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KO-001 [Diger]

HiDROSEFALI: TANIM, TANI VE TEDAVi

Erman Giiler
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Girig: Hidrosefali kendi basina bir patoloji olmayip genellikle bir patoloji-
ye sekonder gelisen bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu nedenle
tarih boyunca bir cok siniflama yapilmistir.

Tanim; Hidrosefali bir patolojiye sekonder olarak gelisen kafa ici basin-
cinin degismesine neden olabilen ventrikiiler genislemeler ile karsimiza
¢ikan bir hastaliktir. Bu hastalikta neden bazen agiri BOS retimi, bazen
BOS dolanim yollarinda olusan bir obstriiksyona sekonder sivi hapsi ve
artisi olarak karsimiza cikar.

Tani: Hastalik cesitli sebeplerle ortaya ¢ikabildigi icin ortaya cikan semp-
tomlar cesitlilik arz etmektedir. Bag agrisi, bas ¢evresinde artis, kraniyal
sutlrlerde acilmalar, bradikardi, oftalmopleji, uykuya meyil ve gozlerde
batan giines manzarasi bunlardan bazilaridir. Tani icin hastalarin yas ve
durumlarina gore ventrikiil buytkligund, obstriiktif bir patoloji olup ol-
madigini, BOS akimini gériintiileyen USG, BT, MR ve lomber ponksiyon
kullaniimaktadir.

Tedavi: Cerrahi tedaviye engel teskil eden bir komplikasyon olmadigi
miiddetce hidrosefali hastaligi cerrahi olarak tedavi edilir. Bunlarin ya-
ninda cerrahiye engel bir durum olmasi halinde hastalarda BOS tretimini
azaltan medikal tedaviler kullanilabilmektedir. Cerrahi tedavi olarak du-
stntldtgtinde ise; obstriiksiyon olan vakalarda miimkiin ise obstriiktif
patolojinin ortadan kaldinlmasi, eger yapilamiyor ise bu hastalara fazla
BOS'un ventrikiillerden uzaklastiriimasi amaclh sant cerrahisi tercih edi-
lebilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, BOS, cerrahi tedavi

K0-002 [Néroonkolojik Cerrahi]

KLiVUSUN CERRAHi NOROANATOMISi VE KLiVAL TUMORLER

Miige Dolgun
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Klivus, kafa tabani cerrahisi agisindan oldukga énemli bir kemik yapidir.
Oksipital ve sfenoid kemiklerin olusturdugu bu yapi dorsum selladan fo-
ramen magnuma uzanmakta olup, cerrahi olarak Ust, orta ve alt bélim
olmak {izere toplam ic ana parcadan olusmaktadr. Ust klivus, trigeminal
ve abdusens sinirinin orta kafa tabanina girdigi yerin tst kismi olarak; orta
klivus, trigeminal ve glossofarengeal sinirin uzandigi alan arasinda kalan
kisim olarak; alt klivus da glossofarengeal sinirin altinda kalan kisim olarak
bilinmektedir.

Petroz kemik, baziller arter, temporal loblar, kranyal kafa ciftleri, beyin
sapi ve kavernoz siniisiin klivusla olan komsuluklari cerrahi yaklasimlari
belirlemede 6n plana ¢ikmaktadir.

En sik tiimdral patoloji olarak kordomalarin goriilmesinin yani sira, kond-
rosarkoma, meningioma, metastazlar ve plazmositoma gibi tlimorler de
bu bolgede izlenmektedir. Kordomalarin notokord artigindan kaynakla-
nan tiimdrler olup genellikle orta hat yerlesimli olmasinin yani sira kond-
rosarkomalar petroklival sinkondrozdan kaynak aldiklari icin paramedian
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yerlesimli olup sfenoid siniis, orta ve arka kafa tabani hatta Ust servikal
bolgeye kadar uzanim gdosterebilmektedir. Genellikle agresif lokal in-
vazyonlar ve ytiksek rekiirrens oranlariyla malign bir seyir sergileyen bu
timorlerde cerrahi rezeksiyonun yani sira radyoterapi ya da proton te-
davilerinin de uygulanmasi 6nerilmektedir. Meningiomolar ise siklikla
benign seyirli, petroklival alanda trigeminal sinir komsulugunda yerlesim
gosteren nadiren ekstradural uzanim gésteren tiimorlerdir. Klival bolge-
de goriilen metastazlar ise genellikle prostat, bobrek ve karaciger kan-
serlerinden kaynaklanmaktadir. Plazmositomalar da kavernoz ve sfenoid
sinlis, karotis invazyonu ve suprasellar uzanim ile 6ne ¢ikarlar. Kafa tabani
cerrahisinde tlimdrlerin yerlesim yeri, natlrii ve uzanimlari cerrahi teknigi
belirleyen ana unsurlar olup, bu unsurlar cercevesinde ideal cerrahi te-
davinin (mikrocerrahi anterior/lateral, endoskopik yaklasimlar) secilmesi
hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, kondrosarkoma, kordoma, menengioma

K0-003 [Diger]

BEYIN VE SiNiR CERRAHISINDE YAPAY ZEKANIN ROLU

Bilgehan Potoglu
Liileburgaz Devlet Hastanesi, Kirklareli

Son yillarda teletip kullaniminin yayginlasmasi, derin 6§grenme gibi yapay
zeka yontemlerinin gelisimi ve 5G ile iletisim hizindaki artis gibi teknolojik
gelismeler, diger bilim ve enddistri dallarinda oldugu gibi beyin ve sinir
cerrahisi alaninda da olaganiistii degisimlerin kapisini aralamaya basla-
maktadir. Bu teknolojik gelismeler, hastaliklarin tani ve tedavi stireglerini
temelden degistirebilir ve saglik hizmetlerine ulasimda daha adil bir di-
zen yaratiimasinin yani sira saglikta tedavi yontemlerinin kisisellestirilme-
sine katki sunabilir.ilk olarak 1955 yilinda insan davranisini taklit etmeye
yarayan teknolojiye atifla yapay zeka kavrami kullaniimaya baslanmistir.
Yapay zekanin alt dallarindan olan derin 6grenme son yillarda biytik bir
ilgi uyandirmaktadir. Ozellikle gériintii temelli yaklagimlarda derin 6gren-
menin basarisinin sasirtici derecede iyi oldugu 6ne siirtilmektedir. Beyin
ve sinir cerrahisi de bu gelismelerden payini almaktadir ve dnlimUzdeki
yillarda pratik yaklagimlarimizda yapay zeka temelli sistemlerin payinin
gittikce artmasi olduk¢a muhtemeldir.

Anahtar Sozciikler: Beyin ve sinir cerrahisi, derin 6grenme, yapay zeka

KO-004 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agr ve Epilepsi Cerrahisi]

NOROPATIK AGRININ CERRAHi TEDAVISi

Orkhan Mammadkhanli
Trakya Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne

Noropatik agn cerrahi tedavisi destriiktif ve nérostimulatif olarak 2 ana
gruba ayrilmaktadir. Yapilacak cerrahi kararini hastaligin etiyolojisi, hasta-
nin nérolojik durumu ve hastaligin siresi belirlemektedir. Bu sunumdaki
amag¢ noropatik agr cerrahisinde kullanilan yéntemleri tanimlamak ve
etkinligini degerlendirmektir.

Destriiktif ameliyatlar ile agn yolaklarina etki etmek tizerine farkli seviye-
lerde miidahale edilir.
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Ozellikle yiizeyel olan periferik sinirlerde (n. radialis superficialis, n. su-
ralis) sinir yaralanma/tahrisine bagl olarak agrili néroma goriilebilir. Bu
durumda néroliz veya néroma eksizyonu ve sinir rekonstriiksiyonu d-
stindlebilir.

DREZ cerrahisi ile; postherpetik fasiyal noralji ve servikal avilsiyon yara-
lanmalarinda miikemmel, spinal kord hasari sonrasi agri, fantom ekstre-
mite agrisi ve konus hasarinda ise iyi yanit alinabilmektedir.
Norostimiilatif yontemler; hiicre, nérohumoral sinyal, ag ve davranis du-
zeyinde uyaranlar ile agri ve islevlerde degisikliklere yol acabilir.

Spinal kord stimilasyonu, ézellikle néropatik bacak agrisi bel agrisindan
fazla oldugu durumda ve kompleks bolgesel agr (refleks sempatik dist-
rofi) sendromu durumunda kullanilmaktadir. Bununla birlikte diyabetik
noropati, refrakter anjina pektoris, torakotomi sonrasi interkostal nevralji,
postherpetik nevralji, ameliyat edilemeyen periferik vaskiiler nedenli ag-
rili iskemik ekstremite ve fonksiyonel (spastik hemiparezi, distoni, mesa-
ne disfonksiyonu) durumlar icin olasi endikasyonlar icinde yer almaktadir.
Derin beyin stimiilasyonu, deafferentasyon agr sendromlarinda (anes-
tesia dolorosa, omurilik yaralanmasi sonrasi agri ve talamik agn send-
romlari) duyusal talamus cekirdeklerinin (VPM/VPL) uyariimasi ile fayda
saglayabilir.

Motor korteks stimulasyonu, yiiz ve ekstremitelerde noropatik agr, trige-
minal deafferentasyon agrisi, talamik, putaminal ve lateral mediiler inme-
den kaynaklanan merkezi agn gelistiginde kullanilir. Hastalarin yaklasik
%50'sinde fayda saglamaktadir.

Sonug olarak hastaligin etiyolojisi, stiresi, nérolojik durumu, ek hastaliklari
g6z dnilinde bulundurarak hastaya uygun cerrahi karar alinmalidir.
Anahtar Sozciikler: Noropatik agri, cerrahi, nérostimilasyon, DREZ, spi-
nal kord stimilasyonu, motor korteks stimiilasyonu

KO-005 [Pediatrik Nérosiriirji]

POSTHEMORAJiIK HIDROSEFALI

Ali Sahin

Erciyes Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Posthemorajik hidrosefali(PHH) tedavisinde amag; kafa ici basincini
normal degerlere indirmek, beyin dokusu voliminii artirmak ve tedavi
komplikasyonlarini minimalize etmektir. Duisik dogum agirlikli premati-
relerde immdin sistemlerinin zayif olmasi, subkutan dokunun ¢ok ince ol-
masi, abdomenin absorbsiyon kapasitesinin yeterli olmamasindan dolayi
bir stire beklenmelidir.

Hidrosefaliyi tedavi edecek etkin bir medikal tedavi yontemi yoktur. Me-
dikal tedavide asetazolamid, furosemid, izosorbid, gliserol kullanilabilir-
ken; cerrahi tedavi secenekleri arasinda ise tekrarlayici lumbal ponksiyon,
lumbal drenaj, ventrikiiler TAP, ekstraventrikiiler drenaj, intraventrikiler
fibrinolitik tedavi, subkutan ventrikiiler kateter ve sant sistemleri yer al-
maktadir.

Maturasyona kadar serebral korteksi korumak amaciyla ventrikiilosubga-
leal sant uygulanabilir. Ventrikiil icinden subgaleal mesafeye valvsiz bir
kateter ile BOS drene edilir. Ventrikiiloperitoneal santi (VPS) tolere ede-
meyecek premattirelerde, BOS karekteri ventriklloperitoneal sant igin
uygun olmayanlarda, abdominal durumu uygun olmayanlarda, menenjit
veya abdominal enfeksiyonu olanlarda endikedir. insizyon yerinden be-
yin omurilik sivisi (BOS) sizintisi, sant enfeksiyonu ve kateterin disar ¢ik-
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masi veya ventrikil icine diismesi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
PHH tedavisinde en sik kullanilan cerrahi yontem ise VPS'tir. 2. tercih ola-
rak genellikle ventrikiilo-atriyal sant(VA$S) kullaniimaktadir. Sant cerrahisi
icin (VPS/VAS/vs) BOS protein diizeyinin 200 mg olmasi, viicut agiriginin
2000 gr'a ulasana kadar beklenmesi gerekmektedir.

Sant takilan PHH'li olgularin izlenmesinde kesin bir algoritma yoktur. ilk
yil 3'er aylik, 2. yil 6'sar aylik, sonrasinda ise yillik kontroller yapilabilir.
Sonug olarak: PHH'nin tedavisinde en sik kullanilan yontem VPS'dir.
Komplikasyonlarin fazlaligindan dolayi BOS kan yikim Uriinlerinden te-
mizleninceye, BOS protein miktari 200 mg/mit altina ininceye ve viicut
agirhgi 2000 gramin Ustiine ¢ikincaya kadar VPS'In ertelenmesi ve gegici
yontemlerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Posthemorajik hidrosefali, ventriklilosubgaleal sant,
ventrikiloperitoneal sant

KO-006 [Néroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKANALIKULER VESTIBULER SCHWANNOMALARDA SON 10
YILIN META-ANALIZLERI

Aydin Sinan Apaydin
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karabiik

intrakranyal schwannomalar; vestibiiler schwannoma (VS), akustik néri-
nom (AN), VIII. sinir schwannomasi, periferal glioma gibi farkl isimlerle
adlandirilir. En sik 5. ve 6. dekatlarda gorlur. Tim intrakraniyal timor-
lerin %8-10"unu olusturmaktadir. Serebellopontin aginin (CPA) en sik
timoridir ve %75-90 oraninda goriilir. Vestibiilo-koklear sinir myelin
kilifindan koken alan, genelde iyi huylu ve yavas blytyen bir timordar.
Yillik biytime hizlari 1-10 mm olarak bildirilmistir. Yilda 2 mm’den daha
az biiylyen timorler yavas biyiiyen, 10 mm’'den fazla biytyenler ise hiz-
I bilyliyen timérler olarak kabul edilir.

Kadinlarda siktir ve gebelik timor biiylimesini hizlandirabilir. Bu ylizden
meningiomlar gibi dstorojen reseptorleri ile ilgili olduklar diistintlmek-
tedir. Tumorln bilesenleri degiskendir, doku genellikle serpistiriimis
kanama, kistik odaklar ve sari-gri alanlardan olusmaktadir. Kistik kompo-
nentlerin boyutlar degiskendir. Klasik olarak Antoni A ve Antoni B hiic-
releri icerir.

VS'da erken bulgu olarak sensoérindral isitme kaybini, ge¢ bulgu olarak
da beyin sapi basisi semptomlarini ilk ve anlamli bir sekilde tanimlayan
Cushing olmustur.

Timor serebello-pontin kdseyi tam doldurmadikca hidrosefali veya beyin
sapi bulgulari goriilmez. Klinik semptomlar ilk basta degiskenlik goster-
mesine ragmen en sik goriilen ilk bulgu asimetrik isitme kaybidir. Asi-
metrik isitme kaybi hastalarin yaklasik %85'inde goriliir ve %65'inde ilk
yakinmadir.

VS stiphesi olan hastalarda tani stirecinin ilk asamasi saf ses odyometri,
konusma odyometrisi ve akustik refleks testi ile baslar. Manyetik Rezo-
nans Goriintiileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Auditory brains-
tem response (ABR) testi yapilabilecek testler arasindadir.

VS'da tedavi secenekleri gézlem, cerrahi ve stereotaktik radyocerrahi ola-
bilir. Gozlem, ileri yas hasta grubunda, kiiciik ve orta biy(klikte timori
olan ve hafif sesmptomatik hastalar icin kabul edilebilir bir secenektir.
Anahtar Sozciikler: Vestibiler schwannoma, akustik nérinom, periferal
glioma



KO-007 [Diger]

KRANIYOPLASTI TEKNIKLERININ iINCELENMESi: GELISMELER,
SONUGLAR VE GELECEKTEKi YONELIMLER

Mete Zeynal

Amag: Cesitli kraniyoplasti teknikleri ve malzemelerinin kapsamli bir
analizini saglamak, avantajlarini ve dezavantajlarini degerlendirmek ve
bu alandaki son gelismeleri, klinik sonuglan ve gelecekteki yonelimleri
tartismak.

Yontemler: Otolog kemik greftleri, PMMA, hidroksiapatit, titanyum, PEEK
ve 3D baskili hastaya 6zel implantlar dahil olmak tizere kraniyoplasti mal-
zemelerinin biyouyumlulugunu, mekanik 6zelliklerini ve klinik sonuglari-
niincelemekicin bir literatlir taramasi yapilmistir. Bilgisayar destekli plan-
lama, robotik cerrahi, rejeneratif tip ve biyolojik olarak parcalanabilen
malzemelerdeki yenilikler degerlendirildi.

Bulgular: Otolog kemik greftleri, kranioplasti icin altin standart olmaya
devam etmektedir; ancak sentetik malzemeler, avantajli mekanik ézellik-
leri ve daha dusuik enfeksiyon oranlari nedeniyle popdlerlik kazanmistir.
3D baskili hastaya 6zel implantlar, gelismis kozmetik ve fonksiyonel so-
nuglar icin bliylk potansiyel gstermektedir. Bilgisayar destekli planlama
daha iyi cerrahi sonuglan kolaylastirmis ve komplikasyonlari azaltmistir.
Biyobozunur materyallerin ve kék hiicre bazl tedavilerin gelistirilmesi,
kranyoplastinin gelecegi icin umut vaat etmektedir.

Tartisma: Kraniyoplastide cerrahi teknikler nemli 6lctide gelisti, bu so-
nuglarin iyilesmesine ve komplikasyonlarin azalmasina sagladi. Bilgisayar
destekli planlama ve intraoperatif navigasyon sistemlerinin entegrasyo-
nu, kusursuz implant yerlestirmeye imkan tanir. Kok hiicre bazli tedaviler
gibi rejeneratif tibbin kullanimi, yerinde kemik rejenerasyonunu tesvik
ederek ve protez malzemelerine olan ihtiyaci azaltarak alanda devrim ya-
ratabilir. Gelecekteki arastirmalar, hastalar icin en iyi sonuglari elde etmek
icin rejeneratif tip teknikleriyle birlestirilebilecek yeni biyolojik olarak par-
calanabilen materyallerin ve iskelelerin gelistirilmesine odaklanmalidir.
Sonug: Kraniyoplasti tekniklerini optimize etmek ve bunlari hastalarin bi-
reysel ihtiyaclarina gére uyarlamak icin strekli arastirma ve yenilik esastir.
ileri teknolojilerin, biyolojik olarak parcalanabilen materyallerin ve reje-
neratif tibbin entegrasyonu gelecekte kraniyoplastide devrim yaratabilir.
Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, néronavigasyon, bilgisayar destekli ta-
sarim, kok hticre

KO-008 [Néroonkolojik Cerrahi]

SPiNAL EPENDIMOMALARDA SON 10 YILIN META ANALIZLERi

Koray Ur
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

[zmir

Girig: Ependimomlar eriskinlerde en sik goriilen intrameddiller timaord(ir.
Genellikle iyi tanimlanmis diseksiyon planlarina ragmen, cerrahi morbidi-
tenin diger intrameddiller olusumlarla karsilastirildiginda oldukca yiiksek
oldugu belgelenmistir. Cerrahi morbidite icin risk faktorlerinin bir analizi-
ni ve intramediiller ependimomlar icin uzun vadeli sonuglara iligkin veri-
ler takip ve tedavi siireci icin nem arz etmektedir.
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Bulgular: Son dénem yayinlar incelendiginde servikal ependimomlarla
karsilastirildiginda, torasik omurgadakiler basvuru sirasinda daha ciddi
motor kusurlar ve yiirime sorunlan ile basvurmaktadir. intramediiller
ependimomlu hastalarin toplam %86,3'tine gros total rezeksiyon(GTR)
uygulanabilmektedir. Diisiik bir ameliyat dncesi McCormick derecesi ve
ilk ameliyat, GTR icin en gicli belirleyiciler arasinda saptanmistir. Ameli-
yat sonrasi, hastalarin %67.6'si hastaneden taburcu olurken daha kot bir
norolojik durum gosterebilmektedir. Bu bozulma hastalarin %40,1'inde
gegcici, %27,5'inde kalici oldugunu gdsteren yayinlar bulunmaktadir.
Uzun dénemde, McCormick derecesi hastalarin %74,5'inde ameliyat 6n-
cesi dereceye gore degismeden kalirken, hastalarin %5,9'unda diizeldigi
ve ameliyattan sonra hastalarin %19,6'sinda yiikseldigi bildirilmistir. Cok
degiskenli bir analize gére, ependimomun torasik seviyesi, ileri yas, uzun
klinik dykd, timor kanamasi varligi ve niiks timor cerrahisi ile kalici mor-
bidite riski artmaktadir. Uzun vadede, timor niiksti oranlari, rezeksiyon
miktari ile anlamli bir korelasyon géstermektedir (GTR ve parsiyel rezek-
siyonlardan 20 yil sonra sirasiyla %4.2 ve %18.5). Postoperatif ndropatik
agr sendromlari hastalarin %37.0'ini etkilerken, %4'inde ameliyat sevi-
yesinde kordon baglanmasina bagli postoperatif miyelopati saptanabil-
mektedir.

Sonug: intramediiller ependimomlar cerrahi olarak en iyi tedavi edilen
timorlerdir. Tam bir rezeksiyon, bu hastalarin biyik cogunlugu igin te-
daviyi edicidir. Yiiksek GTR oranlari elde etmek icin cerrahi, bu lezyonlarla
diizenli olarak ilgilenen beyin cerrahlan tarafindan erken yapilmalidir.
Kalici cerrahi morbidite en ¢ok tlimoriin yerlesimi ve hasta yasina gore
degisir.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, meta analiz, spinal

KO-009 [Diger]

KRANIYOPLASTi ENDIKASYONLARI

Oguz Altunyuva
Cekirge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Kraniyoplasti, kafatasinin dogal kozmetik yapisini ve koru-
yucu bariyerini eski haline getiren, 6zellikle de dekompresif kraniyektomi
cerrahisi sonrasi beyin omurilik sivisi dinamiklerini normallestirmede et-
kili olabilecek yaygin ve glivenli bir beyin cerrahisi proseduridir. Has-
ta secimi, operasyon zamanlamasi ve rekonstriiksiyon icin kullanilacak
malzemeler ile teknik niianslar basarili bir cerrahi sonug icin kritik Sneme
haizdir.

Gerec ve Yontem: Kafa travmasi yada serebral enfarkt sonrasi uygulanan
dekompresif kraniyektomiler, kafatasini destriikte eden tliméral yapilar,
osteomyelit, timor yada apse cerrahisi sonrasi serebral 6demin kontro-
G icin kraniyotomi flebinin konulmamasi, konjenital kafatasi anomalileri
gibi tablolar ilerleyen dénemde kraniyoplasti gerekliligi dogurur. Ayrica
kraniyektomi yapilan hastalarda atmosfer basinci, serebral kan akimini ve
metabolizmasini uygunsuz olarak etkiler ve nérolojik tabloda bozulmaya
neden olur. Bu klinik tablonun tedavisinde de kraniyoplasti uygulanmak-
tadir.

Bulgular: Kafatasinin kozmetik amacli yada cerrahi sonrasi simetrisinin
saglanmasi, postravmatik yada kraniyotomiye bagl kafatasi defekt bol-
gesinin travmalardan korunmasi, ayrica dekompresif kraniyektomi yada
kraniyotomi yapilan cerrahiler sonrasi huzursuzluk, jeneralize bas agrisi
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veya bas dénmesi bulgulari ile kendini gdsteren Trephine sendromunun
tedavisinde kraniyoplasti cerrahisi etkindir.

Sonug: Kraniyoplasti cerrahisi sadece kozmetik yada travmalara karsi ka-
fatasi buttinliguni saglamak amaciyla uygulanmayip BOS dinamiklerini
etkileyerek serebral hipotansiyonun da engellenmesinde etkilidir.
Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniyektomi, kraniyoplasti, trephine
sendromu

KO-010 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MiYELOPATIDE ANTERIOR CERRAHI
YAKLASIM

Saime Ayca Sahin

SBU Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Servikal spondilotik miyelopati (SSM), siklikla cerrahi miidahale gerek-
tiren ilerleyici bir hastaliktir. Hastalar sakarlik, el becerisi kaybi, ytriime
veya dengede zorluk, idrar sikayetleri, motor zayiflik, duyusal degisiklik-
ler ve anormal veya patolojik refleksler gibi cesitli bulgularla bagvururlar.
Cerrahi tedavi, anterior, posterior veya kombine yaklasimlarla yapilabilir.
Anterior secenekler arasinda tek veya ¢ok seviyeli anterior servikal dis-
kektomi ve flizyon (ACDF), anterior servikal korpektomi ve flizyon (ACCF),
servikal disk replasmani, oblik ve skip korpektomi yer alir. Operatif yak-
lagimi secerken gdz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorler arasinda
kord kompresyonunun yeri, dahil olan seviyelerin sayisi, sagittal dizilim,
instabilite, iliskili aksiyel boyun agrsi ve psddoartroz icin risk faktorleri yer
alir. Cerrahi teknigin secimi, omurilik basisinin yeri ve siddeti, hastanin
genel saglik durumu ve tibbi ge¢misi ile cerrahin deneyimi ve tercihine
bagli olacaktir. Anterior yaklagim genellikle yumusak disk herniasyonlari,
eslik eden siddetli aksiyel boyun adrisi, kifoz ve 1-2 seviyeli tutulum ile
tercih edilir. Tek seviyeli disk ve osteofit eksizyonunun kordun dekomp-
resyonunda yetersiz kaldigi durumlarda korpektomi, 3'ten az vertebral
segmentin ventral kompresyonu icin iyi bir secenektir. Kifotik deformitesi
olan vakalarda, korpektomi, normal lordotik dizilimi de saglayabilir. Ob-
lik parsiyel korpektomi, sagittal kanal capini 6nemli 6lctde iyilestirebilir.
Ancak bilateral radikilopatili olgularda bu islemin yapilmasi zor olabilir.
SSM icin anterior yaklagimdan kaynaklanan komplikasyonlar oldukca de-
giskendir. Disfaji, 6zofagus yaralanmasi gibi komplikasyonlar nérolojik ve
implanta bagl komplikasyonlardan daha sik gériliir. Anterior yaklasim
basari oranlari arasinda ciddi bir farklilik yoktur. Mevcut literatlir g6z 6nu-
ne alindiginda herhangi bir cerrahi yaklasimin tsttinligi gorilmemekle
beraber, tedavi tercihi bireysel hasta faktorlerine bagli olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, anterior, korpekto-
mi, ACDF

KO-011 [Cerrahi Néroanatomi]

ORBITANIN NOROVASKULER ANATOMiSi

Levent Aydin
Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mus
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Girig: Orbita, cok kiiclk bir alanda karmasik nérovaskiler ag icermesi
nedeni ile cerrahi anlamda ciddi zorluk iceren bir yapidir. Orbita ici pato-
lojileri de kapsayan norosirurjikal yaklasimlarda cerrahi konforu arttirabil-
mek adina orbita i¢ yapisini olusturan yapilarin komsuluklari ile beraber
bilinmesi oldukga 6nemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Silikon enjeksiyonlu insan kadavrasi iizerinde ope-
rasyon mikroskobu altinda orbita incelemesi yapilarak tiim nérovaskiler
yapilar adim adim ortaya konuldu.

Bulgular: Orbita icerisindeki tlim kas yapilari, tiim arteriyal ve néral yapi-
lar ortaya konuldu. Optik strut, stiperior orbital fisstr ile optik kanali birbi-
rinden ayiran yapidir. Oftalmik arter anevrizmasi veya optik sinir mobili-
zasyonu gerektiren durumlarda falsiform ligaman diseke edilerek cerrahi
saha gorlsi arttirlabilmektedir. Frontal sinir, lakrimal sinir ve trohlear
sinir Zinn halkasi icinden ge¢meyen yapilar olarak akilda tutulmalidir.
Sonug: Orbita cerrahisinde gérme hasari veya kozmetik hasar olusma-
masi icin orbita ici yapilarin komsuluklari ile birlikte bilinmesi oldukca
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Orbita, orbital yaklasim, néroanatomi

KO-012 [Pediatrik Nérosirtirjil

POSTHEMORAJiIK HiDROSEFALI-KLiNiK PREZANTASYON VE
TANISAL DEGERLENDIRME

Pinar Eser
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Bursa

Germinal matrisin vaskdiler frajilitesi ve serebral kan akimindaki ani dalga-
lanmalar nedeniyle gelisen germinal matriks kanamalari, prematir ya da
cok dustik dogum agirlikh yenidoganlarda gériilen en dnemli nérolojik
problemlerdendir. Kanama genellikle ventrikiil duvari komsulugundaki
germinal matriksten kaynakligindan en sik basvuru sekli intraventrikiiler
kanamadir. Preterm ve ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin %20
'sinde intraventrikiiler kanama, takiplerde ise germinal matriks kanama-
larinin yaklasik %30-%50'sinde posthemorajik hidrosefali gelismektedir.
Real-time USG hem ylksek sensitivite ve spesifitesi hem de yatak basi
kullanim kolayligi nedeni ile tanida yaygin olarak kabul gérmus bir me-
toddur. Burada ventrikul boyutlarinin %97 persentil tizerine cikmasiile in-
fantlarda hidrosefali tanisi konur. Dislik dogum agirhgi, preterm dogum
ve germinal matriks vaskilaritesinin otonom disregiilasyonu gibi antena-
tal faktorler; hipoksi, respiratuar distres, diisiik APGAR skoru, hiperkarbi,
hipotansiyon gibi serebral kan akiminda bozulmaya yol acan durumlar
ve hemostatik bozukluklar germinal matriks kanamalari icin risk faktorle-
ridir. intraventrikiiler kanamalar dakikalar/saatler icinde gelisen hizli né-
rolojik kotlilesmeden daha yavas saatler/giinler icerisinde giderek azalan
aktivite, hipotoni ve solunum glcligl ya da asemptomatik, radyolojik
takip gerektiren kanamalara kadar genis bir cercevede prezente olabilir.
Bas cevresinde artis (>2 mm/giin), gergin fontanel, apne ve bradikardi
ataklari, letarji, beslenme bozuklugu ve sagittal siitiirde progresif diyas-
taz intrakraniyal basingta artis gostergesi olabilir.

Artmis mortalite ve uzun dénemde motor ve kognitif disfonksiyon ile gelis-
me geriligine sebep olabilen posthemorajik hidrosefali yénetiminde lom-
ber ponksiyon, eksternal ventrikiiler drenaj katateri ya da subgaleal sant
yerlestiriimesi gibi gecici yontemlerin yeterli olmadigi durumlarda ventri-
kiiloperitoneal sant takilmasi en etkin kalici tedavi yontemlerindendir.



Anahtar Sozciikler: Germinal matriks, intraventrikiler kanama, posthe-
morajik hidrosefali, preterm

KO-013 [Pediatrik Nérosiriirji]

ENDOSKOPiIK METOPiK SiINOSTOZ CERRAHISI

Pelin Kuzucu
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Kraniyosinostoz, sttiir hattindaki fibroz doku ¢ok erken kemiklestigin-
de gelisen klinik bir durumdur. Her 2500 canli dogumdan yaklasik birini
etkiler ve metopik sinostoz bu vakalarin% 5-28'ini olusturur. Ucgen alin
yapisl, biparietal genisleme ve hipotelorizm, metopik sinostoz icin karak-
teristik klinik bulgulardir. Son zamanlarda popiilerlik kazanan endoskopi
destekli sittirektomi, kaynasmig siitlr hattinin serbest birakilarak sonra-
sinda da kask destek tedavisi ile kafatasi sekillendirmesine yardimci olan
yontemdir.

Genel anestezi altinda supin ve nétr poziyonda cerrahi isleme baslanir.
Sag cizgisinin arkasinda, orta hatti ortalayan yaklasik 4 cm'’lik lineer insiz-
yon yapilir. Makas ve yiiksek hizli drill kullanilarak endoskopik destekli
yontemle frontonazal siitiir ile anterior fontanel arasinda 3 cm genisligin-
de ve yaklasik 0,7 cm uzunlugunda bir kemik parca eksize edilir.

Kask kaliplama icin 6l¢limler ameliyattan sonraki yedinci glinde alinir ve
12. glinde kask tedavisine baslanir. Tiim hastalara 2 haftalik araliklarla la-
zer tarama yapllir.

Kraniyal deformite cerrahisinde endoskopik cerrahinin acik cerrahiye
gore daha ucuz ve daha glvenli olmasinin yani sira, bu teknik ayni za-
manda yliksek basari oranlar saglamakta ve hastane yatis siiresini de
kisaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Metopik sinostoz, trigonosefali, endoskop, kask

KO-014 [Néroonkolojik Cerrahi]

KLIVAL TUMORLERDE RADYOCERRAHI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Tolga Tiirkmen
Saglik Bakanligi Dértyol Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Hatay

Klival yerlesimli timérler norosirurji pratiginde goérece nadir gorilen
lezyonlardir. Ancak klivusun anatomik olarak 6nemli nérovaskdiler yapi
komsuluklari ve cerrahi yaklagimlarin zorlayici olmasi nedeniyle cogu za-
man yeterli rezeksiyon miimkiin olamamaktadir. Bu bolgedeki kitlelere
multidisipliner yaklasim optimal tedavi icin cogu zaman gerekmektedir.
Bu bolgede goriilen lezyonlarin cogunlugunu kordom, kondrosarkoma,
malign meningioma, plazmasitomalar,metastaz, apitik hipofiz adenomu
olusturmaktadir.

