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SS-001 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMA GELi$IMINDE miR-26a, miR-29a and
miR-448-3p’nin ROLU

Ahmet Hamit Cinki, Vedat Acik
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Eitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirurji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Serebral anevrizmalar arteriyel duvar yapisinin bozularak
anormal genislemesidir. MikroRNA'lar yaklasik 22 niikleotid uzunlugunda
kiiciik noncoding RNA'lardir. Gen ekspresyonunun diizenlenmesinde g6-
revlidirler. Biz bu calismada MiRNA'larin serebral anevrizma gelisimindeki
rollini aydinlatmaya calistik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 50 tane serebral anevrizma doku 6rnegi
ile 50 tane normal stiperfisyal temporal arter doku 6rnegindeki miR26a,
miR29a ve miR448-3p ekspresyonlari karsilastiriimistir. Ayrica anevrizma-
nin lokalizasyonu ve anevrizmanin riiptire olup olmamasina gére miRNA
ekspresyon seviyeleri karsilastirmistir.

Bulgular: Anevrizma dokusunda miR-26a, miR-29a ve miR-448-3p eks-
presyon diizeylerinin normal vaskiler dokuya kiyasla artmis oldugu sap-
tanmustir. Anevrizma lokalizasyonu ve anevrizmanin riiptiire olup olma-
masina gore ekspresyon diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamistir.
Sonug: Calismamiz miR-26a, miR-29a ve miR-448-3p overekspresyonu-
nun intrakraniyal anevrizma gelisiminde anevrizma lokalizasyonundan
ve rliptiirden bagimsiz olarak énemli bir rol oynayabilecegini gostermis-
tir. MiR-26a, miR-29a ve miR-448-3p intrakraniyal anevrizma gelisimi icin
potansiyel birer terapétik hedef olabilir. Bu konuda daha fazla calismaya
gerek duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: MikroRNA, miR-26a, miR-29a, miR-448-3p, serebral
anevrizma

SS-002 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

AGIR SPASTIK VE DiSTONiK SEREBRAL PALSIDE
PALLIDOTOMININ YERi

Alper Akkas', Bahattin Tanrikulu?, Ali Yayla', Fatih Erol?,

Hepsen Mine Serin*, Memet Ozek?

'Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

?Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Pediatrik Nérosirurji B6limd, istanbul

3Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Fizyoterapi B6limii, Istanbul
‘Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Néroloji Bliimd, istanbul

Giris ve Amag: Distoni, tekrarlayan anormal hareketlere ve duruslara ne-
den olan, siirekli veya aralikl kas kasiimalari ile karakterize hareket bo-
zuklugudur. Farmakolojik tedavi basarisiz olursa, stereotaktik fonksiyonel
beyin cerrahisi tedavi algoritmasinda bir sonraki adimdir. Pallidotomi
tedavisinin amaci, globus pallidus internus(GPi) kaynakli eksitasyonu in-
hibe edici aktiviteyi azaltarak motor fonksiyonlarda iyilesme saglanma-
sidir. Distonisi olan hastalarda pallidotominin etkinligini, gtivenligini ve
surdurilebilirligini degerlendirmek icin bu sistematik incelemeyi gercek-
lestirdik.
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Gereg ve Yontem: Eyllil 2004-Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimize bas-
vuran, preoperatif ve postoperatif Barry-Albright Distoni Skalasi(BADS) ve
olgu bazli Modifiye Ashworth Skalasi uygulanan, distonik serebral palsi
(CP) tanisi alan ve GPi Pallidotomi islemi uygulanan 23 olgu retrospektif
degerlendirildi.

Bulgular: Postero-ventro-lateral globus pallidus internus’a(GPi) unilate-
ral veya bilateral radyofrekans(RF) lezyonlar uygulanan refrakter primer
sekonder distonisi olan olgularda sonuglar; klinik gdzlem, BADS ve Modi-
fiye Ashworth puan degisimiile degerlendirildi. 23 olgu arasinda bilateral
GPi Pallidotomi uygulanan 4(%16,E/K:3:1) olgunun medyan yas 7(6-8)
olarak bulundu. Sag GPi Pallidotomi uygulanan 16(%64, E/K:3:1) olgunun
medyan yas! 7(3-15); sol GPi Pallidotomi uygulanan 3(%12,E/K:1:2) olgu-
nun medyan yasi 10(7-11) olarak bulundu. BADS ile preoperatif degerlen-
dirilen olgularin medyan skorlari 28(21-32) olarak bulundu. Postoperatif
dénemde bu oran 23(15-29) olarak degerlendirildi. Modifiye Ashworth
skalasi uygulanan olgularda spastisite degerlerinde operasyon 6ncesine
gore belirgin iyilesme izlendi.

Tartisma: GPi stereotaktik lezyonu, ilaca direncli distoninin ilk cerrahi
tedavilerindendi, ancak derin beyin stimiilasyonunun(DBS) kullanima
girmesinden sonra klinik uygulama biytik 6lctide terk edilmistir. Fakat
yabanci cisim implantasyonu ve buna bagli komplikasyonlar, DBS teda-
visinin pahaliligi ve ulasilabilirligin Glkeden (lkeye degismesi nedeniyle
glinimuzde GPi pallidotomi 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla uygun
secilmis hastalarda pallidotomi etkin, glivenli ve sirdiirdlebilir bir tedavi
olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Distoni, pallidotomi, stereotaksi

SS-003 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTI OLAN HiDROSEFALI HASTALARI
iCIN MANYETIK PARTIKUL GORUNTULEME TABANLI NON-IiNVAZIF
iNTRAKRANIYAL BASING OLCUM EKLENTISi GELiSTIiRILMESI

Mert Sener', Baris Oguz Giirses?, Aysun Baltaci?, Seyma Ozkan?,
Tuncer Turhan*

'Ege Universitesi, Incensus Mechatronics, Miihendislik Fakiiltesi Makine
Miihendisligi Boliim, Smart Materials and Structures Laboratories

*Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi B&limdi, [zmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Kimya Miihendisligii
Bélimdi, izmir

“Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Hidrosefalinin tedavisi icin glinimiizde hala en sik kul-
lanilan yéntem beyin-omurilik sivisi(BOS) sant sistemleridir. Dinamik bir
sistem olan BOS dolanimina statik-lineer calisan bir implantin eklenmesi
hem dinamik hem de mekanik komplikasyonlara yol acar. Pediatrik cag
hastalarinda &zellikle yenidoganlarda bu komplikasyonlarin oranlari de-
gisik calismalarda ilk bir yil icin %30-40, ikinci yil icin % 50'ler seviyesinde
bildirilmistir.

Ventrikiloperitoneal santi olan hastalar cok yliksek oranda kafa ici basing
artisi sendromu (KIBAS) riski altindadir. Bir sant disfonksiyonunun da en
glivenilir kanit artmis kafa ici basincinin gosterilmesidir.

Bu calismada amag BOS santi olan hastalarda non-invazif, hizl ve glive-
nilir bir sekilde kafa ici basincini 6lcecek bir sant eklentisinin gelistirilme-
sidir.
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Gereg ve Yontem: Bunun icin katetere kolayca eklenebilecek, sant val-
fi buytkligiinde, ici Stperparamanyetik Demir Oksit Nanoparcaciklari
(SPION) ile dolu esnek ve sabit basingli sferik bir odacik bulunan silikon
bir eklenti tasarlanmistir. BOS ile karsilasan bu odacigin seklinin basinca
gore degisimini tespit etmek amaciyla da Manyetik Partikil Goriintlileme
(MPI) ydntemi kulanilmistir.

Sonug¢: MATLAB/Simulink yazilimi ile yapilan hesaplamalar sonrasinda
deneysel olarak da yapilan modelde tek eksende 10-30 mmHg arasindaki
basing degisimlerini degisik SPION konsantrasyonlarinda 1 mmHg hassa-
siyetine kadar non-invazif olarak 6lculebilecegdi gosterilmistir.

Tasarim yayinlanmis ve tiim dlinyada patent haklari 2022 yilinda tescil
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: BOS santlari, hidrosefali, telemetrik basing 6lcimd,
manyetik partikl gorlntiileme, stiper paramanyetik demir oksit nano-
partikilleri

$5-004 [Diger]

SICANLARDA OLFAKTOR SiISTEM ANATAMISiNiN ANTEROGRAD
YOLAK TAKiBi YONTEMi iLE INCELENMESi

Necati Tatarli’, Safiye Cavdar?, Mustafa ibrahim Ziyal®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Ko Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Olfaktor sistem, cok iyi calisiimis bir anatomik bélge de-
gildir. MR ile koku sisteminin incelenmesi, giinimiizde daha fazla bilgi
edinmemizi saglamistir. insan olfaktor sistemi, sican ve diger memelilere
gore daha az gelismistir. Bu nedenle olfaktor sistem daha ¢ok hayvanlar-
da calisiimistir. insana gére hayvanlarda olfaktor sistemin daha gelismis
olmasi sebebiyle, bu calismada dnce sican beyninde olfaktor sistem ana-
tomisi calisildi. Sicanlarda daha belirgin olan olfaktor sinir, olfaktor bulb
ve koku yolaklari ortaya konulmaya calisildi. Daha sonraki ¢alismamizda
insan kadavra beyninde beyaz cevher diseksiyonu teknidi ile olfaktor sis-
temin anatomisi, sican beyninden elde edilen bulgular yardimiyla ortaya
konulmaya calisilacaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler
Enstitlisi Hayvan Laboratuar’'nda bes adet sicana anterograd olarak bi-
otinlenmis dekstran amin (BDA) boyasi stereotaksik olarak verildi. Daha
sonra beyin kesitleri 1sik mikroskobu ile incelendi.

Bulgular: Sicanlardan elde edilen beyin kesitlerinde 15tk mikroskobu yar-
dimiyla olfaktor bulb ve bunu takip eden ana olfaktor yolak takip edildi.
Adi gecen yolaklarin koku korteksi olarak calistigi bilinen piriform lob ve
koku duyusu ile iliskili olan amigdala, cekirdek akiimbens, 6n komissir
gibi beyin bolgeleri ile iliskileri ortaya konulmaya calisildi.

Sonug: Bu calisma ile sican beyninde olfaktor sistem anatomisi incelendi.
Bu bilgiler 1siginda baska bir calismamizda insan beynindeki olfaktor sis-
tem beyaz cevher anatomisi ortaya konulmaya calisilacaktir. Fakat olfak-
tor sistemin subkortikal cekirdekler ve limbik sistem ile iligkilerini daha iyi
anlamak icin baska laboratuar ¢alismalarina ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Beyaz cevher diseksiyonu, limbik sistem, olfaktor
sinir
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§S-005 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARIN ANATOMIK
YERLESIMLERI BiYOLOJiK DAVRANISLARINI VE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHI YANITLARINI BELIRLER

Bilge Yasar', Osman Artung Tiire?, Omer Orhun?, Seckin Giindiiz?,
Ece Tek? Evrim Kadriye Tezcanh*, Meri¢ Seng6z*,

Muzaffer Olcay Cizmeli*, Mustafa Necmettin Pamir',

Koray Ozduman'

'Acitbadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall, istanbul
*Acibadem MAA Universitesi Tip Fakdiltesi Biyofizik Anabilim Dall, istanbul
Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

“‘Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Istanbul

SAcibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) derin/yiizeyel
ve supratentorial/infratentorial yerlesimli olabilirler. Derin yerlesimli
AVM'ler “end-arterler” tarafindan beslenirler ve bu nedenle hemodina-
mik ve biyolojik acidan yiizeyel yerlesimlilerden farkli olabilirler. Bu ¢a-
lismanin amaci genis bir kohortta ylzeyel ve derin yerlesimli AVM'leri
biyolojik davranislari ve Gamma Knife tedavisine yanitlari agisindan kar-
silastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Acibadem Universitesi Gamma Knife(GK) Unitesinde
Ocak 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Gamma Knife-ICON platfor-
munda tedavi edilmis 292 hasta retrospektif olarak analiz edildi. 195 has-
ta hemisferik, 77 supratentorial derin, 7 beyin sapi, 13 tanesi serebellar
yerlesimli idi. Her grup icin yas ortalamas, cinsiyet, kanama orani, AYM
hacmi, GK sinir dozu, GK sonrasi ikinci ve lglincli senede kapanma orani
ve kapanmaya kadar gecen ortanca suire istatistiksel olarak karsilastirild.
Her 4 grup arasindaki fark ANOVA testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Derin yerlesimli AVM'lerin kanama oranlari hemisferiklerde
%28(56/195), supratentorial derinlerde %44(34/77), beyin sapi yerle-
simlilerde %57(4/7), serebellarlarda %38(5/13) idi. Derin yerlesimli ve
hemisferik AVM'lerin kanama oranlari arasinda anlamli farklilik saptandi
(p:0,023). Ugiinci seneye kadar kapanma oranlari sirasiyla hemisferik-
lerde %69(54/78), supratentorial derinlerde %86(37/43), beyin sapi yer-
lesimlilerde %100(3/3), serebellarlarda %42(3/7) idi. Derin yerlesimli ve
hemisferik AVM'lerin G¢iincli seneye kadar kapanma oranlari arasinda
anlamli farklihk saptandi (p<0,001). Diger parametreler arasinda anlamli
farklilik saptanmadi.

Sonug: Derin yerlesimli AVM'lerin kanama oranlari daha yiiksektir ve GK
tedavisine yanitlari daha iyidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, kanama, radyocerrahi

SS-006 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ENFARKT NEDENIYLE DEKOMPRESIF KRANIETOMi
YAPILAN OLGULARIN TAKIPLERINDE OPTIK SiNiR KILIFI GAPININ
KLiNiK SONUC iLE KORELASYONUN iNCELENMESI

Caner Fahrettin Kara, Muhammet Elveren, Ufuk Temtek,
Mehmet Sahin, Hakan Hadi Kadioglu
Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum




Girig ve Amag: Malign iskemik inmeli hastalarda dekompresif kraniekto-
mi (DK) artan kafa ici basincini (KiB) azaltmaya yénelik yapilan cerrahi gi-
risimdir. Noninvazif olarak yapilabilen optik sinir kilif capi (OSKG) 6l¢limi
ile KiB artisi arasinda yakin korelasyon gdsterilmistir. Bu diistinceyle DK
yapilan serebral enfarktislii hastalarda OSKC 6lctimiyle Glaskow Koma
Skalalari (GKS) ve Glaskow Outcome Skor (GoS) iliskisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim Unitesinde serebral enfarkt nedeniyle
DK yapilan 40 olgu islem 6ncesi GKS'na gore iki gruba ayrildi; Grup 1;>8,
Grup 2; <8. Calismada 40 hastanin 22'si Grup 1'de, 18'i Grup 2'de idi. Bu
hastalarin preop son 1. saat icinde, postop 1. saat ve postop 7. giin iki
taraf OSKC'leri hasta supin pozisyonda gézler kapali steril jel kullanilarak
OUS ile 6lguldu. Tim gruplar icinde postop takiplerinde GoS'u 1 olan has-
talarin preop 1. saat lezyon tarafinda OSKC ortalamasi 6.08+0.50, postop
1. Saat OSKC ortalamasi 5.87+0.58 olarak degerlendirildi. Optik sinir kilifi,
globun arkasinda hipoekoik bir bant olarak gériinen OKG metrik olarak
olclldi. Veriler Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin preop degerleri GKS skoruna gore anlamli farklilik
gdstermemekte idi (p>0.05). Biitiin gruplarda islem sonrasi azalan KiB
OSKC'na yansimis olup aralarinda guiclii korelasyon mevcut idi (p<0.001).
Lezyon tarafinda olmayan OSKC élctimlerinin de KiB degerleri ile korelas-
yon gosterdigi goriildi (p<0.05). Mortalite ile sonuglanan olgularin preop
lezyon tarafinda OSKC 6l¢limii 6.5 mm olarak dl¢tildu.

Sonug: Calismamizda OSKG'nin KiB ile yakin iliskisi oldugu gésterilmistir.
Calisma, inmeli hastalarda OSKC &l¢timlerinin operasyon karari verirken
kullaniminin pratik olacagi gdstermektedir. Preop lezyon tarafinda OSKC
6l¢ls, cut-off degeri 6.1 mm (izerinde olan olgularda GKS'den bagimsiz
olarak mortalite lizerinde olumsuz etki olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, intrakranyal basing, optik
sinir

55-007 [Diger]

LiKIiT BiYOPSINiN GLIOMA TANI VE TEDAVIiSINDE
KULLANILABILIRLIGINIiN ARASTIRILMASI

Timugin Avsar’, Deniz Kili¢?, Tiirker Kili¢?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul
“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroonkoloji Arastirma
Laboratuvar, istanbul

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Daly, istanbul

Girig ve Amag: Glioma siniflandinimasinda, IDH1, IDH2 ve TERT gen mu-
tasyonlarinin 6nemli bir yeri vardir. Amacimiz bu mutasyonlarin, hasta-
lardan ameliyat 6ncesi alinan plazma 6rneklerinde, tlimore ait serbest
dolagan DNA'dan tespit edilebilir oldugunun gésterilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi-
si Anabilim Dal'na, herhangi bir glioma tanisi nedeniyle opere olacak
hastalardan ameliyat dncesinde 5 ml plazma alinmistir. Plazma érnekle-
rinden serbest dolasan timor DNA'si (cfDNA) elde edilmistir. Hastalarin
ameliyat ile ¢ikarilan timor dokulari da plazma 6rnekleri ile birlikte calisil-
mistir ve onlardan da DNA izolasyonu yapilmistir. Elde edilen DNA'lardaki
IDH1, IDH2 ve TERT gen mutasyonlarinin analizi icin genlerdeki ilgili mu-
tasyonlari kapsayan bélgeler PCR yontemi ile hedefli olarak cogaltiimis
olup Yeni Nesil Dizileme (NGS) yontemi ile DNA dizilemesi yapilmistir.
Bulgular: cfDNA’lardan elde edilen okuma derinligi 3 genin tiim bolge-
leri icin ortalama 122+28 okumadir. Hastalarin timor dokularindan elde
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edilen mutasyon oranlari: IDH1 R132H %33.33 ve R132S %18.51, TERT
C288T %25.92 ve C250T %18.51'dir. Ancak bu mutasyonlar plazmadan
yapilan izolasyon ile elde edilen serbest dolasan timor DNA'si sonuglari-
na bakildiginda IDHT R132H %2,7 ve C288T %5.4, C228A %5.4 ve C250T %
8.10 mutasyon gdzlemlenmistir. IDH2 geninde hicbir hastanin dokusu ve
cfDNA’sinda mutasyon gozlemlenmemistir. cfDNA’larda ¢odaltilan gen
bolgelerindeki mutasyona ait bolgelerin okuma derinligi yaklasik olarak
%0,77 olarak tespit edilmistir.

Tartigma: Glioma icin likit biyopsi ile, tani ve prognoz agisindan ¢ok
6nemli 3 genin likit biyopsi ile tespit edilebilirligi gosterilmistir. Dokusun-
da mutasyonu olup cfDNA’sinda mutasyon tespit edilemeyen hastalar
olmasina ragmen, beyin tiimérlerinde likit biyopsinin kullanilabilir oldu-
gunu dlslinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Glioma, likit biyopsi, IDH1, IDH2, TERT, molekiiler
genetik

SS-008 [Noroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL LOB GLIOBLASTOMLARINDA FRONTAL ASLANT TRAKT
ETKILENiMi VE DiL FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi

Muhammed Yakup Altug, Selcuk Yazici, $ahin Hanalioglu,
Ahmet ilkay Isikay, Halil Kamil Oge, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Beyaz cevher yollarl beynin kortikal fonksiyonel alanlari arasinda
baglantilar kurarak islevlerin entegre y(ritiilmesinde gorev alirlar ve ti-
mor gibi lezyonlardan etkilenmeleri fonksiyon kayiplariyla sonuglanabilir.
Frontal aslant trakt (FAT), son yillarda tanimlanmis intralobar bir beyaz
cevher yoludur ve konugsmanin baslatiimasi, stirdiiriilmesi, sentaktik ve
semantik icerigiyle iliskilendirilmistir. Timor cerrahisinde FAT'In fonksi-
yonel 6nemi giin gectikce daha iyi anlasiimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Frontal lob glioblastomu olan 33 hastaya ait preop
beyin MR ve diffiizyon traktografi gériintileri lizerinden bilateral FAT'a
ait lif sayilan hesaplandi. Hastalarin preop ve postop tlimér hacimleri
volimetrik olarak hesaplandi ve preop-postop fonksiyonel durumlari ile
karsilastinldi. Ozellikle FAT'In kortikal sonlanma alanlari olan premotor
alan- (SMA) ve frontal operkilim etkileyen timérler ayrica gruplandinl-
di. FAT'In hemisfer dominansini belirlemek amaciyla da Human Connec-
tome Project (HCP) veritabanindan rastgele secilmis 95 saglikli bireyde
FAT'a ait lif sayilari traktografik olarak hesaplandi.

Bulgular: 24 hastada tlimor sol hemisferde, 9 hastada sag hemisferdey-
di. Preop tlimor hacmi ortalamasi 31,3+24,6 cm?, rezidli hacim ortala-
masl 6,8+7,7 cm*tli. 17 hastada (%51) timor premotor-SMA'da, 4'linde
(%12) operkuluma infiltreydi. Preop traktografilerde sag FAT'ta ortalama
18124+18525 lif, sol FAT'ta ortalama 9839+12667 lif bulundu. Timor
lateralizasyonuna gore ipsilateral FAT lif sayisi ortalama 11956+13808,
kontralateralde ise 16027+18431'ydi. Premotor-SMA'da yerlesen timor-
lericin ipsilateral FAT lif sayisi 11919+15122 iken kontrlateral FAT lif sayisi
ise 18861+22048'di. Timorden etkilenmemis tarafta ve timorden ba-
gimsiz olarak sagda lif sayi ortalamasi cogunluktayken 95 saglikli bireye
ait traktografide FAT lif sayisi sol hemisferde daha fazlaydi.

Sonug: Ozellikle sol hemisfer yerlesimli glioblastomlarda FAT ve lif sayisi
ciddi oranda etkilenmektedir ve bu durum hastalarin dil ve konusma be-
cerilerini olumsuz yonde etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Frontal, aslant, glioblastom, traktografi
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SS-009 [Noroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL LOB iNTRAAKSIYEL LEZYONLARDA NOROKOGNITIF
HASARIN DEGERLENDIRILMESI

Alper Akkas, Baran Bozkurt, Mustafa Giidiik, Murat imre Usseli,
Necmettin Pamir

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Frontal lob intraaksiyel lezyonlarinda, frontal lob asosi-
asyon kusurlarina bagl nérokognitif bozukluklar goriilmektedir. Calis-
mamizin amacl, prospektif bir calisma ve néropsikolojik testler yoluyla,
frontal lob intraaksiyel timor hastalarinda nérokognitif bozukluklarin
ozelliklerini ve serimizdeki dagilimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillarinda klinigimize basvuran 24 yetis-
kin frontal intraaksiyel timor hastasina ameliyat veya radyoterapiden
once; yonelim, dikkat, bellek, islem hizi ve sézel akicihdr dlgen néropsi-
kolojik testler uygulandi. Hastalara sézel hafiza testi, Weschler hafiza
6lcedi(WMS), Weschler yetiskin zeka testi(WAIS), frontal lob fonksiyon
testleri, saat cizme testi, standardize mini mental test uygulandi. Lezyon-
larin lokalizasyonlari MR gériintiilemeyle degerlendirildi. Calismaya glial
tiimor ve metastaz hastalari dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 19'unda(%79,1) nérokognitif defisit ortaya cikti. Pre-
motor yerlesimli 6 intraaksiyel timor hastasinda(%25) bilgi isleme hizi,
dikkat sorunu, mantiksal hafiza ve matematiksel hesaplama problemi g6-
rildd. Dorsolateral prefrontal alan yerlesimli 6 intraaksiyel timor hasta-
sinda(%25) semantik parafazi, konstriiksiyonel praksi, sozel yargilamada,
anlamada ve planlama yeteneginde bozukluk saptandi. SMA yerlesimli
4 intraaksiyel timor hastasinda(%16,6) konstriiksiyonel apraksi, zaman
algisi, gorsel ve motor iliski kurma, konusmayi baslatma, akici konus-
mada bozukluk saptandi. 2 frontoinsular yerlesimli intraaksiyel timor
hastasinda(%8,3) semantik parafazi saptandi. Frontopolar yerlesimli 1
hastada(%4,1) hafif bellek bozuklugu saptandi. N6érokognitif bozuklugun
yas ve cinsiyet dagiliminda anlamli fark bulunmadi. 4cm’den bk ti-
morlerde kognitif bozulmanin daha cok arttigi gozlendi. Klinik defisit ile
korelasyon gézlenmedi.

Sonug: Frontal lob intraaksiyel lezyonlara bagdli gelisen norokognitif ha-
sarin niteligi, lezyonun bulundugu fonksiyonel alana ve etkiledigi sub-
kortikal yollara bagl degiskenlik gosterir. Timor biyukliga, kognitif
hasarin siddeti ile direk iliskilidir. Preoperatif planlama bu faktorlere gore
yapilmali, hastanin sosyokiiltiirel durumu, meslegdi gibi faktorler dikkate
alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Norokognitif test, frontal lob lezyonlari, nérokogni-
tif fonksiyon bozukluklari

SS-010 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GORUNTULEMENIN DiLi: DEFORMITE CERRAHiSINDE
RADYOLOJiYi NASIL KULLANMALIYIZ?

Buse Sarigiil', Mazhar Mammadov?, Ahmet Ogrenci?, Orkun Koban?,
Mesut Yilmaz®, Ferhat Harman*, Sedat Dalbayrak®

'Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul

?Atasehir Medicana Hastanesi, istanbul
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3Lokman Hekim Hastanesi, Istanbul
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, stanbul
SN&rospinal Akademi, istanbul

Giris ve Amag: Yaslanan toplumla birlikte sikh@i artan dejeneratif de-
formitelerde, cerrahi tedavi yaklasimi; yiiksek komplikasyon ve revizyon
oranlari, ileri yas ve eslik eden hastaliklar nedeniyle sikintili ve tartismali-
dir. Hangi hastada hangi cerrahinin uygun oldudu, seviye tespiti, osteo-
tomi gerekip gerekmedigi ve hangi osteotominin yapilacagini belirlemek
icin klinik ile korele gériintilemenin dogru degerlendirilmesini saglamak.
Gereg ve Yontem: Dejeneratif deformiteli 86 hastada, MR, skolyoz grafisi,
dinamik grafilerinin yanisira BT ve BT icinde AP/yan skenogram yapildi.
Tim gorintler Radiant altinda incelendi. Spinopelvik parametrelere ba-
kildi, her hastanin preop pelvik insidansi kaydedildi. Skolyoz grafilerinde
olcilen lomber lordoz, torakal kifoz, skolyoz élctimleri, yatarak cekilen BT
ve MR (izerinde tekrarlandi. Farkliliklar kaydedildi.

Bulgular: 82 (%95) kadin, 4 (%5) erkek hastanin yas ortalamasi 68,72 idi.
Skolyoz grafisinde 6lctilen COBB acisi ortalamasi 32,56 iken, yatarak ya-
pilan élciimlerde 20,44 olarak saptandi. Lomber lordoz(LL) ayakta 23,33
iken yatarak 32,2 bulundu. Tiim olgularda rotasyonun yatarak azaldig, 28
olguda apikal rotasyonun >grade1 (Nash-Moe) geriledigi gortildi.
Cerrahi planlamada, fiizyon seviyeleri ve osteotomi karari tim tetkiklerin
ayrintili incelemesine gore belirlendi.

« Skolyoz grafilerine gore, torakolomber bileskeyi iceren uzun fiizyon ge-
rektiren 18 olguya daha kisa lomber stabilizasyon yapildi.

« Skolyoz grafilerine gore, major osteotomiler (PSO, Schwab 3,4.) gereken
24 olgunun 20 inde segmental osteotomilerin yeterli olabilecegi goriildi.
Tartigma: Radyolojik bulgularin klinik uyumu son derece 6nem arz et-
mektedir. Bu calismada gordiigimiiz, hastanin yatarak ve ayakta ¢ekilen
tetkiklerin analizi, ayakta ve yriirken artan klinigini daha iyi agiklamak-
tadir. Klinigi agirlagtiran, esas deformiteyi bulmak ve onu tedavi etmek,
gereksiz major cerrahilerden kaginmamizi saglar.

Sonug: Dejeneratif deformite cerrahisinde, goriintiilemenin bize séyle-
diklerini iyi anlayabilmek, daha ideal bir tedavi saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber skolyoz, deformite cerrahisi,
osteotomi, spinal balans

SS-011 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA LAMINEKTOMi SONRASI GELISEN EPIDURAL
FiIBROZiSiN ONLENMESINDE OKSiTOSIN VE ENALAPRIL
ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Mustafa ilker Karagedik', Ulas Yiiksel', Asli Fahriye Ceylan?,

Bahar Kartal?, Mustafa Ogden’, Biilent Bakar’

'Kirikkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kirikkale
?Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal, Ankara
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Omurga girisimleri sonrasinda epidural fibrozis gelisebil-
mekte ve bu fibrotik doku yapisiklik/kitle etkisiyle; tekrar eden agri, darlik,
basi bulgular olusturabilmekte ve bélgenin sonraki cerrahi girisiminin
riskini artirabilmektedir. Literattrde epidural fibrozisi azalttigi bilinen ilag/
bariyer saptanmamistir. Bu deneysel calismada fibrozis ve yara iyilesmesi



lizerine olumlu etkileri gdsterilmis olan oksitosinin ve enalapril maleatin
ratlardaki laminektomi modelinde epidural fibrozis (izerine olasi tedavi
edici etkileri incelendi ve bu etkiler ciddi yan etkilerine ragmen fibrozisi
engellemesi ile bilinen metilprednizolon ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: 32 adet Wistar Albino rat gruplara ayrild:

— SHAM(sadece cerrahi girisim uygulandi; n=6+2)

— MP(cerrahi girisim sonrasi 10mg/kg/giin dozda metilprednizolon intra-
peritoneal uygulandi; n=6+2)

— ELP(cerrahi girisim sonrasi 0.75mg/kg/giin dozda enalapril intraperito-
neal uygulandi; n=6+2)

— OXT(cerrahi girisim sonrasi 160ug/kg/giin dozunda oksitosin intraperi-
toneal uygulandi; n=6+2)

Sedasyon altindaki deneklere T9-T10-T11 laminektomi yapildi ve belirti-
len tedavi rejimleri 14 glin uygulandi. Postoperatif 30 giin sonunda tim
denekler anestezi altinda sakrifiye edildi ve omurgalar histopatolojik ve
biyokimyasal incelemeler i¢in kullanildi (Resim1).

Bulgular: Histopatolojik incelemelerde epidural fibrozisin/fibroblast sa-
yisinin, yara yerinde kollajen olusum dizeylerinin SHAM grubunda be-
lirgin fazla oldugu(Resim2,Resim3); immiinohistokimyasal incelemelerde
kollajen tip 1 ve ACTA2 immiin reaktivitesinin SHAM grubunda en yiiksek
oldugu gdzlendi(Resim4,Resim5). Fibrozisi gdsteren bu parametrelerin
OXT ve ELP gruplarinda MP grubuna ya denk ya da daha diistik oldugu iz-
lendi. ELISA analizleri sonunda Kaspaz-3, TNF-a, TGF-B, IL-6 ve CTGF doku
diizeylerinin SHAM grubunda belirgin fazla, GSH/GSSG dizeylerinin ise
SHAM grubunda anlamli derecede diisiik oldugu izlendi. Western-blot
analizlerinde pAMPK diizeyinin ve mTOR/p-mTOR oraninin SHAM gru-
bunda en distik oldugu gorildi.

Sonug: Enalapril ve oksitosin, metilprednizolonun yan etkileri olmaksizin
epidural fibrozisi azaltmak amaciyla kullanilabilir oldugu gorald.
Anahtar Sozciikler: Peridural Fibrozis, Epidural Fibrozis, Post-
laminektomi, Postoperatif, Spinal, Adezyon

SS-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA LAMINEKTOMi SONRASI GELISEN PERIDURAL
FiBROZiSiN ONLENMESINDE TRAMADOL VE LEVETIRASETAM
ETKILERINiN ARASTIRILMASI

ibrahim Umud Bulut', Ulas Yiiksel', Mustafa ilker Karagedik’,

Asli Fahriye Ceylan? Bahar Kartal?, Mustafa Ogden’, Biilent Bakar’
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ameliyat sonrasi ge¢ donemde olusan peridural fibrosiz
dokusu ndral olusumlarin ve sinir kdklerinin etrafini sarip radikiiler semp-
tomlara ve bu semptomlara yonelik yeniden o bélgeye cerrahi girisim
uygulama zorunluluguna neden olabilir. Peridural fibrozisi dnleyebilmek
icin bircok ilag ve yontem denenmis ancak etkinligi kabul edilmis bir te-
davi metodu heniiz olusturulamamustir. Bu ¢alismada fibrozisi azalttigi bi-
linen metilpredniozolon ile tramadol hidroklorir ve levetirasetam isimli
farmakolojik ajanlarin fibrozisi onlemeye yonelik etkileri aragtirildi.
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Gereg ve Yontem: 32 adet Wistar-Albino rat gruplara ayrildi:

— SHAM(sadece cerrahi girisim uygulandi; n=6+2)

— MP(cerrahi girisim sonrasi 10mg/kg/giin dozda metilprednizolon intra-
peritoneal uygulandi; n=6+2)

— TRA(cerrahi girisim sonrasi 0,6 mg/kg/giin tramadol hidroklorir intra-
peritoneal uygulandi; n=6+2)

— LEV(cerrahi girisim sonrasi 15 mg/kg/glin levetirasetam intraperitoneal
uygulandi; n=6+2)

Deneklere sedasyon altinda T9-T10-T11 laminektomi yapildi ve belirti-
len tedavi rejimleri 14 glin uygulandi. Postoperatif 30 giin sonunda tiim
denekler anestezi altinda sakrifiye edildi ve omurgalar histopatolojik ve
biyokimyasal incelemeler icin kullanildi (Resim1).

Bulgular: Histopatolojik incelemelerde peridural fibrozis dizeyinin
en fazla Sham ve LEV grubunda olustugu (Resim2), Masson-Trikrom
boyamada Sham ve LEV gruplarindaki kollajen yogunluk dereceleri-
nin fazla oldugu(Resim3), immunhistokimyasal boyama sonrasi Sham
ve LEV gruplarinda olclilen COL1AT H-SCORE degerlerinin yiiksek
oldugu(Resim4), ACTA2 icin H-SCORE degerlerinin gruplar arasinda farkl
olmadigi(Resim5) saptandi. ELISA analizleri sonunda IL-6, TNF-a, TGF-§3,
Kaspaz-3 ve CTGF doku diizeylerinin SHAM grubunda fazla, GSH/GSSG
diizeylerinin ise SHAM grubunda distik oldugu izlendi.

Western-blot analizlerinde pAMPK diizeyinin SHAM grubunda en disiik
ve p-mTOR/mTOR oraninin SHAM grubunda en yiiksek oldugu gorldd.
Sonug: Uc ajanin antienflamatuar, antioksidan, antiapopitotik ve otofaji
etkilerinin oldugu, bu etkileri sayesinde ratlarda uygulanan laminektomi
modelinde olusan peridural fibrozisi azaltabildikleri bulundu.

Anahtar Sozciikler: Peridural, fibrozis, postoperatif, spinal, adezyon,
laminektomi

SS-013 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA LAMINEKTOMi SONRASI OLUSAN EPiDURAL
FiIBROZiSiN ENGELLENMESINDE PIRFENIDON’UN ETKiNLiGiNiN
iNCELENMESi

Abdurrahim Tas', Betiil Yaman?, Ayse Cakir Giindogdu?,

Zuhal Yildinm*, Gokhan Giirkan®, Abdurrahman Aycan’, Ozgiir Ocal®
"Wan Yiiziinciyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Van

“Pursaklar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Kiitahya Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Kiitahya

*Halk Sagligi Laboratuvari, Ankara

Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, [zmir

®Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Epidural fibrozis, spinal cerrahi sonrasi basarisiz bel cerra-
hisi sendromunun en buytik sebeplerinden biridir. Pirfenidon idiyopatik
pulmoner fibroziste etkinligi kanitlanmis ve pratikte uygulanan bir ilagtir.
Ayrica pirfenidonun topikal olarak uygulandiginda cerrahi sonrasi gelisen
intraabdominal yapisikliklari azalttigi deneysel olarak gosterilmistir. Biz
calismamizda bu ilacin topikal ve oral uygulandiginda epidural fibrozis
tizerine etkinligini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 32 rat 4 grup halinde kullanildi. Tim
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gruplara L1-L2 laminektomi uygulandi. Grup 1’e (kontrol grup) sadece
laminektomi; Grup 2'ye (SF grup) laminektomi sonrasi serum fizyolojik
ile irrigasyon; Grup 3'e (topikal grup) laminektomi sonrasi topikal pirfeni-
don; Grup 4'e (sistemik grup) laminektomi sonrasi oral pirfenidon uygu-
land1. 28 glin sonra ratlar sakrifiye edildi, cerrahi alanlar enblok gikarildi.
Bulgular: Epidural fibrozisin derecesine gore dokular histopatolojik ola-
rak degerlendirildiginde,Grup 1'de grade2 (%25) ve grade3 (%75) fibrozis
vardi. Grup 2'deki fibrozis dlizeyi Grup 1'e oldukca benzer sekilde gra-
de 2(37,5) ve grade 3(%62,5) fibrozis vardi. Pirfenidonun topikal olarak
uygulandigi Grup 3'te ratlarda sirasiyla %25,%50 ve %25'inde gradel,
grade2 ve grade3 epidural fibrozis gézlendi. Grup 4’ de ise epidural fib-
rozis dort ratta (%50) grade 1, dort ratta(%50) grade2 olarak gozlendi ve
grade 3 fibrozis saptanmadi. Gruplarda istatistiksel karsilastirmalara gore,
Grup 4 en dusiik ortalama epidural fibroz derecesine sahiptir(p=0,003).
Ortalama dura kalinhigi Grup 1'de 14,938 um, Grup 2'de 14,503 um, Grup
3'te 10,486 um, oral pirfenidon grubunda 8,545 um olarak bulundu. Tiim
gruplar karsilastinldiginda Grup 4’ de dura kalinhiginin en az oldugu goé-
rldd (p<0.0001).

Sonug: Spinal cerrahi sonrasi olusan bu skar dokusunun azaltiimasi igin
calismamizda da gosterdigimiz gibi pirfenidonun anti-enflamatuar ve
anti-fibrotik etkinligi sayesinde hem topikal hem de sistemik olarak kulla-
nilabilecegi diisintlmustr.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, pirferidon, spinal cerrahi, laminek-
tomi

SS-014 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MIKRODISKEKTOMi SONRASI LOMBER DiSK HERNISININ
TEKRARLAMASI ILE iLi$KiLi RiSK FAKTORLERI: 1214 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Biilent Giilensoy’, Serkan Simsek’, Aslan Giizel? Ebru Giizel?,
Hiiseyin Karasu?, Miige Kuzu Kumcu'

"Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Medical Point Hastanesi, Norosirtirji Boltiimd, Gaziantep

Giris ve Amag: Mikrodiskektomi ile lomber disk herniasyonu (LDH) teda-
visi sonrasi niiks lomber disk herniasyonu (RLDH) insidansini sunmak ve
niikse yol acan radyolojik ve hasta ile iliskili risk faktorlerini belirlemek.
Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2021 arasinda LDH nedeniyle mik-
rodiskektomi uygulanan 1214 hasta bu retrospektif calismaya dahil edil-
di. Hastalar niiks eden grup ve niiks etmeyen grup olarak iki gruba ayrildi
ve demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri kaydedildi. Degiskenler ile
RLDH arasindaki iliski, tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Tekrarlayan (51,48+13,63) ve tekrarlamayan (50,38+14,53)
gruplarin yas ortalamalari benzerdi (p=0,232). Erkekler, tekrarlayan
grubun %59,6'sini ve tekrar etmeyen grubun %49,8'ini temsil ediyordu
(p=0,002). Cok degiskenli lojistik regresyonda erkek olmak (p=0.009), di-
abetes mellitus (p=0.038), sigara igmek (p<0.001), grade 4&5 disk dejene-
rasyonu (p<0.001) ve protrude (p=0.002), ekstriide LDH oldugu saptandi.
(p<0.001), parasantral (p=0.008) ve foraminal LDH (p=0.008) bagimsiz
olarak niiks ile iliskiliydi.

Sonug: RLDH sikligini ve revizyon cerrahi ihtiyacini azaltmak icin ilk cerra-
hi 6ncesi ve sonrasinda degistirilebilir risk faktorleri en aza indirilmelidir.
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Ayrica degistirilemeyen risk faktorleri olan hastalarda niiks riski konusun-
da hastalar net bir sekilde bilgilendiriimeli ve olas alternatif tedavi yon-
temleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tekrarlayan lomber disk hernisi, mikrodiskektomi,
risk faktorleri, Pfirrmann derecelendirme sistemi

SS-015 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTIK MYELOPATIDE UNILATERAL
HEMILAMINEKTOMI iLE BILATERAL OSTEOLIGAMENTOZ
DEKOMPRESYON

Mustafa Ogden’, Mustafa ilker Karagedik', Alemiddin Ozdemir?,
ibrahim Umud Bulut, Biilent Bakar"

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

’Hatay [skenderun Devlet Hastanesi, Hatay

Giris ve Amag: GlinimUzde servikal spondilotik miyelopatide (SSM) an-
terior ve/veya posterior yolla spinal dekompresyon énerilmektedir. An-
cak geleneksel laminektomi veya laminoplasti sonrasi servikal stabilitenin
bozulabildigi ve kifotik spinal deformitelerin gelisebildigi bildirilmistir.
Bu cerrahi uygulamalara alternatif olarak son donemde SSM hastalarin-
da posterior destek yapilarinin korundugu “unilateral hemilaminektomi
yaklagimiyla bilateral osteoligamentéz dekompresyon (UHBOLD)” tekni-
gi uygulanmaya baslanmistir.(Resim-1) Bu ¢alismada bu cerrahi teknigin
SSM hastalarindaki tedavi edici etkinligi ve servikal omurga mekanigi
lizerine olan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2016-2022 yillari arasinda SSM nedeniyle
UHBOLD ameliyati uygulanmis 34 eriskin hasta dahil edildi. Hastalara ait
yas, cinsiyet, ameliyat edilen seviye sayisi, preoperatif ve postoperatif
uzun dénem takip VAS, Nurick derece ve mJOA puanlari, servikal grafi-
lerinde 6l¢iilen kifoz acilar, T2 agirlikli aksiyel MR gortintilerinde spinal
kanal alan ol¢iimleri ve dinamik grafilerinde servikal instabilite olup ol-
madigi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif VAS puanlari 6 (4-9), Nurick derece pu-
anlar 3 (2-5), mJOA puanlari 10.50+3.42, kifoz acilari -13.34+13.69 derece
ve spinal kanal alani 87.11+28.30 mm?2 saptandi. Hastalarin uzun dénem
takibinde VAS puanlari 2 (1-5), Nurick derece puanlari 1 (0-5), mJOA pu-
anlar 13.94+3.09, kifoz acilari -15.07+12.78 derece ve spinal kanal ala-
Nn1149.65+42.57 mm2 bulundu ve bu hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 VAS puanlarinin, Nurick puanlarinin, mJOA puanlarinin ve spinal kanal
caplarinin farkli oldugu (p<0.001); ancak kifoz agilarinin farkli olmadig
(p=0.198) ve hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasi dénemde instabilite
gelismedigi saptandi.

Sonug: Calismanin sonunda ¢ok seviye SSM hastalarinda UHBOLD uy-
gulamasinin uzun dénem takipte servikal lordoz agisinda degisme olus-
turmadig), servikal kifotik deformite ve/veya instabilite olusturmadigi,
hastalarin VAS, Nurick derece ve mJOA puanlarinda belirgin diizelme
sagladigi ve yasam kalitelerini artirabildigi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, hemilaminektomi,
bilateral osteoligamentéz dekompresyon, kifoz, instabilite



SS-016 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iKi ASAMALI CERRAHI ILE LOMBER DINAMIK STABILIZASYON:
ERKEN SONUGLAR

Mehdi Hekimoglu', Ahmet Tulgar Basak', Muhammet Arif Ozbek?,
Ahmet Levent Aydin?, Ozkan Ates*, Caner Giinerbiiyiik®,

Turgut Akgiil’, Mehdi Sasani®, Tunc Oktenoglu*

'Amerikan Hastanesi, N6rosiriirji B6limd, istanbul

’Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Bolimii, Istanbul

3Medicana Hastanesi, Nérosiriirji Bolimii, istanbul

“Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, N6rosiriirji B6limi, istanbul
5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi Bélimii, Istanbul

Giris ve Amag: Dinamik sistemlerde 6nemli bir sorun olan vida gevseme-
si iki asamali cerrahi ile kolaylikla asilabilir. Bu yazida Dynesys sistemi ile
iki asamali dinamik stabilizasyon uygulanan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuclari tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: 2018-2021 yillari arasinda yapilan bu tek merkezli ret-
rospektif calismaya toplam 10 erkek ve 13 kadin erigkin hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 65,6 idi. Hastalarin tamaminda giinliik yasam-
larini etkileyen agn sikayetleri mevcuttu. Hastalar ameliyata alinmadan
once dual enerji x-ray absorbsiyometri yontemi ile ve kemik yogunlugu
T skorlari ile belirlendi. ilk ameliyatta Dynesys sistemin pedikiil vidalari
yerlestirildi. 6 aylik osseointegrasyon sonrasi Dynesys sistemin ayiricilar
ve elastik bandaj-rodlari yerlestirildi.

Preoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif gérsel analog agr
skalasi (VAS) skorlari ve Oswestry Disabilite indeksi (ODI) skorlari belirlen-
di ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde nérolojik defisit gérlilmedi. Hasta-
lar ortalama 30 ay takip edilip, bu stre icerisinde herhangi bir komplikasyon
veya niiks gozlenmedi. ODI ve VAS parametrelerin preoperatif (ODI: %66.2,
VAS: 7.8), erken postoperatif (ODI: %20.3, VAS: 2.4) ve ge¢ postoperatif d6-
nemlerde (ODI: %6.8 ve VAS: 1: 1) anlamli iyilesme gdzlendi. Tim hastalarin
semptomlari zamanla diizeldi. 2 yillik takipte hicbir hastanin radyolojik de-
gerlendirilmesinde kirik veya vida gevsemesi gézlenmedi.

Tartisma: Deneyimlerimize gdre, osseointegrasyon sonrasi iki asamali
dinamik sistem stabilizasyonlari tamamlandiginda enstriimantasyon yet-
mezligi 6nemli dl¢tide ortadan kalkmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik stabilizasyon, iki asamali cerrahi, osseoin-
tegrasyon

SS-017 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI OLGULARINDA iNSIDENTAL DURAL
YARALANMANIN RETROSPEKTiF INCELENMESi

Omer Akar, Murat Korkmaz
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, [zmir

Girig ve Amag: insidental dural yaralanma cerrahi tiiriine bagl olarak
%3.1 ile %17 arasinda bildirilmistir. intrakraniyal kanama ise %0.12 ile
%0.74 arasindadir. Tartismalar devam etse de BOS sizintisina badl int-
rakraniyal hipotansiyon ana sebep olarak kabul gérmektedir. Uzun sireli
hipertansiyon ayrica risk faktorii kabul edilmektedir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gereg ve Yontem: 2016-2023 yillarinda 1640 spinal cerrahi olgusu retros-
pektif incelenmistir.

Bulgular: Lomber spinal stenoz ve listezis tanili 1115 olgunun 345'i re-
vizyon ve komsu segment nedeniyle opere olmustur. Lomber diskektomi
olgusu 432, servikal diskektomi olgusu 77'dir. Servikal spinal stenoz ta-
nisiyla posterior girisim uygulanan olgu 16'dir. Toplam insidental dural
yaralanma 52'dir. Bir olguda anterior servikal cerrahi nedeniyle insidental
dural yaralanma, 11 olguda lomber diskektomi operasyonu sirasinda in-
sidental yaralanma goriliirken, lomber spinal stenoz ve listezis tanisiyla
opere olan 40 olguda dural yaralanma gelismistir. Primer onarim 38 olgu-
ya uygulanmistir. Primer onarim uygulanamayan olgu 14'diir. 4 olguya
ikinci cerrahi uygulanmistir. Spinal cerrahi ile uyumsuz nérolojik bozulma
durumunda beyin BT (Bilgisayarli Tomografi) planlanmistir. iki olguda
serebellar kanama goriilmustir. Serebellar kanama gelisen ve 6zge¢mi-
sinde mastoidit operasyonu olan 1 olguda subdural ampiyem gelismistir.
Serimizde dural yaralanma %3.2, dural yaralanma sonrasi intrakraniyal
kanama %3.8'dir.

Tartisma: BOS kacagi olgularinda bas agrisi, bulanti, kusma ve nérolo-
jik bozulma semptomlari izlenebilmektedir. Tahmini BOS hacminin %10
kaybinin bas agrisina sebep oldugu bildirilmistir. Asir BOS kacad ile int-
rakraniyal kanamalar izlenebilmektedir. Serebellar kanamanin cogunluk-
la venoz enfarkt sonucu olduguna inaniimaktadir. Daha az siklikla stipe-
rior serebellar arterlerin gegici gerilmesi, katlanmasi veya spazmi sonrasi
reperflizyonu suclanmaktadir. Ayrica siiperior serebellar folialar tizerinde
kanamanin daha sik goriilmesinin nedeni supraserebellar venlerin daha
savunmasiz oldugu ile agiklanmaktadir. Asemptomatik olgular nedeniyle
gercek serebellar kanama orani bilinmemektedir.

Anahtar Sézciikler: insidental dural yaralanma, serebellar kanama,
spinal cerrahi

SS-018 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KiFOPLASTi ESNASINDA RUTIN BiYOPSi ALINMASININ ONEMi

Aydogan Tekin, Hakan Millet, Serdar Ercan, Murat Baloglu,
Mehmet Besir Siirme
Eskisehir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Eskisehir

Giris ve Amag: Kifoplasti, vertebra korpus yiiksekligini geri kazandirmak
ve agriy hafifletmek amaciyla kompresyon kiriklarinin tedavisinde kulla-
nilan minimal invazif bir yontemdir. Bazi cerrahlar, patolojik kirik stiphesi
olmadikca kirk kemikten biyopsi almamaktadir. Bu calisma, kifoplasti
vakalarinda rutin biyopsi alinmasinin degerini ortaya koymayr amacla-
maktadir.

Gerec ve Yontem: 2021 ve 2022 yillarinda toplam 45 (15 erkek, 30 kadin)
kifoplasti uygulanan vaka retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Biyopsi 43 hastadan alinmig, 2 hastadan ise yetersiz materyal
nedeniyle alinamamustir. Biyopsi sonuclarina gore, 4 hastada neoplazi
saptanmustir. 1 hastada tani 6nceden bilinmekte olup, palyasyon amaciy-
laislem uygulanmustir. 2 hastada ise ameliyat 6ncesi patolojik kirik stiphe-
li radyolojik bulgular mevcuttu. 1 hastada ise 6nceden bilinen malignite
tanisi olmamakla birlikte, biyopsi sonucu neoplazi tespit edildi ve takiben
yapilan arastirmalarla akciger kanseri tanisi netlestirildi ve hastanin onko-
lojik tedavisi hizli bir sekilde baglatildi.

Tartisma: Bu calismanin bulgular, kifoplasti vakalarinda rutin biyopsi
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alinmasinin, malignite riskinin degerlendirilmesi ve erken tani icin dnem-
li oldugunu gdstermektedir. Patolojik kirik stiphesi olmasa dahi, biyopsi
alinmasi, tedavi stirecini etkileyebilecek malignitelerin saptanmasinda
yararlidir. Bu nedenle, kifoplasti uygulanan hastalarda rutin biyopsi alin-
masini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, biyopsi, perkutan, fraktur, vertebra, spi-
nal

SS-019 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MILDRONAT TAVSAN OMURILIGINDE DENEYSEL iSKEMi/
REPERFUZYON HASARI MODELINDE iYiLESTIRiCi ETKILERE
SAHIPTIR

Dilan Ozaydin’, Pinar Kuru Bektasoglu?, Durukan Tiire?,

Hiiseyin Bozkurt*, Berrin imge Ergiider®, Mustafa Fevzi Sargon®,

Ata Tiirker Arikok’, Hayri Kertmen®*, Bora Giirer®

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Sivas Numune Hastanesi, Sivas

3Toros Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimi, Mersin

“Sagilik Bilimleri Universitesi, Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi, Ankara

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
SLokman Hekim Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
7Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Ankara

$istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Mildronat bir anti-iskemik ajandir ve antioksidan, antiinf-
lamatuar ve noroprotektif etkilere sahiptir. Bu calismada, deneysel tavsan
omurilikiskemi/reperfiizyon hasari modelinde mildronatin olasi néropro-
tektif etkilerini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Tavsanlar, kontrol, iskemi, tastyici, MP (30 mg/kg me-
tilprednizolon) ve mildronat (100 mg/kg) olmak lizere sekiz hayvandan
olusan bes gruba randomize edildi. Kontrol grubuna sadece laparotomi
uyguland. Diger tlim gruplarda, renal arterin hemen kaudalinde 20 daki-
kalik bir aortik okltzyon ile omurilik iskemi ve reperfiizyon modeli olustu-
ruldu. Malondialdehit ve katalaz seviyeleri ile kaspaz-3, miyeloperoksidaz
ve ksantin oksidaz aktiviteleri arastirldi. Norolojik, histopatolojik ve ult-
rastriiktlrel degerlendirmeler de yapild.

Bulgular: iskemi ve tasiyici gruplarinin serum ve doku miyeloperoksidaz,
malondialdehit ve kaspaz-3 degerleri, MP ve mildronat gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p< 0,001). iskemi ve tasiyi-
c1 gruplarinin serum ve doku katalaz degerleri kontrol, MP ve mildronat
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktii (p< 0,001).
Histopatolojik degerlendirmede, mildronat ve MP gruplarinda iskemi ve
tasiyici gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusiik
bir skor elde edildi (p< 0,001). iskemi ve tasiyici gruplarinin modifiye Tar-
lov skor degerleri kontrol, MP ve mildronat gruplarina gére istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktii (p< 0,001).

Tartisma: Bu calisma ile literatiirde ilk kez mildronatin omurilik iskemi ve
reperflizyon hasari lizerindeki antioksidan, antiinflamatuar, antiapopto-
tik ve noroprotektif etkilerini gosterdik.
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Anahtar Sozciikler: Antiinflamatuar, antiapoptotik, antioksidan, iskemi/
reperfiizyon, mildronat, néroprotektif

SS-020 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRAKIAL PLEKSUS HASARLARINDA LEZYON SEVIiYESINE
YAKLASIMLAR VE CERRAHI TEDAVINIiN NOROPATIK AGRI
UZERINE ETKIsi

Alparslan Kirik, Abdiilbaki Yiiceer, Ertugrul $ahin, Nail Caglar Temiz
SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Brakial pleksus, servikal (C)5-C6-C7-C8 ve torakal (T)1 kok-
lerinin birlesmesiyle meydana gelen néral bir yapidir. Bazen bu yapiya C4
ve T2 koklerinden de katilim olabilir. Brakial pleksus lezyonlari kiint trav-
malar, kesici delici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, bolgedeki
kiriklar, hematom ve tiimérler, iyatrojenik yaralanmalar gibi ¢esitli neden-
lere bagh gelisebilir. Lezyonlara seviyelerine gore supraklavikler, infrak-
lavikiiler, aksiller ya da kombine yaklasimla cerrahi tedavi yapilabilir.
Gereg ve Yontem: 2011 ile 2023 yillari arasinda klinigimize gelen 46 hasta-
dan 35'ine her 4 cerrahi yaklasim ile ameliyat yapildi. Hastalarin yaglari 17
ile 60 arasindaydi. 35 hastanin 24'U ikinci ve Uglincl dekattaydi. 32 hasta-
da yiksek enerjili kiint travma sonucu hasar gelismisti.1 hasta atesli silah
yaralanmasi, 2 hasta kitle eksizyonu sonrasi iyatrojenik hasar sonucu yara-
lanmisti. Hastalar, klinik bulgular, elektromyografi ve magenetik rezonans
goriintiilemeyle (MRG) degerlendirildi. Lezyon seviyelerine gore 7 hastaya
supraklavikiiler,16 hastaya infraklavikiiler, 9 hastaya aksiller ve 3 hastaya da
kombine yaklasimla eksplorasyon, eksternal ve internal ndroliz yapildi. 1
hastaya kok seviyesinde anastomoz yapildi. Cerrahi yapilan 5 hastada ame-
liyat oncesi degerlendirmede MRG'de psédomeningosel varligi gézlendi.
Tim ameliyatlar intraoperatif néromonitdrizasyon esliginde yapildi. Hasta-
larin 28'i ameliyat dncesi ciddi néropatik agridan yakiniyorlardi.

Sonug ve Tartisma: Hastalarin 23'linde cerrahi sonrasi néropatik agrilari-
nin belirgin diizeyde azaldigi ya da tamamen gectigi gozlendi. Bu hastalar
agrilarinin azalmasi ya da gegmesi nedeniyle yasam kalitelerinin arttigini
ifade ettiler. Uzun donem takiplerde 17 hastada motor fonksiyonlarda hig
diizelme olmadidi gdzlendi. 18 hastada kismi olarak hareketlerinde iyiles-
me oldugu gozlendi.

Brakial pleksus lezyonlari karmasik lezyonlar olsa da iyi bir anatomik bil-
giyle bu lezyonlara miidahale etmek ve hastalarin glinliik yasam kalitele-
rini artirmak mimkinddr.

Anahtar Sozciikler: Brakial pleksus, ndropatik agri, lezyon seviyesi,
cerrahi yaklagim

SS-021 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2010-2023 YILLARI ARASINDA SPINAL TUMOR REZEKSIYONU
YAPILAN 485 VAKANIN RETROSPEKTIF INCELENMESi: KLINIK
TECRUBEMiz

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

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



Girig ve Amag: Cerrahi rezeksiyon, spinal stabilite ve nérolojik fonksiyon-
larin korunmasi agisindan spinal timérlerin tedavisinde en etkili yontem-
lerden biridir. Spinal timdrler, primer SSS tiimérlerinin yaklasik %15'ini
olusturmaktadir. Kordta tutulum yeri, seviyesi ve histopatolojik tani g6z
oniinde bulundurularak siniflandirimaktadirlar. Bu vaka serisinde cerrahi
rezeksiyon sonrasi patolojik tanisi konulmus spinal kord tlimérleri; klinik
deneyimimiz dikkate alinarak incelenmektedir. Elde edilen veriler dog-
rultusunda spinal timorlerin lokasyon ve histopatolojik tani bakimindan
siniflandiriimasi ve niiks agisindan incelenmesi, sonuglarinin degerlendi-
rilmesi ve literatire katki saglanmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2010-2023 yillari arasinda klinigimizde spinal timor
ontanisiyla opere edilen ve patolojik tanisi konulan hastalar incelenmek-
tedir. Veriler retrospektif olarak klinigimizin arsiv kayitlarindan taranmis-
tir.

Bulgular: Klinik tecriibemizden elde edilen veriler isi§inda; tarafimiz-
ca opere edilen vakalarin 78'i (%16.1) servikal, 8 (%1.7) servikotorasik,
198'i (%40.8) torasik, 10'u (%2.1) torakolomber, 138'i (%28.5) lomber, 21'i
(%4.3) lumbosakral, 30'u (%6.2) sakral yerlesimli; 208'i (%42.9) ekstradural
veya kemige invaze, 159'u (%32.8) intradural, 66'si (%13.6) intrameduller,
18'i (%3.7) ise sakral tutulumludur. Histopatolojik tani bakimindan 51
(%10.5) meninjiyom, 45'i (%9.3) ependimom, 53'1i(%10.9) schwannom,
881 (%18.1) metastaz, 85'i (%17.5) mezenkimal, 30'u (%6.2) kordoma ve
geri kalani diger alt tiplere ait timorlerdir. 56 adet nlks vakanin 14'G
(%25) mezenkimal tlimor, 5'i (% 8.9) ependimom ve 17'si (%30.4) kordo-
ma tanilidir.

Sonug: Tim bu veriler g6z 6niine alinarak klinik tecriilbbemize gore; spi-
nal timérlerin cogu torakal ve lomber seviyede ekstradural yerlesimlidir.
Tani bakimindan en yaygin spinal timérler metastazlardir. Nitks sonucu
reopere edilen hastalarin ise ¢cogu mezenkimal tiimér, ependimom ve
kordoma tanilidir. Niiks gériilen 36 hastanin 13'linde ilk operasyonda
hemilaminektomi teknigi uygulanmis olup diger tekniklere gére anlamli
oran artigl izlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal tiimor, metastaz, ependimom, hemilaminek-
tomi, niiks

SS-022 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNILi HASTALARDA AGRI SiDDETI iLE
NOROINFLAMATUAR MARKER iLiSKiSININ TESPIT EDILMESI

Caner Cicek’, Yasar Dagistan?, Erkan Kilinc

'Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Zonguldak
?Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Bolu

3Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dall,
Bolu

Giris ve Amag: Calismamizda vazoaktif duysal néropeptidlerden olan
Kalsitonin Geni ile lliskili Peptid (CGRP), P Maddesi (SP), Vazoaktif intesti-
nal Polipeptid (ViP) ve Hipofiz Adenilat Siklaz Aktive Edici Polipeptid 38'in
(PACAP38) tek seviye lomber disk hernisi (LDH) olan hastalarda mikrodis-
kektomi operasyonu 6ncesi ve sonrasi alinan kanlarindaki serum duizey-
leri ile es zamanli vizuel analog skalasi (VAS) ile sorgulanan radikiler agri
diizeyleri karsilagtinilarak bu néropeptitlerin LDH'ye bagh radikiiler agn
ile olan iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gerec ve Yontem: B.A.iB.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cer-
rahi Anabilim dalina kabul edilen 18-70 yas arasi siyataljisi olan lomber
manyetik rezonans gériintiilemesi ile tek seviye lomber disk hernisi tanisi
alan ve mikrocerrahi planlanan 30 hasta ¢alisma grubuna alinmistir. Her
gruptaki bireylerden yaklasik 12 cc kan alinmistir. Hastalarin radikiler agr
siddeti vizuel Analog Skalasi kullanarak belirlenmistir.

Bulgular: Preoperatif hastalarin plazma CGRP, SP, ViP ve PACAP38 dii-
zeyleri kontrol grubuna gére anlamli derecede artmis oldugu bulunmus-
tur. (p< 0.001, Mann-Whitney U testi). Bununla birlikte ayni hastalarin
post-operatif ddnemde plazma CGRP, SP, VIP diizeyleri pre-operatif d6-
nemlerine gdre anlamli diizeyde azalmis olarak bulunmustur (p< 0.001,
Wilcoxon isaretli-siralar testi). Diger taraftan postoperatif dénemde
plazma PACAP38 diizeyi preoperatif donemdeki plazma diizeyine gore
anlamli diizeyde artmis olarak bulunmustur (p< 0.001, Wilcoxon isaretli-
siralar testi).

Tartigma: Calismamizda preoperatif donemde plazma diizeyleri artan ve
postoperatif dénemde azalan CGRP, SP ve ViP'in LDH'de sinir kékii basi-
sina bagli olusan ndroinflamasyonda ve buna bagli olusan radikiiler agri-
nin patofizyolojisinde dnemli rol oynadiklarini ayni zamanda tanida ve ta-
kipte kullanilabilecek birer biyomarker adayi olabilecekleri gésterilmistir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, lomber disk hernisi, néroinflamasyon

SS-023 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID FRAKTURU NEDENIYLE TEDAVi EDILEN 27 HASTANIN
KLINiK SONUGLARI

Recai Engin’, Giirkan Gokalp?, Hasan Sener?, Yunus Emre Durmus?,
Serhat Baydin?, Mustafa Aras? Cengiz Cokluk?

"Kahraman Maras Necip Fazil Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Odontoid kiriklar tlim servikal vertebral kiriklarin %710-
15'ini olusturur. 70 yasin tizerinde odontoid proges kiriklari en sik goriilen
servikal omurga kiriklaridir. Odontoid fraktirleri tedavi secenekleri kon-
servatif (servikal boyunluk, SOMI, HALO) ve cerrahi (anterior odontoid vi-
dalama, posterior C1-C2 fiizyon) olarak 2 yéntem bulunmaktadir. instabil
kiriklarda ve flizyon olma ihtimalinin diisiik oldugu durumlarda cerrahi
endikasyon bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2019-2023 yillar arasinda klinigimize
odontoid fraktiirii nedeniyle basvuran 27 hastanin klinik takip ve teda-
vileri tartisilacaktir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,1 idi (20-87). 17'si erkek 10'u kadin-
di. Vakalarin 15'inde tip 2, 11'inde tip 3 ve 1 hastada tip 1 odontoid frak-
turl mevcuttu. Bir hasta disinda norolojik muayeneleri intaktti. Nondep-
lase fraktiirli olan ve kaynama riski diisiik olmayan 12 hastaya konservatif
tedavi uygulandi. Konservatif tedavi ile flizyon saglanamayan 2 hastaya
cerrahi yapildi. 9 hastaya anterior odontoid vidalama, 3 hastaya posterior
C1-C2 flizyon uygulandi. Anterior yaklasimda fiizyon orani %91 iken pos-
terior yaklagimda fiizyon orani %100'dl. Cerrahi sonrasi komplikasyon
orani %14,8 idi (4 hasta). Anterior fiksasyon yapilan 2 hasta ve posterior
flzyon uygulanan 1 hastaya revizyon cerrahiyi uygulandi. Genel durumu
koti olan 3 hasta cerrahi yapilamadan takiplerinde ex oldu.
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Tartisma ve Sonug: Odontoid fraktirlerinin tedavi yaklagimlar glind-
mizde halen tartismalidir. Literatiirle uyumlu olarak cerrahi ile tedavi
edilen hastalarda konservatif tedaviden daha yiiksek oranda fiizyon
saglandigini gordiik. Kirik tipi, hasta yas, toraks yapisi ve komorbidite
planlamada ana belirleyici faktorlerdir. Cerrahi endike oldugunda, rotas-
yon hareketlerini kisitlamamasi nedeniyle anterior odontoid vidalama ilk
tercihtir. Bununla birlikte posterior yaklasimda fiizyon oranlarinin %100
oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior odontoid vidalama, atlantoaksiyel fiizyon,
C2 fraktiirli, odontoid fraktur

SS-024 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL CERRAHiSINDE DEKOMPRESYONA
STABILiZASYON EKLENMELIi Mi?

Aydogan Tekin', Hasan Kamil Sucu? Hamit Giines Feran?,

ismail Ertan Sevin?, Ulas Cikla®

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Eskisehir
*[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir
*Reon / Aktif Hastaneler Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Lomber dar kanal hastaliginin cerrahisinde dekompres-
yona ek olarak stabilizasyon eklenmesinin klinik sonuca etkisinin arasti-
riimasi

Gereg ve Yontem: Alti yillik siire¢ icinde lomber dar kanal nedeniyle ve
en az 1 seviye total laminektomi ile ilk kez ameliyat olmus hastalar klinik
sonug acisindan degerlendirildi.

Hasta kayitlar hastane Probel veri kayit sisteminden, goriintiler ise PACS
sisteminden incelendi. Preoperatif donemde instabil oldugu gosterilmis
hastalar calismadan cikarildi. Kalan hastalarla telefon goriismesi yapila-
rak ameliyattan memnun olup olmadiklar soruldu. Memnuniyet primer
basari kriteri kabul edildi. Ayrica hastaya Roland Morris engellilik anketi
yapildi ve yiiriime mesafesi sorgulandi. Reoperasyon gecirdigi 6greni-
len hastalar, telefon goriismesinde memnun olduklarini belirtseler dahi
basarisiz kabul edildi. Istatistik test olarak ki-kare, bagimsiz érneklemli
t-testi, eslestirilmis drneklemli t-testi ve Mann Whitney U testi kullanild.
Bulgular: Toplam 73 hasta calismaya alindi. Bir veya iki segment sta-
bilizasyon yapilan hastalar, hem hic stabilize edilmeyen hastalardan
(p=0.006) hem de (¢ veya daha fazla segment stabilizasyon yapilan has-
talardan (p=0.022) daha basarili bulundu. Sadece laminektomi yapilip hi¢
stabilizasyon yapilmayan grupla, laminektomiye ek olarak 3 veya daha
fazla segment stabilizasyon yapilan grup arasinda basar acisindan fark
bulunmadi (p=0.659). Bunun yaninda erkek cinsiyetin (p=0.046), ameli-
yatta dural yaralanma gerceklesmemis olmasinin (p=0.013) basaryi ar-
tirdigr bulundu.

Sonug: Stabilizasyon iki seviyeye kadar yapildigi siirece, dekompresyon +
stabilizasyon, sadece dekompresyona gére hasta tatmini acisindan daha
basarili bulunmustur. Ancak stabilize edilen segment sayisi artik¢a basa-
rinin azaldigi gz dniine alacak olursak hem stabilizasyon endikasyonu
dikkatle degerlendirilmeli hem de stabilize edilen segmenti gereksiz yere
uzatmamak i¢in azami ¢caba gosterilmelidir. Lomber dar kanal cerrahisine
stabilizasyon eklenmesinin etkilerinin daha biiyik serilerde arastiriimasi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Dar kanal, lomber, omurga, spinal, stenoz
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SS-025 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROZ iLE UST LOMBER BOLGEDEKi YAGLI PSOAS KASI
iLISKILi BILESKE KiIFOZU ETiYOLOJiSINDE YENi KOSETASI

Murat Sakir Eksi', Giirkan Berikol®, Ali Borekci®, Arif Topal*,

Tayfun Hakan', Erhan Celikoglu', Emel Ece Ozcan-Eksi>

1Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
2Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal, istanbul

3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
“FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Diinya niifusu yaglanmakta ve dejeneratif omurga hasta-
liklari (DOH) daha yaygin hale gelmektedir. Dejeneratif omurga hastaligi
olan bireylerde 6ncelikle konzervatif tedaviler yapilirken, fayda gérme-
yen olgularda cerrahi gerekir. Cerrahi sonrasinda da bileske bozukluklari
(PJK %10-45, PJF %0-39.3) goriilebilir. Bileske bozukluklarinin ne zaman
ve hangi hastada ortaya ¢ikabilecedi hakkinda hala net bulgular yoktur ve
bu sebeple omurga bilimindeki arastirma konularinin basinda gelmekte-
dir. Bu calismamizda, bileske kifozunun da etkenlerinden biri oldugu bi-
linen osteoporozun tiim lomber omurgadaki disk dejenerasyonu, Modic
degisiklikleri, ve omurga kaslarindaki yagh degisim ile iliskili olup olmadi-
gini arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Yas ve cinsiyet eslesmis osteoporozu olan ve olmayan
kronik bel agrisi olan hastalar lomber manyetik rezonans gériintiileme-
deki tim seviyelerdeki disk dejenerasyonu, Modic degisikligi, ve mul-
tifidus, erektor spinae, ve psoas kasindaki yagl degisim ile olan iliskiler
analiz edildi. Osteoporoz degerlendirmesi lomber ve femur boynu DEXA
olcuimleriile yapildi.

Bulgular: Osteoporozu olan olgularin olmayanlara gére L2-L3 diskinde
daha fazla dejenerasyonu mevcuttu. Lomber DEXA dl¢iimiine gore os-
teoporozu olan olgularin L1-L2, L2-L3 ve L5-S1 seviyelerinde psoas kasi
yagh degdisimi vardi. Femur boynu DEXA dl¢limiine gére osteoporozu
olan olgularin da L1-L2 seviyesinde psoas kasi yagliydi.

Sonug: Ust lomber bélgede psoas kasinin yagli olmasi, omurga ekstan-
siyonunun yapilmasini zorlastirir. Bu bulgu alt torakal bélgede sonlandi-
rilan DOH cerrahisinde, altta osteoporozu olan olgularda, bileske kifozu
ve yetmezligi gériilmesini arttirabilir. Bu sebeple DOH cerrahisi planlanan
olgularda, osteoporozun yani sira omurga kaslarinin (6zellikle psoas) yag-
I degisiminin degerlendirilmesini kuvvetle nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Paraspinal kaslar, osteoporoz, dejeneratif omurga
hastaligi, omurga cerrahisi

SS-026 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST LOMBER BOLGEDE EREKTOR SPiNAE KASININ YAGLI
DEGIi$iMi BEL AGRISININ ONEMLI BELIRLEYiCiSi OLABILIR Mi?

Murat Sakir Eksi’, Giirkan Berikol®, Ali Borekci®, Arif Topal*,

Tayfun Hakan', Erhan Celikoglu', Emel Ece Ozcan Eksi?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
*Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul

3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Istanbul
“FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul



Giris ve Amag: Intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD), Modic degi-
sikligi, ve paraspinal kaslarda yagh degisim bel agrisinin olasi sebepleri
arasindadir. Bel agrisinin etiyolojisinde en ¢ok suclanan omurga kast mul-
tifidus olmustur. Multifidus kasi belde ekstansér kuvvetin %20’snden so-
rumludur. Bu ¢calismamizda, bel agrisi olan ve olmayan olgularin disk de-
jenerasyonu, omurga son-plak degisiklikleri ve paraspinal kaslarda yagh
degisim acisindan karsilagtirmali degerlendirmesi yapilacaktir.

Gereg ve Yontem: Kronik bel agrisi ile klinigimize basvuran radikilopati
bulgusu olmayan hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir. Es zamanli olarak
bel agrisi/radikiilopati bulgusu olmayan kontrol bireyleri de ¢alismaya
dahil edildi. Yas ve cinsiyet olarak eslesmesi yapilmis hasta ve kontrol bi-
reylerinin lomber omurga manyetik rezonans gériintiilemesinde Modic
degisikligi, disk dejenerasyonu, ve omurga kaslarinda yagh degisiklikler
analiz edildi.

Bulgular: Bel agrisi alt lomber bdlgede Modic degisikligi ve ciddi disk
dejenerasyonu ile iliskili, tim lomber omurgada paraspinal kaslarin yagli
degisimi ile yakin iliskili olarak bulundu. Bel agrisi olan ve olmayan bi-
reylerin en cok yaglanan paraspinal kaslar alt lomber bélgedeki multifi-
dustur. Ayrica hasta olgularin st lomber bélgelerinde de erektor spinae
kasinda ciddi yaglanma saptandi.

Sonug: Hem semptomatik hem de asemptomatik bireylerde de gozlem-
lendiginden, paraspinal kaslarin yaglanmasinin lomber bélgede ilk multi-
fidusta basladigi, zamanla isin icine Ust lomber bolgedeki erektdr spinae
yaglanmasi da dahil olunca olgularin semptomatik hale gelebildigi g6-
rGlmastar.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, disk dejenerasyonu, modic degisikligi,
paraspinal kaslar, yagli degisim

SS-027 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SINIR KOKU BASILARININ YENI SINIFLANDIRMA ISIGINDA
CERRAHI TEDAVISI

Mehmet Yigit Akgun
Kog Universitesi Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Literatlirde lomber foramen ile ilgili cok sayida radyolo-
jik ve anatomik ¢alisma vardir, ancak foraminal stenozun tipi ve tedavisi
arasindaki iliski hakkinda belirgin bir ¢alisma yoktur. Bu calisma foraminal
darligi daha iyi degerlendirmek ve ona gore tedavi planlamak amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Foraminal darliklar stabil ve instabil olmak lzere 2
ana gruba aynlmistir. Her iki grup ek olarak, kompresyon nedeni ve ti-
pine gore ve intervertebral diskin yapisina gore 4 alt gruba ayrilmistir.
Ameliyat dncesi ve sonrasi bacak agrisi icin Vizuel Analog Skala (VAS) ve
Oswestry Engellilik indeksi (ODI) skorlan arastiriimistr.

Bulgular: Toplam 115 hasta (59 kadin ve 56 erkek) lomber foraminal
stenoz nedeniyle ameliyat edildi. Ortalama hasta yagsi 56.1 (dagilim 17-
80) idi. Ortalama takip suresi 29 aydi (dagilim 24-39 ay). Stabil foraminal
stenozu olan 36 hasta (%32) ve instabil foraminal stenozu olan 79 has-
ta (%68) saptandi. Hastalarin cogunlugu instabil tip 1 foraminal stenoz
olarak tanimlandi (45/115). Her grup icin VAS ve ODI skorlari son klinik
takipte anlamli diistis gosterdi (P<0.001). Hicbir hastada postoperatif
radikilopati komplikasyonu gorilmedi. Sadece 2 hastada yiizeysel yara
yeri enfeksiyonu ve 1 hastada derin yara enfeksiyonu goriildi. Derin yara
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enfeksiyonu olan hasta re-opere edildi.

Sonug: Lomber foraminal stenoz i¢in yeni bir siniflandirma sistemi tarif-
lenmistir. Belirlenen siniflamaya bagl olarak uygun tedavi yontemlerine
rehberlik edilmesi amaclanmistir. Bu siniflandirma, optimal tedavinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bulgularimiz isiginda, siniflamamiza
gore opere edilen hastalarda tatmin edici klinik sonuglar ve diistik komp-
likasyon oranlari saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, foraminal stenoz, lomber instabili-
te, lomber omurga, pedikil eksizyonu

§S-028 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-029 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DIRENGLI SPONDILODISKIT HASTALARINDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI

Emre Ozkara’, Tugce Gor', Salim Tekir?, Giiltekin Bas’,

Ziihtii Ozbek’, Savas ilbasmis?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Eskisehir

%Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi, Hava Uzay Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Klinigi, Eskisehir

3Serik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi, Antalya

Giris ve Amag: Spondilodiskit, vertebra gévdesi ve disk mesafesinin inf-
lamasyonu olup multifaktériyel etyolojiye sahiptir. Tani ve tedavisi rad-
yoloji, enfeksiyon hastaliklari ile beyin ve sinir cerrahisi hekimlerinden
olusan multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Patofizyolojisinde, patojen
mikroorganizmanin vertebral kolona hematojen yolla, komsuluk yoluyla
ve direkt inokiilasyonla ulasarak etkilemesi s6z konusudur. Hematojen
yayilim eriskin ve cocuklarda en sik vertebral osteomyelit sebebidir. Ozel-
likle venlerdeki valf yoklugu ve yavas kan akimi bu bolgelerde gelisen
spondilodiskit icin zemin hazirlar.

Tedavideki zorluklardan biri de lokal kan akiminin az olmasidir. Tedavi ge-
nel olarak cerrahi ve/veya uzun siireli antibiyotik kiirinden olusur, ancak
tedavide gecikme veya yanlis tani 6nemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilir. Bu tlir vakalarda ve/veya komirbitesi yiiksek hastalarda klasik te-
daviye yanit alanamayabilir.

Bu calismanin amaci, direncli spondilodiskit hastalarinda klasik tedaviye
ek olarak verilen hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligini degerlendir-
mektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada son 10 yilda (01.01.2013- 31.12.2022)
klinigimizde spondilodiskit tanisi alan ve opere edilen hastalarin klinik
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Opere edilen 52 hasta icerisinden
tedaviye yanit alinamayan, ek olarak Hiperbarik Oksijen tedavisi verilen 7
yetiskin hasta tespit edildi. Hasta kayitlari incelendi.

Bulgular: Hiperbarik oksijen tedavisi, tibbi komorbiditeler veya birincil
tedavinin basarisizligi ile komplike olan spondilodiskitli 7 hastanin tu-
miinde akut faz reaktanlarinda regresyon, klinik olarak iyilik hali ve hasta-
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larin tiimtinde eksternasyon sagladi. Ortalama 3 yillik izlemde hastalarda
niiks nedenli internasyon saptanmadi.

Sonug: Hiperbarik oksijen tedavisi, 6zellikle niiks riskini artiran tibbi ko-
morbiditeler oldugunda, spondilodiskit tedavisinde faydali bir yardimci
terap6tik modalite olabilecegini gostermektedir. Medikal ve/veya cerrahi
tedavi basarisiz oldugunda tekrarlayan spondilodiskitli hastalarda hiper-
barik oksijen tedavisi faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskitis, hiperbarik oksijen, tedavi

SS-030 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNILERINDE KLiNiK DENEYiMiMiZz:
34 HASTANIN RETROSPEKTIF iNCELEMESi

Muhammed Erkam Yiiksek, Mehmet Kenan, Densel Arag,
Fatih Keskin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Cerrahi islemden sonra agrisiz en az 6 aylik donem son-
rasinda ayni seviyede, ayni veya karsi tarafta gorilen disk herniasyonu
tekrarlayan lomber disk herniasyonu seklinde tanimlanir. Niikse yol actigi
distintlen durumlar siklikla diyabet, obezite, sigara, travma, erkek cinsi-
yet, anller yirtigin boyutu, primer diskektomi miktari ve son plak deje-
nerasyonu olarak sayilabilir. Tekrarlayan disk herniasyonun tedavisinde
maalesef goris birligi saglanamamustir; kimi cerrahlar yine diskektomi
uygulamayi dogru bulurken kimileri flizyon cerrahisini savunmaktadir.
Gereg ve Yontem: 2017-2022 yillari arasinda klinigimizde gerceklesen
34 niiks lomber disk hernisi ameliyatini retrospektif olarak inceledik. Yas
arali§1 37-65 olan hastalarin 20'si erkek, 17'si kadin hastaydi. Toplam 24
hastada niiks L4-5, 8 hastada L5-S1, 2'sinde L3-4 disk hernisi goriilda.

Bu calisma icin dahil edilme kriterleri; ilk ameliyattan sonra en az 6 ay ag-
risiz dénem, konservatif tedaviye yanit vermeyen ve ameliyat gerektiren
radikiler agri, ilk ameliyatla ayni taraf veya karsi tarafta olan herniasyon-
dur. Segmental instabilitenin degerlendirilmesi icin dinamik rontgen tim
hastalara uygulandi. Vakalarin 7'si 6-12 ay arasinda, 4'ti 12-24 ay arasin-
da, 23 tanesi 24 aydan daha uzun siire sonra niiks lomber disk hernisine
bagli sikayetlerle bagvuran hastalardi. 34 niiks olgudan instabilite olan 9
hastaya posterior transpedikiler vida uygulandi. Mikrocerrahi yapilan 2
hastada, stabilizasyon yapilan 1 hastada intraoperatif BOS gelisi gozlendi,
duraplasti ve doku yapistiricisi ile tamir edildi. Diger hastalarda herhangi
bir intraoperatif komplikasyon olmadi. Pre-op ve post-op VAS skorlarin-
da hastalarin hepsinde diizelme gozlendi, radikiiler agrlari gecti ancak
%18'inde bel agrisi sikayeti devam etti.

Sonug: Niiks lomber disk hernilerinde mikrocerrahi ve/veya fiizyon yon-
temleri kulklanilabilmektedir. Bizim 6nerimiz instabilite yoksa minimal
invazif yaklagimin tercih edilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Niiks lomber, mikrocerrahi, fiizyon

SS-031 [Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRIK SPINAL MiKSOPAPILLER EPENDIMOM YONETIMi:
U¢ NOROSIRURJI MERKEZININ DENEYiMi

Enes Abdallah’, Necati Taskin?

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

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Miksopapiller ependimom (MPE) cocuklarda nadiren gori-
len bir timordr. Diisiik mitotik indeksleri ve yavas bliyimeleri nedeniyle
MPFE'ler diisiik dereceli glial timorler olarak siniflandirilir. Fakat bu timaor-
ler, uzak noral eksen ve ekstrandral eksen yayilimi gibi kétii huylu 6zellik-
lere sahiptir: Bu nedenle son patolojik siniflandirmada derece 2 ve 3 olarak
yer almaktadir. Calismanin amaci opere ettigimiz sekiz pediatrik hastanin
uzun dénem cerrahi sonuglari ve takiplerinin incelenerek ézellikli biyolojik
davranislar gésteren bu tiimérlerin ydnetiminin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: 20 yillik siire icinde (Ocak 2004-Ocak 2023) farkli g
norosirurji merkezinde tedavi edilip takip edilen 56 spinal MPE hastasi
retrospektif olarak incelendi. Tim pediatrik vakalarin (yas <18 yag; n = 8)
tedavi yaklagimi ve uzun dénem cerrahi sonuglari incelenerek bu timor-
lere benzeyen tlimérlerin yonetimi tartisildi.

Bulgular: Bu seride besi erkek sekiz hasta incelendi. Basvuru yas ortala-
masi 13.6+2.3 idi. Sikayetten basvuruya kadar gecen zaman ortalamasi
8.2+9.3 ayd\. En sik yerlesim yeri lomber omurgaydi, 7 timdre gross-total
rezeksiyon (GTR) uygulanabildi. Tim hastalarda tani histopatolojik ince-
lemeler ile desteklenmisti. Uc cocugun takiplerinde yayilim izlendi. Takip
edilme sure ortalamasi 123+37.6 ayd..

Tartisma: Pediatrik MPE ndral eksen yayilimi icin yliksek egilim goster-
metedir. Ozellikle pediatrik hastalarin ek sikayetleri oldugunda kontrasth
kraniyospinal MRG yapilmalidir. Timériin kapstli bozulmadan GTR ¢I-
kartilan ttimorleride niiks gorilmemistir. Addlesan kizlarda radyoterapi
endikasyonu konulursa yumurta toplanma islemi dnerilmelidir. N6romo-
nitorizasyon kullaniimakta ve laminoplasti siklikla uygulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Pediatrik ependimom, spinal timord, yonetim,
gross-total rezeksiyonu

$S-032 [YAZAR ONAYI ILE GERI GEKILMISTIR]

SS-033 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK LUMBOSAKRAL LIPOMLARIN NOROSIRURJIKAL
YONETiMI, 31 HASTA iLE TEK MERKEZ DENEYiMi

Efecan Cekic', Fatih Akbulut?, Fuat Altan?, Can Kivrak?,
Adnan Dagginar?

'Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
Marmara Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Lumbosakral lipomlar (LSL), konus medullaris ve filum terminale
yerlesimli konjenital lezyonlardir. Agri, sensérimotor, iriner defisitler ve
ayak deformitelerine neden olurlar. Dorsal, transizyonel, kaudal ve kaotik
tip olarak siniflandirilirlar. Siniflar prosediir tipi, rezidi, postoperatif sonug
ve prognoz ile iliskilidir. Total rezeksiyon kaotik gibi kompleks tiplerinde
uygun degildir. Hasta bazinda cerrahi karar vermek énemlidir. Calisma-



mizda LSL'nin tiplerine gére rezeksiyon kararlari ve postoperatif sonuglari
sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2017-2023 arasinda 31 pediatrik hastaya cerrahi uy-
gulandi. Preoperatif ve postoperatif nérolojik ve trolojik degerlendirme
yapildi. Teshis, siniflandirma, cerrahi plan ve postoperatif degerlendirme
icin lumbosakral MRG kullanildi. Ameliyat sirasinda néromonitérizasyon
kullanildi. Cerrahi endikasyonlari: sensorimotor veya tirogenital defisitler,
boyut artigi, ayak sekil bozukluklari ve yiirime problemleriydi. Paramet-
reler olarak cinsiyet, yas, preoperatif anormallik, lipom tipi, siringomyeli
varligi, rezeksiyon tipi, pial rekonstriiksiyon belirlendi. Hoffmann derece-
lendirmesi kullanild.

Bulgular: Hastalarimizin 8'i(%25,8) dorsal, 17'si (%54.8) kaudal, 1'i (%3)
transizyonel ve 5'i (%16,1) kaotik tipindeydi.

6 olguda total rezeksiyon uygulandi. Total rezeksiyon yapilamayan 25
hastadan 5'i kaotik tipti. Diger 21'inde intraoperatif motor uyariimis po-
tansiyellerin azalmasi veya diisiik amplitlidlii stimilasyona EMG yanitlan
nedeniyle subtotal rezeksiyon yapildi. Postoperatif nérolojik sonuglar,
lipom ve rezeksiyon tipleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Preoperatif tirolojik
anormalligi olmayan 22 hastanin 7 ‘sinde ndrojenik mesane gelismistir (6
sinda néromonitor kayitlarda dists yok). 2 hasta takiplerde diizelmistir.
Preoperatif ndrolojik-tirolojik anormalligi olan 22 hastanin 10'unda du-
zelme, 5'inde kotlilesme, 7'sinde ise stabilite gozlendi. Kétiilesen hastalar
arasinda aralikl mesane kateterizasyonu (CIC) gerektiren 4 hasta vardi.
Komplikasyon olarak acilmasi 3 yara, 3 BOS sizintisi ve 1 olguda lomber
apse gozlendi. Hoffmann derecelendirmesi ortalama 1.61 idi. Preoperatif
hastalarin 11'inde siringomiyeli saptandi. 22 hastada gergin omurilik ve
4'inde diastematomiyeli saptandi.

Tartisma: Gergin omurilik ve diastometamyeliye dikkat edilerek cerrahi
strateji belirlenmelidir. Kaudal ve dorsal tip lipomlarda amag total rezek-
siyon olmali iken kaotik tip lipomlarda postoperatif defisit olmadan mak-
simal subtotal rezeksiyon olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lumbosakral, lipom, néromonitor, gergin omurilik,
diastometamyeli, rezeksiyon

SS-034 [Pediatrik Norosiriirji]

ENDOSKOPIK VENTRIKULER YIKAMA VE SEPTOSTOMi
YENIDOGAN HiDROSEFALI TEDAVIiSINDE SANT ALTERNATIFi
OLABILIR Mi?

