvar;Tam kan sayimi: Hafif I6kositoz, CRP ve ESR yiiksekligi
(takip) Piyojenik Vertebral Osteomiyelit;Ortalama yas:7, Ates genellikle
38.5°C lizerinde, Sirt agnisi, kalca agrisi, karin agrisi, topallama. Diskite
benzer sekilde WBC ve ESR ylksekligi gordlir. S. aureus en sik etkendir.
Kan kaltiri akut donemde daha pozitif. Tani; Sintigrafi duyarliligi yiik-
sektir ancak timor/enfeksiyon ayriminda zorluk yasanabilir. Kontrasth
MR en duyarli yéntemdir. T2 sekans MR'da disk ve end-plate tutulumu
erken tanida degerlidir. Tiberkiiloz Osteomiyelit;Klinik tablo nonspesifik-
tir. Tiberkiloz kliniginde ates (+/-), halsizlik, kilo kaybi, hareketsizlik ve
omurgada hassasiyet gorilebilir. MR: En spesifik yontemdir. Destriiksiyon
derecesi, yumusak doku kitlesi ve kord kompresyonu (%65 halkasal kont-
rastlanma) gosterilir. Paraspinal apse %55-96 oraninda izlenir. Spinal Epi-
dural Apse;Nadir fakat norosirtirjik acidan acil bir durumdur. Hizla néro-
lojik kétiilesmeye yol acabilir (cerrahi 6ncesi %70 norolojik defisit pozitif).
Klasik triad (ates + sirt agrisi + norolojik defisit) her hastada goriilmeyebi-
lir. Erken MR ve hizli tedavi gerekir. Ayirici tanida tlimor, enfarkt, transvers
myelit, hematom, diskit diistintilmelidir.

Sonug: Cocukta sirt agrisi ve yurime reddi 5nemsenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiloz, osteomyelit, epidural apse, spondilodis-
kit

KO-2709 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL DiSK HERNILERI

Hikmet Demirkol
Karabiik Ozel Medikar Hastanesi

Amag: Torakal disk hernilerinin tanisi ve klinik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi

Gereg ve Yontemler: Siklikla orta yaslarda (30-50 yas) ve %60 oraninda
erkeklerde goriilir. Torakal omurganin alt seviyelerindeki hareketin fazla
olmasi nedeniyle hernilerin cogu T11-12 seviyesinde olmakla beraber
%75 oraninda T8 seviyesinin altinda goriilmektedir. Asemptomatik vaka-
larin prevalansi %14.5 olarak rapor edilmistir

Bulgular: Yaygin olarak; iyi lokalize edilemeyen sirt, bel ve bacak agrilari,
uyusukluk, sogukluk veya kuvvet kaybi seklinde yakinmalara neden ola-
bilir. Cogu zaman, hastaligin dogru semptomlarini belirlemek ve teshis
koymak da ayni derecede zor. Clinkii klinik semptomlarda, 6zellikle de
kas veya eklemle ilgili nedenlere atfedilen agriya bagh semptomlarda bu-
yuk bir degiskenlik ve distik 6zgilliik s6z konusudur. Bununla birlikte,
genellikle radikiiler sikayetler ve miyelopatik yetersizlikler baskindir. To-
rakal segmentteki spinal kanal capinin dar olmasi nedeniyle burada olu-
san herniler siklikla miyelopatiye neden olur. Genellikle omurilik basisina
bagli birinci néron bulgulari saptanir. Sinir koki basisina bagl ise kusak
tarzinda agri/uyusukluk seklinde radikiiler bulgular saptanabilir. Nadiren
kauda equina sendromu gibi Uist ve alt motor néronlara ait kompleks bul-
gu ve belirtiler gosterebilirler. Bazen anlasiimaz bir gég(s, bel, karin veya
inguinal agni seklinde olabilir. Non-spesifik semptomlar ve retrosternal,
retrogastrik agri i¢ organ patolojilerini (koroner kalp hastaligi, 6zofajit,
GIS iilseri, kolelitiazis gibi) taklit ederek tanisal zorluklara sebep olabilir.
Torakal disk hernisi olgularinda, parapleji ve myelopatiden kaginmak icin
erken tani 6nemlidir. MRG ise Torakal disk hernisi tanisinda en yararli in-
celemedir.

Sonug: Sonug olarak torakal disk hernileri cogunlukla asemptomatik ol-
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makla birlikte ciddi myelopatiden sirt agrisina kadar degisik semptom-
larla gorilebilir. Miyelopati ve parapleji riskinin fazla olmasi nedeniyle
torakal disk hernili hastalar iyi takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk hernisi, myelopati, radikiilopati

KO-2765 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL TUMORLERDE MULTIDIiSIPLINER TEDAVi YAKLASIMI

Oguz Altunyuva
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, N6rosirdirji Klinigi

Amag: Spinal timérler nadir goriilmekle birlikte ciddi nérolojik morbidi-
teye yol acabilen ve acil miidahale gerektirebilen patolojilerdir. Ozellikle
spinal kord kompresyonu, hizli ve dogru tedavi planlamasini zorunlu ki-
lar. Bu calismanin amaci, spinal tlimérlerin ydnetiminde multidisipliner
yaklagimin énemini ve glincel tedavi stratejilerini ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontemler: Bu calisma, literatlr verileri ve klinik deneyim temel
alinarak hazirlanan bir derleme niteligindedir. Spinal timdrler intrame-
diiller, intradural ekstrameddiller ve ekstradural olarak siniflandiriimis; her
grup icin cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yaklagimlari degerlendiril-
mistir.

Bulgular: intramediiller timérlerde cerrahi rezeksiyon temel tedavi ol-
makla birlikte, &zellikle yiiksek dereceli lezyonlarda adjuvan radyoterapi
ve kemoterapi gereksinimi ortaya cikmaktadir. intradural ekstramediiller
tiimorlerde cerrahi cogu zaman kdratif iken, rezidii veya niiks durumun-
da stereotaktik radyocerrahi etkili bir secenek sunmaktadir. Ekstradural
timorlerde, 6zellikle metastatik hastalikta radyoterapi 6n planda olup,
SBRT ile ylksek lokal kontrol oranlari saglanmaktadir. Lenfoma ve mul-
tiple myelom gibi timdrlerde kemoterapi temel tedavi modalitesidir.
Pediatrik ve eriskin hastalar arasinda tedavi yaklagimi agisindan belirgin
farkhiliklar bulunmaktadir.

Sonug: Spinal timdrlerin tedavisi tiimdriin lokalizasyonu, histolojisi ve
hastanin klinik durumuna gore bireysellestirilmelidir. Cerrahi, radyote-
rapi ve kemoterapinin uygun kombinasyonu ile optimal sonuclar elde
edilebilir. Multidisipliner yaklasim, tedavi basarisini ve hasta prognozunu
belirleyen en 6nemli faktordiir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timdor, Kemoterapi, Radyoterapi, Multidisipli-
ner Tedavi, Stereotaktik Radyocerrahi

KO-2991 - Nérovaskiiler Cerrahi

MCA ANEVRIZMALARI- ENDOVASKULER TEDAVILER

Levent Aydin
Medicana International Istanbul Hastanesi

Amag: MCA anevrizmalarinin endovaskiler yol ile tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesi

Gereg ve Yontemler: Kanamis ve ya kanamamig MCA anevrizma olgulari,
DSA sonrasi anevrizma morfolojisi, arteriyal néroanatomi, hastanin klinigi
ile birlikte degerlendirilerek tedavi sekilleri incelenmistir.

Bulgular: MCA anevrizma tedavisinde en sik bagvurula yontem, anevriz-
ma boyun yapisi uygun ise primer koil ile embolizasyondur. Bunu sirasiyla



stent destekli koil, intrasakkiiler cihaz tedavileri ve akim cevirici stent ile
tedaviler izlemektedir

Sonug: Uygun klinik ve anatomik yapilarda MCA anevrizmalari glivenle
endovaskdler yol ile tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, middle cerebral
artery

KO-3339 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KOMSU SEGMENT HASTALIGI ONLEME VE TEDAVIi STRATEJILERI

Mustafa Ozkan
Gaziantep Ozel Deva Hastanesi

Amag: Komsu segment hastaligi (KSH), spinal fiizyon cerrahisi sonrasi ge-
lisebilen ve klinik sonuglari dogrudan etkileyen énemli bir durumdur. Bu
¢alismanin amaci, KSH'nin tanimini netlestirmek, giincel literatir 1s1ginda
etiyolojik ve biyomekanik temellerini ortaya koymak ve dnleme ile tedavi
stratejilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, glincel literatiirlin kapsamli derleme-
sine dayanmaktadir. PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarin-
da yer alan klinik, biyomekanik ve meta-analiz calismalar incelenmistir.
Terminolojik ayrim (Adjacent Segment Pathology, Adjacent Segment De-
generation ve Adjacent Segment Disease) esas alinmis, yalnizca klinik ve
radyolojik korelasyonu olan calismalar degerlendirilmistir. Risk faktorleri;
dodal dejeneratif siireg, cerrahiye bagli biyomekanik degisiklikler, sagittal
dizilim ve teknik faktorler ile hasta kaynakli parametreler basliklari altinda
analiz edilmistir.

Bulgular: KSH multifaktoriyel bir stirectir ve tek bir nedene indirgene-
mez. Klinik insidans lomber bdlgede %2-14 arasinda degisirken, radyo-
lojik dejenerasyon oranlari belirgin olarak daha yuksektir. En glclu risk
faktori sagittal denge bozuklugudur (6zellikle PI-LL uyumsuzlugu > 10°).
Flizyon sonrasi komsu segmentte artan hareket agikligi ve intradiskal ba-
sing, biyomekanik yliklenmenin temel mekanizmasini olusturur. Diisiik
kemik kalitesi (HU < 110), paraspinal kas dejenerasyonu ve preoperatif
dejeneratif zemin 6nemli risk faktorleridir. Cerrahi teknik hatalar erken
donem, sagittal hizalanma bozukluklari ise ge¢ dénem KSH ile iliskilidir.
Sonug: KSH kaginilmaz bir komplikasyon degildir; blyik dl¢lide dngori-
lebilir ve kismen énlenebilir bir siirectir. Sagittal hizalanmanin dogru res-
torasyonu, uygun cerrahi teknik secimi ve hasta-spesifik risk faktorlerinin
dikkate alinmasi, KSH gelisimini azaltmada temel belirleyicilerdir.
Anahtar Sozciikler: Komsu segment hastaligi, Spinal flizyon, Sagital
denge, Biyomekanik stres

KO-3541 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONDILODISKIT YONETIMi

Ali Akar
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Amag: Spondilodiskit olgularinda tani, tedavi yaklasimlari ve ézellikle cer-
rahi gerektiren komplike vakalarin ydnetimini degerlendirmek.
Gere¢ ve Yontemler: Sunumda spondilodiskitin epidemiyolojisi, risk
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faktorleri, patofizyolojisi ve tani algoritmalari 6zetlenmis; ardindan farkl
etiyolojilere sahip (piyojenik, tiiberkiiloz, brusella, postoperatif) cerrahi
olgular retrospektif vaka érnekleri tGzerinden incelenmistir. Tanida la-
boratuvar parametreleri, kiltlirler ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) temel alinmis; tedavi yaklasiminda medikal (antibiyotik) ve cerrahi
yontemler birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Spondilodiskit en sik lomber bélgede gorilmekte olup en yay-
gin etken Staphylococcus aureus'tur. Klinik bulgular nonspesifik oldu-
gundan tani gecikebilmektedir. MRG tanida altin standarttir. Erken evre-
de uygun antibiyotik tedavisi ile basarili sonuglar alinabilmektedir. Ancak
norolojik defisit, instabilite, apse varligi veya konservatif tedaviye yanit-
sizlik durumunda cerrahi gereklidir. Sunulan vakalarda dekompresyon,
debridman, enstriimantasyon ve uygun antibiyotik tedavisi ile nérolojik
iyilesme ve enfeksiyon kontrolli saglanmistir. Etkene yonelik tedavi (6r.
tiiberkiiloz, brusella) prognozu belirgin sekilde etkilemektedir.

Sonug: Spondilodiskitte erken tani ve uygun tedavi kritik Sneme sahiptir.
Godu hasta medikal tedavi ile iyilesebilse de komplike vakalarda cerrahi
kacinilmazdir. Tedavi streci uzun ve multidisipliner yaklasim gerektirir.
Enfeksiyon hastaliklari ile yakin is birligi, uygun hasta se¢imi ve zamanin-
da cerrahi miidahale, basarili sonuglar icin temel belirleyicilerdir.
Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, Enfeksiyon, Cerrahi, Tedavi

KO-3635 - Cerrahi Néroanatomi

UCUNCU VENTRIKUL ANATOMISI

Yasar Unsal
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amacy, ticlincii ventrikiliin anatomik yapisini, cevre
ndrovaskdler iligkilerini ve cerrahi yaklagimlar agisindan énemini sistema-
tik olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, literatir verileri ve klasik mikrondro-
anatomik calismalar temel alinarak hazirlanmis tanimlayici bir derleme
niteligindedir. Uciincii ventrikiiliin duvarlan, komsuluklarn, BOS dolasi-
mindaki rolli ve derin vendz sistem ile iliskileri ayrintili olarak incelenmis;
ayrica klinikte kullanilan baglica cerrahi yaklasimlar gézden gegirilmistir.
Bulgular: Uciincii ventrikiilin lateral duvarlarini baslica Talamus ve Hi-
potalamus olusturur ve bu iki yapi Hipotalamik sulkus ile birbirinden
ayrilir. Taban kismi hipotalamik yapilardan olusurken; tiiber sineryum,
infundibulum ve mamiller cisimler bu bélgenin 6nemli bilesenleridir.
Tavan kisminda ise Fornix, Tela koroida, iki Tela yapradi arasinda velum
interpositium bulunur ve buna eslik eden koroid pleksus yer alir. Anterior
duvar (lamina terminalis) optik kiazma ve anterior komissiir ile komsu-
luk gosterirken; posterior duvar epifiz bezi, posterior komissir ve akua-
dukt girisini icerir. Bu bdlge dzellikle pineal bolge timdrleri ve tglincl
ventrikiil arka duvarina yénelik cerrahiler acisindan énemlidir. Uciincii
ventrikil, derin venoz sistem ile yakin iliski icerisindedir. Internal serebral
venler ve Rosenthal’in Basal veni, ventrikiliin tavanina yakin seyrederek
Galen venle birlesir. Cerrahi acidan ticlincl ventrikiile ulagim; transkallo-
zal-interforniks, transforaminal, translamina terminalis ve supraserebel-
lar infratentorial yaklasimlar ile mimkiindr. Yaklasim secimi; lezyonun
lokalizasyonu, ventrikl genisligi ve ¢evre nérovaskiler yapilarin durumu
g6z dniinde bulundurularak belirlenir. Ozellikle forniks, talamus ve hipo-
talamus gibi fonksiyonel acidan kritik yapilarin korunmasi cerrahi basari
acisindan belirleyicidir.
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Sonug: Uclincii ventrikiil, kompleks anatomik iliskileri nedeniyle nérosi-
rirji pratiginde kritik 5neme sahip bir yapidir. Bu bélgenin ayrintili ana-
tomik bilgisinin, cerrahi planlamada giivenligi artirdigi ve komplikasyon
riskini azalttigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Uciincii ventrikiil, Beyin omurilik sivisi (BOS), Monro
foramen, Serebral akuedukt, Norosiriirjik anatomi

KO-3881 - Pediatrik Nérosiriirji

PEDIATRIK DUSUK VE YUKSEK DERECELI DIFFUZ GLIOMLAR:
MOLEKULER SINIFLAMA VE KLINiK ETKILERi

Irmak Tekeli Barut
Mersin Toros Devlet Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik diisiik ve yiksek dereceli diffiiz
gliomlarin 2021 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasi dogrultusunda
molekiiler alt tiplerini degerlendirmek, glincel hedefe yonelik tedavi yak-
lagimlarini ortaya koymak ve bu gelismelerin ndrosirirji pratigine etkile-
rini tartismaktir.

Gereg ve Yontemler: Giincel literatir verileri ve DSO 2021 siniflamasi
temel alinarak pediatrik diffiiz gliomlar dusiik dereceli ve ylksek dere-
celi olarak incelenmistir. Timorler histopatolojik 6zelliklerinin yani sira
molekiiler profilleri (BRAF, MAPK, H3K27, H3G34, NTRK, ALK) agisindan
degerlendirilmistir. Cerrahi yaklasim, biyopsi stratejileri ve hedefe yonelik
tedavi secenekleri analiz edilmistir

Bulgular: Pediatrik diistik dereceli diffiiz gliomlarda gross total rezeksi-
yon ¢odu olguda kiiratif olmakla birlikte, rezidi veya progresyonda he-
defe yonelik tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. Hedef tedavide RAS/MAPK
yolak aktivasyonu belirleyici olup, BRAF ve FGFR degisiklikleri tedavi
stratejisini yonlendirmektedir. BRAF V600E mutasyonlu olgularda dab-
rafenib-trametinib kombinasyonu ve BRAF fiizyonlarinda tovorafenib
kullanimi sagkalimi arttirmaktadir. Pediatrik yliksek dereceli diffiiz gliom-
lar, tek yolak aktivasyonu ile aciklanamayacak 6lclide kompleks molekii-
ler 6zellikler gosteren agresif seyirli timorlerdir. Diffiiz orta hat gliomu
(H3K27-degiskenli) olgularinda total rezeksiyon cogunlukla mimkiin
olmayip, stereotaktik biyopsi tani ve hedefe yonelik tedaviye yonlendir-
me acisindan kritik rol oynamaktadir. Bu grupta ONC201 gibi yeni ajanlar
ozellikle radyoterapi sonrasi progresyonda umut verici sonuglar gdster-
mektedir. Infant tip hemisferik gliomlarda NTRK ve ALK fiizyonlarina yo-
nelik tedaviler dikkat cekici yanitlar saglamaktadir. Bu grup, yiiksek histo-
lojik dereceye ragmen molekdiler 6zelliklerine bagli olarak daha iyi klinik
seyir gosterebilmektedir.

Sonug: Pediatrik diffiiz gliomlarda tani ve tedavi yaklasimi DSO 2021 si-
niflamasi ile koklu sekilde degismistir. Histoloji tek basina yeterli olmayip
molekdiler profil tedavi kararlarinin merkezine yerlesmistir. Hedefe yone-
lik tedavilerin gelisimi norosiriirjiyenlere fonksiyon koruyucu yaklagim
imkani sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: RAS/MAPK yolag, Diffliz orta hat gliomu, hedefe y6-
nelik tedavi, infantil tip hemisferik gliom, pediatrik diffiiz gliom
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KO-3909 - Néroonkolojik Cerrahi

GLIOMA TEDAVIiSINDEKiI GUNCEL TEDAVi STRATEJILERI VE
FERROPTOZ SiNYAL YOLAGI

Onder ipek
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Amag: Glioblastoma, glial hiicrelerden koken alan, merkezi sinir siste-
minin en yaygin ve en agresif primer timérlerinden biridir ve mevcut
standart tedavilere ragmen kotu prognozla iliskilidir. Timar ici belirgin
genetik ve molekiiler heterojenlik, etkili ve hedefe yonelik tedavi strateji-
lerinin gelistirilmesini zorlastirmakta ve yeni terapétik yaklagimlara duyu-
lan ihtiyaci artirmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Yaptigimiz bir calismada, BA'In glioblastoma hiic-
relerinde SOX10/GPx4/ACSL4 sinyal ekseni lizerinden ferroptozu diizen-
leyerek timor hiicre proliferasyonunu baskilayip baskilamadigini aras-
tirmay1 amaclayarak BA'In gliablostama icin potansiyel bir terapétik ajan
olabilecegini degerlendirdik.

Bulgular: Yaptigimiz bir calismada, BA'In glioblastoma hiicrelerinde
SOX10/GPx4/ACSL4 sinyal ekseni izerinden ferroptozu diizenleyerek
timor hicre proliferasyonunu baskilayip baskilamadigini arastirmayi
amaclayarak BA'in gliablostama icin potansiyel bir terapétik ajan olabi-
lecegini degerlendirdik.

Sonug: Bu calismada, BA" in glioma hicrelerinde ferroptozu indiikleyerek
antitimor etki gosterdigini ve bu etkinin SOX10/GPx4/ACSL4 sinyal ekse-
ni tizerinden etkisini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ferroptoz, borik asit, glioma

K0-3927 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEJENERATIF SPONDILOLISTEZISE YAKLASIM

Elif Akpinar
Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Amacg: Spondilolistezis, bir vertebra korpusunun, komsu inferior vertebra
lizerine gdre anterior (veya nadiren posterior) translasyonudur. Dejene-
ratif spondilolistezis, omurgadaki dejeneratif degisiklikler nedeniyle bir
omur govdesinin alttaki omur lizerine kaymasina neden olan bir hasta-
Iiktir. Eriskin yasta zellikle kadin populasyonda en sik dejeneratif spondi-
lolistezis gortilir. Bu sunum dejeneratif spondilolistezis tanili hastalarda
radyolojik parametrelerin ve klinik degerlendirme skorlarinin cerrahi so-
nuclar tizerindeki etkisini incelemeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Benzer tani ile farkli merkezlerde opere edilmis
dort hasta degerlendirilmistir. Hastalarin radyolojik degerlendirmesin-
de Meyerding, Wiltse ve Marchetti-Bartolozzi siniflama sistemleri temel
alinmistir. Hastalarin yerel ve bélgesel deformite degerlendirmelerinde;
Pelvik insidans (PI), Sakral Slop (SS) ve Pelvik Tilt (PT) degerleri ile Lom-
ber Lordoz (LL) arasindaki uyum analiz edilmistir. Klinik basariyr dlcmek
amaciyla, agn siddetini sayisal olarak degerlendiren Viziiel Analog Skala
(VAS) ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlilik diizeyini dlcen
Oswestry Sakatlik indeksi (ODI - Oswestry Disability Index) skorlari preo-
peratif ve postoperatif donemde karsilastirmali olarak kullaniimistir. Bu
klinik olgu érnekleri tizerinden cerrahi endikasyonlar ve yapilan teknik
hatalar analiz edilmistir.