Bu grup icerisinde metastazlar sonrasinda klivusta en sik rastlanan kitle
kordomalardir. Kordomalarin diger anatomik yerlesim yerlerinde total re-
zeksiyon olasi iken klival kordomalarda radikal rezeksiyon orani %50'ler-
dedir. Buradaki ana belirleyici ekten kordomanin lokal infiltratif-destrik-
tif paternde olmasidir. Total eksizyon yapilan vakalarda bile mikroskobik
rezidilerin oldugu gosterilmistir. GUnlimiiz sartlarinda ileri kafa tabani
cerrahi teknikleyle bile 5 yillik sagkalim %55-84 oranindadir. Bu nedenle
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kordomalarda ¢cogunlukla adjuvan radyocerrahiye ihtiyag duyulmaktadir.
Konvansiyonel radyoterapi ile 5 yillik progresyonsuzluk orani %17-39
civarindadir. Kordomalarda kabul edilen giincel yaklasim maksimum re-
zeksiyon sonrasi yiiksek enerjili partikiil radyasyon tedavileridir (proton-
beam). Proton bazli tedavilerin 6zel niikleer altyapi gerekliligi ve maliyeti
baslica dezavantajlandir. Gamma-knife kiiciik boyutlu lezyonlarda etkili
iken rekiirren lezyonlardaki etkisi kisithdir. Benzer lokalizasyonlarda gé-
rilmelerine ve benzer histopatolojilerine ragmen kondrosarkomlar,
kordomalara daha benign bir davranis sergilerler. Tedavi yaklasimlarida
cerrahi sonrasi adjuvan radyocerrahi seklindedir. Ancak bu vaka grubun-
da literatlirde genis seriler olmadigi icin optimal algoritma net degildir.
Kafa tabanindaki plazmasitomlar ise genellikli kraniyoservikal bileskede
yerlesim g0sterirler. Temel tedavi algoritmasi biyopsi sonrasi radyoterapi
ve monoklonal antikor uygulanmasidir. Cerrahi rezeksiyon miktari tumor
kontrol {izerinde etkisiz oldugu gosterilmistir.

Klival metastazlarda herhangi bir glvenilir epidemiyolojik ve demogra-
fik dagilim verisi bulunmamaktadir. Primer odagi bilinmeyen vakalarda
biopsi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi optimal prostdiir olarak kabul
edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gama knife, klivus, kordoma

KO-015 [Diger]

KRANiYOPLASTi KOMPLIKASYONLARI

Alper Tiirkkan
Ozel Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi, Bursa

Giris ve Amag: Kraniyoplasti kraniyal defektleri yeniden yapilandirmak
icin uygulanan yaygin bir beyin cerrahisi prosediridiir. Bu tiir defektler,
dogustan gelen kusurlardan, kazalardan, enfeksiyonlardan veya tiimor-
lerden kaynaklanabilir. Kraniyoplasti, kafatasi bittnligini geri kazan-
dinir, ayni zamanda nérolojik islevi de iyilestirebilir. Yaygin bir prosediir
olmasina ragmen, kraniyoplasti cesitli ciddi, bazen 6limcil komplikas-
yonlarla iligkilidir

Gerec ve Yontem: Kraniyoplasti komplikasyonlari sadece gozlem gerek-
tiren mindr komplikasyonlardan reoperasyon gerektiren major kompli-
kasyonlara kadar degisebilir. Son yillarda, cok sayida calisma, kraniyop-
lasti komplikasyonlarinin altinda yatan cesitli risk faktorlerini ve patolojik
mekanizmalari arastirmistir. Kraniyal defekt etyolojisi, kemik grefti tipi,
ameliyatin zamanlamasi, hasta komorbiditesi ve kraniyoplasti teknigi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilmistir.

Bulgular: Literatiirde %12'den %50'ye varan oranlarda komplikasyonlar
bildirilmistir. Genel komplikasyonlar anestezi ile iliskili komplikasyonlar
ve hastanin eslik eden diger hastaliklari (kardiyak problemler, renal yet-
mezlik gibi) ile iliskili komplikasyonlardir. Siklikla bildirilen spesifik posto-
peratif komplikasyonlar ise yara enfeksiyonu, nobetler, hidrosefali, kemik
flep enfeksiyonu, ekstrakraniyal koleksiyonlar, intrakraniyal kanamalar,
beyin 6demi, ndrolojik bozukluklar, kozmetik sorunlar, kemik flep rezorp-
siyonu ve kullanilan implanta bagli komplikasyonlardir. Her bir kompli-
kasyonun orani ve ilgili risk faktoru literatirde onemli dlguide farkhilk
gostermektedir.

Sonug: Kraniyal defektlerin rekonstriiksiyonu icin bir tedavi plani olustu-
rulurken, hastanin sistemik durumu, kraniyal cerrahi bélgenin durumu,
kraniektominin arkasindaki etiyoloji, rekonstriiksiyon materyalinin seci-
mi, kraniyektomiden sonra gecen siire ve yas gibi cesitli faktorleri dikkate
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alan bir strateji belirlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, kafa travmasi, kemik rezorbsiyonu,
komplikasyon, kraniyoplasti

KO-016 [Néroonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN YAS GRUBU KRANIAL EPENDIMOMLARDA SON 10 YILIN
METAANALIZi

Kadri Emre Caliskan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Ependimomlar, serebral ventrikiillerin ve medulla spinalisin santral kana-
IIndaki ependim hiicrelerinden veya kortikal restlerden kaynaklanabilen
néroepitelyal timérlerdir. intrakraniyal ependimomlarin (iKE) standart
tedavisinde cerrahi rezeksiyon ilk secenek tedavi olarak kabul edilmek-
tedir. Literatiirde rezeksiyon miktarinin sonucun en 6nemli belirleyicile-
rinden biri oldugu bildirilmektedir. Yetiskinlerde DSO derece 2 ependi-
momlarin retrospektif incelendigi olgu serisinde, GTR ve infratentoriyal
yerlesim daha uzun ortalama sagkalim ile iliskilendirilmistir. GTR ve timor
yerlesiminin progresyonsuz sagkalimi 6ngéren bagimsiz faktorler oldugu
bildirilmistir. STR, timor rekdrrensi ve BOS yayilimi riskini artirmaktadir.
infratentoriyal ependimomlarin, nérovaskiiler yapilar ile yakin iliskisi
nedeni ile, rezeksiyonunun miktarinin sinirlandigi bunun da sagkalim
ve progresyonsuz gecen slreyi negatif etkilemektedir. Gegmiste epen-
dimomlu hastalara siklikla kraniyospinal isinlama uygulanmistir. Son
calismalarda ependimom tedavisinde lokal alanlarin etkinligi gosterilmis
ve diistik spinal yayilim riski ile iyi lokal kontrol saglanmustir. Yetiskinler-
de, DSO derece 3 ve STR uygulanan DSO derece 2 olgulara postoperatif
radyoterapi uygulanmasi konusunda goriis birligi vardir. GTR uygulanan
DSO derece2 olgularda radyoterapinin rolii tartismalidir. Yetiskinlerde
yeni tani konmus olgularda kemoterapinin rolii yoktur. Su ana kadar,
farkli molekdler alt gruplara uyarlanmis prospektif calisma bulunmamak-
tadir. Retrospektif calismalarda olusturulan hipotezlerin klinik ¢alismalar-
da dogrulanmasi gerekmektedir. YAP1 fiizyonlu olgularda adjuvan tedavi
gerekli degilken, EZHIP ekspresyonlu olgularin PARP inhibitorlerine ya-
nit verdigi bilinmekle, ELA fiizyonlu olgularda adjuvan tedavi gerekliligi
bilinmemektedir. Son yillarda yapilan calismalar, ependimomlarin kon-
vansiyonel mikroskopi ile benzer bir gériinlime sahip oldugunu, ancak
muhtemelen timor olusumuna yol acan genetik degisiklikler agisindan
buyk farkliliklar gésterdigini ortaya koymaktadir. Hedefe yonelik ajanlar
gelistirmek icin timor progresyonunun molekiiler yolaklarinin daha iyi
bilinmesi gerekmektedir. Farkli terapotik secenekleri farkli molekdiler alt
gruplara gore uyarlamak icin cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Ependimoma, anaplastik ependimoma, erigkin, int-
rakranial

KO-017 [Pediatrik Nérosiriirjil

PEDIATRiIK EPENDIMOMALARDA SON 10 YILIN METAANALIZLERI

Tugba Moral Giiler
Ozel Medikar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Unitesi

Giris: Ependimomalar tim ndroaksis boyunca ortaya ¢ikabilen, cocuklar-
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da siklikla intrakraniyal yerlesim gdsterirken yetiskinlerde daha ok spinal
lokalizasyonlu olan ve ¢ocuklardaki malign intrakraniyal neoplazmlarin
icinde, goriilme siklig agisindan t¢linci sirada gelen tiimorlerdir.

Gereg ve Yontem: Pediatrik ependimomalarin epidemiyolojisi, olasi risk
faktorleri, tedavisi, niiksleri ve pediatrik ependimomali hastalarin sag ka-
lim sonuglarini bildiren ve son 10 yilda yapilan calismalar icin PubMed
sistematik olarak tarandi. Takiben tiim uygun sonuglarin bir meta-analizi
yapildi. Goriilme sikhid, yerlesim yerleri, tedavisi, niiks oranlari ve sag ka-
lim sonuglari belirlendi.

Bulgular: Ependimomalar ¢ocukluk caginda herhangi bir dsnemde or-
taya cikabilmelerine ragmen en ¢ok 0-4 yas arasinda gérilmektedirler.
Cocuklarda siklikla (%90) intrakraniyal olarak gériilen bu timdrlerin 2/3'G
posterior fossada yer almaktadir. Cocukluk ¢agindaki beyin timérlerinin
%10’unu olusturan ependimomalar, erkeklerde daha sik olarak goriil-
mektedir (E/K: 1.77/1). Posterior fossa ependimomalar MR incelemelerin-
de diizglin sinirli, hemoraji ve yer yer noktasal kalsifikasyonlar icerebilen,
nekroz ve kist formasyonlarina bagh olarak kontrast tutma agisindan
degiskenlik gosterebilen lezyonlar olarak goriilmektedir. Tedavinin te-
melini maksimum rezeksiyonun saglandigi glvenli cerrahi, intraoperatif
néromonitdrizasyon ve néronavigasyon, gerekli durumlarda da ikinci bir
cerrahi olusturur. Cerrahiyi takiben radyoterapi de dnerilmektedir.
Tartisma: Pediatrik ependimomalar, genetik 6zellikler, yas dagilimi, loka-
lizasyon ve prognoz ile ilgili 6zellikleri gdz 6nlinde bulunduruldugunda
farkli biyolojik 6zelliklere sahip bir grup timdrd(r. Genetik ve molekiiler
alandaki ilerlemelerin bu timérlerin hem siniflandirmasi hem de tedavisi
acisindan yol gosterici oldugu bilinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, ependimom, meta-analiz

KO-018 [Pediatrik Nérosiriirji]

METOPIK RIDGE VE SINOSTOZ: TANISI, RADYOLOJiSi VE FARKLARI

Mehmet Can Ezgii
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Metopik stitiir, 6n fontanel, nasion ve her iki frontal kemik arasin-
da bulunan, diger siitiirlere nazaran daha erken bir dénemde, ortalama
olarak hayatin 3 - 9. ayinda kapanan kraniyal stttrdir. Flizyon nasiondan
baslar ve 6n fontale dogru devam eder. Erken kapanmasi durumunda 6n
fossa gelisimi etkilenir ve metopik kraniyosinostoz (trigonosefali) olarak
adlandinlir.

Gereg ve Yontem: Aileler genellikle, ilk 6 ayda sekil bozuklugunu fark
ederler ve hastaneye basvururlar. Sendromik bebeklerde gériilebilir veya
izole olabilir. Sendromik olanlarda korpus kallozum, septum pellusidum,
hipokampiis ve ventrikiil yapilarinda deformiteler gériilebilir. Bir sendro-
ma eslik eden trigonosefali hastalarinda yapilan calismalarda beyin do-
kusunda myelin eksikligi gosterilmistir. Fizik muayenede, her iki frontal
kemikte hipoplazi, nasion/pterion agisinda azalma, 6n temporal bélgede
¢Okikliik, hipotelorizm, bipariteal bélgede genisleme ve siitiir izerinde
ridge olusumu gorilebilir. En sik kullanilan radyolojik yontem bilgisayarli
tomografidir. Tedavisi cerrahidir ve endoskopik stittirektomi, kraniyal ge-
nisletme, frontoorbital ilerletme, cerrahi olarak uygulanan tekniklerdir.
Bulgular: Biittin bu klinik bulgular haricinde sadece sitlr tizerinde ridge
goriilen durum ise literatlirde normal kapanmanin bir varyanti veya me-
topik kraniyosinostozun ¢ok hafif formu olarak tanimlanmistir ve metopik



ridge olarak adlandirlir. Gérliniim 6-12. aylar arasinda belirginlesir. Meto-
pik ridge, tek basina tedavi gerektiren bir durum degildir. Trigonosefali
ve izole metopik ridge olgularini intrakraniyal hacim ve metopik indeks
acisindan karsilastiran bir calismada, intrakraniyal hacimin ve metopik in-
deksin trigonosefalide belirgin azaldigi ancak metopik ridge olgularinda
azalmadigi gosterilmistir.

Sonug: Metopik ridge ve metopik kraniyosinostoz ayirimi, klinik ve radyo-
lojik olarak iyi yapilmalidir. Fizik muayene bulgulari, trigonosefali olgula-
rinda belirgindir. Kraniyosinostoz hastalari hayatin daha erken evlerinde
hastaneye basvururlar. izole metopik ridge‘in cerrahi tedavi endikasyonu
yoktur.

Anahtar Sozciikler: Trigonosefali, metopik ridge, kraniyosinostoz

KO-019 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

44 YASINDA YUKSEKTEN DUSME SONRASI L1 BURST KIRIGI NEDE-
Ni iLE OPERE EDILEN HASTA: OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hasta-

nesi, Nérosirurji Servisi, Uskiidar- Istanbul

44 Yasinda Kahramanmarag depremi sirasinda yiiksekten atlama sonucu
yaralanan hastada, yapilan tetkikler sonucunda L1 burst frakttri saptan-
mis. Hasta Yogunluk nedeni ile Adana Sehir Hastanesinde ameliyat sira
beklemis. Klinigimiz durumdan haberdar edilir edilmez hastayi kabul
ettik. Hasta ambulans ugak ile klinigimize nakil edildi. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde; bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonu, plantar
fleksiyonu 1/5, sag kalca fleksiyonu 4/5, sag diz ekstansiyonu 4/5 sol kalca
fleksiyonu 2/5 sol diz ekstansiyonu 2/5 gaita ve idrar inkontinansi yok DTR
solda canli, klonus sagda 1-2, solda 3-5 atim mevcut. Hastayi acil olarak
operasyona aldik. Kirik olan L1 mesafesi 3 Gistii ve 2 alti olmak uzere trans-
pedikiler fiksasyon ile fiizyon yapildi. Post op donemde ek nérolojik de-
fisit saptanmayan hasta fizik tedavi klinigine nakil edildi. Post op 1. ayda
yapilan nérolojik muayenesinde alt ekstremitede total 4/5 kuvvet mevcut
idi. Hasta takibimiz altina alindi.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, fiksasyon, yliksekten diisme

KO-020 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TARSAL TUNEL SENDROMU

Siileyman Akkaya
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinidi, Van

Tarsal Tunel Sendromu (TTS), ayak bileginin medialindeki tarsal tiinelde
posterior tibial sinirin (PTS) tuzaklanmasi sonucu olusan klinik sendrom-
dur. Etiyolojisinde tarsal tlinel hacmini azaltan sistemik hastaliklarin (di-
yabet, artritler) yani sira direk travma ve bu bolgede yer kaplayan olusum-
lar sayilabilir. Parmak uglarina tekrarlayan sekilde glic uygulayan kisilerde
fleksor hallusis longus tendonu hipertrofisine bagl olarak kompresyon
ortaya ¢ikabilir.

Tarsal tlinelin sinirlarini medialde kalkaneus ve talus, superiorda medial
malleol olusturur. Catisini ise fleksor retinakulum kapatir. Kanaldan pos-
terior tibial sinir, arter, ven ile birlikte fleksor digitorum longus ve fleksor
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hallusis longus kaslarinin tendonlari geger.

TTS de posterior tibial sinirin basisina bagli olarak, ayak bileginin media-
linden baslayip, ayagin plantar yiizeyinden basparmada yayilan agri ve
noropatik semptomlar goértilir. Dorsifleksiyon ve eversiyon ile sikayetler
artar. ilerlemis olgularda ayak intrinsik kaslarinda giicstizliik gériilebilir.
Medial malleol Gizerinde perkiisyonla tinnel benzeri bulgu ortaya cikabilir.
Belirgin defisiti olmayan, elektrofizyolojik etkilenmenin olmadigi ol-
gularda konservatif tedavi diistinilmelidir. Ortopedik tabanlik, splitler,
non-steroidal antienflamatuar tedavi, gliclendirme egzersizleri tedavide
kullanilabilir.

Konservatif tedaviye yanitsiz, siddetli agri yakinmasi olan, atrofi gelismis
TTS olgularinda veya tiinel icerisinde yer kaplayici lezyon olmasi durum-
dunda cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Cerrahi teknikte, medial malleol
posterosliperiorundan baglayan cilt insizyonu longdtidinal olarak distale
dogru ilerletilir, medial malleol posteriorundan ayak ici yiiziine dogru in-
sizyon uzatilip, tuberositas

navikiilerede sonlandinlir. Daha sonra cilt ve cilt alt gegilip proksimalden
tibial arter ven paketinden

disseke edilen posterior tibial sinir distale dogru izlenerek, fleksor retina-
kulum gorillr. Retinakulum insize edilerek tibial sinir ve dallar dekomp-
rese edilir. islem esnasinda medial ve lateral plantar sinir taninip dekomp-
rese edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tarsal tlinel sendromu, posterior tibial sinir, periferik
sinir cerrahisi

KO-021 [Diger]

BEYiN CERRAHIiSINDE 3D YAZICILARIN KULLANIMI

Kadri Emre Caliskan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Beyin ve sinir cerrahisi, her zaman miikemmel bir ti¢ boyutlu (3B) bakis
acisi gerektirmistir. MR ve BT'nin gelismesi ile preoperatif planlama ve
normal anatomik yapilar ile patoloji arasindaki uzamsal iliskilerin cerrah
tarafindan kavranmasi daha da 6nem kazanmustir. Endiistri 4,0 teknoloji-
lerinden biri olan 3B yazici teknolojisinin maliyetinin azalmasi ve kullani-
minin pratiklesmesi ile birlikte kompleks cerrahi planlamalarda, hastaya
Ozel protez ya da cerrahi aletlerin gelistirilmesinde ve hatta cerrahi egi-
timde kullanilmaya baglanmistir. 3B yazicilar 6zellikli olarak polilaktilik
asit hammaddesi ile Uretilen plastikler kullansa da giiniimizde bireysel
erisimi gii¢ olan metal yazicilar ve biyoyazicilar da beyin ve sinir cerrahisi
alaninda kullanilabilmektedir. 3B yazicilarin glincel kullanimlari, krani-
yoplasti materyalinin hazirlanmasi, spinal enstrimantasyon icin hastaya
o6zel vida kilavuzlarinin gelistirilmesi, vaskiiler cerrahide anevrizma ve
vaskiler yapilarin modellenerek cerrahi 6ncesi klip seciminin yapilmasi,
kompleks cerrahilerde anatomi ve patoloji arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi olarak siralanabilir. Ancak 3B yazicilarin dezavantajlarinin da
bulundugu bilinmelidir. Bunlardan en 6énemlisi cerrahin modelin ya da
tasanimin hazirlanmasi icin bir teknik destege ihtiya¢ duymasi ya da bu
islemleri tek basina gerceklestirmek icin uzun sireli egitim almasi gerek-
mektedir. Ayrica 3B basim siirelerinin modelin boyutuna gére 24 saate
kadar varabilmesi nedeni ile acil cerrahi gerektiren patolojilerde kullani-
minin sinirl olmasi da bir dezavantajidir. Bununla birlikte cerrahi egitim
amaciyla kullaniimak istendiginde kemik yapilari iyi simiile edebilirken,
serebral parankim ve vaskiler yapilar gibi daha elastik yapilari baskida
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kullanilan termopolimerlerin yapilar geregi iyi simiile edememektedir.
Tim bu dezavantajlara ragmen 3B baski teknolojisi hala gelismekte olan
bir teknoloji olup gelecek icin umut vaad etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Uc boyutlu yazici, biyomodelleme, beyin cerrahisi

KO-022 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA TORAKOLOMBER STABILIZASYON REVIZYON CERRA-
HiSi NEDENLERI

Aydin Talat Baydar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Istanbul

Giris: Torakolomber bdlgede stabilizasyon cerrahisi; omurganin dejene-
ratif, travmatik hastaliklar ve ayni zamanda timor ve deformite hastala-
rinda giinlimiizde yaygin olarak yapilmaktadir. Bu patolojilerin tedavisin-
de stabilizasyon cerrahisi ile olumlu klinik sonuglar gézlenmesine karsin
komsu segment hastaligi (KSH), proksimal bileske kifozu (PBK), implant
yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Uzayan ortalama
yasam stiresi ile birlikte bu komplikasyonlarin gorilme sikligr artmakta
ve ortaya ¢ikan semptomlarin rahatlatiimasi veya omurga stabilizasyo-
nunun yeniden saglanabilmesi adina yapilan revizyon cerrahileri giderek
artmaktadir.

Gereg ve Yontem: Torakolomber stabilizasyon cerrahisinde omurganin
biyomekanik 6zelliklerinin g6z 6nilinde bulundurulmasi, hastaya 6zgii
spinopelvik parametrelerin ve patolojik seviyelerdeki segmental agilarin
detaylica incelenmesi preoperatif donemde hazirlikli olarak operasyonun
yapilmasi komplikasyon ve revizyon cerrahisi oranlarini diistirmektedir.
Bulgular: Artrodez sonrasi gelisen semptomatik KSH literatiirde %5.2 ila
9%18.5 siklikla bildirilmistir. Ancak postoperatif stire arttikca 5. yilda %16
10. yilda ise %36'lara varan oranlar bildirilmektedir.

PBK daha ¢ok torakal bdlgede ve uzun segment stabilizasyonlardan son-
ra gozlenmekte olup literatlirde deformite cerrahisi sonrasi %2 ila %46
oraninda izlendigi belirtilmistir. Torakolomber bolgede PBK siklikla frak-
tirler nedeniyle gozlenirken Ust torakal bolgede daha ¢cok yumusak doku
(posterior gerilim band)) yetersizligi ile ortaya ¢ikmaktadir.

implant yetmezligi vida veya rod kirlmasi ya da vidalarin gevsemesi
seklinde goriilmekte olup; vida kinlmasi literatiirde %2.6-36, gevseme
ise degerlendirilen radyolojik kriterlere gore %0.6'dan %27lere degisen
oranlarda bildirilmistir.

Tartisma: Revizyon cerrahisi ihtiyaci; implant malpozisyonu, kanama, ye-
tersiz dekompresyon gibi vaskiiler veya ndrolojik erken komplikasyonlar
ile ortaya cikabildigi gibi KSH, PBK, implant yetmezIigi, psddoartroz gibi
mekanik ge¢ komplikasyonlar nedeniyle de gelisebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Revizyon, stabilizasyon, torakolomber

K0-023 [Néroonkolojik Cerrahi]

PiLOSITiIK ASTROSITOMLARDA SON 10 YILIN META-ANALIZLERI

Elif Basaran Giindogdu
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Bursa
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Girig: Pilositik astrositoma, siklikla pediatrik yasta goriilse de eriskin yasta
da karsimiza ¢cikmaktadir. Yasam beklentisi oldukga yiksektir. Total eksize
edildiklerinde rekiirren ve onkolojik tedavi ihtiyaci genellikle olmaz.
Gerec ve Yontem: Calismamizda pilositik astrositomlarin yasam beklen-
tileri, prognozu ve malign transformasyonu PubMed veritabanindan 10
yillik calismalar taranarak ortaya konulmustur.

Bulgular: Pilositik astrositomda sagkalim, pediatrik vakalarda %96, eris-
kin vakalarda %85-70 olarak bildirilmistir. Siklikla serebellum, kiazma ve
hipotalamik bdlgede goriilmekle birlikte, serebral hemisfer, beyin sapi ve
spinal kordda da goriilmektedir. Total eksize edildiginde rekirrens %20
olarak bildirilmistir. Bu oran subtotal eksizyonda %50-80'lere ¢ikmakta-
dir. 3 yas altinda ve eriskin yaslarda prognozu daha kot seyretmektedir.
Anaplastik pilositik astrositomlar nadir de olsa (%8) gériilebilmekte ve
prognozlan oldukca koéti seyretmektedir. Hastalarin molekdiler incele-
meleri de prognoz tahmini acisindan oldukca dnemlidir. Ozellikle NF-1
‘li vakalarda anaplastik pilositik astositom gorilme sikliginin fazla olmasi,
yerlesim yerinin siklikla elegan bélgelerde (optik yolakta) olmasi nedeni
ile daha agresif seyretmekte ve siklikla rekiirrens goriilmektedir. Sonug
olarak, prognozlari oldukca iyi olmasina ragmen 6zellikle subtotal eksize
edildiklerinde prognoz kdtl yonde etkilenmektedir.

Tartisma: Pilositik astrositomlar total eksize edildiklerinde, KT-RT ihtiyac-
lari olmadiginda oldukga iyi seyreden patolojilerdir. Molekdiler inceleme-
lerin de tedavi protokoliine eklenmesiyle, tedavinin sekillenmesi ve prog-
noz hakkinda bize yardimci olacaktir. Molekdiler ¢alismalarin artmasiyla
ve onkolojik tedavilerin toksik etkilerinin azaltilabilmesi durumunda daha
iyi sonuglar alinabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, prognoz, rekiirrens

KO-024 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA UST SERVIKAL TRAVMALARA YAKLASIM

ilhan Yilmaz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Ust servikal bélge C0, C1 ve C2'den olusur ve 6zgiin anatomik 6zel-
liklere sahiptir. Omurganin geri kalanindan farkli ligamantdz yapilar da
iceren kranioservikal bileske, tim omurganin en mobil segmentlerini
olusturmaktadir. Ust servikal bélge yaralanmalan siklikla yiiksek enerjili
travmalar sonrasi gdzlenmekte olup ligamantdz ve kemik yapilarda olu-
san hasar nedeniyle gelisebilecek instabilite ile omurilik ve vertebral ar-
terler icin risk olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ust servikal travmalar: oksipital kondil kiriklari, atlan-
tooksipital dislokasyon yaralanmalari, izole atlas kiriklari, odontoid kirik-
lar, hangman kiriklari ve kombine atlas ve aksis kiriklari olarak 6 temel
grupta incelenir.

Tartisma: Ust servikal instabilitenin radyolojik olarak degerlendirmesi;
anterior atlantodental mesafe (yetiskinde >3mm, cocukta >5mm), Pos-
terior atlantodental mesafe (<13mm), C1 lateral masslarinin C2 iizerinde
laterale kaymasi (>6.9mm), acilanmasi >80 anterior translasyonu >3mm
olan odontoid kiriklari, C2-3 agilanmasi =110 olan hangman kiriklari,
manyetik rezonans goriintilemede transverse atlantal ligaman hasari
degerlendirmesi ile yapilir.

Sonug: Oksipital kondil kiriklari aksiyal yiklenme ile olusup siklikla unila-
teraldir, insidansi kraniyoservikal bileske travmasi olan hastalarda %71-3



olarak bildirilmektedir. Atlantooksipital dislokasyon &liimle sonuglanan
servikal yaralanmalarda %10 izlenirken, vakalarin %70'inde eslik eden
beyin veya spinal kord hasari ve ciddi nérolojik defisit mevcuttur. izole
atlas kiriklari tim omurga kiriklarinin %71-2'sini olusturmakta olup tedavi
secenekleri transvers atlantal ligamanin bitlnligline gore degerlendi-
rilmelidir. Odontoid kiriklari tim servikal kiriklarin %20'sini olusturur ve
kirik hattinin lokalizasyonu ve yénelimine gére yonetilmelidir. Hangman
kiriklarinda C2-3 agilanmasi =110 olmasi ve anterior yer degistirmenin
>3mm olmasi cerrahi gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Atlas, aksis, travma, servikal

KO-025 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi MALFORMASYONLARINDA KONSERVATIF TEDAVi

Taner Engin
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,

Tekirdag

Chiari Malformasyonlari posterior fossa gelisimi esnasinda ortaya ¢ika-
bilen cesitli sorunlar sonrasinda gériilebilen ve néral yapilarin foramen
magnumdan spinal kanala dogru yer degistirmesi ile sonuglanan malfor-
masyonlardir. Genelde yapilan néroradyolojik goriintiilemelerde sere-
bellar tonsillerin foramen magnuma 5 mm veya daha fazla yer degistir-
mesi seklinde saptanmaktadirlar.

Yol actigi klinik tablolara bakildiginda BOS dolasim yolu obstruksiyonu,
beyin sap, serebellum ve kraniyal sinir basilari nedeniyle ve eslik edebi-
len siringomyeliye bagli spinal kord malfonksiyonu sonucu cesitli klinik
tablolara yol acabildigi gorilmektedir. Valsalvaya bagli olan veya olma-
yan bas agrilari, paresteziler, serebellar semptomlar, dispne/apne, bulanti
ve kusma, yutma gi¢liigii ve 6gtrme reflesinde kayiplar ile gorme bozuk-
luklari goriilebilen klinik tablolardir.

Tedavi seceneklerine bakildiginda izlem, konservatif, cerrahi tedavi sece-
nekleri oldugu goriilmektedir. Bu bolimde konservatif tedavi secenekleri
literatir esliginde gézden gecirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, konservatif, tedavi

KO-026 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PiRiFORMiS SENDROMU VE MERALJIiA PARESTETIKA

Mehmet llker Ozer
Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

Piriformis sendromu, gluteal bdlgeden baglayip bacak arkasindan ayak
parmaklarina yayilan uyusma ve agrn ile karakterizedir. Sebebi piriformis
kasl ile siyatik sinirin komsuluklarindaki anatomik varyasyonlar olabildi-
§i gibi, piriformis kasi travmalarina bagh da olabilmektedir. Kalcada agr,
bacak agrisinin kalcanin i¢ rotasyonuyla artmasi, palpasyonla siyatik sinir
agnsinin ortaya ¢ikmasi piriformis sendromunun temel 6zellikleridir. Eti-
yolojisi degisken olmakla birlikte bazi teoriler olsa da patofizyolojisi tam
olarak anlagilamamistir. Olgularin yaklasik %50'sinde travma anamnezi
vardir. Konservatif tedaviyle yeterli yanit saglanamayan hastalara lokal
enjeksiyon ve cerrahi tedavi uygulanir.

Mareljia parestetika lateral femoral kutandz sinirin tuzaklanmasi sonucu
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meydana gelen, uylugun bu sinirinin dermatomlarinda agri, parestezi ve
duyusal kayba neden olabilen bir sinir sikismasidir. Hastaligin gérilme
orani yaklasik 100.000 kisi basina 43'tlr. Belirtileri uylugun dis kisminda
agr ve uyusmadir.Sinir basisina sekonder gelistigi dustnillen bu tuzak
noropatiye 6zellikle obezite, siki giysi, korse, emniyet kemeri yaralanma-
s1, pelvik bolge cerrahilerinin sebep oldugu distintilmektedir. Genellikle
kendiliginden veya fizik tedavi ile diizelir. Agrinin kontroliinde analjezik-
ler kullanilir. Kilo verilmesi ve abdominal kaslarin kuvvetlendirilmesi ya-
rarlidir. Kortikosteroid ve lokal anesteziklerin inguinal ligamanin lateral
kismindan enjeksiyonu rahatlama saglar. Semptomlarin tekrarlamasi ha-
linde fizik tedavi modaliteleri uygulanabilir. Konservatif tedavilerin yanit
vermedigi olgularda nadiren cerrahi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Piriformis, meraljia parestetika, alt ekstremite, tuzak
noropati

K0-027 [Néroonkolojik Cerrahi]

PETROKLIVAL MENINGIOMLARDA KOMPLIKASYONLAR

Banu Tiitiinciiler
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne

Tiim intrakraniyal meningiomlarin %2’sini olusturan petroklival menin-
giomlar (PKM), internal akustik meatus, Meckel magarasi, kaverndz sinus,
jugular foramen ve beyin sapi gibi 6nemli anatomik yapilari etkileyen ti-
morlerdir. Genellikle basagrisi, denge bozukluklari ve kraniyal néropatiler
ile prezente olmaktadirlar. Dogal seyirde blytime hizlari 0,8 mm/yil olan,
siklikla tedavi gerektiren PKM'lerde cerrahinin mortalite ve morbidite riski
yiiksektir. Postoperatif kraniyal sinir (KS) felcleri en sik goriilen komplikas-
yonlardir (%20-80). Retrosigmoid yaklasimlarda KS VII en sik etkilenirken,
petrozal yaklagimlarda KS IV daha sik etkilenmektedir. KS V ve VIl etkilen-
meleri uzun vadede iyilesme egilimindeyken, KS VI ve VIII etkilenmeleri
sabit kalmaktadir. Beyin omurilik sivisi (BOS) kacaklari ikinci en sik posto-
peratif komplikasyondur (%2-17). Sant takilmasini gerektiren hidrosefali
%2, beyinsapi veya beyin enfarktlan % 0,8-14 arasinda bildirilmektedir.
Daha nadir goriilen komplikasyonlar; intrakraniyal enfeksiyonlar ve epi-
leptik ndbetlerdir. Son 10 yilda cerrahiye bagl komplikasyonlari azaltmak
icin radikal rezeksiyon sikligi azalmis, subtotal rezeksiyon ve/veya radyo-
sirlirji tedavi tercihleri artmigtir. Gamma knife radyosiririi ile 5 ve 10 yillik
timor kontroli saglanma orani %93 ve 84 olarak bildirilmek ile birlikte
KS komplikasyonlari da %5-9,4 civarindadir. Ayrica fraksiyone radyotera-
pi alan hastalarin %56'sinda kronik yorgunluk, entellektiel kapasitenin
azalmasi ve motor guigstzliikler gibi hayat tarzinda 6nemli degisikliklere
neden olan komplikasyonlar bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: komplikasyonlar, kranyal néropatiler, petroklival
meningioma

KO-028 [Diger]

TELETIP VE NOROSIRURJI

Ahmet Ozak
Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
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Teletip, hastalarin saglk durum izlemi, tani, teshis tedavi karari ve éneriler
konusunda bilgilendirilmesi, aydinlatiimasi islevlerinin bir telekomini-
kasyon teknolojileri vasitasiyla ytirtitildtugi saglik hizmeti sunumu olarak
tanimlanabilir. Glinimuzde tani amacgl basit bir telefon goérlismesinden,
tedavi amacli uzaktan cerrahiye kadar genis bir perspektifte teletip uygu-
lamalarindan yararlaniimakta ve teknoloji yardimiyla uygulanan teletip,
her gecen glin daha da gelisip yayginlasarak daha genis kullanim alanlari
bulmaktadir.