Mehmet Can Ezgii, Mehmet Ozan Durmaz,

Demet Evleksiz Karimzada

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Hidrosefali, artmis beyin omurilik sivisinin ventrikiller ve
subaraknoid boslukta birikmesi ile seyreden bir hastaliktir. Glinlimiizde
semptomatik hidrosefaliyi tedavi etmek icin en uygun cerrahi teknik ve
cerrahi zamanlama konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. Gelisen sant
teknolojisine ragmen pediatrik hastalarin %70-85'i sant disfonksiyonu ile
karsi karstya kalmaktadir. Bu durum, hidrosefali icin alternatif tedavi sece-
neklerini gtindeme getirmistir. Noroendoskopik teknolojinin gelismesiyle
birlikte endoskopik ventrikiiler ylkama ve septostomi cerrahisi 6zellikle
prematir yenidoganlar icin bir tedavi secenegi olmustur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, Ocak 2020 ve Aralik 2021 tarihleri ara-
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sinda endoskopik ventrikiiler yikama ve septostomi yapilan 23 premattir
yenidogan hidrosefali olgusu calismaya dahil edilmistir. Hastalar klinik ve
radyolojik sonuglar agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: 23 hastanin 11'i kadin (%47.8), 12'si erkek (%52.2) olup hastala-
rin ortalama yasi 16.2 gtindii. 1 hastanin (%4,4) 1 kg ve altinda, 8 hastanin
(%34,8) 1-1.5 kg arasinda ve 14 hastanin (%60,8) ise 1.5-2.5 kg arasinda
oldugu gorildu. Hastalarin 14'linde (%56,5) hidrosefaliye neden olarak
intrakraniyal hemoraji, 3 hastada (%13,1) ventrikilit saptandi. 14 hastaya
(%56.5) ommaya rezervuar yerlestirildi ve bu hastalarin 2'sinde (%14,2)
postoperatif yara yeri problemi gelistigi goriildi. 12 hastada (%52,2) hid-
rosefalinin geriledigi goriliirken, 11 hasta (%47,8) yeniden opere edilerek
V/P sant takildi. 3 hasta (%27.2) sant disfonksiyonu gelismesi nedeniyle
yeniden opere edildi.

Tartisma: Endoskopik ventrikiler yikama ve septostomi, yenidogan hid-
rosefali tedavisinde sant tedavisine yardimci veya alternatif olarak uygu-
lanan bir cerrahi yontemdir. Hastalarin V/P sant bagimli olmalarinin énii-
ne gecebilmesinin yaninda, sant disfonksiyonu oranini azaltmakta V/P
sant icin uygun kiloya ulagincaya kadar hastaya zaman kazandirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopi, septostomi, sant

SS-035 [Pediatrik Norosirrji]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA SPiNAL LANGERHANS HUCRELI
HiSTiYOSITOZLARA YAKLASIM

Ali Ozen, Bahattin Tanrikulu, Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, [stanbul

Giris ve Amag: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), anormal langer-
hans hicrelerinin proliferasyonu ile karakterize nadir goriilen bir hasta-
liktir. Daha ¢ok pediatrik yas grubunda goriilmektedir. Spinal LHH, tiim
iskelet LHH'lerinin %7-25'ini olusturur. Pediatrik yasta patolojik vertebra
govde kiriklarinin nemli nedenlerinden biridir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2021-Eyliil 2022 ara-
sinda opere edilen dort pediatrik spinal LHH olgusunu degerlendirdik.
Bulgular: Dort hasta spinal LHH nedeni ile opere edildi. Hastalara post op
tiim kemik taramasi ve tiim viicut Magnetik Rezonans Goriintiileme(MRG)
yapildi.

Olgu-1: Sekiz yasinda kadin hasta boyun agrisi ile basvurdu. Servikal
MRG'de C6 korpusunda patolojik kirik ve instabilite izlendi. C6 korpekto-
mi ve stabilizasyon yapildi. Kemoterapi baslandi. Dokuzuncu ay kontrol-
lerinde servikal vertebra tutulumu stabil iken, T4 korpusta kompresyon
kingi ve kalvarial tutulum saptandi. Asemptomatik oldugu icin cerrahi
dustndlmedi.

Olgu-2: Ug yasinda erkek hasta boyun agrisi ile bagvurdu. Servikal MRG'de
C3 korpusunda minimal kompresyona neden olan kemik lezyonu saptan-
du. Biyopsi alindi. Kemoterapi baslandi.

Olgu-3: Yedi yasinda erkek hasta bel agrisi ile basvurdu. Lomber MRG'de
L3 vertebra korpusunda patolojik kompresyon kirigina neden olan kitle
saptandi. Tumor 6rneklemesi ve stabilizasyon operasyonu yapildi. Kemo-
terapi baslandi. Hastanin altinci ay kontrollerinde lezyon radyolojik olarak
stabildir.

Olgu-4: Alt1 yasinda kadin hasta sirt agrisi ile basvurdu. Torakal MRG'de T4
korpusunda patolojik kompresyon kindi ve epidural kitle ve spinal kord
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basisi gdzlendi. Dekompresyon, stabilizasyon ve tiimor eksizyonu yapildi.
Kemoterapi basland.

Sonug: Spinal LHH'lerin tedavisi tartismalidir. Secenekler; gézlem, yatak
istirahati, radyoterapi, kemoterapi ve ameliyattir. Spinal instabilite ve/
veya norolojik bozulma oldugunda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi
planlamanin, hastanin gelismekte olan bir fert oldugu g6z dnline alinarak
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, langerhans, spinal, patolojik kirik

SS-036 [Pediatrik Norosiriirji]

TRIGONESEFALi AMELiYATLARINDA MODIFiYE CERRAHi YONTEM
SONUGLARI

Suna Dilbaz’, Erhan Emel? Semra Isik’, Fikret Baskan®
"Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi, istanbul

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, [stanbul
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Metopik sutliriin erken kapanmasi sonucunda hipotelo-
rizm (g6zlerin birbirine normalden yakin olmasi) bilateral frontotemporal
daralma, biparietal genisleme gorilebilir ve tiim bu durum trigonosefali
olarak tanimlanir. Trigonosefali tanisi konulan hastalar genel olarak cerra-
hi yontemler ile tedavi edilir. Ancak bu cerrahi yéntemler modifiye edile-
rek farkli faydalar saglanabilir.

Gereg ve Yontem: 2015-2022 yillar arasinda U¢ boyutlu beyin tomog-
rafisi ile trigonosefali tanisi konulmug 20 hastadan 10 hastaya standart
fronto-orbital ilerletme cerrahisi uygulandi. 5 hastaya ilerletme yapilma-
dan orbito-zigomatik bolge acildi. Koroner siitlirden orbital rime ve nasal
sutiire kadar tiim kemik flep kaldirldi. Dikddrtgen seklinde hazirlanan ke-
mik flep bilateral olarak orbital rime tespit edildi. Bilateral olarak toplam
dort kemik flep paryetal kemige ve dikdortgen kemik flebe tespit edildi.
Son olarak paryetal bélgeye kama kraniyektomiler acildi. 5 hastaya iler-
letme yapilmadan orbito-zigomatik bdlge agildi. Metopik sutlirektomi ve
koroner siitiirektomi yapildi. Frontal kemik flep orbital rimden ayrilma-
dan i¢ ve veya dis yandan kama kraniyektomiler agildi. En son olarak da
paryetal bolgeye kama kraniyektomiler yapildi.

Bulgular: Trigonosefali tanisi konulmus hastalara standart yontemler di-
sinda modifiye yontemlerin de bir secenek olabilecegdi gésterildi.
Tartisma: Modifiye cerrahi yontemler ile ameliyat stiresi kisalir, bu da
daha az kanamaya yol acar.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, trigonesefali, modifiye frontal sekil-
lendirme

SS-037 [Pediatrik Norosiriirji]

2022 YILINDA HASTANEMIZ ACIL SERVISINE BASVURAN iZOLE
KAFA TRAVMALI PEDIATRIK VAKALARIN ANALIZi VE YONETIMI

Elif Basaran Giindogdu, Abdullah Ertas
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Klinigi, Bursa

Girig ve Amag: Kafa travmasi eriskinlerde oldugu kadar pediatrik vakalar-
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da da 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Siklikla kafatasi frakttirleri
goriilmekle birlikte epidural hematom, subdural hematom, kontiizyon ve
travmatik SAK patolojileri de izlenir. Hastanemiz acil servisine 2022 yilin-
da izole kafa travmasi ile basvuran pediatrik vakalar retrospektif olarak
taranmis olup, travma patolojileri analiz edilip bu hastalara yaklagimlari-
miz sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne 2022 yilinda izole kafa travmali 0-17 yas 2064 vaka bagvurmus
olup, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'ne 118 yatis olmustur. Yatirilan vaka-
nin patolojileri; 11 epidural hematom, 40 izole kafatasi kingi, 10 subdural
hematom, 22 kontlizyon ve travmatik SAK'tir. 35 vakanin da amnezisi,
tekrarlayan kusmalari, suurunda uyku hali ve senkop hikayesi olmasi ne-
deni ile beyin BT incelemesinde patoloji izlenmemesine ragmen yatis
yapilip takibe alinmistir.

Bulgular: Klinigimize yatirilan hastalarin 1'i subdural hematom, 4G ¢ok-
me fraktiirii, 5'i epidural hematom nedeni ile opere edilmistir. Olim ile
sonuclanan hastamiz olmamistir. Sonug olarak; acil servise bagvuran has-
talarin %5,71'ine yatis verilmistir. Bu hastalarin %9,32'si epidural hema-
tom, %33,89'u izole kafatasi kirngi, %8,42'si subdural hematom, %718,64'li
kontiizyon ve travmatik SAK nedeni ile takip edilmis olup, %8,47'si ope-
rasyona alinmistir.

Tartisma: Literatiirde pediatrik travmali hastalarda en sik kafatasi kirngi
ve takiben epidural hematom izlendigi belirtilmistir. Calismamizda da
en sik kafa tasi kiriklar, sirasiyla kontlizyon ve travmatik SAK, epidural
hematom ve subdural hematoma rastlanmistir. Kafa travmali hastalarin
prognozu kesin olarak bilinemediginden ydnetimi olduk¢a énemlidir.
Amacimiz; izole kafa travmasi sonrasinda karsilan patolojilerin sikliklarini
belirlemek ve pediatrik travma vakalarinin yonetimi acisindan tecriibele-
rimizi paylagmaktir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik izole kafa travmasi, kafa tasi king, epidu-
ral hematom, subdural hematom, travmatik SAK, kontlizyon

SS-038 [Pediatrik Norosirtirji]

KRANIYOSINOSTOZ TEDAVIiSINDE ENDOSKOPIK SUTUREKTOMI
VE POSTOPERATIF KRANIYAL ORTEZ UYGULAMASININ ERKEN
DONEM SONUGLARI

Semra Isik, ilhan Aydin
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, [stanbul

Giris ve Amag: Postnatal 3. aya kadar tani almig metopik ve sagittal sinos-
toz vakalarinda klinigimizde uygulanan endoskopi - yardimli stitlirektomi
ve postoperatif kraniyal ortez tedavisinin erken sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2021 ila 2023 yillari arasinda endoskopi
yardimli siitiirektomi uygulanan 14 hasta degerlendirildi. Hastalarin yasi
2,5 - 4,5 ay arasindayd. Sagittal sinostozlarda sutliriin 6n ve arka siniri-
na, metopik sinostozlarda sagh derinin 6n sinirina 3 cm'’lik cilt insizyonlari
yapildi. Trigonosefali icin nazofrontal sutir frontal fontanel arasi yaklasik
2-3 cm genisliginde, skafosefali icin frontal ve pariyetal fontaneller arasi
yaklasik 4 cm genisliginde kraniyektomiler uygulandi. Hastalara ameliyat
sonrasi kontrol bilgisayarli tomografi cekilerek yeterli rezeksiyonun sag-
landigi teyit edildi. Hastalar kraniyometrik élctimler ile takip edildi.



Bulgular: Hastalarin 11'i erkek, 3'U kiz, %42.85'i (6/14) sagittal, %57,15'i
(8/14) metopik sinostozdu. Ortalama ameliyat siiresi 75 dakika (50 - 110
dk.), ortalama kan kaybi 67,5 ml (25 - 100 ml) olup tiim hastalara ameliyat
sirasinda proflaktik kan transfiizyonu yapildi. Her hasta 1 gilin cocuk yo-
gun bakimda takip edildikten sonra postop 2 - 4 giin icerisinde taburcu
edildi. Metopik sinostozlu hastalarin hipotelorizm ve frontal asimetrilerin-
de, skafosefali hastalarinin kraniyal indekslerinde anlamli diizelme g6z-
lendi. Metopik stittirektomi yapilan 1 hastada postoperatif nazal bélgede
koleksiyon oldu, ponksiyon ile geriledi. Hastalarda kraniyal ortez takma
suresi 6 - 9 ay arasinda seyretti.

Tartisma: Sendromik olmayan kraniyosinostozlarda erken ddnemde ya-
pilan endoskopik sttiirektomi ve aktif dogrultucu ortez tedavisi oldukca
etkili ve glivenli bir minimal invazif cerrahi yéntemdir. Konvansiyonel
rekonstriiktif cerrahiye gére en Gnemli avantajlar daha az kan kaybi ve
daha kisa hastanede kalis siiresidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, endoskopik stitiirektomi, kask

$S-039 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-040 [Pediatrik Norosirtirjil

WHO 2021 SINIFLAMASI SONRASI COCUKLUK CAGI SSS
TUMORLERINDE YENi NESIL DiZiLEME (NGS) YONTEMINiN
GEREKLILIGi

Zeynep Hiiseyinoglu', Ayca Ersen Danyeli?, Bahattin Tanrikulu’,
M. Memet Ozek’

'Actbadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

?Acibadem MAA Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Girig ve Amag: Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 2021 santral sinir sistemi
(SSS) tiimorleri siniflamasi difiiz glial timorleri eriskin ve pediatrik tip
olarak iki ana gruba, pediatrik tip difiiz glial timorleri “Yiiksek Dereceli”
ve "Disiik dereceli” olmak (izere iki alt gruba ayirmaktadir. Cocukluk ¢a-
§inda en sik goriilen pilositik astrositomlar “lyi sinirli Astrositik Gliomlar”
tiimor grubunun icerisinde yer almaktadir. Glionéronal ve néronal tu-
morlere de yeni timor tipleri eklenmistir.

Yeni siniflamaya gore ¢cogu timdrde tani icin molekler bulgunun tespit
edilmesi gereklidir. Ayrica cocukluk caginda siklikla timérlerde tek stiriik-
leyici molekdler alterasyonlarin olmasi hedefli tedaviler icin yol gosteri-
cidir.

WHO 2021 siniflamasi ile timérlerin molekiiler profilini belirlemek tzere
yapilan, SSS tiimorlerine 6zgui yeni nesil dizileme (NGS) testinin katkilari,
kendi olgu serimizin sonuclari paylasilacaktir.

Gereg ve Yontem: 2020-2023 yillari arasi merkezimize basvuran 116 ¢o-
cuk hastaya ait SSS timdriinden elde edilen DNA ve RNA'da, Miniseq Se-
quencing System, lllumina kullanilarak Acibadem Universitesi NGS Beyin
TUmor Paneli caligildi. Beyin timdrlerinde en sik gériilen mutasyonlar,
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translokasyonlar ve kopya sayisi degisiklikleri (81 alterasyon) arastirildi.
Bulgular: Yapilan NGS testi sonucunda 22 hastanin histopatolojik tanisi
degisti ya da molekdiler bulgu sayesinde kesinlesti. Yalnizca 8 hastanin
tedavisinde hedefli tedavi icin molekdiler alterasyon saptanamadi.
Tartisma: WHO 2021 siniflamasi ozellikle ¢ocukluk ¢adi tlimorlerinde
molekiiler bulgularin arastinlmasini tani icin gerekli kilmistir. Ozellikle
biyopsi olgularinda kiiclik materyallerde histopatolojik bulgular sinirh
olabildiginden molekiiler bulgular saptamak tanida ve tedavide klinik
yonetime katki saglamaktadir. Bu molekiiler bulgularin tek bir test ile
arastinlmasi akilcr bir ydntemdir. Klinigimiz bu konuda tlkemizdeki refe-
rans merkezidir. Ancak bu uygulamayi daha da yayginlastirmak icin Glke-
mizde daha fazla referans merkezi olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Genomik alterasyonlar, pediatrik SSS tlimérleri,
néroonkoloji, NGS, Yeni nesil dizileme

SS-041 [Pediatrik Norosirlirji]

MENINGOMIYELOSEL HASTALARINDA V-P SANT OPERASYONU
ONCESi BOS ORNEKLEMESi GEREKLILIGINiN DEGERLENDIRILMESi

Caglar Tiirk, Ozan Akgiil, Mahmut Camlar
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Meningommiyelosel (MMC) hastalarinin blyiik bélimi-
ne hidrosefali eslik edebildiginden, yenidogan déneminde ventrikiilope-
ritoneal (V-P) sant kullanim orani ytiksektir. V-P Sant enfeksiyonlari ylksek
mortalite ve morbidite oranlari ile ciddi bir problem ve yaygin bir komp-
likasyon riski olusturmaktadir. Bu komplikasyonu en aza indirgemek icin
operasyon dncesi beyin omurilik sivi (BOS) drneklemesi yapilmasinin en-
feksiyon orani lizerine etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yenidogan déneminde MMC kesesi kapatilmis, hid-
rosefali nedeniyle V-P sant operasyonu uygulanmis hastalar incelendi.
Hastalarin cinsiyeti, yatis stiresi, MMC operasyonu lizerinden gegen sire,
preop BOS kiltlir, glukoz ve protein degerleri ve V-P sant operasyonu
sonrasi erken donem enfeksiyon durumlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin 34t erkek, 47'si kizdi. Ortalama hastane yatis stiresi
35,75 glindli. MMC operasyonu sonrasi sant operasyonu ortalama 10,81
glin sonra yapilmisti. BOS glukoz ve BOS protein ortalama degerleri sira-
siyla 36,6 ve 67 olarak saptandi. BOS kiiltiir sonuglari negatifti. Buna rag-
men V-P sant operasyonu sonrasi erken dénem sant enfeksiyonlu hasta
sayisi 8 olarak saptandi.

Tartisma: MMC kese operasyonu sonrasi V-P sant takilan hastalarin yakla-
stk %15-25'inde sant enfeksiyonu gelismektedir. Sant enfeksiyonunun da
en stk dogum sonrasi ilk 3 ayda gorildigi bilinmektedir. Enfeksiyondan
korunmak icin antibiyotik emdirilmis sant gibi dneriler literatlirde mev-
cuttur. V-P Sant zamanlamasi konusunda da farkli gérisler bildirilmistir.
Vakalarimizin tamaminda normal sant kullanilmistir. Sant zamanlamasi
ile enfeksiyon arasinda belirgin bir birliktelik saptanmamistir. Erken d6-
nem sant enfeksiyon orani %9,87 olarak hesaplanmis olup, operasyon
oncesi trans aksiyel ponksiyon ile BOS drneklemesi alinmasinin faydali
olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, hidrosefali, meningomiyelosel, sant,
yenidogan

Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 115



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-042 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE DURAPLASTI
YONTEMININ POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Caglar Tiirk, Ozan Akgiil
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Pediatrik timdrlerde intrakranial timdrler 2.siklikta go-
rilmektedir. Bunlarin %50'sinden fazlasini posterior fossa tlimaorleri(PFT)
olusturmaktadir. Postoperatif donemde sik gortilen komplikasyonlar be-
yin omurilik sivisi(BOS) kacagd, enfeksiyon ve hidrosefali olmakla birlikte
bu calismada dura kapatma yontemlerinin komplikasyonlar tizerine etkisi
arastinlmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ameliyat edilmis 47 pediatrik PFT hasta-
sinda; kitle ¢cikarma oranlari, preop hastane yatis streleri, postop yogun
bakim yatis stiresi, dura kapama yontemi, preoperatif EVD takilmasl, pos-
top BOS fistiili varligi, enfeksiyon oranlari, V-P-sant ihtiyaci ve timor lo-
kalizasyonlarina bakildi

Bulgular: Ortalama yas 7.2 ve preop vyatis siresi 3.5 giin bulundu. 35i
gross total, 8'i neredeyse total ve 7'si subtotal rezeksiyon yapilmisti.
34'inde dura kapamada allogreft kullanilirken, 11 hastada otogreft ve 2
hastada primer dural kapama(PDC) uygulandi. Hastalarin %14,8'inde BOS
sizintisi gortildl. Bu oran allogreft kullanilanlarda %19,4, otogreft ve PDC
ile duraplasti yapilan hastalarda %0 olarak bulundu. 47 hastanin postope-
ratif takiplerinde %23,4 oraninda BOS kiiltiiriinde treme izlendi. Bu oran
BOS sizintisi olan hastalarda ise %100 olarak bulundu.

Tartisma: PFT cocukluk caginda en sik goriilen onkolojik patolojilerden
olup tedavide cerrahi dncelikli secenektir. Bununla birlikte cerrahi alan
enfeksiyonu en sik goriilen komplikasyonlardan biri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (%5-25).

Vaka serimizde BOS enfeksiyonu orani %23,4 olarak izlenmekle birlikte,
postoperatif BOS sizintisi olan hastalarda enfeksiyon orani %100 olarak
bulundu. Allogreft kullanilarak dura onarimi yapilan hastalarda BOS fis-
tli orani %17.6'iken otogreft ve PDC ile onarim yapilan hastalarda oran
%0 olarak bulundu. Pediatrik PFT cerrahisinde dura onariminda allogreft
kullanimi yerine otogreft ya da primer dural kapamanin postoperatif BOS
sizintisini anlamli azaltmasi ve postoperatif BOS enfeksiyon oraninin di-
stik bulunmasi sebebi ile tercih edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Duraplasti, enfeksiyon, posterior fossa, timor

SS-043 [Pediatrik Norosirirji]

MIYELOMENINGOSELE SEKONDER HIDROSEFALI OLGULARINDA
UGUNCU VENTRIKUL TABAN ANOMALILERININ ENDOSKOPIK
UGUNCU VENTRIKULOSTOMI GiRiSiMi BASARISINA ETKISi

Harun Emre Sen’, Sazak Atayev? Volkan Etus?
'Yalova Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Yalova
%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Miyelomeningosele sekonder hidrosefali olgularinda

endoskopik tgiincti ventrikilostomi (ETV) girisimi bu hastalarin santsiz
yasam slirdirebilme sansi agisindan degerli bir ydntem olup, bircok mer-
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kezde uygulanmaktadir. Ancak, miyelomeningosel ile birlikte olan hidro-
sefali olgularinda ventrikil ici anatomik varyasyon ve anomalilerle sikca
karsilagilmaktadir. Bu durum, ETV islemini teknik olarak gii¢ hale getir-
mekte ve ayrica anatomik kisitlliklar nedeniyle endoskopik girisim basari
oranlar dusik seyretmektedir. Bu calismada, miyelomeningosele sekon-
der hidrosefali olgularindaki ETV basari oranlari ile bu olgularda karsilasil-
mis olan anatomik varyasyon ve anomalilerin iliskisi arastinlmustir.

Gereg ve Yontem: Calismada, miyelomeningosele sekonder hidrosefali
nedeniyle ETV yapilan 214 adet olgunun verileri retrospektif olarak ana-
liz edilmistir. Olgularin, endoskopik video kayitlarindan elde edilen ana-
tomik varyasyon ve Ozellikleri; ETV islemi siirecindeki teknik guicliikler,
komplikasyonlar ve ETV sonrasi klinik basari oranlari degerlendirilmistir.
Bulgular: Miyelomeningosele sekonder hidrosefali olgularinin %71'inde
ventrikil ici anatomiye ait cesitli varyasyon ve anomalilerle karsilasilmistir.
Seride %46,26 (99 olgu) oraninda, cerrahi teknigi ciddi anlamda giglesti-
ren “lictincli ventrikil tabanina ait anatomik varyasyon ve anomaliler’le
karsilagildigr gorilmustir (Grup-1). Bu grup icerisinde en sik gorilmiis
olan anatomik varyasyonlar sirasiyla kalin/belirgin massa intermedia, dar
tuber cinereum ve opak/kalin tclincli ventrikil tabani seklindedir. ETV
basari orani tlim seri icin %49,06 iken, bu oran Grup-1 olgular icin %26,26
olarak bulunmustur.

Sonug: Miyelomeningosele sekonder hidrosefali olgularinda uygulanan
ETV girisiminde, 6zellikle ticiincti ventrikil tabani anatomik varyasyon ve
anomalilerinin cerrahi teknigi gticlestirdigi ve ETV basarisini olumsuz et-
kiledigi distntilmektedir. Mevcut calismanin sonuglari bu kaniyr anlamli
bir sekilde destekler niteliktedir. Basari sonuglarinin yanisira, Ggtinci
ventrikil tabani varyasyon ve anomalileriyle karsilagilmis olgularda, ETV
islemi surecindeki teknik giicliikler ve komplikasyonlar da ayrintilari ile
tartisilmstir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, endoskopik ligtincli ventrikiilostomi,
hidrosefali, miyelomeningosel, varyasyon

SS-044 [Pediatrik Norosirirji]

KRANiYOSINOSTOZ VE POZiSYONEL KRANiYAL
DEFORMASYONUN DEGERLENDIRME VE TANISINDA GUVENLI VE
GUVENILIR BiR YONTEM OLARAK ULTRASONOGRAFi

Harun Emre Sen’, Ayse Uzuner?, Ece Devrim Altin®, Biisra Giindiiz?,
Sazak Atayev?, Seyda Sahin?, Volkan Etus?

"Yalova Devlet Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Yalova

ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

“Sagk Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: infant olgulardaki kafatasi sekil bozukluklarinina yakla-
simda ilk olarak kraniyosinostoz ve pozisyonel kafatasi deformasyonu
durumlarinin ayirici tanisinin yapilmasi son derece 6nemlidir. Klinik pra-
tikte, muayeneye ek olarak mutlaka objektif olarak taninin desteklenmesi
icin radyolojik incelemelere de bagvurulmaktadir. Bu incelemelerin hem
hassasiyeti ve givenilirligi hem de infant olgular agisindan miimkin ol-
dugunca guvenli olmasi gereklidir. Bu konuda, tomografi ve direkt grafi
gibi radyasyon ytikii olan incelemelere alternatif olusturabilecek tanisal
incelemelerin glvenilirligi son yillarda siklikla tartisilmaktadir. Bu calisma-



da, kafatasi sekil bozuklugu nedeniyle degerlendirilen infant olgularda,
“stitdr ultrasonografisi” tekniginin giivenilirligi ve hassasiyeti ile ilgili de-
neyim ve sonuclarimiz sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Calismada, kafatasi sekil bozuklugu nedeniyle krani-
yal stitiir ultrasonografisi (KSU) ve ti¢ boyutlu kraniyal kemik tomografi
(3DBT) olarak her iki radyolojik incelemenin de yapilmis oldugu toplam
50 infant olguya ait veriler retrospektif olarak analiz edilmis ve taniya y6-
nelik hassasiyetleri korele edilmistir.

Bulgular: Calismadaki olgularin yas ortalamasi 4.1 + 4.6 aydir. Olgular-
dan 9 tanesi tek sitlr kraniyosinostozu, kalan 41 tanesi ise pozisyonel
deformasyon tanisi almistir. KSU incelemesi ile 3DBT incelemelerinden
elde edilmis olan sonuglarin, normal-acik veya kapanmis siittir tanisi cer-
cevesinde, “spesifiklik” ve “sensitivite” agisindan %100 oranda korelasyon
gosterdigi gorilmastir.

Sonug: KSU, premattir olarak kapanmis siitlir tanisina yonelik pozitif veya
negatif sonug verme agisindan anlamli diizeyde etkili ve gtivenilir bir tani
yontemi olarak géziikmektedir. Radyasyona bagl zararli etkisi olmadig
icin son derece glivenli olan bu yontem, yeterli deneyim kazanildiginda,
kafatasi deformitesi nedeniyle degerlendirilen infant olgularda ilk tercih
edilecek goriintiileme modalitesi olmaya adaydir. KSU incelemesinin, n6-
rosiriirji pratiginin yanisira pediatri uzmanlarinca da klinik pratikte dikka-
te alinmasi gereken bir teknik olduguna inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, kraniyal stitiir, pozisyonel defor-
masyon, tani, ultrasonografi

SS-045 [Pediatrik Norosiriirji]

DEFORMASYONEL PLAJIOSEFALi NEDENiYLE KASK TEDAVISi
UYGULANAN iNFANT OLGULARDA FASiYAL VE KRANiYAL
SIMETRIiNiN DEGERLENDIRILMESI

Harun Emre Sen’, Biisra Giindiiz? Sazak Atayev? Ayse Uzuner?
Seyda Sahin?, Volkan Etus?

"Yalova Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Yalova

%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli

3Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Deformasyonel plajiosefali (DP), infantlarda siklikla karsi-
lagilan cerrahi gerektirmeyen bir durumdur. Ancak ileri DP durumlarinda,
fasiyal-asimetri ve kulak pozisyonunda yer degistirme gibi ciddi kozmetik
kusurlar gériilebilmektedir. infantil dénemde beynin hizli biiyiimesine
kalvariyumun saglikli ve simetrik sekilde eslik edebilmesini saglamak
kadar, kozmetik deformitelerin de diizeltilebilmesi amaciyla DP olgula-
rinda 6zel-yapim kask-tedavisi glinimiizde siklikla kullanilmaktadir. Bu
calismada, DP tanisiyla kask-tedavisi uygulanan infant olgularda, tedavi
stirecinin objektif degerlendirilmesi ve izlemi igin kullandigimiz fasiyal ve
kraniyal simetriye yonelik 6lciim parametrelerine yonelik deneyim ve so-
nuglarimiz sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Calismada, DP nedeniyle kask-tedavisi uygulanmis
toplam 70 infant olgunun verileri retrospektif olarak incelenmistir. Olgu-
larin timi UGg-boyutlu-stereofotogrametrik-tarama (3DSPG) yontemiyle
degerlendirilmistir. Fasiyal-simetri hesaplamalari yliz orta-hat burun kéki
ve her iki taraf tragus konumunun bilgisayar destekli indirekt ve objek-
tif 3DSPG goriintiileri tizerinden yapilmistir. Bu yontemle hem kraniyal,
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hem fasiyal lic-boyutlu-asimetri-indeksi (3DAI) degerleri olusturulmustur.
Ayrica olgularda fasiyal-nazal-simetri-agilari ve kraniyal-kubbe-asimetri-
indeksi (CVAI) dl¢timleri hesaplanmistir. Olgularda kask-tedavisi sonrasi
3. ayda, tedavi dncesi donemine gore 3DAI ve CVAI degerleri lizerinden
eslestirilmis karsilagtirmalar yapilmistir.

Bulgular: Calismadaki olgularin yas ortalamasi 3.4 + 5.1 aydir. Olgularin
tedavi dncesi kraniyal-3DAl degerleri ortalama 9.85+1.79 iken tedavi son-
rasi bu degerler 8.07+1.66 olmustur (p<0.001). Fasiyal-3DAI degerler ise,
tedavi Oncesi ortalama 4.65+1.09 iken tedavi sonrasi 3.78+0.95 bulun-
mustur (p<0.001). CVAI ortalama degerlerinde, tedavi dncesi (9.07+3.19)
ve sonrasl (5.77+2.73) ayni anlamli farkin oldugu gézlenmistir (p<0.001).
Sonug: DP nedeniyle kask-tedavisi uygulanan infantlarda 3DSPGiile olus-
turulan fasiyal ve kraniyal simetriye yonelik 3DAI parametrelerinin, izlem-
de CVAI élctimleri kadar glivenilir ve hassas oldugu goriilmistir. Ayrica
bu teknik, fasiyal asimetrinin kontrolii ve izlemi icin ek avantaj saglamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Asimetri, deformasyonel plajiosefali, izlem, kask,
morfometrik 6l¢iim

SS-046 [Pediatrik Norosirtirji]

PEDIATRIK NOROSIRURJi SERVISINDE VENTIKULOPERITONEL
SANT ENFEKSIYONLARININ iRDELENMESi

Halil Kul, Sima Cebecik Cakir, Berkcan Demir, Pinar Ozisik
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Hidrosefali hastalarinda ventrikiiloperitonel santin (V-PSant) dis-
fonksiyonunun en 6nemli nedenlerinden biri sant enfeksiyonudur. Hizl
ve uygun tedavi edilmeyen sant enfeksiyonlari, hastalarda mental diizey
kaybina, norolojik defisitlere hatta 6lime neden olabilmektedir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda pediatrik norosirurji servisinde sant en-
feksiyonu tanisi konulan hastalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 24'U kiz olmak {izere 50 hasta degerlendirilmis-
tir. Hastalarin yas dagilimi; 0-1 yas arasi 19 hasta, 1-6 yas arasi 22 hasta,
6 yas ve Ustl 9 hasta olacak sekildedir. Bir yas alti hastalarda emmede
azalma, huzursuzluk ve uykuya meyil 6n planda idi. Bas agrisi ve bulanti/
kusma tarifleyebilen 31 hastanin yaklasik %50'sinde mevcuttu. Ates sika-
yeti 50 hastanin 36'sinda, biling degisikligi 50 hastanin 34'linde vardi, alti
hasta nobet sikayeti ile basvurdu. Yara yerinde kizariklik ve sant trasesin-
de hassasiyet 5 hastada vardi. Laboratuvar tetkiklerinde ise; BOS hiicre
sayiminda 45 hastada hiicre gorilmedi, ortalama BOS glukozu: 46 mg/
dL, ortalama BOS proteni:575 mg/dL, ortalama kan beyaz kiiresi 11100,
ortalama nétrofil sayisi 5600 ve ortalama CRP 18 idi. Hastalara pediatrik
enfeksiyon hastaliklari ile gortistlerek uygun tedaviler baslandi. Verilen
tedaviler ve kiltiirde iireyen bakteriler tablo 1'de gérilmektedir. Ortala-
ma tedavi siiresi 12 giin idi.

Tartisma: Enfeksiyonlar, alinan bitlin énlemlere ragmen hala V-PSant
takilan ¢ocuklarda uzun sureli hastanede yatisa ve yiiksek oranda morta-
liteye yol agmaktadir. Erken taninmasi ve etkin tedavi baslanmasi hayati
6neme sahiptir. V-PSant enfeksiyonlarinin énlenmesinde; cerrahi girisim
sirasinda asepsi/antisepsi kurallarina uyulmasi ve ayrica bu enfeksiyonla-
rin yonetilmesinde multidisipliner yaklagim énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitonel sant disfonksiyonu,
ventriklloperitonel sant enfeksiyonu
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SS-047 [Pediatrik Norosiriirji]

MiYELOMENINGOSEL OPERE HASTALARDA DOGUM AGIRLIGI VE
SANT GEREKSINiMi ARASINDAKI iLigKi

Murat Sait Seckin, Mazlum isik, Can Berkin Yaras,

Faruk Bugra Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin,
Omurilik ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Giris ve Amag: Hidrosefaliye sekonder sant gereksinimi miyelomenin-
gosel operasyonu geciren hastalarin %75-80 kadarini etkileyen ciddi bir
durumdur. Aragtirmanin amaci, miyelomeningosel nedeniyle opere edi-
len hastalarda dogum agirligi ve sant gereksinimi arasindaki iliskiyi ince-
lemektir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2017 - Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigi-
mizde opere olan 30 myelomeningosel hastasi retrospektif olarak ince-
lenmistir. Hastalarin dogum sonrasi agirliklar siniflandirimistir; miyelo-
meningosel operasyon tarihleri ve sant operasyon tarihleri incelenerek
istatistiki veri olusturulmustur.

Bulgular: Hastalarin %23,3'ti erkek, %76,7'si kadin olarak goriildi. Has-
talarin toplamda %73,4'li sant bagimli hale gelirken; bu oran erkekler-
de %71,4; kadinlarda %70 olarak izlendi. Miyelomeningosel operasyo-
nundan ortalama 24 giin sonra sant operasyonu yapilmistir. Hastalarin
%13,3't dlstik dogum agirhgina sahip olup; %75'i sant bagimli hale gel-
mistir; %83t normal dogum agirligina sahip olup; %72'si sant bagimh
hale gelmistir. 1 hasta ise makrozomi olarak degerlendirilmistir. Dlslik
dogum agirhgina sahip hastalarin miyelomeningosel operasyonundan
ortalama 11,3 giin sonra sant operasyonu gegirdigi gorilmstir; normal
dogum agirligina sahip hastalarda ise ortalama 27,6 giin sonra sant ope-
rasyonu yapildigi tespit edilmistir.

Tartisma: Miyelomeningoselin kadinlarda erkeklere gore 1.2 kat daha
fazla goriilmesini savunan yayinlara oranla bu calismada 3.2 kat fazla g6-
rlilerek literatlire gore daha yliksek kadin cinsiyet insidansi saptanmistir.
Toplamda sant bagimli hale gelme orani literatir ile uyumlu gérilmustar.
Dogum agirligi ve hastanin komorbiditesi ile iliskili bircok yayin olmasina
ragmen hastanin sant gereksiniminin zamanlamasiyla ilgili yeterli yayin
bulunamamistir. Bu calismada normal dogum agirligina sahip hastalara
diistik dogum agirhigina sahip olanlara gore daha gec cerrahi uygulandig
tespit edilmistir. Kisithlik olarak; miyelomeningosel kesesinin boyutu ve
hastanin ek komorbiditeleri goriilmiis olup ileri arastirmalar ile destek-
lenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Miyelomeningosel, hidrosefali, sant, ventrikiilope-
ritoneal

SS-048 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK WHO GRADE 4 INTRAKRANIYAL KiTLELER; TEK
MERKEZLi iINCELEME

Mustafa Ozkan', Kadir Cetinkaya', Harun Demirci’,

Servet Giiresci?, Pinar Ozisik’

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik yas grubunda goriilen
intrakraniyal kitlelerin patoloji preperatlarinda WHO grade 4 timérlerin
oranini tespit etmek; immtinohistokimyasal farkliliklarini, klinik seyirlerini
ve hastaligin sag kalimina etkilerini karsilastirarak, farkliliklar olup olmadi-
giniincelemek, sag kalim durumunu arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2019-2021 yillari arasinda Ankara Sehir Hastanesi Pe-
diatrik Norosirurji Kliniginde intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen 86
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin patoloji sonuglarinda 30 hastada WHO grade 4 tiimor saptandi. Bu
hastalarin klinik seyirleri, patoloji sonuglari ve MR gériintileri incelendi.
Bulgular: 86 hastanin %34,88'inde (n=30) WHO Grade 4 kitle saptand.
Bu 30 hastanin yas ortalamasi 7,75 yil olarak bulundu. %36,6 medulloblas-
tom (n=11), %33,3 diffliz gliom (n=10), %13,3 atipik teratoid/rabdoid tu-
mor (n=4), %6,6 diger embriyonel tiimdrler (n=2) ve diger timarler %9,9
(n=3) oldugu gériildii. intraoperatif veya postoperatif erken dénemde
mortalite saptanmayan hastalarin 18 aylik takipleri incelendi. Hastalarin
%>53,3'tinuin yasamini kaybettigi, yasamini kaybedenlerin sagkalim orta-
lamasinin 6,9 ay oldugu gorildi. Takiplerinde yasamini kaybeden ve kay-
betmeyen immiinhistokimyasal incelemelerinde; ki-67 proliferasyon in-
deksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (p=0.55)
Diffiiz gliomlarda; H3K27M mutasyonuna, Olig-2 boyanmalarina gére ve
medulloblastomlarda; sinaptofizin, p53 ve beta-katenin boyanmalarina
gore karsilastinlmasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Tartisma: Hastalarimizin sag kalim siresi ortalamalar, literattirde goru-
len grade 4 intrakraniyal kitle hastalari sagkalim ortalamalariyla benzer
bulunmustur. Timor tlirlerine gore bircok genetik ekspresyon ve tiimo-
ral doku boyanma 6zellikleri vardir. Calismamizda boyanma 6zelliklerinin
sag kalima etkisinde anlamli farklilik gdzlenmemistir. Pediatrik yas grubu
intrakraniyal timorlerde grade 4 kitlelerin mortalitesi ytiksektir. Sag kali-
mi etkileyen birgok faktor (timor histolojisi, timdr boyutu, radyoterapi/
kemoterapi tedavileri, eslik eden hastaliklar gibi) mevcut olup, hastalara
multidisipliner yaklasilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gliom, intrakraniyal kitle, medulloblastom, pediat-
rik, sagkalim, WHO Grade 4

SS-049 [Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRiK POSTERIOR FOSSA TUMOR CERRAHiSINDE OTOJEN
SERVIKAL FASYA iLE DURAPLASTI: 214 OLGULUK TEK MERKEZ
DENEYiMi

Neslihan Nisa Gegici, Muhammet Enes Giirses, Sahin Hanalioglu,
Ahmet ilkay Isikay, Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Posterior fossa cerrahileri sonrasinda dura onarimi icin
genellikle duraplasti ihtiyaci olmaktadir. Duraplasti materyali olarak
otogreft, allogreft, xenogreft veya sentetik materyal kullanilabilmektedir.
Supratentoriyal cerrahilerde kullanilan otojen kaynakli galeal greft ola-
nadi posterior fossada sinirli oldugundan, bu bélgede servikal fasya ayni
amacla kullanilabilen bir alternatiftir. Bu calismanin amaci ¢ocuklarda
otojen servikal fasyal greft ile duraplastinin sonuclarini tek merkezli genis
cerrahi vaka serisinde incelemektir.

Gereg ve Yontem: Mart 2001 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bolimu-
miizde posterior fossa timori nedeniyle ameliyat edilen ve dura onari-



minda servikal fasya grefti kullanilan 0 - 18 yas arasi 214 hasta calismaya
dahil edildi. Tum hastalarda cilt insizyonu sonrasi servikal fasyadan otojen
greft alindi. Hastalarin demografik bilgileri, tanilari, insizyon yerleri, preop
ve postop hidrosefali varligi, ekstraventrikiiler drenaj veya sant uygulanip
uygulanmadigi, ameliyat sonrasi beyin-omurilik sivisi (BOS) kacagi, psé-
domeningosel ve menenjit gelisimi incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 7,9+5,3 idi. En sik ameliyat endikas-
yonlari medulloblastom (%36,4), pilositik astrositom (%21) ve ependi-
momdu (%15.9). 183 hastada (%85,5) orta hat, 24 hastada (%11,2) pa-
ramedyan, 7 hastada (%3,3) lateral/retrosigmoid yaklagim uyguland.
Toplam 17 hastada (%7,9) komplikasyon gelisti. Bunlardan 9 hastada
(%4,2) BOS sizintisi, 6 hastada psédomeningosel (%2,8), 3 hastada steril
(%1,4) ve 6 hastada ise bakteryel menenijit (%2,8) gelisti. Hidrosefali varli-
g1 tekli degisken analizinde BOS kagagdi riskini artirsa da ¢oklu degiskenli
regresyon analizinde komplikasyon olusumunda etkili bagimsiz bir risk
faktorii saptanmadi.

Tartigma: Posterior fossa tlimor cerrahilerinde dura onarimi icin servikal
fasya; otojen doku olmasi, kolay elde edilebilmesi, ek maliyet getirmeme-
si ve sonuglarinin diger greftlerle benzer olmasi nedeniyle etkili ve glive-
nilir bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, tiimor, cerrahi, duraplasti, servikal
fasya, komplikasyon

SS-050 [Pediatrik Norosirlrji]

SAGITTAL SINOSTOZ TEDAVISINE YONELIK ENDOSKOP YARDIMLI
SUTUREKTOMI CERRAHISINDE TEK VE CiFT INSIZYONLA YAPILAN
VAKALARIN KARSILASTIRILMASI; TEK MERKEZLI SONUCLARIMIZ

Defne Sahinoglu, Baris Albuz, Emrah Egemen
Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Girig ve Amag: Sagittal sinostoz tedavisinde; 3 aydan kiiclik bebeklerde
endoskop yardimli stitiirektomi sonrasinda diizeltici kask kullanilirken;
daha biylk bebeklerde kalvariyal sekillendirme uygulanmaktadir. En-
doskopi yardimli sagittal stttirektomi geleneksel olarak iki insizyon ile
yapilmakta olup son yillarda tek insizyonla da yapilabilecegini gésteren
yayinlar da ¢ikmistir. Bu calismada tek merkezde tek ve cift insizyonla
yapilan endoskopik kraniyosinostoz cerrahisini etkinligini karsilastirmayi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2018-2022 yillari arasinda ameliyat edil-
mis olan 20 hasta retrospektif olarak tarand. Bir hasta, sendromun eslik
etmesi nedeniyle calismaya dahil edilmedi ve kalan hastalar tek veya cift
insizyon ile opere edilmesine gore iki gruba béliinerek, hastanede yatis
suiresi, ameliyat dncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri, 3 boyutlu stere-
ofotogrametrik dlciimlere gére kranyial indeks (Ki), kraniyum posteriyor
hacminin anteriyora orani agisindan incelendi.

Bulgular: 11 hasta cift insizyon, 8 hasta ise tek insizyon ile ameliyat edildi.
Ortalama yatis stiresinin tek insizyon yapilanlarda 3+0,756 g(in, cift insiz-
yon yapilanlarda 3,55+1,44 giin oldugu goriildi. Cerrahi sonrasi hemog-
lobin dederleri; tek insizyon kullanilanlarda %3,6; cift insizyon kullani-
lanlarda %13 azaldi. Tek insizyon yapilanlarin takiplerinde Ki artisi %9,33
(p <0,005 iken cift insizyon yapilanlarda %9,66 (p<0,05). Tek insizyonla
yapilanlarin kraniyum posteriyor hacminin anteriyora orani %17,13 artar-
ken ¢ift insizyon yapilanlarda bu artis %12,45 olarak dlcldii (p<0,05). Bu
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degerler ile iki grup karsilastirnldiginda anlamli bir Gstlinlik bulunmadi
(p>0,05).

Tartigsma: Bu calismada kozmetik sonuglar her iki grupta benzerlik goste-
rirken, kan kaybi miktarinin daha az olmasina ragmen istatiksel olarak an-
lamli ¢gtkmamasini drneklemin disiik olmasina baglamaktayiz. Buna gore
tek insizyon daha minimal invaziv olmasi ve cift insizyona gore benzer
sonuglar gostermesi nedeniyle tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Stereofotogrametri, diizeltici kask tedavisi, endos-
kopik sinostoz cerrahisi

§S-051 [Cerrahi Noroanatomi]

KALKARIN FiSSURUN MiKROCERRAHI ANATOMISi: KALKARIN
AKSESUAR KALLOZAL LiFLERIN TANIMLANMASI

Tahsin Saygi
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,

Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari, istanbul

Girig ve Amag: Oksipital viziiel korteks ve kalkarin fissiir (KF) nemli néro-
sirurjikal elegan alanlardandir. Literatlirde KF'nin mikrocerrahi anatomisi
ile ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz KF'nin mik-
rocerrahi anatomisini mikrodiseksiyon yéntemi ile incelemek ve bélgeye
yapilacak cerrahi yaklasimlarin daha glivenli yapilabilmesini saglamaktir.
Gereg ve Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemis-
fere lif diseksiyonu uyguland.

Bulgular: Dekortikasyon ve U liflerinin kaldirimasini takiben singulum
lifleri ortaya koyuldu. Singulumun KF diizeyinde lingula siiperioruna
ve kuneusa uzandiklari gorildi. Singulumun kaldirilmasi ile 6nce sple-
niumdan kuneusa uzanan forceps major (FM) ve ardindan KF igerisinde
seyreden ve kuneusun inferiorundan lingulanin siiperioruna uzanan
Sledge-Runner lifleri agiga ¢ikarildi. Sledge-Runner'in kaldiriimasi ile sple-
niumdan lingulanin stiperioruna uzanan aksesuar kallozal lif demeti (AKL)
aciga cikarildi. AKL'nin kaldiriimast ile atrium acildi. Temporal tabandaki
lifler, hipokampus, kaudat kuyrugu ve amigdala-stria terminalis komplek-
sinin kaldinimasi ile tapetum, retrolentikiler internal kapsiil ve sublen-
tikller internal kapsl agiga ¢ikarildi. Diseksiyonun posteriora genisletil-
mesi ile tapetumun daha gerisinde spieniumdan KF'ye uzanan aksesuar
kallozal lifler (AKLkf) gorildi. Tapetumun kaldinlmasinin ardindan AKLkf
lif es zamanli olarak FM lifleri ile birlikte kaldirildi. Bu esnada AKLkf ile FM
liflerinin trajeksiyonlarinin belirgin sekilde farkl oldugu gértldi. FM lifleri
rotasyon yapmazken AKLKf liflerinin belirgin bir rotasyona sahip olduklari
gorildi. FM ve AKLKf liflerinin tamamen kaldirimasi ile sagittal stratumun
medial tabakasi agiga cikarildi ve diseksiyona son verildi.

Tartigma ve Sonug: KF'ye komsu elegan yapilar posterior interhemisferik
paryeto-oksipital yaklasimlarda risk altindadir. Bu yiizden bélgenin ana-
tomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Literatiirde ilk defa tespit ettigimiz
AKLKf liflerinin bolgeye yapilacak cerrahi yaklasimlar acisindan ¢cok dnem-
li oldugunu dustiniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ak-madde diseksiyonu, kalkarin-fissiir, posterior
interhemisferik yaklasim
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$S-052 [Cerrahi Noroanatomi]

TEMPORAL HORNU HEDEFLEYEN CERRAHILERDE GUVENLI
TRANSKORTIKAL GiRi§ ROTALARI: TRAKTOGRAFIK CALISMA

Muhammed Yakup Altug, $ahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Mediobazal temporal bélgeyi hedefleyen cerrahiler icin genellikle
kullanilan yaklasimlar arasinda transkortikal, subtemporal, transsylvian
yaklagimlar sayilabilir. Transsylvian yaklasimda uzun stiren diseksiyon ve
vaskiiler hasar riski vardir. Subtemporal yaklagim ciddi retraksiyon ge-
rektirerek Labbe veni trombozu riskini tasir. Transkortikal yaklasimlarda
major damar yaralanmasi beklenmez; fakat beyaz cevher yollarinin hasar-
lanmasi sonucu nérolojik defisitler gortlebilir.

Gereg ve Yontem: Temporal transkortikal yaklasimlarda beyaz cevher
yollarinin hasar riski arastirildi. Temporal lob anterior, orta ve posterior
olarak (¢ segmente ayrildi, siperior-middle-inferior girus ile stiperior-
inferior sulkus ve sylvian fisstir olarak alti horizontal insizyon hattinda
1'er cm'lik insizyonlar belirlendi. 10 saglikli insana ait 20 hemisfer trak-
tografisinde riskli lif ylizdeleri, mesafe ve aci 6lctimleri yapildi. Veriler tek
kadavra hemisferinde 6rneklendi ve bulgulari desteklemek icin bir vaka
illustrasyonundan yararlanildi.

Bulgular: Unsinat fasikil (UF) lifleri yalnizca anteriorda, %1,8-25,4 ora-
ninda etkilenir ve inferior ydnde UF risk orani azalir. inferior fronto ok-
sipital fasikil (IFOF) icin posterior ve siiperior yonde risk orani artmakta,
ortalama %39,6'ya kadar yiikselmektedir. inferior longitudinal fasikdil (ILF)
ise tim yaklasimlarda etkilenmekte, fakat anterior segmentte ortalama
%7,5-29,5 lif kaybi ile rolatif olarak korunmakta, orta segmentte %45'e,
posterior segmentte ise %34,7'ye kadar lif kaybi riskine girmektedir. Buna
gore ventral stream yollari anteriorda daha korunaklidir. Optik radyasyon
(OR) ve arkuat fasikiil (AF) lifleri 6zellikle posterior segmentte risk altin-
dadir. Posteriorda OR hasari riski %38,8'e kadar, AF hasar riski ise %21,4'e
kadar ¢ikar. Subtemporal yaklasima gore ise, genellikle orta temporal gi-
rusun inferiorunda yaklasim acisi negatiflesir.

Sonug: Temporal horn-mezial temporal yapilara en kisa erisim ile en ge-
nis goris saglayan ve en az kritik beyaz cevher lifi etkileme riski tastyan
guvenli trankortikal giris noktasi orta girus-alt sulkus ile &n/orta segment
kesisimi bélgesindedir.

Anahtar Sozciikler: Temporal horn, traktografi, transkortikal, beyaz
cevher

SS-053 [Cerrahi Noroanatomi]

POSTERIOR TRANSAKSIS ODONTOIDEKTOMi: YENi CERRAHI
YAKLASIM ODAKLI MORFOMETRIK NOROANATOMIK CALISMA

Macit Terzi, Yusuf Cem Kuzukiran, Ozan Tekneci, Anil Eray,
Ozgiir Orhan, Bilal Abbasoglu, Eyyub Sm Al-Beyati, ihsan Dogan
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Giris: Odontoidektomi, kranioservikal bileske patolojilerinde anterior ser-
vikomediiller kompresyonu ortadan kaldirmaya yonelik etkili bir cerrahi
tekniktir. S6z konusu durumda kranioservikal instabilite gelisecegi icin
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posteriordan stabilizasyon gereksinimi genellikle iki asamali bir cerrahiyi
gerekli kilar. Anterior yaklasimla odontoidektomi tekniklerinin dezavan-
tajlar arasinda; derin, dar ve steril olmayan cerrahi alanda calisilmasi ve
oro-palato-faringeal hasar, BOS fistlli, menenijit gibi komplikasyonlar
yer alir. Posterior transaksis odontoidektomi tarafimizca yakin zamanda
tanimlanmis, ayni pozisyonda hem kranioservikal stabilizasyonun hem
de odontoidektominin yapilabildigi bir cerrahi tekniktir. Atlas ve aksisin
kendine 6zgli morfolojileri nedeniyle kemik landmark ve morfolojik &l-
¢limlerinin tanimlanmasi glivenli bir cerrahi teknik gelistirilmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 42 kuru kemik kullanilarak kranioverteb-
ral bileske, C1 (atlas) ve C2 (aksis) morfometrisi degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamizda cerrahi icin 6nemli bir anatomik nokta olan ak-
sisin spinoz progesinden lamina {izerinde ortalama 20,56 mm ilerlenerek
ulasilan lateral atlantoaksiyal eklemin posteromedial noktasi (PMEP) ta-
nimlanmistir. Bu noktaya ulastiktan sonra mediale doniilerek subliga-
menter ilerlenip odontoid progesin tabanina ulasilir. Foramen transver-
sarium PMEP noktasindan ortalama 7.45mm mesafede ve ortalama 76
derece anterolateralde yer almasi olasi komplikasyonlari 6nlemede ya-
rarli olabilir. PMEP noktasindan ortalama 55 derecelik bir aciyla ortalama
13 mm ilerlemek odontoide ulasmak icin kullanilabilir bir yoldur.
Tartisma ve Sonug: Posterior transaksis yaklagimin, anterior ve poste-
rolateral yaklagimla yapilan cerrahilerin olasi komplikasyon oranlarini
azaltan ve tek seansta hem stabiliteyi hem de dekompresyonu saglayan
gtivenli ve etkili bir cerrahi teknik olarak uygulanabilmesi icin bdlgenin
detayli anatomisine hakim olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Morfometrik, néroanatomi, odontoidektomi

§S-054 [Cerrahi Noroanatomi]

JUGULER FORAMENE ANTEROLATERAL YAKLASIMLARIN
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Daglar', Goksal Giinerhan?, Tufan Agah Kartum?,

Gamze Cesuroglu®, Deniz Belen?, Necmettin Tanriover®

'Dértyol Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Hatay

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

“izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Juguler foramen (JF), sekil ve boyut olarak farklilik gos-
terebilen; kafatasinin icine ve disina bakan yuzleri farkli boyut ve sekil-
de olabilen bir anatomik gecis bolgesidir. Kavisli seyri, iki farkli kemikten
olusmasi ve ¢ok sayida sinir ile damarin kafatasinin icinden disina dogru
gecis yaptiklari bolge olmasi cerrahi ulasimi zorlagtirmaktadir. Calisma-
mizda jugtiler foramene anterolateral yaklasimlar olarak tanimlanan,
postaurikiler transtemporal (PATT) yaklasim ile daha az siklikla kullanilan
preaurikiiler infratemporal fossa (PAITF) yaklagimi koridorlarinin mikro-
cerrahi anatomisinin detayli olarak ortaya konmasi ve karsilastiriimasi he-
deflenmektedir. Bu karsilastirma ile anterolateral yaklasimlarin birbirleri-
ne karsi Ustuinliikleri ve iliskili engelleri ortaya koymak amaclanmaktadir.
Gereg ve Yontem: 4 adet (8 taraf) formalinle fikse ve silikon enjekte edil-
mis yetiskin kafa kadavra érnekleri Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Mik-
roendondrosiriirji ve Noroanatomi Laboratuvari’ nda mikroskop altinda



6x40 ylksek blyitme ile diseke edildi ve (i¢ boyutlu fotograflandi. Bu
calismada juguler foramene anterolateral yaklasimlari kiyasladik.
Bulgular: PATT yaklasim icin infralabirentin, translabirentin ve transkoh-
lear modifikasyonlar uygulanarak JF'e ulasimi saglandi. PATT ile JF poste-
rior ve lateral yarisina genis bir gériis acisi saglandi. PAITF yaklasimi ile JF
ulasimi saglandi. Bu yaklasim JF lateral yiiziine ve anterior kismina daha
genis bir hakimiyet sagladi.

Sonug: PATT ve PAITF yaklasimlar JFin farkli bélgelerine anterolateral
yolla ulagimi saglamaktadir. Her ikisinde de lezyon y6nelim ve boyutuna
gore goris acisi genisletilebilmekle birlikte, PATT yaklasimda posterior ve
lateral yiize hakimiyet daha belirginken, PAITF yaklagimda JF anterior ve
lateral yiizine hakimiyet belirgindir. Her iki yaklasimda da boyun diseksi-
yonu ekleyerek inferior hakimiyet artirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Jugiiler foramen, mikrocerrahi anatomi, postauriki-
ler transtemporal yaklasim, preaurikiler infratemporal yaklagim

SS-055 [Cerrahi Néroanatomi]

THE VENOUS CIRCLE OF TROLARD: AN ANATOMICAL STUDY WITH
APPLICATION TO APPROACHES TO THE BASAL BRAIN

William H Eskew', Juan J Cardona?, Arada Chaiyamoon?,

Ana Carrera Carrera®, Francisco Reina*, Yiicel Dogruel®,

Abuzer Giingor®, Joe lwanaga?, Richard Shane Tubbs?

"Department of Medicine, Tulane University School of Medicine, New
Orleans, Louisiana, USA

2Department of Neurosurgery, Tulane University School of Medicine, New
Orleans, Louisiana, USA

*Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon
Kaen, Thailand

“Department of Medical Sciences, Clinical Anatomy, Embryology and
Neurosciences Research Group, University of Girona, Girona, Spain
SMicroneurosurgery Laboratory Yeditepe University, Istanbul, Turkey
¢Bakirkoy Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Introduction: The arterial circle of Willis is a well-known and intercon-
necting set of blood vessels at the base of the brain. However, its lesser
known venous counterpart, the circle of Trolard, has had almost no at-
tention in the extant medical literature. Therefore, the aim of the current
anatomical study was to evaluate this structure of the skull base.
Material and Methods: Twenty-four adult human brains underwent dis-
section of the circle of Trolard. When identified, its component vessels
were confirmed and documented with photography and measured us-
ing microcalipers. Additionally, the relationships of such a venous ring to
surrounding anatomical structures was documented.

Results: A complete circle of Trolard was identified on 42% of specimens.
Most (64%) incomplete circles were incomplete anteriorly with no ante-
rior communicating vein. The anterior communicating veins joined the
anterior cerebral veins superior to the optic chiasm and continued poste-
riorly. Along their posterior course these veins also received other tribu-
taries such as the olfactory, chiasmatic, and inferior frontal veins. Near
the crossing of the anterior cerebral veins over the optic tract, the vessels
were joined by the deep Sylvian vein to form the basal vein of Rosenthal.
Conclusions: A better understanding of the venous circle of Trolard might
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decrease iatrogenic injury during approaches to the base of the brain and
improve diagnoses based on imaging of the skull base. To our knowledge,
this is the first anatomical study dedicated to the circle of Trolard.
Keywords: Circle of Trolard, venous anastomoses, circle of Willis, skull
base, neurosurgery

SS-056 [Cerrahi Néroanatomi]

ENDOSKOPIK YAKLASIMDA CLiVUS’UN RADYOLOJiK ANATOMISI

Tugba Morah Giiler', Omer Faruk Unal?, Gokmen Kahilogullari
'Ozel Medikar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Unitesi

2Qzel Medikar Hastanesi, Radyoloji Unitesi

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Klivus, Foramen magnum’un 6n kismindan arka posteri-
or klinoid progese kadar uzanan kafa tabaninin merkezi kismidir. Klivus,
6nemli norovaskiiler yapilarla yakin iliskilere sahiptir. Bu calismada bol-
genin bilgisayarli tomografi (BT) anatomisi incelendi ve dlctimler yapil-
di. Calismanin amaci klival cerrahi icin en iyi yollari ve glvenli bélgeleri
belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Hastalarin yasi ve cinsiyeti kaydedildi. Sagital diizlem-
de klivusun uzunlugu, midsagital diizlemde klivusun alt ve orta kisimlari-
nin genisligi ve aksiyel kesitlerde sagital diizlemde internal karotis arter-
ler arasindaki mesafe 6l¢iildi.

Bulgular: Toplam 103 beyin BT gériintlsi retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 48'i (%46,60) kadin, 55i (%53,40) erkekti. Hastalarin ortalama
yasl 63'tU. Klivusun sagital planda ortalama uzunlugunun él¢timii 38.40 +
5.82 idi. Midsagital diizlemde klivusun alt ve orta boliimlerinin ortalama
genislik 6lctimleri sirasiyla 6.67 + 1.45 mm ve 10.32 + 1.66 mm idi. Aksiyel
kesitlerde sagital diizlemde internal karotis arterler arasi ortalama mesafe
22.1 £03.42 mm idi. (Sekil 1)

Tartisma: Endoskopik yaklasimin kullanilmasi, klival patolojiler igin iyi
cerrahi sonuglar saglar. Anatomik bilginin &nemi, basarili ve gtivenli cer-
rahide énemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, Klivus, endoskopi, kafa tabani

SS-057 [Cerrahi Néroanatomi]

BEYIN, BEYINCIK VE BEYiN SAPININ KESITSEL ANATOMISINiN
UC BOYUTLU MODELLEMESI VE GENISLETILMi$ GERGEKLIK
SIMULASYONLARI

Muhammet Enes Gurses', Sahin Hanalioglu',

Giancarlo Mignucci Jiménez', Elif Gokalp?, Nicolas I. Gonzalez
Romo', Abuzer Gungor®, Aaron A. Cohen Gadol*, Ugur Tiire?,
Michael T. Lawton', Mark C. Preul’

'The Loyal and Edith Davis Neurosurgical Research Laboratory Department
of Neurosurgery Barrow Neurological Institute St. Joseph’s Hospital and
Medical Center Phoenix, Arizona

*Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara, Turkey
3Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul, Turkey
“Department of Neurological Surgery Indiana University School of Medicine
Indianapolis, Indiana
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Giris ve Amag: insan beyin, beyincik ve beyin sapinin anatomisini ve
bunlarin 3 boyutlu (3B) iliskilerini anlamak beyin cerrahisi icin cok 6nem-
lidir. Kadavra beyinlerinin 3B fotogrametrik modelleri ve kadaverik kesit-
lerin 2 boyutlu (2B) gdriintiileri mevcut olmasina ragmen, beyin cerrah-
lari, her iki gerceklikte simile edilebilen beyin, beyincik ve beyin sapinin
kesitsel anatomisinin 3B modellerine licretsiz erisiminden yoksundur. Bu
calismada beyin, beyincik ve beyin sapinin kesitsel anatomilerinin 2B g6-
riintilerinden 3B modeller, Artiriimis Gerceklik(AG)/Sanal Gerceklik(SG)
similasyonlarinin olusturulmasi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Klingler yontemi ile aksiyal, sagital ve koronal diiz-
lemlerde diseksiyon icin 3 kadavra érnegi hazirlandi. Daha sonra 360°
fotogrametri kullanilarak bir dizi 3B model ve AG/SG simdilasyonlari olus-
turuldu.

Bulgular: Beyin, beyincik ve beyin sapinin kesitsel anatomisinin yiiksek
¢ozuinirlikli 3B modelleri elde edildi ve AG/SG simiilasyonlarinin olus-
turulmasinda kullanildi. 11 aksiyel, 9 sagital ve 7 koronal 3 boyutlu model
olusturuldu. Kesitler 6nemli derin anatomik yapilari gosterecek sekilde
planlandi. Bu modeller serbestce déndriilebilir, herhangi bir yiizeye
yansitilabilir, her agidan gériintilenebilir ve ¢esitli biytitmelerde incele-
nebilir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla, bu ayrintili calisma, tiim insan beyin, beyincik
ve beyin sapinin kesitsel anatomisinin yliksek ¢ézlniirlikli 3D modelleri
icin glincel teknolojileri (fotogrametri, AG ve SG) birlestiren ilk calismadir.
Ortaya ¢ikan 3 boyutlu goriintiiler, derin ve ylizeysel beyin anatomisinin
3 boyutlu iliskisinin daha iyi anlasilmasi i¢in uzmanlar ve 6grenciler tara-
findan dicretsiz olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: 3D modelleme, artirlmis gerceklik, kesitsel anato-
mi, néroanatomi, sanal gerceklik

SS-058 [Cerrahi N6roanatomi]

PETROZ, SUPERIOR SEMiSIRKULER VE INTERNAL AKUSTiK KANAL
KOMPLEKSININ UC BOYUTLU RADYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi:
ANATOMIK VE RADYOLOJIK BiR CALISMA

Orkhan Mammadkhanli', Bilal Abbasoglu? Koral Erdogan’,

Eyiip Bayatl*, Faruk Akkus®, Ayhan Comert®, ihsan Dogan*

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Edirne
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii, Ankara
3Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii, Istanbul
“Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Temporal kemigin petréz kisminin &n yiizeyinin izerin-
de mevcut goriinlir anatomik noral, vaskdiler ve kemiksel isaretler yerine,
bu bélgenin icinde dnemli yapilari koruyan ve iceren gériinmez gémdilii
kemik kompartmanlar da vardir. Bu kemik olusumlarinin dogru lokalizas-
yonunu tahmin etmek cerrahi agidan énemlidir. Stiperior semisirkdler,
karotis kanal ve internal akustik meatus kompleksinin birbirleri ile olan
morfometrik iligkilerinin bilinmesi glvenli cerrahiler yapilmasini saglaya-
caktir.

Gereg ve Yontem: Yazarlar 20 kuru kafatasini (40 taraf) inceledi, superi-
or meatus 6lctimleri; semirsirkuler, internal akustik ve karotis kanal bir
aci6lcer ve dijital kumpas ile yapildi. Daha sonra bu yapilarin ti¢ boyutlu
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rekonstriikte edilmis renkli grunttiler intrakraniyal patolojisi olmayan 20
hastada Osirix yazilimi kullanilarak uzantilar olusturuldu ve orta hat ile
acilar hesaplandi. Her iki sonug da istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Radyolojik calismaya gore, petréz kanalin orta hat ile ortalama
acilanmasi sag tarafta 120.21° + 5.94°, sol tarafta 120.03° + 6.44° olarak
olciildu. Sirasiyla, internal akustik kanal orta hat ile sag tarafta 75.61° +
6.38°, sol tarafta 76.92° + 6.89° ve superior semisirkiler kanal orta hat ile
sag tarafta 41.11° + 6.30°, sol tarafta 39.15° + 6.82° olarak 6lctild{i. Sonug-
lar kadavra olctimleri ile karsilastirildi.

Sonug: Bu anatomik kemik yapilar kemik tarafindan ortiildiigiinden ve
iclerinde 6nemli noral ve vaskiiler unsurlar bulundurdugundan bunlarin
tam konumlarini bilmek veya tahmin etmek ile landmarklarin birbirine
gore konumlandiriimasi giivenli ameliyatlar yapilmasini saglayacaktir.
Anahtar Sézciikler: Orta kraniyal fossa, U¢ Boyutlu (3D), Landmark,
internal akustik kanal, Karotis kanali, Stiperior semisirkiiler kanal

S5-059 [Cerrahi Néroanatomi]

ORBITA BOSLUGUNUN BT TABANLI U¢ BOYUTLU ANATOMIK
CALISMASI. ORBITA TiPiNIN YENI SINIFLANDIRMASI

Orkhan Mammadkhanli’, Bilal Abbasoglu?, Koral Erdogan?,

Murat Zaimoglu®, Faruk Akkus®, Ayhan Comert¢, ihsan Dogan*
"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Daly, Edirne
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boltimii, Ankara
’Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimd, istanbul
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Calismamizdaki amac orbital hacim (zerinde énceden
tanimlanmig ve yeni tiiretilmis anatomik sayisal degerlerin sayisal kore-
lasyonunu arastirmak ve orbital alanin ti¢ boyutlu (3D) 360 derece gorsel-
lestiriimesine gore morfometrik dlclimler arasindaki farklar agiklamaktir.
Ayrica, cerrahi yaklagimlarin preoperatif degerlendirmesini desteklemek
icin orbitanin morfometrik anatomisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Elli kafatasi (22 erkek ve 28 kadin) bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goriintileri incelendi ve mevcut anatomik veya tiiretilmis yapay
cizgilerin, dlizlemlerin veya bosluklarin agilanmalari, uzunluklar ve ha-
cimlerine dayanarak birey ici ve bireyler arasi orbital varyasyonlar yorum-
land. Orbitanin radyolojik olarak rekonstriikte edilmis 3D goriintiisiine
gore orbital kavite tipinin yeni siniflandirmasi dnerildi.

Bulgular: Yirmi parametre 6lciildii. istatistiksel degerlendirme SPSS yazi-
lim1 kullanilarak yapildi. Paired sample T testi'ne gore sag ve sol horizon-
tal orbital yiizey alani (hOSAr, hOSAl), sol ve sag vertikal orbital apertural
acl (vVOAAI, vOAAY) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p>0.05). Her iki tarafta da yatay ve dikey uzunluklarin yiizey alani ve
orbital hacim arasinda (p>0.05) anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Orbita morfolojisinin (hacim, genislik ve ylkseklik) ameliyat 6n-
cesi degerlendirilmesi bazi durumlarda cerrahi kararlara énemli katkilar
saglamaktadir. Orbita anatomisinin degerlendiriimesinde ve orbita mer-
kezli cerrahilerin planlanmasinda, orbita tipleri icin dnerdigimiz yeni si-
niflandirma yéntemi klinik amaclar icin de yol gésterici olacaktir. Ozellikle
minimal invazif endoskopik girisimlerde, sonuglarimizin hasta bazli rad-



yolojik 3D 360 derece orbita goriintiilemesi ile birlestirilmesi cerrahinin
iyi sonu¢lanmasini artiracaktir.

Anahtar Sézciikler: Uc Boyutlu (3D), morfometrik analiz, orbita, endos-
kopik transorbital yaklasim

SS-060 [Cerrahi Noroanatomi]

HiIPOKAMPUS MiKROCERRAHI ANATOMISi

Yaser Ozgiindiiz', Abdullah Emre Tagyildiz2, Hasan Burak Giindiiz?,
Erhan Emel?, Necmettin Tanriover*

'Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Aksaray

*Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Malatya

*Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Hipokampusa yonelik diseksiyonlar literattrde kisithdir.
Alzheimer ve epilepsi hastaliklariyla olan iliskisi nedeniyle bilimin oda-
gindaki hipokampusun i¢ mimarisini anlamak elzemdir. Katmanlariyla
beraber liflerinin ortaya konmasi insan ve hayvanlarda cesitli gérinttile-
me yontemleriyle ortaya konmus verilerin dogrulanmasini saglayacaktir.
Gereg ve Yontem: Klingler Yontemi ile 5 adet insan kadavra hemisferinde
diseksiyonlar yapilmistir.

Bulgular: Cornu Ammonis'i olusturan alveus, stratum oriens, stratum
piramidale, stratum radiatum, stratum lakunozum, stratum molekiilare
katmanlarinin yani sira dentat girus birlikte ilk kez ayni calismada fotog-
raflandi. intrinsik liflerden perforan yolak, alvear yolak, endfolial lifler,
Schaffer Kollateralleri, CA1'den subikuluma uzanan, subikulumdan ento-
rinal alana uzanan lifler ortaya konuldu. Ekstrinsik baglantilardan periri-
nal-entorinal alan arasi ve posterior parahipokamkus-entorinal alan arasi
kisa asosiasyon lifleri, fimbriaya uzanan alveus lifleri ve hipokampal ko-
missure, aksesuar kallozal lif demetine uzanan alveus lifleri ortaya kondu.
CA1-subikulum lifleri, subikulumdan fimbriaya uzanan lifler, Schaffer
Kollateralleri ve perforan lifler CA1 girifikasyonlarina paralel yerlesiyordu.
Girifikasyonlar disinda ise perforan lifler Cornu Ammonis lizerinde uzun
eksende longitudinal, subikulumdan fimbriya uzanan lifler ve Schaffer
Kollateralleri anteroinferolateral ve posterosuperomedial bolge arasinda
capraz seyrediyorlardi.

Angiiler demet ortaya konarak entorinal alandan baslayan perforan lif-
lerin ne kadar medialden kdken alirsa o kadar hipokampus anterioruna,
buna karsin ne kadar lateralden koken alirsa o kadar hipokampusun pos-
terioruna uzandigini dogruladik.

Sonug: Yaptigimiz diseksiyonlarin hipokampusun mikrocerrahi anatomi-
sinin daha iyi anlasilmasina olanak sagladigini ve baska calismalara zemin
hazirladigini diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Angiler demet, Cornu Ammonis, Entorinal Korteks,
Epilepsi, Perforan Yolak, Subikulum.
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SS-061 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEYiN METASTAZLARININ REZEKSiYONUNDA iNTRAOPERATIF
ULTRASONOGRAFi (USG) KULLANIMI

Mehmet Ozgiir Ozates, Kadir Cetinkaya, Oktay Giircan,

Ahmet Giirhan Giircay, Atilla Kazanc

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Beyin metastazlari en yaygin intrakraniyal timérlerden
olup, cerrahi tedavisi, sistemik hastalik kontrol altina alindiginda hasta-
nin yasam siresine katkida bulunmasinin yanisira, hastanin fonksiyonel
olarak iyilesmesini desteklemektedir. ilk olarak 1980’ lerde eriskin beyin
cerrahisinde kullanilmaya baglanan intra-operatif ultrasonografi (iUSG),
guniimiizde 6zellikle beyin metastazlarinda, hastalarda yliksek oranda
bulunan tiimor yikiinin azaltilmasi amaciyla intra operatif dnemli bir
arac haline gelmistir. intraoperatif USG ‘nin avantajlari; maliyetinin diisik,
kullaniminin kolay olmasi ve anlik goriintii elde edilebilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Beyin metastazi olan 50 hastanin hepsinde timériin
yerini belirlemek, anatomik iligkilerini agiklamak ve cerrahi kaviteyi deger-
lendirmek amaciyla intraoperatif USG kullanildi (Resim 1). Teknik sorun-
lar, enfeksiyon oranlari, komplikasyonlar, niiks ve sag kalim oranlari da
ayrica degerlendirildi (Resim 3).

Bulgular: Sistemik malignite gecmisine sahip 50 hasta preoperatif kont-
rastll beyin MRG ile degerlendirilmis ve beyin metastazi ile uyumlu lez-
yonlar tespit edilmistir. intraoperatif donemde Toshiba Aplio 500 déniis-
tlrlici USG cihazi cerrahi alana cekilerek 3,5-7,5 ve 10 MHz problar steril
plastik koruyucular ile giydirildi. Ardindan USG yardimiyla timor rezek-
siyonu yapildi. Dura mater agilmadan once steril bir sekilde hazirlanmis
intraoperatif USG cihaziyla goriintlilemeler yapildi (Resim 2). Dura mater
acildiktan sonra tekrar USG ile gorlintlilemeler yapildi ve cerrahi operas-
yon sonrasi cerrahi kavite ve ¢evre anatomik yapilar tekrarlayan gértintu-
lemeler ile anlik olarak degerlendirildi. Tiim hastalar postoperatif donem-
de bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi. Preoperatif beyin MRG
gorintileri ve postoperatif beyin BT gortintileri karsilastinldi (Resim 4).
Sonug: intraoperatif USG kullanimi, timér sinirlarini belirleme, 6dem ala-
nini tespit etme, cevresindeki anatomik yapilar ile iligkisini degerlendirme
ve en 6nemlisi inkomplet timor rezeksiyonunun dniine gegilmesi adina
oldukca faydalidir ve cerrahinin sonuglarini olumlu anlamda etkilemistir.
Anahtar Sozciikler: Beyin metastazlari, intraoperatif ultrasonografi,
yasam suresi

SS-062 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEYNIN DERIN ORTA HAT YERLESIMLi LEZYONLARINA
SUPRASEREBELLAR iINFRATENTORIAL YAKLASIM, KLINiK
DENEYiMiMiz

Giilcin Bas, Baris Kiiciikyiiriik, Ali Metin Kafadar, Mustafa Uzan
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdal, [stanbul

Giris ve Amag: Pineal bez, liciincli ventrikill posterior bollim, talamu-
sun posterior ve inferior kisimlari ve falkotentorial bdlgenin dahil oldugu

posterior tentoriyel agiklikta (PTA) bulunan patolojilerin mikrocerrahi te-
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davisi icin supraserebellar infratentorial yaklasim (SSITY) tarif edilmistir.
Bu yaklasimin etkinligini ve guivenligini degerlendirmek amaciyla klinigi-
mizin verileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Cesitli patolojiler ile basvuran 18 hasta, SSITY ile mik-
rocerrahi yontemle tedavi edilmistir. Olgularin klinik ve radyolojik verileri,
cerrahi strateji ve sonuclari retrospektif olarak derlenmistir.

Bulgular: SSITY ile 2016 ve 2023 yillan arasinda tedavi edilmis 18 hasta
(10 erkek, 8 kadin, ortalama yas:35.3) calismaya dahil edilmistir. Bas ag-
rsi (%55.5) ve dengesizlik (%22) basvuru esnasinda en sik semptomlar
olarak saptanmistir. Olgularin on Ugctinde (%72) hidrosefali mevcut olup
bu bulgu pineal kdkenli lezyonlarda daha belirgindir (%90). Olgularin ya-
nsinda (n=9) pineal kokenli patoloji saptanmig; 4 talamus, 3 tentorium, 1
petroklival ve 1 kuadrigeminal plak kokenli lezyon gorilmiistiir. Cerra-
hi girisim sonrasinda 4 olguda bilateral yukari bakis paralizisi gorilmiis;
lcl takiplerde tamamen duizelmistir. Diger hastalar norolojik defisitsiz
taburcu edilmistir. Seride mortalite bulunmamaktadir. Histopatolojik in-
celemelerde 6 olguda gliondronal tiimér, 4 pineal parankimal timor, 4
meningiom, 2 pineal kist, 1 koryokarsinom ve 1 kavernom saptanmistir.
Tartisma: PTA lezyonlarinda yaklasim ydnteminin secilmesinde lezyon
ile internal serebral ven, Bazal ven ve Galen ven kompleksinin iligkisi
6nemli bir faktordar. Orta hat suboksipital kraniotomi, supraserebellar
koridorun her iki tarafini da ortaya koymakta yeterli ve uygundur. Her iki
paramedian ve orta hat koridorlarinin ortaya koyulmasi, SSITY esnasinda
serebellum superior ylizeyindeki venlerin feda edilmesini minimal tutma-
ya olanak tanimaktadir. Sunulan klinik seri, SSITY'yi etkin ve giivenli bir
cerrahi yaklagim olarak 6ne ¢ikarmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pineal bdlge, posterior tentorial agiklik, suprasere-
bellar infratentorial yaklasim, derin orta hat lezyonlari

SS-063 [Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIAL TUMORLERE SEKONDER GELISEN HIDROSEFALIDE
ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMININ ETKINLiGi

Kadir Oktay, Araz Aliyev, Okay Baykara, Kerem Mazhar Ozsoy,
Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman
Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Girig ve Amag: Beyin tiimorlerinin hidrosefaliye sebep olmasi nérosirtir-
ji kliniklerinde sik karsilagilan durumlardan biridir. Bu timérler yerlesim
yerleri itibariyle farklilik géstermekle birlikte genellikle obstriiktif tipte
hidrosefaliye sebep olmaktadirlar.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasin-
da Cukurova Universitesi Nérosirurji kliniginde tedavi edilmis hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), klinik 6zellik-
leri (bagvuruda hidrosefali varlign), kitlenin radyolojik olarak yerlesim yeri,
histopatolojik tanilari, postoperatif komplikasyonlari, takiplerinde Vent-
rikiiloperitoneal sant (VPS) ihtiyaci gelisip gelismedigi ve takip sreleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 32.2 (1-73 yas araligi)idi. 15 hasta pediatrik grupta idi. 29 hasta-
miz(%61.7) erkek, 18 hastamiz(%38.3) kadin idi. Operasyon sonrasi orta-
lama takip surresi 6.5 ay (1-27 ay araligi)idi. Kitlelerin 27'si infratentorial,
20'si supratentorial yerlesimliydi. Histopatolojik inceleme sonucu en sik
izlenen patolojik tani, 9 hastada glial timér, 8 hastada medulloblastom
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idi. Hastalarin hepsinde basvuruda hidrosefali mevcuttu. Tim hastalara
endoskopik ticlincti ventrikilostomi (ETV) uygulandi. 35 hastada hem
ETV, hem kitleye yonelik cerrahi yapildi. Bu grupta iki operasyon arasinda
ortalama siire 2.5 giin (0 - 10 giin arali@i)idi. Postoperatif 9 hastada me-
nenjit izlendi. 6 hastanin takiplerde VPS ihtiyaci gelisti. Bu hastalardan 2'si
menenjit gelisen grupta idi, ikisi ise inoperabl olup tiimdrlerinde progres-
yon sonrasi VPS ihtiyaclari olanlardi. 2 hasta ise dis merkezden EVD takili
halde basvurdu ve bu hastalarda ETV sonrasi VPS ihtiyaci olmadi. Seride
mortalite orani %8.5 (4 hasta)idi.

Sonug: intrakraniyal kitlelere bagl hidrosefali, sik karsilasilan ve morbi-
dite-mortaliteyi artiran ciddi bir komplikasyondur. Yaptigimiz calismanin
sonuclarinin destekledigi gibi, etkin bir ETV ile bu hastalarin VPS bagimli-
higini biiylik 6lctide ortadan kaldirmak miimkiin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial tiimor, endoskopik ticiincii ventrikiilos-
tomi, ventrikiloperitoneal shunt

SS-064 [Noroonkolojik Cerrahi]

MESIAL TEMPORAL TUMORLERDE CERRAHI

Ahmet Murat Miisliiman, Kivanc Yangi, Deniz Sirinoglu, Eren Soguk,
Gokhan Percinoglu
Prof.Dr.Cemil Tasiogilu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kiinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meziyal temporal lob, beyinde cok kiiclik bir alan kapla-
masina ragmen neredeyse en cok epileptik ndbet treten ve direncli epi-
lepsiye sebep olabilen alan olarak bilinmektedir. Bu bélge tiimérlerinde
genis rezeksiyon tercih konusudur. Ozellikle amigdalahipokampektomi
ve komsu korteks rezeksiyonunun direncli epilepsilerin kontroliinde
6nemli oldugu literatuirde bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2018- 2022 yillarinda, orta temporal gi-
rus yaklasimi ile lezyonektomiye ek olarak anterior temporal lobektomi
ve amigdalohipokampektomi uyguladigimiz 15 vakayi sunuyoruz (6rnek
vaka: Figiir A ve B).

Calismaya 2 pediatrik, 13 eriskin olmak Uzere, 9 erkek, 6 kadin hasta da-
hil edilmistir. Yas araligi 2-60 olmak Ulizere ortalama yas 35.9 + 18.4't(ir.
Hastalarin ortak bulgular nobet ile basvurmalaridir. Hastalarin patolojik
tanilar, 1 kavernom, 1 gangliogliom, 2 oligodendrogliom, 2 diffiiz infilt-
ratif astrositom, 1 yiiksek grade gliondronal tiimér, 3 diistik grade glial tu-
mor ve 3 yliksek grade infiltratif glioma (grade 4) olarak raporlanmistir. 2
hastanin patoloji sonuglarr heniiz raporlanmamistir. Hastalarin tamamida
lezyon eksizyonuna ek olarak anterior temporal lobektomi ve amigdalo-
hipokampektomi uygulanmistir. Hastalarin tamaminda operasyon sonra-
si ndbet kontrolli saglanmistir ve ek ndrodefisit izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Meziyal temporal lob tiimdrlerinin temel tedavisi
cerrahidir. Uzun dénem hastalik kontrolii icin total timor rezeksiyonu
hedeflenmelidir. Orta temporal girus ve inferior temporal girustan trans-
kortikal yaklasimin oldukga yaygin kullanildigi, maksimum giivenlikli re-
zeksiyon sahasi sundugu literattirde goriilmektedir.

Mediobazal bélgenin arka bdlimiini tutan timorlerde posterior yak-
lagimlar gerekli olabilmektedir. MTL patolojilerinin cerrahi tedavisinde,
lezyon cikarilmasina ek olarak anterior temporal lobektomi ve amigda-
lohipokampektominin eklenmesi, nobet kontrollinde, 6zellikle direncli
epileptik ndbetlerde cok 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Meziyal temporal lob, amigdalahipokampektomi,
direncli epilepsi



SS-065 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL GLIOMLU HASTALARDA GUVENLi REZEKSiYON
iCiN NOROFiZYOLOJIK ESiK DEGERLER

Emine Tagkiran', Cihan isler?, Basak Yilmaz', Mehmet Akgiin?,
Rahsan Kemerdere?, Mustafa Uzan?

lIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dall, Istanbul

%[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Gliomlar infiltratif yapidadir ve tlimér hacmi direkt prog-
nostik etkiye sahiptir. Norolojik defisit olmadan veya kabul edilebilir gu-
venli cerrahi icin monopolar yiksek frekansli ¢coklu uyarim tren teknigi
ile uyarimda optimal sinirlar halen arastiriimaktadir. Ayni esik degerlerin
yiksek ve dusiik dereceli gliomlar icin gegerli olup olmadig da bilinme-
mektedir. Burada gliom cerrahisinde motor haritalama ve izleme bulgu-
larinin postoperatif klinik sonuca etkisini ve norofizyolojik esik degerleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2017-2021 yillari arasinda kurumumuzda gliom ne-
deniyle opere edilen hastalar analiz edildi. Demografik bilgiler, nérolojik
defisit, manyetik rezonans goriintileri, rezeksiyon oranlari ve motor uya-
riimig potansiyel (MEP) verileri analiz edildi.

Bulgular: 97 hastanin 87'si analize dahil edildi. Vaskiiler komplikasyon
gelisen 10 hasta analize alinmadi. 63 hastada ytiksek dereceli tiimor vardi.
%85'inde total/totale yakin rezeksiyon saglandi. Rezeksiyon kavitesinden
kortikospinal traktusa yapilan uyarimda subkortikal motor esik degeri
(ScMTh) 17 hastada <2mA; 14'te 3 mA; 6'da4 mA; 7'de 5 mA, 50'de >5mA
idi. 6. ay muayenesinde 6 hastada (5'i yliksek dereceli timor) motor defi-
sit saptand. Bu hastalarda izleme sirasinda kritik esigi asan MEP degisik-
likleri vardi. ROC analizi her iki grupta, ekstremite parezisi icin uyandiktan
sonra ve 6 ayda kesim noktasinin ScMTh'nin 2,5 mA oldugunu gdsterildi.
Tartisma: MEP izleme ile subkortikal haritalama, giivenli daha genis re-
zeksiyon elde etmeye yardimai olur. SCMTh icin optimal gtivenli sinir 2,5
mA olarak belirlenmistir. MEP'de glivenli esik degerlerin korunmasi sar-
tiyla, secilmis hasta gruplarinda TmA SCMTh'ye kadar rezeksiyona devam
edilerek fonksiyonel sinirlar zorlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Gliom, supratentorial cerrahi, intraoperatif norofiz-
yoloji, subkortikal motor esik

SS-066 [Noroonkolojik Cerrahi]

METASTATIK BEYiN TUMORLERININ CERRAHI TEDAViI SONUGLARI

Alaeddin Bayrak, Ayse Karatas Demirciler
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Goriintiileme teknikleri ve kanser tedavisindeki gelismelere
bagli olarak beyin metastazi insidansi giderek artmaktadir. Cerrahi tedavi-
nin etkinligi ve sag kalimla iliskili faktorlerin tam olarak anlasiimasi, daha
etkili bir tedavi yonetimi icin oldukca 6nemlidir. Bu calismada, intrakranial
metastaz tanisiyla ameliyat edilen hastalarda, cerrahi tedavi sonuglar ve
sag kalimi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Gerec ve Yontem: Klinigimizde intrakranial metastaz tanisiyla ameliyat
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Karnofsky Performans Skoru
(KPS) 70 ve Uzeri, tek metastaza sahip olan 162 eriskin hasta calismaya
dahil edildi. Sag kalim analizleri icin Kaplan Meier analizi kullanildi. Ba-
gimsiz degiskenlerin sag kalim ile iliskilerini belirlemede Log Rank ve Cox
Regresyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Olgularin ortanca yasi 61'di ve %70.4i erkekti (E:K=2.3). Beyne
en sik metastaz yapan kanserler sirasiyla, akciger (%57.4), meme (%16.7),
kolorektal (%8.0), bdbrek (%4.3) kaynaklilar ve melanom (%3.1) olarak bu-
lundu. Tiim hastalar icin ortalama sag kalim 6.7 ay olarak bulunmustur.
Yas <60, adjuvan radyoterapi alan ve American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) sinifi <4 olan hastalarda, sag kalim surelerinin anlamli olarak
daha uzun oldugu saptandi. Primer kanser tipi ve metastaz yerine gore
sag kalim acisindan anlamli bir sonu¢ bulunamamustir. Olim riski, >60 yas
olanlarda 1.6 kat [GA(%95): 1.15-2.47]; ASA sinifi >4 olanlarda 2.4 kat art-
mistir [GA(%95): 1.24-4.73]. Adjuvan RT uygulanmayan hastalarda 6lim
riski, digerlerine gore 3.5 kat artmistir [GA(%95): 2.37-5.26].