Bulgular: Dejeneratif spondilolistezis vakalarinda ylksek Pl degerlerinin
kayma riskini artirdigi, PT artisinin ise pelvik retroversiyon yoluyla sagi-
tal balans bozuklugunu kompanse etmeye calistigi gdzlenmistir. Cerrahi
sonrasi yapilan degerlendirmelerde, sagittal parametreleri anatomik si-
nirlara yaklastinilan hastalarin Viziiel Analog Skala (VAS) skorlarinda an-
lamli diisiis ve Oswestry Sakatlik indeksi (ODI) skorlarinda (fonksiyonel
kapasitede artis) belirgin iyilesme saptanmistir. Ozellikle PI-LL farkinin 10
derecenin altinda tutulmasinin, uzun dénem klinik memnuniyetle dogru-
dan korele oldugu gorilmiistir.

Sonug: Dejeneratif spondilolistezis cerrahisinde basari; sadece dekomp-
resyonla degil, sagittal dengenin restorasyonuyla miimkindir. VAS ve
ODI skorlarindaki iyilesme, cerrahi planlamada pelvik parametrelerin dik-
kate alinmasinin ve hastaya 6zg stabilizasyon tekniklerinin secilmesinin
bir sonucudur.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif spondilolistezis, Lumbar Dejeneratif disk
hastaligi, Rijid stabilizasyon, Dinamik stabilizasyon, Dejeneratif Omurga

KO-4012 - Néroonkolojik Cerrahi

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 Tanriverdi’, Burug Erkan’, Omiir Giinald1'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2Bakirkéy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Prolaktinomalarda birincil tedavi dopamin agonistleri olmakla
birlikte ilac direnci, intoleransi, tedavi reddi veya gdrme 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.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2015-Ekim 2025 arasinda endoskopik
transnazal ydntemle 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 glincel prolaktin dizeylerinin cinsiyete 6zgii 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; kalici 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
prolaktinoma hastalarinda, cerrahi tedavinin uygun secilmis olgularda
etkili ve guivenli oldugu gorilmustir. Dusik komplikasyon oranlari ve
mikroadenomlarda elde edilen yiksek remisyon sonuglari, cerrahinin
medikal tedaviye alternatif ya da belirli durumlarda tamamlayici bir sece-
nek olarak gtincel klinik pratikteki dnemini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transnazal cerrahi, prolaktinoma
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KO-4106 - Nérotravma ve Yogun Bakim

KAFA TRAVMALARINDA GUNCEL YAKLASIMLAR: PRIMER
DEGERLENDIRME VE PATOFiZYOLOJi

Omiir Cemal Kazaz
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Travmatik Beyin Hasari (TBH), primer mekanik hasarin &tesinde,
saatler ve glnler icinde gelisen karmasik bir ikincil hasar siirecini tetikler.
Seminerimizin amaci TBH sonrasi gelisen inflamatuar yanitlar, kan-beyin
bariyeri (KBB) disfonksiyonu ve serebral 6dem mekanizmalarini incele-
mek; glincel klinik degerlendirme ve yonetim protokollerini sunmaktir.
Gereg ve Yontemler: Travmatik beyin hasari (TBH), primer mekanik etki-
nin 6tesinde, hiicre membranlarinin bozulmasiyla tetiklenen ve hasarla
iliskili molekiler Griinlerin (DAMPs) salinimiyla baslayan dinamik bir pa-
tofizyolojik stirectir. Bu siirecte glial hiicreler ve makrofajlardan salinan
TNF, IL-6 ve IL-1 gibi inflamatuar mediatdrler, ikincil hasarin temel bile-
senlerini olusturur.

Bulgular: Mikroglialar TBH patofizyolojisinde kritik bir fonksiyon tstlen-
mekte olup, ozellikle travmanin kronik safhasinda pro-inflamatuar M1
tipinin baskinigi dikkat cekmektedir. inflamatuar yanitlar ve reaktif oksi-
jen tirleri (ROS), arasidonik asit ile koagtilasyon kaskatlarini aktive ederek
kan-beyin bariyerini (KBB) bozmakta ve hasari stirekli hale getirmektedir.
Sonug: Serebral 6dem mekanizmalari incelendiginde, KBB parcalanmasi
sonucu gelisen interstisyel vasojenik demin yerlesmesi 12-24 saati bu-
lurken; Na-K-ATPaz islev kaybina bagli gelisen sitotoksik 6dem, iyonik
dengesizlik sonucu hicrelerin hizla sistigi intraselller bir tablo ortaya
koyar. Klinik ydnetimde birincil dncelik ABCD protokolline sadik kalarak
hastay! hipoksemi, hipotermi ve hipotansiyon gibi sekonder hasar fak-
torlerinden korumaktir. Norolojik takipte Glasgow Koma Skalasi (GKS)
ile birlikte pupil ve beyin sapI muayenesi hayati 6nem tasir. Monro-Kellie
doktrini cercevesinde kafa ici basing artisinin ve herniasyonun gostergesi
olan Cushing Triad; hipertansiyon, bradikardi ve solunum diizensizligi
ile karakterizedir. Hipertansiyon, perfiizyon basincini CPP= MAP - ICP
formdll uyarinca artirmaya yonelik sempatik bir desarj iken, bradikardi
baroreseptdrler lizerinden gelisen vagal bir yanittir. Sonug olarak, bu kar-
masik patofizyolojik kaskatlarin anlasiimasi, TBH yonetiminde morbidite
ve mortaliteyi azaltan temel unsurdur.

Anahtar Sozciikler: Travmatik Beyin Hasari, Patofizyoloji, Sekonder Ha-
sar

KO-4362 - Pediatrik Norosiriirji

1YA$ USTU SENDROMIK SINOSTOZ HASTALARINDA YONETIM

Ali imran Ozmarasali
Bursa Sehir Hastanesi, N6rosirurji Klinigi, Bursa, Ttirkiye

Amag: Sendromik kraniyosinostoz hastalarinda 1 yas tistii bagvurular ge-
nellikle salt “gecikmis vakalar” olmaktan ziyade, bliylime siirecinde orta-
ya ¢ikan ek patolojiler ve sekonder cerrahi gereksinimleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sunumun amaci, 1 yasindan biylik sendromik kraniyosi-
nostoz olgularinin uzun dénem sonuglarini, reoperasyon nedenlerini lite-
ratir esliginde degerlendirmek ve klinigimizin komplikasyon yonetimi ile
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multidisipliner yaklasimini bir olgu tizerinden sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Kalvaryal sekil bozukluklar, intrakraniyal basing
artisi (KIBAS) ve hidrosefali gibi kraniyosinositozu komplike eden durum-
larin yénetimi glincel literatir serileri Gizerinden sunuldu.

Bulgular: Uzun dénem literatiir analizleri, sendromik grupta reoperas-
yon oranlarinin (%30.8) sendromik olmayan gruba gére anlamli derecede
yliksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle kalvaryal distraksiyon kul-
lanimi, erken ilk cerrahi ve ventrikiiloperitoneal (VP) sant varligi reope-
rasyon sayisini artiran faktérler olarak ne ¢ikmaktadir. 1 yas sonrasinda,
hastalarin 3-5 yas araliginda midfasyal/frontoorbital patolojiler, 7-15 yas
araliginda ise ortodontik sorunlar nedeniyle revizyon cerrahilerine ihtiyag
duydugu saptanmistir. Ornek olgu olarak sunulan 3 yasindaki hastaya
bikoronal cilt insizyonu ile bilateral frontal kraniyotomi, sagital-metopik
sinektomi, biparietal barrel osteotomi ve orbita rekonstriiksiyonu uygu-
lanmistir. Postoperatif 3. ayda hidrosefalide progresyon izlenmesi tizerine
sag frontal VP sant takilmis, takibinde gelisen BOS fistiili ve sant enfek-
siyonu gibi komplikasyonlar duraplasti ve sant revizyonlari ile basarili bir
sekilde yonetilmistir. Hasta su an 7 yasinda olup pediatri, g6z, KBB ve ge-
netik bollmleri ile multidisipliner takiptedir.

Sonug: Sendromik kraniyosinostoz vakalarinda temel odak sadece koz-
metik diizeltme veya gec kalinmis miidahale degil; KIBAS kontrolii, mak-
silofasiyal ve frontoorbital metriklerin korunmasi ve serebral gelisimin
desteklenmesi olmalidir. Gelisen sekonder patolojiler nedeniyle bu has-
talar dmir boyu yakin takip gerektirmekte olup, nérosiriirji dnciligiin-
de yirutilen siki bir multidisipliner organizasyon morbiditeyi azaltmada
kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Sendromik kraniyosinostoz, ge¢ basvuru, revizyon
cerrahisi, kafa ici basing artisi, multidisipliner yaklasim

KO-4451 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SANTRAL L5-S1 DiSKLERINDE ENDOSKOPIK DiSKEKTOMI

Siileyman Taha Aslan
Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi

Amag: Lomber disk hastaligi (LDH) iki omurga kemigi arasinda disk doku-
sunun niikleus pulpozus kisminin herniye olarak sinir dokuyu basilamasi
durumudur. Hastalarda bel, kalga ve bacak agrisi, duyu ve motor fonksi-
yon kaybi sikayetleri ile sik hastane basvurusuna sebep olan bir hasta-
liktir. Anatomik olarak lomber bolgede 5 farkli mesafede izlenebilir. Bir
disk mesafesinin aksiyel planinda ise santral, subartikiiler, foraminal ve
ekstraforaminal olarak 4 farkl sekilde gruplandirilabilir. LDH %80-90 ora-
ninda, lomber hareketin de en fazla oldugu, L4-5 ve L5-S1 mesafelerinde
karsimiza ¢ikar.

Gereg ve Yontemler: Hastalarda LDH sliphesinde dncelikli olarak has-
tanin fizik muayenesi yapilmali takiben lomber bélgenin gérintiilemesi
yapiimalidir. Gorlintiileme seceneklerinden Manyetik Rezonans Goriin-
ttileme (MRG) disk mesafesinin tayini ve aksiyel olarak LDH yerlesiminin
saptanmasinda altin standarttir. LDH goriintiilenmesini takiben hastanin
tedavisi planlanir. Koruyucu tedavi, medikasyon ve cerrahi tedavi olarak
tedaviler Ui¢ ana grupta incelenebilir. Tedavi sekli hastanin mevcut mu-
ayenesi ve goruntiilemeleri sonucunda hastaya 6zel olarak secilmelidir.
Bulgular: L5-S1 mesafesi 6zelinde santral disk herniyasyonlarinda klasik
cerrahi tedaviler ti¢ ana baslikta gruplandirilabilir. Bunlar mikrodiskekto-
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mi, endoskopik diskektomi(ED) ve lomber stabilizasyondur. Ulkemizde
glintim{izde santral L5-S1 LDH mikrodiskektomi uygulanmakta ancak ED
tercihi de giinden giine artmaktadir. ED’de postoperatif iyilesme hizi ve
insizyon kiiclikligl teknigin temel avantajlaridir. Deneyim, teknik imkan
gereksinimi ve anatomik faktorler ise santral L5-S1 LDH'de endoskopik
tedavide dezavantajlardir. Kararinda goriintiilemelerin etkili oldugu lom-
ber stabilizasyon ise cerrahi travma, siire ve komplikasyonlar vb. agisin-
dan diger iki cerrahi yaklasima gore en dezavantajli tedavi yontemidir.
Sonug: Sonug olarak uygun hastalarda santral L5-S1 endoskopik diskek-
tomi modern ve avantajli bir cerrahi tedavi alternatifidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik Diskektomi, Lomber, LDH, Mikroskopik
Diskektomi

KO-4652 - Cerrahi Néroanatomi

VENTRIKULER SISTEM ANATOMISi (LATERAL VENTRIKULLER)

Ceren Tunay
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, lateral ventrikiil anatomisinin detayli olarak
incelenmesi ve cerrahi yaklasimlar agisindan kritik anatomik yapilarin
ortaya konulmasidir. Ozellikle ventrikiiler sistemin bélimleri, iliskili no-
rovaskiler yapilar ve giivenli giris noktalarinin cerrahi pratikteki nemi
vurgulanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, literatir bilgileri ve néroanatomik ve-
riler 1si§inda hazirlanmis tanimlayici bir derleme niteligindedir. Lateral
ventrikillerin anatomik boltmleri (frontal horn, gévde, atriyum, oksipital
horn ve temporal horn), komsuluklari ve i¢ yapilari sistematik olarak ince-
lenmistir. Ayrica arteriyel ve vendz dolasim ile ventrikiler sisteme cerrahi
erisimde kullanilan anatomik giris noktalari (Kocher, Keen, Dandy, Frazier,
Kaufman ve Tubbs noktalari) degerlendirilmistir.

Bulgular: Lateral ventrikiillerin her bir hemisferde yer alan, BOS ile dolu
ve “C" seklinde kompleks yapilar oldugu gériilmistir. Frontal horn, sep-
tum pellusidum ve kaudat nukleus ile; gévde ve atriyum, talamus ve kor-
pus kallozum ile; temporal horn ise hipokampus ve amigdala ile yakin
iliskidedir. Arteriyel beslenmenin anterior ve posterior koroidal arterler
tarafindan saglandigi, venéz drenajin ise internal serebral venler ve Ga-
len veni araciligiyla gerceklestigi belirlenmistir. Cerrahi agidan, farkli giris
noktalarinin spesifik ventrikiler bolgelere glivenli erisim sagladigi gordl-
mustar.

Sonug: Lateral ventrikiil anatomisinin detayli bilinmesi, nérosirtrjikal gi-
risimlerde guivenli ve etkili cerrahi planlama agisindan biiytik 6nem tasi-
maktadir. Uygun giris noktasinin secimi ve ndrovaskdler yapilarin korun-
masi cerrahi basarlyl dogrudan etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Lateral ventrikiil, cerrahi anatomi, koroid pleksus

KO-4952 - Néroonkolojik Cerrahi

MOLEKULER ONKOLOJINiN TEMELLERi VE NOROONKOLOJIYE
UYGULANMASI

Miige Dolgun
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi



Amag: Onkoloji diinyasinda son on yilda yasanan teknolojik devrim, tu-
morlerin sadece mikroskobik morfolojilerine gore degil, genetik ve epi-
genetik yapilarina gére siniflandiriimasini zorunlu kilmistir. WHO 2021
MSS Timor Siniflandirmasi ile birlikte néroonkolojik yaklasim, “entegre
tani” modeline ge¢mistir. Bu sunumun amaci, molekdler onkolojinin te-
mel taslarini ve bu bilgilerin nérosirlirji pratigindeki tanisal ve tedavi edici
yansimalarini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismada molekdiler siirlicy alterasyonlar; tek baz
degisimleri (IDH, H3K27M), gen amplifikasyonlari (EGFR) ve yapisal de-
gisiklikler (fizyonlar, delesyonlar) tizerinden ele alinmistir. Ayrica, DNA
metilasyonu (6zellikle MGMT), mikroRNA ekspresyonlari, histon modifi-
kasyonlari ve kromatin remodeling gibi epigenetik mekanizmalarin gen
reglilasyonundaki rolleri tartisilmigtir. Tani asamasinda Yeni Nesil Dizile-
me (NGS), likit biyopsi (ctDNA) ve FISH gibi glincel yontemlerin énemi
vurgulanmigtir.

Bulgular: Molekiiler onkoloji prensiplerinin ndroonkolojiye entegrasyo-
nunun, taniyr morfolojik sinirlarin 6tesine tasiyarak kesinlestirdigi goz-
lemlenmistir. Ozellikle MGMT metilasyon durumu ve IDH mutasyonu gibi
belirteclerin, sagkalim &ngorisu ve tedavi yanitinda belirleyici oldugu
saptanmustir. Ayrica, Panobinostat gibi hedefe yonelik ajanlarin adjuvan
tedavideki potansiyel rolleri ortaya konmustur.

Sonug: Glinimiizde ndéroonkolojik cerrahide, molekiler terminolojiye
hakimiyet, hasta prognozunu 6ngérmek ve modern tedavi protokollerini
yonetmek icin temel bir gerekliliktir. Molekiiler veriler 1siginda kisiselles-
tirilmis cerrahi ve onkolojik stratejilerin gelistirilmesi, néroonkolojinin ge-
lecegini sekillendirmektedir.

Anahtar Sozciikler: N6roonkoloji, epigenetik, molekiiler onkoloji, WHO
2021, NGS

K0-5233 - Diger

MINIiMAL INVAZIF OMURGA GiRiSiMLERi VE REJENERATIF
YAKLASIMLAR; GELECEK NEREYE GiDIYOR?

ibrahim Basar
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: Omurga agrilarinda minimal invazif girisimler ve rejeneratif yakla-
simlarin degerlendirilmesi ve gelisim ydnlerininin ele alinmasi amaglan-
maktadir.

Gereg ve Yontemler: Omurga agrilari 6zellikle de bel agrilari 6nemli bir
kiiresel saglik sorununu temsil etmekte, toplum lizerinde énemli ekono-
mik yuk olusturmaktadir. Omurga kaynakli agrilara sebep olan en 6nem-
li faktor, genellikle inflamatuar siireclerle iliskili disk dejenerasyonudur.
Hareketliligi artirmada biyolojik muidahalelerin bilimsel temeli, hastalik
seyrini degistirme ve disk rejenerasyonunu uyarma kapasitelerine dayan-
maktadir.

Bulgular: Bu baglamda trombosit agisindan zengin plazma (PRP), kok
hiicre, steroid, metilen mavisi, linezolid enjeksiyonlari gibi intradiskal
enjeksiyonlar ve elektrotermal terapi (IDET), CRF, PRF teknikleri 5nem ka-
zanmaktadir. PRP ve kok hiicre tedavileri gibi biyolojik maddeler, hidras-
yonunu geri kazandirmay, enflamasyonu baskilamayi ve matris sentezini
tesvik etmeyi amaglamaktadir. PRF'nin calisma mekanizmalari arasinda
nosiseptif iletimin inhibisyonu, anti-inflamatuar etkiler ve mikroglial ak-
tivasyonun baskilanmasi yer almaktadir. Cevre dokulara termal hasar riski
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tastyan CRF'nin aksine, PRF, 42°C'yi asmayan sicakliklarda kisa suireli elekt-
rik alanlari uygulayarak yapisal yikima neden olmadan nosiseptif sinyalle-
menin modiilasyonuna olanak tanir. BPC-157, Timozin beta-4 ve GHK-Cu
gibi peptid analoglar ve moleciiler ajanlar kas-iskelet ve intervertebral
disk dejenerasyonu icin potansiyel rejeneratif ozellikler gosteren yeni
molekiiler adaylari temsil etmektedir; ancak bunlarla ilgili kanitlar agirlikh
olarak preklinik asamasindadir.

Sonug: intradiskal islem karari, fayda ve igne yerlestirme nedeniyle de-
jenerasyonu hizlandirma riski arasinda dikkatli bir degerlendirme gerek-
tirir. Urtin hazirlama, uygulama teknikleri ve sonu¢ degerlendirmesinin
standardizasyonu esastir. Minimal disk hasarina neden olan ve etkinligi
konusunda daha az tartismali islemlerin secilmesi dnemlidir. Tekrarlanan
ve sik yapilan islemlerden kacinilmalidir. intradiskal miidahalelerin hem
terapdtik faydalarinin kaliciigi hem de dejenerasyon risklerini aydinlat-
mak icin daha iyi tasarlanmis, uzun vadeli karsilastirmali etkinlik calisma-
larina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Minimal invazif, rejeneratif omurga, PRP, PRF

KO-5340 - Néroonkolojik Cerrahi

GLIOM CERRAHISINDE YENi MR TEKNOLOJILERINiN KULLANIMI-
FONKSIYONEL VE INTRAOPERATIF MR’IN KULLANIMI

Nevhis Akintiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Gliom cerrahisinde maksimal gtivenli rezeksiyon saglanirken né-
rolojik fonksiyonlarin korunmasi temel hedeftir. Son yillarda gelismis
manyetik rezonans (MR) teknolojileri, 6zellikle fonksiyonel MR (fMR) ve
intraoperatif MR (iMR), cerrahi pratige 6nemli katkilar sunmustur. Fonk-
siyonel MR, preoperatif donemde eloquent kortikal alanlarin ve kritik
fonksiyonel aglarin haritalanmasini saglayarak cerrahi planlamada yol
gosterici rol Gstlenir. Motor, dil ve gdrsel korteks gibi kritik bolgelerin
belirlenmesi, cerrahin rezeksiyon sinirlarini daha gtivenli bir sekilde ¢iz-
mesine olanak tanir. intraoperatif MR ise cerrahi sirasinda gercek zamanli
goruntiileme saglayarak rezeksiyonun derecesini degerlendirme ve re-
zidUel timdr dokusunu tespit etme imkani sunar. Fonksiyonel manyetik
rezonans (fMR) ve intraoperatif manyetik rezonans (iMR) teknolojilerinin
cerrahi planlama ve uygulamadaki roliind, glincel literattir ve klinik dene-
yimler esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: fMR ve iMR kullanimina iliskin giincel calismalar
gozden gecirilmis, ayrica klinik pratikte elde edilen deneyimler aktaril-
mistir. fMR ile preoperatif donemde motor, dil ve gorsel korteks gibi elo-
quent alanlarin haritalanmasi ve bu verilerin néronavigasyon sistemleri-
ne entegrasyonu ele alinmistir. intraoperatif siirecte ise iMR kullanilarak
rezeksiyon derecesinin degerlendirilmesi ve rezidiel timor dokusunun
tespiti incelenmistir.