Teletip tarihi cok net olarak bilinmese de; Antik Yunan, Roma ve Misir'da
parsdmen ve hiyeroglif kullanimina kadar uzandigi savunulmaktadir. Bu
¢aglarda yazi teknolojisi ge¢mis olaylarin, saglik ile ilgili epidemiler ve sal-
ginlar ile ilgili bilgilerin paylagilmasini saglamistir. Sinyal amagh yakilan
atesler diger topluluklar hastaliklar ile ilgili uyarmak icin kullaniimig erken
donem teletip uygulamalaridir.

Glinlimuzde &zellikle travma hastalarinda radyolojik goriintiilemelerin
hizli bir sekilde transferi, hizli tani ve tedavi biyiik bir Snem tagimaktadir.
Siddetli travmatik beyin hasari diinya capinda ciddi bir mortalite sebe-
bidir. Telekonsiiltasyon ve teleradyoloji, gliniimiize kadar olan siirecte
mevcut acillere yaklagimi biiylik oranda etkilemis ve yapilan calismalarla
cerrahi mortalite ve morbiditeleri bliylik oranda azalttigi gosterilmistir.
5G teknolojisi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi bircok cerrahi alanda
uzaktan cerrahiyi miimkiin hale getirmistir. Covid-19 salgini ve getirdigi
kisitlamalar teletipin énemini 6n plana ¢ikarmistir. Teletip, nérosirlrji egi-
timinin uzaktan yapilabilmesinin ve hastalarin uzaktan degerlendirilebil-
mesinin yolunu agmistir.

Teletipin klinik pratigimizi her gecen giin gelistirecegi ve daha verimli
bir saglik hizmeti verilmesine olanak saglayacagr bircok calisma ile gos-
terilmistir. Ancak, hasta bilgilerinin gizliligi, gelisen teknoloji ile birlikte es
zamanli siber giivenlik tehlikeleri, lilkemizde ve diinyada teletip ile ilgili
diizenlemelerin hentiz yeterli dlizeyde yapilamamasi hala ¢oziilmesi ge-
reken sorunlar olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Teletip, ndrosirtirji, telekonsiiltasyon, teleradyoloji

KO-029 [Néroonkolojik Cerrahi]

SON 10 YILDAKi iINTRAKRANIAL MENENGIOM META-
ANALIZLERiNiN iNCELEMESi

Dilan Ozaydin
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Bilim Dal, istanbul

Amag: Bu oturumda intrakraniyal menengiomlar ile ilgili yapilmis meta-
analizlerden bahsedilecektir.

Yontem: Bu amacla Pubmed de son 10 yilda yapilmis meta-analizler
incelenmisdi. Arama kelimeleri olarak “intracranial, menengioma, meta
analysis, systematic review” kelimeleri kullaniimisdi. Arama sonucunda
150 civarinda meta-analiz bulundu.

Bulgular: Uygulanan tedavilerin incelendigi 57 ¢alisma vardi. Bunlar cerra-
hi, radyoterapi ve medikal tedavilerin birini, ikisini veya tamamini kapsiyor-
du. Cerrahi tedaviler icerisinde; preoperatif embolizasyon, timériin anato-
mik yerine gore secilecek cerrahi yaklasim, transkraniyal ve transsfenoidal
yaklasim kiyaslamalari, cerrahi sonuglar ve sonuglar tizerine etkili faktorleri
inceleyen analizler mevcuttu. Radyocerrahinin sirasi (primer-adjuvan),
endikasyonu ve sonuglarini iceren calismalar mevcuttu. Ozellikle secilmis
ve tedaviye direncli vakalarda somatostatin analoglarinin kullanimi ile il-
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gili calismalar mevcuttu. Meningioma sebep olabilecek genetik ve edinsel
nedenler Uizerine 54, meningiomlarin anatomik lokalizasyonlar ve olus-
turduklar semptom ve bulgular tizerine 10, tani ve prediktif amaglar icin
radyoloji ve makine 6grenimi kullanimi ile ilgili 10, histopatolojik paramet-
relerin timor davranisi ve sonuglar tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi
10, siniflama sistemleri tizerine 6, postoperatif komplikasyonlar ve bunlarin
hayat kalitesi Uizerine etkilerini inceleyen 5, insidental olarak saptanan me-
ningiomlarda aktif gozlem ile cerrahi yaklasim arasindaki farklari inceleyen
4, nliks ve Uzerine etkili faktorlerin derlendidi 2 calisma vardi.

Tartisma: Sonug olarak son yillarda 6zellikle genetik ve teknolojik alt yapi
ile iliskili calismalarin hiz kazandigi goriilmektedir. Bugtine kadar ki calis-
malarin pek cogu retrospektif ve gozlemsel calismalardan olusmaktadir.
Arastirmacilarin meningiomlar ile ilgili gorintiileme, cerrahi, patoloji,
genotipleme, immunohistokimyasal ve molekdler bulgular tibbi pratige
entegre etmeye yardimai olacak prospektif, randomize ¢alismalara yon-
lenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal, meningiom, meta-analiz, sistematik
inceleme

KO-030 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT EKSTREMITE TUZAK NOROPATILERI - PERONEAL SiNiR
TUZAKLANMASI

Buse Sarigul
Tuzla Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Peroneal sinir (PS) tuzaklanmasi, alt ekstremitede en sik goriilen tuzak
noropatidir ve en fazla fibula basinda gordlir. PS, L4-S1 sinir koklerinden
uyarilir ve siyatik sinirin bir dalidir. Popliteal fossada peroneal tiinelden
gecerken medialde derin peroneal sinir (DPS), lateralde superfisiyal pe-
roneal sinir (SPS) olmak iizere iki dala ayrilir. PS, baldirda biseps femorisi
uyarir. SPS, peroneus longus ve brevis kaslarini uyararak bilek eversiyonu
saglar ve uyluk lateral 2/3'Ui ile ayak dorsumunun duyusunu alir. DPS ise
peroneus tertius, tibialis anterior, ekstensor dijitorum longus ve brevisi
uyarir, 1. ve 2. parmaklar arasinin duyusunu alir. %40 hastada ise bilek
hizasinda aksesuvar DPS bulunur. Tuzaklanmanin lokalizasyonuna gore
semptom ve bulgular farklilik gésterebilmektedir. Sinirin gectigi osse6z
kanalin darligi, retinakulum kalinlasmasi, diz cerrahisi, sinoviyal kistler,
kompartman sendromu ve bazi metabolik hastaliklar, PS tuzaklanmasi
riskini arttirir. Klinik degerlendirmede en énemli bulgular stepaj yiirtyts
ve fibula boynunda Tinnel testi pozitifligidir. Ayirici tanida ise siyatik sinir
lezyonu, lumbosakral pleksus lezyonu ve L5 radikiilopatisi dustinilme-
lidir. Hastaligin seyrinde oncelikle olusan segmental demiyelinizasyon
dekompresyondan fayda goriirken; myelin kilifinda hasar ve aksonda bo-
zulma varsa diizelme beklenmez. PS tuzaklanmasi disiinilen hastalarda
EMG, tanida altin standarttir. MR, yer kaplayici lezyonlari gosterirken; ult-
rason ile inceleme, prognostik acidan degerlidir. Tedavide 6ncelikle bag-
das kurma, ¢dmelme gibi pozisyonlardan kaginma 6nerilir. Fibula basina
yumusak pedi, bilek-ayak ortozlar ve fizik tedavi uygulanabilir. Sinirde
devamlilik yoksa, semptomlarda ani kétlilesme veya 3 aylik konservatif
tedaviyle diizelme yoksa cerrahi tedavi yapilir. Cerrahide ise agik cerrahi
veya mikrocerrahi yontemler tercih edilebilir. Cerrahi tedavinin sonuclari
genellikle yiiz glldurictdar.

Anahtar Sozciikler: Elektromiyografi, periferik sinir, peroneal sinir, pero-
neal sinir dekompresyonu, sinir tuzaklanmasi



KO-031 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL KORDUN KiSTiK LEZYONLARI NADIR GORULEN KiSTiK
LEZYONLAR

Burak Gezer
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Araknoid Kist: Spinal araknoid kistler, spinal kanaldaki tim kitle lezyon-
larinin %1-3’tin olusturan lezyonlardir. Genellikle asemptomatiktirler ve
insidental tani alirlar. Ancak bazi nadir durumlarda cerrahi miidahale ge-
rektiren norolojik defisitlere neden olabilirler.

Epidermoid Kist: intraspinal epidermoid kistler nadirdir ve eriskinlerdeki
tiim intraspinal timérlerin %1'inden azini olustururlar. Konjenital veya
edinilmis olabilirler. Ayrica dermal siniis trakti ile birlikteligi olabilir. Ge-
nellikle ekstramediiller ve nadiren intramediiller olabilirler.

Anterior Konjenital Meningosel: ilk olarak 1837'de Bryant ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan anterior sakral meningosel, spinal disrafizmin na-
dir gorilen bir cesididir. Anatomik olarak, anterior sakral kemik defektine
sekonder meninkslerin ekstraperitoneal presakral bosluga herniasyonu
olur. Bir kemik defekti varliginda, hidrodinamik teori, fizyolojik serebral
omurilik sivisi (BOS) titresimlerinin araknoid distansiyondan sorumlu ol-
dugunu ve daha sonra BOS ile dolu intraabdominal kistik kitle ile sonug-
landigini ileri stirer.

Nérofibromatozis tip 1 ile iliskili torasik meningosel: ilk olarak 1933'te
Phol tarafindan tanimlandi. Genel olarak, nadir goriilen bir patolojidir,
ancak torasik meningosellerin %69'u NF1 ile iliskilidir. Servikal ve lomber
omurgada da meningosel bildirilmistir; ancak, oldukca nadirdirler. NF1
hastalarinda torasik meningosel tanisinin %50 ila %60'i rastlantisaldir.
Psddomeningosel: Psddomeningoseller, BOS'u araknoid kapl bir zara
veya fibroz kapsiile sizdirmaya devam eden, iyilesmeyen bir dural yirtik-
tan kaynaklanan ekstradural BOS koleksiyonlaridir. Biiylk dlctide iatroje-
nik hasarin bir sonucu olan psédomeningoseller ayni zamanda travmatik
veya dogustan da olabilir. Kiiclik psédomeningoseller genellikle asemp-
tomatiktir, bu nedenle gercek insidans bilinmemektedir ancak %0.07 ila
%2 oldugu bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, meningosel, epidermoid kist

KO-032 [Cerrahi Néroanatomi]

CHiARI MALFORMASYONLARINDA KOMPLEKS KRANIOSERVIKAL
BILESKE CERRAHIiSI

Veli Citish

Mugla Sitki Kogman Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Kranioservikal bolge, medulla oblongatadan st servikal spinal kor-
da gecis zonu, vertebral arterlerin baziler artere donis bolgesi gibi ha-
yati yapilari icermesi nedeniyle cok dnemli bir anatomik bolge olup bas
ve boyunun kompleks hareketlerine olanak saglarken, beyin sapi ve st
servikal omuriligin hayati dneme sahip alanlarinin korunmasini saglamak
gibi kritik bir grevi mevcuttur.

Gelisme: Kranioservikal bolgeye ulasiminda kullanilan 3 ana cerrahi kori-
dor tanimlanmigtir. Anterior, lateral ve posterior yaklasimlar uygulanmak-
tadir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Gengcler Tartisiyor

1) Kranioservikal Bileskede Uygulanan Anterior Cerrahi Yaklagimlar

a- Klasik transoral yaklagimlar (mikrocerrahi teknikle)

b- Ekstended transoral yaklagimlar

¢- Endoskopik yaklasimlar

d- Anterior odontoid vidalama

2) Kranioservikal Bileskede Uygulanan Posterior Cerrahi Yaklagimlar

a- Kranioservikal dekompresyon,posterior oksipitoservikal entriimantas-
yon flizyon:

b- Posterior fossanin endoskopik yardimli dekompresyonu

Chiari malformasyonu, tip 1, tip 2 de kullnailan tedavi olgortimalari Figur
1, ve 2 de Ozetlenmistir.

Chiaride siringomyeli, hidrosefali veya her ikisi eslik edebilir. Bircok olgu-
da posterior dekompresyonve duraplasti yeterlidir.

ilaveten C1-C2 subluksasyonu varsa C1 laminektomi ve stabilizayon pos-
terior yaklasimla yapilabilir.

3) Kranioservikal Bileskede Uygulanan Lateral Cerrahi Yaklasimlar
Geleneksel servikal anterolateral yaklasimlar kranioservikal bélgeye sinirli
goris saglamaktadir. Norolojik bulgular foramen magnum stenozuna, la-
teral kitle ve faset eklemlerin asiri biiylimesine baglidir. Chiari malformas-
yonu ile birlikte bu konjenital anomali varsa bu cerrahi girisim gerekebilir.
Uzak Lateral (Transkondiler) yaklagim

Bu girisim, mikroskop ile yapilmalidir ve vertebral arter korunarak C1 la-
minektomi, lateral subokspital kraniektomi yapilir.Medial okspital kondi-
lin 2/3 fazla kemik alinirsa stabilizasyon yapilmak zorundadir.

Sonug: Chiari'de (st servikal instabilite tedavisinde cerrahinin amaci nor-
mal anatomiyi saglamaktir Ama asiri dlizeltme cabasi noral yapilara zarar
vermemelidir. Boyle bir durumda sadece dekompresyon yapilip sonra
mutlaka MRG uyumlu titanyum enstriimantasyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, kompleks kranioservikal bi-
leske cerrahisi, kranioservikal enstriimantasyon, foramen magnum de-
kompresyonu, duraplasti

KO-033 [Ndrovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS$ SEREBRAL ANEVRIZMALARIN CERRAHI
YAKLASIMINDA SON 10 YILIN META-ANALIZi

Ebubekir Akpinar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

intrakraniyal anevrizmalarin prevalansinin yetiskin poptilasyonun %71-%5'i
oldugu tahmin edilmektedir. Anevrizmal subaraknoid kanama insidansi
popilasyonlar arasinda biyik farkliliklar gosterse de, genetik farkliliklar,
eslik eden hastalik yuki ve kimi yerlerdeki teshis sorunlari nedeniyle de-
giskendir(2-22/100.000). Kanamis anevrizma hastalarinin dortte biri 6lir
ve hayatta kalanlarin kabaca yarisi kalici nérolojik defisitlerle yasar. Riip-
tiire olmamis intrakraniyal anevrizmalar genellikle iyi huylu bir klinik seyir
gosterir. Siklikla, altta yatan, muhtemelen iliskili veya ilgisiz bir semptom
veya durum icin yapilan incelemeler sirasinda tesadifen bulunurlar. Bey-
nin invaziv olmayan gériintiileme yéntemlerinin giderek yayginlasmasiyla
birlikte, yaslanan bir popiilasyonda ilgisiz semptomlarin arastiriimasi sira-
sinda kanamamis serebral anevrizmalar giderek daha fazla teshis edilmek-
tedir. Cogu anevrizma riiptlre olmadikca asemptomatik kalir. Tesadiifen
kesfedilen bu anevrizmalarin yillik kanama riski tartisiimaktadir, ancak
cogu seri ve meta-analiz %0,1-%2 arasinda disiik bir oran bildirmistir. Se-
rebral anevrizmalarin dogal seyri ve tedavi sonuglarina iliskin anlayisimiz
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Gengcler Tartisiyor

son yillarda 6nemli dl¢tide artmistir. Her hasta icin en uygun yonetimi sec-
mek, ¢cok sayida tibbi, klinik ve anatomik faktériin dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmesini gerektirir. Artan veriler, hidrosefali ve gecikmis serebral
iskemi gibi komplikasyonlarin agresif yonetimi ile birlikte erken anevrizma
onariminin fonksiyonel sonuglarin iyilesmesine yol actigini gdstermekte-
dir. SAK(subaraknoid kanama) ile iliskili morbidite ve mortaliteyi dnlemek
icin riptdr riski tasidigi dustintlen hastalarin dnceden tedavi edilmesi
elzem goriinmektedir. Cerrahi klipsleme, kanamamis anevrizmalar teda-
vi etmek icin yaygin olarak guivenli bir ydntem olarak kabul edilir. Geng
hastalarda ve kiiciik veya on sirkilasyon anevrizmalarinda endovaskiiler
sarmal yerine anevrizmal klipsleme &nerilmektedir. Bununla birlikte, cerra-
hi klipsleme ile iliskili pek ¢ok tiirde olay/komplikasyon perioperatif olarak
meydana gelebilir. MEP izleme, NaF(sodyum floresein) ve ICG videoaniji-
yografi, Doppler USG ¢ok yararli intraoperatif araclardir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma cerrahisi, kanamamis anevrizma, sodyum
floresein videoanjiogafi, subaraknoid kanama

KO-034 [Pediatrik Nérosiriirji]

MENINGOMIYELOSEL ESLIK EDEN HiDROSEFALI OLGULARINDA
SANT ZAMANLAMASI

Sahin Kirmizig6z

Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Gaziantep

Amag: Meningomyelosel (MMC) konjenital malformasyonlardan biri ol-
masina ragmen, uzun sireli yasam beklentisi uygun tedavi yaklasimi ile
yiiksektir. MMC olgularinda hidrosefali (HS) saptanma insidansi ytiksektir.
Mortaliteyi engellemek icin ilk 72 saatte MMC kesesi cerrahi tedavi edil-
melidir.

HS tedavisinde ventrikiiloperitonel sant (VPS), eksternal ventrikiiler dre-
naj (EVD), ommaya rezervuari gibi yontemler kullaniimaktadir. Yontem
seciminde MMC varhgi, MMC kesesi ve MMC'den bagimsiz olarak hasta-
nin mevcut agirligi, enfeksiyon varhigi gibi faktorler belirleyicidir.
Yontem: Bildirimizde MMC eslik eden HS olgularinda sant tedavisinin
uygulama zamanlamasini tartistik. Oncelikle radyolojik HS varliginda bra-
dikardi, bas cevresi artisi, fontanel gerginligi, beslenme bozuklugu gibi
semptomlarin bulunmasi sant tedavisi gereksinimi icin dnemlidir. semp-
tom varliginda sant cerrahisine karar verilir. Sant cerrahisi zamanlamasin-
da; MMC kesesinin durumu, olgunun agirligi, BOS kontaminasyonu gibi
parametreler belirleyicidir.

Bulgular: Diisiik dogum agirlikli hastalarda VPS yeterli fonksiyon goste-
remeyecedi icin MMC ve HS tedavisi es zamanli yapmak etkili bir secim
olmayacaktr. Literattir degerlendirildiginde MMC kesesi biitunligu sag-
lam olgularda es zamanla cerrahinin kese yara yeri lizerinde BOS basin-
cini azaltacag buna bagli BOS sizintisini engelleyecedi icin 6nerilmekle
birlikte subdural eflizyon gibi komplikasyonlar nedeniyle de 6nerilme-
mektedir. Kesenin biitiinligi olmadiginda seri BOS érnekleri degerlendi-
rilerek enfeksiyon yoklugu kanitlandiginda VPS cerrahisi dnerilmektedir.
VIPS cerrahisi yapilana kadar EVD ommaya gibi uygulamalarla mortalite
ve morbiditeye yol acabilecek HS klinik etkileri en aza indirilebilir.
Sonug: MMC eslik eden HS olgularinda sant tedavisinin uygulama za-
manlamasi tartismalidir. Yontem seciminde bircok faktor belirleyicidir. Bu
faktorler goz ontinde bulundurularak karar verilmelidir.
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Anahtar Sozciikler: Meningomiyelosel, hidrosefali, ventrikiiloperitonel
sant, eksternal ventrikiler drenaj

KO-035 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KiST HIDATIK

Mehmet Kiirsat Karadag
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,

Erzurum

Amag: Kist hidatik, siklikla karaciger ve akcigerde yerlesen zoonotik bir
enfeksiyondur. Hidatik hastaliginin spinal lokalizasyonu diistkttir ve spi-
nal kist hidatik vakalar oldukca nadirdir. Spinal kist hidatik; ayirici tanisi
gli, tedavisi cerrahi olan, kdtl prognozlu bir hastaliktir. Bu zor hastaligin
daha iyi anlasiimasi amaglanmaktadir.

Yontemler: Kliniginimizde 2011-2023 yillari arasinda takip ve tedavi edi-
len 11 spinal kist hidatik vakasi gdzden gegirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimi 6 erkek ve
5 kadindi. Ortalama yas 33.36 yil (12-61 yil) bulundu. Yerlesim yeri tora-
kal (4), torakolomber (3), lomber (2) ve lumbosakral (2) bolgeler olarak
gorildi. 5 hastada multipl organ tutulumu (akciger ve karaciger) vard.
Vakalarin cogu omurilik kompresyon bulgulari ile basvurdu. Dekomp-
resif laminektomi tim vakalarda tercih edildi ve yarisina yakininda (5)
posterior fiksasyon uygulandi. Niks oranini azaltmak icin intraoperatif
ve postoperatif farmakoterapi uygulandi. Diizenli takip edilen 6 hastanin
tamaminda niiks oldugu ve ameliyat sonuglarinin kétii oldugu gorilda.
Sonug: Spinal kord kompresyon sendromu ile bagvuran hastalarda 6zellik-
le endemik bolgelerde spinal kist hidatik nadir de olsa ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken bir hastaliktir. Tedavinin temeli dekompresyon cerrahi-
sidir ve ek olarak omurga stabilizasyonu gerekebilir. Cerrahi ve farmakolojik
tedavilere ragmen hastaligin prognozu koétiidir ve siklikla niiks etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Spinal kistik lezyon, kist hidatik, kist hidatik cerrahisi

KO-036 [Cerrahi Noroanatomi]

KONUSMANIN KORTIKAL MERKEZLERI VE AK MADDE YOLLARI

Siireyya Toklu
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Lisan, dlstincenin konusmayla, yaziyla, hareketlerle ifade edilmesidir. Ko-
nusma vokal seslerin artikiilasyonu ile ortaya ¢cikmaktadir. Lisan serebral
korteks merkezleri ve bu merkezler arasi ak madde yollari ile saglanmak-
tadir.

Dominant hemisferde perisilviyan yerlesimli Broca alanindan Wernicke
alanina uzanan C seklindeki yapi baslica olmak tizere konusmanin tam
olarak saglabilmesi icin her iki hemisferde yer alan néral aglar islev gorir.
Dudak, dil ve yiizin motor alanin 6niinde inferior frontal girus yerlesimli
Broca alani konusmanin motor islevini saglarken stiperior temporal gi-
rus yerlesimli Wernicke alani sensoryal yonuyle ilgilidir. Angiiler korteks
okuma, supramarginal girus gorsel lisan ile ilgili merkezlerdir. Ayrica do-
minant hemisferde orta frontal girusta frontal gérme merkezine yakin
yerlesimli Exner merkezi yazma ile ilgilidir.



Dorsal ve ventral ak madde yollari tanimlanmistir. Dorsal yolda arkuat fa-
sikiil (AF) ana ak madde yolu olarak kabul edilmektedir. Diflizyon tensor
gorlntiileme calismalari ile beraber superior longitudinal fasikliin (SLF)
4 alt bollimden olustugu ve bunlardan birinin AF oldugu gosterilmis. AF
ve SLF frontal korteksi temporal ve inferior parietal lobiile baglamakta-
dir. Ventral yolda inferior longitudinal fasikiil (iLF), inferior frontooksipital
fasikiil (IFOF), unsinat fasikiil (UF), orta longitudinal fasikiilii (MdLF) var-
dir. ILF ve IFOF temporal lob boyunca uzanan asosiasyon lifleridir. IFOF
medial ve inferior oksipital bolgeyi inferior orbitofrontal kortekse bagla-
maktadir. UF anterior temporal korteks ile inferior frontal korteks arasinda
uzanir. MdLF kaudal ve alt parietal lobu anterior superior temporal girusa
badlar. Broca'yi anterior singulat girusa, suplementer motor alana ve pre-
suplementer motor alana baglayan frontal aslant yolda tanimlanmistir.
Diflizyon tensor goriintiileme, intraoperatif elektrofizyolojik calismalar ve
anatomi incelemeleri ile bu yollar tanimlanmistir ve gelecek calismalara
15tk tutmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Ak madde yollari, broca, konusmanin anatomisi, pe-
risilvian alan, wernicke

K0-037 [N&roonkolojik Cerrahi]

PETROKLIVAL MENINGIOMLARDA 10 YILLIK METAANALIZLER

Ahmet Karaoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Bursa

Petroklival meningiomlar nadir goriilen benign tlimorler olmasina rag-
men yerlesim yeri,6nemli nodral ve noérovaskiler yapilara komsulukla-
rindan dolayi tedavide hala mortalitesi ve morbiditesi ylksektir. Menin-
giomlar yavas biiyliyen timéorler olmalari ile birlikte, bu yavas biyiime
paterni timarlerin norolojik klinik tablo olusturmadan uzun yillar biy-
yerek cok blyiik boyutlara ulasmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla ge¢
tani konulan ve biiylk boyutlara ulasip ¢evre néral dokulara invazyonu
olan tlimorlerin cerrahisi daha riskli hale gelmistir. Son yillarda gériinta-
leme yontemlerinde, mikrocerrahi ile kafa kaidesi yaklagsimlarinda mey-
dana gelen gelismeler ayrica yapilan kadaverik ¢alismalar hem bu timor-
lerin preoperatif olarak daha iyi degerlendirilebilmesini saglamis, hem de
kabul edilebilir bir morbidite ve mortalite oranlari ile total eksizyonlarini
olasi hale getirmistir. Direkt grafi, Bilgisayarli Tomografi (BT), MRG ve an-
jiyografi petroklival meningiomlarin degerlendiriimesinde kullanilan tani
modalitelerdir. Bu tani metodlarinin hig birisi digerinin yerine gegmez. ile-
ri gorlintiileme yontemleri, modern cerrahi teknikler, intraoperatif gorin-
ttileme teknikleri ve daha iyi postoperatif bakim ile ilgili gelismeler tedavi
sonuglarinda iyilesmeye yol agmistir.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif goriintiileme, klivus, menengiom

K0-038 [Diger]

KONUSMANIN FONKSiYONEL ANATOMISi(AFAZi)

Veysel Kiyak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Tokat
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Konusma, yiiksek kortikal merkezler ile solunum fonksiyonu, larengeal
diizenleme, yumusak damak, agiz boslugundaki yumusak dokular, yiiz-
deki bazi anatomik yapilar vb. ishirligi sonucu ortaya ¢ikan néromuskuler
bir islem olarak tanimlanabilir. Afazi, sadece konusma bozuklugu olma-
yip, ayni zamanda kelimelerin uygun sekilde bir araya getirilememesi
olarak tanimlanabilir. Konusmada akiciigi olmayan afazi tipleri Broca,
transkortikal motor, subkortikal ve global afaziler, akiciligi ise Wernicke,
transkortikal duysal ve anomik afazilerdir. Broca afazisinde hastalar basit
emirleri anlarlar. Ancak emirlerin komplekslesmesiyle hastalarin anlama-
lari zorlasmaktadir. Ayrica bu hastalar okuduklarini duyduklar kadar iyi
anlamayabilirler. Hastalarin tekrarlama ve isimlendirme fonksiyonu bo-
zulmustur. Wernicke afazisinde ise konusma akicidir. Ancak hem duyarak
hem okuyarak anlamada belirgin problem yasanan duysal afazi tipidir.
Hastalar cogunlukla hata yaptiklarini ve séylenenleri anlamadiklarini fark
ederler ve bunu kompanse etmek amaciyla daha fazla konusurlar. Emirle-
ri tekrarlanmasi halinde asabiyet, bulundugu yerden ayrilma gibi tepkiler
verebilirler. Broca afazisinin aksine gramer korunmustur. Ancak anlamsal
bozukluk mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Konusmanin fonksiyonel anatomisi, afazi, broca,
wernicke

KO-039 [Norovaskiiler Cerrahi]

INTRASEREBRAL HEMATOMLARDA KONSERVATIF TEDAVI

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

Giris ve Amag: intraserebral kanama (ISK); inmenin ikinci en sik goriilen
ve en mortal formudur. Konservatif veya cerrahi tedavi karari verirken;
hastanin Glasgow koma skoru ve yasi (80 yas Ustli veya altr), hematomun
yerlesim yeri (supratentorial/infratentorial) ve hacmi (30 cc’den biiyik
veya kiiciik), intraventrikiiler hematom olup olmamasi degerlendirilir.
Gerec ve Yontem: Amerikan Kalp/inme Dernegi'nin 2022 rehberi basta
olmak tizere gtincel literatlr derlenmistir.

Bulgular: ISK hastalari yogun bakim diizeyleri takip edilir ve ileri biling
bozuklugu varsa entiibe edilir. Hipertansif durum varsa serebral perfiiz-
yon basincini koruyacak sekilde (>60 mmHg) kan basinci distirdilir. Sis-
tolik kan basinci 150-200 mmHg olan hastalar icin hedef 140 mmHg'dr.
200'Un Uzerindeki hastalarda intravenéz inflizyon Onerilir. Hastalarda
normotermi saglanir, hemostatik sorunlar varsa diizeltilir. Trombosit inhi-
bisyonu yapan ilaclar kesilir, antikoagiilanlar tersine cevrilir. intrakraniyal
basincin ve aspirasyon riskinin azaltiimasi amaciyla basin 30°'ye yiiksel-
tilmesi gerekir. Kafa ici basing artmigsa mannitol ve/veya furosemid ile
dustirdltr fakat kortikosteroid kullanimi énerilmez. Hasta takibinde ida-
me icin izotonik sodyum temelli sivilar uygulanir, kafa ici basing artmissa
%3'liik sodyum kloriir iceren hipertonik sollisyonlar 10-60 ml/saat ara-
sinda bir dozda kullanilabilir. intraventrikiiler kanama veya takipte hid-
rosefali mevcutsa eksternal ventrikiiler drenaj uygulanabilir. Profilaktik
antiepileptik kullanimi 6nerilmemektedir. Elastik kompresyon coraplari
ve eksternal pnématik kompresyon araglari derin ven trombozu ve olasi
pulmoner embolizmin 6nlenmesi amaciyla kullanilir. Proton pompa inhi-
bitorleri gastrointestinal tlserlerin dnlenmesinde yararl olmaktadir.
Sonug: ISK, agir sonuclari olan nérolojik bir hastalik olmaya devam et-
mektedir. Secilmis olgularda erken cerrahi, minimal invaziv cerrahi gibi
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norosirurjikal ydntemler uygulanmakla beraber tiim hastalarda ndrolojik
ve medikal sorunlarin erken dénemde taninmasi ve uygun tedavileri en
onemli yaklasimidir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral kanama, hemorajik inme, kan basinc,
medikal tedavi, prognoz

KO-040 [Diger]

NOROSIRURJI EGITIMINDE GUNCEL DURUM VE GELECEK
PERSPEKTIFi; ZORLUKLAR, YENILIKLER VE FIRSATLAR

ilker Deniz Cing6z
Usak Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Usak

Beyin ve sinir cerrahisinin gelecedi uzmanlik 6grencilerine verilecek egi-
timin kalitesine baglidir. Beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik 6grencisi egiti-
minin standartlarini ve ana hatlarini ortaya koyan bir miifredat gerekli-
dir. Bu miifredat kapsamli, yapilandiriimis ve dengelenmis bir beyin ve
sinir cerrahisi uzmanlik egitiminin gelismesi icin ana ilkeleri kapsamalidir.
Ulkemiz acisindan afiliasyona bakildiginda, bu kavraminin aslinda uzun
stire 6nce konusulmaya baslandigi ancak uygulamaya bu konusmalar-
dan yillar sonra devreye girdigi goriilmektedir. Nitekim konu 2006 yilinda
diizenlenen XII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayinda glindeme getirilmis,
“Saglik Kurumlar Arasinda ideal Bir “Afiliasyon Programi” Nasil Olmali?”
sorununa yanit aranmistir. S6z konusu kurultayin sonug bildirgesine ba-
kildiginda “Afiliasyonun uzmanlik egitiminde uygulanabilir bir yontem
oldugu ve gerceklestiriimesi icin gerekli hukuki ve idari diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi” sekilde bir dneride bulunuldugu goérilmektedir.
Tim bu stireclerin sonucunda konu ile ilgili olarak ilk yasal diizenleme
30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazetede yer alan 5947 sayili kanu-
nunda yer aldigi sekliile "07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu”na Ek Madde 9'un ilavesi ile gerceklesmistir. Sonrasinda
da konu ile ilgili olarak 18.02.2011 tarihinde “Saglik Bakanhgina Bagli
Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve
isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” yayinlanmistir. S6z konusu
yonetmelikte afiliasyon “Bakanlik ve/veya tniversitelerin gérev ve hiz-
metlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestiriimesi icin
taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etmesi, yar-
dimlagmasi ve calismasidir” seklinde tarif edilmistir. Afiliasyon protokolii
ile calisan Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki beyin ve sinir cerrahisi
asistan egitimi gittikce buyik bir sorun haline gelmeye baglamistir. Yeni
bir asistan egitim metodu bulunmasi zorunludur.

