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intrakraniyal Anevrizmalarin Y-Stent ile Yardimh Koil Embolizasyonu:
58 Olgu Isiginda Tek Merkez Deneyimi
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Amag: intrakraniyal anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinde genis boyunlu veya bifurkasyon anevrizmalari teknik acidan
zorluk teskil etmektedir. Y-stent yardimli koil embolizasyon teknigi,bu anevrizmalarda her iki parent arteri koruyarak givenli koil
yerlestiriimesine olanak saglamaktadir. Bu galisma,Y-stent koil embolizasyon ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini analiz etmeyi
amagclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2023 - Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimizde genis boyunlu veya bifurkasyon anevrizmasi
nedeniyle Y-stent teknigi uygulanan 58 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi; yas, cinsiyet, anevrizma
lokalizasyonu (ICA, MCA, Acom, Baziler), boyut, blep varlidi, basvuru sekli (SAK veya insidental) ve Raymond-Roy klasifikasyonuna
gore anjiografik sonuglari kaydedildi. istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.3 (dagilim: 25-81) olup, 33’0 (%56.9) erkek, 25’i (%43.1) kadindi. Anevrizma lokalizasyonu
dagilimi; 37 AcomA (%63.8), 10 MCA (%17.2), 6 ICA (%10.3) ve 5 Baziler A (%8.6) seklindeydi. Ortalama anevrizma boyutu 6.5
mm olarak dl¢ildi. Hastalarin 25’inde (%43.1) SAK mevcuttu. SAK ile basvuran olgularin biytk bdliminde anevrizma domunda
blep saptandi ve bu korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Acom anevrizmalari, SAK ile bagvuru agisindan diger
lokalizasyonlara gére daha yiksek bir orana sahipti. Raymond-Roy siniflamasina gére olgularin %98>inden fazlasinda Klas 1 (tam
kapanma) elde edilmistir.

Sonug: Y-stent yardimli koil embolizasyon, genis boyunlu ve bifurkasyon anevrizmalarinin tedavisinde ylksek teknik basari ve
tam kapanma oranlar sunan etkili ve guvenli bir yéntemdir. Bulgularimiz, 6zellikle Acom lokalizasyonunun bu seride en sik
gorilen ve SAK ile iligkisi en yiksek grup oldugunu gostermistir. Anevrizma domunda blep varliginin, SAK icin énemli bir risk
faktort oldugu dogrulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, y-stent destekli koil embolizasyon
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Vertebral Kateter ile MMA Embolizasyonunun Klinik ve Ekonomik Etkinligi

Mustafa ilker KARAGEDIK*, Caner CICEK, Emrah KESKIN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Zonguldak, Tirkiye

Amag: Son yillarda kronik subdural hematom (KSDH) tedavisinde orta meningeal arter embolizasyonu (OMAE) minimal invaziv
ve etkili bir secenek olarak éne cikmigtir. Literatlirde maliyet etkinlik agisindan vertebral kateterle yapilan OMAE’ye dair veri
bulunmamaktadir. Bu calisma, klinigimizde KSDH uygulanan metotlarin maliyet ve komplikasyonlarini kiyaslayarak degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma, 2021 yilindan itibaren klinigimizde uygulanan endovaskdler tedavi protokolleri kapsaminda
tutulan hasta kayitlarinin retrospektif analiziyle gergeklestirilmistir. KSDH tanisiyla takip edilen ve OMAE veya cerrahi ydntemlerle
tedavi edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. TUm hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), eslik eden sistemik hastaliklari
(ko-morbiditeler), antikoagilan veya antiagregan kullanim durumu, islem &ncesi ve sonrasi gelisen hemorajik ve koagtlan
komplikasyonlar kaydedilmistir. Radyolojik degerlendirmede, bilgisayarli tomografi (BT) gérintilemeleri Gzerinden hematom
kalinligi, kanamanin genislemesinin durdugu giin ve tam rezolisyonun saglandidi giin belirlenmistir. Ayrica her hasta icin islem
slresi, hastanede yatis suresi, niks (rekiirrens) veya revizyon orani, takip siresi (ortalama ve medyan olarak) ve fonksiyonel
sonuglar (modified Rankin Scale - mRS) da degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, glincel literattir bulgulari ile maliyet etkinlik ve
komplikasyon oranlari agisindan karsilastirmali olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Vertebral kateter grubunda 8, long-sheath grubunda 7 hasta yer aldi. Her iki grupta da subdural hematomda gerileme
izlendi; relaps gézlenmedi. Ortalama yas 67,4; erkek/kadin orani 4 olarak saptandi. Hicbir hastada islemle iliskili komplikasyon
gelismedi. Burr-hole yéntemiyle tedavi edilen hastalarin verileri heniliz toplanmakta olup bu gruba ait analiz calismanin bu
fazina heniiz dahil edilmemistir. Calisma halen veri toplama asamasinda oldugundan istatistiksel analiz yapilmamisti. On
degerlendirmelere gére MMAE’nin en disik maliyetle uygulandigi yéntem, vertebral kateter kullanimidir. Long-sheath ve distal
erisim kateterlerinin kullanilmamasi, hem islem siiresini kisaltmakta hem de maliyeti azaltmaktadir. Ozellikle hedef damara gidilen
yolda belirgin stenoz veya kalsifiye plak bulunmayan olgularda bu yaklasim, islem siresini kisaltarak trombotik ve embolik
komplikasyon riskini azaltmakta ve maliyet etkinlik saglamaktadir.

Sonugc: KSDH tedavisinde OMAE, cerrahiye tamamlayici ve secilmis olgularda tek basina etkili bir ydntemdir. Vertebral kateter ile
OMAE(V-OMAE), long-sheath ve distal erisim kateteri gerektirmediginden islem siresini ve maliyeti azaltir, embolik komplikasyon
riskini distrdr. Secilmis hastalarda givenli, maliyet etkin ve hizli bir ydntem olan V-OMAE, klinikte dikkate alinmasi gereken
onemli bir segenektir.

Anahtar Sozciikler: MMA, Orta meningeal arter, Kronik subdural hematom, Embolizasyon, Endovaskuler tedavi
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Oliimle Sonuclanan Anevrizmatik Olmayan Spontan Subaraknoid Kanama; Olgu Sunumu
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Giris: Anevrizmatik olmayan spontan subaraknoid kanamalar (Ao-SAK), subaraknoid boslukta anevrizma veya arteriovenéz
malformasyon (AVM) gibi vaskiler patolojilerin varligi saptanamayan ve ¢ogunlukla etiyolojisi bulunamayan kanamalardir.
Anevrizmatik SAK’lar, en sik karsilasilan SAK nedeni olmakla birlikte, yllksek mortalite oranlarina sahipken; Ao-SAK’larin
mortalitesi dnemli dlclide daha dugsuktr.

Gerec ve Yontem: Bu sunumda, anevrizmatik olmayan spontan subaraknoid kanama (Ao-SAK) tanisi almis ve mortalite ile
sonuclanmig bir erigkin olgu retrospektif olarak degerlendiriimistir. Olgunun klinik seyri, gériintileme bulgulari, tedavi sireci
ve gelisen komplikasyonlar ayrintili bicimde incelenmistir. Bagvuru aninda nérolojik durumu Glasgow Koma Skoru (GKS) ile
degerlendirilmis, kranial BT ve beyin anjiyografisi ile vaskuler patoloji dislanmistir. Tedavi slrecinde eksternal ventrikller drenaj
(EVD) uygulanmis, beyin omurilik sivisi (BOS) basinci ve drenaj etkinligi gézlemlenmistir. Takipte gelisen norolojik bozulma,
enfeksiyon ve sistemik komplikasyonlar kaydedilmis; BOS kultir sonuglari ve antibiyotik tedavi yaniti analiz edilmistir. Bulgular,
Ao-SAK olgularinda mortaliteye katkida bulunan faktorleri tartismak amaciyla sunulmustur.

Bulgular: 64 yas, tip 2 diyabet ve KOAH 6ykuisii olan hasta, acil servise bas agrisi ve uyku hali sikayetiyle bagvurmustu. Basvuru
aninda Glasgow koma skoru (GKS) 13 olarak degerlendirildi. Cekilen kranial BT de fisher 4 SAK ve eslik eden hidrosefali saptandi.
Kanamanin etiolojisi arastinimak amaciyla ¢ekilen kraniyal BT anjiyoda vaskuler patoloji saptanmadi. Hasta acil olarak eksternal
ventrikller drenaja (EVD) alindi. EVD takildigi anda BOS yuksek basingli olarak gézlemlendi. Drenajdan yarar sagladi. Postoperatif
3. GUnde uyku halinin ilerlemesi ve solunum sikintisinin gelistigi gortlen hasta entlibe edilerek mekanik ventilatére baglaniyor.
Tekrar ¢gekilen kranial BT de yaygin beyin 6demi disinda ek patoloji saptanmamistir. BOS kdltirlerinde Staphylococcus epidermidis
Uremesi olmustur. Hastanin takibi sirasinda ates ve hipotansiyon gelismis, tedavilerine ragmen yanit alinamayan hastada yatisinin
16. gunl exitus meydana gelmistir.

Sonug: Ao-SAK’lar 6zellikle perimezensefalik Ao-SAK’larin mortalite oranlar genellikle oldukga disuktir. Ancak, galismalar,
basvuru aninda mevcut biling kaybi, dlisiik GKS, Fisher skorlarinin mortalite Gizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
Olgumuzda erken dénemdeki koétl nérolojik durum ve gelisen komplikasyonlar (6rnegin beyin 6demi, sistemik enfeksiyon)
mortaliteye zemin hazirlamigti.

Anahtar So6zciikler: SAK, BOS, Vaskduler, Hidrosefali

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 2), 2025 | 9



Tiirk Norosirirji Dernegi N6érovaskiiler Sempozyum 2025, S6zlii Sunumlar

Rete MCA

Semih BAL*, Taha Yigit ERASLAN, Engin KAYIKCI
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Rete MCA anomalisi MCA’nin M1 segmentinin tek bir belirgin damar halinde seyretmeyen ve bunun yerine proksimal M1’de
pleksiform bir konfiglirasyonda ¢ok sayida klclk damardan olusan bir MCA M1 segmentinin varligini ifade eder. Bu damarlar,
distal MCA segmentleri olan MCA M1 veya M2 ile birleserek normal damarlanmayi olusturur.

Gerec ve Yoéntem: Bu galismanin dizayni olgu sunumu ve literatir taramasini icermektedir.

Bulgular: 74 yasin kadin hasta 2.5 ay 6nce senkop sonrasi yapilan BTA gorintilemelerinde sag ICA stenozu izlenmesi lzere
tarafimiza basvuruyor. Hastanin dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) gorintilemelerinde sag ICA stenozu ve Sag Rete MCA
izleniyor. Hastaya tarafimizca yapilan Tanisal DSA isleminden sonra varyant kabul edilen MCA anomalisi hakkinda bilgi verilerek
sik poliklinik kontroll 6nerisi ile taburcu edildi

Sonug: Biz bu olgu sunumumuzda lGlkemizde nadir olarak rastlanmasina ragmen anevrizmatik veya non-anevrizmatik intrakranial
kanama nedenlerinden ve iskemik inme veya Gegici Iskemik Inme (TIA) semptomlari ile presente olabilen Rete MCA anomalisinin
akillarda bulundurulmasi gerekliligini vurguladik.

Anahtar Sézciikler: Rete MCA, TIA, Gegici iskemik atak, DSA, Dijital substraksiyon anjiyografi, ICA, internal karotid arter
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Sol Juguler Ven Anevrizmasi

Semih BAL*, Taha Yigit ERASLAN, Samet DiNQ
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Eksternal Juguler Ven (EJV) anevrizmalari son derece nadir goriilmekle beraber, iligkili ciddi komplikasyon bildirilmemistir.
EJV anevrizmalarinin tedavileri kozmetik nedenli veya agriya yoneliktir. Bu olgumuzda 10 glindir sol supraklavikiler bolgesinde
agn tarifleyen 41 yas kadin hastada teghis edilen Sol Eksternal Juguler Ven Anevrizmasi vakasini sunuyoruz.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir taramasini icermektedir.

Bulgular: 41 yas kadin hasta 10 giindir olan sol supraklavikller bolgede agr tariflemesi Uzerine ileri tetkik ediliyor. Tarafimizca
yatisi yapilan hastaya yapilan MRI Venografide boyun sol kesiminde fokal vaskdler ektazi? Raporlanmasi Uizere tarafimizca DSA
planlaniyor. Hastaya yapilan dijital substarksiyon anjiyografi (DSA) gériintlilemelerinde sol Eksternal Juguler Vende 11.5x12mm
boyutlarinda anevrizmatik dilatasyon goériliyor. Hastaya servis takiplerinde Ecopirin 1x1 100mg p.o baslaniyor. KVC konstltasyonu
isteniyor ve poliklinik kontrol énerisi ile taburcu ediliyor.

Sonug: Biz bu olgu sunumunda global olarak ¢ok nadir rastlanilan ve EJV trasesinde agri, kozmetik sorunlar gibi sikayetler
ile presente olan EJV Anevrizmalarindan séz ettik. EJV Anevrizmalarinda limende olusabilecek bir trombusin pulmoner
tromboemboli riski tasiyacagi akilda bulundurulmalidir. EJV Anevrizmalarinin tedavisinde amag kozmetik sorunu ¢ézmek veya
agriy1 azaltmaya yoneliktir.

Anahtar Sozciikler: EJV, Eksternal juguler ven, DSA, Dijital subsratksiyon anjiografi
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intrakraniyal Sakkiiler Anevrizmalarda Presakkiiler Vaskiiler Segment Uzunlugunun Tiirbiilan
Akim Uzerinden Anevrizma Gelisimi ile iliskisinin Hemodinamik Temellerle Analizi

Caghan TONGE*, Fatma Hediye ERZURUMLU
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: intrakraniyal sakkiiler anevrizmalarin patogenezinde hemodinamik stres temel belirleyici olarak dne cikarken, proksimal
damar segment uzunlugunun bu siirecteki olasi etkisi sinirli bicimde arastiriimis ve klinik dnemi belirsizligini korumaktadir.

Gerec ve Yontem: Artmis duvar kayma gerilimi ve enflamatuvar yanitlar, intrakraniyal sakkuller anevrizma gelisiminde kritik rol
oynamaktadir; ancak proksimal damar segment uzunlugunun hemodinamik stres ve anevrizma morfometrisi tzerindeki katkisi
halen net degildir. Bu nedenle, s6z konusu parametrenin anevrizma gelisimindeki roliint ortaya koymak bilimsel ve klinik agidan
6nem tasimaktadir. Bu galismanin amaci, proksimal damar segment uzunlugu ile anevrizma boyutu arasindaki iliskiyi hemodinamik
prensipler (Poiseuille Yasasi ve Bernoulli Prensibi) gcergevesinde incelemek ve bu parametrenin anevrizma gelisimindeki potansiyel
rolini deg@erlendirmektir. Hastanemizde sakkiler intrakraniyal anevrizma nedeniyle cerrahi veya endovaskiler yontemlerle
tedavi edilen 30 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tim morfometrik 6lgiimler, tedavi dncesi c¢ekilen dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) ve (i¢c boyutlu bilgisayarli tomografi anjiyografi (3B-KTA) gérintiileri izerinden yapilmistir. Olgiilen
parametreler sunlardir: anevrizma boynunun hemen proksimalindeki diiz damar segment uzunlugu (Lproks, mm), parent arter
cap! (Dpar, mm) ve anevrizmanin major aks ¢api (Dan, mm). Anevrizmanin relatif boyutunu nitelendirmek igin anevrizma c¢apinin
parent arter capina orani (Dan/Dpar) hesaplanmistir. istatistiksel analizde, tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur. Lproks ile Dan/Dpar orani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin parametrik olmayan Spearman Korelasyon
testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Analizler SPSS 25.0 (IBM Corp., ABD) yazilimi ile
gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Calisma popitilasyonu 20 kadin ve 10 erkek hastadan olugsmakta olup, yas ortalamasi 59.3 + 12.8’dir (dagilim: 22-85
yas). Morfometrik analiz sonuclarina gére, proksimal damar segment uzunlugu (Lproks) 2.1 mm ile 25.7 mm arasinda degismekte
olup ortalama deger 15.2 + 5.1 mm’dir. Anevrizma ¢apinin parent arter ¢apina orani (Dan/Dpar) ise 0.8 ile 3.7 araliginda dagilim
gbstermis ve ortalama deger 2.0 + 0.7 olarak hesaplanmistir. Istatistiksel analiz, Lproks ile Dan/Dpar orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001), glcli derecede negatif bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur (Spearman korelasyon katsayisi,
p=-0.71). Poiseuille ve Bernoulli prensipleri gercevesinde acgiklanan bu iligki, transluminal basing artisi ve tirbilans olusumu
Uzerinden anevrizma remodeling sirecini hizlandirdigi ve anevrizmanin biyimesine yol agtigi disiinilmektedir.

Sonug: Bu calismanin bulgulari, anevrizma 6ncesi proksimal damar segment uzunlugu kisaldik¢a, anevrizma boyutunun parent
artere gore nispi olarak arttigini géstermistir. Sonug olarak, Lproks 6lcimd, anevrizma gelisiminin hemodinamik tahmininde ve
risk analizinde degerlendiriimesi gereken énemli bir morfometrik parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal sakkiiler anevrizma, Hemodinamik stres, Duvar kayma gerilimi (WSS), Duvar gerilimi, Anevrizma
morfometrisi, Proksimal damar segmenti, Poiseuille yasasi, Bernoulli prensibi
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Anterior Komiinikan Arter Anevrizmasi Koil Embolizasyonunda Stent Yardimiyla Basaril
Endovaskiiler Kurtarma: Olgu Sunumu

Engin KAYIKCI, Oguz Kagan URE*, Mustafa KAVCAR
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Endovaskuler anevrizma tedavisinde koil embolizasyonu glinimizde standart tedavi segeneklerinden biridir. Ancak nadiren
coil malpozisyonu veya damar limenine detach olmasi gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Bu durum ciddi tromboembolik
olaylara yol acabilecegi icin acil midahale gerektirir.Cesitli kurtarma yontemleri arasinda snare ile kurtarma, ¢ift mikrokateter
teknidi, retriever stent vardir

Gerec ve Yontem: Bu calismada anterior kominikan arter (ACom) anevrizmasi koil embolizasyonu sirasinda gelisen erken
koildetach komplikasyonu ve stent yardimiyla basarili ydnetimi sunulmustur. Olgu Sunumu 52 yasinda erkek hasta, ani gelisen
siddetli bas agrisi sonrasi basvurdu. BT anjiyografi ve dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) ile anterior komunikan arterde
yaklasik 5 mm boyutunda sakkdler anevrizma saptandi. Hastaya endovaskdler primer coil embolizasyon planlandi. Mikrokateter
araciligiyla anevrizma igerisine koil yerlestirilirken son koil implantasyonu sirasinda koil A1 Proksimalinde intraluminal olarak
beklenmeyen sekilde detach oldu. ilk olarak snare sistemi kullanilarak cikariimasi denendi, ancak coil cekilemedi. Ardindan
retriever stent ICA dlizeyinden agildi ve coil stent strutlarina entegre oldu ve kontrolll sekilde ¢ekilerek givenle damar disina
cikarildi. islem sonrasi anjiyografide distal akimin korunmus oldugu, anevrizmanin ise tam okliide oldugu izlendi. Postoperatif
doénemde hasta nérolojik defisit gelistirmedi. Takiplerinde tromboembolik komplikasyon saptanmadi ve modifiye Rankin Skalasi
(mRS) 0 olarak taburcu edildi.

Bulgular: Endovaskuler anevrizma tedavisinde coil detach orani %1’in altindadir. Snare ile ¢ikariima siklikla ilk tercih edilse de
her zaman basarill olmayabilir. Retriever stent, 6zellikle snare basarisiz oldugunda glvenli ve etkili bir alternatiftir. Bu teknikte
stent, coil Uzerine acilarak strutlari arasina sikistirir ve mikrokateter yardimiyla birlikte cekilerek intravaskiler yabanci cisim
cikartilir. Literatirde bu ydntem az sayida olguda bildirilmistir. Bizim olgumuz, snare girisiminde basarisiz olunmasina ragmen
stent yardimiyla koil'in komplikasyonsuz sekilde cikarilabildigini gdstermektedir.

Sonug: ACom anevrizma koil embolizasyonu sirasinda beklenmeyen koil detach ciddi komplikasyonlara yol acabilecek nadir
bir durumdur. Snare ile midahale retrieval basarisiz oldugunda retriever stent ydntemi givenli ve etkili bir secenek olarak
uygulanabilir. Bu teknik, 6zellikle deneyimli merkezlerde hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Soézciikler: Koil detach, Snare, Retriever stent, Posterior fossa beyin sapi, Arteriyoven6z malformasyon, Endovaskiler
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Orta Serebral Arter Anevrizmasi Tedavilerinin Karsilagtirmal Analizi: Klip Okliizyona Karsi
Endovaskiiler Miidahale

Semih BAL"™, Ahmet Faruk OZDEMIR?, Cagr ELBIR!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye
?istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Orta serebral arter (OSA) anevrizmalari, hem endovaskuler hem de cerrahi tedavi ydntemleriyle yonetilebilen patolojilerdir.
Tedavi yaklasiminin secimi tartismal olup iki yéntemin Ustinligu konusunda celigkili gorisler bulunmaktadir. Bu ¢alismada,
merkezimizde yapilan OSA anevrizma tedavilerinin karsilastirmali analiziyle, tedavi modalitelerinin tek merkez perspektifinde
degerlendiriimesi amagclandi.

Gerec ve Yéntem: SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Haziran 2024 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda OSA anevrizmasi tanisi almig ve endovaskiler girisim ya da klipleme yontemi ile tedavi edilmis 39 erigkin hasta bu
calismaya dahil edilmistir. Analiz edilen veriler arasinda demografik 6zellikler, hastane kabullindeki anevrizma riptir durumu,
tedavi yontemi ve ndrolojik durum bulunmaktadir. Kanamis olgularin bagvuru Hunt-Hess evreleri not edilmistir ve hasta sonuglarina
etkisi arastirimigtir. Hasta sonuglari; tedavi yéntemine, anevrizma riiptir durumuna, nérolojik 6zelliklere ve komplikasyonlara gére
karsilastinimistir. intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile hastane igi mortalite kisa dénem olmak iizere, 6 aylik modifiye
Rankin Skalasi (mRS) skorlari uzun dénem sonugclari degerlendirmek amaciyla kullanilimigtir.

Bulgular: Calismaya 21’i kadin 39 olgunun yas ortalamasi 55,6 bulunmustur. Riptire anevrizma olgu sayisinin 20, endovaskdler
tedavi sayisinin 7 oldugu gérilmistir. intraoperatif komplikasyon oranlarinin cerrahi ve endovaskiiler grupta sirasiyla; %9,3
ve %28,6 ile postoperatif komplikasyonlarin sirasiyla; %9,3 ve 0 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclarn karsilastirmali analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastane yatisinda kaybedilen toplam 5 olgudan 4’Gnin cerrahi grupta oldugu
gorilmistir. Cerrahi ve endovaskuler grupta iyi fonksiyonel sonu¢ (MRS 0-2) siraslyla %81,2 ve %71,4 olarak hesaplanmistir
(p=0.617,0R: 0.59, CI: 0.07-7.56). Fonksiyonel sonuglar tzerindeki en énemli prediktoriin hastane kabullindeki Glasgow Koma
Skalasi (GKS) skoru oldugu (p=0.005 OR: 1.37, CI: 1.09-1.91), anevrizma riptir durumunun hasta sonuglarina anlamli etkisinin
olmadigi, cerrahi tedavi grubunda fonksiyonel iyilesme egiliminin yikseldigi (p=0.441, OR: 2.31, Cl: 0.24-19.4) tespit edilmistir.

Sonugc: Calismada 6rneklem kiigUkligu ve retrospektif analiz gibi kisitlamalar vardir. Endovaskdler yéntemler, cerrahi tedaviye gore
daha yiiksek komplikasyon riski ve fonksiyonel olumsuz etkilere sahiptir. istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilememekle
birlikte, klip oklizyonunun OSA anevrizmalarinda temel tedavi olarak kaldigi diistiniimektedir.

Anahtar So6zciikler: Orta serebral arter, OSA, mRS, Modifiye rankin skalasi
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Orta Serebral Arter Anevrizmalarinda Hasta Bazh Cerrahi 3D Modelleme

Sefa OZTURK, Eren ANDIC*, Duygu DOLEN, Tugrul Cem UNAL, ilyas DOLAS, Pulat Akin SABANCI, Aydin AYDOSELI,
Yavuz ARAS, Altay SENCER

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Orta serebral arter(MCA) anevrizmalari, nérosirirjide sik karsilasilan ve cerrahi agidan teknik zorluklar iceren vaskiler
patolojilerdir. Bu anevrizmalarin cerrahi ydnetimi, cevre anatomik yapilarin karmasik iliskisi ve dallanma varyasyonlari nedeniyle
titiz bir preoperatif planlama gerektirir.

Gerec ve Yontem: Son yillarda gelisen Uic boyutlu (3D) goriintileme ve modelleme yéntemleri, kisisellestiriimis cerrahi planlama
icin yeni olanaklar sunmaktadir. Bu calisma, manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) verilerinden 3D slicer
yazilimi aracihgiyla elde edilen hasta bazli 3D modellerin, Blender platformu kullanilarak cerrahi similasyona dénustirilmesini
amagclamaktadir. Calismada sag MCA bifurkasyon anevrizmasi nedeniyle operasyonu planlanan hastanin preoperatif MR, MR
anjiyografi ve BT gorintileri 3D Slicer yazihmina aktarildi. Burada cilt, kemik, serebral parankim vaskiler yapilar ve anevrizma
kesesi manuel ve yari-otomatik segmentasyon teknikleriyle segmente edildi. Segmentasyon sonucunda elde edilen 3D modelleri,
OBJ formatina doénustirilerek Blender yazihmina aktarildi. Blender Uzerinde modellerin uygun renklendirilmeleri yapildi. Ayrica
olasi cerrahi yaklasimlar simile edebilmek icin mikroskopik gérlis acilari ve cerrahi koridorlar sanal ortamda modellenerek
gorsellestirildi. Bu sayede cerrahin hasta bazli anatomiyi daha iyi kavrayabilmesi ve olasi cerrahi manevralari 6ngérebilmesi
hedeflendi.

Bulgular: Calismada elde edilen hasta bazli 3D modeller, MCA bifurkasyon anevrizmasinin anatomik iliskilerini ylksek dogrulukla
ortaya koymustur. Ozellikle anevrizma boynunun dallanan arterlerle iliskisi, perforan damarlarin seyri ve cevre serebral yapilarla
komsuluk net bicimde gdrsellestiriimigtir. Blender ile olusturulan sanal simulasyonlar, cerrahi yaklagimin énceden test edilmesine
olanak tanimistir. Ayrica modeller, cerrahi ekibe ve asistan egitimine gorsel materyal saglayarak didaktik acidan da katki
saglamistir. Elde edilen 3D modellerin, standart iki boyutlu gérintileme ydntemlerine kiyasla cerrahi hazirlik strecine belirgin
avantaj sagladigi gézlemlenmistir.