Tartisma: Metastatik beyin timdrlerinde ana tedavi yontemleri, cerrahi
ve radyoterapidir. Hastalarin yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerek-
tirir ve KPS, ASA, yas ve metastaz sayisi gibi sag kalim tizerine etkili faktor-
lerin dikkate alinmasi oldukga énemlidir

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazlari, cerrahi tedavi, sag kalim

SS-067 [Noroonkolojik Cerrahi]

MULTIPL MYELOM CERRAHI SONUCLARIMIZ

Alper Tabanli, Eren Kocakaplan
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Multiple Miyelom'un (MM) ciddi komplikasyonlarindan
olan omurga kingi ve omurilik kompresyonu; ndrolojik kayiplara neden
olabilir. Bu olgularin en yaygin semptomlari agri, gligstzliik ve duyu de-
gisikligidir. Kalici norolojik fonksiyon kaybini 6nlemek icin en kisa siirede
tedaviye baglanmalidir. Klinigimizde, nérolojik kayiplari ya da agr nede-
niyle ameliyat ettigimiz MM'lu olgulari sunmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: MM tutulumuna bagli spinal kord kompresyonu ve
omurga kirngi nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalar gézden gegirildi. Has-
talarin yas, cinsiyet, sistemik hastalik gibi demografik bilgilerinin yani sira,
genel durum, semptom, ndrolojik muayene bulgulari, hastaligin anato-
mik seviyeleri, operasyon ve komplikasyonlar incelendi. Bunlarin fonk-
siyonel iyilesme ve sag kalima etkisi arastirildi. Ayrica takiplerinde 6len
hastalar ve yasayan hastalarin 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda 45 MM'lu hasta opere
edildi. Hastalarin yas ortalamasi; 61.9 yildi (47-75), 30'u erkek, 15'i kadindi.
Basvuruda hastalarin 18'inde agri, 17'sinde paraparezi, 10'unda parapleji
mevcuttu. 22 hastada torakal vertebra tutulumu vardi. Hastalarin 9'una
korpektomi ve enstriimantasyon, 22 hastaya laminektomi ve timor re-
zeksiyonu, 13 hastaya kifoplasti ya da vertebroplasti, 1 hastaya sadece
timor rezeksiyonu uygulandi. Uzun dénem takiplerde cerrahi gegirmis
hastalarin %48.4'l hayatini kaybetti. Preoperatif ddnemde, yasayan has-
talarin % 38.9'unda, kaybedilen hastalarin %53,8'inde agir nérolojik kayip
mevcuttu. iki hastada mindr komplikasyon oldu. Ortalama sagkalim; ya-
samini kaybeden hastalarda 28i 4 ay, yasayan hastalarda 36,7 aydi. Hasta-
larin %48.4'li bu cerrahiler ile MM tanisi aldi.
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Tartisma: Omurga cerrahisi gerektiren MM'lu olgularda, basvurudaki ge-
nel durum ve norolojik muayene; ameliyat sonrasi fonksiyonel iyilesme
ve sag kalimda belirleyici olabilir. Bu olgularin cerrahisine karar verirken
mimkiin oldugunca minimal invazif cerrahi tekniklerin tercih edilmesi,
komplikasyon ve morbiditelerin niine gegebilir.

Anahtar Sozciikler: Multiple miyelom, vertebra, minimal invazif spinal
cerrahi, metastaz

SS-068 [Noroonkolojik Cerrahi]

KOLLOID KiSTLERIN CERRAHi TEDAVISi: 60 OLGULUK SERIDE
KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUGCLAR

Bilal Kutalmis Gunduz, Amin Charehsaz, Sahin Hanalioglu,
Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kolloid kistler nadir, iyi huylu, 3. ventrikil yerlesimli, endodermal
kokenli timdrlerdir. Asemptomatik seyredebilecekleri gibi obstriiktif
hidrosefali yapma egilimleri nedeniyle mortaliteye dahi sebep olabilirler.
Primer tedavileri cerrahi eksizyondur. interhemisferik transkallozal yolla
veya endoskopik yontemle rezeksiyonlar miimkiindir. Bu tek merkezli
calismada, kolloid kist nedeniyle ameliyat edilen hastalarin cerrahi yonte-
mi ve klinik sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde,
2002-2022 yillarinda ameliyat edilen kolloid kist vakalari calismaya dahil
edilmistir. Calismada hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif timor
boyutu, cerrahi yaklasim, progresyon durumu, niiks, mortalite arastiril-
mistir.

Bulgular: Son 20 yil icinde ameliyat edilen toplam 380 intraventrikiiler
tiimor icerisinde 60 (%15.8) kolloid kist hastasi tespit edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 33£14.8 (36 erkek, 24 kadin) idi. Bas agrisi, 58 (%96.6) hasta-
da basvuru semptomuydu, 2 hasta ise asemptomatikti ve kist insidental
saptandi. Onyedi hastada endoskopik, 43 hastada interhemisferik trans-
kallozal yol tercih edildi. Bir hastada endoskopik yontemle timaor eksiz-
yonu basarisiz oldu ve interhemisferik yolla ikincil cerrahi gerekli oldu.
Preop en genis aksiyal timor capi ortalama 17+7.6 (7-45 mm) idi. Elliiki
(%86) hastada basvuru aninda hidrosefali tespit edildi. Bir hastada cerrahi
mortalite (%1,6) gelisti. Kapsul koagiilasyonu 58 (%97) hastada saglana-
bildi. interhemisferik transkallozal olarak 40 (%96), endoskopik yollada
16 (%88) hastada yiizde elliden fazla kapsiil koagiilasyonu saglandi. iki
hastada parsiyel kist koagulasyonu yapildi. Hastalarin postop takip stiresi
ortalama 104+57 aydi. Endoskopik yolla tedavi edilen iki hastanin takip-
lerinde niiks tespit edilmesi nedeniyle hastalar interhemisferik transkallo-
zal yontemle tekrar opere edildi (%3.3).

Tartisma: Kolloid kistlerin cerrahi sonuglar oldukgca basarilidir. Ameliyat
yontemine bakilmasizin, kistin aspirasyonundan ziyade kapsdiliin total
eksizyonu veya subtotal eksizyon sonrasi koaglilasyonu rekiirrens riskini
azaltmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik rezeksiyon, interhemisferik transkallo-
zal, kolloid kist, kraniyotomi, ticlincii ventrikdil
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SS-069 [Noroonkolojik Cerrahi]

KAFA iCi DEV MENINGIOMLARIN CERRAHI TEDAVISINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Erhan Celikoglu, Ali Demiraslan, Tayfun Hakan, Ali Borekci,
Murat Sakir Eksi, Arif Topal
Saglik Bilimleri Universitesi

Giris ve Amag: Kafa ici dev meningiomlar tedavi ve yonetim acisindan
farkl 6zelliktedir. Bu calisma ile dev meningiomlarin cerrahi olarak tedavi
edilmelerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: En az bir boyutu 5 cm ya da daha fazla olan, dev me-
ningiom tanisiyla ameliyat edilen hastalarin tibbi dosyalari geriye doniik
(retrospektif) olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %61,9'u (n=26) kadin, %38,1'i (n=16) erkek, yaslari 31
ile 85 arasindaydi (ortalama 60,31+14,86). %57,1'inde (n=24) bas agrisi
yakinmasl, %11,9'unda (n=5) bas donmesi, %9,5'inde (n=4) biling bozuk-
lugu vardi. Timorlerin %40,5'i (n=17) konveksite, %33,3'li (n=14) parasa-
gital, %14,3'li (n=6) olfaktor oluk, %7,1'i (n=3) sfenoid kanat, %2,4'li (n=1)
arka cukur, ve %2,4'li (n=1) ventrikiiler yerlesimliydi. Timor boyutlari 50
ile 152 mm arasinda, ortalama 70,14+19,03 mm olarak bulundu (ortan-
ca 65,45 mm‘dir (50-152 mm). Olgularin 27'sinde gross total rezeksiyon
(Simpson grade | ya da Il) sagland; %19 (n=8) simpson grade |, %45,2
(n=19) simpson grade II, %31 (n=13) simpson grade Ill ve %4,8 (n=2)
simpson grade IV. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) siniflamasina gére olgula-
rin %73,8' (n=31) derece 1, %26,2'si (n=11) derece 2 idi. Takip sureleri 0
ile 112 ay arasindaydi (ortalama 27,19+29,87, ortanca 14 (0-112) ay). Ol-
gularin %11,9'unda (n=5) niiks gozlendi. Olgularin %21,4'l (n=9) kaybe-
dildi, ancak bu kayiplarin sadece %11,9'u (n=5) yapilan dev meningiom
cerrahisi ile iliskili kayiplardi.

Sonug: Dev meningiom kadinlarda ve 60 yas tizerinde daha ¢ok goriliir-
ler. En sik goriilen bagvuru sikayeti bas agrisidir. Yaklasik %12'si nliks eder.
Niks icin saptanan kesme degeri 77 mm’dir ve nlks eden tiimorler cogu
histolojik olarak DSO 2 tiimérlerdir. Beste birinden fazlasinda mortalite
gorllmektedir. Niks eden tlimorlerde mortalite orani anlamli derece
yiksektir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, bas agrisi, dev meningiom, niiks,
simpson grade

SS-070 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL GLIAL TUMORLERDE TRPM8 iYON KANALININ
EKSPRESYONUNUN HiSTOPATOLOJIK iINCELENMESi VE
DiFUZYON MRG'DE ADC OLCUMLERI iLE KORELASYONU

Gokhan Yildinm', Bekir Akgiin', Gokhan Artag?, Hanefi Yildirim3,
Fatih Serhat Erol’

"Firat Universitesi Tip Fakailtesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Elazig

*Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Elazi
3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Elazig

Giris ve Amag: Transient Reseptor Potansiyel Melastatin (TRPM) iyon
kanallari plazma zarinda gérevli katyon kanallaridir. Glial kitlelerde TRPM
iyon kanallarinin ekspresyonu ve etkileri net bilinmemektedir. Glial kit-



lelerin tanisinda siklikla tercih edilen goriintiileme yontemi Manyetik
Rezonans Gorilntiileme (MRG) dir. Calismamizda glial kitlelerde TRPM8
diizeyleri bakilip, Beyin Difiizyon MR'da tlimor, timor cevresi ve simet-
rik beyin dokusundaki Asikar Diflizyon Katsayisi (ADC) sinyal farklliklar
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Cerrahi uyguladigimiz intrakranial glial kitle tanisi alan
30 hasta ile 2 grup olusturuldu. Grup A'da; duistik dereceli glial kitle tanili
15, Grup B'de; yiiksek dereceli glial kitle tanili 15 hasta vardi. Daha dnce
beyin kanamasi gibi bagka nedenlerle ameliyat edilen 10 hastadan alinan
beyin dokularindan da kontrol grubu, Grup C olusturuldu. Dokularda im-
munuhistokimyasal olarak TRPM8 incelendi. A ve B grubu hastalarin Di-
flizyon MR'larinda kitle ici, kitle cevresi ve simetrik beyin dokusunda ADC
olctimleri yapildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programin da analiz edildi.

Bulgular: Grup Cile karsilastirildiginda Grup A ve B'de TRPM8 immiinre-
aktivitesinde anlamli artis izlendi. Grup A ile karsilastirildiginda Grup B'de
TRPM8'de anlamli artis izlendi (p=0,005). Grup B'de kitle tizerindeki 6l-
ctimlerde ADC degerleri Grup A'ya kiyasla diisiikt. Kitle cevresi degerleri
Grup B'de Grup A'ya kiyasla yiiksekti. Simetrik beyin dokusu 6l¢iimlerinde
anlamli farkhlik yoktu.

Tartisma: Yiiksek dereceli glial kitlelerde yani daha malign ve hiperse-
[iler glial kitlelerde TRPM8 ekspresyonu, dolayisiyla iyon transport ak-
tivasyonu daha belirgindi. Timor evresi arttikca kitle ADC degerlerinin
diismesi yani diflizyonun azalmasi hiperseliilarite ile iliskilendirildi. Kitle
cevresinde ise timor derecesi arttica ADC degerlerinin artmasi, periti-
moral 6demin artmasi ile iliskilendirildi.

Anahtar Sozciikler: Asikar difiizyon katsayisi (ADC), difiizyon MR, glial
timor, transient reseptdr potansiyel melastatin 8 (TRPM8)

SS-071 [N6roonkolojik Cerrahil

METASTATIK POSTERIOR FOSSA TUMORU NEDENIiYLE OPERE
EDILEN HASTALARIN KLiNiK SONUCLARININ iNCELENMESi

inci Nur Hacioglu, Mustafa Ugur Mumcu, Serdar Onur Aydin,
Evren Aydogmus
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: Posterior fossa metastazlarinin(PFM) temel tedavi yonte-
mi cerrahi olup ciddi morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Akut hid-
rosefali, intraserebral hematom, beyin omurilik sivisi(BOS) fistllii ve en-
feksiyon baslica komplikasyonlardir. Bu ¢alismamizda klinigimizde opere
edilen son 2 yildaki PFM'lerin erken dénem klinik sonuglari incelenmistir.
Gereg ve Yontem: 2020-2022 yillari arasinda klinigimizde opere edilen
PFM olan tlim hastalar yas, cinsiyet, gelis semptomu, timor lokalizasyo-
nu, primer patoloji, preoperatif-postoperatif Glasgow Koma Skalasi (GKS),
kraniotomi tipi ve cerrahi komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2020-2022 yillar arasinda toplam 118 hasta PFM
nedeniyle opere edildi. Hastalarin gelis semptomlarin sikliklari; 60'inda
bas dénmesi(%50,84), 52'sinde dengesizlik(%44,06), 22'sinde bulanti
kusma(%18,64), 17'sinde bas adrisi(%14,40), 14'inde biling bozuklu-
gu(%11,86), 12'sinde konusma bozuklugu(%10,16), 2'sinde diger bulgu-
lardi. 82(%69,49) hastada tek PFM gordiliirken 36(%30,50) hastada ¢oklu
metastaz varli§i goriildi. 74 hasta kraniotomi ile 40 hasta ise kraniektomi
ile opere edildi. Toplamda 50 hastada hidrosefali oldugu goérildi. Ameli-
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yat sonrasi hastalarin 26'sinda(%22,03) BOS fistiilli, 16'sinda(%13,55) int-
raserebellar hematom, 6'sinda(%5,08) merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
14'inde(%11,86) diger komplikasyonlar gérildii. Postoperatif takiplerin-
de ilk 6 ay icerisinde 59(%50) hasta yasamini yitirdi.

Tartisma: PFM nedeniyle opere olan hastalarda erkeklerde akciger ve
kolorektal, kadinlarda meme, akciger ve kolorektal en sik primer malig-
nitelerdi. En sik basvuru sebebi bas donmesi iken en sik komplikasyon
hidrosefaliydi. Kraniotomi ile opere olan hastalarda BOS fistuli gériilme
sikligi oransal olarak kraniektomi ile opere olan hastalara gore daha azdi.
Bu nedenle suboksipital kraniyotomi, suboksipital kraniektomi ile karsi-
lastinldiginda daha diistik postoperatif komplikasyon insidansi ile iligkili
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa tlimor(, metastaz, semptom, komp-
likasyon

SS-072 [Noroonkolojik Cerrahi]

SEKONDER NEOPLASTiK SEREBRAL KITLELER: 10 YILLIK
ARASTIRMA

Muhammet Elveren, Caner Fahrettin Kara, Hakan Hadi Kadioglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Erzurum

Giris ve Amag: Malignitesi olan hastalarda yaygin olan ve goriintiile-
me yontemlerindeki gelismeler nedeniyle goriilme sikliklar artan beyin
metastazlari (BM) morbidite ve mortalitenin &nemli bir nedenidir. Yakin
gecmise kadar BM'ler kot sonuglu, ortalama dmiirleri kisa olarak deger-
lendirilmis ancak son zamanlardaki gelismeler ile sag kalim artmustir.
BM'li bir olgu icin, 10 yillik dénemde elde ettigimiz sonuglari, tedavi sece-
nekleri arasindan en uygun ve en iyi sonucu elde edebilmek icin cagdas
tedavi paradigmalarinin temel unsurlariyla gdzden gecirmeyi amacladik.
Bulgular: Kraniyal kitle nedeni ile opere edilen 513 hastadan 114'Gniin
patolojisi BM idi. Bu olgularin yas cinsiyet oranlarini, birincil odaklarini,
BM sayilarini, preoperatif KT/RT éykdlerini, cerrahide kullanilan ekipman-
lari, reoperasyonlari, postoperatif KT/RT uygulanmasini ve sag kalimlarini
degerlendirdik.

Bu 114 olguda yas ortalamasi 59.1; erkek %56.2, kadin % 43.8 idi. Birin-
cil odak en sik akcigerler % 52,6, meme %719,2 ve gastrointestinal sistem
%8,8 idi. Birincil odak tanisi almis olgularin %43,8 kemo ve/veya radyote-
rapi almisti. Tanidan sonra BM belirleninceye kadar gegen siire ortalama
24 aydi ve lezyon tanisi %89,4 Manyetik rezonans gériintiileme (MRG),
%10,5 positron emisyon tomografisi (PET) ile konulmustu. BM'lerin %57,9
infratentorial yerlesimli ve %52,6 tek odak olduklari belirlendi. Operas-
yondan sonra %14 olguda rezidii nedeni ile reoperasyon gerekti. Sadece
ndéronavigasyon kullanilan olgulardan %4,3'(, néronavigasyon ve intrao-
peratif USG kullanilan olgularin %0.8'i bu grup icerisinde idi. Cerrahi mor-
talite orani % 24,5, ortalama sag kalim suiresi 22 ay idi.

Tartisma ve Sonug: Birden fazla BM olmasinin, ekstrakraniyal metastaz-
larin varhginin, komorbiditenin olmasi ve performans skalasinin distik
olmasinin prognozu kotllestirerek hayatta kalma siresini kisalttigi, uy-
gun hasta seciminin, preoperatif dogru planlamalarin yapilmasi ve intra-
operatif gorntilemelerin kullaniimasinin sonuca olumlu katki sagladigi
kanaatine vardik.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, neoplazi, néroonkoloji, retrospek-
tif

Tirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 127



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-073 [Noroonkolojik Cerrahi]

YAPAY ZEKA DERIN OGRENME ALGORITMALARI iLE MR
GORUNTULERi VE AMELIYAT SIRASINDAKiI MiKROSKOP
GORUNTULERI KULLANILARAK DERIN OGRENME TEKNiGi iLE
TUMOR SINIFLAMASI YAPILMASI VE TUMORUN NORMAL BEYiN
DOKUSUNDAN AYIRT EDILMESINiN SAGLANMASI

Efecan Cekic', Ertugrul Pinar?, Merve Pinar®, Adnan Dagginar*
"Polatl Duatepe Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Ozel Pendik Yiizyil Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
3Marmara Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dal, istanbul
“Marmara Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: En yaygin beyin tlimorleri metastazlar, meningiomalar ve glio-
malardir. Preoperatif radyolojik gérintiler hekime tani koymada yol
gostericidir. Timorin tipi patolojik inceleme ile belirlenir. Normal beyin
dokusuna zarar vermeden timorin ¢ikariimasi en temel cerrahi amactir.
Ameliyat sirasinda normal dokularin zarar gérmesini azaltmak icin yeni
teknolojilere ihtiyac vardir. Calismamizda tlimor tiplerinin siniflandiril-
masl ve sinirlarinin normal dokudan ayrimi, hastalarimizin cerrahi video
gorinttleri ve MR gortintleri kullanilarak derin 6grenme yazilimi ile
ayn ayn ve hibrit olarak tahmin edilmistir (Figiir 1). Bu sekilde timoriin
intraoperatif histopatolojik tanisini saglamak, ameliyati buna goére sekil-
lendirmek ve normal beynin maksimum gtivenligi ile timor rezeksiyonu
miktarini artirmak ¢alismanin ana amacidir.

Gereg ve Yontem: Cerrahi mikroskop ile kaydedilen videolar ve hasta-
larin MRG goriintiileri ile veri seti olusturuldu. Gorlintiler VGG Image
Annotator ile etiketlendi. Algoritma olarak Mask R-CNN kullanildi. Sinif-
landirma ve sinir tahmini birlikte calsildi. Kesinlik, DICE ve JAC indeks-
leri degerlendirme dlcitleri olarak kullanildi. Cerrahi mikroskop veri seti
3'e ayrildi: egitim (2436 (%73)), dogrulama (463 (%14)) ve test seti (424
(%13)). MR veri seti ise 2 veri setine ayrildi: egitim (2400 (%85,2)) ve test
seti (420 (%14,8)).

Bulgular: Dogrulama setinde DICE skoru sonuglari %94-95 ve JAC skoru
%89-91 idi. Validasyon seti patoloji tahmininde %96-98 dogruluga ulasti.
Test setinde JAC skoru sonuglari %69-76 ve DICE skoru %72-81 idi. Pato-
loji tahmininde algoritma %83-85 dogruluk oranina ulasti. MR goriintiile-
rinde patoloji tipi tahmini test setinde %90-93 idi. Mikroskop test setin-
deki dogruluk oranlari, her iki veri seti ile hibrit olarak %93-96 araligina
¢cikarildi(Tablo 1). Tahminler patoloji sonuglarina gére hesaplandi.
Tartigsma ve Sonug: Derin 6grenme algoritmalari, mikroskop ve MR g6-
rintulerini kullanarak sinir ve patolojik tip tahmini acisindan basarilidir.
Derin 6grenme algoritmalarinin robotik cerrahiye katkida bulunabilecedi
dustnalmstr.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi mikroskop, derin d§renme, meningiom,
metastaz, yapay zeka, ylksek dereceli glial timor

SS-074 [Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIAL APSE TANISI ALAN OLGU SERisi

Onur Bologur, Eren Kocakaplan
SBU Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir
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Giris ve Amag: Beyin apseleri bakteri, mantar, parazit yada mikobakte-
rilerin neden oldugu fokal serebral enfeksiyonlardir. Tiptaki gelismelere
ragmen yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla giinimiizde halen
6nemini korumaktadirlar. Bu calismamizda beyin apsesi tanisi ile takip ve
tedavi ettigimiz 21 olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2019-2022 yillar arasinda Bozyaka Egitim
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde intrakranial apse
nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif incelemesiyle yapilmistir.
Hastalarin yasl, cinsiyeti, apsenin lokalizasyonu, etyolojik faktorler, etken
mikroorganizma ve takip stireleri incelenmistir.

Bulgular: 21 hastanin 14'u kadin, 7'si erkek idi. Olgularin yas ortalamasi
37,52 yil (22-64 yl) idi. En sik yerlesim yeri temporal bdlge (n:8) idi, bunu
sirastyla frontal (n:6), paryetal (n:4), oksipital bolge (n:2) ve serebellum
(n:1) takip ediyordu. 12 olguda etken Uretilemedi. 4 olguda stafilokok,
2 olguda enterobakter, 1 olguda e.coli, 2 olguda nocardia etken olarak
belirlenmistir. 21 olgunun tamami opere edilmistir. 13 olguda beyin disi
enfeksiyoz diger etmenler (dis apsesi, KBB cerrahisi gibi viicudun baska
bolgesinde operasyon 6ykisi) beyin apsesine sebep olurken, 8 olguda
beyin ameliyati sonrasi(iatrojenik) gelisen beyin apsesi saptanmistir. 4
hastada, 2 ve daha fazla kez opere edilmesine ragmen tekrar beyin apsesi
gelistigi gorildi. Olgularin ortalama takip sureleri 28 ay olarak tespit edil-
mistir ve 6 olgu sepsis nedeni ile mortal seyretmistir.

Tartisma ve Sonug: Beyin apseleri nadir olmalarina ragmen yiiksek mor-
talite ve morbiditeler oranlari nedeniyle, tedaviden ziyade &nlenmesi
daha elzemdir. Beyin apselerinin optimal tedavisi cerrahi drenaj ve uygun
antibiyotik kullanimidir. Apsenin kapsdilii ile birlikte total ¢ikarilmasi etkin
tedavi ile yeniden olusmanin dniine ge¢cmek icin gereklidir. Gortintule-
me, cerrahi, bakteriyolojik kiiltlir ve antibiyoterapi alanlarindaki gelisme-
lere bagl olarak tedavi basarisi oldukca artmustir.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, mikroorganizma, antimikrobial tedavi

SS-075 [Noroonkolojik Cerrahi]

DIFFUZ LEPTOMENINGEAL GLIONORONAL TUMORLER:
PARANKIMAL FORMLARI OLAN BES HASTALIK OLGU SERISi
VE TANISAL GUGLUKLERIN, TEDAVi SECENEKLERININ VE
SONUGLARIN ANALiZzi

Mustafa Kemal Demir', Ozlem Yapicier?, Tiirker Kilig3, Serkan Celik*,
Bala Basak Oven?, Umut Ozdamarlar’, Naz Ece Kundak?,

Duaa Kanan?®, Alp Dinger, Onder Ertem?, Tahsin Yakut’,

Baran Yilmaz?, Sebnem Safi*

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Medical Park Egitim ve
Ogretim Hastanesi, Radyoloji Béliimi, istanbul

?Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Medical Park Egitim ve
Odretim Hastanesi, Patoloji Béliimd, istanbul

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Medical Park Egitim ve
Odretim Hastanesi, Nérosiriirji Béliimd, istanbul

“Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dal, [stanbul
5Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

SMehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

’[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Genetik Hastaliklar Tani Anabilim Dall,
Istanbul



Giris ve Amag: Diffliz leptomeningeal gliondronal timérler (DL-GNT),
oligodendroglioma benzeri hiicreler iceren nadir glionéronal neoplaz-
malardir. Bu timérler, baskin intrakraniyal kitle veya leptomeningeal tu-
tulum olmaksizin soliter omurilik kitlesi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu calisma-
da DL-GNT'lerin parankimal formlarinin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve histopatolojik 6zelliklerini, tedavi sekillerini ve klinik sonuglarini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu, DLGT'lerin dogrulanmis parankimal formuna sahip
5 hastanin retrospektif tic merkezli bir vaka serisi calismasidir ve bunlar-
dan 4'U yetiskindir. Tum hastalara 1.5 veya 3T'de beyin ve omurilik MR
goriintlilemesi yapildi. Hastalarin yasi 5 ile 50 arasinda degismekteydi ve
ortalama bagvuru yasi 27.6 yil idi.

Bulgular: Timérlerin dordi frontal lobda, biri tektumda yerlesmisti. Di-
ger mikst noronal-glial timarler gibi genellikle solid-kistik kontrastlanan
timorlerdi. TUm timorlerin bir serebral hemisferin ylzeysel yiizeyine
bir uzantisi vardi. Birinde sistemik kemik metastazi vardi. Hidrosefali ile
iliskili leptomeningeal formun aksine, parankimal formun klinik belirti ve
semptomlari kitlenin yerlesim yerine gore dedisir. Bir vakada, timériin
baslangic derecesi orta olarak tanimlandi. iki vakanin ilk histopatolojisi
dusiik dereceli idi ve takip doneminde derecede herhangi bir artis olma-
du. Iki olguda baslangicta timérler diisiik dereceli iken takip stirecinde
anaplastik forma ilerledi.

Sonug: DL-GNT'lerin parankimal formu erigkinlerde sik goriilmektedir. Bir
serebral yarim kiirenin ylizeysel yiizeyine uzanim ayirt edici bir gorin-
tileme ozelligidir. Sistemik kemik metastazi olusabilir. Glial ve néronal
hiicre elemanlarinin ve oligodendroglioma benzeri hiicrelerin bifazik
bilesimi dahil olmak Uzere ortak histopatolojik &zelliklerin varligi nede-
niyle 6nerilen bir siniflandirma yaklasimi; histopatolojik ve goriintiileme
tanimlamasi ve oligodendroglioma benzeri glionéronal timérlerin yone-
timi icin daha faydali olabilir.

Anahtar Soézciikler: Diffuse leptomeningeal glioneuronal tumor, histo-
pathology, immunohistochemistry

SS-076 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEYiN METASTAZLARINDA CERRAHI SONRASI SAGKALIM VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

Hiiseyin Berk Benek, Tahsin Ulgen, Hakan Yilmaz, Alper Tabanl,
Cafer Ak, Eren Kocakaplan, Mehmet Akif Ercan, Alaattin Yurt

SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Kilinigi, izmir

Giri¢ ve Amag: Bu calismada ilk gelis tani esnasinda primeri bilinmeyen
beyin metastazi olan hastalarin cerrahi sonrasi sag kalim ve prognostik
faktorleri incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya dahil edilen 44 hasta prog-
nostik faktorler ve sag kalimi irdelemek amaciyla yas (65 yas alti veya
ust), cinsiyet (erkek veya kadin), primer odak taramasi sonrasi saptanan
tiimor lokalizasyonu (akciger veya diger), Karnofsky performans skoru (70
Ustl veya alt1), metastaz sayisi (tek veya ¢oklu lezyonlar), ve timér boyu-
tu (3 cm Ustl veya alti) agisindan degerlendirilmistir. Hastalar recursive
partitioning analysis (RPA) gore siniflandiriimiglardir. Bu calismadaki tiim
hastalara metastazektomi cerrahisi uygulanmistir. Her hastaya yatis son-
rasi primer odak agisindan tarama yapilmistir.
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Bulgular: 35 (%79.5) hasta erkek, 9'u (%20.5) kadindi. Ortalama sag kalim
12.4+1.9 ay (C195%: 8.5-16.3) olarak saptandi. RPA class |, Il, ve lll igin or-
talama sag kalim 13.8+2.6, 12.5+2.3, and 3.1+0.4 ay olarak saptandi. KPS
>70 hastalarda ortalama sag kalim 16.4+2.5 ay (CI95%: 11.5-21.3), KPS
<70 olanlarda 3.1+0.4 aydh. (CI95%: 2.4-3.7) (p=0.001). Tek beyin metas-
tazi olan hastalarda ortalama sag kalim 13.9+2.3 ay (Cl95%: 9.5-18.4) iken
coklu metastazlarda 4.2+1.3 aydi (C195%:1.8-6.7) (p=0.01). <3 cm metas-
tatik beyin timérlerinde 17.0£3.5 ay (C195%:10.1-23.9), 23 cm olanlarda
9.1+1.9 ay saptandi. (C195%:5.3-12.8) (p=0.07).

Tartisma ve Sonug: Primeri bilinmeyen beyin metastazlarinda etkili ve
gtivenli proseddir olarak cerrahi tedavi sag kalim oranlarini artiran primer
secenek olarak kabul edilir. KPS>70, RPA Class |, ve tek metastaz sag kali-
mi artiran prognostik faktorler olarak saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastaz, primeri bilinmeyen timor, sag
kalim, prognostik faktor, cerrahi tedavi

SS-077 [Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA METASTAZLARININ CERRAHI YONETiMi:
KLiNiK TECRUBEMiZ

Mehmet Ozan Durmaz, Mehmet Can Ezgii, Gardashkhan Karimzada
Soner Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Beyin metastazlari, yetiskin beyin neoplazmalarinin en
yaygin seklidir ve metastatik kanserli hastalarin %5 - %40'inda gortlar.
infratentorial metastazlar, beyin metastazlarinin %15 ila %25'ini temsil
eder ve hastalarin yaklasik %8'inde miidahele gerektiren obstriiktif hid-
rosefali gelisir. Histopatolojik olarak en sik akciger, meme, kolorektal ve
over kokenli timorler gorilir. Timoriin blyime hizi ve hidrosefaliye
bagli semptomlar gorilur. Klasik triad, bas agrisi, bulanti/kusma, serebel-
lar ataksidir. Cok nadiren akut hemorajik inme goériilebilir. Calismamizda,
klinigimizde opere edilen 34 infratentorial metastaz olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2021 Ocak - 2023 Ocak arasi toplam 34 posterior fossa
metastaz olgusuna ait semptomlar, timor yerlesim lokalizasyonu tablo
A'de dzetlenmistir. Sadece ilk defa cerrahi uygulanan hastalar calismaya
dahil edilmistir.

Bulgular: 2021 Ocak - 2023 Ocak arasi posterior fossa metastazi nede-
niyle ilk defa cerrahi uygulanan hasta sayisi 34'tlir. Hastalarin 10'u kadin,
20'si erkek, kadin/erkek orani 0,42 ortalama yas 56 yil (31-85 yil)'dir. Ti-
mor histopatolojileri tablo B'de verilmistir. Olgularin %71'inde sadece
infratentorial metastaz, %29'da ayni zamanda supratentorial metastaz
mevcuttur. infratentorial metastaz olanlarin % 12'sinde coklu metastaz
odagi mevcuttur. Bir hastada postoperatif diffuz serebellar 6dem sonrasi
beyin sapi enfarkti olusmustur. 32 hasta postop RT ve KT almistir. 1 hasta
RT ve KT almayi red etmistir.

Tartisma: Posterior fossa metastazlarinin klinik sonuglari kotidir. Beyin
sapi ve dordiincl ventrikiil basisi hayati tehdit eder. Uygun vakalarda er-
ken cerrahi hayat kurtaricidir. Preoperatif ve postoperatif takipleri yogun
bakimda, hastaligin yonetimi ise multidispliner yapiimalidir. Akut hidro-
sefali agisindan dikkatli olunmalidir. Yiiksek Karnofsky performans skoru,
KT ve RT alinmasi hastaligin klinik sonuglarini olumlu etkilemektedir.
Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, metastaz, néroonkoloji
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SS-078 [Noroonkolojik 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

Giris ve Amag: N6ronavigasyon ve stereotaksi, beyin cerrahlarinin bir dizi
ameliyat dncesi gorlinti (BT, MRI, fMRI, PET, SPECT vb.) kullanarak farkli
intraserebral patolojik stirecleri tam olarak lokalize etmelerine yardimci
olmak icin tasarlanmig tekniklerdir. Bu tir bilgisayar destekli cerrahinin
gelisimi ancak teknolojik ilerlemeden sonra miimkiin olmustur. Nérona-
vigasyonun temel amaci, norolojik fonksiyonu korumak icin intraserebral
lezyonlarin hedeflenmesi ve eksizyonu sirasinda cevre dokularda olusa-
cak hasari minimalize etmektir.

Bu calismanin amaci néronavigasyon deneyimlerimizi gdzden 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 sureleri, post-operatif ddnemde progresyon siireleri temel de-
gerlendirme kriterleri olarak sunulmaktadir.

Bulgular: 329 vakada 4 anterior temporal lobektomi (2 erkek, 2 kadin), 3
AVM (1 kadin, 2 erkek), 60 kavernom (33 erkek, 27 kadin), 34 meningio-
ma (8 erkek, 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 arasinda degismektedir. Takip stire-
miz anterior temporal lobektomi (ATL) yapilan hastalarda 4 gtin, avm has-
talarinda 7 giin, kavernom hastalarinda 3 giin, meningioma hastalarinda
3 giin, glial tm hastalarinda 4 giin, metastaz hastalarinda 3 giin, biyopsi
hastalarinda 1 giin olarak bulunmustur. Hastalarin hepsine post-operatif
donemde bilgisayarli tomografi ¢ekilmis, post-operatif 2 giin icerisinde
MR cekilmis, post-operatif 2. ayda MR cekilerek kiyaslama yapilmis, 6 ay
ve 1. yil MR goruintiilemeleri ile takip strecimiz devam etmistir.

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

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

SS-079 [Noroonkolojik Cerrahi]

ARKA CUKUR MENINGIOMALARIMIZIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Bilal Ertugrul, ismail Akgin, Metin Kaplan, Bekir Akgiin, Sellman Kok
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi§

Giris ve Amag: Arka cukur meningiomlari, arka cukurda yer alan yogun
vaskiler ve ndral yapilarin olmasi nedeniyle cerrahi acidan her zaman

130 | Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023

meydan okuma icerir. Arka cukur meningiomlari intrakranial meningi-
omlarin %10'unun olusturur. Bu calismamizda arka ¢ukur meningiomlari
nedeniyle opere ettigimiz 22 hastay retrospektif olarak inceledik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde arka ¢ukur meningiomu cerrahisi yapti-
gimiz 22 hastays, yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, tiimor lokalizasyonu
ve cerrahi yaklasim acisindan degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 59,2 olup, 20'si kadin, 2'si erkekti.
Hastalarimizin bas agrisi, bas dénmesi ve tinnutus sikayetleri on plan-
daydi. Timor lokalizasyonu olarak 11 hasta serebellum, 4 hasta serebel-
lopontin kdse, 1 hasta klivus, 2 hasta infratentorial, 4 hasta da foremen
magnum yerlesimliydi. Cerrahi plan olarak 8 defa retrosigmoid, 9 defa
suboksipital ve 5 defa uzak lateral retrokondiler yaklasimda bulunduk.
Cerrahide 13 hasta Simpson grade 3, 5 hasta Simpson grade 2, 2 hasta da
Simpson grade 4 cerrahi yapildi. Kontrol MR'da 2 hastamizda mevcut vas-
kiler yapilardan dolayi rezidi kaldigi gorildi. Takiplerimizde 3 hastada
niiks tespit edildi ve 1 hasta tekrar opere edildi.

Tartisma ve Sonug: Arka cukurdaki kranial sinirler, vaskiiler yapilar ve
dural vendz sinisler nedeniyle total rezeksiyonu giiglestirir, bu nedenle
hastalarimizin %1'ini Simpson grade 4, %60'ini Simpson grade 3 seklinde
yapabildik. Ayrica hastalarimizin literatiirden daha fazla olarak %90'inin
kadin oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, her cerrahide total rezeksiyon ideal hedef olsa bile, arka
cukur meningiomlarinda cerrahi plan, fonksiyonel sonug ile rezeksiyon
miktari arasindaki denge nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa meningiom, meningiom, retrospek-
tif

SS-080 [Noroonkolojik Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE ENDOSKOPiK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL
YAKLASIMLA OPERE EDILEN CUSHING OLGULARININ
RETROSPEKTiF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Muhammed Erkam Yiiksek, Muhammed Samil Saglam, Biisra Gill,
Mehmet Kenan, Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Cushing Hastaligi(CH) en sik hipofiz adenom nedeniyle
gelisir. CH'na neden olan hipofiz adenomlarinda en iyi tedavi secenegi
endoskopik cerrahidir.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2022 yillar arasinda klinigimizde endoskopik
endonazal transsfenoidal cerrahi (EETC) yapilan 13 Cushing olgusu ret-
rospektif olarak tarandi. Hastalar yas, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif
ACTH/kortizol seviyeleri, adenom boyutlar, kavernéz sinls invazyonu
(KNOSP evrelemesi), komplikasyonlar [diabetes insipitus(DI), BOS fistiild]
acisindan degerlendirildi. Opere ettigimiz hastalarin 12'si kadin, 1'i erkek-
ti. KNOSP evrelemesine gore 1 hastada kaverndz siniis invazyonu mev-
cuttu. Postoperatif ilk haftada bakilan kortizolin <2pg/dL (55 nmol/L) al-
tina inmesi remisyon kabul edilmis, bu kriterlere gore 7 hastada remisyon
gdzlenmistir. Postoperatif 2 hastada gecici 1 hastada kalici D, 1 hastada
BOS fistiilii gorilmistr.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda transsfenoidal yaklasimla opere ettigi-
miz CH olgularini derledik, sonuclarimizi literattir verileri ile karsilastirdik.
Brady ve arkadaslarinin 2021'de yayinladigi 39 hastalik seride 22(%58)



olguda remisyon olmustur. Postoperatif donemde 13(%33) hastada ge-
cici, 9(%23) hastada direncli Di bildirilmistir. 5(%13) hastada tiroid uyarici
hormon eksikligi, 4(%10) hastada ise gonadotropin eksikligi gelistigi bil-
dirilmistir.

Bora ve arkadaslari 2019'daki calismalarinda transsfenoidal cerrahi sonra-
s1 84 hastanin 65(%77)'inde remisyon bildirmistir.

Calismamizda cerrahi sonrasi ilk haftada bakilan kortizol diizeylerinin
2pg/dL (55 nmol/L) altina inmesi remisyon kabul edilmistir. Buna gére
remisyon orani % 53,84 bulunmustur. Remisyon oranlarimiz literatir ile
uyumlu olmakla birlikte hipofiz adenomuna bagli Cushing hastaliginin
nadir gorilmesi, hasta sayimizin diger serilerden az olmasi, endoskopik
hipofiz cerrahisi agisindan gelismeye devam eden bir klinik olmamiz ne-
deniyle diger serilere gore remisyon oranimiz diisiik saptanmistir.

EETC, CH tedavisinde yiiksek basari ve dusiik komplikasyon oranlari ol-
masiyla giivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Cushing, endoskopik, hipofiz adenomu, transsfe-
noidal

SS-081 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HiPOKAMPAL SKLEROZLA iLiSKiLi TEMPORAL LOB EPILEPSISi
OLAN HASTALARIN CERRAHI SONUGLARI

Ozan Barut, Ozan Hasimoglu, Bekir Tugcu
SBU, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Medikal tedaviye direncli temporal lob epilepsili olgular-
da en sik karsilasilan patoloji hipokampal sklerozdur. Bu olgularda nébet
kontrollini karsilastiran ¢alismalar cerrahi rezeksiyonun medikal tedaviye
kiyasla daha Gstiin oldugunu ve hastalarin daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugunu godstermistir. Bu calismadaki amacimiz literatiire katki saglaya-
cak genislikteki serimizin verilerini retrospektif olarak sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 2005-2022 arasinda direncli temporal lob epilepsi
nedeniyle opere ettigimiz hastalarin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, febril konviilsiyon, travma ve aile dykiisd,
epilepsi sliresi ve baslangig yasi, antiepileptik sayisi, manyetik rezonans,
noropsikolojik test, video-elektroensefalogram ve pozitron emisyon to-
mografisi bulgular, komplikasyonlari, histopatolojik bulgulari ve nébet
takip skalalarina gore siniflandirlarak karsilastirildi.

Bulgular: Rezeksiyon cerrahisi yapilan yas ortalamasi 31.2 olan 154 hi-
pokampal skleroz hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin %38,9'u erkek
ve %61,1'i kadin cinsiyette olup 42 hasta 24 yas ve altindaki gen¢ yas
grubunda, 112 hasta ise 25 yas ve Uzerindeki eriskin yas grubundaydi.
Hastalarin %53,2'sinde sol ve %46,8'inde sag temporal lob epilepsisi
saptand. Hastalar ortalama 17.4 yil epilepsi sresi ve ortalama 13.6 epi-
lepsi baslangi¢ yasina sahipti. Hastalarin %45,4'tinde febril konviilsiyon
ve %16,9'unda aile 6ykisii bulunmaktaydi. Hastalarin1'inde epidural he-
matom, 1'inde subaraknoid hemoraji, 1'inde otore ve 1'inde de yara yeri
enfeksiyonu goriildi. 91 hasta histopatolojik olarak International League
Against Epilepsy (ILAE) tip 1 olarak siniflandirildi. 119 hasta operasyon
sonrasi ndbetsiz takip edildi.

Tartisma: Medikal tedaviye direncli epilepsilerde rezeksiyon cerrahisi
her yas grubunda ve cinsiyette son derece ylz gulduriictidir. Operasyon
oncesinde iyi analiz edilmeleri ve taraf bulgularinin tespiti cerrahi agisin-
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dan gereklidir. Epilepsi sresi, baslangig yasl, lezyon tarafi ve ILAE tipleri
arasinda iliski olup hastalarin nébet kontroliinlin saglanmasinda bu para-
metrelerin degerlendirilmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hipokampal skleroz, temporal lobektomi, epilepsi,
ILAE siniflamasi

SS-082 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

GAMMA KNIFE UYGULAMASI SONRASI PONTOSEREBELLAR KOSE
TUMORU NEDENiYLE OPERE OLAN HASTALARDA FASIYAL SiNiR
FONKSIYONU KARSILASTIRILMASI

Zeynep Balaban, Mehmet Melih Karaaslan, Memduh Kaymaz,
Omer Hakan Emmez, Emrah Celtikgi
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Pontoserebellar kose ttimorleri tiim intrakraniyal timor-
lerin yaklasik %8'ini olusturmaktadir. Bu bdlge yerlesimli timérlerde
operasyon sonrasi ddnemde morbiditenin en dnemli nedenlerinden biri
fasiyal sinir paralizisi durumudur.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimiz-
de pontoserebellar bolge timorl nedeniyle opere edilen toplam 291
hasta ile 6ncesinde gamma knife uygulanmis ve ardindan cerrahi tedavi
uygulanmis toplam 16 hastanin operasyon sonrasi fasiyal sinir fonksiyon-
lart House Brackmann 6lcegi ile degerlendirilerek karsilastiriimistir
Tartisma: Ponto serebellar bolge yerlesimli timdrlerin tedavisinde tu-
morlin boyutu, hastanin yasi, sikayetleri, sistemik hastaliklar gibi faktor-
ler belirleyici olsa da tedavi sonrasi fasiyal sinir fonksiyonlari karsilastiril-
diginda 6ncesinde gamma knife uygulanmig ve sonrasinda cerrahi tedavi
uygulanmis hastalarda fasiyal sinir fonksiyonlarinin gamma knife uygu-
lanmadan sadece cerrahi tedavi uygulanan hastalara kiyasla daha kétu
sonuglar verdigi gériilmektedir.

Sonug: Klinigimizde pontoserebellar bdlge timdri nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanan toplam 291 hastanin operasyon dncesi ve sonrasi erken
doénemde fasiyal sinir fonksiyonlari House Brackmann &lcegi kullanilarak
karsilastiniidiginda %34'luk bir oranla fasiyal sinir fonksiyonunda kotiiles-
me oldugu; éncesinde gamma knife uygulanan ve sonrasinda cerrahi te-
davi uygulanmasina ihtiya¢ duyulan toplam 16 hastada ise %68 oraninda
kotllesme oldugu gordlddi.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal sinir, stereotaktik radyocerrahi, gamma knife

SS-083 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

EPILEPSi CERRAHISI KOMPLIKASYONLARI

Hanside Setenay Unal, Parvin Valiyev, Oguzhan Eker, Pinar Eser,
Aylin Bican Demir, ibrahim Hakki Bora, Ahmet Bekar

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

Giris ve Amag: Epilepsi diinyada yaklasik 65 milyon insani etkileyen,
hastalarin %20-40" iInda medikal tedaviye yanit alinmayan ciddi bir sag-
Ik problemidir. Hipokampal skleroza bagli mezial temporal lob epilepsisi
inatci, fokal epilepsilerin en yaygin nedenidir. Epilepsi cerrahisi hastaya
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ndbetsizlik, antiepileptik ilag kullaniminda azalma, yasam kalitesinde
artis saglar. Mezial temporal lob epilepsi cerrahisinde anterior temporal
lobektomi (ATL) ve amigdalahipokampektomi en sik tercih edilen yén-
temlerdendir. Calismamizda klinigimizde mezial temporal lob epilepsisi
nedeniyle opere edilen hastalarin postoperatif komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2000-2022 yillari arasinda mezial tem-
poral lob epilepsisi nedeniyle opere edilen, patolojileri mezial temporal
skleroz(MTS) olarak raporlanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Ortalama yaslar 33,3 (£10.50)(16-59) yil olan 131 hastaya epi-
lepsi cerrahisi uyguland. Vakalarin %56,48(n:74)'i erkek, %43,52(n:57)'si
kadindi. %48,85(n:64)'i sag olan, %51,15(n:67)'i soldan opere edildi. Tim
vakalara anterior temporal lobektomi ve amigdalahipokampektomi uy-
gulandi. Tiim hastalarin preoperatif ddnemde nérolojik muayenelerinde
ozellik yoktu. Hastalarin %11,45(n:15)'inde postoperatif cerrahi komp-
likasyon goriildli. Bu komplikasyonlar; operasyon lojuna kanama(n:4),
temporomandibular eklem agrisi(n:4), yara yeri akintisi(n:3), uzak sere-
bellar kanama(n:1), subdural hematom(n:1), gegici disfazi(n:1), subdural
ampiyem(n:1) idi. intraserebral kanama gelisen tiim hastalar reopere edil-
di. Temporomandibular eklem agrisi olan hastalara konservatif tedavi uy-
guland. Enfektif bulgular gelisen cilt alti enfeksiyonu olan hastalara anti-
biyoterapi uygulanirken, subdural ampiyem saptanan hasta reoperasyon
sonrasi antibiyoterapi aldi. Postoperatif nobet sonuglar Engel siniflamasi
ile takip edildi. Hastalarin %67,25'i Engel 1A, %19,46's1 Engel 2A, %6,19'u
Engel 3A olarak degerlendirildi. Ortalama 97,1 (+ 55,7) (9-221) ay takip su-
resi sonrasinda hastalarin hicbirinde cerrahiye bagl mortalite izlenmedi.
Tartisma ve Sonug: ATL ve amigdalohipokampektomi, mezial temporal
skleroza bagli epilepsilerin cerrahi tedavisinde diistik komplikasyon oran-
larr ile glivenle uygulanabilen bir cerrahi yaklasimdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior temporal lobektomi, amigdalahipokam-
pektomi, epilepsi, mezial temporal skleroz

SS-084 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PET/MR’IN MEZIAL TEMPORAL LOB EPILEPSi CERRAHiSINDE SON
DURUMU ONGORME POTANSIYELI: 62 OLGULUK KLiNiK SERIi

Cihan isler’, Rabia Lebriz Uslu Besli2, Merve Iris?, Alperen Kaya',
Tufan Agah Kartum', Bora Korkmazer*, Serdar Arslan*, Sakir Delil%,
Bengi Giil Tiirk?, Taner Tanriverdi', Omer Uysal®, Seher Naz Yeni?,
Cigdem Ozkara?, Mustafa Uzan'

Tstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Zstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji
Anabilim Dall, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Mezial temporal lob epilepsileri(MTLE), en sik epilepsi

cerrahisi uygulanan hasta grubudur. Bu hastalarda cerrahi 6ncesi deger-
lendirilmede PET-MR 6nemli bir aractir. Bu calismanin amaci PET-MR'in
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MTLE hastalarinda histopatoloji ve son durumu 6ngdrme potansiyelini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Temmuz 2018- Haziran 2022 arasinda
elektrofizyolojik, klinik ve PET-MR tetkikleriyle MTLE 6n tanisi alarak opere
edilen, histopatolojik olarak tanisi dogrulanan ve postop takip siiresi en
az 6 ay olan 62 hasta(cinsiyet:32K/30E, ortalama yas:31,2(6-59)) ¢alisma-
ya dahil edildi. PET-MR'da sklerotik hippokampustan elde edilen ortala-
ma standardize tutulum degeri (SUV) degeri standardizasyon amaciyla
kontralateral hippokampusa (SUVhkh) ve kontralateral singulat girusa
(SUVhks) oranlanarak normalize edildi. Hastalar postop nobet durumu,
histopatolojik tiplendirme, PET belirginligi ve MR 6zelliklerine gore analiz
edildi.

Bulgular: Postop takiplerinde 51 hasta ndbetsiz (%82), 11 hastada ise
nliks nobet saptandi. Nobetsiz hastalarin ortalama SUVhks degeri ndbeti
olanlardan daha ytiksek bulundu (0.55 / 0.48). Nobetsizlik agisindan esik
orani 0.49 olarak bulundu. Hipometabolizma arttikca postop ndbetsizlik
oraninin azaldigi gortildi. Nobet baslangig yasi(NBY) kiigiildiikge SUVhkh
degerinin azaldigi bulundu. Histopatolojik olarak hippokampal skleroz
tip-1(HS1) 45 hastada, tip-2(n:8) ve tip-3(n:9) ise 17 hastada gortldi. HS1
grupta SUVhkh, HS2-3’e gore daha diisiik bulundu. Daha adir tip olan
HS1'in daha hipometabolik oldugu gériildi. FLAIR sekansta sklerotik hi-
pokampusu izointens gériinen hastalarin tamaminin HS2 ya da HS3 oldu-
gu bulundu. PET'te belirginlik 1’den 3'e artacak sekilde vizlel belirginlik
skoru(VBS) tayin edildi. VBS'nin ortalama SUVhkh ile anlamli dagilim gos-
terdigi saptandi.

Tartisma: PET-MR ayni seansta hem metabolik hem radyolojik deger-
lendirme imkani sunmaktadir. MTLE hastalarinda postop ndbetsizlik
acisindan son durumu 6ngdérmede belirteg olarak kullanilma potansiyeli
tasimaktadr.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi cerrahisi, hippokampal skleroz, PET, MR

SS-085 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MIKROVASKULER DEKOMPRESYONDA REKURRENSI ONLEMEK
iCIN YENi TEKNIK

Mustafa Sahin, Ugurcan Ciler, Saime Ayca $ahin, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Mikrovaskiiler dekompresyon, medikal tedaviye direngli
trigeminal nevralji tedavisinde secilmis olgularda &ncelikli olarak tercih
edilen cerrahi uygulamadir. Amacimiz erken donem rekiirrenslerin engel-
lenmesi ve operasyon basarisini artirmak.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2023 yillar arasinda klinigimizde mikrovaski-
ler dekompresyon cerrahisi yapilan trigeminal nevralji olgulari iki gruba
ayrild. ik grupta trigeminal sinir etrafindaki araknoid dokusu tamamen
alindi. 2. Grupta ise trigeminal sinir etrafindaki araknoid dokusunun bir
kismi alinarak koyulacak olan teflon materyaline destek amaciyla diger
kismi birakildi. Hastalar post operatif agri ve komplikasyon agisindan ta-
kip edildi. 1 yil icerisinde rekirrens agrisi olan hastalar degerlendirildi.
Operasyonda damar basisi bulunamayan hastalar calisma disi birakildi.
Olgularin hepsinde 1 hafta icerisinde medikal tedavi sonlandirildi.
Bulgular: Araknoid dokusunun tamamen alindi§i 220 hasta en az 1 yil st-
reyle takip edildi. Olgularin 10 tanesinde ortalama 3 ay (1-8 ay) icerisinde
tekrar agrilarin ortaya ¢ikmasi sebebiyle operasyon onerildi. 2 hasta re-



operasyonu kabul etmedi. 8 hasta tekrar opere edildi. Opere edilen has-
talarin 7'sinde koyulan teflon materyalinde kayma gozlendi. 1 hastada da
ise herhangi bir patoloji gézlenmedi. 7 hastada post-operatif ddnemde
agri kontroli tekrar saglandi. 2. Grupta ise araknoid dokusunun tamemen
alinmadigi, sadece dekompresyonu gerceklestirilebilecek kadar araknoid
dokunun alindigi 89 olgu minimum 12 maksimum 23 ay (ort: 17 ay) su-
reyle takip edildi. Hastalarin hicbirinde bu sire icerisinde rekiirren agri
olusmadi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz ile araknoid ile destekleme tekniginin
teflon malpozisyonlarini engellemede etkin bir yéntem oldugu gosteril-
mistir. Alternatif olarak teflon kaymasini engellemek icin fibrin yapistirici
kullanilabilir ancak bunun ilerleyen siirecte teflon-fibrin graniilasyonuna
bagl agn rekirrensini arttirdigi disiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mikrovaskiiler dekompresyon, trigeminal nevralji,
teflon malpozisyonu, rekkiirren agr

SS-086 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRAKRANIAL KIiTLEYE SEKONDER TEDAVIYE DIRENGLI
TRIGEMINAL NEVRALJIDE GAMMA KNIFE RADYOCERRAHI

Emre Zorlu, Onder Ertem, Berkay Paker, Tiirker Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Girig ve Amag: Tumorlere sekonder Trigeminal Nevralji (TN), trigemi-
nal sinir trasesindeki yer kaplayici lezyonlarda gortlebilir. Bu lezyonlar
cogunlukla schwannomalar veya meningiomlar olmakla birlikte, farkl
patolojilerde benzer semptomlara neden olabilir. Bir cok tlimér yiiksek
mortalite ve/veya morbidite nedeniyle tam olarak rezeke edilememekte
ve ilag tedavisi, %60-100 basarisizlik orant ile tatmin edici olmayan bir te-
davi olarak kalmaktadir.

Gereg ve Yontem: Stereotaktik radyocerrahi (SRS), baslangig tedavisi ola-
rak veya ilk tedaviden sonra TN'ye neden olan bir tiimériin tedavisinde
kullanilabilir. Bu konudaki meta-analizler, sadece tlimér hedefleme ile
%50 basari orani ve sinir ve timor hedefleme tedavileri ile %80-90 basari
orant ile tatmin edici sonuglar géstermistir.

Bu calismada, trigeminal sinir boyunca yerlesimli bir timor nedeniyle
basvuru sirasinda veya hastalik siirecinde daha sonra TN sikayeti olan, t-
morlin mikrocerrahi (2 hasta) veya SRS ile tedavisi (8 hasta) ile rahatlama-
yan toplamda 10 hasta dahil edildi. Bu hastalara sonrasinda kurumumuz-
da 40 Gray izo-doz ile 5. kranial siniri (KS) hedef alan GK SRS uygulandi.
Bulgular: Serimizde, ortalama 31,8 aylik takipte tedavi edilen hastalarin
agr diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlemlendi. Te-
davi 6ncesi ortalama VAS skoru 9 (SS: 0.94), Barrow TN skoru 5 (SS: 0) idi.
Tedavi sonrasi ortalama VAS 2(SS: 0.84) ve Barrow TN skoru 2.3 (SS: 0.94)
idi. Ortalama karbamazepin dozu %52 azaldi ve agri kontroli icin ¢oklu
ilac kullanan kisi sayisi 6'dan 1'e diistii. Ancak hastalarin %50'sinde 5. KS
dermatomunda uyusma gelisti.

Tartisma ve Sonug: SRS, birincil oldugu kadar ikincil TN icin de etkili bir
tedavidir. Agriy1 iyilestirebilir, kisa ve orta vadede agri tedavisi icin kul-
lanilan ilag ve ilag dozlarini azaltabilir. Ancak yan etki olarak uyusmaya
neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Radyocerrahi, Gamma-Knife, sekonder trigeminal
nevralji
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SS-087 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI HASTANESINDE
iNTRAKRANIYAL LEZYONLARDA NORONAVIGASYON ESLIGINDE
STEREOTAKTIK BiYOPSi VE PATOLOJiK KORELASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Esma Cemre Eren, Engin Can, Sadik Tokar, Mustafa Namik Oztanir,
Mehmet Hakan Seyithanoglu, Erdinc Ozek, Serkan Kitis,

Meliha Giindag Papaker, Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Nororadyolojideki hizli gelismelere ragmen, intrakraniyal
bazi lezyonlarin kesin tanisi icin histopatolojik inceleme halen altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Glinimiizde bircok intrakraniyal lezyonun
histopatolojik tanisi stereotaktik biyopsi ile rahatlikla konabilmektedir. Bu
yontem, kesin tant ile birlikte, planlanacak tedavi agisindan da énemlidir.
Bu calismada, klinigimizde néronavigasyon esliginde stereotaktik beyin
biyopsisi yapilan hastalar incelendi.

Gereg ve Yontem: Mart 2016 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda cesitli
intraserebral lezyonlara yonelik stereotaktik beyin biyopsisi yapilan has-
talar retrospektif olarak incelendi. Stereotaktik biyopsi isleminin tani koy-
duruculuk orani, histopatolojik sonuglarin radyolojik 6n tanilar ile uyumu
incelendi. isleme bagl komplikasyonlar degerlendirildi ve tanimlayici
istatistiki veriler paylasildi.

Bulgular: Calisma suresi icerisinde ndronavigasyon egliginde stereotak-
tik beyin biyopsisi yapilan 72 hasta degerlendirildi. Bunlarin 39'u (%54)
kadin 33'(i(%46) erkekti. Ortalama yas 59.5 yildi (11-83yil arasi)

Olgularin %95'inde bir taniya ulasilmistir. Radyolojik goriintiilemeye
dayali 6n tanilarin %82'si nihai histopatolojik tanilar ile uyumluydu. Bu
olgularin 27'si yiiksek dereceli glial timdr (%43), 15'i malign lenfoma
(%21) 13'U distik dereceli glial timor(%18), 7'si metastaz (%10) 3't diger
beyin timorleri (%3) idi. 6 (%8.3)olguda biyopsi lojunda kanama seklinde
komplikasyon gelisti.

Sonug: Noronavigasyonla stereotaktik beyin biyopsisi intrakraniyal pa-
tolojilerin tanisinda guincelligini koruyan yiiksek tani koyduruculuga sa-
hip ve kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlarina sahip énemli bir
aractir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik, biyopsi, ndronavigasyon

SS-088 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI’NDE TRIGEMiNAL NEVRALJ
NEDENI iLE TEDAVi EDILEN HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi

Yunus Emre Saglam, Engin Can, Mustafa Namik Oztanr,
Mehmet Hakan Seyithanoglu, Esma Cemre Eren, Kivang Tas,
Erding Ozek, Serkan Kitis, Meliha Giindag Papaker,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TG), trigeminal sinirin ylizde bir veya
daha fazla dagilim bélgesinde siddetli agrilarla seyreden, hastalarin bir
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yliz yariminda sensdryel stimiilasyonlarla 20-30 saniyelik ansizin pespese
gelen elektrik carpmasi seklinde agrilar olarak tarif edilen bir hastaliktir.
Bu hastalik grubunda mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) ve gamma
knife radyocerrahi (GKRC) tedavide kullanilan iki 6nemli yéntemlerden-
dir. Bu calismada Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal'nda son 5 yilda tedavi edilen TG'li hastalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018- Ocak 2023 Ocak yillari arasinda TG tanisi
almis olup MVD ve GKRC yapilmis 53 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik 6zellikleri, radyolojik bulgulari, tedavi
sonuglariincelendi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 57 yil (29-79 yil) idi. Hastalarin 28'i ka-
din, 25'i erkekti. 38'inde sag 15'inde sol yliz yarisi etkilenmis idi. 40 hastaya
sadece GKRC; 6 hastaya dis merkezde yapilan MVD operasyonu ardindan
agnlarinin tekrar etmesi tizerine GKRC; diger 7 hastaya ise 1'ine bilateral
olmak Uzere sadece MVD uygulandi. MVD yapilan hastalarin tiimiinde
trigeminal sinire komsu olan ya da basi yapan vaskiiler yapilar gorilda.
Sadece MVD yapilan 6 hastada siiperior serebellar arterin, 1 hastada ise
vendz yapinin trigeminal sinire basi yaptigi goriildi. Gamma-knife uygu-
lanan hastalarin 2'sinde islem sonrasi sikayetler tekrar etmeye basladi. Di-
ger hastalarin tamaminda sikayetler diizeldi, medikal tedavi sonlandirildi.
Sonug: TG'de MVD ve GKRC etkin tedaviler olup her hasta bireysel olarak
degerlendirilip uygun tedavi secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal, nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon,
Gamma Knife radyocerrahi

SS-089 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TEMPORAL LOB EPIiLEPSILERINDE CERRAHi TECRUBEMIZ VE
LITERATUR KARSILASTIRMASI

Naci Emre Aksehirli, Yagiz Denizci, Alican Tahta,

Muhammet Arif Ozbek, Nejat Akalan

[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

Girig ve Amag: Epilepsi, en yaygin kronik norolojik bozukluklardan biridir.
Antiepileptik ilaglara olumlu yanit verecek ¢ogu kisi, tedavinin ilk iki yili
icinde basariyla yonetilir. Uygun sekilde kullanilan iki antiepileptik ilaca
ragmen olumlu yanit alinamayan hastalarda ilaca direncli epilepsi olma
olasiligi yiiksektir. Cerrahi ve diger alternatif tedavi bicimleri icin arasti-
rilmalidir.

Cerrahi tedavide, yalnizca epileptojenik beyin bélgesinin tam rezeksiyo-
nu, uzun sireli nébetsiz kalma sansi sunar. Temporal lob epilepsisi icin
uygulanan anterior temporal lobektomi, selektif amigdalo hipokampek-
tomi ve parahipokampektomi tanimlanmistir. Calismamizda cerrahi son-
rasi hastalarin tedaviye yanitlari incelendi.

Gereg ve Yontem: 2014-2022 yillan arasinda klinigimizde ilaca direncli
epilepsi nedeniyle anterior temporal lobektomi amigdala hipokampek-
tomi yapilan 45 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 2-54 yil arasinda ortalama 16.3 yil olarak
bulunmustur. Hastalarin takip siireleri 6 ila 92 ay arasinda ortalama 45
aydir. Takiplerde 33 hasta %74 Engel Class |, 3 hasta Engel Class Il, 5 hasta
Engell class Ill, 4 hasta Engel Class IV olarak tedaviye yanit vermistir.
Tartisma ve Sonug: Literatlirdeki meta analizlerde temporal lob epilep-
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silerinde cerrahinin basarisi %13.5 ila %92.5 arasi degismektedir. Litera-
tiirde anterior temporal lobektomi amigdalo hipokampektomi yapilan
81 hastalik bir calismada ortalama yas 40 yil olarak bulunmus. Hastalarin
%64l Engel Class | olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢calismamizin sonug-
lari literatirle benzerlik géstermektedir. Ayni cerrahi prosedir uygulan-
masina ragmen calismamizda cerrahi sonrasi Engel Class | oraninin daha
yiiksek olma sebebi ortalama yasimizin daha diistik olmasi olabilir. Erken
cerrahi miidahale yeni epileptojenik odaklarin olusmasini engelledidi iin
ameliyat basarisini artirmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Amigdala hipokampektomi, epilepsi, temporal
lobektomi

§S-090 [Cerrahi Noroanatomi]

ANTERIOR VE ANTEROLATERAL PONS LEZYONLARINA
ANTERIOR PETROZAL YAKLASIMIN SINIRLARI VE MiKROCERRAHi
ANATOMISI

Ahmet Kayhan
SBU istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Anterior ve anterolateral pons lezyonlarina ulasmak icin,
posteriordan yapilan yaklagimlar biiyiik oranda ekartasyon gerektirdigi icin
yiksek morbidite ve mortalite olusturmaktadir. Bu bolgeye ulasmak adina
anterior petrozal yaklasim glindeme gelmistir. Bu ¢alismada anterior petro-
zal yaklagiminin sinirlari, avantajlari ve dezavantajlari arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Formalin ile fikse silikon enjekte edilmis 4 adet kadav-
ra spesimenine mikroskobik olarak anterior petrozal yaklasim yapilmistir.
Yaklagimin asamalari 3 boyutlu olarak fotograflanmistir.

Bulgular: Orbitozigomatik kraniyotomi yapildiktan sonra ekstradural
subtemporal diseksiyonla orta meningeal arter sakrifiye edildikten son-
ra mandibular sinir (V3), petroz internal karotid arter, greater siiperfisyal
petrozal sinir tanimlanarak; petroz apeks arkuat eminense kadar drillendi.
Dural insizyonu takiben ponsun anterior ve anterolateral bolimine ula-
sim saglandi. Diseksiyonlar sirasinda bu yaklagim ile fasiyal ve vestibulo-
kohlear sinir kompleksi ile orta kulak yapilarinin korunabildigi gézlendi.
Tartisma: Anterior petrozal yaklasim, ponsun anterior ve anterolateral
yerlesimli lezyonlari icin glivenli bir yaklasimdir. Bolgenin kompleks ana-
tomisini bilmek cerrahiye yardimci olacaktir. Anatomik ¢alismalar cerrahi
tecriibeye katki saglamasinin yaninda yeni yaklasimlarin tanimlanmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior petrozektomi, Kawase, pons

§S-091 [Norovaskiiler Cerrahi]

BEYNiN ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARINDA
MiKROCERRAHI TEDAVi

Alperen Kaya, Baris Kiigiikyiiriik
[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Norosirirji
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Serebral arteriyovenéz malformasyonlar(AVM) geng
niifustaki intraserebral kanamalarin énde gelen sebebi olarak yikici n6-



rolojik sonuglar dogurabilen patolojilerdir. Spetzler-Martin(SM) sinifla-
masi AVM'lerin tanimlanmasinda ve tedavi riskinin belirlenmesinde kul-
laniimaktadir. Distk dereceli AVM'lerin tedavi riskinin saptanmasinda,
Lawyon-Young(LY) siniflamasi tamamlayici bir sistemdir.

Gereg ve Yontem: SM 1-2-3 derecesinde ve sadece mikrocerrahi ile teda-
vi edilen 51 AVM hastasi (28E/23K ortalama yas: 33,5 yil (13-66 yil) calis-
maya dahil edilmistir.

Bulgular: 30 olgu rastlantisal ya da epileptik nobet ve gegici iskemik
ataklarin incelenmesi ile kanamamis AVM ile basvurdu. 21 olgu kanamig
AVM ile bagvurdu; on ikisinde parankim veya ventrikil ici kanama mev-
cuttu. Seride 14 olgu SM1, 24 olgu SM2, 13 olgu SM3 olarak belirlendi.
SM1 grubun LY puani 1 olguda LY1, 6 LY2 ve 6 LY3; SM2 grupta 6 ol-
guda LY2,9LY3,6LY4ve 3LY5; SM3 grupta 3 olguda LY1,2LY2,4LY3,
3 LY4 ve 1 LY5 olarak belirlendi. Tim hastalara cerrahi sonrasi anjiyog-
rafi yapilarak tam rezeksiyon gosterildi; tekrar AVM rezeksiyonu gere-
ken olgu olmadi. iki olguda cerrahi sonrasi gelisen intraserebral kanama
bosaltildi(ikisi de SM3LY3). Bir olguda osteomyelit(SM3LY5) ve 2 olguda
venodz iskemi(SM2LY5 ve SM1LY2) gelisti. 48 olgu ek nérolojik defisit
olmadan taburcu edildi (%94,1). iki olguda yeni gelisen temporal hemi-
anopsi kaydedildi; ikisi de 3. ayda tam diizeldi. Uzun dénemde devam
eden yegane yeni norolojik defisit, venoz iskemi gelisen bir olgudaki st
ekstremite monoparezisidir. Seride mortalite yoktur.

Tartisma: SM1-2-3 AVM'lerde mikrocerrahi tedavi kesin sonug veren ve
dustik komplikasyon oranlari gdsteren bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Bu olgu grubunda mikrocerrahi ilk tedavi secenegi olarak tercih
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: AVM, norovaskdiler, arteriyovenéz malformasyon,
spetzler-martin, lawton-young

§S-092 [Norovaskiiler Cerrahi]

ATLASIN ARKUAT FORAMEN VARYASYONU ANEVRIZMAL
OLMAYAN PERIMEZENSEFALIK SUBARAKNOID KANAMA NEDENi
OLABILIR Mi? BiR BTA KULLANILARAK YAPILAN COK MERKEZLI
ARASTIRMA

Biilent Timur Demirgil', Nese Keser?, Fatih Kilin¢?, Erhan Emel?,
Bans Kaval', Recep Basaran*, Necat Biber*, Burak Ozdemir*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sadi Konuk EAH, Radyoloji B6limd, istanbul
“Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank EAH,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Anjiyogram-negatif subaraknoid kanama (SAK) etyolojisi
halen bilinmemekte olup bu olgularin %50-75'inde perimezensefalik SAK
(pmSAK) goriilmektedir. Literatlirde juguler ven tikanikligi, bazal venin
anormal drenaji, galen ven darligi, spinal arteriyovendz fistiil nedeniyle
ve fiziksel stres sonrasi pmSAK gelistigini gosteren olgu sunumlari vardir.
Bu sonuglar, bazi pmSAK' larin vend&z orijinini desteklemektedir. Arkuat
foramen (AF) ise atlasin varyasyonlarindan olup icinden vertebral arter
(VA), vertebral vendz pleksus, perivaskiler sempatik pleksus, suboksipital
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sinir gecer. AF'in cocuk ve ergenlerde icinden gecen VA'i gererek diseksi-
yona, basi yaparak inmeye yol actigi bilinmektedir. Bu varyasyon suboksi-
pital vendz pleksusa ve icindeki perivaskiiler venéz pleksusa basi yaparak
pmSAK etyolojisinde de rol oynayabilir. Ancak literatiirde AF ile pmSAK
iliskisini arastiran calismaya rastlanilmamistir.

Gere¢ ve Yontem: Anjiyografi, pmSAK ‘Il hastalardaki etyolojik faktorti
arastirmak icin altin standart olarak kabul edilse de, bilgisayarl tomografi
anjiografinin (BTA'nin) yiiksek derecede hassasiyetle iyi kalitede goruntu-
leme sagladig bildirilmistir. Son 10 yil icinde pmSAK tanisi almis olgularla
riptire anevrizmal SAK (aSAK) tanili olgularin BTA sagittal kesitlerinde-
ki AF oranlarini retrospektif olarak inceleyerek karsilastirdik. Arastirma
%52'si erkek, %48'i kadin olmak lizere toplam 150 olguyla yapildi.
Bulgular: pmSAK ve aSAK gruplarina gore olgularin cinsiyetleri, yaslari ve
AF varlig arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmadi. Buna
karsilik sol pmSAK ile solda AF varligi arasinda anlamli diizeyde yuksek
iliski saptandi.

Sonug: AF ile pmSAK arasinda iliskiye VA'in cogunlukla dominant oldugu
sol tarafta rastlanmistir. pmSAK hastalarinda AF varligi arastiriimali, domi-
nant VA tarafinda AF saptanmasi halinde pmSAK'in tekrarlamamasi icin
VA'i gerecek boyun hareketlerinden sakiniimasi 6nerilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal olmayan subaraknoid kanama, arkuat
foramen, atlas varyasyonu, bilgisayarli tomografi anjiografi, perimezen-
sefalik subaraknoid kanama, pre trunkal subaraknoid kanama

§S-093 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA VE VAZOSPAZM iLE TROMBOSIT SAYISI,
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi(MPV), TROMBOSIT DAGILIM
GENISLiGIi (PDW) ARASINDAKI iLiSKi

Miijdat Biike', Vedat Acik?

'Konya Eregli Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirurji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Spontan subaraknoid kanama (SAK) fizyopatolojisinde
cok farkli teoriler 6ne siriilmektedir. Son zamanlarda trombositlerin
kanama sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikardigi etkiler arastiriimakta-
dir. Biz bu calismada trombosit fonksiyonlarinin géstergesi olan Platelet
sayisi(PC), ortalama platelet hacmi(MPV),Platelet dagilim genisligi(PDW),
MPV/PC ile SAK ve sonrasinda gelisen vazospazm arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize SAK tanusi ile yatan, semptomlarin baslan-
gicindan itibaren 0-12 saat ge¢mis, tetkiklerinde serebral anevrizma sap-
tanan 698 hasta ve bunlara demografik olarak yakin 703 kontrol hastasi
calismaya dahil edildi. Bu hastalardan alinan kan drneklerinden tam kan
sayimi(CBC) calisilarak her iki gruptaki hastalarin PC, MPV, PDW, MPV/PC
degerleri istatistiki olarak karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta PC degerleri arasinda fark saptanmazken MPV,
PDW, MPV/PC degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
oranda yuiksek bulundu (sirasi ile p<0.001, p<0.05, p<0.001). Vazospazm
gelisen hastalarda anlamli oranda MPV degerinin yiiksek (p<0.01) PDW
degerinin disiik (p<0.01) oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarda SAK sonrasi MPV, PDW, MPV/PC degerleri anlamli
diizeyde artmaktadir. SAK sonrasi vazospazm gelisen hastalarda MPV
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yiiksek PDW dusiik bulunmustur. Trombositler tarafindan SAK de olusan
kanamayi durdurmak icin salinan mediatérler ayni zamanda vazospaz-
min tetikleyicisi olabilir. Bu mediatdrlerin aynstirilarak olusumunun én-
lenmesi SAK sonrasi ortaya ¢ikan vazospazmin dniline gecilmesinde bir
15tk kaynad olabilir.

Anahtar Sozciikler: MPV, PDW, subaraknoid kanama, trombosit, vasos-
pasm

SS-094 [Norovaskdler Cerrahi]

SEREBRAL AVM’LERDE CERRAHI GiRi$iM ONCESI EMBOLIZASYON

Mahmut Ozden, Koral Erdogan, Melih Bozkurt
Bahgelievler Memorial Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Serebral arteriyovendz malformasyonlarin optimal te-
davisi hala tartisiilmaktadir. Mikrocerrahi ve endovaskiiler embolizasyon
ayr ayr veya birlikte kullanilabilir. Ancak, bu yontemlerin her biri kendi
risklerini barindirmaktadir. Bu ¢alismada, AVM'lerin tedavisinde sadece
mikrocerrahi ile kombine mikrocerrahi ve embolizasyon yaklasiminin so-
nuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Spetzler&Martin Grade-3 (n=44) ve Grade-4 (n=18)
AVM'leri olan toplam 62 hasta (34 erkek, 28 kadin) calismaya dahil edil-
mistir. Bunlardan 37'si kombine mikrocerrahi+embolizasyon ile, 28'i ise
sadece mikrocerrahi ile tedavi edildi. Klinik 6zellikleri (riptire/riptire
olmayan, Modifiye Rankin Skorlari, ameliyat siresi, ameliyat dncesi ve
sonrasl hemoglobin diizeyleri, kan Grtinleri kullanimi) karsilagtirildi.
Sonug: Kombine yaklagimla daha fazla sayida riiptiire veya eloquent ala-
na lokalize AVM'li hasta tedavi edilmistir. Ameliyatlarin suresi, ameliyat
oncesi ve sonrasi hemoglobin diizeyleri ve kan Urlinleri kullanimi kombi-
ne yaklasim ile tek basina mikrocerrahi arasinda farklilik gostermemistir.
Anahtar Sozciikler: AVM, embolizasyon, Spetzler&Martin

SS-095 [Norovaskiiler Cerrahi]

BENiGN iNTRAKRANIYAL HiIiPERTANSiYON BENZERi BULGULAR
iLE SEYREDEN STiLOIDOJENiK JUGULER VENOZ KOMPRESYON
SENDROMU

Kadri Emre Caliskan’, Cihat Karagoz', Celal Cinar?,

Mehmet Sedat Cagli’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: internal juguler venin, temporal kemigin stiloid procesi
ve atlasin (C1) transvers progesi arasinda kalarak basi altinda stenozu ve-
nodz drenajin azalmasi nedeniyle intrakraniyal hipertansiyona sebep olur.
Tedavisinde medikal tedavi ile takip, endovaskiiler stent uygulamasi, an-
terolateral boyun cerrahisi ile stiloidektomi ya da bu tedavilerin kombi-
nasyonu tercih edilebilir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Subat 2016- Subat 2023 tarihleri arasinda
takip ve tedavisi yapilan stiloidojenik jugiiler vendz kompresyon sendro-
mu tanili 11 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. BT anjiografi ve MR
venografi tetkikleri incelendi ve g6z dibi bakilari kontrol edildi.
Bulgular: Papil 6dem bulgusu saptanan 1 hasta stiloidektomi ve endo-
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vaskiler stent uygulamasi ile kombine tedavi edildi. Papil 6dem bulgusu
olmayan diger 10 hastaya semptomatik tedavi verildi. Komorbid hastalik-
lari olan 2 olguya antiagreran tedavi olarak asetilsalisilik asit verildi.
Tartisma: internal jugiler venin stiloid proces ve C1 transvers progesi
arasinda ekstrinsik kompresyonu vendz drenajin baskilanmasi sebebiy-
le bas agnsi, bulanik gérme ve bas dénmesi gibi benign intrakraniyal
hipertansiyon sikayetlerine sebep olmaktadir. Bu sikayetlerle basvuran
olgularda stiloidojenik juguler venéz kompresyon sendromu ayirici tani-
da mutlaka dustinilmelidir. Olgular BT anjiografi veya MR venografi ile
degerlendirilmelidir. Papilddem 6nemli bir bulgu olup tedavi icin secili
olgularda stiloidektomi ve endovaskdler stent uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: benign intrakraniyal hipertansiyon, juguler venéz
kompresyon, stiloid proges

SS-096 [Norovaskdler Cerrahi]

VAZOSPAZMIN ERKEN TANISINDA TROMBOSIT VE KALSiYUM
DEGERLERINiN iNCELENMESI

Eyiip Varol', Furkan Avci', Leyla Ramazanoglu?
1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinidi, istanbul

Girig ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK), ani bir sekilde meydana gelen
ve ciddi sonuglara neden olabilen bir hastaliktir. SAK'l hastalarda mortali-
te ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden biri vazospazmdir. Profilaksi,
erken tani ve tedavi prognozda 6nemli rol oynamaktadir. Bu calismada,
serum kalsiyum seviyeleri, trombosit seviyeleri ve trombosit/kalsiyum
orani ile vazospazm arasindaki iliski incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: AJustos 2022-Subat 2023 arasinda merkezimizce
opere edilen 60 anevrizma hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Has-
talarin kalsiyum seviyeleri, trombosit seviyeleri ve trombosit/kalsiyum
oranlari degerlendirilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, Fisher skoru, Hunt-Hess
skoru ve WFNS skoru esliginde analiz edilmistir. Vazospazm varligi klinik
ve radyolojik olmak tizere iki grupta incelenmistir.

Bulgular: Toplam 60 hastanin 20'sinde (%33,3) radyolojik vazospazm
gorillirken, bu hastalarin 12'sinde (%60) klinik vazospazm ile karsilasild.
Yas ve cinsiyetin vazospazm insidansi tizerinde anlamli bir etkisi bulun-
mamistrr. Istatistiksel analiz sonuglari trombosit/kalsiyum oraninin yiik-
sek olmasi ile vazospazm arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermis-
tir. (p=0,034) Ancak, kalsiyum seviyeleri ile vazospazm arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Ayrica, Fisher skoru, Hunt-Hess skoru ve WFNS
skoru ylksek olan hastalarin vazospazm riskinin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Trombosit/kalsiyum orani hemorajik anevrizma hastalarinda
vazospazm ile iliskili olarak gérilmesine ragmen insidental anevrizma
hastalarinda anlamliiliski bulunamamistir.

Tartisma: Bu calisma, trombosit/kalsiyum oraninin yiiksek olmasinin
vazospazm riskini arttirabilecegini gostermistir. Bu bulgular, SAK hasta-
larinin yonetiminde trombosit seviyelerinin yeterli seviyelerde tutulmasi
ve trombosit/kalsiyum oraninin optimize edilmesinin vazospazm insi-
dansini azaltabilecegi potansiyelini ortaya koymaktadir. Ayrica hemorajik
anevrizma hastalarinda vazospazm ile iliskili olarak goriilmesine ragmen
insidental anevrizma hastalarinda anlamli iliskinin bulunamamasi SAK'in
sistemik bir rahatsizlik oldugu gorisiini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kalsiyum, SAK, trombosit, trombosit/kalsiyum,
vazospazm



SS-097 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMALARI TEDAVi
SONUGLARININ A1 VARYASYONLARI (APLAZI/HIPOPLAZI) iLE
iLiSKILERI

Erhan Celikoglu, Feryal Bastaci, Tayfun Hakan, Jiilide Hazneci,
Caglar Ozden Ozturk

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Willis poligonu varyasyonlarinin en ¢ok eslik ettigi ACoA
anevrizmalari, konfigtirasyonlari ve icerdigi riskler sebebiyle bas edilmesi
zor anevrizmalardir. A1 arter varyasyonlarinin bu anevrizmalar tedavisine
yaptigi olasi etkileri arastirlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2016 -2021 tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet
SUAM'da mikrocerrahi veya endovaskiler yontemlerle tedavi edilen
ACoA anevrizma olgulari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Toplami 104 olan olgularin %50'si erkek, %50'si kadind. Yas-
lari 23 ile 77 yil arasinda, ortalama yas 52,47+10,57 yil idi. Anevrizmalarin
%58,7'si (n=61) kanamist; %29,5'inde (n=18) eslik eden intraventrikiiler
kanama ile %13,1'inde (n=8) intraparankimal kanama vardi. Kanayan ol-
gularin yas ortalamasi 50,54+10,47 yil ve medyan yas 50 yil (23-77 yil) idi.
Serideki 104 olgunun %45,2'sinde (n=47), %61,7'si sag A1, %38,3'l sol
A1 arteri Uizerinde olmak tizere A1 hipoplazi/aplazi varyasyonu saptan-
di. Varyasyonlarin %35,6'si (n=37) hipoplazi, %9,6'si (n=10) aplaziydi. A1
aplazi/hipoplazi varyasyonlari kanamamis 43 olgunun %69'8'inde (n=30)
kanamis 61 olgunun %27,9'unda (n=17) mevcuttu. Kanamis anevrizma-
larin %91,8'i (n=56), kanamamis anevrizmalarin ise %48,8'i, (n=21) pte-
rional yaklasim ve mikrocerrahi yontemleriyle tedavi edildi. Mikrocerrahi
yapilan 77 olgunun 8'inde (%10,3) ACoA anevrizmasi non-dominant ta-
raftan kliplendi. Bu 77 olgunun yine 8'inde (%10,3) reoperasyon gerekti;
5'i mikrocerrahi, 3' endovaskiiler yolla tedavi edildi. Bu olgularin 4'linde
varyasyon mevcuttu. Vazospazm gelisen 23 olgunun 6'sinda (%26) A1
varyasyonu vardi. Mikrocerrahi yapilan 77 olgunun 7'si (%9) iskemik be-
yin hasari ile kaybedildi, bu olgularin 2'sinde varyasyon mevcuttu.
Sonug: A1 varyasyonu olmayan anevrizmalarda eslik eden hipertansiyon
olmasi anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). A1 varyasyon varligina gére
yas, cins, mRS (modifiye Rankin skoru) ve mortalite oranlarinda anlamli
farklilik yoktu. Kanayan olgularda, ek hastaliklar olanlarda ve yaslilarda
mortalite daha yiiksekti (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: A1, anevrizma, anterior komunikan arter, aplazi,
hipoplazi

SS-098 [Norovaskiiler Cerrahi]

MODIFiYE SUPRAORBITAL KRANIOTOMi iLE ANTERIOR DOLASIM
ANEVRIZMALARINA YAKLASIM: KLINiK DENEYiMiMiz

Emre Caligkan, Bilal Bahadir Akbulut, Ozde Senol,
Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir

Giris ve Amag: Anevrizma cerrahisinde minimal invaziv yaklagimlardan
biri olan supraorbital kraniotomi, orbita tavaninin drillenmesi ile modifi-
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ye edilmistir ve anterior sirklilasyon anevrizmalarina pterional agilis kadar
rahat ulagim saglayan bir tekniktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 2019-2022 yillar arasinda klinigi-
mizde opere edilen anterior sirkiilasyon anevrizmalari arasinda modifiye
supraorbital kraniotomi teknigi kullanilan olgular calismaya dahil edildi.
Olgularin yasi, cinsiyeti, komorbiditeleri, anevrizmanin riiptiire olup ol-
mamas|, Fisher skalas, coklu anevrizmanin varligi, hastanede yatis suresi,
Glasgow koma skoru, mortalitesi, komplikasyon oranlari ve girisime ikin-
cil gelisen problemler degerlendirildi.

Bulgular: 211 anevrizma olgusunun 20'sinde modifiye supraorbital yak-
lagim kullanilmistir. Olgularin medyan yasi 61 yildir ve 12'si kadindir. 4
olguda rlptiire olmamis, 16 olguda ise riiptlire olmug anevrizmalar te-
davi edilmistir. 11 olgu Fisher derece 4 subaraknoid kanama ile prezente
olmustur. 11 adet anterior kominikan, 7 adet orta serebral ve 2 adet pos-
terior kominikan arter anevrizmasi tedavi edilmistir. Ortalama hastanede
kalma siiresi 13.3 giindiir. U¢ olguda (% 15) yara yeri akintisi olmustur.
Yalnizca bir olguda (%5) bakis kisitlihigi gériilmistiir. Uc olguda hidrose-
fali gelismis ancak iki tanesinin sant ihtiyaci olmustur. Mortalite %15'tir.
Seride supraorbital sinir etkilenmesi ve enfeksiyon izlenmemistir.
Tartigma: Modifiye supraorbital kraniotomi, anterior sirkiilasyon anevriz-
malari icin kolay ve rahat ulasim saglamanin yaninda minimum parankim
ekspozisyonu ve ekartasyonu ile buna bagli gelisebilecek problemleri aza
indirgeyen bir yontemdir. Kiiciik ve kas icinde kalan insizyon yapildigr igin
hem hizliiyilesir hem temporal kasin atrofisine bagli ciltte kavitasyon gibi
kot estetik sonuglarin dniine gegmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anterior sirkiilasyon, modifiye supraor-
bital yaklasim, subaraknoid kanama

§S5-099 [Norovaskiiler Cerrahi]

MALIGN BEYiN ODEMi OLAN POSTERIOR FOSSA STROKE
HASTALARINDA SUBOKSIPITAL DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi

Emre Ozkara', Tugce Gor', Salim Tekir?, Ozlem Aykag?, Ziihtii Ozbek'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Eskisehir

“Serik Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi PoliKlinigi Antalya, Serik
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, inme
Merkezi, Eskisehir

Giris ve Amag: Posterior fossa iskemisinde gelisen malign serebellar
6dem mortalite ve morbiditenin dnemli sebeplerindendir. Odeme bagh
gelisen kitle etkisiyle akut hidrosefali, tonsiller herniasyon, beyin sapi ba-
sisina bagl klinik bulgular gelisebilir. Medikal tedaviye yanit alinamayan
ve/veya medikal tedaviye ragmen nérolojik kdtllesme olan hastalarda
cerrahi tedavi gereklidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada son 5 yilda (01.01.2018- 31.12.2022)
dekompresif kraniektomi yapilan hasta dosyalan incelendi. Dekomp-
resif Kraniektomi yapilan 324 hastadan 24 tanesine suboksipital de-
kompresif kraniektomi yapiimistir. Hemorajik SVO oldugu belirlenen 8
hasta ve serebellar apse oldugu gériilen 1 hasta ¢alismadan ¢ikartilmis,
suboksipital dekompresyon yapilan 15 iskemik SVO hastasi dahil edil-
mistir. On bes hastanin 10 tanesine sadece dekompresyon, 5 tanesine
evd+dekompresyon yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 hastanin demografik 6zellikleri ve
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norolojik durumu gosterilmistir. Tedavilere ragmen malign serebellar
6demi olan hastalara, tek tarafli enfarkt alani ve basisi olanlarda unilate-
ral; masif 6demi olan hastalardaysa bilateral dekompresyon yapilmistir.
Cerrahi sirasinda serebellar dokunun ciddi eksternal herniasyonu 5 has-
tada gorilmstar. Bu hastalara, dekompresyon sonrasi eksternal ventri-
kiler drenaj ivedilikle takilmistir. EVD takilmayip dekompresyon yapilan
iki hasta da takiplerinde hidrosefali gelismesi lizerine 24 saat icerisinde
EVD takilmistir. Hastalarin 4’0 tlim tedavilere ragmen eksitus olmustur
(mortalite %26). Dort hasta modifiye rankin skalasina gore tam bagimsiz,
7 hasta ihml defisit ile taburcu edilmistir. Cerrahi alan acikhgi ve BOS fis-
tli 1 hastada gorilmstar. Butlin hastalar post op ilk 24 saat sedatize ve
mekanik ventilator ile takip edilmistir.