Anahtar Sozciikler: Afiliasyon, asistan, egitim, norosirirji

KO-041 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA METASTATIK SPINAL TUMORLERE YAKLASIM

Firat Demir
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, [stanbul

Kemik metastazlari, akciger ve karacigeri takiben en sik kanser metasta-
zinin gorildiigu bolgedir ve omurga kemik metastazlarin en sik yerlesim
yeridir. Kanser hastalarinin %70'ini etkileyen zorlu bir onkolojik problem
olan spinal metastazlar kanserin en korkulan komplikasyonlarindan biri-
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dir. Hastalarin %10’unda metastaza bagl kordda sikisma meydana gelir
ve bunlarin yarisi ylirime yetenegini kaybeder. En sik spinal metastaz ya-
pan timorler meme, akciger, bobrek, prostat, tiroid, melanom, lenfoma
ve kolorektal kanserlerdir. Otopsi calismalarinda prostat kanserinde %90,
meme kanserinde %75, melanomda %55, akciger kanserinde %45 oran-
la spinal metastatik tutulum saptanmustir. Spinal metastazlarin %90'dan
fazlasi ekstradural, sadece %5'i intradural ve %1'den azi intramed llerdir.
Omurgada tutulum bolgesi olarak %70 torakal, %20 lomber ve %10 ser-
vikal bolge siralamasi mevcuttur. Metastazlarin genel olarak yayilimi ver-
tebra gévdesinin merkezine hematojen yayilim seklindedir. Direkt yolla
da yayilim gorilebilir. En nemliiki timor bariyeri ise disk ve duradir. Agn
en sik goriilen semptomdur ve kanser tanisi almis hastalarda istirahatle
azalmayan lokal agri 6nemli bir uyarici olarak algilanmalidir. Bu hastalar-
da sistemik malignite bulgulari, nérolojik bulgular ve deformite bulgulari
da goriilebilir. Tanida en dederli yontem manyetik rezonans gériinttile-
medir. Cerrahlara ve onkologlara tedavi yonetimiyle ilgili yardimci ola-
bilecek cesitli prognostik skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu skorlama
sistemlerinin cogu tani anindaki fonksiyonel kapasiteye, nérolojik duru-
ma, tiimor tipine, spinal, iskeletsel ve viseral timdr ylkiine dayanmakta-
dir. Tedavide radyoterapi, kemoterapi, bifosfonatlar, hormonal tedaviler,
cerrahi tedavi ve bunlarin kombinasyonlari tercih edilebilir. Cerrahi teda-
vinin amaci norolojik diizelme saglamak, omurgayi stabilize etmek, agri-
yi gidermek ve onkolojik kontrol saglamaktir. Unutulmamalidir ki spinal
metastaz cerrahisinde her dort hastanin birinde komplikasyon goriillr ve
en sik gorilen komplikasyon ise yara yeri enfeksiyonudur.

Anahtar Sozciikler: Kanser, metastaz, omurga metastazlari, spinal me-
tastaz

KO-042 [Diger]

KRANIYAL BOS FiSTULU NEDENLERi YONETiMi; ACIK CERRAHI
TEDAVi YONTEMLERi

Ozan Hasimoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Kafa tabanina yonelik travma, primer hastalik ve cerrahi yaklasimlarla
iliskili beyin omurilik sivisi (BOS) fistiili olusumu klinik dnemi olan bir
durumdur. Enfeksiyon ve menenjitten (%20) norolojik defisitlere kadar
degisen 6nemli morbidite potansiyelinin habercisidir ve bazen 6limciil
olabilir. Kafa tabani travmasina bagh BOS fistiillinden sonra en yaygin ne-
den iatrojenik fistiildr. Kafa tabani cerrahisinin ilerlemelerine ve artan
etkinligine ragmen, BOS fistili insidansi sorun olmaya devam etmek-
tedir. inatc1 BOS fistiiliiniin tedavisi cerrahi olarak onarimdir. Bunun igin
ekstrakraniyal, intrakraniyal ve endoskopik yollar tercih edilebilir. Bu ko-
nusmada endoskopik tedavi disi cerrahi yontemler ayrintili incelenmistir.
Anahtar Sozciikler: BOS, fistil, agik, cerrahi, tedavi

KO-043 [Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONLARININ YONETiMi VE
iZLEMI

Burak Bahadir
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara



GlintimUizde; normal basingli hidrosefali, emilim bozuklugu ile giden
hidrosefali, BOS kacagi gibi patolojilerin tedavisinde bagvurulan 6nem-
li cerrahi yontemlerin basinda lumboperitoneal sant implantasyonu
gelmektedir. Uygulanmasi daha konforlu ve riskleri azmis gibi goriinse
de; enfeksiyon gelismesi, sistemin disfonksiyona ugramasi veya baska
nedenlerle cilt alti veya implant bdlgesinde BOS koleksiyonu olusmasi,
abdominal hasar verme, sinir kdkii yaralanmasi gibi yan etkilerle karsilas-
ma ihtimalimiz de vardir. Komplikasyon yénetiminde baslica basamak;
komplikasyona neden olabilecek ihtimalleri azaltmak olabilir. Cerrahiden
once veya cerrahi sirasinda antibiyotik kullanimi, steril drape kullanimi,
sant sisteminin antibiyotikli ve rifosinli suda bekletilmesi, sant ameliyat-
nin miimkiinse gliniin ilk vakasi olarak alinmasi ve ameliyat odasina giris
cikisin vaka sirasinda en aza indirilmesi enfeksiyon riskini azaltabilir. Cilt
alti veya implant bdlgesinde koleksiyon olusmasinin serilerde gdsterilen
en yaygin sebepleri implantasyon sirasinda yapilan genis cilt alti diseksi-
yonu ve sant ttkanmasi'dir. Cerrahi uygulama sirasinda daha 6zenli davra-
nilmasi ve teknik hatalardan kaginilmasi bu komplikasyonlarin engellen-
mesi adina dnemlidir. Literatiirde; abdominal kateter ucunun skrotuma
veya rektuma gocli, mezenter enfeksiyonu, safra kesesi yaralanmasi,
bagirsak tikanmasi...vb. bircok komplikasyon bildirilmistir. Stipheye di-
stllen durumlarda, intra-op genel cerrahi destegine basvurulmasi, ileride
meydana gelebilecek katastrofik sonuclardan hastayi koruyabilir. Az g6-
rilen bir diger yan etki, radikllopati; sant kateterinin root temasina bagl,
omurganin sada sola ve ddnme mobilizasyonuyla veya daha sik sebeple
kateter migrasyonu neticesinde meydana gelebilir. Oniine gecilmesi icin,
lomber ucun miimkinse fasya'ya tespit yoluyla iyi fiksasyonu gerekmek-
tedir. Netice itibariyle; komplikasyonlarin yénetimi ve izlemi, intra-op
yaptiklarimizla dogrudan ilgilidir. Tim 6nlemlere ragmen komplikasyon
gelistiyse; erken dénem revizyon, hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal, sant, komplikasyon, yonetim, iz-
lem

KO-044 [Néroonkolojik Cerrahi]

PiLOSITIK ASTROSITOMLARDA SON 10 YILIN META-ANALIZLERI

Mehmet Emre Yildirim
SBU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Pilositik Astrositom (PA), neredeyse bir asirdir taninan, biyiik oranda
benign (DSO evre 1), iyi sinirli bir neoplazmdir. Tiim gliomlarin % 5.1'i
olusturur. PA, 0-19 yas primer beyin timdrlerinin %15,4 0, 0-14 yas grubu
beyin tlimorlerinin ise %17.6'sin1 olusturmaktadir. Erkek cinsiyette silik
olarak daha ¢ok gértildiigu gosterilmistir. Tedavi total rezeksiyon olup se-
cili vakalarda kemoterapi ve radyoterapi kullanilmaktadir. Lokalizasyon,
serebellum (%42), supratentorial (%36), optik yolak/hipotalamus (%9),
beyin sapi (%9), spinal kord (%2) seklinde siralanmaktadir. Prognoz pe-
diatrik grupta %90 oraninda iyi olup yasla birlikte bu oran diismektedir.

2008 yilina kadar sadece histolojik ve radyolojik olarak siniflandirilan di-
stk dereceli gliomlar, glinlimiizde gelisen yiiksek verimli gen dizileme
ve gen ekspresyonu profilleme metodlari ile molekiiler ve genetik olarak
da incelenmeye ve siniflandinimaya baglanmistir. Ras/RAF/mitogen-acti-
vated protein kinase (MAPK)/ extracellular signal regulated kinase (ERK)
yolaklan kesfedilmistir. KIAA1549-BRAF flizyonu pilositik astrositomlarda
en sik tanimlanan degisiklik olup NF1, tip | nérofibromatozisli cocuklarda
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optik yolaktan gelisen pilositik astrositomlar icin predispozandir. BRAF
flizyonlari, BRAF mutasyonlari, NF1 ve RAS mutasyonlari, hiicre ytizeyin-
de bulunan tirozin kinaz growth factor reseptorleri (6rn: FGFR1) tanim-
lanmig diger faktorlerdir. Bu s6zlii bildiride pilositik astrositomlarda son
10 yilin meta-analizleri incelenerek biyolojik ve molekiiler verilerin taniyi
destekleyici yonleri ve bireysellestirilmis tedavi yontemleri tartisilacaktir.
Anahtar Sozciikler: Beyin neoplazmi, histopatoloji, morfoloji, pilositik
astrositom

KO-045 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2010-2023 YILLARI ARASINDA SPiINAL TUMOR REZEKSiYONU
YAPILAN 485 VAKANIN RETROSPEKTIF iNCELENMESi: KLiNiK
TECRUBEMiZ

Oyku Ozturk, Zaur Guliyev, Pelin Kuzucu, Mesut Emre Yaman,
Gokhan Kurt, Fikret Hiiseyin Dogulu, Ahmet Memduh Kaymaz,
Omer Hakan Emmez, Aydemir Kale

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Cerrahi rezeksiyon, spinal stabilite ve norolojik fonksiyon-
larin korunmasi agisindan spinal timérlerin tedavisinde en etkili yontem-
lerden biridir. Spinal timdrler, primer SSS tlimérlerinin yaklasik %15'ini
olusturmaktadir. Kordda tutulum yeri, seviyesi ve histopatolojik tani g6z
6niinde bulundurularak siniflandinimaktadirlar. Bu vaka serisinde cerrahi
rezeksiyon sonrasi patolojik tanisi konulmus spinal kord timérleri; klinik
deneyimimiz dikkate alinarak incelenmektedir. Elde edilen veriler dog-
rultusunda spinal tiimorlerin lokasyon ve histopatolojik tani bakimindan
siniflandiriimasi ve niiks agisindan incelenmesi, sonuglarinin degerlendi-
rilmesi ve literatlre katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2023 yillan arasinda klinigimizde spinal tiimor
o6n tanisiyla opere edilen ve patolojik tanisi konulan hastalar incelenmek-
tedir. Veriler retrospektif olarak klinigimizin arsiv kayitlarindan taranmis-
tir.

Bulgular: Klinik tecriibemizden elde edilen veriler isiginda; tarafimiz-
ca opere edilen vakalarin 78 (%16.1)'i servikal, 8 (%1.7)'i servikotorasik,
198 (%40.8)'i torasik, 10 (%2.1)'u torakolomber, 138 (%28.5)'i lomber, 21
(%4.3)'i lumbosakral, 30 (%6.2)'u sakral yerlesimli; 208 (%42.9)'i ekstradu-
ral veya kemige invaze, 159 (%32.8)'u intradural, 66 (%13.6)'sl intramedul-
ler, 18 (%3.7)"i ise sakral tutulumludur. Histopatolojik tani bakimindan 51
(%10.5)'i menenjiyom, 45 (%9.3)'i ependimom, 53 (%10.9)'G schwannom,
88 (%18.1)'i metastaz, 85 (%17.5)'i mezenkimal, 30 (%6.2)'u kordoma
ve geri kalani diger alt tiplere ait timorlerdir. 56 adet niks vakanin 14
(%25)'ti mezenkimal timar, 5 (% 8.9)'i ependimom ve 17 (%30.4)'si kor-
doma tanilidir.

Sonug: Tim bu veriler gozonine alinarak klinik tecriibemize gore; spi-
nal timérlerin cogu torakal ve lomber seviyede ekstradural yerlesimlidir.
Tani bakimindan en yaygin spinal timdrler metastazlardir. Niiks sonucu
reopere edilen hastalarin ise cogu mezenkimal tiimor, ependimom ve
kordoma tanilidir. Niiks gériilen 36 hastanin 13'linde ilk operasyonda
hemilaminektomi teknigi uygulanmis olup diger tekniklere gére anlamh
oran artisi izlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timdr, metastaz, ependimom, hemilaminek-
tomi, niiks
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KO-046 [Diger]

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESi GAMMA KNiFE
UNITESI’NDE REKURREN TRIGEMINAL NEVRALJi OLGULARINA
MULTIPL SAYIDA UYGULANAN GAMMA KNiFE RADYOCERRAHI
TEDAVISININ SONUGLARI

Oykii Oztiirk, Pelin Kuzucu, Yelzhas Galymov, Gokhan Kurt,
Alp Ozgiin Borcek, Omer Hakan Emmez, Mesut Emre Yaman
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Nadir goriilen bir fasyal agri sendromu olan trigeminal
nevraljinin (TGN) ¢ok sayida subtipi olup yasam kalitesini dnemli oranda
etkilemekte fakat genelde major norolojik defisit yaratmamaktadir. Hafif
uyaranla bile siddetli agri ataklari ortaya cikabildiginden, tedavide ana
amag agriyr dindirmektir. invaziv ve noninvaziv bircok tedavi secenegi
mevcuttur. Klinigimizde siklikla uygulanan noninvaziv tedavi secenekle-
rinden biri gamma knife radyocerrahisidir. Bu ¢calismada multiple sayida
tedavi uygulanan olgularin agrinin kontrold, kraniyal sinir defisiti gelisimi
ve toksisite bakimindan sonuglarinin degerlendirilmesi, karsilastiriimasi
ve literatiire katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2006-2022 yillan arasinda klinigimiz gamma knife
Unitesinde multipl sayida radyocerrahi uygulanan, TGN tanili 28 hastanin
norolojik ve radyolojik takip verileri klinigimizin arsiv kayitlarindan retros-
pektif taranarak karsilastirildi.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda multipl sayida gamma knife
radyocerrahi uygulamasinin agrinin stiresi, kontrolii veya siddeti agisin-
dan tek sayida uygulamaya gore uzun dénemde anlamli farki olmadig
gorildi. Yan etki ve toksisite agisindan 28 hastanin sadece 1'inde siddetli
fasyal uyusma ve paralizi, g6z kurulugu ve lakrimasyon artisi, diger 1 has-
tada ise agrinin tamamen giderildigi gézlemlendi.

Sonug: Gamma knife radyocerrahisinin etkinligi ve sonuglari; seans sayisi,
doz miktari, 1sinlanan bélge, dnceki tedavinin niteligi, hastanin klinik du-
rum ve takip siiresine gore degismekle birlikte; tedavi etkinliginin devam
etmesi nedeniyle 28 hastada multipl seans radyocerrahi uygulanmistir.
Fasyal uyusma ve paralizi, gozlerde kuruma veya sulanma, temporal
kas spazmi gibi yan etkiler ve toksisite orani multipl seanslarda minimal
artmaktadir. Bu artis; klinik durum ve agr yonetimi hususunda goz ardi
edilebilecek diizeydedir. Bu sebeple radyocerrahiden fayda géren ilaca
direncli olgularda gereklilik halinde radyocerrahi tedavi tekrarlanip mul-
tipl sayida uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, trigeminal nevralji, agri, radyocerrahi

KO-047 [Diger]

ASISTANLAR iCiN PREOPERATIF HASTA DEGERLENDIRMESI

Duygu Délen
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Istanbul

Acil vakalar haricinde ndrosirurjikal hastalarin cerrahi hazirhdr titizlikle
yonetilmesi gereken, karsilasilabilecek ve ¢dzllmemis her plriiziin cer-
rahi esnasinda ve sonrasinda biiylik sonuglara yol actigi bir stirectir. Rutin
cerrahi hazirhgin haricinde (anamnez alinmasi, detayli fizik ve nérolojik
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muayene, ndroradyolojik tetkiklerin incelenmesi, aydinlatiimis onam ali-
narak hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, cerrahi dncesi rutin anestezi
tetkikleri, uygun kan hazirhginin yapilmasi) hastaya uygulanacak olan
cerrahiye gore spesifik ihtiyaclarin giderilmesi gerekmektedir. Unutul-
mamali ki norosirurjide hastaya dogru pozisyon verilmesi cerrahinin gi-
disatinda belirleyicidir. Bu sebeple, hastalara yapilmasi planlanan cerrahi
éncesinde pozisyon icin de 6n hazirlik yapiimalidir. Verilecek pozisyonun
cerrahi esnasinda kullanilacak olan yardimai araglarin yerlestiriimesine
imkan saglayacak sekilde oldugundan emin olunmali ve ekipce bunun
etlidi yapilmalidir. Kraniyal vakalar icin cerrahi dncesinde uygun vaka-
larda antiodem ve antiepilepetik tedavilerin baglanmasi, ameliyat sonrasi
donemde verilecek olan steroid semsiyelerinin ilgili brans konsultas-
yonlari ile 6nceden hazirlanmasi, néronavigasyon amaciyla kullanilacak
nororadyolojik tetkiklerin tamamlanmasi, cerrahi esnasinda verilecek po-
zisyon ile alakali 6n hazirlik yapilmasi elzemdir. Ayrica kullanilacak intra-
operatif ultrasongrafi, ultrasonik aspiratdr, néromonitorizasyon, doppler
ultrasongrafi, serebral oksimetre ve genel cerrahi setlerde bulunmayan
spesifik cerrahi malzemeler (sant sistemleri, derin beyin stimulatori sis-
temi gibi) 6nceden belirlenerek temin edilmelidir. Spinal vakalar icin ise
yine ndronavigasyon, néromonitorizasyon gibi destek araglarin 6nceden
belirlenip hazirlanmasi gereklidir. Bunun haricinde hastaya planlanan
cerrahiye spesifik kullanilacak olan spinal enstrimentasyonun cerrahi 6n-
cesinde temin edilmesi vaka esnasinda ortaya ¢ikabilecek olan aksiliklerin
oniine gecilmesi acisindan 6nemlidir. Hem kraniyal hem de spinal vaka-
larda kullanilacak olan ameliyat mikroskobu veya endoskop ndrosirurjiye
6zgi olup rutin kontrolleri haricinde ameliyat planlamasi esnasinda da
kontrol edilmelidir. Benzer sekilde kullanilacak olan néromikrosirurjikal el
aletlerinin de bakimlari tamamlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Preoperatif hazirlik, kraniyal, spinal

KO-048 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI MALFORMASYONUNDA BASIT DEKOMPRESYON TEDAVISI

Alper Tabanh
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Chiari tip 1 malformasyonu ve siringomiyeli birlikteliginde tedavi konu-
sunda kesin bir birlik saglanmamustir. insidental tani alan hafif bulgular-
la ya da bulgusu olmayan vakalarin genellikle klinik ve radyolojik takibe
alinmasi uygundur. Glinliik hayati etkileyen bas agrisi, beyin sapi ve kran-
yal sinir basisi bulgularina, skolyoza ya da siringomiyeliye bagli miyelopa-
ti belirti ve bulgularina neden olan vakalarda ise cerrahi tedavi uygundur.
Temel olarak cerrahi tedavi foramen magnum dekompresyonunu igerir.
Bunun icin standart bir yontem yoktur ve farkli islemler uygulanabilir.
Dekompresyon Ustline yapilan islemin ve ya da siringomiyeliye yonelik
uygulanan yéntemlerin hepsinin kendine 6zel avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Bu sunumda Chiari tip 1 malformasyonunda ve eslik eden si-
ringomiyelide uygulanan tedavi yéntemlerinden chiari malformasyonun-
da basit dekompresyon tedavisi degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1 malformasyonu, foramen magnum de-
kompresyonu, siringomiyeli, cerrahi tedavi



KO-049 [Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS SEREBRAL ANEVRIZMALARDA ENDOVASKULER
TEDAVI

Eyiip Varol
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin

ve Sinir Cerrahisi Klinigi, stanbul

Kanamamis intrakraniyal anevrizmalar kazanilmis, cogunlukla damar
dallanma bélgelerinde gelisen patolojik genislemelerdir. Cogunlukla in-
sidental saptanmakla birlikte kitle etkisi sonucu basi semptomlariyla da
bulgu verebilirler.

Endovaskiiler tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu anevrizmalarda
tedavi secenekleri artti. Hangi anevrizma icin hangi tedavinin uygun ol-
dugu hala tartisma konusu olmakla birlikte endovaskiiler tedavi moda-
liteleri yillar gectikce gelismekte ve kullanim sikhigr 6zellikle kanamamig
anevrizmalarda belirgin artis gostermektedir.

Ruptiire olmayan anevrizma hastalarinda, anevrizma okliizyonu ve taki-
bini karsilastiran randomize kontrollii calisma, etik problemlerden dolayi
yoktur.

Tedavi modalitelerine komplikasyon riski acisindan baktigimizda; gozlem-
sel veriler, endovaskiiler tedavi icin secilen hastalarin mikrocerrahi icin seci-
len hastalardan daha diisiik komplikasyon riskine sahip oldugunu, primer
coil icin secilen hastalarda da komplikasyon riskinin ileri endovaskdiler tek-
nikler icin secilen hastalardan daha diisiik oldugu gdstermektedir.

Tedavi komplikasyonlari icin risk faktort profili, endovaskiiler ve mikro-
cerrahi tedavi arasinda farklilik gosterir, bu da tedavi modalitesine iligkin
kararlara yon verebilir. Kadin cinsiyet, endovaskiiler tedavi riskinin art-
masl ve mikrocerrahi tedavi riskinin azalmasi ile iliskilidir. Genis boyun
sadece endovaskiiler tedavi icin risk faktoriidir. ilerleyen yas, pihtilasma
bozuklugu ve antikoagiilasyon kullanimi, anevrizma kalsifikasyonu sade-
ce mikrocerrahi icin risk faktorleridir.

Kanamamis anevrizmalar icin hangi anevrizmaya hangi ydntemin uygun
oldugu ile ilgili anevrizma ve hasta ile ilgili bircok 6zellik g6z dnlinde bu-
lundurulmalidir. Anevrizma morfolojisi agisindan genel olarak sakkuler dar
boyunlu anevrizmalar icin primer koil, sakkiler genis boyunlu anevrizmalar
icin balon destekli veya stent destekli koil, fiiziform-disekan anevrizmalar
icin akim cevirici stentler daha sik kullanim alani bulmaktadir.

Son yillara baktigimizda anevrizma tedavisindeki en 6nemli gelismeler
endovaskdler alaninda gorildi. Tim bu gelismelere ragmen, 6zellikle
kompleks olgular icin halen arayislar stirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiler tedavi, kanamamis anevrizma tedavi-
si, serebral anevrizma

KO-050 [Néroonkolojik Cerrahi]

KLiVUS TUMORLERINE CERRAHI YAKLASIM TEKNIKLERI

Mehmet Ozan Durmaz
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Posterior kranial fossaya yonelik kafa tabani cerrahisinde, merkez-
de bulunan beyin sapi lezyonlarina ve klivusa ulasim cerrahi teknik ola-
rak oldukca zorluk tagimaktadir. Klivus'un yapisina os occipitale’nin pars
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basilaris'i ve os sphenoidale’nin corpus’u katilir. Lateral kisimlari petro-kli-
val fisstr tarafindan olusturulur. Bu bélge patolojileri; primer; kordomalar
(notokord artiklarindan gelisir, kafa tabani tm'lerinin % 32-49'u), kondro-
sarkomalar (kafa tabani tm’lerinin % 6'si, mezenkimal hiicrelerden gelisir),
meningiomalar, metastazlar (prostat ca, tiroid ca, hapatoselliiler ca); etraf
dokulardan kaynakli timérler: invazif makroadenomlar, nazofarengeal
kanserler, koleastatomlar sayilabilir.

Cerrahi Yontem: Anatomik olarak klivus Gc kisima ayrilir; posterior fossa-
dan orta kranial fossaya gegen abdusens ve trigeminal sinirlerin {izerinde
Ust klivus kismi yer alir. Besinci ve dokuzuncu kranial sinirler arasinda orta
klivus kismi bulunur. Dokuzuncu kraniyal sinirden foramen magnuma ka-
dar alt klivus kismi yer alir.

Cerrahi yaklasim teknikleri bu bélgeye yonelik anatomik calismalar ile
yillar icerisinde gelisim gdstermistir. Mikrocerrahi yaklagimlar icerisinde
pterional, orbitozigomatik, subtemporal, transpetrosal (translabirentin,
transkohlear, retrolabirentin), retrosigmoid, far lateral (transkondiler,
suprakondiler, parakondiler), transfasial transklival, transoral yaklasimlar
sayilabilir; endoskopik yaklasimlar icerisinde ise transsfenoidal, transkli-
val, transodontoid yaklasimlar sayilabilir.

Sonug: Mikrocerrahi yaklasimlarin her birinin teknik olarak zorluklari,
patolojilerin yerlesim yerlerine uygun olarak avantajli ve dezavantajli ol-
duklari alanlar mevcuttur. Hatta literatlirde yayilim gosteren klival bélge
patolojilerinde bu mikrocerrahi tekniklerin kombine kullanimlarinin daha
genis timor rezeksiyonlari icin gerekli oldugunu gosteren calismalar var-
dir. Endoskopik yaklasimlarin son yillarda yaygin hale gelmesi ve klinik
sonuglarinin mikrocerrahi yaklasimlarla kiyaslandiginda; lateral uzanimi
olmayan lezyonlarda daha minimal invaziv olmasi ve teknik avantajlari
sebebiyle mikrocerrahi yaklagimlara daha tstiin oldugunu bildiren yayin-
lar mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani, klivus, endoskopi

KO-051 [Néroonkolojik Cerrahi]

KALVARYUM TUMORLERI

Mehmet Yigit Akgun
Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Kalvaryumun intraossedz lezyonlari genellikle sislik, lokal agri veya duyu-
sal bozukluklari ile kendini gosteren yavas, ilerleyici streglerdir. Asemp-
tomatik olgular genellikle gorintilemelerde insidental bulgular olarak
tanimlanmaktadir. Ek olarak, boyle lezyonlarin arkasina cesitli hastaliklar
da gizlenebilmektedir. Primer olarak kemikten kaynaklanan lezyonlar ile
sekonder kemik infiltrasyonu gésteren lezyonlari birbirinden ayirt etmek
oldukca 6nemlidir. ilk kategoride gériilen lezyonlar tic veya dort alt kate-
goride incelenebilmektedir: primer neoplazi ( malign veya benign olarak
ayriimistir), sekonder neoplazi ve timdr benzeri lezyonlar.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintileme (MRG) gibi
yeterli gorlintiileme modaliteleri kullanilarak, 6zellikle hastalarin klinik
semptomlari ve éykdleri dahil edildiginde, mevcut lezyonun 6zellikleri
hakkinda fikir edinilebilmektedir. Bir lezyonun kesin tanisi ancak histopa-
tolojik incelemeye dayanilarak konulabilmektedir. Kalvariyal lezyonlarin
klinik yonetim yontemleri, altta yatan antiteye bagl olarak biiyik 6l¢lide
farklilik gosterir. Osteomlar, meningiomlar veya intraossedz hemanjiyom-
lar gibi cogu benign lezyon genellikle tamamen rezeke edilebilmekte ve
daha fazla tedaviye ihtiyac duymamaktadirlar. Bununla birlikte, plazmasi-
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tom hastalarinda metastaz veya osteoliz gibi malign lezyonlarda, potan-
siyel olarak kemoterapi, imminoterapi veya radyasyon gibi bir adjuvan
tedavi gerektirmektedir. Histiyositoz gibi nadir goriilen patolojilerde ise,
bireysel tanisal ve terapétik degerlendirmeler gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryum, benign, malign

KO-052 [Néroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK MENINGIOMLARA GENEL BAKIS

Burug Erkan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Eriskinlerde, meningiomlar primer santral sinir sistemi neoplazmalarinin
kabaca %30’unu olusturur. Pediatrik yas grubunda daha nadir gorilir-
ken santral sinir sistemi tlimorlerinin %0.4-4.6'sin1 olusturur. Cocukluk
ve ergen meningiomlarinin cinsiyet dagilimi hafif bir genel erkek bas-
kinhgi gosterse de, postpubertal-prepubertal meningioma orani kadin
hastalarda erkeklerden daha yiiksektir. Addlesan kadinlarda daha yiiksek
meningiom orani, hormonlarin rolliniin gdstergesi olabilir ve yetiskin
kadin hastalarda meningiomun baskin olma egiliminin baslangici olabi-
lir. Erigkin hastalarin blyiik cogunlugu sporadik olarak ortaya cikarken,
pediatrik hastalarda daha yaygin olarak altta yatan bir tlimor yatkinlhk
sendromundan bahsedilir. Bazi calismalar, pediatrik meningiomlarin
daha agresif histolojik 6zelliklerle (yliksek mitotik sayi, beyin invazyonu)
beraber siklikla %82 norofibromatozisi 2 (NF2) delesyonlari barindirdigini
gostermistir. Ayrica kisa bir latent dénemden sonra tekrarlama olasilig
ve malignite egilimi ile karakterize edilir. ilk cerrahideki rezeksiyon mik-
tar en 6nemli prognostik fator olarak gosterilmektedir. Ancak gros total
rezeksiyon niikssiiz sagkalimi garanti etmez. Bununla beraber total rezek-
siyon amaclanirken cerrahi mortalite ve morbidite riskini dengelemek ge-
rekmektedir. Dar tabanli dural atasmani ve diizensiz timor sinirlari niiks
icin bagimsiz risk faktorleridir. Pediatrik meningiomlarda cerrahi 6ncesi
radyoterapinin etkinligi gosterilememistir. Ancak ¢ocuk kanserleri ve 16-
semi izleme grubu tarafindan yayinlanan kilavuzlarda cerrahi rezeksiyon-
dan bagimsiz olarak anaplastik DSO derece 3 meningiomlarda radyote-
rapi 6nerilmektedir. Meningiom tedavisinde stereotaksik radyocerrahi ile
ilgili sinirli sayida calismada cerrahi rezeksiyonu miimkiin olmayan veya
rezidii timor varliginda bu tedavi yontemlerinin iyi bir adjuvan tedavi ol-
dugu soylenmistir. Total rezeksiyon sonrasi NF2 olmayan meningiomali
cocuk ve ergenlerin takibinin en az 10 yil olmasi gerektigini 6nerilmekte
olup subtotal rezeksiyon veya DSO derece 3 tiimérleri olan hastalarda
uzun takip siresi ve yakin gozlem onerilir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik meningiomlar, nérofibromatozisi 2, rezek-
siyon, stereotaksik radyocerrahi

KO-053 [Cerrahi Néroanatomi]

3. VENTRIKULE YAKLASIM YOLLARI

Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Uctincii ventrikiil iki talamus arasinda lateral ventrikiiliin gévdesinin altin-

80 | Turk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023

da, dar, tek odacikli bir orta hat boslugudur. Tavani foramen Monro’dan
suprapineal oluga, tabani optik kiazmadan akuaduktus serebriye, anteri-
yor duvari foramen Monro'dan optik kiazmaya, posteriyor duvari supra-
pineal oluktan akuaduktus serebriye uzanir. 3.ventrikiile iceriden bakil-
diginda kolumna forniks, foramen Monro, anteriyor kommissr, lamina
terminalis ve optik kiazma bulunur. Lateral duvarlarinda talamus, hipo-
talamus bulunur.

Anterior Transkallozal Yaklasim ticlincii ventrikil timdrleri icin en sik kul-
lanilan cerrahi yoldur. Lateral ventrikiilden Uglinct ventrikiile gecis icin
foramen Monro kullanilarak transforaminal yaklasim, forniksler arasin-
dan diseksiyon yapilarak interfornisiyal yaklasim, koroidal fissir forniks
tarafindan agilarak transkoroidal transvelum interpositum yaklasimi ya
da benzer sekilde koroidal fissiir talamus tarafindan agilarak subkoroidal
transvelum interpositum yaklasimi kullanilabilinir.

Anterior Transkortikal Yaklagim ti¢lincii ventrikule lateral ventrikdiller Gize-
rinden ulagim icin 6nerilen en eski yoldur. Lateral ventrikiilden ¢ikip bu
bolgeye uzanan ve hidrosefaliye neden olan patolojiler icin uygun bir al-
ternatiftir. Subfrontal Yaklagimda ancak lamina terminalis yolu ile tiglincii
ventrikiil anteroinferior kismina ulasilabilir.

Transsfenoidal Yaklasim tlimér sellayr genisletip tigtincii ventrikiile uzan-
diginda tercih edilir.

Pterional-Transsylvian Yaklasim ile Gglinci ventrikiilin anteroinferior
kismina ulasilir. Tumdr uzanimlarina prekiazmatik, optikokarotid, karotid-
tentorial ve subkarotid licgenlerden ve anterior kismina lamina termina-
listen ulasilabilinir.

Posterior Transkallozal ve Transkortikal Yaklagim 3. ventrikiliin posterio-
rundaki ve quadrigeminal plate alanindaki lezyonlar icin uygundur.
Posterior interhemisferik Oksipital Transtentoriyal Yaklagim supratentori-
yal veya infratentoriyal uzanim gdsteren pineal ve 3.ventrikiiliin posterior
yerlesimli lezyonlarinda kullanilir.

infratentoryal-Supraserebellar Yaklasim pineal alanda olusan orta hat tii-
morleri icin uygundur.