Sonug: Hasta bazli 3D modelleme, MCA bifurkasyon anevrizmalarinda preoperatif planlamayi gliclendiren yenilikgi bir ydntemdir.
3D Slicer segmentasyon ve Blender ile sanal similasyon siregleri, cerrahi stratejinin belirlenmesine, bireysellestirilmis planlamanin
yapilmasina olanak saglamaktadir. Hem cerrahin intraoperatif 6ngorisini artirma hem de cerrahi egitime degerli katkilar sunma
potansiyeline sahiptir.

Anahtar Sézciikler: MCA anevrizmasi, Cerrahi modelleme, 3D slicer, Kisisellestirilmis cerrahi
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Eriskin Moya Moya Hastalarinda Multipl Burrhole ve Ensefalomiyosinangiosis ile indirekt
Revaskiilarizasyon: iki Olgu Sunumu

Nevhis AKINTURK!, Ali MAHMUDOV', Celal CINAR?, Erkin OZGIRAY

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Moya Moya hastaligi, internal karotid arterin terminal segmentleri ile 6n ve orta serebral arterlerde progresif stenoz ve
okllizyon gelismesi sonucu, kompansatuar ince kollateral damarlarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize nadir bir hastaliktir.Genellikle
tekrarlayan iskemik ataklarla, erigkinlerde ise serebral infarkt veya intrakraniyal hemoraji ile karsimiza ¢ikabilir.

Gerec ve Yontem: Bu galismada, Moya Moya hastaligi tanisi almis iki erigkin olguya uygulanan indirekt revaskularizasyon
cerrahisinin klinik sonuglari degerlendirilmistir. Her iki hastada ensefalomiyosinangiosis (EMS) yontemiyle birlikte multipl burrhole
acilmasi teknigi kullanilmistir. ilk olgu, intraparankimal hematom ve ventrikiiler dilatasyon nedeniyle acil eksternal ventrikiiler
drenaj (EVD) sonrasi elektif kosullarda EMS ile tedavi edilmistir. ikinci olgu ise daha &nce gegcirilmis serebrovaskiiler olay sonrasi
gelisen semptomlar Gzerine yapilan goriintiileme ile Moya Moya tanisi almis ve EMS uygulanmistir. Cerrahi sirasinda temporal
kas planlari dura ile temas ettiriimis, postoperatif ddnemde hastalar nérolojik agidan takip edilmistir. Her iki olgunun klinik seyri,
ndrolojik defisit gelisimi ve motor fonksiyonlar cerrahi sonrasi birinci ayda degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu 1: 48 yas erkek hasta, senkop ve biling kaybi ile acil servise bagvurmustu. Pre-kontrast beyin BT'de sag bazal
ganglionik diizeyde lateral ventriklle agiimis intraparankimal hematom saptandi. Ventrikiler dilatasyon nedeniyle acil kosullarda
eksternal ventrikller drenaj (EVD) uygulandi. EVD sonrasinda Glasgow Koma Skoru (GKS) 15, sol hemiparetik (4/5) idi. Takipte
EVD sonlandirilarak taburcu edildi. Altinci ay sonra Moya Moya tanisiyla elektif kosullarda indirekt revaskularizasyon amaciyla
EMS uygulandi. Temporal kas dura ile temas ettirildi. Cerrahi sonrasi komplikasyon olmadi, nérolojik defisit gelismeden taburcu
edildi. Birinci ayda motor defisit izlenmedi. Olgu 2: 52 yas kadin hasta, 2021’de SVO sonrasi sol hemiparezi (4/5) gegirdi, fizik
tedaviyle diizeldi. Bas dénmesi, unutkanlik ve sol kolda uyusma sikayetleriyle yapilan incelemelerde Moya Moya tanisi kondu.
GKS 15, oryante, koopere, defisit yoktu. EMS igin multipl burrhole agildi. Postoperatif ddnemde yeni defisit gelismedi.

Sonuc: Moya Moya hastaliginda cerrahi tedavi, serebral perfuzyonu artirarak iskemik olaylari nlemeyi amagclar. Multipl burrhole
ve EMS gibi indirekt revaskuilarizasyon yéntemleri erigkinlerde etkili ve glivenilir secenekler olarak 6ne gikarmaktadir. Sunulan
olgularda cerrahi sonrasi defisit gelismemesi yontemin basarisini desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Moya moya, Vaskiiler, intra serebral hemoraji, SVO
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Nadir Bir Olgu Sunumu: Moyamoya Hastaligi ve Baziler Arter Anevrizmasi

Samet DiNQ*, Semih BAL, Betiil YAMAN
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Moyamoya hastaligi (MMH), internal karotid arterin stenozu ile karakterize, etyolojisi belirsiz bir vaskilopati olup, genellikle
bilateral olarak gorulir. Serebral anjiografilerde “sigara dumani” gérintisiyle taninir. Cocuklarda iskemik, erigkinlerde hemoraiji
siklikla gérulur. MMH’ye bagl anevrizma olusumu %3-14 oraninda olup, tedavi anevrizma yerlesimi ve klinik duruma gore yapilir.

Gerec ve Yontem: Bilinen hipertansiyon ve astim tanili 60 yasinda kadin hasta sol yiiz yariminda uyusma ve gegici gérme
kaybi ile basvurdu. Sol posterior serebral arter enfarkti saptanmasi nedeniyle yapilan tetkiklerinde bilateral MMH (Suzuki
Stage 3) ve baziler arter anevrizmasi saptanmasi Uzerine hasta noroloji kliniginden devralindi. Hastaya ayni seansta bilateral
ensefaloduroarteriosinangiozis (EDAS) teknidi ile indirekt revaskilarizasyon yapildi. Daha sonra aspirin ve prasugrel ile dual
antiagegan altinda baziler arter anevrizmasi icin “Y” stent-assisted koil embolizasyon yapildi. Hasta nérolojik kayip ve ek
komplikasyon olmaksizin taburcu edildi.

Bulgular: Moyamoya hastaligi (MMH), nadir ve progresif bir serebrovaskiler hastalik olup, iligkili intrakranial anevrizmalarin
varligi tedaviyi karmasiklastirmakta ve morbidite riskini artirmaktadir. Bu olgu sunumunda, MMH ile birlikte goriilen baziler arter
anevrizmasinin hemodinamik stres sonucu gelistigi ve kombine bir revaskilarizasyon ile endovaskuler yaklasimla tedavi edildigi
anlatiimaktadir. MMH iligkili anevrizmalar, Willis poligonu cgevresindeki kollateral dolasim aglarinda ve posterior sirkilasyon
cevresinde gérilir. IKA darliginin posterior sirkillasyona etkisiyle artan hemodinamik stresin, bu anevrizmalarin gelisiminde rol
oynadigi distnulmektedir. Tedavi stratejimizde, bilateral EDAS ile serebral perflizyon iyilestirilerek revaskularizasyon saglanmistir.
Baziler arter anevrizmasinda ise stent-assisted koilleme isleminde dual antiagregan tedavi gerekliligi gz dniinde bulundurulmustur.
Bu vaka, iki kompleks patolojinin yénetiminde hibrit yaklagimlarin énemini vurgulamaktadir.

Sonugc: Moyamoya hastaligi ve eslik eden baziler arter anevrizmasi gibi nadir ve karmasik birlikteliklerde, tedavi stratejisi hastaya
0zgl olarak belirlenmelidir. Bizim olgumuzda uyguladigimiz cerrahi revaskiilarizasyonu takiben endovaskdler tedavi seklindeki
asamali yaklasim, guvenli ve etkili bir secenek olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Anahtar Soézciikler: MMH, Moyamoya hastaligi, EDAS, Ensefaloduroarteriosinanjiyozis, Moyamoya
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Néroendovaskiiler islemlerde Femoral Artere Kateterizasyonda Ultrasonografi Kilavuzlugunun
Klinik Sonuclari

Caner CICEK*, Mustafa ilker KARAGEDIK, Emrah KESKIN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Giris: Noroendovaskdler girisimlerde femoral arter kateterizasyonu sik kullanilan bir ydntemdir. Palpasyon teknigi komplikasyon
riskini artinrken, USG kilavuzlugu basary ylkseltip komplikasyonlari azaltmaktadir. Calismamizda her iki yontem retrospektif
olarak karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022-Haziran 2025 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde néroendovaskuler girisim uygulanan toplam 278 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, girisim sirasinda
kullanilan yénteme gére USG kilavuzlu (n=96) ve anatomik palpasyon yontemi (n=182) olmak Uzere iki gruba ayrildi. USG
grubunda girisimler, lineer prob kullanilarak femoral arterin gergek zamanli gértinttilenmesi ile gerceklestirildi. Palpasyon grubunda
ise femoral nabiz palpe edilerek arter girisimi saglandi. Her iki grupta da ilk girisim basarisi, girisim stresi (igne deriden giris
anindan arter ponksiyonu dogrulanana kadar gecen sire) ve isleme bagl komplikasyonlar (hematom, psédoanevrizma, major
kanama) kaydedildi. Hematom ve psddoanevrizma tanisi klinik muayene ve gerektiginde doppler ultrasonografi ile dogrulandi.
Major kanama, hemodinamik instabiliteye yol agan ve transflizyon veya cerrahi miidahale gerektiren olgular olarak tanimlandi.
Komplikasyonlarin yillara gére dagiimi ayrica incelendi (2022, 2023, 2024). 2025 yilindan itibaren klinigimizde tim girisimlerin
USG esliginde yapilmaya baslanmasi ile elde edilen erken dénem sonuglar da analiz edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Palpasyon grubunda 15 (%8,2) hastada hematom, 4 (%2,2) hastada psddoanevrizma ve 1 (%0,5) hastada major
kanamaya bagh mortalite gelisti. Hematom olgulan 2022'de 8, 2023’te 4, 2024’te 3 olarak kaydedildi. Ps6doanevrizma
olgularindan 2’si cerrahi olarak tamir edildi. USG grubunda psédoanevrizma hi¢ gériilmezken yalnizca 2 (%2,0) hastada sinirli
hematom izlendi. Major kanama gérilmedi. Ortalama girisim stresi USG ile 74,6 sn; palpasyonla 86,4 sn olarak saptandi.

Sonug: USG kilavuzlu femoral arter girisimi, islem siresini kisaltmakta ve major komplikasyonlari anlaml élgide azaltmaktadir.
Calismamizin devam eden verileri USG’nin néroendovaskdler girisimlerde standart yaklasim olmasi gerektigini desteklemektedir.
Bu bulgular, hasta gtivenligi ve islem basarisi agisindan USG kullaniminin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ultrasonografi, Endovaskdler girisim, Femoral arter kateterizasyon
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Spinal Dural Arteriovenéz Fistiil Tedavilerinin Karsilagstiriimasi

Caghan TONGE, Oguz Kagan URE*, Mustafa KAVCAR
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Spinal dural arteriovendz fistiil, meduller venéz konjesyon ve progresif miyelopatiye yol agan, nadir fakat en sik gorilen
spinal vaskiler malformasyondur. Klinik genellikle yavas ilerleyen paraparezi, duyu kusuru ve sfinkter bozukluklari seklindedir.
Tanida spinal MRI ve DSA altin standart ydntemlerdir. Tedavide temel amag fistllin tamamen kapatilarak vendz dénusin
normallestiriimesidir.

Gerecg ve Yontem: 2022-2025 yillan arasinda klinigimizde SDAVF tanisi almis 18 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
10’una endovaskiiler embolizasyon, 8’ine ise mikrocerrahi fistll ligasyonu uygulandi. Klinik ve radyolojik sonuclar, komplikasyon
oranlari ve niiks insidansi degerlendirildi.

Bulgular: Endovaskiiler tedavi uygulanan 10 hastanin 7’sinde fistiil tam okliizyon saglandi. U¢ hastada ise rezidiel fistil
nedeniyle tekrar girisim gerekti. Mikrocerrahi ile tedavi edilen 8 hastanin tamaminda fistil kalici olarak kapatildi ve takipte niks
izZlenmedi. Endovaskdiler grupta islem sonrasi gecici norolojik kdtllesme 2 hastada gorildi. Cerrahi grupta ise bir hastada yara
yeri enfeksiyonu disinda majér komplikasyon saptanmadi. Ortalama 18 aylik takipte, cerrahi tedavi grubunda daha dusik nuks
orani ve daha stabil nérolojik iyilesme gézlendi.

Sonug: SDAVF tedavisinde her iki ydntem de etkin olmakla birlikte, cerrahi ligasyonun uzun dénem kalicilik ve disiUk niks
orani agisindan daha avantajli oldugu gérilmektedir. Endovaskuiler embolizasyon ise 6zellikle cerrahiye uygun olmayan olgularda
minimal invaziv bir alternatif olarak tercih edilmelidir. Hasta secimi, fistllin anatomik 6zellikleri ve merkez deneyimi tedavi
basarisinda belirleyici rol oynamigtir.

Anahtar Sozciikler: Spinal AVF, Endovaskiiler tedavi, Cerrahi ligasyon
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Anterior Komiinikan Arter Anevrizmalarinda Klip ve Endovaskiiler Tedavilerin Karsilastiriimasi

Bilal ABBASOGLU, Caner UNLUER, Oguz Kagan URE*, Mustafa KAVCAR

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Anterior komunikan (ACom) arter anevrizmalari, intrakraniyal anevrizmalarin en sik gérulen lokalizasyonlarindan biridir ve
ruptur sonrasi mortalite ve morbidite oranlari oldukga yiksektir. Glinimuzde tedavi secenekleri cerrahi klipleme ve endovaskuler
yoéntemlerdir. Endovaskiler tedavi sonrasi dederlendirmede en sik kullanilan sistem Raymond-Roy okllizyon Siniflamasi ve
O’Kelly-Marotta (OKM)dir.

Gerec ve Yontem: Anterior komunikan (ACom) arter anevrizmalar, intrakraniyal anevrizmalarin en sik gérilen lokalizasyonlarindan
biridir ve riptir sonrasi mortalite ve morbidite oranlarn oldukga yiksektir. Giniimlzde tedavi segenekleri cerrahi klipleme ve
endovaskuler ydntemlerdir. Endovaskuler koilleme sonrasi anevrizma dolumunu degerlendirmede en yaygin kullanilan sistem
Raymond-Roy Okluzyon Siniflamasi (RROC) olup; Grade | tam okluzyon, Grade Il boyun rezidusu, Grade Il ise rezidu dolum
olarak tanimlanir. Daha gtincel olarak Modified Raymond-Roy Classification (MRRC) ile dome ve boyun reziduleri (llla-lllb) ayirt
edilmektedir. Ayrica 6zellikle flow-diverter tedavilerde O’Kelly-Marotta (OKM) skoru tercih edilmektedir.

Bulgular: Cerrahi klipleme, 6zellikle geng ve genis boyunlu anevrizmalarda daha ylksek kalici okllizyon orani saglamaktadir.
Klip sonrasi kontrol gértintilemede niks riski oldukga disukttr. Ancak islem morbiditesi endovaskdler yéntemlere kiyasla daha
yuksektir. Endovaskiiler koilleme ise minimal invaziv olmasi nedeniyle yash ve komorbid hastalarda tercih edilmektedir. RROC
Grade I-Il oklizyon oranlar baslangicta ylksek olsa da, uzun dénem takipte rezidii dolum ve rekilrrens oranlari kliplemeye gére
daha fazladir. Flowdiverter stentlerin kullanimiyla uzun dénem oklizyon oranlar artmakta, &ézellikle OKM skorlamasiyla tedavi
yaniti daha objektif degerlendiriimektedir.

Sonug: ACom anevrizmalarinin tedavisinde hem cerrahi hem endovaskuler yontemler etkin ve givenilir segeneklerdir. Cerrahi
klipleme daha kalici okllizyon saglarken, endovaskuler tedaviler daha diislik baslangi¢ morbiditesi ile 6ne ¢gikmaktadir. Anevrizma
Ozellikleri, hasta yasi ve klinik duruma gore tedavi secimi bireysellestiriimelidir.

Anahtar Sézciikler: Anevrizma, Okllizyon
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Zabramski Siniflamasina Gére Kavernomilarin Klinik Takibi ve Radyolojik Goriiniimleri

Tugce GOR*, Eray HOROZ, Erhan KURKCUOGLU, Emre OZKARA
Eskisehir Osmangazi Tip Fakuiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Eskisehir, Turkiye

Giris: Kavernomlar siniizoidal damarlarin arasinda beyin parankiminin olmadigi hyalinize kapillerlerdir. insidansi %0.4-0.8'dir.
Adblesan ve orta yaslarda gorilir. %75 oraninda supratentorial yerlesimlidir. Kliniginde ndébet, bas agrisi ve fokal nérolojik defisit
gorulmektedir. Bu calismada, Zabramski siniflamasina gore klinigimizdeki kavernomlarin klinikleri ve radyolojik gértnimleri
arastirildi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2015-2025 yillar arasinda kaverndz malformasyon tanisi almig 96 hastadan olusan retrospektif
bir kohort analiz edildi. Hastalarin tibbi kayitlari ¢ikarildi. Hastalar tanisal MRG’a gére Zabramski siniflamasina gore siniflandiriidi.
Ayni zamanda klinigimize basvuru sikayetlerine ve muayene bulgularina gére de analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin tani anindaki ortalama yasi 42’ydi. Kavernomlarin %75’i supratentorial (en ¢ok frontal ve temporal lobda),
%25’i infratentorial yerlesimliydi. Zabramski siniflamasina goére incelendiginde 29 hastanin tip I, 41 hastanin tip I, 16 hastanin
tip Il ve 7 hastanin tip IV kavernoma sahip oldugu, 3 hastanin takibi sirasinda tip Il kavernomdan tip | kavernoma doéntstiugu
gorildl. Hastalarin 26’si tanidan hemen sonra cerrahiye alinmisken (%27), 61 hastaya takip énerilmis (%63,5), 6 hasta gama-
knife’a yénlendirilmistir (%6,3). 3 hasta takibi sirasinda kavernomunun tip II’den tip I'’e ddntusmesi Uzerine cerrahiye alinmistir. Tip
IV kavernom tanili 7 hastanin da muayenesinde defisit saptanmamistir ve hastalarin tamamina takip énerilmistir. En ¢ok nérolojik
defisit Zabramski tip | kavernom tanili hastalarda saptanmistir. Tip Il kavernom ile takipli 44 hastadan 3’Unde tip | kavernoma
dénisum gdzlenmistir (%6,82). Hastalar en ¢ok bas agrisi ve ndbet sikayetleriyle tarafimiza bagvurmuslardir.

Sonug: Klinigimizde kavernom nedeniyle operasyon ihtiyaci olan hastalarin ¢gok blylk g¢ogunlugu Zabramski tip | ve tip
Il kavernom tanili hastalardir. Bu agidan degerlendirildiginde kaverndz malformasyon tanili hastalarin takip ve tedavi planini
belirlemede Zabramski siniflandirmasi etkili bir yol géstermektedir.

Anahtar Soézciikler: Zabramski siniflandirmasi, Kavernom, Kavernéz malformasyon
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Arteriyoven6z Malformasyon Tanili Hastalardaki Tek Merkez Multidisipliner Deneyim

Hiseyin Furkan VAROL™, Burug ERKAN', Ebubekir AKPINAR', Emircan ORTAHISAR!, Tevfik GUZELBEY?,
Litfi Sinasi POSTALCI'

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Ttrkiye
23aglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Serebral arteriyoven6z malformasyonlar (AVM), arter ve venler arasinda dogrudan baglantilarin bulundugu, normal kapiller
yatagin olmadigi yuksek akimli lezyonlardir. Kanamamis AVM’lerde yillik kanama riski %2,2; kanama sonrasi mortalite ise %15-
20’dir. Bu nedenle dogru tani ve tedavi dnemlidir. Calismamizin amaci, merkezimizde tedavi edilen AVM olgularinin sonuglarini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Eylil 2020 — Haziran 2025 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde serebral AVM
tanisi ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; klinik, radyolojik, demografik ve tedavi 6zellikleri
acisindan siniflandirildi. Tim olgulara kontrastli manyetik rezonans goérintileme ve dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
yapllarak Spetzler-Martin (SM) ve modifiye Spetzler-Martin (mSM) skorlamalari uygulandi . Galismaya yalnizca mikrocerrahi veya
endovaskuler ve mikrocerrahi kombinasyonu ile tedavi edilen olgular dahil edildi. Endikasyona gdére bazi hastalarda operasyon
sirasinda néronavigasyon, norofizyolojik monitdrizasyon ve DSA (C kollu skopi) kullanildi. Postoperatif donemde kontrol DSA
(anjio Unitesi) yapilarak rezidi varligi degerlendirildi. Ayrica hastalarin hastanede yatis sireleri ve taburculuk sonrasi modifiye
Rankin Skalasi (mRS) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 17 erkek ve 12 kadin olmak Uzere 29 hasta dahil edildi. Olgularin 14’0 insidental, 15’i hemoraji sonrasi
saptandi. Hemorajik grupta 13 hastada izole intraserebral, 2 hastada ek intraventrikliler hematom izlendi. Bu hastalarin GKS
dagilimi: 1 hasta GKS-4, 1 hasta GKS-10, 1 hasta GKS-14, 12 hasta GKS-15. SM’ye gére 8 hasta SM-1, 15 hasta SM-2, 4 hasta
SM-3, 2 hasta SM-4; mSM’ye gdre 1 hasta mSM-2, 2 hasta mSM-3, 9 hasta mSM-4, 11 hasta mSM-5, 4 hasta mSM-6, 2 mSM-
7 olarak degerlendirildi. 18 hastaya preoperatif embolizasyon; 15 hastaya intraoperatif C kollu skopi ile DSA yapildi ve birinde
rezidi AVM saptaninca cerrahi strdurtldi. Higbir hastada erken postoperatif DSA'da rezidii izlenmedi. Ortalama postoperatif
yatis 6,9 gun, takip stresi 13,6 aydi. Son kontrolde 22 hasta mRS 0, 4 hasta mRS 1, 2 hasta mRS 2, 1 hasta mRS 5. iki hastada
komplikasyon gelisti: biri loj igci hematom nedeniyle reoperasyon (mRS 5), digeri sol homonim hemianopsi (MRS 2).

Sonug: AVM tedavisinde mikrocerrahi, endovaskuler ve radyocerrahi ydontemler tek basina ya da kombine olarak uygulanabilir.
Temel amag, rezidl birakmadan total eksizyon saglayarak yeniden kanama riskini ortadan kaldirmaktir. Hibrit ameliyathanelerde
intraoperatif DSA en ylksek duyarliigi sunarken, mobil C kollu skopi glivenli bir alternatiftir.

Anahtar Sézciikler: Serebral arteriyovendz malformasyon (AVM), intraoperatif dijital substraksiyon anjiyografi (DSA), intraoperatif
ndrofizyolojik monitérizasyon, Mikrocerrahi, Endovaskiiler tedavi
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Glomus Jugulare Olgularinda Gamma Knife Radyocerrahi Etkinligi: Klinik Deneyimimiz

Zeynep BALABAN*, Oguzhan KOROMER, Gékhan KURT, O. Hakan EMMEZ, Alp 0. BORCEK, Mesut Emre YAMAN,
Burak KARAASLAN

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Glomus jugulare timorleri ylksek vaskileriteye sahip, yavas biylyen ve nadir goérilen, genellikle benign karakterli
timorlerdir. Noérovaskuler yapilara komsuluklari nedeniyle cerrahi tedavileri ylksek morbidite oranlarina sahiptir. Bu nedenle
stereotaktik radyocerrahi, son yillarda énemli bir tedavi secenegi haline gelmistir. Bu ¢calismada Gamma Knife radyocerrahininin
etkinligini sunmayi amagladik.

Gerec ve Yéntem: 2010-2024 yillan arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal’’'nda radyolojik ve klinik
olarak glomus jugulare tanisi alan ve GKRC uygulanan toplam 61 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
timor hacmi, uygulanan doz, izodoz ylzdesi, cerrahi/embolizasyon 6ykusu, fraksiyonlama durumu, Gamma Knife sonrasi
klinik ve radyolojik takip sonuglar incelendi. Klinik degerlendirmede kraniyal sinir defisitleri kaydedildi; radyolojik yanit timor
hacmindeki degisime gore stabil, regresyon veya progresyon olarak siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 55,3 olup %70’i kadindi. Ortalama tim&r hacmi 6495 mm?, ortalama uygulanan doz 15 Gy idi.
Hastalarin %983’lne cerrahi uygulanmamis, %6,6’sI ise endovaskuiler embolizasyon tedavisi uygulanmisti. Gamma Knife sonrasi
takipte timaor hacimlerinin %77’si stabil seyrederken, %18’i regresyon géstermis, yalnizca %4,9’'unda progresyon izlenmistir.
islem &ncesi kranial sinir defisit orani %3,21 iken islem sonrasi kranial defisit orani %3.16 olarak saptand.. Kraniyal sinir defisit
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamistir.

Sonug: Glomus jugulare olgularinda Gamma Knife radyocerrahi glivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. Ylksek timdr kontrol
orani ve dislk morbidite riski sayesinde cerrahiye alternatif olarak veya cerrahi sonrasi rezidi/progresyon gdsteren hastalarda
oncelikli tedavi secenegi olarak dusunulebilir.

Anahtar So6zciikler: Glomus jugulare, Kafa tabani, Gamma knife radyocerrahi
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Yiiksek Dereceli Pediatrik Posterior Fossa Arterioven6z Malformasyonunda Cerrahi Yonetim:
Cerrahi Video Sunumu

Ozan BASKURT', Ege COSKUN?*, Melih BOZKURT"

'Arel Universitesi Tip Fakuiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul, Ttirkiye
2Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris: Pediatrik posterior fossa arteriovendz malformasyonlari (AVM), yiksek yasam boyu kanama riski ve kritik anatomik
lokalizasyonlari nedeniyle zorludur. Bu olgu, sol serebellar hemisferde yerlesik, bilateral PICA’dan beslenen ve confluens sinuum’a
drene olan ytksek dereceli, kanamamis bir AVM’ye sahip pediatrik hastanin yénetimini sunmaktadir.

Gerec ve Yontem: 16 yasinda erkek hasta, halsizlik, dengesizlik ve bas agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Goérintilemelerinde sol
serebellar hemisfer yerlesimli arterioven6z malformasyon izlendi. BT anjiografide, sol serebelar hemisfer yerlesimli 4,5 cm’lik
nidusu olan, bilateral Posterior inferior Serebellar Arter’den (PICA) ve sol superior serebellar arterden (SCA) gelen besleyicileri
olan ve confluens sinuum ile Rozental venine dogru vendz drenajlari olan AVM saptandi. Spetzler-Martin (S-M) skalasina gére
lezyon Grade IV (Boyut: 2, Elegans: 1, Drenaj: 1) olarak derecelendirildi. Suplemanter S-M skalasi ile (Yas<20: 1, Riptire olmamis:
1, DifGz: 0) nihai skor 6 olarak hesaplandi.