Sonug: iskemik malign serebellar dem ciddi mortalitesi olan bir durum-
dur. Suboskipital dekompresyon, erken dénemde, malign iskemik sere-
bellar 6demde hayat kurtarici bir yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, posterior fossa, iskemi

SS-100 [Norovaskiiler Cerrahi]

iSTANBUL TIP FAKULTESi NOROSIRURJi ANABILIM DALINDA
MOYA MOYA HASTALIGI NEDENiYLE AMELIYAT EDILEN
HASTALARIN RETROSPEKTiF ANALIZi

Hiiseyin Emre Dagdeviren, Fatih Koksoy, Duygu Délen,
Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci, Yavuz Aras,
Aydin Aydoseli, Altay Sencer

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, stanbul

Girig ve Amag: Moya Moya hastaligi, Willis cemberinin ve karotid arterle-
rin distal dallarinin kronik ilerleyici stenozu veya okliizyonu ile karakterize
bir serebrovaskiiler hastaliktir. Moya Moya hastaligi bazi genetik, dogum-
sal ve timoral hastaliklarla birlikte gorilebilmektedir. Cerrahi tedavide
cesitli direkt ve indirekt revaskilarizasyon teknikleri kullanilmaktadir.
Cerrahi tedavi, iskemik ve hemorajik semptomlardan kaynaklanan hasari
onlemede yararlidir. Semptomlarin erken fark edildigi durumlarda cer-
rahi tedavi sonuglar yiiz giildirticidir. Bu ¢calismada klinigimizde Moya
Moya hastaligi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin retrospektif olarak
incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dalinda 2002-2022 yillari arasinda Moya Moya has-
taligi nedeniyle ameliyat edilen 20 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve
radyolojik bulgular hastane sisteminden retrospektif olarak elde edildi.
Bulgular: 2002-2022 yillari arasinda klinigimizde Moya Moya hastaligi
nedeniyle ameliyat edilen 20 hastanin kayitlari geriye déniik taranarak
incelendi. Hastalarimizin 7'sinin (%35) erkek, 13'lniin (%65) kadin oldugu
gorildi. 1-53 yas arasi hastalarimizin yas ortalamasi 20,05 yil olarak he-
saplandi. 18 yas alti hasta oranimiz %55, 18-40 yas arasi %30, 40 yas Ustu
%15 idi. Hastalarimizin 17'si (%85) altta yatan dura ve araknoide agilan
burr-hole’ler ile ameliyat edildi. 2 hastamiz ensefaloduroarteriyosinanji-
yozis yontemi ile ameliyat edildi. Bir hastamiz ensefalomyosinanjiyozis
yontemi ile ameliyat edildi. Bir hastamiz 3 yil sonra tekrar ameliyat oldu.
iki hastamiz islem sonrasi eksitus olarak kabul edildi. Ameliyat olan 20
hastanin %901 (18 hasta) ameliyattan fayda gordigiind, agnlarinin azal-
digini ve yasam kalitelerinin arttigini belirtti.

Sonug: Revaskdilarizasyon cerrahisi Moya Moya hastaliginin tedavisinde
etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Moya Moya, nérovaskiler, revaskdilarizasyon, se-
rebrovaskiiler

SS-101 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNSIDENTAL iINTRAKRANIAL ANEVRIZMALARIN KLiPLENMESI, TEK
MERKEZ SONUGCLARI

Mehmet Akif Ercan, Eren Kocakaplan, Alper Tabanli, Onur Bologur,
Tahsin Ulgen, Hiiseyin Berk Benek, Hakan Yilmaz, Alaattin Yurt
Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Girig ve Amag: Riiptiire olmamis anevrizma insidansi yetiskinler arasinda
%3.2'dir. Yillik anevrizma riipttird riski %2-10"dur ve subaraknoid kanama
ile sonuglanir. Kanama orani tani alindiktan sonraki yillar icinde kiimila-
tif bir sekilde artmaktadir. Ozellikle genc ve orta yas yetiskinler mutlaka
opere edilmelidir. Hem rliptlire hem riiptiire olmamis anevrizmalar en
sik anterior komunikan arterDE (ACoA) goriillir. Anevrizma tedavisinde
amag anevrizma kesesinin tamaminin, giivenli bir sekilde ve stirekli olarak
oklizyonunun saglanmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirurji Kliniginde 2012-2022 yillari arasinda insidental sap-
tanan serebral anevrizma tanisiyla mikrocerrahi uygulanmis 56 hastanin
geriye doniik verileri incelenmistir. 50 (%89) hastada bas agrisi, 32 (%57)
hastada bas donmesi ve 23 (%41) hastada da bas agrisi ve bag donmesi
birlikte semptom olarak bulunmaktadir.

Bulgular: 2012-2022 yillari arasinda geriye donik izlem sonucu mikro-
cerrahi uygulanmis insidental serebral anevrizma tanili 56 hastanin 21
(%37,5)'si ACoA, 14 (%25)'i orta serebral arter (MCA), 8 (%14,2)i internal ka-
rotid arter (ICA), 6 (%10,7) posterior komiinikan arter (Post.com), 5 (%8)i
A1 seg., 2 (%3)'i DACA lokalizasyonuna sahip insidental anevrizmalardi.
Tartisma ve Sonug: Yapilan calismamizda en sik riiptlire olmamis anev-
rizma literatir ile uyumlu olup ACoA’de ¢ikmistir. Postop dénemde 56
hastanin 6 (%10)'si mortal seyretmis olup, 3 (%5)'ti norolojik defisitlidir.
ACoA anevrizmasi olan 21 hastanin 3'i mortal seyretmis olup 1'i nérolojik
defisitli, MCA anevrizmasi olan 14 hastanin 2'si mortal seyretmis olup 2'si
nérolojik defisitli, ICA anevrizmasi olan 6 hastanin 1'i mortal seyretmistir.
Anahtar Sozciikler: intrakranial anevrizma, mikrocerrahi, riiptiire olma-
mig anevrizma

SS-102 [Norovaskdler Cerrahi]

SEREBRAL ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARIN iLK TANI
YASI GAMMA KNIFE RADYOCERRAHI YANITLARINI ETKILER Mi?

Bilge Yasar', Osman Artung Tiire2, Omer Orhun’, Seckin Giindiiz?,
Ece Tek? Evrim Kadriye Tezcanli®, Meri¢ Seng6z3, Muzaffer Olcay
Cizmeli*, Mustafa Necmettin Pamir’, Koray Ozduman’

"Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Anabilim Dal, Istanbul
Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dall, istanbul
3Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Istanbul

‘Actbadem MAA Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul



Girig ve Amag: Arteriyovenéz malformasyonlar(AVM) dinamik lezyonlar-
dir. Tedavisinde cerrahi, radyocerrahi, embolizasyon gibi secenekler var-
dir. Gamma Knife(GK) radyocerrahi yontemi son yillarda AVM tedavisinde
sik tercih edilen bir tedavi yéntemidir. Bu ¢calismanin amaci genis kohort-
ta ilk bagvuru yasinin AVM'lerin kapanmasina ve biyolojik davranisina
olan etkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem: Acibadem Universitesi Gamma Knife Unitesinde Ocak
2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Gamma Knife-ICON platformunda
tedavi edilmis 292 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastalardan
ticlincli sene sonunda kapanmis olanlar ilk tani yasina gore 20'ser yillik
aralarla gruplandirldi. 21/66(%31) hasta 0-20, 52/130(%40) hasta 20-40,
18/75(%24) hasta 40-60, 1/21(%5) hasta 60-80 yas araliginda idi. Her grup
icin anatomik lokalizasyon, kanama orani, 3. yilda kapanma orani ve ka-
panmaya kadar gecen ortanca sure istatistiksel olarak karsilastirildi. Her 4
grup arasindaki fark ANOVA testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kapanmis AVM'lerden kanamis olanlar 0-20 yas araliginda
10(%15) hasta, 20-40 yas araliginda 20(%15) hasta, 40-60 yas araliginda
hasta idi. 60-80 yas araliginda ise kanamis hasta yoktu. 4 grup arasinda
yasa bagl kanama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.(p:0,41) 3. yilda kapanma orani ve kapanmaya kadar gecen
ortanca takip streleri karsilagtirildiginda ise 0-20 yas araligindaki hastalar-
da kapanma orani 21/25(%84), ortanca takip suresi 22ay(6-42); 20-40 ara-
higinda 52/58(%89), 24ay(10-60); 40-60 araliginda 18/25(%72), 20ay(8-45);
60-80 araliginda ise 1/2(%50), 16ay(16) idi. Yasa bagh kapanmaya kadar
gecen ortanca takip sireleri arasinda(p:0.3) ve 3. yilda kapanma oranlari
arasinda(p:0.1) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Serebral AVM'lerin ilk tani yasi, kanama, kapanma ve GK radyocer-
rahi sonrasi kapanmaya kadar gegen siire arasinda baglanti yoktur.
Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, biyolojik davranis,
radyocerrahi, yas

SS-103 [Norovaskdler Cerrahi]

ENDOVASKULER ANEVRIZMA TEDAVISi UYGULANAN
HASTALARDA iSLEM SONRASI NOROSIRURJIKAL iSLEM iHTiYACI

Harun Mehmet Ozlii, Mehmet Ege Erden, Musa Girak
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Hastanemiz acil servisine subaraknoid kanama (SAK) ile
basvurup dijital substraksiyon anjiografi (DSA) sonrasinda anevrizma tes-
pit edilip endovaskiler tedavi uygulanan olgularin takibinde nérosiriirji-
kal girisim gerekliligi retrospektif olarak degerlendirlmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda SBU istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'ne 2020-2023 yillari arasinda subaraknoid
kanama ile basvuran olgular retrospektif olarak hasta dosyalari tzerinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma icin 2020-2023 yillarr arasinda SAK ile klinigimize bas-
vuran ve DSA ile vaskiiler patoloji tespit edilen ardindan endovaskiiler te-
davi uygulanan toplam 10 olgu degerlendirildi. Hastalarin 6 tanesi erkek
(%60) 4 tanesi kadin idi (%40). U¢ olguda Anterior komunikan arter anev-
rizmasli (%30), iki olguda posterior komiinikan arter anevrizmasi (%20), iki
olguda baziler arter anevrizmasi (%20), iki olguda internal karotid arter
anevrizmasi (%20), bir olguda anterior koroidal arter anevrizmasi (%10)
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saptandi. Olgularin tiimine girisimsel radyoloji ekibi tarafindan endovas-
kiiler koil ve/veya akim yonlendirici tedavi uygulanmis olup bu olgularin
lcl dis merkeze sevk olmustur. Sevk olan olgularin biri tanesine hidro-
sefali sebepli eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) uygulanmistir. iki olguya
tarafimizca hidrosefali sebebi ile EVD uygulanmustir. Geri kalan bes hasta
klinigimizde veya yogun bakimda takip edilmis olup ek bir nérosirtirjikal
girisim ihtiyaci olmamistir. Olgulardan nérosirtirjikal girisim ihtiyaci olan
li¢ olgunun biri, girisime ihtiya¢ duymayan yedi tanesinin tgi eksitus ol-
mustur.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz sonucunda endovaskiiler anevrizma te-
davisi uygulanan olgularin takibinde hidrosefali gelisimi akilda tutulmali
ve takip bu yonde stirdirilmelidir diye diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, dijital substraksiyon anjiografi, endo-
vaskdiler tedavi, vaskiiler cerrahi, ventrikiler drenaj

SS-104 [Norovaskiiler Cerrahi]

FARMAKOLOJiIK VE ENDOVASKULER REKANALIZASYON SONRASI
DEKOMPRESYON CERRAHISI

Bilal Ertugrul, Glingor Cevik, Metin Kaplan, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Farmakolojik ve endovaskiler rekanalizasyon, serabral
arter tikanikliklari icin kullanilan tedavilerdir. Dekompresyon cerrahisi,
iskeminin neden oldugu hasari dogrudan hafifletmese de, artmis kafa ici
basincini azaltarak perfiizyonu saglayabilir.

Bu raporumuzda, farmakolojik ve endovaskiiler rekanalizasyon tedavisi
yapilip dekopmresyon gerektiren hastalarimizi retrospektif degerlendir-
dik.

Gerec¢ ve Yontem: Farmakolojik ve endovaskdiler rekanalizasyon sonra-
si dekompresyon yapilan 57 hasta, yas, cinsiyet, cerrahi dncesi Glaskow
koma skoru(GKS), sag kalimlari ve 3.ay Modifiye Rankin Skalasi degerlen-
dirildi.

Bulgular: Farmakolojik tedavi sonrasi dekompresyon yapilan 27 hasta-
mizin ortalama yaslari 51.4 yil iken, 18 kadin 9 erkekten olusuyordu. 22'si
MCA (13 sag / 9 sol), 8'i ICA” ydi (2 sag/ 3 sol). Cerrahi 6ncesi hastalarin
8'inin GKS' si 10'unun Ustlindeyken, 19'unun GKS’ si 5-10 arasindaydi.
GKS'si 5-10 olan 14 hastamiz (6 sag MCA, 4 sol MCA, 1 sag ICA, 2 sol ICA)
takip stirecinde eksitus oldu. Taburculugu yapilan hastalarimizin 3. ay
Modifiye Rankin skoru 3.92'ydi.

Endovaskiiler tedavi sonrasi dekompresyon yapilan 30 hastamizin orta-
lama yasi 63.8 yil iken, 15'i kadin 15'i erkekti. 14’0 ICA (5 sag/ 9 sol), 16'si
MCA'ydi (9 sag/ 7 sol). Cerrahi 6ncesi GKS' si 10 lizerindeki hasta sayisi 14
iken, GKS'si 5-10 arasi olan hasta 16'ydI. Takipte 15 hasta eksitus (6 sag
MCA, 4sol MCA, 3 sol ICA, 2 sag ICA) olmustu. Taburculuk sonrasi 3. ay
Modifiye Rankin skorumuz 3.93" t.

Sonug: iki grupta da, GKS ‘nin 5-10 olmasi hastalar icin sag kalimin diisiik
olmasina, sag MCA ‘nin daha ¢ok dekompresif cerrahiye ihtiya¢ duydu-
guna, eksitusun da sag MCA'da daha fazla oldugu gorildi. GKS 10'unun
tUzerinde olmasi taburculuk ve 3.ay kontrollerinde sag kalim icin 6nem-
liydi.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, endovakaiiler, farmakolojik
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SS-105 [Norovaskiiler Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU: ORBITA iCi AVM

Koral Erdogan, Mahmut Ozden, Melih Bozkurt
Bahgelievler Memorial Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Orbita ici AVF'ler ve kaverndz anjiomlar ¢ok sik gozlen-
mesine ragmen gercek bir nidus yapisina sahip AVM'ler ¢ok nadir goz-
lemlenmektedir.

Gereg ve Yontem: Hastamiz pulsatil ekzoftalmus ile klinigimize bagvu-
ran 30 yasinda bir erkek hasta. Gortintiilemelerinde oftalmik arterin bir
dali olan a. cilliaris posterior longus'tan beslenen, SOV ve IOV araciligi ile
kavernéz siniise drene olan 3cm nidusa sahip AVM saptandi. Lezyon sup-
raorbital kraniotomi ve orbitotomi yaklasimla total olarak eksize edildi.
Post-operatif ddnemde nérolojik defisiti olmayan hasta sorunsuz taburcu
edildi.

Sonug: Nadir gdriilen ve tedavisi de tartismali olan orbital ici AVM'de
tedavi modalitelerinin risklerinin tartisiimasi agisindan dnemli bir vaka
olarak degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: AVM, intraorbital, orbitotomi

$S-106 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-107 [Norovaskdler Cerrahi]

DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI
CERRAHIiSiINDE BT-ANJIOGRAFi KILAVUZLUGUNDA
NORONAViIGASYON KULLANIMI

Okay Baykara, Araz Aliyev, Kadir Oktay, Kerem Mazhar Ozsoy,
Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Adana

Giris ve Amag: Anterior komunikan arterin distalindeki anterior sereb-
ral arter anevrizmalar, Distal Anterior Serebral Arter Anevrizmasi (DACA)
olarak tanimlandirilirlar. Néronavigasyon kullaniminin, DACA anevrizma-
larindaki etkinligini ve uygulanabilirligini gostermek amaciyla Néronavi-
gasyon kullandigimiz DACA anevrizma ameliyatlari ile ilgili tecriibemizi
sunmayi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2022 ve 2023 yilinda mikrocerrahi ile
klipleme uygulanan 3 DACA anevrizmasi hastasi néronavigasyon yardimi
ile ameliyat edilmistir. 2022 dncesindeki vakalarda néronavigasyon kul-
lanilmamistir. Néronavigasyon kullanimi igin hastalara preoparatif 3D ve
1 mm ince kesitli BT-anjiografi cekilmis ve bu BT-anjiografiler klavuzlu-
gunda Noronavigasyon kullaniimistir. Anevrizmanin total kliplenip klip-
lenmedigi postoperatif BT-anjiografiler ile incelenmistir.

Bulgular: Ameliyat edilen 3 hastanin yas ortalamasi 39'dur. Hastalari-
mizdan biri kanamis MCA anevrizmasi nedeniyle opere olurken 2.5 mm
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capinda A2 diizeyinde anevrizma tespit edilmis ve DACA anevrizmasi da
kliplenmistir. 2 hastamiz ise rliptiire olan A2 ve A3 anevrizmalari nedeniy-
le opere olmustur. Postoperatif cekilen BT-anjiografilerde anevrizmalarda
rezidi dolum saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Distal Anterior Serebral Arterin kiiciik capli olmasi,
anatomik varyasyonlari (azygos, bihemisferik ve aksesuar tip varyasyon-
lar), frontal loba yapisik olmasi ve dar interhemisferik cerrahi koridor,
cerrahi tedavide zorlanma sebepleridir. Yerlesimine gore ipsilateral inter-
hemisferik koridor veya lateral subfrontal koridor girisim olarak kullanil-
maktadir. Bu bolgedeki kopri venleri, dar cerrahi koridor ve proksimal
kontrol saglamada zorluk sebebiyle kullandigimiz ndronavigasyonun
postoperatif sonuglarin daha iyi olmasina yardimci oldugu kanaatinde-
yiz. Diseksiyon sonrasi BOS drenaji ve BOS drenaji sonrasinda beyinde sift
néronavigasyonun dogrulugunu etkileyen en 6nemli faktordir. DACA
anevrizmalarinin orta hatta, korpus kallozum (izerinde yerlesmesi BOS
drenaji sonrasi anevrizmanin yerinin dnemli miktarda degismemesine ve
ndéronavigasyon ile anevrizmanin yerlesiminin belirlenmesine yardimci
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: DACA, anevrizma klipaji, néronavigasyon

SS-108 [Norovaskdler Cerrahi]

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON TANILI HASTALARDAKI TEK
MERKEZ MULTIDISiPLINER DENEYiM

Furkan Varol, Burug Erkan, Yusuf Kilic, Ebubekir Akpinar,

Liitfi Sinasi Postalci

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Serebral arteriyovendz malformasyonlar (AVM) komp-
leks anormal arter ve venlerden olusan, arter ile venler arasinda normal
kapiller yatagin veya normal noral dokunun bulunmadigi patolojik lez-
yonlardir. Mikrocerrahi rezeksiyon, endovaskiiler, radyoterapi gibi tedavi
yontemleri tek tek veya kombine olarak kullanilabilmektedir. Mortalite ve
morbidite oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle hastaya en uygun tedavi
yonteminin secimi icin multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bu ¢a-
lismada AVM tanisi almis olan ve farkli tedavi yontemleri ile tedavi edilmis
hastalari degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada Eyliil 2020-Subat 2023 tarihleri arasinda
tarafimizca AVM tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
norolojik durumlari, Spetzler-Martin Derecelendirme Skalasi, tedavi son-
rasi norolojik durumlari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 29 erkek 18 kadin olmak iizere toplam 47 hasta da-
hil edilmistir. 7 hastaya pur mikrocerrahi tedavi, 8 hastaya mikrocerrahi
ve endovaskiler tedavinin kombine edildigi hibrit tedavi, 13 hastaya plr
endovaskiler tedavi, 10 hastaya radyocerrahi tedavi uygulanmis, 2 hasta
tedavi uygulanamadan eksitus olmus olup 1 hasta tedaviyi kabul etme-
mistir. Daha 6nce dis merkezde tedavi gérmiis Spetzler-Martin 4 olan 1
hasta, Mikro-AVM tanisi alan 1 hasta ve Spetzler-Martin skoru 4 olan 4
hasta olmak Uzere toplam 6 hasta cerrahi, endovaskiiler ve radyocerrahi
acisindan inoperabl kabul edilmistir.

Sonug: AVM'ler nérosirurji pratiginde tedavisi en zor patolojilerden biri-
dir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu patolojinin tedavisinde farkli



yontemler uygulanmaktadir. Lezyonun sekil, boyut ve lokalizasyonlarinin
degerlendirilmesi sonrasi en uygun tedavi karari verilmektedir. Gelecekte
¢ok olgulu calismalar ile en uygun AVM'lerin tedavisine karar verilmesin-
de ve tedavi edilmesinde daha ayrintili bilgiler edinilebilir.

Anahtar Sozciikler: AVM, hibrid cerrahi, arteriyovendz malformasyon

SS-109 [Norovaskdler Cerrahi]

GAZIANTEP UNIVERSITESi DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMA CERRAHISi SONUCLARIMIZ

Abidin Murat Geyik, Necati Ugler, Hasan Kuzu
Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Anevrizmatik subaraknoid kanamalar (SAK) yiiksek mor-
talite ve morbidite oranina sahiptir. Travmatik olmayan SAK, en sik int-
rakraniyal bir anevrizma kesesinin yirtilmasi sonucu meydana gelir. Distal
anterior serebral arter anevrizmalari tim serebral anevrizmalarin %71.5-
9'unu olusturur.

Gereg ve Yontem: 2014 Ocak-2023 Ocak arasi toplam 10 hastaya ait,
anevrizma yerlesim lokalizasyonu ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler
Tablo-1'de 6zetlenmistir. Calismaya uygun goriilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Endovaskiiler ydntemle tedavi edilen hastalar ve
mikrocerrahi tedavi uygulamadigimiz hastalar calismaya alinmamistir.
Bulgular: 2014-2023 arasi 10 hasta calismaya alindi. Ortalama yas 46.2
yil (38-56 yil arasi). Distal anterior serebral arter anevrizmalari nedenyile
ameliyat edilen hastalarin 7'si kadin, 3'l erkekdi. Kadin/Erkek orani 2.3
idi. Butlin hastalara interhemisferik yaklagimla tedavi yapildi. Ortalama
basvuru GKS: 14.5'di (12-15) olan hastalarimizda en sik sikayet siddetli
basagrisi, kusma ve bulantiydi. Bitlin hastalarin SAK tanisi Beyin BT ile ko-
nuldu. Ortlama anevrizma boyu 5 mm idi (3-7mm arasi). Tim hastalarda
daha sonra DSA ile anevrizma lokalizayonu saglandi. 3 hastanin 2'sinde
kanamamis MCA, 1‘inde kanamamis Pcom anevrizmasi saptandi. Postop
takipler beyin BT ve DSA ile yapilmistir. Ortalama Hunt-Hess evresi 2, Fis-
her skoru 2.5'idi. Bagsvuru Hunt ve Hess evre ile Fisher skoru vazospazm
gelismesi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi. 1 hastada ekspojur sira-
sinda erken ruptir gorildi. Bu hastanin takiplerinde ek norolojik defisit
saptanmadi.

Sonug: Genel mikrocerrahi kurallarina uyuldugunda DACA anevrizma-
larinda erken ruptiir az olabilmektedir. Bizim serimizde sadece 1 hasta-
da gorilmistir. DACA anevrizmalarinda, proksimal arterlerin ince capi
nedeniyle endovaskiler girisimlere (iskemik komplikasyonlar nedeniyl)e
onerilmemektedir. Calismamizda Fisher, Hunt-Hess ve GKS degerleri has-
talarin sonuglariile korele oldugunu gérddk.

Anahtar Sozciikler: Distal anterior anevrizma, klip, subaraknoid kanama

SS-110 [Norovaskdler Cerrahi]

ANEVRiZMAL SUBARAKNOiID KANAMA CERRAHISi SONRASI
MORTALITE VE MORBIDITE

Yunus Emre Cakici, Abdulmutalip Karaaslanli, Ali Erhan Kayalar
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerahi Kilinigi, Istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Subaraknoid mesafe icerisine genellikle arteriyel veya
vendz sistemlere bagli olarak meydana gelen kanamaya subaraknoid
kanama (SAK) denilmektedir. SAK hastalarini cogunlugunu anevrizmal
kanama olusturmaktadir. Anevrizmal SAK hastalari yliksek oranda mortal
ve morbid seyretmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde Subat 2021 -Subat 2023 tarihleri ara-
sinda 213 hasta kanamis anevrizma tanisi ile ameliyat edildi. Anevrizmal
SAK tanisi ile tedaviye aldigimiz hastalari mortalite, morbidite oranlariile
WENS VE Fisher gradeleme sistemlerini kullanarak degerlendirdik.
Bulgular: WFNS gradelemesinde en sik grup evre 1, Fisher gradlemesi-
ne gore de en sik goriilen gruplarin evre 3 ve 4 oldugu goriildi. Kana-
ma lokalisazyonu bakildiginda 96 hastada ACOM anevrizmasi (%45), 67
hastada MCA anevrizmasi (%31), 38 hastada PCOM anevrizmasi (%18), 12
hastada da diger arter anevrizma (%5) kanamalari tespit edildi. 201 hasta
ilk 3 guin icinde (erken dénem) opere edildi. Preop cekilen bilgisayarl be-
yin tomografisinde 49 hastada hidrosefali tespit edildi ve bu hastalara pe-
roperatif eksternal ventrikiler drenaj uygulandi. 8 hastaya hidrosefalinin
devam etmesi lizerine ventrikliloperitoneal sant uygulamasi yapildi. 213
hastamizin ortalama 1 ay sonrasi takiplerinde mortalite oranimizi %18
(n=39), morbidite oranimizi da %16 (n=36) olarak tespit ettik.

Tartigma: Beyin cerrahisi pratiginde mortalite ve morbidite oranlari en
yiksek cerrahi prosediirlerden biri anevrizmal SAK cerrahisidir. Klinik
verilerimizi degerlendirdigimizde mortalite ve morbidite, preoperative
hidrosefali ve WFNS, Fisher grade gruplarina dahil hasta sayilarimizin li-
teratir ile uyumlu oldugunu gordik.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, mortalite, morbidite

SS-111 [Diger]

DEPREMDEN OGRENDIKLERIMiZLE TURK NOROSIRURJi DERNEGI
AFETE YONELIK ORNEK TESKILATLANMA MODELI VE OLASI
iSTANBUL DEPREMI iGiN ORNEK AFET YONETiIM PLANI

Goksal Giinerhan, Zeynep Daglar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, Kahramanmaras depreminden 6g-
rendiklerimiz dogrultusunda; dernek biinyesinde yeni bir teskilatlanma
olusturmaya yénelik modeller &nermek ve olasi yeni bir felaket (olasi Is-
tanbul depremi) icin beyin cerrahlarinin afet planini hazirlamaktir.
Bulgular: 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminde pek ¢ok kurumdan
once beyin cerrahi doktorlari olarak sahadaydik. Bu siirecte bdlgenin
beyin cerrahi istihdamini, malzeme eksikligini ve ihtiyaclarini ydnetmek
icin Turk Norosirtirji Dernegi kurulan iletisim hatlari ile ¢ok aktif ve efektif
olarak sahada varligini gésterdi. Ancak afete yonelik bir tegkilatlanmanin
olmamasi ve hazirda bir afet planinin eksikligini hepimiz hissettik.
Tartisma: TND travma/afet grubu icin uygun teskilatlanma modeli, bol-
gesel teskilatlanma modeli olup her bélge icin tanimlanacak yeterli sa-
yida bdlge sorumlulari; onlara bagh olusturulacak olan sevk kabuld, go-
niilli gérevlendirilmeleri ve malzeme ihtiyaclarini diizenleyebilecek birer
ekip lideri ve afet durumunda calismaya gondillii olacak beyin cerrahlari
listesi hazirda bulunacaktir.

Sonug: TND biinyesinde kurulacak olan bir travma/afet grubu ve hazir-
lanacak olan travma miidahale plani olas bir afet durumunda tiim beyin
cerrahlarinin daha koordineli ve efektif calismasini saglayacaktir. Travma
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grubu bdlgesel teskilatlanma yapisi ile gruplara béliinecek ve daha k-
clik alt temsilciliklerle travma anindaki kaosu daha kolay yonetebilecektir.
Olusturulacak yonergeler ve hizmet ici egitimlerle travma anindaki triyaj
ve hasta yonetimini tek tiplendirecek; sahadan kazanilan tecriibeler bu
yonergeler sayesinde gelecek kusaklara aktarilabilecektir. Diger dernek-
ler ile kurulacak iletisimler sayesinde miidahale daha efektif ve multidi-
sipliner olacaktir. Tirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP)'ndan yararlanarak
sehirler 6zelinde afet yonetim plani olusturulacak ve bu sayede afet du-
rumunda beyin cerrahi agigi ve hasta sevki daha koordineli olarak yone-
tilecektir.

Anahtar Sozciikler: Afet, deprem, TND, travma grubu, teskilat

$5-112 [Diger]

3-BOYUTLU YAZICIiLE HAZIRLANAN POLILAKTIK ASIT
KALIPLARIN KALVARYUM DEFEKTLERINDE KULLANIMI

Alain Wambe Tagni, Engin Erdin, Sevde Dermiryiirek, Eyiip Bayatl,
Onur Ozgiiral, Mustafa Agahan Unlii, Yusuf Siikrii Caglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Girig ve Amag: Kisisellestirilmis 3 boyutlu baski teknolojisi, tip alanlarinin
icinde oldukga komplike bir yere sahip ndrosirirji gibi bir alanda oldukca
o6nemli bir yere, dahasi bliyik bir potansiyele sahiptir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Nérosiriirji ABD kliniginde 2021 ve
2022 yillart arasinda opere edilen ve kalvaryum defekti mevcut hastalar-
dan 24 adedi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar 5 gruba ayrildi.
Grup 1 (n = 8) otogreft grubu, Grup 2 (n = 6) serbest el teknigi ile titan-
yum mesh kullanilanlar, Grup 3 (n = 4) serbest el teknigi ile PMMA imp-
lant kullanilanlar, Grup 4 (n = 3) 2 parcali kendinden hizalama kalibi ile
PMMA implant kullanilanlar ve Grup 5 ise (n = 3) tek parca acik hava kalibi
kullanlanlar olarak siniflandirildi. implant sekillendirme stiresi, malzeme
maliyeti, demografik, klinik ve radyolojik veriler, genel hasta ve hekim
memnuniyeti gdzden gegirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin 9'u erkek ve 15'i kadind.
Ortalama yas 40,86 yil idi. Ortalama defekt alani 57,5842 ¢cm2 idi. En yay-
gin endikasyonlari timor rezeksiyonu (%41,66), travmatik yaralanma
(%29,16), dekompresif kraniyektomi (%16,66) ve enfeksiyon (%12,5) idi.
islemlerin maliyeti 0 ile 11.000 TRY arasinda degisti. implant sekillendir-
me suresi 0 ile 40 dakika arasinda degisti. Prosed(irle ilgili 2 parcali ken-
dinden hizalama kalibi ve tek parca acik hava kalibi kullandiginda hig bir
komplikasyon gelismedi ve hastalar ve hekimler cerrahinin sonucundan
¢ok memnun kaldilar.

Sonug: 3D yazic kullanarak hastaya 6zgii 3D baski yapmak, gtinliik n6-
rosirirji pratiginin bir parcasi olabilecegini ve hatta olmasi gerektigini
savunmaktayiz. Calismamizda, 3B yazici kullanarak kranioplasti cerrahisi
gerceklestirmek, beyin cerrahlarin ve hastalarin yiiksek memnuniyeti ile
sonucland.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryum defekt, kranioplasti, PLA, 3D yazici
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5S-113 [Diger]

GLIAL TUMORLERDE PANEL SEKANSLAMA YONTEMI iLE TANISAL
VE PROGNOSTIK MUTASYONLARIN ANALIZi

Timugin Avsar', Seyma Calig?, Berkay Paker?, Tiirker Kili¢?
'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul
?Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roonkoloji Arastirma
Laboratuvari, Istanbul

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Giris ve Amag: Bu calismada hem glial timorlerde hem de farkli tiimor
tiplerinde belirleyici olabilecegi dustiniilen bazi genler ve genetik varyas-
yonlar taranarak, farkli histopatolojik alt siniflarin daha etkili siniflandiril-
masi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesine miiracaat et-
mis ve glial timor tanisi (GBM, astrositoma, oligodendroglioma) almig
olan hastalardan alinmis dokulardan alkalin liziz yontemi ile DNA izo-
le edilmistir. Tasarlanan primerler ile izole edilen 196 DNA 6rneginden
IDH1, CDKN2A, CDKN2B, H3F3A, BRAF, PTEN, PIK3CA, NRAS, CIC ve TERT
gen bolgeleri PCR yontemi ile cogaltiimistir. PCR amplikonlarindan yeni
nesil dizileme (NGS) gergeklestirilmistir. NGS sonucunda elde edilen ve-
riler biyoinformatik analizler ile anlamli hale getirilmistir. Varyasyonlarin
gorilme ylzdeleri alt siniflarina gore ve Grade |, Il, Il ve IV evrelerine gore
belirlenmistir.

Bulgular: IDH1 mutant (G395A) yiizdesi histopatolojik alt siniflardan %73
ve %71 ile oligoastrositoma ve oligodendroglioma gériillirken, %13 ile
en diistik glioblastomalarda goriimdstir. Evreler karsilastinldiginda ise
Grade | hastalarda IDH1 mutasyonuna rastlanmazken, Grade Il ve llI'de
%67 ve %55 ile en yiksek mutasyon orani goriilmstir. TERT promotor
bolgesi mutasyonlarinin (C228T ve C250T) gorilme sikhdr en yiksek gli-
oblastomalarda ve Grade IV'lerde %50 oraninda belirlenmistir. CDKN2A
(A148T) mutasyonu glioblastoma ve Grade IV'lerde gdriilmezken, oli-
godendrogliomalarda %13, Grade | ve II'lerde ise %7 oraninda gozlem-
lenmistir. PTEN mutasyonuna %7 oraninda yalnizca glioblastomalarda
rastlanmistir. BRAF (V600E) mutasyonuna glioblastoma ve Grade IV'lerde
rastlanmazken, %36 ile en yiiksek Grade I'lerde, histopatolojik alt siniflar
arasinda ise %14 ile en yiiksek astrositomalarda goriilmustir.

Tartisma: IDH1 ve TERT genleri disinda analiz edilen genlerin, glial tu-
morlerin alt turlerinde gériilme sikliklari ve ayirt edici tanida kullanilabil-
me potansiyeli belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, yeni nesil dizileme, mutasyon analizi,
molekiler genetik

SS-114 [Diger]

BEYiN CERRAHLARINDA DEPREM STRESI iLE BAS ETME
STRATEJILERI OLCEGINiIN DEGERLENDIRILMESi

Zeynep Daglar, Goksal Giinerhan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Bu anket calismasinin amaci, depremin siklikla gercekles-
tigi tlkemizde; hem depremzede olarak hem de yardimci olarak gérev



alan beyin cerrahlarinin deprem stresi ile bas etme stratejilerini deger-
lendirmek bu sayede depremden kaynaklanan psikolojik sorunlara karsi
hazirlikli ve duyarli olmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma; beyin cerrahlarindan olusan evrende Dep-
rem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Olcekte 16 soru bulunmaktadir. Olcek; dini bas etme, olumlu yeniden de-
gerlendirme ve sosyal destek arama olmak lzere (¢ alt boyuttan olusan;
4'lii Likert tipinde 0lcektir.

Bulgular: Calismada, 32'si asistan, 15'i bes yildan az, 11'iise 10 yildan faz-
la uzmanlik tecriibesi olan toplam 63 beyin cerrahi vardir. 14 kisi daha
once, 5 kisi ise Kahramanmaras depreminde depremzede olmustur. Ca-
lismaya katilanlardan yalnizca 8'i dnceki bir depremde géndillii olarak
calismis olmasina ragmen Kahramanmaras depreminde bu sayi 18'dir.
Sahada gorevli olmasa da calismaya katilanlarin yaridan fazlasi deprem-
zede sagligiyla birinci dereceden sorumlu olmustur. Sahada gérev alan
18 beyin cerrahinin yarisi sahada aktif olarak ameliyata girmis, geri kalan-
lar triyaj ya da konsultasyon hizmetinde gdrev almistir. Deprem stresi ile
bas ederken beyin cerrahlarinin biyiik kisminin olumlu yeniden deger-
lendirme yontemi ile bas etmeye calistigi gorilmustir.

Tartisma ve Sonug: Stresli calisma sartlari olan beyin cerrahlarinda psi-
kolojik etkilenme genellikle dikkat edilmeyen bir konu olmaktadir. Ancak
depremzede olarak ya da beyin cerrahi olarak bir hastanin bakimindan
sorumlu olmak primer bir psikolojik travmadir. Depremin neden oldugu
stres durumuna 6nceden hazirlikli olabilmek icin hizmet ici egitimlerle
bas etme yontemleri daha da gelistirilebilir ve deprem sonrasi yeterli
psikolojik destegin saglanabilmesi icin kisisel ya da grup terapileri ile bu
donem daha kisa stirede saglikli olarak atlatilabilir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, beyin ve sinir cerrahi, deprem stresi ile ba
setme 6lcegi

SS-115 [Diger]

ORTA SEREBRAL ARTER (MCA) OKLUZYONLU RATLARDA,
ANTIOKSIDAN ALFA-TOKOFEROL'UN iNFARKT HACMi UZERINE
ETKIiSiNiN 2,3,5-TRIPHENYLTETRAZOLIUM CHLORIDE (TTC)
PERFUZYON BOYA TEKNiGi iLE ARASTIRILMASI

Ali ihsan Isik, Bilal Cetin
Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, istanbul

Girig ve Amag: Serebral iskemileri akut periodda tedavi etmek icin, bo-
zulan serebral metabolizmayi diizeltmek ve beyin 6deminin olusumunu
engellemek gerekir. iskemi siiresince yiiksek konsantrasyonlara ulasan
serbest oksijen radikalleri, néral hiicre membanlarindaki lipidleri perok-
side ederek doku hasarini artirmaktadir. Serbest oksijen radikali giderici-
leri kullanip, infarkt merkezinin cevresindeki perifokal néral dokulari (pe-
numbra) koruyarak fokal serebral iskemi sonrasi meydana gelecek infark
hacmini azaltabilmek miimkiind(ir. iste bu hipotez calismamin temelini
olusturmustur.

Gereg ve Yontem: Calismada 10 kontrol, 10 VIT-E tedavi grubu olmak
lizere 20 adet Spraque-Dawley cinsi rat kullanildi. Genel anestezi Ketamin
HCL+ Diazepam ile saglandi. Tedavi grubuna okliizyondan 30dk énce
60mg/kg VIT-E intramiiskiiler yoldan verildi. Tamura’nin MCA okliizyon
modeli modifiye edilerek frontotemporal kraniektomi +mikrobipolar ile

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

MCA'nin okllizyonu gerceklestirildi. 24 saat sonra ratlara torakotomi ya-
pilip intrakardiak %2’lik 30ml 2,3,5-Triphenyltetrazolium Chloride (TTC)
boya sollisyonu verildi. 37 derece sicaklikta 30dk bekletilen heriki grup-
taki ratlara dekapitasyon yapilarak beyinleri ¢ikarldi. Mikrotom ile 2.5
mm’lik koronal kesitler alinarak total infarkt hacimleri hesaplandi.
Bulgular: ViT-E tedavi grubu ile kontol grubu infarkt hacimleri karsilasti-
nidiginda (t-test) istatiksel belirgin fark bulundu (p<0.0001). infarkt hacim
oranlari hesaplandiginda ViT-E'nin infarkt hacmini %31 oraninda azalttig
tespit edildi.

Sonug: Fokal serebral iskemilerde terapdtik pencere dar olup, antioksi-
dan ajanlardan VIT-E doku hasarini azaltmaktadir. Bununla beraber dozaj,
klinik uygulama sekli ve zamani gibi parametlerin incelendigi yeni calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Arter, infarkt, metabolizma, 6dem vitamin

55-116 [Diger]

iDiYOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI HASTALARINDA
ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMININ YERI

Bekir Akgun, Giingor Cevik, Bilal Ertugrul, ismail Akgin,
Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisinde sant komplikasyonlarinin yiksek
olmasi norosirlijiyenleri alternatif yontemlere yéneltmistir. Endoskopik
Uclincii Ventrikiilostomi (ETV), 3. ventrikiil tabaninin perfore edilerek,
BOS'un interpedinkiiler ve prepontin sisternal subaraknoid araliga aktaril-
masidir. Subaraknoid aralikta emilimi engelleyecek patolojilerin olmama-
st durumunda basari yiiksektir. Ozellikle obstriiktif hidrosefali tedavisinde
6nemlidir. Komunikan hidrosefalideki etkinligi pek aydinlatilamamistir.
Fakat bazi calismalarda idiyopatik Normal Basincli Hidrosefalide (iNBH)
(Adams - Hakim Sendromu), %50'ye yaklasan basari oranlari bildirilmistir.
Amacimiz hastalarimizdaki basari oranlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda iNBH tani-
siyla ETV yapilan 20 hasta calismaya dahil edildi. Yaslari, semptom sire-
leri ve ameliyat 6ncesi Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skorlari
kaydedildi. Takiplerde klinigi diizelmeyenlere ventrikiiloperitoneal sant
takild.

Bulgular: 20 hastanin 12'sinde basari saglandi. Basari saglananlarin or-
talama yaslari 67, semptom siireleri 4 ay, preoperatif Mini-Mental Durum
Degerlendirme Testi skoru 19 idi. Sant ihtiyaci olan 7 hastanin ortalama
yaslari 77, semptom sireleri 10 ay, preoperatif Mini-Mental Durum De-
gerlendirme Testi skoru 14 idi.

Tartisma: INBH'de, ventrikiil etrafindaki beyin dokusunun biyoplastik de-
formasyonu mevcuttur. Ventrikiil genislemesinin kronik siirecte serebral
kan akimini, perflizyon basincini azalttigi, periventrikiler kictik iskemik
odaklar olusturdugu gosterilmistir. Sant kadar hizli olmasa da ETV ile
ventrikil i¢i basincin azalabilecegi dustinilmstir. ETV'nin olasi etkileri;
ventrikillerdeki BOS basincinda diisme, ventrikiilostomiden subaraknoid
alana BOS cikisinin artmasi, serebral kan akiminda ve periventrikiiler do-
kularin perflizyonunda artig, transepandimal BOS rezorpsiyonunda azal-
madir. Literatir incelendiginde, yasin, semptom stiresinin, kognitif fonk-
siyon bozuklugunun ileri derecede olmasi durumlarinda basarinin diistik
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oldugu gbsterilmisdir. Bizdeki basar oranlarinin yiiksek olmasindaki
olasi nedenler; hastalarimizin yas ortalamasinin 75 yil altinda, semptom
surelerinin 6 aydan kisa olmasi ve kognitif bozukluklarinin ileri derecede
olmamasidir.

Anahtar Sozciikler: Adams - Hakim sendromu, endoskopik ticlincl
ventrikiilostomi, idiyopatik normal basingli hidrosefali, komunikan hid-
rosefali.

$S-117 [Diger]

DENEYSEL SICAN TRAVMATIK BEYiN HASARLANMASI
MODELINDE JNJ7777120'NiN NOROPROTEKTIF ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Ece Saglam', ilker Giilec?, Aslihan $engelen?, Hiisniye Esra Pasaoglu?,
Evren Onay Ugar®, Feyza Karagoz Guzey?, Burak Eren?

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada JNJ7777120 ajaninin deneysel sican trav-
matik beyin hasarlanmasi modelinde (DSTBHM) néroprotektif etkisi aras-
tinlmigtir.

Gerecg ve Yontem: 29 adet Sprague-Dawley cinsi erkek sican dort gruba
ayrildi ve travma modeli olarak yliksekten serbest agirlik diistirme modeli
secildi. Grup | haricindeki i¢ gruba travma modeli uygulandi. Grup1 ve
Grup 2 deneklere tedavi uygulanmadi. Grup Ill deneklere serum fizyolojik
icinde DMSO iceren solvent ve Grup IV deneklere solvent icinde eritilmis
JINJ7777120 ajani 2 mg/kg olacak sekilde, 7 giin boyunca, giinde 2 defa
intraperitoneal olarak uygulandi. Tim deneklere travmanin éncesinde ve
1., 3. ve 7. giinlerinde modifiye nérolojik kéttilesme skorlamasi (mNKS),
ylriitme ve denge testleri uygulandi. Deneklerin tamami 7. giinde sak-
rifiye edildi.

Bulgular: mNKS postravmatik 1. ve 3. glinde Grup 4'te diizelirken, post-
ravmatik 7. ginde gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Yiiriime suresi ve
arka ayaklardaki kayma sayisi (AAKS) postravmatik 1. gtinde anlamli de-
gildi. Yurtime stiresi Grup 4 ‘de posttravmatik 3. ve 7. giinlerde anlamli
derecede kisalmisti. AAKS degerlendirmesinde posttravmatik 3. glinde
Grup 4 ile Grup 2 arasindaki fark anlamsiz; Grup 4 ile Grup 3 arasindaki
fark anlamli tespit edildi ve posttravmatik 7. glinde Grup 4 diger iki trav-
ma grubuna gore daha iyi degerlere sahipti. Histopatolojik incelemelerde
Grup 4'te daha az sayida nérodejeneratif hiicre tespit edildi ve noronal
hasar bulgularinin daha az oranda oldugu goriildii. Grup 4'de apopto-
tik belirteclerden PARP1, kaspaz-3,Bax ve enflamatuar belirteclerden
IBA1,NF-KB p65,NF-K p50,ERK,TNF-a IL-1B, IL-6 diger iki travma grubuna
gore daha dustik; antiapoptotik Bcl-2 ve antienflamatuar IL-10 dizeyi
daha yliksek seviyede tespit edildi.

Sonug: DSTBHM'de JNJ7777120 ajani antienflamatuar ve antiapoptotik
yolaklar tizerinden etki ederek ndroprotektif etki gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: INJ7777120, travmatik beyin hasarlanmasi, TBH,
deneysel, sican, noéroprotektif
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5S-118 [Diger]

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA iSKEMiK MODIFiYE
ALBUMIN(iMA) SEVIYESINiIN SERUM VE BOS'TA KORELASYONU

Onur Bologur', Hiiseyin Berk Benek', Alaattin Yurt', Hakan Yilmaz',
Eren Kocakaplan', Emrah Akcay?, Alper Tabanli’, Cafer Ak’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dal, zmir

*Tinaztepe Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Spontan subaraknoid kanama, en sik nedeni serebral
anevrizmalar olan yliksek mortalite ve morbiditesi bulunan bir hastaliktir.
Kanama aninda olusan akut evrede ve sonrasinda ortaya ¢ikan hasarin
patolojik mekanizmalari farklidir. Hastalar akut kanama evresinden sonra
hayatta kalsalar dahi mortalite ve morbidite gelisebilir. Bununla birlikte
subaraknoid kanamada tani ve prognozda yol gosterici bir belirte¢ be-
lilenmemistir. Bu calisma prognozu yliksek oranda kotu olan spontan
subaraknoid kanamanin tani ve tedavi stirecinde iskemik modifiye albu-
min bir belirtec olarak kullanilip kullanilamayacagini saptamak amaciyla
yapilmustir..

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'ne basvuran 30 subaraknoid
kanamali hasta ve 15 subaraknoid kanamasi bulunmayan kontrol grubu-
nun kan ve beyin-omurilik sivisinda albumin ve iskemik modifiye albumin
diizeyleri calisildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin 19'u (%63,3) erkek, 11'i
(36,7) kadind. Kontrol grubunda bulunan 15 hastadan 4'1i(%26,7) erkek,
11'si(%73,3) kadindi. Hasta grubunun yas ortalamasi 55,7+ 13,2 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi 50,1+13,4 yil idi. 12 (%40,0) hastanin ve kontrol
grubundaki 4 (%26,7) hastanin komorbiditesi mevcuttu. Hasta grubunda
albumin degeri kontrol grubuna gore daha dusiik bulundu (sirasiyla 3,8
g/dL (1,8-4,7) vs 4,3 g/dL (3,2-5,0), p=0,008). Hasta grubunda serum iske-
mik modifiye albumin degeri kontrol grubuna gore daha ytiksek bulundu
(sirasiyla 0,36 ABSU (0,30- 0,65) vs 0,25 ABSU (0,05-0,32), p=0,010).
Sonug: Yiksek oranda mortalite ve morbiditesi bulunan subarakno-
id kanamali hastalarda iskemik modifiye albumin degerleri hem beyin
omurilik sivisinda hem de kanda calisildiginda kontrol grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Subaraknoid kanamanin tani ve
yonetiminde iskemik modifiye albumin belirtec olarak kullanilmaya aday
bir molekaldur

Anahtar Sozciikler: Biyobelirteg, iskemik modifiye albumin, serebral
anevrizma, spontan subaraknoid kanama

55-119 [Diger]

CERRAHLARIN SOSYAL MEDYALARINDA, SON DONEMDE
ARTIS GOSTEREN, HASTALARIYLA VE HASTALIKLARLA iLGiLi
YAPTIKLARI PAYLASIMLARIN, KiSiLERIN CERRAH TERCIHINE
OLAN ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Taha Siikrii Korkmaz, Siileyman Akkaya

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Hastalarin cerrah tercihinde, cerrahlarin sosyal medyala-
rinda, hastalariyla ve hastaliklarla ilgili yaptiklari paylagimlarinin etkisinin
olup olmadiginin arastiriimasi amaciyla anket calismasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Google form ile hazirlanmis, katilimcilarin



cerrahlarin sosyal medyada hastalari ve hastaliklar ile ilgili yaptiklari pay-
lagimlarin ve bu paylagimlarinin kisilerin cerrah tercihini etkileyip etki-
lemeyecegini degerlendirmek amaciyla 14 sorudan olusan bir anket ile
online olarak yapiimistir. Calismaya 18-60 yas arasi kadin ve erkekler dahil
edilmistir. Anket sonuglari degerlendirilirken bagimsiz degiskenlerin ana-
lizi icin t- testi ve ANOVA, korelasyon analizi icin de Pearson ki-kare testi
kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 146 erkek, 228 kadin olmak tizere toplam 374 kisi
katilmistir. Katimcilarin yas ortalamasi 38,9 yil (£10,4) olarak hesaplan-
mistir. istatistiksel analizde 41 yas ve iizeri katilimcilar doktorlarin sosyal
medyada hastalar ve hastaliklar ile ilgili yaptiklari paylasimlari, 6zellikle
hastaliklarla ilgili bilgilerinin artmasi yoniinde istatistiksel olarak anlam-
Ii bir sekilde “olumlu” olarak degerlendirmistir. Ayrica cerrahlarin sosyal
medyay! aktif olarak kullanmasinin, kisilerin doktor tercihini olumlu yén-
de etkiledigine dair pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulunmustur.
Bunlarin disinda katilimcilarin %84l cerrah tercihlerinde sosyal med-
yadan daha ¢ok, arkadaslarinin, akrabalarinin ve tedavi alarak iyilesmis
hastalarin doktor 6nerilerine dncelikli olarak dikkat edecegini belirtmistir.
Katilimcilarn %45'i cerrah tercihlerinde, doktorun profesor ya da dogent
unvaninin olmasina dncelik verirken, sosyal medya hesabinin varligina
oncelik verenlerin orani ise %8 olarak hesaplanmistir.

Tartisma: Anket sonuglarina gdre, cerrahlarin sosyal medyada hastalari
ve hastaliklarla ilgili paylagimlarinin, katilimcilarin doktor tercihini pozitif
yonde ancak zayif bir sekilde etkiledigi goriilmstir. Sonug olarak kisile-
rin cerrah tercihinde, cerrahlarin sosyal medya paylasimlarinin diistindl-
digliniin aksine, dnemli bir etkisinin olmadigi gérilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anket, beyin ve sinir cerrahisi, cerrah, sosyal medya

SS-120 [Diger]

ROLATIF KORTIKAL ATROFi iINDEKSi KRONiK SUBDURAL
HEMATOMLARDA CERRAHi SONRASI NUKSU TAHMIN ETMEDE
YARARLI OLABILIR Mi?

Amin Charehsaz, Bilal Kutalmis Gunduz, Sahin Hanalioglu,

likay Isikay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Kronik subdural hematomun (KSDH) yasa ve altta yatan hastalikla-
ra bagli olarak sikhgi calismalarda 100.000'de 1,72 - 20,6 arasinda degis-
kenlik gostermektedir. Semptomlar, hematomun basi uyguladigi beyin
parakanimine gore degiskenlik gosterir. Ameliyatla diizelen ve niiks eden
hastalarda risk faktorii olarak kortikal atrofi dne surtilmustir. Bu calis-
mada, ameliyatla dlzelen ancak niiks eden hastalarin kortikal atrofi ile
arasindaki bagr arastiniimistir. Chrzan ve ark kortikal atrofinin degerlendi-
rilmesi icin kortikal sisternlerin genislemesini baz alarak “Rolatif Kortikal
Atrofi indeksi'ni” gelistirmistir.

Gereg ve Yontem: KSDH nedeniyle ameliyat edilen hastalar icinde <40
yas, bilateral ve santa bagl overdrenaj kaynakli hematom olgulari dislan-
di. Preoperatif beyin BT goriintuleri kullanilarak ¢alismaya dahil edilen
tiim hastalarin RKAI hesaplandi. (Rélatif Kortikal Atrofi indeksi= (LSF + IS
+ SS)mm/ BT mm; LSF: longitudinal serebral fisstir anteriorunun genisligi;
IS: insiiler Sistern Genisligi; SS: Verteks diizeyinde en kalin serebral Sulkus
Genisligi; BT: En genis Bitemporal mesafe). Takipte niiks eden olgularla
etmeyen olgularin RKA indeksleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 125 (yas ortalamasi 74.0 yil) hasta dahil edil-
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mistir. Niiks eden 24 (ortalama yas 76.2 yil), niiks etmeyen 101 (ortalama
yas 73.5 yil) hasta mevcuttu. Niiks eden olgularin preoperatif RKA indeks-
leri (0.236 + 0.029) niiks etmeyenlere (0.124 + 0.034) gére anlamli olarak
daha yiiksekti (p< 0.001). Niiks eden hastalarda RKAI en diisiik 0.190 he-
saplanmistir ve bunun tzerindeki 1 hasta hari¢ hepsinde niiks gelismistir.
Tartisma: Bu calismada, ameliyat dncesi BT goriintilerinden kolayca he-
saplanabilen bir metrik olan RKA indeksinin KSDH niiksiinii 65ngérmede
yararli bir radyolojik belirteg olabilecegi ortaya konmustur. Bu bulgularin
daha biiylik hasta gruplarinda teyit edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, rolatif kortikal atrofi
indeksi, kronik subdural hematom niiks

SS-121 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER VERTEBRALARDA COKME FRAKTURLERI
iCiN KIFOPLASTI UYGULAMASI: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
iNCELEME

Eren Kocakaplan, Mehmet Akif Ercan, Tahsin Ulgen, Alper Tabanli,
Hiiseyin Berk Benek, Hakan Yilmaz, Alaattin Yurt

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, izmir

Giris ve Amag: Kifoplasti yonteminde standart anjioplasti balonlarindan
daha ytiksek basinglara dayanikli balonlar kullanilarak her iki tarafta olus-
turulan bosluklar sayesinde daha fazla hacimde sement uygulanabilmek-
tedir. Kifoplasti yonteminde en sik polimetilmetakrilat (PMMA) kullanilir.
PMMA’nin kirik alanindaki stabiliteyi arttirici 6zelligi, termal nekroz etkisi
ve intraossedz agr reseptorlerine kemotoksik etkisi vardir. Bu calismada
vertebral ¢cokme fraktlrii olan hastalara uygulanan kifoplasti yoneminin
gtivenirligi ve etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde, 2019-2022 yillari arasinda torakal ve lomber verteb-
ra ¢c6kme fraktlrl nedeniyle kifoplasti uygulanan hastalar retrospektif
olarak gdzden gecirildi. Osteoporotik, travmatik veya patolojik ¢c6kme
fraktlri gelisen toplam 102 hasta ve 110 vertebra seviyesi calismaya
dahil edildi. Ortalama yaslari 71,3+9,60 yil (51-88 yil) olan hastalarin 14l
(%13,7) erkek ve (%86,3) kadin idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik 6zellikleri g6zden gegirildi.

Bulgular: Hastalarin 51'ine (%50) osteoporotik, 49'una (48,04) travmatik,
2'sine (%1,96) patolojik vertebra fraktiirli nedeniyle kifoplasti uygulan-
di. Kifoplasti uygulanan hastalarin 3'tinde (%2,94) (¢ seviyede, 13'lnde
(%12,74) iki seviyede ve 86'sinda (%84.31) tek seviyede ¢okme fraktiri
saptandi. Cokme fraktlrlerinin %65,5'li (n=72) lomber seviyede, %34,5'i
(n=38) torakal seviyedeydi. En ¢ok fraktlr saptanan vertebra T12'idi
(n=32). Ortalama bir vertebra seviyesine verilen PMMA hacmi 4,28 + 0,75
ml idi. 6 hastada (%5,8) sement kacagi oldu. Ameliyat sonrasi yatis stire-
si 16,34+6,16 saat olarak hesapland. 41 hastadan patolojik érnek alind.
Hastalarin 1'inde metastaz, 1'inde multiple myelom tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Kifoplasti yontemi osteoporotik, travmatik veya
patolojik vertebra ¢cokme frakttrlerinin tedavisinde agn onleyici 6zelligi
yaninda diger yontemlere gére gtivenilir olmasi nedeniyle 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cokme fraktird, kifoplasti, patolojik frakttir, polime-
tilmetakrilat
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SS-122 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBOKSIPITAL DEKOMPRESYON VE DURAPLASTI YAPILAN
CHIARI MALFORMASYONU TiP-1 VE TiP-1.5 OLGULARINDA
NUKAL LIGAMAN FASYASININ KULLANIMI VE HASTALARIN
KLINiK SONUGLARI

Hiiseyin Dogu', Ali Osman Muguoglu’, Hidayet Akdemir’,
Demet Aygiin? Halil Can'

"Atlas Universitesi, N6rosiriirji B6lim, istanbul

?Atlas Universitesi, Néroloji Boliimd, Istanbul

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu(CM), arka cukur yapilarinin fora-
men magnumdan spinal kanala dogru yer degistirmesi ile karakterize,
kraniovertebral bileskenin konjenital bir anomalisidir. Semptomatik vaka-
larin tedavisi cerrahidir. Cerrahide en sik uygulanan ydntem dekompres-
yon ve duraplastidir. Duraplastide kullanilan greft icin farkli materyaller
kullaniimaktadir ve greft materyali se¢imi tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Bu calismada suboksipital dekompresyon ve duraplasti uy-
gulanan Chiari olgularindaki dural onarim icin otolog nukal ligaman fas-
yasinin kullaniminin glivenligini ve etkinliginin arastiriimasi yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda 2011-2022 yillari arasinda CM nedeniyle
suboksipital dekomporesyon ve duraplasti teknigi ile ameliyat ettigimiz
164 hastanin klinik takipleri, uygulanan cerrahi teknikleri ve sonuglari tar-
tisilacaktir.

Bulgular: Vakalarin 136 st CM tip 1,28 i CM Tip 1,5 idi. Calismamizda pre-
operatif siringomyeli 85 vakada vardi. Cerrahi teknik olarak hastalara su-
boksipital dekompresyon ve duraplasti uygulanmustir. Greft olarak nukal
ligaman fasyasi kullaniimistir. Cerrahi insizyon bolgesinden BOS sizintisi 4
(%2,4) olgumuzda tespit edilirken calismadaki hicbir olgumuzda p6s6dé-
meningosel ve aseptik veya septik menenijit komplikasyonlari goriilmedi.
BOS sizintisi olan 4 olgu erken postopertaif donemde cerrahi eksploras-
yona alindi. Tekrar suture edildi ayrica revizyon alani fibrin doku yapisti-
ricist ile desteklendi. Bu olgular iki giin hastane takipleri sonrasi taburcu
edildiler, hepsinin rutin postoperatif kontrolleri sorunsuz idi.

Sonug: CM Tip- 1 ve 1.5 cerrahi tedavisinde duraplasti icin otolog nukal
ligamen fasyasi kullanimi avantajlari; ucuz, nontoksik, fleksibil 6zellikle
cerrahi alana uygun buytklUkte kesilebilen, kolay sitire edilebilen, dogal
dokulara hizli uyum gésterebilen pratik, glivenli bir doku olmasidir. Ayri-
ca posterior fossa cerrahisinde heterojen allogreftlerle yapilan duraplasti
sonrasi goriilen komplikasyonlar meydana getirmeyen bir greft materye-
li oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, siringomyeli, suboksipital
dekompresyon

SS-123 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HASTALIGINDA RADIKULOPATI, MIYELOPATI
NEDENLERI VE CERRAHI TEDAViI YONTEMLERI iLE ALINAN
SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Ozan Ganiusmen', Hakan Korkmaz?

10zel Klinik, [zmir

*Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Klinigi, [zmir
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Giris ve Amag: Servikal disk hernisi tedavisinde koruyucu tedavi (korti-
kosteroid enjeksiyonu, boyunluk kullanilmasi, antinflamatuvar ilaglarin
kullanimi vb.) yaklasimlari mevcuttur. Radikiilopatiyle basvuruda dogal
seyir ile hastalarin %83'iinde 24-36 ay arasinda bir siirede sikayetlerde
gerileme oldugu belirtilse de koruyucu yaklasimin ¢6zim olamadigi du-
rumlarda cerrahi tedavi endikedir. Anterior servikal diskektomi, diskekto-
miye ek olarak fiizyon veya prostetik materyal kullanimi en sik kullanilan
cerrahi yontemlerdir.

Gereg ve Yontem: 1991-1996 yillari arasinda servikal disk hernisi tanisiyla
opere edilen toplam 120 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 47.3'tii erkek cinsiyet orani %62.5'di.
Radikiiler sikayetlerin baglamasindan cerrahi tedavi icin basvuruya kadar
gegen siire ortalama 14.8 aydir. Radikiler sikayetlerin baslamasindan
6nce travma dykusu olgularin %15.8'inde mevcuttu. Opere edilen en sik
seviye C5-6 (% 40.5), sonrasinda C6-7 (%29)'dir. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin ¢cogunlugu tek seviyeden opere (%66.3) edilen hastalardir.
Cerrahi tedavi sirasinda yumusak disk olgularin %23.3'tinde saptanmistir.
Anterior servikal diskektomi ve flizyon uygulanan hastalarin flizyon orani
%84.3 olarak izlenmistir. Anterior operasyon sonrasi hastalarin tekrar cer-
rahi %5.5'ine uygulanmistir ve en sik neden greft dislokasyonudur.
Tartisma ve Sonug: Disk mesafesinde kafes uygulanmaksizin fiizyon
oranlarinin %100 oldugu bildirilse de bu hastalarda intraskapuler agri
%13'e kadar bildirilmektedir. Greft veya kafes uygulaniminin fiizyon ya-
ninda sagital dizilimin saglanmasi ve disk mesafesinin ylksekliginin ko-
runmasinda katkisi unutulmamalidir. Bilimsel yazinda greft veya kafesle
flizyon sonrasi tekrar cerrahi ihtiyaci %2.4 diir. En sik komplikasyon (%9.5)
izole postoperatif disfajiyken, greft clkmasi % 0.1 oranindadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hastali§i, anterior servikal diskektomi,

SS-124 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL TRAVMA SONRASI FASET DiSLOKASYONU MEYDANA
GELEN OLGULAR: KLiNiK TECRUBELERIMiZ

Onur Bologur', Alaattin Yurt', Emrah Akcay? Hakan Yilmaz',
Hiiseyin Berk Benek', Alper Tabanli', Cafer Ak', Mehmet Akif Ercan’
'SBU Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, izmir
?Tinaztepe Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Giinimuzde teknolojinin ilerlemesi ve motorlu tasit kul-
laniminin artmasi sonucunda omurga yaralanmalari sik karsilasilan bir
durum haline gelmistir. Servikal yaralanmalar basin ani akselerasyon-de-
selerasyon hareketleri sonucu olusurlar. Cerrahi karari ligament ve kemik
harabiyetine bagl olarak verilir. Cerrahide &ncelikli amag noral yapilarin
tam olarak korunmasidir. Bu calismamizda, 2019-2022 yillari arasinda SBU
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran servikal frakttirli 12
olgudan, faset dislokasyonu olusan olgularin ydnetimini inceledik.
Gerec ve Yontem: Hastalar yas, cinsiyet, etiyoloji, klinik, prognoz, tedavi
yaklagimi, cerrahi zamanlama agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek 3'G kadind. Yaslar 27-64 yil arasi degis-
mekteydi. 8 olgu arac digi trafik kazasi,3 olgu yiiksekten diisme,1 olgu
darp sonrasi hastanemize bagvurmustu. Gelis klinigine gére 2 olgu ASIA
C, 3 olgu ASIA D, 7 olgu ASIA E idi. Hastaneye gelis esnasinda defisiti olan
5 olgu ayni giin, diger 7 olgu iki glin icerisinde opere edildi. Bunlardan 6
olgu posterior, 2 olgu anterior, 4 olgu ise anterior ve posterior kombine



yaklagimla tedavi edilmistir. Anterior opere edilen iki olguda travmatik
servikal disk herniasyonu mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavi yaklasiminda akut servikal disk her-
nisi mevcudiyeti ve posterior ligaman kompleksinin durumu énemlidir.
Travmatik servikal disk hernisi saptanan hastada dncelikle anterior yakla-
sim uygulanmali eger yetersiz kalirsa ilaveten posterior rediiksiyon yapil-
masi onerilir. Klinigimizde travmatik diski olan 4 olgunun ikisine sadece
anterior, diger ikisine ise hem anterior hem posterior cerrahi uyguladik.
Eger akut disk hernisi yoksa direk posterior rediiksiyon énerilir. Posterior
ligaman hasari mevcut olan 2 olgumuzda anterior-posterior yaklasim ile
reduiksiyon sagladik. Sonug olarak hastanin klinigi ve radyolojik gériintu-
lemeleri tedavi yaklasimlarinda belirleyicidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dislokasyon, servikal travma, faset dislokas-
yonu

SS-125 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZ'LU OLGULARDA UNILATERAL
YAKLASIMLA BILATERAL MiKRO-DEKOMPRESYON TECRUBEMiZ

Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun

Giris ve Amag: Bilateral yeterli dekompresyon sagladigini gézlemledi-
gimiz mikroskop esliginde uyguladigimiz unilateral parsiyel hemilami-
nektomi ve bilateral flavektomi teknigini uzun siredir uygulamaktayiz.
Galismamizda bu teknikle ameliyat edilen hastalarin ameliyat sonrasi so-
nuglarinin geriye dontik olarak degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 - Ocak 2022 tarihleri arasinda lomber dar
spinal kanal nedeni ile ameliyat edilen 163 hastanin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 3., 6. ve 12. ay klinik ve radyolojik bulgulari degerlen-
dirildi. Tlm olgularin demografik verileri, hastanede yatis stiresi, normal
yasam aktivitelerine doniis zamani, Oswestry bel agri engelilik skorlari,
operasyon seviyeleri, kanal capi ve komplikasyonlar degerlendirildi
Bulgular: Hastalarin 94'ti (%57,6) kadin, 69'u (42,4) erkekti. Yas ortalamasi
63+21 yil idi. Hastanede yatis siiresi ortalama 4,8+ 3 giin, normal yasam
aktivitelerine donils zamani tek seviye dekompresyon yapilanlarda 22,2+
3glin, iki seviye dekompresyon yapilanlarda 31,7+7 gin, li¢ seviye de-
kompresyon yapilanlarda 37,1+ 5 glin olarak tespit edildi. Oswestry skoru
ortalamasi preoperatif %62 iken, 3. ay kontrol skoru %38, 6. ay kontrol
skoru %18, 12. ay kontrol skoru %7 olarak hesaplandi. 82 hastaya tek sevi-
ye dekompresyon yapilirken, 66 hasta iki seviye,15 hastaya U¢ seviye de-
kompresyon yapildi. En sik L4-L5 seviyesinde dar spinal kanal mevcuttu.
Dekomprese edilen spinal kanal capi ortalamasi 4,2 + 2.1 mm idi. Postop
elde edilen bilgisayarli tomografilerde spinal kanal capinda artma goz-
lendi.

Sonug: Unilateral yaklasimla bilateral mikro-dekompresyon orta hat oste-
oligamentdz kompleksinin korunmasi, lomber omurganin biyomekanik
bittinliguniln ve fonksiyonel stabilitesinin korunmasinda ¢ok 6nemli bir
role sahiptir. Erken mobilizasyon, sinirli kan kaybi, postoperatif agrinin
daha az olmasi ve norolojik iyilesme sonuclari ile yeterli ve giivenli bir
yontem olarak dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar spinal kanal, cerrahi, minimal invaziv,
dekompresyon

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-126 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ORTA VE HAFIF DERECE KAFA TRAVMALARINDA BiR
BiYOBELIRTEC OLARAK RESISTIN

Giiven Kilig
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Diizce

Girig ve Amag: Travmatik beyin hasari, 5nemli bir halk saghg sorunudur.
Tani ve tedavisinin takibinde, ndrolojik muayene ve radyolojik gortinti-
leme halen en etkili yontemlerdir. Resistin, adipokin tiiriidir ve cogun-
lukla enflamasyon ile iliskilidir. Normalde adipositler tarafindan eksprese
edilen resistinin beyin ve hipofiz bezi tarafindan Uretildigi de bugun iti-
bariyle bilinmektedir. Yapilan calismalarda intraserbral hemorajili ve agir
siddetli kafa travmali olgularinda periferik kanda resistin diizeyinin arttigi
ve bu durumun travmanin siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calis-
mamizda hafif ve orta kafa travmali hastalarda kan resistin diizeylerini
inceleyip, travma ile iligkisini ortaya koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.01.2022 ve 01.01.2023 tarihleri ara-
sinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir cerrahisi servisinde
yatan hafif ve orta siddette, izole kafa travmali 18-50 yas arasindaki 40
hasta ile ayni yas arali§inda yer alan ek saglik problemi olmayan 39 kont-
rol hastasi calismaya dahil edilerek yatisinin 1. Glinti periferik kanda resis-
tin dlizeylerine bakild.

Bulgular: Kontrol grubu yas ortalamasi 38.8 yil iken travma grubu yas
ortalamasi 40.1 yil idi. Kontrol gurubunda resistin degerleri ortalama
2.87140.106 iken, travma grubunda 2.955+0.169 bulundu (P=0.012).
Sonug: Kafa travmali olgularda resistin tzerine yapilan calismalar genel-
likle agir kafa travmali hastalarda yapilmis ve resistin diizeyinin travmanin
siddeti ile uyumlu olarak artigi rapor edilmistir. Biz bu calismamizda, lite-
ratiirde ¢ok yapilmamis, hafif ve orta diizey kafa travmali hastalarin serum
resistin diizeylerine baktik. Resistin diizeylerinin hafif - orta kafa travmali
hastalarda, kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugunu tespit ettik.
Sonug olarak agir kafa travmali hastalarin yani sira hafif ve orta siddette
kafa travmali hastalarda da resistin diizeyinin ylksek olmasi nedeni ile
6nemli bir biyobelirteg oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Travma, resistin, biyobelirtec

SS-127 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ORBITA TAVAN KIRIKLARININ SUURU KOTU OLAN
HASTALARDAKI KLiNiK YONETiMI

Irmak Tekeli Barut, Derya Karatas, Yakup Yildirim, Orkhan Firidunli,
Emel Avci, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Orbita tavan kiriklari kraniyofasiyal kiriklar icerisinde nadir
olarak goriilen kirik tipleridir. Kiriklar; Tip 1 yer degistirmemis, Tip 2 yer
degistirmis ya da degistirmemis izole supraorbital rim kiridi, Tip 3 orbi-
ta tavaninin blow in ya da blow out kingi ve tip 4 deplase orbita tavan
kiriklaryla birlikte supraorbital rim kiriklari olarak siniflandiriimaktadirlar.
Galismamizda orbita tavan kindi tanisi ile tedavi edilen hastalarin klinik
sonuglarinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 147



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2020 - 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dalr'nda orbita tavan ki-
ng1 nedeniyle takip ve tedavisi gercelestirilen 74 hasta degerlendirilmis-
tir. Hastalarin demografik 6zellikleri, glaskow koma skoru(GKS), nérolojik
muayeneleri, intrakraniyal kanama varligi ve tedavi sonuclari retrospektif
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Eriskin grupta 44'G erkek, 12'si kadin, yas ortalamasi 37.7 yil
olan toplam 56 hasta, pediyatrik grupta ise 14'U erkek, 4G kadin, yas or-
talamasi 9.4 yil olan, toplam 18 hasta mevcuttu. Eriskin travmalarin en
stk nedeni motorsiklet kazalari (%46), pediyatrik travmalarin ise arag digi
trafik kazalaridir (%44). En sik goriilen kirik Tip 1 kiriktir. Tip 2 izole rim
kiriklarinin %64'tinde intrakraniyal kanama nedeniyle GKS 13 ve altinda
idi (Sekil 1), Tip 3 kiriklarin %39y, Tip 4 kiriklarin %47'si travmatik beyin
hasari nedeniyle diisiik GKS'na sahipti.

Tartigma: Orbita tavanina ait kiriklar oftalmolojik ve néral hasar riski ta-
simaktadir. Suuru acik hastalarda oftalmolojik muayene acil cerrahi en-
dikasyon acisindan belirleyici olmaktadir. Ancak GKS'u diisiik olgularda
norolojik etkilenme yoksa bu hastalarda acil cerrahi endikasyonun belir-
lenmesi icin hastanin oftalmolojik degerlendirme yapilabilecek duruma
gelmesi beklendikten sonra karar verilmesi hastayi ek cerrahi mortalite
ve morbiditeden koruyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Orbita tavan kiriklari, Glaskow koma skoru, acil
cerrahi endikasyonlar

SS-128 [Norotravma ve Yogun Bakim]

2023 KAHRAMANMARAS DEPREMININ NEDEN OLDUGU
NOROSIRURJIKAL YARALANMALAR: AFET MERKEZ USSUNDE 2.
HAFTANIN TEK MERKEZLI INCELEMESI

Selin Bozdag', Eyiip Can Savrunlu?
'Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Kastamonu
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Nevsehir

Girig ve Amag: 6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17'de Kahramanmaras'in
Pazarcik ilcesinde ve saat 13:24'te Elbistan ilcesinde iki biylik deprem
meydana geldi. (Mw 7.8 ve Mw 7.7) Merkez (issti Kahramanmaras olan
depremler, Hatay, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Kilis, Malatya ve Elazi§ olmak tizere toplam 11 ilde biiy(k yiki-
ma neden oldu. Bu calismada, norosirtirjikal yaralanmalara dair deprem-
merkez-tissiindeki tek merkezli deneyimimizi sunarak mevcut literattire
katkida bulunmak ve bu sayede gonilli beyin cerrahisi ekiplerinin bir
sonraki afet planlamasinda etkin kullanimina rehberlik edilmesi amaglan-
maktadir.

Gereg ve Yontem: Depremin 2. haftasinda (13-19 Subat 2023) Kahra-
manmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi (Yoriik Selim Binasi) acil servisin-
den norosiriirjikal yaralanma sebebi ile konsiilte edilen toplam 18 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 18 hastanin 13'linde(%72,2) deprem, 5'inde(%27,8) baska ne-
denlerle yaralanma vardi. Depreme bagl 13 yaralanmanin 9'u(%69,2)
spinal, 2'si(%15,4) periferik sinir yaralanmasi ve 2'si(%15,4) kraniyal yara-
lanmaydi. Depreme bagli spinal travma hastalarindan 2'si (L1, L2 AOspine
Tip A1 fraktiir() acil serviste yapilan ilk miidahale sonrasi taburcu edildi,
besi(%55,6) vertebroplasti sonrasi taburcu edildi. iki(%22.2) hastaya sta-
bilizasyon cerrahisi uygulandi. Depreme bagl periferik sinir yaralanmasi
ile bagvuran hastalar acil serviste yapilan degerlendirmelerinin ardindan
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medikal tedavileri diizenlenerek taburcu edildi. Deprem iliskili kafa trav-
malarinin ikisi de pediatrik yas grubundaydi (¢c6kme fraktiirii ve minimal
sol frontal epidural hematom), hastanede yatarak takip-tedavi edildikten
sonra taburcu edildi.

Tartisma: Deprem yaralanmalarinin dogal seyrine hakim olmak, ancak
tibbi kayitlarin tutulmasi ile mimkiindir. Bu calismanin sonuglari dep-
remin ikinci haftasinda nérosirtirjikal yaralanmalarin, hemen hemen po-
pllasyonun normal seyrine indigini géstermekle birlikte genel kaniya
varmak icin cok merkezli calismalara ihtiyag vardir ve bu bilgiler 1siginda
norosirirjikal afet planlamasi yapilmasi daha akilci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, nérosirlirji, travma

SS-129 [Norotravma ve Yogun Bakim]

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASI 1 AYLIK
KLiNiK DENEYiMiMiz

Mithat Can Atasoy, Adem Kurtulus, Giiven Kilig
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diizce

Giris ve Amag: Ulkemiz 06.02.2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli
biiytk 6lcekli bir depreme maruz kalmistir. Deprem bolgesi ve ¢evresin-
deki 101l ciddi miktarda etkilenmistir. Deprem bdlgesindeki saglik hizme-
ti kesintiye ugradigi icin bir cok hasta cevre ve uzak illere nakil olmustur.
Klinigimize deprem sonrasi basvuran hastalari incelemek istedik ve so-
nuglarini sunduk.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 06.02.2023 - 06.03.2023 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi bélimiine, acil
servis ve diger branslardan konsdltasyon ve poliklinige ayaktan bagvuran
depremzede hastalar kapsamaktadir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru
sekli, sikayeti, saptanan patolojisini ve tedavi sekli incelendi.

Bulgular: Tarafimiza basvuran 26 hasta tespit edildi. Hastalarin tarafimiza
basvurma siiresi en erken depremin 3.glinii olmak iizere ortalamasi 14.6
glindii. Bagvuran 26 hastanin 24'l (%92.3) bel, sirt ve boyun agrilarindan
bir ya da birkagini tarif ederken, 2 (%7,7) hasta bas agrisi sikayeti ile gel-
di. Travma sekillerine baktigimizda 21 hastada diisme ya da Uizerine esya
diisme sikayeti var iken 5 hasta ise enkaz altinda kaldigini beyan etmis-
tir. Yapilan tetkiklerde 10 hastada torakolomber fraktiir, 1 hastada lineer
frontal fraktiir, kontlizyo serebri sekeli ve torakal fraktiir (erken dénem
dis merkezde takip edilmis) tespit edilmis olup 16 hastada nérosirjikal
patoloji tespit edilmemistir. Cerrahi tedavi yapiimamis olup, tiim hastalar
konservatif tedavi edilmistir. 11 hastada ek patoloji tespit edilmis olup,
10’'unda ekstremite patolojisi 1'inde hem ekstremite patolojisi hem de
kot fraktlirl tespit edilmistir.

Sonug: Deprem maruziyeti sonrasi bagvuran hastalarda kafa, omurga ve
periferik sinir patolojilerini degerlendirmek gerekir. Norosirtirjikal pers-
pektifte baktigimizda hastalarin cogunda omurga patolojileri oldugu ve
bir cogunda da ekstremite patolojilerinin eslik ettigi gériilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Omurga, deprem, fraktir



SS-130 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DEPREM SONRASI TORAKOLOMBER FRAKTUR iLE SEVK EDILEN
HASTALAR: OLGU SERisi

Efecan Erisken, Tahsin Atmaca, ismail Ertan Sevin,

Hasan Kamil Sucu

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigii, [zmir

Giris ve Amag: Bilindigi lizere 6 Subat 2023 tarihinde tilkemizin 11 seh-
rini etkileyen 7.7 ve 7.6 siddetlerinde 2 biylk deprem olmustur. Yapilan
resmi agiklamalara gére bu depremlerden en az 24 milyon kisi etkilenmis,
125.626 kisi yaralanmis ve 56.000 kisi de hayatini kaybetmistir. Yaralanan
veya saghgi etkilenen insanlar basta blyiik merkezler olmak tzere civar
hastane ve kurumlara sevk edilmistir. Bizler bu stirecte klinigimize sevk
edilen ve spinal travma nedeniyle opere ettigimiz 10 hastayi inceleyip
sizlere bu vahim olay sonrasi yasadigimiz klinik tecriibe ve gézlemleri
sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde sevk ile gelen depremzede hastalara uy-
gulanan spinal operasyon olgularini retrospektif olarak hastane veri kayit
sisteminden degerlendirdik. Hastalarin kirik tiplerini AO spine siniflama-
sina gore sinifladik. Klinik degerlendirmesini ise Frankel Derecelendirme-
sine gore yaptik.

Bulgular: Calismamizda yer alan 10 hastanin 5'i erkek 5'i kadin olmakla
birlikte yas araliklari 34 ile 83 yil arasinda degismekteydi (ortalama yas
49.6 ylil). Toplamda 13 seviyede fraktiir saptadik: T10 (%7,7), T11 (%7,7),
T12 (%7,7), L1 (%38,5), L2 (%15,4), L3 (%15,4), L4 (%7,7). AO SPINE Spi-
nal Yaralanma Siniflandirmasina gore degerlendirecek oldugumuzda bu
fraktrlerin dagiliminin su sekilde oldugunu gordiik: A1(%46,2), A2(%7,7),
A3(%15,4), Ad (%7,7), B2(%23.1). Olgularimizi Frankel Derecelendirmesi-
ne gore siniflandirdigimizda ise su sonuclara ulastik. Grade B (%10), Gra-
de D (%30), Grade E (%60). Toplamda bu 10 hastanin 7 tanesine kifoplasti
operasyonu uygularken, 3 tanesine ise posterior stabilizasyon operasonu
uyguladik.

Tartisma: Depremler bircok mekanizma yoluyla yaralanmalara neden
olur. Bu mekanizmalarin daha net anlasiimasi 6nleme stratejilerinin ge-
listirilmesine yardimci olabilir. Kapsamli gozlem ile risk faktori degerlen-
dirmesi, bir depremde yaralanma riskini artiran davraniglarin ve kosullarin
belirlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, spinal travma, kirik

SS-131 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL BiR KAFA TRAVMASI CALISMASINDA TAKROLIMUSUN
HiSTOPATOLOJiK ETKINLIGi

Ali Atadag’, ibrahim Erkutlu?, Ahmet Sarper Bozkurt?, Omer Eronat®,
Yildiz Biiyiikdereli Atadag®, Necati Ucler?, Abidin Murat Geyik?
TAbdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klingi, Gaziantep
*Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

3Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
“Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patolojii Anabilim Dali, Gaziantep
SAbdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Gaziantep
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Giris ve Amag: Bu calismada, deneysel kafa travmasi gegirmis sicanlar-
da ikincil beyin hasarina karsi imminsupresif bir ajan olan takrolimusun
(FK506) koruyucu etkisinin arastiriimasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: 10-12 haftalik ve 250-350 g agirliginda 40 Sprague-
Dawley sicani cinsiyet secimi yapilmadan kullanildi. 8 rattan olusan 5 gru-
ba ayrilan denekler (sham kontrol, negatif kontrol, pozitif kontrol, tasiyici
kontrol ve tedavi) kafa travmasi olusturulduktan 1 ay sonra uygun ko-
sullarda sakrifiye edildi, blok halinde beyinleri ¢ikarildi ve histopatolojik
olarak degerlendirildi. Sekonder beyin hasari, beyin dokusunda olusacak
gliozisin Glial Fibrilar Asit Protein boyamasi sonrasi imminoreaktif skor
(IRS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim gruplarin histopatolojik IRS degerlerinin degerlendiril-
mesi, tUm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi.
ikili grup karsilastirmasi, negatif kontrol, pozitif kontrol ve arac kontrol
gruplarindaki artisa ragmen istatistiksel olarak anlamli olmayan tedavi
grubunda IRS degerinde en yiiksek artisi gosterdi (p<0.05). Sham grubu,
en dusuk siddetli histopatolojik reaksiyon skoruna sahipti.

Sonug: FK506 ile tedavi edilen grubun diger kontrol gruplarina gore trav-
matik bolgede glioziste istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gézlen-
di. Bu da FK506'nin heniiz netlik kazanmamis bir mekanizma ile gliozu en-
gelleyemedigini ve hatta artirdigini géstermektedir. Sonug olarak, FK506
immunoslpresif ajanin travma sonrasi beyin hasarini azaltmadigi aciktir;
aksine gliozu arttirir.

Anahtar Sozciikler: K506, gliosiz, kafa travmasi, sekonder beyin hasari

$S-132 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-133 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iNFANTIL DONEMDE TEKRARLAYAN HAFiF KAFA TRAVMASI
MODELINDE ZENGINLESTIRILMi$S CEVREDE TUTULMANIN KLINiK
VE PATOLOJiK BULGULARA ETKiSi

Gunay Vahabova', Ebru Doruk? Feyza Karagoz Giizey?,

Hiisniye Esra Pasaoglu®

'Ozel Duygu Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirirji
Klinigi, istanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amac: infantil dSnemde tekrarlayan hafif kafa travmasi mode-
linde zenginlestirilmis cevrede tutulmanin biligsel ve patolojik bulgulara
etkisinin arastirimasi.

Gere¢ ve Yontem: 10 giinliik 80 Sprague-Dawley rat 8 gruba ayrildi:
Erken ve ge¢ sham, kontrol, travma ve tedavi gruplari. Sham gruplarina
anestezi, travma ve tedavi gruplarina anestezi sonrasi agirlk diistirerek
5 kez travma uygulandi. Erken tedavi grubu 15, ge¢ tedavi grubu 25
gtinliikken zenginlestirilmis kafese yerlestirildi. Erken sham, kontrol ve
travma 16, geg sham, kontrol ve travma ile tedavi gruplar 50 gtinliikken
sakrifiye edildi.
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Motor islev (denge ve egik diizlem), 6grenme (yeni nesne tanima), bellek
(su labirenti), davranissal degisiklikler ve anksiyete (y(kseltilmis arti labi-
rent) icin testler uygulandi. Beyinde doku hasarini degerlendirmek icin
hematoksilen eozin (HE), Nissl ve glimiis boyama, mikrogliozis icin iyoni-
ze kalsiyum baglayici adaptor molekiil (IBA1), nitrik oksit sentaz (iNOS) ve
arginaz (ARG1), serebral dejenerasyon icin fosforile-TAU (pTAU), amiloid
prekursor protein (APP) ve amiloid-beta (AB), akson hasari icin glial fibri-
ler asidik protein ve norotrofik protein (S100B) boyalari uyguland.
Bulgular: Tekrarlayan travma denge, motor, dgrenme, bellek islevierinde
bozulmaya ve anksiyeteye neden oldu, tedavi ile tiim testlerde diizelme
gorildi. Tedaviye erken baslanan grupta diizelme daha belirgindi.
Travma sonrasi HE, giimiis ve Nissl boyamalarla saptanan doku hasari er-
ken tedaviyle daha belirgin olmak {izere tedavi sonrasi azaldi. immiin bo-
yamalarla travma sonrasi hasar gosterildi, tedavi sonrasi AB disinda tim
boyamalarda anlamli azalma goriildii, bulgular erken tedavi grubunda
daha iyiydi.

Sonug: infantil dénemde tekrarlayan hafif kafa travmasi olan ratlarin
zenginlestirilmis cevrede tutulmasi, travmanin neden oldugu bilissel bo-
zukluklari azaltt, 6grenme performansini iyilestirdi. Tedaviye erken bas-
lananlarda iyilesme daha belirgindi.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik tekrarlayan hafif kafa travmasi, zenginles-
tirilmis cevre, ndrokognitif fonksiyon, 6grenme testleri

SS-134 [Norotravma ve Yogun Bakim]

NOROSIRURJi HASTALARINDA YOGUN BAKIM UNITESINDEN
CIKISIN TAHMINLENMESI: BUYUK VERI iLE MAKINE OGRENMESI
MODELLEME CALISMASI

Taghi Khaniyev', Abdullah Kog? ilke Dogan? Sahin Hanalioglu®
'Ihsan Dogiramaci Bilkent Universitesi, Endiistri Miihendisligi B6limd, Ankara
2jhsan Dogramaci Bilkent Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Bolimdi,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hastanelerde siiregelen yatan hasta yogunlugunun gi-
derek artisi, yeni hastalara yer acabilme ihtiyacini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu
durumiise, ilgili hastane birimlerinin hastanin ¢ikis zamanini en iyi sekilde
tahmin edebilmesini gerektirmektedir. Ancak hastanin taburcu strecini
etkileyen ve hesaplanmasi olduk¢a kompleks olan bir¢cok yan unsur bu-
lunmaktadir. Bu calismada, ndrosirlrji yogun bakim hastalarinda bahse-
dilen yan unsurlarin matematiksel olarak hesaplanmasi ve bir hastanin
24 saat icerisinde yogun bakimdan ¢ikip ¢cikamayacaginin tahmini amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Beth Israel Deaconess Medical Center (BIDMC) tarafin-
dan saglanan MIMIC acik erisim veri setindeki elektronik tibbi kayitlardan
yararlaniimigtir. BIDMC'nin veri kiimelerinden, kraniyotomi uygulanmis
postoperatif nérosiriirji yogun bakim hastalarini iceren bir filtreleme yo-
luyla veri seti toplanmustir. Hastalarin taburcu olma stireciyle, secilen yan
faktorler arasindaki iliskiyi incelemek icin indirgeme yontemli bir yakla-
simdan yararlanilmistir.

Bulgular: Veri setinde norosirirji biriminden 2781 adet yogun bakim
hastasi ve bu hastalara ait 3020 yogun bakim girisi incelenmistir. MIMIC
verileri kullanilarak olusturulan ve makine 6grenmesi modelinde kul-
lanilan &zellik matrisi toplamda 133.792 gdzlem ve 54 ayri kategoriden
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olusmaktadir. Bu kategorilerden 47 tanesi ge¢misteki gézlemlere dayali
olarak hastanin enfeksiyon ve pulmoner emboli gibi yogun bakim yatis
strecini etkileyebilen klinik durumlarina iliskin indikatorleri (ates, nabiz,
entlibasyon vb.), kalan 7 zellik ise hastanin yas ve cinsiyet gibi demog-
rafik 6zelliklerini ve gozlemin yapildigi zamani icermektedir. Gelistirilen
makine 6grenmesi modeli, bir ndrosirlirji hastasinin 24 saat icerisinde
yogun bakimdan ¢ikip ¢cikmayacagini %82'lik dogruluk orant ile tahmin
edebilmektedir.