Pterional-Transsylvian + Anterior Transkallozal Yaklagim subkiazmatik
interpedinkiiler bolgeden Ugtincii ventrikiile uzanan, tek veya iki tarafl
foramen Monro okllizyonu yapan tiimérleri ¢cikarmak icin gelistirilmistir.
Anahtar Sézciikler: Uciincii ventrikiil, cerrahi yaklasim, transkallozal

KO-054 [Cerrahi Néroanatomi]

GORME FizYoLoJisi

ilhan Aydin
SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

G6zln en i¢ tabakasi olan retinanin fonksiyonu isik enerjisi olarak ken-
dine sunulan bilgiyi, beyin tarafindan kabul edilebilecek elektrokimyasal
enerjiye doniistlirmektir. Retina bu islevi yerine getirecek cesitli hiicre
tabakalarindan olusmustur. Retinanin ana fonksiyonel komponentleri
fotoreseptorlerdir.

Fotoreseptdrler karanlikta gormeden sorumlu rod ve aydinlikta gormek-
ten sorumlu koni isimli hiicrelerden olusmusglardir. Retinada yaklasik 120
milyon rod, 8 milyon koni bulunur. Rod ve konilerin dis boltimlerindeki
ceperleri boyunca vitamin A'nin baglanmasina &zel bir protein bulunur.
Vitamin A dis bolime girerek bu proteinle birlesir.

Yeni olusan bu molekiil 1siga duyarli bir yapiya sahiptir. Isigin retinadaki



fotoreseptorleri etkilemesi ile vitamin A ile protein molekilii arasindaki
bag kopar. Bu sirada olusan fotokimyasal enerji gérme siniri araciligi ile
beyine iletilir. Beyinde degerlendirilen bu enerji goriinti olarak algilanir.
Goziin en i¢ tabakasi olan retinadaki tlim sinir lifleri optik disk (papilla)
adi verilen noktada toplanarak optik siniri olusturur. iki gézden gelen op-
tik sinirler chiasma da birlesirler. Burada gdziin nazal (i¢-burun) tarafin-
dan gelen lifler caprazlasarak karsi tarafa gecerken, temporal (dis-kulak)
tarafindan gelen lifler ayni tarafta yoluna devam eder. Daha sonra bir
gozden gelen temporal liflerle diger gézden gelen nazal lifler bir araya
gelerek optik traktiis ismini alirlar. Optik traktusteki lifler, korpus geniki-
latum laterale ismi verilen bir merkezde sonlanirlar. Korpus genikiilatum
laterale’den baglayan yeni sinir lifleri ise optik radyasyo adi verilen yol ile
beyindeki gérme merkezine ulagirlar. Sinir liflerinin gézden getirdikleri
uyarilar gérme merkezinde degerlendirilerek anlamlandirilirlar. Boylece
gorme olayi gerceklesmis olur.

Anahtar Sozciikler: Gorme, optik sinir, fotoreseptor

K0-055 [N&roonkolojik Cerrahi]

iINTRAOPERATIF NORONAVIGASYON KULLANIMI: 7 YILLIK
RETROSPEKTIF KLiNiK iNCELEME VE KULLANIM TECRUBEMiz

Fatih GOk, Pelin Kuzucu, Burak Karaaslan, Fikret Hiiseyin Dogulu,
Ahmet Memduh Kaymaz, Omer Hakan Emmez
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Néronavigasyon ve stereotaksi, beyin cerrahlarinin bir dizi ameliyat 6n-
cesi goruintli (BT, MRI, fMRI, PET, SPECT vb.) kullanarak farkli intrasereb-
ral patolojik stirecleri tam olarak lokalize etmelerine yardimci olmak igin
tasarlanmis tekniklerdir. Bu tiir bilgisayar destekli cerrahinin gelisimi an-
cak teknolojik ilerlemeden sonra miimkiin olmustur. Néronavigasyonun
temel amaci, nérolojik fonksiyonu korumak icin intraserebral lezyonlarin
hedeflenmesi ve eksizyonu sirasinda cevre dokularda olusacak hasari mi-
nimalize etmektir.

Bu calismanin amaci ndéronavigasyon deneyimlerimizi gézden gegirmek
ve paylasmak, karsilasilan pratik zorluklari ve faydalarini tartismaktir.
Retrospektif olarak inceledigimiz 2016-2022 tarihleri arasinda 329 vakalik
serimizde tani-tedavi,post-operatif MR ile lezyon yerlerinin kiyaslanmasi,
yatis takip streleri,post-operatif donemde progresyon siireleri temel de-
gerlendirme kriterleri olarak sunulmaktadir.

329 vakada 4 anterior temporal lobektomi (ATL) (2 erkek, 2 kadin), 3 AVYM
(1 kadin, 2 erkek), 60 kavernom (33 erkek, 27 kadin), 34 meningiom (8 er-
kek, 26 kadin), 41 metastaz (30 erkek, 11 kadin), 159 glial tm (95 erkek, 64
kadin), 28 derin yerlesimli lezyondan biyopsi alinmasi (21 erkek, 7 kadin)
seklindedir. Yas araligi 23-80 yil arasinda degismektedir. Takip stiremiz
ATL yapilan hastalarda 4 giin, AVM hastalarinda 7 giin, kavernom hasta-
larinda 3 giin, meningiom hastalarinda 3 gtin, glial tm hastalarinda 4 gin,
metastaz hastalarinda 3 giin, biyopsi hastalarinda 1 giin olarak bulun-
mustur. Hastalarin hepsine post-operatif dénemde bilgisayarli tomografi
cekilmis, post-operatif 2 glin icerisinde MR ¢ekilmis, post-operatif 2. ayda
MR cekilerek kiyaslama yapilmis, 6 ay ve 1. yil MR gorintilemeleri ile ta-
kip stirecimiz devam etmistir.

Sonug: Genis spektrumlu intraserebral lezyonlara kesinlik ve minimum
morbidite ile glivenle yaklasildi. Prosediire bagll mortalite kaydedilme-
di.Adjuvan tedaviler, kesin bir histolojik tani dogrultusunda rahatca uy-
gulanabildi. Prosedir uygulanmasinda ince kesit goriintiileme ihtiyaci,
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néronavigasyon kurulum siireci, intra-operatif BOS bosaltimi ve eksizyon
sonrasi gercek zamanli gorlintiileme ihtimalinin olmamasi gibi zorluklar
bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, ndronavigasyon, néronavigasyonla
ilgili pratik zorluklar

KO-056 [Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS SEREBRAL ANEVRIZMALARA KONSERVATIF
YAKLASIM: SON 10 YILIN META-ANALIZi

Sait Kayhan
Sanlurfa Virangehir Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Sanlurfa

Kanamamis serebral anevrizmalar (KSA), isminden de anlasilacagr iizere
riptiire olmadan once saptanmis anevrizmalari ifade eder. Yetiskin po-
plilasyonda %3'e varan bir prevalansa sahiptir ve erkeklere gére kadinlar-
da 1,6 kat daha yiiksek bir oranda goriiliir. KSA'larin yénetimi konusunda
tam fikir birligi olusmamistir. Bu nedenle ‘Hangi kanamamis anevrizmada
cerrahi uygulanmali, hangisi takip edilmeli?’ sorusunun kesin yaniti tam
olarak belli degildir. Buradaki en temel gercek, uygulanacak tedavi ile or-
taya cikabilecek risklerin, hastaligin dogal seyrinde ortaya ¢ikabilecekler-
den az olmasi gerekliligidir. Risk faktorlerini; hastanin 6zellikleri, anevriz-
manin ozellikleri ve tedavi edicinin 6zellikleri olmak (izere 3 ana baslikta
toplayabiliriz. Ayrica bu risklerin yaninda son zamanlardaki calismalarda,
KSA'larin 5 yillik kanama riskini hesaplayan PHASES (tablo-1) isimli skorla-
ma sistemi de gelistirilmistir. Oncelikle bazi nadir durumlar disinda, biitiin
semptomatik (3. sinir basisi gibi) KSA'lar tedavi edilmelidir. Kanama riski,
kritik bir sekilde anevrizmanin capina bagh olarak artis gostermektedir.
Galismalar incelendiginde KSA'larin cerrahi tedavi icin aday kabul edilme-
sine neden olacak kritik boyutla ilgili bircok dneri bulunmaktadir. Genel
olarak 5mm’den kuclik anevrizmaya sahip btiin olgularda konservatif
tedavi dnerilmektedir. Bu degerler 6lciliirken +-2 mm anjiyografik 6l¢im
sapmalari g6z dniinde bulundurulmalidir. Uluslararasi kanamamig intrak-
raniyal anevrizmalar calismasinda (ISIUAI), 7mm’den kiiciik KSA'larin ¢ok
daha az riiptiire oldugu bildirilmis ve tedavi icin alt sinir degerini 7mm
olarak agiklamistir. Tiim bu degerlerin yaninda hastanin yasi ve beklenen
yasam slresi de dikkate alinmalidir. 60 yildan daha yash hastalarda tedavi
karari kriterleri net degildir. Bu hastalarda KSA'nin lokalizasyonu ve risk
faktorleri beraber degerlendirilerek eger KSA, AkoA, PkoA ve Baziler tepe
anevrizmalari gibi riptiir riski yiiksek lokalizasyonlarda ise takipten ziya-
de cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kanamamis serebral anevrizma, konservatif tedavi,
risk faktorleri

KO-057 [Diger]

ASISTANLAR iCiN POSTOPERATIF KRANIYAL BAKIM

Tugrul Cem Unal
[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Postoperatif takip, kraniyal cerrahi gecirmis hastalarin yonetiminde
onemli bir kismi olusturur. Postoperatif bakimin temel amaci hastalarin
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en iyi sekilde iyilesmesini saglamak, komplikasyonlar énlemek ve iyi-
lesme siirecini desteklemektir. Bu panelde postoperatif kraniyal cerrahi
hastalarin takibi Gzerinde dikkat edilmesi gereken noktalar Gzerinde du-
rulacaktir.

Kraniyal cerrahi hastalarinin postoperatif bakimi, vital bulgularin diizenli
olarak izlenmesi, nérolojik degerlendirme ve yara bakimini igerir. Hastalar
enfeksiyon, ndbet, kanama veya 6dem gibi komplikasyonlarla karsilasa-
bilirler. Bu durumlar erken dénemde fark edilmez ve zamaninda tedavi
edilmezse morbitide ve mortaliteyi arttirabilir. Postoperatif kan degerle-
rinin takibi, gerektigi durumlarda replasmanlarinin yapilmasi, yakin néro-
lojik muayene takibi ve gereginde ileri gériintiilemelerin temin edilmesi
erken postoperatif ddnemde hasta takibinin dnemli noktalaridir.

Bircok calisma, kraniyal cerrahi hastalar icin erken ve sik takip ziyaretle-
rinin faydalarini bildirmistir. Bu ziyaretler, sadece komplikasyonlar tespit
etmekle kalmaz, ayni zamanda hasta egitimi ve destegi icin bir firsat sag-
lar. Hastalara agri, bulanti ve bas dénmesi gibi belirtileri nasil yonetecek-
lerini ve komplikasyon belirtilerini nasil taniyip iletebileceklerini 6gret-
mek mimkiind(r.

Diizenli takip ziyaretleri ayrica hastanin herhangi bir endisesi veya soru-
su varsa ele almak icin bir firsat saglayarak kayguyi azaltabilir ve sonuclari
iyilestirebilir.

Sonug olarak, postoperatif takip, kraniyal cerrahi geciren hastalarin yo-
netiminde dnemli bir ydni olusturur. Erken ve sik takip ziyaretleri komp-
likasyonlari tespit etmeye, hasta egitimi ve destegi saglamaya ve sonug-
larr iyilestirmeye yardimci olabilir. Bu nedenle postoperatif bakima azami
onem verilmeli ve hastalarin iyilesme siirecinde gerekli destegdi almalari
saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal cerrahi, postoperatif bakim, nérolojik mu-
ayene

KO-058 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MYELOMENiINGOSEL BiRLIKTELIiKLi iLERLEYiCi KiFOZ

Omer Hiidai Bengi, Yusuf Kilic, 0zan Barut, Aydin Baydar, Cengiz
Gomleksiz, ilhan Yilmaz

Giris: En sik goriilen noral tiip defektlerinden biri olan myelomeningosel
(MMS), icerisinde noral doku barindiran meningeal bir kesenin kemik de-
fekti sonucu olusan bir acikliktan disariya dogru fitiklasmasidir. Hiperkifoz
makul omurga hizalanmasi amaciyla radikal cerrahi bir diizeltme ihtiyaci
olusturabilmektedir.

Olgu Sunumu: 39 haftalikken spina bifida ve hidrosefali ile sezeryan do-
gan hastaya 1 haftalikken V-P sant takilip spina bifida onarimi yapilmis.
Klinigimize yonlendirilen 9 yas kadin hasta preop muayenesinde alt eks-
tremite kas giici muayeneleri bilateral 1/5 kas glicti, gaita inkontinansi
mevcut, Uriner TAK ile takip edilmekteydi. Solunum sikayetleri gelisen
hastanin semptomlar omurganin akciger basisina bagl azalan total ak-
ciger hacmine bagl oldugu saptanmasi tizerine T10-L3 ve arasi seviye-
lerde vertebrektomi yapilan hastanin preop ve postop goriintiilemeleri
sunulmaktadir.

Sonuglar: Myelomeningosel hastalarinin %10'a varan bir kisminda kifo-
tik deformite gelisir ve tedavi edilmedigi takdirde olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Tipik olarak Uist lomber ve alt torasik bélgede deformite
go6zlenmektedir. MMS hastlarinda kifozda yilda 8 ile 12 derece arasi artis
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gozlenmektedir. Kifoza sekonder lomber yiikseklikteki azalma, abdomi-
nal icerigin diyaframa yigilmasiyla gégis kompliyansinda azalmaya ne-
den olabilir, kifoz ve lomber yikseklik kaybi ayni zamanda torasik omur-
ganin telafi edici hiperlordozuna yol agar ve zaten yetersiz olan solunum
fonksiyonunu daha da tehlikeye atar. Yarali, ince ve kotu iyilesen cilt, sik-
likla kifotik bolgelerde tekrarlanan travma ve inflamasyon ile olusur, bu
da ciltte sik enfeksiyonlara ve beyin omurilik sivisinin sizmasina neden
olabilir Kifotik deformite (izerinde cildin durumu yeterli ise, cogu cerrah
5 ve 12 yas arasinda ¢alismayi 6nermektedir. Daha 6nceki operatif uzun
flzyonlar bilyimeyi ve gogus duvari gelisimini kisitlayabildiginden, ope-
rasyonun 8 yasina kadar ertelenmesini 6neririz.

Anahtar Sozciikler: Kifoz, myelomeningosel, vertebrektomi

KO-059 [Néroonkolojik Cerrahi]

NUKS SAG FRONTAL KiTLE EKSiZYONU SONRASINDA GELISEN
3.KRANIAL SiNiR ARAZI OLGU SUNUMU

Burak Kalkan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Oligodendrogliomalar oligodenrositlerden kdéken alan beyin
ve omurilikte goriilen timorledir. Genellikle yetiskin ¢agda gorilen bu
timorler hemen her yasta gorilebilir. Oligodendroglioma esas olarak
frontal lobda ortaya ¢ikar ve vakalarin %50-80'inde ilk semptom 6nceden
herhangi bir sikayet olmaksizin ndbet aktivitesinin baglamasidir. Artmig
kafa ici basingla birlesen bas agrilari da oligodendrogliomanin yaygin
bir semptomudur. Timaoriin konumuna bagdh olarak, gérme kaybi, mo-
tor zayiflik, bilissel gerileme ve anksiyete gibi dahil ancak bunlarla sinirl
olmayan bircok farkli nérolojik ve néropsikolojik kusur tetiklenebilir. Bu
calismanin amaci klinigimizde sag frontal kitle eksizyonu yapilan hasta-
nin postoperatif takiplerinde 3. kraniyal arazi gelismesi deneyiminin pay-
lasiimasidir.

Yontem: Calismamizda 2023 yilinda klinigimizde sag frontal kitle kitle
sebebi ile opere edilen 43 Y erkek hastanin takip ve tedavisinin sonuglari
incelenmistir

Bulgular: 7 yil 6nce sag frontal kitle sebebi ile dis merkezde opere edilen
43'Y erkek hastanin patolojisi oligodendroglioma bulunmus. Hasta yakla-
stk 1 haftadir olan bas agrisi bas dénmesi ve nébet sikayetiyle tarafimiz-
ca basvuruyor.Yapilan goriintiilemelerde sag frontal blélgede niiks kitle
ile uyumlu goriinlim izlenmesi (izerine hasta opere edildi.Postoperatif
1.gtinde ybii takiplerinde sag gézde 3.kranial sinir arazi izlenen hastaya
kontrol MRG ve BT gériintlilemeleri yapildi. Operasyon lojunda BOS ile
uyumlu gériiniim izlenen hsatanin gériintiilemelerinde akut patoloji iz-
lenmedi.

Sonuglar: Kraniyal kitle eksizyonu ile iliskili olarak gelisen komplikasyon-
lar islem sirasinda ya da postoperastif donemde goriilebilir.Hastamizda
goriilen postoperatif 1. glinde gelisen sinir arazinin istenmeyen ve posto-
peratif akut donemde gelismeyen komplikasyonlarin takipler esnasinda
da gelisebilicegini gostermistir. Bu nedenle gelecekte konu hakkinda ya-
pilicak kapsamli prospektif calismalara ihtiyac oldugu distintimektedir.
Anahtar Sozciikler: Oligodendroglioma, 3 kraniyal sinir, frontal kitle



KO-060 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PSODOTUMOR SEREBRi MEDIKAL VE CERRAHi TEDAVI
SECENEKLERI

Omer Gzdemir
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirutji Klinigi, istanbul

Psddotlimor serebri, merkezi sinir sistemini etkileyen ve ciddi saglik prob-
lemlerine neden olabilen bir durumdur. Psédotiimor serebri icin medikal
ve cerrahi tedaviler, son yillarda umut verici sonuglarla kapsamli bir sekil-
de incelenmistir. Bu panelde psddotimor serebrinin medikal ve cerrahi
tedavisine yonelik glincel yaklagimlari her bir yaklasimin potansiyel fay-
dalari da dahil olmak Uzere tartisilacaktir.

Medikal tedaviler, cerrahiye kiyasla géreceli giivenlikleri nedeniyle genel-
likle psodotiimor serebri icin birinci basamak tedaviler olarak kullanilir.
Hasta semptomlarina bagli olarak asetazolamid veya topiramat gibi ilac-
lar doktorlar tarafindan recete edilebilirken, bazi durumlarda kilo verme
veya hidrasyon artisi gibi diger farmakolojik olmayan midahaleler de
onerilebilir. Tim bu stratejiler, kafatasi boslugunda artan sivi birikiminin
neden oldugu kafa ici basinci azaltmay1 amaglar; bu durum, bas agrisi,
gorme sorunlari vb. gibi bu durumla iligkili bircok semptoma yol acar.
Cerrahi miidahale genellikle yalnizca ilaglar basarisiz oldugunda veya
uzun sireler boyunca tedavi edilmemis yiiksek kafa ici basing seviyeleri
nedeniyle kalici beyin hasarinin meydana geldigine dair isaretler varsa
dusuindlir; yaygin prosediirler arasinda lumboperitoneal sant (LPS) ve
ventriklloperitoneal sant (VPS) yer alir. Her ikisi de fazla siviyi kafatasi-
nin icinden viicudun baska bir yerine tahliyeyi icerir. Diger ameliyat tir-
leri arasinda ventrikiilostomi, optik sinir kilifi fenestrasyonu, endoskopik
lclincii ventrikiilostomi ve dekompresif kraniektomi de vardir.

Sonug olarak, mevcut farkli tedavi tiirlerine asina olan uzmanlar tarafin-
dan uygun degerlendirme yapildiginda, medikal ve cerrahi miidahale-
lerin Psédotlimér Serebri ile ilgili semptomlari azalttigi ve ortadan kal-
dirdigi goriilmistir. Hasta tedavi secenekleriyle ilgili herhangi bir karar
vermeden 6nce dikkatlice degerlendirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, medikal, psédotimdr serebri

KO-061 [Ndrovaskiiler Cerrahi]

YENI KILAVUZLARLA YENILENEN iINTRASEREBRAL HEMORAJi
CERRAHISI: EN iYi TEDAVi SECENEKLERI

Omer Selcuk Sahin

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Ankara

Spontan intraserebral hemorajiler(iSH), acil tedavi gerektiren, yiiksek
morbidite ve mortalite tagiyan bir durumdur. Supratentorial iSH tedavi-
si icin minimal invaziv cerrahi(MIC) tekniklerinin kullaniminin hematom
hacminde azalma, demde azalma ve saglikli beyin dokusunda minimal
hasar olusmasi gibi avantajlarinin olmasina karsin bu alandaki randomi-
ze calismalarin sonuglarinin belirsiz oldugu gériilmektedir. MiC teknikleri
mortaliteyi azaltabilir, fonksiyonel sonuclar iyilestirebilir ve hematom
hacmi >20-30 mL olan hastalarda giivenle kullanilabilir. Ancak, bu miida-
haleler icin cerrah ve merkez becerisi gerekliligi nemlidir.

ISH hastalarinin %30-50'sinde intraventrikiiler komponent de eslik eder
ve bu durum hastalarin yaklasik yarisinda hidrosefaliye yatkinlik olus-
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turur. Bu hastalarda EVD kullaniminin, hastalarin sagkalimini arttirdigi,
trombolitik irigasyon uygulamalarinin da pihtilarin uzaklastinlmasini hiz-
landirdigi ve mortaliteyi azalttigi gésterilmistir. Ancak EVD'nin fonksiyo-
nel sonuclari konusundaki belirsizlik devam etmektedir.

iSH icin kraniyotominin yalnizca medikal tedavi uygulanan hastalara ki-
yasla yaran belirsizdir. Ayrica ISH icin kraniyotominin zamanlamasi hak-
kinda heniiz bir uzlagi yoktur. Supratentorial intraserebral hematomu
olan hastalarda klinik kdtlilesme ve medikal tedaviye direncli artmis int-
raserebral basing(iSB) siklikla gériilmektedir. Bu alanda yeterli randomize
calismalar olmamasina ragmen, dekompresif kraniyektomi yasam kurta-
ran bir islem olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle, dekompresif hemikrani-
yektomi komada olan, orta hat shifti olan biiylik hematomlari veya me-
dikal tedaviye direncli yiiksek iSB'si olan hastalarda mortaliteyi azaltmak
icin diigtinilebilir.

Serebellar hemoraji ile iliskili hidrosefali, beyin sapi kompresyonu ve her-
niasyon gorece dar bir alan olan posterior fossada siklikla goriilmektedir.
Bu nedenle, randomize kanita sahip olunmamasina ragmen, hematomun
bosaltiimasi siklikla dnerilmektedir. Mortalite riski yiiksek olan hastalarda
cerrahi hematom bosaltilmasi 6nerilirken, fonksiyonel sonuglar tizerinde-
ki etkisi belirsizdir. Klinik hidrosefali olan hastalarda EVD tek basina yeterli
olmayabilir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hemoraji, intraventrikiiler hemoraji,
kraniyotomi, dekompresif kraniyektomi, serebellar hemoraji, hidrosefali

KO-062 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA TORAKOLOMBER STABILiZASYON REViZYON
CERRAHiSi; NE ZAMAN REViZYON YAPALIM?

Eylem Burcu Kahraman Ozlii
SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

Torakolomber omurgada stabilizasyona yonelik cerrahi prosediirler né-
rosirliji pratiginde giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Uygulanan
cerrahi prosediirlerin artisi ile revizyon cerrahisi ihtiyaci olan vaka sayisi
da artmaktadir. Revizyon cerrahisi nedenlerine bakildiginda agri, enfek-
siyon, yetersiz dekompresyon, 6n ya da arka kolonda destek eksikligine
bagli instabilite, enstriman malpozisyonu, fiizyon problemleri, komsu
segment hastaligi, enstrliman yetmezIigi, enstrimanda kirik, en sik kar-
simiza ¢ikan nedenlerdir.

Operasyon 6ncesi dogru endikasyon, dogru planlama ve perop- postop
donemde dikkatli hasta takibi ile revizyon ihtiyaci tamamen ortadan kal-
dinlamasa da sikligini azaltmanin miimkiin oldugu gorilmustr.
Anahtar Sozciikler: Revizyon cerrahisi, spinal, torakolomber

KO-063 [Néroonkolojik Cerrahi]

PiLOSITIK ASTROSITOMLARDA SON 10 YILIN META-ANALIZLERI

Ibrahim Basar
Dicle Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Diyarbakir

Giris ve Amag: Pilositik astrositomlar (PA) genis yas spektrumuna sahip,
yavas buylyen, iyi sinirli astrositik timarlerdir. Farkli lokalizasyonlara yer-
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lesmesi ve seyrin her zaman benign olmamasi dikkat gerektiren hususlar-
dandir. Bu nedenle, hastaligin klinik spektrumunun aydinlatiimasi ve ilgili
prognostik faktorlerin iyi analiz edilmesi gerekir. Bu sunumda amacimiz
son 10 yilin meta-analizleri 1si§ginda pilositik astrositomlarin klinik 6nemi
ve tedavisi hakkinda 6zet ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Karakteristik yerlesim yeri orta hat ve periventrikiiler
bolge olan ve en sik goriilen serebellar kistik astrositik timorler olan pi-
lositik astrositomlarin klinik dnemi, tedavisi ve prognozuna dair literattir
verileri meta-analizler 1siginda gézden gegirildi.

Bulgular: Pilositik astrositomlar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
derece | olarak siniflandirilan nadir ve yavas biiylyen gliomlardir. Tipik
olarak cocuklarda ve genc eriskinlerde goriilen bu tlimorler, cocukluk
caginin en sik astrositik neoplazmlaridir. Prognozun yetiskin hastalarda
pediatrik hastalara gore biraz daha kott oldugunu vurgulayan literatir
calismalar bulunmaktadir. Patolojik tani konulmasi altin standart olma-
ya devam etse de, timdr davraniginin ve kapsaminin ortaya konulmasi
icin preoperatif 6n tani her bir vakada uygun tedavi ydnteminin secilmesi
acisindan son derece 6nemlidir. Cerrahi rezeksiyon pilositik astrositomla-
rin tedavisinde temel noktadir. Optik sinir/kiazma/hipotalamus ve beyin
sapi gibi kritik veya derin yerlesimli pilositik astrositomlari tedavi etme
stratejisi gozlem ve cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonla-
rinticerebilir.

Sonug: Bazi olgularda degerli yapilarin tutulumu rezeksiyonu sinirlan-
dirabilse de PA'larin tedavisinde temel hedef, nérolojik defisite neden
olmaksizin maksimum cerrahi rezeksiyon olmalidir. Kemoterapi geng
hastalarda, radyasyon tedavisi ise rezektable olmayan niks icin endike-
dir. Ancak tedavi algoritmalari agisindan literatiirde tam bir konsensis
saglanabilmesi amaciyla kapsamli bir ¢ok calismaya halen ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, optik sinir/kiazma, hipotalamus

KO-064 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ASISTANLAR iCiN SPINAL CERRAHI SONRASI DEGERLENDIRME VE
TAKiP

ilyas Dolas
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali, istanbul

Spinal cerrahi girisimler, basta disk hernisi, spinal stenoz, omurga kirngi
ve omurga tiimorl olmak lzere beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinde en
sik yapilan ameliyatlardir. Hastalarin postoperatif dénemde servis ya da
yogun bakim takibinde gereken 6zenin gosterilmesi gerek komplikasyon
oranlarinin azaltilmasina gerekse de hastanede yatis siiresinin kisaltilma-
sina yardimci olarak cerrahi sonuglarin basarisini etkilemektedir.

Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyonla ilgili gelisebilecek sinir
basisina bagli nérolojik fonksiyon kaybi akilda tutulmalidir. Postoperatif
erken dénemde, hastalarin vital ve ndrolojik bulgularinin yakin takibi,
komorbiditesi olan hastalarda 6zellikle kardiyak ve solunumsal paramet-
relerin izlenmesi ve gerekirse hastanin monitdrize edilerek yogun bakim
sartlarinda takip edilmesi gerekmektedir. Agri kontrolli ve yonetimi igin
agri skorlari kullanilabilir ve sonucuna gére gerekli medikal tedavi diizen-
lenebilir. Boylelikle gereksiz analjezik kullanimi engellemis olur. Ayrica,
hastalarin Uriner ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari yakindan takip
edilmelidir. Eger gerekmekte ise uygun zamanda kontrol goriintiileme
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yapilarak cerrahi degerlendirme saglanabilir. Glinliik pansuman ile yara
yeri degerlendirmesi yapilmali, gelisebilecek enfeksiyon, hematom, be-
yin omurilik sivisi fistiili gibi durumlar akilda tutulmali ve dren mevcut
ise gelen mayi miktari ve niteligi takip edilmelidir.

Hastalarin erken mobilizasyonu ve rehabilitasyonu hayati &neme sahip-
tir. Mobilizasyon sirasinda korse ihtiyaci degerlendirilmelidir. Etkin bir
rehabilitasyon icin gerekli egzersiz terapisi, fizyoterapi ve gerekirse psiko-
terapi; glinlik yasam aktivitelerinin yeniden baslamasini ve agriyla basa
cikma stratejilerinin gelistirilmesini hedeflemelidir.

Sonug olarak, postoperatif spinal cerrahi hastalarinin takibi oldukca
6nemlidir. Bahsedilen anahtar noktalarin dikkate alinmasi, hastalarda
daha iyi sonuclar elde edilmesine yardimci olacaktir. Bu ameliyatlardan
sonra hastalarla daha fazla mesai harcayan asistan doktorlarin hastanin
takibinde dikkat edilmesi gereken noktalara hakim olmasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Spinal, cerrahi, postoperatif, asistan doktor

KO-065 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAVERNOMLARIN TEDAVISI

Mehmet Ziya Cetiner

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Bursa

Girig: Kavernom, beyin damarlarinin anormal genislemesi sonucu olusan
bir vaskiler lezyondur. Genellikle sessiz kalabilirken, bazi durumlarda
semptomlara neden olarak ciddi nérolojik sonuclara yol acabilir. Kaver-
nom tedavisi, semptomlarin siddetine, lezyonun konumuna ve boyutu-
na, hastanin yasina ve genel saglik durumuna bagli olarak degismektedir.
Sunumumuz giincel literatiiri gézden gegirerek kavernom tedavisinde
kullanilan yontemleri, bulgulari ve sonuglari ele almaktadir.

Gereg ve Yontem: Sunumumuzda, PubMed, Scopus ve Web of Science
gibi veritabanlarinda yapilan yayinlar derlenmistir. “Kavernom tedavisi”,
“kavernom cerrahisi”, “kavernom radyocerrahisi” ve “kavernom radyotera-
pisi” anahtar kelimeleri kullanilarak ilgili literatlr taranmistir. Tedavi yon-
temleri, teknikler, sonuglar ve komplikasyonlar gibi konular ele alinmistir.
Bulgular: Kavernom tedavisi icin farkli yontemler kullaniimaktadir. Cer-
rahi miidahale, radyocerrahi ve radyoterapi, kavernom tedavisinde sik¢a
tercih edilen yontemlerdir. Cerrahi miidahale, kavernomun tamamen ¢i-
kariimasini hedeflerken, radyocerrahi ve radyoterapi, kavernomu kiicilt-
mek veya semptomlari azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Literatiirde,
farkli yontemlerin etkinlikleri ve giivenilirlikleri hakkinda degisen sonug-
lar bulunmaktadir. Cerrahi miidahale, ylksek riskli kavernomlar veya
semptomlari kontrol altina alinamayan kavernomlar icin tercih edilirken,
radyocerrahi ve radyoterapi daha distik riskli kavernomlarda tercih edi-
lir. Cerrahi miidahale ile tam kavernom ¢ikarimi yiiksek oranda basariyla
saglanabilirken, cerrahi komplikasyonlar, norolojik hasar ve rekiirrens
gibi riskler de bulunmaktadir.

Sonug: Sonug olarak, kavernom tedavisi, hastalarin semptomlarini azalt-
ma ve lezyonun biiylime veya rekirrensini kontrol etme amaciyla farkl
yontemler kullanilarak yonetilir. Cerrahi miidahale, radyocerrahi ve rad-
yoterapi, tedavide sikca tercih edilen ydontemlerdir. Her ydntemin kendi-
ne 6zgl avantajlar ve riskleri bulunmaktadir ve tedavi yaklasimi, hasta-
nin durumuna ve kavernomun dzelliklerine gore bireysellestiriimelidir.
Anahtar Sozciikler: Kavernom, cerrahi, radyocerrahi, radyoterapi



KO-066 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PSiKOSIRURJI VE TARIH

Gokhan Giirkan
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, lzmir

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ndromoddilasyon teknikleri oldukca
onemli bir yere sahiptir. N6romodiilasyon teknikleri, sinir sistemindeki
belirli bélgelerin elektriksel veya manyetik uyaranlarla uyariimasi yoluyla
beyindeki aktivitelerin diizenlenmesine olanak saglayan bir dizi yontemi
icerir. Noromodiilasyon teknikleri tarihi oldukgca eskidir. Antik ddnemde
elektrik baliklari ve elektrik cubuklari ile tedavi deneyimleri yapildigi bi-
linmektedir.

1960'larin sonlarina dogru, beyin stimilasyonu teknikleri gelistiriime-
ye baslanmistir. 1985 yilinda ilk kez, kronik agn tedavisi icin spinal kord
stimUlasyonu kullaniimistir. Daha sonra, néromoddilasyon teknikleri, Par-
kinson hastalig, epilepsi ve depresyon gibi bircok nérolojik ve psikiyatrik
hastaligin tedavisinde kullanilmistir.

Psikosirurjinin tarihi, 19. yiizyila kadar uzanmaktadir. Ancak bu donemde,
beyin cerrahisi ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisi arasindaki baglanti
tam olarak anlasilamamisti.