Bulgular: Hasta, Concorde pozisyonunda yatirildi. inion’dan C2 seviyesine uzanan orta hat insizyonu sonrasi, sol hemisferi ve
foramen magnumu icerecek sekilde genis bir suboksipital kraniyotomi kaldirildi. Dura, ‘Y’ seklinde acildi. Operasyon mikroskobu
altinda sisterna magna agcilarak beyin omurilik sivisi (BOS) drenaiji ile serebellar relaksasyon saglandi. Median yaklasim, bilateral
PICA beslenmesini kontrol etmek icin merkezi bir koridor sunmustur. Her iki PICA'nin kortikal segmentleri Gzerine gegici klipler
yerlestiriimesini takiben AVM’ye giren besleyicileri bipolar koter ile koagile edilip kesildi. Normal serebellar perflizyonun
korunmasina azami 6zen gosterildi. TUm arteriyel besleyiciler koaglle edilip ayrildiktan sonra nidus, cevre gliotik plandan
cepecevre diseke edildi. Son olarak, confluens sinuum’a drene olan ana drenaj veni kontrol altina alinip kesilerek lezyon total
olarak cikarildi. Postoperatif anjiyografi ile tam rezeksiyon dogrulandi.

Sonug: Kanamamis pediatrik posterior fossa AVM’leri, yiksek yasam boyu kanama riski nedeniyle kesin tedavi gerektirir.
Mikrocerrahi, kanama riskini aninda ortadan kaldirmasi nedeniyle altin standart olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik arteriovendz malformasyon, Posterior fossa, Median suboksipital yaklagim
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intrakraniyal Anevrizmalarda Riiptiir Durumu ile Hipotiroidi Arasindaki iligki:
1950 Hastalik Retrospektif Bir Calisma

Selin BOZDAG'™, Ufuk ERGINOGLU?, Abdullah KELES?, Bekir Can KENDIRLIOGLU?, Mehmet Emin AKYUZ2,
Mehmet Hakan SAHIN2, Mustafa Kemal BASKAYA?

'izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir, Tiirkiye
2University of Wisconsin Medical School, Department of Neurological Surgery, Madison, Wisconsin, United States

Giris: intrakraniyal anevrizmalarin bilinen risk faktérleri arasinda sigara, hipertansiyon, cinsiyet ve aile éykiisii bulunmaktadir.
Hipotiroidi ise endotel disfonksiyonu ve damar duvarinda mukopolisakkarit birikimi ile iligkili olup, toplumda yaklasik %5 oraninda
g6rildr. Bu galismanin amaci, genis 6lgekli bir seride hipotiroidi ile intrakraniyal anevrizma rlptir durumu arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif gozlemsel ¢alismaya, 2010-2023 yillari arasinda intrakraniyal anevrizma tanisi
alan toplam 1950 hasta dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, ripttr durumu, hipotiroidi tanisi, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve sigara kullanimi agisindan degerlendirildi. Hipotiroidi tanisi hasta dosyalarindaki kronik tedavi bilgilerine goére
belirlendi. Hipotiroidi ile riptlr arasindaki iliski dnce ki-kare testi ve univariate analiz ile incelendi. Daha sonra lojistik regresyon
analizi ile yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara i¢in ayarlama yapildi. Ayrica cinsiyet alt gruplarinda stratifiye
analiz gerceklestirildi ve hipotiroidi ile diger risk faktérleri arasindaki olasi etkilesimler test edildi.

Bulgular: Toplam 1950 hasta (ortalama yas 56,8 + 13,0 yil; %68,9 kadin) calismaya dahil edildi. Toplam 388 hastada (%19,9)
hipotiroidi saptandi. Ruptir olmayan IA grubunda 245 hasta (%21,9) hipotiroidi tanili iken, riptire IA grubunda bu say1 143 hasta
(%17,3) idi (p=0,012). Univariate analizde de hipotiroidi riiptir grubunda daha dusiik oranda goérildiu (OR: 0,75; %95 Cl: 0,59-
0,94; p=0,012). Ancak yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara icin ayarlama yapilan multivariate analizde bu
iliski anlamli degildi (aOR: 0,84; %95 CI: 0,66-1,07; p=0,151). Cinsiyete gore stratifiye analizde hipotiroidi, kadinlardaki riptire
IA grubunda daha duslk oranda goérildi (OR: 0,71; %95 Cl: 0,54-0,91; p=0,007), ancak erkeklerde anlamli iliski saptanmadi.
Hipotiroidi ile sigara, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi arasindaki etkilesim analizlerinde riptir tzerine ek bir ortak etki
gbzlenmedi.

Sonug: Hipotiroidi, IA riptir grubunda daha diisiik oranda izlendi. Bu iligki univariate analizde anlamli iken ¢cok degiskenli modelde
kayboldu. Bulgularimiz, literatiirdeki tiroid hormon replasmaninin riptir riskini azaltabilecegini gosteren galismalarla uyumludur
ve hipotiroidinin intrakraniyal anevrizma ve rlptir Uzerindeki roliini aydinlatmak igin ileri arastirmalara ihtiyag oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal anevrizma, Anevrizma riiptiirii, Hipotiroidi, Subaraknoid kanama, Risk faktérleri
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Ventrolateral Pontin Yerlesimli Kavernomlarda Anterior Transpetrozal ve Retrosigmoid
Yaklasimlarin Beyin Sapi Ak Madde Yolaklari Temelinde Karsilastiriimasi

Ozan BARUT™, Tufan KARTUM2, Mehmet Akif ERBAS', Sevki Serhat BAYDIN', Taner TANRIVERDI?,
Necmettin TANRIOVER?, Cengiz COKLUK!

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun, Tirkiye

?jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari,
istanbul, Tiirkiye

3istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Pons kavernomlarina erisimde, bdlgede yer alan yogun ak madde yolaklar ve kraniyal sinir gekirdeklerinin varligi nedeniyle
guvenli giris boélgesi secimi kritiktir. Bu calismada, ventrolateral yerlesimli pontin kavernomlara erisimde anterior transpetrozal
(AT) ve retrosigmoid (RS) yaklasimlarin, peritrigeminal bélgedeki ak madde yolaklarinin anatomik seyri temelinde karsilastirimasi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Trigeminal sinirin (TS) beyin sapindan ¢ikis bolgesi, orta serebellar pedinkil (OSP), kortikospinal traktus (KST),
lateral lemniskus (LL) ve inferior serebellar pedinkiil (iSP) ile olan yakin topografik iliskiler igerir. Bu nedenle, ventrolateral pontin
kavernomlarin cerrahi yaklagsimlarinda pertrigeminal bélge cerrahi girisimlerde kritik bir referans bolgedir. Calismada, kadavra
diseksiyonlariyla ventrolateral pontin bélgenin ak madde yolaklarinin néroanatomik iligkileri incelendi. AT ve RS yaklasimlarin
cerrahi erisim alanlari anatomik olarak karsilastinldi. Elde edilen bulgular, iki ayri klinik olgu Gzerinden cerrahi uygulamalarla
desteklendi.

Bulgular: OSP proksimal segmentinin ventrolateral seyir gdstererek TS cikisini gevreledigi gorlildd. TS gikisinin superiorunda,
OSP posteriorunda LL, derininde KST lifleri izlendi. Derin OSP lifleri LL hizasinda, KST’nin posteriorunda seyrediyordu. TS ¢ikiginin
inferiorunda, OSP’nin derininde ISP yer aliyordu. Buradaki OSP segmenti LL ve KST’ye uzak konumda, dorsolateral yerlesim
gOsteriyordu. AT yaklasim, TS c¢ikisinin sliperiorundaki lezyonlarda daha ventral géris agisi sundu ve LL hasar riskini azaltti. TS
cikisinin inferiorunda, RS yaklasim ile lateralden yapilan girisim KST ve LL’den uzak bir giris agisi sundu. Pontomezensefil bdlge
yerlesimli kavernom olgusunda, AT yaklasim ile TS cikisinin ventralinde bir giris noktasi segildi. Hastada postoperatif motor
defisit gézlenmezken, gegici ataksi gozlendi. Pontomeduller bdlge yerlesimli kavernom olgusunda, RS yaklasim ile TS ¢ikisinin
inferiorunda, lateralden bir girisim tercih edildi ve gegici 6. sinir felci disinda bulgu gdézlenmedi.

Sonug: TS cikisinin stiperiorundaki lezyonlar igin AT yaklasim, ventral goris agisi saglayarak LL hasar riskini azaltabilir; ancak
KST acisindan traktografik degerlendirme ve nérofizyolojik monitdrizasyon gerektirir. TS ¢ikisinin inferiorundaki lezyonlarda RS
yaklasim, LL ve KST’den uzak erisim sunar. Néroanatomik analizin, hasta bazli traktografi ve néromonitorizasyon ile desteklenmesi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, Orta serebellar pedinkil, Ventrolateral pons, Retrosigmoid, Anterior transpetrozal
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Anevrizmal Subaraknoid Kanamalarda BT Anjiyo Bulgulari ve Risk Faktorleri Arasindaki iIi§kinin
Degerlendirilmesi

Oguz Kagan URE*, Mustafa KAVCAR, Muhammed Yusuf HAMURCU, Caner UNLUER

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Anevrizmal subaraknoid kanama (SAK), ndrovaskiler aciller arasinda ylksek mortalite ve morbiditeye sahip bir klinik
tablodur. Erken tani ve risk faktérlerinin belirlenmesi, hem prognozun iyilestirilmesi hem de olasi tekrar kanamalarin dnlenmesi
acisindan kritik Gneme sahiptir. Bu calismada, bilgisayarli tomografi anjiyografi (BT anjiyo) bulgulari ile demografik ve klinik risk
faktorleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 2020-2024 yillan arasinda klinigimizde SAK tanisi ile takip edilen 85 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon 6ykisuU, sigara kullanimi ve aile dykusu kaydedildi. BT anjiyo bulgularinda
anevrizmanin lokalizasyonu, boyutu ve rlptir durumu analiz edildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 85 hastanin %62’si kadin, %38’ erkekti. Ortalama yas 54 + 11 yil olarak bulundu. En sik gértlen
risk faktorleri hipertansiyon (%48) ve sigara kullanimi (%36) idi. BT anjiyo analizinde anevrizmalarin en sik anterior kommunikant
arter (%32) ve orta serebral arter (%27) yerlesimli oldugu saptandi. Anevrizma boyutu =7 mm olanlarda riptdr riskinin anlamli
sekilde ylksek oldugu gdzlendi (p<0,05). Aile 6ykisi olan hastalarda ise multiple anevrizma gérilme orani daha yuksekti.

Sonug: BT anjiyo, anevrizmal SAK tanisinda yalnizca tanisal bir ara¢ degil, ayni zamanda klinik risk faktorleriyle birlikte
degerlendirildiginde riptiir riski ve prognoz hakkinda énemli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle hipertansiyon, sigara kullanimi ve
anevrizma boyutunun rlptUr riski ile iligkili bulunmasi, klinik yénetim ve takip stratejilerinde dikkate alinmalidir.

Anahtar Soézciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, Anevrizma, BT anjiyo
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Riiptiire Posterior Sirkiilasyon Anevrizmalarinda Mortalite ve Morbiditeyi Belirleyen Faktorler

Zeliha CULCU™, Sahin KIRMIZIGOZ', Burak YURUK?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Turkiye
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Nigde, Tirkiye

Giris: Posterior sirkiilasyon anevrizmalari intrakraniyal anevrizmalarin %10-15’ini olusturur ve rlptlir sonrasi mortalite orani
oldukga yuksektir. Bu calismada, rlptlre posterior sirkllasyon anevrizmasi nedeniyle tedavi edilen hastalarda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen faktorler incelendi.

Gerec ve Yontem: 2015-2025 yillan arasinda rUptlre posterior sirkilasyon anevrizmasi nedeniyle tedavi edilen 34 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, Hunt-Hess ve WFNS skorlari, Fisher skoru, anevrizma lokalizasyonu, tedavi
yéntemi (cerrahi klipleme veya endovaskuler koil), komplikasyonlar ve takip streleri kaydedildi. Mortalite ve morbidite ile iligkili
faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 34 hastanin yas ortalamasi 55,8+12,4 yil olup %61,8’i kadin, %38,2’si erkekti. Basvuru aninda
hastalarin %41,2’si Hunt-Hess IV-V, %32,4’0 WFNS V-V evresindeydi ve %67,6’sinda Fisher 3-4 kanama paterni mevcuttu.
Anevrizmalarin en sik lokalizasyonu baziler apeks (%35,3), ardindan PICA (%26,5) ve SCA (%17,6) olarak saptandi. Hastalarin
%82,4’Uine (28/34) endovaskller koil, %11,8’ine (4/34) cerrahi klipleme uygulanirken 2 hasta konservatif izlendi. Genel mortalite
%29,4, majér morbidite %35,3 olarak bulundu. Yiksek Hunt-Hess/WFNS skoru, Fisher 3—4 paterni, baziler apeks lokalizasyonu
ve erken vazospazm-hidrosefali mortaliteyle anlamli iligkiliydi. Morbidite ise ileri yas, komorbidite varligi, uzun yogun bakim yatisi
ve perioperatif komplikasyonlarla baglantili bulundu. Endovaskiler tedavide mortalite %25, cerrahide %50, konservatif grupta
%100 olup, endovaskiiler yaklasimda daha iyi fonksiyonel sonug egilimi gozlendi.

Sonug: Riptlre posterior sirkilasyon anevrizmalar ylksek mortalite ve morbidite ile seyretmektedir. Kot klinik skor, yogun
kanama paterni ve baziler apeks lokalizasyonu mortaliteyi artirirken; ileri yas, komorbidite ve perioperatif komplikasyonlar
morbiditeyle iligkilidir. Endovaskdler tedavi cerrahiye kiyasla daha diisiik mortalite ve daha iyi fonksiyonel sonug egilimi géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Posterior sirklilasyon, RUptlre anevrizma, Mortalite, Morbidite, Endovaskdler tedavi, Cerrahi klipleme
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Kanamamis Intrakranial Anevrizma Cerrahisi Sonrasi Semptomatik Vazospazm:
Tek Merkez Deneyimi

Suat DEMIR*, Buru¢ ERKAN, Ebubekir AKPINAR, Liitfi Sinasi POSTALCI

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris: Serebral vazospazm, subaraknoid kanama sonrasi ddnemde iyi tanimlanmig bir komplikasyondur; buna karsilik kanamamig
intrakraniyal anevrizma (KIA) cerrahisini takiben gériilmesi nadirdir ve mevcut kanitlarin sinirliigi nedeniyle klinik farkindalk
dusuktir. Bu calismada, KiA cerrahisi sonrasi gelisen vazospazm sikligini, klinik ve anjiyografik 6ézelliklerini ve tedavi yanitini
inceledik.

Gerec ve Yontem: Ekim 2020-Temmuz 2025 arasinda mikrocerrahi klipleme uygulanan ardisik 102 KiA olgusu retrospektif olarak
incelendi. Postoperatif yeni norolojik defisit ile birlikte DSA'da segmenter vazokonstriksiyon saptanan olgular “semptomatik
vazospazm” olarak tanimlandi. Demografik veriler, anevrizma 6zellikleri, intraoperatif degiskenler, postoperatif goérintileme,
laboratuvar bulgulari ve tedavi yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Semptomatik vazospazm 4/102 olguda (%3,9) izlendi (yas 28-63; kadin %75). Anevrizmalar cogunlukla MCA kaynaklrydi
(374), bir olgu PKomA duzeyindeydi; bir hastada ek AKom anevrizmasi vardi. Vazospazm 3. (n=3)-4. (n=1) postoperatif glinlerde
gelisti. Klinik tablo afazi veya ndbet-hemipareziydi. intraoperatif riiptiir olmadi. Gegici klip 3/4 olguda uygulandi (medyan 4 dk).
Postop BT’de timinde epidural hematom saptandi; Gigiinde minimal, birinde 5. glinde hematom bosaltiimasi gerekti. Damar
duvarinda kalsifikasyon/ateroskleroz izlenmedi. Laboratuvarlar: sodyum 133-139 mmol/L, Hb 8,1-11 g/dL, CRP 82-266 mg/L.
Vazospazm siddeti U¢ olguda hafif, birinde orta idi. Tim hastalara intra-arteriyel nimodipin (2-4 mg) verildi; bir olguda ardisik iki
glin 4 mg ve 3 mg uygulandi. Klinik yanit olumluydu; taburculuk mRS 0-1 (0:3; 1:1). Yatis stiresi 8-12 giin (medyan 9,5). Gogunda
SAK 6ykusl yoktu; birinde farkli anevrizmaya ait eski kanama mevcuttu.

Sonug: KiA cerrahisi sonrasi vazospazm nadirdir; SAK sonrasi algoritmalara benzer bicimde hizli, sistematik yaklasim gerektirir.
intraoperatif kanama olmaksizin gérilebilir; gecici klip, epidural hematom ve inflamatuvar yanit olasi risk géstergeleridir. Yeni
nérolojik defisit gelistiginde IA nimodipinle iyi sonuclar alinabilir; yakin izlem ve zamaninda tedavi énerilir.

Anahtar Sozciikler: Ruptire olmamis intrakraniyal anevrizma, Serebral vazospazm, Nimodipin, Gegici klipleme, Postoperatif
komplikasyon
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Persistan Falcine Siniise Eslik Eden Fokal Ven6z Genisleme: Bir Olgu Sunumu

Zeliha CULCU™, Musa Onur OZBAKIR?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Ankara, Turkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Falcine sinls,embriyolojik dénemde varolan ve genellikle dogumdan sonra gerileyen bir yapidir.Persistan kalmasi nadir
gorilen bir varyant olup, siklikla alternatif vendz drenaj yollar veya konjenital beyin anomalileri ile iligkilidir ve fokal dilatasyonu
literattirde gok az sayida bildiriimistir. Olgumuzda travma sonrasi saptanan vendz dilatasyon gdsteren falcine siniise sahip hasta
anlatiimaktadir.

Gerec ve Yontem: iki yasinda erkek hasta, kafa travmasi sonrasi acil servise getirildi. Bilinci acik, vital bulgular stabildi. Nérolojik
muayenesi dogaldi. Travma nedeniyle yapilan kraniyal manyetik rezonans (MR) ve MR venografi (MRV) incelemelerinde, falx
cerebri boyunca uzanan, superior sagittal sinUs ile torcula arasinda baglanti saglayan vendz bir yapi saptandi. Median hatta
falx icinde izlenen bu yapi, MRV’de kontrast dolumu g&stermesiyle persistan falcine sinUs olarak degerlendirildi. Ayrica, inferior
segmentinde yaklasik 11 mm capinda fokal ven6z genisleme izlendi . intrakraniyal hemoraiji, kontiizyon, kitle ya da arteriyovenéz
malformasyon gibi eslik eden patolojiye rastlanmadi. Oftalmoskopik muayenesinde papil 6dem saptanmadi. Hastaya DSA yapildi
ve yapinin vendz bir genisleme oldugu teyit edildi. Hasta semptomsuz oldugundan herhangi bir cerrahi veya girisimsel islem
planlanmadi. Klinik olarak stabil izlenen olgu icin aileye bilgi verilip 6 ay sonra kraniyal MR / MR venografi ile takibi planlandi.

Bulgular: Falcine sinls 6. gebelik haftasinda ortaya c¢ikan, superior sagittal sinis ile straight sinls arasinda gegici baglanti
saglayan bir embriyolojik yapidir; dogumdan sonra siklikla involliisyona ugrar. Persistan kalmasi nadirdir ve genellikle Galen veni
malformasyonu, korpus kallozum agenezisi veya derin vendz sistem varyasyonlari gibi diger konjenital anomalilerle birliktedir.
Olgumuzda PFA izole olarak mevcuttur ve bu durum literatirde olduk¢a nadirdir. Ayrica bu yapinin inferior segmentinde
izlenen fokal genisleme, vendz varikdz dilatasyon ile uyumlu olup mevcut literatirde yalnizca birkag olguda yer almaktadir.Bu
tlr genislemelerin embriyolojik vendz yapinin kaliciigina ve hemodinamik yiklenmeye bagl olarak gelistigi distnilmektedir.
Genellikle asemptomatiktir 6zellikle cerrahi planlama sirasinda veya ndérovaskiler patolojilerin ayirici tanisinda énem arz eder.
PFA arteriyel anevrizmalarla karisabilecegi icin dogru tanimlama girisimsel islemlerden kaginmak agisindan kritik 5Sneme sahiptir.

Sonug: Persistan falcine sinus, nadir goérilen bir embriyolojik vendz varyanttir. Bu yapiya eslik eden fokal vendz genisleme ise
oldukga ender bildirilen bir durumdur. Olgumuzda oldugdu gibi, tesadiifi olarak saptanabilen bu tiir anomalilerin radyolojik olarak
dogru tanimlanmasi, gereksiz midahalelerin nlenmesine ve uygun takip planlamasina katki saglar.

Anahtar Sozciikler: Persistan falcine sinlis, Embriyolojik yapi, Vendz dilatasyon
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Spinal Arteriovendz Fistiil Ayirici Tanisi: Tek Olgu Uzerinden Coziimleme

Eray HOROZ*, Tugce GOR, Erhan KURKCUOGLU, Emre OZKARA
Eskisehir Osmangazi Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Eskisehir, Turkiye

Giris: Spinal arteriovendz fistlller (SAVF) nadir gorilen vaskiler hastaliklardan biridir. Detayli anamnez ve muayene, laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik gériintiilemelere ragmen bircok hastalikla karisabilmektedir. idrar ve gaita inkontinansi, bacaklarda
glcsuzlik en sik gortlen semptomlardir. Bu olgu sAVF’lerin transvers miyelit ve servikal diskopatilerle ayirici tanisinin dnemini
vurgulamaktadir.

Gerec ve Yontem: 9-10 aydir olan sag baskin bilateral bacak agrisi ve uyusma sikayetiyle tarafimiza bagvuran 63 yasindaki erkek
hastanin muayenesinde sag alt ekstremite kas gici frist ve sag alt ekstremitede hipoestezisi mevcuttu. Lomber MRG’inda bu
durumu aclklayacak patoloji izlenmeyen hastanin servikal MRG’iInda C3-4, 4-5, 5-6 stenoz ve servikal spondilotik miyelopati
bulgularinin izlenmesi izerine hastaya tarafimizca C3-4-5-6 mass vida + C4-5-6 total laminektomi + C3-C7 parsiyel laminektomi
yapildi. Bacaklardaki gligsiizligu diizelen ve agrisi gegen hasta post-op ikinci glinde sifa ile taburcu edildi. Operasyondan 1 ay
sonra fizik tedavi almaktayken hastanin bacaklarinda gugsuzlik, elektrik carpma hissi ve miyoklonik atim sikayetleri baglamis.
Fizik tedaviden fayda gérmeyen hastanin, takibi sirasinda idrar yapamama sikayeti de gelismis; globa girmesi lizerine sondali
takibi baslamis. 1,5 aydir sondall takip edilen hasta tarafimiza her iki bacakta glic kaybi nedeniyle tekrar basvurdu. Hastanin
bilateral Ust ekstremitelerde kas giici 5/5, sol kalga fleksiyonu 3/5, sag kalga fleksiyonu 2/5, bilateral ayak dorsifleksiyon ve
fleksiyonu 4/5 idi. L1 dermatomundan itibaren hipoestezik olan hastanin DTR’leri alinamadi. Tarafimiza basvurusu sirasinda
hasta walkerla mobilize olabiliyordu. Hasta kontrastl tim spinal MRG, SEP ve néroloji konstiltasyonu planiyla ileri tetkik ve tedavi
amaciyla servisimize yatirildi.

Bulgular: Torakal MR’iInda uzun segment transvers miyelit ile uyumlu sinyal artisi izlendi. SEP normal izlendi. Noéroloji LP
yapilmasini, 5 giin pulse steroid almasini 6nerdi. LP sonucunda BOS glukoz 77, protein 86, BOS kiltlirli ve menenjit/ensefalit
paneli negatif geldi. Pulse steroid tedavisinden fayda gérmeyen hasta mobilize olamaz hale geldi, Th10 dermatomundan
itibaren hipoestezik oldu, gaita inkontinansi basladi. Hastaya plazmaferez planlandi, ANA, ENA profili, antikardiyolipin IGM, IGG,
antidsDNA, treponema, lyme, hepatitler, NMO-MOG calisildi; hepsi negatif sonuglandi. Hasta plazmaferezden %80 fayda gordu.
Hastanin yeni torakal MR’inda perimeduller vaskdler yapilarda genisleme izlenmesi Gzerine AVM/AVF’den siiphelenildi. Hastaya
spinal DSA yapildi, normal bulgular izlendi. Spinal BTA’da Th8-9 AVF tespit edildi. SAVF eksizyonu yapildi. Fizik tedaviden sonra
hastanin bilateral alt ekstremite kas glict 4/5, bilateral diz alti hipoestezik oldu, destekle mobilize sekilde taburcu edildi.

Sonug: Spinal arteriovendz fistlller nadir gorulen, sinsi ilerleyen, ciddi nérolojik defisite neden olabilen bir hastaliktir. %80
erkeklerde gorilir. Cogunlukla torakolomber bdlgede lokalizedir. Patogenez belirsizdir. Ortalama goérilme yasi 62 olup, yillik
insidansi 5-10/100.000’dir. Transvers miyelit ve spinal diskopatilerin ayirici tanilarinda mutlaka spinal arteriovendz fistller de akla
gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal arteriovendz fistll, Transvers miyelit, Servikal spondilotik miyelopati
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Orak Hiicre Anemisi Olan Hastalarda Riiptiire Serebral Anevrizmalarin Endovaskiiler Yonetimi -
8 Vakalik Seri

Ali HARMANOGULLARINDAN*, Eray POLAT

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Adana, Turkiye

Giris: Orak hicre anemisi (OHA), diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen, kalitsal hemoglobinopatilerin en sik formudur.
OHA'll bireylerde intrakraniyal anevrizma gdrtlme orani genel popllasyona kiyasla 2-4 kat daha fazladir ve multiple olmaya
meyillidir. Bu calismada OHA hastalarinda rlptlre anevrizmalarin endovaskuler yéntemlerle yénetimine dair deneyimlerimizi
sunmay! amagladik.

Gerec ve Yontem: Daha dnce OHA tanisi olup spontan subaraknoid kanama(SAK) ile klinigimize basvuran ve yapilan serebral
anjiografide anevrizma saptanan hastalar calismaya alinmistir. Anevrizma tedavisinde hastalarimiza primer koilleme ve toplanabilir
stent destekli koilleme yapildi. Vasospazm gelisen olgularda intraarteriyel nimodipin uygulandi. Tim hastalara islem 6ncesi ve
sonrasi hematoloji konsultasyonu ile transfliizyon ve sivi yénetimi saglandi. Taburculuk éncesi modifiye Rankin Skorlamasi (mRS)
yapildi. Kontrol anjiyografiler 6-9. aylar arasinda yapildi ve anevrizma kapanma oranlari Raymond-Roy Okllizyon Siniflamasina
(RROS) gore belirlendi.