Sonug: Biyiik veri setleri ile olusturulan makine dgrenmesi modelleri,
klinisyenlere ve hastane yonetim birimlerine yatan hasta hareketlerinin
6ngorilmesinde ve bdylece hastane kaynaklarinin dogru planlanmasin-
da yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Norosirlirji yogun bakim, makine 6grenmesi, biiytik
veri, matematiksel modelleme

SS-135 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KAHRAMANMARAS iKiZ DEPREMLERiI SONRASI DEPREM iLiSKILi
NOROSIRURJIKAL YARALANMALAR: BiR DEPREM BOLGESI
UNIVERSITE HASTANESI DENEYiMi

Nuri Eralp Cetinalp', Ammar El Nageeb’, Araz Aliyev',

Sibel Cetinalp?, Halil Emre Alcan', Kerem Mazhar Ozsoy",

Kadir Oktay’, Tahsin Erman’

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Anabilim
Dali, Adana

2Adana Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Anabilim
Dali, Adana

Giris ve Amag: Tirkiye'nin gliney ve orta kesimleri ile kuzey ve bati
Suriye'de 6 Subat 2023 tarihinde Richter 6lcegine gére 7,8 Mw (moment
biyuklik 6lcedi) blyukliglinde yikici bir deprem meydana gelmistir.
Merkez (issti Kahramanmaras olan biiylik deprem 15 milyon niifuslu on
sehri etkilemistir. Norosiriirji yaralanmalari, kas-iskelet sistemi ve abdo-
minotorasik yaralanmalardan sonra en sik gériilen yaralanmalardir. Bu-
nunla birlikte, yiiksek morbidite ve mortalite nedeniyle klinik etkisi cok
daha yikicidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, depremin ardindan hastanemiz verilerinin
retrospektif analizine dayanan gézlemsel ve tanimlayici bir calismadir.
Afet sonrasi 10 glinlik bir siirecte, hastanemize basvuran norosirirjikal
yaralanmali hastalarin klinik tablosunu, yaralanma tiplerini belirlemeyi,
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirmayi amacladik. Veri-
ler, frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edil-
mistir. Stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapmalarin yani sira
minimum ve maksimum degerler hesaplanmustir.

Bulgular: 6-16 Subat 2023 tarihleri arasinda acile basvuran 1612 dep-
remzede hastanin 139'unun beyin ve sinir cerrahisi iliskili yaralanmasi
mevcuttu (%8,6). Hastalarin ortalama yasi 42.4+21.1 yil (medyan 42 yil)
(min-maks:1-88 yil) ve 74'U (%53,2) kadindi. Hastalarin 98'inin eslik eden
travmasi vardi (%70,5). 41 hastada kraniyoserebral yaralanma (%29,5),
95 hastada spinal yaralanma (%68,3) ve (i¢ hastada hem kraniyoserebral
hem de spinal yaralanma (%2,2) saptanirken, mortalite ise %5.75 olarak
belirlendi.

Tartisma: Depremler en yikici dogal afetler arasinda yer almaktadir. Ar-
tan niifus ve kentlesme ile depremlerden kaynaklanan 6lim ve yaralan-



malar artmistir. Bu calisma, depreme bagl nérosirtrjikal yaralanma tip-
lerini tanimlayip, mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorleri tartisarak,
afet planlamasi ve hazirligi icin 6nemli ¢ikarimlara olanak saglamaktadir.
Saglik sistemlerinin kapsamli bir afet planina sahip olmasi 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Deprem, kraniyoserebral yaralanma, spinal yaralan-
ma

$S-136 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-137 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPONDILODISKITTE OBEZITENIN ETKiSi; 94 HASTANIN
INCELENMESI

ismail Kaya, ilker Deniz Cingz
Usak Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Usak

Giris ve Amag: Spondilodiskit ve obezite prevelansi glinimiizde giderek
artis gostermektedir. Ciddi bir mortalite ve morbidite sebebi olan spondi-
lodiskitin tedavisi ve tedavisine etki eden faktorlerin belirlenmesi dnem-
lidir. Bu calismada obezitenin spontan spondilodiskit tedavisi uygulanan
hastalardaki etkisini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 94 hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 56,4 + 13,7 yil
idi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, uygulanan tedavi
secenekleri, laboratuvar testleri ve mikrobiyolojik tetkikleri analiz edil-
di. Hastalar, risk analizi icin “normal ve pre-obez” (BMI 20-30kg/m2) ve
“obez” (BMI >30 kg/m2) olarak iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Hasta-
larin deg@erlendirilmesinde; klinik 6yki ve fizik muayeneleri, C-reaktif pro-
tein (CRP) seviyeleri, I6kosit (WBC) sayilari, kontrastl manyetik rezonans
gorintileri (MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT) gortintileri kullanildi.
Bulgular: Hastalarin 56'si erkek 38'i kadindi. Hastalarin 28'i normal kilolu
(%29.8), 30'u pre-obez (%31.9), 36's1 (%38.3) ise obez idi. Diabetes melli-
tus ve kalp yetmezligi obez hastalarda daha sik goriildii (p<0.05). Etanol
kotiye kullanimi ise normal agirlik ve pre-obez hasta grubunda daha sik
gorildi (p<0.05). Revizyon cerrahisi gerekliligi olan hastalarin 5'i obez,
2'si pre-obez hastaydi (p<0.05). Revizyon cerrahisi gerekliligi olan enstri-
mantasyon kullanilan 6 hastanin 5'i obez, 1'i pre-obez hastaydi. Revizyon
cerrahi gerekliliginin yani sira bébrek yetmezliginin de obez hasta gru-
bunda daha yliksek oranda oldugu saptanmistir (p<0.05). Cerrahi tedavi
uygulanan 16 hastada tedavi sonrasinda nérolojik iyilesme oldugu goz-
lendi. iyilesme gdsteren 9 hasta normal kilolu ve preo-obez iken 7 hasta
obezdi (p>0.05).

Tartigsma: Calismamizda, obezitenin entriimantasyon kullanilan spondi-
lodiskitli hastalarda cerrahi tedavi sonuglarini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna vardik. Hasta gruplari arasinda nérolojik sonuglar agisindan an-
lamli sonuglar saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, obezite, spontan spondilodiskit, tedavi
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SS-138 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRANIOSERVIKAL BiLESKE PATOLOJILERINDE iNDIREKT
DEKOMPRESYON

Nurullah Késmene, Hasan Kamil Sucu, ismail Ertan Sevin
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Giris ve Amag: Kranioservikal bileske patolojilerine yaklasim ve tedavi
modaliteleri uzun yillardir tartisma konusu olmakta, devamli yeni fikirler
ileri sirlilmektedir. Kranioservikal bileske patolojileri platibazya ve baziler
invajinasyon gibi nedenlerle dogustan kaynaklanabilecegi gibi odontoid
frakturleri, atlantooksipital dislokasyon gibi travmatik sebeplerle veya bu
bolgeyi ilgilendiren tlimorler nedeniyle olusabilir. Bu calismada klinigi-
mizde gerceklestirilen kranioservikal stabilizasyon olgularini retrospek-
tif olarak inceleyip teknigimizin yillar icindeki gelisimini degerlendirdik.
Ayni zamanda kranioservikal kifozun diizeltilmesi ile noral yapilarin indi-
rekt olarak dekomprese edilebilirligini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2000 ile Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda opere edilen oksipito-servikal stabilizasyon olgularina hastane veri
kayit sisteminden ve ayrica kisisel kayitlardan ulastik. Goriintiilemelerden
klivus-kanal, klivodens, servikomedsdiller, atlantoaksiyal, C0-C1, C0-C2, C1
anterior arkus-odontoid agilarini 6lctiik. Ayrica kranial anterior atlanto-
dental mesafeyi hem kranialde hem de kaudalde 6lctiik.

Bulgular: Kasim 2000 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda 26 kranioservikal
stabilizasyon operasyonu yapilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 46,96 yil
416,672 (minimum 20 yil- maximum 75 yil) idi. Hastalarin 18 tanesi erkek
8 tanesi kadindi. Ik olgulardan iki tanesinde servikal bélgede plak-vida
stabilizasyonu kullanilirken geri kalan 24 olguda servikal bdlgede vida-
rod stabilizasyonu kullanildi. 2010 ve 6ncesinde servikalde alt seviyele-
re inilirken (en sik C5), 2011 ve sonrasindaki operasyonlarda C3iin altina
inilmemistir. Yapilan él¢limlerde anterior atlantodental mesafe disindaki
olctimlerde pre-post op fark bulunmamistir. Preop dénemde kranial ve
kaudal anterior atlantodental mesafeler arasinda istatistiksel anlamli fark
varken postop dénemde bu iki 6l¢tim arasinda fark kalmamistir.
Tartisma: ilerleyen yillar icinde daha giiclii stabilizasyon tekniklerini kul-
lanmamiz alt servikal seviyeleri korumamiza imkan vermistir. Anterior at-
lantodental mesafeyi kranial ve kaudalde ayri ayrn 6lgmek atlantoaksiyal
kifoz yaninda kranioservikal kifozu degerlendirmek icin de faydali olabilir.
Anahtar Sozciikler: Kranioservikal bileske, oksipitoservikal stabilizas-
yon, indirekt dekompresyon, kranioservikal kifoz

SS-139 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI GiRi$iM YAPILAN SPINAL METASTAZLI MULTIPLE
MYELOM OLGULARINDA UZUN DONEM TAKIP VE SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk’, Elif Ezgi Cenberlitag', Sedat Cagl’,
Hiiseyin Biceroglu', Tagkin Yurtseven', Yesim Ertan?, Mehmet Zileli'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, zmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: Multiple myelom(MM), kemik iliginde plazma hicrelerinin
klonal proliferasyonuyla karakterize heterojen prognoz gosteren hema-
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tolojik malign tlimordir. MM'li hastalar cogunlukla sistematik semptom-
lar gostermeleri nedeniyle hematoloji bollimiinde tani alirlar. Genellikle
timor ylikiinu azaltmak tizere kemoterapi, kdk hiicre nakli gibi sistematik
tedaviler baglanmistir. MM'lu olgularin %60'inda spinal lezyonlar sapta-
nir; bu olgularin genel ve nérolojik durumlarina gore ek tedavi planlanir.
Universite hastanemizde, MM tanili, spinal metastazlari nedeniyle opere
edilen eriskin hastalarda, cerrahi tedavi sonrasi faydalanim ve sag kalimla
ilgili sonuglar paylasilacaktir.

Gereg ve Yontem: 2018-2022 tarihleri arasinda 18 yasindan biyiik, spi-
nal kitlesi olan MM tanili olgular taranmistir. Hasta bilgilerine hastane veri
tabanindan erisilmis, demografik veriler, lezyon yerlesimi, tedavi, survi
oranlari geriye déniik incelenmistir.

Bulgular: Spinal metastazi olan toplam 11 MM olgusuna cerrahi teda-
vi uygulanmistir. EXK orani 7:4'tir. Tani anindaki yas ortalamasi 59 yildi,
olgularin altisinda spinalde ¢oklu-seviye lezyon, besinde ek metastatik
odaklar, dordiinde ek kanser 6ykisi mevcuttu. Opere edilen lezyonlar-
dan 1'i servikal, 5'i torakal, 5'i de lomber bélgedeydi. Olgularin 4'line sa-
dece dekompresyon yapilirken geri kalan 7 olguya vida fiksasyon, verteb-
roplasti ve kafes secenekleri kombine olarak uygulandi. Olgularin 6'sinda
motor defisit yoktu. 5'inde gesitli diizeylerde parezi mevcuttu. Bu hastala-
rin 4'inde postoperatif donemde defisitte iyilesme goriildi. Postoperatif
olgularin timuniin tedavisine radyoterapi/kemoterapi secenekleri tekli
veya kombine olarak eklendi. 6 yillik takipte 5 olguda mortalite gelisti.
Ortalama izlem stiresi 3.8 yildi.

Sonug: Spinal metastazi olan MM olgularinin tedavisinde multidisipliner
yaklasim gerekmektedir. Cerrahi tedavi norolojik defisiti, asikar instabi-
litesi ve patolojik kirnga bagh agrisi olan olgularda iyilesmeye katki sag-
lamaktadir. Mortalite bagka metastatik odaklarin varligy, ileri yas ve eslik
eden komorbiditeyle iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple myelom, spinal metastaz, cerrahi

SS-140 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL TRAVMALARIN YONETiMI

Saygi Uygur, Derya Karatas, Efekan Doruk, Furkan Basar,

Emel Avci, Ahmet Dagtekin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Mersin

Giris ve Amag: Kranioyovertebral bileske (KVB) gerek anatomik gerek
biyomekanik agidan oldukca kompleks bir yapiya sahiptir. Bu bdlge oksi-
pital kemigin kondili, atlas ve aksis ile bunlari stabil hale getiren karmasik
ligamentdz yapilardan olusmaktadir. Calismamizda KVB yaralanmalarinin
yonetimi ve tedavi modalitelerini tartismayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2021 ve Aralik 2022 arasinda KVB
yaralanmasi tanisi konulan 51 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 30'u erkek,
21'i kadindi ve yas ortalamasi 51,7 yil (5-94 yil) idi. Takip siresi ortalama
12,5 aydir. Olgularimizin 3'tinde oksipital kondil, 2'sinde kombine oksipi-
tal kondil/atlas, 14'tinde atlas, 9'unda kombine atlas/aksis, 13'tinde odon-
toid, 6'sinda asilmis adam ve 4'iinde C2'nin siniflanamayan kingi tespit
edilmistir.

Bulgular: Oksipital kondil, oksipital kondil/atlas kombine kiriklari ve atlas
kiriklarinin tamami konservatif olarak tedavi edilmistir. Ancak atlas kingi
olan bir hastada takipte baziler invajinasyon gelismis ve hastaya operas-
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yon Onerilmis, hasta cerrahi tedaviyi reddetmistir. Odontoid king olan
hastalardan Tip | ve lll kingi olan hastalar konservatif tedavi edilmistir. Tip
I1kingi olan 3 hastaya cerrahi dnerilmis, 2 hasta opere edilmis olup, 1 has-
ta cerrahi tedaviyi reddetmistir. Asilmig adam kingi olan hastalarin tama-
mi konservatif tedavi edilmistir. Baziler invajinasyon gelisen ve tedaviyi
kabul etmeyen Tip Il odontoid kirngi disindaki tlim hastalarda takiplerde
sorunsuz flizyon gelistigi tespit edilmistir.

Sonug: Gerek KVB'nin kompleks anatomik ve biyomekanik yapisi gerekse
bu bolgede gorilen kiriklarin siniflamasindaki cesitlilik bu hastalarin y6-
netimi ve tedavisi konusunda zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Halen bazi
hastalar mevcut siniflama sistemleri ile stabil ve instabil kirik ayrimini agi-
sindan gri zonda kalmaktadir. Bu hastalarda 6zellikle ligamentéz yapilarin
da degerlendirmeye dahil edilerek ydnetimin yapilmasinin uygun olacagi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniovertebral bileske, travma, atlas, aksis

SS-141 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi TANILI OLGULARDA PSiKiYATRIK
ESTANILARIN VE BEL AGRISININ TEKRARLAYAN CERRAHILER
UZERINE ETKILERINIiN KARSILASTIRILMASI

Giiltiirk Koroglu', Nese Keser?, Feride Bulgur?, Erhan Emel?

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar EAH, Psikiatri Bélimd, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul Bakirkéy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin Cerrahisi
Bélimd, istanbul

3Sagik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar EAH, Beyin Cerrahisi Bélimdi, Istanbul

Giris ve Amag: Agri, saglik kuruluslarina basvuranlarda en sik gorilen
yakinmalardan olup is verimini azaltan yaniyla ciddi bir saglik sorunudur.
Kronik agrili durumlarin bir kismi cerrahi operasyonlar gibi yontemlerle
giderilmeye calisilmaktadir. Lomber disk hernisi tanisi alan olgularda
ise lomber diskektomi (LD) cerrahi tedavi seceneklerindendir. Ancak LD
uygulanan bazi hastalarin yakinmalarinin operasyondan bir ay sonra da
devam ettigi goriilmektedir. Kronik agrili bireylerde yapilan ¢alismalarda
bazi kisilik tiplerinin agriya yatkin oldugu bildirilmistir. Ayrica, beden dili
kendini ifade etmede bir secenek olarak gelistiginde kronik agrili durum-
lara anksiyete ve depresyonun siklikla eslik ettigi bilinmektedir. Cerrahi-
den sonra uzun dénemde devam eden agriyi izah edecek radyolojik bul-
gulara rastlanilmayinca hastanin yakinmalari depresyon ve somatizasyon
olarak yorumlansa da literatlirde LD" den bir ay sonra devam eden bel
agrisinin eslik eden psikiyatrik tanilarla iliskisini arastiran bir calisma bu-
lunmamaktadir.

Gereg ve Yontem: Lomber disk hernisi tanisiyla LD uygulanan, 30-77 yas
araligindaki 59 hasta cerrahi 6ncesinde ve cerrahiden bir ay sonra goris-
meye alindilar. Olgularin hepsiyle psikiyatrik gériisme yapilarak, SCID-5
yapilandiriimis klinik gériisme formu ile degerlendirildiler. Arastirmada
Oswestry bel agrisi engellilik anketi, Beck depresyon 6lcedi ve saglik ank-
siyetesi 6lcedi, statistiksel analizler icin NCSS 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda ameliyat sayisina gore hastalarin yasi, psikiyatrik
hastaliklar disindaki ek hastaliklari ve agn sireleri arasinda iliski sapta-



nirken, psikiyatrik ek hastaliklar ile tekrarlayan ameliyatlar arasinda iliski
saptanmadi.

Sonug: Calismamizin sonuglari LD’ den bir ay sonra devam eden bel ag-
risi yakinmasinin psikosomatik kékenli olmayabilecegini ve bu olgulara
“nevrotik kisilik” yakistirmasi yapilmadan once, bel agrisi yakinmasina
neden olabilecek psikiyatrik estanilar disindaki diger ek hastaliklarin aras-
tinimasi gerektigini diistindtrmstr.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, lomber disk hernisi cerrahisi, psikiyatrik
e tani, reklirren cerrahi

SS-142 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZLU HASTALARDA UYGULANAN U¢
FARKLI AMELIYAT YONTEMININ KLiNiK SONUGLARA ETKisi:
PROSPEKTIF, COK MERKEZLi CALISMANIN KISA DONEM
SONUGLARI

Abdurrahman Aycan', Ozgiir Yusuf Aktas?, Burak Eren?,
Abdurrahim Tas', Harun Arslan’, Feyza Karago6z Giizey?

Azmi Tufan?, Sebahattin Celik?, Mehmet Edip Akyol'

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

2SBU Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul
3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Anabilim Dal, Van
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali - YYU Tip
Fakdiltesi Biyoistatistik Bolimdi, Van

Giris ve Amag: Lomber spinal stenoz operasyonlari, erigkin lomber omur-
gada en sik uygulanan cerrahi prosed(irdiir. Bu ¢alisma, en sik kullanilan 3
farkli posterior dekompresyon tekniginin klinik sonucunu bildirmektedir.
Bu cok merkezli prospektif calisma, semptomatik ve radyolojik olarak tani
konmus benzer dzelliklere sahip, spinal stenoz hastalarinin farki cerrah-
lar tarafindan uygulanan Ug farkli cerrahi yoénteminin klinik sonuglarini
arastirmak icin yapilmistir. Calisma, etik onay alindiktan sonra Ocak 2018
ile Aralik 2022 arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Bagcilar
EAH Norosirurii kliniginde ameliyat edilen hastalari kapsiyordu.

Gereg ve Yontem: Toplam spinal stenozu olan 150 hasta; tinilateral de-
kompresyon, total laminektomi ve total laminektomi+stabilizasyon sek-
linde (¢ farkli ameliyat tekniginin sonuglari agisindan kiyaslandi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 59.75 yi1+0.92(35-88 yil)idi. Preope-
ratif VAS sonuclari ortalamalari 8.81+0.07 (7-10), preoperatif Oswestry so-
nuclar 0.64+0.01(0.35-0.98). Ameliyat tipleri arasinda cinsiyet dagilimlan
veyas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi(p>0.05).
Preoperatif donemde radikilopati varligi, agrinin yeri, motor defisit ol-
masi, kladikasyo varligi ve driner disfonksiyon olup olmamasi agisindan
istatistiksel anlamlilik bulunmadi.

Uc farkli ameliyat tipleri arasinda preoperatif VAS skorlan acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.33). Diger yandan posto-
peratif 1.ayda unilateral dekompresyon yapilan hastalarin VAS skorlari
(2.9240.11); total laminektomi yapilan hastalarin VAS skorlari (3.41£0.15)
ve total laminektomi+stabilizasyon yapilan hastalarin VAS sonuglarin-
dan (3.34+0.11)istatistiksel olarak anlamli sekilde disikti (p=0.038).
Postoperatif 6. ayda yapilan VAS skorlari unilateral dekompresyon ya-
pilan hastalarda(1.73£0.11), total laminektomi uygulanan hastalarin
(2.05+0.15)VAS skorlarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da total
laminektomi+stabilizasyon yapilan hastalarin (2.38+0.13)VAS sonugla-
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rindan istatistiksel olarak anlamli sekilde distktu (p=0.002). Oswestry
skorlari agisindan her lic ameliyat tipi; preoperatif, postoperatif 1. ayda ve
postoperatif 6. ayda yapilan testler ile kiyaslandiginda istatistiksel farklilik
bulunmadi (p=0.137, p=0.134, p=0.079 sirasiyla).

Anahtar Sozciikler: Spinal stenoz, unilateral dekompresyon, total lami-
nektomi, stabilizasyon, VAS, oswestry

SS-143 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI MALFORMASYONU TiP I'DE FARKLI CERRAHi TEKNIiKLERIN
KLiNiK SONUCLAR VE KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKILERININ
META-ANALIZi

Aysegiil Esen Aydin', Seckin Aydin?
'Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

2Sagik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu tip | (CM-I) tedavisinde, posterior
fossa dekompresyonu (PFD) ya da duraplasti ile birlikte PFD (PFDD) en sik
uygulanan cerrahi tekniklerdir. Bu calismada, bu iki teknigin klinik sonug-
larini ve komplikasyon oranlarini karsilastiran bir meta-analiz yapilmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 - Ekim 2020 arasinda PubMed, Embase, and
Web of Science veri tabanlarinda yayinlanmis PFD ile PFDD'yi karsilasti-
ran calismalar incelendi. Beyin omurilik sivisi (BOS) fistiilii, yara yeri enfek-
siyonu, menenijit, reoperasyon oranlari, sirinks azalmasi ve klinik sonuclari
degerlendirildi. istatistiksel olarak elde edilen veriler, calisma heterojen-
ligine gore sabit etki veya rastgele etki modeli kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: 1242 calismadan 5'i meta-analizimize dahil edildi. Her iki grup
arasinda BOS fistiilt, yara yeri enfeksiyonu ve klinik sonuclari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Menenijit orani PFDD'de
daha yiiksek iken (WMD = 0.24; %95 ClI: 0.07 ile 0.84; P = 0.03; sabit etki
modeli); heterojenite yoktu: (Chi*= 0.93, df = 2 (P = 0.63); I = %0) , reope-
rasyon oranlari PFD'de daha yuiksekti (WMD = 3.63; %95 Cl: 1.17 ile 11.23;
P = 0.03; sabit etki modeli); heterojenite yoktu: (Chi* = 2.88, df = 3 (P =
0.41); > = %0) . Sirinks azalmasi acisindan ise PFDD daha Ustiindii .
Sonug: PFDD, sirinks azalmasinin daha iyi olmasi ve daha diisiik reope-
rasyon oranlari agisindan CM-| tedavisinde iyi bir cerrahi secenek olmakla
birlikte, benzer klinik sonuglar ve daha dusiik menenjit orani nedeniyle
de PFD de tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip |, posterior fossa de-
kompresyonu, duraplasti

SS-144 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL TRAVMATIK FRAKTURLERIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi: KLiNiK DENEYiMiMiz

Kardelen Utangeg, Mustafa Sahin, Cihan Urgan, Ayca Sahin,
Balkan Sahin, Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, istanbul
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Giris ve Amag: Servikal fraktlrler spinal kord yaralanmalarinin en sik
sebebidir. Mortalite ve morbidite orani yiiksektir. Travma hastalarinin
%3.7'sinde servikal travma eslik eder ve %9 unda servikal fraktlr izle-
nir. Bu fraktdrler; C1 fraktiir, C2den C7 kadar vertebral korpus, transvers
proces, transvers foramen, lateral mass, pedikiil, faset, lamina, ve spinoz
proges fraktdrleri olabilir. Bu travmatik frakttirlerin %41.9'unda cerrahi
patoloji izlenmektedir. En giivenilir tani ydntemi ise tomografi ile hasta-
nin tetkik edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
travmatik servikal fraktlir nedeni ile opere edilen olgular retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin demografik &zellikleri, bagvuru sikayetleri, néro-
lojik muayeneleri, radyolojik goriintileri, operasyon sonrasi ddnemdeki
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Travmatik servikal fraktiir nedeniyle opere edilen 33 olgunun
10 tanesi kadin, 23 tanesi erkek, yas ortalamasi 42,6 yil (5 yil- 87 yil) idi. 2
hasta izole C1 arkus fraktirdi, 7 hasta C1 - C2 subluksasyon, 6 hasta dens
fraktliri (odontoid fraktiir), 2 hasta C 2-3 fraktiird, bir hasta C 4-5 dislo-
kasyon, 3 tane C5 fraktir, iki tane C5-6 subluksasyon, 5 tane C6 fraktdir,
bir tane C 6-7 fraktir, bir tane hasta C6-7 subluksasyon, 5 tane hasta C7
fraktir tanisi aldi. En ¢ok C1-2 patolojileri opere edildi.

Sonug: Servikal fraktrlerin yaklasik %42'si operabil patolojilerdir. Ante-
rior yaklasim ile opere edilen olgularin hastane yatis siireleri daha kisa
ve revizyon oranlar daha disUk izlenmistir. Erken donem traksiyon ile
rediiksiyona alinan hastalarda komplikasyon orani disiik ve motor defi-
sitlerinde dlizelme daha fazla izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal fraktiir, anterior yaklasim, posterior yakla-
sim, subluksasyon, dislokasyon, travma

SS-145 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YAS GRUPLARINA GORE PERKUTAN POSTERIOR KAFES iLE FASET
FUZYON YONTEMI

Sahin Kirmizigéz, inan Gezgin

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

Giris ve Amag: Servikal intervertebral disk dejenerasyonu veya servikal
spondilozis nedeniyle olusan foraminal stenoz sik rastlanan servikal pato-
lojidir. Foraminal darligi olan hastalarda servikal posterior dekompresyon
sonrasi posterior lateral mass vidasi ile sabitleme, perkiitan posterior ka-
fes ile faset fiizyon yontemi kullanilmaktadir. Perkiitan posterior kafes ile
faset flizyon yontemi; daha az intraoperatif kan ve doku kaybi, daha hizli
iyilesme siireleri ve daha az hastanede yatis surreleri olmasi gibi avantaj-
lari vardir.

Bildirimizde perkitan posterior kafes ile faset fiizyon yontemi uygulanan
hastalarin sonuglarini yas gruplarina bagl inceledik.

Gereg ve Yontem: Foraminal stenoz tanisi ile perkiitan posterior kafes ile
faset flizyon yontemi uygulanan hastalara ait veriler verilmistir. Hastalari
60 yas Uizeri ve 60 yas alti olarak iki grupta degerlendirdik.

Hasta prone pozisyona alindiktan sonra planlanan seviyenin 5 cm altin-
dan orta hattinda her iki tarafindan 2 cm lateralinde floroskopi esliginde
perkiitan olarak kilavuz esliginde girilip seviye teyit edildiginde faset ara-
Iiginda ditraksiyon yapacak titanyum kafes yerlestiriimektedir.

Bulgular: Norosirurji klinigimizde foraminal stenoz tanili 39 hastaya per-
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kiitan posterior kafes ile faset fiizyon yontemi ile opere ettik. Bu hastalara
bu yontemi bilateral olarak tek ya da cift seviyeye uyguladik.

Hastalara preoperatif ve postoperatif birinci ayda VAS skoru ile agr de-
gerlendirmesi yaptik. VAS skorunun %50 ve lizeri azalmasini ve dizenli
analjezik ila¢ kullanimini ihtiyacinin ortadan kalkmasini hastanin fayda
gordiigi lehine degerlendirdik. 60 yas izeri hasta grubunda 17 hasta fay-
da goriirken 60 yas alti hasta grubunda 10 hasta fayda gord.

Sonug: 60 yas Uizeri hastalarda 60 yas alti hastalara gore hastaya perkiitan
posterior kafes ile faset flizyon yéntemi daha etkin oldugunu saptadik.
Anahtar Sozciikler: Perkutan faset ditraksiyonu, foraminal stenoz, faset
flzyonu

SS-146 [Noroonkolojik Cerrahi]

KABERGOLIN KULLANIMI SONRASI RINORE GELISiMi

Ali imran Ozmarasali, Pinar Eser, Oguzhan Eker, Selcuk Yilmazlar
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Bursa

Girig ve Amag: Prolaktin Gretimi tlberoinfundibular-hipofiz néronlarin-
dan gelen dopaminerjik inhibitor tonusun kontroliindedir. Bu nedenle
semptomatik prolaktinoma olgularinda dopamin agonistleri (DA) ilk ter-
cih edilen tedavidir. Tedaviye direngli olgularda cerrahi ya da radyoterapi
diistinulebilir. DA tedavisi sonrasi rinore, nadir gériilen (%6,1) medikal bir
komplikasyondur. Cevre dokulara (sfenoid siniis, sella tabani gibi) invaz-
yon gdsteren tiimoriin destriiksiyona yol acarak tedavi sonrasi regresyo-
nu ile fistll gelistirmesi ana patofizyolojik mekanizmadir. Literatlirde DA
sonrasl rinore gelisen 54 hasta bildirilmistir. Amacimiz takibimizde olan
prolaktinoma olgularinda kabergolin tedavisi sonrasi rinore gelisimini
guincel literatir esliginde analiz etmektir.

Bulgular: Ortalama yasi 46,8 yil + 10,2 (35-61 yil) olan 5 hasta (5 erkek)
degerlendirildi. Karakteristik &zellikleri tablo 1" de ackiklanan hastalarida
baslangi¢ tedavisi kabergolindi. Hastalarda tedavi sonrasi 16 + 22 (2-60).
haftada rinore gelisti. 3 hastada rinore yonetimi ilag dozu revizyonu ya
da kesilmesi ile birlikte konservatif tedavi sonrasi sagland. Bu tedavilere
ragmen 1 hastada hidrosefali de gelismesi sebebi ile ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Sant tedavisi sonrasi rinore durduruldu. 1 hastada ise tekrar-
layan LP, EVDS katateri takilmasina ragmen rinore devam etti, fulminan
menenjit sonrasi septik sok ve multiorgan yetmezligi sebebi ile eksitus
oldu. Hastalar 38,4 + 24,9 ay (6-72) boyunca takip edildi.

Tartisma: Prolaktinomalarda ilk tedavi segenegi medikal tedavidir fakat
kesin algoritma bulunmamaktadir. Bu tedavinin uzun siire poliklinik taki-
bi ve medikal tedavi gerektirmesi dezavantajlarindandir. Rinore gelisimi
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olur. Dev adenomlarda tedaviye
baslanmadan preoperatif kafa tabanini degerlendirmek icin BT tetkiki
yapilmasi, hasta bazli tedavi diizenlenmesi, rinore riski yiiksek olan olgu-
larda ilk asamada cerrahi tedavinin gézden gecirilmesi ve multidisipliner
yaklagim ile karar verilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, makroadenom, prolaktinoma, rinore



SS-147 [Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOMLARDA CERRAHI TEDAVINiIN UZUN DONEM
KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUCLARI: 33 OLGULUK TEK MERKEZ
DENEYimi

Bilal Kutalmis Gunduz, Amin Charehsaz, Sahin Hanalioglu,
Burcak Bilginer, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Santral nérositomlar (SN) nadir rastlanan, intraventrikiler yerle-
simli timorlerdir. Primer tedavileri cerrahi eksizyondur ve bu timérlerin
uzun dénem sonuglarina iliskin bilgiler kisithidir. Bu tek merkezli calisma-
da amacimiz santral nérositomun cerrahi sonrasi uzun dénem Kklinik ve
radyolojik sonuglarini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde,
2002-2022 yillan arasinda ventrikiil ici timor nedeniyle ameliyat olan
tiim hastalar, hastane veri kaynagindan taranmistir. Histopatolojik calis-
mada SN oldugu tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Hasta-
larin demografik ézellikleri, preoperatif timor boyutu, cerrahi yaklagim,
cerrahi eksizyon miktari, adjuvan tedavileri, mortalite arastinimistir.
Bulgular: Son 20 yilda ameliyat edilen toplam 380 intraventrikiiler timor
icerisinde 33 (%8.7) SN (14 erkek, 19 kadin) tespit edildi. Hastalarin yas or-
talamasi 30.1£12.2 yildi. ilk ameliyatlarin hepsinde interhemisferik-trans-
kallozal yaklagimla yapildi. Dort (%12) hastada transkortikal yolla ikincil
cerrahi gerekti. Preoperatif timor hacmi ortalama 47+38 cm 3 (3-157 cm
3) idi. Tumorlerin 11'i sag, 14'U sol lateral ventrikil yerlesimliydi. Yedisi
bilateraldi ve 3. ventrikiile uzanimi mevcuttu. Bir norositom ise ekstra-
ventrikiler, sag serebellar hemisfer yerlesimliydi. On yedi (%51.5) hasta-
da gros total rezeksiyon yapildi. Sekiz (%24.2) hastaya postop dénemde
hidrosefali gelismesi tizerine sant takildi. Cerrahiye bagh 1 (%3) mortalite,
2 (%6.1) gecici morbidite gelisti. U¢ hasta (%9.1) takiplerinde niiks tespit
edilmesi nedeniyle tekrar opere edildi. Iki hasta adjuvan radyoterapi aldi.
Ortalama 8.9+6.1 yillik takip sonrasi 29 hasta sagdi (5-yillik genel sagkalim
%89, 10-yillik genel sagkalim %84).

Tartisma: SN'de mikrocerrahi rezeksiyonun sonuglar oldukca yiiz giil-
diriictidir. ilk ameliyatta gros total rezeksiyon hedeflenmelidir. Primer
cerrahi sonrasi rezidl tlimdr varliginda reoperasyon, yakin gézlem ve
radyoterapi ek tedavi secenekleri olarak diistiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, santral nérositom, sagkalim, timér, uzun
doénem, ventrikil igi

SS-148 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA'DA iMMUNOHISTOKIMYASAL BELIRTEGLER VE
CERRAHININ SAGKALIMA ETKiSi

Saime Ayca Sahin', Omer Batu Hergiinsel', Balkan Sahin’,

Pinar Kirgiz% Songiil Meltem Can’, Canan Tanik?, Adem Yilmaz'
1SBU Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis

3SBU Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Beynin en agresif timori olan glioblastoma hastalarinin
genel sagkalim orani genellikle diistiktiir. Bu calismada amacimiz timaor-
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lerin immiinohistokimyasal 6zellikleri ile birlikte sagkalima etki eden fak-
torleri arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza Ekim 2016- Ekim 2020 tarihleri arasinda,
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde opere edilen
primer glioblastoma hastalarindan preoperatif muayenesinde Karnofsky
performans skoru >70 olan, kardiyak, hepatik ve renal fonksiyonlari nor-
mal, herhangi bagka malignitesi olmayan, gros-total eksizyon saglanan,
postoperatif en az 2 aylik takibi bulunan eriskin hastalar dahil edilmis,
bu 169 hastanin demografik verileri, IDH, ATRX, p53 6zellikleri, discharge
modified rankin(d-mR) skorlari ile sagkalim analizleri yapilmistir.
Bulgular: Altmis bes yas Ustl, 50-65 ve <50 yas gruplarinin sagkalim su-
releri incelendiginde yas arttikca sagkalim istatistiksel olarak anlamli de-
recede diistik bulunmustur. Ug cm’den kiigiik timér grubunun sagkalim
sureleri 3-5 cm ve >5 cm gruplarinin sagkalim surelerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, 3-5 cm ve >5 cm gruplarinin
sagkalim siireleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. D-MR skalalari
incelendiginde sagkalim sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
llik gézlenmistir. ATRX (+) grubunda P53(+) varhgi ATRX (-) grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. P53 (+) grubun-
da kitle capi <3 cm varligi P53 (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede ytiksek bulunmustur. IDH (+), P53 (+) grubunun sagkalim siresi
IDH (-), P53 (+) ve IDH (-), P53 (-) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus, diger gruplarin sagkalim sireleri arasinda
anlamli farkllik gézlenmemistir.

Sonug: Sonug olarak yas ve timor boyutu gibi bilindik faktorler digin-
da, immuinohistokimyasal farkliliklar olmakla beraber, basarili cerrahi ve
hastanin postoperatif performans durumu, sagkalimda halen énemli bir
belirleyicidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, immiinohistokimya, sagkalim

SS-149 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA NEDENIYLE OPERE EDIiLMi$, RADYOTERAPI VE
KEMOTERAPI ALMIS GERIATRIK HASTALARIN iINFLAMATUAR
PARAMETRELERININ VE SAGKALIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ulkun Unlu Unsal', Murtaza Parvizi?
"Manisa Sehir Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Manisa
“Manisa Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Manisa

Giris ve Amag: Glioblastoma (GBM), 5 yillik genel sagkalim (OS) orani
<%5 olan, genellikle yiiksek morbidite ve mortalitenin eslik ettigi yaygin,
oldukca malign bir gliomadir. Radyoterapi-Kemoterapi ile kombine cer-
rahi gibi bir dizi standardize edilmis tedaviye ragmen, hasta faktorleri ve
timor heterojenligi prognostik sonuglarda énemli farkliliklara yol agmis-
tir. Son yillarda birkag calisma glioblastomalarda periferik kan nétrofil/
lenfosit ve trombosit/lenfosit oraninin prognostik dneminin ve hastaligin
seyri ile iliskili oldugu gostermistir. N&trofil, lenfosit, I6kosit ve trombosit
inflamasyon ve immiin sistem arasindaki dengeye yanit veren uygun, dii-
stik maliyetli ve kolaylikla 6lculebilen belirteclerdir. Bu calismadaki ama-
amiz; nétrofil, lenfosit, [6kosit ve trombosit degerlerinin glioblastomali
geriatrik hastalardaki sagkalim Gzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2011-2023 Manisa Sehir Hastanesinde glioblastoma
nedeniyle opere edilmis; patolojik tanisi Glioblastoma olarak dogrulan-
mis 127 hastanin icinden yasi 65 ve (izeri olan 55 hasta calismaya dahil
edildi. Preoperatif ve postoperatif 3. ayda (postoperatif sagkalim siiresine
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gore) notrofil, lenfosit, [6kosit ve trombosit degerleri ve bu degerlerin ge-
nel sagkalim Uzerine etkisi arastiriimistir.

Bulgular: Preoperatif ve postoperatif 3. ay arasinda kan degerlerinin ki-
yaslamasinda: Lokosit, notrofil ve trombosit degerlerinde anlamli bir fark
izlenirken; lenfosit degerlerinde anlamli bir fark g6zlenmedi. Nétrofil, 16-
kosit ve trombosit degerleri ile genel sagkalim arasinda anlamli bir kore-
lasyon gozlenirken; lenfosit degerleri ile genel sagkalim arasinda anlamli
bir korelasyon gézlenmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore, postoperatif kemoterapi ve rad-
yoterapi alan geriatrik yas grubundaki glioblastomali hastalar icin rutin
kan degerlerinden nétrofil, 16kosit ve trombosit degerleri'nin anlamli bir
prediktif degere sahip olabilecedini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, lenfosit, [6kosit, notrofil, trombosit

SS-150 [Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR INTERHEMISFERIK YAKLASIM VE KLiNiK TECRUBEMiZ

Semih Fidan', Banis Kaval', Mehmet Oztiirk’, Feride Bulgur’,

Eyiip Varol? Biilent Timur Demirgil', Abuzer Gungor’

'Bakirkéy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

2(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Girig ve Amag: Posterior interhemisferik yaklasim, posterior liclincii vent-
rikiil lezyonlarinin, posterior talamik lezyonlarin, pineal bdlge kitlelerinin,
atriumda lezyonlarin, kuneus ve prekuneusta bulunan lezyonlarin cerra-
hisinde alternatif bir yaklagimdir. Klinigimizde bu yaklasimla opere ettigi-
miz hastalar sunmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2021-2023 yillar arasinda posterior in-
terhemisferik yaklasimla opere edilen 14 hastaya ameliyat 6ncesi MR, BT,
MR Venografi, MR traktografi cekilmistir. Ameliyat 6ncesi tim hastalara
lomber drenaj takilmistir. Tim hastalara da navigasyon ve doppler USG
kullanilmistir.

Bulgular: 14 olgunun 11'i kadin 3'U erkekti. Yas araligi en kiicigii 1 yil,
en blyugil 70 yil (ortalama 35.4 yil) idi. Vakalarin 5'i atrium, 3'U pineal, 1
talamik(pulvinar), 5 tanesi de oksipital yerlesimliydi. Hastalarin hepsine
cerrahi tedavi uygulandi. 11 hastaya total, 1 hastaya gros total, 2 hastaya
subtotal eksizyon yapildi. Opere edilen hastalarin patolojileri; 2 AVM, 1
kavernom, 3 pineal meningiom, 1 atrium meningiomu, 1 falks meningio-
mu, 2 yiiksek dereceli glial, 2 epandimom, 2 koroid pleksus kékenli timor
idi. Ameliyat sonrasi 2 hastada EVD ihtiyaci oldu. 3 hastada erken donem-
de gorme alani defekti vardi fakat 3. ay kontrollerinde hepsinde diizelme
mevcuttu. 6 hasta lateral dekiibit, 3 hasta prone oblik, 1 hasta supine 4
hasta prone pozisyonda operasyona alindi. Bir hastada hemipelji gelisti
ge¢ dénemde kas giicti 2/5 idi. Mortalite olmad. Subtotal eksizyon yapi-
lan hastalarin kontrollerinde herhangi bir niiks olmadi. Bir hasta ameliyat
sonrasl radyocerrahiye yonlendirildi.

Tartigma ve Sonug: Posterior interhemisferik yaklasim derin beyin bdl-
gelerine ulagim acisindan dnem arz etmekte olup; atrium, pineal bodlge,
talamus(pulvinar) ve oksital bdlge lezyonlarina ulasmak icin dogal bir
bosluk sadlar. Transkortikal yaklasima karsilastirildiginda hem ak madde
hem de gérme yollarinin korunmasini saglar.

Anahtar Sozciikler: Atrium, interhemisferik, pineal

156 | Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023

SS-151 [Noroonkolojik Cerrahi]

KRANiIOFARINGIOMA VAKALARINDA RADYOLOJININ YOL
GOSTERICILiGi: KiSTiK VE SOLID KOMPONENT AYIRIMI

Naci Emre Aksehirli', Veyselkarani ipek’, Banu Karaalioglu?,
Muhammet Arif Ozbek’, Nejat Akalan’

Tstanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
?[stanbul Medipol Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Kraniofaringiomalar, Rathke kesesi artiklarinda bulunan
skuamoz epitelden gelisen, sellar/suprasellar blgeye yerlesen benign ve
nadir tiimorlerdir. Patolojik olarak adamantinomatéz tip ve papiller tip
olmak Uzere iki alt tipi mevcuttur. Genellikle solid ve kistik bilesenden
olusan mikst tip timérlerdir. Bu tlimorlerin radyolojik olarak kist olarak
tanimlanan bilesenlerinin bazilarinin cerrahi sirasinda jélemsi kivamda ya
da gevsek solid yapida olduklari gériilmektedir. Bu calismamizda krani-
ofaringioma nedeniyle opere olan 24 hastanin cerrahi sonuglar baz ali-
narak radyolojik goriintlilemesi kist gibi gériilen ancak solid komponent
iceren yapilarin MRG'de hangi sekanslar ve parametreler ile 6ngoriilebi-
lecegini irdelendi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde Nisan 2014-Subat 2022
arasinda kraniofaringioma nedeniyle opere edilen 24 hastanin ameliyat
ve preop radyolojik goriintlilemeleri retrospektif olarak incelenmistir.
Bu 24 hastanin toplamda 33 kistik bileseni cerrahi sonuglardan kér ola-
rak MRG incelenmistir. Kistik bilesenin T1A, T2A, ADC, FLAIR sekanslarda
sinyal intensite ortalamalarinin BOS ve gri cevher'e (kaudat nucleus) gore
relatif degerleri karsilagtiriimistir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat goriintlilemeleri incelendiginde 24 hasta-
nin 8'i solid, 8'i kistik ve 8'i mikst komponente sahipti. MR goriintiilemede
kist olarak tanimlanan ancak cerrahi sirasinda solid oldugu gozlenen lez-
yonlarin gercek kistlere gore ortalama ADC sinyalinin BOS' a kiyasla daha
diistik oldugu [0.74(0.09) vs 0.83(+0.08), P:0.031], T2A sekanlarda ortala-
ma sinyalinin gri cevhere daha yakin oldugu [ 2.16(+0.49) vs 2.71(+0.64),
P:0.015] gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglarina gore kranifaringiomalarin
MR gériintilemede kist oldugu dngériilen kontrastlanmayan bilesenle-
rinin ADC sekanslarda BOS'a gore daha hipointens ve siviya duyarli T2A
sekanslarda gri cevhere yakin bir sinyal intesitede olmasi ile bu lezyonun
kontrastlanmayan solid bilesen olabilecegini 6ngorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kranifaringioma, solid, kistik, radyoloji, ADC sekansi

SS-152 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiK ENDONAZAL HiPOFiZ CERRAHiSINDE
POSTOPERATIF BOS KACAGINI PREDIKTE EDEN FAKTORLER:
TUMOR HACMINiN ROLU

Nuri Eralp Cetinalp’, Ozgiir Tarkan? Gamze Akkus?,

Kerem Mazhar Ozsoy', Dogu Cihan Yildinim’, Giilsah Seydaoglu®,
Kadir Oktay', Tahsin Erman’

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahilye Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana



Giris ve Amag: Postoperatif beyin omurilik sivisi (Po-BOS) kacagi, en-
doskopik endonazal kafa tabani cerrahisinin, morbiditeyi belirgin olarak
artiran sik ve yonetimi zor bir komplikasyonudur. Endoskopik endonazal
hipofiz cerrahisinde po-BOS kacagini predikte eden faktorler halen net
olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismanin amaci, endoskopik yaklagimla
opere edilen hipofiz adenomu hastalarinda, Po-BOS kacagini éngdren
risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif bir kohort calis-
masidir. 2015-2021 yillar arasinda hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat
edilerek Haziran-2022'ye kadar takip edilen hastalar calismaya dahil
edilmistir. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, radyolojik dl¢iimler ve
hastalarin klinik sonuglari degerlendirerek Po-BOS kacad riskini artiran
faktorleri belirlemek igin univarite ve multivarite lojistik regresyon ana-
lizleri kullanilmistir

Bulgular: Yas ortalamasi 47.5 yil£13.8 yil (min:15 yil-max:80 yil) olan
toplam 170 hastanin 11'inde (%6.5) Po-BOS kacadi saptandi. Univariate
analizde yas, diabetes mellitus (DM) ve tlimor hacmi Po-BOS kacaginin
belirleyicileri olarak saptanirken ROC analizine gore risk faktori olarak
7.5 cm3 tlimor hacmi %82 duyarlilik ve %75 dzglliik ile cut-off deger
olarak saptanmustir. Dolayisiyla, yasa gore ayarlanmis multivariate lojistik
regresyon analizinde, endoskopik hipofiz cerrahisinde timaér hacminin
>7.5 cm3 olmasi (OR:22.9; %95 Cl:3.8-135.9, p=0.001) ve DM'nin (OR:8.9;
%95Cl:1.7-46.5; p=0.010) Po-BOS kacagdi icin bagimsiz risk faktorleri oldu-
gu belirlenmistir.

Tartisma: Bu calisma ile geng yas ve DM'nin yani sira, timér hacminin
>7.5 cm3 olmasinin endoskopik hipofiz cerrahisinde Po-BOS kacadi icin
belirgin risk faktérii oldugu ortaya konmustur. Ozellikle ROC analizi ile
timaor hacmi icin bir cut-off belirlemesi yaninda DM'un Po-BOS kacagi
acisindan prediktif faktor olarak tanimlandigi ilk ¢alismadir. Bu hastalar
dikkatlice degerlendirilmeli ve komplikasyonlari énlemek icin nazoseptal
flep gibi potansiyel olarak koruyucu cerrahi stratejiler g6z 6niinde bulun-
durulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz cerrahisi, rhinore, endoskopik endonazal

SS-153 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA TRANSSFENOIDAL MiKROCERRAHi
VE ENDOSKOPiK CERRAHININ KLiNiK SONUGCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ulas Cikla', Ali Ozcan Binatli?, Aydogan Tekin®
'Ozel Aktif Hastanesi

’Izmir Tepecik Egitim Hastanesi, lzmir

3Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

Girig ve Amag: Endoskopik ve mikroskopik transsfenoidal cerrahi hipofiz
adenomlarinin tedavisinde siklikla kullanilan yaklasimlardir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 54 hipofiz adenomlu olgudan (18 en-
dokrin inaktif adenom (%33,3), 18 biiylime hormonu adenomu(%33,3),
18 prolaktinoma (%33,4)) 31'i mikroskop kullanilarak endonazal trans-
sfenoidal yolla, 23" endoskopik transsfenoidal ydntemle opere edildi ve
ortalama 2,4 yil takip edildi.

Bulgular: Endoskop yardimiyla yapilan operasyonlar sonrasinda hasta-
nede kalis slresi ortalamasi 4,4 glin; mikroskop yardimiyla yapilan ope-
rasyonlar sonrasi hastanede kalis stiresi ortalamasi 6,8 giin olarak tespit
edildi. Farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p=0,001)
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Postoperatif gérme fonksiyonlarinin korunmasi veya diizelmesi ve hor-
monal remisyon sonuglari bakimindan 2 yontem arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir. Endoskopik operasyonlardaki kompli-
kasyonlarin, istatistiksel olarak anlamli sekilde mikroskopik operasyonlara
oranla daha az oldugu gorildii.(p=0,00001)

Tartisma ve Sonug: Niks/rezidu tlimorlerin gorilme sikligr agisindan
ise her iki yontemin karsilastiriimasi sonucunda, (p=0,02) endoskopik
operasyonlardaki oranlarin daha az oldugu gorllmistir. Endoskopik
yaklasim genis bir cerrahi alan ve genis yan vizyon saglayarak tlimér do-
kusunun daha kolay ayirt edilmesini saglamaktadir. Mikroskopik yontem
ile karsilastinldiginda endoskopik yontem ile opere edilen hastalarda has-
tanede kalis suiresinin daha kisa tespit edilmis, niiks ve komplikasyonlari
acisindan mikroskopik yaklasima gére daha iyi sonuglar elde edilmistir.
Gorme fonksiyonarinda iyilesme ve hormonal remisyonlar istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur.

Anahtar Sozciikler: Pituiter adenomlar, mikrocerrahi, endoskopik cer-
rahi

SS-154 [Noroonkolojik Cerrahi]

UYANIK KRANiYOTOMi SONUCLARIMIZ

Serhat Giizel', Hakan Yakupoglu?, Caghan Ténge'
"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
“Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Motor korteks ve konusma alani gibi fonksiyonel alanlar-
da yer alan kitlelerin cerrahisi yiiksek morbiditeye yol agmaktadir. Uyanik
kranyotomide amag ameliyata bagh norolojik defisit ortaya ¢ikma riskini
en aza indirmektir. Bu calismada uyanik kranyotomi yapilan hastalarimi-
zin gesitli parametrelerde degerlendirmesi yapilimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010-2023 yillari arasinda uyanik krani-
yotomi yapilan 11 operasyon retrospekif olarak degerlendirildi. Hastalar
yas, cinsiyet, kitle lokalizasyonu, preop ve postop ndrolojik muayene,
Karnofsky performans skoru (KPS) ve Modifiye Rankin skoru (MRS) ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: 7'si erkek 4G kadin, 17-60 yas araliginda 11 hastanin operasyon
degerlendirildi.

Kitle lokalizasyonu 4 hastada Broca alaninda, 6 hastada motor kortekste,
1 hastada sol frontal bdlgedeydi. Grubun preop KPS 70 ile 100 arasinda
degismekte olup ortalamasi 87'ydi. Postop KPS ortalamasi 88 olarak de-
gerlendirildi. 1 hastada KPS'nda iyilesme oldu. MRS'nda 2 hastanin sonug-
larinda iyilesme goriildi, 9 hastada degisiklik olmadi. Preop yapilan néro-
lojik muayenede 3 hastanin muayenesi intakt olup 2 hastada hemiparezi,
2 hastada dizartri, 4 hastada hemiparezi + disfazi gorildu. 1 hasta ardisik
yillarda 3 kez opere edilmis olup ilk 2 ameliyati intraoperatif dizartri ge-
listigi icin tamamlanamadi. 3. Ameliyatinda defisit gelismedi. 4 hastanin
defisitinde dlizelme oldu. 7 hastada girisine gore ek defisit gelismedi.
Tartisma ve Sonug: Norosirirjide en temel amag ek norolojik defisit olus-
turmadan timar rezeksiyonunu yapabilmektir. Radikal timor rezeksiyo-
nu hassas beyin bolgelerinde yiiksek morbidite riski tasimaktadir. Yeterli
radyolojik 6n inceleme ile gerceklestirilen uyanik kraniotomi girisimlerin
sonuglari irdelendiginde postoperatif norolojik defisitlerde artis oraninin
minimal diizeyde oldugu ve kalici defisit goriilme oraninin ¢ok diistik ol-
dugu gorilmdstir.

Anahtar Sozciikler: Kranyotomi, KPS, MRS

Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 157



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-155 [Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL TUMORLERDE MiNiMAL iNVAZiV SPiNAL CERRAHi

Derya Karatas, Omer Rusen Koyuncu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Glinimiizde teknolojinin gelismesine paralel olarak spi-
nal timérlerin tedavisinde minimal invaziv spinal (MiS) cerrahi yéntemler
giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bu yontemler éncelikle secilmis
intradural ekstramediiller (ID-EM) ve ekstradural (ED) timér vakalarinda
kullanilabilmektedir. Calismamizda spinal timérlerin klinik sonuclarini ve
uygulanabilirligini ortaya koymayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 01.01.2021 ve 31.12.2022 tarihleri arasin-
da Mersin Universitesi Norosirirji Anabilim Dali'nda MiS cerrehi yéntem-
lerle opere edilmis 13 spinal tiimdr olgusu dahil edilmistir. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, gros total rezeksiyon (GTR) oranlari, patolojik tanilari,
tedavi ve takip sonuclari retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 65 olan 8'i erkek 5'i kadin 13 spinal
tiimor olgusu dahil edilmistir. Hastalarin takip stireleri ortalama 11 aydir.
Olgularin 4't servikal, 4'U torakal ve 5'i lomber bdlgedeydi. Yerlesim ola-
rak 5'i ED, 7'si ID-EM ve 1'i intrameduller idi. Uc seviyeden daha uzun yer-
lesimi olan 3 hastada laminoplasti, diger olgulara ise unilateral yaklasim
ile tiimér rezeksiyonu uygulandi. iki hastaya subtotal, 9 hastaya GTR uy-
gulandr. ID-EM tiimérlerde takiplerde niiks gelismezken, malign infiltratif,
ekstraforaminal uzanimi olan 3 ED timér ve 1 intrameduller (anaplastik
ependimoma) tlimaor olgusunda niiks tespit edilmistir.

Tartisma: Spinal tiimérlerde MIS cerrahiler 3 seviyeden kisa yerlesimli,
ozellikle benign ve dorsolaterale biiyliyen tlimérlerde, foraminal, ekstra-
foraminal uzanimi olan, kord maniptlasyonu gerektirmeyecek durum-
larda glivenle kullanilabilirler. Bu cerrahilerde yalnizca lomber bélgede
degil, secili olgularda torakal ve servikal bolgelerde de GTR glivenle uy-
gulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Minimal invaziv cerrahi, spinal tiimor, transforami-
nal

$5-156 [Diger]

EXOSCOPE’UN BEYiN CERRAHiSINDE KULLANIMI

Arda Topcu, Fatma Topaloglu, Tayfun Hakan, Erhan Celikogu,
Murat Sakir Eksi

Saglik Bilimleri Universitesi / FSM SUAM / Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Modern beyin cerrahisinde, anatomiyi en ayrintil sekilde
gosteren ameliyat mikroskobunun kullanimi altin standart haline gelmis-
tir. Mikroskop teknolojisi glin gectikce geliserek ¢cok daha genis bir opera-
tif kolaylik sunmaktadir. Buna ragmen; kullanilan en giincel mikroskopun
bile pratik ve ergonomik limitleri yapilan operasyonun kalitesini ve cerra-
hin fiziksel kondisyonunu etkilemektedir. Tip teknolojileri bu alanda en
etkin gorlntiileme ve kulanim kolayligi agisindan daha avantajli olabile-
cek araclar gelistirmede hekimler ile isbirligi icerisindedir. Son dénemde
calismalari yapilan 3D EXOSCOPE ise bunlardan bir tanesidir. EXOSCOPE
mevcut intraoperatif goriintlileme ve islem araglari entegre edilerek olus-
turulmustur. Calismamizda, EXOSCOPE kullaniminin konvansiyonel arac-
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lar ile karsilastinldiginda sahip oldugu avantaj ve dezavantajlari anlamak
icin mevcut yayinlar taranmigs ve sistematik derleme yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz PRISMA sistemi kullanilarak selektif ve
kategorize edici bir algoritma tabaninda istatistiki analiz yapilarak olus-
turulmustur.

Bulgular: Pubmed taramasi sonucunda saptanan 265 yayinin icerisinden
ilgili 55 yayin analiz edilmistir.55 yayinin icerisinden 2 yayin ayni icerige
sahip olmasi sebebi ile, 24 yayin ise daha dnce bu calismaya benzer bir
derleme ve vaka analizi olmasi sebebi ile calismaya dahil edilmemistir.
Kalan 30 yayinin vardigi sonug ortak bir paydada birlestirilerek EXOSCO-
PE kullaniminin cerrahi alandaki basarisi ortaya konulmaya calisiimistir.
Sonug: Yapilan meta-analiz sonucunda bir cok merkezin bilimsel ¢cikarim-
lari istatistiki olarak analiz edilmistir. Diinya capinda yapilan calismalarin
vardigi sonug; EXOSCOPE kullaniminin beyin cerrahisi alaninda yapilan
islemlerin tamamina yakininda kullanilabilindigidir. Cerrahi basar acI-
sindan ameliyat mikroskopu kullanimindan anlamli fark bulunmamistir.
Fakat ameliyat mikroskopu ile karsilastirildiginda farkli faydalar gézlen-
mektedir. EXOSCOPE kullaniminin ameliyat stirelerini anlamli 6lclide
kisalttigi ve cerrahin konforunun yikseldigi gézlenmistir. Ayni zamanda
bunun hem cerrahi ekibin ve cerrahin motivasyonunu artirdigi gérilmiis
olup cerrahi komplikasyonlarin ise buna bagli diistik oldugu saptanmistir.
Anahtar Sozciikler: Endoskop, exoscope, mikroskop

SS-157 [Diger]

YILDIZ YALCINLAR - TURK NOROSIRURJi TARIHININ iINANNASI

Selin Bozdag', Hasan Kamil Sucu?, Silan Yildirim?

"Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kastamonu
2izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dall, zmir

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

Giris ve Amag: inanna zekasl, kararliigi ve giiciiyle 6zellikle Simer (Mezo-
potamya) mitolojisinde savas, adalet ve glicle iliskilendirilen eski bir tanri-
cadir. Bununla birlikte, rolleri duragan diger tanrilarin aksine, inanna’nin
hikayeleri, onu fetihten fetihlere kosan karmasik bir figir olarak anlatir.
Son zamanlarda, beyin cerrahisinde dnde gelen kadinlarin kayip tarihinin
kesfedilmesiyle ilgili birkag tarihi rapor yayinlanmistir. Ne yazik ki bircok
tilkede oldugu gibi Tirkiye'de de kadinlar beyin cerrahisi uzmanlik egi-
timini, erkeklere gore daha ge¢ almaya baslamistir. Ancak 1959 yilinda
Dr. Aysima Altinok ile birlikte Tiirkiye'de kadinlarin beyin cerrahisine girisi
diger birgok tlkeden daha erken olmustur. Buna ragmen Tirk beyin cer-
rahisi tarihinde dnctilerden biri olan Yildiz Yalcinlar gérece bilinmezligini
korumustur.

Gereg ve Yontem: Bu sunumumuzda, Yildiz Yalginlar'in 1954'te Ankara
Tip fakiltesi mezuniyetinden, genel cerrahi uzmanligina; 60’11 yillarin ba-
sinda geng bir kadin cerrahin Igdir'a gelisi ve kiltiirel varolus savasina;
norosirlrji ile tanismasindan, 1965'te Turkiye'nin 2. kadin nérosirrji uz-
mani (genel olarak 15. norosiriirji uzmani) olusuna; norosirlrji uzmanhgi
sonrasl yasadigi zorlu var olma stireclerinden, klinik yoneticiligine varan
akademik yolculuguna; Tiirk Norosirirji Cemiyeti kurucu tyelerinden biri
olusuna; yurtdisi deneyimlerine kadar tiim katkilarini ve basarilarini; be-
yin cerrahisinde kadinlari karakterize eden, dayaniklilik ruhunu tasiyan
yasam Oykiistiyle onurlandinyoruz.

Yildiz Yalginlar'in hayatindan kesitler ve bilgiler arsivlerden, yakin arka-



daslari ve calisma arkadaslariyla yapilan gériismelerden elde edilmistir.
Ayrica verilerin bir kismi kendi anilarindan elde edilmistir.

Tartisma: Artan kadin asistan ve uzman sayisi ile Tlrk beyin cerrahisi
Uimit verici bir noktadadir. Yildiz Yalginlar'in 60’li yillarin basinda baglayan
norosiriirji alanindaki basarilarinin ve yasam éykisiiniin, gintimiiz néro-
sirurjisindeki kadinlari daha da cesaretlendirmesini ve nérosirlrjinin tibbi
bir uzmanlik dali olarak biiylleyici bliylimesine devam etmesine katkida
bulunmasini umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Yildiz yalginlar, kadin nérosirirjiyenler, tarih

SS-158 [Diger]

SRS UYGULANAN VERTEBRA METASTAZLARINDA LOKAL
KONTROL VE DE NOVO VERTEBRA FRAKTUR RiSKiNi ETKILEYEN
FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Rashad Rzazade, Menekse Turna
Ozel Anadolu Sadlik Merkezi Radyasyon Onkolojisi Bélimi, istanbul

Giris ve Amag: Stereotaktik radyocerrahi (SRS) uygulanan vertebra me-
tastazlarinda lokal kontrol (LK) ve vertebral kompresyon kiriklari (VCF)
insidansini retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 7/2013 - 09/2020 tarihleri arasinda klinigimizde SRS
ile tedavi edilen 128 hasta (37 akciger, 57 meme, 21 GUS, 6 bas&boyun,
7 GIS) 186 vertebral metastaz degerlendirildi. Spinal metastaz katego-
rizasyonu icin spinal instabilite neoplastik skoru (SINS) kullanildi. Tm
hastalara planlama icin tedavi 6ncesi bilgisayarli tomografi cekildi. PET/
BT ve MRG flizyonu ile hedef ve riskli organ hacimleri belirlendi. Genel
sagkalim(GSK), LK ve fraktiirsiiz sagkalim (FFS) Kaplan - Meiere yontemiy-
le hesaplandi.

Bulgular: En az 3 aylik takibi olan hastalar analiz edildi. Ortanca yas 59
yil (28-83 yil) ve kadin erkek orani 57/71 idi. SRS sonrasi medyan takip
31 aydi (3-75). On sekiz (9.6%) lezyonda lokal basarisizlik vardi. On (¢
lezyonda ilk 12 ayda lokal basarisizlik oldu. Tlim hastalarda 12, 24 ve 36
aylik lokal kontrol oranlari sirasiyla %92, %88 ve %86 idi. Biyolojik efektif
doz (BED) degeri LK oranlari icin anlamliydi (BED10: 50.4- 51.3Gy vs 41.6
-43.20 Gy; p=0.013). Dokuz hastada (%7) SRS'den medyan 15 ay sonra (3-
36 ay) grade 3 de-novo VCF gelisti ve tedaviden sonraki ilk 6 ayda VCF'nin
%66'si gelisti. VCF gelisen hastalarin 4'line cerrahi uygulandi. Medyan
SINS 7 (3 -12) idi. Tek degiskenli analizde VCF gelismesinde anlamli etkili
faktorlar SINS (p=0.004), VBC (p=0.001) ve kemik lezyonun litik / blastik
olmasi (P=0.04) idi. Takip sirasinda bir hastada radyasyona bagli geri d6-
nlstimli miyelit gelisti.

Sonug: SRS dislik toksisite ve yliksek LK oranlari ile vertebra metastazla-
rinda etkili ve giivenli tedavi ydontemidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebra metastazi, SRS, VCF, lokal kontrol, SINS

5S-159 [Diger]

SPiNAL ENFEKSiYONLARDA VAC UYGULAMASI

Eren Kocakaplan, Onur Bologur, Giilsen Ozgenc, Tugrul Sensoy,
Cafer Ak, Alper Tabanli, Alaattin Yurt

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Vacuum-assisted closure (VAC), kronik yaralari olan has-
talar icin uygulanmaya baslanmis olup giiniimizde kronik ve akut yara-
larin, yaniklarin, zehirlenmelerin, postoperatif yara yeri akintilarinin teda-
visinde aktif olarak kullaniimaktadir. 1997 yilindaki tanitimindan bu yana
yaygin olarak kullaniimaya baslanilan bu yéntem ile yara enfeksiyonlarin-
da iyilesme oranlari artis ve genel morbiditede azalma bildirilmistir. Bu
calismada iyatrojenik spinal enfeksiyonlar dahil olmak tizere tek merkez-
de saptanan spinal enfeksiyon olgularinda VAC uygulamasinin sonuglari
sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2020-2022 yillan arasinda klinigimizde saptanan pri-
mer ve iyatrojenik spondilodiskit olgularina uygulanan VAC isleminin kli-
nik ve radyolojik sonuglari gézden gecirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 10 spondilodiskit olgusuna VAC tedavisi uygulan-
mistir. Bu olgulardan yedisi iyatrojenik spinal enfeksiyon ti¢l primer spi-
nal enfeksiyon olarak tani almistir. Olgularin ortalama yasi 48.4 yil (25-64
yil), dérdi kadin altisi erkek hasta idi. iyatrojenik spondilodiskit tanisi alan
hastalarin altisi travma veya dejeneratif bozukluklar sonrasi enstiirman-
tasyon uygulanan olgular, biri ise balon kifoplasti uygulanan hasta idi. Bir
olguda torakal, dort olguda torakolomber ve bes olguda lomber bélgede
enfeksiyon saptandl. iyatrojenik olgulara postoperatif ddnemde yara ye-
rinde enfeksiyon gelismesi nedeniyle, primer spondilodiskit olgulara cer-
rahi sonrasi tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle VAC uygulanmasina
karar verilmistir. VAC degisimi ortalama 9 kere gerceklestirilmistir. Tedavi-
ye direncli bir olguda 15 kere VAC degisimi yapilmistir. Olgularin ortama
yatis sliresi 20.7 guin idi. Tiim olgularda enfeksiyon tedavi edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Spinal enfeksiyonlarda VAC kullanimi enstiirman ¢i-
kartilmasi, rekiirren yara debridmani, plastik cerrahi islemler gibi invaziv
girisim gereksinimini ve yara iyilesme siiresini 6nemli dl¢lide azaltmak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyonlar, spondilodiskit, vacuum-assis-
ted closure

$5-160 [Diger]

TRANSNAZAL SFENOPALATIN GANGLION BLOKAJININ,
SPONTAN SUBARAKNOID KANAMAYA BAGLI AKUT BAS AGRISI
TEDAVIiSINDE ETKINLIGi

idris Sevki Kéken', Mert Nazik?
'Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Balikesir
“Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Balikesir

Giris ve Amag: Siddetli bas agrisi, subaraknoid kanama (SAK) siddetin-
den bagimsiz olarak spontan SAK hastalarinin hastaneye yatisi esnasinda
siklikta gortlen bir semptomdur. Olgularda bas agrisi, ense ve bas pos-
terioruna yayllma egilimindedir. Kilavuzlarda SAKa ikincil siddetli bag
agrisinin tedavisinde, parasetamole yanitsiz olgularda genellikle artan
dozlarda opioidler dnerilmektedir. Sfenopalatin ganglion sahip oldugu
anatomik baglantilari ve trigeminal otonomik refleksteki anahtar rolii
nedeniyle bas agnlarinin girisimsel tedavisinde hedeflenen dnemli bir
norolojik yapidir.

Bu calismada inme merkezimizde spontan SAK sonrasi refrakter bas agri-
larinin tedavisi icin bilateral transnazal sfenopalatin ganglion blokaji ya-
pilan altr hastanin klinik sonuclarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Spontan SAK nedeni ile inme merkezinde yatan ve
farmakoterapi seceneklerine yanitsiz hastalara bilateral transnazal sfeno-
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

palatin ganglion blokaji uygulandi. Yapilan islem esnasinda her iki nazal
pasajdan 1 cc olmak lizere toplam 2 cc %#4 lidokain kullanildi. Hastalarin
agrilar nimerik derecelendirme 6lcegi (NRS) kullanilarak islem 6ncesi ve
sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam alti hastaya transnazal sfenoid ganglion blokaji uygu-
land1. Hastalarin besi kadin, biri erkek ve yas ortalamasi 49,8 yil (32-64 yil)
olarak tespit edildi. Tim hastalar agri siddetlerini NRS 9/10, tim basa lo-
kalize ve zonklayici vasifta oldugunu bildirildi. Hastalara kanamalarin 2.-4.
gunleri arasinda algolojik girisim yapildi. Girisim sonrasi 1. ve 24. saatle-
rinde bas agrisi degerlendirildi. 1 saat sonra dort hastada NRS 1/10, iki
hastada NRS 2/10 olarak tespit edildi. 24 saat sonra yapilan degerlendir-
mede (i hastada NRS 3/10, iki hastada NRS 4/10, bir hastada ise NRS 5/10
bulundu. Hicbir hastanin hastanedeki takipleri sirasinda tekrar ganglion
blokajina ihtiyaci olmadi.

Tartisma: Transnazal sfenoplatin ganglion blokaji, spontan SAK sonrasi
medikal tedaviye yanitsiz bas agrisinin yonetimi icin bir secenek olarak
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, sfenopalatin ganglion blokaji, subarak-
noid kanama

55-161 [Diger]

KANSER TEDAViSiNDE ETKiLi OLABILECEK YENi NUKLEOZIT
OLMAYAN DNA METILTRANSFERAZ 1 ADAY iNHiBiTORLERINiN
YAPI TABANLI SANAL TARAMA YONTEMiYLE BELIRLENMESi

Mine isaoglu’, Serdar Durdagr?

'Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, Hesaplamali
Biyoloji ve Molekiiler Simdilasyonlar Laboratuvari, istanbul

?Bahcesehir Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Kimya Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Memelilerde DNA metilasyonuna aracilik eden anahtar
enzimlerden DNA metiltransferaz 1 (DNMT1) beyin, akciger ve pankre-
as kanserinde asiri eksprese edilmektedir. Bu durum solid tlimorlerde
DNMT1 inhibitérlerinin terapdtik ajan olarak kullanimini glindeme ge-
tirmektedir. Klinik deney stirecine gegen nikleozit inhibitorlerinin ciddi
yan etkileri ve diistik selektivitesi epigenetik ilag arastirmalarinin odagini
nlkleozit olmayan bilesiklere ydneltmistir. Calismamizda bir yapi tabanl
sanal tarama protokoliine farkli molekiler doking teknikleri, molektiler
dinamik (MD) simiilasyonlar ve baglanma serbest enerjisi analizi entegre
edilerek yeni gui¢lii niikleozit olmayan potansiyel DNMT1 inhibitorlerinin
tanimlanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Sinefungin bagli insan DNMT1'in kristalografik ya-
pisi Protein Veri Bankas’'ndan 3SWR koduyla elde edilmistir. Enamine
kiitiphanesinden 460.160 adet ila¢ 6ncii benzeri kiigiik molekil indi-
rilmistir. Protein ve ligant yapilarinin hazirlanmasinin ardindan ligantlar
DNMTVin katalitik bélgesine sirasiyla Schrédinger'in Sanal Tarama s
Akisi Protokolii'nde yer alan Glide HTVS, SP ve XP algoritmalari kullanila-
rak kenetlenmistir. Son doking isleminde ligantlarin baglanma enerjileri
Prime MM-GBSA yontemiyle hesaplanmistir. Sonuglarimiz, 6 hit ligandin
DNMT1'in yeni potansiyel inhibitdrleri olabilecegini gstermistir. Bilesik-
lerin katalitik bdlgede DNA metilasyon mekanizmasina katilan amino asid
kalintilariyla nonkovalent olarak etkilestigi bulunmustur. Ayrica gticli
secici bir nlikleozid olmayan DNMT1 inhibitéri DC-05'ten elde ettigimiz
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sonuglara kiyasla DNMT1’e baglanma afiniteleri daha ytiksektir ve bag-
lanma bolgesi etkilesimleri DC-05e biiy(ik dl¢tide benzerdir.

Tartisma: Bu bilesiklerle ilgili ilk kez sagladigimiz in siliko veriler daha
glicll niikleozit olmayan DNMT1 inhibitdrlerinin gelistirilmesinde 6nem-
lidir ve bilesiklerin selektivitelerinin yani sira cesitli kanser hiicreleri tize-
rine olan etki mekanizmalarinin deneysel olarak arastirilmasini tegvik
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: DNA metilasyonu, sanal tarama, DNMT1

55-162 [Diger]

NOROSIRURJI UZMANLIK EGITIMINDE CALISMA SAATI
DUZENLEMELERININ VENTRIKULER KATETERIZASYON BASARI
ORANLARINA ETKISi

Bilal Bahadir Akbulut, Ozde Senol, Nevhis Akintiirk, Erkin Ozgiray
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Ekim 2022 tarihinde Tirkiye Cumbhuriyeti Saghk
Bakanligi'nin yeni diizenlemesine gdre tipta uzmanlik 6grencilerine né-
bet sonrasi izin verilmistir ve bir ay icerisinde sekiz ndbet sinirlamasi ge-
tirilmistir.

Yeni sistemin ndrosirurji uzmanlik egitimi ve pratigine olan etkilerini or-
taya koymak icin ventrikiiler kateter yerlestirilmesindeki basari ve komp-
likasyon oranlarinin kiyaslanmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2022 - Subat 2023 tarihleri arasinda uzmanlik
egitimi alan hekimler tarafindan opere edilmis, 18 yas Uzeri, sag frontal-
den ilk defa ventrikiiler kateter takilan hastalar incelendi. 1:1 drneklem
olacak sekilde Eyllil 2021 - Eyliil 2022 arasinda opere edilen hastalar kont-
rol grubu olarak belirlendi.

iki grup da yas, cinsiyet, etyoloji, hastanede yatis siiresi, Evans’ indeksi,
frontal-oksipital boynuz orani, infeksiyon ve revizyon orani, cerrah tec-
riibesi acisindan incelendi. Kateter yerlesimleri Kakarla ve ark. tarafindan
onerilen sisteme gore siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 106 hasta analiz edildi, ndbet ertesi izin grubunda 24
olgu saptand, kontrol grubuna da 24 olgu alind.. iki grupta da cinsiyet,
yas, etyoloji, revizyon ve enfeksiyon oranlari, hastane yatis streleri, Evans’
indeksleri ve frontal-oksipital boynuz oranlari, cerrahiyi gergeklestiren
cerrahin tecriibe diizeyi benzer olarak sonuglandi.

Yeni diizenlemeler sonrasi malpozisyon oranlari %8.3 (n=2), diizenleme
oncesi %0 idi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi(p=0.149).
Malpozisyon olan cerrahilerin tamaminin 16:00 ile 08:00 saatleri arasinda
gerceklestirilmis oldugu gorldi.

Tartisma: Yeni diizenleme ile uzmanlik 6grencilerinin hayat kalitesinin
ve calisma performansinin artmasi, bunlara ikincil olarak hastalara sagla-
nan hizmetlerin iyilesmesi beklenmekle birlikte kisalan egitim suresinin
de zit bir etki yaratmasi s6z konusu olabilir. Yeni sistemin etkinliginin de-
gerlendirilmesi, uzun vadeli ve kapsamli calismalar ile miimkiin olabilir.
Anahtar Sozciikler: Asistan hekim, eksternal ventrikiiler drenaj, hidrose-
fali, tipta uzmanlik egitimi, saglik hizmeti



$5-163 [Diger]

HiDROSEFALIDE ENDOSKOPiIK YONTEMLER: 10 YILLIK KLiNiK
DENEYiMiMiz

0Ozde Senol, Elif Bolat, Tuncer Turhan, Kadri Emre Caligkan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Ozellikle non-komiinikan tipte olmak {izere hidrosefali
tedavisinde; liclincl ventrikiilostomi, akuaduktoplasti, septostomi, fo-
raminotomi, kist fenestrasyonu ve kombinasyonlari olarak uygulanan
transkranial endoskopik yontemler, etkin ve glvenli bir tedavi secenegi
olarak kabul edilmektedir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2012-2022 arasinda ayni cerrah tarafin-
dan opere edilen transkraniyal endoskopi olgulari ortaya konmustur. Hid-
rosefaliye yonelik olgularda yas, cinsiyet, hidrosefali etyolojisi, endosko-
pik operasyon tiirli, toplam operasyon sayisl, ventrikiiler santli olgu sayisi,
ventrikiiler sant ihtiyaci ortadan kalkan olgu sayisi, enfeksiyon, kanama
ve akinti/yara yeri problemleri ile ayni islemin tekrarlanma durumu de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: 259 olguda erigkin sayisi 73, pediatrik olgu sayisi 186, ortalama
yas: 15 yildir. 125 kadin ve 134 erkek olgu mevcuttur. Spesifiye edilebilen
etyolojiler icinde 55 kitlesel olusum, 38 araknoid kist, 45 akuadukt ste-
nozu, 16 santral sinir sistemi malformasyonu, 16 néral tiip kapanma de-
fekti mevcuttur. 5'i sendromiktir. 8'i enfeksiyona, 11'i kanamaya sekonder
olusmustur.

Olgularin 174'Une endoskopik ti¢lincl ventrikiilostomi, 81'ine kist fe-
nestrasyonu, 20'sine stentsiz 24'ine ise stentli akuaduktoplasti uygulan-
mistir. Hidrosefaliye yonelik yalnizca tek sefer ve endoskopik yontemle
opere edilen hasta sayisi 101'dir. Endoskopi sonrasi yeniden ayni islemin
yapilmasi gereken hasta sayisi 39'dur. Ventrikiler sant takiimis olgu sa-
yist 13Tolup bunlarin 56'si dmriinde en az bir kez enfeksiyon gecirmistir.
Endoskopik islem sonrasi enfeksiyon orani ise %2,3, akinti orani %6.5'dir.
Goklu kez opere edilmis olgularin 138 tanesinde endoskopik islem son-
rasi tekrar operasyon ihtiyact olmamistir ve santli iken ihtiyacin ortadan
kalkma orani %6.1'dir.

Tartisma: Hidrosefali tedavisinde endoskopik yontemler cogu zaman tek
basina yeterli olabilecek, enfeksiyon orani oldukca diisiik ve minimal in-
vaziv birer girisimdir. Saptanan patolojiye uygun yaklasim ile tedaviden
alinan verim ytikselecektir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopik ticlincli ventrikiilostomi,
endoskopik akuaduktoplasti, endoskopik kist fenestrasyonu

5S-164 [Diger]

ZOLEDRONIK ASIiT, GLIOBLASTOMA HUCRELERINDE EZH2,
DNMT1 VE DNMT3B’Yi ASAGI REGULE EDER

Erkin Ozgiray', Leila Sabour Takanlou?, Maryam Sabour Takanlou?,
Cigir Biray Avci®

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Glioblastoma (GBM), histon modifikasyonlari ve diizensiz
metilasyon ile karmasik bir patolojik stirectir. Temozolomid su anda GBM
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icin en iyi kemoterapi ajanidir, ancak yanitin dayanikliligi epigenetik ola-
rak bagimlidir ve genellikle timér direncine ikincil olarak kisa dmrlud(ir.
GBM'de EZH2, DNMT1, DNMT 3A ve DNMT 3B'nin asiri ifadesi rapor edil-
mistir. GBM'de kemoradyoterapiye sinerji saglayabilen terapilere siddetle
ihtiyag vardir. Zoledronik Asit (ZA) etkili tictincii nesil bifosfonat (BP), FDA
onayli bir bifosfonattir ve cesitli kanser tirlerine karsi anti-kanser aktivite-
sine sahiptir. Calismalar, cenenin bifosfonata bagl osteonekroz tedavisi
icin ZA ile tegvik edilen inflamatuar yanitlarda lizin demetilazlarin patolo-
jik roltinG g6stermistir. Bu calismanin amaci, ZA'in U87-MG hiicrelerinde
gen ekspresyonu ve epigenetik degisiklikler Gizerindeki potansiyel etkisi-
ni degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: ZA'in sitotoksik etkisi, U87-MG hiicrelerinde WST-1
testi kullanilarak belirlendi. ZA'in 1IC50 dozu 25 uM, U87-MG hiicrelerine
72 saat sureyle uygulandi. Total RNA, ZA ile tabi tutulmus U87-MG hiic-
relerinden ve kontrol grubu olarak tabi tutulmamis hiicrelerden izole
edilmistir. Epigenetik mekanizma ile iliskiki genlerin ekspresyon degisik-
liklerini belirlemek i¢in kantitatif ters transkripsiyon polimeraz zincir reak-
siyonu (qRT-PCR) LightCycler480 sisteminde gerceklestirildi.

Bulgular: qRT-PCR verilerine gére, DNMT1, DNMT3B ve EZH2 genlerinin
ekspresyon seviyeleri, UB7MG hiicrelerinde ZA ile tedaviden sonra dnem-
li 6lctide asagi regiile (sirasiyla 1.21 kat, 17.39 kat ve 39.40 kat) edildi.
Sonug: ZA'nin GBM ilerlemesinde kilit bir role sahip oldugunu ve epige-
netik enzimlerin diizenlenmesi yoluyla glioblastom tedavisinde potansi-
yel bir ajan olarak kabul edilebilecedini gostermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Zoledronik asit, epigenetik, glioblastoma, DNMT,
EZH2

SS-165 [Diger]

GAZi TIP FAKULTESI GAMMA KNIFE UNITESI’'NDE REKURREN
TRIGEMIiNAL NEVRALJi OLGULARINA MULTIPL SAYIDA
UYGULANAN GAMMA KNIFE RADYOCERRAHI TEDAVISININ
SONUCLARI

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 agn sendromu olan trigeminal
nevraljinin (TGN) cok sayida subtipi olup yasam kalitesini dnemli oranda
etkilemekte fakat genelde major nérolojik defisit yaratmamaktadir. Hafif
uyaranla bile siddetli agri ataklari ortaya cikabildiginden, tedavide ana
amac agnyi dindirmektir. invaziv ve noninvaziv bircok tedavi secenegi
mevcuttur. Klinigimizde siklikla uygulanan noninvaziv tedavi secenekle-
rinden biri gamma knife radyocerrahisidir. Bu ¢alismada multiple sayida
tedavi uygulanan olgularda agrinin kontrolii, kraniyal sinir defisiti gelisi-
mi ve toksisite bakimindan sonuglarinin degerlendirilmesi, karsilastiril-
masi ve literatire katki saglanmasi amaglanmaktadir.

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

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda multipl sayida gamma knife
radyocerrahi uygulamasinin agrinin siiresi, kontrolii veya siddeti agisin-
dan tek sefer uygulamaya gore anlamli farki olmadigi goriildi. Yan etki
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ve toksisite agisindan 28 hastanin sadece 1'inde siddetli fasyal uyusma
ve paralizi, g6z kurulugu ve lakrimasyon artigi, diger 1 hastada ise agrinin
tamamen giderildigi gézlemlendi.

Sonug: Gamma knife radyocerrahisinin etkinligi ve sonuglari; seans sayi-
s1, doz miktari, 1sinlanan bélge, dnceki tedavinin niteligi, hastanin klinik
durum ve takip stresine gore degismektedir. Bu calismada multipl sayida
radyocerrahi uygulanan olgularda tek seansa gore tedavinin etkinligin-
de belirgin fark olmadigi;beraberinde fasyal uyusma ve paralizi, gdzlerde
kuruma veya sulanma, temporal kas spazmi gibi yan etki ve toksisite ora-
ninda hafif artis goriilmektedir. Sonug olarak gamma knife radyocerrahi-
si medikal tedaviye direncli TGN icin bir secenek olup gereklilik halinde
tekrarlanabilir. En blyiik dezavantaji agriyi gidermede sirekliligin olma-
masl ve sikayetlerin tekrarlamasidir. Bu noktada multipl sayidaki tedaviler
tartismalidir.

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

SS-166 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEL AGRISINDA SAKROILIAK ENJEKSIYONUN MEDIKAL TEDAVI
ILE KARSILASTIRILMASI

Gokhan Percinoglu, Ece Uysal
Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Sakroiliak agri, genelde zorlama ve hareketsizlikten kay-
naklanan, sakroiliak eklemden kasiga dogru vuran agridir. Poliklinikteki
sakroiliak hassasiyetli hastalarda medikal tedavi ile sakroiliak enjeksiyon
tedavisinin farkini inceledik.

Gereg ve Yontem: 2020-2022 yillarinda poliklinigine gelen bel agri-
I hastalarin, sakroiliak hassasiyet tarifleyenleri ¢alismamiza alinmistir.
Hastalarin lomber MR’larinda, romatizmal hastalik, operatif diskopati iz-
lenmeyenler dahil edilmistir. Norolojik defisiti olanlar hari¢ tutulmustur.
Hastalarin basvurularinda VAS 6&lctilmastar. Klinik korelasyon igin kont-
rastli sakroiliak MRI goriinttilemeleri incelenmistir. Hastalar sadece medi-
kal tedavi, sadece sakroiliak enjeksiyon tedavisi ve sakroiliak enjeksiyon
tedavisine ek medikal tedavi olmak lizere {i¢ gruba ayrilmistir. Medikal
tedavide bir adet kas gevsetici ve bir adet NSAID verilmistir. Sakroiliak en-
jeksiyonda betametazon ve bupivakain kullanilmis; hastalara 1'er hafta
arayla 3 kez enjeksiyon yapilmistir. Hastalarin tedavi baslangig, 1. hafta ve
1. ayda bel VAS'lari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 2020-2022 yillan arasinda bel agrisi olan 270
(E=130\K=140) hasta dahil edilmistir. Hastalarin tedavi dncesi beldeki
VAS ortalamasi 6,7 olarak hesaplanmistir. Medikal tedavi grubunda 1.
hafta VAS ortalamasi 5.5 olarak dl¢tilmustir. Sadece enjeksiyon yapilan
grupta 1. hafta VAS ortalamasi 2.5 olarak belirlenmistir. Medikal tedavi ve
enjeksiyon birlikteligindeki grupta ise 1. hafta VAS 2.3 olarak 6l¢tilmiistr.
Sadece medikal tedavi verilen grupta 1.ay VAS 5.3 olarak belirlenirken,
sadece enjeksiyon yapilan grupta 3.2 olarak tespit edilmistir. Enjeksiyona
ek olarak medikal tedavi verilen grupta 1.ay VAS skoru ortalamasi 2.1 ola-
rak tespit edilmistir.

Sonug: Sakroiliak hassasiyetli hastalarda 1.hafta agri azalmasinda, enjek-
siyon yapilmasi sadece medikal tedaviye anlamli olarak Gstlindir. Uzun
surreli takiplerde ise enjeksiyonun tek basina yetersiz kaldi§i, enjeksiyon
yapilmasina ek olarak medikal tedavi verilmesinin 1.ay agriyi azaltmakta
etkili oldugu izlenmistir
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Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, sakroiliak enjeksiyon, sakroiliak agri,
diskopati

SS-167 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REJYONEL iNTRAVENOZ ANESTEZi TEKNiGi KULLANILARAK
KUBITAL TUNEL SENDROMU CERRAHISi YAPILAN TEK BiR
MERKEZiN DENEYimi

Ali Giiler
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Ulnar sinirin dirsek bolgesinde sikismasi sonucu olusan
Kiibital Tiinel Sendromu (KTS) vakalarinda Rejyonel intravendz Anestezi
(RIVA) uygulayan tek bir merkezin 7 yillik deneyimini paylasmak.