Bulgular: Fonksiyonel MR, cerrahi planlamada kritik kortikal alanlarin
korunmasina katki saglayarak nérolojik morbiditeyi azaltmaktadir. int-
raoperatif MR ise beyin kaymasi gibi intraoperatif degisikliklerin neden
oldugu navigasyon hatalarini minimize ederek rezeksiyon dogrulugunu
artirmaktadir. Bu iki yontemin birlikte kullanimi, total rezeksiyon oranla-
rinda artis ve ikinci cerrahi gereksiniminde azalma ile iliskilendirilmistir.
Sonug: Fonksiyonel ve intraoperatif MR teknolojilerinin birlikte kullanimi,
gliom cerrahisinde hem cerrahi glivenligi hem de etkinligi artiran tamam-
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layicr yaklasimlar sunmaktadir. Bu teknolojilerin entegrasyonu, modern
norosiriirjide hasta sonuglarini iyilestiren énemli bir gelisme olarak de-
gerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel mrg, intraoperatif mrg, manyetik rezo-
nans gorlintileme, glial timor cerrahisi

KO-5377 - Néroonkolojik Cerrahi

NONFONKSIYONEL HiPOFiZ ADENOMLARINA YAKLASIM

Eren Yilmaz
[stinye Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Non-fonksiyonel hipofiz adenomlari (NFHA), hormonal aktivite
gostermemeleri nedeniyle siklikla kitle etkisine bagli semptomlarla tani
alir. Gorme alani defisitleri, bas agrisi ve hipopituitarizm en sik basvuru
bulgularidir. Timadriin boyutu, yayilim paterni ve ézellikle kaverndz sinus
invazyonu cerrahi planlamada belirleyici faktérlerdir. Blyiik ve dzellikle
dev adenomlarda suprasellar, frontal ve temporal uzanim nedeniyle tek
basina endonazal yaklasimin yetersiz kalabilecegi ve secilmis olgularda
kombine (endonazal + transkranial) yaklasimlarin gerekebilecegi bilin-
mektedir.

Gereg ve Yontemler: Giincel literatiir ve cerrahi deneyim dogrultusunda;
cerrahi endikasyonlar, yaklasim secimi, rezeksiyon derecesi ve sonuglari
etkileyen faktorler degerlendirildi. Endoskopik endonazal yaklasim (EEA),
tiimor boyutu, kaverndz sinls invazyonu (KSI) ve optik yapi basisi 6n
planda incelendi.

Bulgular: Semptomatik NFHA'larda cerrahi tedavi temel yaklagimdir.
Endoskopik endonazal cerrahi, genis goriis alani ve minimal invaziv
avantajlari nedeniyle glinimiizde ilk tercih haline gelmistir. Gross total
rezeksiyon oranlar timor boyutu, kivami ve 6zellikle kaverndz siniis in-
vazyonu (Knosp evre 3-4) ile yakindan iliskilidir. invaziv ve dev tiimérler-
de subtotal rezeksiyon siklikla kaginilmaz olup, adjuvan tedaviler 6nemli
bir tamamlayici tedavi secenegidir. Ayrica kompleks yayilim gdsteren
olgularda kombine yaklasimlar daha ytiksek rezeksiyon oranlari saglaya-
bilir. Cerrahi stratejide hipofiz fonksiyonlarinin korunmasi 6nemli olup,
selektif ve doku koruyucu teknikler on plana ¢ikmaktadir. Asemptomatik
olgularda ise dikkatli izlem uygun bir secenek olabilir.

Sonug: NFHA yonetimi; klinik, radyolojik ve cerrahi faktorlerin birlikte
degerlendirildigi bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Endoskopik
endonazal cerrahi cogu olguda etkin ve giivenli bir yontem olmakla bir-
likte, 6zellikle dev ve kompleks tiimdrlerde kombine yaklasimlar tedavi
basarisini artirabilir. Optimal sonuclar, maksimum rezeksiyon ile hipofiz
fonksiyonlarinin korunmasi arasindaki dengenin saglanmasina baglidir.
Anahtar Soézciikler: Nonfonksiyonel, Hipofiz Adenomu, Endoskopik
Transsfenoidal Yaklasim

KO-5440 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA CERRAHISI

Ege Coskun
Ozel Acibadem Maslak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Amag: Posterior fossa cerrahisinde karsilasilan anatomik zorluklarin, kafa
ici basing artisi (KIBAS) gibi fizyolojik risklerin, uygun cerrahi pozisyonlan-
dirma stratejilerinin ve perioperatif kriz yonetiminin ERAS protokolleri
cercevesinde degerlendirilerek norosirtirji hemsireligi ve asistanlik stireg-
lerinde optimal hasta bakiminin saglanmasi tartisiimistir.

Monro-Kellie Doktrini

Gerec ve Yontemler: Preoperatif donemde hastalarin alt kraniyal sinir ve
serebellar fonksiyonlari temel alinarak incelenmesi, anksiyete yonetimi
ve karbonhidrat yiiklemesi gibi ERAS yaklasimlari tartigiimistir. intraope-
ratif siirecte prone, park-bench ve yari oturur (semi-sitting) pozisyonlarin
avantajlar ve riskleri karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Ozellikle yari
oturur pozisyonda paradoksal hava embolisini (PAE) dnlemek amaciyla
preoperatif Transtorasik Ekokardiyografi (TTE) ile Patent Foramen Ova-
le (PFO) taramasi vurgulanmistir. Kriz aninda Durant manevrasi, kemik
mumu uygulamasi ve santral vendz kateterden hava aspirasyonu teknik-
leri tartigiimistir.

Bulgular: Prone ve park-bench pozisyonlari VHE riskini dusuriip hemo-
dinamik stabilite saglarken, yari oturur pozisyon cerrahi gortsu artirdigi
fakat VHE ve pnomosefali riskini belirgin sekilde ytikselttigi tartisilmistir.
VHE gelisimi durumunda sistemik derin hipotansiyon, hipoksi ve hiper-
karbi tablosu hizla ortaya ¢ikmaktadir. Postoperatif izlemde beyin sapi
6demine bagli Cushing Triadi, paroksismal sempatik hiperaktivite ve alt
kraniyal sinir defisitlerine bagli disfaji bulgular tartisiimistir. Ayrica BOS
fisttli vakalarinda pansumanda tipik “halo isareti” anlatiimistir.

Sonug: Posterior fossa cerrahisi, pozisyon biyomekanigine ve VHE teh-
didine karsi multidisipliner bir hakimiyet gerektirmektedir. Postoperatif
komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastanin derlenme sirecinin hizlandiril-
masi; hava yolu yonetimi, GUSS testi ile yutma fonksiyonunun yakindan
takibi ve ERAS protokollerinin rehberligindeki proaktif, kisisellestirilmis
bir bakim felsefesine siki sikiya baglidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior Fossa Cerrahisi, Venéz Hava Embolisi
(VHE), ERAS Protokolleri, Cerrahi Pozisyonlandirma, Postoperatif Komp-
likasyonlar

KO-5578 - Norovaskiiler Cerrahi

iINTRASEREBRAL HEMATOMLARDA CERRAHI TEDAVi: AGIK
CERRAHININ YERi, HASTA SEGiMi VE ZAMANLAMA

Osman Boyali
SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi

Klinigi

Amag: Spontan intraserebral hemoraji (iSH), yiiksek mortalite ve mor-
bidite oranlari ile nérosiriirji pratiginde 6nemli bir klinik sorundur. Agik
cerrahi ile hematom bosaltilmasi uzun yillardir uygulanan bir tedavi yon-
temi olmakla birlikte, etkinligi ve uygun hasta se¢imi halen tartismalidir.
Bu sunumda, acik cerrahinin yeri, hasta secimi ve zamanlama faktorleri
gtincel literatlir 151ginda degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, literatirde yer alan dnemli randomize
kontrollii calismalar (6zellikle STICH I ve STICH 1) ve giincel kilavuzlar te-
mel alinarak hazirlanmis derleme niteligindedir. Cerrahi tedaviye iliskin
endikasyonlar, cerrahi zamanlama (ultra-erken, erken ve geg cerrahi),
hematom drenaji ve dekompresif kraniektomi yaklasimlari ile komplikas-
yonlar sistematik olarak incelenmistir.



Bulgular: STICH | calismasinda erken cerrahinin konservatif tedaviye
Ustiinligu gosterilememistir. Ancak alt grup analizlerinde ylizeyel lobar
hematomlarda cerrahi lehine egilim izlenmistir. STICH Il calismasinda
secilmis lobar hematomlarda fonksiyonel sonuglarda anlamli fark sap-
tanmamakla birlikte mortalitede azalma egilimi gozlenmistir. Cerrahi fay-
danin hematom lokalizasyonu, hacmi ( > 30 ml), kortikal ytizeye yakinlik
ve hastanin norolojik durumuile iliskili oldugu belirlenmistir. Derin yerle-
simli hematomlarda cerrahinin faydasi sinirlidir.

Sonug: Acik cerrahi, tiim iSH hastalari icin standart bir tedavi yéntemi ol-
mayp, secilmis hastalarda fayda saglayan bir yaklagimdir. Yiizeyel lobar
hematomu olan, nérolojik olarak kétiilesen ve uygun zamanlama pen-
ceresinde degerlendirilen hastalar cerrahiden en fazla fayda gérebilecek
grubu olusturmaktadir. Cerrahi kararin hasta bazli verilmesi gerekmekte-
dir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hemoraji, Acik cerrahi, STICH calismala-
r, Hematom drenaji, Cerrahi zamanlama

KO-5822 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL ENFEKSIYONLARDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Kadir Cetinkaya

Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Spinal enfeksiyonlar, yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan,
tanisi ve yonetimi multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks klinik
tablolardir. Bu ¢alismanin amaci, spondilodiskit, spinal epidural abse ve
postoperatif enfeksiyonlar dahil olmak tizere spinal enfeksiyonlarda giin-
cel tani yontemlerini ve tedavi stratejilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kapsaminda literatiirdeki glincel kilavuzlar,
retrospektif klinik veriler ve tedavi algoritmalari incelenmistir. Tani stire-
cinde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve biyokimyasal belirtecle-
rin (CRP, ESH) rolui ile etken patojenin izolasyonu icin biyopsi yontemleri
analiz edilmistir.

Bulgular: Spinal enfeksiyonlarin yonetiminde erken tani, norolojik defi-
sitlerin dnlenmesinde kritik dneme sahiptir. Tedavinin temelini, etkene
yonelik uzun siireli ve uygun dozda parenteral antibiyoterapi ile spinal
stabilizasyonun korunmasi olusturmaktadir. Olgularin biyiik cogunlugu
konservatif yontemlerle basariyla tedavi edilebilirken; ilerleyici norolojik
defisit, ciddi spinal instabilite, medikal tedaviye direncli agri veya apse
varligi cerrahi endikasyonlarin temelini olusturmaktadir. Cerrahi muda-
halede debridman, dekompresyon ve gerekli durumlarda enstriimantas-
yon ile stabilizasyonun saglanmasi hedeflenmektedir.

Sonug: Spinal enfeksiyonlarda basarili bir tedavi ciktisi icin erken klinik
stiphe ve hizli radyolojik degerlendirme esastir. Tedavi yaklasimi hastaya
06zgli olarak bireysellestirilmeli; enfeksiyon hastaliklari, radyoloji ve néro-
sirlirji/ortopedi birimleri arasinda koordinasyon saglanmalidir. Minimal
invaziv cerrahi tekniklerin gelisimi, cerrahi adaylarda morbiditeyi azaltan
o6nemli bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyon, Spondilodiskit, Antibiyoterapi,
Cerrahi dekompresyon, Spinal stabilizasyon
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KO-6115 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

AGRIDA NOROMODULASYON: SANTRAL AGRI YOLAKLARI VE
GUNCEL HEDEFLER

Eyiip Bayath
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

Amag: Kronik agri, yalnizca periferik bir patoloji olmaktan ziyade, santral
sinir sisteminde kompleks ag degisiklikleri ile karakterize edilen bir “net-
work disease” olarak kabul edilmektedir. Bu konusmada, agrinin nérobi-
yolojik temelleri, santral ag yapilari ve néromodiilasyon agisindan gtincel
hedefler ele alinmistir.

Gereg ve Yontemler: Fonksiyonel goriintileme yontemleri (fMRI, PET,
DTI) ile elde edilen veriler, kronik agrida 6zellikle insula, anterior singulat
korteks (ACC) ve talamokortikal baglantilarda belirgin degisiklikler oldu-
gunu gostermektedir. Agn islenmesi; sensorial-diskriminatif, afektif-mo-
tivasyonel ve kognitif bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu bir stirectir ve bu
stirecte Default Mode Network (DMN), Salience Network (SN) ve Senso-
rimotor Network (SMN) temel rol oynamaktadir. Kronik agrida bu aglar
arasinda baglantisal dengesizlikler, 6zellikle insula hiperaktivitesi, ACC
aktivasyon artisi ve talamokortikal disritmi ile karakterizedir.

Bulgular: Néromoddilasyon agisindan potansiyel hedefler arasinda pe-
riakuaduktal gri cevher (PAG), talamik cekirdekler (VPL/VPM), anterior
singulat korteks ve ventral striatum yer almaktadir. Bu bélgeler agrinin
farkl bilesenlerini (duyusal, emosyonel ve modiilator) etkileyerek tedavi
stratejilerinin temelini olusturmaktadir. Ayrica cok hedefli derin beyin sti-
milasyonu (DBS) yaklasimlari, kompleks ag yapisina miidahale agisindan
umut vadetmektedir.

Sonug: Sonug olarak, kronik agrinin anlagilmasinda ag temelli yaklasim-
lar, néromodiilasyon tedavilerinin hedeflenmesinde yeni perspektifler
sunmakta ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik agri, néromodiilasyon, pain network, anterior
singulat korteks, derin beyin stimiilasyonu

KO-6185 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

SYLVIAN FiSSUR VE iNSULANIN VASKULER ANATOMISi

Orhun Mete Cevik
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH

Amag: Sylvian fissiir ve insula, orta serebral arterin segmental yapisi, per-
foran arterlerin seyri ve kompleks venoz drenaj 6zellikleri nedeniyle néro-
vaskiler ve timor cerrahisinde yliksek anatomik 6nem tasir. Bu sunumun
amaci, anatomiyi cerrahi agidan gdézden gecirmek; giivenli diseksiyon
koridorlarini, rezeksiyon sinirlarini ve nérolojik morbidite ile iligkili kritik
anatomik yapilarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu sunumda sylvian fissiir ve insulanin mikrono-
roanatomisi, literatlirde tanimlanan cerrahi-anatomik calismalar isiginda
degerlendirildi. insiiler topografi, peri-insiiler sulkuslar, santral insiler
sulkus, orta serebral arterin M1-M4 segmentleri, lateral lentikiilostriat ar-
terler, instler perforan arterler ile yiizeyel ve derin venéz yapilar cerrahi
perspektiften ele alindi. Ayrica transsylvian yaklasim sirasinda karsilagilan
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vaskiiler yapilar ve bunlarin cerrahi sinirlar tizerindeki etkileri gézden ge-
cirildi.

Bulgular: insiiler yiizey anatomisinin, vaskiiler cerrahi yol haritasi olarak
islev gordugu; peri-instiler sulkuslarin M2-M3 gegisini tanimladigi ve sant-
ral instler sulkusun anterior ile posterior insulayr ayirdigi gosterildi. M1
segmentinden kdken alan lateral lentikiilostriat arterlerin insula cerrahi-
sinde medial rezeksiyon sinirini belirledigi, M2 segmentinden ¢ikan uzun
instiler perforan arterlerin ise 6zellikle posterior insulada korona radyata
ve kortikospinal traktus ile iliskileri nedeniyle kritik risk olusturdugu vur-
gulandi. Berger-Sanai siniflamasinda posterior-stiperior bélgenin en yiik-
sek cerrahi risk tastyan alan oldugu goriildu. Vendz agidan, siiperfisyal ve
derin orta serebral venlerin yani sira bazal vendz sistem varyasyonlarinin
transsylvian disseksiyon stratejisini dogrudan etkiledigi saptandi.

Sonug: Sylvian fissir ve insula cerrahisinde gtivenli yaklasim, arteriyel ve
vendz mikroanatominin ayrintili bicimde bilinmesini gerektirir. Lateral
lentikilostriat arterler medial cerrahi siniri, uzun insiler perforan arterler
ise 0zellikle posterior insulada fonksiyonel siniri belirlemektedir. Bdlgenin
vaskiiler anatomisinin ayrintili olarak anlasiimasi, hem transsylvian dis-
seksiyonun givenligini artirmakta hem de kalici nérolojik defisit riskinin
azaltilmasina katki saglamaktadr.

Anahtar Sozciikler: Sylvian fissir, insula, vaskiler anatomi, insller perfo-
ran arterler, insller cerrahi

KO-6672 - Pediatrik Nérosiriirji

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERI VE TEDAVISI

Yener Akyuva
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali

Amag: Pediatrik hastalarda posterior fossa tlimorleri supratentorial alana
gore daha sik karsilasilir. Tumorleri tanimak ve tedavisini giincel literatire
gore planlanmasi hedeflenmelidir.

Gereg ve Yontemler: Beyin sapi timérleri glioma, ganglioglioma ve ast-
rositoma olarak karsimiza cikar. Tektum ve serebeller tiimorler pilositik
astrositoma, medullablatoma ve hemanjioblastomadir. Dordiincli vent-
rikll timorleri medullablastoma, ependimoma ve koroid fleksus papillo-
ma siklikla goriiltr. Serebellopontin tlimérler ise schvannom, menenjiom
veya koroid fleksus papillomu gérilir.

Bulgular: Pediatrik posterior fossa tlimorlerinde tiimoriin cinsine gore
radyoterapi, takip, onkolojik terapi ve cerrahi tedavi gerekebilir.

Sonug: Pediatrik posterior fossa tlimérlerinde cerrahi en biyiik 6neme
sahiptir. Fakat 6zellikle immUnoterapi, gen terapisi gibi hedefe yonelik ek
tedaviler umut vaat etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri, Posterior Fossa, Timor, Norosiriirji, Mole-
kiiler Terapi

KO-6690 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONDILODISKITTE MEDIKAL TEDAVi VE ENFEKSIYONUN
KONTROLU

Kadir Altas
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Spondilodiskitte Medikal Tedavi ve Enfeksiyonun Kontrolii

Gere¢ ve Yontemler: Multidisipliner yaklasim: Norosirtirji, Enfeksiyon
hastaliklari, Néroradyolog. Tedavinin Amaci: Agriyi dindirmek, ndrolojik
defisiti dnlemek/ortadan kaldirmak, omurga stabilitesini saglamak, en-
feksiyonu eradike etmek, niiksii dnlemek. Antibiyoterapi: 4 haftadan kisa
parenteral tedavide basarisizlik %25 (niiks). Piyojenik spondilodiskit: 4-6
hafta IV + 4-12 hafta PO. TBC(POTT):4 i (izoniazid+rifampisin+pirazina
mid+etambutol) 2 ay + 2 li (izoniazid+rifampisin) 7-10 ay. Brucella oste
omiyeliti:Doksisiklin+rifampisin 3 ay PO +Streptomisin IM 3 hafta. Fun-
gal Spondilodiskit: Fluconasol, Amphotericin B, Amphotericin B - Lipid
kompleks, Liposomal Amphotericin B, Itraconasol. immobilizasyon: 3-4
ay oOzellikle torakolomber enfeksiyonda belirgin klinik iyilesme olana
kadar yatak istirahati. Stirekli yatak istirahati cogunlukla gerekli degildir.
Ortez, kollar, halo kullanilabilir. Tedavinin takibi:ESH, CRP, WBC, Radyolo-
jik gérlinlim. ESH: 4 haftalik IV tedavi sonrasi baslangi¢ degerinin 2/3 se-
viyesine kadar gerilemeli. Aksi takdirde biyopsi tekran? Sirekli yliksekse
IV tedavi 2 hafta uzatiimali. Kontrol MR: Klinik iyilesme olmasina ragmen
progresyon izlenimi verebilir.