Bulgular: Sekiz hastanin yas ortalamasi 33,8 (27-40) idi; Ugu kadin, besi erkekti. Hastalarin tgiinde multiple anevrizma saptandi.
Toplam 11 anevrizmanin 5’i posterior, 6’si anterior sirkilasyondaydi. Anevrizmalarin hepsine basarili koil embolizasyon yapildi.
Hastalarin 4’tinde vasospazm saptandi. Uc hastada emboliye bagl iskemi gelisti. Bu hastalara diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) basland!. Bir hasta postoperatif takiplerde exitus oldu. Bir hasta mRS 0, iki hasta mRS 1, li¢ hasta mRS 2, bir hasta mRS
4 olarak taburcu edildi. Kontrol anjiografilerinde ti¢ hasta RROS 1, ic hasta RROS 2 ve bir hasta RROS 3 olarak degerlendirildi.

Sonug: SAK ile bagvuran OHA hastalarinin ydnetimi zordur. Hastalarin takibinde multidisipliner yaklasimlar zorunludur Koil ile
embolizasyon bu hastalarin tedavisinde glvenilir bir yéntemdir.

Anahtar So6zciikler: Subaraknoid, Orak hicreli anemi, Koil embolizasyon, Anevrizma
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Orta Serebral Arter Anevrizmalarinin Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavisinin Karsilastiriimasi:
Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Umut Tan SEVGI*, Yerkebulan SERIKKANOV, Umid SULAIMANOV, Ufuk ERGINOGLU, Mustafa Kemal BASKAYA

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

Giris: Orta serebral arter (MCA) anevrizmalari, 6zellikle kompleks morfolojilerde tedavi glicligl olusturur. Bu calismada tek
merkezde cerrahi (MC) ve endovaskiiler tedavi (EVT) sonuglar karsilastiriidi.

Gerec ve Yontem: 2006-2024 yillar arasinda tedavi edilen 234 MCA anevrizmasi retrospektif olarak incelendi. Olgular MC
(n=168) ve EVT (n=66) gruplarina ayrildi. MC’de klipleme, bypass + trapping ve wrapping; EVT’de koilleme, stent/ balon destekli
koilleme, flow diverter ve WEB cihazi uygulamalar degerlendirildi. Anevrizmalar riiptir durumu ve morfolojik kompleksiteye gore
siniflandinldi. Klinik sonuclar modifiye Rankin Skalasi (mRS), anjiyografik sonuglar ise CTA/DSA ile izlendi.

Bulgular: Uciincli ayda fonksiyonel bagimsizlik orani her iki grupta benzerdi (mRS 0-2: MC %93, EVT %92; p>0,5). Bagvuruda
riptdr, olumsuz sonuglarin en gu¢li belirleyicisiydi (=20 kat artmis mortalite riski; p<0,001). EVT’de intraproceduirel riptir (%6,1
vs %0,6; p=0,02) ve yeniden tedavi (%12 vs %0,6; p<0,001) anlaml derecede daha yiiksekti. Tam okllizyon MC’de %98, EVT'de
ise baslangicta %18 idi (p<0,001). Kompleks anevrizmalar daha sik MC ile tedavi edildi ve daha kalici oklizyon saglandi.

Sonug: Her iki ydntem guvenli olmakla birlikte, kompleks MCA anevrizmalarinda MC daha ytiiksek okliizyon ve dislk yeniden
tedavi orani ile 6ne gikmaktadir. Hasta spesifik degerlendirme yapilmasi sonuglarin optimal olmasini saglayacaktir.

Anahtar So6zciikler: MCA anevrizma, Klipleme, Endovaskuler, Mikrocerrahi, Norovaskuler
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Bow Hunter Sendromu: Rotasyona Bagl Vertebral Arter Basisi ile Ortaya Cikan Nadir Bir
Senkop Nedeni

Baran KARAOGLAN*, Tufan AY, Buge Seray KANGAL, Baris KUGUKYURUK

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Bow Hunter Sendromu (BHS), bas rotasyonu sirasinda vertebral arterin (VA) mekanik tikanikligina bagl olarak gelisen,
gecici ve geri donlsimli ancak semptomatik vertebrobaziler yetmezlik tablosudur. Bu bildiride, bas saga gevrildiginde senkop
gelisen bir olgu esliginde BHS literatlrindn tartisiimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Otuz yasinda, sistemik hastaligi olmayan kadin hasta, 2018 yilindan itibaren basini sada cevirdiginde
ortaya cikan bas donmesi ve yaklasik 15 saniye silren biling kaybi sikayeti ile degerlendirildi. Norolojik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Servikal BT’de sag C6 transvers foramenin éniinde vertabral arterin darligina neden olan anterior tiiberkil izlendi.
Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA)’da rutin gérintilemede patolojik bulgu goériilmedi; ancak rotasyon esnasinda yapilan
cekimlerde VA akiminda belirgin daralma tespit edildi.

Bulgular: Konservatif tedaviye yanit alinamayan hastaya, C6 seviyesinde Smith Robinson yaklagimi ile anterior servikal
dekompresyon uygulanarak VA dekomprese edildi. Postoperatif dénemde senkop ve bas dénmesi sikayetlerinde tam diizelme
saglandi. Kontrol DSA ile cerrahi girisimin basarisi dogrulandi.

Sonug: Nadir bir klinik durum olsa da BHS, 6zellikle pozisyonla iligkili bas ddnmesi ve senkop ataklarinda mutlaka akilda tutulmahdir.
Tanida dinamik goértntileme yontemleri kritik Snemdedir. Cerrahi yaklasimi segerken literatiirde C3 seviyesi Ustlne farlateral ya
da posterior yaklasimlar tercih edilirken alt seviyelere ise Smith-Robinson teknigi ile anterior dekompresyon 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Rotasyona bagli vertebral arter darligi, Bow Hunter sendromu
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Geleneksel Anevrizma Skorlama Sistemlerinin Mortalite Ongériisiindeki Performansinin Makine
Ogrenmesi Tabanh Karsilagtirmali Analizi

Mehmet Akif ERCAN', Koral Caglar KOPRULU?

'Odemis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tirkiye

Giris: Anevrizma tanili hastalarda mortaliteyi éngérmek amaciyla WFNS, Hunt-Hess gibi skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Calismamizda bu skorlama sistemleri ve belirli degiskenlerin mortaliteyi 6ngdérme glictiniin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Ayrica klasik istatistiksel yontemlerle ve makine 6grenmesiyle elde edilen degerlendirme sonuglarn karsilastirilarak performans
analizi yapilmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak, 182 hastaya ait yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT), bas agrisi, preop GKS (Glaskow
Koma Skoru), entiibasyon, norolojik defisit, WFNS (Word Federation of Neurosurgical Socities), Hunt-Hess, Modifiye Hunt-
Hess, Fisher, Modifiye Fisher, Yasargil Siniflandirmasi (YS), lokalizasyon, tedavi yontemi, post-op defisit, morbidite ve mortalite
verileri elde edildi. Bu verilere ait tanimlayici istatistikler yapildi. Mortalite ile iligkili bagimsiz degiskenleri saptamak Uzere ileri
(forward) adimlamali lojistik regresyon analizi uygulandi. Her bir skorlama sisteminin 6ngori glcu, egri altinda kalan alan (AUC)
hesaplanarak ROC analiziyle degerlendirildi. Ardindan, Orange makine 6grenmesi platformu kullanilarak lojistik regresyon, naive
bayes, random forest, neural network ve k-NN algoritmalariyla makine 6grenmesi modelleri kuruldu. Bu modeller egitim ve test
olarak ayrilmis veri setlerinde ¢alistirilarak performanslar (AUC ve dogruluk) karsilastirildi. Tim analizler SPSS 25.0 ve Orange
4.0 yaziimlari ile gergeklestirildi.

Bulgular: Yasargil Siniflandirmasi (AUC=0,838) ve yasin (AUC=0,688) mortaliteyi 6ngérmede gicli badimsiz belirtecler
oldugu ve diger geleneksel skorlama sistemlerinin gcok degiskenli analizde anlamhligini kaybettigi gortldi. YS ile yas beraber
degerlendirildiginde ise AUC=0,880 olmustur. Forward stepwise ile YS ve yasa yeni degiskenler eklenerek adim adim yeni
modeller olusturulup ve mortaliteyi dngérme glcl test edildi. En glicli model olarak YS, yas, lokasyon, preop-entiibasyon ve HT
olarak belirlendi (AUC=0,953). Diger skorlar (GKS, Hunt-Hess, WFNS, Fisher) tek basina gicli olsalar da, ayni klinik bilgiyi YS ve
yas gibi degiskenler daha iyi yansittigi icin modelde anlamli bulunamadi (p>0,05). Makine 6grenmesi ile yapilan degerlendirmede
YS, yas, HT, lokasyon ve preop-entlibasyon eklenerek yapilan modelde en yiiksek ayirt edici skoru random forest (AUC=0.936)
gosterdi. Dogruluk acisindan da random forest'in (CA=0,872; F1=0,870, Recall=0,872) en Ust sirada yer aldigi goruldi.

Sonug: Bu bulgular, YS’nin mortaliteyi éngérmede kritik éneme sahip oldugunu gdsterdi. Makine 6grenmesi algoritmalarinin,
klasik istatistiksel yontemlerin 6tesinde karmasik iligkileri de yakalayabildigi gorildi. Calismamizin gercek zamanl olarak hasta
verileri ile mortalite riskini otomatik olarak hesaplayacak arastirmalara katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Anevrizma, Hipertansiyon, Makine 6grenmesi, Mortalite, Roc egrisi
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Baziler Midtrunk Anevrizmasinin Kombine Kafa Tabani Yaklasimi ile Mikrocerrahi Tedavisi:
Cerrahi Video Sunumu

Ege COSKUN'™, Ozan BASKURT?, Melih BOZKURT?

"Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Arel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Giris: Baziler arter mid-trunk anevrizmalari, beyin sapi ve kritik perforan arterlerle olan hayati iliskileri nedeniyle cerrahi olarak
kompleks lezyonlardir. Yiksek ruptir riski tasiyan bu anevrizmalarin tedavisinde, 6zellikle endovaskdler ydontemlerin yetersiz
kaldigi vakalarda, mikrocerrahi kliplenme kalici ve etkin bir ¢6zim olarak dnemini korumaktadir.

Gerec ve Yontem: Bas agrisi sikayetiyle basvuran 53 yasinda erkek hastanin yapilan tetkiklerinde baziler arter midbaziler diizeyde,
arterin sag lateral duvardan orjin alan ve posteriorda beyin sapi yoninde oryantasyon olusturan, yaklasik 1.9 cm capinda ve
8 mm’lik bir boyun genisligine sahip, homojen kontrast dolumu gdsteren sakkdler anevrizmatik dilatasyon saptandi. Cerrahi
tedavide kombine bir kafa tabani yaklasimi secildi. Sag pterional kraniotomi temel alinarak transkavernoz genisletme ile derinlik
kazanildi. Buna ek olarak, temporal lob ekartasyonunu en aza indirerek beyin sapina daha algak ve lateral bir koridor saglamak
amaciyla anterior petrozal (Kawase) yaklasimi uygulandi. Bu kombine yaklasim ile, tek bir koridorun potansiyel koér noktalarini
ortadan kaldirarak lezyona daha genis bir pencereden ulasiimasi ve kontrol saglanmasi hedeflendi. Anevrizma diseksiyonu,
yuksek buylUtme altinda, perforan arterlerin korunmasina azami 6zen gosterilerek yapildi. Proksimal baziler artere ve superior
serebellar arter ¢ikisindan hemen dnce distal baziler artere gecici klipler konularak anevrizma kesesi yumusatildi ve gtvenli
kliplenme saglandi. Kliplenme sonrasi ana damar ve perforanlarin acikligi mikro-Doppler ve Indocyanine Green Angiography
(ICG) ile dogrulandi.

Bulgular: Pterional transkaverndz ve anterior petrozal yaklasimlarin kombinasyonu, anevrizma boynu, proksimal baziler trunkus
ve kritik perforan arterler Gizerinde ¢ok acil, genis bir cerrahi géris ve kontrol sagladi. Bu kombine koridor, tek bir yaklasimin
kor noktalarini ortadan kaldirarak, gegici klipleme ve perforanlarin titiz diseksiyonu icin giivenli bir alan yaratti. Anevrizma, ana
damar ve perforan arterlerin bitiinliigii korunarak basariyla kliplendi. intraoperatif ICG ve mikro-Doppler ile anevrizmanin tam
oklizyonunu ve gevre damarlardaki akimin korundugunu teyit edildi.

Sonug: Kompleks baziler arter mid-trunk anevrizmalarinin tedavisinde, hastanin ve anevrizmanin anatomisine goére
kisisellestiriimis cerrahi stratejiler esastir. Pterional transkavernbz ve anterior petrozal gibi kombine kafa tabani yaklasimlari,
endovaskuler tedavinin riskli oldugu vakalarda guvenli, etkin ve kalici bir anatomik rekonstriiksiyon sunarak mikrocerrahinin
degerini korudugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter anevrizmasi, Mikrocerrahi kliplenme, Transkavern®z yaklasim, Anterior petrozal yaklasim
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Kranial Dural Arteriovendz Fistiillerde Tedavi Modalitelerinin Ven6z Remodeling ve Klinik
Sonuglarla iliskisi: Yeni Bir Takip Parametresi Olarak “Ven6z Remodeling”

Omiir Cemal KAZAZ*, Samet DINC, Oguz Kagan DEMIRTAS

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris: Dural arteriovendz fistlillerde (dAVF) mortalite ve morbiditenin en dnemli nedeni, kortikal venler ve dural sinlslerdeki
retrograd akim ile gelisen vendz hipertansiyondur. Bu nedenle vendz patern, klinik gidisatin belirleyicisidir. Calismamizda tedavi
edilen dAVF olgularinin anjiyografilerinde gdzlenen vendéz hemodinamik ve anatomik degisiklikler “vendz remodeling” baslhgi
altinda incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde Eylil 2022 — Ocak 2025 tarihleri
arasinda dAVF tanisiyla endovaskdler, cerrahi veya kombine tedavi uygulanan 50 hasta dahil edilmistir. Hastalarin cinsiyet ve yas
dagilimlari, basvuru sikayetleri, intrakraniyal kanama varligi, basvuru Glasgow Koma Skalasi (GKS) degerleri, dAVF tipleri, fistlin
besleyici arterleri ve drenaj venleri, uygulanan tedavi ydntemleri, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif GKS, taburculuk
modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari ile intraoperatif, postoperatif ve kontrol DSA gorlnttlemelerinde degerlendirilen vendz
remodeling bulgular retrospektif olarak analiz edilmistir. Vendz remodeling kapsaminda analiz edilen parametreler; dural vendz
sintsler ve kortikal venlerdeki rekanalizasyon ile kalibrasyon/opasifite artisi olarak tanimlanmustr. Istatistiksel analizler JASP
(Version 0.19.3) programi kullanilarak yapilmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,5 + 14.74 (56- 17/74), %72’si erkekti. Basvuru semptomlar bas agrisi (%60), biling
degisikligi (%24), pulsatil tinnitus (%14), fokal norolojik defisit (%8) olarak izlendi. Fistlllerin %80’i anterior, %40’ posterior
dolasimdan, %20’side her iki dolagsimdan beslenmekteydi. 30 hasta endovaskiiler, 12 hasta cerrahi, 8 hasta kombine ydntemlerle
tedavi edildi. Endovaskler girisimlerin basari orani %86,7 olup 4 olguda ek cerrahi gerekmistir. Takip DSA’sI yapilan 38 hastanin
20’sinde (%52,6) vendz remodeling saptandi. Venéz remodeling saptanan tim hastalarin dAVF’leri kortikal vendz drenaj (KVD)
iceren ylksek grade dAVF’lerdi. KVD varligi ile vendz remodeling arasinda anlamli iligki bulundu (Ki-kare testi, p=0,004). Vendz
remodeling saptanan hastalarda taburculuk mRS skorlari belirgin olarak daha iyi izlendi; mRS =3 yalnizca remodeling olmayan
grupta goéruldd.

Sonugc: Galismamiz, dAVF tedavisinde vendz remodelingin 6zellikle KVD varhidi ile anlamli iliski g&sterdigini ortaya koymustur.
Vendz remodeling gériilen hastalarda klinik sonuglarin daha iyi olmasi, bu kavramin prognozun gigcli bir belirleyicisi oldugunu
dustindirmektedir. Vendz remodeling, gelecekte dAVF tedavi basarisi ve hasta prognozunun degerlendiriimesinde yeni bir
parametre olmaya adaydir.

Anahtar So6zciikler: Dural arteriovenoz fistll, Vendz remodeling, Endovaskiiler embolizasyon
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Y-Stent Yardimli Coil Embolizasyon ile Tedavi Edilen Genis Boyunlu Baziler Tepe Anevrizmasi:
Olgu Sunumu

Bugra TEKINEL*, Burkay AKDAG, Hasan Emre AYDIN
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Baziler tepe anevrizmalari, derin yerlesimleri ve kompleks anatomisi nedeniyle cerrahisi ylksek morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. Bu nedenle glinimiizde endovaskuler yontemler dncelikli tedavi yaklasimi haline gelmistir. Genis boyunlu ve posterior
serebral arter (PCA) orijinini iceren anevrizmalarda stent yardiml coil embolizasyon teknigi, etkinligi ve giivenligi nedeniyle tercih
edilmektedir.

Gerec ve Yontem: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, prepontin ve premezensefalik sisternde subaraknoid kanama sonrasi dig
merkezden tarafimiza sevk edildi. Nébet gelisme Uzerine entlibe edilen hastanin dijital subtraksiyon anjiyografisinde (DSA) baziler
tepe yerlesimli, 8x7 mm boyutlarinda sakkiler anevrizma saptandi. Ug boyutlu rekonstriiksiyonla morfoloji degerlendirildikten
sonra iki mikrokateter teknigi ile endovaskdler girisim planlandi. Anevrizma icerisine coil yerlestirilirken parent arter olan sag
PCA’ya stent yerlestirildi, ardindan sol PCA kateterize edilerek ikinci stent acildi. Bdylece Y-stent konfiglirasyonu olusturularak
anevrizma boynu desteklendi ve kesenin tamami koillendi.

Bulgular: islem komplikasyonsuz tamamlandi. Postoperatif dénemde hasta hizli klinik iyilesme gésterdi ve nérolojik olarak intakt
sekilde taburcu edildi. Hastanin altinci ay kontrol anjiyografisinde anevrizmanin tam oklide oldugu ve PCA akimlarinin korundugu
dogrulandi.

Sonug: Y-stent yardimli coil embolizasyon, genis boyunlu ve komplike morfolojiye sahip baziler tepe anevrizmalarinda glivenli ve
etkili bir tedavi yéntemidir. Bu olgu, uygun endovaskdler yaklasim ile ylksek riskli anevrizmalarda komplikasyonsuz tam okllizyon
saglanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Baziler tepe, Anevrizma, Stent, Coil, Embolizasyon
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MCA Bifurkasyon Anevrizmasi Sebebiyle Opere Edilen Hastalarda Gegici Klip Kullaniminin Etkileri

Zeliha CULCU*, Mehmet Akif BAYAR

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiruriji Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Sakkuler anevrizmalarin orta serebral arterde sikligi yliksek olup hemodinamik agidan asiri strese maruz kalmalar sebebiyle
ozellikle bifurkasyon noktalarinda yerlesmektedirler. GlinimUzde endovaskuler ydontemlerle tedavi edilebilse de MCA bifurkasyon
anevrizmalari halen beyin retraksiyonuna az ihtiyag olmasi ve ulasilabilirligi sebebiyle cerrahi tedaviye uygun anevrizmalardir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2019-2023 yillari arasinda MCA bifurkasio / trifurcasio yerlesimli riptire anevrizma sebebiyle
opere edilen ve operasyon esnasinda gegici anevrizma klibi kullanilan 30 hasta dahil edilmistir. Hastalar preop beyin BT anjiografi
ile degerlendiriimis ve operasyon sonrasi 3. haftada beyin BT anjiografi ile kontrol edilerek radyolojik vazospazm agisindan
takip edilmistir. Post operatif ortalama 4 giin yogun bakimda olmak Uzere 8 giin hastanede yatirilip giinlik sodyum ve WBC
Olgllerek laboratuar agisindan vazospazm takibi yapilmistir. Klinik vazospazm ise yeni norodefisit gelisimi ve GKS takibi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastada gegici klip siresi 94-692 sn arasinda degismekte olup ortalama 397,3+186,1 sn
olarak bulundu. Radyolojik olarak, anjiyografik degerlendirmelerde M1 segmentinde ortalama 0,52+0,18 mm daralma saptandi ve
klip siiresi ile M1 daralmasi arasinda ileri derecede gii¢li pozitif korelasyon gozlendi (r=0,976; p<0,001). Ayrica gegici klip siresi
400 sn’nin Uzerinde olan olgularda daralma belirgin derecede fazla idi (p<0,01). Klinik olarak, postoperatif ddnemde 5 hastada
(%16,7) Glasgow Koma Skalas’’nda =1 puanlik gegici disis izlendi; bu olgularin 3’Ginde gegici afazi, 2’sinde ise hemiparezi
goruldu. Kalici agir norolojik defisit gelismedi ve 1 ay sonunda tim hastalar taburcu edildi. Laboratuvar bulgulari incelendiginde,
11 hastada hiponatremi (Na<135 mmol/L), 6 hastada I6kositoz (>11.000/mm3) saptandi; ancak bu parametreler ile gegici klip
slresi veya radyolojik vazospazm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonugc: MCA bifurkasyon anevrizmalar 6zellikle Yasargil’in tanimladidi sekilde transsylvian yaklasimla serebral dokuya minimum
hasarla ulagilabilen ve bu sebeple cerrahi tedavi agisindan heves uyandirabilen anevrizmalar olsa da mutlaka tecribeli cerrahlar
tarafindan tedavi sekline karar verilmeli ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmalidir.

Anahtar Soézciikler: Orta serebral arter, Anevrizma, Gegici klip, Vazospazm, Mikrondrosir(rji
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Distal Anterior Serebral Arterlerin U¢ Boyutlu Anatomisi: Gorsellestirme Deneyimi

Ferdi AFSIN™, Eren SOGUK?, Aysegil ESEN AYDIN?, Buru¢ ERKAN', Seckin AYDIN?, Necmettin TANRIOVER?

'istanbul Bagsaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
%istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, istanbul, Trkiye

Giris: Distal anterior serebral arter (DASA) segment anevrizmalari dar cerrahi koridorlara sikismasi ve birgok fonksiyonel bdlgeyle
yakin iliskisi nedeniyle mikrocerrahide halen énemli bir zorluk teskil etmektedir. ileri gérsellestirme, 3 boyutlu modelleme ve
artinlmis gergeklik ile DASA'nin kendine 6zgl anatomik yapisinin anlasiimasi ve cerrahi planlamada kullanilabilir hale getirilmesini
amagcladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Cerrahpasa Universitesi Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari’nda yiritilmistir. 3 adet
formalinle fikse edilmis postmortem spesimen incelenmistir. Her diseksiyon evresi, akilli telefon tabanli fotogrametri teknigi ile
model olarak tarandi ve kaydedildi. Fotogrametri sonrasinda, 3D modeller ‘3D diizenleme yazilimlar’ kullanilarak gelistirildi ve
artinlmis gerceklik kullanilarak gériintilendi. Bu modeller déndurtlebilir, dlgeklenebilir ve gergek ylizeylere yansitilarak cerrahi
egitimde kullanilabilir hale getirildi. Segmentasyon, géruntilerin detaylandirimasi ve gorinti kalitesinin artinimasi igin Unity 3D
(Polycam) yazilimlan kullanilarak, perikallozal arter, kallozomarginal arter ve kortikal dallar detaylandirild.

Bulgular: Perikallozal arterin A2-A4 segmentleri, 3D model Uzerinde hassasiyetle izlenebilir hale getirildi. Kallozomarginal
arterin medial ve frontal korteks ile olan iliskisi ile birlikte detaylandirildi. Bu arterlere eslik eden korpus kallozum, singulat girus,
sulkuslar ve falx cerebri gibi yapilar ile olan komsuluklari modellendi. Model, artirimis gerceklik formatina entegre edilerek DASA
néroanatomisi ve cerrahi planlamaya yoénelik olarak yapilandirildi, diagnostik serebral anjiografi ile karsilastirlarak anatomik
dogrulama saglandi. Model, egitici nitelikte olup, &zellikle asistana ydnelik mikrocerrahi oryantasyon egitimlerinde aktif olarak
kullanilabilir hale getirildi.

Sonug: Riskleri en aza indirmek ve sonuglar iyilestirmek icin bu bdlgenin néroanatomisine 6zel dnem verilmelidir. DASA cerrahi
egitim éncesi kullanilabilecek, ¢ boyutlu ve artinimis gerceklik uyumlu bir anatomik model ilk kez bu kapsamda sunulmustur.
Bu yaklasim hem mikrocerrahi anatomisini daha iyi anlamayi artirmakta hem de nérovaskuler cerrahi éncesinde cerrahin viztel
hafizasini gliglendirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Serebral arter, 3 boyut, Néroanatomi, Model
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Riiptiire intrakraniyal Anevrizmalarda Gece Yapilan Miidahaleler: Artan Mortalite ve Engellilik
Riskini Ortaya Koyan Retrospektif Bir Kohort Calismasi

ilhan AYDIN, Orhun Mete CEViK*
SBU Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Trkiye

Giris: Gece yaplilan cerrahi midahalenin riiptiire intrakraniyal anevrizma (RIA) sonuclar (izerindeki etkisi heniiz yeterince
arastirlmamis bir konudur.

Gerec ve Yontem: Gece yapilan cerrahinin, baslangictaki risk faktérlerinden bagimsiz olarak mortalite ve engelliligi artirip
artirmadigini degerlendirmek icin yaptigimiz bu tek merkezli, retrospektif kohort calismasi (2018-2023), RiA tanisindan sonraki 24
saat icinde tedavi edilen 96 hastayi icermektedir. 5 yillik slregte gerceklestirilen 606 anevrizma cerrahisinden (%50’si kanamis)
gece yapilan prosedurler (ameliyat siiresinin >%50’si 22:00-07:00 saatleri arasinda olan; n=32), ASA durumu, Fisher derecesi
ve yas acgisindan 1:2 oraninda eslestiriimis bir giindiiz kohortu (n=64) ile karsilagtirimistir. Sonlanim noktalari: iyi fonksiyonel
sonu¢ (MRS 0-2), kétu fonksiyonel sonug (MRS 3-5) ve mortalite (MRS 6) olarak tanimlanmistir. Klinik durumun siddetine gére
duzeltilmis multinomial regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Gece vakalarinda mortalite orani anlamli derecede daha ytiksek bulunmustur (%25,0’e karsilik %14,1, p=0,02). Kotu
fonksiyonel sonuglar gece ameliyatlarinin %40,6’sinda gorulirken, bu oran giindiiz ameliyatlarinda %29,7 olarak saptanmistir
(p=0,04). Gece cerrahisi, mortalite (OR:2,9, %95 GA:1,3-6,7, p=0,01) ve kéti sonuglar (OR:2,1, %95 GA:1,1-4,2, p=0,03) icin
bagimsiz bir risk faktdrt olarak bulunmustur. ASA>3 ve Fisher=3 olmasi riskleri daha da artirmistir (p<0,05).