Gerec ve Yontem: ilgili etik kuruldan “E1-22-2600" protokol numarasi ile
alinan calismada; 2012-2019 yillarinda tek bir merkezde KTS tanist ile RIVA
teknigi ile opere edilen 100 hasta retrospektif olarak incelendi. RIVA tek-
niginde, opere edilecek taraf kolda vendz bosaltim saglanmasini takiben
Ust kolda cift kafli turnike sisirilmesi ile birlikte intravendz kateterden 3
mg/kg %2 lidokain, %1 olacak sekilde serum fizyolojik (SF) ile seyreltilerek
yaklasik 30-40 ml hazirlanan sollisyon verilerek anestezi saglandi. Uygu-
lanan cerrahi yontemler (transpozisyon veya eksternal dekompresyonla
beraber internal noroliz), demografik veriler, kaydedilen pre operatif ve
post operatif Vizuel Agri Skalasi (VAS) degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Cerrahi ydontem olarak 30 hastaya transpozisyon (Grup 1); 70
hastaya eksternal dekompresyonla beraber internal néroliz (Grup 2)
yapildi. Yas ortalamasi Grup 1'de 66.37 yil+12.19 iken; Grup 2'de 60.61
yil£11.78 idi. Grup 1'de 22 kadin (%73.3) var iken Grup 2'de 61 kadin
(%87.1) vardi. Grup 1'de 18(%60) hastada, Grup 2'de 42(%60) hastada sag
taraf etkilenmisti. Pre op VAS degeri ortalamasi Grup 1'de 7.46+0.93 iken;
post op 3. hafta VAS ortalamasi ise 1.96+0.76 idi (p<0.001). Grup 2'de
ise pre op VAS ortalamasi 7.45+0.87; post op 3. hafta VAS ortalamasi ise
1.8410.62 idi (p<0.001). Her iki grup pre op ve post op 3. hafta VAS ortala-
masi arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Tartisma: Teknik alt yapi varliginda KTS cerrahi tedavisinde RIVA yéntemi
tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kubital tiinel sendromu, rejyonel intravendz anes-
tezi, vizuel agri skalasi

SS-168 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK OMURGA KIRIKLARI MiNiMAL iNVAZiF
GiRiSIMLER VE KOMPLIKASYONLARI

Aykut Akpinar
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Vertebra kompresyon kiriklari akut veya kronik agriile en
sik osteoporoz nedeniyle olmaktadir (%83).50 yas (stii kadin hastalarin
%25 inde kompresyon kiriklari var iken 80 yas tistii bu %40'tir.

Minimal invazif VP ve KP islemlerinde erken dénem komplikasyon riskleri
asemptomatik hasardan, sistemik komplikasyonlara kadar gelisebilmek-
tedir.



Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillar arasinda vertebroplasti ve/veya ki-
foplasti uygulanan 113 hastada 169 islem ve sonuglarimiz retrospektif
incelenmistir.

Bulgular: Hasta grubumuz 71 kadin,42 erkektir. Yas ortalamamiz 64,56
yil£13,46 dir. 113 hastanin 169 vertebrasina islem uygulanmistir.
%63.31'inde sement kacagi veya komplikasyon gézlenmistir. En sik kirik
torakolomber bileskede L1(%32.7), T12(%20.4),L.2(%10.6),T11 (%9.7). Kirik
sekli birinci omurga da en sik bikonkav tip kiriklardir. (73.4%), Hastalarin
1. vertebra VP isleminden sonra dn kolon yiikseklik kazaniimasi 1,71+1,66
(n:36), orta kolon 1,89+1,56 (n:38), arka kolon 1,84+1,56 (n:24) ve KP son-
rasi 6n kolon 2,04+1,91(n:37), orta kolonda 2,06+1,68 (n:41), arka kolonda
1,36+1,30 (n:29) (P>0.05),Preop VAS 5,49+0,50&5,50+0,5 iken postop VAS
8,53+0,50&8,44+0,50 (P>0.05) VP ve KP islem yapilan gruplar yas, cinsiyet,
yer, kirik sekli, komplikasyon gelismesi, vertebra 6n-orta-arka kolon yiik-
seklik kazanilmasi, preop ve postop VAS, kullanilan sement miktar inde-
pendrent T test ile bakilinca kirik yeri digsinda istatiksel anlam ¢ikmamistir.
Tartigsma: VP sement kacak orani (%30-%75) KP ise (%8-33). Sement ka-
cag vertebra kirik seklinden bagimsizdir. Ozellikle orta kolon kiriklarinda
ve yiiksek hacim sement enjeksiyonu riski artirmakadir. Agri gidermesi VP
%87, KP %92 oranlarina ulasmaktadir.

Sonug: VAP giivenli ve efektif ¢c6ziimler olup hizla agriy1 gidermesi, hasta-
ne yatis stiresinin az olmasi, hizla mobilizasyon ve erken dénem ise dén-
mede etkilidir. Bu islemler minimal invazif olsa da semptomatik olmayan
komplikasyonlar sikca gézlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, kifoplasti, osteoporoz, vertebra
yikseklik kaybi

SS-169 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL FIKSASYONDA C1 VERTEBRA ASiMILASYONU

Luay Serifoglu’, Selcuk Ozdogan', Aybike Demirci', Furkan Avcr’,
Reha Can Kaoylii?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul

2Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Amag: Kraniyovertebral bileske, anatomik bdlge olarak oksi-
puttan aksise bir gecis gostermektedir. Omurganin geri kalanindan hem
islevsel olarak, hem de gelisimsel olarak farklidir. Bu bileskede cesitli ano-
maliler mevcut olabilmektedir. Atlasin oksiput ile konjenital flizyonu en
yaygin gorilen kraniyoservikal bileske anomalisidir.

Bu calismada posterior servikal stabilizasyon yapilan hastalarda atlasin
asimilasyon varliginin degerlendiriimesi amaclanmistir..

Gereg ve Yontem: Bu calismada, klinigimizde 2015-2021 tarihleri arasin-
da posterior servikal stabilizasyon yapilan 30 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalarda C1 vertebra asimilasyonu; servikal
direk grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG@) ile incelendi.

Bulgular: SSM sebebiyle posterior servikal stabilizasyon yapilan 30 olgu-
da; hastalarin 20'si erkek 10'u kadin olarak izlendi. Hastalarin yagslari 35 ile
77 yil arasindaydi.(ortalama 61.0 yil) Posterior servikal enstrumantasyon
yapilan 30 olgunun 4'tinde (%13.3) tam fiizyon, 10'unda (%33.3) kismi
fuzyon gorildu.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Tartisma: Kraniyovertebral bileskede kompleks ligaman ve kemik yapilar
ile eklemlesmeler, genis bir hareket acikligina izin vermesine karsin, bir
yandan stabilitenin korunmasini da saglar. KVB'yi etkileyen dogumsal ve
gelisimsel anomaliler bu bolgede instabiliteye ve/veya noral dokularin
etkilenmesine yol acabilmektedir. Atlasin oksiput ile konjenital fiizyonu
en yaygin gorilen kraniyoservikal bileske anomalisidir. Genel poplilas-
yonda prevelansi %0,08 ile %2,8 arasindadir. Asimilasyon kismi ya da tam
olabilir. En sik goriilen tipinde atlas 6n arki foramen magnum 6n kenariile
birlesiktir. Total atlas aplazisi ve hipoplazisi nadir goriiltr. Calismamizda
olgularin %13.3'iinde tam fiizyon, %33.3'tinde kismi flizyon izlenmistir.
Olgularin %53.3'tinde anomali saptanmamistir. Calismada C1 asimilasyo-
nunun daha yiiksek oranda bulundugu izlenmistir. Literatiirde atlasin asi-
milasyonu ve SM iliskisi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Calismanin
ileri asamaya tasinmasi planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anomali, asimilasyon, kraniyoservikal

SS-170 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PREOPERATIF PLANLAMA iLE PERKUTAN VERTEBROPLASTI
TEKNiGINDE RADYASYON MARUZIYETININ AZALTILMASI

Hiiseyin Dogu, Ali Osman Mucuoglu
Atlas Universitesi, Nérosiriirji B6limii, istanbul

Giris ve Amag: Vertebral ¢cékme kingi osteoporozun yaygin bir kompli-
kasyonudur. PVP (perkiitan vertebroplasti) osteoporotik vertebra ¢cékme
kiriklarinin tedavisinde siklikla bagvurulan etkili bir yontemdir. Uygulama
sirasinda radyasyona maruz kalma dnemli bir faktordiir. Bu calismamizda
preoperatif planlama ile ameliyat siiresi ve radyasyon maruziyetinin ne
kadar azaltilabilecedi ortaya konulmustur.

Gereg ve Yontem: 2017-2022 yillan arasinda Norosiriirji kliniginde PVP
teknidi ile ameliyat edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Hastalar
preoperatif planlama yapilmayan ve yapilan PVP grubu olarak ikiye ayril-
di. Ameliyat 6ncesi planlama hastalarin radyolojik gériintileri {izerinde
cilt giris noktasinin orta hatta uzakligi, biaksiyel pedikil trajeksiyon agisi,
cilt ile pedikil giris noktasi arasi mesafe ve pedikiil giris noktasi ve kor-
pus 1/3 anterioru arasi mesafeler 6l¢iildl. Bu Slgiimler ameliyat sirasinda
kullanildi. Ameliyat suiresi, radyasyon maruziyeti ve ameliyat sonrasi VAS
(Gorsel analog skala) skorlari agisindan her iki grup karsilastirildi.
Bulgular: Osteoporotik ¢cokme kirgi olan 34 hastaya PVP uygulandi. Bu
hastalarin degisik seviyelerde olmak iizere 18 ine preoperatif planlama
yapildi, 16'sina yapiimadi. Ameliyat 6ncesi VAS skoru ortalama degeri 8
idi. Her iki grupta 1,10 ve 20. glinlerde ortalama skor degeri 2'ye, birin-
ci yil ise bu deger 1'e diismistu. Hastalar ameliyat sonrasinda 6ncesine
gore agrilarinda dnemli azalma hissettiler. Ameliyat sonrasi preoperatif
planlama yapilan ve yapilmayan PVP uygulamasi yapilan hastalarin ara-
sinda VAS skorlari agisindan hem erken hem ge¢ dénemde fark yoktu. (p
>0.05) Her iki grup arasinda ameliyat stiresi olarak anlamli bir fark yoktu.
(p >0.05) Preoperatif planlama yapilan grupta radyasyon maruziyet stiresi
anlamli oranda daha azd!. (p < 0.01)

Tartisma ve Sonug: Preoperatif planlama yapilan PVP ameliyatlarinda X
Isinina maruz kalma orani daha az olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Osteoporotik vertebral kompresyon kingi, osteopo-
roz, perkiitan vertebroplasti
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SS-171 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN PEDIKUL VIDA FIKSASYON VE KiFOPLASTI
SONUCLARIMIZ

Semih Bal, Musa Sezer, inan Uzunoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Vertebra kiriklarinin tedavisinde perkiitan enstriimantas-
yon son yillarda oldukga ilgi gdrmektedir. Bu calismada perkiitan enstri-
mantasyon sonuclarimiz tartigilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Agustos 2022 - Subat 2023 arasinda per-
kiitan vidalama yoluyla tedavi edilen 9 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir. Yas, cinsiyet, etyoloji, hastane yatis stiresi, motor muayene ve vida
malpozisyon orani incelenmistir. Degerlendirmede VAS (viziel analog
skala) ve Oswestry Engellilik Indeksi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 7 kadin 2 erkek 9 hasta dahil edilmistir. Yas araligi
25-68, ortalama yas 48 dir. Etyoloji travmatik, onkolojik, enfeksiyoz ve
dejeneratif olarak gruplanmistir (1 onkolojik, 1 dejeneratif, 7 travmatik).
Hastalarda preop ve post op motor defisit gériilmedi. 8 hastada omurilik
kanal basisi mevcuttu. Tumu A3 tipi kirikti. 6 hastaya ayni seansta kifop-
lasti yapildi. 36 vidadan 3'l malpozeydi (%8,3). Revizyon gerekmedi. Kan
transflizyonu gerekmedi. Hastalar postop 1. saatte mobilize edildi, 4-6.
saatte taburculuga hazirdi. Ortalama takip stiresi 4 aydi. Preop Oswestry
Engellilik Indeksi ortalamasi %40-60 araliginda, VAS ortalamasi 8,2; post-
op sirastyla %20-40 ve 3,9 idi.

Tartisma ve Sonug: Perkiitan teknik, acik posterior yaklasimlar gibi pa-
raspinal kas retraksiyonu, devaskilarizasyonu ve denervasyonuna neden
olmaz. Kisa operasyon siiresi, daha az kan kaybi ve agri, daha hizli iyiles-
me ve daha kisa hastanede kalis siiresi avantajlarindandir. Uzun 6gren-
me egrisi sebebiyle erken 6grenme evresinde komplikasyon riski yliksek
olabilir. Kifoplasti vertebraya ytikseklik kazandirmada ve agn kontroliin-
de etkilidir. Hem kifoplasti hem perkiitan osteosentezi iceren kombine
yontem norolojik defisitlerle iliskili olmayan A3 tipi kiriklarin tedavisinde
etkin bir strateji saglar.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan pedkiil vida fiksasyon, kifoplasti, torako-
lomber vertebra kingi

SS-172 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERE EDILEN TiP-1 CHiARi MALFORMASYONLU HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Alper Tabanli, Mehmet Akif Ercan
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Chiari Tip | malformasyonu (CM1), tanimi, tedavi endi-
kasyonlari ve yontemleri ve eslik eden diger hastaliklar agisindan, néro-
sirtirji hekimleri tarafindan halen arastirilan bir konudur. Tanida serebel-
lar tonsillerin foramen magnumdan bes milimetre asagiya inmis olmasi
beklenir. Kaudal serebellum veya medulla oblongata'nin servikal spinal
kanal icine dogru herniasyonu ile karakterizedir. Bu calismadaki amaci-
miz posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti yapilan hastalarimizin
degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillari arasinda 41 hasta klinigimizde tedavi
edildi. Sirengomyelik kavitenin medullaya orani, ameliyat ncesi tonsil fi-
tiklagmasinin uzunlugu, ameliyat dncesi ve sonrasi tonsillo-dural mesafe
ve spinal aks ile arka ¢ukur arasindaki aci 6l¢lda.

Bulgular: Dura yamasi yapilmayan hastalarin %85,2'si yapilanlarin
%75,3'linde operasyondan sonra belirtiler tamamen kayboldu. Sirink-
steki kiiciilme orani; dura yamasi yapilan grupta %3633 ve yapilmayan
grupta %28+10 idi. Tonsillo-dural mesafe dura yamasi yapilan grupta
4,6+2,7mm, yapilmayan grupta 3,1£1,8 mm idi. Spinal aks ve poste-
rior fossa arasindaki a¢i dura yamasi yapilan grupta ameliyat dncesi
132,7+11,7° ve ameliyat sonrasi 126,8+12,3°, dura yamasi yapilmayan
grupta ameliyat 6ncesi 133.6+9.44° ve ameliyat sonrasi 136.7+9.78° ve
ameliyat sonrasi gruplar arasinda belirgin bir fark saptanmadi. Dura ya-
masi yapilan 7 hastada BOS fistili gelisti ve belirtileri kotiilesen dura
yamas! yaplimayan bir hastaya dura yamasi yapildi ve hastada iyilesme
gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Dura yamasl yapilan hastalarla, yapilmayan hastalar
karsilastirildiginda hemen hemen benzer sonuglar elde edilmektedir. Ba-
sit yontemlerle basari saglanamadigi durumlarda her zaman daha agresif
yontem uygulama segenegi mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip | malformasyonu, siringomiyeli, cerrahi
tedavi

SS-173 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN SERVIiKAL DiSK HASTALARININ
LITERATUR ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESi

0Ozkan Arabaci
Yiiziinciiyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Anterior disk eksizyonu, servikal disk herniasyonunun
(SDH) cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemdir. Patolojik disk bos-
lugunun eksizyonunu takiben disk araligina dinamik hareket isteniyorsa
disk protezi, flizyon igin ise servikal kafes yerlestirilir. Kendi klinimizde
opere ettigimiz servikal disk hastalarini literatlir esliginde tartismayi
amagladik

Gerec ve Yontem: 2013-2022 yillar arasinda hastanemizde SDH tanisiyla
ameliyat edilen hastalar geriye doniik incelendi. Cerrahi materyale bagli
komplikasyon gelisen hastalarin verileri toplandi.

Bulgular: Hastanemizde 2013-2022 tarihleri arasinda ameliyat edilen 79
SDH tanili hastanin geriye déniik analizi yapildi. Hastalarin frekans dagi-
limlari Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 47.51+10.37 yil-
dir. Ameliyat edilen hastalarin 39 (%49.4)'u kadin, 40 (%50.6)1 erkektir. En
sikameliyat yapilan cerrahi araliklar sirasiyla C6-C7(%32.9), C5-C6 (%31.6),
C5-C7 (%19.0)'dir. Ameliyatta en sik kullanilan cerrahi materyal kafestir
(%64.6).

Ameliyat sonrasi erken tetkiklerin analizinde protezin bes hastada sagi-
tal planda anteriora dogru ¢iktigr goriildii (%6.3). Cerrahi materyale gére
komplikasyon gelisme durumu 6zetlenmistir. Kafes ve protez kullanilan
gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Protez kullanilan hastalarda
daha fazla komplikasyon gelismistir.

Hastalara revizyon cerrahisi yapildi ve protez yerine kafes yerlestirildi.
Revizyon yapilan hastalarin sonraki takiplerinde cerrahi materyal komp-
likasyonu gelismedi.



Sonug: SDH'da servikal disk protezi, servikal kafes yerlesiminden daha
Ustin goriinmektedir. Ancak ciddi komplikasyonlara yol acabileceginden
her hasta icin uygun degildir. Cerrahi tedavide yerlestirilecek protez has-
taya gore belirlenmelidir. Servikal disk protezi yerlestirilmesine karar ve-
rilen hastaya detayli bilgi verilmeli, disk bosluguna en uygun biiy(klikte
protez dogru sekilde yerlestiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Disk protezi, peek cage, servikal disk hastaligi

SS-174 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ENFEKSIYONLAR

Merih Can Yilmaz
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Spinal enfeksiyonlar; spontan enfeksiyonlar ile beraber
sekonder etkenlere bagl gelisen hastalik grubunu olusturur. Diskit, os-
teomyelit, epidural apse ve paraspinal apse grubunun olusturdugu bu
grubun goriilme sikhdr yillik 0.037 olarak bildirilmistir. Sekonder etkenler
arasinda post-operatif enfeksiyon oranlari %1'den (diskektomi sonrasi)
%8'e kadar (spinal fiizyon) dagilim gosterir. Sigara, obezite, immiinsiip-
resif ajanlarin kullanimi, AIDS, KRY, diyabet risk faktorleri arasinda en
onemlileridir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizdeki 2012-2022 yillari arasindaki spinal en-
feksiyonlar retrospektif olarak incelemistir. Olgularin spontan ve sekon-
der oluslari, etken mikroorganizma, yatis stireleri belirtilmistir.

Anahtar Soézciikler: Diskit, epidural, osteomyelit, paraspinal

SS-175 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPROTIK VERTEBRA KIRIGI OLAN 204 OLGUDA TEK TARAFLI
VERTEBROPLASTI SONUGLARININ ANALIZi

Mehmet Meral', Merdan Orunoglu? Erhan Biger', Eser Berkyiirek’,
Rahmi Kemal Kog®

'Ozel Erciyes Hastanesi Beyin Sinir ve Cerrahisi Klinigi, Kayseri

2Devlet Hastanesi Beyin Sinir ve Cerrahisi Klinigi, Kayseri

SErciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin Sinir ve Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Giris ve Amag: Osteoporoz genellikle yasl bireylerde gériilen, kemik do-
kusunda bozulmaya bagl kemik kiitlesi kaybi ve kirik olasiliginin artmasi
ile karakterize sistemik bir kemik hastaligidir. Vertebra kiriklari osteopo-
rozun sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Osteoporoz 50 yas Usti
kadinlarda %15 vertebral ytikseklik kaybina ve %26 ¢6kme kiriklarina ne-
den olmaktadir. Son zamanlarda tek tarafli girisimler, cerrahi ve anestezi
surresini kisaltmasi, islem maliyetini ve operasyon sirasinda alinan radyas-
yon dozunu azaltmasi, kullanilan ¢imentonun kagma riskini azaltmasi ve
ikinci bir calisma kaniilt yerlestirmenin komplikasyonlarindan kaginmasi
nedeniyle bazi yazarlar tarafindan 6nerilmektedir. Bu calismada, tek taraf-
I vertebroplasti girisimlerinin sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2017-2022 yillari arasinda klinigimizde
osteoporotik vertebra kingi nedeniyle tek tarafli vertebroplasti uygula-
nan 204 hasta dahil edildi ve calisma retrospektif olarak yapildi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bulgular: Ameliyat edilen 204 hastanin 127'si kadin (%62), 77'si erkekti
(%38). Yaslari 50 ile 90 arasinda degisiyordu (ortalama 68.2 yil). Hastalarin
92'sinde 6nemli bir travma 6ykiisii vardi. 58'inde travma olarak tanimla-
nabilecek zorlayici bir hareket varken, 54'tinde travma dykusu yoktu. Bu
hastalarin VAS skorlari 7.8'den 3.2'ye dlismustir. Durus bozuklugu olan
34 hastanin 14'linde iyilesme, 9'unda kismi iyilesme olurken 11'inde de-
gisiklik olmadi.

Sonug: Kullanilan anestezi ve radyasyon ile komplikasyon oranini 6nemli
olcuide azaltmasi ve cerrahi islem maliyetini diislirmesi acisindan tek ta-
raftan yapilmasinin yeterli oldugu kanaatindeyiz

Anahtar Sozciikler: Tek tarafli vertebroplasti, osteoporotik vertebra
kompresyon kirig, vertebroplasti

SS-176 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL TUZAK NOROPATIDE CERRAHI TEDAVi: OLGU SERISi

Mohammed A.a. Tos, Mustafa ilker Karagedik, ibrahim Umud Bulut,

Ahmet Melih Erdogan, Ulas Yiiksel
Kirikkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kirikkale

Giris ve Amag: Ayak dusiikliiguniin en yaygin sebeplerinden birisi pe-
roneal sinirin periferik alanda ve 6zellikle fibula basi/boynu seviyesinde
sikismasidir. Bu olgu serisinde farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak pe-
roneal sinirde tuzak ndropati sonrasi diisiik ayak gelisen hastalar tartisildi.
Gere¢ ve Yontem: Calismada hastalara ait yas, cinsiyet, sikayet, disiik
ayak olusum sebebi, nérolojik muayene bulgulari, lomber MR gériintu-
leri, EMG sonuglari, uzun dénem takip stireleri ve iyilesme dlizeyleri kay-
dedildi.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 45 yil olan alti erkek hasta yer aldi.
Hastalarin dérdiinde solda ve ikisinde sagda bir aydan fazladir dustik
ayak oldugu saptandi. Norolojik muayenede hastalarin tamaminda ayak
ve ayak basparmak dorsal fleksiyonunda orta/agir diizeyde gic kaybi (kas
glicti <3/5 kuvvette) oldugu, ayak plantar fleksiyon kuvvetinin tam, patel-
la ve asil reflekslerinin normoaktif ve Babinski bulgusunun negatif oldugu
gorildii. Hastalarin tamaminin MR gériintiilerinde L4-5 ve/veya L5-51 in-
tervertebral diskinde ilimli aniler tasma oldugu ve EMG incelemelerinde
peroneal sinirin fibula basi seviyesinde kompresyona ugradigi saptandi.
Hastalarin tamamina «peroneal sinir dekompresyonu ve
transpozisyonu» cerrahisi uyguland.

Tartigma: Periferik sinir basisi yumusak doku ve kemik basisina, intraope-
ratif pozisyon vermeye, algi basisina, bacak bacak tstline atmaya, uzun
stire cdmelmeye bagl olusabilmektedir. Literatiirde ayak distkliglinde
3-6 ay icerisinde motor ve duyusal fonksiyonda iyilesme olmadiginda
peroneal sinirin eksplorasyonu ve nérolizi/ dekompresyonuna yonelik
gecikmis cerrahi tedavi dnerilmektedir. Calismamizda hastalara disiik
ayak gelisimi sonrasi U¢ aydan daha 6nce bir donemde cerrahi tedavi
uygulamamizdaki temel gerekcemiz peroneal sinirin daha fazla baski al-
tinda kalarak zarar gérmesine engel olmakti. Nitekim tim hastalarimizda
cerrahi tedavi sonrasi tam norolojik iyilesme elde edilmis olmasi da bu
kararimizin dogrulugunu destekler niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Peronal sinir, tuzak néropati, cerrahi
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SS-177 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COKLU SEVIYE VERTEBROPLASTI

Evren Yiivriik', Mustafa KilicZ, Mehmet Resid Onen’
'VM Maltepe Medicalpark Hastanesi, istanbul
’Medicalpark Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagl osteoporoz,
kronik hastaliklar, uzun siire steroid kullanilmasi omurga kiriklarinin
daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Vertebroplasti (PV) glinimuzde
omurga kiriklarinda en sik kullanilan tedavi seklidir. Ozellikle cok seviyeli
omurga kiriklar yasam kalitesini dnemli 6lciide azaltmaktadir. Agik cerra-
hi girisimlerde ise mortalite ve morbidite riski ytiksektir. Bu calismada 3
seviye ve Uizeri VP uygulanan olgular incelendi.

Gereg ve Yontem: 2020-2023 seneleri arasinda multipl (3 seviye Uzeri)
omurga kingi nedeniyle gelen ve PV ile tedavi edilen 10 (on) hastamizin
sonuclarini irdeledik.

Bulgular: Girisimler sedoanaljezi ve lokal anestezi ile gerceklestirildi. Ol-
gular ayni giin mobilize edilerek taburcu edildi. Agr skorlarinda %80’e
varan diizelme goriildl. Postoperatif 3.ay kontrollerinde bel ve sirt bél-
gelerinde agr olmadigi tespit edildi. 4 olgumuzda senil osteoporoz, 4
olgumuzda kronik steroid kullanimina bagli bir olgumuzda da postpar-
tum osteopeniye baglh kirik gelisimi saptandi. Postpartum olgumuza es
zamanli sakroplastide uygulandi. 4 seviyeden fazla olan olgularimizda iki
seansta islem gerceklestirildi. ki olguda nérolojik defisite yol agmayan
spinal kanal icine sement kacagi gortldi.

Tartisma: Cok seviyeli omurga kiriklarinda VP etkili bir tedavi seklidir. Kisa
hastanede kalis, agri kontroliindeki etkinlik, diisiik komplikasyon oranlari,
maliyet avantajlari nedeniyle dncelikle tercih edilebecek yaklasim sekli-
dir. Cok seviyeli tedavilerde sement embolisi gibi riskleri azaltmak icin iki
seansli yaklasim tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Omurga kirig, perkitan vertebroplasti, osteoporoz,
steroid kullanimi, gebelik

SS-178 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiNiGiMiZDE YAPILAN KiFOPLASTi OLGULARININ YAPILIS
ZAMANLARINA GORE AGRI-YASAM KALITESi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Aziz Kaan Ercandirli, Aysu iyigiin Kabakci, Gokhan Buyruk,
Levent Giirses, Ahmet Giinaydin, Mehmet Kalan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Bu bildiride klinigimizde perkiitan balon kifoplasti(PBKP)
yapilan hastalarin agri-yasam kalitesi ile kifoplasti yapilma zamaninin ara-
sindaki iliskinin paylasilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde farkli endikasyonlar ile 02/2022-01/2023
tarihleri arasinda yapilan toplam 14 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalar vertebra kingi gelisiminin ardindan akut dénem (0-7 giin),
subakut (7-28.giin), kronik dénemde (28 giin sonrasi) kifoplasti yapilan
hastalar olarak siniflandirldi.

Bulgular: Hastalar preoperatif ve postoperatif 1. ay ve 6. ay viziiel analog
skala (VAS) skoru ile SF-36 formu ile degerlendirilmistir. Akut donemde
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tedavi edilen 5 hastanin 4'linde preop-erken postoperatif VAS skorlarin-
da anlamli dustis(8>3, 8>3, 5>1, 8>2) izlenmistir. SF-36 sonuglarina gore
erken donem kifoplasti olgularinda yasam kalitesinde kisa zamanda an-
lamli artis oldugu goriilmistir. subakut donemde kifoplasti yapilan 8
hastanin 2'sinde VAS 9'dan 0'a kadar gerilerken, 3 hastada 4-5 degerle-
rinde kalmis, bir hastada ise 8.2'den 1'e gerilemistir. SF-36 sonuclari kiyas-
landiginda ise akut donem hastalar ile anlamli farklilik saptanmamistir.
Kronik dénemde kifoplasti yapilan 6 hastanin icinde postoperatif VAS 5-6
degerinde, bir hastada 9'dan 4'e bir digerinde ise 7'den 3'e geriledidi iz-
lenmistir. SF-36 sonuglarina kiyaslandiginda ilk iki grup ile anlamli farklilk
saptanmamistir.

Tartisma: Basta osteoporotik vertebra kiriklari olmak tizere vertebra kirik-
larinin tedavisinde bir secenek olan PBKP'nin hastalara erken dénemde
yapilmasinin kisa donemde agri skorlarinda anlamli gerilemeye neden
oldugu goriilmis ancak yasam kalitesi agisindan anlamli fark saptanama-
mistir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, VAS, bel agrisi

SS-179 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ(AiS) CERRAHI TEDAVIiSINDE
KULLANILAN KOBALT KROM iLE TITANYUM ALASIMLI RODLAR
ARASINDAKI KARSILASTIRMALI CALISMA

Ercan Bal, Kadir Cetinkaya, Yasar Unsal
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kobalt-krom ve titanyum alasimli rodlar, adolesan idiyo-
patik skolyozlu hastalarda spinal enstrumantasyon icin en yaygin kulla-
nilan malzemelerdir. Titanyum alasimli rodlara gére daha yuksek giic ve
yorulmaya karsi direncleri nedeniyle son yillarda kobalt krom rodlar daha
sik kullanilmaya baslanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: 2019-2022 yillar arasinda Ankara Sehir Hastanesi'nde
addlesan idiyopatik skolyoz tanisiyla opere edilen 40 hastadan, krom ko-
balt rod kullanilan 20 hasta ve titanyum rod kullanilan 20 hasta deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin koronal ve sagital parametreleri preop donem,
postop erken dénem, postoperatif 45.glin ve 3. ay takiplerinde cekilen
skolyoz grafileri ile incelendi. Kobalt krom rod ve titanyum rod kullanilan
adolesan idiyopatik skolyozu olan hastalarda koronal ve sagittal planda
diizelme oranlari, spinal fiizyon basari oranlari, PJK' nin gelisme ihtimali
yas ve cinsiyet dikkate alinarak hastalarin preop, postop, 1,5 ay ve 3.ay
radyolojik sonuglari g6z dniine alinarak karsilastirildi.

Sonug: Kobalt krom rod kullaniminin posteriyor spinal yapinin stabilitesi-
nin saglanmasi ve spinal fiizyonun basaril bir sekilde ortaya ¢cikmasinda
etkili oldugu gézlenmistir. Kobalt krom rod kullanilan grupta bir hastada
da proksimal juctional kifoz (pjk) gdzlenmis olup gruplar arasinda pjk go-
rllmesi acisindan anlamli fark gézlenmemistir. Hastalarin kullanilan rod
tipine bakilmaksizin spinal deformite diizelme oranlan oldukca ytiksek
idi. Gruplarin sagittal ve koronal planda diizelme oranlari arasinda anlam-
Il bir fark g6zlenmemistir. Kobalt krom rod’un glivenle kullanilabilecegi
gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan idiyopatik skolyoz, proksimal junctional
kifoz, kobalt krom rod



SS-180 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRAL BODY TETHERING(VBT) iLE OPERE EDILMi$ SKOLYOZ
HASTALARINDA ERKEN DONEM (6 AY) SONUGLAR

Ercan Bal', Yasar Unsal', Davut Kamac?, Yiicel Akkas?,

Mustafa Aksoy*, Giyas Ayberk’

'Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Vertebral body tethering(VBT) skolyoz tedavisinde son
yillarda kullanimi artan cerrahi bir yontemdir. Bu calismanin amaci, cer-
rahi tedavisi ve klinik takibi, tek merkezde, ayni cerrahi ekip tarafindan
yapilan, torakolumbar/lumbar ad6losan skolyoz hasta serisinde VBT'nin 6
aylik, klinik ve radyolojik sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigi-
mizde opere edilen 18 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin VBT cerrahi-
si sonrasi postoperatif erekt grafisi, 45. glin, 3.ay ve 6.ay grafileri, Scoliosis
Research Society outcome instrument score(SRS22) sonuglari ve 6. ayda
sol el bilek grafileri(sanders) incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin (erkek:4, kadin:14) ortala-
ma yasl 13,4 yil (min:11, maks:16 yil) olarak hesaplandi. Bu hastalardan
1 tanesi néromuskiiler skolyoz (NMS), 2 tanesi konjenital skolyoz (KS),
15 tanesi adolésan idiopatik skolyoz (AiS) (6 tane L-1A,2 tane L-1B, 1
tane L-1C, 1 tane L-3B, 3 tane L-3C, 2 tane L-5C) hastasi idi. Ortalama
Sanders: 4,3 (min:3, maks:7), ortalama Risser:1,4 (min:0, maks:3), ort
SRS22r: 4,5 (min:1,7, maks:4,5) olarak hesaplandi. 18 skolyoz olgusunun
15 tanesine vertebral body tethering (VBT) cerrahisi uygulanirken 3
tanesine(AiS,NMS KS) anterior vertebral body tethering ve posterior seg-
mental enstrumentasyon cerrahisi (HIBRID CERRAHI) beraber uygulandi.
Bu hastalarin postop erekt grafileri, 45.gtin, 3. ay ve 6. ay grafileri ve 6. ay
sol el bilek grafileri (sanders) gortildi ve degerlendirildi

Sonug: Calismamizda adol6san idiopatik skolyoz, néromuskiler skolyoz
ve konjenital skolyoz hastalarina vertebral body tethering cerrahisi uy-
gulandi, 6.aya kadar kontrol grafileri ve sanders degerlendirildi, kontrol
grafilerinde cobb agilarinda artis izlenmedi, cerrahi sahada enfeksiyon ya-
sanmadi, silotoraks, vaskiiler yaralanma olmadi, nérolojik hasar olmadi,
herhangi bir tethered kopmasi olmadigdi izlendi

Anahtar Sozciikler: Adolesan idiyopatik skolyoz, nromuskdiler skolyoz,
vertebral body tethering

SS-181 [Pediatrik Norosiriirji]

GOCUKLUK GAGI YUKSEK DERECELI GLIAL TUMORLERDE
SAGKALIM: 21 OLGU ESLiGINDE LITERATUR SONUCLARI
KARSILASTIRMASI

Ugur Fidan, Naci Emre Aksehirli, Yagiz Denizci,
Muhammet Arif Ozbek, Ahmet Cetinkal, Nejat Akalan

[stanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin tlimorleri, cocuklarda en sik gorilen solid timor-
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lerdir. Kanser ollimlerinin ve morbiditelerinin cogundan sorumludur.
Gliomalar, 0-14 yas ve 15-19 yas grubundaki tlim tlimorlerin sirasiyla
yaklasik %51,6'sini ve %31,1'ini olusturan ¢ocuklarda en sik gériilen pri-
mer merkezi sinir sistemi (MSS) tlimdrleridir. Gliomalar geleneksel olarak
histomorfolojik 6zelliklerine gore diisiik dereceli (LGG; WHO derece 1 ve
2) ve yiiksek dereceli (HGG; DSO derece 3 ve 4) olarak siniflandinlmigtir.
LGG'ler cocuklarda nispeten yayginken, HGG'ler yetiskinlerde sik gori-
[Ur. Yetiskin ve pediatrik yas grubundaki genis HGG, belirgin histolojik
benzerlikler gosterir, ancak son birkag yilda, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
HGG'nin klinik ve biyolojik parametreleri arasinda dnemli molekiiler fark-
hliklar saptanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2013- 2022 yillar arasinda cerrahi yapil-
diktan sonra adjuvan tedavilerini almis 21 pediatrik yiiksek dereceli glial
tiimor tanili olgunun sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve cerrahi rezeksiyon
sinirt gibi parametreleri literatir baz alinarak tartisiimistr.

Bulgular: Pediatrik cag HGG timérlerinde ortalama sagkalim ve hasta-
liksiz sagkalim sireleri eriskin yasa gore daha iyi bulunmustur. Ortalama
sagkalimi etkileyen baslica faktorler genis timor rezeksiyonu, adjuvan
terapi alip almamasi olarak gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Yetiskin HGG, yetiskinlerdeki tiim santral sinir siste-
mi timarlerinin neredeyse %25'ini olusturur ve en yaygin tip glioblasto-
ma multiforme (GBM) dir. Tani konulduktan sonra, GBM hastalari ortala-
ma olarak 14,6 ay hayatta kalir ve 5 yillik sagkalim orani %5'in altindadir.
Yetiskinlerle karsilastinldiginda, pediatrik popiilasyonda HGG daha az
yaygindir. Pediatrik HGG'de 10-73 aylik genel sagkalim bildirilmistir. Bu
calismada ¢ocuklarda beyin sapinda daha sik olmak {izere infratentoriyal
yerlesimin sik oldugu gorlmustir. Yas ve lokalizasyon farkliligi cocukluk
cagiicinde de anlamli bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢ag, sagkalim, yuiksek dereceli glial tu-
morler

SS-182 [Pediatrik Norosiriirji]

KALVARYAL GENISLETME YAPILAN KRANIOSEREBRAL
UYUMSUZLUK OLGULARINDA ETiYOLOJiK FAKTORLER VE
SONUCLAR

Elif Ezgi Cenberlitas, Elif Bolat, Tuncer Turhan

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

Giris ve Amag: Kraniyoserebral uyumsuzluk hidrosefali tedavisinin nadir
gelisen komplikasyonlarindan biridir. Erken cocukluk déneminde krani-
yal stitiirleri kapanmamis olgularda takilan disiik veya orta basingl sant-
lar, sutlirlerin erken kapanmasina yol acarak ilerleyen dénemde kalvaryu-
mun genislemekteki beynin hacmini karsilayamamasina ve intrakraniyal
basing artisina neden olabilmektedir.

Gerec ve Yontem: 2016-2023 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Norosirtirji kliniginde, sant iliskili kraniyoserebral uyumsuz-
luk nedeniyle kalvaryal genisletme cerrahisi uygulanan pediatrik olgular
derlenmistir. 7 olgunun; demografik veri, ilk santlanma yasi ve nedenleri,
ventrikiiloperitoneal sant pompasinin basinci, antisifon cihaz mevcudiye-
ti geriye yonelik incelenmistir.

Bulgular: 7 olgunun tamaminda yasamin ilk 3 ayinda olacak sekilde 5'ine
diisiik, 2'sine orta basinca sahip VP sant takilmisti. 6 santta antisifon ci-
haz bulunmamaktaydi. Olgularin ortalama 7 senelik takiplerinde sik sik
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acil servis basvurulari ve kontrol tomografilerde slit ventrikiil gériinimi
mevcuttu. intermittan bas agrisi, kusma, nébet ve uykuya meyil sikayet-
leri ile bagvuran hastalarin radyolojik olarak slit ventrikiil, sulkuslarda
silinme, kraniyumda doviilmus bakir manzarasi gibi intrakraniyal basing
artisini destekleyen radyolojik bulgular bulunmaktaydi. Kraniyoserebellar
yetmezlik tanisiyla kalvaryal genisletme yapilan tiim olgularda operasyon
sonrasi sikayetler regrese oldu, radyolojik olarak ventrikillerde genisleme
saptand.

Tartisma ve Sonug: Erken cocukluk déneminde sant takilan olgularda
kraniyoserebral uyumsuzluk gelisebilecedi unutulmamali, intrakraniyal
basing artisina baglh gelisebilecek semptomlar agisindan dikkatli olun-
malidir. Sittrlerin acik oldugu erken cocukluk déneminde, diisiik veya
orta basincli ve antisifon cihaz bulunmayan santlarin kullanimi; fazla BOS
bosalmasina yol acarak siitirlerin erken kapanmasina ve buna bagl kra-
nioserebral uyumsuzluga neden olabilmektedir. Bu nedenle pediatrik
vakalarda sant seciminde dikkatli olunmali, olgu bazinda karar verilmeli,
mimkin olan en yiiksek sabit basingli veya ayarlanabilir 6zellikteki sant-
lar tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal genisletme, kraniyoserebral uyumsuzluk,
ventrikiloperitoneal sant

SS-183 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT REViZYONU YAPILAN PEDIATRIK
HASTALARIN SONUGLARININ iNCELENMESi: RETROSPEKTIF, TEK
MERKEZLIi CALISMA

Ozcan Sonmez, Gokge Yilmaz, Mustafa Sakar, Adnan Dagginar
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: VP sant tedavisi suirecinde santin calisma sistemini ak-
satacak mekanik ve dinamik bir ¢ok komplikasyon mevcut olup bu
komplikasyonlarin gelismesi durumunda santin belli bir kisminin yada
tamaminin degistirilmesi gibi cerrahilerin yapilmasi gerektirmektedir. Bu
calismamizda da kurumumuzda sant revizyonu yapilan hastalarin takip
suireclerinde gelisen sant komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda VP sant revizyonu yapilan hastalardan,
ameliyat ve muayene kayitlari olan hastalar calismaya dahil edilmis olup,
belirtilen tarihlerde birden fazla sant revizyonu ameliyati yapilan hasta-
lardan ilk yapilan operasyon tarihindeki yasi dikkate alinarak 19 yasin tize-
rindeki hastalar ve hidrosefali disi tanilar nedeniyle sant takilan hastalar
calismadan cikanlmistir. Bu kriterleri saglayan 79 hasta calismamiza dahil
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin hidrosefali etyolojilerinde en sik olarak (%30,38) orta
hat kapanma defektleri oldugu gériilmdstir. ilk operasyonlarindaki sant
revizyon sebeplerine bakildiginda %86,08 oraninda mekanik komplikas-
yonlara bagli olarak sant revizyonu yapilmis olup ilk operasyonun ardin-
dan hasta grubuna toplamda 87 adet hidrosefali iliskili operasyon yapil-
dig goriilmektedir. Yapilan ek cerrahilerin en sik sebebini %45,98 orani
ile dinamik sant komplikasyonlari olusturmaktadir. Enfeksiyon iliskili sant
revizyon orani %16,09 olarak tespit edilmistir. Ventrikiiler u¢ ve pompa
ilk revizyon vakalarinda en sik (%40,51) degisen sant komponentidir. Her
hidrosefali iliskili islem arasinda ortalama 0,1 ile 7,8 ay siire gecmesi ge-
rekmekte iken median stirenin 2 ayin altinda kaldigi gorilmsttir.
Tartisma: VP sant takilan revizyonu yapilan hastalarin ilk revizyonu es-

168 | Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023

nasinda mekanik komplikasyonlar sik olmakla birlikte, tekrarlayan sant
operasyonlarinda hastalarda dinamik komplikasyonlar daha sik gortil-
mektedir. Sant disfonksiyonlarinin 6zellikle ilk 2 ay icinde daha sik olarak
karsilasildigi g6z onlinde bulundurdugumuzda, klinik basvurusu olan
yakin zamanli opere edilmis sant hastalarinda sant disfonksiyonu ayirici
tanida goz 6niinde bulundurulabilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, pediatrik, sant, ventriki-
loperitoneal

SS-184 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK SUPRATENTORYAL HEMiSFERIK TUMORLERIN
RETROSPEKTIF INCELENMESi: TEK MERKEZ VERILERI

Ozcan Sonmez, Bahadir Topal, Mustafa Sakar, Adnan Dagcinar
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Yerlesim yerine gore supratentoryal timorler hemisferik
ve orta hat yerlesimli olarak iki grupta incelenmektedir. Tim pediatrik tu-
morlerin yaklasik %401 supratentoryal yerlesimli olup, hemisferik timor-
ler bu grubun yarisini olusturmaktadir. Literatiirde bu olgularin cogunun
noroepitelyal kdkenli oldugu bilinmektedir. Calismamizda merkezimizde
opere edilen pediatrik supratentoryal hemisferik timérleri olan hastalar
epidemiyolojik ve histolojik olarak incelenmistir

Gerec ve Yontem: 18 yas alti, supratentoryal hemisferik kitle nedeniyle
opere edilen hastalar calismaya dahil edilmis olup, patolojik tanisi enfek-
siyon, kistik lezyon ve vaskiler malformasyon olan veya tam olarak histo-
patolojik tanisi konulamayan hastalar ¢ikarilmistir. Bu kriterlere uyan 41
hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 41 hastanin 23'U %56.1 erkek, 18'i
43.9'u kadindir. Grubun ortalama yasi 9,33 yildir.(Median 9,33 yil, minu-
mum 4 ay, maksimum 17,42 yil). Hastalarin en sik oldugu grup %42 ile
1-14 yas arasi olan gocuk grubudur. Vakalarin %41'inin histopatolojisi gli-
al timdar ile uyumlu olup 5 vakada metastaz gorilmustur. Glial timérlerin
%41'i diffiz glial timar histopatolojisine sahiptir. Tumarler'in %43,9'unun
temporal bélgede oldugu gortlmistir

Tartisma: Calisma sonuclar degerlendirildiginde genel literatir ile
uyumlu olarak glial timor grubuna ait histopatolojik tipler daha sik olarak
gorilmektedir. Hasta gruplarinin epidemiyolojik agidan incelenmesi, sag-
lik hizmetinin planlanmasi agisindan énem arz etmektedir. En sik goriilen
lokasyon olan temporal bdlgede tlimér tipleri agisindan daha homojen
bir daglim oldugdu, 6zellikle gliondronal timérlerin glial timor kadar yay-
gin oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Beyin timord, pediatrik, supratentoryal

SS-185 [Pediatrik Norosirlrji]

PEDIATRIK SKALP VE KAFATASI TUMORLERiNiN RETROSPEKTIF
ANALizi

Oguz Altunyuva', Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu?
'Cekirge Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bursa



Girig ve Amag: Pediatrik dénemde skalp ve kafatasinda yerlesen 6zellikle
malign karakterli primer timérler nadir goriilmektedir. Bu lezyonlar izole
olarak skalp yada kafatasi yerlesimli olabilecegi gibi ¢coklu katmanlari in-
vaze ederek dural tutuluma da neden olabilir. Calismamizda klinigimizde
opere edilen pediatrik skalp ve kafatasi timorlerini(PSKT) inceledik.
Gereg ve Yontem: 2014 temmuz - 2021 ekim tarihleri arasinda opere edi-
len PSKT retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, semptomlar,
postoperatif komplikasyonlar, morbiditeler ve postoperatif medikal teda-
viler acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 23 PSKT olgusu degerlendirildi. Olgularin ortalama
yasl 82,4+53,8 aydi. 14 erkek, 9 kiz hasta opere edildi. Tiimorlerin yerlesim
yonlerini inceledigimizde; 12(%52,2) sol, 8(%34,8) sag, 2(%8,7) orta hat,
1(%4,3) olguda ise bilateral birbirinden ayri yerlesimliydi. Frontal bdlge
12(%52,2) olguyla en sik yerlesim yeriydi. Tiimorlerin 5(%23,8)'i izole cilt
yerlesimliyken, 11(%47,8) olguda izole kemik tutulumu, 6(%26,1) olguda
ise dural invazyon mevcuttu. 1 olgudaise skalp, kemik ve dura beraber et-
kilenmisti. Olgularin patoloji sonuclari incelendiginde 13(%56,5) olgunun
sonucu malign, 10(%43,5) olgunun ise benign olarak raporlandi. En sik
gorilen patoloji 12(%52,2) olguyla Langerhans Hiicreli Histiyositozis idi.
Ortalama takip stresi 35,3+27,7 aydi. 2(%8,7) olgu niiks nedeniyle repore
oldu. 1(%4,3) olgu ise yara yeri enfeksiyonu sebebiyle antibiyoterapi ald.
Tartigsma: PSKT nadir gortilen patolojilerdir. Bu timorler izole olarak tek
katman tutabildikleri gibi dural invazyon da gosterebilirler. Benign ve
malign lezyonlar birbirine yakin oranda gériinebilmekle beraber Langer-
hans Hiicreli Histiyositozis en sik goriilen patolojilerdir. Kiratif cerrahi
uygulamasi metastazi olmayan olgularda kemoterapi protokollerinin
gerekliligi ve etkinligini degistirebilir. Bu sebeple malign karakterli, dural
invazyon yapan patolojilerde glivenli kemik sinira ulasiimasi ve invaze
duranin eksize edilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik grantiloma, langerhans hiicreli histiyosi-
tozis, skalp, timor

SS-186 [Pediatrik Norosirtirjil

PEDIATRIK PSEUDOTUMOR SEREBRi HASTALARINDA LOMBER
DRENAJ UYGULAMASI

Alper Akkas', Bahattin Tanrikuluz, Memet Ozek?

'Actbadem Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
’Acibadem Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik
Nérosirurji Bolimii, Istanbul

Giris ve Amag: Pseudotiimor serebri(PS), anormal radyolojik veya BOS
bulgulari olmaksizin intrakraniyal basing artisi ile karakterize olan hasta-
liktir. En ciddi komplikasyonu, intrakraniyal basing artisina sekonder pa-
pilddem ve gérme kaybidir. ilk tedavi secenedi oral ilaglarla BOS iiretimi
baskilamaktadir. BOS acilis basinclari cok yliksek olan pediatrik hastalarda
hizli ve kalici basing normalizasyonu saglamak, optik sinir Gzerindeki ba-
sinci diisirmek ve gérme fonksiyonunu korumak amaci ile lomber drenaj
uygulanabilir. Bu calismadaki amacimiz oral tedavi ile es zamanli olarak
yapilan lomber drenaj uygulamasinin PS tedavisindeki etkisini arastir-
maktir.

Gereg ve Yontem: Subat 2020 ile Subat 2022 tarihleri arasinda klinigimiz-
de PS iliskili semptom ve bulgular nedeni ile medikal tedavi ve lomber
drenaj uygulamasi yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Tim hasta-
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lara tani sirasinda ve sonrasindaki takiplerinde sedasyon altinda lomber
ponksiyon ile BOS basing 6l¢limleri yapilmistir. Ayrica tanida ve kontrol-
lerde, optik koherens tomografi (OCT), rutin oftalmolojik degerlendirme
ve lomber drenaj altindayken siirekli IKP monitérizasyonu yapilmistir.
Bulgular: Kohortta 11 hasta (7E, 4K) bulunmaktadir. Hastalarin ortalama
yasi 10.9 yildir (5,6-17,7 yil). Ortalama takip periyodu 10,6 aydir (1,3-25,3
ay). Yedi hastada lomber drenaj sonrasi PS bulgulari, BOS basinci ve papil
6demde anlamli gerileme goriilmUstiir(p<0.05). Dort hastada ise lumbo-
peritoneal sant ihtiyaci olmustur. Takipleri sirasinda iKP degerleri ile OCT
sonuglari arasindan belirgin korelasyon goériilmustur. Hastalarin hicbirin-
de lomber drenaj veya lumboperitoneal sant iliskili enfeksiyon goriilme-
mistir. islemlere bagl morbidite veya mortalite gériilmemistir.

Sonug: Lomber drenaj; yliksek intrakraniyal basincli PS olgularinda hiz-
li BOS basin¢ normalizasyonu ve papilédem tedavisi acisindan oldukca
gtivenli ve etkili tedavi yontemidir. BOS basincini hizli ve siirdirilebilir
diists saglamaktadir. Boylelikle oftalmolojik bulgularin gerilemesini, gor-
me fonksiyonunun korunmasini ve lumboperitoneal sant gerekliliginin
azalmasini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Psddotlimdr serebri, lomber drenaj, ICP monitori-
zasyonu

SS-187 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT ENFEKSIYONLARI ACISINDAN
KLiNiK DENEYiMLERiIMiz

Baris Erdogan, Yasin Bocii
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Giris ve Amag: Klinigimize sant enfeksiyonlari gériilen olgularin BOS kiil-
tirlerinde hangi patojenlerin siklikla tredigi ve hastane yatis sireclerine
etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2021 ile Subat 2023 tarihleri ara-
sinda takip ve tedavi edilmis olan toplam 30 sant enfeksiyonu olgusu
calismaya dahil edilmistir. Hastalarda sant enfeksiyonu tespit edildigi
anda hastalarin VP santlari ¢ikarilarak EVD uygulanmis olup standart te-
davi olarak Vankomisin (60 mg/kg/gtin) ve Sefotaksim (125 mg/kg/giin)
seklinde tedavisi baslandiktan sonra BOS kiiltiir sonucu ve antibiyogram
duyarliligina gore tedavisi dizenlenmistir. Sant enfeksiyonundan sorum-
lu patojenler ve hastanede kalis surresi ile ilgili klinik sonuclar degerlen-
dirilmektedir.

Bulgular: 30 sant enfeksiyonuna sahip hastalarin en kiicigi 5 gtinlik,
en biytigu 50 yasinda olup 11'i erkek ve 19'u kadin cinsiyete sahiptir.
Galismaya dahil edilen hastalarin 5 tanesi yenidogan olup 26 tanesinde
ek olarak meningomyelosel eslik etmektedir. 16 hastanin ilk ventrikiilo-
peritoneal santinda enfeksiyon izlendi. 14 hastanin santlarinin bir yada
birden cok revizyon oldugu gorildi. En sik bulgu >38 °C, sant trasesinde
kizariklik olarak izlendi. Hastalarin 29 tanesi konjenital hidrosefaliye sa-
hip olup, 1 tanesinde intraserebral hematom sonrasi takiplerde gelisen
hidrosefali gériilmustir. Ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonuna sahip
hastalarin BOS kiilturleri degerlendirildiginde; %33.3'Uinde Stafilococcus
Epidermidis, %16.5'inde Stafiloccocus Aureus, %16.5'inde Klebsiella Pno-
monia Uremesi oldugu izlendi. Ortalama EVD ve antibiyoterapi altinda
kalis stiresi 24.5 giindir. Hastanede kalis stiresi ortalama 27 giin olarak
izlendi.
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Tartisma ve Sonug: Sant enfeksiyonu etkenlerinin siralamasina bakil-
diginda ilk iki sirada Stafilococcus Epidermidis ve Stafilococcus Aureus
izlenmekte olup genel literatlir ile benzer oldugu goriildi. Klebsiella
pndmonia lireyen hastalarda yatis stiresinin diger hastalara oranla daha
yiksek oldugu izlendi.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu,
EVD

SS-188 [Pediatrik Norosiriirji]

ENDOVASKULER EMBOLIZASYON iLE TEDAVI EDIiLEN GALEN
VENi ANEVRiIZMAL MALFORMASYONU OLAN OLGULARDA
HiDROSEFALiI YONETiMi: OLGU SERIiSi

Duran Sahin, Cafer ikbal Giilsever, Sefa Oztiirk, Veysel Ornek,
Duygu Délen, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanc,
Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

Giris ve Amag: Galen veni anevrizmal malformasyonu (GVAM) olan ol-
gular, beyin omurilik sivisi (BOS) emiliminin bozulmasi ve GVAM' nin kitle
etkisi gibi bircok mekanizma ile hidrosefaliye neden olabilir. Bu olgularda
hidrosefalinin yonetimi endovaskiiler yolla hidrovenoz dengenin saglan-
masina odaklanmaktadir. Ancak bu tedaviden fayda gérmeyen hastalarin
yonetimi literatlirde nadir yer almaktadir.

Gereg ve Yontem: Endovaskiiler yolla tedavi edilen, sonrasinda hidro-
sefalisi gerilemeyen 3 olgunun tani, takip, néroendovaskiiler ve cerrahi
tedavi yonetimi ile ilgili klinik 6zellikleri retrospektif olarak derlenmistir.
Bulgular: Calismamiza bas cevresinde artis, gelisme geriligi ve nébet si-
kayetleri ile GVAM tanisi alan 3 erkek olgu dahil edildi. Hastalarin tamami
endovaskler embolizasyon (1.olgu 1 kere, 2. olgu 2 kere, 3.0lgu 3 kere)
ile tedavi edildi. Sonrasinda radyolojik ve klinik olarak hidrosefali bulgula-
r gerilemeyen olgulara endoskopik ti¢lincii ventrikiilostomi (ETV) yapil-
di. Bu hastalarin 1 tanesinde tekrar hidrosefali klinigi gdzlenmesi tizerine
ventrikiiloperitoneal (V/P) sant takildi. Olgularin takiplerinde radyolojik
ve klinik olarak hidrosefali bulgularinin geriledigi goraldi.

Tartigma: ETV minimal invaziv olmasi, daha fizyolojik bir drenaj saglama-
sI, hiperdrenaj ve GVAM riiptlr riskinin az olmasi nedeni ile endovaskiiler
embolizasyonu takiben iyilesme gdsteremeyen hidrosefali olgularinin
yonetiminde etkin bir rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik ticlincii ventrikiilostomi, galen veni
anevrizmal malformasyonu, hidrosefali

SS-189 [Norovaskiiler Cerrahi]

SADECE EGZOSKOP KULLANILMASIYLA iINTRAKRANIYAL
ANEVRIZMA KLIPLENMESi: ULKEMiZDE GERCEKLESTIRILEN iLK
OLGUNUN SUNUMU

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk’, Anil Erol’, Elif Ezgi Cenberlitas’,
Celal Cinar?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal, [zmir
%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir
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Giris ve Amag: Egzoskopun beyin cerrahisinde kullanimi 25 yil 6nce ta-
rif edilmistir. intra-operatif mikroskop ve endoskopun birlestirilmesiyle
olusturulmus, 3 boyutlu gériis saglayan bir donanimdir. Diinyada oldugu
gibi tilkemizde kullanimi heniiz yayginlasmamakla beraber biiylik olma-
yan seri sonuclar bildirilmektedir. Tanitim amaciyla klinigimizde bir st-
religine kurulumu yapilan cihazla, intra-kraniyal anevrizma kliplenmesini
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 46 yasinda kadin hasta insidental saptanan sag M2
bifurkasyon kanamamis sakkiler anevrizma tanisiyla miiracaat etti. Yasi,
risk faktorleri g6z 6niine alinarak, néro-vaskdler konsey karariyla mikrosi-
rurjikal klipleme 6nerildi, hasta kabul etti. Anevrizma kliplenmesinde sag
pterional kraniotomi yapilip, dura asamasinda intra-operatif mikroskop
yerine daha 6nce tecriibe sahibi oldugumuz egzoskop cihazi kullanildi.
Duranin agilmasi, Sylvian diseksiyonu, boynun hazirlanmasi, anevrizma-
nin kliplenmesi safhalarinin timd, intra-operatif mikroskop ihtiyaci ol-
madan egzoskop altinda basariyla gergeklestirildi. Post-op komplikasyon
gelismeden, nérolojik olarak intakt halde taburcu edildi.

Bulgular: Diinyada 2017'de kullanilmaya baslanan ORBEYE (Olympus,
Tokyo, JAPAN) iilkemizde 2019 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Ulke-
mizde 100'e yakin vakada, klinigimizde secili sinirli sayida néroonkolojik
olguda kullaniimistir. Ancak klinigimizle birlikte lkemizde de ilk kez int-
ra-kraniyal kanamamis anevrizma olgusu sadece ekzoskop kullanilarak
kliplenmistir.

Ameliyathane diizeninde degisiklik yapmadan cerrahin sol tarafinda olan
operasyon mikroskobu yerine egzoskop kullanildi. 4K 3 boyutlu g&riinti
ekrani cerrahin kargisina alindi, ayak pedali asistan tarafina konuldu. Dura
insizyonundan itibaren egzoskopun yiiksek goriinti kalitesi, biyGtmesi
ile sirast ile Sylvian diseksiyon, orta serebral arterin dallarinin ortaya konul-
masi, anevrizmanin kliplenmesi asamalarinda giivenli sekilde kullanild.
Sonug: Cerrahi teknik ydniinden kanamamis sakkiiler MCA anevrizmasin-
da, baska bir yardimci gériintlleme teknigine ihtiya¢ olmadan kullanil-
mistir. Ulkemizde sadece ekzoskop kullanilarak kliplenen bir anevrizma
olgusu heniiz bildirilmemistir. Taradigimiz literatiire gore Glkemizde sa-
dece ekzoskop kullanilarak kliplenen ilk anevrizma olgusu sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Egzoskop, anevrizma, orbeye

SS-190 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPINAL EPIDURAL KORD BASISININ ESLIK ETTiGi ARTERIO-VENOZ
FiSTUL'UN NOROENDOVASKULER WOVEN ENDO BRIDGE (WEB)
YONTEMI iLE TEDAVISi TEKNiGi

Mehmet Ozgiir Ozates', Mustafa Ozkan', Oktay Algin?,

Giyas Ayberk’, Atilla Kazanci', Ahmet Giirhan Giircay’,

Oktay Giircan'

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal vaskiiler malformasyonlar arasinda, yalnizca epidu-
ral bosluga lokalize olan hem arteryel beslenmeli hem de venéz drenaji
olan arterio-vendz fistiiller(AVF) son derece nadirdir. Bu nedenle AVF'lerin
uygun tedavi yéntemi heniiz tam anlagilamamistir. Amacimiz kord basi-
sina neden olan C7 vertebra seviyesinden baslayan ve sigmoid sinlise



bosalan AVF'iin endovaskiler tedavisine yonelik teknigimizi agiklamaktir.
Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Norosirurji klinigi tarafindan
tedavi ve takip edilen bir olgu tizerinden teknigimiz sunulmustur.
Bulgular: Bilinen mitral kapak replasmani, hipertansiyon éykisi olan 67
yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir artarak devam eden dengesizlik, sag
kolda agri ve uyusma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Servikal kontrastsiz
MRG'de ve kontrastli BT'de saptanan lezyon sonrasi hastaya anjiografi ya-
pildi. Anjiyografide 6 mm capinda besleyici arteri sag vertebral arter prok-
simalinden baslayan ve sigmoid siniise drene olan epidural AVF gorildi.
Tartisma: Cerrahi girisim sirasinda frajilitenin yiiksek olmasi ve cerrahi
mudahalenin morbiditesinden kaginmak icin minimal invaziv bir ydntem
olan endovaskiiler girisim tercih edildi. Spinal dural AVF'lerin tedavisi
transarteriyel veya transvendz yolla yapilabilir. Vakamizda transarteryel
yol tercih edildi, vendz varisin caprazlamasindan ve frajilitesinden kagi-
nildi. Endovaskiiler yéntemler arasinda bulunan koil uygulamasi veya
etilen-vinil kopolimeri tercih edilebilir. Ancak bizim hastamizda yiiksek
akimdan dolayi sigmoid siniise kagak olabileceginden koil veya embo-
lizan madde tercih etmedik. Yeni ve literatiirde olmadigini gérdiigimiiz
bir yontem olarak WEB uygulamasini tercih ettik. Endovaskiiler WEB y6n-
temi, spinal dural AVF'ler icin giivenli ve etkili tedavi yontemidir. Nadir
goriilen bu lezyonlarin tedavisinde terapétik bir yontem olarak diistintil-
melidir. Spinal epidural AVF ile iliskili semptomatik kord basisi acil cerrahi
tedavi gerektirebilsede uygun hastalarda endovaskiler yéntemlerden
WEB, dncelikli olarak tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyo-venoz fistiil, spinal kord, Woven Endo
Bridge (WEB)

SS-191 [Diger]

DIRENCLI PSiKiYATRIK HASTALIKLARIN TEDAVIiSINDE
PSIKOSIRURJININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Besir Siirme', Mehmet Enver Analan?,
Mehmet Erkan Ustiin>

'Eskisehir Sehir Hastanesi

2Ozel Muayenehane

Giris ve Amag: Psikiyatrik hastalarin; kendine veya bagskalarina zarar ver-
me potansiyeli olmasi nedeniyle etkili tedavi edilmeleri olduk¢a énemli-
dir. Giinlim{izde bu hastalar icin medikal tedavi, psikoterapi ve EKT gibi
tedaviler uygulanir. Ancak tiim bu tedavilere ragmen etkin cevap alina-
mayan hasta grubunda ise psikosirirji glindeme gelir. Bu calismamizda,
bircok farkl psikiyatrik tedavi almalarina ragmen fayda gérmeyen 10 has-
tanin psikosirurji cerrahisi sonrasi sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma; 2016 - 2022 yillari arasinda 5-20 yil ara-
si psikiyatri kliniklerinde dizenli ilag tedavisi ve psikoterapi almalarina
ragmen fayda gérmeyen toplam 10 hastada yapildi. 10 hastanin DSM 5
kriterlerine gore tanilar su sekildeydi; 4’ major depresif bozukluk, 2'si
obsesif kompulsif bozukluk, 2'si durtl kontrol ve davranis bozuklugu, 1'i
panik bozukluk, 1i de hizli déngilli bipolar affektif bozukluk idi. Hastala-
ra sag parasagittalde 2x3 cm’lik prekoronal insizyon ve stereotaksik mini
kraniotomi yapildi. Ardindan bilateral anterior kallozotomi, singulum,
subkaudat alan, anterior kapsl ve stria terminalis olmak tizere toplam-
da 5 hedefe miidahale edildi. Postoperatif hichir hastada herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Hastalar postoperatif 1 yil boyunca psikiyatrist
ve norosirurjiyen tarafindan takip edildi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bulgular: Psikosirurji uygulanan toplam 10 hastadan 7'sinin postoperatif
3.ayda tim ilaglari kesildi. Bu 7 hastanin tani alma siireleri 5-15 yil arasin-
daydi. 15-20 yildir tanisi olan 3 hastadan 2'si 6. ayda, 1'i ise 1. yilda tiim
ilaclarini birakti. Boylelikle cerrahi sonrasi 1. yilin sonunda 10 hastanin
timd ilagsiz doneme girdi.

Sonug: Bu calismamizda opere edilen hastalarin tanilari ile ilagsiz done-
me girme slirelerinin korele oldugu ve tiimiinde basarili sonuglar alindigi
goruldi. Psikosirurjinin direngli psikiyatrik hastalarin tedavisinde etkili bir
tedavi yontemi olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kallozotomi, major depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, psikosirirji

55-192 [Diger]

TEK HEKIMLI iKiNCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
VERILEN NOROSIRURJI HIZMETINIiN VE NOROSIRURJI UZMANININ
ROLUNUN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Umut Etli
Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sanlurfa

Girig: Calismamizda ikinci basamak bir ilce devlet hastanesinde gercek-
lestirilen retrospektif analizle nérosirurji hizmetlerinin kalitesi ve verimli-
ligi degerlendirilerek beyin cerrahi uzmaninin roli tartisiimaktadir.
Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz nérosirurji kliniginde 225 glnliik strede
kaydi olan tlim hastalar retrospektif olarak taranmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin yaslar, cinsiyetleri, poliklinik basvuru sikayetleri, servis
yatis endikasyonlari, hastalara operasyon onerilip dnerilmemesi ve ope-
rasyon kabul oranlari incelenmistir.

Bulgular: Poliklinige kontrol muayeneleri ile birlikte 8041 adet giris iz-
lenirken 5082 hasta poliklinikte goriilmistir. Hastalarin yaslar 0-94 yil
(ortalama 40,3 yl) arasinda izlenmektedir (erkek: %38,5, kadin: %61,5).
%54,9 ile bel agrisi, %16,4 ile bas agrisi ve %14,9 ile boyun agdrisi en sik
izlenen tanilardi. Poliklinikte goriilen tim hastalarin %7,2'sine cerrahi
Onerilirken %2,5'ine genel anestezi gerektirir major cerrahi dnerilmistir.
Major cerrahi 6nerilen hastalarin %6,3'U cerrahiyi kabul eden/cerrahiye
uygun hastalarken, lokal anestezi/sedasyon ile cerrahi dnerilen hastalarin
%23,5'i cerrahiyi kabul/eden cerrahiye uygun hastalardi.

Yatisi yapilan 134 hastanin yaslari 0-84 yil (ortalama 41,4 yil) arasinda
izlenmekteydi. Elektif cerrahiyi kabul ederek yatirilan hastalar tiim ser-
vis hastalarinin %75,4'linii (%5,9'u major cerrahi, %69.5'i lokal anestezi/
sedasyonla yapilan islemler) olusturmaktaydi. Servisteki hastalarin %6'si
acil servisten cerrahi amaciyla yatirilirken, %18,7'si ise cerrahi uygulanma-
yan takip hastalarydi.

Tartisma: Tek uzman hekimli ilce devlet hastanelerinde poliklinikte yo-
gun hasta yuki gozlenirken, cerrahi uygulanabilir hasta orani nispeten
distik olarak kaydedilmektedir. Bu durum; cerrahi ortamin yetersizligi
ve tek hekim olarak calismanin zorlu sartlari ile birlikte, hasta popdlasyo-
nunun hastane olanaklarindan veya yeni baslayan cerrahin deneyimin-
den stiphe duymasina bagl olarak ortaya cikabilir. Cerrahi oranlarininin
distkligunin yani sira nérosirurji polikliniginde birinci basamakta su-
nulmasi gereken medikal tedavi hizmetine agirlik verilmesi gerekliligi,
onemli derecede is glicli kaybina yol acabilir.

Anahtar Sozciikler: ikinci basamak, nérosirurji, poliklinik
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$5-193 [Diger]

CHAT-GPT NOROSIRURJI EGITIMINDE KULLANILABILIR Mi?

Umut Tan Sevgi', Mustafa Sahin?, Muhammed Emin Aksu®, Osman
Fikret Sonmez’, Abuzer Gungor*

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, [zmir
2SBU istanbul Sisli Ethal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi,
[stanbul

3Medeniyet Universitesi Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi,
[stanbul

“SBU Bakirkéy Mazhar Osman Egitim ve Arstirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Bir yapay zeka dil modeli olan chatgpt'in beyin cerrahisi
egitiminde nasil kullanilabilecegine dair yontemleri tanitmak, eksiklikleri-
ni ve neler yapabilecedini tartismak.

Gereg ve Yontem: ChatGPT'ye Tiirk Norosirtirji Yeterlilik sinavi sorula-
r soruldu ve ilk yanls cevaba kadar sinava devam edildi. Norosirirjikal
prosediirlerle ilgili 2 acik uclu soru soruldu. Ayrica programin kendisin-
den USMLE sinavi icin beyin cerrahisi alaninda sorular hazirlamasi istendi.
Bunlarin bilimsel makale yaziminda nasil kullanilacagina dair yontemler
olusturmasi istendi. Ayrica 3 adet anahtar kelime verilerek bunlarla ilgili
olgu sunumu yaratmasi istendi.

Bulgular: ChatGPT yeterlilik sinavinin 3. Sorusunda ilk yanls cevabini
verdi ve sinav sonlandirildi. Prosedirlerle ilgili sorulan sorulara dogru ya-
nit vermesine karsin cevabi bilimsellikten uzak olarak gorildi. Yarattigi 3
sorudan birinde iki adet dogru cevap mevcuttu. Yarattigi olgu sunumlari
tarafimizca yaratici ve tutarli olarak degerlendirildi. Tani ve tedavi konu-
sunda yanlis yapmadi.

Tartisma ve Sonug: Yapay zeka giinliik hayatimiza glin gectikce entegre
olmaktadir. ChatGPT de giderek popiilerlik kazanan yapay zeka tabanli
bir Chatbot modelidir. Giderek artan kullanimi nedeniyle bu tarz prog-
ramlarin egitimde de daha fazla rol almasi 6n gorilmektedir. Ancak
bunun ne sekilde ve nasil yapilabileceginin degerlendirilmesi 6nemli-
dir. ChatGPT'nin norosirlrji egitimi icin kullanilmasi, tip 6grencilerinin
ve asistanlarin norogsiriirjide yer alan karmasik prosediirleri 6grenme ve
uygulama yontemlerinde devrim yaratma potansiyeline sahiptir. Ancak
ChatGPT, beyin cerrahisi asistanlari ve beyin cerrahisiyle ilgilenen 6gren-
ciler icin tek basina bir egitim araci olarak diisiintilmemelidir. Sorularin bir
kismina dogru bir kismina yanls cevap verdigi icin bir egitmen esliginde
kullaniimasi daha verimli olacaktir. Referans belirtilmedigi stirece akade-
mik calismalarda kullanimi da sinirlidir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, chatgpt, norosirlrji egitimi

55-194 [Diger]

MEG3 GENi SUSTURULMASININ GLIOMALARDA ANTI-KANSER
AKTIVITE VE iLAG DIRENGLILIGINE ETKisSi

Zehra Degirmenci'’, Onder Ertem?, Tiirker Kilig?, Timugin Avsar®
'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroonkoloji Arastirma
Laboratuvar, istanbul

*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul
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Giris ve Amag: Maternally Expressed Gene 3 (MEG3 uzun kodlamayan
RNA'lari, mikroRNA'lari ve niikleolar RNA'lari barindiran kromozom 14'te
bulunan susturulmus bir kodlamayan RNA genidir. Bu nedenle, blylime
ve gelismede birkag hayati rol oynar. MEG3'lin anormal ifadesi ¢esitli kan-
serlerde gosterilmistir. MEG3'lin gliomadaki kesin roli, dnceki calismalar-
daki kafa karistirici sonuglar nedeniyle hala iyi anlagiimamistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismanin amaci, MEG3'lin U87MG dahil glioma
hucreleri ve hasta kaynakli primer timor hiicreleri Gizerindeki etkisini de-
gerlendirmek ve glial olmayan HUVEC hiicreleri ile karsilastirmaktir. Hiic-
re canliligi, gocli ve kemo-duyarliligr test edildi. Hiicre 6liimd, MEG3'l
asir eksprese eden ve MEG3'U bastiran hiicrelerde degerlendirildi. MEG3
ekspresyonu, hastadan tiretilen tiimor hiicrelerinde IDH1 mutasyon du-
rumu ve WHO derecelerine gore karsilastirildi.

Bulgular: MEG3'iin susturulmasi, hiicre proliferasyonunu inhibe etti ve
hiicre goc¢uinl azaltirken MEG3'lin asin ekspresyonu, glioma hiicrelerin-
de hiicre proliferasyonunu destekledi. MEG3 inhibisyonu, glioma hiic-
relerinin 5-florourasile (5FU) karsi kemosensitivitesini iyilestirdi, ancak
navitoclax'a kars iyilestirmedi. Hasta kaynakli oligodendroglioma hiicre-
lerinde MEG3 geninin baskilanmasi da ayni etkiyi gosterirken glioblasto-
ma hiicre proliferasyonu ve kemosensitivite MEG3 inhibisyonundan etki-
lenmedi. Ayrica, olasi bir hiicre 6limii etki mekanizmasi olarak apoptoz
arastirildi.

Tartisma: MEG3 yaygin olarak bilinen bir tiimér baskilayici gen olmasi-
na ve kaybi birkag kanser tirtiyle iliskili olmasina ragmen, burada MEG3
inhibisyonunun bilinen kemoterapétik ilag duyarliliginin etkinligini artir-
mak icin kullanilabilecegini bildirdik. Etkili ilaglara direngli farkli glioma
alt tiplerinin tedavisinde MEG3 diizeyinin degerlendirilmesi gerektigini
Oneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Glioma, Meg3, kodlamayan RNA, ilag direnglilik

$5-195 [Diger]

IDH1 MUTASYONU, mTOR SINYAL YOLUNU AKTIVE EDER,
HUCRE COGALMASINI VE GLIOMA HUCRELERINDE iNVAZYONU
DESTEKLER

Muhammed Deniz Oksal’, Tiirker Kili¢?, Timugin Avsar?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nsroonkoloji Arastirma
Laboratuvari, istanbul

“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Glioma, beyin tlimérlerinin en yaygin tiiridir ve isosit-
rat dehidrogenaz (IDH1) geni, timdr prognozu, tedaviye yanit ve hasta
sagkalimi hakkinda en énemli molekiiler belirtectir. IDH1 mutasyonunun
glial hiicre proliferasyonu, invazyon ve migrasyon dzellikleri Gzerindeki
etkisiyle ilgili celiskili veriler mevcuttur. Temel olarak timérogenez siire-
cinde 6nemli bir roll olan mTOR sinyal yolunun, IDH1 mutasyonu (ize-
rindeki etkisi sinirlidir ve daha 6nceki calisma sonuglari arasinda geliskiler
bulunmaktadir. Amacimiz, glioma hiicreleri tizerinde vahsi tip (WT) ve
mutant IDH1 asiri ifadesinin etkisini arastirmak ve mTOR sinyal yolunda
iliskili genlerle olan iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Farkli IDH1 mutant genlerin (R132H, R132L, R132S,
R132C) viral vektorlerle transfekte edilmis U87-MG ve A172 hicreleri



kullanildi. Mutant glioma hiicre hatlariyla hiicre proliferasyonu, hiicre in-
vazyonu ve migrasyon analizi yani sira kantitatif PCR analizi yapildi. Farkl
glioma alt tipleri olan hastalardan elde edilen 42 hasta kaynakli glioma
hicreleri kilttirle zenginlestirilerek kanser hiicreleri elde edildi.
Bulgular: Hem mutant hem de vahsi tip IDH1 geninin asiri ifadesi hiicre
proliferasyonunu artirdi, ancak sadece IDH1 mutasyonu hiicre invazyonu
ve migrasyonunu artirdi. IDH1 mutasyonunun ifadesi, WNTA, PRKAA2,
GSK3B ve MTOR genlerinin yukari regiilasyonu ve fosforile mTOR protein
seviyesinin artmasi yoluyla mTOR sinyal yolunu aktive etti.

Tartisma: Sonuclarimiz, IDH1 mutasyonunun mTOR sinyal yolunu yukari
regiile ettigini ve hlicre proliferasyonunu, invazyonunu ve migrasyonunu
artirdigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, mTOR, IDH1, hiicre proliferasyonu, invaz-
yon

$5-196 [Diger]

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALIDE VENTRIKULER-
iINTRAKRANIYAL VOLUM DEGIiSIKLIKLERI

Halil Can Kiiciikyildiz', Eren Kiymaz', Aydin Talat Baydar?,
Muhammed Cagn Gérgec', Unal Oziim’

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Girig ve Amag: idiyopatik normal basinch hidrosefalide ventrikiiler ge-
nisleme genellikle Evans indeksi kullanilarak tahmin edilir. Ancak Evans
indeksinin ventrikll boyutundaki degisiklikleri tahmin etme hassasiyeti
sorgulanmistir. Bu ¢alismada, idiyopatik normal basingli hidrosefali hasta-
larinda ventrikiil boyutu ve total intrakraniyal volim arasindaki iliskiyi ti¢
boyutlu olarak 6l¢limlerle karsilastirarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 33 idiyopatik normal basingli hidrosefali hastasi lum-
boperitoneal sant yerlestiriimesinden 6nce ameliyat 6ncesi yliksek ¢ozU-
nirliklti MR gorintileme yapildi.

Bulgular: Yiriime, denge, bilis ve kontinansin klinik semptomlari idiyo-
patik normal basingli hidrosefali dlcegine gore degerlendirildi. Ventrikiil
hacimleri OSIRIX yazilimi kullanilarak 6lctldu. Yari otomatik volimetrik
analiz yapildi ve kontrol grubu ile ventrikiiler hacim ve toplam kafa ici
hacimdeki degisiklikler karsilastirildi.

Preoperatif ventrikiler voliim, her iki cinsiyette de kontrol grubu ile karsi-
lastinldiginda istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tartisma: idiyopatik normal basinli hidrosefalide sant cerrahisi sonrasi
klinik iyilesme ventrikil boyutunda azalma ile iliskilidir. Ventrikiler ha-
cim, Evans indeksinden daha hassas bir tahmindir ve bu nedenle idiyopa-
tik normal basingli hidrosefalide ventrikiil biytkligind tic boyutlu olarak
degerlendirmek daha kati bir 5ngérii olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, evans indeksi, voliim

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

55-197 [Diger]

SANT REVIZYONLARINDA POSTOPERATIF HEMORAJININ ONLEN-
MESINDE KILAVUZ TELIN KULLANILMASI

Kiibra Ocak, Ece Uysal, Mehmet Alpay Cal
Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemi
sant cerrahileridir. Ancak sant komplikasyonlari nedeniyle cerrahi reviz-
yon gerekebilir. Sant revizyonlari sirasinda ventrikiiler kateterin pleksus
koroideusa ve cevre dokulara yapismasi ihtimali nedeniyle intraventriki-
ler hemoraji gozlenebilir. Bu calismada sant revizyonlarinda cikarilacak
ventrikiler kataterin kilavuz tel yardimiyla ¢ikarilmasinin intraventrikiler
hemorajiyi dnlemede etkin bir yontem olup olmadigi degerlendirildi.
Gere¢ ve Yontem: 2015-2022 yillan arasinda klinigimizde hidrosefali
nedeniyle sant ameliyati yapilan hastalar arasindan sant revizyonu yapi-
lanlar calismaya dahil edildi. Olgular postoperatif bilgisayarli tomografi
ile degerlendirildi. Ventrikiler kateter cikarilirken kilavuz tel kullanilip
kullanilmadigina gore olgular iki gruba ayrildi. Demografik veriler, anti-
agregan / antikoagiilan kullanimi, BT'de postoperatif hemoraji bulgusu
ve revizyon sireleri incelendi.

Bulgular: Calismaya 2015-2022 yillari arasinda ventrikiiloperitoneal sant
revizyonu olan 70 hasta (30 E / 40 K) hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
20,4 yil (0-77 yil) olarak izlendi. Ventrikiiler katater cikarilirken kilavuz tel
kullanilan 32 (%45,8), kullanilmayan 38 hasta (%54,2) bulunmaktadir.
Kilavuz tel kullanilan grupta 4/32 (%12,5), kullanilmayan grupta 6/38
hastada (%15,7) olmak tizere toplam 10/70 hastada (%14) postoperatif
intraventrikiler hemoraji oldugu goriildii. Postoperatif hemoraji izlenen
4/10 hastada (%40) perop antiagregan kullanim zorunlulugu vardh. ilk
operasyondan sant revizyonuna kadar gecen siire ortalama 36 hafta (2-
230 hafta) olarak izlendi. Postoperatif hemoraji olusan hastalarda bu su-
renin 154 hafta, postoperatif hemoraji olusmayan hastalarda ise 34 hafta
oldugu izlendi.

Sonug: Ventrikiiler sant kateterinin kilavuz tel yardimiyla ¢ikarilarak re-
vize edilmesinin postoperatif intraventrikiiler hemoraji olusumunu 6n-
lemek icin kullanilabilecegi distiniilms, ancak anlaml bir fark saptan-
mamistir. ik santtan sonra revizyon siiresi ile intraventrikiiler hemoraji
arasinda anlamli iliski gorulmustar.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hemoraji, ventrikuloperitoneal sant,
hidrosefali, ventrikuloperitoneal sant revizyonu

$5-198 [Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT-JEJUNUM FiSTULIZASYONU:
NADIR BATIN iCi KOMPLIKASYON OLGU SUNUMU

Ali imran Ozmarasalr', Pinar Eser', Ozgen Isik?, Ahmet Bekar'
'Bursa Uludag Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisi hidrosefali tedavi-
sinde kullanilan rutin bir prosediirdiir. Bazi komplikasyonlari enfeksiyon,

katater malpozisyonu, diskonneksiyonudur. VP santta batin ucu komp-
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likasyonlari ise nadirdir. Gastrointestinal erozyon/perforasyon hastalarin
yalnizca <%0,1'inde meydana gelir ve geg prezente olabilir. Amacimiz ta-
kibimizde olan, jejunal fistiilizasyon ve menenjit ataklari ile prezente olan
hidrosefali olgusunu sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 2014 yilinda trafik kazasi sonrasi dekompresif cerrahi
yapilan 20 yasinda erkek hastanin takiplerinde komiinikan hidrosefali ge-
lismesi izerine sag frontal VP sant takildi. Postoperatif 8. yilinda menenjit
klinigi ile tarafimiza bagvurdu. BOS biyokimyasi menenijit ile uyumlu olan
ve kiltlirtinde Enterobacter lremesi olan hasta antibiyoterapi tedavisi es-
nasinda batin ici stipheli odak agisindan arastirildi ve patoloji saptanmadi.
1 ay tedavi sonrasi taburcu edildi. Taburculuktan 2 ay sonra besleneme-
me, bulanti, suur bulanikhidi sikayetleri ile tekrar bagvuran hastada akut
hidrosefali saptandi ve acil sol frontal EVDS katateri takildi. BOS biyokim-
yasI menenjit ile uyumlu bulunarak antibiyotik baglandi. BOS kiiltliriinde
Enterobacter, Klebsiella ve Pseudomonas tiremesi olan hasta batin ici
odak arastiriimak tizere tekrar tetkik edildiginde abdominopelvik BT ince-
lemesinde batin ucunun intraluminal yerlestigi gorildu. Genel cerrahiile
ortak bir operasyonda laparoskopik eksplorasyon yapildiginda santin dis-
tal kataterinin jejunum icinde oldugu ve bu jejunal segmentin abdomen
on duvarina fistilize oldugu gorildi. Tim sant sistemi ¢ikartildi, fistl
onarildi. Antibiyotik tedavisi siiresince EVD kataterinde de kolonizasyon-
dan sliphelenilmesi iizerine revize edildi. 45 giinliik antibiyotik tedavisi
tamamlanan hasta sag frontal VP sant takilarak sorunsuz taburcu edildi.
Tartisma: VP sant cerrahileri sonrasi intraabdominal komplikasyonlar na-
dirdir. Tekrarlayan menenjit ataklari olan ve etken olarak intestinal flora
tespit edilen olgularda intraperitoneal komplikasyon varligi akilda tutul-
mali, sant distal ucu mutlaka kontrol edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant, batin komplikasyonlari, perforas-
yon, menenjit

55-199 [Diger]

CEP TELEFONU KULLANIMI iLE HIPOKAMPUS VOLUMU-iLiSKiSINE
DEGISIMIN ETKiSININ INCELENMESi RETROSPEKTIF CALISMA

Abdurrahim Tas’, Leyla Turgut Coban?, Abdurrahman Aycan?,
Harun Arslan?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van
3Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Van

Giris ve Amag: Cogu insan, ilerleyen yasla birlikte bilgiyi hatirlama ye-
teneginde bir degisiklik oldugu fikrini kabul etmekte ¢ok fazla zorluk
cekmez. Gergekten de, hafiza yeteneklerindeki azalma sikayetleri yaslilar
arasinda ge¢miste kaldi. Zamanla hafiza performansinda géreli bir dists
yaygin olarak rapor edilmistir. Ayrica, kisa streli ya da isleyen bellek, uzun
sureli ya da referans bellekten daha fazla etkilenir. Mikrodalga ve cep te-
lefonuna maruz kalmanin bellek stirecleri tizerindeki potansiyel etkisi son
zamanlarda ¢ok konusuldu.

Bu calismada beyin MR'i cekilen hastalarda akilli cep telefonu kullanimi ile
hipokampus boyutu arasindaki iliski arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Tim MR degerlendirmeleri Yiiziincii Yil Universitesi
radyoloji bolimu MR initesinde yapildi. Beyin voliim degisimi takibi ya-
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pabilmek icin 3Boyutlu MPRAGE sekansini kullanarak hastalarin ve kont-
rol gruplarinin tiim beyin ve beyin yapilari volimiing, renkli olarak beyin
vollim segmentasyonunu ve ayni hastanin farkli zamanlarda yapilmis ce-
kimlerini otomatik olarak hesapladik. Siemens Altea 1.5T MRG cihaz ile
bu cekimleri yaptik. Kantitatif MRI degerlendirmeleri Avrupa komisyonu
ve FDA onayli yapay zeka tabanli icobrain yazilimi ile degerlendirildi.
Sonug: Calismamizda Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakultesi Beyin Si-
nir Cerrahi Anabilim Dalinda beyin MR'i ¢ekilen 52 hastanin ¢ekilen beyin
MR larinda cep telefon kullanim stireleri ile hipokampus volimii arasinda
istatistiksel iliski olup olmadigr arastirildi.

Anahtar Sozciikler: Hipokampus, cep telefonu, volum, bellek

55-200 [Diger]

iDIYOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI HASTALARINDA
TEDAVININ YASAM KALITESINE ETKiSi

Amin Charehsaz', Bilal Kutalmis Giindiiz', $ahin Hanalioglu',
Giil Yalgin Cakmakli?, Rahsan Gogmen?, ilkay Isikay’
"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Idiyopatik normal basinch hidrosefali (iNBH), serebral ventrikiil-
lerdeki anormal genislemeye, yiirlime bozuklugu, idrar inkontinansi ve
demans triadinin bir ya da daha fazla komponentinin eslik ettigi, siklikla
ileri yaslarda goriilen progresif bir hastaliktir. Cesitli radyolojik kriterlerin
yaninda semptomalarin en az ikisine sahip olan ve bosaltici BOS drenaji
ile semptomlari azalan hastalar tedaviye yanit verme olasiliklari ytiksek ol-
dugundan bu tiir hastalara ventrikiiloperitoneal sant tedavisi 6nerilmek-
tedir. Literatiirde tedavi ile iliskili yasam kalitesinde degisim konusunda
sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu calismada Tirk popilasyonunda
iNBH hastalarinda cerrahi tedavinin yasam kalitesine olan etkisinin aras-
tirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 ile Subat 2023 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastanesi'nde sant ameliyatina cevap veren olasi iNBH has-
talar calismaya dahil edildi. Hastalara ameliyat dncesi ve sonrasinda bire-
yin saglik durumunu 8 alt parametre ile degerlendirme olanagi saglayan
Saglik Durumu Anketi-Short Form 36 (SF-36) uygulandi. Bu sayede has-
talarin fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel ve emosyonel problemler
nedeniyle olan kisitlanma, emosyonel iyilik hali, sosyal fonksiyon, enerji/
yorgunluk ve genel saglik alanlarindaki degisim degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 55 (yas ortalamasi 69.8 + 9.98 yil) hasta dahil
edildi. Asagida hastalarin 8 farkli alandaki ameliyat 6ncesi ve sonrasi skor-
lari verilmistir. Buna gore fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol giicligu, enerji/
canlilik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi ve emosyonel rol giicligii
alanlarinda ameliyat &ncesi ve sonrasi puanlarda anlamli fark kaydedildi.
Ruhsal saglik ve agri alanlarinda ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama
degerler anlamli olarak farkli degildi

Sonug: Bu calismada iNBH hastalarinda ameliyat sonrasi geri kazanilan
fiziksel ve bilissel islevlerin, hastalarin yasam kalitelerine olumlu olarak
yansidigi gorilda.