Psikosirurjinin modern cadi, 1930'larda baslamistir. Psikosirtirji teknigi,
Ust frontal lobotomi, 1935 yilinda Portekizli bir cerrah olan Antonio Egas
Moniz tarafindan kesfedilmistir. Bu yontem, ézellikle sizofreni gibi psiki-
yatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilmistir.

Ancak ist frontal lobotomi, bircok yan etkiye neden oluyordu ve 1940lar-
da yeni bir teknik gelistirilene kadar kullanimi giderek azalmaya basladi.
Bu teknik, amigdalohipokampektomi olarak adlandirildi ve epilepsi teda-
visi icin kullanild.

1950'lerde, noroleptik ilaclarin kesfiyle birlikte psikosirtrjinin kullanimi
azalmaya basladi. Néroleptik ilaglar, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
daha az invaziv bir yontem sagladi.

Ancak son yillarda, psikosirlirji yeniden popiilerlik kazanmistir. Derin be-
yin stimlasyonu (DBS) ve manyetik stimilasyon teknikleri gibi daha az
invaziv yontemler, psikosirurjinin yeniden canlanmasina neden olmustur.
Glinimuzde, psikosirurji, 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ma-
jor depresyon, bipolar bozukluk ve Parkinson hastaligi gibi nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: N6romodulasyon, psikosirirji, tarihce

KO-067 [Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONLARI (LITERATUR
ESLIGINDE LP SANT KOMPLIKASYONLARI NELERDIR? COCUK-
ERISKIN HASTA GRUPLARI ARASINDA FARK VAR MIDIR? NASIL
ONLEYEBILIRiZ?)

Betiil Yaman
Pursaklar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Lumboperitonel sant; tedaviye direncli idiyopatik intrakraniyal hipertan-
siyon, tliberkiiloz menenjiti sonrasi hidrosefali, normal basingli hidrosefa-
li gibi komtinikan hidrosefali nedenlerinin ve postoperatif BOS kagaginin,
postoperatif psddomeningoselin tedavisinde glvenli ve etkin bir teknik-
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tir. Enfeksiyon oraninin az olmasi, beyin dokusuna direkt hasarin olma-
masi ve ciddi intrakraniyal hemoraji gériilme oraninin minimal olmasi en
bliylik avantajlarindan olmasina ragmen revizyon gerektiren olasi komp-
likasyonlar nedeniyle kullanimi sinirlidir.

Literatiirde LP sant sonrasi komplikasyon oranlari %18-85 olarak bildi-
rilmistir. LP santa bagll komplikasyonlar; santin tikanmasi (en sik), en-
feksiyonlar (araknoidit, menenjit, sistemik, yara yeri vb.), BOS kacagi,
overdrenaja bagl gelisen edinilmis Chiari malformasyonu, syringomyeli,
subdural hematom, subdural higroma veya tansiyon pnémosefali, spinal
intradural hematom, abdominal BOS psddokisti, proksimal/distal katater
uglarinin migrasyonu/ekstriisyonu, ignenin yerlestirilmesindeki yetersiz-
lik, sant sisteminin kinlmasi/malpozisyonu, ekstradural veya subkutan yer
kaplayici lezyon, sirt veya karin agrisi, radikilopati, katatere baglh adhez-
yon/graniilasyon gibi sayilabilir.

Olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin bazi tedbirler alinabilir. Lomber
kateterin uzunlugunun artirilmasi ve proksimal u¢ capinin kiigulttilme-
si BOS akisina karsi direnci artiracagindan asir drenaj olasiligini azaltir.
Proksimal ucun lomber fasyaya sabitlenmesi oldukca énemlidir. Ozellikle
bliylime cagindaki pediatrik hasta grubunda post-laminektomi sonrasi
skolyoz gelisimine ve progresif serebellar tonsiller herniasyona neden ol-
dudu icin miimkiinse uygulanmamalidir. Artmis abdominal basingtan ve
kuvvetli bel hareketlerinden kaginilmalidir. Ciddi kifoskolyotik deformite,
lomber kanal stenozu veya kalsifiye ligamentum flavum varliginda kulla-
nimi tercih edilmemelidir.

Bazilar tarafindan ¢oklu revizyon cerrahisi, sik yara yeri enfeksiyonu ve
iyatrojenik Chiari malformasyonu gelismesi nedeniyle tercih edilmese de
bu prosediirden optimal yarar, uygun hasta secimi ve titiz bir cerrahi tek-
nik kullanilarak elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: LP sant, komplikasyonlar, hidrosefali

KO-068 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

MODERN NOROMODULASYON BASLANGICI, OBSESiF-KOMPULSIF
BOZUKLUK, DEPRESYON, TOURETTE SENDROMU iCiN HEDEF
ODAKLAR VE SONUGLARI

Sarper Kocaoglu
TC. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Haydarpasa

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Mikroelektrot kayit ( MEK ) ile ekstraselliler hiicresel aktivitenin laboratu-
var ortaminda ve insan beyni disindaki beyinlerde incelenmesi ¢alismalari
1950’ li yillarin sonunda, stereotaktik cerrahi girisimlerde MEK uygulama-
lar ise1960' yillarin ortasindan itibaren baslamistir. 20. Yizyilin baglari
ve ortalarinda ise psikiyatrik hastaliklarda ablatif cerrahiler ve deneysel
elektrik stimllasyonlari denenmeye baglanmistir.

Obsesif - kompulsif bozukluk sik gértilen bir anksiyete bozuklugudur. Ob-
sesif - kompulsif bozukluk icin hedef odaklar internal kapsiil ve ventral
striatumdur. Nucleus accumbens ( NAc ) ve subtalamik nukleus ( STN)
diger potansiyel hedef odaklardir.

Tourette sendromu, motor ve vokal tiklerle karakterize, baslangicini ¢o-
cukluktan alan néropsikiyatrik bir bozukluktur. Tourette sendromu igin
hedef odaklar sentromedian - parafasikiler talamik nukleus ve internal
globus pallidustur.

Depresyon, en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Depresyon icin hedef
odaklar, subgenual singulat girus ve nukleus accumbenstir.
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Diger potansiyel hedef odaklar ise, medial forebrain bundle, inferior ta-
lamik pedinkail, lateral habenular kompleks, subtalamik nukleus (STN) ve
rostral singulat girustur.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk,tourette sendromu,
depresyon

KO-069 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NOROPATIK AGRIDA FiZYOPATOLOJi VE TANI

Selin Bozdag
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kastamonu

Néropatik agri, somatosensoriyel sistemi etkileyen bir lezyon veya hasta-
ligin dogrudan bir sonucu olarak ortaya cikar. Néropatik agrinin en sik pe-
riferik nedenleri; distal simetrik periferik ndropatiler(diyabetik noropati)
ve travmaya, basiya(tuzaklanma, neoplazm veya diger yapisal lezyonlara
bagl) ve ayrica inflamasyona (postherpetik nevralji) bagl fokal néropati-
lerdir. Santral nedenler arasinda multipl skleroz, omurilik zedelenmesi ve
inme bulunur. Néropatik agriya metabolik (vit B12-eksikligi) veya toksik
durumlar (kemoterapi) da yol acabilir. Cok cesitli etiyolojilerden koken
almasi, noropatik agri prevalansinin yliksek olmasina sebep olmaktadir.
Noropatik agri, coklu ve karmasik patofizyolojik mekanizmalar yoluyla or-
taya cikar. Voltaj bagimli sodyum kanallari(VGSC) ince miyelinli A-6 ve mi-
yelinsiz C-liflerinin sensitize olmasinda dnemli rol oynarlar. Hasar sonra-
sinda VGSC ekspresyonunun artar. Boylelikle, desarj esigi diiserek aksiyon
potansiyelinin olusmasina(ektopik desarj) neden olur. Hayvan deneyleri,
periferik sinir hasarinin dorsal kok gangliyonlarinda hem yaralanmis hem
de yaralanmamis bitisik afferentlerin TNF ve IL-13 imminoreaktivitesi-
ni artirdigini géstermektedir. Hasardan sonra, birincil nosiseptdrlerden
kaynaklanan devamli spontan aktivite(periferal sensitizasyon) nedeniyle,
ikinci sira nosiseptif noronlarda reseptif alanlar genisler (VGSC ekspres-
yonunda artis) ve zararsiz dokunsal uyaranlar dahil aferent impulslara ve-
rilen yanitlar artar. Bu fenomen, santral sensitizasyon olarak adlandirilir.
Nosiseptif néronlari inhibe eden interndronlar hipoaktif hale gelir. Agri
modiilasyonunda gérev alan talamus, cekirdekler ve frontal lob araciligry-
la uyaranlarin bir bolimi inhibe edilirken bir bollimi eksite edilebilinir.
Bu yolaklar serotonin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterler araciligiyla
kontrol edilirler. Eksitator yollarin artmis-uzamig uyarimi santral sensiti-
zasyona katkida bulunur.

Noropatik agrida elektrofizyolojik calismalarin roli 6nemlidir. Fakat has-
talarin bir kisminda rutin elektrofizyolojik calismalar tamamen normaldir.
Nedeni rutin elektrofizyolojik ¢alismalarin biyik capli miyelinli liflerin
fonksiyonlarini degerlendirmesidir. Bu durumlarda lazer uyarilmis potan-
siyeller veya mikrondrografi gibi yontemler kullanilabilinir.

Anahtar Sozciikler: Noropatik agri, néropati, agr, fizyopatoloji, tani,
elektrofizyoloji

KO-070 [N6rovaskiiler Cerrahi]

KAVERNOMLARA YAKLASIMDA SON 10 YILIN META-ANALIZi

Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
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Kavernomlar beyinde, omurilikte veya nadiren durada olusabilen dustik
akigh, merkezi sinir sistemi vaskiler malformasyonlaridir. Kavernéz mal-
formasyonlar veya kaverndz anjiyomlar olarak da adlandirilirlar.
Kavernomlar, araya beyin girmeyen kavernlerden veya genislemis kilcal
damar kiimelerinden olusur. Mikroskobik diizeyde, endotel normal siki
baglantilardan yoksundur, bu da “sizintiya” neden olur. Manyetik rezonans
goriintiilemede standart T2-agirlikli sekanslar, lezyonun retikiile bir merke-
zi kismini (“patlamis misir” gériinlimi) gosterir. DTI, beyin sapi kavernom
rezeksiyonunun planlanmasinda yardimci bir arag gibi gortinmektedir.
Kavernomlarin popiilasyonun yaklasik %0,5'inde mevcut oldugu tahmin
edilmektedir. Genellikle, bircok hastada asemptomatik kalan, nispeten iyi
huylu bir klinik seyir ile karakterize edilirler. Bu lezyonlar ndbet, kanama,
bas agrisi, fokal norolojik defisit veya tesaddifi bir radyolojik bulgu ola-
rak ortaya ¢ikma egilimindedir. Sporadik veya ailesel formda ortaya cikar.
Hastalarin %20 kadarinda hastaligin ailesel formu vardir ve otozomal do-
minant bir sekilde kalitilir. Simdiye kadar altta yatan 3 lokustaki fonksiyon
kaybi mutasyonlari tanimlanmistir (CCM1-3).

Mikrocerrahi rezeksiyon, semptomatik veya kanama kaniti olanlarda ka-
vernomlarin tedavisinin temel dayanagi olmustur. Beynin belirgin bdl-
gelerinde kavernomlari olan hastalarda stereotaktik radyocerrahi ek bir
secenektir. Asemptomatik hastalarda, yliksek kanama riski veya lezyonla
ilgili ylksek psikososyal yiik olmadik¢a gézlem onerilir.

Son kilavuzlar, semptomatik kolay erisilebilir kavernomlarda (yaklasik 2
yil kavernom ile yasamaya esdeger mortalite ve morbidite ile) ve semp-
tomatik derin kavernomlarda (kavernomiile 5 ila 10 yil yasamaya esdeger
mortalite ve morbidite ile) cerrahi diistiniilebilecegini belirtmektedir.
Bununla birlikte, arastirmacilar, tanimlanmis mekanizmalara ve sinyal
yollarina dayali olarak kavernomlarin farmakolojik miidahalesini denedi-
ler. Preklinik hayvan ve in vitro verilerde rapamisin, sorafenib, sulindac,
D vitamini, tempol, simvastatin, bevacizumab ve propranolol'iin olumlu
etkileri bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kavernom, meta-analiz

KO-071 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

GAMMA KNIFE UYGULAMASI SONRASI PONTOSEREBELLAR KOSE
TUMORU NEDENIYLE OPERE OLAN HASTALARDA FASIYAL SINIR
FONKSIYONU KARSILASTIRILMASI

Zeynep Balaban, Mehmet Melih Karaaslan, Ahmet Memduh Kaymaz,
Hakan Emmez, Emrah Celtikci
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Pontoserebellar kdse tlimorleri tlim intrakraniyal tiimorlerin yak-
lagik %8'ini olusturmaktadir. Bu bdlge yerlesimli timérlerde operasyon
sonrasi donemde morbiditenin en énemli nedenlerinden biri fasiyal sinir
paralizisi durumudur.

Yontem: Ocak 2010 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimizde ponto-
serebellar bolge tlimorii nedeniyle opere edilen toplam 136 hasta ve 6n-
cesinde gamma knife uygulanmis ve ardindan cerrahi tedavi uygulanan
toplam 14 hastanin operasyon sonrasi fasiyal sinir fonksiyonlari House
Brackmann 6lcedi ile degerlendirilerek karsilastiriimistir

Bulgular: Klinigimizde pontoserebellar bdlge tiimoéri nedeniyle ilk te-
davi olarak cerrahi uygulanan toplam 136 hastanin operasyon dncesi
ve sonrasi erken donemde fasiyal sinir fonksiyonlari House Brackmann
olcegi kullanilarak karsilastirildiginda %37'lik bir oranla fasiyal sinir fonk-



siyonunda kétllesme oldugu; dncesinde gamma knife uygulanan ve son-
rasinda cerrahi tedavi uygulanmasina ihtiya¢ duyulan toplam 14 hastada
ise %42.8 oraninda kotiilesme oldugu gordldi.

Tartisma: Ponto serebellar bolge yerlesimli timdrlerin tedavisinde tu-
mor boyutu, hastanin yas, sikayetleri, sistemik hastaliklari gibi faktorler
belirleyici olsa da tedavi sonrasi fasiyal sinir fonksiyonlar karsilastirildi-
ginda 6ncesinde gamma knife uygulanmis ve sonrasinda cerrahi tedavi
uygulanmis hastalarda fasiyal sinir fonksiyonlarinin gamma knife uygu-
lanmadan cerrahi tedavi uygulanan hastalara kiyasla daha kot sonuglar
verdigi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik radyocerrahi, gamma knife, fasiyal sinir

KO-072 [Diger]

YAPAY ZEKANIN NOROSIRURJIDE KULLANIMI; GELECEKTE BiZi
NELER BEKLIYOR?

Mehmetzeki Yildiz
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Yapay zeka beyin cerrahisinde timor evreleme, radyoterapi karari, niiks
varligi, vaskiiler patolojilerin tayini, travmatik beyin hasarinin takip ve
prognozunun belirlenmesi, derin beyin stimiilasyonu, spondilolistezis,
instabilite varliginin tespiti, yogun bakim hastalarinin ihtiyaclarinin be-
lirlenmesi ve tedavisinin diizenlenmesi, kafa ici basing sendromunun
tespiti gibi pek ¢ok alanda halihazirda kullanilmaya baslanmustir. Yapay
zeka temelli robotlar da ameliyatlar sirasinda cerrahi ekipmanlari kullana-
bilirler. Ancak hatali veya yetersiz egitimli algoritmalarin kullanimi kotu
anlasilmis verilerin yanlis yorumlanmasi sonucunu dogurabilir. Yanlis teg-
his veya tedavi kararlari hastalarin saghdgina zarar verebilir ve saglik hiz-
meti saglayicilarina hukuki sorunlar yaratabilir. Bu durum gelecekte etik
ve hukuksal sorunlari da beraberinde getirecektir. Otomasyonun artan
kullanimi nedeniyle insan doktorlarin becerilerinin azalmasi riski, mesleki
tatminsizlik ve isini kaybetme korkusu olusabilir. Yapay zeka teknolojisi
tarafindan saglanan sonuglara asir gtivenmeleri ve kendi klinik deneyim-
lerini ve bilgilerini ihmal etmeleri sonucunu dogurabilir. Bu durum dok-
torlarin, dogru teshis ve tedavi icin gereken klinik beceri ve deneyimlerini
kaybetmelerine neden olabilir. Doktorlar hastalarin duygusal ihtiyaglarini
anlarlar ve tedavilerinde insan faktoriini dikkate alirlar. Ayrica tip uygu-
lamalari her zaman karmagiktir ve durumlar hakkinda kesin bir sekilde
karar vermek icin insana ihtiya¢ vardir. Sonug olarak yapay zeka ve ro-
botlar tibbi bakimda 6nemli bir rol oynayabilirler ancak doktorlarin yerini
tamamen almalari beklenmemelidir. Gelecekte Insan faktéri tip alaninda
o6nemli bir rol oynamaya devam edecektir. Bununla birlikte yapay zeka
teknolojisi insan saglik hizmeti saglayicilarini desteklemek icin tasarlan-
mistir ve bu teknolojinin dogru kullanimi ile hem saglik hizmeti saglayici-
larina hem de hastalara fayda saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, beyin cerrahisi, gelecekteki sorunlar

KO-073 [Diger]

PSODOTUMOR SEREBRI; TANIM, SEMPTOMLAR VE TANI

Mehmet Emin Akyiiz
Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Erzurum

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Gengcler Tartisiyor

Terminoloji: Psodétiimor serebri (PTS); radyolojik goriintllerde kitle
veya benzeri lezyon izlenmeyen, ventrikiiler dilatasyonu olmayan ve
beyin omurilik sivisi (BOS) icerigi normal olan genellikle geng, obez ka-
dinlarda goriilen sebebi tam olarak aciklanamayan artmis kafa ici basinci
durumu olarak tarif edilir.

Epidemiyoloji: PTS tipik olarak dogurganlik cagindaki geng obez kadin-
larda gortilir, ancak erkeklerde ve kiiglik cocuklarda da izlenebilir. Genel
poplilasyonda 0.9/100.000 oraninda goriillir, erkek kadin orani 1:8 sek-
lindedir.

Bulgular: En yaygin ve vakalarin %90'ininda goriilen semptom bas agri-
sidir. Bas agrisinin karakteri genellikle spesifik degildir, ancak genellikle
bifrontal ve jeneralize, baski tarzinda ve ense agrisi ile birlikte gordlur.
PTC'nin ikinci en yaygin semptomu gegici gérme kayiplaridir, hastalarin
%70'inde meydana geldigi rapor edilmistir. Unilateral veya bilateral ola-
bilir ve sadece birka¢ dakika devam eder.

Diplopi hastalarin %40'inda gortlir, genellikle horizontaldir ve artmis
kafa ici basinci nedeni ile meydana gelen abdusens paralizisi sonucu izle-
nir. Nadir de olsa tek tarafli veya iki tarafl tinnitus gordlebilir.

Papilédem PTC'nin tanisal kriteridir ve hemen hemen tiim hastalarda
mevcuttur.

Tani: Hem primer hem de sekonder PTC'nin tanisi, kafa ici veya spinal
kitle olmamasini, hidrosefali kaniti olmamasini, belgelenmis artmig ICP'yi
ve normal BOS icerigini gerektirir.

Bu amacla bilgisayarli beyin tomografisi, manyetik rezonans gériinttile-
me ve sliphe duyulursa venografi (BT, MR ve katater anjiografi ile) yapil-
masi gerekmektedir.

BOS muayenesi yiiksek agilis basincini dogrulamak ve PTC'yi simiile ede-
bilecek malign, enfeksiydz veya inflamatuar bir stireci dislamak i¢in PTC
tanisini koymada elzemdir. Lomber ponksiyonda erigkin hastalar icin agi-
lis basincinin 250 mm/H20 dederine esit veya daha yiiksek, cocuklar igin
280 mm/H20 degerinden yiiksek olmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ps6dotimor serebri, papil ddemi, bas agrisi, lomber
ponskiyon

KO-074 [Néroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL TUMORLER

Eray Dogan
ElGzig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazig

Kafa kemiklerinde yerlesim gosteren lezyonlar olarak tanimlanan kal-
varyal timaorler, tim kemik tlimorlerinin yaklasik %1'ini olusturan nadir
antitelerdir. Kemigin kendisinden koken alan primer tiimorler olarak
gorilebildigi gibi, bir bagka sistemik hastaligin manifestasyonu seklinde
ikincil tiimorler olarak da karsimiza cikabilirler. Literatiirde siklikla; benign
tiimorler, malign tlimorler ve timdr benzeri lezyonlar olarak 3 ana gruba
ayrilirlar.

Benign tlimorler arasinda; osteom, osteoid osteom, osteoblastom, he-
manjiom, dermoid ve epidermoid kistler, anevrizmal kemik kisti, dev hiic-
reli timor ve menenjiom sayilabilir. Osteomlar primer benign tlimérler
arasinda en sik gorilenidir.

Malign ttimorler kendi icerisinde primer ve sekonder tiimorler olarak 2
ayr kategoride degerlendirilebilir. Primer malign tlimérler arasinda os-
teojenik sarkom, fibrosarkom, kondrosarkom ve kordoma bulunur. Se-
konder malign tlimorler ise metastazlardir. Sik goriilen metastatik ma-
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ligniteler arasinda meme, akciger, prostat, tiroid ve bobrek kanserleri ile
multiple myelom sayilabilir.

TUmor benzeri lezyonlar grubunda ise fibréz displazi, langerhans hiicreli
histiyositoz, kemigin Paget hastalig ve basit kemik kistleri bulunur.
Kalvaryal tlimérler, klinikte siklikla ele gelen agrisiz kitleler olarak karsi-
miza ¢ikarlar. Bas agrisi, epileptik nobetler, proptozis, bulanik gérme ve
diger norolojik defisitler de gorilebilir. Tanida bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gdriintiilemenin yaninda pozitron emisyon tomog-
rafisi ve kemik sintigrafileri de kullanilir. Patolojilerin cesitliligi biyopsi 6n-
cesi radyolojik tani koymayi zorlastirmaktadir. Tedavide benign lezyonlar
icin kimi zaman radyolojik takip, cogunlukla da total cerrahi eksizyon ye-
terliyken; malign lezyonlarda kemo ve radyoterapi gibi adjuvan tedaviler
gerekir. Literatiirde yayinlanan seriler incelendiginde, kalvaryal timor-
lerin, diger sistemik metastatik kanserlerin ilk tani odagi oldugu bir¢ok
vaka gorllmektedir. Bu sebeple, bu lezyonlar cogunlukla benign klinik
tablolarla karsimiza ¢iksalar da her durumda ciddi olarak incelenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Kalvaryum, kalvaryal timorler, cerrahi eksizyon

KO-075 [Diger]

INTRAKRANIYAL ENFEKSIYONLARIN GENEL TANIMI
FIZYOPATOLOJisi, TANI VE KLINiK

Ceren Kizmazoglu
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Santral Sinir Sistemi enfeksiyonlari (SSS), serebrum ve serebellum, omu-
rilik, optik sinirler ve meniksleri iceren; etkilenen hastalarin yasam kalitesi
lizerinde yikici etkileri olabilecek 6nemli morbidite, mortalite veya uzun
vadeli sekellerle iligkili tibbi acil durumdur. Yogun bakima ihtiya¢ duyan
SSS enfeksiyonlari genel olarak ti¢ kategoriye ayrilir. Menenjit, ensefalit
ve apseler. Bunlar genellikle ilgili mikroorganizmalarin kan yoluyla ya-
yilmasindan kaynaklanir. SSS enfeksiyonlarinin diger nedenleri sinsler,
mastoid, orta kulak veya nazofarenks arasinda bir agikliga yol acabilen
kafatasinin tabaninda veya kribriform plakada kiriklarla sonuglanan kafa
travmasi yer alir. Beyin cerrahisi prosediirleri sirasinda intraoperatif ola-
rak ortaya ¢ikabilir. Ayrica, implante edilmis tibbi cihazlar (6rn. santlar,
ventrikiillostomiler) ve konjenital malformasyonlar nedeniyle mikroor-
ganizmalar kolonize olabilir. Kuduz, herpes simpleks viriisii veya ¢ocuk
felci virusleri gibi virusler intrandral yollarla SSS'ne yayilarak ensefalite
neden olabilir. SSS ile bitisik bolgelerde (6rn. orta kulak veya mastoid)
enfeksiyon meydana gelirse, enfeksiyon dogrudan SSS'ne yayilarak beyin
apselerine neden olabilir; alternatif olarak mikroorganizma, vendz drenaj
veya meninksler yoluyla dolayli olarak SSS'ne ulasabilir. Apseler ayrica
subdural veya epidural mesafede lokalize olabilir. Menenijit, bakterilerin
apseden dogrudan subaraknoid bosluga yayilmasiyla ortaya cikar. SSS
abseleri, piyojenik menenjitin veya endokardit, akciger apsesi veya diger
ciddi purtilan enfeksiyonlarla iliskili septik embolilerin bir sonucu olabilir.
Klinik olarak meningeal irritasyon bulgulari pozitifligi; ense sertligi, Kernig
belirtisi, Brudzinski belirtisi, Opustotonus’tur. Lomber ponksiyon, menen-
jit ve ensefalit tanisinda 6nemli bir prosedirdiir. Tanida kraniyal kontrast-
[ MRG ayirict tanida dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi, enfeksiyon, menenjit, abse
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KO-076 [Diger]

HIDROSEFALI TEDAVISINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR VE
KOMPLIKASYONLAR

Duygu Baykal
Ozel Doruk Niliifer Hastanesi

Girig: Hidrosefalinin tedavisi, hastaligin nedenine, semptomlarin sid-
detine ve hastanin saglik durumuna baglh olarak degisebilir. Hidrosefali
tedavisi icin secilen ydontemlerin ¢cogu basarilidir ve hastalarin semptom-
larini hafifletmek veya ortadan kaldirmak icin etkilidir. Ancak hidrosefali,
tedavisi, uzun bir siire boyunca izlenmesi gereken bir hastaliktir ve bazi
durumlarda tekrarlayan cerrahi miidahaleler gerekebilir.

Yontem: Glincel literatiir tarandi.

Bulgular: Hidrosefali tedavisinde sant, endoskopik ti¢lincii ventrikiilos-
tomi, altta yatan hastaligin tedavisi vardir. Bu tedaviler esnasinda bazi
zorluklar ve komplikasyonlar karsimiza ¢ikabilir. Bunlarin arasinda baslica
olanlar: enfeksiyon, sant tikanikligi, santin cikmasi, santin fazla ¢alisma-
sI, kanama, beyin hasaridir. Ancak basa ¢ikilmasi en zor komplikasyonu
psikolojik etkilerdir. Literatirde yapilan calismalarda enfeksiyon oraninin
%7 oldugu belirtilirken; bazi ¢alismalarda da sant takildiktan sonra %14
oraninda beyin hasari gorildigi belirtilmektedir.

Sonug: Hidrosefali tedavisinin komplikasyonlari, ¢esitli sonuglara yol aga-
bilir. Bu sonuglar, komplikasyonun tipine, ciddiyetine ve tedavi edilebilir
olup olmadigina bagldir. Bazi durumlarda, hidrosefali tedavisinin komp-
likasyonlari hafif veya gecici olabilirken, diger durumlarda kalici hasarlar
birakabilir.Bu nedenle, hastalar ve ailelerinin tedavinin olasi riskleri ve
faydalar hakkinda tamamen bilgilendirilmeleri ve karar vermelerine yar-
dimci olacak saglikli bir diyalog olusturmalari nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant, endoskopik ticlincli ventrikiilosto-
mi, komplikasyon

KO-077 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 VERTEBRANIN iINTERKREST CiZGiYE GORE YERLESIMININ DiSK
HERNISi SEVIYESINE ETKISi

Recai Engin', Aykan Ulus?, Alparslan Senel?

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Girig: Lomber bolgedeki disk hernilerinin yaklasik %90-95'i alt seviye disk
hernileri olan L4-L5 veya L5-S1'de meydana gelir. Alt lomber bélgede
disk hernisi sikliginin fazla olmasinin nedeni, bu seviyelerin en hareketli
segment olmasi ve aksiyel basinca daha fazla maruz kalmalari ile acikla-
nabilir.

interkrest cizgi (IKC) 6n-arka pelvis grafisinde her iki iliak kanatlarin en Gist
noktasindan gecen yatay ¢izgidir.

Amag: iKC'ye gére derin yerlesimli bir L5 vertebranin lomber disk hernisi
seviyesine etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda klinigimiz-
de lomber disk herniasyonu nedeniyle opere edilen 248 hastanin verileri



incelenmis olup hari¢ tutulma kriterleri sonrasinda 152 calismaya dahil
edildi. Direkt grafiler incelenerek IKC L4 vertebra korpusundan gecen
hastalar 1.grup, L4-5 inter vertebral disk veya L5 korpusundan gegen has-
talar 2.grup olarak ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50,46'yd1. Erkek kadin orani 3/2'dir.
17 hasta Ust seviye, 135 hasta alt seviye lomber disk hernisinden opere
edilmistir. 86 hasta grup 1'de, 66 hasta grup 2'de yer aliyordu. 1. gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 2. gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti (p:0,027). Derin yerlesimli L5 vertebra erkek hastalarda daha sik
goriliiyordu (p:0,003). Grup 1'deki hastalarda grup 2'deki hastalara gére
daha az L5-S1 disk hernisi goriliiyordu ve bu hastalarda L4-5 disk hernisi
sikligi grup 2'den fazlaydi (p:0,009).

Sonug: Yapilan analizler sonucunda derin yerlesimli L5 vertebranin L5-
S1 disk herniasyonu olusumu agisindan koruyucu oldugu, bu hastalarda
L4-5 disk herniasyonunun daha fazla gértildigii sonucuna vardik. Bunun
nedeninin L5 vertebranin derin yerlesimli oldugunda L5-S1 segmentinin
daha az hareketli olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Derin yerlesimli L5 vertebra, interkrest ¢izgi, lomber
disk herniasyonu

KO-078 [Diger]

INTRASEREBRAL HEMATOMLARIN ETiYOLOJiSi

Samet Ding
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar

Arteryel ya da vendz kanin, akut olarak beyin dokusuna gecisi ile meyda-
na gelen klinik tabloya intraserebral hemoraji denir. inmenin bir alt tipi
olan intraserebral hemoraji; ventrikiile agilan ya da agilmayan beyin pa-
rankiminde olusan kanama vasitasiyla meydana gelen bir durumdur. Risk
faktorleri arasinda kronik hipertansiyon, amiloid anjiyopati, antikoagiilan
ilag kullanimi ve vaskiiler malformasyonlar bulunmaktadir. Hem iskemik
hem de hemorajik inme insidansinin 2010’da diinya ¢apinda yaklasik 33
milyon oldugu saptanmistir. Hemorajik inmeler tlim vakalarin yaklasik
Ucte birini ve tlim olimlerin yansindan fazlasini olusturdugu gorilmiis-
tir. intraserebral hematomlar >55 yas ve erkek niifusta daha fazla gériil-
mektedir. Non-travmatik intraserebral kanamalar primer ve sekonder ola-
rak ikiye ayrilabilir. Primer olanlar tiim intraserebral kanamalarin %85'idir
ve kronik hipertansiyon veya amiloid anjiopatiyle iliskilidir. Kronik arter-
yel hipertansiyonu olan hastalarda; lipohiyalindz ve penetran arterlerdeki
dejeneratif degisikliklerin derin serebral yapilari besleyen kiiclk arterler-
de Charcot-Bouchard anevrizmalarina neden oldugu distntlmektedir.
Primer kanamalarin %60'dan fazlasi hipertansiyon ile iligkilidir ve bu ka-
namalar yaygin olarak posterior fossa, pons, bazal ganglion ve talamusta
meydana gelirler. Sekonder kanamalarsa kanama diyatezi, vaskiler mal-
formasyonlar, neoplazmlar, iskemik inmenin hemorajik transformasyonu
veya ilag kotlye kullanimiyla iliskilidir. Primer intraserebral kanamalarin
tanisi genellikle diger patolojik veya yapisal nedenlerin saptanmadigi ve
kronik hipertansiyon dykus, ileri yas ve kanamanin lokalizasyonuyla des-
teklenen bir dislama tanisidir. intraserebral kanamaya yol acan vaskiiler
malformasyon veya malignite gibi altta yatan yapisal patoloji varligin-
daysa sekonder kanamalar olarak isimlendirilirler. Arteriyovendz malfor-
masyonlar, kavernoz anjiyomlar, serebral anevrizmalar ve arteriyovenéz
fisttllerden olusan vaskiiler malformasyonlar; siklikla genc ve saglkh
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nufusta kanamalara neden olmaktadir. Yapilan calismalarda intraserebral
kanamalara egilimi olan niifus ortaya konmus ve degistirilebilir/degistiri-
lemez risk faktorleri belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Etyoloji, hemorajik inme, intraserebral hematom

KO-079 [Cerrahi Néroanatomi]

GORME YOLLARININ AK MADDE VE VASKULER ANATOMI S

Yiicel Dogruel
Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

GOrme yollari, optik sinir, optik kiazma, optik kanal ve optik radyasyon
dahil olmak Uzere birka¢ temel yapiyi iceren bir sistemdir. Gorme yollari
retina ganglion hiicrelerinin aksonlarindan olusan optik sinir ile baslar.
Optik sinir, intraokler, intraorbital, intrakanalikiiler ve intrakraniyal bo-
limlerden olusmaktadir ve internal karotid arterden koken alan oftalmik
arterin dallarindan beslenir. Her iki gézden gelen sinyalleri tasiyan optik
sinirler intrakraniyal segmentte yaklasik 45 derecelik bir aci ile birleserek
optik kiazmay1 olustururlar. Optik kiazmada, her bir retinanin nazal ya-
nsindan gelen lifler karsi tarafa gegerken, her bir retinanin temporal ya-
nsindan gelen lifler ayni tarafta seyrine devam ederler. Liflerin bu kismi
gegcisi, her iki gézden gelen gorsel bilginin entegrasyonunu saglar ve bi-
nokiler gérme ve derinlik algisinda dnemli bir rol oynar. Optik kiazmada
caprazlastiktan sonra, lifler optik traktuslar olustururlar. Optik traktuslar,
optik kiazmadan posterior ve laterale dogru uzanarak lateral genikulat
cekirdege (LGN) ulasirlar ve gérsel bilgiyi, talamusun lateral genikilat ge-
kirdegi de dahil olmak iizere beynin farkli bélgelerine iletirler. LGN'den ¢I-
kan optik radyasyon demeti posterior talamik pedinkdiltn lifleri arasindan
cikarak temporal boynuz ve atriyum etrafinda kavisli bir seyir izleyerek
Meyer Loop'unu olustur, ardindan posteriora dogru yonelir ve kalkarin
fisstirde sonlanir.