Sonug: Gece yapilan RIA cerrahisi, baslangigtaki klinigin siddetinden bagimsiz olarak mortalitede 2,9 katlik bir artis ile iliskilidir.
Bu bulgular kliniklerin protokollerinin optimize edilmesi gerektigini distindirmektedir; ancak galismanin retrospektif tasarimi,
nedensellik iligkisi kurulmasini sinirlandirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Riptlre intrakraniyal anevrizma, Anevrizma cerrahisi
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Anevrizmanin Morfolojik Ozelliklerinin Subaraknoid Kanama Siddetine Etkisi:
Retrospektif Klinik Calisma

Buse SARIGUL, Arda TOPCU*

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul, Ttrkiye

Giris: Anevrizmatik subaraknoid kanamalarda kanama miktari, prognoz ve komplikasyon gelisimiyle yakindan iligkilidir. Anevrizma
morfolojisi; riptdr riskiyle iliskili oldugu gibi, rlptir sonrasi kanamanin yayilimini ve siddetini de etkileyebilir. Bu g¢alismada,
anevrizma morfolojik dzellikleri ile subaraknoid kanama siddeti arasindaki iligki arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemize basvurusunda spontan SAK ve tetkiklerinde intrakranyal anevrizma tespit edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriterleri; 1) Spontan SAK sonrasi tanisal dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) yapilmis
olmasi, 2) tek anevrizma varligi, 3) anterior sirklilasyon yerlesimi olarak belirlendi. Yapilan tetkiklerde birden fazla anevrizma
saptanan, posterior sirkilasyonda anevrizmasi olan, DSA tetkiki yapilmamis olan ve antikoagilan ilagc kullanimi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. ilk basvuru beyin BT’sinde kanama miktari, modifiye Fisher skoru ile degerlendirildi. DSA’da su 6lgtimler
yapildi: anevrizma kubbesinin en genis ¢api (maksimum dome c¢api), kubbe ylksekligi (dome height), anevrizma boyun capl,
koken aldigi ana damar c¢api. Bu degerlerden: Dome-to-neck ratio: Maksimum dome capi / boyun ¢api Aspect ratio: Kubbe
yuksekligi / boyun capi Size ratio: Maksimum dome ¢api / ana damar ¢api hesaplandi. Elde edilen morfolojik parametreler ve
anevrizma lokalizasyonlari, mFisher skorlari ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 113 hastanin 730 (%64,6) kadin, 401 (%35,4) erkekti. Ortalama yas 72,1+ 8,4 idi (41-83 arasi).
Anevrizma lokalizasyonu en sik MCA (%42,5) ve ACoA (%31,0) bolgelerindeydi; kalan olgular ICA bifurkasyon (%17,7) ve distal
ACA (%8,8) yerlesimliydi. mFisher skoru dagilmi; evre 1:n=18 (%15,9), evre 2: n=25 (%22,1), evre 3: n=38 (%33,6), evre 4: n=32
(%28,3) seklindeydi. Aspect ratio ylksek olan anevrizmalarda modifiye Fisher skorunun anlamli olarak daha ylksek oldugu
bulundu (p<0,05). Dome-to-neck ratio ile kanama siddeti arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Size ratio ile modifiye
Fisher skoru dogru orantiliydi ancak bu, istatistiksel anlamli degildi (p=0,006). MCA yerlesimli anevrizmalarda, benzer boyut
parametrelerine sahip ACoA anevrizmalarina kiyasla modifiye Fisher skorlarinin daha duistik oldugu géruldu.

Sonug: Anevrizma morfolojik ézellikleri, riptiir sonrasi subaraknoid kanama siddetini etkileyebilir. Ozellikle yiiksek aspect ratio
ve size ratio degerleri, daha yaygin ve siddetli kanama ile iligkilidir. Bu bulgu, radyolojik degerlendirme sirasinda sadece riptir
riskinin degil, olasi kanama paterninin de 6ngdrulmesine katki saglayabilir. Prospektif ve daha genis serili calismalar ile sonuglarin
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar So6zciikler: Aspect ratio, Anevrizma morfolojisi, Subaraknoid kanama
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Kanamis MCA Anevrizmalarinda Subaraknoid Hemoraji Dagihm Patterni ve Anevrizmanin
Lokalizasyonuyla iligkisi

Buse SARIGUL*, Luay SERIFOGLU, Arda TOPCU, Gonca Giil ONDUG, Ali Fatih RAMAZANOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, istanbul, Ttrkiye

Giris: MCA anevrizmalarina en sik orta serebral bifurkasyonda, ikinci siklikta da lentikilostriat arterin orijin aldigi bélgede rastlanir.
Bu anevrizmalarin kanama paterni, anevrizmanin anatomik yerlesimi ve iligkili sisternal yapilarla dogrudan baglantilidir. Amacimiz,
MCA anevrizmalarinin ICA terminal bifurkasyonuna olan uzakhginin, riptir sonrasi sisternal kanama dagihimi Gzerine etkisini
arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Spontan subaraknoid hemoraji nedeniyle yapilan tetkiklerinde riiptiire MCA anevrizmasi saptanan hastalarin
BT, BT anjiyografi ve 3D DSA gérinttleri retrospektif olarak incelendi. Radyolojik tetkiklerde anevrizma boynunun baslangiciyla
ICA bifurkasyonu arasindaki mesafe o6l¢ildi. Ayrica DSA tetkikinde maksimum dome capi ve boyun capi kaydedildi. BT'de
kanamanin en fazla oldugu sisterna, Hounsfield Unitesine gore degerlendirildi ve bu, dominant sisterna olarak tanimlandi. Daha
az yogunlukta olan ikincil sisterna ve intraserebral hematom/intraventrikiler hemoraji varligi da kaydedildi. mFisher skorlamasi ile
kanama patterni evrelendirildi. Sonugclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 47 hasta dahil edildi. K/E orani 31/16ydi ve yas ortalamasi 61.55ti. Kisa mesafeli anevrizmalarda (<7 mm)
suprasellar ve karotid sisternalara yaylllim daha sik gérulirken, uzun mesafeli anevrizmalarda (>14 mm) kanama ¢ogunlukla
yalnizca Sylvian sistern ile sinirliydi. Uzaklik ile yalnizca Sylvian cistern tutulumu arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).
Kisa mesafeli olgularda intraserebral hematom orani anlamli olarak ylksekti (p<0,05). Uzaklik ile mFisher skoru arasinda ters
korelasyon izlendi (p<0,05).

Sonug: MCA anevrizmalarinda ICA bifurkasyonuna olan mesafenin kisa olmasi, kanamanin bazal sisternalara yayilimini
ve intraparankimal hematom riskini arttirmaktadir. Bu anatomik parametre, subaraknoid hemorajiyle basvuran hastalarin BT
yorumunda hem kanama paterni analizinde hem de prognostik degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Orta serebral arter, MCA, Anevrizma, Kanama paterni
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Subaraknoid Kanamanin ve Serebral Anevrizmalarin Belirlenmesinde Enfeksiyon Markerlarinin
Rolii ve Immatiir Granulositlerin Etkinligi

Zeki BOGA

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana, Turkiye

Giris: Bu calismada birden fazla enflamasyon markeri ile beraber yeni ortaya atilan bir enflamasyon markeri olan immatir
granilositin (IG) anevrizmanin varligi ve subaraknoid kanamanin belirlenmesindeki etkinligi, bu markerlarin birbirine olan
UstUnlugind arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2023-2025 yillarn arasinda klinigmizde opere edilen veya takipte tutulan 261 (149 riUptire
anevrizma,112 unriptiire anevrizma) hasta ve benzer yas grubunda 299 kontrol grubu dahil edildi. Kontrol grubuna herhangi bir
enflamatuar veya kronik hastaligi olanlar dahil edilmedi. Hastalardan ve kontrol grubundan alinan kan drneklerinden c- reaktif
protein (CRP), platelet derivated with(PDW), Prokalsitonin, plateletcrit (PCT), Notrofil lenfosit orani (NLR), Eritrosit dagilim hacmi
(RDW), Mean platelet volime (MPV), |G sayi ve ylzde degerleri ¢aligild.

Bulgular: Anevrizma ve kontrol grubu karsilastirildiginda demografik olarak anlaml farklilik saptanmadi. Anevrizma (rlptlre ve
unrlptire) ve kontrol grubundaki hastalarin Prokalsitonin, CRP, NLR, |G ylizde oranlari ve sayi de@erleri kontrol grubuna gére daha
ylksek bulundu. Anevrizma ve kontrol grubundaki hastalann PCT, PDW, MPW, RDW degerleri arasinda fark bulunmadi. Kanamis
ve kanamamis anevrizmalar karsilastinldiginda prokalsitonin, CRP, NLR, |G sayi de@erleri kanamis anevrizmalarda kanamamis
olanlara gére daha yiiksek bulundu. Kanamis olan hastalarla kanamamis hastalarin PCT, PDW, RDW, MPW ve immatiir graniilosit
% degerleri arasinda fark bulunmadi. NLR degeri spesifite ve sensitivitesi en ylksek deger olarak tespit edildi.

Sonug: Anevrizma gelisimi ve SAH inflamasyonla ortaya ¢ikan klinik sonuglardir. 1G ler enflamasyonun belirlenmesinde son
zamanlarda ortaya atilan ve nétrofil prekursorl olarak kabul edilebilecek bir yapidir. Yaptigimiz calismada NLR degerleri bu
anlamda buytk umut vadetmekle birlikte yeni ortaya atilan IG degerleri nétrofil fonksiyonlarini géstermesi agisindan énem arz
edebilir.

Anahtar Sézciikler: Subaraknoid kanama, immatur granulosit
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Anevrizmal Subaraknoid Kanama Sonrasi Mikrocerrahi Klipleme Yapilan Hastalarda
intraventrikiiler veya intrasisternal Uygulanan Doku Tipi Plazminojen Aktivatoriiniin (tPA) Kanin
Temizlenmesi ve Norolojik iyilesme Uzerindeki Artirici Etkisi: Pilot Calisma

Sahin HANALIOGLU', Efecan CEKIC', Baylar BAYLAROV?, Egemen GOK!, Aysegiil OZER', Mehmet Erhan TURKOGLU",
Ahmet ilkay ISIKAY", Halil Kamil OGE', Mustafa BERKER!

"Hacettepe Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Trkiye
2T.C. Saglik Bakanhg Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Corum, Turkiye

Giris: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) sonrasi kotl klinik sonucun baslica nedenlerinden biri gecikmis serebral iskemdir.
Bu durum subaraknoid kan yikiine bagl vazospazm, inflamasyon ve mikrotromboz ile iliskilendirilmektedir. Pihti temizlenmesi ve
klinik iyilesmede Doku tipi plazminojen aktivatorinin (tPA) uygulanmasi umut vadeden bir strateji olarak 6ne gikmistir.

Gerec ve Yontem: 2017 — 2025 yillarn arasinda 3. basamak bir beyin cerrahisi merkezinde aSAK sebebiyle tedavi edilmis 39
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin mikrocerrahi klipleme islemi ayni merkezde uygulanmisti. Hastalar iki
gruba ayrildi: 19 hastaya intraventrikiler veya intrasisternal tPA uygulanmig, tPA uygulanmayan 20 hasta ise kontrol grubunu
olarak belirlenmistir. Takip bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina gére tPA grubunda toplamda 15 mg’a kadar olacak sekilde, her
8 saatte bir 1 mg alteplaz olmak Uzere U¢ doz uygulandi. TUm hastalarin postoperatif 0., 3. ve 7. glinlerinde Hijdra Toplama Skoru
(HSS) kaydedildi. Lamina terminalis ve Liliequist membrani rutin olarak cerrahi sirasinda fenestre edilmisti. Pre- ve postoperatif
ndrolojik durum Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile degerlendirildi. Vazospazm agisindan riskli olan dénemde (giin 3-14) hastalarin
izlemi yogun bakimda slrdlrlldy, ardindan hastanede kalis stiresince nérolojik iyilesme ve gecikmis defisitler diizenli nérosirtirjik
muayeneler ile takip edildi. Analiz icin ventrikiiloperitoneal sant ihtiyaci, yas, cinsiyet, Fisher ve WFNS dereceleri kaydedildi. iki
grup arasindaki (tPA ve tPA’'siz grup) HSS-SAK skorlarinin zamana gore degisimini degerlendirmek amaciyla, denekler arasi faktor
olarak grup (tPA ve tPA olmayan) ve denekler ici faktor olarak zaman (0, 3 ve 7. glin) belirlenerek, karma tasarimli ANOVA testi
uygulandi. Shapiro-Wilk testi 7. glinde normal olmayan bir dagilima isaret etse de, bliylk etki boyutu, uygun kiresellik diizeltmesi
ve kalan zaman noktalarindaki normal dagim karma ANOVA’nin bu hafif varsayim ihlaline kargi saglam oldugu distnaldi. Ki-kare
testi ile tPA ve tPA-siz gruplar arasindaki semptomatik serebral vazospazm insidansi karsilastirildi. TUm istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Tim analizler R yazilimi (stirim 4.4.3; R Core Team, 2025) kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: 19 hastanin 5’inde (%26,3) intraoperatif sisternal, 4’Gnde (%21,0) EVD yoluyla intraventrikller, 1’inde lomber
drenaj, 1’inde lomber ponksiyon, 6’sinda sisternal ve EVD kombine, 2’sinde hem intraventrikller, hem de lomber drenaj ile tPA
uygulanmistir. TPA grubunda ortanca HSS 0. giin: 24 + 13,5 kontrol grubundan (17 = 15,5) daha ylksek, GKS daha ise diisik
(10,4 = 5,4’e karsi 13,4 = 2,8) tespit edilmistir. 0 — 7. glin arasi HSS azalmasi: 21.0 (tPA) vs. 12.5 (kontrol) olarak gérilmustir. tPA
uygulanan grupta norolojik iyilesmenin de daha belirgin oldugu gérilmis, ortalama GKS 11.0’dan 14.0’a (+3.0 puan) ylkselmigtir.
Kontrol grubunda bu artis sadece +0.5 puan olarak tespit edilmistir (14.2’den 14.7’ye). Karma tasarimli ANOVA sonuglarina gore,
grup ve zaman arasindaki etkilesim SAK bileseni icin istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.045), bu da subaraknoid kanama
temizlenme oraninin tPA alan ve almayan gruplar arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymustur.

Sonug: Bu tek merkezli pilot galismada, intraventrikiler ve/veya intrasisternal tPA kullanimi, baslangigta daha agir klinik
tabloya ragmen, pihti temizlenmesinin hizlanmasi, nérolojik iyilesmenin daha fazla olmasi ve kabul edilebilir gtivenlik profili ile
iliskilendirilmistir. Bu faydalarin dogrulanmasi icin ileriye donlik randomize galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Doku tipi plazminojen aktivatérinin (tPA), Anevrizma sabaraknoid kanama (aSAK), Gecikmis serebral
iskemi, Hijdra toplama skoru (HSS)
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Biiyiik Meningiom Cerrahilerinde Preoperatif Endovaskiiler Embolizasyonun Etkisi:
Hibrit Beyin Cerrahisi Klinigimizdeki Deneyimimiz

Oguz Kagan DEMIRTAS, Goktug ULKU, Omiir Cemal KAZAZ*
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Preoperatif embolizasyon, intrakraniyal meningiomlarin rezeksiyonu sirasinda intraoperatif kan kaybini azaltmak ve daha
glvenli bir cerrahi rezeksiyona olanak saglamak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak, bu ydntemin cerrahi sonuglar
Uzerindeki etkisi halen tartisma konusudur. Bu ¢alisma, preoperatif embolizasyonun etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde intrakraniyal meningiom rezeksiyonu yapilan 38 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
embolizasyon uygulanan 19 hasta, timd&r boyutu ve lokalizasyonu acisindan eslestiriimis 19 embolize edilmemis kontrol hastasi
ile karsilastirildi. Cerrahi siresi, intraoperatif kan kaybi, rezeksiyon derecesi ve perioperatif komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Embolize edilen grupta intraoperatif kan kaybi, embolize edilmeyen gruba kiyasla anlaml derecede daha az bulundu (p
<0,05). Operasyon siresi de embolize edilen grupta anlamli olarak daha kisa izlendi (p<0,05). Ancak, iki grup arasinda rezeksiyon
derecesi agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Embolizasyona bagli major bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Preoperatif embolizasyon, kan kaybini ve ameliyat siresini azaltarak meningiom cerrahisinde etkili bir yardimci yéntem
olarak goériinmektedir ve rezeksiyon derecesini olumsuz etkilememektedir. Bu bulgular, intrakraniyal meningiom olgularinda
cerrahi sonuglari optimize etmek amaciyla secici embolizasyon kullanimini desteklemektedir.

Anahtar So6zciikler: Meningiom, Endovaskiler embolizasyon
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Kaverndz Malformasyonlarda Gamma Knife Radyocerrahisi: Semptomatik Diizelme, Kanama
Riski ve Histopatolojik Bulgular

Serkan CIVLAN?, Berk Burak BERKER?, ilker KIRAZ', Nagihan YALCIN?, Ergin SAGTA$4, Emrah EGEMEN',
Barns ALBUZ', Nevzat Dogukan ERBEK'*, Mehmet Erdal COSKUN', Umit Akin DERE', Mustafa KIVRAK?,
Fatmanur KACMAZ', Feridun ACAR?, Sait SiRIN¢, Fatih YAKAR'

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli, Tiirkiye
2Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay, Turkiye
SPamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli, Turkiye
“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye
50dak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli, Turkiye

5Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara, Turkiye

Giris: Serebral kavernéz malformasyonlar, dusik akimli vaskdler lezyonlardir ve kanamayla iligkili ya da radyolojik olarak kanama
saptanmaksizin gelisen cesitli nérolojik semptomlarla kendini gosterebilir. Bu ¢alismada, Gamma Knife radyocerrahisinin
(GKRC) kaverndz malformasyonlarda kanama oranlari, semptomatik iyilesme ve histopatolojik degisiklikler Gzerindeki etkileri
degerlendiriimektedir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2016-2023 yillar arasinda tek merkezde GKRC ile tedavi edilen 134 semptomatik
tekil kavernom hastasi degerlendirildi. GKRC, Leksell Gamma Knife Perfexion cihaziyla, kontrasth T1, T2, FLAIR ve SWI sekanslari
kullanilarak planlandi. Tim hastalara tek seans GKRC uyguland:. Klinik ve radyolojik takip 3-6 ay ve yillik periyotlarla strduralda.
Hastalarin demografik verileri, bagvuru semptomlari, lezyon karakteristikleri, uygulanan GKRC dozlar, takip slrecinde gelisen
komplikasyonlar ve semptomatik degisiklikler kaydedildi. Klinik yanit “tam iyilesme”, “kismi iyilesme”, “degisiklik yok” veya
“kotllesme” olarak siniflandirildi. Radyolojik ve klinik verilerle birlikte kanama ve komplikasyon oranlari istatistiksel olarak analiz
edildi. Ayrica, GKRC sonrasi cerrahi uygulanan hastalardan elde edilen &rneklerle histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Lezyonlarin %59,7’si lobar bolgede yerlesimliydi. En sik basvuru semptomlari bas agrisi (%56,7), denge bozuklugu
(%30,6) ve fokal norolojik defisit (%12,7) olarak siralandi. Tedavi sonrasi hastalarin %70,9’'unda tam, %13,4’(nde kismi
semptomatik iyilesme gozlendi. GKRC sonrasi tim hastalarda yillik kanama orani %6.26’dan %1.01’e duserken, daha 6énce
kanama gegirmis alt grupta bu oran %6,44’ten %2,04’e geriledi. En 6nemli yeniden kanama risk faktéri daha énce gecirilmis
kanama olarak saptandi (p=0,025). Radyasyon kaynakli yan etki orani %7,46 olup yalnizca 3 hastada kalici nérolojik defisit gelisti.
Histopatolojik incelemede,vaskdler hiyalinizasyona bagli Iimen daralmasi, fibrinoid nekroz ve intraluminal trombus formasyonu
gbzlendi.

Sonug: Calismamiz, Gamma Khnife radyocerrahisinin, semptomatik kavern6z malformasyon hastalarinda yillik kanama
oranini azaltmada ve semptomlarin gerilemesini saglamada disik komplikasyon oraniyla etkili bir tedavi yontemi oldugunu
gOstermektedir. Bu bulgular, GKRC sonrasi kavernom dokusunda saptanan histopatolojik degisikliklerle de desteklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kavernom, Kavernéz malformasyon, Radyocerrahi, Kanama
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Hemifasiyal Spazm Sebebiyle Retrosigmoid Yaklasimla Dekompresyon Cerrahisi Sirasinda
Gelisen Vertebral Arter Hasarinin Onarimi: Operatif Video

Ozge VURAL*, Hakan CAKIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

Giris: Retrosigmoid yaklasimla yapilan mikrovaskiiler dekompresyon sirasinda vertebral arter yaralanmasi nadirdir. Bu sunumda,
anatomik varyasyon olmamasina ragmen, cerrahi pozisyona bagli arter yer degisimi nedeniyle monopolar koter ile olusan
vertebral arter yaralanmasi ve cerrahi onarimi cerrahi video esliginde anlatiimaktadir.

Gerec ve Yontem: Hemifasiyal spazm tanisiyla sol retrosigmoid kraniyotomi esliginde mikrovaskiler dekompresyon (MVD)
planlanan 53 yasindaki erkek hastaya lateral dekibit pozisyonda cerrahi uygulandi. Cilt ve suboksipital kas diseksiyonu
sirasinda, monopolar elektrokoterin istemsiz temasi sonucu vertebral arterin V3 horizontal segmentinde lineer kesi meydana
geldi. Yaralanmaya bagl olarak siddetli arteriyel kanama gelisti. Acil hemostaz saglamak amaciyla gegici tampon uygulandi.
Ardindan, hasarli arter segmenti mikroskop altinda dikkatli mikrocerrahi diseksiyonla ortaya koyuldu. Optimal sitlr kosullarini
saglamak amaciyla, arterin proksimaline gegcici vaskuler kontrol amaciyla Yasargil anevrizma klibi yerlestirildi. Takiben, 9-0 naylon
sutlr kullanilarak primer mikrocerrahi onarim gergeklestirildi. Onarim sonrasi yapilan intraoperatif Doppler ultrasonografi ile
damar acgikligi ve akimi dogrulandi. TUm cerrahi siireci boyunca hasta hemodinamik olarak stabil seyretti. Basarili arteriyel tamirin
ardindan mikrovaskuler dekompresyon ameliyatina planlandigi sekilde devam edildi. Onarim sireci cerrahi video ile belgelenmis
olup, olgu sunumunun bu nadir komplikasyonlara dair farkindalik kazandirmasi hedeflenmektedir. Bu olgu cercevesinde,
retrosigmoid yaklasim sirasinda gelisebilecek vertebral arter yaralanmalari ve bunlarin intraoperatif yonetimi detayli sekilde ele
alinmaktadir. Cerrahi pozisyonlandirmanin, ozellikle rotasyonel manevralarin, anatomik yapilarin mekansal iligkilerini anlamli
sekilde degistirebilecegdi vurgulanmaktadir.

Bulgular: Operasyon sirasinda vertebral arterin V3 segmentinde gelisen lineer kesi, cerrahi pozisyona bagli arter konumlanmasinin
degismis olabilecegini diisindirmustir. Kanama, hizli ve etkili bir yaklagimla kontrol altina alinmis, mikroskop altinda gergeklestirilen
primer onarim sonrasi arter agikligi korunmustur. Onarim sonrasi yapilan Doppler degerlendirmesi akimi dogrulamis, cerrahi stabil
sekilde surdurdimustur. Mikrovaskuler dekompresyon basarili sekilde tamamlanmig, operasyon siresince hasta hemodinamik
olarak stabil kalmistir. Postoperatif ddnemde hastada yeni gelisen norolojik defisit izlenmemistir. Cerrahi video kaydi, bu nadir
komplikasyonun yonetimine dair egitimsel igerik saglamaktadir.

Sonug: Bu olgu, retrosigmoid yaklasimla yapilan operasyonlarda nadir gérilen ancak ciddi sonuglar dogurabilecek vertebral arter
yaralanmalarinda hizli karar alma, mikrocerrahi teknik hakimiyeti ve anatomik varyasyonlar kadar cerrahi pozisyonlandirmanin da
dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral arter yaralanmasi, Mikrovaskiler dekompresyon, Retrosigmoid yaklasim, Monopolar koter,
Mikrocerrahi onarim
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Anterior Kommunikan Arter Anevrizmalarinda Klipleme mi, Endovaskiiler mi?
Uzun Dénem Karsilagtirma

Umut Tan SEVGI™, Bekir Can KENDIRLIOGLU?, Ufuk ERGINOGLU?, Umid SULAIMANOV?, Abdullah KELES?,
Mustafa Kemal BASKAYA?®
'Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

2Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, istanbul, Tirkiye
SUniversity of Wisconsin Medical School, Department of Neurological Surgery, Madison, Wisconsin, United States

Giris: Anterior komminikan arter (AComA) anevrizmalari; karmasik anatomileri, riptir egilimleri ve perforan arterlere yakinliklari
nedeniyle tedavi acisindan zorluk olusturur. Uzun vadeli basari ve yeniden tedavi ihtiyaci g6z éniinde bulunduruldugunda, ideal
tedavi yontemi halen tartigmalidir.

Gerec ve Yontem: Riptre ve riiptiire olmamis AComA anevrizmalarinda mikrocerrahi klipleme (MC) ile endovaskdler tedavinin
(ET) uzun doénem anjiyografik ve fonksiyonel sonuglarini karsilastirmak amaciyla 2006-2024 yillar arasinda tek merkezde tedavi
edilen 313 eriskin AComA anevrizma hastasi retrospektif olarak incelendi (MK n=166; ET: n=147). Ana sonuglar; tam oklizyon
orani, yeniden tedavi gereksinimi, islemle iliskili komplikasyonlar ve nérolojik durumdu (GOS, mRS).

Bulgular: MK grubunda tam okliizyon orani anlamli olarak daha yutksekti (%98,2 vs. %38,1; p<0,001). ET grubunda %20,4
oraninda yeniden tedavi gerekirken, Mk grubunda bu oran %0’di (p<0,001). Tim tedavi sonrasi kanamalar yalnizca ET grubunda
goruldu (p=0,048). Fonksiyonel sonuclar benzerdi. Multivaryant analizde ileri yas, infarkt ve tedavi gerektiren vazospazm kot
prognoz belirleyicileriydi.

Sonugc: Mikrocerrahi klipleme, uzun dénem oklizyon basarisi ve distk yeniden tedavi oraniyla dne ¢ikmakta olup, ndrolojik
sonuglar olumsuz etkilemeden etkinlik saglamaktadir. Ozellikle kompleks anatomili olgularda cerrahinin dnemi devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kommunikan, Arter, Anevrizma, Mikrocerrahi, Endovaskuler, Coiling
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Biiyiik ve Dev intrakraniyal Anevrizmalarin Mikrocerrahi Tedavisi: Teknikler ve Sonuglar

Umut Tan SEVGI™, Ufuk ERGINOGLU?, Mustafa Kemal BASKAYA?