Anahtar Sézciikler: idiyopatik normal basingli hidrosefali, INBH, ventri-
kiiloperitoneal sant, saglik durumu anketi, short form 36, SF-36



55-201 [Diger]

SPHENOID KANADIN iCTEN DRILLENMESi; EKARTASYONU VE
KANAMAYI AZALTAN YENi BiR CERRAHI TEKNIK

Mehmet Oztiirk, Semih Fidan, Baris Kaval, Feride Bulgur,

Abuzer Giingor

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Pterional acilis tanimlandidi yillardan itibaren en popiiler
acilig olmustur. Sundugu genis ekspojur, derin yapilara, kafa tabanina ula-
sim imkani verdigi icin norosirtrjiyenler tarafindan sikca tercih edilmekte-
dir. Acilis esnasinda kraniotomi yapildiktan sonra sfenoid kanadin lateral
cikintisi 6ne ¢ikmakta ve cerraha engel olmaktadir. Sfenoid ¢ikinti cer-
rahlarin tercihine gore ronjuor, kerrison ve motor drill vasitasiyla kismen
veya tamamen alinabilmektedir. Sfenoid kanadin dik agiyla derine inme-
si, duranin engel olmasi ve epidural mesafeden gelen kanamalar cerrahi
teknigi zorlastirmaktadir. Bizim kullandigimiz metod sfenoid kanadin ke-
midin iceriden motorla (topuz ug) drillenmesi, dura ekartasyonuna gerek
kalmamasi, epidural mesafeden daha az kanamaya neden olmasi nede-
niyle klasik yontemlere Gsttinltkleri olan bir alternatiftir.

Gereg ve Yontem: Kraniotomi sonrasi kemikten gelen kanamalar icin
bone waksla hemostaz yapildiktan sonra sfenoid kanat tabanindan basla-
narak motorla drillenmeye baslanir. Motorla dural tabanda ince bir kemik
kalacak sekilde orbita duvarina ve derine dogru drillemeye devam edilir.
Motorun altinda biraktigimiz ince kemik tabaka duranin tizerinde motora
kalkan gorevi yapmakta ve duranin éniimiize gelmesini engelleyip calis-
mamizi kolaylastirmaktadir. Yasargil'in 6nerdigi sekilde 6nde orbita kap-
sullinii gorecek ama kapstile zarar vermeyecek kadar drillemeye devam
edilmelidir. Derindeyse meningoorbital band goriilene kadar ilerlenile-
bilir. Dura Uizerinde inceltip biraktigimiz kemik doku ihtiya¢ duyuldukca
ronjour ve kerrisonla alinabilir. Drilleme isleminin yeterli oldugu dustnal-
diginde biraktigimiz ince kemik doku kerrisonla alinarak duranin Gzeri
tamamen acilmalidir. Bu yaklasim dura zedelenmesini, dural retraksiyon
gerekliligini, drilleme esnasinda epidural mesafeden gelen kanamalari
minimuma indirmektedir.

Sonug: Kafa tabani cerrahilerinde sfenoid kemigin drillenmesi yeterli eks-
pojur icin yapilmasi gereken énemli bir asamadir. Bu uygulamayla dural
ekartasyon ve zedelenme olmaksizin daha az kanamayla sfenoid kemigin
drillenmesi icin bir alternatif sunduk.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid kanadin drillenmesi, pterional agilis, fronto-
temporal acilis

SS-202 [Diger]

COVID-19 PANDEMiSi SIRASINDA VE SONRASINDA SAGLIKLI
BIREYLERDE GOZLENEN BEKLENMEDIK SIDDETLI INTRAKRANYAL
KANAMALAR

Salih Bugra Yilmaz', Cem Demirel?, Vaner Koksal>
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi, Samsun

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: intrakraniyal kanamalar biitiin serebro-vaskiiler hastalik-
larin yaklasik %10-15'ini olusturup yliksek mortalite ve morbitide oranlari
ile birliktedirler. Ozellikle 6. ve 7. dekata erkeklerde hipertansiyona sekon-
der putaminal kanamalar daha sik goriilmekteyken Covid-19 pandemisi
ile cok daha genc yaslarda ve normotansif bireylerde putaminal kanama-
lar olustugu literatuirde bildirilmeye basglanmistir.

Covid-19 pandemisi ile de geng yaslarda ve daha siddetli spontan intra-
serebral kanamalarla karsilastigimiz gdzlemini yapmaya basladik ve belir-
gin bir risk faktoriine sahip olmadigi halde spontan siddetli intraserebral
kanamayla prezente olmus hastalar retrospektif olarak tarayarak ortak
ozelliklerini belirlemeye calistik.

Gere¢ ve Yontem: 2020 mart ile 2023 subat ayina kadar bélimiimiizce
takip edilen veya opere edilen intraserebral kanama gegirmis etyolo-
jik kolaylastirici bir problemi olmayan veya geng yastaki olgular secildi.
Kolaylastirici belirgin bir risk faktorii olmamasina ragmen aniden olusan
siddetli kanamali hastalar belirlendi. Olgularin tamaminin Covid enfeksi-
yonu gecirdigi gozlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,94'ti. Ek hastaliklari yoktu. Olgu-
larin 5'inde siddetli SAK, 5'inde genis siddetli putamen kanamasi, 3'linde
akut spontan subdural kanama, 1'inde siddetli serebellar kanama ve
1'inde beyin sapi kanamasi tespit edildi. Hastalara etyolojiyi aydinlatmak
icin MR, MR-anjio gortintlilemeleri yapild, tespit edilen anevrizmalar di-
sinda ek vaskiiler patoloji bulunamadi.

Sonug: Covid-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda geng insanlarda ko-
laylastirici belirgin etyolojik neden olmaksizin siddetli akut intrakranyal
kanamalar olustugu literatiire paralel olarak gériilmektedir. Ozellikle lite-
ratirle uyumlu olarak SAK'in yaninda putaminal kanamalarin daha genis
ve daha erken yaslarda izlenmesi yaninda yasl bireylerde de kolaylastirici
hicbir sebep olmadan spontan siddetli subdural kanamalar olusmasi ile
karsilagilmistir. Bu hastalarda tlkemiz sartlarinda ek genetik bir arastir-
ma yapilamamistir. Gelecekte genetik farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi icin
daha detayl arastirimalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Putamen kanamasi, subaraknoid kanama, Covid-19
pandemisi

$S-203 [Diger]

NPH HASTALARINDA SANT SONRASI KORPUS KALLOSUM
KALINLIGININ DEGiSiMiNiN iINCELENMESi

Mustafa Umut Etli', Furkan Avci?, Ali Zinnar Kaya?,

Ali Fatih Ramazanoglu?

'Siverek Devlet Hastanesi, Beyin, Omurilik ve Sinir Cerrahisi, Sanlurfa
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Normal basincli hidrosefali (NBH) driner inkontinans,
progresif kognitif bozukluk, ylriyls bozukluguyla seyreden ortalama
taniyasi 70 olan bir hastaliktir. Ventrikillerde genisleme, korpus kallosum
anormallikleri NBH'de bildirilen en sik goriintiileme bulgularidir. Korpus
kallozumun temel gorevi beynin iki hemisferi arasindaki baglantiyi sagla-
maktir ve kognitif fonksiyonlarda birincil bir rol oynadigi varsayiimakta-
dir. Bu calismada opere edilen NBH hastalarinda korpus kallozum kalinhig
ve agisi cerrahi 6ncesi ve sonrasi dénemde karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2010-2023 yillari arasinda opere edilen 30
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hidrosefali hastasi preop/postop BT ile incelendi. 6-8. aylarda gériilen pos-
toperatif BT degerlendirildi. Korpus kallozum kalinhigi koronal stitur hiza-
sindan uygun bicimde 6l¢iildii. Korpus kallozum agisi, posterior komisstir
seviyesinde anterior komisstir - posterior komissur diizlemine dik bir ko-
ronal gorlintl tizerinde 6l¢lildi. Sonuglar istatistiki olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %53,3' erkek, %46,7'si kadin olarak goriildu. Orta-
lama yasin 65,5 yil oldugu goriildi. Preoperatif korpus kallozum kalinligi
ortalama 6,06 mm olarak tespit edildi. Postoperatif donemde ise 7,03 ola-
rak gorld. Korpus kallosum kalinliginin %16,51 oraninda arttigi tespit
edildi. Preoperatif donemde 73,39 derece oldudu izlenen kallozal aginin
ise postoperatif donemde 71,89 derece oldugu tespit edildi.

Tartisma: Calismada erkek ve kadin dagilimi literatir ile uyumlu goriil-
mis olup cinsiyet baskinligi tespit edilmemistir. Ortalama yas diger ¢a-
lismalara kiyasla daha dusuk olarak izlenmis olup 65,5 yil olarak tespit
edilmistir. Korpus kallozum kalinligi hipotezde 6ngériildiigu Gzere artmig
tespit edilmistir. Kallozal agi ise literatir ile uyumsuz olup anlamli degisim
saptanmamistir. Uzun donem takipler ve norolojik muayene kistaslari ile
calismanin daha ileri asamalara tasinmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, kallozal agl, korpus kallozum, NBH

55-204 [Diger]

KLiNiGiMiZDE ENDOSKOPiK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL
YAKLASIMLA OPERE EDILEN NONFONKSIYONEL HiPOFiz
ADENOM OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Fatih Karatas, Biisra Giil, Muhammed Erkam Yiiksek,
Muhammed Samil Saglam, Mehmet Kenan, Mehmet Fatih Erdi
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Nonfonksiyonel hipofiz adenomu(NFHA) hipofiz timor-
lerinin %30'unu olusturur. Cogunlukla bas adgrisi, gérme kaybi, hipopi-
tuitarizm gibi kitle etkisi semptomlari ile tani alirlar. ilk tedavi secenegi;
endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahidir (EETC). Calismamizda
klinigimizde transfenoidal yolla opere edilen nonfonksiyonel hipofiz ade-
nomlarini retrospektif olarak analiz etmeyi ve literatiir 1siginda degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2014-2023 yillarinda klinigimizde EETC yapilan 85
NFHA olan hasta; yas, cinsiyet, semptom, adenom boyutlari, rezeksiyon
oranlari kaverndz sints invazyonu (KNOSP evrelemesi), komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Opere ettigimiz 85 hastanin 43'U erkek 42'si kadindi. Basvuru
semptomlari bas agrisi(%88) ve gdrme sorunlariydi(%62). KNOSP evre-
lemesine gore 44 (%51,7) hastada kaverndz sinls invazyonu mevcuttu.
Postoperatif 20 (%23,5) hastada panhipopituitarizm, 3 hastada gegici di-
abetes insipitus(Di), 8 (%9,4) hastada BOS fistiilii gelisti. Ortalama rezek-
siyon orani %88 olarak hesaplandi. 7 (%8,2) hastanin takipleri sirasinda
nlks gelisti.

Tartisma: Cok merkezli bir calismada (Little ve ark, 2019), 169 NFHA has-
tasi endoskopik olarak opere edilmis, hastalarin %16'sinda kavernéz si-
nis invazyonu gorilmis (KNOSP 3-4). Bizim serimizde bu oran %51,7 ile
cok daha yiiksekti. Little ve ark. calismasinda 4 hastada kalici Di gelismis,
bizim serimizde ise 3 hastada gecici Di gelisti.
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Choo ve ark. 2022'de yayinlanan calismasinda, opere edilen 181 hasta de-
gerlendirilmis. Bu hastalarin %66'sinda kavernéz sinlis invazyonu saptan-
mis. 6 hastada (%3,3) BOS fistiilsi, 22 hastada (%12,2) Di, 3 hastada (%1,7)
panhipopituitarizm gériilmis. Genel rezeksiyon orani %84 olarak bildiril-
mis. 21(%11,6) hastanin takiplerinde niiks gorilms.

NFHA genelde makroadenom olarak tespit edilir ve kavernéz sinlis invaz-
yon oranlari yliksektir. Transsfenoidal cerrahinin komplikasyonlari diistik
olmakla birlikte cerrahin deneyimi arttikca komplikasyon oranlarinin azal-
digi bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, Nonfonksiyonel, Transsfenoidal

SS-205 [Diger]

YARI OTURUR POZiSYONDA CERRAHi YAPILAN HASTALARDA
KLiNiK DENEYiMiMiz

Baris Altun, ibrahim Basar, Tevfik Yilmaz, Aziz Cevik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Yari oturur pozisyon norosiriirjide posterior fossa, pineal,
serebellopontin, parietal ve okspital bolge timérlerinde sik tercih edilen
ameliyat pozisyonlarindan biridir. Cerrahi agidan bu pozisyonun avan-
tajlarindan bazilari anatomik pozisyonda cerrahi bakis saglamasi, sere-
bellumun yer cekimi etkisiyle gevsemesi ve tlimor dokusunun kraniyal
sinirlerden uzaklasarak cerrahi diseksiyonu kolaylastirmasidir. Boyun bol-
gesindeki vendz kan ve BOSun drenajini kolaylastirarak intrakraniyal ba-
sinci azaltir. Dezavantajlar arasinda ise alt ekstremideki venéz gdllenme
nedeniyle serebral perfiizyon basincinin azalmasi, makroglosi ve vendz
hava embolisi sayilabilir. Vendz hava embolisi; hipotansiyon, kardiovas-
kiiler kollaps, stroke ve arteriyal iskemiye neden olmasiyla en korkulan
komplikasyondur.

Bu calismadaki amacimiz, yari oturur pozisyonda opere ettigimiz hastala-
rin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif takip ve klinik deneyimleri-
mizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: 2010 Ocak- 2023 Subat arasinda yari oturur pozisyon-
da cerrahi yaptigimiz 32 hastayi retrospektif olarak inceledik. Yari oturur
pozisyonda cerrahisi yapilacak tim hastalara kardiyak patolojiler agisin-
dan transtorasik ekokardiyografi (EKO) yapild. intraop yakin ménitorizas-
yon (EKG, pulsoksimetre, end tidal karbodioksit (etCO2), invazif kan ba-
sinci 6l¢limi) ve juguler vendz santral katetarizasyon yapildi. Postoperatif
hastanede kalis stirelerine ve patolojik tanilarina bakildi.

Bulgular: 32 hastanin tamami yari oturur pozisyonda alindi. Hastalarin
17'si erkek, 15'i kadin; ortalama yas 26,56 yil, ortalama hastanede yatis su-
resi 24 glindu. Yapilan ameliyatlar arasinda; pineal timérler, mezensafo-
landaki kavernomlar, parietal arteriovenéz malformasyon, pilositik astro-
sitom, meningioma, ependimom, hemanjioblastom, apse, araknoid kist,
posterior serebral arter anevrizmasi, metastaz ve yabanci cisim cikariima-
si bulunmaktaydi. intraop sadece bir hastamizda vendz hava embolisi
gelisti. Hastada cerrahi alandaki kanamalar hizli bir sekilde durduruldu,
kemik mumu kullanildi. Cerrahi alana islak gazli bez serildi. Venoz santral
kataterden hava aspirasyonu yapildi. Vitalleri stabillesen hastanin cerrahi-
sine devam edilip ameliyata son verildi.

Tartigma: Klinik deneyimimiz, burada aciklanan faktérlerin kombinas-
yonuna dayanan bir modelin, klinik agidan yari oturur pozisyonla iligkili



major komplikasyonlari énlemede etkili oldugunu gostermektedir. Yari
oturur pozisyon, uygun hastalarda giivenli ve pratik bir pozisyondur.
Anahtar Sozciikler: Yari oturur pozisyon, vendz hava embolisi, posteri-
or fossa

$S-206 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-207 [Diger]

NOROSIRURJI ASISTANLARININ VE TIP FAKULTESI
OGRENCILERININ NOROSIRURJi UZMANLIGI TERCIHLERI

Burak Eren, Feyza Karagoz Giizey, ilker Giilec, Nuri Serdar Bas,
Azmi Tufan, Tayfun Sahin, Ceyda Akyiiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada norosiriirji uzmanligiyla ilgili tip fakiiltesi
ogrencileri ve norosirlirji asistanlarinin tercihleri tespit edilip karsilastiril-
mistir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye'de tiim cografi bolgelerdeki 12 tip fakdiltesinin
6grencileri ve 17 fakiilte/egitim arastirma hastanesi norosiriirji asistanlari
ile ayri anketler yapildi. Calismaya 3540 6grenci ve 129 asistan katildi. Ka-
tilmailara kagincr yil 6grenci/asistani oldugu, nérosirirji tercihleri, sehir
tercihleri, ndrosiriirjiyi kazanmak icin ders calisma gerekliligi soruldu.
Bulgular: Ogrencilerin siniflar byiidiikce nérosiriirjiye olan ilginin azal-
digi belirlendi. ilk iki yil 6grencilerinde % 37,3 olan bu oranin son 2 yil
ogrencilerinde % 6,3'e diistligu gorildi (p<0,0001). Asistanlarin % 90,7’
si norosirlrjiyi ilk tercih yaptigini bildirdi. TUS puani ok yiiksek olsa bile
nérosiriirji tercih edecegini bildirenlerin orani % 76,7’ ydi. Ogrencilerin %
40,1"i aldigi TUS puanina gore tercih yapacagini ve %63,2" si norosiriirji
ihtisasini kazanmak icin cok ders calismanin gerekli olmadigini diistini-
yordu. Ogrencilerin %80,2’ si biiyiik sehirlerde asistanlik yapmak istedi-
gini belirtti. Asistanlarin ise %95,3" i blyiik sehirleri ilk tercihlere yazmis-
t1. Ogrencilerin % 76,3’ Ui ve asistanlarin % 81,4 (i nérosiriirji uzmanligi
hakkinda negatif diistincelere (aileye zaman ayiramama, distik gelir, vs.)
sahipti. Tim katilimcilarin % 63,8’ i okuduklari Gniversitede norosirlirjinin
yeterince tanitilmadigini diistintiyordu. Nérosirlrji disinda tercih yapan
asistanlarin orani % 25,6 idi. Fakat sadece % 65’ i 6grencilere ndrosirlirji
uzmanligini 6nerdi.

Sonug: Norosirdirji uzmanhgini az sayida 6grenci tercih etmektedir. Di-
stik TUS puanlariile girilebildigi icin de 6grenciler ders calismanin gerek-
li olmadigini diistinmektedir. Cogu isteyerek norosiriirji ihtisasi yapan
asistanlarin Ugte biri 6grencilere bu uzmanhgr dnermemektedir. Bunu
degistirebilmek icin asistan egitimlerinin diizenlenmesi ve tip fakiilteleri
ogrencilerine ilk yillardan itibaren norosirlirji tanitilmasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Norosirlirji uzmanhgi, uzmanlik tercihi, nérosirirji
asistani, tip fakiltesi 6grencileri

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

$5-208 [Diger]

BURR HOLE’SUZ KRANiOTOMi; TEKNiK NOT VE iLLUSTRATIF
VAKALAR

Feride Bulgur, Semih Fidan, Neslihan Cavusoglu, Baris Kaval,
Abuzer Giingor

T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Cilt alti dokunun ince oldugu frontal bolge patolojilerin-
de veya kas dokusunun olmadigi kemik yapilarinda kraniotomi amaciyla
acilan burr hole, kozmetik problemlere yol acabilmektedir ve literatiirde
burr hole ile bagl kraniotomi defektlerinin intrakranial basing degisiklik-
lerine yol actigr belirtilmistir. Calismamizda, bu nedenle gelistirdigimiz ve
frontal kavernom olgularinda uyguladigimiz “Burr Hole’siiz Kraniotomi”
teknigi ve 3 tane olgu sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Standard deri insizyonunu takiben 2mm motor kesi-
ci ug kullanilarak, sapkali drill ucu girebilecek kadar kemik lineer sekilde
drillendi. Acilan kemik defektinden hook ilerletilerek, dura kemigin ig
tabakasindan disseke edildi. Ardindan sapkali drill u¢ kullanilarak stan-
dard kraniotomi yapildi. Cerrahi sonrasinda kemik flebi sabitlemek icin
bir hastada ipek stittr kullanildi. Diger iki hastada mini plaklarin kemige
sabitlendigi yerler drill ile inceltilerek cep olusturuldu ve kemik flep mini
plak vida yardimt ile yerine yerlestirildi.

Bulgular: Hastalar post operatif 3D BT ile degerlendirildi. Burr hole ile ya-
pilan kraniotomilere kiyasla daha az kemik defektinin oldugu, defektin en
genis yerinin 3,5 mm'yi gecmedigi goriildu. Hastalarin post operatif 3. ay
kontrol muayenelerinde cilt alti kemik defekti ve yabanci cisim hissiyati-
nin olmadigi gorildi.

Sonug: Cerrahi miidahale sonrasi olusan kemik defektlerinin intrakranial
basing dedisikliklerine yol agmasiyla ortaya cikan post operatif yakinma-
lar ve kozmetik problemler nedeniyle “Burr Hole'stiz Kraniotomi” 6zellikle
geng hastalarda alternatif bir yontem olarak distinulebilir. Bu ¢alisma
ile sinis komsulugunda olmayan frontal bélge kraniotomilerinde “Burr
Hole'sliz Kraniotomi” tekniginin glivenle uygulanabilecegi ve bu teknikle
opere edilen hastalarda daha olumlu post operatif kozmetik sonuclarin
elde edilebilecedi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Burr hole, kraniotomi, frontal kraniotomi

55-209 [Diger]

KRANIOFARENJIOMALARDA GENi$ ENDOSKOPiIK ENDONAZAL
YAKLASIM

Koral Erdogan, Mahmut Ozden, Melih Bozkurt
Bahcelievler Memorial Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Genis endoskopik endonazal yaklasim kraniofarenjiom-
larin rezeksiyon oranini artirma, postoperatif viziiel iyilesmeyi ve cerrahi
morbiditeyi en aza indirme potansiyeline sahip bir yaklasimdir. Yazimizda
Kassam ve arkadaglarinin tanimladigi kraniofarenjiom siniflandirmasini
temel alarak endoskopik endonazal yaklasimin kraniyofarenjiyomlarin
cerrahisinde ilkeler ve teknikler konusunda tecriibemizi anlattik.
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Gereg ve Yontem: Tip | (Preinfindibiiler) Kraniofarenjioma cerrahisi diger
tiplerin cerrahisine nispeten daha az 6zellikli olup planum sfenoidale’nin
turlanmasi cerrahi teknikte temel noktadir ve literatiirde rinore olasiligi
daha ytiksek olarak bahsedilmistir. Tip Il (Transinfindibuler) Kraniofarenji-
oma cerrahisi sirasinda total rezeksiyon amaclandiginda stalk da kesilmek
zorunda kalindig icin post-operatif donemde daha giriiltili bir endok-
rinolojik tablo ile karsilasilabilmektedir. Tip Il (Retroinfindibler) Kranio-
farenjiomalarin cerrahisi sirasinda rezeksiyon oranini artirmak icin uygu-
lanan hipofiz glandin mobilizasyonu gibi operatif manevralar nedeniyle
post-operatif hipofizer yetmezlik gériilme olasilig artabilir.

Sonug: Endoskopik endonazal yaklagsimin kraniyofarenjiyomlar icin uy-
gulanmasinda, optik kiazma ve infundibuluma gore timér blyiimesinin
paterni ve uzantisinin anlasilmasi, lezyona gtivenli bir sekilde yaklasmak
icin kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Soézciikler: Kraniofarenjiom, endoskopik endonazal yaklasim,
infundibulum

$S-210 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-211 [N6roonkolojik Cerrahi]

iKi YILLIK KLiNiK SERIMIZDEKi KRANiYAL MENINGIOMLARIN
HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Fatma Betiil Saylak, Mehmet Ozgiir Ozates, Oktay Giircan,

Atilla Kazanci, Giyas Ayberk

Ankara Bilkent Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Araknoid kep hiicrelerinden koken aldigi dislinilen me-
ningiomlar, araknoidal hiicrelerin bulundugu bélgelerde izlenirler.
Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte; iyonize radyasyon, kafa trav-
masi, hormonlar ve diger reseptdr baglayici yerler ile genetik faktorlerin
rol oynadigi kabul edilmektedir. intrakraniyal timérler icinde en sik gori-
len tlimdrlerden biri meningiomlardir.

Primer intrakraniyal tlimdorlerin %24-30'unu olusturdugu tahmin edil-
mektedir. Meningiomlarin yillik insidansi yaklasik 4.4/100.000 olup K/E
orani yaklasik olarak 3/2 veya 2/1'dir. Radyolojik gériintiilemeler tanida
bir fikir verse de, kesin tanida doku tanisinin histopatolojik-molekdiler
incelemeleri 6n plandadir. Meningiomlarin tedavisinde cerrahi 6ncelik-
li olup radyoterapi ve kemoterapi gerekliligi histopatolojik siniflamaya
gore planlanmaktadir.

Teknolojik bircok gelismeye ragmen tedavi diizenlemede ve sagkalimi
belirlemede, histopatolojik tani ok dnem arz etmektedir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillarinda 182 kraniyal kitle eksizyonu (sub-
total-total) yaptigimiz hastalarin, 2021 Diinya Saglik Orgiitii Merkezi Sinir
Sistemi (DSO-MSS) timérleri siniflamasina gére histopatolojik tanilari ge-
riye doniik tarand.

2021-2022 yillarinda 182 kraniyal kitle eksizyonu yapilan hastalarin
32'sinin patolojisi meningiom ile uyumlu saptandi. Bu 32 meningiom
hastasinin 2021 DSO-MSS tiimér siniflamasina gére histopatolojik tani-
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lari incelendiginde; 6 atipik (%18,75), 3 anaplastik (%9,4), 14 transizyo-
nel, (%43,75), 4 meningotelyal (%12,5), 2 fibréz (%6,25), 2 psammomatdz
(%6,25) ve 1 sekretuvar (%3,1) tip meningiom saptandi.

Klinik serimizdeki meningiomlarin histopatolojik alt tiplerindeki goriilme
siklik oranlari, literattir ile uyumlu saptandi.

Sonuglar ve Tartisma: Bircok teknolojik ilerlemelere ragmen kraniyal
patolojilerin tedavi planlamasinda ve sagkalimi belirlemede; patoloji
yapilmis doku tanisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Cerrahi doku tanisindaki
histopatolojik siniflandirmalara gére kitle eksizyonun yeterliligi, ek on-
kolojik-medikal tedavi gerekliligi ve postoperatif takip stirelerinin sikligi
degismektedir. Bu durumlardaki degisiklikler histopatolojik-molekiler
incelemelerin 6nemi her gecen giin arttirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Meningiom, 2021 DSO, histopatolojik siniflama,
tedavi

SS-212 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA FARKLI CERRAHI YONTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI VE GUNCEL TEK MERKEZ TECRUBELERI

Burak Bahadir', Mustafa Ozkan?, Funda Kocaay?,

Omer Faruk Tiirkoglu'

1Sagilik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

3Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari epidemiyolojik olarak ticlincli en yay-
gin primer intrakraniyal timorlerdir. Klasik yaklasim mikroskobik trans-
sfenoidal yaklasimdir. Fakat tiimoriin derin yerlesimli olmasi ve operas-
yonun dar bir cerrahi pencereden yénetilmesi mikroskobik yaklasimin
dezavantajlarindandir. Optik lenslerin gelisimi ve teknolojik ilerlemeyle
endoskopik yaklasim 6n plana ¢ikmistir. Son yillar dikkate alacak olursak,
endoskopik olarak tlimor ¢ikarilma orani mikroskobik yaklasima gore
daha fazladir. Bu ¢alisma ile mevcut teknolojik gelismeler ve yaklagimlarin
karsilagtiriimasi, farkhlik ve Gstiinliiklerin belirlenmesi, tek merkez tecri-
beleri lizerinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Atatlirk EAH ve Ankara Sehir Hastanesinde 2007-2023
yillari arasinda opere edilmis hastalar retrospektif olarak cesitli ameliyat
teknikleriyle ve patoloji sonuglariyla degerlendirildi.

Bulgular: Hipofiz adenomu nedeniyle opere edilen 128 hasta; transkra-
niyal mikroskopik(TKM), transsifenoidal mikroskopik(TSM), transsifenoi-
dal endoskopik(TSE) olarak ayrildi. TSE yontemin %65,6, TSM yéntemin
%26,6, TKM yontemin %7,8 oraninda uygulandigi gérildi. Patoloji so-
nuglari; 46 hasta prolaktinoma, 35 hasta bliyiime hormonu adenomu, 19
hasta non-fonksiyonel adenom, 10 hasta TSH salgilayan adenom ve 18
hasta diger cesitli patolojiler (apopleksi, atipik vb.) olarak raporlandi. Cer-
rahi yaklasimlar ile patoloji sonuglari arasinda anlamliiliski kurulamadi.
Tartisma: Tek merkezli uzun sireli calismamizda da literattir ile uyumlu
olarak, vakaya gore cerrahi teknik secilmis ve endoskopik yaklasim sayisi
yiksek cikmistir. Gegmiste erisilmesi zor tlimorler icin farkli endoskopik
yaklagim teknikleri bulunmaktadir. Glincel ¢alismalarda endoskopik en-
donazal yaklasimlar; endoskopik transsellar ve endoskopik kafa tabani



yaklagimlari olarak ayrilmaktadir. Ekstrakapsdiler diseksiyon ve kaverndz
duvar diseksiyonu, normal yapilara verilen hasari en aza indirirken, sellar
tiimorlerin gross total rezeksiyonunun gerceklestirilmesini saglamakta-
dir. Teknolojik gelismeler cerrahi basariyi artirip, komplikasyon oranlarini
azaltmaktadir. Teknolojinin cerrahi operasyonlara adaptasyonu artikca
sonuglarin iyilesmesi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, hipofiz adenomu, mikroskopik, trans-
kraniyal, transsifenoidal

SS-213 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLiAL TUMOR CERRAHIiSINDE BEYiN PLASTiSIiTESINiN ROLU;
UYANIK KRANIOTOMi iLE KiTLE EKSiZYONU YAPILAN 3 VAKALIK
SERI

Ayse Giil Ozer, Muhammed Yakup Altug, Sahin Hanalioglu,
Ahmet ilkay Isikay, Burcak Bilginer

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

Giris ve Amag: Serebral plastisite, beyin aglarinin fonksiyonel isleyisini
optimize etmek i¢in ndronosinaptik haritalarin kisa veya uzun strede
yeniden modellenmesine izin veren, beynin adapte olma yeteneginidir.
Glial timor hastalarinda dorsal ve ventral dil yollarinin plastisitesi bilgisi,
cerrahlar icin ndrolojik islevi koruyarak maksimum rezeksiyon elde etmek
icin onemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada uyanik kraniotomi yapilan 3 disik
dereceli glial timor (derece 2) hastasi sunulmustur. Hastalarin preop
ve postop manyetik rezonans goriintiileme(MRG) ve Difiizyon tensor
goriintiilemesi(DTI) yapildi. Preop dil-konusma, duyu-algi, motor, ve né-
ropsikolojik olmak tizere 4'li muayenesi yapildi. Tim hastalarda ameliyat;
uyanik kraniotomi ve néronavigasyon esliginde kortikal ve subkorkitikal
stimilasyon ile beyin haritalamasi yapilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Olgu 1: Fokal nébetleri olan 29 yasinda erkek hastaya MRG'de
sol premotor, suplementar motor alanda kitle saptanmasi lizerine ope-
rasyon planlandi. intraop konusmada bozulma (izerine rezeksiyon son-
landirnldi. Postop 9.gliniinde hastanin konusmasi iyilesme gdsterdi.
6.ayda preop diizeye donddi.

Olgu 2: Jeneralize tonik- klonik nébetleri olan 35 yasinda erkek hastaya
sol insular kitle nedeniyle operasyon planland. intraop stimdilasyon ile
tekrarlamanin bozuldugu goriildi (arkuat fasikdil). Hasta ameliyattan agir
disfazik ve sag hemiparetik (4/5) olarak ¢ikti. Post op 7.gliniinde hastanin
disfazisi iyilesmeye basladi. 2.ayda preop diizeye dénd.

Olgu 3: Jeneralize nébetleri olan 24 yasinda erkek hastaya sol operkdiler-
insiiler kitle nedeniyle operasyon planlandi. intraop stimiilasyonla konus-
manin tamamen bozuldugu gorildi (arkuat fasikdl). Hasta ameliyattan
¢iktiginda semantik parafazikti. Postop 12.gtiniinde hastanin parafazisi
iyilesmeye basladi. 2.ayda preop diizeye déndd.

Sonug: Plastisite ve beyaz cevher networklerinin yeniden organizasyonu
intraop ortaya ¢ikan hafif-orta diizeydeki defisitlerin aylar icerisinde telafi
edilmesini miimkiin kilabilir. Yakin fonksiyonel degerlendirme, intraop
kortikal ve subkortikal stimiilasyonun kullanimi ve néroplastisite ilkeleri-
ne bagli kalinmasi cerrahi sonrasi sekel oranini azaltmada ve iyilestirme-
de rol oynayabilir, sagkalimi ve yasam kalitesini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Noroplastisite, uyanik kraniotomi, glial timor
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$S-214 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

$S-215 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-216 [Noroonkolojik Cerrahi]

COVID-19 PANDEMIi SURECINDE UNIVERSITE HASTANESINDE
GEVRIM iCi MULTIDiSIPLINER NOROONKOLOJi KONSEY
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi VE SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk', Ozde Senol Akbulut',

Serra Kamer?, Yesim Ertan?, Taner Akalin3, Omer Kitis®,

Hiiseyin Biceroglu', Sedat Cagl’, Taskin Yurtseven'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: COVID-19 salginin Mart 2020’de {ilkemizde saptanmasiyla
birlikte klinigimizde sadece acil vakalar alinmis, egitim-konsey toplantila-
rn gegici olarak durdurulmustur. Ekim 2020'den itibaren, multidisipliner
toplanti olan Néroonkoloji Konseyi internet lizerinden cevrim-ici olarak
yeniden gerceklestiriimeye baslanmistir. Bu ¢calismada, klinigimizde ope-
re edilen néroonkolojik hastalarin degerlendirildigi cevrim- ici multidisip-
liner konseyin sonuclari paylasilacaktir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda Noroonko-
loji konseyinde tartisilan tlim vakalar incelenmistir. Opere edilmemis
hastalar, 18 yasindan kiiclk olgular, vaskiiler patolojiler dislanmis; kalan
olgular kranial ve spinal olarak gruplanmistir. Elektronik hasta dosyasi sis-
temi Uzerinden patoloji verileri, goruintl arsivi, ENOK kayitlari ve e-nabiz
degerlendirilerek bu siirecte konseyde tartisilan vakalarin adjuvan tedavi
durumu ile mortalite oranlari belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 665 olgu konseyde tartisilmis olup ¢alismaya 534 olgu
dahil edilmistir. Ortalama yas 52,9 yildi; olgularin %55,2'si erkek, %80,7'si
kranialdir. Olgularin takip suresi ortalama 11 aydir. En sik goriilen timor-
ler; gliomlar (%30,7), hipofiz adenomlari

(%14,3), meningiomlar (%18,2) ve metastazlar (%19,9)'dir. Kranial olgu-
larda; adjuvan kemo-radyo terapi alan hasta orani %28,5'dir. Tim kranial
olgularda mortalite orani %33,4'tlir. Hastalik bazinda incelendiginde gli-
omlarda mortalite orani %44,3; metastazlarda mortalite orani %66'dir.
Klinigimizde opere edilen spinal hastaliklar arasinda metastazlar (%23,5),
ependimom (%14,7) ve schwannomalar (%8,8) en sik olarak yer almak-
tadir. Adjuvan kemo-radyoterapi alan hasta orani %23'tlir. Spinal grupta
mortalite orani %21,6 olarak saptanmis; metastaz ve plazmositom olgu-
larinda mortalite oraninin yliksek oldugu gérilmustur.

Sonug: Bu zorlu pandemi siirecinde hastaneye ve tedaviye ulasimda gtic-
[tkler yasanmistir. Buna karsin timor olgularinin tedavi planlanmasinda
multidisipliner yaklagimin devamliligi saglanmistir. Néroonkoloji hasta-
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larinin takip ve tedavileri aksatilmamistir. Pandemi 6ncesine gdre olgu
sayilarinda azalma olsa da, timor dagilimi ve sikliklarinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, pandemi, néroonkoloji konsey

SS-217 [Noroonkolojik Cerrahi]

BiR EGiTiM ARASTIRMA HASTANESININ UCUNCU VENTRIKUL
KOLLOID KiSTLERINDE CERRAHi TECRUBESI

Ozgiir Ocal, Denizhan Divanlioglu, Ali Giiler, Ahmet Eren Secen,
Zeynep Daglar, Kaan Aygiin, Deniz Belen
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Bu calismanin amaci benign mattirli kolloid kistlerin en-
doskopik eksizyonunda klinigimizin tecrlibesini anlatarak; endoskopik
yaklasimlarda total eksizyonun basarisini degerlendirmektir.

Bulgular: Kolloid kistler intrakraniyal tlimérlerin % 0,5-1'ini olusturan
nadir benign kitlelerdir. Epitel doku ile kapli bir kapsiil ve jelatindz ice-
rige sahip kistik bir yapiya sahip, neredeyse hemen her zaman 3. ventri-
kil komsulugunun hemen 6nilinde, foramen monro'ya yakin komsuluk
icerisinde bulunur. Konumu nedeniyle obstriktif hidrosefali klinigi ile
basvurabilir.

Tartisma: Klinigimizde dort yil icinde Gctincl ventrikil yerlesimli 13 kol-
loid kist vakasi opere edilmistir. Olgularin besi kadin sekizi erkek hastaydi.
Opere edilen hastalarin en kiigigti 24 en blyigul 56 yasindaydi. Hastala-
rin tamami klinik olarak semptom vermis olup, en sik hidrosefali klinigi
ile Uic vaka ise aralikli olan bas agrisi ataklari ile basvurmustur. Klinigimiz-
de olgularin biri cerrahi olarak geri kalanlar endoskopik olarak eksizyon
cerrahisine alinmis olup, biri araknoid kist ile uyumlu digerleri kolloid
kist ile uyumlu olarak patolojileri sonuclanmistir. Hastalarin altisi postop
donemde kontrol amaci ile eksernal ventrikiiler drenaj sistemi ile takip
edilip 4 tanesine takip sonrasi kalici ventrikilopertoneal sant sistemine
gecilmistir. Bir hastamizda postop donemde epidural hematom olup has-
ta dekompresyon cerrahisine alinmistir. Takipteki hastalarin dért tanesi
covid-19 pandemisinde covid nedeni ile kaybedilmistir.

Sonug: Nadir goriilmesine ve benign karakterde olmasina ragmen agir
hidrosefali tablosuna neden olabilen {ciincli ventrikiil ici kolloid kist-
le cerrahi olarak eksize edilmesi gereken kitlelerdir. Cerrahi yol ile total
rezeksiyon yapilmasi en gegerli tedavi yéntemi olmasinda ragmen klini-
gimizde ticlincl ventrikdl ici kistik kitleler endoskopik olarak eksize edil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, endoskopik cerrahi, liciinci ventrikdil

SS-218 [Noroonkolojik Cerrahi]

MULTIPL MENiNGIOM’LU HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Bilal Ertugrul, Akin Aytekin, Metin Kaplan, Ahmet Cemil Ergiin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amag: intrakraniyal meningiomlar nadiren multipl lezyonlar
olarak cikar. Genellikle iyi huylu, yavas blyiyen ancak biytime oranla-
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n farkllik gosteren tiimorlerdir. Meningiomlar intrakraniyal timorlerin
%35'ini olustururken, multipl meningiomlar sadece %10’luk kismini olus-
tururlar. Multipl menengiomlar, ayni anda farkli en az 2 bolgede tespit
edilmis meningiomlar olup, sporadik veya ndrofibromatozis 2 ile ailesel
multipl meningiomun sendromunun bir parcasi olabilir. Bu raporumuzda
retrospektif olarak cerrahi yapip takip ettigimiz multipl meningiom has-
talarimizi degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde cerrahi olup takipli 21 hastamiz yas, cinsi-
yet, lokalizasyon, operasyon sayisl, cerrahi sirasinda eksizyon yapilmis ve
yapilmamis takipli meningiom sayisi ve histopatojik derecelendirilmesi
analiz ettik.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 45 yil olup, 15'i kadin 6'si erkek-
ti. 2 hastamizda 3 adet meningiom varken diger hastalarimizda 2 adet
meningiom tespit edilmisti. 6 hastamizda hem supratentoriyal hem de
infratentoriyal yerlesim varken, 15 hastamizda yalnizca supratentoriyal
multipl meningiom mevcuttu. Cerrahi yaptigimiz 21 hastamizin, 11'inde
operasyonda tek tlimor, 2'sinde de ayni operasyonda mevcut her iki ti-
mor cikarilirken, geri kalan hastalarimizdan 8'ine ikinci operasyonla diger
meningiom da ¢ikarildi. Geriye kalan 11 hastamizdaki intrakraniyal me-
ningiomlar takip edildi. Histopatojik incelenmemizde operasyonda cika-
rilan sadece 5 timoriimiiz evre 2 iken, diger 26 timorimiiz evre 1’ di.
Sonug: Multipl meningiomlarda tiim odaklari ¢ikarmak icin birden fazla
cerrahi miidahale gerekebileceginden timérlerin boyutu, yeri ve semp-
tomlarina gore karar vermek gerekir. Bizim hastalarimizda yalnizca 8'inde
(%38) takiplerinde diger lezyonlari icin ikinci operasyonu yapmamiz ge-
rekmisti. Bununla birlikte kadinlarda goriilme (%71) ve evre 1 baskinligi
literatiirle benzer oldugu gorilda.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, multipl meningiom, retrospektif

SS-219 [Noroonkolojik Cerrahi]

KORDOMAYI TAKLIT EDEN KLIVAL PLAZMOSITOMA OLGUSU,
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Erhan Simsek, Huseyin Biceroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Klival plazmositomalar, plazma hiicrelerinden koken alan
ve klivusta lokalize ender goriilen tlimérlerdir. Klinik, radyolojik, cerrahi
ve patolojik karakteristikleri cogunlukla vaka takdimlerinden elde edilen
bulgular 1s1ginda belirlenmistir. Bu calismanin amaci nadir goriilen bir
antitenin 1s1§inda mevcut literatiirl gézden gegirmek ve olasi komplikas-
yonlara karsi bu taninin da akilda tutulmasini saglamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: PubMed arama motoru kullanilarak daha énce bu ko-
nuda yayinlanmis ingilizce makaleler analiz edildi, hastalarin klinik ve de-
mografik verileri, radyolojik ve patolojik verileri ile birlikte degerlendirildi
ve klinigimizde opere edilen klival plazmositoma olgusu ile karsilastirildi.
Bulgular: Literatlirde yayinlanmis toplam 70 vaka icinde 61 olguda cer-
rahi uygulanmis olup; 46'sinda biyopsi veya subtotal rezeksiyon, 15'inde
gros total rezeksiyon (GTR) yapilmistir.56 hasta postoperatif ddnemde
radyoterapi almig olup, tani alan tlim hastalardann 39'una kemoterapi
verilmistir. 2 hastaya ise kemik iligi nakli uygulanmistir. Ortalama takip
stiresi 12 ay olup (1-165 ay) 1 yillik sagkalim %74'diir. Mortalite, rekiirens
orani, yas ve cinsiyetten bagimsiz bulunmustur. Kendi klinik olgumuza
ise, klivus kordomasi oldugu tahmin edilen kitleye, endoskopik trassfeni-



odal yolla cerrahi girisim uygulanmis ancak peroperatif siddetli kanama
sebebiyle ancak subtotal rezeksiyon yapilabilmistir. Takip eden siirecte
radyoterapi ve kemoterapi rejimleri denenmis ve kitlede regresyon géz-
lenmistir. Hasta cerrahi sonrasi takibinin ilk yilindadir ve multipl myeloma
donisiim izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Klival kitlelerin cerrahisi, tani koymak ve kitle etki-
si semptomlarinin giderilmesini saglamak icin elverislidir, postoperatif
donemde ise siklikla kemoterapi ve radyoterapi rejimlerinden yararlanil-
maktadir. Bu nadir timoriin ve klinik 6zelliklerinin artan farkindahg, kli-
nisyenlerin plazmasitomlu hastalar dogru sekilde teshis etmenin ve etkili
bir sekilde yonetmenin 6nemi konusunda bir farkindalik gelistirmelerine
yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Klival plazmositoma, sellar kitle, endoskopik trans-
sfenoidal cerrahi, klivus kordoma

SS-220 [Noroonkolojik Cerrahi]

40 ADET METASTAZ OLGUSUNDA POSTOPERATIF HASTALARIN
KLINiK, TEDAVi SURECi VE YASAM SURESI

Burak Bahadir', Mehmet Ozgiir Ozates’, Recai Kulak’, Yasar Unsal’,
Funda Kocaay?, Omer Faruk Tiirkoglu'

'Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

Girig ve Amag: Bu calismanin amaci, cerrahi tedavisi ve klinik takibi, tek
merkezde, ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan, intrakranial timaorden
opere edilen hasta serisinde histopatolojisi metastaz olarak raporlanan
hastalarin klinik takibi, tedavi stireci ve yasam siiresini sunmaktir

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi klini-
gimizde 2018-2022 tarihleri arasinda opere edilen histopatoloji sonucu
metastaz olarak rapor edilen 40 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin
metastaz oldugu primer odaga ydnelik onkolojik tedavi stirecini, posto-
peratif klinik takibini ve yasam siiresini inceledik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen histopatoloji sonu metastaz olarak ra-
porlanan 40 hastanin (kadin:11, erkek:29) ortalama yasi 55 yil (min:22,
maks:83 yil) olarak hesaplandi. Bu hastalarin 4 tanesi infratentorial, 36
tanesi supratentorial yerlesimli idi. Hastaneye basvuru siireclerinde 4
hastanin glaskow koma skalasi (GKS): 13, 2 hastanin GKS:14, 34 hastanin
GKS:15 olarak degerlendirildi. Preop muayenelerinde 14 hasta fokal defi-
sit, 8 hastada konusma bozuklugu, 6 hastada biling degisikligi, 6 hastada
bas agrisi, 4 hastada fokal uyusma, 2 hastada nébet mevcuttu. Ortalama
Karnofsky performans skoru (KPS) 80 (min:50, max:90) olarak degerlen-
dirildi. Opere edilen 40 olgunun histopatolojik sonuclarinda 21 hastanin
primeri akciger, 4 hastanin tiroid, 3 hastanin meme, 3 hastanin renal kay-
nakli, 2 hastanin kolon, 2 hastanin sarkom, diger hastalar da nazofarinks,
ozefagus, over, endometrium, mesane seklinde oldugu izlendi. Hastalar-
dan 2 tanesi postoperatif 5. ve 10. glinde eksitus, 2 hasta 1. ayda eksitus
olmasi sebebiyle radyoterapi ve kemoterapi tedavisi alamamis olup diger
hastalar onkolojik tedavi stirecini tamamlamislardir. Hastalarin yasam si-
resi incelendiginde en kisa siirenin primer patolojisi AC ve sarkom olan
hastalar oldugu, en uzun stirenin tiroid kaynakli olanlar oldugu izlendi.
Sonug: Calismamiza dahil edilen histopatolojisi metastaz gelen 40 hasta
incelendiginde hastalarin yasam siiresine, preop gelis sikayeti, muayene-
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si, KPS, GKS ve metastaza sebep olan primer odagin etkili oldugu izlendi
Anahtar Sozciikler: Metastatik timarler, beyin metastazlari, yasam
sUresi

SS-221 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL DiSRAFiZME ESLiK EDEN SPINAL DURAL ARTERIYOVENOZ
FiSTUL: OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk’, Cihat Karag6z', Celal Cinar?,
Saffet Mutluer

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

Giris ve Amag: Gergin omurilik sendromu tanili hastalarda tedaviden
yillar sonra gelisen gligstizliik ve inkontinans varliginda, fibrozis ve noral
dokularda yapisikligin tekrarlamasi siklikla akla gelmektedir. Ancak nadir
goriilen spinal dural arteriyovenoz fistiil (AVF) gelisimi de ayirici tanida
mutlaka distinlmelidir.

Gereg ve Yontem: 50 yas kadin hasta 3 yasindayken lipomyelomenin-
gosel tanisi ile opere edilmis. Son 6 ayda ayaklarda daha belirgin olmak
lizere alt ekstremite parezisinde artis, desteksiz yiiriyememe ve idrar
yapmada giicliik sikayetleri sonucu gergin omurilik sendromu nedeniyle
ikinci kez opere edilmis; filum serbestlestirilmesi uygulanmis. Postopera-
tif sirecte kisa stireli fayda gormesine ragmen takipte

sikayetleri yeniden artmis. Kraniyospinal MRG'de spinal kordda kauda
diizeyinde 6dem saptanmasi Uizerine olasi vaskiiler patolojileri dislamak
icin cekilen torakolomber BT anjiografide sag L3 lomber segmental ar-
terinden beslenen kaudal meningosel kesesinin icerisinde perimediiller
venlere drene olan spinal dural AVF saptanmis.

Bulgular: Dual patoloji olarak saptanan tip 1 spinal dural AVF icin sivi
embolizan ajan (onyx) ile embolizasyon islemi gerceklestirildi. Kontrol
anjiografilerde spinal dural AVF'iin total okliide oldugu gérildi. islem-
den 3 ay sonra ¢ekilen spinal MRG'de kord 6deminin geriledigi, hastanin
parezisinde diizelme oldugu ve desteksiz yliriimeye basladigi saptandi.
Sonug: Spinal dural AVF edinseldir ve siklikla 40 yasindan sonra saptanir.
Spinal disrafizm ve spinal vaskiiler lezyonlarin arasindaki iliskiyi net olarak
aciklayan yayin bulunmamakla birlikte, her ikisinin birlikte gorildiigu cok
az sayida olgu bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, spinal dural arterio
venoz fistll, endovaskdler tedavi

SS-222 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BACAKLARDA iLERLEYiCi GUCSUZLUK iLE ORTAYA CIKAN KONUS
MEDULLARIS DUZEYiNDE TiP 4 PERIMEDULLER ARTERYO-VENOZ
FiSTUL: OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk’, Salih Dumrul’,

Bilal Bahadir Akbulut', Celal Cinar?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Spinal vaskdiler lezyonlar, santral sinir sisteminin tim vas-
kiiler malformasyonlarinin %5'inden daha azini olusturur. Spinal arteri-
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ovenoz fistlller (AVF) spinal vaskiiler lezyonlar arasinda en sik gériilen
gruptur. Dort alt tipi olan bu lezyonlardan, Tip 4 spinal pial

AVF ya da perimeduller AVF olarak adlandirimaktadir. Nadir griilen bu
lezyon vendz hipertansiyon ve kitle etkisine bagl olarak gelisen ilerleyici
norolojik kotilesme ile seyreder. Tromboz, hemoraji riski yiiksek olan bu
olgular genellikle geg tani almaktadir. Cerrahi ve endovaskiiler yontem
ile tedavi edilebilmesine karsilik halen klinikte tartismali bir konu olarak
yer almaktadr.

Gereg ve Yontem: 45 yasinda erkek hasta benzer yakinmalarla basvur-
dugu ilk merkezde siringomiyeli tanisiyla kisto-plevral sant takilarak takip
edilmis. Ancak son bir yildir bacaklarda ilerleyici gligstizliik, his kaybi ve
idrar yapmada zorlanma yakinmalari baslamis.

Bulgular: Spinal MRG'de siringomiyelinin yanisira perimediiller venlerde
belirgin dilatasyon ve spinal kordda konjestif miyelomalazik sinyal artisla-
n dikkat cekiciydi. Olguya hem tani hem tedavi amaciyla ilk secenek ola-
rak endovaskiiler girisim planlandi. Spinal anjiografilerde sag L2 lomber
segmental arterinden ve solda lateral sakral arterin radikiiler dalindan
beslenen konus medullaris diizeyinde T12-L1 seviyesi sol lateral diizeyin-
de perimediiller AVF saptandi. Ancak ileri vaskiiler tortiyoz arterler ne-
deniyle fistlil embolizasyonu gerceklestirilemedi. Ardindan AVF cerrahi
yontemle kapatildi. Postoperatif donemde yeni gelisen defisiti olmadi.
Erken kontrol spinal BT anjiografisinde lezyonun total olarak kapatildigi
teyit edildi.

Sonug: Spinal perimediiller arteriyovenoz fisttillerin tanilarinin yani sira
cerrahi ve endovaskiiler tedavileri bircok zorluk icermektedir. Ozellikle
konus medullaris seviyesinde yerlesim gdsteren perimediiller AFV'lerde
coklu besleyicilerinin olmasi nedeniyle endovaskiiler tedavilerde zorluk-
larla karsilasiimaktadir; bu durumlarda cerrahi tedavi oldukca etkili ve
basarilidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal dural arteriovenoz fistil, tip 4, cerrahi, endo-
vaskiiler

SS-223 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 2 ODONTOID FRAKTURU SEBEBi iLE ANTERIOR ODONTOID
ViDA FIKSASYONU UYGULANAN OLGULARIN KLiNiK
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

ilhan Yilmaz', Serdar Durmaz>

'Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sinop
*Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Aksaray

Giris ve Amag: Bu calismada tip 2 odontoid frakttirii tanisi ile anterior odon-
toid vida fiksasyonu uygulanan 13 olgunun klinik sonuglar bildirilmistir.
Gereg ve Yontem: Calismada 2017-2022 yillari arasinda Recep Tayyip Er-
dogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kli-
niginde anterior odontoid vidalama ydntemi ile opere edilen tip 2 odon-
toid frakturli 13 hastanin retrospektif klinik analizleri yapilmistir. Tiim
hastalarin preoperatif nérolojik durumlari, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri degerlendirilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet ve travma nedenleri kaydedilmistir. Postoperatif erken do-
nemde ve 12. ayda BT gériintlileme ile kontrolleri saglanmis ve nérolojik
muayene bulgulari Frankel skalasina gore siniflandiriimistir.

Bulgular: 5'i kadin 8'si erkek 13 hasta (35-74 yas arasl, ortalama 60,3 yas)
incelendi. Hastalarin tamamina 1 adet odontoid vidasi yerlestirildi. intrao-
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peratif ve postoperatif donemde damar yaralanmasi, vida malpozisyonu,
enfeksiyon veya norolojik durumda kétiilesme gibi major komplikasyon-
lar gozlenmedi. 3 hastada postoperatif donemde paraspinal adele spaz-
mi gdzlendi. Tim hastalarin postop takiplerinde etkili flizyon saglandig
gozlendi.

Sonug: Tip 2 odontoid fraktirlerinin tedavisinde anterior odontoid vida
fiksasyonu yénteminin basarili sekilde uygulandiginda yeterli fizyon
saglandigi ve postop donemde hasta konforunun yiiksek oldugunu goz-
lemlenmistir. Tip 2 odontoid frakturlerinin tedavisi tartismali olmasina
ragmen bu yéntemin secilmis vakalarda glivenle uygulanabilecegini di-
stinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Odontoid vida fiksasyonu, tip 2 odontoid fraktird,
travma

SS-224 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SPINAL HASTALIK ON TANILI HASTALARDA
iNSIDENTAL LOMBER SPiINAL MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

Tugba Morah Giiler', Omer Faruk Unal?, Semra Isik?

'Ozel Medikar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Unitesi, Karabiik
2Ozel Medikar Hastanesi, Radyoloji Unitesi, Karabiik

*Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Spinal insidental lezyonlar, spinal gorintiilemelerde rast-
lantisal olarak saptanan ve arastirilan hastalik disinda vertebral kolon ve
spinal kanal icerigi ile ilgili bircok bulgu icerebilir. Bu calismada dejenera-
tif spinal hastalik 6n tanisi ile yapilan lomber spinal MR incelemelerinde
saptanan insidental bulgulardan, bu bulgularin gérilme sikhgindan ve
klinik 6neminden bahsedilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 293 olgunun lomber spinal MR gériin-
tilemeleri retrospektif olarak incelenmistir. Calisma kapsamina alinan
hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik bulgulari, belirtileri, radyolojik gérintu-
lemelerinde ekstriide/sekestre disk hernisi, ileri diizeyde dar kanal veya
spondilolistezis gibi nérosirurjikal agidan cerrahi gerektirir patoloji olup
olmadigi ve hemanjiom, Tarlov kisti, perindral kist, fibrolipom, sklerotik
kemik lezyonlari, Schmorl noddilleri, sirinks, sinoviyal kist, Modic degisik-
likler gibi insidental tani alan bulgulari incelenmistir (Sekil 1).

Bulgular: 293 olgunun %65,20'si (n=191) kadin, %34,80'i (n=102) erkek
idi. Medyan yas 57 yil (minimum = 2yil: maksimum =88 yi) idi. insidental
bulgu gozlenen hastalarda medyan yas dlzeyinin daha ytiksek oldugu
saptandi (P=0,011). Hasta yasi ile insidental bulgu sayisi arasinda da pozi-
tif korelasyon saptandi (rs= 0,17; P=0,005).

Tartisma: Guinlimiizde kullanimi son derece yaygin olan ve teknolojik
gelismelerle yilksek goriintli kalitesine sahip radyolojik goriintlileme
yontemleri sebebi ile rastlantisal olarak tespit edilen insidental spinal
bulgular sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular bazen tespit edildiginde
aranan temel patolojiden daha dnemli olabilmektedir. Semptomatik ol-
duklari durumda cerrahi miidahale gerektirebilecek bu insidental bulgu-
lar, cogunlukla asemptomatiktir ancak buna ragmen hastalara goriintile-
melerinde rastlantisal olarak tespit edilen bulgular hakkinda detayli bilgi
vermek hasta anksiyetisini azaltmak agisindan da 6nem tagimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Disk herniasyonu, gériintiileme, insidental, lomber,
patoloji, spinal



SS-225 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER STENOZ OLGULARINDA NORAL KANAL CAPININ
MANYETiK REZONANS VE BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESi

Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Spinal stenoz; spinal kanalin, intervertebral foraminala-
rin veya sinir kok kanalinin daralmasi sonucu meydana gelen bir klinik
durumdur. Lomber santral darlik icin <10 mm cap, lateral reses stenozu
icin lateral reses yiiksekligi < 2 mm ve/veya lateral reses derinligi < 3 mm,
foraminal daralma icin foramen capinin 2-3 mm capinda olmasi gerekir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda; lumbar spinal stenoz olgularinda ver-
tebral kanal ¢aplari, MRG ve BT goriintiileme yontemleri kullanilarak 6l-
culmustir. Bu élciimler arasinda goriintiileme ydntemine gore degerlen-
dirme yapilarak klinik ve cerrahi agidan hangi gériintileme yénteminin
daha etkin oldugunu arastirmayr amacladik.

Galismaya 2021-2023 yillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen 50 has-
ta dahil edildi. 25 kadin ve 25 erkek hastanin yas ortalamasi 57 yil (48-76
yil)'di. Hastalara lomber MRG ve lomber BT tetkikleri yapilarak lomber
spinal stenoz olan seviye/lerde vertebral kanal A-P ve fasetler arasi cap
olctimleri yapildi.

Bulgular: Lomber spinal stenoz olan hastalarin lomber MRG tetkikinde
olcllen ortalama vertebral kanal A-P kanal capi 12,44 mm (9,5-14,9 mm),
ortalama iki faset arasi cap 15,27 mm (9,5-18,7 mm); ayni hastalarin lom-
ber BT tetkikinde 6lcllen ortalama vertebral kanal A-P ¢capi 10,67 mm
(range 6,50-14,30 mm), ortalama iki faset arasi cap 13,09 mm(range 8,5-
17,5 mm) idi.

Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuclara gore 6zellikle rélatif lomber
spinal stenoz olgularinda lomber BT goriintiileme yontemi MRG yonte-
mine gore flavum kalinhi§i ve lomber spinal vertebral kanal caplarini daha
detayl gosterdigi gortilmektedir. Bu durumun goériintiileme isleminin
yapilmasi esnasinda uygulanan kesit sayisina bagl olabilecedini dustin-
mekteyiz. Daha kesin sonuclara ulasmak icin daha genis hasta popiilasyo-
nu ve multisenter calismanin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Gorlintiileme yontemi, lomber stenoz, néral kanal
capl

SS-226 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiNAL KANAL DARLIGI OLAN GERIATRiK HASTALARDA
DEKOMPRESYON VE POSTEROLATERAL FUZYON CERRAHISi
SONRASI AGRI VE YASAM KALITESiNiN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Eroglu’, Kiibra Avcioglu?, Okkes Celil Gokeek’,

Mehmet Sapanci', Cem Atabey'

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Uskiidar- istanbul

*Ataginar Rehabilitasyon Merkezi, Kartal -Istanbul

Giris ve Amag: Calismamizda 60 yas tistii lomber spinal dar kanali (LSDK)
olan hastalarda uyguladigimiz cerrahinin sonuglarini literatir esliginde
tartismayi amacladik.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda cerrahi uygulanmig 60 yas Ustl LSDK
tanisi olan 103 hastanin klinik sonuclari geriye doniik olarak analiz edil-
di. Skolyoz, tlimér, osteoporoz, enfeksiyon, disk hernisi, spondilolistezis
olan hastalar ile lomber spinal cerrahi hikayesi olan hastalar calisma disi
birakildi. Ortalama 18 aylik (12-36 ay) takiplerinin sonunda Visual Analog
Scales (VAS) ve Oswestry Disability Index (ODI) testleri ile preoperatif ve
postoperatif dénem skorlari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz hastalarimizin yas ortalamasi 63,4 yil-
di (60-83 yas arasi). Cerrahi 6ncesi yakinmalarin ortalama siiresi 12 yildi
(2-16 yil). Hastalarimizin tamami medikal tedavi ve fizyoterapi gérmiist.
L4-5 mesafesi en sik etkilenen seviyeydi (n=78). Preoperatif ODI ve VAS
skorlari ortalama 71,63 (34-100 arasi) ve 6,77 idi (2-9 arasi). Postoperatif
ODI ve VAS skorlari ortalama 22,73 (0-100 arasi) ve 2,13 idi (0-10 arasi)
(p<0,05). Hastalara cerrahi sonrasi memnuniyetleri soruldu; hastalarin
%92'si memnun olduklarini ifade etti.

Sonug: LSDK tanili 60 yas Ustl hastalarda dar kanal nedeniyle yapilan de-
kompresyon ve transpedikiiler fiksasyon ile yapilan posterolateral fiizyon
cerrahisi, noral yapilarin korunmasi, agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel
iyilesmeye 6nemli derecede katki saglamasi nedeniyle, sonuglari yiiz glil-
dirtctdar.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, flizyon, transpedikiiler fiksasyon

SS-227 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MO-Fi-DiSC SKORLAMA SiSTEMi BEL AGRISI OLAN VE OLMAYAN
BIREYLERI AYIRT ETMEDE KULLANISLI BiR ARAG

Murat Sakir Eksi', Giirkan Berikol®, Ali Borekci®, Arif Topal*,

Tayfun Hakan', Erhan Celikoglu', Emel Ece Ozcan-Eksi>

1Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal, istanbul

3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

“FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: ‘Mo-fi-disc’ lomber omurga dejenerasyonu ve bel agri-
sinin siddetini 6ngodrebilen bir skorlama sistemidir. Bu yeni skorlama
sisteminin hastalarin hayat kalite degerlendirmesindeki rolii hentiz bi-
linmemektedir. Bu ¢alismada, ‘Mo-fi-disc’ skorlama sisteminin bel agrisi
acisindan semptomatik olan ve olmayan bireyleri ayirt etmede ne kadar
yetkin oldugu; semptomatik bireylerin hayat kalitesinin ne derecede etki-
lendigini belirlemede ayirici olup olmadigini arastirmayi planladik.
Gere¢ ve Yontem: Mart 2018 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda klinigi-
mize basvuran hastalari ve kontrolleri kesitsel olarak analiz ettik. Modic
degisiklikleri (Mo), omurga kaslarinda yagli degisim (fi), ve intervertebral
disk dejenerasyonu (disc), ‘Mo-fi-disc’ skorlama sistemi kullanilarak has-
ta ve kontrol bireylerin lomber manyetik rezonans gériintiilemelerinde
degerlendirildi. Agni viziiel analog skala (VAS), hayat kalitesi ise Oswestry
disability index (ODI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi eslestirilmis toplam 132 olgu
(hastalar: 66, asemptomatik kontroller: 66) calismaya dahil edildi. ‘Mo-fi-
disc’ toplam puani 5.5 {izeri olmasi hasta bireyleri asemptomatik kontol-
lerden ayirt edebilmekteydi. ‘Mo-fi-disc’ skorlama sisteminin bel agrisi
olan hastalari, asemptomatik kontrollerden ayirt etmedeki odds orani
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1.79 olarak bulundu. VAS skorunda ve ODI skorunda birer puan artisin
daha yuksek ‘Mo-fi-disc’ skorunu gdéstermesindeki odds orani sirasi ile
1.82 and 1.13'd0.

Sonug: ‘Mo-fi-disc’ skorlama sistemi, bel agrisi olan bireylerin agri yogun-
lugunu ve hayat kalitelerindeki bozuklugunu degerlendirmede oldukca
kullanisli bir aractir. Esik deger 5.5 olarak belirlenirse semptomatik ile
asemptomatik olgular birbirlerinden ayirt edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Disk dejenerasyonu, modic degisikligi, paraspinal
kaslar, yagli degisim, bel agrisi, hayat kalitesi

SS-228 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ZILLER KiMIN iCIN CALIYOR?: BEL AGRISI OLAN VE OLMAYAN
YAS VE CiNSIYET ESLESMIS BiREYLERIN ENFLAMATUVAR
ISARETCILERININ KESITSEL ANALIZi

Murat Sakir Eksi', Giirkan Berikol®, Ali Borekci’, Arif Topal*,

Tayfun Hakan', Erhan Celikoglu', Emel Ece Ozcan-Eksi>

1Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
2Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

“FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Mekanik ve enflamatuvar etkenler omurga dejenerasyo-
nu ve bel agrisinin sebepleri olarak ileri stirtilmektedir. Daha dnceki calis-
malar bel agrisi ve enflamatuvar siirecler arasindaki iliskiyi kismen ortaya
koymuslardir. Fakat; bu calismalardan hicbiri, semptomatik ve asempto-
matik bireyleri tam kan ve enflamatuvar belirtecler agisindan karsilastir-
mamistir. Bu calismamizda; bel agrisi olan ve yas- ile cinsiyet- eslesmis ve
bel agnisi olmayan bireyleri serum beyaz hiicre sayimi, C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimentasyon (ESR) acisindan karsilagtinlmistir.

Gereg ve Yontem: Lomber disk dejenerasyonu, omurga son-plak dejene-
rasyonu manyetik rezonans incelemede Pfirrmann ve Modic siniflamasi
kullanilarak degerlendirildi. Serum beyaz kiire sayisi, CRP ile ESR seviyeleri
olgularin manyetik rezonans inceleme ile es zamanli alinan kan inceleme-
lerinden alind.

Bulgular: Calismaya 248 olgu dahil edildi. Bu olgularin 147’si hasta, 101'i
asemptomatik kontroldi. Kronik bel agrisi olan olgularin serum nétrofil,
monosit, bazofil sayilari daha yiiksek, notrofil-lenfosit orani daha yiksek,
ESR degeri daha yiiksek, CRP seviyesi daha dusikti. Serum monosit, ba-
zofil seviyesi ve ESR dizeyi kronik bel agris, ciddi disk dejenerasyonu ve
Modic degisiklerini tahmin etmedeki rolleri daha fazla idi. Serum mono-
sit ve bazofil hiicre seviyesi, ESR diizeyi sirasi ile 0.42 x 10A3/uL, 0.025 x
10A3/uL, and 3.5 mm/saat diizeylerinden fazla olan olgularin gériinti-
lemeleri daha erken dénemde yapilmasi organik sebeplerin daha erken
saptanmasini saglayabilir.

Sonug: Serum monosit, bazofil, ve ESR degerleri belirlenen esik deger-
lerden ylksek saptanan olgularda daha erken safhada lomber manyetik
rezonans goriintiileme istenerek tedavi edilebilir organik sebepler daha
erken saptanabilir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, disk dejenerasyonu, son-plak, omurga,
enflamasyon
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SS-229 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UC FARKLI LOMBER TRANSPEDIKULER DINAMIK STABILiZASYON
SISTEMINiN DiSK DEJENERASYONU VE REJENERASYONU UZERINE
ETKILERiNiN KLiNiK VE RADYOLOJIK ANALiZi

Mehmet Kiirsat Karadag', Mehmet Yigit Akgun?,

Ahmet Tulgar Basak?, Ozkan Ates?, Mehmet Ali Tepebasili?,

Caner Giinerbiiyiik*, Tun¢ Oktenoglu?, Mehdi Sasani?,

Ali Fahir Ozer?

IAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
3Amerikan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

“Koc Universitesi Hastanesi, Omurga Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Dejeneratif disk hastaliginda uygulanan (¢ farkli transpe-
dikiler dinamik sistemin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.
Komsu segment ve ameliyat edilen segmentler tizerindeki klinik ve rad-
yolojik etkilerin de degerlendirilmesi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza dejeneratif disk hastaligi nedeniyle li
farkli posterior transpedikiiler kisa segment dinamik sistem uygulanan
111 hasta dahil edildi. Grup 1 Dynesys sistemli 38 hastadan, Grup 2 Sa-
finaz vida + Peek rodlu 37 hastadan ve Grup 3 Safinaz vidal + Titanium
rodlu 36 hastadan olustu. Ameliyat edilen segmentin disk rejenerasyonu
ve ameliyat edilen, komsu Ust ve alt segmentlerin disk dejenerasyon ve
rejenerasyonu Phirrmann Siniflandirmasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif donemde VAS ve ODI skorlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundu (p<0,001). Disk dejenerasyonu/rejenerasyonu
ve Ust ve alt komsu segment dejenerasyon skorlari agisindan preopera-
tif ve postoperatif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,763, p=0,518, p=0,201). Ameliyatli seviyede (%32,4) disk rejeneras-
yonu Uzerine olumlu etki gézlendi. Gruplar arasinda ameliyat oranlari,
komsu segment hastaligi sonrasi vida gevsemesi ve vida kirlmasi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug: ileri derecede dejenerasyonu olmayan hastalarda her iic sistemin
de komsu ve ameliyat edilen segmentte dejenerasyonu onleyebildigi
gibi ameliyat edilen segmentte de rejenerasyon saglayabildigi gorilmus-
tar. Agril segmentlerde anormal hareketi dnlemenin yani sira, ameliyat
edilen segmentte fizyolojik hareketin korunmasi ve aksiyal distraksiyo-
nun saglanmasi rejenerasyonun altinda yatan ana mekanizmalardir.
Anahtar Sozciikler: Disc rejenerasyonu, disk dejenerasyonu, lomber
dinamik sistem, lordotik agl, intervertebral disk

SS-230 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SiNiR BASISI OLAN DEJENERATIF SPONDILOLISTEZiS OLGULA-
RINDA PARSIYEL PEDiIKULEKTOMi iLE FORAMINOPLASTi

Mehmet Yigit Akgun’, Siireyya Toklu?, Caner Giinerbiiyiik?,

Ozkan Ates’, Ahmet Levent Aydin’, Oguz Baran', Tung Oktenoglu’,
Mehdi Sasani, Ali Fahir Ozer’

'Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
ZErzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi, Omurga Merkezi, Istanbul



Giris ve Amag: Dejeneratif spondilolistezis, bir vertebranin alttaki ver-
tebraya gore dne dogru yer degistirmesini ifade eder. Radikiler agrisi ve/
veya norojenik kladikasyosu olan hastalar cerrahi girisim icin uygun aday-
lar olarak kabul edilir. Bu calismanin amaci dejeneratif spondilolistezisli
ve spinal sagittal dengesi normal olan hastalarda pedikilektomi sonrasi
uygulanan dinamik stabilizasyonun klinik sonuglarini ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontem: Lomber dejeneratif spondilolistezis nedeniyle pedi-
kiilektomi ve dinamik stabilizasyon uygulanan tiim hastalar retrospektif
olarak belirlendi. Agrinin anatomik yerlesimine yonelik detayli nérolojik
ve radyolojik gértintlleme tetkikleri ile tani konuldu. Demografik veriler,
visual analog skala puanlari, Oswestry engellilik indeksi ve yasam kalitesi
puanlari elde edildi.

Bulgular: Hastalar 3 (%33,3) erkek ve 6 (%66,7) kadindan olusuyordu ve
semptom baslangi¢ yasi ortalama 61,3 + 13,0 yil (46-80 yas araliginda)
idi. Derece 1 dejeneratif spondilolistezis 5 (%55,6) hastada, derece 2 ise
4 (%44,4) hastada mevcuttu. 4 hastada (%44,4) L4-5, 5 hastada (%55,6)
L5-S1'de patoloji saptandi. Tum hastalarda 3 aylik takipte visual analog
skala ve Oswestry engellilik indeksi skorlarinda istatistiksel olarak anlam-
Il azalma godzlendi. Son kontrolde implanta bagli revizyon gerektirecek
komplikasyon gorilmedi.

Sonug: Sagital dengede herhangi bir patoloji olmayan hastalarda pos-
terior gerilim bandini desteklemek icin pedikiilektomi ile birlikte poste-
rior dinamik stabilizasyon uygulanarak optimal fizyolojik tedavi yontemi
olusturulabilmekte ve yiiz gildiirtici klinik sonuglar elde edilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Dejeneratif, dinamik, pedikiilektomi, spondiloliste-
zis, stabilizasyon

SS-231 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESIF KRANiYEKTOMi SONRASI KEMiK FLEBINiN
STERILiZASYON YAPILMADAN KRiYOPREZERVASYONU: 2
SENELIK TAKiP

Buse Sangiil', Ozge Selahi?, Ahmet Ogrenci®, Sedat Dalbayrak®
"Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul

2Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kirkkale

3Medicana Atasehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Dekompresif kraniyektomi (DK) sonrasinda elde edilen
kemik grefti, bircok sekilde saklanabilmektedir ve kriyoprezervasyon bu
yontemler arasinda sayilabilir. Amacimiz, sterilizasyon ve otoklav yapila-
rak veya yapilmayarak saklanan kemik greftlerinin kraniyoplastide kulla-
nilmasinda 2 yillik sonuglari ve komplikasyonlari karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: DK ve sonrasinda kraniyoplasti yapilan hastalar calis-
maya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbiditeleri ve DK endikas-
yonlari kaydedildi. Tim hastalarda yaklasik 12cm ¢apinda bir frontotem-
poroparietal kemik grefti ¢ikartildi. 2019 yili 6ncesinde yapilan DK'larda
(grup A) kemik, -70 derecede saklamadan dnce rifampisin ¢ozeltisiyle yi-
kandi ve otoklav islemi yapildi. 2019'dan sonra ise rifampisin ¢ozeltisiyle
yikama ve otoklav yapilmaksizin kriyoprezervasyon yapildi.
Kraniyoplasti, intrakraniyal basing normale doniince ve beyin BT'de yer
kaplayan lezyon olmadigi goriildiikten sonra yapildi. Tlim hastalara peri-
operatif profilaktik antibiyotik verildi ve epidural hemovak dren 24.saatte
cekildikten sonra antibiyoterapi sonlandirildi. Komplikasyonlar, KPS ve
GOS-E skorlari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bulgular: Calismaya toplamda 30 hasta dahil edildi (Gr.A:12; Gr.B:18). En
sik DK endikasyonlari travmatik intrakraniyal hemoraji ve anevrizma riip-
tirline sekonder hemorajiydi. DK ve kraniyoplasti arasindaki stire grup
A'da 10.3 ay, grup B'de 8.4 ayd.. Takip stiresi grup A'da 41 ay, grup B'de
30 ayd.. Iki grupta GOS-E ve KPS skorlarinin kraniyoplasti éncesi ve 2 se-
nelik takip degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Komplikasyon oranlari grup A'da %58.3, grup B'de %44.4'dii. En sik komp-
likasyon grup A'da epidural ve/veya subdural hematom, grup B'de sutir
aynismastyd. iki grupta da osteomyelit veya epidural/subdural ampiyem
gozlenmedi.

Tartisma: Otolog kemik greftinin saklanmasi konusunda bir konsensiis
bulunmamaktadir. Sonuglarimiza gore, kriyoprezervasyon éncesi sterili-
zasyon ve otoklav islemlerinin postoperatif klinik sonuglara ve komplikas-
yon oranlarina belirgin etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoplasti, kriyoprezervasyon, dekompresif
kraniyektomi

SS-232 [Norotravma ve Yogun Bakim]

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS MERKEZLi KAOTiK DEPREM:
BiR BEYiN CERRAHININ DOGAL AFETIN MERKEZiINDEKI iLK GUNU

Mustafa Eren Yiincii', Berra Bilgin? Ali Karadag®, Mehmet Secer*
'Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
“Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

3Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

“‘Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: 6 Subat 2023 glinii Kahramanmaras merkezli 7,7 ve 7,6
biyikluglinde iki ayri deprem meydana gelmistir. Deprem 11 ilde bircok
binanin yikilmasina neden olmus ve Suriye basta olmak lizere bircok cev-
re tilkede de hissedilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Kahramanmaras depremlerinde, dep-
remden en ¢ok etkilenen yerlerden biri olan Elbistan Devlet Hastanesinin
ilk 24 saatini analiz ettik. Bu siirecte operatif vakalarda triajin dnemi, her
gecen saniyenin 6nemi ve kaos halinde hasta yonetiminin nasil saglana-
bilecegi tartisilmistir.

Bulgular: ilk depremden kisa bir siire sonra tiim saglik calisanlar acil ser-
vis biriminde topland. Servis ve yogun bakim Unitelerinin olabildigince
bosaltiimasi saglandi ve gerekli tim hazirliklar yaklasik 30 dakikada ta-
mamlandi. Ardindan 13:24' te meydana gelen ikinci bliyik deprem ile
yikimin boyutu artti ve tam bir kaos hali olustu. Norolojik defisiti olmayan
tiim spinal travmalar acil kraniyal vakalar nedeniyle ertelendi. ilk 24 sa-
atin sonunda 4 adet acil kraniyal vaka yapilmis ve 9 tane spinal fraktlr
nedeniyle opere edilmesi beklenen hasta mevcuttu. Norolojik defisitleri
olmayan tim spinal travmalar, kraniyal acil vakalardan sonra alinmasi
planlandi. Kraniyal vakalarin cerrahilerini ivedilikle yapilmasi mortaliteyi
azaltmamizdaki en biiyiik sebebi olusturdugunu diistinmekteyiz.
Sonug: Boylesine blyiik ve yikici bir dogal afetle miicadelede hastane-
mizin fiziksel olarak saglam kalmasi ve tiim saglik calisanlarinin yarim
saat icinde hastaneye intikal etmesi can kaybinin 6niine gecilmesindeki
en buytk faktordu. Hastanelerin depreme dayanikli olmasi, tim saghk
calisanlarinin kaos ortaminda hizli ve etkin triaj yapabilmesi, cerrahlarin
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gereginde daha kritik hasta gelebilecedini sezerek hayati 6nem tasima-
yan cerrahi vakalari ilk 24 saatin sonrasina birakmasi blyik 6nem tasi-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Depremzedeler, acil cerrahi, travma cerrahisi, beyin
cerrahisi

SS-233 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KAHRAMANMARAS DEPREMLERiI SONRASI SANLIURFA EGITIiM
VE ARASTIRMA HASTANESINDE OPERE EDILEN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALizi

Baris Erdogan’, Atakan Besnek', Umit Zeydoglu',

iskender Samet Daltaban?, Giilce Gel®

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi bolim,
Sanlurfa

?Trabzon SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Trabzon

*Glmushane Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimdi, Glimishane

Girig ve Amag: 6 Subat 2023 ‘te Kahramanmaras'ta gerceklesen pes pese
depremler sonrasi klinigimizde opere edilen depremzede hastalarin ret-
rospektif degerlendirilmesi ile elde ettigimiz verileri meslektaglarimizla
paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: 6 subat 2023-21 subat 2023 tarihinde Sanhurfa E.AH
‘de deprem sonrasi travma nedeniyle opere edilen 20 hastanin verilerini
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek, 11'i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
43,95 yildi. 17 hasta spinal travma, 3 hasta kraniyal travma nedeniyle ope-
re edildi. 17 spinal travma hastasinin preop 3 hasta ASIA skalasi A idi, 1
hasta ASIA B, 1 hasta ASIA C, 1 hasta ASIA D ve 11 hasta ASIA E idi. Postop
ASIA A olan hastanin skalasi degismez iken 1 hasta ASIA D ve 13 hasta-
nin ASIA E oldugunu gordiik. 4 hastada pndmotoraks, 1 hastada akciger
kontiizyonu ve 2 hastada ekstremite kiriklari eslik etmekteydi. 14 hastaya
dekompresyon ve stabilizasyon, 3 hastaya kifoplasti, 2 kalvaryal ¢okme
fraktlirii elevasyonu uygulandi ve 1 hastanin epidural hematomu bosal-
tild1. 4 hastada crush sendromu gelisti ve tedavi edildi. ASIA A skalasi olan
3 hasta fizik tedavi ve rehabilitasyona alinirken 17 hasta sorunsuz sekilde
taburcu edildi. Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 6,45 giin idi.
Tartisma: Yiizbinlerce insanin yaralandigi ve binlercesinin 6ldiigi Kah-
ramanmaras depremi sonrasi klinigimizce ameliyat edilen hastalarin
verilerini paylastik. Depremzede hastalari; postop olagan nérosirirjikal
takipleriyle beraber mortalitesi %30'lara varan crush sendromu acisindan
da hastalar yakin takip etmeliyiz. Deprem kusaginda oldugumuzu unut-
mamaliyiz ve olasi diger depremler icin hazirlikli olmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: Crush sendromu, deprem, Kahramanmaras

SS-234 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HAFIF KAFA TRAVMALI OLGULARDA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
KANAMA BULGULARI VE NOTROFIL LENFOSIT ORANI
ARASINDAKI iLiSKININ DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Akar, Evren Duran, Selin Tural Emon, Arif Tarkan Calisaneller

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul
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Giris ve Amag: Hafif kafa travmali olgularda, kan nétrofil/lenfosit orani
(NLR) ile bilgisayarli tomografi (BT) deki kanama bulgulari arasinda bir ilis-
ki olup olmadigini karsilastirdik. Travmatik beyin yaralanmalari icin kulla-
nilan siniflamaya gore 3 tip kafa travmasi olup, calismamiza dahil ettigi-
miz hafif dereceli travma deyimi ile GKS 15 olan olgular kastedilmektedir.
inflamasyon ve immunoreaksiyon pek cok hastaligin hem etiyolosinde
hem de prognozunda etkilidir. Kanda dl¢iilebilen inflamasyon paramet-
releri olan nétrofil lenfosit orani kafa travmalarinda artmaktadir. Ayrica
kafa travmasinin siddeti ile de arttigini gosteren calismalar mevcuttur.
Gerec ve Yontem: 2022-2023 yillari arasinda klinigimizde takip ve tedavi-
sini yaptigimiz 39 kafa travmali olgu degerlendirildi. Olgularin tamaminin
GKS degeri 15 idi. Olgularin; hastaneye basvuru anindaki BT bulgulari ve
NLR oranlari istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 39 hasta olup, 27'si erkek (%69.2), 12'si
kadin %30.8 idi. hastalarin median yasi 63 yil (31-74 yil) idi. Olgularin
11'inde epidural kanama (%28.2), 15'inde SAK (%38.5), 13'linde ise sub-
dural kanama (%33.3) saptandi. Epidural kanama olan olgularda NLR:
1.38(1.0-1.5), SAK olan olgularda NLR: 3.70(2.8-9.0), subdural kanamasi
olanlarda NLR 4.03(2.1-9.9) olarak saptandi. Epidural kanamalardaki NLR
orani SAK ve subdural kanamalara gére anlamli oranda diisiik bulundu
(p=0.001). Ancak SAK ve subdural kanamalarda NLR agisindan anlamli
fark bulunmadi. (p>0.05). Kanama tiiriinden bagimsiz olarak degerlendi-
rildiginde cinsiyet ile NLR arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0.05)
Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglarina gére hafif kafa travmali
olgularda NLR orani, SAK ve subdural kanamali olgularda, epidural kana-
mali olanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bu da ekstraparankimal
hemorajilerde inflamatuar yanitin daha diisiik oldugunu diistindtirmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, notrofil lenfosit orani, GKS,
kanama

SS-235 [Norotravma ve Yogun Bakim]

2023 MARAS DEPREMIi TEK MERKEZ DENEYiMi: NASIL BiR
ORGANIZASYON YAPTIK, HASTALARIMIZIN SONUCLARI
NELERDIR?

Emre Durdag’, Soner Givi', Halil ibrahim Siiner’, Sibel Catalca?,
Ozlem Ozkan Kuscu?, Hasan Yesilagac?, Engin Onan’,

Cigdem Yalcin®, Hamit Bora Tiileylioglu?, Baran Babayigit?,
Revaha Yildirim?, Dulat Baitileuov?, Ozgiir Kardes’,

Meri¢ Yavuz Colak®, Kadir Tufan', Cem Yilmaz?

'Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yiiregir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana
*Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

3Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yiiregir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Adana
“Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yiiregir Hastanesi, Acil Klinigi, Adana

sBaskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yiiregir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

SBaskent Universitesi Ankara Hastanesi, Biyoistatistik Anabilim dali, Ankara
’Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yiregir Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Klinidi,
Adana



Giris ve Amag: Deprem sonrasi saglik ekipleri kendileri de depremzede
olmalarina ve ¢cogunun deprem givenlikleri olmamasina ragmen (stiin
bir sekilde yikici etkilerle sarsilan halki tedavi etmek icin seferber oldular.
Bu calismamizda depremden etkilenen ve acile basvuran hastalarimizin
retrospektif inceleme sonuglarini sunmak ve depremzedelerin bakim ve
tedavisinde olusturmaya calistigimiz organizasyonu anlatmak istedik.
Gereg ve Yontem: Bir ay siire ile acile depremzede kodu ile gelen, ame-
liyat olan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi, ayrica deprem
ve sonrasl yasanan sekonder streslerden etkilenen benzer hastalar da in-
celendi. Olay anindan sonrasi iki haftalik hekim calisma ve organizasyon
cetvelleri de incelendi.

Bulgular: Hastalardan 33'tine (E/K:13/20) toplam 40 ameliyat gercekles-
tirilmistir. Vakalarin bir kisminin direkt deprem travmasina bagl beyin ve
spinal travma ile ilgili oldugu (n: 26) bir kisminin ise kagma travmasi vb.
gibi deprem ile iliskili sekonder stresler nedeniyle (n:7) ameliyat edildigi
anlasilimistir. 25'inin spinal travma sonrasi gelisen patolojileri tedavisi iin;
ayrica bu olgulardan ikisine de ayrica kesi stttirasyonu amaciyla ameliyat
yapildig, 6 hastaya ise kraniyal travma nedeniyle miidahale edildigi go-
rilmstlr. 2 hastaya ise sadece kesi sttlirasyonu yapildigi gorilmisttir.
Calisma cetvelleri incelendiginde kendileri de depremzede olan hekim-
lerin, ilk giinlerde calisma araliklari olusturularak ailelerini glivene alma-
larinin saglandigi ardindan gelen iki asistan hekim destedi ile belirli sift
sistemi dongisii ile calistiklart gérilmustar.

Tartisma: Deprem sonrasinda hasta sonuclari agisindan olumlu sonuglar
yakalanabilmistir. Yikimin biiytik olmasi tibbi yardim gerekecek hastala-
rin ulagimini zorlastirmis ve maalesef vefat sayisi hizlica yiikselmistir. Bu
nedenle tedavi edebildigimiz hastalarin sayisini maalesef az oldugu du-
stincesindeyiz. Yine de calisma seklimiz, kendisi ve ailesi afet sonrasi hala
tehlikede olan saglik personeli icin uygun bir dlizen saglamistir.
Anahtar Sozciikler: Deprem, travma, beyin ve sinir cerrahisi, calisma
cetveli

SS-236 [Norotravma ve Yogun Bakim]

GEC DONEM ORTAYA CIKAN DiFFUZ AKSONAL YARALANMA

Murat Baloglu
Eskisehir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

Giris ve Amag: Diffliz aksonal yaralanma (DAY) kiint kafa travmalarindan
sonra gorllen ve %40-50'ninda rastlanan bir patolojidir. Yiiksek siddetli
fiziksel glic ile basin akselerasyon-deselerasyon ya da rotasyonal hareketi
noral yapilarin gerilmesine ve primer beyin hasarina sebep olmaktadir.
Ancak, bir grup hastada acil serviste herhangi bir klinik ya da radyolojik
bulgu izlenmemesine ragmen tedavi ve takiplerinde biling diizeylerinde
gerileme ve radyolojik gériintllerde DAI oldugu tespit ettik. Calismami-
zin amaci bu grup hastalarla ilgili gdzlem ve deneyimlerimizi sunmaktir.
Gereg ve Yontem: 2018-2022 yillari arasinda travma sonrasi acil servise
gelen, bagvuru aninda klinik ve radyolojik olarak DAY bulgusu olmayan
ancak takipleri sirasinda klinik ve radyolojik olarak DAI tespit edilen hasta-
lar calismamiza dahil edilmistir. DAI'nin lokasyonu, travma sonrasi kaginci
guin ortaya ciktigi, Glaskow koma skoru (GKS) ve hastalarin ek patolojileri
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza 4 kadin 5 erkek olmak {izere toplam 9 hasta da-
hil edilmistir. Basvuru aninda tim hastalarda radyolojik patoloji olmadi-
g1 ve GKS'nin 15 oldugdu tespit edilmistir. Ek patolojiler sebebi ile beyin
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cerrahisi disindaki bolimler tarafindan takipleri sirasinda GKS ortalamasi
13'e gerilemis ve ¢ekilen MR incelemelerinde diffiiz aksonal yaralanma
gozlenmistir. Aksonal yaralanmanin (icli temporal, dordii frontal ve ikisi
parietal bélgede saptanmistir. Tim hastalar antiodem tedavisi sonrasi or-
talama dddiinci glinde biling agik ve koopere hale gelmistir.