Anahtar Sozciikler: Optik sinir, optik radyasyon, kiazma, gérme, anato-
mi, akmadde

KO-080 [Néroonkolojik Cerrahi]

SPINAL MENiNGIOMLARDA SON 10 YILIN METAANALIZi

Bilal Ertugrul
Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal, Elazig

Spinal meningiom, intrakranial menengiomlara gére nadir olup, spinal
tiimorlerin %25-45'ini olusturur. Cogu torasik bdlgede yerlesmis olup,
servikal ve lomber bolge takip eder. Kadinlarda erkeklere gore daha faz-
la gorilar. Irklar arasindaki insidansta da farkliliklar vardir. 3502 hastayi
kapsayan SEER veritabanli calismada( Dibas ve ark) Kafkas, Asyali yada
Pasifik adali hastalar icin anlamli derece yiiksekti. insidansi yasla birlikte
artarken, en sik 6-7. Dekatta gériiliir. DSO gére cogu iyi huylu(%90) olup,
en sik gorilen alt tipi %80'inde meningotelyal, bunu psammomatoz, fib-
rozizler.

Klinik timorin yeri, boyutu ve histolojik yapisina bagh agr, radikilopati
ve miyelopati en sik gériilen semptomlarken, klinik prezentasyon hete-
rojendir.
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Klinigimizin yaptigi calismada da, simpson 2 rezeksiyon uygulanan vent-
ral spinal meningiyomlu olgularda postoperatif klinik sonuglari ve niiks
oranlarini bakildi. Cerrahi uygulanan ventral yerlesimli spinal meningi-
omlu sekiz olguyu (alti kadin ve iki erkek; ortalama yas 60 yil) degerlen-
dirdik. Timor yedi olguda torasik, bir olguda servikal bolgede yerlesmisti.
Tim olgulara, posterior orta hat yaklasimi kullanilarak cerrahi uygulandi.
Laminektomi unilateral olarak uzatildi. Servikal yerlesimli timori olan
olguda laminoplasti yapildi. Tlim olgularda timor tamamen rezeke edil-
di. Ayrica dura kalinlasmasina neden olan tlimor nidusu bipolar koteri-
ze edildi (Simpson grade 2). Patolojik incelemede tiim olgularda grade
1 meningiom saptandi (fibropsammomatoz tip, n=1; meningotelyal tip,
n=3; ve psammomatoz tip, n=4). izlemde hicbir olguda niiks gézlenme-
di. Olgularda postoperatif norolojik bozulma gorilmedi. Postoperatif 1.
ayda, tim olgularda agri ve motor defisit tamamen diizeldi ve postopera-
tif erken donemde motor defisitlerde kayda deger diizelmeler oldu.
Sonug olarak, ventral yerlesimli spinal meningiyomlarda Simpson 2 re-
zeksiyon dustik komplikasyon oranlari ile sonuglanmakta ve niiks agisin-
dan tatmin edici olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal meningiom, simpson, ventral yerlesim

KO-081 [Norovaskiiler Cerrahi]

AV FiSTULLERIN CERRAHI DISI TEDAVi YONTEMLERI

Caghan Tonge

Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: AV fistiller, intrakraniyal malformasyonlarin %715-20'sini olugturur-
lar. YUksek akimli patolojiler olan AV fistiiller klinik olarak bas agrisindan
komaya kadar genis bir spektrumda prezentasyon gosterebilirler. Bu ¢a-
lismada AV fistiillerin cerrahi digi tedavi yaklasimlarini inceleyecegiz.
Yontem: Bu calisma literatiir taramasini icermektedir.

Bulgular: AV fistillere cerrahi disi yaklasimda takip, endovaskiiler teda-
vi secenekleri ve radyocerrahi yer almaktadir. Ortalama bir AV fistillin
yillik kanama riski semptomatik degilse %1,5 semptomatik ise %7,4'tir.
AV fistiil tedavisinde en cok tercih edilen yontem endovaskdler tedavi
yontemleridir. Cogunlukla femoral arterden girilerek yapilan bu tedavi
yontemlerinde AV fistiil icerisine mikrokateter ile girilerek embolizan ajan
sikilmasi, balon birakilmasi uygulanabilmektedir. Coil, onyx, squid, glue
gibi embolizan ajanlar bu islem icin kullanilabilir. Endovaskdler tedavide
AV fistlilin drenaji agisindan transvenoz yaklasimlar da uygulanabilmek-
tedir. Transvenoz yolla genellikle internal juguler ven lizerinden boyun
bolgesinden girilerek sigmoid sinls, takibinde de transvers sinis ve konf-
luens sinium’a ulasmak mimkind(r. AV fistlil embolizasyonunda fistu-
[in merkezine ulasmak tedavide énemlidir. Tek arteriyel komponentli AV
fistlillerde arteriyel komponentin distaline ulagilamiyorsa proksimalden
arteriyel komponenti kapatmak da bir tedavi secenegi olabilir. Bir diger
tedavi yontemiyse radyocerrahidir. Kanamamig AV fistiillerde radyocerra-
hinin kisa ve orta vadeli takiplerde AV fisttilde kiigiilmeye neden oldugu-
nu gosteren calismalar vardir. Gamma knife ve cyber knife bu amag igin
kullanilmaktadir.

Tartisma: AV fisttillerin tedavisinde AV fistlliin morfolojisi, orijini, dre-
najl, klinigin elindeki mikrocerrahi set, mikroskop, endovaskiiler tnitesi,
gamma ya da cyber knife Unitesi gibi fiziksel imkanlar ve hastanin islemi
kaldirabilecek kompliyansi dikkate alinmalidir.
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Sonug: AV fistillere yaklagim hasta bazli karar verilmesi gereken bir si-
rectir. Cerrahi, endovaskiiler tedavi yontemleri ve radyocerrahi, bu agidan
birbirini tamamlayan yéntemlerdir.

Anahtar Sozciikler: AV fistiil, endovaskiiler tedavi, radyocerrahi

KO-082 [Néroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKANALIKULER VESTIBULER SCHWANNOMALARDA SON 10
YILIN META-ANALIZLERI

Bekir Can Kendirlioglu
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

intrakanalikiiler vestibiiler schwannomalar (IKVS) tiim vestibiler schwan-
nomalarin %8'ini olusturmaktadir. Baslangicta ortaya ¢ikan semptom-
lar siklik sirasiyla isitme kaybi, tinnitus, vertigo ve isitsel dolgunluktur.
iKVS'lerin hem yavas biiyiimeleri hem de spesifik olmayan semptomla-
ra neden olmalarindan dolayi tanisinda gecikmeler yasanmakla birlikte
manyetik rezonans (MR) kullaniminin giin gegtikce yayginlasmasiyla tani
orani da artmaktadir. iKVS'ler icin gézlem yani bekle ve gor stratejisi, rad-
yocerrahi, mikrocerrahi ile rezeksiyon gibi tedavi yéntemleri mevcuttur.
Tedavide ana hedefler timér kontroli ile birlikte fonksiyonel isitmenin ve
dengenin korunarak yasam kalitesinin surdrilebilmesidir. Mikrocerrahi
veya radyocerrahi sonrasi olusan morbiditeler, terapdtik kararlara yon
veren en dnemli faktorlerdir. IKVS'ler ézellikle asemptomatik oldugun-
da veya hafif semptomlara neden oldugunda tedavi stratejisi tartismaya
aciktir. Altin standart tedavi heniiz ortaya konulamamistir. Kimi yazarlar
isitme fonksiyonu korundugunda mikrocerrahi veya radyocerrahiyi tercih
etmekte iken kimi yazarlar ise ilk basamak tedavi olarak gdzlemi tercih
etmekte, diger tedavileri ise biiylyen tiimérler, agirlasan semptomlar ve/
veya hasta tercihleri icin 6nermektedirler. Bircok calisma IKVS'nin gozlem
altinda tutularak tedavi edilmesinin ardindan blyiimesini analiz etmistir.
Radyocerrahi uygulanan hastalarda tiimér biyiime kontroltiniin bekle ve
gor stratejisine gore daha ylksek oldugu ortaya cikmistir. Radyocerrahi
ile tedavi edilen hastalarda yine isitmenin daha yiliksek oranda korundu-
gu, gozlem ve cerrahi gruptaki hastalarda ise isitme korunumunun ben-
zer oldugu gozlemlenmistir. Fasiyal sinir fonksiyonlari ise en iyi gozlem
ve radyocerrahi ile korunmustur. Sonug olarak IKSV tedavisi bireyselles-
tirilerek basvuru anindaki semptomlarin siddeti, seyri, hasta uyumu ve
tercihleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Vestibiiler schwannoma, intrakanalikiiler schwan-
noma, radyocerrahi, mikrocerrahi, isitme kaybi, tinnitus

KO-083 [Pediatrik Norosiriirji]

HIDROSEFALININ ESLIK ETTiGi MENINGOMYELOSEL
OLGULARINDA $ANT CERRAHISININ ZAMANLAMASI. GEG SANT
YERLESTIRME

Mehmetzeki Yildiz
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Meningomyelosel hastalarindaki hidrosefalinin zamaninda ve uygun se-
kilde tedavi edilmesi mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir. Calis-



malar ventikiloperitoneal sant tedavisinin en yaygin ve etkili tedavi sece-
negdi oldugunu gostermektedir ancak simdiye kadar meningomyelosel ile
iliskili hidrosefali olan hastalarda sant yerlestirme icin en uygun zamanla-
ma tartismali olmustur. Bu belirsizlik farkli tedavi yontemlerinin, 6zellikle
de sant enfeksiyonu, sant disfonksiyonu ve bilissel gelisim Gzerindeki po-
tansiyel etkilerinden kaynaklanmaktadir. Es zamanli cerrahi sonrasi sant
enfeksiyonu oranlari genellikle yiiksektir. Bu goriste olan pek ¢ok yazar
bu islemin beyin omurilik sivisinin akisini tersine cevirerek, lomber bélge-
den beyin omurilik sivisinin ventrikiillere ulasmasini sagladigi ve enfek-
siyonu kolaylastirdigini 6ne stirmistir. Dahasi zayif bir bagisiklik sistemi
genel olarak daha kot cilt durumu ve yiiksek cilt bakteri yogunlugu gibi
faktorler altta yatan nedenler olarak belirtilmistir. Bu nedenle bazi yazar-
lar MMC kapatilmasindan 3-7 glin sonra sant cerrahisi &nermektedir.
Bazi yazarlar dogumda acikca goriilen hidrosefali olan bebeklerde es za-
manli tedavi ydnteminin gtivenli bir islem oldugunu ve sant komplikas-
yonu riskini artirmadigini, ancak daha fazla beyin hasari ve CSF sizintisi
riskini azaltmanin avantajlarina sahip oldugunu belirtti. Tuli ve arkadas-
lari, MMC ile hidrosefali olan 189 hastanin prospektif bir calismasinda,
onceden veya es zamanli olarak yapilan cerrahi mtdahalenin olumsuz bir
sant sonucunu belirlemedeki etkisinin 6nemli olmadigini buldu. Ayrica
hidrosefalinin zamanlamasiyla ilgili yapilan meta-analizler, kese onarimi
sirasinda ve sonrasinda sant ameliyati yapma arasinda sant basarisizligi
veya enfeksiyon oranlari agisindan fark bulamamistir. Bu arastirmalarin
sonuglari eliskilidir ve hangi yontemin daha iyi oldugu hala tartismalidir.
Bazi calismalar eszamanli ydntemin daha az riskli oldugunu, bazilari ise
gecikmeli ydntemin daha az riskli oldugunu savunmaktadir

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, sant cerrahisi, komplikasyonlar

KO-084 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA SPiNAL CERRAHIDE KOMPLIKASYONLARIN
YONETIMI

Fatih Calis
[stanbul Medeniyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Spinal cerrahilerin 6nemli bir kismi dejeneratif omurga hastaliklar ta-
nisiyla yapiimaktadir. Glinimuzde yasam stiresinin artmasi ve tedaviye
erisimin kolaylasmasi nedeniyle spinal cerrahi sayisi her gecen giin art-
maktadir. Spinal cerrahide komplikasyonlar intraoperatif veya erken ve
gec postoperatif ddnemde ortaya cikabilir. Bu komplikasyonlar zamanin-
da teshis ve tedavi edilmezse ciddi, hatta kalict morbiditeye yol acabilir.

Spinal cerrahi komplikasyonlarini intraoperatif ve postoperatif veya sis-
temik ve cerrahi olarak gruplandirabiliriz. intraoperatif komplikasyonlar;
yanlis yerlestirmeye bagli vida revizyonlari, dural lezyonlar, vertebral ar-
ter yaralanmasi, yliksek miktarda kan kaybi veya kardiyopulmoner insta-
bilite nedeniyle cerrahinin erken sonlandirilmasi, sement sizintisi olarak
gruplandirilabilir. Postoperatif komplikasyonlar; yara iyilesmesi bozuk-
luklari, yeniden kanama, BOS kacagi, komsu segment dejenerasyonu, bel
agrisi, apse/spondilodisit, materyal dislokasyonu, motor defisit, vida yan-
lis konumlandirma, bacak agrisi, persistan stenoz,idrar yolu enfeksiyonu,
pulmoner emboli, bobrek yetmezligi, pndmoni olarak gruplandirilabilir.

ilk vakamiz T1 metastatik kitlesi olan ve anteriordan korpektomi ve kafes
uygulanmasi yapilan hasta olup takiplerinde stabilizasyon materyali dis-
lokasyonu tespit edilmis olup revizyon cerrahisinden 2 hafta sonra cerrahi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Gengcler Tartisiyor

alanda enfeksiyon goriilmis olup yara yeri debridmani ve VAK uygulan-
masi yapilmistir. ikinci vakamizda ise travmatik servikal disk nedeniyle dis
merkezde diskektomi+kafes+plak uygulanan hasta klinigimize post-op 3.
ayda agr ve gli¢siizllik sikayeti ile basvurmus ve cekilen BT'de listezis ve
faset kilitlenmesi tesbit edilmistir. Hastaya posterior laminektomi+stabiliz
asyon+anterior korpektomi+kafes+plak uygulanmasi yapilmistir.

Bu vakalarla stabilizasyon materyalinin dogru konumlandiriimasi ve ye-
terli stabilizasyonun saglanmasina vurgu yapilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon ydnetimi, olgu, spinal cerrahi

KO-085 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK MiKROCERRAHISi, ANTERIOR-POSTERIOR
YAKLASIM

llker Kiraz
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Denizli

Konservatif tedaviye en az 6 hafta devam edilmesine ragmen semptom-
larin devam etmesi, ilerleyici ndrolojik bozukluklarin eslik etmesi, instabi-
lite veya deformite gibi durumlarda cerrahi planlama yapilmalidir.
Servikal anterior diskektomi santral ve lateral disk hernilerinde, bilateral
foraminal stenozda, osteofitlerin eslik ettigi olgularda daha iyi sonug ver-
mektedir. Anterior yaklagim disk hernisi, osteofitik ¢ikintilar ve OPLL gibi
lezyonlarin direkt goriilebilmesi ve noral dokuya olan basinin direkt ola-
rak kaldinimasini saglamaktadir.

Cloward 1958'te Anterior servikal diskektomi sonrasinda iliak krest gibi
otolog greftler ile fiizyonu tanimlamistir. Robinson ve Smith de yine
otolog kemik greftlerle fiizyonu savunmuslardir. 1980'li yillarda Caspar
otogen kemik greftin yol actigi komplikasyonlardan kaginmak icin an-
teriorden plak yerlestirilmesini tanimlamiglardir. PMMA teknolojisinin
gelismesiyle peek kafesler otolog kemik greftlere alternatif olmuglardir.
Servikal diskektomi seviyesindeki hareketin korunmasi, komsu disklerde-
ki dejenerasyon suirecinin engellenebilmesi icin 1990’larda disk protezleri
kullaniimaya baglanmistir.

Servikal radikiilopatiye neden olan tek mesafe yumusak lateral disk her-
nilerinde anterior servikal diskektomi ve posterior servikal diskektomi se-
cenekleri uygulanabilir.

Lateral yumusak disk hernilerinde, izole foraminal darliklarda, santral
kanal darligi olmaksizin coklu seviye foraminal darliklarda, anterior dis-
kektomi ve filizyon cerrahisi sonrasinda devam eden radikiiler semptom-
larda, anterior yaklasimlarin kontrendike oldugu midservikal trakeostomi,
servikal bolgeye radyoterapi gibi durumlarda posterior servikal diskekto-
mi kullaniimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal diskektomi, anterior servikal diskektomi,
posterior servikal diskektomi

KO-086 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA OMURGANIN PRIMER TUMORLERINE YAKLASIM

Fahir Sencan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Gengcler Tartisiyor

Primer omurga tiimorleri vertebral kolon neoplazilerinin yaklasik %5'ini
olusturur. Metastatik timdrlere nazaran daha geng yasta ve nadir goriilen
primer omurga tiimarleri en sik torakal omurgada izlenir. Primer omurga
timorlerinin tedavisinde biyopsi yoluyla doku tanisi 5nemli bir yer tutar.
Bircok benign tlimor cerrahi girisim gerektirmez. Tedavi hedefleri nrolo-
jik, biyomekanik ve onkolojik olarak siniflandirilabilir ve sirasiyla ndrolo-
jik islev korunmasini, omurga stabilitesinin saglanmasini ve sag kalimin
artinlmasini ifade eder. Cerrahi tedavide stratejinin belirlenmesi timor-
lerin Enneking sistemine gdre evrelenmesi ile baglar. Malign ttimérlerin
tedavisinde ana hedef en bloc rezeksiyon olmakla birlikte bircok malign
omurga timoériinde en blok rezeksiyon yapilamamaktadir. Paravertebral
alana da uzanim gosterebilen tlimorlerde ihtiya¢ duyulan osteotomile-
rin belirlenmesi icin Weinstein-Boriani-Biagini sistemi literatiirde genel
kabul gérmiis bir sistem olarak cerraha yol gosterici olmaktadir. Cerrahi
hazirlik asamasi ve rezeksiyon asamasi olmak tizere iki basamaga ayrila-
bilir. Hazirhk asamasi tiimoriin ¢evre norovaskiler ve normal anatomik
yapilardan siyrilmasini ifade ederken, rezeksiyon asamasi ise timor do-
kusunun mimkiinse en bloc uzaklastirilmasini ifade eder. Cerrahi girisim,
olgunun ozelliklerine gére iki veya daha fazla seansta kurgulanabilir ve
birden fazla cerrahi yaklasim (posterior, anterior retroperitoneal, transto-
rasik, transperitoneal vb) ve multidisipliner (tiroloji, gogus cerrahisi, ge-
nel cerrahi vb) is birligi gerektirebilir. En blok rezeksiyonun nérovaskdiler
yapilarin sakrifiye edilmesini gerektirdigi durumlarda beklenen sag kalim
faydasi ve islev kaybi hasta ve yakinlari ile tartisiimali, es giidiim icinde
girisim sekillendirilmelidir. Malign omurga tlimérlerin cerrahi eksizyonu
sonrasinda timér histolojisine uygun adjuvan tedavinin baglanmasi niiks
riskini azaltmak tizere bilylik Sneme sahiptir. Sunumda tedavi yaklasimla-
1 benign ve malign olgularla 6rneklendirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Primer, omurga, timorleri, cerrahi

KO-087 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PSiKiYATRIK HASTALIKLARDA NOROMODULASYON

Caner Unliier
S.B. Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Sinirler Gizerine direkt etki eden bir teknoloji olan néromodiilasyonu Ulus-
lararasi Noromodiilasyon Dernegi séyle tanimlamistir; “elektriksel ya da
kimyasal ajanlarin dogrudan ilgili hedef bélgelere gonderilmesi ile sinir
aktivitesinin diizeltilmesi veya degistiriimesidir”.

Néromodilasyon elektriksel ve kimyasal uyaranlari kullanarak kronik
direncli agn, hareket bozukluklari, fonksiyonel bozukluklar, psikiyatrik
hastaliklar gibi genis bir yelpazede giderek yayginlasan etkili bir tedavi
secenegi olarak karsimiza clkmaktadir. Noromodulasyon uygulanan bazi
psikiyatrik hastaliklar, anoreksiya, anksiyete, otizm spektrum bozuklugu,
postravmatik stres bozuklugudur (PTSB). Uygulanan néromoddlasyon
teknikleri arasinda transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS), transkra-
niyal dogru akim stimilasyonu (tDCS), vagal sinir stimtilasyonu (VNS) ve
derin beyin stimiilasyonu (DBS) yer almaktadir.

Bu hastaliklarda uygulanan DBS hedef bdlgeleri farklilik géstermektedir.
Anoreksiya nervosada SCC (subcallosal cingulate cortex) ve NAcc (nucle-
us accumbens), anksiyete bozukluklarinin tedavisinde, genellikle lateral
orbitofrontal korteks (OFC), anterior singulat korteks (ACC) veya amigda-
la beyin bélgelerine uygulanir. DBS icin obezite tedavisinde hedeflenen
hipotalamik cekirdek arasinda ventromedial hipotalamus (VMH), lateral
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hipotalamus (LH), nucleus accumbens (NAc) yer almaktadir. Otizm teda-
visinde giinlimiizde tercih edilen hedef cekirdekler subtalamic niikleus
(STN) ve internal kapstil anterior limbdir. PTSB DBS hedef bolgeleri arasin-
da amigdala, hipokampus prefrontal korteks bulunmaktadir.

Non-invaziv néromodiilasyon yontemleri arasinda transkraniyal manyetik
stimlasyon(TMS), transkraniyal dogru akim stimilasyonu(tDCS), transkra-
niyal lazer stimilasyonu (TLS) ve akustik uyarim gibi teknikler yer alir. TLS,
beyin aktivitesini mod(le etmek icin yeni bir tekniktir ve henliz ¢ok fazla
arastilmamistir. Transkraniyal Manyetik Stimilasyon, beyinde manyetik
alan kullanarak noral aktiviteyi uyarmanin bir yontemidir. TMS cihazi, man-
yetik alan olusturan bir bobin icerir ve bu bobin, beyin tzerindeki belirli
bir bolgeye manyetik darbeler génderir. TMS, manyetik alanin néronlarin
membran potansiyelini degistirmesi yoluyla beyin hiicrelerini uyarir.
Anahtar Sozciikler: DBS, néromodiilasyon, psikiyatrik hastaliklar, TMS

KO-088 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONLARININ KLINiK VE
RADYOLOJIK TANISI

Merih Can Yilmaz
S.8.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Lumboperitoneal sant uygulamasi psédotimér serebri, komiinike hidro-
sefali, beyin ve omurilik sivisi fisttilinlin cerrahi tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir tedavi seklidir.

Uygulanmasi ventrikiiloperitoneal santlara gore daha pratik ve kompli-
kasyon oranlari diistik olsa da norolojik veya nérolojik olmayan kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir.

Santa bagl gelisen komplikasyonlar spinal bélge ile peritoneal bélgede
herhangi bir yerde goriilebildigi gibi toraks, batin ici solid organlar veya
bagirsak gibi limenli yapilarda da gorilebilir.

Radikiilopati, kronik subdural hematom, menenjit, sant disfonksiyonu,
tonsiller herniasyon, araknodit gibi nérolojik komplikasyonlarin yaninda
cilt enfeksiyonu, safra kesesi perforasyonu, pnémotoraks, mezenter inf-
lamasyonu, intestinal obstriiksiyon, batin ucunun skrotuma, umblikusa,
rektuma ve vajene migrasyonu, bagirsak perforasyonu, abdominal kist
olusumu, karaciger apsesi gibi nérolojik olmayan komplikasyonlar da
gorilmektedir.

Lumboperitoneal sant komplikasyonlari tanisinda klinik olarak preop dé-
nemdeki norolojik sikayetlerin geri ddnmesi, bas agrisi, bulanti-kusma,
ense sertligi, batin ile ilgili semptomlar radyolojik olarak hastay: incele-
memize yon verir.

Radyolojik olarak direk grafi ve tomografi lumboperitoneal sant kompli-
kasyonu tanisini koymamizda genellikle yeterli olurken, radikiilopati gibi
nadir olgularda MRG gértintiilemeleri yapilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, lumboperitoneal, sant

KO-089 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA SERVIKAL SPONDILOTiK MYELOPATi - POSTERIOR
LAMINEKTOMi VE LATERAL MASS STABILiZASYON

Giiven Giirsoy
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla



Servikal spondilotik myelopati, 6zellikle yaslanan niifusta nérolojik két-
lesmenin 6nemli sebeplerinden biridir. Servikal spinal kord dekompres-
yonu icin anterior servikal diskektomi ve fiizyon, korpektomi ve fiizyon,
artroplasti, fiizyonlu veya flizyonsuz posterior servikal laminektomi,
atlamali laminektomi, laminoplasti gibi farkli cerrahi yaklasimlar bulun-
maktadir. Olgumuzda bu cerrahi seceneklerden biri olan posterior servi-
kal laminektomi ve fiizyon amaciyla lateral mass vida ile stabilizasyonu
sunulmustur. Bitlin bu cerrahi yaklagimlarin birbirine karsi avantaj ve
dezavantajlan bulunmakla birlikte olgu tizerinden tartisilmistir. Hastanin
Karnofsky performans dlcegi, komorbid hastaliklari, JOA skorlamasi, ser-
vikal lordozun durumu, spinal kord basisinin yerlesimi, instabilite olup ol-
mamasl gibi tlim faktorlerin g6z 6ntinde bulundurularak cerrahi yaklagsim
tekniginin belirlenmesi gerektigi dustintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal flizyon, servikal laminektomi, servikal spon-
dilotik myelopati

KO-090 [Diger]

TELETIP UYGULAMALARININ NOROSIRURJIDEKI
DEZAVANTAJLARI VE GELECEGI

Mustafa Umut Etli
Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Sanhurfa

Dezavantajlar

Fiziksel muayene sinirliliklar::

Fizik muayene esnasinda doktorun hastayr degerlendirebilme yetenegi
sinirlanarak dogru tani koymak zorlasabilir.

Goriuntl kalitesi: Goruintl kalitesi diisiik oldugunda, detayli degerlendir-
me gliclesebilir.

Tibbi goriintiileme-teshis sinirflamalari: Goriintlilemelerin paylasiimasi ve
degerlendirilmesi uzaktan erisim saglanan altyapi sinirl oldugunda zorla-
sabilir. Hasta-dogrudan hekim iliskisi: Hasta-hekim arasindaki dogrudan
etkilesimi sinirlayarak hastanin giivenini kazanma, anlayisini saglama ve
empati kurmay etkileyebilir.

Glivenlik-gizlilik sorunlari: Tibbi bilgi ve gortntiilerin dijital ortamda pay-
lagilmasi, glivenlik-gizlilik sorunlarini dogurabilir.

Yetersiz teknik altyapi: Baglanti hizi, gorlinti kalitesi ve yazilim uyumlu-
lugu gibi faktorler, kirsal ve diisiik kaynakl bolgelerde hizmet kalitesini
etkileyebilir.

Egitim-deneyim eksikligi: Teletip hizmetlerinin etkili sunulabilmesi, saglik
calisanlarinin gerekli teknik becerilere ve bilgiye sahip olmasini gerektir-
mektedir.

Yasal-duizenleyici sorunlar: Uygulamalarin yasal stattist, tibbi lisanslama,
tazminat ve hasta gizliligi gibi konular sinirlayici faktorler olabilir.

iletisim sorunlari: Dil ve kiiltiirel farkliliklarin yol acabilecegi iletisim so-
runlariyla karsi karstya kalinabilir.

Maliyetler-geri 6deme politikalari: Saglik hizmeti saglayicilari ve sigorta
sirketleri arasindaki isbirligi, teletip hizmetlerinin finansmani ve hastala-
rin bu hizmetlere erisimini etkileyebilir.

Gelecek

Kiiresel erisim ve saglik esitsizliklerinin azaltiimasina etkisi;

Codgrafi konumlarindan dolayi yeterli ndrosirurji hizmetlerine erisimi ol-
mayan hastalar, uzmanlarla iletisime gecerek gerekli tedavileri alabilirler.
Teknolojik gelismelerle kullanim alanlari;

“Telerobotik Cerrahi” uzaktan robotik sistemleri kullanarak ameliyatlarin
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gerceklestirilmesine olanak saglayabilir. Dusik kaynakli bdlgelerde uz-
man beyin cerrahlar tarafindan kaliteli cerrahi hizmetlere erisim sagla-
nabilir.

Egitim ve mesleki gelisim alanindaki etkisi;

Uzaktan egitim programlari, simiilasyonlar ve isbirligi platformlari saye-
sinde, ndrosirurjiyenler yeni beceriler kazanabilir, son teknolojik gelisme-
leri ve tedavi yontemlerini 6grenerek deneyimlerini paylasabilirler.
isbirligi-Entegrasyon;

Norosirlirji ve diger disiplinler arasindaki isbirligi, daha kapsamli ve multi-
disipliner bir yaklasima olanak taniyarak, etkili tedavi yontemlerinin gelis-
tirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Teletip, norosiriirji, dezavantaj, gelecek

KO-091 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIF SPINAL CERRAHi ALAN ENFEKSiYONLARI

Serkan Civlan
Pamukkale Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Spinal cerrahiyi takiben olusan postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlari;
hastanede yatis suresinin uzamasi, implant tespit yetersizligi, implant
cikariimasi gerekebilmesi, tekrarlayan ameliyatlar, psddoartroz sikhgi-
nin artmasi nedeniyle ciddi morbiditeye yol acan ekonomik yiik getiren
6nemli ve istenmeyen komplikasyondur.

Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlari sadece komplike cerrahiler son-
rasi degil, epidural katater yerlestirilmesi, vertebroplasti, kifoplasti gibi
minimal invaziv cerrahi girisimler sonrasinda da gériilebilir. Enfeksiyonun
sikligy; cerrahi islemin sebebine, bdlgesine, yaklasim sekline, uygulanan
cerrahiye, kullanilan implantlara, hastaya ait risk faktorlerine ve cerrahiye
ait risk faktorlerine gére degisiklik gdstermektedir. Ornegin, sadece dis-
kektomi ve laminektomi gibi daha az kompleks cerrahi uygulanan olgu-
larda oran %2'den az iken, spinal enstriimastasyon uygulanan olgularda
%10'lara kadar ¢cikmaktadir.

Postoperatif omurga enfeksiyonlarinda en sik izole edilen patojen, en-
feksiyonlarin %50'den fazlasina neden olan staphylococcus aureus’ tur.
Diger goriilen patojenler; propinobacterium aknes, staphylococcus epi-
dermidis, beta hemolitik streptokok, E.coli, pseudomonas aureginosa,
klebsiella pndmonia, enterobacter cloace, bacteriodes fragilis, proteus,
difteroides, anaerobik streptokok'lardir.

Spinal enfeksiyonlarin semptom ve bulgulari, enfeksiyonun lokalizasyo-
nuna ve ortaya ¢ikis zamanina gore degiskenlik gosterir. Postoperatif cer-
rahi alan enfeksiyonu diistindiigtimiiz hastalarin tani ve takipleri icin en
sik kullanilan laboratuar testleri WBC, CRP, ESR degerleridir. Postoperatif
enfeksiyonlarda etken patojeni saptayabilmek icin kan kiltlird, aspiras-
yon drnekleri ve cerrahi sahadan biyopsi 6rnekleri alinmalidir. Postopera-
tif omurga enfeksiyonlarinda uygun gorintileme tekniklerinin kullanil-
masi enfeksiyonlarin degerlendiriimesinde yardimci olabilir.
Enfeksiyonlu olgularda, tedavide basarili olmak icin erken agresif tedavi
yapiimalidir. Genellikle ylizeyel enfeksiyonlarin tedavisinde sadece an-
tibiyoterapi yeterli iken, bazi inatgi ylizeyel enfeksiyonlu olgularda ise
enfeksiyonun drenaji ile birlikte antibiyoterapi uygulanmalidir. Derin
enfeksiyonlarin tedavisinde ise antibiyoterapiye mutlaka debridman, irri-
gasyon, kapali drenaj sistemleri ve VAC iceren cerrahi tedavi eklenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal iatrojenik enfeksiyonlar, kapali drenaj sistemi,
vakum yardimli yara kapama
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KO-092 [Pediatrik Nérosiriirji]

KALVARYAL SEKILLENDIRME AMELIYATLARINDA ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONLAR

Alican Tahta
[stanbul Medipol Universitesi, istanbul

Kraniosinostoz, diinya ¢apinda tahmini 1/2000-2500 canli dogumu etki-
leyen, 1 veya daha fazla kraniyal stttiriin erken kapanmasini iceren bir
durumdur. Bu durum, vakalarin blytk ¢cogunlugunda tek basina ortaya
¢cikar, ancak 130'dan fazla farkli sendromla birlikte de ortaya cikabilir. Te-
davi ydntemi; hastanin yasina, cerrahin tercihine ve diger klinik faktorle-
re bagl olarak cerrahidir. Bu rekonstriiktif cerrahilerin komplikasyonlari
nadirdir. Operasyon esnasinda kan kaybi, iatrojenik dura yaralanmalari,
nobet, enfeksiyon, yara yeri sorunlari ve BOS kacadi en sik goriilen spe-
sifik komplikasyonlar arasindadir. Advers ilag reaksiyonlari, kan transfiiz-
yonuna bagli reaksiyonlar, kardiyovaskiiler arrest, hava embolisi ve hipo-
termi gibi anesteziye bagli riskler de ortaya ¢ikabilir. Literat(irde kalvaryal
sekillendirme ameliyatlarinin erken komplikasyon oranlari degiskenlik
gostermektedir.