Bulgular: Tedavinin Kesilmesi: Agrinin ge¢mesi, hareket fonksiyonlari-
nin geri kazanilmas, atesin diismesi, ESH ve CRP diizeylerinin gerilemesi.
Tedavinin Basarisizhdi: BVO ve PVO'de 1 aylik, TVO'da 3 aylik tedavi son-
rasi; Semptomlarin devami ya da kotllesmesi, ESH ve CRP ytiksekliginin
devam etmesi, goriintlileme bulgularinin kétiilesmesi. Niiks: Tedavi biti-
minden sonra; Agrinin tekrarlamasi ya da siddetlenmesi, aciklanamayan
ates, gece terlemesi, kilo kaybi, ESH ve CRP'nin tekrar ylikselmesi, yeni
vertebral lezyonlar, tekrarlayan bakteriyemi.

Sonug: Optimum sonug icin erken tani ve uzun sireli antimikrobiyal te-
davi gereklidir. Brucella ve TBC nin tilkemizde ayirici tanida mutlaka di-
stintilmesi gerekir. Biyopsi etyolojik tani ve spesifik tedavi icin cok dnem-
lidir. Ates, I16kositoz veya ESH ytiksekligi olmamasi taniyi ekarte ettirmez.
Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, brucella, pott, piyojenik, fungal

KO-6700 - Pediatrik Nérosiriirji

ENSEFALOSELDE CERRAHi TEDAVi YONTEMLERI

Zeliha Bozan
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Ensefalosel olgularinda uygulanan cerrahi tedavi yontemlerini de-
gerlendirmek; cerrahi yaklasimin temel prensiplerini, preoperatif hazirlik
sUrecini, intraoperatif karar kriterlerini ve postoperatif prognozu etkile-
yen faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Cerrahi planlama, herniye dokunun icerigine gore
sekillendirilmistir. Sadece BOS iceren keselerde eksizyon ve dural onarim
uygulanirken, néral doku iceren olgularda dokunun fonksiyonel olup
olmadigi degerlendirilmis; fonksiyonel olmayan dokular rezeke edilmis,
fonksiyonel dokular ise korunarak kalvaryal rekonstriiksiyon yapilmistir.
Tiim hastalarda dura su gecirmez sekilde kapatilmis ve gerektiginde ke-
mik defektleri rekonstriikte edilmistir. Postoperatif donemde hidrosefali
gelisimi, enfeksiyon ve diger komplikasyonlar acisindan takip edilmistir.
Bulgular: Ensefalosel olgularinin biytik cogunlugunu oksipital yerlesimli
lezyonlar olusturmakta olup, bu hastalarda siklikla saglam deri ile kaplh
keseler izlenmis ve elektif cerrahi uygulanmistir. Oksipital ensefaloselli
hastalarin 6nemli bir kisminda(%57)miidahale gerektiren hidrosefa-
li gelistigi gdzlenmistir. Prognozun; lezyon boyutu, kese icerigi ve eslik



eden hidrosefali varligi ile yakindan iliskili oldugu saptanmustir. Sinsipital
ensefalosellerde ise olgularin ¢cogunun asemptomatik oldugu, sempto-
matik hastalarda horlama, reklirren menenjit ve BOS fistiili gelisebildigi
gorilmustir. Bu grupta erken cerrahinin, ek doku herniasyonunu 6nledi-
§i ve kozmetik ile fonksiyonel sonuclari iyilestirdigi belirlenmistir. Ayrica
bu hastalarda hidrosefali gelisme riskinin oksipital ensefalosellere gore
daha dustik ( < %20) oldugu dikkat cekmistir. Cerrahi yaklasim agisindan
degerlendirildiginde, endoskopik ve acik cerrahi yontemler arasinda ba-
sari orani acisindan anlamli fark saptanmamis; ancak komplikasyon oran-
larinin endoskopik cerrahi grubunda daha disiik oldugu (menenjit: agik
%3.9, endoskopik %1.1) goriilmustur. Bazal ensefalosellerin nadir (%1-9)
oldugu, siklikla insidental tani aldigi ve BOS fistiili, menenjit ile gérme
problemleri gibi klinik bulgularla prezente olabildigi saptanmistir.
Sonug: Sonug olarak, multidisipliner yaklasim ve uygun cerrahi planlama
ile ensefalosel olgularinda morbidite ve mortalite azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, Cerrahi tedavi, Noral doku, Hidrosefali,
Kraniyal rekonstriiksiyon

KO-6780 - Pediatrik Nérosiriirji

MEDULLABLASTOMA TEDAVi YONTEMLERI

Zeliha Bozan
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Medulloblastom tedavisinde uygulanan cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi yaklasimlarini degerlendirmek; tedavi stratejilerinin temel
prensiplerini, hasta risk gruplarina gore planlamayi ve prognozu etkile-
yen faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Cerrahi tedavide amag; intrakraniyal basinci azalt-
mak, histopatolojik tani saglamak ve mimkiin olan en genis rezeksiyonu
gerceklestirmek olmustur. Cerrahi sonrasi hastalar, risk gruplarina gore
kraniospinal radyoterapi ve/veya kemoterapi protokolleri ile tedavi edil-
mistir. Ayrica hidrosefali varligi, rezid timor miktari ve metastaz durumu
gibi prognozu etkileyen faktorler analiz edilmistir.

Bulgular: Medulloblastom tedavisinde radyoterapi, 6zellikle kraniospinal
isinlama (CSI), sagkalimi artiran en dnemli adjuvan tedavi yontemlerin-
den biri olarak saptanmustir. Yiiksek riskli hastalarda 36 Gy CSI ve timor
lojuna ek doz uygulamalari ile kemoterapi kombinasyonu, progresyon-
suz ve genel sagkalim oranlarini anlamli sekilde artirmaktadir. Kemote-
rapinin radyoterapi ile birlikte kullaniimasi, dzellikle orta riskli hastalarda
CSI dozunun azaltilmasina olanak saglayarak nérokognitif yan etkilerin
sinirlanmasina katki saglamaktadir. Kullanilan baslica ajanlar cisplatin,
vincristine ve siklofosfamid olup, kombinasyon tedavileri ile 5 yillik sag-
kalim oranlarinda belirgin iyilesme saglanmaktadir. Ancak radyoterapiye
bagl uzun dénem komplikasyonlar (nérokognitif gerileme, endokrin bo-
zukluklar ve sekonder maligniteler) 6zellikle kiiglik yas grubunda daha
belirgin olup, bu nedenle infant hastalarda tedavi planlamasi daha kar-
masik hale gelmektedir.

Sonug: Medulloblastom tedavisinde multimodal yaklasim esastir. Cerrahi
rezeksiyon sonrasi uygulanan radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu,
sagkalimi artirirken hastanin risk grubuna gore tedavi planlamasi yapil-
masi biiyiik 6nem tagir. Ozellikle kiicik yas grubunda tedaviye bagli né-
rokognitif yan etkiler g6z dnlinde bulundurulmali ve bireysellestirilmis
tedavi stratejileri tercih edilmelidir

Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, Radyoterapi, Kemoterapi, Kranios-
pinal 1sinlama, Sagkalim
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KO-6869 - Norotravma ve Yogun Bakim

SEREBRAL HERNIASYON SENDROMLARI VE BEYIN OLUMU

Kamuran Aydin
S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Herniasyon sendromlari beyin parankiminin patolojik olarak yer
degistirmesidir. Herniasyonlar genellikle kafa travmasi sonrasinda, beyin
timorlerinde, iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda, hemorajik serebro-
vaskiler hastaliklarda karsimiza ¢ikar. Nérosiriirjik agidan ytiksek mortali-
te ve morbidite nedeniyle hizli tani konulmasi ve erken tedaviye baslanil-
masi gereken durumlardir.

Gere¢ ve Yontemler: Giinlimiizde BT ve MR'In yayginlasmasi ile tani
klinik ile beraber daha hizli konulmaktadir. Erken tedavi hayati 6nem ta-
simaktadir. Herniasyon tipleri subfalsin, unkal, tektal, desendan santral,
asendan transtentorial, transalar ve tonsiller herniasyondur.

Bulgular: Herniasyon sendromlari hayati tehtid eden acil durumlardir. bi-
ling degisiklikleri, pupil anormalileri, bulanti kusma, bas agrisi, kranial sinir
felcleri, motor defisitler ile karsimiza ¢ikabilir. Tedavi yaklasiminda amag
kafa ici basinci diistirmektir. Ana prensip altta yatan patolojiyi ortadan
kaldirmak ve intrakranial basinci 20 mmHg altinda tutup serebral perfiiz-
yonu devam ettirmektir. bas pozisyonu serebral ven6z déniisti saglamak
icin uygun hale getirilmelidir. Sattirasyonu 94'lin iizerinde tutulmalidir.
paCO2 30-35 mmHg civarinda olmalidir. GKS 3-8 rasi olan hastalarda ICP
izlenmesi yapilmalidir. ICP ve BOS bosaltiimasi KiBA kontroliinde énemli-
dir. Dekompresif kraniektomi kanit 1A diizeyindedir. ICP kanit 1B diizeyin-
dedir. Genis enfarkt ve malign 6dem durumunda erken dekompresif kra-
niektomi hayat kurtaricidir. ilk 48 saat icinde erken cerrahi akut iskemide
fayda saglamistir. Hiponatremiden sakinilmalidir. Hastalar normotermide
tutulmalidir.

Sonug: Herniasyon sendromlarinda erken tani ve hizli tedavi edilmesi ha-
yat kurtaricidir. Erken cerrahi ve medikal tedavinin hizli baslanmasi hasta-
larin mortalite ve morbiditesini azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Herniasyon sendromlar dekompresif kraniektomi

K0-6995 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiNAL CERRAHIDE ENFEKSIYON RiSKiNi AZALTMA STRATEJILERI

Bilgehan Potoglu
[stanbul Rumeli Universitesi

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonu, spinal cerrahide morbiditeyi, hastane-
de kalis suiresini, yeniden cerrahi gereksinimini ve saglk maliyetlerini ar-
tiran en dnemli komplikasyonlarindan biridir. Literatlirde spinal cerrahi
sonrasl cerrahi alan enfeksiyonu insidansi genis bir aralikta bildirilmekte
olup, ozellikle posterior girisimler, acik cerrahiler, revizyon cerrahileri,
uzun operasyon slreleri ve ¢ok seviyeli girisimlerde risk belirgin sekilde
artmaktadir. Bu bdlimde, spinal cerrahide enfeksiyon riskini azaltmaya
yonelik preoperatif, intraoperatif ve postoperatif stratejileri giincel litera-
tlir ve kanita dayali 6neriler 1siginda degerlendirmek hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu bildiri kapsaminda spinal cerrahi sonrasi cerrahi
alan enfeksiyonlarina iligskin giincel sistematik derlemeler, meta-analizler,
klinik rehberler ve genis hasta serileri incelenmistir. Modifiye edilebilir
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hasta risk faktorleri, cerrahi teknikle iliskili degiskenler, antibiyotik pro-
filaksisi, cilt antisepsisi, intraoperatif irrigasyon uygulamalari, implant
yonetimi, dren kullanimi ve postoperatif antibiyotik yaklasimlar deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Spinal cerrahide enfeksiyon riski, diyabet, perioperatif hipergli-
semi, obezite, sigara kullanimi, anemi, malnutrisyon, kronik steroid kulla-
nimi, insizyon bolgesinde artmis subkutan yag kalinligi, uzun operasyon
suiresi, revizyon cerrahisi ve cok seviyeli girisimlerde artmaktadir. Preope-
ratif donemde glisemik kontrol, sigaranin kesilmesi, anemi ve beslenme
durumunun diizeltilmesi temel risk azaltici yaklagimlardir. Yiiksek riskli
hastalarda MRSA taramasi ve uygun dekolonizasyon énerilmektedir. An-
tibiyotik profilaksisinde dogru ajan secimi, zamanlama ve gerekli durum-
larda tekrar doz uygulamasi énemlidir. intraoperatif stirecte normotermi-
nin korunmasi, cerrahi siirenin ve kan kaybinin azaltilmasi, steril implant
yonetimi ve uygun irrigasyon uygulamalari enfeksiyon riskini azaltabilir.
Sonug: Spinal cerrahide enfeksiyon riskini azaltma stratejileri, tek bir uy-
gulamadan 6te preoperatif hasta optimizasyonu, uygun antibiyotik pro-
filaksisi, etkili cilt antisepsisi, dikkatli cerrahi teknik ve standartlagtirimig
postoperatif bakimin birlikte uygulandigi protokollere dayanir. Kanita
dayali, kurumsal enfeksiyon dnleme protokolleri cerrahi enfeksiyonlarin
azaltilmasinda temel yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, Cerrahi alan enfeksiyonu, Enfeksiyon
6nleme, Antibiyotik Profilaksisi

KO-7219 - Néroonkolojik Cerrahi

SANTRAL SiNiR SiSTEMi TUMORLERINDE PATOLOJi-KLiNiK
ETKILESiMi: TANIDAN TEDAVIYE KARAR SUREGLERININ
BELiRLENMESi

Mehmet Akif Erbas
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) timorlerinde patoloji ile klinik arasindaki
iliski, yalnizca tanisal siniflamayi degil; tedavi secimi, prognoz éngoriisi
ve izlem stratejilerini dogrudan belirleyen temel bir belirleyicidir.

Gereg ve Yontemler: Histopatolojik degerlendirme ile molekdiler belir-
teglerin birlikte ele alinmasi, benzer morfolojik 6zelliklere sahip timorle-
rin farkli biyolojik davranilarini agiklamada kritik rol oynar. Bu cercevede,
ozellikle diffiiz gliomlarda IDH mutasyon durumu, 1p/19q kodelesyonu,
ATRX ve TP53 degisiklikleri ile MGMT metilasyonu gibi parametreler, kli-
nik ydnetimin temel bilesenleri arasinda yer alir.

Bulgular: infiltratif biiylime paterni nedeniyle cerrahi sinirlarin net ola-
rak belirlenemedigi diffliz gliomlarda, patolojik alt tip ve derecelendirme
rezeksiyonun kapsamini ve adjuvan tedavi gereksinimini yénlendirir.
Subtotal rezeksiyon sonrasi izlem ile erken adjuvan tedavi karari, dzellik-
le yiiksek riskli molekiler 6zelliklerin varliginda farklilasmaktadir. Oligo-
dendrogliomlarda kemoterapiye yiiksek duyarlilik daha iyi prognoz ile
iliskiliyken, glioblastomda nekroz, mikrovaskler proliferasyon ve 6zgin
genetik paternler agresif klinik seyri belirler ve multimodal tedavi yakla-
simini zorunlu kilar. Epilepsi iliskili gliondronal timérlerde cerrahi teda-
vi cogu olguda kiratif olup, timaor kontroli ile birlikte ndbet kontrolii
tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. Ependimom ve medulloblastom gibi
embriyonal timdrlerde BOS yoluyla yayilim riski, néroaks gériintiileme
ve evrelemenin klinik yénetimdeki 6nemini artirir. Meningiomlarda ise
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histolojik dereceye ek olarak radyolojik ve biyolojik agresiflik gostergele-
ri, niiks riski ve takip sikhigini belirler. Metastatik SSS tlimorlerinde primer
timorin biyolojisi tedavi yanitini ve prognozu dogrudan etkiler.

Sonug: Sonug olarak, SSS tiimdrlerinde patoloji raporu yalnizca taniyi ta-
nimlayan bir belge degil; cerrahi stratejiyi, adjuvan tedavi planlamasini
ve izlem algoritmalarini sekillendiren bttincil bir rehber niteligindedir.
Klinik yaklasimda temel odak, tiimériin histolojik tanimindan ziyade bi-
yolojik davranisinin 6ngdriilmesi ve buna dayali bireysellestirilmis tedavi
planinin olusturulmasi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz gliom, IDH mutasyonu, Klinik yonetim, Mole-
kiler patoloji, Santral sinir sistemi tiimorleri

KO-7345 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MULTIPL MYELOMDA TEDAVi VE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Siileyman Taha Aslan
Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi

Amag: Multipl myeloma (MM), plazma hiicrelerinden kaynaklanan bir
kanserdir. Normalde plazma hucreleri B-lenfositlerden farklilasarak an-
tikor Gretiminde gorev alirlar. Ancak bu hastalikta B-lenfositler myelom
hucrelerine dontistip faydali olmayan tek tip antikor Uretirler ve eriskin-
lerde aktif kemik iliginin bulundugu aksiyel iskelette hastalik olustururlar.
Yillik insidansi 5-10/100. 000'dir ve hastalarin %60'inda vertebral lezyon
mevcuttur. Vertebral lezyonlar daha ¢ok osteolitik karakterde olmakla
birlikte omuriligi komprese eden epidural lezyonlar da olabilir. MM hasta-
larinda kemik lezyonlarinin yaninda anemi, hiperkalsemi, bébrek yetmez-
ligi, amiloidoz, polindropati vb. durumlarla da karsilasilabilir.

Gereg ve Yontemler: MM tanisi temelde serum protein elektroforezi, id-
rarda protein analizi ve kemik iligi biyopsisi ile konulur. Bunun yaninda
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) vb. modaliteler hastaligin yayginligini degerlendirmede gereklidir.
MM tedavisi dncelikle kemoterapi ve otolog kemik iligi transplantasyonu-
dur. Tedavi hematoloji tarafindan yonetilir ancak tani ve tedavi stirecinin
tamaminda multidisipliner yaklasim elzemdir.

Bulgular: Norosirurji agisindan hastalik iki temel kisimda incelenebilir.
Bunlar kraniyal ve spinal patolojik lezyonlarin yénetimi ve fonksiyonel
norosirurji araciligi ile agr yonetimidir. Spinal patolojik lezyonlar siklikla
fraktlir ve omurilik basisi ile bulgu verirler. Hastalarin klinigi lezyonun se-
viyesine gore degiskenlik gosterebilir. Semptomatolojide 6n planda agri
olmakla beraber bazi hastalarda duyu ve motor kuvvet kaybi saptanabilir.
Cerrahi tedavide hedef omurganin stabilizasyonu, omuriligin dekomp-
resyonu ve agri palyasyonudur.

Sonug: Spinal patolojik fraktlri olan veya spinal epidural kitle saptanan
hastalarda MM ayirici tanida akla gelmelidir. Hastalarin fizik muayene,
laboratuvar tetkikleri ve gériintiileme modaliteleri yardimiyla tanisinin
koyulup tedavisi planlanirken multidisipliner olarak yaklasiimasi tedavi
basarisini bliylik élclide artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Multipl Myeloma, Spinal Fraktir, Epidural Kitle,
Fonksiyonel Norosirurji



KO-7408 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiNAL CERRAHIDE YAPAY ZEKANIN GELECEGi: KLINiK VE
CERRAHI PERSPEKTIF

Nur Akbas
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Amag: Bu calisma, yapay zekanin (YZ) spinal cerrahideki mevcut kullanim
alanlarini ve yakin-orta-uzun vadeli potansiyel etkilerini degerlendirme-
yi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Giincel literattir 1siginda YZ uygulamalari; tani, cer-
rahi planlama, intraoperatif destek, sonug tahmini ve egitim alanlarinda
incelenmistir.

Bulgular: Spinal cerrahi, kompleks ve subjektif karar stirecleri nedeniyle
YZ uygulamalari icin uygun bir alandir. Yakin gelecekte YZ'nin otoma-
tik goruintli analizi, komplikasyon risk tahmini ve cerrahi planlama gibi
alanlarda karar destek sistemi olarak kullanilmasi beklenmektedir. Orta
vadede, gercek zamanli intraoperatif analizler, robotik sistemlerle enteg-
rasyon ve “digital twin” teknolojileri ile hasta-6zel similasyonlar 6n plana
¢ikmaktadir. Uzun vadede ise yari otonom ve geri beslemeli (closed-lo-
op) sistemlerin gelisimi dngorilmekle birlikte, tam otonomi etik, hukuki
ve klinik agidan tartismalidir. Ayrica YZ'nin cerrahi egitimde simiilasyon,
performans analizi ve kisisellestiriimis dgrenme stireclerini donustiirme
potansiyeli bulunmaktadir.

Sonug: Yapay zeka spinal cerrahinin yerini almak yerine karar siireclerini
destekleyen bir arag¢ olarak konumlanmaktadir. Gelecekte cerrahin rolii
teknik uygulayicidan veri yorumlayici ve karar yoneticisine evrilecektir.
Etkin ve glvenli kullanim icin yiiksek kaliteli veri, standardizasyon ve etik
cerceve gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, otonom cerrahi, spinal cerrahi, robotik
cerrahi

KO-7537 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KOMSU SEGMENT HASTALIGINDA CERRAHI TEDAVi
STRATEJILERI: LITERATUR TABANLI DEGERLENDIRME VE OLGU
SUNUMLARI

Betiil Yaman
Saghik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Komsu segment hastaligi (KSH, Adjacent Segment Disease-ASD),
spinal flizyon sonrasi komsu seviyelerde gelisen dejeneratif degisiklikler
ve klinik semptomlarla karakterizedir. KSH prevalansi %30'a kadar, 10
yillik gelisim orani %25'tir. Lomber bélgede yillik insidans %2-3, servikal
bolgede %2.9'dur. Bu ¢alismada KSH'de cerrahi stratejilerin literatir esli-
ginde degerlendirilmesi ve olgularla klinik yaklasimin sunulmasi amac-
land.