Tartisma: Diffliz aksonal yaralanma bagsin travmasi sonrasi meydana
gelen primer bir beyin hasaridir ve olay aninda meydana gelir. Ancak
basvuru aninda biling degisikliginin olmamasi, radyolojik bulgularin gé-
rilmemesi DAY'yr ekarte etmez. Agir travmalar sonrasi hastalar mutlaka
yakindan takip edilmeli ve takipleri sirasindaki DAY mutlaka degerlendir-
meye alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz aksonal yaralanma, kafa travmasi, koma

$S-237 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

S$S-238 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SUPRATENTORYAL AKUT EPIDURAL HEMATOMU OLAN
HASTALARDA CERRAHI TEDAVI KARARINI VEREBILMEDE
ONGORUCU BELIRTECLER: BiR KLiNiK CALISMA

Ahmet Melih Erdogan, Mustafa ilker Karagedik,

ibrahim Umud Bulut, Mohammed A.A. Tos, Ozge Sevimoglu,
Ulas Yiiksel, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kirikkale

Giris ve Amag: Akut epidural hematom(AEDH) yasami tehdit eden acil bir
durum olup hizli teshis ve cerrahi miidahale gerektirebilmektedir. Bu ¢a-
lisma hem norolojik muayene hem radyolojik gériintiileme hem de kan
biyokimya bulgularinin AEDH hastalarinda cerrahi tedavi kararini éngore-
bilme olasiliklarini degerlendirebilmek icin yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2015-2022 yillar arasinda supratentorial
AEDH nedeniyle tedavi alan hastalarin yaslar, cinsiyetleri, yaralanma me-
kanizmalari, hastaneye basvurduklar sirada elde edilen Glasgow Koma
Skala(GKS) puanlari, anizokori varligi, BT goriintilerinde hematom kalin-
liklari ve santral sift diizeyleri, tam kan sayimi ve kan biyokimya (glikoz,
kan tre nitrojeni, kreatinin, sodyum, potasyum, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, C- reaktif protein) degerleri kaydedildi. Hasta-
lar “konservatif tedavi” uygulananlar (CERRAHI (-) grubu, n=20) ve “cer-
rahi tedavi” uygulananlar (CERRAHI (+) grubu, n=14) seklinde iki gruba
ayrild.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 30.47+20.11 yil olan 34 hasta (er-
kek=27, kadin=7) alindi. Hastalarda GKS puanlarinin 14 (6-15), hematom
kalinliginin 16.3+7.3 mm ve santral siftin 0 (0-15.3) mm oldugu, 4 (%11.8)
tanesinde anizkori gelistigi saptandi. CERRAHI (+) grubunda CERRAHI (-)
grubuna gére GKS puanlarinin daha diisiik (13 (6-15)), hematom kalinhgi-
nin (6.7+1.8 mm) ve santral siftin (5.3+0.9 mm) daha fazla oldugu goértildi
(p<0.05). Ancak iki grup arasinda diger calisma parametre degerlerinin
farkli olmadigi bulundu. ROC-Curve ve Lojistik regresyon analizi sonunda
GKS<13,5 puan, hematom kalinligi>15 mm ve santral sift diizeyi>3,1 mm
oldugunda bu parametrelerin cerrahi tedavi karari verebilmede 6ngéri-
cl belirtegler olarak kullanilabilecedi bulundu.
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Sonug: Yapilan bu ¢alismanin sonunda AEDH hastalarinda cerrahi girisim
uygulama kararini verebilmede GKS puaninin, hematom kalinliginin ve
santral sift miktarinin 6ngdriict belirtecler olarak kullanilabilecegi ancak
calismada kullanilan biyokimya parametrelerinin 6ngoriicii belirtegler
olamayacaklari saptandi.

Anahtar Sozciikler: Akut epidural hematom, cerrahi tedavi, biyokimya,
6ngoriici belirtecler

SS-239 [Noroonkolojik Cerrahil

CUSHING HASTALARIMIZDA ENDOSKOPiIK TRANSSFENOIDAL
CERRAHi SONRASI REMiSYON DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Edip Akyol', Giil¢in Bas?, Semih Can Cetintas?,

Ahmet Numan Demir*, Pinar Kadioglu*, Necmettin Tanridver?
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

*Artvin Devlet Hastanesi, Artvin

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Cushing hastaligi (CH), adrenokortikotropik hormon
salgilayan hipofiz adenomuna bagli klinik belirtilerin bir spektrumudur.
Transsfenoidal adenomektomi standart tedavi olmaya devam etmekte-
dir. Endoskopik transsfenoidal cerrahi (ETSS) uygulanan CH hastalarinin
verilerini retrospektif inceleyerek, ameliyat sonrasi remisyon oranini ve
remisyona etki eden faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2015'den 2021'e kadar CH nedeniyle
ameliyat olan hastalar retrospektif analiz edildi. Merkezimizde, primer
ETSS uygulanan ve takipleri yapilan hastalarin ameliyat sonrasi kortizol
diizeyi <5 pg/dL remisyon olarak kabul edildi. Remisyonda, cerrahinin et-
kinligi ve etkileyen faktorleri arastirmak icin, hastalarin preop ve postop
demografik bilgileri, manyetik rezonans gérintileme (MRG) bulgulari ve
Ki-67 seviyeleri dahil patolojik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: CH tanisiyla ameliyat edilen 76 hastaya 81 ameliyat yapildi. 71
hasta analize dahil edildi. Bu hastalarin 9 (12.7%) tanesi erkek, 62 (87.3%)
tanesi ise kadindi. Tlim hastalara ETSS yapildi. Genel olarak ilk remisyon
oranlar ETSS'den sonra 73.2% idi. Analizde remisyonla énemli dlclide
olumlu iliskili faktorler 1) MRG'de tlimdor varhigi (P=0.025); lezyoner olan-
larin cerrahisinde remisyon (61.5%) nonlezyonerden (38.5%) daha iyidir;
2) Cerrahi goriiste timor varlidr (P=0.009); lezyoner olanlarin cerrahisin-
de remisyon (55.8%) nonlezyonerden (44.2%) daha iyidir; 3)Surrenalde
adenom varligi (P=0.000); nonlezyonerler (86.4%) lezyonerlilere (13.6%)
gore daha iyidir; 4) ameliyat sonrasi 1. giin sabah kortizol (P = 0.000) ve 5)
postoperatif kortizol alimi (71.2%) (P=0.000).

Sonug: CH'li hastalarin yasam boyu takibi gerekli gérinmektedir. Ame-
liyat sonrasi plazma kortizol seviyesi, remisyonun glicli bir bagimsiz én-
gordiriictsudir. ETSS 6ncesi MRG'de tlimdr saptanmasi ve siirrenalde
adenom olmamasi remisyon igin iyi faktorler olarak gorilebilir.

Anahtar Sozciikler: Adrenokortikotropik hormon, cushing hastaligi,
hipofiz adenomu, endoskopik transsfenoidal cerrahi, transsfenoidal
adenomektomi, stirrenal adenom
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SS-240 [Noroonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHiSi SONRASI HIPONATREMi

Mehmet Edip Akyol', Burak Tahmazoglu? Tufan Agah Kartum?,
Serhat Uysal*, Pinar Kadoglu*, Necmettin Tanriover®

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Van
Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Agri

*Midyat Devlet Hastanesi, Mardin

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

Girig ve Amag: Hiponatremi, hipofiz timdrleri icin yapilan transsfenoidal
cerrahi (TSS) sonrasi yaygin bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.
Genellikle cerrahi sonrasi gecikmis bir sekilde ortaya ¢ikar ve hastalarin
cogu asemptomatiktir. Bu ¢alismada, TSS uygulanan ve postoperatif hi-
ponatreminin olasi risk faktorlerini belirlemeyi amaglayan hipofiz adeno-
mu hastalarinin cesitli klinik faktorleri retrospektif olarak gézden gegirildi.
Gereg ve Yontem: 2018-2021 yillan arasinda hipofiz timaorleri tanisiyla
TSS yontemiyle ameliyat edilen 261 hasta retrospektif incelendi. Hipo-
natremi, postop 3. glinden sonra ortaya ¢ikan serum sodyumunun <135
mmol/L olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hipofiz timérleri TSS yontemi ile 261 hasta ameliyat edildi ve
bunlarin 51'inde hiponatremi gelisti. Hiponatremisi olan hastalarin yas
ortalamasi 47 yil idi. Calismamizda 64,7% oraninda kadinlar belirgin bas-
kin gruptu. Diger 6ne ¢ikan faktorler icin; ileri yas, blylk timor boyutu,
Knosp ve Modifiye Hardy siniflamasinin ytiksek gradeli olmasi, preop hor-
mon eksikligi, postop hipokortizolizim diyebiliriz. Ameliyat sonrasinda di-
ger giinlere oranla, 7. giinde hiponatremi gelisme ihtimali ylksek olarak
gorildi (p < 0.05). Total cikarilan tiimorlerin parsiyel ¢ikarilanlara gére
hiponatremi gelisiminde daha fazla oldugu goériilmistir (86.3%). Bunun
total cikarilanlarda hipofizer yetmezligin gelisebileceginden olabilecegi
disundlda.

Sonug: Hiponatremi, TSS sonrasi sik goriliir ve mortalitesi yliksek seyre-
debilir. Gecikmis tespit veya tedavi kritik sonuglara yol acabileceginden,
risk faktorlerinin taninmasi 6nemlidir. Timaor boyutu, knosp ve modifiye
Hardy siniflandirmasi, preop ve postop hormonal yetersizliklerin hiponat-
remi ile minimal iliskili oldugu tespit edilse de, postoperatif hiponatremi-
nin kadinlarda, yaslilarda, tiimori total cikarilan ve ameliyat sonrasi ye-
dinci glinlinde olan hastalarda daha fazla oldugunu gérdiik. Bunlar olasi
risk faktorleri olarak diistindlebilir. Hipofiz cerrahisi gegiren tiim hastalara
ameliyat sonrasi yedinci glinde rutin serum sodyum testi yapilmasini
dneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahi, hiponat-
remi, hipofiz timord, knosp siniflamasi, modifiye hardy siniflamasi

SS-241 [YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR]




SS-242 [Cerrahi Noroanatomi]

ALT KLIVUS VE JUGULER FORAMEN’E ERiSIMDE RETROSIGMOID,
FAR LATERAL TRANSKONDULER-TRANSTUBERKULER VE
EKSTREM LATERAL TRANSJUGULER YAKLASIMLARIN KADAVRA
DiSEKSIYONLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Tufan Agah Kartum’', Levent Aydin?, Necmettin Tanriover®

"Mardin Midyat Devlet Hastanesi, istanbul Universitesi, Cerrahpasa,
Nérosiriirji Anabilim Dali Mikrocerrahi N6roanatomi Laboratuvari, [stanbul
’Mus Devlet Hastanesi, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Nérosirirji
Anabilim Dali Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari, istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Nérosiriirji Anabilim Dali, Mikrocerrahi
Néroanatomi Laboratuvar, istanbul

Girig ve Amag: Jugiiler foramen (JF) kdkenli timaorler; intrakraniyal, fora-
men ici ve ekstrakraniyal uzanimli olabilir. intrakraniyal yerlesimli JF tii-
morleri alt klival bolge ve ventral medullaya, foraminal ve ekstrakraniyal
uzanimli olanlar ise yiksek servikal bolgeye uzanim gésterebilir. Lezyon
lokalizasyonuna gdre uygulanacak cerrahi yaklasim farklidir.

Gereg ve Yontem: Silikon enjeksiyonlu insan kadavralar zerinde ope-
rasyon mikroskopu altinda yapilan diseksiyonlarda JF'nin farkli lokalizas-
yonlari ve komsu yapilarina erismek tizere uygulanan cerrahi yaklasimlar
karsilagtiriimali olarak incelendi.

Bulgular: Sadece intrakraniyal uzanimi olan ve ventral medullaya uzani-
mi olmayan JF lezyonlarinda retrosigmoid yaklasim, ventral medulla ve
alt klival bolge uzanimli lezyonlarda far lateral transkonddiler-transtiber-
kiiler, foraminal ve yiiksek servikal bolge uzanimli lezyonlarda ekstrem
lateral transmastoid transjugtiler yaklasim uygun yaklagimdir. Ventral
medulla uzanimli ve foraminal lezyonlara far lateral transkond(iler-trans-
tiiberkiler yaklasim da jugdiler bulb’un ortaya koyulmasi kaydiyla yeterli
olabilir.

Sonug: JF yerlesimli lezyonlarda lezyonun lokalizasyonu ve uzanimina
gore secilmesi gereken cerrahi yaklasim farklidir ve preoperatif degerlen-
dirmeler ile uygun cerrahi yaklasimin belirlenmesi mimkimduir.
Anahtar Sozciikler: Ekstrem lateral, far lateral, jugiler foramen, retro-
sigmoid

SS-243 [Cerrahi Noroanatomi]

FASIYAL SiNiRiN FARKLI SEGMENTLERINiN
DEKOMPRESYONUNUN KADAVRA DiSEKSiYONLARI iLE
iNCELENMESi

Levent Aydin’, Tufan Agah Kartum?, Necmettin Tanriover®

'Mus Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa,
Nérosiriirji Anabilim Dali Mikrocerrahi N6roanatomi Laboratuvari, [stanbul
*Mardin Midyat Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul Universitesi,
Cerrahpasa, Nérosirlirji Anabilim Dali, Mikrocerrahi N6roanatomi
Laboratuvar, istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Nérosiriirji Anabilim Dali Mikrocerrahi
Néroanatomi Laboratuvari, istanbul

Giris ve Amag: Fasiyal sinir sisternal, meatal, labirentin, timpanik, mas-
toid ve ekstrakraniyal segmentlere ayrilir. Fasiyal sinir dekompresyonu
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(FSD); elektrofizyolojik ¢alismalar 1s1ginda, konservatif tedaviyle yeterli
iyilesme saglanamayacagi 6ngoriilen travmatik fasiyal paralizi ve Bell's
paralizide endikedir. Elektrofizyolojik calismalar; labirentin segmentin
FSD cerrahisinde dekomprese edilmesi gereken en énemli segment ol-
dugunu vurgulamaktadir.

Gereg ve Yontem: Silikon enjeksiyonlu insan kadavralar lizerinde ope-
rasyon mikroskobu altinda orta fossa yaklasimi (OFY) ve transmastoid
yaklasimlar (TMY) uygulandi. Bu yaklagimlarin eristigi fasiyal sinir seg-
mentleri ve segmentlerin komsulugundaki 6nemli nérootolojik yapilar
incelendi.

Bulgular: OFY ile sisternal, meatal, labirentin ve timpanik segmentlere
erisim mimkiindir. Labirentin ve timpanik segmentler kohlea, semisir-
kiiler kanallar ve orta kulak yapilari ile komsudur. Labirentin segmentin
yeterli dekompresyonu icin Bill's bar belirte olarak kullanilabilir. Kohlea-
riform proges ve stapes, timpanik segmentin yeterli dekompresyonu icin
belirtectir. TMY ile mastoid segment ve timpanik segmente erisilebilir.
Sonug: FSD cerrahisinde elektrofizyolojik calismarin da gosterdigi tze-
re labirentin segmentin dekompresyonu énemlidir. Labirentin segment
orta fossa yaklagimi ile dekomprese edilebilir ve bu yiizden orta fossa
yaklagimi fasiyal sinir dekompresyonu cerrahisinde 6n plandadir. Labi-
rentin segmentin dekompresyonu esnasinda kohlea, stiperior ve lateral
semisirkiiler kanal ve orta kulak yapilarinin korunmasi gereklidir. Mastoid
segmentin de dekomprese edilmesi gerektigi durumlarda OFY, masteoi-
dektomi ile kombine edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal paralizi, mastoidektomi, orta fossa yaklasimi

SS-244 [Cerrahi Néroanatomi]

SEREBELLOPONTIN KOSENIN INTRINSIK MIKROCERRAHI
ANATOMISi: INTRINSIK SEREBELLOPONTIN KOSE LEZYONLARI
iCIN GUVENLI CERRAHI GiRiS BOLGELERININ INCELENMESI

Tayfun Sahin', Feyza Karagoz Giizey', Necmettin Tanriover?
1S.B.U. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

?1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Serebellopontin kdsenin (SPK) intrensek lezyonlarina ula-
sim icin farkli giris yollari tanimlanmistir. Bu calismada stiperior, postero-
lateral ve posteromedial yaklasimlardaki gtivenli cerrahi giris koridorlari-
nin (GCGK) ulagilabilirligi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma Cerrahpasa Tip Fakiltesi Mikro-Endondrosi-
rurji ve Noroanatomi Laboratuvarinda gerceklestirildi. Formalinle fikse
edilip silikon enjekte edilmis 2 insan kadavra kafasinda SPK’ye mikrocer-
rahi yaklasim teknikleriyle diseksiyonlar yapildi ve her asama 3-boyutlu
olarak gorintiilendi. Fotograflar 3 boyutlu gézliik ile tek tek incelenerek
anatomik yapilar degerlendirildi. Farkli mikrocerrahi yaklasimlarla hangi
anatomik yapilara ulasilabilecedi incelendi. Cerrahi sirasinda zarar gore-
bilecek beyin sapi niikleuslari ile traktuslarinin, derin yerlesimli serebellar
niikleuslarin ve serebellar pedinkdllerin anatomisi detayl olarak ortaya
kondu.

Bulgular: Temporal kraniyotomi ve anterior petrozektomi ile uygulanan
transtentoryal yaklasim (Kawase) ile V. kraniyal sinirin (KS) orta serebellar
pedinkilden cikis yeri goriintiilenebildi, ventrolateral pons lezyonlarinin
cerrahisi sirasinda kullanilan peritrigeminal, supratrigeminal ve lateral
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pontin GCGK'lar ortaya kondu. Retrosigmoid yaklagimla KS V ve KS VII-VIII
kompleksi etrafindaki GCGK'larina rahatca ulasilabildi. Orta hatta yapi-
lan suboksipital kraniyektomiyle uygulanan telovelar yaklasimla SPK'de
sadece foramen Luschka'nin santralde oldugu lateral resese uzanan bir
cerrahi gorls alani elde edilebildi. Orbitozigomatik yaklasimda anterior
ve posterior klinoidektomi yapildiginda, baziler tepe ve ponsun (st 6n
kisimlari goriilebilse de SPK'ye etkili bicimde ulasilamadi. Subtemporal
yaklasimda petrozektomi yapiimadigi zaman da pontoserebellar bolgeye
ulagilamadi.

Tartigsma: Bu calismada SPK'ye sliperior, posterolateral ve posteromedial
mikrocerrahi yaklasimlarla serebellar pedinkiil ve derin serebellar niikle-
uslara fazla zarar vermeden intrensek lezyonlarin ¢coguna ulasilabilecegi
ortaya kondu.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, ndroanatomi, serebellopontin kdse

SS-245 [Cerrahi Noroanatomi]

(U/C BOYUTLU MODELLER VE ARTIRILMIS GERCEKLIK KUPU iLE
INTERAKTIF MIKROCERRAHI ANATOMI EGITiMi

Muhammet Enes Gurses, Giancarlo Mignucci Jiménez,
Nicolas Gonzalez Romo, Sahin Hanalioglu, Yuan Xu,
Michael T. Lawton, Mark C. Preul

Barrow Neurological Institute

Giris ve Amag: Bu calisma, beyin cerrahisi anatomi egitimi icin artirilmig
gerceklik (AG) aracinin kullanimini agiklamaktadir.

Gereg ve Yontem: Uc boyutlu (3B) modeller, gelismis fotogrametri kulla-
nilarak olusturuldu ve taranabilir hizli yanit (QR) kodlariyla basiimig, elde
tutulan bir AG kopuk kiiptine kaydedildi. Kiip, monoskopik ve 360 derece
fotogrametri kullanilarak kadavra norosirtirji diseksiyonlarindan gelisti-
rilen son derece ayrintili 3D anatomik modellerin maniptilasyonuna ve
gorsellestirilmesine izin verdi. Cerrahi alandaki degisiklikleri analiz etmek
icin motorlu bir doner tabla lizerine bir 3B model yiiklenen kiip sistemi-
nin perspektif analizi yapildi. Kiplin cerrahi kursiyerleri icin bir intraope-
ratif referans kilavuzu olarak kullanimi, bir kadavra diseksiyon egzersizi
sirasinda test edildi. Beyin cerrahisi asistanlari, 3D modeller ve kiip siste-
mini kullandi ve bunlari degerlendirdi.

Bulgular: 3B modeli olusturuldu ve kiipe aktarildi. Birlestirilmis 3B mo-
deller ve kiip sistemi, bir kadavra kursu sirasinda kursiyerlerin ilgisini ¢ek-
mek icin kullanildi. 20 kisilik bir asistan grubu tarafindan, kiip sistemi ve
3B modeller ile AG deneyiminin néroanatomi 6grenimini dnemli dl¢tide
artirdigi seklinde puanladi.

Tartisma: AG kiipu, dokunsal ve gérsel duyumlar yliksek ¢ozintrltklu
3B kadavra diseksiyon modelleri ile birlestirir. Pahali olmayan ve hafif olan
kiip, anatomik diseksiyonun bagimsiz olarak birlikte gorsellestiriimesini
saglamak icin etkili bir sekilde uygulanabilir ve beyin cerrahisi egitimini
potansiyel olarak artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Artirlmis gerceklik, egitim, fotogrametri, cerrahi
néroanatomi, sanal gerceklik
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55-246 [Diger]

VENTRIKULOATRIAL SANT OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
iNCELENMESI: TEK MERKEZ 26 OLGULUK SERI

Ozcan S6nmez, Burhaneddin Sahin, Mehmet Zahit Oz,

Mustafa Sakar, Adnan Dagginar

Marmara Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Hidrosefali olgularinda ventrikiiloperitoneal (VP) sant uy-
gulamasi genellikle ilk tercih olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Fakat BOS'un
yonlendirilmesinde periton kullanilmasi kontraendike olan durumlar
distintldiginde alternatif yolaklar dusiintilmis olup bunlar icerisinde
6ne cikan ise ventrikiiloatrial (VA) sant takilmasi olmustur. Calismamizda
kurumumuzda VA sant takilan olgularin retrospektif olarak taranmasinin
sonuclari takdim edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ameliyat kayitlari olan ve operasyon sonrasi klinigi-
mizde kontrolleri devam eden hastalar ¢alismaya dahil edildi. VA sant re-
vizyonlari yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Kriterlere uyan 26 VA
santl hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 12'si (%46) kadin, 14’ (%54) erkek olarak gorildi.
Hastalarin 25'ine(%96) daha dnce VP sant takilmis ve komplikasyon gelis-
mesi tizerine VA sant takilmis. 15(%60) hastada periton icerisinde enfeksi-
yon bulgusu olmasi tizerine VP sant ¢ikarilarak VA sant takilmis. 10 (%40)
hastada VP sant disfonksiyonu olmasi tizerine VP sant cikarilarak VA sant
takilmis. VP sant takilan 26 hastanin 14'ine sonrasinda sant disfonksiyo-
nu ve/veya sant enfeksiyonu nedeniyle revizyon yapilma gereksinimi gé-
rilmastir. Bu hastalarin 3'iinde sant enfeksiyonu gelismis olup hastalar
EVD ile takip edildikten sonra revizyon cerrahileri yapilmistir. Hastalarin
2 tanesine tekrar VA sant takilmis olup 1 hastada ise VP santa gecis ya-
pilmistir. Bu hastalardan 4 tanesine revizyon cerrahisi ile VP sant takilmig
olup 10 hastaya ise VA sant revizyon cerrahisi yapilmis. 10 VA sant reviz-
yon cerrahisi yapilan hastalarin 4 tanesi 2. kez revizyon ihtiyaci duymus, 2
hasta 3. kez revizyon ihtiyaci duymus ve 1 hasta 5.kez revizyon cerrahisine
ihtiyag duymustur.

Tartisma: VA sant operasyonu teknik zorlugu ve komplikasyon riski
acisindan cerrahlar tarafindan tercih edilebilir olarak gériilmemektedir.
Komplikasyon orani olarak da son donemde bakildiginda ventrikiioatrial
sant ile VP sant arasinda anlamli bir fark izlenmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, sant, ventrikiiloatrial

55-247 [Diger]

TURKIYE'DE RHINOCLADIELLA MACKENZIEI BEYiN APSESINiN iLK
VAKASI: OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Cafer Ikbal Gulsever', ilvana Caklovica Kiiciikkaya?, ilyas Dolas’,
Gonca Erkose Geng?, Mert Ahmet Kuskucu?, Pulat Akin Sabancr’,
Zayre Erturan’

lIstanbul Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
?stanbul Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

3Kog Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Rhinocladiella mackenziei genellikle Orta Dogu’'da rapor-
lanmis norotropik bir fungustur. Fakat, gliniimiizde bu bélgenin disinda



da bildirilen olgular olmustur. Calismamizda Tiirkiye'de ilk defa aciklanan
R. mackenziei'nin yine mortalite ile sonuclanan bir serebral apse vakasi ve
literatiir taramasi ortaya koyuldu.

Bulgular: Literatiirde son 34 yilda (1988-2022) toplam 42 R. mackenzi-
ei serebral apsesi aciklanmis. Bunlarin ¢cogu Suudi Arabistan’da (n=14,
33.3%) bildirilmis. Bu hastalarin cogunun immiinkompetan oldugu ve
basvuru aninda tek lezyon saptandigi gosterilmis (n=10, 23.8%). Organ
transplantasyonu (n=9, 21.4%), diabetes mellitus (n=6, 14.3%), malignite
(n=6, 14.3%), gecirilmis ameliyat (n=3, 7.1%) en ¢ok gdzlenen komorbidi-
teler olarak raporlanmis. En ¢ok uygulanan antifungal rejimleri, amfote-
risin B ile birlikte itrakonazol (n= 9, 21.4%), amfoterisin B ile vorikonazol
ya da posakonazol kombinasyonlari (n=9, 21.4%), veya amfoterisin B'nin
yalniz kullanimidir (n=8, 19%). Medikal tedavi ile birlikte cerrahi drenaj
bircok olguda uygulanmis olsa da mortalite orani yiiksek seyretmektedir
(90.4%).

Tartigsma: R. mackenziei etkeni tarafindan etkilenen bélgeler genislemek-
tedir. Klinisyenlerin bu etken hakkinda bilgi sahibi olmalari ve beyin apse-
si tanili hastalarda bu bolgelere olan seyahatlari sorgulamalari gerekmek-
tedir. Calismamiz diistintildiigu lizere bu etkenin tanimlandigindan daha
da yaygin oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Rhinocladiella mackenziei, serebral abse, feohifomi-
kozis, fungus

5S-248 [Diger]

NOROSIRURJI VE YESILCAM

Tugba Morali Giiler', Semra Isik?, Hikmet Demirkol’,

Erdem Tiirkoglu?, Gokmen Kahilogullan*

'Ozel Medikar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Unitesi, Karabiik
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Marmara Universitesi lletisim Fakiiltesi, Gazetecilik Béliimii Mezunu,
[stanbul

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Sinema, duygu ve dusiinceleri boyutlandirip zenginlesti-
rerek toplumun bakis agisina katkida bulunan, organize bir ekip ¢alisma-
sinin Urtind, genis kitlelelere hitap eden bir sanat tiirii ve ayni zamanda da
bir sanatlar bilesimidir. Fransiz Lumiére kardeslerin sinematograf makine-
sini yapmasi sonrasinda, kaydedilmis hareketli goriintilerin beyaz perde-
de izlenebilmesi ilk olarak 28 Aralik 1895'te gerceklesmistir. Tiirk sinemasi
deyince ise akla gelen Yesilcam'dir. Baslangic yili 1914 olan Tiirk sinemasi
1950-1960 yillarinda olusum siirecini tamamlamis ve pek ¢cok basarili film
tretmistir. 1970'lerdeki melodram agirlikli filmleri 1980-90'larda pek cok
yeni akim takip etmistir. Biz bu calismada, farkli konulari ile biyiileyici ve
glicli senaryolara ilham verebilecek ‘Norosirurji'nin, 1970°li yillarin Yesil-
¢am Sinemasi'na etkilerini inceledik.

Gereg ve Yontem: 1970-1980 yillar arasinda 2032 Tiirk sinema filmi ce-
kilmistir. Bu filmlerin baslica ttirleri arasinda dram, romantik, komedi ve
macera gelmektedir. Tibbin genel olarak yiizeysel olarak islendigi 1970'li
yillarin Turk filmlerinde, ndrosirurjinin konusu olabilecek sahneleri deger-
lendirdigimiz bu calismada, nérosirurjikal agidan temel anlamda hatali
olabilecek sahnelerin tizerinde durduk.
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Bulgular: 1971 yapimi olan ve Clineyt Arkin ile Filiz Akin'in basrol oyna-
digi ‘Kiicuik Sevgilim’, 1972 yapimi olan ve Emel Sayin ile Tarik Akan'in
basrol oynadigi ‘Feryat’ ve 1979 yapimi olan ve Kadir inanir, Oya Aydo-
gan, Adile Nasit ile Yal¢in Giilhan'in bagrol oynadigi ‘Doktor” isimli filmler
Norosirurjikal tanilarin konuldugu ve tedavilerin gerceklestirildigi temel
filmlerdir (Sekil-1).

Tartisma: ilgi cekici konulara sahip giinlik rutin pratigi ile nérosirurji,
yiksek gise basarilari ile takdire sayan olan 1970'li yillarin melodram agir-
likh filmlerine de konu olmustur.

Anahtar Sozciikler: Doktor, film, norosirurji, sinema, tip

§S-249 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

LOMBER BOLGE OPERASYONU SONRASI CERRAHI SAHA
ENFEKSIYONLARINDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi(HBO):
OLGU TAKIPLERiMiz

Onur Bologur
SBU Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Lomber bolge cerrahisi enfeksiyonlari, nérojirtirji uygula-
malarinda kontrolii zor komplikasyonlardir. Bu calismamizda, klinigimiz-
de takip ettigimiz lomber bolge cerrahisinden sonra enfeksiyon gelisen
ve bu enfeksiyonun hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ile ydnetilen vakalar
tizerinden, HBO tedavisinin beyin cerrahisi pratiginde kullanimini deger-
lendirdik.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka egitim arastirma
hastanesi'nde 2019-2023 yillari arasinda 22 lomber bélge cerrahisi gegir-
mis olguda HBO tedavisi uygulandi. Olgulari retrospektif olarak tedavi
sirasindaki yas, olgunun primer cerrahi patolojisi,HBO tedavisi dncesi ve
sonrasindaki sedimantasyon ve CRP degerleri, goriintiileme yapilan olgu-
larda tedavi dncesi ve sonrasi kontrol radyolojik goriintilerle retrospektif
olarak degerlendirdik.

Bulgular: Olgularda ortalama yas 48.1 yil (32-79y1l) olarak degerlendirildi.
Olgularin 14 tanesi kadin, 8 tanesi erkek olgu idi. 14 olgu spinal enstri-
mantasyon cerrahisi yapilan, 4 olgu spondilodiskit nedeniyle cerrahi ya-
pilan,3 olgu simple laminektomi cerrahi yapilan,1 olgu iki seviye lomber
diskektomi sonrasi gelisen yara yeri enfeksiyonu mevcuttu. Olgular HBO
tedavisi almistir. Olgularin enfeksiyon takibinde kullanilan sedimantas-
yon ve CRP degerlerinde 22 vakanin tamaminda anlamli gerileme izlendi.
Ayni zamanda radyolojik gériintlileme ile takip edilen 4 olgunun tama-
minda anlamli radyolojik iyilesme gorildi. Spinal enstriimantasyon ya-
pilan 4 olguda enstriiman setleri ¢ikarildi bunlarin disinda ek operasyon
revizyonuna veya ¢ikarilmasina ihtiyag olmadi.

Sonug: Calismamizda Hiperbarik oksijen tedavisinin klinikte yonetimi zor
olan, enstlirimanli veya enstriimansiz lomber cerrahi saha enfeksiyon-
larinda iyi bir tedavi secenegdi oldugunu gozlemledik. Hiperbarik oksijen
tedavisi uzun hastane yatisi ve lomber cerrahi saha enfeksiyonlarinda yar-
dimai bir tedavi secenegdi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen, lomber cerrahi saha enfeksiyo-
nu, spinal enfeksiyon
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SS-250 [Norovaskiiler Cerrahi]

MOYAMOYA HASTALIGI: EDAMS PROTOKOLU UYGULANAN
HASTALARDA ANJIOGRAFIK VE KLiNiK SONUCLAR

Emre Durdag’, Baran Babayigit?, Mustafa Mazican®, Soner Civi’,
Cagatay Andig?, Halil ibrahim Siiner', Ozgiir Kardes', Kadir Tufan'’
'Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yiiregir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
*Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

3Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Moyamoya Hastaligi toplumda nadir goriilen ve erken ta-
ni-tedavisiz yikici sonuglari olabilen vaskiiler bir hastaliktir. Bu hastalik ile
ilgili klinik gdzlemlerimiz paylasilarak literattire katkida bulunmak istendi.
Bu amagla Ocak 2019 ile Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi
tedavi almis olan hastalar degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu sire zarfinda klinigimizde 6 hasta Moyamoya ta-
nisi ile takip edildi ve cerrahi mlidahalede bulunuldu. Operasyon éncesi
cekilen kraniyel DSA'lar sonucunda hastalarin hastaliginin genel olarak
ileri evre olduklari izlendi. Bu hastalarin dérdiine bilateral, ikisine tek ta-
rafli operasyon yapildi (toplam 10 taraf). Biri hari¢ biitiin ameliyatlarda
EnsefaloDuroArterioMiyoSiyangiyosis(EDAMS) teknidi ile indirekt bypass
ameliyati yapildi. Bir tarafta ise kombine bypass teknigi uygulandi. Post-
operatif diizenli kontroller ile hastalar takip edildi ve radyolojik ve klinik
diizelmeleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yarisinin, tani konulmadan daha 6nce daha basit
semptomlarinin oldugu ve bu sikayetlerle hastane basvurular oldugu
gobzlemlendi. Hastalarda trombotik hastalik ve sendrom tanilar da sik
izlendi. Klinik tecriibemiz, eger radyolojik olarak ciddi okllizyon basladi-
g1 gozlemlendiyse, klinik semptomlarin bunu takip ettigi lehineydi. Post
operatif ddnemde hastalarda, ilk olarak klinik dizelmenin oldugu, radyo-
lojik iyilesmenin bunu takip ettigi goriildi. Klinik diizelme 6 ay kadar kisa
surelerde izlendi.

Tartisma: Klinigimizin tecriibesine gore, EDAMS protokolii, Moyamoya
Hastaligi tanisi almis hastalarda iyi klinik sonuglari olan bir tedavi planidir.
Pediatrik hastalarda post operatif klinik diizelmeler hizli g6zlenmekle be-
raber, miidahale edilmemis olan hemisferde de hastalik hizli progresyon
gosterebilir. Bu sebeple hastalarin diizenli klinik ve radyolojik takiplerinin
yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya hastalig, Vaka serisi, Nérolojik belirtiler,
EDAMS, Takip ve komplikasyonlar, Genetik 6zellikler

SS-251 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMATiK SUBARAKNOID KANAMA HASTALARINDA TiYOL/
DiSULFID, TOTAL OKSIDAN SEVIYESi, TOTAL ANTiOKSIiDAN
SEVIYESi VE NiTRiK OKSiD DUZEYLERINiN BEYiN OMURILIK
SIVISINDA VE KANDA KARSILASTIRILMASI; PROSPEKTIF,
KONTROLLU CALISMA

Nebi Tas', Abidin Murat Geyik', Berna Kaya Ugur?, Necati Ugler’,
Abdullah Tuncay Demiryiirek?, Ahmet Saracaloglu®
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'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir cerrahisi Anabilim Dall, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon, Anabilim
Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Bu calismada anevrizmatik subaraknoid kanama has-
talarinda tiyol/disulfit, total oksidan seviyesi(TOS), total antioksidan
seviyesi(TAS) ve nitrik oksit (NO) diizeyleri beyin omurilik sivisinda ve
kanda es zamanli olarak 6l¢iilmus ve normal bireylerle kasilagtiriimistir.
Gerec¢ ve Yontem: Anevrizmatik subaraknoid kanama gecirmis olup ilk
48 saat icerisinde opere edilen 38 hasta calisma grubuna dahil edilmistir.
Bu hastalardan operasyon sirasinda alinan BOS ve kan numuneleri ¢alis-
ma grubunu olusturmustur.

Bulgular: Kontrol grubunu ise diger yonlerden ek hastaligi olmayan,
spinal anestezi alarak opere olan hastalar olusturmus (n=40) ve spinal
anestezi islemi sirasinda alinan kan ve BOS numuneleri ¢alismamizda
kullanilmistir. Calismada her iki grup hastanin TAS, TOS, oksidatif stres
indeksi (OSI), dogal tiyol, total tiyol ve disiilfid diizeyleri, dogal tiyol/
total tiyol orani, dinamik disiilfit/total tiyol orani, dinamik disiilfid/do-
gal tiyol oranlari ile NO diizeyleri kan ve BOS numunelerinde dlctilerek
karsilastinimistir. Bulgular:Kontrol grubuyla karsilastirldiginda calisma
grubunda serumunda TAS'In azaldigi (P=0.0143), TOS'un (P=0.6264) ve
0Si'nin anlamli olarak degismedigi (P=0.8388) saptanmistir. Calisma gru-
bunda dogal tiyol(P<0.0001) ve total tiyol(P=0.0014) dlizeyleri diiserken,
distilfid diizeyleri(P<0.0001) belirgin olarak artmistir. Hasta serumunda
dodal tiyol/total tiyol orani azalirken(P<0.0001), dinamik disilfit/total
tiyol orani(P<0.0001) ve dinamik disiilfid/dogal tiyol orani(P<0.0001)
belirgin olarak yiikselmistir. Hasta serum NO diizeyleri de anlamli olarak
artmistir(P<0.0001). BOS'ta ise Olctlilen parametrelerin tamaminda anlam-
I bir degisiklik saptanmamistir(P>0.05).

Tartisma: Calismamiz bu parametrelerin es zamanli olarak kan ve BOS
numunelerinde calisiimig olmasi agisindan 6zglindir. Sonugta, hastala-
rin serumunda oksidatif stresin ve NO duizeylerinin artti§i saptanmistir.
Subaraknoid kanama nedeni ile ortaya ¢ikan erken doku hasarin me-
kanizmasinin anlagiimasi ve buna bagl gelisen diger komplikasyonlari
onlemede oksidatif stres belirteclerinin rolli hakkinda literatiire katkida
bulunacagini umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, tiyol, disilfit,
nitrik oksit

SS-252 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARASPINAL KASLARIN KLiNiK ONEMININ
DEGERLENDIRILMESINDE BEYiN VE SiNiR CERRAHiSI
UZMANLARININ PERSPEKTIFi

Murat Sakir Eksi', Giirkan Berikol?, Ali Borekci®, Arif Topal®,

Tayfun Hakan', Erhan Celikoglu', Emel Ece Ozcan-Eksi*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [stanbul
2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
“‘Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal, [stanbul



Giris ve Amag: Omurga calismalari daha ok vertebra, intervertebral disk,
faset eklem, ve ligamanlar tizerinedir. Omurga stabilitesinin saglanmasin-
da paraspinal kaslarin 6nemi fazla olmasina ragmen, daha 6nceki omur-
ga dejenerasyon skorlarinda hep g6z ardi edilmistir. Yetiskin omurgadaki
dejeneratif patolojilerin cerrahi tedavisinde omurga kaslarinin kése tasi
rolli yakin zamandaki calismalarda ortaya konmustur. Ayrica minimal
invazif omurga cerrahisi, kozmetik sonuclardan ziyade paraspinal kasla-
rin korunmasi amaglanarak gelistiriimektedir. Bu ¢alismamizda, lomber
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), beyin ve sinir cerrahisi uzman-
larinin paraspinal kaslara bakis acisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Uluslararasi bir calisma grubunca olusturulan 20 tane
¢oktan se¢cmeli sorudan olusan anket, Google Forms ortami kullanilarak
iki Beyin ve Sinir Cerrahisi sosyal medya gruplarinda (Neurosurgery Coc-
tail ve TurNUG) paylasildi.

Bulgular: 245 katilimci anketi cevaplandirdi. Katilimcilarin %23.6'si (n: 58)
rutin olarak, %25.6'sI (n: 63) cogu zaman, %34.7'si (n: 85) bazen, %9.9'si
(n: 24) arada, %2.9's1 (n: 7) sadece arastirma amaciyla paraspinal kaslari
degerlendirdigi; %3.3'U (n: 8) ise paraspinal kaslart MRG'de hig bir zaman
degerlendirmedigini belirtti. Paraspinal kaslari, klinik pratiginde deger-
lendirdigini belirten nérosirurjiyenlerden cogu MRG'de kas yaglanmasi
ve atrofisine baktiklarini belirttiler.

Sonug: Calismaya katilan nérosirirjiyenlerin cogunun MRG'de paraspinal
kaslara bakmadiklari saptandi. Ozellikle omurga ameliyatlari ile ugrasan-
lar basta olmak tizere nérosirlrjiyenlere bu konuda bilgilendirici, odak-
lanmis egitimler verilmelidir. Bu bilgi boslugunu kapatmak icin elektronik
egitim platformlar kullanilabilir ve halen egitim gormekte olan uzmanlik
ogrencilerinin norosirirji egitim programina eklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Paraspinal kaslar, nérosirlrji, omurga, bilgi, anket

$S-253 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-254 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER STABILiZASYON UYGULANAN
SPONDILOLISTEZiS HASTALARINDA CILT ALTI YAG DOKU
KALINLIGININ KOM$SU SEGMENT HASTALIGINA ETKisi

Melihcan Savasci, ibrahim Taha Albas, Uzay Erdogan
Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Komsu segment hastaligi, lomber omurga fiizyonu son-
rasi uzun dénemde ortaya cikabilen bir komplikasyondur. Bu calismada,
klinigimizde opere edilen hastalarda operasyon éncesi lombar MR goriin-
tiilemelerde cilt alti yag doku kalinligi ile komsu segment hastaligi geli-
simi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaclanmis ve ameliyat planla-
masina katkida bulunabilirligi arastinlmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 2013-2018 yillari arasinda klinigi-
mizde opere edilen, lomber operasyon 6ykiisii bulunmayan Grade 1-2
spondilolistezis hastalari en az 5 yillik takiplerinde incelenmistir.
Bulgular: 372 hastanin dahil oldugu calismada, 143 (%38) hastanin takip-
lerinde komsu segment hastalig gelistigi belirlendi. Lomber MR goriin-
tiilemelerde ortalama cilt alti yag doku kalinhigi 32,3 mm olarak 6lcildu.
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Komsu segment hastaligi saptanan hastalarin cilt alti yag doku kalinhgi
ortalamasi 41,2 mm, saptanmayan hastalarin ortalamasi ise 19,7 mm
olarak olculdii ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
(p<0,005)

Tartisma: Lomber cilt alti yag doku kalinhgindaki artis, komsu segment
hastaligi gelisiminde predispozan bir faktordiir. Ancak obezite, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, yas gibi diger predispozan faktorlere benzer sekilde
ameliyat kararini degistirmekte bir etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Komsu segment hastaligi, lomber posterior stabili-
zasyon, spondilolistezis

§S-255 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-256 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADISKAL OZON TEDAVIiSi UYGULADIGIMIZ 70 HASTANIN 6
AYLIK TAKIP VE TEDAVi SONUCLARI

Benan Baysoy, Osman Boyali, Furkan Diren, Erding Civelek,

Serdar Kabatas

SBU Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Ozon tedavisi spesifik uygulama egitimi alinarak disk de-
jenerasyonunun erken déneminde uygulanabilen tedavi seceneklerin-
den biridir Calismadaki amacimiz intervertebral disk dejenerasyonu ne-
deniyle ozon tedavisi uyguladigimiz hastalarin sonuglarini paylasmaktir.
Gerec ve Yontem: Bu calisma Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda
6n planda bel agrisi yakinmasi olan intervertebral disk dejenerasyonu ne-
deniyle intradiskal ozon tedavisi uygulanan hastalarin kayitlarinin ince-
lenmesiyle yapildi. Calismaya daha énceden lomber disk hernisi nedeni
ile opere edilen hastalar dahil edilmedi.6 aylik stirecte 3. ve 6.ay olacak
sekilde VAS ve Oswestry agri skorlarinda degisim ve 3. ay radyolojik go-
rinttilemelerdeki degisimleri incelendi.

Bulgular: Bel agrisi olan ve lomber MRG tetkiklerinde intervertebral disk
dejenerasyonu saptanan ve intradiskal ozon tedavisi uyguladigimiz 70
hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 44 olarak saptandi. En
genc hasta 19 en yasli hasta 73 yasinda idi. 48 (%68) hastada VAS ve Os-
westry agn skalalarinda belirgin disiis gézlendi. 3. ve 6. ay skorlar ara-
sinda anlamli degisiklik gézlenmedi. 3 hastada (%4) agr yakinmasi ile
tarafimiza erken basvuru sonrasi kontrol Lomber MRGlerinde ekstriide
gorunlim ve erken dénemde (islem sonrasi 1. ay ve 3.aylarda) cerrahi ihti-
yaci gelisti. Buna karsin yalnizca 2 hastada MRG tetkiklerinde islem uygu-
lanan seviyede belirgin diizelme gozlenirken, kalan 65 hastanin lomber
MRG'lerinde anlamli degisiklik gozlenmedi.

Tartigma ve Sonug: Takip stiremiz kisa olmasina ragmen cerrahi ihtiya-
c gelisen hastalarin olmasi intradiskal tedavi uygulamalarinda Pfirmann
derecelendirme 1,2 ve 3 olan hastalara uygulama yapilmasinin daha uy-
gun oldugunu gostermektedir. %68 gibi bir olumlu sonug¢ saptanmigtir
ancak fizik tedavi uygulamalari ve ek giinliik yasam aktivitelerinin dnemi
de sonuclar etkilemektedir. Uzun dénem takipleri ile yapilacak multidi-
sipliner calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Dejenerasyon, disk, intradiskal, ozon
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$S-257 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-260 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

$S-258 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-259 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF LOMBER HASTALIK ILE OBEZITE iLiSKisi

Ozan Aydogdu’, Arsal Acarbas?, Veli Citish', Goniil Giiveng'
"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

?Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Girig ve Amag: Bircok kronik hastalikla iliskili oldugu bilinen obezitenin,
literatlirde dejeneratif lomber hastaliklarla (DLH) birlikteligine dair ¢alis-
malar mevcuttur. DLH, ndrosirurji pratiginin 6nemli kismini olusturmak-
tadir. Obezite ve DLH arasindaki iliskinin detaylandiriimasi tedavi sireci-
nin yonetiminde 6nemli katkilar sunabilir. Bu retrospektif calismamizda
DLH'ye sahip hastalarin konservatif tedavi ve cerrahi tedavi sirecinde
obezite birlikteliginin lomber manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
yapilan él¢timlerle degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi norosirurji polik-
linigine 2020 - 2021 tarihleri araliginda lumbalji ve/veya radikiiler semp-
tomlari ile bagvuran 4000 hasta arasindan istatistiksel gli¢ analizi metodu
kullanilarak secilmis konservatif tedavi alan 176 hasta ile cerrahi tedavi
alan 49 hasta grubuna beden kitle indeksi (BKi) ve lomber MRG 8l¢timleri
yapildi. MRG'de Pfirrmann, Goutieller ve Modic tip degisiklik dereceleri
ile subkutan ve epidural yag kalinliklar élcuildii. Her iki hasta grubunda
BKi'ne gére MRG 6lctimleri korelasyonu istatiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Cerrahi ve konservatif tedavili iki hasta grubunda da BKi ile
Pfirrmann dejenerasyon parametrelerinin diistik diizeyde pozitif korelas-
yonu bulundu. Cerrahi olanlarda BKi ortalamasi (27.9kg/m2), Pfirrmann
disk dejenerasyon derecesi, Goutieller kas ici ya§ derecesi, abdominal
¢ap, abdominal ve lomber subkitan yag kalinliklar konservatif gruba
gore ylksekti ve istatiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tartigma: Literatlirde obezite ile DLH iliskisi radyolojik ¢alismalarda de-
gerlendirilmis ancak konservatif ve cerrahi tedavi yapilan hasta grup-
larinda arastinimamistir. Calismamizda obezitenin artan BKi ile birlikte
abdominal ve lomber yaglanmayi artirdigi ve DLH siddeti ile pozitif ko-
relasyon gosterdigi bulunmustur. Obezite iliskili parametrelerin cerrahi
grupta daha ylksek olmasi istatiksel olarak anlamliydi. DLH hastalarinda
obezitenin objektif radyolojik 6lclim metodlariyla da degerlendirilmesi-
nin cerrahi karari etkileyebilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber hastalik, obezite, beden kitle
indeksi
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL EVALUATION OF EFFICACY IN
PATIENTS WITH ANTERIOR CERVICAL DISCECTOMY: 57 CASES

Emir Kaan izci', Fatih Keskin?

"Baskent University Konya Practice and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Konya, Turkey

Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Konya, Turkey

Objective: The aim of this study is to contribute to the literature by
evaluating the surgical clinical and radiological results of anterior cervical
discectomy with fusion (ACDF) in patients with cervical disc herniation.
Methods: We retrospectively reviewed 57 cases who underwent anterior
cervical discectomy and fusion in our clinic between January 2018 and
August 2022. Clinical and radiological findings were evaluated with pre-
operative and postoperative first day, third month and/or sixth month
controls. Patient complaints were evaluated with odom criteria.

Results: This study compromised twenty five men (43%) and thirty two
women (57%) with a mean age of 54.4 years. One level discectomy was
performed in 49 patients (86%), and two level discectomy was performed
in 8 patients (14%). Neurological examination preoperatively showed
that 31 patients (54%) had motor deficits, 40 patients (70%) had sensory
changes and 5 patients (8%) had pathological reflexes. Postoperative im-
provement occurred in 28 (90%) of 31 patients with motor deficits. Con-
sidering the Odom criteria, excellent results were found in 42 patients
(73%), good results in 10 patients (17%), moderate results in 4 patients
(7%), and poor results in 1 patient (1%).

Conclusions: Peek cage fusion with anterior cervical discectomy is a safe,
easy-to-apply and effective treatment method. Analysis of the results in-
dicated the PEEK cage used in ACDF is a good choice for patients with
cervical disc disease.

Keywords: Anterior cervical discectomy with fusion (ACDF), cervical disc
disease, peek cage

SS-261 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SINiR TUZAKLANMASI NEDENIYLE OPERE EDILEN
HASTALARIN KLiNiK SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Emrah Keskin
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Zonguldak

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, peroneal sinir tuzak noropatisi
(PSTN) nedeniyle opere edilen 14 hastanin cerrahi tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2019 ve 2022 yillan arasinda klinigimizde peroneal
sinir dekompresyonu yapilan 14 hastanin klinik sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, etiyolojisi, yakinma siiresi,
preoperatif ve postoperatif klinik bulgular, viziiel agn skalasi (VAS) de-
gerlendirmeye alind..

Bulgular: Calismaya dahil edilen PSTN olan 14 hastanin 5'i kadin, 9'u er-
kek olup; ortalama yaslari 50,14 yil idi. 6 olgu lokal, 8 olgu ise genel anes-



tezi altinda opere edildi. Olgularin 2’ sinde bagdas kurma, 3'inde travma
etyolojik neden olurken, diger olgular idiopatikti. Bu hastalarin ortalama
disiik ayak klinigi stresi 3.2 ay (1-4 ay) olup; konservatif tedaviden fayda
gormemislerdir. Olgularin tamaminda diisiik ayak klinigi diizelirken, VAS
skorlarinda da cerrahi 6ncesi degerlere gore anlamli diizelme gorilda.
Tartisma ve Sonug: Periferik sinirlerin tuzak néropatilerinde, anatomik
olarak gidis yollar lizerinde basi altinda kalmalari sonucu sinirin fonksi-
yonuna 6zgi klinik bulgular ortaya cikar. Ayak dorsifleksiyonunda motor
kayba neden olan diger olasi nedenler arasinda L5 radikiilopatisi, lum-
bosakral pleksus lezyonu, siyatik sinirin kismi lezyonlari, anterior kom-
partman sendromu, anterior tarsal tiinel sendromu g6z 6niinde bulun-
durmalidir. PSTN'de bel agrisi olmamasi ve ayagin iversiyon hareketinin
korunmasi tipiktir. PSTN'de genel kabul edilen gériis 12-16 hafta konser-
vatif tedavi uygulanmasi seklindedir. Ancak bu stireyi asan durumlarda
uygulanacak cerrahi tedavilerde basari oraninin diisiik olabilecegi géz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, disiik ayak, motor fonksiyon,
peroneal sinir

$S-262 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-263 [Norovaskiiler Cerrahi]

FAKTOR 7 EKSIKLIGI TESPIT EDILEN KANAMIS KAVERNOM
OLGUSU

Nurullah Késmene', Tayyar Kizil', Bahriye Payzin?,

Ayse Karatas Demirciler’

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atattirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Yapimi K vitaminine bagl koagiilasyon faktorii FVII, eks-
trensek koagiilasyon yolaginda yer alir. Herediter FVIl eksikligi 1/300.000-
500.000 kisi siklikta bulunur. FVII aktivitesi>%10 oldugu stirece klinik ka-
nama beklenmez. Ancak FVII diizeyi %10'un altinda olan asemptomatik
ve tanisi konmamis hastalarda bulunmaktadir. En yaygin semptomlar,
invazif islem sonrasi asiri kanama, hipermenore, eklem-kas ici kanama-
laridir. FVII eksikligi olan hastalar da agir oldugu bildirilen intrakraniyal
kanama insidans %20'dir.

Olgu: Acil servise gece istirahat halinde, travma olmaksizin ani baslayan
siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, gérme bulanikligr yakinmalariyla bas-
vuran 27 yasindaki erkek hastada GKS: 15, BT'de sag oksipital lobda ventri-
kiile acilmis 45x43mm boyutunda hematom saptandi. Ozgecmisinde 2 yil
once serebral kaverndm saptandigi ancak tedavi almadigi 6grenildi. Acil
servisteki laboratuvar incelemesinde Hgb:12,9gr/dl, trombosit:167x109/1
bulundu. Protrombin zamani(PZ):24,7"(N:9,4-12,5"), INR:2,4(N:0,8-1,2) 6l-
ciilen hastaya protrombin-kompleks konsantresi verilerek acil operasyo-
na alindi. Sag parietooksipital kraniyotomi ile hematom bosaltilarak vent-
rikiil komsulugundaki kavernom total eksize edildi. Perop masif kanamasi
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olmayan hastada kan transfiizyonu gerekmedi, kanama kontrolii sonrasi
dren konularak kapatildi. Postop biling acik nérolojik defisiti olmayan has-
taya 3 glin boyunca PZ-INR diizeyi yeniden yiikseldigi icin taze donmus
plazma verildi. Hematoloji konstiltasyonu istendi. Karigim testi ile PZ-INR
degerlerinde tam duizelme goériilen hastada karaciger parankim hastaligi
ve malabsorbsiyon sendromu bulgulari olmadigindan herediter faktor
VIl eksikligi distinildi. FVII diizeyi ilk bakida: %16,4(N:%50-129) ve tek-
rarinda %#4,4 bulundu. Kontrol FVII tayini birinci ayda yapildi, sonucuyla
hastada orta diizeyde herediter FVII eksikligi oldugu diistintldi. Klinik
kanamasi bulunmayan hasta hematoloji polikliniginde izleme alind.
Sonug: Oncesinde kanama diyatezi dykiisii olmayan, PZ-INR izole yiiksek,
intraserebral hematomlu kavernému olan eriskin bir hastada nadir go-
rilmekle birlikte herediter FVII eksikliginin diistinilmesini 6nermekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Herediter faktor 7 eksikligi, intrakranial kavernom,
intrakranial hematom

SS-264 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL BiPORTAL ENDOSKOPIK LOMBER DiSKEKTOMi: TEK
MERKEZ TECRUBESI

Mehmet Ozan Durmaz, Cahit Kural, Ali Kaplan,

Mustafa Tufan Pehlivan, Mehmet Can Ezgii

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi cerrahisi, beyin cerrahisinin sik uygu-
lanan ameliyatlarindan biridir. Bel agrisinin prevelansi % 60-80 arasinda
degismekte olup insidansi %5'tir. Bel agrilarinin %1-3'l cerrahi girisim ge-
rektiren ve lomber seviyeleri ilgilendiren patolojilere sahiptirler. Lomber
disk hernisi, siklikla L4-L5 seviyesinde ve erkek cinsiyette gozlenmektedir.
Cerrahide en sik kullanilan ydontem mikroskopik diskektomi olmakla bir-
likte, glinimuzde minimal invaziv cerrahi yontemler yayginlasmaktadir.
Galismamizda, klinigimizde unilateral biportal endoskopik lomber dis-
kektomi yapmis oldugumuz hastalari retrospektif olarak inceledik.
Gereg ve Yontem: Unilateral biportal endoskopik lomber diskektomi
yapmis oldugumuz hastalari, retrospektif olarak cinsiyet, ortalama yas, en
stk gorildugi seviye, dura defekti olma durumu ve niiks etme-reoperas-
yon durumuna gore inceledik.

Sonug: 5'i erkek (%50), 5'i kadin (%50) olmak Uzere toplamda 10 hasta-
ya unilateral biportal endoskopik diskektomi yaptik. Hastalarin yas or-
talamasi 37,7 yil idi. 4 hastayi (%40) sag L4-L5, 3 hastayi (%30) sol L4-L5
ve 3 hastayi (%30) sol L5-S1 disk hernisi sebebiyle opere ettik. 8 hastaya
(%80) interlaminar yaklasim, 2 hastaya (%20) ise transforaminal yaklagim
uygulandi. Hicbir hastada dura defekti olusmadi. Sol L4-L5 disk hernisi
sebebiyle opere edilen 1 hastaya, postoperatif 3. haftada, agrilarinin tek-
rar baglamasi lzerine, mikroskopik diskektomi yapildi. Tim hastalar pos-
toperatif 6. saatte mobilize edilip 1 gilin sonra taburcu edildi. Ortalama
postoperatif takip stresi 7 aydi ve bu stirecte komplikasyona rastlanmadi.
Tartigma: Endoskopik disk hernisi cerrahisi, ézellikle postoperatif do-
nemde hasta konforunu artiran, kisa yatis stiresi ve erken mobilizasyon
ile normal hayata doniisii hizlandiran, uygulanma sikhgr giderek artan,
alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, lomber disk, endoskopik diskektomi
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SS-265 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiNAL DAR KANALIN CERRAHi TEDAVIiSiNDE
UNILATERAL YAKLASIMLA BiLATERAL DEKOMPRESYON: OLGU
SERiSi

Tahsin Atmaca’, Efecan Erisken’, ismail Ertan Sevin’, Selin Bozdag?,
Hasan Kamil Sucu’

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu

Giris ve Amag: Unilateral yaklagimla bilateral dekompresyon lomber
spinal stenozlu hastalarda uygulanabilecek bir minimal invaziv cerrahi
tekniktir. Kas separasyonunun ve dorsal flavektominin tek tarafli yapil-
masi bu teknikteki, postoperatif instabilite gelismesini engelleyebilecek,
potansiyel avantajlardir. Bu vaka serisiyle tek taraftan bilateral dekomp-
resyon konusundaki gozlemlerimizi ve tecriibelerimizi aktarmak istedik.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mayis 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasin-
dayapilan tinilateral yaklasimla bilateral dekompresyon olgularina hasta-
ne veri kayit sisteminden ulastik. Hastalarin epidemiyolojik ve radyolojik
oOzellikleri, operasyon bulgulari, postoperatif donemdeki bulgular kay-
dedildi. Dislama kriterleri olarak hastanin daha énce lomber operasyon
veya kirik gecirmesi, stabilizasyon yapilmasi, total laminektomi yapilmasi
kabul edildi.

Bulgular: Mayis 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda 35 tnilateral yakla-
simla bilateral dekompresyon operasyonu yapilmisti. Hastalarin yas orta-
lamasi 61,60 yil £11,01 (minimum 33 yil- maksimum 77 yil) idi. Hastalarin
13 tanesi erkek 22 tanesi kadindi. Hastalar operasyonda sonra ortalama
2,00 £1,11 glinde (minimum 33- maksimum 77) taburcu edilmislerdir.
Ortalama takip suiresi 38,83 +41,22 (minimum 1- maksimum 187) glindi.
Hastalarin hicbiri yeniden opere olmadi.

Tartisma: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon operasyonuna
onceleri sporadik olarak basvururken olumlu sonuglarini gordiikce daha
fazla kullanmaya bagladik ve su anda lomber dar kanal olgularinda birinci
tedavi secenegimiz haline gelmistir. Hastalarin kisa bir stire icinde tabur-
cu edilebilmesi ve yeniden operasyon oraninin ¢ok diistik olmasi bu yon-
temin avantajlarini gostermektedir. Aldigimiz olumlu sonuglarin diger
meslekdaslarimizin da bu ydntemi kullanmasinda tesvik edici olacagini
ummaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, unilateral girisim, bilateral de-
kompresyon

SS-266 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKSTRUDE LOMBER DiSK HERNiSINE BAGLI RADIKULER
AGRI TEDAViSINDE TRANSFORAMINAL EPiDURAL STEROID
ENJEKSIYONUNUN OPTiMAL ZAMANLAMASI VE SONUCLARI

Utku Adilay, Ahmet Ozdemir
Balikesir Universitesi Tip Fakiitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Balikesir

Girig ve Amag: Ekstriide lomber disk herniasyonuna (LDH) bagli radikiler
agrinin tedavisi icin floroskopik olarak yonlendirilen transforaminal epi-
dural steroid enjeksiyonlarinin (TFESI) optimal zamanlamasini ve sonug-
larini degerlendirmek.
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Gerec ve Yontem: Bu klinik calismada, 305 hastaya ekstriide LDH'ye bagli
radikiiler agrinin tedavisi icin floroskopi kilavuzlu TFESI uygulandi. Radi-
kiler agriy 6lgen islem oncesi ve islem sonrasi 12 haftalik Viziiel Analog
Skala (VAS) skorlar istatistiksel olarak karsilastinldi. Hastalarin nérolojik
durumlari ve islem komplikasyonlari da kaydedildi.

Bulgular: islem 6ncesi ve islem sonrasi ortalama 12 haftalik VAS skoru ile
degerlendirilen radikiler agri yogunlugu sirasiyla 87.65 + 5.59 ve 22.81
+4.01 idi. P degeri p:0,001 (p < 0,05) ve t degeri 119,01 idi. islem &ncesi
semptomlarin siresinin kisaligi ile islemin etkinligi arasinda bir korelas-
yon kaydedildi. islemden 12 hafta sonra, 58 hastanin 32'sinde nérolojik
defisitlerde gerileme gésterildi. Onemli bir komplikasyon olmadi. islem-
den sonra dokuz hastaya lomber disk cerrahisi gerekti.

Sonug: Bu klinik arastirma, ekstriide LDH tedavisi icin TFESI'nin radikiler
agriyr hafifletebilecegini ve nérolojik defisitleri azaltabilecegini ve mim-
kiin olan en erken zamanda yapildiginda daha etkili oldugunu géstermis-
tir.

Anahtar Sozciikler: Ekstriide disk, lomber disk herniasyonu, transfora-
minal epidural steroid enjeksiyonu

$S-267 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-268 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GERGCEK TRANSFORAMINAL ANTERIOR EPIDURAL ENJEKSIYON:
YENi TEKNiK

Sedat Dalbayrak', Mesut Yilmaz', Ahmet Ogrenci?, Buse Sangiil?,
Orkun Koban*, Mazhar Mammadov?

'Né6rospinal Akademi, [stanbul

’Medicana Atasehir Hastanesi, istanbul

3Tuzla Devlet Hastanesi, istanbul

‘Lokman Hekim Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bel-bacak agrilarinda spinal enjeksiyonlar, gerek cerrahi
oncesi, gerekse cerrahi sonrasi giderek 6nem kazanmaktadir. Yerinde
ve dogru yapilan enjeksiyonlar, yasam kalitesini artirmakta, ilag kullani-
min azaltmakta, gereksiz cerrahiler engel olmaktadir. Anterior epidural
alana(AEA) lateral girig ile uyguladigimiz ydontemi ve sonuglarini aktarmak
istiyoruz.

Gereg ve Yontem: Prone pozisyonda, LA altinda 20/22G,220mm spinal
igneyle, seviye hizasindan, iliak kanat engelse hemen Uzerinden, tam la-
teralden girildi. Omurganin koronal aksina uygun yere paralel olarak iler-
leyerek, yan/AP skopi ile derinligimiz kontrol edildi. Girilecek foramenin
inferioru, alt pedikiilin hemen (stl hedeflendi. Pedikiil medialine, bazi
olgularda mediale kadar ilerletildi. Bu sirada yan skopide AEAda oldugu-
muzdan ve BOS gelmediginden emin olmamiz gerekir. Kontrast madde
ile yerimiz ve ilacin dagilimi gorilerek enjeksiyon yapild.

Bulgular: 76(%72,4) kadin,29 (%27,6) erkek hastanin, yas ortalamasi
49,33 yilidi. Ayni guin taburcu edilen hastalarin preop VAS ortalamasi 8,67
iken, postop 1.haftada 2,33, 1.ayda 3,67 saptandi. 6 olguda BOS geldi. Y6-
nelim degistirildi, isleme devam edildi. 2 olguda uygulama sonrasi geli-
sen gegici paraparezi, saatler icinde diizeldi. 4 olguda diske girildi, geri
cekilerek enjeksiyon yapildi.



Tartisma: Gilinimizde spinal agr tedavisinde uygulanan anterior epi-
dural enjeksiyon, paramedian oblik girisimle, (st pedikiliin inferiola-
teralinden, yani ¢ikan kokiin tizerinden tanimlanmistir. Bu yaklasimda,
koke dokunma riski daha yuksek, epidural enjeksiyon miktari kisithdir.
Uyguladigimiz yontem, gercek transforaminal enjeksiyon olup, forameni
en genis gorintimi ile kullanmaktadir. Cikan kok anterostiperiorda kalir,
emniyet marji yliksektir. Oldukca iyi bir yayilimla coklu seviyeye uzanabi-
len epidural enjeksiyon yapilabilir. Dar foramen yerine bir lst veya bir alt
foramen secilebilir. Disk icine girilebilmesi ve dural penetrasyon, yonte-
min handikaplaridir.

Sonug: Spinal agrinin cerrahisini uygulayan nérosiriirjiyenler, anatomiye
en hakim olan hekimler olarak, spinal enjeksiyonlari sahiplenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal enjeksiyon, transforaminal anterior epidural
blok, bel agrisi

SS-269 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK HiPOFiZ ADENOMU CERRAHISINDE
KOMPLIKASYONLARIN VE PLANSIZ YENIDEN YATISLARIN
NEDENLERI; TEK MERKEZLI CALISMANIN ERKEN SONUGLARI

Serdar Onur Aydin', Hasan Ozdemir?, Hiiseyin Sarikaya?,

Zekeriya Gedikli?

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Beyin, Omurilik ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin,
Omurilik ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Endoskopik hipofiz cerrahisine yeni baslayan bir norosi-
rlirji ekibinde olusabilecek komplikasyonlari, cerrahinin erken sonuglarini
ve erken yeniden yatis nedenlerini ortaya koymayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere edilen hipofizadenomlu hastalarin
retrospektif analizi yapildi.

Hastalar ilk 30 giin icerisinde planli ve plansiz yeniden yatislar sirasinda
sikayetler ve muayene bulgular, yas, cinsiyet, patolojik tani, ameliyat
oncesi hormon diizeylerinde bozukluk olup olmadigi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, ameliyat sonrasi donemde gelisen cerrahi ve endokrin
komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 23 hastanin 13'U erkek, 10'u kadindi. Hasta-
larin yaslari 22 ile 68 yil (ortalama 49.3 yil) arasinda degismekteydi. Ame-
liyat sirasinda hastalarin %4,3'tinde intraoperatif beyin omurilik sivisi
kacadi, ek bir cerrahi komplikasyon olarak hastalarin %4,3'inde altinci
kraniyal sinir felci gozlendi.

Bir endokrin bozukluk olarak hastalarin %13'linde ameliyat sonrasi do-
nemde diabetes insipidus gelisti; ancak bu hastalarin %66,6'sinda bulgu-
lar geciciydi. Taburcu olduktan sonra yapilan ilk rutin kontrol muayene-
sinde hastalarin %82,6'sinda herhangi bir yakinma goriilmedi, %4,3'linde
anozmi, %4,3'tinde kakosmi ve %4,3'tinde burun akintisi gorilda.
Ameliyat sonrasi ilk 30 giin i¢inde hastalarin %26'si rutin kontrol muaye-
nesinden bagimsiz olarak hastaneye plansiz olarak basvurdu. Hastalarin
sikayetleri boyun agrisi, burun akintisi, bag agrisi, bulanti-kusma, ¢ift gor-
me ve burun kanamast idi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari ndrosirlrji ekiplerinin takip stirecinde ge-
cici diabetes insipidus, rinore, hormonal yetmezlik ve altinci kranial sinir
felcine 6Gnem vermesi gerektigini gostermistir.
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Endoskopik hipofiz cerrahisinin yaygin olarak kullanilmasi, cerrahi islemin
6grenilmesinin kolay olmasi ve ameliyatin ilk asamasinda zorlayici vaka-
larin secilmemesi nedeniyle isleme yeni baslayan kliniklerdeki komplikas-
yon oranlari mevcut literatiirle benzerdir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, hipofiz, makroadenom, transsfenoidal

SS-270 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBAKSIYEL SERVIKAL OMURGA FIKSASYONUNDA TRANSFASET
ViDA VE LATERAL KITLE ViDASI UYGULAMALARI

Mustafa Ozkan, Yasar Unsal, Mehmet Ozgiir Ozates, Atilla Kazana,
Ahmet Giirhan Giircay, Oktay Giircan, Giyas Ayberk

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Subaksiyel servikal omurga C3-C7 seviyelerinden olusur,
hem kemik hem de bag doku anatomisini icerir. Posterior servikal omur-
ga fiksasyonu, neoplastik, inflamatuar, travmatik ve dejeneratif hastalik-
lar dahil olmak Uizere gesitli servikal omurga patolojilerini tedavi etmek
icin spinal artrodezi gerceklestirmede anahtar bir bilesendir. Klinigimizde
yapilan transfaset vida uygulamalariyla klinik kullaniminin gosterilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Norosirurji Klinigi tarafindan
Kasim 2022-Mart 2023 tarihlerinde 5 aylik stirecte ¢esitli patolojiler nede-
niyle posterior servikal fiksasyon operasyonu yapilan 25 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen 25 hastanin %48'inde (n=12) (7 hastada C6-C7,
3 hastada C7-T1, 2 hastada C5-C6) transfaset vida uygulamasi yapildi. Bu
12 hastanin diger segmentlerinde ve diger hastalarda lateral kitle vidasi
uygulamasi yapildi.

Tartigsma: Hastalarimizda ve genel poplilasyonda, siklikla vertebral arter
transvers foramene C6'dan girmektedir; ancak bazi hastalarda vertebral
arterin C5 veya C7'den girdigi varyantlar olabilir. Bu, posterior servikal
enstrimantasyonu planlarken preoperatif olarak dikkate alinmasi ve
kontrol edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Anormal vaskiiler anatomi,
vertebral arteri iyatrojenik yaralanmaya yatkin hale getirebilir. Biyomeka-
nik analizlerden sonra servikal transfaset vidalarin lateral kitle vidalarina
benzer hatta daha yiiksek bir cekme direncine sahip oldugunu bildirilmis-
tir. Farkettigimiz diger avantajlar ise, C7'nin lateral kitlesi vida uygulamak
icin kuclik olsa bile, C6-C7 eklemini sabitleme kolayligi saglamasi, genis
ciltinsizyonu gerektirmemesi, C7 vertebraya bagli kaslarin daha az diseke
edilmesidir. Fikse servikal kifoz ise bu teknik icin kontraendikedir. Trans-
faset vida fiksasyonu daha az invazif ve daha distk profillidir. Servikal
omurgada transfaset vida fiksasyonu igin, 6zellikle klinik olarak, biyome-
kanik bir degerlendirme gereklidir. Transfaset vida uygulamasi secilmis
hasta ve seviyelerde glivenle uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Fiksasyon, lateral kitle, subaksiyel servikal omurga,
transfaset vida
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SS-271 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi CERRAHISi OLAN; COVID-19 GEGIREN
VE GECIRMEYEN HASTA GRUPLARINDA AGRI, 0ZURLULUK VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Aydin Sinan Apaydin’, Riiveyda Korkmazer?

'Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dall, Karabiik

Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dall, Karabiik

Giris ve Amag: Omurilikte meydana gelen yaralanmalar ve dejeneratif
patolojiler, yasam boyunca ciddi sakatliklara yol acabilmekte ve hastalar,
aileler ve toplum Uzerinde buytk bir yiik olusturarak omurga travmasi-
nin en yaygin komplikasyonu olarak karsilasiimaktadir. COVID-19 gegiren
bireylerde agrinin, uzun sireli immobilizasyon ve mekanik ventilasyona
bagl kas kaybi ve kritik hastalik noropatisi gibi dolayli mekanizmalarin
sonucu oldugu éne strtlmustir. Ayrica COVID-19 gegirip gegirmemesine
bakilmaksizin bireylerin evde calismak zorunda kalmalari da uzun sureli
oturma pozisyonu gibi sedanter hareket kaynakli boyun agrilarinda artisa
yol actigi bildirilmektedir. Bu durum motor gli¢stzliikle birlikte omurga
yik dagiliminda degisimlere yol acarak dejenerasyonuna neden olmak-
tadir. Disk dejenerasyonunun etiyolojisinin cok faktorli oldugu, yasam
tarzi faktorleri yani sira fiziksel aktivite ile de iliskili oldugu kabul edilmek-
tedir. Hareketsiz bir yasam tarzinin da disk hernisine neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu durum iskelet kas giicinde de azalmalara neden olarak
omurgaya binen yiikiin artisina neden olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizi Karabiik Egtim Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahi Poliklinigine servikal disk nedeniyle bagvuran hastalari tizerinde
yaptik. Covid 19 sonrasi ilk 6 ay icerisinde servikal disk nedeniyle opere
edilen ve enfeksiyonu gecirmeden opere edilen hasta grubu iizerinde
yapildi. Bu iki hasta grubunda preop yasam kalitesi, JOA Skorlamasi ve
boyun 6ziirllliik anketlerini inceledik.

Bulgular: Calismamizda Covid geciren hasta grubu ile gecirmeyen has-
ta gruplarinda JOA skorlarinda ve boyun 6ziirltlik oranlarinda anlamli
bir farklilik saptanmadi. Ancak Covid + hasta grubunda yasam kalitesi
anketinde fiziksel fonksiyon bozuklugu, fiziksel rol giicligli, emosyonel
rol glicliigi ve sosyal islevsellik anlamli oranda distk ¢ikmistir (Tablo-1).
Sonug: Covid enfeksiyonunun ruhsal acidan daha fazla kayip yaratabile-
cegi gibi fiziksel inaktivite nedeniyle fiziksel zorluklara sebep olabilir.
Anahtar Sozciikler: Covid, servikal disk, joa

SS-272 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI OLGULARINDA SARKOPENININ
DEGERLENDIRILMESi VE CERRAHI SONUGLARA ETKIiSi

Emre Zorlu, Mert Korkmak, Onder Ertem, Rovsan Rustamov,
Hiiseyin Tung, Deniz Konya

Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Giris ve Amag: Kas kitlesi ve glicii kaybi ile karakterize bir durum olan
sarkopeni, cesitli cerrahi prosedirlerden sonra olumsuz sonuglarla iligki-
lendirilmistir. Spinal cerrahi geciren hastalarda komsu segment hastali-
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ginda artigla iliskilendirilse de reoperasyon oranlari ve cerrahi sonrasinda-
ki agn hedefleri arasindaki iliski tam olarak anlagilamamistir. Bu olgularda
sarkopeni ve reoperasyon oranlari arasindaki iliskiyi arastirmak ve bulgu-
larimizi literatiirde bildirilenlerle karsilastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015 yilinda kurumumuzda posterior lomber fiksas-
yon ameliyati yapilan 82 olgu arastirmamiza alinmistir. Psoas ve paraspi-
nal kas alanlari ve sinyal yogunlugu dahil olmak tizere hasta demografik
ozellikleri, cerrahi endikasyon, cerrahi seviyeler ve preoperatif gorinti-
leme dlglimleri toplanmistir. Ayrica postoperatif komplikasyonlar ve re-
vizyon cerrahisi ihtiyaclari kaydedilmistir. Sarkopeninin literattrdeki stan-
dart 6lclimi olan psoas alant ile her seviyeden uygulanabilen paraspinal
kas yogunlugu indeksi (PSKYI) ve reoperasyon oranlari arasindaki iligkiyi
belirlemek icin istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: istatistiksel calismalarin sonunda (yapilan testler, ortalama yas,
cinsiyet agirh @i yazilacak), olgu grubumuzda PSKYI ve psoas kas alani ara-
sinda yiiksek korelasyon tespit edilmistir ancak reoperasyonla sarkopeni-
nin derecesinin bir baglantisi olmadigi sonucu ortaya cikmistir.
Tartisma: Calismamiz, sarkopeninin omurga cerrahisi gegiren olgularda
daha yiiksek bir reoperasyon orant ile iliskili olabilecedini ortaya koyma-
mistir. Ancak sarkopeni acisindan degerlendirilen hastalarda psoas kas
alani ve PSKYI arasinda anlamli bir korelasyon ortaya konulmasi hasta-
larda sarkopeninin tanisini kolaylastirabilecek yardimai bir testi isaret et-
mektedir. Bu bulgulari dogrulamak ve sarkopeni hastalarinda sonuglari
iyilestirebilecek potansiyel miidahaleleri arastirmak icin daha fazla aras-
tirmaya ihtiyac olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Sarkopeni, enstriimantasyon, kas yogunlugu

SS-273 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA MRI'LARINDA GORULEN NOROSIRURJI HARICI
PATOLOVJILER VE KLINiK ONEMI

Adem Kurtulus, Giiven Kilig
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,

Diizce

Girig ve Amag: Servikal, torakal ve lomber MRI nérosiriirji pratiginde en
sik ihtiyac duyulan tetkikler arasindadir. Norosirlrjiyenler olarak sadece
spinal patolojilere odaklansak da, bu tetkikler harici diger patolojileri de
gosterebilmektedir. Radyoloji raporlarinda en sik karsilagilan norosirdrji
harici patolojileri inceledik ve klinik dnemlerini sunmayr amagladik.
Gere¢ ve Yontem: 01.07.2022-01.02.2023 tarihleri arasinda hastanemiz
norosirlirji poliklinigine basvuran ve en az bir tane spinal MRl istenen 862
hasta incelendi. Servikal, torakal ve lomber MRI raporlari ve ek patolojiler
not edildi.

Bulgular: 862 hastanin 511 tanesi (%59.2) kadin, 351 tanesi (%40.8) er-
kekti. Toplamda 644 lomber, 208 torakal, 394 tane servikal MRI raporu
ve goriintlisii incelendi. Lomber MRI sonuglarinda 62 hastada renal kist,
8 hastada pelvikalikseyel dolgunluk, 3 hastada karacigerde kist goriini-
mi, 1 hastada surrenal bez kitlesi saptandi. Torakal MRI raporlarinda 4
hastada plevral eflizyon, 1 hastada plevral ampiyem, 1 hastada akcigerde
kitle oldugu belirtilmistir. Servikal MRI sonuglarinda, 42 hastada maksiller
sinlizit, 35 hastada adenoid hipertrofi, 4 hastada tiroid nodulii bulundu.
Surneal bez kitlesi, 1 hastadaki karaciger kist goriinimu ve 2 hastadaki
tiroid noddilleri ile yeni tani kondu.

Sonug: Beyin cerrahisi poliklinige basvuran hastalarda servikal torakal



ve lomber MRI'lar en sik kullandigimiz gériintileme yontemleri arasinda
olup beyin cerrahisi pratigi disinda da bilgi vermektedirler. Ancak gerek
is yogunlugu gerekse hastanin primer sikayetine ydnelmemiz nedeni ile
MRI'daki ek patolojileri gézden kagirabilmekteyiz. Bu tetkilerde olan eks-
tra norosirtirjikal patolojilerim ¢cogu benign seyirli olsada, ciddi patoloji-
leri farketmek adina sadece spinal alani degil de MRI'l bir biitiin olarak ve
hastalarin aciliyeti yok ise raporlariyla degerlendiriimesinin énemli oldu-
gunu disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Omurga, goriintiileme, patoloji

SS-274 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHISINDE FASET EKLEM MEDIAL
DALININ KOTERIZASYONUNUN KLiNiK SONUGLARA ETKiSi

Buse Sarigiil', Ozge Selahi?, Ahmet Ogrenci®, Mazhar Mammadov?,
Sedat Dalbayrak®

"Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul

2Kinkkale Yiiksek [htisas Hastanesi, Kirikkale

3Medicana Atasehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk cerrahisi, ndrosirtirji pratiginde siklikla uy-
gulanan bir islemdir. Hastalar siklikla radikiiler agri, kalca ve bel agrisi
sikayetleriyle bagsvurmaktadir. Amacimiz, lomber disk cerrahisinde mik-
rodiskektomi ile birlikte ipsilateral faset eklem medial dalin bipolar ile
koterizasyonunun yapilmasinin, agri sikayetine etkisini 1 senelik takiple
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2018-2020 yillari arasinda ameliyat olan hastalara
standart mikrodiskektomi (Grup1), 2020-2022 arasinda ameliyat olanlara
standart mikrodiskektomi ile faset koterizasyonu (Grup2) uyguland. Fa-
set ablasyonu yapilirken iist vertebranin inferior faseti ve faset ekleminin
medial dali, bipolar ile koaglile edildi. Hastalarin preoperatif ve postope-
ratif (1.glin ve 1.y1l) bel ve bacak VAS skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi yapilan 814 hasta calis-
maya dahil edildi. Katilimcilarin 438'si grup 1, 376's1 grup 2'deydi. Yas orta-
lamasi 42.9 yil idi (min:21 yil; maks:74 yil). Preoperatif radyolojik goriintu-
lemede disk hernileri sirasiyla en sik L4-5, L5-S1 ve L3-4 seviyelerindeydi.
Preoperatif VAS skoru grup 1'de bacakta 8.90, belde 7.64; grup 2'de ba-
cakta 8.38; belde 8.11idi. Postoperatif VAS skoru grup 1'de bacakta 2.51;
belde 2.72, grup 2'de bacakta 2,17; belde 1.16 idi. Bacak agrisi preopera-
tif ve postoperatif (1.glin ve 1.yil) VAS skoru gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Bel agrisi VAS skoru preoperatif ve
postoperatif (1.giin ve 1.yil) farki ise grup 2'de, grup1’e kiyasla istatistiksel
anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0.05). Ayrica grup 2'de yas artikca faset
koterizasyonu islemiyle bel agrisindaki azalmanin daha belirgin oldugu
istatistiksel olarak saptandi (p<0.05).

Tartisma: Preoperatif aksiyel agriyla birlikte bel agnsi olan hastalarda
radyolojik olarak instabilite saptanmadiginda standart diskektomi islemi
ile birlikte ayni tarafta faset eklem medial dal koagiilasyonu yapilmasi,
postoperatif bel agrisini azaltmada etkin bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk cerrahisi, ipsilateral faset blogu, bel
agrisi
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§S-275 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-276 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL MiKRODISKEKTOMi VE FUZYON AMELIYATI
YAPILAN HASTALARDA ESLIK EDEN OMUZ PATOLOJILERI iLE
iLGILi DENEYIMLERIMiZ

Mustafa Kaya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Bel agrisindan sonra en sik goriilen kas iskelet sistemi
hastaliklari bulgusu boyun ve omuz agrisidir. Servikal Disk Hernisi (SDH)
orta ve ileri yash hastalarda en sik boyun ve kol agrisi sebebidir. Tanisi
klinik muayene, radyolojik tetkikler ve elektromyelografi ile konulmakta-
dir. Tani konulmus SDH'li hastalarda eslik eden omuz patolojileri kontrol
edilmelidir.

Gereg ve Yontem: Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Be-
yin Cerrahisi kliniginde 2018-2022 yillari arasinda SDH tanisi ile anterior
servikal mikrodiskektomi+ fiizyon ameliyati yapilan 85 olgu, yas, cinsiyet,
klinik sikayetleri, VAS (Gorsel analog skalasi), radyolojik goriintiileme,
SDH seviyesi ve eslik eden omuz patolojileri agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularimizin 401 erkek, 45'i kadind. Erkek Hastalarin yas or-
talamasi 48.7 yil, kadin hastalarin yas ortalamasi 51.4 yil idi. Vakalarimizin
16'sinda omuz patolojisinden stiphelenip tetkik edildi. 10 olgumuzda
omuz patolojisi teshis edildi. 65 olgu tek seviye, 20 olgumuz cift seviden
SDH nedeniyle opere edildi. Postoperatif SDH'a bagli radikdiler sikayetleri
diizelen hastalardan omuz patolojileri olan 10 hasta taburcu edildikten
sonra fizik tedavi ve ortopedi polkliniklerine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: SDH tanisi ile opere edilen hastalarin tedavisinde
basarili sonuglar alabilmek icin ameliyat 6ncesi ayrici tanida omuz pato-
lojileri incelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, omuz patolojileri, srervikal
mikrodiskektomi

SS-277 [Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MENINGIOM VE GLIAL TUMORLERDE TUMOR
DOKUSU, SERUM VE BEYiN OMURILIK SIVISINDAKI BAKIR, CINKO
DUZEYLERI iLE BAKIR/CINKO ORANININ KONTROL GRUBU iLE
KARSILASTIRILMASI

Biilent Bozyigit
[zmir Ozel Saghk Hastanesi, Nérosirirji Klinidi, izmir

Girig: Cinko'nun yetersiz alimi yara iyilesmesinin gecikmesi, biytime ge-
riligi, anoreksi, hiposmi ve cilt distrofilerine neden olur. Uzun sireli bakir
yetersizligi, anemi, [6semi ve osteoporoza neden olur. Santral sinir sistemi
tiimori (gliom veya meningiom) olan hastalarin serum, BOS ve tiimér do-
kusundaki cinko ve bakir miktarlarinin malignite disi nedenlerle ameliyat
olan hastalarin ¢inko ve bakir miktarlari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Norosirur-
ji kliniginde 1999 Ocak-Haziran aylari arasinda opere edilen 33 hasta ile
gerceklestirildi. Calismaya, hasta grubu olarak patolojik tanisi glial timor
olan 19, meningiom olan 5 hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak anev-
rizma ve lomber disk operasyonu olan hastalar alind.

Bulgular: Calismamizda doku bakir diizeyi hicbir grupta anlamli farkllik
gostermedi. Doku ¢inko diizeyi 6zellikle glioblastomalarda distik bulun-
du. Cu/Zn orani glioblastoma ve dusiik dereceli glial timérlerde yiiksek
oranda tespit edildi. Fakat istatistiksel olarak anlamli degildi. Serum bakir
ve cinko diizeyi glioblastoma ve dusiik dereceli glial timérlerde yiiksek
bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi. Serum bakir/cinko orani gli-
oblastoma ve disiik dereceli glial timdrlerde dusik tespit edildi. BOS'ta
bakir, ¢inko ve bakir/cinko orani tiimér gruplarinda diistik bulundu. Fakat
istatistiksel olarak biiylk farklar yoktur.

Tartisma: Glial timdrlerinin serum bakir ve ¢inko diizeylerinin, menin-
gioma ve kontrol grubuna gére daha yiiksek oranda tespit edilmesi, ¢in-
konun blyume etkisi ve bakirin anjiogenezdeki etkisi nedeniyle malign
tiimorlerin biytimesinde rol aldigini diistindiirmektedir. Malign timor-
lerdeki doku bakir ve ¢inko diizeyinin diger calismalarin aksine diistik bu-
lunmasi, timdriin nekrotik bdlgelerinden alinan biyopsi materyali ile ilis-
kili olabilecegini dustindiirmektedir. Biyolojik elementlerden olan bakir
ve cinkonun, 6zellikle serum diizeylerinin ytksekligi ile timor biylmesi
arasinda bir korelasyon olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Tumor, bakir, cinko

SS-278 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOTALAMIK HAMARTOMLARDA TRANSKALLOZAL
INTERFORNISIAL YAKLASIM

Ahmet Eren Secen
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Hipotalamik hamartomlar, ventral hipotalamustan koken alan
normal dokunun anormal gelisimi sonucu olusan heterotopik kitlelerdir.
Hastalarda bircok tedavi ydntemi uygulanmaya calisilir. Mikrocerrahiyle
tedavi yonteminde farkli yaklagimlar tanimlanmustir. Transkallozal inter-
fornisial girisimin lezyona ulasma ve kolay rezeksiyon alani olusturmasi
yonlyle diger mikrocerrahi tekniklerden Ustlin oldugunu disiinmekte-
yiz.

Gereg ve Yontem: Direncli epilepsi ile gelen 2 pediyatrik olgunun inter-
fornisial yaklasimla cerrahi tedavisi ve takibi degerlendirilmistir.
Bulgular: Birinci olgu direncli elastik ndbetleri olan 6 yasinda bir erkek
hastaydi. Cerrahi dncesi gamma knife radyocerrahi uygulanmis ancak
anlamli yanit saglanamamisti. Nobetleri siklasan hasta transkallozal in-
terfornisial girisimle opere edildi. Norodefisiti gelismeyen hasta 5 yildir
nébetsiz olarak takip edilmektedir. ikinci olgu radyocerrahiyi istemeyen
direncli epileptik ndbetleri olan 7 yasinda bir erkek hastaydi. Ayni yon-
tem ile opere edildi. Defisit gelismeyen hasta 2 yildir nébetsiz olarak takip
edilmektedir.

Tartigsma: Hipotalamik hamartomlar, aberran néronlar ve glial hiicreler-
den olusan patolojik lezyonlardir. Endokrin ve bilissel semptomlarin yani
sira, spesifik jelastik ve dakristik gibi cesitli epileptik nobetlere neden
olabilirler. Ozellikle ilaca direncli epilepsisi olan vakalarda bircok tedavi
yontemi uygulanir. Bu tedavi metotlari arasinda antiepileptik ilaglar, rad-
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yocerrahi ve cerrahi 6n plandadir. Alternatif olarak radyofrekans termo-
koagtilasyon araciligiyla diskonneksiyon da uygulanabilir. En etkili tedavi
cerrahidir; mimkiin oldugunca erken davraniimalidir. Cerrahi tedavide
pterional, transkallozal, transventrikuler yaklasimla acik rezeksiyon veya
diskonneksiyon iyi nébet kontrolii saglar. Ancak cerrahinin norolojik, en-
dokrin, davranissal, bilissel komplikasyonlari olabilmektedir. Bununla bir-
likte uygun cerrahi tekniklerin, deneyimli ekip ve uygun hasta secimiyle
sonuclanyla daha yiiz gildiirticiidiir. Ozellikle cerrahi teknikler arasinda
transkallozal interfornisial girisimin lezyona ulasma ve kolay rezeksiyon
alani olusturmasi yonuyle diger mikro cerrahi tekniklerden tstiin oldu-
gunu dlslinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hipotalamik hamartom, mikrocerrahi, transkallozal
interfornisial yaklagim