Literatlirdeki erken donem komplikasyon oranlari su sekilde degiskenlik
gostermektedir; enfeksiyon %0-8, yara yeri sorunu %0-4, ndbet %0-0,8,
kardiyak olaylar %0,4-2,2, intrakraniyal kanama %0,3-1,2, sepsis %0,1.
Kan transflizyonu ihtiyaci ise %1,7-100 arasinda degismektedir. Krani-
osinostoz nedeniyle tedavi edilen hastalarin %5.4'tinde major revizyon
prosediirleri gerekmektedir. Bunlar, gerceklestirildikleri yastan bagimsiz
olarak, birincil prosediirden daha yiiksek perioperatif komplikasyon orani
tasirlar.

Kraniosinostoz cerrahisi glivenli bir cerrahidir. Ancak komplikasyon riski
mudahale sirasindaki yasla birlikte dogrusal olarak artmaktadir. Ayrica,
sendromik konjenital deformitenin varligi, perioperatif komplikasyon ris-
kinde artisa neden olmaktadir. Ek komorbiditeleri olan hastalara bebek-
liklerinin erken déneminde yeterli bakim almalarini saglamak icin 6zel
dikkat gosterilmelidir, ¢linkii bu hastalar halihazirda yiiksek perioperatif
komplikasyon riski altindadir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, kalvaryal sekillendirme, cerrahi teda-
vi, komplikasyon

K0-093 [Néroonkolojik Cerrahi]

BEYIN METASTAZLARINDA CERRAHI TEDAVININ YERI

Serdar Onur Aydin
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Serebral metastaz, klinik olarak goriilen en yaygin beyin timéridur. Ter-
minal durumdaki hastalar harig sistemik kanserli ve tek beyin metastazl
hastalarda tedaviye baslamadan 6nce acik ya da stereotaktik biyopsi ile
histolojik kanit gerekir. intrakraniyal lezyonlara bagli semptomlarin dii-
zelmesi ve lokal kiir saglanmasi icin cerrahi, baslica tedavi secenegidir.
Metastaz olan timoriin supratentoriyal veya infratentoriyal yerlesimi,
cerrahi olarak ulasilabilir lokalizasyonda olup olmamasi, radyosensi-
tif olup olmamasi, onkolojik tedavilere yanitinin olup olmamasi, kalan
yasam stresi, Karnofsky Performans Skoru gibi bir ¢ok faktore tedavi
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planlanmasinda dikkat edilmelidir. Ozellikle soliter beyin metastazi olan
hastalarda cerrahi tedavinin sag kalima olumlu etkisi gsterilmistir. Lokal
kontrollin saglanmasi ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasi beyin me-
tastazl hastalarin tedavi seceneklerini dustiintrken birincil dnceliktedir.
Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, cerrahi, mikrocerrahi, stereotaktik
biyopsi

KO-094 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJIDE CERRAHI TEDAVi SECENEKLERI

Murat Atar
SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH, Nérosirurji Anabilim Dall, Istanbul

Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin dagiiminda siddetli, epizodik
agri ile karakterizedir. Tip | TN, epizodik delici agri ile karakterizedir. Tip Il
TN, stirekli bir agr bilesenine sahiptir. TN'de agri siddetini 6l¢mek iin ce-
sitli yontemler kullanilir; bunlardan en yaygin olani Barrow Noroloji Ensti-
tuist (BNI) agri skalasi olup, agri olmadigini ve herhangi bir ilag almadigini
gosteren | puandan hicbir rahatlama olmadan siddetli agriyi gosteren
V'e kadar degisir. Karbamazepin gibi ilaglarla farmakolojik tedavi birinci
basamak tedavi olmasina ragmen, direncli agrisi olan veya yan etkileri
nedeniyle ilaglari tolere edemeyen hastalarda uygulanan farkli operatif
mudahaleler mevcuttur. Bunlar arasinda mikrovaskiiler dekompresyon
(MVD) perkitan radyofrekans rizotomi (PRR) perkiitan gliserol rizotomi
(PGR), perkiitan balon kompresyon (PBC) gamma knife radyocerrahisi
(GKRS) Cyberknife stereotaktik radyocerrahi (SRS) bulunmaktadir. Bu
prosediirler degisen basari oranlarina ve risk profillerine sahiptir. Cesitli
ameliyat yontemlerinin risklerini ve faydalarini destekleyen kanitlari géz-
den geciriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal neuralgia, microvascular decompression,
percutaneous radiofrequency rhizotomy, percutaneous glycerol rhizo-
tomy, percutaneous balloon compression

KH-095 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULARLA TORAKOLOMBER TRAVMALAR

Murat Kiraz
Lokman Hekim Universitesi

Bu panel konusmasinda i adet torakolomber kirik olgusu sunulmustur.
ilk olgumuz 15 yasinda kadin hasta arac ici trafik kazasi nedeniyle geti-
rilmis L3 ve L4 kingi nedeniyle yatinlmistir. Hastamizin L4 kingi kanal igi
fragmanlari olmasi nedeniyle cerrahi distinilmis fakat hastanin yasi ve
norolojik defisiti olmamasi gibi faktorler g6z 6niinde bulundurularak ve
AO Spine Torakolomber Yaralanma Siniflandirma Sistemi 1siginda konser-
vatif olarak tedavi edilmistir. ikinci olgumuz 17 yas kadin hasta yiiksekten
atlama nedeniyle basvurmus ve L1 ve L2 kingi nedeniyle yatirilmistir. Has-
taya cerrahi dnerilmis fakat AO Spine siniflandirma sistemine gére A2NO
tip kirk oldugu icin tarafimizca konservatif olarak tedavi edilmistir. Ucin-
cliolgu ise 23 yas kadin hasta diisme nedeniyle dis merkezde T12 kirgina
cerrahi dnerilmis fakat AO Spine siniflandirma sistemine gére A3NO olma-
si nedeniyle tarafimizca konservatif olarak tedavi edilmistir. Sonug olarak



bu sunumda torakolomber kiriklarda gtincel siniflandirmalar kullanilarak
gereksiz yapilan cerrahilerden kaginilabilece@i vurgulanmistir.
Anahtar Sozciikler: AO Spine, fraktr, torakolomber

K0-096 [Diger]

PERIFERDE HiZMET YAPAN GENG NOROSIRURJIYENLERIN
SORUNLARI VE ¢6ZUM ONERILERI

Murat Kiraz
Lokman Hekim Universitesi

Bu sunumda periferde hizmet yapan geng nérosiriirjiyenlerin sorunlari ve
¢6zlim Onerileri gesitli bashklar altinda tartisiimistir. Bu bagliklar arasinda
mecburi hizmet, alet-ekipman eksikligi, yardimci personel yetersizligi ve
personellerin egitim eksikligi, yerel yoneticiler, konsiltasyonlarda yasa-
nan sorunlar, anestezi ile ilgili sorunlar, hasta yogunlugu, angarya isler,
acil servis ile ilgili sorunlar, yogun bakim ile ilgili sorunlar mevcuttur. Bu
sorunlar periferde hizmet eden geng nérosiriirjiyenlerin tecriibelerinden
anektodal olarak aktarilmis ve ¢éziim &nerileri tartisilmistir. Ulkemizde
hekimlik mesleginin icrasinin genel olarak zor oldugu fakat beyin ve sinir
cerrahisi uzmani olarak periferde yalniz gérev yapmanin ¢ok daha zorlu
bir stire¢ oldugu vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Perifer, norosirlrjiyen, mecburi hizmet

KO-097 [Ndrovaskiiler Cerrahi]

DURAL ARTERIYOVENOZ FiSTULLER: EPIDEMiYOLOJi VE TANI

Cagri Elbir
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit SUAM, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris: Dural arteryovenoz fistiller (DAVF), meningeal arterlerin dural si-
nlsler veya intrakraniyal kortikal venler ile direk baglanti kurdugu arteri-
yovenoz santlar olarak tanimlanabilir. Bu santlarin beslenmesinin orjinin-
de eksternal (ECA) ve internal karotid arterler (ICA) veya vertebral arterler
(VA) olabilmektedir. Mikrosirkiilasyon olmaksizin arter ven arasi olusan
bu gecis vendz hipertansiyona bagl semptomlara neden olabilecedi gibi
6lumciil kanamalara da yol acabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, DAVF'lerin epidemiyolojisinin ve tani
asamalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Yillik insidansi 100000'de 0,15 olan DAVF'lerin
tani koyulma sikhgr goriintiileme tekniklerindeki gelisime paralel olarak
zamanla artmaktadir. Tim intrakraniyal vaskiiler malformasyonlarin %10
kadarini olusturan bu patolojilerin kadin/erkek orani 1/1 seklindedir ve en
sik 5. ve 6. dekatlarda gériilmektedir. intrakraniyal DAVF'ler, en sik sigmo-
id ve transvers siniis (%60) yerlesimli olmakla birlikte; kaverndz sintis, orta
fossa ve konveksite gibi cesitli bolgelerde de gorilebilir. Lezyon tanisin-
da oyki ve fizik muayeneye ek olarak bilgisayarli tomografik anjiyografi
ve manyetik rezonans anjiyografi yontemleri nemli ipuglari verebilirken
altin standart tani yontemi, 6zellikle siniflandirmada da kullanilan, dijital
substraksiyon anjiyografidir (DSA). DAVF stiphesi tasiyan olgularda DSA
isleminin kritik noktasinin her iki ECA, iCA ve VA'larin kateterize edilmesi
gerekliligi oldugu séylenebilir. Dinamik goriintii olanadi sunan DSA tet-
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kiki yapilirken, bu patolojilerin kanama riski agisindan énem tasiyan, si-
niflamasinin yapilabilmesine olanak veren vendz drenajin ve vendz akim
paterninin (anterograd, retrograd) ayrintili degerlendirilmesi bir diger
6nemli nokta olarak gértlebilir. Tani asamasinda altin standart olan DSA
ayni zamanda cerrahi veya endovaskdler tedavi kararinin verilmesinde
etkili olabilirken, her iki tedavi yonteminin ayrintilarinin planlamasinda
da énemli bir asama olarak sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Dural arteriyovenoz fistil, dijital substraksiyon anji-
yografi, intrakraniyal vaskiler malformasyon

KO-098 [Norovaskiiler Cerrahi]

DURAL ARTERIYOVENOZ FiSTULLER: KLIiNiK VE SINIFLANDIRMA

Goktug Ulkii
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Dural arteriyovenoz fistiller (DAVF), kafa icinde dural siniislerin
veya kilcal damarlarin arteriyel beslenmesinin anormal bir sekilde vendz
sisteme baglandigi vaskiiler malformasyonlardir. DAVF'ler nispeten nadir
olup, intrakraniyal vaskiiler patolojilerin yaklasik %10-15'ini olustururlar.
DAVF'ler bas agrisi ve tinnitus benzeri basit semptomlarla prezente ola-
bilecegi gibi, intrakraniyal hemorajilere bagli koma ve &liime varan agir
sonuclarla da karsimiza ¢ikabilmektedir. Kalici sakatlik ve 6llime neden
olabilen bu patolojilerin tedavi algoritmalarinin belirlenebilmesi agisin-
dan radyoloji ve prognozun bir arada degerlendirildigi bazi siniflama al-
goritmalari ortaya koyulmustur.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, DAVF'lerin klinik prezentasyon ve sinif-
lamalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Sonuglar ve Tartisma: DAVF'lerin klinigi hasta yasina, fistliin lokalizas-
yonuna ve hemodinamik dzelliklerine bagli degisiklik gdsterebilir. Klinikte
6n plana ¢ikan semptomlarin en yaygini bas agrisi olmakla birlikte, tinni-
tus da sik goriliir. Gegici iskemik ataklardan inmeye varan iskemik bul-
gular, epileptik nobetler ve fokal ndrolojik defisitler goriilebilir. Nadiren
kanama ile prezente olan DAVF'ler subaraknoid kanama ve intrakraniyal
hematomlara neden olabilir. DAVF'lerin radyolojik siniflamasi; hastaligin
etiyolojisi, lokalizasyonu ve klinik sonuclari temel alinarak yapilmaktadir.
Bu amacla en sik Cognard ve Borden siniflamalari kullaniimaktadir. Her iki
siniflamada da fistaliin kortikal vendz drenajinin olmasi ve akimin yoneli-
mi (anterograd veya retrograd) kanama riskinin belirlenmesindeki temel
belirleyiciler olarak vurgulanabilir. Borden siniflamasi 3 tipten olusurken,
Cognard siniflamasi 1, 2a, 2b, 3, 4 ve 5 olmak lizere 6 tipten olusmaktadir.
Sonug olarak, DAVF'ler, cesitli klinik prezentasyonlarla ortaya cikan, Cog-
nard ve Borden siniflandirmalari ile degerlendirilen intrakraniyal vaskiler
malformasyonlardir.

Anahtar Sozciikler: Dural av fistiller, arteriyévendz malformasyonlar,
ndrovaskiler cerrahi

KO-099 [Nérotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM

Emre Yagiz Sayaci
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kli-

nigi, Ankara

Tirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 95



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Gengcler Tartisiyor

Tanim: Kronik subdural hematomlar (KSH), intrakraniyal kanama nede-
niyle olusan serebral korteks, araknoid ve dura mater arasindaki bir kan
birikmesidir. Bu durum genellikle minér kafa travmalari sonrasinda ortaya
cikar ve dzellikle yash populasyonda sik gordlir.

Epidemiyoloji ve risk faktorleri: KSH, 65 yas ve st popilasyonda sik
goriilen bir durumdur. insidansi 2-80/100.000'dir. 65 yas ve (izerinde bu
oran 120/100.000e kadar ¢ikabilmektedir. Erkeklerde daha yaygin olarak
ortaya ¢ikar. KSH sikligi, antikoagiilan kullanimi, atrofik beyin, intrakranial
hipotansiyon, gecirilmis kraniyotomi/kraniyektomi, diisme risk faktorle-
ri gibi nedenlere bagl olarak artar. Ozellikle yash popiilasyonda yasam
kalitesini ve suresini 6nemli 6lclide etkileyen, mortal seyredebilen bir
durumdur.

Tanisal yaklasim:

1) Anamnez / fizik muayene:

- Hastanin semptomlari, travma 6ykusi ve mevcut ilaglarinin (antikoagi-
lan, antiagregan) incelenmesi 6nemlidir.

- Fizik muayene sirasinda norolojik belirtiler gézlemlenir.

2) Goriuintiileme yontemleri:

- Bilgisayarli tomografi (BT): KSH tanisinda ilk basamak gorintileme
yontemidir. KSH, izodens veya hipodens (daha koyu) koleksiyon olarak
gorilebilir.

- Manyetik rezonans gorintiileme (MRG): KSH tanisini dogrulamak ve
daha ayrintili bilgi saglamak icin kullanilir. Hematomun kalinlig, septa,
multi kompartman formasyonu goriintilenebilir.

3) Laboratuvar testleri:

Hematolojik parametreler (hemoglobin, trombosit sayisi vb.) degerlendi-
rilebilir. Ayni zamanda, koagtilasyon parametreleri (INR, APTT) yapilabilir.
Tedavi: Cerrahi miidahale ve/veya medikal tedavi seceneklerini icermek-
tedir. Burr hole cerrahisi, tek veya multipl delik agarak hematomun bo-
saltilmasini saglar. Kraniyotomi, daha invazif ancak multi septali KSH icin
tercih edilebilir. Endoskopik cerrahi, burr hole ile kombine olarak multi
septali KSH tedavisinde minimal invaziv bir yéntem olarak kullanilabilir.
Medikal tedavide kortikosteroidler, antikonviilsanlar ve ozmodilretik
ajanlar gibi ilaglar yer alir.

Hastalar, tedavi sonrasi rekirrens acisindan yakin takip altinda tutulma-
hidir.

Anahtar Sozciikler: Burr hole, intrakranial kanama, kraniyotomi, kronik
subdural hematom, subdural higroma

KO-100 [Nérotravma ve Yogun Bakim]

KRONiIK SUBDURAL HEMATOM

Tolga Akbiyik
Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Adana

Kronik subdural hematom 6zellikle yashlarda sik¢a gordiigiimiz rahatsiz-
liklardan biridir. Hastaligin cerrahi tedavi secenekleri arasinda farklliklar
gosterilmis olup hastalarin cogunun anestezi riski ve antikoagdilan tedavi
kullanmasindan 6tiirl en kisa stiren ve en efektif cerrahi tedavi secenegi
Secilmesi hasta icin 6nemlidir. Tek burr hole ile efektif hematom bosaltil-
masi sonra klinik olarak dren takibi ile beraber diizelme hedeflenmektedir
Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, cerrahi, efektif
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KO-101 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOM (EPIiDEMiYOLOJi, ETiYOLOJi,
PATOGENEZ)

Okkes Celil Gokcek
Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir

Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Kronik subdural hematom beyin cerrahisinin glnliik pratiginde sik kar-
silasilan, cogunlukla istismara bagl olarak yenidogan ve yrliyen ¢ocuk
doéneminde de goriilebilmekle beraber; genellikle ileri yaslarda daha sik
goriilen bir hastaliktir. Beklenen yasam siresinin uzamasi, kan sulandi-
rici tedavilerin mevcut tedavi protokollerinde daha sik kullanima gir-
mesi, subklinik travmalarin yayginlasmasi nedeniyle insidansi giderek
artmaktadir. ilk baglarda Wirchow tarafindan inflamatuar bir olay olarak
degerlendirilmesine ragmen, ilerleyen calismalarda kanama zemininde
gelistigi anlasilmistir. Patogenezinde travmayi takiben bir dizi inflamatu-
ar yanitin rol aldigy, klinik bulgular ortaya ¢cikana kadar gegen bu sirecin
bazen haftalar ve aylar alabildigi bilinmektedir. Dogru ve dikkatli tedavi
ile sonuclar yiiz guldtriicudar.

Anahtar Sozciikler: Kronik, subdural, hematom, etyoloji, patogenez

KO-102 [Pediatrik Nérosiriirji]

METOPIK SINOSTOZ CERRAHI TEDAVISI

Ozkan Arabaci
Yiiziinciiyl Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Van

Trigonosefalisinin tedavisi konservatif tedaviden, endoskopik olarak tras-
lamaya, kafatasi rekonstriiksiyonu ve orbita ilerletmesi gibi karmasik cer-
rahilere kadar degisebilmektedir

Bu calismada literattir esliginde trigonosefalinin cerrahi tedavisini tartis-
mayi amagladik

Anahtar Sozciikler: Trigonosefali, cerrahi tedavi, komplikasyon

KO-103 [Diger]

SANT CERRAHISINDE KOMPLIKASYON YONETIMI

Yahya Efe Giiner
Yuksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Sant cerrahisi komplikasyonlari; enfeksiyon, mekanik ve dinamik neden-
ler olmak tizere 3 ana grupta incelenir. Bu gruplardan en sik goriileni olan
enfeksiyonlarda tedavi etkene yonelik antibiyoterapi ve gerektigi durum-
larda santin cikarilmasidir. Sant ¢ikarildiktan sonra hidrosefali nedeniyle
gereklilik durumunda eksternal ventrikiiler drenaja gegilebilir. Uygun
sartlar saglandiginda kolonizasyonu engellemek icin gerekli antibiyotepi-
ler uygun ve gerektigi 6lctide kullanilmalidir. Mekanik komplikasyonlarin
sebebi tikaniklik, kirlma, diskonneksiyon, migrasyon, yanlis yerlesimdir.
Komplikasyonun oldugu segmente yonelik degistirme cerrahisi veya du-
zeltme cerrahisi uygun tedavi secenekleridir. Dinamik komplikasyonlarda



dinamigin problemli oldugu alana yonelik cerrahi planlanmalidir.

Sant cerrahisinde komplikasyonun 6nlenmesinin en etkili yolu risk faktor-
lerinin olabildigince azaltiimasidir. Cerrahin ortam sartlarinin steriliteye,
yapilan cerrahinin slresinde uygun olmasi gereklidir. profilaktik antibiyo-
terapi, antibiyoterapinin uygun ve gtincel dozlarda uygulanmasi kompli-
kasyon gelisimi ihtimalini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiilo peritoneal sant, komplikasyon, sant en-
feksiyonlari, ventrikiiloperitoneal sant mekanik komplikasyon

KO-104 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NON-TRIGEMINAL NEVRALJILER VE CERRAHI TEDAVILER

Murat Biiyiiktepe
Unye Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Unye, Ordu

Non trigeminal nevraljiler, agn duyusunu tasiyan kraniyal sinirlerin agri-
I ani durumlanidir. Trigeminus, glossofringeus, facialis (intermedius) ve
vagus nevraljik agrilar ile kendini géstermektedir. En dnemli adim taniy
koymaktir. Tanida anamnez en énemli kisimdir. Agriya yaklasimda agri-
nin dzellikleri, yeri, yayilim, suiresi, baslatan ve artiran nedenler, ve néro-
lojik belirtiler sorgulanmalidir.

Glossofaringeal (vagal) nevralji: Dis kulak yolu, ipsilateral dilin ipsilateral
tabani, tonsiller veya ¢ene acisinin altindaki alan olarak adlandirilan bdl-
gede elektrik soku benzeri ciddi paroksismal agri ataklari ile karakterize-
dir. Genellikle yutmakla provoke olur. Tedavide ilk tercih medikal tedavi-
dir. ilag direnci durumlarinda mikrovaskiiler dekompreyon, radyocerrahi,
perkiitan cerrahi proseddrler kullanilir.

Genikulat nevralji: N. intermediusun dagilimina uyan kulak kepgesine vu-
ran paroksimal agridir. Etyoljiye bagh olarak idiyopatik, semptomatik ve
reflesk formlari vardir. Etyolojide santral miyelinazyondan periferik miyel-
nazyona gecen bdlgede vaskiiler basi soz konusudur. Cerrahi tedavide
rizotomi, MVD uygulanir.

Oksipital nevralji: Nevraljik formu tek tarafli ve paroksismaldir vertekse
yayilan tarzdadir. Boyun hareketleri ve oksipital sinire palpasyon agriyi
ortaya cikarir. Tedavide medikal analjezikler kullanilir. Fayda gérmeyenler
ise oksipital sinir blogu, c2 gangeliektomi veya kok kesilmesi c2 root de-
kompreyonu faydali olur.

diger nevraljiler ise post herpetik nevralji, Stiperior laringeal nevralji, Sfe-
noplatin ganglion nevraljisi (Sluder sendromu), Vidian nevralji (vail send-
romu), Tolosa- hunt sendromu, Raeder’s paratrigeminal nevraljisidir.
Anahtar Sozciikler: Nevralji, glossofaringeal nevralji, genikulat, oksipital
nevralji

KO-105 [Cerrahi Néroanatomi]

KONUSMANIN FONKSiYONEL ANATOMISi (KORTIiKAL
PARSELASYONU)

Betiil Yaman
Pursaklar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Serebral korteks; motor, duyu ve asosiasyon alanlarindan olusur. Broad-
mann korteksi 52 farkli bolgeye ayirmistir. Motor kortikal alanlar; primer
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motor alan (M1), sekonder motor korteks (premotor alan, yardimci (supp-
lementary) motor alan, frontal gz sahasi)

Yardimai (Supplementary)motor alan(SMA): Brodmann'in 6. sahasi (me-
dial ve superior laterali)

Premotor Korteks(PMC): Brodmann'in 6. sahasi (frontal lobun lateralinde)
Primer isitme korteksi ve asosiasyon alanlari: Temporal lob, Heschl'in
transvers temporal gyrusu. Her alan her iki kulaktan da ileti alir. Seslerin
yorumlanmasini, konusmanin anlagiimasini saglar. Primer isitme kortek-
si; Brodmann'in 41&42 sahalari. isitme asosiasyon alanlari; Brodmann’in
42&22 sahalar

Konusma alanlari:

Broca Alani: Motor konusma alani. Dominant hemisfer. Brodmann'in
44-45 sahast.inferior frontal gyrusun opercular&triangular kismindadr.
Konugmanin gergeklestiriimesini ve anlamli konusmayi saglar (gramer).
Wernicke Alani:Duyu konusmave lisan alan.Dominant hemisfer.isitmenin
asosiasyon korteksi (Broadmann'’ in 22.alani) ve supramarginal&angular
gyruslar (Broadmann'in 37, 39, 40. alanlar) bu merkezdedir. Konusmanin
vurgulanmasini, formiilasyonunu ve duygusal tonlamasini yapar. Kelime
algisiile ilgilidir.

Konugmanin fonksiyonel anatomisinde Hickok'un ¢ift yonlii akim modeli
kabul gormektedir. Bu modele goére;once konusma anlasilmali ve daha
sonra vokal trakt ile konusma gerceklestirilmelidir. Kortikal konusma pro-
sesinin en erken asamasi, supratemporal diizlemde (STG'nin dorsali) bila-
teral isitme kortekslerinde gerceklestirilen bir tiir spektrotemporal analizi
icerir. Fonolojik olarak islenmesi ve representasyonu bilateral STS'nin
orta-arka kisminda gerceklesir. Daha sonra iki genis yolaga ayrilir. Dorsal
yolak; duyusal veya fonolojik reprezentasyonlarin motor (artikiilasyon)
baglantisini saglar ve agirlikli sol dominanttir. Dorsal yolun posterior kis-
mi Sylvian fissiiriin paryetotemporal (Spt) sinirindaki sensorimotor oldu-
gu 6ne striilen bir alana karsilik gelir. Anterior kisimlari; Broca' yi ve onun
daha dorsalinde yer alan bir premotor alani iceren artikiilasyon aginin
parcalarina denk gelir. Ventral yolak; duyusal veya fonolojik reprezentas-
yonlari sdzcliksel-kavramsal olarak programlar. Bilateral zayif sol hemisfer
agirhikhidir. Ventral yolagin posterior kismi, fonolojik ve semantik bilgileri
birbirine baglayan MTG' nin posterioru ve pITS'nin alt kisimlarina denk
gelen sozciiksel alandir. Anterior kismi da kombinatoryal baglantiya kar-
silik gelir ve MTG' nin anterioru ve alTS' de lokalizedir.

Anahtar Sozciikler: Konusma, fonksiyonel anatomi, kortikal alanlar

KO-106 [Diger]

NORORADYOLOJIDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

Onur Oztiirk
Acibadem Taksim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Yapay zekada yasanan gelismelerle birlikte tip literatlirlinde bu alanda
yapilan calismalar artmaya devam ediyor. Evrisimli sinir aglarinin (ESA)
makine 6drenmesinin potansiyelini artirmasi, ndroradyoloji alaninda
gelistirilen modellerin énisleme, etkin lezyon siniflandirma ve segmen-
tasyonu ile birlikte lezyon takibi ve prognoz 6ngoriisti gérevlerini yerine
getirmesini sagliyor. Aralarinda ESA tabanli programlar da dahil olmak
lizere FDA ya da CE'den en azindan biri tarafindan onayli 25 uygulama
bulunuyor. Bu programlar agirlikli olarak radyologa destek gorevi gorir-
ken raporlama ve SVO tespitinde insan gtictinlin yerini almaya baslamis-
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tir. Bu programlarin bir bagka 6nemli katkisi ise daha 6nce elde edileme-
yen parametreleri ortaya koyarak i gelistirmesidir.

Piyasadaki programlarin yani sira bu alanda yapay zeka kullanimini genis-
letmek icin cok sayida calisma yapiliyor. intrakranyal hemoraji tespiti icin
yapilan calismalarda %90 Ustlinde duyarlilik ve secicilik ile sonuglar elde
edilmektedir. Radyolog raporlama sonuglarina gére belirgin diizeyde
daha az sayida yalanci negatiflik saptanmasina karsin tanisi atlanan lez-
yonlarin cogunlukla kiiclik hacimde ve subklinik seyirli oldugu belirtiliyor.
Néroonkoloji alaninda yapilan calismalarda tiimor derecelendirmesinde,
IDH-1 mutasyonu ve 1p19q delesyonu tespitinde ve rekirrens lokalizas-
yonu éngériistinde %90 Ustiinde duyarlilik ve secicilik elde edilmistir. int-
rakranyal anevrizma tespitinde nispeten yiiksek yalanci pozitif orani ve
yiksek duyarlilik diizeyiyle calistirilan modeller mevcuttur. Ancak 3 mm
altindaki anevrizmalarin tespitinde hala gtivenilir sonuglar alinamadigina
dair calismalar vardr.

Yapay zekanin néroradyoloji ve ndrosirurji alanina uyarlanmasi, ilerleyen
yillarda guinliik pratikleri, klinik takibi ve tedavi algoritmalarini degistire-
bilecek sonuglar doguracaktir. ESA ile makine 6grenmesinin sinirlarinin
genislemesi bu olasiliklarin gercege déniismesinde umut verici bir gelis-
me olmustur.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, evrisimli sinir agi, néroradyoloji, anev-
rizma, timor

KO-107 [Norovaskiiler Cerrahi]

NOROENDOVASKULER CERRAHININ GELECEGI

Fatih Yakar
Pamukkale Universitesi, Denizli

Endovaskiiler cerrahi, minimal invaziv bir yontemdir ve vaskdiler hastalik-
larin tedavisinde &zellikle son yillarda hizla yayginlasmaktadir. Gelecekte
endovaskdler cerrahide beklenen gelismeler sunlar olabilir:

1. Daha gelismis goriintiileme teknolojileri: Endovaskiiler cerrahinin te-
melinde, vaskiiler yolun icine girerek hastalikli bélgeye ulasmak yer al-
maktadir. ileri gériintiileme teknolojileri, endovaskiiler cerrahlarin daha
hassas bir sekilde hareket etmelerine ve hastalikli bdlgenin daha iyi bir
sekilde gorlintiilenmesine olanak taniyacaktir.

2. Robotik cerrahi: Robotik cerrahi, cerrahi islemleri optimize etmek icin
kullanilan bir teknolojidir. Bu teknolojinin kullanimi sayesinde, endovas-
kiler cerrahlar operasyonlari daha hassas bir sekilde gerceklestirebilecek-
lerdir.

3. Yeni cihazlar: Endovaskiiler cerrahide kullanilan cihazlarin tasarimi si-
rekli olarak iyilestiriimektedir ve gelecekte daha akilli ve verimli cihazlar
kullanilacaktir. Bu cihazlar, tedavinin daha hizli ve daha verimli bir sekilde
gerceklestiriimesine yardimci olacaktir.
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4. Gelismis malzemeler: Endovaskiiler cerrahide kullanilan malzemeler,
hastalikli bdlgeyi tedavi etmek icin gereken ozellikleri saglamalidir. Ge-
lecekte, daha dayanikli, daha esnek veya daha uzun émiirlii malzemeler
kullanilabilir.

5. Veri analizi: Endovaskdiler cerrahi, son derece karmasik bir operasyon
tirtdir ve cerrahlarin tedavi planlarini optimize etmeleri icin birgok veri
ve faktor dikkate alinmalidir. Gelecekte, endovaskiiler cerrahlarin daha
fazla veriye erismeleri ve daha iyi bir sekilde analiz etmeleri igin veri ana-
lizi araglari gelistirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler, robotik, ver analizi

KO-108 [Norovaskiiler Cerrahi]

iSKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA ENDOVASKULER
TEDAVI

Fatih Yakar
Pamukkale Universitesi, Denizli

Endovaskiiler olarak tedavi edilen hastaliklar inme, karotis stenozu ve
vertebral arter stenozudur. Glincel inme rehberi 2019 yilinda yayinlanmis
ve kriterler belirlenmistir. Temel olarak NIHSS skoru ve BT/MR ASPECT
skorlari hesaplanir. Mevcut iki yontem mekanik trombektomi (MT) ve
tromboaspirasyondur. Tedavinin basarisi ise modifiye TICI (0-3) skorla-
masi ile belirlenir. Baglangictan itibaren 0-6 saat icinde olan hastalarda
(1) Prestroke MRS skoru 0-1; (2) ICA ya da M1 okliizyonu; (3) = 18 yas; (4)
NIHSS skoru >6; (5) ASPECT > 6 ve (6) ilk 6 saat icinde isleme baglanabile-
cek hastalarda stent retriever ile MT yapilmalidir. Karotis stenozunda gtin-
cel rehberlerde dnerilen temel tedavi endarterektomidir. Yiiksek cerrahi
riski olan ve>%60 darligi olan hastalarda ve <70 yas, son 6 ay icinde gegici
iskemik atak ya da inme gegiren ve %50-99 darligi olan hasta gruplarinda
karotis stentleme 6n plandadir. Semptomatik ve>%50 darligi olan hasta-
larda semptom baslangicindan itibaren ilk 14 giin icinde girisim gerek-
lidir ve 6nerilen girisim endarterektomidir. Asemptomik vertebral arter
(VA) stenozlarinda tedavi 6nerilmez. En uygun medikal tedaviye ragmen
tekrarlayici vertebrobaziler arter gecici iskemik atagi ya da inme dykusu
olan ve>%50 darligi olan hastalarda revaskdilarizasyon degerlendirilebi-
lir. Kombine karotis ve VA stenozu olan hastalarda ayni anda iki damarin
revasklarizasyonu 6nerilmez. Endovaskiiler cagda ndrosirirjiyenlerin
iskemik serebrovaskiler hastaliklarin endovaskiiler tedavisinde aktif rol
almasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endarterektomi, inme, karotis stenozu