Gereg ve Yontemler: Literatiirde KSH' de flizyon ve dekompresyon tek-
nikleri karsilastinldi. Klinik sonuclar Modifiye MacNab kriterlerine gére
degerlendirildi. Qu ve ark. (2025) evreleme sistemine gdre cerrahi yakla-
simlar analiz edildi. U¢ olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Komsu segment hastaligi hastalarinin %90"1 konservatif iz-
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lenirken, %6'si cerrahi gerektirir ve %10’unda 10 yil i¢inde revizyon ge-
lisir. Flizyon teknikleri daha disiik yeniden operasyon oranlari sunar
(laminektomi-fiizyon-LF %12.7, lateral lomber interbody fiizyon-LLIF
%19.2 vs. mikrodiskektomi %33.3, endoskopik dekompresyon %52.9).
Kortikal kemik yorlingeli posterior lomber interbody flizyon-CBT-PLIF,
perkitan transforaminal endoskopik diskektomi-PTED ve geleneksel
trajektori vidalama ile posterior lomber interbody fiizyon-TT-PLIF tek-
nikleri arasinda CBT-PLIF ile klinik basari orani %88.9 ile en yiiksektir.
Fiizyon uzunlugu arttikca KSH riski artar; >3 seviyede risk 2.7 kat ylksek-
tir. Servikal KSH'de yillik insidans %2.9, 10 yillik risk %25.6'dir. Total disk
artroplastisi(TDA) uygulanan hastalarda yeniden cerrahi gereksinimi an-
terior servikal diskektomi ve fiizyon-ACDF cerrahisine gore daha diisik
bulunmustur; klinik fark ¢ogu calismada anlamli degildir. Cerrahide; stabil
olgularda PED, instabil olgularda oblik lomber interbody fiizyon-OLIF ve
CBT-PLIF, yapisal basarisizlik gelisen ileri evrelerde ise PLIF veya transfo-
raminal lomber interbody fiizyon-TLIF dnerilmektedir. Evre arttikca ame-
liyat siiresi, kan kaybi ve hastanede kalis siiresi artar.

Sonug: Komsu segment hastaligi multifaktoriyel ve progresif bir stirec-
tir. Flizyon cerrahileri diistik yeniden operasyon orani saglarken, minimal
invaziv teknikler diisik morbidite sunar. Cerrahi yaklasim evreye gore
belirlenmelidir.

Anahtar Soézciikler: Komsu segment hastaligi, Spinal fiizyon, Revizyon
cerrahisi, Minimal invaziv cerrahi, Adjacent segment disease

KO-7604 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OMURGA BiYOMEKANIGi VE KLiNiK ONEMi

Hasan Tiirkoglu
Gaziantep Islam Science and Technology University

Amag: Sagittal denge, omurga biyomekaniginin en 6nemli konularindan
biridir. Spinal denge, bilingli bir efor harcamadan veya ¢ok minimal efor
ile gdvdenin ve basin, pelvis ve alt ekstremiteler {izerinde dengede dur-
masi olarak tanimlanir.

Gere¢ ve Yontemler: Temel Kavramlar;Sagittal planda denge degerlen-
dirilirken en sik kullanilan referans noktasi plumb hatti (Sagittal Vertikal
Aks - SVA) olarak bilinen C7 sakiil hattidir. Dengede olan bir omurgada,
C7 omurundan asagiya indirilen dikey ¢izgi, S1 vertebrasinin posterio-
rundan (arkasindan) gecer. C7 cekiil cizgisinin sakruma gére konumuna
bagli olarak iki farkli durum ortaya cikar;Pozitif sagittal denge: C7 cekiil
cizgisi sakrumun 6niinden gegiyorsa, Negatif sagittal denge: C7 cekiil giz-
gisi sakrumun arkasindan geciyorsa. Normal kabul edilen aralik £2 cm'dir.
Parametreler;Klasik Parametreler Servikal lordoz, Torakal kifoz, , Lomber
lordoz. Spinopelvik Parametreler1. Sakral Slope (SS) Lomber lordozun
belirleyicilerinden biridir. Kompansatuvar pozisyonlardan dogrudan et-
kilenir. 2. Pelvik Tilt (PT) - Pelvik Egim Pelvik tilt de pozisyonel bir para-
metredir ve pelvisin dengeleyici rotasyonunu gésterir. 3. Pelvik insidans
(P)Pelvik insidans, spinopelvik parametreler icinde en dnemli 6l¢imdiir.
Adolesan déneminden sonra degisiklik gdstermeyen, pelvisin kalict mor-
folojik parametresidir. Pl = PT + SS seklinde formdle edilir.

Bulgular: Roussouly SiniflamasiTip I: Ahengi olmayan omurga. Spondi-
lolistezis ve torakolomber diskopatilerde goriilir. Tip Il: Ahenkli omurga.
Erken dejenerasyon ve disk herniasyonu ile iliskilidir. Tip lll: En ahenkli tip.
Tip IV: Ahenkli ve lordotik omurga. Erken faset artropatileri, lomber ste-
noz ile iliskilidir.
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Sonug: Sagittal denge bir “6lctim listesi” degil, butlincil bir biyomeka-
nik modeldir. Roussouly morfolojisi dogal profili tanimlar. GAP ve Hills ise
cerrahi hedefin uygunlugunu anlamaya yardim eder. Basarili bir rekons-
tritksiyon, hastaya 6zgli ve yasa uyarlanmis hizalanmayi, mekanik olarak
surdurdlebilir bicimde olusturmaktir.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik, pelvik parametreler, sagittal denge

KO-7647 - Néroonkolojik Cerrahi

SANTRAL SiSTEMi TUMORLERINDE SINIFLANDIRMA, PATOLOJi VE
MOLEKULER BELIRTECLER

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Bu s6zlli sunumun amaci, santral sinir sistemi (SSS) tlimérlerinde
molekiler belirteclerin tani, prognoz ve tedavi planlamasindaki artan ro-
[tind ortaya koymak; WHO'nun giincel entegre tani yaklagimini ve gelece-
ge yonelik tedavi perspektiflerini 6zetlemektir.

Gereg ve Yontemler: Sunum, glincel WHO SSS tlimdrleri siniflamasi te-
mel alinarak hazirlanmistir. Histopatolojik bulgular; molekiiler, klinik ve
radyolojik verilerle entegre edilmistir. IDH1/2,1p/19q kodelesyonu, ATRX,
TP53, TERT, EGFR, H3 K27M gibi temel molekiiler belirtecler degerlendiril-
mis; yeni nesil dizileme (NGS), RNA-seq, tek hiicre dizileme ve likid biyop-
si yaklasimlari gézden gegcirilmistir. Ayrica immiinoterapi ve yapay zeka
destekli dijital patoloji uygulamalari ele alinmistir.

Bulgular: Molekiiler belirteclerin SSS tiimorlerinde tanisal zorunluluk
haline geldigi, histopatolojinin tek basina yetersiz kaldigi gosterilmistir.
Entegre tani yaklasimi ile timor alt tipleri daha dogru siniflandirilabil-
mekte, prognoz ve tedavi yaniti daha iyi 6ngdriilebilmektedir. NGS ve
likid biyopsi teknikleri timor heterojenitesini ve tedavi direncini izleme
potansiyeli sunmaktadir. immiinoterapiler ve hedefe yonelik tedaviler
umut verici ancak kan-beyin bariyeri dnemli bir sinirlilik olusturmaktadir.
Sonug: SSS tlimorlerinde molekiiler temelli entegre tani glincel standart
haline gelmistir. Gelecek, kisisellestirilmis, molekiler hedefli tedaviler ve
yapay zeka destekli tani-prognoz modellerine yénelmektedir.

Anahtar Sozciikler: SSS Tiimorleri, Patolojik Belirtecler, Molekdler Belir-
tecler

KO-7925 - Noroonkolojik Cerrahi

SELLAR BOLGENIN NEOPLASTIK VE PSEUDONEOPLASTIK NADIR
LEZYONLARI

Atakan Emengen
Bahgesehir Universitesi

Amag: Sellar ve parasellar bdlge lezyonlarinin biyiik bolimi pituiter
adenomlardan olussa da, bu bdlgede nadir gériilen patolojiler klinik ve
radyolojik olarak nonfonksiyone makroadenomlari taklit edebilir. Bu du-
rum yalnizca tanisal bir problem olusturmaz; ayni zamanda cerrahi he-
defin ve intraoperatif stratejinin yanlis belirlenmesine de yol acabilir. Bu
bildiride, sellar ve parasellar bélgenin nadir patolojilerinde endoskopik
endonazal yaklasimin rold, cerrahi karar verme siireci ve patolojiye 6zgii
stratejik farkhliklar tartisiimaktadir.
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Gereg ve Yontemler: Sunum, yiiksek hacimli bir endoskopik kafa tabani
cerrahisi deneyimi ile literattirde bildirilen nadir sellar ve parasellar pato-
lojilerin Klinik, radyolojik ve intraoperatif 6zelliklerinin degerlendirilmesi
tzerine hazirlanmistir. Farkli patolojiler; preoperatif ayirici tani, cerrahi
koridor secimi, rezeksiyon hedefi ve adjuvan tedavi gereksinimi agisin-
dan ele alinmigstir.

Bulgular: Nadir sellar patolojilerde en énemli sorun, preoperatif tani ile
intraoperatif gerceklik arasindaki uyumsuzluktur. Stalk merkezli yerlesim,
adenoma gdre daha yogun kontrastlanma, hizli gelisen diabetes insipi-
dus, panhipopituitarizm, kranial néropati, infiltratif uzanim, beklenme-
yen intraoperatif kanama veya belirgin fibrotik yapisiklik ayirici tanida
uyarici bulgular olarak degerlendirilmelidir. Ksantograntiloma ve fibrotik
lezyonlarda maksimal giivenli rezeksiyon 6n planda olmali; schwannoma
gibi ekstrakraniyal uzanimli olgularda ise endoskopik endonazal koridor,
uygun secilmis hastalarda minimal invaziv ve etkili bir secenek sunabilir.
Sonug: Sellar ve parasellar bdlgenin nadir patolojilerinde basarili cerrahi
yonetim, yalnizca endoskopik teknik beceriye degil, dogru preoperatif
stipheye ve patolojiye 6zgii cerrahi hedefin belirlenmesine baglidir. Bu
lezyonlarda her zaman gross total rezeksiyon hedeflenmemelidir; bazi
olgularda maksimal guivenli debulking en uygun strateji olabilir. Endos-
kopik endonazal yaklasim, deneyimli merkezlerde, secilmis nadir sellar
ve parasellar patolojiler icin glivenli ve etkili bir cerrahi secenek olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sellar bolge, parasellar patolojiler, endoskopik en-
donazal yaklasim, nadir kafa tabani lezyonlar, pituisitoma

KO-8053 - Norovaskiiler Cerrahi

MCA OKLUZYONLARINDA DOGAL SEYiR, PATOGENEZ VE TANISAL
YONTEMLER

Yiicel Dogruel
SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Amag: Orta serebral arter (MCA) okliizyonlari, ayni anjiyografik goriinim
altinda farkli fizyolojik profiller barindiran heterojen bir hastalik grubu-
dur. Bu derlemenin amaci, MCA okllizyonlarinin patogenetik alt tiplerini,
kolateral dolasimin belirleyici roliini, tedavisiz dogal seyri ve cagdas tani-
sal gorlintiileme yontemlerinin tedavi kararina katkisini kanita dayali bir
cercevede ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Giincel literatiir; okliizyon mekanizmasi (in situ int-
rakraniyal ateroskleroz, kardiyoembolik, arterden artere embolik, nadir
nedenler), kolateral hiyerarsisi (Willis poligonu, leptomeningeal, dural),
anatomik goriintiileme (BT/MR, BTA/MRA, DSA) ve fizyolojik gérintile-
me (perfiizyon MR, asetazolamid ile aktive SPECT) basliklari altinda siste-
matik olarak gézden gecirilmis; DEFUSE 3, DAWN ve COSS calismalarinin
klinik ¢ikarimlari sentezlenmistir.

Bulgular: Dogal seyir, okliizyonun varligiyla degil beynin bu okliizyona
verdigi hemodinamik yanitla belirlenmektedir. Kolateral yetersizligi ve
tlikenmis serebrovaskdler rezerv, ayni anatomik lezyonda dramatik klinik
farkliliklara yol agmaktadir. Anatomik goriintiileme okliizyon seviyesini
gosterirken fizyolojik yiikii gésterememektedir. Perflizyon MR'de DWI-
Tmax uyusmazligi akut donemde kurtarilabilir penumbrayi tanimlarken,
asetazolamid SPECT kronik olguda Stage 2 misery perfusion’i ve steal fe-
nomenini ortaya koyarak bypass adaylarini secmektedir. Tromboembolik



ve hemodinamik mekanizmalarin ayrimi, DWI dagilim paterni, watershed
bulgusu ve klinik seyir ile desteklenmektedir.

Sonug: MCA okliizyonlarinda tedavi karari yalnizca anatomik degil, sinif-
layici ve fizyolojik bir degerlendirmeyi gerektirir. Perfiizyon MR ve SPECT
birbirinin rakibi degil tamamlayicisidir; akut dénemde penumbra, kronik
dénemde rezerv sorgulanmalidir. Dogru goriintiileme, dogru hasta se-
¢imi ve dogru tedavi algoritmasinin énkosuludur; bu yaklasim medikal
izlem, endovaskiiler rekanalizasyon ve bypass kararlarini rasyonel bir ze-
mine oturtur.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter okliizyonu, kolateral dolagim,
serebrovaskdler rezerv, perflizyon manyetik rezonans gérinttileme, eks-
trakraniyal-intrakraniyal bypass

KO-8067 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

TRAVMATIK BEYiN HASARINDA DEKOMPRESIF KRANIEKTOMI
KARARINDA KANITA DAYALI DEGERLENDIRME

Ege Coskun
Ozel Acibadem Maslak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Amag: Travmatik beyin hasarinda (TBH) kafa ici basing artisinin (KiBAS)
yonetimi icin uygulanan dekompresif kraniektomi kararinin, gtincel ran-
domize kontrollii calismalar (DECRA, RESCUEicp, RESCUE-ASDH) ve ulus-
lararasi konsensus kilavuzlari (SIBICC) cercevesinde kanita dayali olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Erken dekompresyonun etkilerini aragtiran DECRA
(ICP > 20 mmHg, 15 dk), medikal tedaviye direncli vakalarda kurtarici cer-
rahiyi inceleyen RESCUEicp (ICP > 25 mmHg, 1-12 saat) ve akut subdural
hematom olgularinda kraniyotomi ile kraniektomiyi karsilastiran calisma-
larin 6., 12. ve 24. ay Genisletilmis Glasgow Sonug Skalasi (GOS-E) ve mor-
talite verileri analiz edilmistir. Tedavi sablonu olarak SIBICC kademeli (Tier
0-3) yénetim algoritmasi sunulmustur.

Bulgular: RESCUEicp calismasina gore, tibbi tedaviye kiyasla cerrahi
grupta 6. ay mortalite orani belirgin sekilde daha disiik (%26.9'a kars
%48.9) bulunmustur. Ancak cerrahi grupta bitkisel hayat (%8.5'e karsi
%2.1) ve siddetli engellilik oranlari daha yuiksektir. 24. aylik klinik iziemde
ise cerrahi gruptaki hastalarin (st fonksiyonel evrelere gecis yaptigi go-
rilmistlr. ASDH grubunda ise kraniektomi ve kraniyotomi arasinda 12.
ay mortaliteleri benzerken (sirasiyla %32.2 ve %30.2), kraniektomi uygula-
nanlarda ek kraniyal cerrahi ihtiyaci (%14.6) ve yara yeri komplikasyonlari
(%12.2) daha yiiksek saptanmistir.

Sonug: Dekompresif kraniektomi, medikal tedaviye direncli durumlarda
hayat kurtarici bir “son care” miidahalesi olmakla birlikte, artmis morbidi-
te riski tasir. Basarili bir travmatik beyin hasari ydnetimiicin sadece kafa ici
basincin diisiiriilmesi yeterli degildir; SIBICC algoritmasina uygun olarak
beyin doku oksijenizasyon (PbtO2) monitdrizasyonunu da kapsayan ¢ok-
lu ve kademeli tedavi yaklasimlari entegre edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik Beyin Hasari, Dekompresif Kraniektomi,
Akut Subdural Hematom (ASDH), SIBICC Algoritmasi
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KO-8271 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OKSIPITOSERVIKAL BILESKE ANATOMISi VE BIYOMEKANIGi:
CERRAHIi PERSPEKTIF

Mehmet Ozer
Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakdiltesi Nigde Egitim Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu konusmada oksipitoservikal bileskenin (craniovertebral juncti-
on, CVJ) anatomik ve biyomekanik ézellikleri cerrahi perspektifle ele alin-
mistir. Oksiput (C0), atlas (C1) ve aksisten (C2) olusan bu bélge, kranium
ile servikal omurga arasinda gegisi saglayan ve yiiksek hareket kapasite-
sine sahip kritik bir segmenttir. Ancak bu mobilite, yogun nérovaskiiler
yapilarin varligi ile birlikte cerrahi agidan diistik toleransl ve yiiksek riskli
bir alan olusturur.

Gereg ve Yontemler: Biyomekanik olarak fleksiyon-ekstansiyon hare-
ketlerinin biiylk kismi oksiput-C1 segmentinde, aksiyel rotasyonun ise
6nemli bolimi C1-C2 segmentinde gergeklesir. Bu genis hareket agik-
ligina ragmen stabilite biytik 6lciide ligamentoz sistem tarafindan sag-
lanir. Transvers ligament, alar ligamentler ve tektoryal membran stabili-
tenin temel belirleyicileri olup, bu yapilarin hasari ciddi instabiliteye yol
acar. Bu nedenle oksipitoservikal instabilite cogunlukla kemik yapilardan
ziyade ligamentdz hasar ile iliskilidir.

Bulgular: Travmatik yaralanmalar belirli biyomekanik paternler gésterir.
Fleksiyon transvers ligament rliptiirii ve dens kiriklari ile, hiperekstansi-
yon C2 pars kiriklari ile, rotasyon alar ligament hasari ile ve aksiyel y(iklen-
meler Jefferson ve kondil kiriklart ile iliskilidir. Ligament6z yaralanmalarin
geri donusstiz olmasi instabilitenin kalic hale gelmesine neden olur. Ayri-
ca bu bolgede gelisen instabilite, ndrolojik defisit ve vaskiiler komplikas-
yon riskini belirgin sekilde artirir.

Sonug: Cerrahi stabilizasyonda vida tabanli sistemler en etkili yontem-
lerdir ve 6zellikle C2'yi iceren konstriiksiyonlar daha gticli biyomekanik
destek saglar. Vertebral arter ve hipoglossal sinir gibi yapilar cerrahi riskin
temel kaynagidir. Bu nedenle ayrintili anatomik bilgi, dikkatli preoperatif
planlama ve dogru biyomekanik anlayis, glivenli cerrahi igin esastir.
Anahtar Sozciikler: Oksipitoservikal bileske, Ligamentdz stabilite, Ver-
tebral arter

KO-8365 - Pediatrik Norosiriirji

SPiINAL DYSRAPHISM'DE KLASIK POSTNATAL ONARIM:
ENDIKASYONLAR, SINIRLAR VE UZUN DONEM SONUGLAR

Gulyara Gigdem

Harran Universitesi

Amag: Spinal disrafizm, embriyolojik donemde néral tiplin kapanma-
masi sonucu gelisen konjenital anomaliler grubudur ve insidansi yakla-
stk 1-5/1000 canli dogumdur. En sik ve agir formu myelomeningoseldir.
Noral tiip normalde gebeligin 21-28. giinlerinde kapanir; bu sirecin bo-
zulmasi ndral dokunun acikta kalmasina yol acar. Siniflandirma, lezyonun
deriyle 6rtiili olup olmamasina gore yapilir. Acik lezyonlar enfeksiyon ve
norolojik hasar agisindan yiiksek risk tagir.
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Gereg ve Yontemler: Glinim{zde tedavi yaklasimi prenatal ve postna-
tal cerrahi olarak ikiye ayrilmaktadir. Klasik postnatal onarim, dogumdan
sonraki ilk 24 ila 48 saat icinde yapilir. Bu cerrahinin temel amaci acikta
olan noral dokuyu korumak ve enfeksiyon riskini azaltmaktir. Operas-
yonda ndral plak korunur, dura anatomik olarak kapatilir ve ardindan cilt
kapatilmasi saglanir. Bu siireg yalnizca beyin cerrahisinin degil, neonato-
loji ve tiroloji gibi farkli branslarin birlikte calismasini gerektirir. Postnatal
cerrahinin en 6nemli endikasyonu acik spinal defekt varligidir, agikta olan
noéral doku yiiksek enfeksiyon risk tasir. Ozellikle kese riiptiire olmussa,
membran ¢ok inceyse ya da aktif BOS sizintisi varsa cerrahi aciliyet kazanir
ve miimkin olan en kisa stirede mtdahale edilmelidir.

Bulgular: Erken donemde enfeksiyon, menenijit, BOS kacagi ve yara
problemleri goriilebilir. Hidrosefali sik olup cogu hastada sant gerektirir.
Uzun dénemde motor kayip, ndrojenik mesane ve ortopedik sorunlar ge-
lisebilir. Prognozu lezyon seviyesi, hidrosefali ve enfeksiyon varligi belir-
ler. MOMS calismasi, prenatal onarim yapilan hastalarda sant ihtiyacinin
daha dusiik ve motor fonksiyonlarin daha iyi oldugunu gostermistir. An-
cak prenatal cerrahinin de 6nemli dezavantajlari: prematiir dogum riski
artar ve anne agisindan ciddi komplikasyonlar gelisebilir.