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Ttirkiye
2University of Wisconsin Medical School, Department of Neurological Surgery, Madison, Wisconsin, United States

Giris: Dev ve blyilk anevrizmalar (LGA) anatomileri, yiiksek riptdr riski ve ciddi morbidite-mortalite oranlari nedeniyle cerrahi
acidan 6nemli zorluklar olusturmaktadirlar. Bu c¢alisma, endovaskiler tedavi ydntemlerine alternatif olarak buytk ve dev
intrakranyal anevrizmalarin mikrocerrahi tekniklerini ve sonuglarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2006 — Subat 2025 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan mikroskopik cerrahiyle tedavi edilen, 99’u
blylk (10-24 mm) ve 28’i dev (=25 mm) olmak Uzere toplam 127 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,
klinik bulgular, anevrizma &zellikleri, cerrahi teknikler, komplikasyonlar ve sonuclar degerlendirildi. Sonuclar, hastalarin nérolojik
durumuna gore incelendi; fonksiyonel iyilesme dizeyleri ve prediktif faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle arastinidi.

Bulgular: Toplam 127 olgunun %63’l kadindi; hastalarin %66’s1 18-65 araligindaydi ve ortalama beden-kitle indeksi 29,4’t0.
Anevrizmalar ortalama 18,4 mm capindaydi, %41,7’si MCA vyerlesimli, %75,6’si sakkilerdi. Cerrahi yaklasimlar gcodunlukla
pterionaldi; primer klipleme/klip-rekonstriiksiyon %66,9, bypass %9,4 oraninda uygulandi. Hastalarin %94,5’inde total okllizyon
saglandi. Cerrahi komplikasyon %13,4, cerrahi-disi komplikasyon %18,9 idi. Iskemik olaylar nadirdi. Hastalarin %91,3’lGnde
ndrolojik durum sabit veya daha iyi, mortalite %4,7 idi. Coklu analizde yalniz vazospazm kétl prognozu bagimsiz éngordi (p=
0,019).

Sonug: LGA'larin mikroskobik tedavisi, ylksek okllzyon orani ve kabul edilebilir morbidite-mortalite ile glvenli ve etkili bir
yéntemdir. Uygun hasta secimi, ayrintili cerrahi planlama ve deneyimli cerrahi teknik, basarili sonuclar elde edilmesinde kritik rol
oynar. Endovaskiiler tekniklerin yaygin kullanimina karsin, mikroskopik cerrahi LGA y&netiminde temel bir strateji olmaya devam
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, dev anevrizma, By-pass, Klip rekonstruksiyon, Proksimal okllizyon, Mikrocerrahi

50 | Turk Noérosir Derg 35(Ek Sayi 2), 2025



Tiirk Norosirirji Dernegi Noérovaskiiler Sempozyum 2025, S6zlii Sunumlar

Frontal ve Temporal LOB Yerlesimli Arterioven6z Malformasyonlarda Endovaskiiler Tedavi

Abdullah TOPCU

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Aydin, Tirkiye

Beyin kanamasi riski ve buna bagli morbidite-mortalite nedeniyle, beyin arterioventz malformasyonlari (bAVM’ler) nadir gorilen
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir hastaliktir. bAVM’nin endovaskdler tedavisi (EVT), iyilestirici olabilir veya ameliyat ya da
radyocerrahi 6ncesi ek tedavi olarak kullanilabilir. EVT uygulamasi surekli bir evrim icerisindedir. Tam olarak standartlagtinimis bir
tedavi uygulamasi zorlu gériinmektedir. EVT uygulanirken komplikasyonsuz kiratif tam embolizasyon ideal hedeftir, ancak gogu
zaman zor, imkansiz ve tehlikelidir. Endovaskuler tedavi, secilmis distk dereceli (grade I-1l) beyin arteriovendz malformasyonlarinin
tam olarak diglanmasi icin cerrahi rezeksiyona uygun bir alternatif olabilir.

Frontal ve temporal lob yerlesimli arteriovendz malformasyonlar, intrakraniyal AVM’lerin %25-35"ini olusturur. MCA ve ACA'nin
dallarindan veya her ikisinden de besleyicileri olabilir. Hastalar kanama, epilepsi, kanama olmaksizin bas agrisi, iskemi (kan
calmaya bagl), gérme alani defekti (optik radyasyo lifleri), hemiparezi (temporameziel yerlesimlerde), kulak cinlamasi, afazi
belirtileriyle saptanr.

Endovaskdler tedavide amag¢ dogru belirlenmeli, dogru vaka secilmeli ve géreceli riskler ve faydalar géz dntinde bulundurularak
her hastaya goére uyarlanmalidir. EVT igin anjiografik incelemede lezyonun arteriyel besleyicileri, nidus ve vendz bosalimi dikkatle
degerlendirilmelidir. Nidusa mikrokateter ile ulasilarak penetrasyon 6zelligi gosteren embolizan maddeler verilir. NBCA (akrilik glu
turevi, adhesiv) ve ONYX (onyx liquid embolik system, nonadheziv) bu amagla kullaniimaktadir.

Sonug olarak preoperatif devaskularizasyon, stereotaktik radyoterapi éncesi hacim azaltma, kiratif embolizasyon amaciyla EVT,
AVM tedavisinde yerini almigtir.

Anahtar Sozciikler: AVM, Endovaskdler tedavi, Néroanjiyografi
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infratentoriyal Kavernomlar

Abidin Murat GEYiK

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tirkiye

Amag: infratentorial kavernomlar, beyin sapi ve serebellum gibi kritik anatomik yapilarda yerlesmeleri nedeniyle kiigiik boyutlarina
ragmen ciddi morbiditeye yol agabilmektedir. Bu sunumun amaci, infratentorial kavernomlarin klinik 6zelliklerini, tanisal
ydntemlerini ve cerrahi ydnetimde 6ne cikan giincel yaklasimlari literatiir isiginda 6zetlemektir. Ozellikle giivenli giris bélgelerinin
cerrahi basari ve fonksiyonel sonuclar tzerindeki roli vurgulanacaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu sunum, infratentorial kavernomlar Gzerine yapilmis klinik calismalar, cerrahi seriler ve giincel literattriin
sentezine dayanmaktadir. Goriintileme ydntemlerinin tanidaki dnemi, cerrahi endikasyonlarin belirlenmesinde kullanilan kriterler
ve mikrocerrahi tekniklerin uygulanma prensipleri ele alinacaktir. Ayrica mezensefalon, pons ve medullada tanimlanmis gutvenli
giris bdlgeleri, vaka érnekleri Uzerinden tartigilacaktir.

Bulgular: infratentorial kavernomlar en sik bas agrisi, dengesizlik, diplopi, kraniyal sinir defisitleri ve tekrarlayan hemorajilerle
ortaya g¢ikar. Manyetik rezonans goérintilemede karakteristik “popcorn” gérinimu ve hemosiderin halkasi, tanida ayirt edici
bulgulardir. Cerrahi olarak pial ylizeye yakin ve givenli giris alanlarina komsu lezyonlarda rezeksiyon daha guvenli ve basarilidir.
Noéromonitdrizasyonun rutin kullanimi, fonksiyonel alanlarin korunmasini kolaylastirmaktadir. Mikrocerrahi teknikler ve ileri
gorintileme esliginde komplikasyon oranlari belirgin sekilde azalmaktadir.

Sonug: infratentorial kavernomlar diisiik hacimlerine ragmen yiiksek hemorajik risk tasir ve tekrarlayan kanamalarla progresif
ndrolojik defisitlere yol agabilir. Cerrahi endikasyonlar; semptomatik olma, tekrarlayan kanama 6ykiisi ve fonksiyonel kayiplarin
artmasi ile sekillenmektedir. Dogru cerrahi zamanlama, uygun giris bdlgesi secimi ve modern intraoperatif tekniklerin uygulanmasi,
uzun dénem norolojik iyilesmeyi saglayan temel faktorlerdir. Bu sunum, infratentorial kavernomlarin giincel yonetim stratejilerini
bitlncul bir yaklasimla aktarmaktadir.
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Arteriyoven6z Malformasyonlarda intraoperatif Goriintiileme

Abuzer GUNGOR

istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Arteriovendz malformasyon (AVM) cerrahisi sirasinda rezeksiyonun givenligini ve etkinligini artirmak amaciyla intraoperatif
goruntlileme ydntemlerinin (ultrasonografi, indosiyanin yesili (ICG) videoanjiyografi, intraoperatif manyetik rezonans (MR) ve
anjiyografi) katkilarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Deneyimimizde, gesitli lokalizasyonlarda ve farkl buyukliklerde AVM’li hastalarda intraoperatif goriintiileme
yontemleri kullanildi. Ultrasonografi ile lezyonun sinirlari ve hemodinamik 6zellikleri degerlendirildi. ICG videoanjiyografi ile akim
paterni ve nidus iligkisi ortaya kondu. Secilmis olgularda intraoperatif MR ile rezeksiyon yatagi incelendi. Anjiyografi ise siipheli
rezidiiel nidus varligini ve komplet rezeksiyonun dogrulanmasini sagladi.

Bulgular: Ultrasonografi, 6zellikle yiizeyel AVM’lerde hizli ve pratik bir ydnlendirme araci olarak kullanildi. ICG videoanjiyografi,
kiick damar yapilarinin degerlendirimesinde yiiksek duyarliik gdsterdi. intraoperatif MR, derin yerlesimli veya komplike AVM
olgularinda rezidiel lezyonun belirlenmesine katki sagladi. Anjiyografi ise rezeksiyonun kesinligini ortaya koymada altin standart
olarak 6ne c¢iktl. Bu ydntemlerin kombinasyonu cerrahi glivenligi artirarak komplikasyon oranini azaltti.

Sonug: AVM cerrahisinde intraoperatif goriintileme ydntemlerinin entegrasyonu, cerrahi karar verme slrecini giglendirmekte,
rezeksiyonun tamamlanmasini dogrulamakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir. Ozellikle multimodal yaklagimin, hasta
glvenligi ve cerrahi basari agisindan kritik bir rol oynadigi sonucuna variimistir.
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Acom Kompleksi Cerrahi N6roanatomisi

Aysegiil ESEN AYDIN

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Anterior komunikan arter (AComA) anevrizmalari, intrakraniyal anevrizmalarin en sik gorilen tipidir ve riptdr riski yiksek
oldugu icin cerrahi tedavisi gliclik arz etmektedir. Bu calismada AComA kompleksinin cerrahi néroanatomisinin incelenmesi,
varyasyonlarinin tanimlanmasi ve klinik Gneminin vurgulanmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: internal karotid arterin (ICA) dallanma 6zellikleri, anterior serebral arter (ACA) segmentleri ve AComA
kompleksi detayli anatomik tanimlamalar ile incelenmistir. A1ve A2 segmentleri, reklrren arter (Heubner) ve perforan arterlerin
seyirlerinin yani sira beslenme alanlari literattr verileri isiginda degerlendirilmistir. Morfolojik varyasyonlar, 6zellikle A1 hipoplazisi,
duplikasyonlar, fenestrasyonlar ve median anterior serebral arter varligi izerinde durulmustur.

Bulgular: AComA anevrizmalarinin %85’inde A1 hipoplazisi saptanmaktadir ve bu tek anatomik varyant, anevrizma gelisimiyle
dogrudan iligkilidir. A1 uzunlugu ortalama 12,7 mm olup, AComA genellikle 2-3 mm’dir. Sag ve sol A1 ¢cap farkliligi ile AComA boyutu
arasinda korelasyon mevcuttur. Rekurren arter cogunlukla (Rhoton’a gére %78) A2’den kdken almakta olup, bazal gangliyon ve
internal kapsul gibi kritik bélgeleri beslemektedir. A1 ve AComA’dan ¢ikan ¢cok sayida perforan arter optik kiazma, hipotalamus ve
anterior perforan substans bélgelerine uzanir. AComA morfolojisi tek, ¢ift veya fenestre tiplerde gézlenebilmektedir.

Sonug: AComA, embriyolojik gelisimi nedeniyle en fazla varyasyon gosteren intrakraniyal arterlerden biridir. Anatomik farkliliklarin
ve perforan dagiliminin iyi bilinmesi, cerrahi planlamada komplikasyon riskini azaltmak acisindan kritik énemdedir. Ozellikle A1
hipoplazisinin varligi ve AComA’nin morfolojik 6zellikleri, anevrizma cerrahisinde preoperatif degerlendirmelerin temelini olusturur.

Anahtar So6zciikler: Anterior kominikan anevrizmasi, Acom kompleksi, Néroanatomi
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Frontal ve Temporal Lob Cerrahi Néroanatomisi

Baran BOZKURT

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amac: Frontal ve temporal bélge motor aktivite, konusmanin diizglin Uretimi ve yiksek kognitif fonksiyonlar icin ana dizenleyici
merkezleri igerir. Bu merkezler bu 6nemli fonksiyonlar subkortikal ana baglanti yollari ile saglarlar. Bu bélgelerin lezyonlari, cerrahi
hasar ve intraserebral kanamalar bu 6nemli fonksiyonlarda cesitli derecelerde eksiklige sebep olabilir. Frontal ve temporal lobun
fonksiyonel anatomisini detaylandirmak istedik.

Gerec ve Yontemler: Postmortem kadavra beyni Uzerinde literatiirle uyumlu fonksiyonel bdélgeler belirlendi. Bu bdlgelerin
subkortikal baglantilarin yapilmis olan diseksiyonlari fotograflandi. Tim énemli yapilar renklendirildi.

Bulgular: Primer motor alan frontal lobun en arka kisminda, presantral girusta yer alan ve karsi taraf primer motor aktiviteden
sorumlu bdlgedir. Premotor ve suplamentar motor alan, primer motor alanin hemen 6niinde yer alan ve motor aktiviteye kognitif
destek saglamaktadir. Bu fonksiyonu kisa baglanti yollariyla yapmaktadir. Dorsolatral preforntal korteks orta temporal girusun
orta 1/3’Unde yer alir ve dominant hemisferde ana entellekiiel fonksiyonlardan sorumludur. Bu bdlgenin hasarinda ciddi kognitif
fonksiyon bozukluklari gézlenebilir. Suplamentar motor alan, ylksek kognitif fonksiyonlarin yani sira konusmayi baslatmada
gorevlidir. Bu fonksiyonu Broka alani ile arasindaki FAT baglantisi sayesinde gergeklestirir. Temporal lobun her G¢ paralel
girusunun posterior kisimlarindan baslayip, inferior parietal bélgeye ilerleyip, frontal bdlgeye dogru ddnerek Broca bdlgesinde
sonlanan arkuat fasikul lifleri konugsmanin Uretimini saglayan ana baglantilardir. Ve bu bélge hasarinda gesitli derecelerde konusma
bozukluklar goérulebilir.

Sonug: Frontal ve Temporal lob hasarinda hastalarda hem motor hem de kognitif defisitler gorulebilir. Bu bdlgelerin topografik,
fonksiyonel ve subkortikal anatomisin bilinmesi cerrahi basariyi arttirmaktadir.
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Bow Hunter Sendromu: Rotasyona Bagl Vertebral Arter Basisi ile Ortaya Cikan
Nadir Bir Senkop Nedeni

Baran KARAOGLAN?*, Tufan AY, Buge Seray KANGAL, Baris KUGUKYURUK, Baris KUGUKYURUK

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amac: Bow Hunter Sendromu’nun (BHS) tanimini, fizyopatolojisini, klinik ve tanisal 6zelliklerini ile tedavi segenekleri literatlirden
derlenmistir. Ve ayrica C6 diizeyinde vertebral arter (VA) lizerine anterior tiberkdl basisiyla seyreden bir olguya cerrahi yaklasim
aciklanmistir. Sendromun, okguluk yapan bir hastada Dr. Sorenson tarafindan tanimlanmasi da kisaca anilmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Literatur taramasi yapildi. Kemik yapi BT ile, rotasyona bagl VA darligi dinamik DSA ile degerlendirildi;
endikasyon dahilinde Smith—Robinson anterior dekompresyon uygulandi.

Bulgular: Klinik, bas rotasyonuyla gérilip, en sik semptom senkoptur. Nadir gérilir ve erkeklerde daha siktir. Bu durumun bir
nedeni, olgularin ndrolojik veya kardiyojenik etiyoloji bashg altinda arastirilirken BHS’nin gézden kacabilmesidir. BHS, siklikla
baskin VA'daki mekanik kompresyona bagli olsa da dominant tarali olmasi sart degildir; Dogrulamada altin standart dinamik
DSA'drr. Tedavide konservatif yaklasimla (antikoagllan/antiagregan) olgularin yaklasik %35-40’inda posterior sirklilasyon
kompansasyonuyla diizelme gorlebilir. Direngli olgularda endovaskuler stentleme veya uygun kolateral varliginda selektif
koilleme; anatomik lokalizasyona gore cerrahi secenekler (stabilizasyon, posterior/farlateral dekompresyon, Smith-Robinson
ile anterior dekompresyon) uygulanabilir. Cerrahi yontem secimi, darligin saptandigi seviyeye ve altta yatan mekanizmaya gore
bireysellestiriimelidir. Olgumuzda C6 anterior tlberkil dekompresyonu sonrasi rotasyonla tetiklenen semptomlar kayboldu ve
kontrol DSA’da darlik izlenmedi.

Sonugc: Rotasyonla tetiklenen posterior dolasim semptomlarinda BHS akilda tutulmalidir. Tanida dinamik DSA esastir. Tedavi
algoritmasi konservatif ve sonrasinda endovaskiler veya cerrahi segenekler mevcuttur. C3—-C6 duzeylerinde genellikle anterior
yaklasim tercih edildiginden ve olgumuzda C6 seviyesinde vertebral artere anterior kemik spur (anterior tlberkil) basisi
saptandigindan Smith-Robinson anterior dekompresyon uygulandi; hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek posterior
stabilizasyon gereksinimininden kaginildi. Bu yaklagsimda sempatik pleksusun korunmasi ve intraoperatif Doppler ile akimin
dogrulanmasi énemlidir.
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DACA Cerrahi Noroanatomisi

Boran URFALI

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay, Tiirkiye

ACA (anterior serebral arter) ICA'nin iki terminal dalindan birisidir. ACA’nin segmentleri A1 (prekomunikan), A2 (infrakallosal), A3
(prekallosal), A4 (suprakallosal), A5 (postkallosal/posteriokallosal) segment olarak adlandirilir.

DACA AComA’den sonra baslar, segment 2-5’i igerir. DACA'nin sentral ve serebral dallari vardir. Sentral dallar optik kiazma,
suprakiazmatik alan ve corpus callosumun (CC) altindaki forebraine ilerler. Serebral dallar kortikal, subkortikal ve kallosal dallar
olarak bélundr.

Kortikal dallardan orbitofrontal ve frontopolar arterler A2’den; ant.&mid. internal frontal ve callosomarginal arterler A3’den;
paracentral arter A4’den; sup.&inf. parietal arterler A5’den koken alir. Post.int.frontal arter A3, A4 ve callosomarginal arterlerden
esit siklikla kdken alir. Kortikal dallar callosomarginal ve daha sik olarak pericallosal arterlerden kéken alir. int.frontal ve paracentral
arterler en sik callosomarginal arterden kdken alr.

DACA CC’un ana arteridir, kontrolateral hemisfere dal gdnderme orani %64’ddr.
Rekiirren arter %78 A2’den kdken alir, capsula internanin 6n bacaginin gevresindeki subkortikal alana dallar génderir.
A2; AComA’den baslar. CC’un rostrum-genu bileskesinde sonlanir. Orbitofrontal ve frontopolar arterleri verir.

A3; genunun ¢evresinden posteriora dogru keskin donuls yaptigi yerde sonlanir. %70’i callosal sulcusun %30’u cingulate sulkusun
Uzerindedir. Kortikal dallarindan int.frontal arter ant.&mid.&post. frontal arterler olarak ayrilir.

A4 anteriorda CC’un lateralde koronal sitlrle kesistigi noktada sonlandir, paracentral arteri verir. A5 posteriorda A4’Un bitiminden
spleniuma kadar uzanir, sup.&inf. parietal arterleri verir.
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Vertebral Arterin Cerrahi Noroanatomisi

Caner GICEK

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ana Bilim Dali, Zonguldak, Tirkiye

Amag: Vertebral arterin (VA) anatomisi, 6zellikle posterior fossa ve kranio-servikal bileske cerrahilerinde kritik Sneme sahiptir.
Arterin seyri, segmentleri ve varyasyonlarinin ayrintili olarak bilinmesi, cerrahi yaklagsimlarda gtivenligi artirir ve komplikasyonlari
azaltir. Bu ¢alismanin amaci, vertebral arterin cerrahi néroanatomisini segmental dizeyde incelemek ve klinik énemi ylksek
varyasyonlara dikkat cekmektir.

Gerec ve Yontemler: Vertebral arter anatomisi, kadavra diseksiyonlari ve literatir verileri isiginda dért segment (V1-V4) (izerinden
degerlendirilmistir. Arterin dallari, komsu nérovaskuler yapilarla iligkileri ve cerrahi yaklagim yollarindaki kritik noktalari ortaya
koymak amaciyla Rhoton koleksiyonu ve giincel anatomik atlaslardan yararlaniimigtir.

Bulgular: Vertebral arter; V1 segmentinde subklaviyenden ¢ikarak transvers foramene girisine kadar ilerler. V2 segmenti servikal
transvers foraminal seyri, V3 segmenti atlantooksipital geciste yaptigi looplar ve V4 segmenti intradural seyriyle klinik 6nem
tasir. Arterin varyasyonlari arasinda yiiksek riding VA, anormal kéken ve anomalik dallanma &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle V3 ve V4
segmentleri, far-lateral ve transkondiler yaklagimlarda cerrahin karsisina ¢ikan en kritik bélgelerdir.

Sonug: Vertebral arterin cerrahi néroanatomisinin ayrintili olarak bilinmesi, hem vaskiler hem de timoral patolojilerde gtivenli
cerrahi yaklasim icin gereklidir. Segmental varyasyonlarin taninmasi, intraoperatif komplikasyonlarin énlenmesinde anahtar rol
oynar. Bu bilgiler isiginda, vertebral arterin nérosirlrjikal dnemi ve cerrahi stratejilerdeki yeri vurgulanmaktadir.

58 | Turk Noérosir Derg 35(Ek Sayi 2), 2025



Tiirk Norosirirji Dernegi Noérovaskiiler Sempozyum 2025, S6zlii Sunumlar

intrakraniyal Sakkiiler Anevrizmalarda Presakkiiler Vaskiiler Segment Uzunlugunun Anevrizma
Gelisimi ile iliskisi

Caghan TONGE, Hediye ERZURUMLU
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: intrakraniyal sakkiller anevrizmalarin patogenezinde hemodinamik stresin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Yilksek
duvar gerilimi ve turbilansli akim endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve matriks remodelini tetikleyerek anevrizma gelisimine
katkida bulunur. Anevrizma morfometrisi bu kuvvetleri etkiler; ancak anevrizma boynunun proksimalindeki diiz damar segment
uzunlugunun etkisi yeterince arastirimamistir. Bu galismanin amaci, proksimal segment uzunlugu ile anevrizma boyutu arasindaki
iliskiyi hemodinamik prensipler cercevesinde incelemektir.

Gerec ve Yontem: Sakkdiler intrakraniyal anevrizma nedeniyle tedavi edilen 30 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Dijital subtraksiyon anjiyografi ve 3B-KTA goériintilerinden morfometrik dlgiimler yapildi. Proksimal damar segment uzunlugu
(Lproks), parent arter capi (Dpar) ve anevrizma capi (Dan) dlgtilerek Dan/Dpar orani hesaplandi. iliski Spearman korelasyon testi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma poptlasyonu 20 kadin ve 10 erkekten olustu (ortalama yas 59,3+12,8). Lproks 2,1-25,7 mm (ortalama
15,2+5,1), Dan/Dpar orani 0,8-3,7 (ortalama 2,0+0,7) bulundu. Analizde Lproks ile Dan/Dpar arasinda gu¢li negatif korelasyon
saptandi (p=-0.71, p<0,001).

Sonug: Proksimal damar segment uzunlugu kisaldikga anevrizma boyutu parent artere gére artmaktadir. Bu durum Poiseuille
ve Bernoulli prensipleri ile aciklanabilir: kisa segment direnci azaltarak akimi hizlandirir, tirbilans ve basing artisi ise anevrizma
blylimesini tetikler. Lproks dlciimdi, anevrizma gelisiminde hemodinamik risk tahmininde dikkate alinmasi gereken degerli bir
parametredir.
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infratentoriyal Yerlesimli Dural Arteriyovendz Fistiillerin Endovaskiiler Tedavisi

Caghan TONGE
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amag: infratentoriyal dural arteriovenéz fistilller (dAVF), nadir gérilen, ancak yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan
lezyonlardir. Klinik spektrumlari genis olup, tedavide temel yaklasim endovaskiler yontemlerdir. Bu calismada infratentoriyal
dAVF’lerin endovaskiler tedavi yontemleri tartisilarak ¢ olgu esliginde deneyim sunulmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma literatlr taramasini ve olgu ¢dzimlemelerini icermektedir. Transarteriyel ve transvenéz
embolizasyon teknikleri degerlendiriimis; klinik ve radyolojik sonuclar retrospektif olarak gézden gegirilmistir.

Bulgular: Uc olgu incelenmistir:
Olgu 1: Tentorial yerlesimli bir dAVF’ye transarteriyel embolizasyon uygulanmis ve basarili fistll oklizyonu saglanmistir.

Olgu 2: Transarteriyel embolizasyonla parsiyel kapatilan bir dAVF, rezidliel akim nedeniyle cerrahi eksizyonla tamamlanmigtir.
Hibrid yaklasim sonrasi kur elde edilmistir.

Olgu 3: Vendz goéllenme gosteren posterior fossa yerlesimli bir dAVF, transvendz yolla lakiin igine ulagarak embolize edilmigtir.
islem sonrasi fistlil tamamen kapanmistir.

LiteratUrle karsilastinidiginda olgular, endovaskuler tedavinin birincil segcenek oldugunu; ancak bazi durumlarda cerrahi ile
kombine edilmesi gerekebilecegini gdstermektedir.

Sonug: infratentoriyal dAVF’ler yilksek riskli lezyonlar olup, tedavide endovaskiiler yaklasimlar 6n plandadir. Transarteriyel ve
transvendz yollar, fistllin anatomisine gore secilmekte ve ¢ogu olguda tatmin edici sonug vermektedir. Gerekli durumlarda
cerrahi eksizyon, tedavi basarisini artiran tamamlayici bir ydntemdir. Bu nedenle multidisipliner yaklasim, hasta gtivenligi ve etkin
sonug¢ acgisindan énem tasimaktadir.
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Stent Destekli Koil Embolizasyon: Genis Boyunlu Anevrizmalarda Endovaskiiler Yaklasim

Caghan TONGE
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amag: intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde endovaskdiiler koil embolizasyonu giiniimiizde standart yéntemlerden biridir.
Ancak genis boyunlu veya kompleks morfolojiye sahip anevrizmalarda koillerin kavite icinde stabil tutulmasi gli¢clesmektedir.
Stent destekli koil embolizasyon, bu zorluklari asmak amaciyla gelistirilmis bir tekniktir. Bu bildiride, stent destekli yaklagimin
temel ydntemleri, endikasyonlari ve klinik sonuclar 6zetlenmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu galisma literatiir taramasi ve olgu deneyimlerinin degerlendiriimesine dayanmaktadir. Genis boyunlu
sakkdler anevrizmalarda stent destekli koil embolizasyon uygulama prensipleri, teknik varyasyonlar (jailing teknigi, trans-stent
koil yerlestirme, stent-6ncesi/sonrasi yaklasimlar) ve klinik sonuglar incelenmistir.