Sonug: Sonug olarak, klasik postnatal onarim spinal disrafizm tedavisinde
halen temel yaklagimdir ve multidisipliner ve bireysellestiriimis olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal disrafizm, Noral tiip defekti, Myelomeningo-
sel, Konjenital anomaliler

KO-8641 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KRANIOSERVIKAL VE SERViIKAL TRAVMALARDA GUNCEL
SINIFLAMALAR

Abdurrahim Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Kranioservikal travmalarin siniflamlarini son gtincel literattir bilgi-
leri ile 6zetlemek.

Gereg ve Yontemler: Yiiksek enerjili travmalar neticesinde gorilen kra-
niovertebral bileske yaralanmalari nadir goriilen spinal patolojilerdir. Ok-
sipital kondil kiriklari ve atlanto-oksipital dislokasyon anatomisi zor olan
bu bdlgenin travmatik patolojilerindendir. Ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olan bu travmalari epidemiyoloji, klinik siireg, gériintileme, sinif-
lamalar ve tedavi alt basliklari altinda inceledik.

Bulgular: En cok kullanilan radyolojik tanimlamalar ve siniflamalar not
edildi. Bu sunuda stabilite kavrami lizerinden inceleyip literatr esliginde
degerlendirdik. Siniflamalarda tiplemeler ayrintili arastirldi ve 6nerilen
tedavi bicimleri belirtildi.

Sonug: Konservatif ve cerrahi tedavi anlatildi ancak cerrahi teknik ayri bir
konu basligi olmasi sebebiyle bahsedilmedi. Literatlrde her iki patoloji
icin de tani-tedavi lizerine goris birligi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Atlanto-oksipital, Kraniovertebral bilegke

K0-8773 - Néroonkolojik Cerrahi

YUKSEK GRADELi TUMORLERDE RADYONEKROZ

Ufuk Temtek
Erzurum Sehir Hastanesi
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Amag: Radyonekroz ile timor progresyonunun yanlis siniflandiriimasi,
gereksiz cerrahi girisimlere veya etkili tedavinin gecikmesine yol acarak
hasta prognozunu dogrudan etkileyebilir.

Gere¢ ve Yontemler: Radyonekroz, radyoterapiye bagl olarak gelisen,
vaskiiler hasar, kan-beyin bariyeri bozulmasi ve koagiilatif nekroz ile ka-
rakterize ge¢ donem bir doku hasaridir. Bu stireg inflamasyon, hipoksi ve
VEGF aracil 6dem ile ilerleyerek klinik ve radyolojik olarak timor progres-
yonunu taklit edebilir.

Bulgular: Radyonekroz ile timdr progresyonu arasindaki ayrim, zaman-
lama, tedaviye bagli degisiklikler ve timor biyolojisinin etkisiyle komp-
leks hale gelir. Radyonekroz ile timdr progresyonunun ayriminda kesin
tani cogu zaman histopatolojik inceleme ile konulabilir. Ayni lezyonda
radyonekroz + timaor birlikte olabilir.

Sonug: Radyonekroz ve timdr progresyonu klinik ve radyolojik olarak
ciddi sekilde ortlisiir. Konvansiyonel MRI ayirici tanida ¢cogu zaman ye-
tersizdir. ileri gériintiileme yontemleri yardimcidir ancak tek basina kesin
tani koydurmaz. Tedavi karari, klinik durum ve multidisipliner degerlen-
dirme ile verilmelidir. Cerrahi, secilmis hastalarda hem tani hem tedavi
sadlar.

Anahtar Sozciikler: Radyonekroz, radyoterapi, ndrosirurji, glial kitle

KO-8782 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL DiSK HERNILERI’ NDE KOMPLIKASYONLAR

Baris Albuz
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Torakal disk hernisi (TDH) cerrahisinde yaklasim secimi, lezyon
fenotipi ve perioperatif yonetimin komplikasyon profiline etkisini 6zet-
lemek.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, 2019-2026 arasinda yayimlanan siste-
matik derlemeler, biyik cerrahi seriler, siniflamalar ve olgu 6rneklerini
derleyen anlatisal bir gézden gecirme olarak yapilandirildi. Anterior/
transtorasik, anterolateral, posterior/posterolateral, endoskopik-retrop-
levral ve transdural yaklagimlar; nérolojik defisit, BOS kacadi, pulmoner-
plevral komplikasyon, interkostal nevralji, rezidii disk, revizyon ve epidu-
ral hematom agisindan karsilastirildi.

Bulgular: TDH cerrahisi nadir olmasina ragmen yiiksek morbidite tasir;
toplam komplikasyon orani %29a ulasabilir. Posterior koridorlar cogun-
lukla daha distik toplam komplikasyon ve daha kisa yatis saglarken,
santral/giant/kalsifiye lezyonlarda yetersiz dekompresyon ile dural-BOS
komplikasyonu riski artar. Anterior/transtorasik yaklagimlar ézellikle plev-
ropulmoner komplikasyonlar ve interkostal nevralji nedeniyle daha so-
runludur; minimal invaziv retroplevral teknikler bu morbiditeyi azaltabilir.
Endoskopik koridorlar erisim travmasini azaltirken eksik dekompresyon
ve revizyon riskini tamamen ortadan kaldirmaz. Giant-kalsifiye diskler-
de kanal isgali, ameliyat siiresi ve kan kaybi belirgin artar. Postoperatif
norolojik kotilesmede yalniz mekanik travma degil, hipoperfiizyon da
énemlidir; MAP/SCPP optimizasyonu kritik gériinmektedir. intraoperatif
diizey dogrulamasi, néromonitdrizasyon, optik bilyiitme ve intraoperatif
BT/navigasyon guvenligi artirir.

Sonug: TDH cerrahisinde temel belirleyici, tek bir yaklasimin GsttinlGgi
degil, dogru lezyona dogru koridorun secilmesidir. Komplikasyonlar;
lezyonun boyutu, santralitesi, kalsifikasyonu, dura ile iliskisi ve kordun



onceden etkilenme derecesiyle birlikte degerlendirilmelidir. Yiiksek riskli
olgularda dikkatli yaklagim planlamasi, tam dekompresyonun dogrulan-
masi ve yakin hemodinamik/nérolojik izlem daha iyi sonuglar icin esastir.
Anahtar Sozciikler: Torakal, disk, anterior, posterior, komplikasyon

KO-9138 - Néroonkolojik Cerrahi

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUMORLERINDE PATOLOJIK SINIFLAMA

Ebubekir Akpinar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) tiimérlerinin siniflamasi, histopatolojik
ve molekiiler parametrelerin tek bir entegre tani cercevesinde zorunlu
olarak birlestirilmesini 6ngdéren en son gecerli olan WHO 2021 (CNS5)
siniflamasiyla kokli bir dontisiim gegirmistir. Bu sunumun amaci, WHO
2021'in getirdigi temel degisiklikleri, klinik ve cerrahi yansimalarini ve uy-
gulamadaki mevcut gticliikleri ele almaktir.

Gereg ve Yontemler: WHO 2021 SSS tiimori siniflamasi sistematik olarak
incelenmis; yetiskin tipi ve pediatrik tipi diffiiz gliomlar, meningiomalar,
ependimomlar ve embriyonal timdrleri tanimlayan molekdler tani kri-
terleri basta olmak Uzere histolojik bulgulara ek olarak genetik ve histon
metilasyon profillerinin tanisal yaklasimlardaki rolii degerlendirilmistir.
Bulgular: WHO 2021, IDH mutasyonu, TERT promotor mutasyonu, 1p/19q
kodelesyonu ve H3 histon degisikliklerini tamamlayici degil, tanimsal kri-
ter olarak belirlemistir. Yetiskin tipi ve pediatrik tipi diffiiz gliomlar, farkl
tedavi hedefleri olan bagimsiz hastalik kategorileri olarak ayri siniflandiril-
mistir. Meningiomlara molekdiler derecelendirme kriterleri eklenmis; DNA
metilasyon profillemesi, 6zellikle histomolekiler uyumsuz ve nadir timor
vakalarinda standart bir tani araci olarak kabul gérmiistir.

Sonug: WHO 2021 siniflamasi, SSS onkolojisinde morfoloji temelli tani-
dan entegre molekdler taniya gegmedeki en somut adimdir. Cerrahi karar
suireci, biyopsi stratejisi ve klinik arastirma uygunlugu dogrudan molekii-
ler timor profiliyle sekillenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Santral Sinir Sistemi Timdrleri, WHO 2021 Patoloji
Siniflamasi, Entegre Tani

KO-9145 - Cerrahi Néroanatomi

LIMBIK SISTEM MIKROANATOMiSi: AK MADDE DIiSEKSiYONU VE
DTI ESLIGINDE 3 BOYUTLU iNCELENMESI

Ufuk Temtek', Serhat Giindogdu?
'Erzurum Sehir Hastanesi
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Limbik sistemin, 3B mimarisinin anlagilirhdini arttirmak, anatomik
organizasyonunu ortaya koymak ve bunu gdrsellestirmek DTl goriintu-
leme ile ak madde fiber anatomisini ayrintili degerlendirmekFiber disek-
siyon ile limbik sistem elemanlarini ve bu elemanlarin baglantilarini sag-
layan lifleri ortaya koymak Bunlarin intraoperatif korelasyonunu ortaya
koymak amagland.

Gereg ve Yontemler: Anatomik ve radyolojik iki kisim olarak yapilan
calismada, Anatomik diseksiyonda, 10 adet (6 E, 4 K) tahnitli, boyali kafa
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spesmeni kullanildiRadyolojik inceleme icin 20 saglikli bireyin DTT gortin-
tiileri alindimedialden laterale ve lateralden mediale diseksiyon
Bulgular: Skalp, kas cizgisi ve kulak helixi korunarak glabella ve ekster-
nal oksipital protuberans arasinda supratentoryal alan gériinecek sekilde
kaldirldi. Frontal, sfenoid, temporal, paryetal ve oksipital kemikler go-
rildu. Bu kemikler saggital ve transvers siniis korunarak supratentoryal
alanin tamami gériinecek sekilde kemik kesici ile kaldirildi. Dura mater ve
araknoid mater eksize edildi. Hemisferlerin lateral ylizeyi goriintilendi.
Ardindan beyin korpus kallozum hizasindan ikiye ayrildi ve hemisfer me-
dial ylizeyler de goriintllendi. Daha sonra infratentoryal bolgedeki cilt,
kemik, meninks ve vaskiiler dokular da kaldirilarak beyin sapi, korteks ve
serebellum bir bitiin olarak ¢ikarildi. Tim beyin klingler ydntemine tabi
tutuldu. Hemisferler medialden laterale, lateralden mediale, inferiordan
superiora dogru dekortikasyon islemi yapilarak ak madde diseksiyonu
yapildi.

Sonug: Néroanatomi bilgisi beyin cerrahlari icin cok 6nemli bir yere sa-
hiptir, miidahalelerin basarisi ve hasta giivenligi bu bilgilere dayanmak-
tadir. Son yillardaki radyolojik goriintiilemelerdeki gelismelerle 6zellikle
tiimoral lezyonlar basta olmak tizere beyindeki tim patolojilerin tam ko-
numunu ve etrafindaki ak madde lifleri ile iliskilerini belirlemeye yardimci
olur.

Anahtar Sozciikler: Limbik sistem, ak madde, disseksiyon, néroanatomi

KO-9389 - Cerrahi Néroanatomi

BAZAL GANGLIONLARIN UG BOYUTLU MiKROCERRAHI
ANATOMISI

Seda Yagmur Karatas Okumus
Arnavutkdy Devlet Hastanesi

Amag: Kadavra diseksiyonlari ve (i¢ boyutlu modeller ile kaudat ¢ekirde-
gin ve akumbens cekirdedin li¢ boyutlu mikrocerrahi anatomisini anlat-
may! amacladim.

Gereg ve Yontemler: Bazal ganglionlar telensefalonun tabanindan di-
ensefalonun orta kismi ile mezensefalonun tegmentumuna uzanan ve
sureklilik olusturan, birbirleriyle yakin iliskili buytik subkortikal ¢ekirdek
kiitlelerini ifade eder. Korteks ile birlikte calisarak; motor, kognitif ve lim-
bik devreler gerektiren planlanmis ve motive edici davranislari gercek-
lestirirler.

Bulgular: Kaudat ve akumbens ¢ekirdegi insulanin derinindedir. Kaudat
cekirdek, lateral ventrikiil komsulugunda, talamus etrafinda ‘C’ seklin-
de uzanir. Frontal horndan temporale dogru kalinligi ve yapisi incelir.
Kaudat cekirdek ti¢ bolimden olusur: bas(caput), gévde(corpus) ve
kuyruk(cauda). Kaudat cekirdegdin basl, frontal hornun lateral kisminda,
govdesi lateral ventrikiiliin gvdesinin lateralinde yer alir. Kaudat cekirde-
gin kuyrugu atrium ve temporal horndadir. Kuyruk, atrium lateral duvar
anterior kisimda pulvinar etrafinda ilerler. Temporal hornda ise ¢atisinin
medialindedir ve amigdalada sonlanir. Foramen monro kaudat cekirdek
basi ile gévdesinin siniridir. Akumbens cekirdek, kaudat ¢ekirdek basinin
altindadir. Akumbens, anterior perforan madde superiorunda, internal
kapsiiliin anterior limbinin inferiorunda uzanir. internal kapsiil kaudat ce-
kirdegin lateralindedir. Anterior komissir anterior bacaginin medialinde
akumbens cekirdek, superior medialinde kaudat cekirdek yer alir. Rost-
rum, kaudat cekirdek basinin medial komsulugunda, genu ise anterior
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komsulugundadir. Korpus kallozum gévdesi kaudat ¢ekirdek basi ve gév-
desinin superior komsulugundadir. Splenium kaudat ¢ekirdek kuyrugu-
nun posterior-medialinde yer alir. Kaudat ¢ekirdek ile talamus arasindaki
striatalamik sulkusta stria terminalis ve talamostriat ven yer alrr.

Sonug: Beynin derin bolgesinde yer alan ve bircok anatomik yapi ve ak
madde yoluyla komsulugu olan bu iki bazal ganglionun mikrocerrahi
anatomisini bilmek bu bélgeye yapilan cerrahi girisimlerin daha giivenli
hale getirilmesini saglar.

Anahtar Sozciikler: Kaudat cekirdek, akumbens cekirdegi, mikrocerrahi
anatomi, néroanatomi

KO-9418 - Pediatrik Nérosiriirji

YENIDOGAN VE iINFANTIL CAGDA ENSEFALOSELLER

Rasim Asar
Kiitahya Gediz Devlet Hastanesi

Amacg: Yenidogan ve infantil donemde gorilen ensefalosellerin embri-
yolojik gelisim surreci, patogenez mekanizmalari, genetik ve cevresel risk
faktorleri ile prenatal tani yaklasimlarinin giincel literatiir 1siginda deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, ensefalosel ile iliskili embriyolojik su-
recler, molekiiler sinyal yolaklari (6zellikle SHH, BMP, WNT ve FGF), pa-
togenez teorileri, epidemiyolojik 6zellikler ve prenatal tani ydntemlerini
kapsayan literatlr verilerinin derlenmesi seklinde gergeklestirildi. Ayrica
ensefaloselin siniflandiriimasi, iliskili sendromlar ve biyokimyasal belirtec-
ler (AFP ve asetilkolinesteraz) da incelendi.

Bulgular: Ensefaloselin, noral tiip gelisimi ve post-ndriilasyonel siirecler-
de meydana gelen bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan kompleks bir kran-
yospinal disrafizm oldugu saptandi. Embriyogenez sirasinda SHH ve BMP
sinyal yolaklari ile diizenlenen dorsal-ventral farklilasma ve PAX genleri
aracih@iyla hiicre kaderinin belirlenmesi kritik rol oynamaktadir. Bu su-
reclerdeki aksakliklar, kalvaryal defekt gelisimine ve beyin dokusunun
herniasyonuna yol a¢gmaktadir. Patogenez multifaktoriyel olup genetik
yatkinlik, cevresel maruziyetler (hipertermi, toksinler), folat metabolizma-
si ve sosyoekonomik faktorler ile iliskilidir. Prenatal tanida ultrasonografi
temel yontem olup, fetal MRG 6zellikle eslik eden anomalilerin degerlen-
dirilmesinde tamamlayici rol oynamaktadir. AFP ve asetilkolinesteraz du-
zeyleri ise biyokimyasal tanida yardimci belirteglerdir.

Sonug: Ensefalosel gelisimi, embriyolojik ve molekiiler mekanizmalarin
hassas dengesine bagl kompleks bir siirectir. Bu mekanizmalarin anla-
siimasi, erken prenatal tani, prognozun 6ngériilmesi ve uygun klinik yo-
netim stratejilerinin belirlenmesi acisindan kritik dneme sahiptir. Litera-
tirdeki veriler, multidisipliner yaklagimin ve erken taninin klinik sonuclari
iyilestirebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, Noral tiip defektleri, Embriyogenez, Pe-
diyatrik nérosirurji

KO-9645 - Diger

BEYiN OLUMU

Mehmet Kenan
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
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Amag: 1959'da tanimlandi. 1968'de Harward tani kriterleri. 1979 - 2014
arasi 4 uzman hekim, sonrasinda 2 uzman hekim. beyin 6limu = somatik
olim.

Gereg ve Yontemler: ON KOSULLAREtyoloji: Geri déniisiimsiiz yapisal
beyin hasari ilaclar: opioid, sedatif, hipnotik. Yarilanma émriiniin 5 kati
stire beklenir. K¢, bobrek yetmezliginde siire uzatilir. Testlere 36 derece
lizerinde baglanmali. Hipotermi lizerinde 24 saat gegmeli. Metabolik, do-
lasimsal ve endokrin nedenler: Tansiyon: 100 mm/Hg lizerinde tutulma-
lidir. Ozellikle Na beyin sapr icin nemli. (130-160 mEg/L). Kan pH, PaCo2,
Pa02 normale getirilmeli. Terleme, kizarma, tasikardi, ates, normal kan
basincinin devam etmesi, hipertansif ataklar, diabetes insipitus olmamasi
beyin 6limi tanisini dislamaz. Agril uayarana yanitsiz koma. Isik, Kornea,
Ogiirme-Oksiiriik, Okulovestibular, Okulosefalik refleks bakilir. Apne testi
yapilir.

Bulgular: RADYOLOJIK TESTLER: Yapisal hasari gésteren testler;MR ve
BTb. Destekleyici testler; BT angio, Sintigrafi, Transkranial doppler, SPECT,
MR angio, PET, DSA, EEG, SEP, BAEPc. Tanisal testler: muayene veya apne
testinin yapilamadigi durumlarda yapilir. BT Angio: 10 puanli skorlama: 7
puanli skorlama: 4 puanli skorlama: Once kontrastsiz gériintiler alinir. lv
kontrastli seriler 20. saniyede ve 60 sanide tekrarlanir. 20 saniye kontrast
gorlintilerde temporal arter dolumu, 60. Saniye gorintilerde belirtilen
vaskiiler yapilarin dolumu incelenir.

Sonug: Digital subtraction angiography: Altin standart. Eksternal karo-
tid arterin dolumu muhakkak gésterilmeli (islem referansi) Her iki ICA ve
vertebral arter selektif gérintiilenmeli. ICA distaline yapilan enjeksiyon-
da antegrad akim yoklugu, staz olmasi durumunda kortikal arterlerin ve
vendz donusiin gosterilememesi tani koydurur. Vertebral arter enjeksiyo-
nunda intradural segmentin dolum gdstermemesi tani kriteridir.
Anahtar Sozciikler: Beyin 6lim, apne testi

K0-9709 - Diger

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI TEDAVISINDE YENILIKLER:
GUNCEL TANI ALGORITMALARI, AYIRICI TANI VE HASTA SECiMi

Fahri Eryilmaz
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Normal basingli hidrosefali (NPH), geri doniisiimli demans neden-
leri arasinda yer almakla birlikte siklikla tani gecikmesine ugrayan ve klinik
olarak gézden kacabilen bir hastaliktir. Ozellikle ileri yas popiilasyonda
Alzheimer hastaligi ve diger nérodejeneratif siireclerle kansabilmesi ta-
niy1 zorlastirmaktadir. Bu calismada NPH'de giincel tani algoritmalarinin,
ayiricl tani yaklasimlarinin ve hasta secim kriterlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: NPH tanisi; klinik bulgular, radyolojik incelemeler
ve serebrospinal sivi (BOS) drenaj testleri temel alinarak incelenmistir.
Klinik degerlendirmede &zellikle gait bozuklugu 6n planda ele alinmis;
manyetik yurlyus, kisa adim ve genis tabanli yiriyls 6zellikleri deger-
lendirilmistir. Radyolojik incelemede Evans indeksi, callosal a¢i ve DESH
paterni kullaniimistir. Tanisal stirecte tap test uygulanmis, gerekli durum-
larda eksternal lumbar drenaj ile ileri degerlendirme yapilmistir. Hasta
secimi multidisipliner yaklasim cercevesinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Giincel yaklagimda klasik klinik triadin tek basina yeterli olma-
dig, gait bozuklugunun en erken ve en duyarli bulgu oldugu gorilmis-



tiir. DESH paterni ve callosal ai cerrahi basari ile iliskili bulunmus, ancak
tek basina tani koydurucu degildir. Tap test pozitifligi sant tedavisine ya-
nitt dGngérmede 6nemli olmakla birlikte negatif sonug hastaligi dislama-
maktadir. Ayirici tanida Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi ve vaskii-
ler demans dne ¢ikmaktadir. Hasta seciminde gait dominant klinik tablo,
radyolojik uyum ve BOS drenajina yanit varligi cerrahi basari agisindan
belirleyici bulunmustur.

Sonug: NPH tanisi multimodal yaklasim gerektirir. Gait dominant hasta-
larda erken tani ve uygun hasta secimi cerrahi basariyi belirler. NPH, dog-
ru hasta secimi ile tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Anahtar Sozciikler: Normal basinch hidrosefali, Yiriyls bozuklugu,
DESH paterni, BOS tap testi, Hasta secimi

KO-9711 - Néroonkolojik Cerrahi

ON FOSSA MENINGIOMLARINA CERRAHI YAKLASIM

Sadik Tokar
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, 6n fossa menenjiyom cerrahisinde karsila-
silan baslica intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari degerlendir-
mek, bu komplikasyonlarin olus mekanizmalarini ve 6nlenmesine yonelik
stratejileri ortaya koymak ve 6zellikle dura ile kafa tabani defektlerinin
rekonstriiksiyonunda kullanilan giincel kapatma yontemlerini literatir
esliginde incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Giincel literatiir taranarak 6n fossa menenjiyom
cerrahisine ait komplikasyonlar, vaskiiler ve vendz riskler, BOS fistull
gelisim mekanizmalar ve rekonstriiksiyon teknikleri analiz edilmistir.
Transkranyal ve endoskopik yaklagimlar karsilastirilmis, rekonstriiksiyon
stratejileri defekt boyutu ve BOS akimina gore siniflandiriimistir.
Bulgular: intraoperatif dénemde en dnemli komplikasyonlar arasinda
vaskiler yaralanmalar (6zellikle anterior serebral arter ve perforan dalla-
r1), beyin 6demi ve olfaktor sinir hasari yer almaktadir. Vaskiler kompli-
kasyonlarin, timdriin damar yapilari ile yakin iliskisi ve araknoid planin
kaybi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Postoperatif dénemde hematom,
enfeksiyon, ndbet ve kalici norolojik defisitler gdzlenmekle birlikte, 6n
fossa cerrahisine 6zgti en 6nemli komplikasyonun BOS fisttilii oldugu be-
lirlenmistir. BOS fistull insidansi literatlirde %5-10 arasinda bildirilmekte
olup, menenijit ve artmig morbidite ile iliskilidir. Endoskopik yaklagimlarda
BOS fistilii oranlarinin daha ytiksek oldugu, ancak gelismis rekonstriiksi-
yon teknikleri ile bu farkin azaldigi gdsterilmistir. Rekonstriiksiyon stra-
tejilerinin defekt boyutu ve BOS akimina gore degistigi; kiiciik defektler-
de primer veya tek kat kapatma yeterli olurken, buyiik ve yiiksek akimli
defektlerde multilayer kapatma ve vaskiilarize flep kullaniminin standart
yaklagim haline geldigi saptanmistir.

Sonug: Cerrahi komplikasyonlar, uygun cerrahi teknik ve dikkatli preo-
peratif planlama ile 6nemli 6lctide azaltilabilir. Vaskiiler yapilarin korun-
masl, cerrahi morbiditenin belirlenmesinde kritik rol oynar. BOS fistild,
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bu cerrahinin en 6nemli ve 6zgiin komplikasyonu olup, cerrahi basarinin
degerlendirilmesinde temel belirleyici rekonstriiksiyon kalitesidir. Glinu-
miizde multilayer kapatma teknikleri ve vaskiilarize flepler, kafa tabani
rekonstriiksiyonunda standart yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Anahtar Sézciikler: On kafa tabani, menenjiyom, BOS fistiilii, multilayer
kapatma, vaskdlarize flep

K0-9897 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL VE TORAKOLOMBER BIiLESKE TRAVMALARINDA
SINIFLAMA SiSTEMLERI: TARIHSEL GELISiM, GUNCEL
YAKLASIMLAR VE SUREGELEN TARTISMALAR

Aydin Talat Baydar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Torakal ve torakolomber bileske travmalarinda kullanilan sinifla-
ma sistemlerinin tarihsel gelisimini 6zetlemek, glincel siniflamalarin klinik
kullanim alanlarini degerlendirmek ve halen tartismali olan baslica nokta-
lari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu konusmada, torasik ve torakolomber travma si-
niflamalarina iliskin temel ve glincel literatiir gézden gegirilerek anlatisal
bir derleme sunulmustur. Denis (¢ kolon modeli, Magerl/AO siniflama-
s1, Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score (TLICS) ve AO
Spine torakolomber yaralanma siniflamasi; morfoloji, stabilite, nérolojik
durum, posterior ligamentdz kompleks degerlendirmesi ve tedavi kara-
rina katkilari agisindan karsilasgtiriimistir. Ayrica glincel ¢alismalar isiginda
gozlemciler arasi uyum, goriintiileme ydntemlerinin katkisi ve gri bolge
yaralanmalar ele alinmistir.

Bulgular: Erken donem siniflamalar yaralanma morfolojisi ve mekanik
instabilitenin anlasiimasina dnemli katki saglamis, ancak klinik karar ver-
me ve tekrarlanabilirlik agisindan sinirli kalmistir. TLICS, morfoloji, poste-
rior ligamentdz kompleks biitiinliigi ve ndrolojik durumu bir araya ge-
tirerek tedavi planlamasina daha dogrudan katki sunmustur. AO Spine
siniflamasi ise morfolojik hiyerarsi, nérolojik alt gruplama ve modifiye
edici etkenleri iceren daha kapsamli bir cerceve saglamistir. Buna ragmen
burst kirik alt tiplerinin ayrimi, posterior ligamentdz kompleks hasarinin
degerlendiriimesi ve nérolojik defisiti olmayan sinirda instabil olgular
gtincelligini koruyan tartisma alanlardir. Secilmis olgularda manyetik
rezonans gorinttileme siniflamayi ve tedavi yaklasimini degistirebilmek-
tedir.

Sonug: Torakal ve torakolomber travma siniflamalari tanimlayici mekanik
modellerden, tedavi kararini destekleyen biitlincil sistemlere evrilmistir.
Glincel pratikte TLICS ve AO Spine sistemleri 6ne ¢ikmakta, ancak gri bol-
ge olgulari, goriintlleme temelli belirsizlikler ve gézlemciler arasi uyum
sorunlari dnemini stirdiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber travma, Omurga yaralanma sinifla-
masl, TLICS, AO Spine, Spinal stabilite
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1YA$ USTU SENDROMIK SINOSTOZ HASTALARINDA YONETIM

Ali imran Ozmarasali
Bursa Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

Amag: Sendromik kraniyosinostoz hastalarinda 1 yas tistti bagvurular ge-
nellikle salt “gecikmis vakalar” olmaktan ziyade, bliyiime siirecinde orta-
ya ¢ikan ek patolojiler ve sekonder cerrahi gereksinimleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sunumun amaci, 1 yasindan biiylik sendromik kraniyosi-
nostoz olgularinin uzun dénem sonuglarini, reoperasyon nedenlerini lite-
ratir esliginde degerlendirmek ve klinigimizin komplikasyon yonetimi ile
multidisipliner yaklasimini bir olgu tizerinden sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada, kalvaryal sekil bozukluklari, intrakraniyal
basing artisi (KIBAS) ve hidrosefali gibi kraniyosinositozu komplike eden
durumlarin yonetimi giincel literat(r serileri Gizerinden incelenmistir. Ek
olarak, klinigimizde ameliyat edilen 3 yasinda, Mukopolisakkaridoz (MPS)
Tip 1 ve Crouzon sendromu tanilari olan, ileri néromotor gelisim geriligi
ve belirgin ekzoftalmus tablosuyla basvuran pansinositozlu bir erkek has-
tanin cerrahi ve takip verileri sunulmustur.

Bulgular: Uzun donem literatiir analizleri, sendromik grupta reoperas-
yon oranlarinin (%30.8) sendromik olmayan gruba gére anlamli derecede
yliksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle kalvaryal distraksiyon kul-
lanimi, erken ilk cerrahi ve ventrikiiloperitoneal (VP) sant varligi reope-
rasyon sayisini artiran faktérler olarak ne ¢ikmaktadir. 1 yas sonrasinda,
hastalarin 3-5 yas araliginda midfasyal/frontoorbital patolojiler, 7-15 yas
araliginda ise ortodontik sorunlar nedeniyle revizyon cerrahilerine ihtiyag
duydugdu saptanmistir.

Ornek olgu olarak sunulan 3 yasindaki hastaya bikoronal cilt insizyonu ile
bilateral frontal kraniyotomi, sagital-metopik sinektomi, biparietal barrel
osteotomi ve orbita rekonstriiksiyonu uygulanmistir. Postoperatif 3. ayda
hidrosefalide progresyon izlenmesi tizerine sag frontal VP sant takilmis,
takibinde gelisen BOS fistiilii ve sant enfeksiyonu gibi komplikasyonlar
duraplasti ve sant revizyonlari ile basarili bir sekilde yonetilmistir. Hasta
su an 7 yasinda olup pediatri, goz, KBB ve genetik bollimleri ile multidi-
sipliner takiptedir.

Sonug: 1 yas Ustl sendromik kraniyosinostoz vakalarinda temel odak sa-
dece kozmetik diizeltme veya gec kalinmis miidahale degil; KIBAS kont-
rolli, maksilofasiyal ve frontoorbital metriklerin korunmasi ve serebral
gelisimin desteklenmesi olmalidir. Gelisen sekonder patolojiler nedeniyle
bu hastalar dmur boyu yakin takip gerektirmekte olup, nérosirirji dnci-
[Ggtinde ydrttilen siki bir multidisipliner organizasyon morbiditeyi azalt-
mada kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Sendromik kraniyosinostoz, ge¢ basvuru, revizyon
cerrahisi, kafa ici basing artigi, multidisipliner yaklasim, Crouzon sendro-
mu.

SERVIKAL DiSK HERNILERINDE ANTERIOR YAKLASIMDA
KULLANILAN CERRAHi YONTEMLERIN ANALIZi

Dr. Alp Karaaslan

Sabah semineri 12.04.2026 1. Salon 8-8:30 oturumu

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Amag: Modern nérosiriirji pratiinde morbidite nedenlerinin basinda ge-
len servikal omurga dejeneratif hastaliklarinda (servikal radikiilopati ve
miyelopati), anterior cerrahi yaklagimlarin temel tekniklerini, biyomeka-
nik hususlari, materyal bilimindeki gelismeleri ve glincel literattir 1siginda
klinik ciktilar analiz etmektir.

Yontemler: Calismada, servikal disk hernisi cerrahisinde kullanilan g te-
mel anterior ydntem karsilastirmali olarak incelenmistir: Anterior Servikal
Disektomi ve Flizyon (ASDF / Cage kullanimi), Servikal Disk Protezi (SDP)
ve Fiizyonsuz (Basit) Anterior Servikal Disektomi (ACD). Sunum verileri
1siginda literattirdeki klinik basari oranlari ve komplikasyon profilleri de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: ASDF uygulamalari tek seviyede %90-100 flizyon basarisi sag-
lamakla birlikte, uzun dénemde komsu segment hastaligi (ASD) ve disfaji
gibi riskler barindirmaktadir. SDP ise fizyolojik hareketi koruyarak ASD
riskini anlamli diizeyde azaltmakta ve giincel verilere gére daha iyi agri
kontrolli sunmaktadir. Basit disektomi (ACD) yéntemi, implant kompli-
kasyonu icermese de segmental instabilite ve kyphoz riski nedeniyle giin-
cel pratikte yerini ASDF ve SDP’ye birakmistir. 2024-2025 meta-analizleri,
SDP'nin ozellikle hareketin korunmasi gereken vakalarda Gstunligini
vurgulamaktadir.

Sonug: Anterior servikal cerrahide optimal sonug; dekompresyon, stabi-
lite ve fizyolojik hareketin korunmasi arasindaki dengenin hasta bazli bir
yaklagimla saglanmasina baglidir. Glinlim{zde altin standart olarak ASDF
goriilse de, SDP kullanimi uzun donemli hareket korunmasi avantajiyla
giderek daha fazla tercih edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal Disk Hernisi, ASDF, Servikal Disk Protezi,
Fiizyon, Komsu Segment Hastaligi.

TORAKAL VE TORAKOLOMBER BILESKE TRAVMALARINDA
SINIFLAMA SISTEMLERI: TARIHSEL GELiSiM, GUNCEL
YAKLASIMLAR VE SUREGELEN TARTISMALAR

Aydin Talat Baydar
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Norosirtirji Klinigi

Amag: Torakal ve torakolomber bileske travmalarinda kullanilan sinifla-
ma sistemlerinin tarihsel gelisimini 6zetlemek, glincel siniflamalarin klinik
kullanim alanlarini degerlendirmek ve halen tartismali olan baslica nokta-
lari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu konusmada, torasik ve torakolomber travma sinif-
lamalarina iliskin temel ve giincel literatiir gézden gecirilerek anlatisal
bir derleme sunulmustur. Denis (¢ kolon modeli, Magerl/AO siniflama-
si, Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score (TLICS) ve AO
Spine torakolomber yaralanma siniflamasi; morfoloji, stabilite, nérolojik
durum, posterior ligamentdz kompleks degerlendirmesi ve tedavi kara-
rina katkilari agisindan karsilasgtiriimistir. Ayrica glincel ¢alismalar isiginda
gozlemciler arasi uyum, goriintiileme yontemlerinin katkisi ve gri zon ya-
ralanmalar ele alinmistir.

Bulgular: Erken dénem siniflamalar yaralanma morfolojisi ve mekanik ins-
tabilitenin anlasiimasina 6nemli katki saglamis, ancak klinik karar verme ve
tekrarlanabilirlik acisindan sinirli kalmistir. TLICS, morfoloji, posterior liga-
ment6z kompleks biitlinligl ve norolojik durumu bir araya getirerek te-
davi planlamasina daha dogrudan katki sunmustur. AO Spine siniflamasi
ise morfolojik hiyerarsi, nérolojik alt gruplama ve modifiye edici etkenleri



iceren daha kapsamli bir cerceve saglamistir. Buna ragmen burst kirik alt
tiplerinin ayrimi, posterior ligamentdz kompleks hasarinin degerlendiril-
mesi ve norolojik defisiti olmayan sinirda instabil olgular gtincelligini ko-
ruyan tartisma alanlaridir. Secilmis olgularda manyetik rezonans goriintu-
leme siniflamayi ve tedavi yaklasimini degistirebilmektedir.

Sonug: Torakal ve torakolomber travma siniflamalari tanimlayici mekanik
modellerden, tedavi kararini destekleyen biitlinciil sistemlere evrilmistir.
Glincel pratikte TLICS ve AO Spine sistemleri 6ne ¢ikmakta, ancak gri zon
olgular, goriintileme temelli belirsizlikler ve gézlemciler arasi uyum so-
runlar 6nemini sirdirmektedir.

SERVIKAL DiSK HERNILERI: TANI, MUAYENE VE AYIRICI TANI
Sabah semineri: 12.04.2026/ 1. Salon 7:30-8:00

Eylem Burcu, Kahraman Ozlii

Amag: Servikal disk hernileri, boyun ve st ekstremite agrisinin en sik ne-
denlerinden biridir. Radikiilopati ve miyelopatiye yol agabilen bu patolo-
jiler, klinik ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.
Bu sunumda servikal disk hernilerinin anatomik ve fizyopatolojik 6zellik-
leri, klinik bulgulari, tani ydntemleri ve ayirici tanisi gézden gegirilmistir.
Yontem: Servikal disk hastaliginin tarihgesi, servikal omurga anatomisi,
disk dejenerasyonu mekanizmalari, epidemiyolojik veriler, klinik bulgular
ve glincel tani yaklagimlari literatiir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Servikal disk hernileri en sik C5-6 ve C6-7 seviyelerinde gortil-
mektedir. Hastalarda boyun agrisi olmaksizin omuz, interskapular bolge
ve Ust ekstremiteye yayilan radikiiler agr izlenebilir. Mekanik kok basisina
ek olarak inflamatuar sitokin salinimi semptomlarin gelisiminde dnemli
rol oynamaktadir. Tanida ayrintili anamnez ve nérolojik muayene temel
olmakla birlikte, manyetik rezonans gériintileme ilk tercih edilen ydntem-
dir. Bilgisayarl tomografi kalsifiye disk patolojilerinde, elektromiyografiise
goriintlileme-klinik uyumsuzlugu bulunan olgularda yararli olabilir. Ayirici
tanida servikal spondiloz, omuz patolojileri, periferik néropatiler, romato-
lojik hastaliklar ve yansiyan agri nedenleri dikkate alinmalidir.

Sonug: Servikal disk hernilerinde dogru tani; ayrintili klinik degerlendir-
me, uygun goriintiileme ydntemleri ve ayirici taninin dikkatli yapilmasi
ile miimkindr. Klinik bulgularin dogru yorumlanmasi uygun konservatif
veya cerrahi tedavi seciminin temelini olugturur.

SPiNAL CERRAHIDE YAPAY ZEKA: TANI, PLANLAMA VE HASTA
SECIMI
Sabah Semineri: 11.04.2026- 2. Salon 08:00-08:30 oturumu

Harun Mehmet Ozlii

Giris: Yapay zeka (Al), spinal cerrahide gériintl analizi, cerrahi planlama
ve hasta secimi gibi alanlarda giderek daha fazla kullaniimaktadir. Ozel-
likle gériintlileme tabanli dar gorevlerde yliksek dogruluk oranlari bildi-
rilmektedir.

Amag: Bu sunumda spinal cerrahide yapay zekanin gtincel kullanim alan-
lari, klinik katkilari ve mevcut sinirliliklarinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Giincel literatlirde yer alan goriintli analizi, segmen-
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tasyon, cerrahi planlama ve prediktif modelleme calismalarinin sonuglari
gozden gecirildi. Ayrica Al sistemlerinin klinik is akisina entegrasyonu ve
dogrulama stirecleri degerlendirildi.

Bulgular: Yapay zekanin en gti¢li oldugu alanin tanisal goriintiileme
oldugu gorildi. Vertebra segmentasyonu, lomber stenoz derecelendir-
mesi ve disk dejenerasyonu analizlerinde yiiksek dogruluk oranlari bildi-
rildi. Cerrahi planlamada Al; pedikiil vida trajesi 6nerisi, 3D modelleme ve
6lclim standardizasyonunda yardimci rol Gstlenmektedir. Ancak komp-
leks anatomik varyasyonlarda son kararin cerrahta kalmasi gerektigi vur-
gulanmaktadir. Hasta se¢iminde kullanilan makine 6grenmesi modelleri
umut verici olsa da dis dogrulama eksikligi ve heterojen veri yapilari ne-
deniyle klinik gtvenilirlik halen sinirlidir.

Sonug: Spinal cerrahide yapay zeka, 6zellikle goriintii analizi ve karar des-
tek sistemlerinde 6nemli potansiyel tasimaktadir. Bununla birlikte mev-
cut veriler, Al'nin bagimsiz karar vericiden ¢ok cerraha destek saglayan
bir ara¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Glvenilir
klinik entegrasyon icin cok merkezli dogrulama, standardize veri yapilari
ve prospektif calismalar gereklidir.

TRIGEMINAL NEVRALJIDE ANATOMi, FiZYOPATOGENEZ, KLIiNiK
VE TANI YONTEMLERI

Dr. Reha Can Koylii
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Ozet: Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya daha fazla dali
boyunca ani baslangicli, kisa streli, tek tarafli ve elektrik carpmasi tar-
zinda agn ataklar ile karakterize néropatik bir yiiz agrisi sendromudur.
Agn genellikle konusma, cigneme, yutma veya dis fircalama gibi gtinlik
aktivitelerle tetiklenmekte olup hastalarin yasam kalitesini ciddi &lctide
etkilemektedir. Yillik insidansi 100. 000 kiside 4, 3-27 arasinda degismek-
te, kadinlarda daha sik goriilmekte ve ortalama baslangig yasi yaklasik 53
olarak bildirilmektedir.

Bu sunumda trigeminal sinirin anatomik 6zellikleri, trigeminal nevraljinin
gtincel fizyopatolojik mekanizmalari, klinik siniflamasi ve tanisal yaklagimi
gozden gecirilmistir. Anatomik olarak trigeminal sinir; oftalmik (V1), mak-
siller (V2) ve mandibular (V3) dallardan olusmakta olup 6zellikle V2 ve V3
dagiimi klinik olarak daha sik etkilenmektedir. Giincel fizyopatogenez
modellerinde en sik kabul edilen mekanizma, trigeminal sinirin root entry
zone (REZ) bélgesindeki nérovaskiler kompresyondur. Ozellikle superi-
or serebellar arter basisina bagh gelisen kronik pulsatif travmanin fokal
demiyelinizasyona, ektopik impuls olusumuna ve ephaptic transmisyona
yol actigi diistinlilmektedir. Bunun sonucunda trigeminal sistemde hipe-
reksitabilite gelismekte ve paroksismal agr ataklar ortaya ¢ikmaktadir.
Multipl skleroz, tlimorler, arteriovendz malformasyonlar ve travma gibi
sekonder nedenler de ayirici tanida dnem tagimaktadir.