Bulgular: Stent destekli koil embolizasyon, 6zellikle boyun/anevrizma orani yiksek ve yan dal iceren lezyonlarda basariyla
uygulanmaktadir. Stent, parent arter duvarinda metalik bir destek olusturarak koillerin disari tasmasini engeller, akim paternini
degistirerek hemodinamik stabilite saglar ve endotelyal proliferasyonu uyararak uzun dénem okllzyon oranlarini artirir. Literatir
bulgulari, bu yéntemin rekurrens oranini azalttigini ve anatomik basari sansini ylkselttigini gdéstermektedir. Bununla birlikte, ikili
antiplatelet tedavi gerekliligi ve tromboembolik komplikasyon riski g6z éniinde bulundurulmaldir.

Sonug: Stent destekli koil embolizasyon, genis boyunlu ve kompleks morfolojiye sahip intrakraniyal anevrizmalarda guivenli ve
etkili bir tedavi secenegidir. Yontem hem mekanik boyun modellemesi hem de akim dizenleyici etkisi sayesinde endovaskiler
tedavinin sinirlarini genisletmektedir. Multidisipliner degerlendirme ve hasta segimi, tedavi basarisinda belirleyici faktorlerdir.
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Supratentoriyal Dural Arteriyoven6z Fistiillerin Endovaskiiler Tedavisi

Cagn ELBIR'2

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Ankara, Turkiye
28BU Giilhane Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Dural arteriyovendz fistiller (dAVF) nadir gérulen intrakranial vaskiler patolojiler olup mevcut literatlr isiginda éncelikli
tedavisinde endovaskiler ydontemler tercih edilmektedir. Transarteriyel ve transvendz yaklasimlarla tedavi edilebilen bu patolojiler
icin kombine yaklasimlar da siklikla kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci supratentoriyal dAVF olgularinin endovaskiler
tedavisinde kullanilan yaklasimlari ve hasta sonuclarini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde Ocak — Aralik 2024 arasinda endovaskiler yéntemlerle tedavi edilen supratentoriyal dAVF
olgularinin demografik, klinik, radyolojik parametreleri ile tedavide kullanilan yaklasimlar degerlendirilmistir. Hasta sonuclari 6
aylik modifiye Rankin skalasi (mRS) skorlari kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Galismaya 6’si kadin 15 olgu dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalmasi 52,1 olup; intrakranial hemoraji ile prezente
olgularin orani %33, basvuru Glasgow Koma skalasi skoru ortalamasi 14,5 olarak hesaplanmistir. Fistll besleyicilerinin anterior
sirklilasyon, posterior sirkllasyon ve external karotid arter kékenli olmak Uzere oranlar sirasiyla; %80, %46,7 ve %66,7 tespit
edilmistir. Kortikal vendz drenaj paterni olan 9 (%60) hasta oldugu gértimustir. dAVF’lerin transvers, sigmoid, sliperior sagittal
sinlise ve sinUs rektusa drene olma oranlari sirasiyla; %26,7, %60, %6,7 ve %6,7 bulunmustur. Hastalarin 8’i transarteriyel, 1’i
transvendz, 6’si kombine yaklasim kullanilarak tedavi edilmistir. Rezidu fistll orani %13,3 bulunmustur. Tedavi sonrasi 1 hastanin
mortal seyrettigi gérilmustir. Hastalarin 6. ayda hesaplanan mRS skorlari ortalama 0,4 +1,55 hesaplanmistir.

Sonug: Supratentoriyal dAVF olgulari cogunlukla sigmoid sintise drene olmaktadir. Tedavi edilen olgularin cogunda kortikal ven6z
drenaj paterni gériimektedir. Transarteriyel yaklagsimin bu lezyonlarda éncelikle tercih edildigi sdylenebilir. Uzun dénem hasta
sonuglarinin gérece dustik mRS skorlaryla iligkili olabilecegi distnilmekle birlikte; 6rneklem kiicuklugi nedeniyle konu hakkinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir.
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Riiptiire Acom Anevrizmasi: Olgu Temelli Yaklasim

Efecan ERISKEN

Saglik Bakanligi izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi, izmir, Tiirkiye

Akut norolojik aciller, morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin hizli, dogru ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu sunumda, 43
yasinda, hemsire olan kadin bir hastada gelisen akut ndrolojik tablo Uzerinden olgu temelli bir yaklasim aktariimaktadir. Hasta,
tanikli ndbet dyklsi olmaksizin yere yigilmis halde bulunmus, bilinen ek hastaligi olmayan olguda ilk degerlendirmede ense
sertligi saptanmis ve baslangicta GKS 13 olarak kaydedilmistir.

Tanisal yaklasimda, primer nérolojik nedenler (6r. subaraknoid kanama, akut iskemik inme, nébet) ile sekonder sistemik nedenlerin
(6r. metabolik bozukluklar) ayirici tanisi Gzerinde durulmustur. Bu slrecte hizli gériintileme ydntemleri, acil cerrahinin énemi
vurgulanmistir.

Acil ydnetimde, hava yolu, solunum ve dolasim stabilizasyonu, kan basinci kontroll ve gerekli durumlarda erken cerrahi girisim
gibi uygulamalar tartisiimistir. Hastada, uygun tani ve tedavi algoritmalari sayesinde taburculuk 6ncesi GKS 15 seviyesine ulagiimis
ve kalici nérolojik defisit gdézlenmemistir.

Bu olgu, akut nérolojik acillerde hizli klinik degerlendirme, erken tanisal yaklasimlar ve multidisipliner ekip calismasinin hasta
prognozu Uzerindeki kritik etkisini vurgulamaktadir.
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Siiperior Serebellar Arter’in (SCA) Mikrocerrahi Anatomisi

Ege COSKUN

Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Sunumun amaci, Superior Serebellar Arter’in (SCA) mikrocerrahi anatomisini, segmentlerini, dallanma paternlerini,
kraniyal sinirlerle iliskisini ve posterior fossa cerrahisindeki dnemini detayli olarak incelemektir. Bu anatomik bilgi, baziler tepe,
tentoryal insisura ve serebellopontin kése gibi bdlgelere yonelik cerrahi yaklasimlar sirasinda vaskuler ve néral yapilari koruyarak
morbiditeyi 6nlemek icin temel olusturur.

Gerec ve Yontemler: Arterin orijini, segmentleri (anterior pontomezensefalik, lateral pontomezensefalik, serebellomezensefalik,
kortikal), bifurkasyon seviyeleri, perforan ve kortikal dallari ve kraniyal sinirlerle (okilomotor, troklear, trigeminal) olan topografik
iliskileri degerlendirilecektir.

Bulgular: SCA'nin %86 oraninda tek, %14 oraninda ise duplike trunkus olarak baziler arterden kdken aldigi gérilmektedir.
Arter, anterior pontomezensefalik, lateral pontomezensefalik, serebellomezensefalik ve kortikal olmak Uzere doért segmente
ayrilmaktadir. Tek trunkuslarin bifurkasyonu en sik, arterin beyin sapi lateralindeki en kaudal noktasinda gergekleserek rostral
ve kaudal trunkuslar olusturmaktadir. SCA'nin okilomotor ve troklear sinirlerle temasi sik iken, %50 oraninda 6zellikle belirgin
kaudal loop varliginda trigeminal sinir ile direkt temasi gézlenmektedir.

Sonug: Siperior Serebellar Arter'in kompleks anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi, posterior fossa ve tentoryal bdlge
cerrahisinin glvenligi igin kritiktir. Baziler tepe anevrizmalari, AVM veya timor rezeksiyonlari sirasinda arterin segmentlerinin ve
perforan dallarinin korunmasi esastir. Nérovaskiiler iligkilerin dogru tanimlanmasi, trigeminal nevralji dekompresyonunda basariyi
artinr ve suboksipital ya da transtentoryal yaklasimlarda iskemik ve hemorajik komplikasyon riskini en aza indirir.
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Yiiksek Dereceli Pediatrik Posterior Fossa Arterioven6z Malformasyonunda Cerrahi Yonetim:
Cerrahi Video Sunumu

Ege COSKUN

Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Pediatrik posterior fossa arterioven6z malformasyonlari yiiksek yasam boyu kanama riski ve kritik anatomik lokalizasyonlari
nedeniyle zorludur. Olgu, sol serebellar hemisferde, bilateral PICA’dan beslenen ve confluens sinuum’a drene olan yiksek
dereceli, kanamamis bir AVM’ye sahip pediatrik hastanin yénetimini sunmaktadir.

Bulgular: 16 yasinda erkek, dengesizlik ve bas agrisi sikayetleriyle basvurdu. Gériintlilemelerinde sol serebellar hemisfer yerlesimli
arteriorven6z malformasyon izlendi. BT anjiografide, sol serebelar hemisfer yerlesimli 4.5 cm’lik nidusu olan, bilateral PICA'dan
ve sol SCA’dan gelen besleyici arterler ve confluens sinuum’a ve Rozental venine dogru vendz drenajlari saptadi. Spetzler-Martin
skalasina gore lezyon Grade IV (Boyut: 2, Elegans: 1, Drenaj: 1) olarak derecelendirildi. Suplemanter S-M skalasi ile (Yas<20: 1,
Rupture olmamis: 1, Difiz: 0) nihai skor 6 olarak hesaplandi.

Gereg ve Ydéntem: Hasta,Concorde pozisyonunda yatirildi. inion’dan C2 seviyesine uzanan orta hat insizyonu sonrasi, sol
hemisferi ve foramen magnumu igeren suboksipital kraniyotomi kaldirildi. Dura, ‘Y’ seklinde acildi. Mikroskop altinda sisterna
magna agcilarak beyin omurilik sivisi drenaji ile serebellar relaksasyon saglandi.

Median yaklasim, bilateral PICA beslenmesini kontrol etmek igin merkezi bir koridor sunmustur. Her iki PICA'nin kortikal
segmentleri Uzerine gegici klipler yerlestiriimesini takiben AVM’ye giren besleyicileri bipolar koter ile koagule edilip kesildi. Normal
serebellar perflizyonun korunmasina azami 6zen gésterildi. TUm arteriyel besleyiciler kesildikten sonra nidus, ¢evre gliotik plandan
cepecgevre diseke edildi. Son olarak, confluens sinuum’a giden drene olan ven kontrol altina alinip kesilerek lezyon total olarak
cikarildi. Postoperatif anjiyografi ile tam rezeksiyon dogrulandi.

Sonug¢: Kanamamis pediatrik posterior fossa AVM’leri, yliksek yasam boyu kanama riski nedeniyle tedavi gerektirir. Mikrocerrahi,
kanama riskini aninda ortadan kaldirmasi nedeniyle altin standarttir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik arteriovendz malformasyon, Posterior fossa, Median suboksipital yaklasim
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Cocukluk Cagi Kavern6z Malformasyonlari: Eriskinden Farkliliklari ve Yénetim

Emrah EGEMEN

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amac: Cocukluk caginda kaverndz malformasyonlarin dogal seyri, klinik 6zellikleri ve yonetim stratejileri erigkinlerden belirgin
farklliklar géstermektedir. Bu bildiride, pediatrik olgularin 6zgtin yonleri ve tedavi yaklasimlari tartisiimaktadir.

Yontem: Literatlr verileri ve klinik deneyimler 1siginda cocuk ve erigkin olgular karsilastirmali olarak degerlendiriimis; kanama
riski, epilepsi paterni, cerrahi sonuclar, radyocerrahiye yanit ve ¢oklu lezyon ydnetimi 6ne ¢ikarilmigtir.

Bulgular: Gocuklarda rekirren kanama riski erigkinlerden yuksektir; bu nedenle tedavi esigi daha diuisiiktir. Lezyonektomi sonrasi
ndbet kontrol oranlar ¢ocuklarda erigkinlere benzer veya daha ylksek olabilir. Bu sonug; daha kisa preoperatif ndbet siresi,
belirgin hemosiderotik halka ve yiiksek beyin plastisitesi ile iligkilidir. Plastisite, postoperatif iyilesmeyi kolaylastirirken erigkinlerde
ayni morbidite daha kalici kayiplara yol agabilir. Cocuklarda radyocerrahi, ge¢ dénemde ikincil neoplazi riski nedeniyle dikkatle
degerlendirilmelidir. Ailevi formlar ve ¢oklu lezyon siklidi ylksek olup genetik danismanlik ve aile taramasi énemlidir. Egitim ve
gelisimsel hedefler tedavi planina entegre edilmelidir.

Sonug: Asemptomatik kiiglk lobar lezyonlarda konservatif izlem uygundur. Epilepsiyle basvuran cocuklarda erken cerrahi
rezeksiyon ndbet kontrolinl artirabilir. Derin veya beyin sapi yerlesimli olgularda multidisipliner konsey kararlan belirleyicidir.
Gerektiginde ylksek hacimli merkezlerde gulivenli giris zonlari gézetilerek mikrocerrahi yapilmali; segilmis olgularda Gamma-Knife
radyocerrahi tercih edilebilir. Coklu lezyonlarda semptom odakli cerrahi ve yakin MR takibi en uygun yaklasimdir.
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Kavern6z Malformasyonlar Olgu Sunumlari

Emre GAVUSOGLU

Bakircay Universitesi Cigli E§itim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amac: Kaverndz malformasyonlar (kavernomlar) santral sinir sisteminin nadir goérilen, ancak epileptik nébet, bas agrisi ve fokal
ndrolojik defisit gibi klinik bulgulara yol acabilen vaskdler lezyonlardir. Bu calismada dért olgumuzun klinik sunumu ve tedavi
sonuglari, giincel literatir ve Angioma Alliance rehberi isiginda tartisilmistir.

Olgu Sunumlar: Birinci olgu sag talamik yerlesimli kavernom ile basvurdu ve hemiparezi mevcuttu. ikinci olgu sol frontal
kavernom ile epileptik nébet gegirmisti. Uglincli olgu sag temporal kavernom nedeniyle bas agrisi ve nébet ile bagvurdu.4.
olgumuz basagrisi ve ndbet ile gelen frontal kavernomdu. TUm hastalara cerrahi rezeksiyon uygulandi ve histopatoloji kavernom
tanisini dogruladi.

Bulgular: Postoperatif dénemde hicbir hastada yeni nérolojik defisit gelismedi. Tum hastalar semptomsuz ve ndbetsiz olarak
takip edilmektedir. Bulgularimiz, semptomatik kavernomlarda cerrahi eksizyonun givenli ve etkin bir tedavi segenegi oldugunu
gOstermektedir.

Sonug: Literatirde vurgulandigi (zere asemptomatik, derin ve “eloquent” bdlgelerde yerlesimli kavernomlarda cerrahi
onerilmezken, semptomatik ve epileptojenik olgularda cerrahi tedavi erken dénemde dustnllimelidir (Akers et al., Neurosurgery,
2017). Bu olgu serisi, dikkatli secilmis hastalarda cerrahi rezeksiyonun distk morbidite ile ylksek klinik basari sagladigini
desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Kavernom, Cerrahi tedavi, Epilepsi, Angioma Alliance rehberi
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Posterior Fossa ve Beyin Sapi Yerlesimli Arteriyoven6z Malformasyonlarda Endovaskiiler Tedavi

Engin KAYIKCI

Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amac: Posterior fossa ve beyin sapi AVMlerinin tedavisinde endovaskiler tedavi ydntemlerinin yeri ile ilgili glincel bilgilere
hakimiyet saglamak.

Gerec ve Yontemler: Bu derleme olustururken glincel literatr ve kilavuzlar incelenmis ve konu bitlinligl saglanarak aktariimaya
calisiimistir.

Bulgular ve Sonuc:

BSAVMlerinde Endovaskiler Tedavinin Yeri

Embolizasyon endikasyonlari oldukga sinirli ve 6zgln kosullara baglidir. Bu nedenle genel 6neriler kapsaminin disindadir.
Bilindigi kadariyla, sadece embolizasyonla kir saglanmis bir BSAVM serisi bulunmamaktadir.

Proksimal intrakraniyal anevrizma mevcut, kanama kaynagi olarak ekarte edilemiyor ve BSAVMsi cerrahiye uygun: Erken
dénemde primer koilleme ile anevrizmanin kapatiimasi (antiagregan tedavi gerektirmemek icin) ve BSAVM cerrahisinin 2 hafta
sonraya ertelenmesi uygun olabilir.

Bu durumda, endovaskiler tedavi gelecekteki kanama riskini azaltmada ve dolayisiyla SAK sonrasi gelisen vazospazmi geri
cevirmede 6nemli olabilir.

Anevrizma obliterasyonu s6z konusu oldugunda, eger BSAVM’sini tedavi etmek igin cerrahi yapilacaksa hem AVM hem de
anevrizma ayni proseddrle tedavi edilebilir.

Cerrahiye uygun BSAVM hastada endovaskiiler kiir saglanabilecekse endovaskiler embolizasyon yapilabilir.

BSAVM cerrahiye uygun degilse ve bir veya birden fazla kez kanamissa, nidal anevrizmanin arastiriimasi mantiklidir. Bu
durumda likit embolik ajan ile hedefe yonelik embolizasyon uygulanabilir.

Serebellar AVMde Endovaskdiler Tedavinin Yeri

Endovaskiler embolizasyon, bilylk serebellar AVM’lerin adjuvan tedavisinde énemli bir rol oynar.

Ana feederin oklizyonu ve AVM’nin “sektérlerinin” obliterasyonu yoluyla nidusun boyutunu kiigultebilir ve bdylece mikrocerrahi
rezeksiyonun ve/veya radyocerrahi ile obliterasyonun basarisini artirir.

BuyUk AVM’lerin tamamen obliterasyonu amaciyla yapilan endovaskuler girisimler, postembolizasyon hemorajileri gibi ciddi
komplikasyonlarla iligkili olabilir ve bu nedenle 6nerilmez.

Bununla birlikte, endovaskuler tedavinin her zaman amaci, AVM’nin boyutunu buyukten orta ya da ku¢tige indirmektir.

Kiguk ve orta boyutlu lezyonlar (<4 cm) genellikle preoperatif embolizasyon gerektirmez.
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intrakranial Darliklarda Stentleme

Gokhan GZDEMIR

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amag: intrakranial darliklar tiim inmelerin %10-30’undan sorumludur. Ayrica %20-25 i tekrarlayici niteliktedir. Bu nedenlerden
dolayi, intrakraniyal darliklar nérovaskuler hastaliklarin yonetiminde mutlaka dikkate alinmasi gereken kritik bir patolojidir.

Gerec ve Yontemler: CTA, MRA ve DSA ile tani konur; DSA altin standarttir. Ayrica perflizyon goérintilemeleri hemodinamik
etkiyi gbstermesi acisindan ¢ok degerlidir.

* %50’nin Uzeri darlik: Klinik olarak anlamli kabul edilir.

* %70 ve Uzeri darlik: “Ciddi stenoz”, inme riski ylUksek.

+ Preoklliizyon / near-occlusion: Cok ileri darlik, distal damarda incelme ile birlikte.
+  Tam okllzyon: Akim yok, endovaskdler girisim genellikle mimkin degil.

Bulgular: Medikal tedavi (antiplatelet, statin, risk faktdr kontroll) ilk basamaktir. Ancak tekrarlayan semptomatik ve yilksek
dereceli darliklarda endovaskdler tedavi segenekleri (anjiyoplasti, stentleme, Drug-Eluting Stent/Drug-Coated Balloon) giindeme
gelir.

Endovaskdler Tedavi Basar Kriterleri:
1. Teknik basari kriteri (%50 alti rezidiel darlik)
2. Optimal basari kriteri (< 30 % reziduel darlik)

Sonug: Semptomatik intrakranial ciddi darliklarda, hemodinamik olarakta kollaterallerde dahil olmak Uzere perflizyon yetersiz ise
endovaskuler mudahale gerekir.
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Spinal Dural Arteriovenéz Fistiillerin Mikroskopik Cerrahi ile Tedavisi:
2022-2025 Tek Merkez Deneyimi

Goktug ULKU
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Dural spinal arteriovendz fistlller (dAVF), spinal vaskiler malformasyonlarin en sik gorilen tipidir ve ilerleyici myelopatiye
neden olan énemli bir patolojidir. Endovaskuler tedavi sik¢a tercih edilse de, mikroskopik cerrahi diseksiyon etkili ve kesin bir
tedavi yontemi olmaya devam etmektedir.

Ydéntem: Bu calismada, 2022-2025 yillari arasinda merkezimizde tedavi edilen 8 ardisik spinal dural AVF olgusu degerlendirilmistir.
TUm hastalarda anjiyografik tani sonrasinda fisttliin mikroskopik olarak kesilmesi gerceklestiriimistir. Hastalarin klinik 6zellikleri,
cerrahi detaylari, perioperatif stregleri ve radyolojik sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Sekiz olgunun tamaminda fistiil drenaj veninin mikroskopik olarak basarili bir sekilde kesilmesi saglanmistir. Postoperatif
anjiyografilerde tim hastalarda fistiiliin tamamen oblitere oldugu dogrulanmistir. intraoperatif veya postoperatif komplikasyon
izlenmemistir. Norolojik sonuglar genel olarak olumluydu; hastalarin tamaminda preoperatif semptomlarda stabilizasyon veya
iyilesme gézlenmistir. Takip slresince higbir olguda reziduel veya rekirren fistil saptanmamistir.

Sonugc: Mikroskopik cerrahiyle dural spinal AVF’lerin obliterasyonu guivenli, etkin ve kalici bir tedavi yontemidir. 2022-2025 yillarini
kapsayan bu 8 olguluk serimizde cerrahi ydntemle fistlilin tamamen kesilmesi komplikasyonsuz sekilde saglanmis ve niks
gorulmemistir. Bu sonuclar, mikroskopik cerrahinin spinal dural AVF tedavisinde gtivenilir bir birinci basamak yéntem oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Soézciikler: Spinal dural arteriovendz fistll, Mikroskopik cerrahi, Myelopati, Fistll obliterasyonu
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Parietal ve Oksipital Yerlesimli Arterioven6z Malformasyonlarin (AVM) Cerrahisi

Hakan CAKIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

Giris: Parietal ve oksipital yerlesimli arteriovendz malformasyonlar (AVM), beyin hemisferinin fonksiyonel agidan kritik bdlgelerinde
yer alan lezyonlar olup, cerrahi tedavileri detayl anatomik bilgi ve titiz diseksiyon gerektirir. Bu bolgelerdeki cerrahi girisimler, hem
vaskuler yapilarin karmasikigi hem de fonksiyonel kortekslerin yakinligi nedeniyle dikkatli planlama gerektirir.

Anatomi: Parietal lobun arteriyel beslenmesi;

* ACA (Anterior Cerebral Arter): A4—-A5 segmentlerinden veya kallozamarginal arterden ¢ikan superior parietal arter prekuneusun
Ust kismini besler.

*  MCA (Middle Cerebral Arter): Santral, anterior parietal, posterior parietal ve angular arterler kortikal ytizeyi besler.

* PCA (Posterior Cerebral Arter): Parieto-oksipital arter, posterior parasagittal bolge, kuneus, prekuneus, lateral oksipital girus
ve bazen superior parietal lobu besler.

Oksipital lobun arteriyel beslenmesi;
* PCA: Parieto-oksipital arter, calcarine arter ve lingual arter oksipital lobun biyuk kismini besler.

+ Temporal Arter: Posterior temporal ve common temporal (lateral oksipital veya temporooksipital) arterler lingual ve fuziform
giruslara dallar verir.

Fonksiyonel Ozellikler:

Parietal lob; duyusal bilgilerin algilanmasi ve bltUnlestiriimesinde, mekansal farkindalikta ve propriosepsiyonun koordinasyonunda
rol oynar. Somatosensorial ve gustatory korteks bu fonksiyonlar ydrdtdr.

Oksipital lob ise goérsel uyaranlarin islenmesinden sorumludur. Primer ve asosiyasyonel gorsel korteksler, renk, hareket ve sekil
algisinin olusturulmasini saglar.

AVM Siniflamalari:

AVM’lerin deg@erlendiriimesinde Spetzler-Martin siniflamasi lezyonun bulyukligu, vendz drenaji ve elokans bdlge ile iligkisini
tanimlar. Spetzler-Ponce siniflamasi ise bu parametrelere gére cerrahi tedavi &nerilerini yonlendirir.

Cerrahi Prensipler:

1. AVM sinirlarinin net olarak belirlenmesi,

2. Subpial diseksiyon teknigiyle lezyon etrafindaki ana ve kiguk besleyici arterlerin guivenli sekilde kapatiimasi,
3. Son asamada drenaj venlerinin kontrol altina alinarak AVM’nin eksize edilmesi.

Sonug: Parietal ve oksipital yerlesimli AVM’lerin cerrahisi, detayli mikrovaskiler anatomi bilgisi ve dikkatli cerrahi planlama
gerektiren kompleks bir strectir. Temel prensiplere uyuldugunda, glvenli ve etkin bir rezeksiyon saglanabilir.

Anahtar So6zciikler: Parietal lob, Oksipital lob, Arteriovenéz malformasyon, Mikrovaskuler anatomi, Cerrahi diseksiyon
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Spinal Kord Kavernomlari

Koray UR

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Spinal kord kavernomlan (SKK), merkezi sinir sisteminin nadir gortlen vaskiler malformasyonlar arasinda yer alir ve
tim intrameddiller spinal kord lezyonlarinin yaklasik %5-20’sini olusturur. Manyetik rezonans gortinttleme (MRG) yéntemlerinin
yayginlasmasiyla birlikte, 6zellikle insidental bulgularin saptanmasi sayesinde tani oranlari artmistir. Bu lezyonlar genellikle 30—
40’li yaglarda semptomatik hale gelir ve en sik torasik ile servikal bdlgelerde, cogunlukla intrameddller yerlesimli olarak gorulir.
SKK'l hastalarin yaklasik %40’inda es zamanl kranial kavernom da bulunabilir.

Klinik Ozellikler: Klinik tablo oldukga genis bir yelpazede seyreder; asemptomatik ve insidental olarak saptanabilen olgulardan,
intramediller kanamaya bagl ani nérolojik kdtlilesme gdsteren vakalara kadar degisiklik gdsterebilir. Yilllk kanama riski ortalama
%1.4-4.5 arasinda olup, bir kez kanama gegiren olgularda yeniden kanama riski %60’in Uzerine cikabilir. En sik gérilen
semptomlar duysal bozukluklar, motor kayip (parezi), ytrime bozuklugu ve agrdir.

Tani: Spinal kavernomlarin tanisinda altin standart gériintileme yéntemi MRG’dir. Tipik bulgu, T2 agirlikl kesitlerde hemosiderin
birikimine bagl hipointens bir halka ile gevrili, “patlamis misir” (popcorn) goériinUmiinde heterojen bir ¢cekirdek yapisidir. Lezyonlar
genellikle kontrast tutmaz veya minimal kontrastlanma gd&sterir.

Tedavi ve Cerrahi Yaklasim: Semptomatik spinal kavernomlarda kiratif tedavi secenedi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi
zamanlamasi konusunda farkh goérisler mevcuttur.

* Bazl calismalarda, semptom baslangicindan sonraki ilk 3 ay icinde yapilan erken cerrahinin daha iyi nérolojik sonuglar
sagladigi belirtiimistir.

* Diger yaklasimlar, motor parezisi gelisen hastalarda kisa bir bekleme siresi (yaklasik 1-2 ay) ile spontan dlzelmenin
gbzlenebilecegini ve bu sekilde sonuclarin erken cerrahi kadar iyi olabilecegini savunur.

Hastaligin uzun sireli seyri ve torasik bdlgede yerlesmis blylk lezyonlar kétl prognozla iligkilidir; bu nedenle asemptomatik
olsalar dahi bu olgularda erken cerrahi 6nerilmektedir. Cerrahide temel amag, yeniden kanama riskini ortadan kaldirmak amaciyla
lezyonun total eksizyonudur. Parsiyel rezeksiyon sonrasi reklirrens ve yeniden kanama riski ytksektir.

intraoperatif néromonitérizasyon (IONM) kullanimi, cerrahiye bagl nérolojik komplikasyon riskini azaltmada standart uygulama
haline gelmistir. Asemptomatik, yasli ve hafif semptomlu hastalarda ise konservatif takip uygun bir secenek olabilir.

Sonug: Spinal kord kavernomlari, nadir ancak potansiyel olarak ciddi nérolojik sonuglara yol agabilen lezyonlardir. Dogru cerrahi
zamanlama, total rezeksiyon hedefi ve intraoperatif néromonitdrizasyon esliginde uygulanan dikkatli cerrahi, optimal norolojik
iyilesme ve dlstk morbidite saglar. Asemptomatik olgularda ise bireysellestiriimis takip stratejileri &nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Spinal kavernom, intramediiller lezyon, Cerrahi rezeksiyon, MRG bulgusu
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AVM Genetigi ve iligkili Sendromlar

Levent AYDIN

Medicana Beylikdiizii Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Arteriovendz malformasyon (AVM), anormal kapiller gecis sonrasi arter ve ven yapilarinin bozulmasi ile karakterize karmasik
vaskuler anomalilerdir. Daha énce tamamen sporadik kabul edilirken, son gelismeler patogenezlerinde genetik ve molekuler
katkilarin énemli rol oynadigini ortaya koymustur.

Gerec ve Yontem: Son dénem genomik ve translasyonel galismalar gbzden gegciriimis, AVM biyolojisinde rol oynayan somatik
mutasyonlar, germline varyantlar ve anjiyogenik sinyal yolaklar Gizerinde odaklaniimistir.

Bulgular: Ozellikle KRAS, NRAS ve BRAF genlerinde RAS/MAPK yolunda tekrarlayan somatik mutasyonlari vurgulamaktadir.
Bu mutasyonlar, anormal anjiyogenezi ve damar yeniden yapilanmasini tetiklemektedir. Ayrica ENG, ACVRL1 ve SMADA4’teki
germline mutasyonlar, AVM yatkinlik durumu olan herediter hemorajik telenjiektazinin temelini olusturmaktadir. Bulgular, AVYM’lerin
statik konjenital lezyonlar degil; genetik degisiklikler ile lokal vaskuler mikrogevre arasindaki etkilesimle sekillenen dinamik yapilar
oldugunu goéstermektedir. Klinik heterojenite-lezyon boyutu, kanama riski ve ilerleme dahil-bu genetik ve molekdiler cesitliligi
yansitmaktadir.

Sonug: AVM patobiyolojisi genetk faktorler cergevesinde irdelenmesi gereken kompleks bir durumdur. Bu baglamda molekdler
hedefli tedavilerin ve kisiye 0zel tedavi yonetim stratejilerinin gelecekte giindeme gelmesi hedeflenmektedir. Bulgularin
dogrulanmasi ve norosirlrji pratigine aktarilmasi igin ileriye donik cok merkezli genomik ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Soézciikler: Arteriyovenéz, Malformasyon, Genetik, KRAS, NRAS, BRAF
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Frontal ve Temporal Lob Yerlesimli AVM Mikrocerrahisi

Lutfi Sinasi POSTALCI

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amac: Frontal ve Temporal lob yerlesimli AVM leri esas alarak tedavi seceneklerini ele almak. Bu tedavi seceneklerinden
Mikrocerrahi yontemi peroperatif mikrocerrahi prensipler temelinde tartismak.

Gerec ve Yontem: Genel meta-analizlerin 1siginda literatrin yaninda kisisel géris ve tecrlbeleri sunmak, olgu érnekleri ve
ameliyat goérintileri ile mikrocerrahi prensipleri yeniden hatirlamak, konuyu bunlarin isiginda tartismak. Toplam 4 olgu preop-
postop radyolojik gérintlleri ve ameliyat videolari..

Bulgular: Mikrocerrahi Eksizyon, beyin AVM lerinde halen primer tedavi opsiyonlardan biridir. Hemoraji riskini en gabuk sekilde
ortadan kaldirr. Fakat kompleks AVM lerde cerrahi invaziv olabilir ve morbidite icerebilir. Yeni riptire olmus, erisebilir AVM lerde
ve dusuk cerrahi risk iceren kanamamigs AVM lerde 6n plandadir.

Sonugc: Preop selektif embolizasyon AVM lerin cerrahi rezeksiyonunu biiytk olgliide kolaylastirmakta, ameliyat slresini ve kan
kaybini azaltmakta, sonuglara olumlu katkida bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon,Frontal temporal mikrocerrahi
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AVM Biiyilimesi ve Riiptir Riski

Mehmet Ziya CETINER

Bursa Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amac: Sunumumuzda intrakraniyal arteriovendz malformasyonlarda (AVM) kanama riski ve bllylime/etiopatogenezini; embriyoloji,
hemodinamik ve molekuler eksenleri birlestirerek klinik riskleri aciklamayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler: Guncel derlemeler ve meta-analizler degerlendirildi. HIF-1a—VEGF, Ang-Tie-2 ve MMP-2/9 gibi molekiler
yolaklarin dog@al seyir tzerine etkileri degerlendirildi ve R2eD/VALE skorlarinin kanama egilimi Uzerine etkileri gdzden gegirildi.
AVM’nin nidis boyutu, yerlesimi, vendz drenaji, hemodinamik yapisi ve anevrizma birlikteligi ele alindi.

Bulgular: Kapiller ara agin gelisememesi ve kalici arter-ven baglantilar, eriskinde dinamik distk direncli santa zemin hazirlar.
Proksimal arter basinci diiser, nidusta ylksek akim; vendz segmentte hipertansiyon ve tikanma egilimi olusur; steal fenomeni
mikroiskemi ndébet ve defisite katki saglar. HIF-1a aracili VEGF artisi, Ang-2/Tie-2 dengesizligi ve MMP-2/9 aktivitesi damar
duvarini zayiflatir; molekdtler déngdiler birbirini besler. Dogal seyirde yillik kanama ~%2-4’tlr; en gu¢li belirte¢ dnceki kanamadir
(ilk yil yeniden kanama en yulksek). Derin yerlesim, yalniz derin drenaj, iligkili anevrizma ve vendz ektazi kanama ile iligkilidir.
Mikrohemoraji alt kiimesi daha yiksek kanama egilimi gdsterebilir.

Sonug: AVM’ler statik degildir; hemodinamik stres ile biyolojik instabilite etkilesimi kanama esigini belirler. Bireysellestirilmis
yaklasim; 6nceki kanama, AVM vyapisi ve vendz drenajin titiz degerlendiriimesini, parsiyel tedavinin koruyucu olmadiginin
bilinmesini ve gok faktorlli veya combine tedavi yaklasimi planlanmasini gerektirir. Gelisen farmakolojik “vaskulostatik” yaklagimlar
gelecekte mevcut tedaviler icin tamamlayici olabilir.
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Pediatrik Dural Arteriyoven6z Fistlillerin Tedavileri

Muhammed Erkan EMRAHOGLU
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Amac: Pediatrik dural arteriyovendz fistuller (dAVF), eriskinlerden farkli klinik 6zellikler ve hemodinamik davraniglar géstermektedir.
Bu calismada, pediatrik dAVF olgularimiz Uzerinden tanisal ve tedaviye yonelik yaklasimlarimizi paylasmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde son yillarda takip edilen alti pediatrik dAVF olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayetleri, radyolojik 6zellikleri, tedavi ydntemleri ve klinik sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas araligi 1-14 yil idi. Hastalarin tG¢linde intrakraniyal kanama, ikisinde direngli bas agrisi, birinde ise epileptik
ndbet klinik prezentasyonu mevcuttu. Tedavi stratejileri bireysellestiriimis olup U¢ olguya endovaskiler ve cerrahi yéntemlerin
kombine uygulandidi hibrit yaklasim, iki olguya izole agik cerrahi girisim ve bir olguya yalnizca endovaskdler tedavi uygulanmigtir.
Ozellikle kanamaya sekonder hematom ve suur geriligi veya belirgin nérolojik defisit varliginda acik cerrahi ile hematom drenaji ve
fistll kapatilmasi zorunlu olmustur. Tim olgularda tedavi sonrasi fistlil akimi tamamen ortadan kaldiriimis veya anlaml derecede
azaltiimig, takiplerde klinik iyilesme ve nérolojik stabilite saglanmistir.

Sonug: Pediatrik dAVF’ler erigkinlerden farkl klinik prezentasyon ve hemodinamik Ozellikler gdstermekte olup, tedavide
bireysellestiriimis esnek yaklasimlar gerektirmektedir. Endovaskiler ydntemler cogu olguda dncelikli segenek olsa da, kanamaya
bagl buyik hematom varliginda cerrahi girisim zorunlu hale gelebilmektedir. Deneyimimiz, 6zellikle kompleks olgularda kombine
yaklasimlarin tedavi basarisini artirmada kritik Sneme sahip oldugunu géstermektedir.
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Hibrit Vaskiiler Cerrahi: Olgu Sunum

Murat KOCAOGLU

Denizli Ozel Saglik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli, Tirkiye

Vaskiler patolojiler tanimlamasi, Egas Moniz’in anjiografik calismalariyla 1930’Iu yillardan sonra hiz kazanmistir. Daha sonra
Gazi Yasargil'in mikrocerrahi prensipleri ile pek ¢ok vaskiler patoloji basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Daha sonra teknolojini
gelismesi neticesinde endovaskuler yéntemlerin kullaniimasi ile tedavi edilebilen patotloji spektrumu ¢ok daha geniglemistir. Her
iki yonteme asina olan hibrid cerrahlar bu yazimizda sundugumuz komplike vakalarda stireci daha saglikli ylritebilmektedir.

Olgu: 29 yas kadin hasta ani biling kaybi ile acile getiriliyor. Acilde ¢cekilen BT’sinde sol talamik bélge posteriorundan kaynaklanmis
ventriklle acilmis intraserebral hemoraji tespit edildi. Daha sonra hasta Bt anjiyo ile degerlendirildigin de sol ambient sisternden
koken alan sol posterior talamik bdlgeye uzanan avm’nin varligi tespit ediliyor. Hasta DSA’ya alinarak endovakdiler yontemle
avm’nin tromboze edilebilcegi 6ngoriliyor. Ancak islem sirasinda P2 segment proksimal dallardan avm’yi kataterize etme
sirasinda vaskdler perforasyon gelisti ve bir miktar kontrast madde ekstravaze oldu. Hizlica perfore olan segment coil embolize
edildi. Kanam durduruldu ancak kontrol anjiyogamlarda avm’nin ve nidal anevrizmasinin halen dolum gdsterdigi gézlemlendi.
Bir glin sonra hasta néronavigasyon esliginde oksipital kraniyotomi ile ventrikil trigonuna girilerek avm’nin ana besleyicisi tespit
edildi. Avm, kliplenerek anevrizmasi ile birlikte eksize edildi. Takiplerinde ekkomplikasyon gelismeyince hasta sifa ile taburcu
edildi.

Vaskiler patolojiler genelikle cerrahin tecriibesine gére cerrahi ya da endovaskuler ydntemlerle tedavi edilmektedir. Ancak
bizim vakamizda da oldugu gibi her zaman bu yéntemler tek basina patolojinin tedavisi igin yeterli olmayabilir. Boylece vaskdiler
patolojilerin hem tanisal hem de tedavi yonetiminde her iki ydnteme de hakim olmak yani “hibrit cerrahi” basarimizi artiran guclu
meziyetlerimizden biri olacaktir.
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AVM’lerde Ultra-Mikronoérosiriirji

Mustafa K. BASKAYA, Ufuk ERGINOGLU

Wisconsin Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Madison, WI, ABD

Amagc: Beyin arteriovenéz malformasyonlar (AVM), kompleks angioanatomileri heterojen klinik prezentasyonlari ve degisken
dogal seyirleri nedeniyle yonetimi en ¢ok tartisilan lezyonlardan biridir. Tedavi secenekleri gdézlem, mikroskobik rezeksiyon,
stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve multimodal yaklagimlar igerir. Son yillarda “ultra-mikronérosirlrji” ilkeleri—genis kraniotomi,
kortikal ve vendz anatomiyi ayrintili inceleme, sistematik sulkal diseksiyon, sirkumferansiyel nidus mobilizasyonu ve drene edici
venlerin ge¢c asamada korunmasi—cerrahi giivenligi artirmay ve kalici kiir oranlarini maksimize etmeyi hedeflemistir.

Bu bildirinin amaci, AVM tedavisinde glincel stratejileri tartismak, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeleri vurgulamak ve farkl tedavi
modalitelerinin klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gerecve Yontemler: LiteratUr verileri ve klinik deneyim temelinde, mikroskobik rezeksiyon, SRS ve embolizasyonun endikasyonlari,
avantajlari ve sinirliliklari incelenmistir. Ayrica Spetzler-Martin evresi, lezyonun elokans bdlgeleriyle iliskisi, kanama 6ykisu, vendz
drenaj paterni ve besleyici arter kdkeni gibi faktorlerin tedavi segimine etkileri degerlendirilmigtir.

Bulgular: Mikroskobik rezeksiyon, dustk ve orta evre ile elokiian olmayan AVM’lerde en yiksek anlik obliterasyon oranlarini
saglamaktadir. SRS minimal invaziv bir alternatif olup uzun dénemde benzer fonksiyonel sonuglar sunmakla birlikte obliterasyon
slresi daha uzundur. Embolizasyon, tek basina uygulandiginda disik kir oranlar ve yiksek yeniden tedavi gereksinimi ile
iliskilidir; ancak secilmis olgularda yardimci yéntem olarak degerlidir. Tek drene edici veni olan AVM’ler daha sik kanama ile
prezente olmasina ragmen prognozda belirgin farklilik géstermemektedir. Ozellikle posterior inferior serebellar arter (PICA) kkenli
besleyiciler, komplikasyon riskini artiran kritik prognostik faktorlerdir.

Sonug: AVM yonetimi anatomi ve klinik baglam temelinde bireysellestiriimelidir. Optimal strateji, cerrahi glivenligi 6n planda
tutarken kalici kir saglamaya odaklanmali, gerektiginde multimodal yaklasimlar ile desteklenmelidir.
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infratentoriyal Yerlesimli Dural Arteriyovendz Fistiiller: Olgularla Tartisma

Nevhis AKINTURK

Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: Dural arteriovendz fistlller (DAVF), dura mater icerisindeki anormal arteriyovendz baglantilarla karakterize nadir vaskiler
lezyonlardir. infratentoriyal yerlesimli fistiiller, &zellikle kraniyoservikal bileske diizeyinde gériildigiinde, agresif klinik seyir
ve yUksek morbidite riski tasir. Bu lezyonlar, vendz hipertansiyon ve intrakraniyal kanama ile prezente olabilir. Bu ¢alismada,
infratentoriyal yerlesimli kompleks bir DAVF olgusu Uzerinden cerrahi tedavi ve literatir bilgileri tartisiimaktadir.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta, U¢ ay dnce kraniyoservikal bileskede kanama 6ykulst nedeniyle dis merkezde takip edilmis.
Nérolojik muayenesi olagandi. Dijital subtraksiyon anjiyografide; sag vertebral arterin V4 segmentindeki dural dallardan ve sol
vertebral arterin V4 segmentindeki anterior spinal arterden beslenen, infratentoriyal fossaya venéz drenaji olan spinal dural AVF
(Cognard tip V) izlendi. Ayrica, foramen magnumun sag lateral bdliminde sag vertebral arterden dural, sol vertebral arterin
anterior spinal arterinden pial katki ile beslenen fistll ve perimeddller, medial-lateral pontomezensefalik venlere drenaj saptandi.
Lezyon far lateral yaklasim ile cerrahi olarak eksize edildi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: infratentoriyal DAVF’ler, anatomik kompleksiteleri ve agresif klinik seyirleri nedeniyle zorlayicidir. Ozellikle spinal vendz
drenajli (Cognard tip V) olgularda hemorajik risk ylksektir. Tedavi segenekleri arasinda endovaskiler embolizasyon ve cerrahi
rezeksiyon yer alir. Ancak, anterior spinal arter katkisi ve mikroanevrizma varligi, endovaskdler girisimi riskli hale getirmekte ve
cerrahi yaklagimi dne ¢ikarmaktadir.

Sonug: infratentoriyal DAVF’ler nadir gériilmekle birlikte ciddi klinik sonuglara yol agabilir. Bu olgu, kompleks beslenme paternine
sahip DAVF’lerde cerrahi tedavinin guvenli ve etkin bir segenek oldugunu gdstermektedir. Erken tani ve uygun cerrahi planlama
mortalite ve morbiditeyi belirgin sekilde azaltabilir.
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Posterior inferior Serebellar Arter Cerrahi Noroanatomisi

Orhun Mete GEVIK

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amag: Posterior inferior serebellar arter (PICA), posterior fossa cerrahisinde kritik éneme sahip olup, degisken seyri ve kraniyal
sinirlerle yakin iliskisi nedeniyle vaskiiler nérosirtirjide yiiksek riskli bir anatomik yapidir. Bu calismanin amaci, PICA’nin mikroskopik
anatomi 6zelliklerini, segmentlerini ve cerrahi yaklasimlarla iligkisini sunarak vaskdiler cerrahi planlamaya katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem: PiCAnIn bes klasik segmenti (anterior mediller, lateral meduller, tonsillomediiller, telovelotonsiller ve kortikal)
ayrintil olarak incelenmis, kraniyal sinirler, beyin sapi ve serebellar yapilarla iligkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: PICA'nin kdken seviyesi ve seyri oldukca degisken olup, hipoglossal (XIl), glossofaringeal (IX), vagus (X) ve spinal
aksesuar (XI) sinirlerle kritik iliskiler gostermektedir. Anterior ve lateral mediller segmentler &zellikle meduller perforan dallar
acisindan yuksek risk tasirken, tonsillomeduller segmentin olusturdugu kaudal halka cerrahi yaklasimda énemli bir anatomik
isarettir. Telovelotonsiller segmentin distal dallar serebellar hemisfer, tonsil ve vermisi beslemekte olup, cerrahi sirasinda
korunmalari nérolojik morbiditenin azaltiimasinda belirleyicidir.

Sonugc: PICA’nin segmental anatomisinin ve kraniyal sinirlerle iliskilerinin ayrintili olarak bilinmesi, posterior fossa vaskiiler
cerrahisinde glivenli disseksiyon ve komplikasyonlarin énlenmesi acisindan elzemdir. Bu calisma, PICA'nin 3B diseksiyon
gorselleriyle desteklenen glincel anatomik verilerini sunmakta ve vaskuler nérosirirjide cerrahi stratejilerin gelistirilmesine katki
saglamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Posterior inferior serebellar arter, Cerrahi néroanatomi, Posterior fossa, Kraniyal sinirler, Vaskiler nérogirirji
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Posterior Serebral Arterin Segmentleri ve Perforanlarinin Mikrocerrahi Anatomisi

Tufan Agah KARTUM

istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu konusmadaki amag, posterior serebral arterin (PCA) segmentleri ve perforanlarinin néroanatomisini incelemek ve her
bir segmente cerrahi olarak erisim yollarini tartismak amacglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Silikon ile enjekte edilmis ve %75 alkol ile fikse edilmis insan kadavralan lGzerinde diseksiyonlari ile elde
edilen bulgular 3 boyutlu sekilde fotograflandirimistir ve diseksiyonlardan elde edilen veriler isiginda PCA’nin anatomisi ortaya
koyulmustur.

Bulgular: PCA interpedinkler sisternada baziller apeksten kdken alir ve beyin sapini gevreleyerek 6nden arkaya dogru bir seyir
gOsterir. Seyri esnasinda posterior kominikan arter PCA’ya katilir. Baziller apeksten posterior komunikan arter birlesimine kadar
olan PCA segmentine P1 segmenti (prekomiinikan segment) denir. Krural sisterna igerisinde seyreden segmente P2A, ambiyen
sisterna icerisinde seyreden segmente P2P segmenti, kuadrigeminal sisterna icerisinde seyreden segmente P3 segmenti adi
verilir. Kalkarin fisslrden itibaren P4 segmenti baslar. PCA seyri sirasinda ventrikiler dallar, serebral dallar, kisa ve sirkimfleks
perforan dallar verir. Perforan dallarin besledigi alanlar serebral pedinkil, talamus, splenium, bazal ganglialar ve internal
kapsuldur. Serebral dallar temporal lob ve oksipital loba ulagirlar. Her bir segmente cerrahi olarak erisim yollar farkl olup P1 ve
P2A segmentlerine transylvian, pretemporal, subtemporal ve transkaverndz yaklasimlar ile ulasilabilirken, P2P ve P3 segmentine
transtemporal — transkoroidal, supraserebellar-infratentoriyal veya suboksipital yaklasimlar uygulanabilir.

Sonug: PCA’nin néroanatomisi uzun bir seyir gdstermesi ve her segmente erismek icin uygulanacak cerrahi yaklagsimlarin farkli
olmasi nedeniyle norosirurjiyenler tarafindan ayrintili incelenmelidir. Secilecek her cerrahi varig yolunun mikrocerrahi anatomik
temelleri, PCA segmentlerinin seyir gdstedigi sisternalarin sinirlan ile birlikte ele alinarak detayli ele alinmalidir. Ayrica verdigi
dallarin 6nemli ndora yapilari beslemesi nedeniyle cerrahi olarak korunmasi dnem arz eder.
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Arteriyoven6z Malformasyonu Taklit Eden Kanamalar

Vedat ACIK

Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana, Tirkiye

Amac: Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) intrakaranial kanamalarin dnemli nedenlerindendir. Bulundugu lokalizasyona gore
mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Anjiosentrik gliomlar (AG) son zamanlarda literatlire giren nadir goritlen distk grade
glial kitlelerdir. Gorlilme yaslari ve neden olduklari hemoraji nedeni ile AVM kanmamlari ile karistirlabilir. Bu yazidaki amacimiz
katilimcilara AG hakkinda literattr esliginde bilgi vererek parankimal hematomla basvurup vaskuler patoloji saptanmayan ¢cocuk
ve adolesan hastalarda AG larin sorgulanmasini saglamaktir.

Gerec ve Yontemler: AG lar Pub Med Uzerinden arastirilarak literatir bilgisi ortaya konmus, klinigimizde takip ve tedavisi
saglanan 2 hasta lizerinden konu ile ilgili tecriibelerimiz aktariimistir.

Bulgular: AG lar daha ¢ok cocukluk ve adolesan yas grubunda gérilen distk gradeli glial kitlelerdir. Erken yasta parankimal
hematomla gelmeleri nedeni ile AVM kanamalarini taklit ederler. Hastalar daha ¢ok ndbet sikayeti ile basvurur. Bunun yaninda bas
agnisi bulanti kusma sikayetleride olabilir. Nadiren hemorajiile bagvurular. Gortintileme disuk grade glial kitle gibidir. Kranial CT
de hipointens, T1W gdruntilerde hipointens T2W ve FLAIR sekanslarda hiperintens gorulir. Hastalarda gross total rezeksiyonla
ndbet kontroll ve kir saglanir. Nadiren ndbet niiks eder. Patolojide monomorfik, difiz infiltre bipolar igsi hicreler genellikle
kortikal kan damarlari veya ndronlarin etrafinda konsantrik kiliflar ve psédorozetler halinde dizilir. GFAP, Vimetin, S100 pozitiftir, Ki
67 proliferatif indek genelde %1°dir ve %5’in altindadir.

Sonug: AG lar nadiren olsa da kanayabilir. Sik gorildigu yas grubu itibar ile AVM kanamalarini taklit eder. Cocukluk ve adolesan
yas grubunda vaskuler patoloji saptanmayan kanamlarda mutlaka sorgulanmalidir.
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Supratentoriyal Ven6z Anatomi

Yiicel DOGRUEL

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amac: Supratentoriyal dural sinisler ile ylzeyel ve derin serebral vendz sistemin cerrahi néroanatomisini, patolojik anatomi ve
hemodinamik ilkelerle birlestirerek; varyasyonlarin, cerrahi karar noktalarinin ve olasi tuzaklarin 6zetlenmesi.

Gerec ve Yontemler: Mevcut literatlir kapsamli bigcimde tarandi ve kadavra diseksiyonlarindan elde edilen veriler incelendi. Bu
bulgular dogrultusunda dural sinisler ile ylizeyel ve derin serebral vendz sistemin ayrintil anatomik haritasi ¢ikarildi. Degerlendirme
sirasinda superior sagittal sinus, torcula, transvers ve sigmoid sinlis kompleksleri, sfenoparietal ve kaverndz sinls baglantilari
ile Trolard, Labbé, yiizeyel ve derin sylvian venler ve Rosenthal-Galen hatti sistematik olarak incelendi. Anatomik varyasyonlar
literatlirde bildirilen érneklerle karsilastiriidi.

Bulgular: Trolard, ylizeyel orta serebral ven ile superior sagittal sinlis arasinda ana anastomozu saglayarak rolandik korteksin ven6z
donusinde rol oynamaktadir. Labbé, temporal lobun vendz drenajini transvers/sigmoid sinlse tasimaktadir. Sfenoparietal sinus,
sfenoid kanat boyuncaiilerleyerek kaverndz siniise aciimakta ve pterigoid pleksusla baglantilar gdstermektedir. Parasagittal venler,
superior sagittal sinls boyunca korteks ylizeyinden kisa dural seyirle sintse katilan képri venler olup frontal, parietal ve oksipital
bolgelerin drenajini saglamaktadir. Transvers sinUsler posterior fossa ile sliperior sistem arasindaki baglantiyi olusturmakta, sag
veya sol dominans, hipoplazi ya da aplazi gibi varyasyonlar gésterebilmektedir. Derin sylvian venler fisstr boyunca ilerleyerek
derin yapilardan topladigi kani Rosenthal venine bosaltmaktadir. Rosenthal veni, bazal gangliyon ve talamustan topladigi venéz
donusl Galen venine tasimakta, Galen veni ise internal serebral venlerle birleserek sinUs rectus’a agiimaktadir.

Sonug: Vendz sistemin ayrintill anatomisi ve varyasyonlarinin taninmasi, kraniyal cerrahi girisimlerde guivenligi artirmaktadir. Kritik
anastomozlarin bilinmesi, kdpri venlerin korunmasi ve sinis varyasyonlarinin preoperatif degerlendiriimesi komplikasyon riskini
azalt.
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