Klinik olarak TN; klasik Tip 1 ve daha siirekli agri karakteri gosteren Tip
2 alt tiplerine ayrilmaktadir. Tani 6ncelikle ayrintili anamnez ve nérolojik
muayeneye dayanmakta olup, manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) 6zellikle nérovaskdiler iliskiyi ve se-
konder patolojileri degerlendirmede énemli rol oynamaktadir. Bununla
birlikte goriintlileme bulgulari tek basina tanisal olmayip klinik korelas-
yon gereklidir.
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Sonug olarak trigeminal nevralji, karakteristik klinik bulgularla tanina-
bilen ancak dikkatli ayirici tani ve radyolojik degerlendirme gerektiren
kompleks bir néropatik agri sendromudur. Dogru klinik fenotipleme ve
uygun radyolojik korelasyon, tedavi basarisini ve 6zellikle cerrahi sonug-
lart belirgin sekilde artirmaktadir.

iNSULAR LEZYONLARA CERRAHI YAKLASIMLAR

Boran Urfali
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

insular bélge anatomisi néroonkolojik ve nérovaskiiler cerrahinin zorlu
konularindandir. Modern mikrondrosirurjide minimal morbidite hedef
olarak gosterilmektedir. Minimal morbidite amaci en kisa cerrahi yol kul-
lanilarak mi ulagilan bir hedeftir, yoksa hedef noktaya en dogru anatomik
yolla yaklasilarak mi ulasilabilen bir hedeftir? Yardimci modaliteler olarak
uyanik kraniotomi ve kortikal & subkortikal haritalama, DTI, néronavigas-
yon ve intraoperatif US (kontrastli veya kontrastsiz) kullanilabilmektedir.
Cerrahide dnemli olan parametreler insulaya ekspojur diizeyi, cerrahi
pencere genisligi ve cerrahi manevra serbestligidir.

insular gliomalar; Berger-Sanai zonal klasifikasyonu, Yasargil tipolojisi ve
basit lokalize (L) varyantlardan multizonal yaygin formlara (M) uzanan
“Integrated Insular Phenotype (IIP)" siniflandirmasi gibi glincel siniflan-
dirmalar temelinde degerlendirilmektedir.

insula; sylvian fissiiriin derininde yer alan, paralimbik sistemin bir parca-
si olup otonomik ve davranissal islevlerde rol oynayan bir yapidir. Ayrica
bazal gangliyonlar ve kortikospinal trakt (CST), arkuat fasikulus (AF) ile in-
ferior fronto-oksipital fasikulus (IFOF) gibi nemli ak madde traktuslariyla
yakin anatomik iliski icerisindedir.

insular cerrahide tic temel yaklasim koridoru tanimlanmaktadr: trans-
sylvian, transkortikal (transopercular) ve kombine (trans-sylvian + trans-
kortikal) yaklasimlar. Bununla birlikte, trans-sylvian ve transkortikal yakla-
simlar arasinda hangi yontemin Gstlin oldugu konusu halen tartismalidir.
Trans-sylvian yaklasim, sylvian fissiir boyunca orta serebral arter (MCA)
dallar arasindan ilerlenen dodal bir anatomik koridor olup; anterior, pos-
terior ve genis sylvian split alt tiplerine ayrilmaktadir. Trans-sylvian yak-
lagimin baslica avantajlari; kortikal dokunun korunmasi, yiiksek vaskuler
kontrol saglamasi ve hem gliomalar hem de vaskdiler lezyonlar icin uygun
bir cerrahi koridor sunmasidir. Bununla birlikte, diseksiyon glicligt, M2
segmentleri ile perforatdr yaralanma riski ve sinirli cerrahi ekspojur ile go-
rlis acisi gibi onemli dezavantajlari da bulunmaktadr.

Transkortikal (transopercular) yaklasimda temel giris noktasi operkdler
korteks olup, frontal, temporal ve parietal operkulumlar cerrahi koridor
olarak kullanilabilmektedir. Transkortikal yaklasimin baslica avantajlari;
kisa cerrahi mesafe saglamasi, Berger ve Lawton’un 2014 yilinda Journal of
Neurosurgery'de yayimlanan ¢alismasinda bildirildigi Gizere yaklagik %137
oraninda daha genis ekspojur sunmasi ve uyanik kraniotomilerde sik ter-
cih edilmesidir. Bununla birlikte, transkortikal diseksiyona bagli fonksiyo-
nel hasar riski, dominant hemisferde dil alanlarinin etkilenme olasiligi ile
internal kapsiil, inferior fronto-oksipital fasikulus (IFOF) ve uncinat fasiku-
lus yaralanma riski Snemli dezavantajlar arasinda yer almaktadir.
Kombine (trans-sylvian ve transkortikal) yaklasimda her iki cerrahi koridor
birlikte kullaniimakta olup, 6zellikle biiylik timérlerde, derin uzanim gos-
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teren ve multilobiile lezyonlarda tercih edilmektedir.

Suprainsular ve parasylvian yaklasim, sulcus limitans superior Gizerinden
gerceklestirilen bir varyasyon olup, temel olarak tist insular bélgenin eks-
pojurunu hedeflemektedir. Bu yaklagimin baslica avantajlari; genis cerra-
hi ekspojur saglamasi, cerrahi alana yiiksek hakimiyet sunmasi ve yiiksek
rezeksiyon oranlari ile iliskilendirilmesidir. Buna karsin, cerrahi teknigin
kompleks olmasi ve artmis morbidite riski 5Snemli dezavantajlari arasinda
yer almaktadir.

SELLAR VE PARASELLAR BOLGEDE YER ALAN NADIR KiSTiK
KiTLELERIN CE VASKULER LEZYONLARIN KLiNiK, RADYOLOJIK VE
TEDAVi PRENSiPLERi

Arda Topcu

Amag: Sellar ve parasellar bélgede yer alan nadir kistik (Rathke Kleft Kis-
ti, Dermoid/Epidermoid Kist, Araknoid Kist) ve vaskiler (Sellar Anevriz-
ma) kitlelerin klinik prezentasyonlarini, radyolojik ayirt edici zelliklerini
ve dogru cerrahi yonetim prensiplerini aciklayarak yanlis teshislerin ve
olumciil cerrahi hatalarin 6nline gegcmektir.

Gereg: Sunumda incelenen lezyon tirleri ve bunlarin tanisinda kullanilan
radyolojik gorlintiileme modaliteleri ele alinmistir:

Lezyonlar: Rathke Kleft Kistleri (RCC), Dermoid ve Epidermoid Kistler,
Araknoid Kistler ve Sellar Anevrizmalar

Tani Araglar:Manyetik Rezonans Gorlintiileme (T1, T2 sekanslari, Difiiz-
yon MR, Kontrastli MR) ile vaskiiler anevrizmalar i¢in “altin standart” olan
BT Anjiyografi ve DSA

Yontemler: Radyolojik Ayirici Tani Yontemi: Kitlelerin kalsifikasyon (kireg-
lenme), cevresel kontrast tutulumu (“Bull’'s eye” gériiniim), solid alan,
BOS (beyin omurilik sivisi) veya kist ici noddl icerip icermedigine gore
radyolojik olarak tiplendirilmesi

Cerrahi ve Girisimsel Yontemler: Araknoid kist gibi lezyonlar icin endos-
kopik endonazal yolla kist dekompresyonu uygulanirken; sellar anevriz-
malar icin dogrudan cerrahi yerine endovaskiler koilleme veya cerrahi
klipleme yontemleri izlenir.

Bulgular: Rathke Kleft Kisti (RCC): Genellikle asemptomatiktir; tipik olarak
kalsifikasyon ve cevresel kontrast tutulumu gostermeyen, orta hat yer-
lesimli ve intrakistik nodiil iceren kitlelerdir. Ancak riiptlr kanama veya
inflamasyon durumunda hipofiz apopleksisini veya enfeksiydz bir apseyi
taklit eden atipik siddetli klinik bulgular (ani gérme kayb, ates, siddetli
bas agrisi) verebilirler.

Dermoid/Epidermoid Kistler: Tim sellar lezyonlarin %0.1-%0.2'sini olus-
turan, noral tiip kapanma defekti sonucu gelisen ¢ok nadir kistlerdir. Sa-
dece ektoderm iceren epidermoid kistler inci beyazi keratin yapisinda ve
diflizyon MR'da parlak goriintrken; dermoid kistler ektodermin yaninda
sa¢ ve yag bezi gibi mezoderm dokulari da icerir.

Araknoid Kistler:Yalnizca homojen beyin omurilik sivisi (BOS) iceren,
kontrast tutmayan ve solid/kalsifiye alan barindirmayan nadir (%0.6 -
%0.8) lezyonlardir.

SellarAnevrizmalar:Solid bir timari taklit edebilen, kiazma veya kaver-
noz sinds basisi ile gérme alani kaybi, g6z kasi felcleri (oftalmopleji) veya
hipofizer yetmezlik yaratabilen damarsal yapilardir.

Sonug: Nadir sellar bolge kitlelerinin yonetiminde dogru radyolojik ayirici
tani hayati sonuglar dogurur. RCC cerrahisi sonrasinda hastalarin yaklasik



%50'sinde gegici diabetes insipitus gorilebilir; niiks (tekrarlama) duru-
munda sadece radyolojik bulguya dayanarak degil, yalnizca yeni klinik
semptomlar varli§ginda tekrar cerrahi karari alinmalidir. Araknoid kistlerin
tedavisinde sadece dekompresyon islemi yeterlidir.

En kritik sonug ise sellar anevrizmalarla ilgilidir: Bu damarsal lezyonlarin
yanlishkla solid bir kitle sanilip endoskopik endonazal cerrahi ile bosal-
tilmaya calisilmasi kontrol imkansiz masif kanamalara ve 6liime yol acar.
Bu ylizden anevrizmalarda temel cerrahi hedef kitleyi dekomprese etmek
degil, her zaman 6ncelikle endovaskiiler veya cerrahi yolla damari kapat-
mak olmalidir.

MOYAMOYA HASTALIGI YONETiMi

Miinibe Biisra Erdem
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Moyamoya hastaliginda radyolojik tani, ayirici tani ve tedavi plan-
lamasina katki saglayan goriintiileme yaklasimlarini, nérosirirjik yonetim
perspektifiyle 6zetlemek amagland.

Gereg ve Yontemler: Bu konusmada Moyamoya hastaliginin klinik-rad-
yolojik 6zellikleri, BT/BT anjiyografi, MR/MR anjiyografi, damar duvari MR,
perflizyon goriintlileme, asetazolamid ile serebrovaskiiler rezerv deger-
lendirmesi ve dijital subtraksiyon anjiyografi bulgular gtincel literatir ve
olgu 6rnekleri esliginde degerlendirildi. Cerrahi karar siirecinde anatomik
stenoz, kollateral dolagim paterni ve hemodinamik rezervin birlikte yo-
rumlanmasinin énemi vurguland.

Bulgular: Moyamoya hastaliginda terminal internal karotid arter, proksi-
mal ACA ve MCA diizeyinde ilerleyici steno-okliizif degisiklikler ile bazal
kollateral ag gelisimi temel radyolojik bulgulardir. MR'da kronik iskemik
degisiklikler, “flow-void” yapilar ve “ivy sign”; DSAda ise “puff of smoke” go-
riniimi tanida yol gostericidir. Damar duvari MR, ateroskleroz ve vaskiilit
gibi Moyamoya sendromu nedenlerinden ayrimda deger tasir. Perflizyon
MR/BT, ASL, SPECT veya PET ile hipoperfiizyon, transit gecikme ve sereb-
rovaskdler rezerv kaybi gosterilebilir. Asetazolamid testi, 6zellikle cerrahi
revaskilarizasyon gereksinimini belirlemede prognostik katki saglar.
Sonug: Moyamoya hastaliginin yénetiminde radyolojik degerlendirme
yalnizca tanisal degil, ayni zamanda risk belirleme, cerrahi aday segimi,
dondr damar planlamasi ve postoperatif takip agisindan merkezi 6neme
sahiptir. Multimodal goriintiileme yaklasimi, hasta 6zelinde glvenli ve
etkili revaskiilarizasyon stratejisinin temelini olusturur.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya hastaligi, serebrovaskiler rezerv, perfiiz-
yon gorlintlleme, dijital subtraksiyon anjiyografi, revaskularizasyon

MEDIOBAZAL TEMPORAL BOLGENIN MiKROCERRAHi ANATOMISI
Sabah Semineri: 11.04.2026 Cumartesi, 08:00 - 08:30 Salon 1

Selin Bozdag
[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amigdala: Cerrahi Anatomi, Fiber Yolaklari ve Klinik Anlam
Amigdala, uncusun 6n segmentinde, hipokampal formasyonun rostralin-
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de ve temporal hornun &n ucuna komsu olarak yerlesir. Cerrahi dnemi-
ni yalnizca derin ve kiiclik bir yapi olmasindan degil, fornix, septal alan,
anterior perforated substance, Broca'nin diagonal bandi ve hipotalamik
baglantilarla kurdugu yogun iliskiden alir. Bu nedenle amigdala cerra-
hisinde Ui¢ boyutlu topografi, gtivenli koridor se¢iminin ve rezeksiyon
sinirlarinin temelini olusturur. Ansa peduncularis, amygdaloseptal, amy-
gdalothalamic ve amygdalohypothalamic liflerden olusan kompozit bir
demettir. Seyri boyunca anterior commissure, globus pallidus, anterior
perforated substance, nucleus accumbens ve substantia innominata ile
cok yakin iliski gosterir. Pratikte, bazal dnbeyin diizeyinde kor koaglilas-
yon ve sert retraksiyon en riskli manevralardandir.

Fonksiyonel olarak laterobazal cekirdekler duysal entegrasyon, 6gren-
me ve duygusal bellekle; kortikomedial cekirdekler otonom-endokrin
yanitlarla; yiizeyel cekirdekler olfaktor ve sosyal degerlendirme aglariyla
iliskilidir. Amigdaloid kavernomlar, amigdala-uncus lezyonlari ve selektif
amigdalohipokampektomi olgularinda amacg, ndbet kontroli ile ndrop-
sikolojik korunma arasinda dogru dengeyi kurmaktir. Inferior choroidal
point, endorhinal sulcus ve inferior circular sulcus bu dengenin anatomik
isaretleridir. Bu klinik cerceve, anatomik bilgiyi cerrahi gtivenlik, fonksiyo-
nel sonug, hasta secimi ve olasi néromodiilasyon hedefleriyle dogrudan
iliskilendirir.

GLIOM CERRAHISINDE YENi MR TEKNOLOJILERINIiN KULLANIMI
Fatih Calig

Ozet: Gliomlarda cerrahi 6ncesi MR gériintiileme, geleneksel yapisal g6-
riinttilemenin Gtesine gecerek, beyin ve tiimdr mimarisi ve islevine iliskin
fonksiyonel, metabolik ve fizyolojik bilgiler saglayan giderek artan bir
dizi gelismis teknigi icermektedir. Geleneksel T1 ve T2 agirlikh sekansla-
rin 6tesinde, diflizyon agirlikli gériintiileme, perfiizyon agirlikli gorintu-
leme, manyetik rezonans spektroskopisi (MRS) ve amid proton transferi
(APT) gibi yeni molekiiler yéntemler, timér biyolojisi, infiltratif davranig
ve tedaviye yanit hakkinda bilgi sunmaktadir. Perflizyon MR, timdoriin
vaskiiler fizyolojisini gosterme, yiiksek dereceli bilesenleri belirleme ve
tedavi planlamasina ve yanit degerlendirmesine yardimci olma yetene-
gine sahip bir ydntemdir. MR spektroskopi (MRS), beyin dokusundaki me-
tabolitlerin invaziv olmayan bir sekilde nicelendirilmesine olanak taniyan
gelismis bir goriintileme teknigidir. Preoperatif fonksiyonel haritalama
icin klinik olarak en ¢ok kabul gérmis tekniklerden biri, sinirsel aktivite
sirasinda deoksihemoglobin ve oksihemoglobinin yerel oranindaki de-
gisimlerle baglantili sinyal degisikliklerini tespit etmek icin kan oksijen
seviyesine bagl (BOLD) kontrasttan yararlanan fonksiyonel manyetik
rezonans gorintilemedir (fMRI). fMRI'dan tiretilen kortikal aktivasyon
haritalariyla birlestirildiginde, DTI hem fonksiyonel hem de yapisal bag-
lantinin ¢ boyutlu bir degerlendirmesini sadlar, “gtivenli koridorlarin”
belirlenmesini kolaylastirir ve ameliyat sonrasi motor veya dil bozukluk-
lari riskini en aza indirmeye yardimci olur. Teknikler olgunlasmaya devam
ettikce ve ndronavigasyon platformlarina entegrasyon iyilestikce, bu
yontemlerin gelecekte kisisellestirilmis ve hassas cerrahi stratejilerde gi-
derek daha 6nemli bir rol oynamasi muhtemeldir. Néroradyologlar ve n6-
rosirlrjiyenler arasindaki sirekli diyalog, bu gériintiileme yaklasimlarinin
degerini, gtivenilirligini ve klinik entegrasyonunu iyilestirmek icin hayati
Onem taglyacaktir.
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YAPAY ZEKANIN NAVIGASYON VE ROBOTIK CERRAHIYE
ENTEGRASYONU
Sabah Semineri Konusma Ozeti

0Ozan AYDOGDU
Mugla Sitki Kogman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Omurga cerrahisi; serbest el (free-hand) vida yerlesiminden basla-
yarak C-kollu floroskopi, ti¢ boyutlu (3D) navigasyon ve robotik asistans
sistemlerine dogru hizli bir evrim gdstermistir. Glinlimlizde yapay zeka
(YZ) destekli sistemler, bu zincirin son halkasi olarak éne ¢ikmakta; navi-
gasyon, robotik kol ve algoritma UglUsi bitlnlesik bir cerrahi ekosistem
olusturmaktadir. 1

Kavramsal cerceve: Bu Ui¢ bilesen siklikla birbiriyle karistirilmaktadir. Na-
vigasyon, omurganin GPS'i olarak anatominin ti¢ boyutlu haritasini sunar;
robotik sistem, cerrahin titremesiz mekanik kolu olarak planlanan rotayi
uygular; yapay zeka ise sistemin beynidir ve “hangi pedikiil en gliveni-
lir, hangi ac en saglam tutunmayi saglar” sorusuna saniyeler icinde yanit
verir. 2

Preoperatif planlama: YZ algoritmalari; bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans kesitlerinden otomatik 3D segmentasyon gerceklestir-
mekte, kemik yogunlugu (Hounsfield tnitesi) analizi ile her pedikiil icin
maksimum pull-out (siyrilma) direncini saglayacak vida capi, boyu ve giris
acisini saniyeler icinde dnermektedir. Sagital balans ve osteotomi simu-
lasyonlari da preoperatif karari gliclendirmektedir. 3
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intraoperatif entegrasyon: Ameliyathane pratiginde iki yenilik &ne
cikmaktadir: yapay gérme (computer vision) tabanli sifir isinla kayit (re-
gistration) ve robotik kolun haptik geri bildirimidir. Korteks ihlali (breach)
riskinde YZ; motoru aninda durdurarak veya cerraha direng uygulayarak
“yanlis yerdesin” uyarisi vermektedir. Bu entegrasyon sayesinde vida isa-
bet orani %94-99 diizeyine ulasmistir. 4

Komplikasyon 6ngoriisii: Makine dgrenimi (ML) modelleri; genis veri
setleri (big data) tizerinden vida gevsemesi (halo sign), psddoartroz, cer-
rahi alan enfeksiyonu ve proksimal bileske kifozu (PJK) gibi komplikas-
yonlarin ylzdesel risk olarak preoperatif donemde cerraha sunulmasini
mimkiin kilmaktadir.

Zorluklar ve limitasyonlar: Mevcut otonomi diizeyi “asistan/konstiltan”
seviyesindedir; nihai karar her zaman cerrahindir. Sistem hatasi (error)
durumunda klasik cerrahiye déniis zorunlulugu, anatomi hakimiyetinin
kaybi riskini dogurmaktadir. Ayrica algoritmalarin “kara kutu” (black-box)
yapisi, karar mekanizmasinin seffafligi sorunu, yiiksek maliyet ve uzun 6g-
renme egrisi g6z ardi edilemeyecek engellerdir. 6

Sonug: Yapay zekd, mesleki bir tehdit degil; cerrahin isabetliligini ve hasta
gtivenligini artiran en guiclii asistandir. Navigasyon ve robotik kollar, arka
planda calisan YZ olmadigi stirece yalnizca “gelismis ve pahali mekanik
aletler” olarak kalmaktadir. Gelecegin denklemi agiktir: yapay zeka cerra-
hin yerini almayacak; ancak yapay zeka kullanan cerrahlar, kullanmayan-
larin yerini alacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, robotik cerrahi, omurga navigasyonu,
pedikil vidasi, makine 6grenimi.



