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$5-001 [Diger]

SANGUINARIN VE TIONIKOTINAMID MOLEKULLERININ KOMBINE
ETKiSiYLE GLIOBLASTOMA HUCRELERINDE TEMOZOLAMID
DIRENCLILIGININ ORTADAN KALDIRILMASI

Asuman Celebi', Deniz Kilig?, Tiirker Kili¢?, Timugin Avsar’
"Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dal, istanbul
*Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dal, istanbul

Giris: Glioblastoma GBM) en yaygin malign beyin timéridir. Cerrahi
sonrasi uygulanan radyoterapi ve kemoterapétik ajan TMZ tedavisine
ragmen 15 ay icerisinde tlimor niiks ederek yiiksek evreli gliomaya don-
sebilir ve yiiksek mortaliteye neden olabilir. Hiicrede genomik kararsizlik
olusur, Reaktif Oksijen Tirevleri (ROS) diizeyi artar. Artan ROS hiicre ho-
meostazini bozar ve hiicre sitotoksisitesini artirarak hiicre dlimiine ne-
den olur. Diger kanserlerde oldugu gibi hiicredeki ROS diizeyini notralize
eden NADPH metabolizmasi, GBM'de de tlimorii cevreleyen saglikli doku
ile kanserli doku arasinda farklilik géstermektedir. Bu farkliliktan yola ¢iki-
larak Sanguinarin (SNG) ve Tionikotinamid (TiO) molekaiillerinin kombine
uygulamalari ile NADPH metabolizmasi hedeflenerek TMZ duyarliliginin
artiriimasi amaglanmaktadir.

Geregler ve Yontem: Kanser hiicresi olarak TMZ direncli U87-MG ve LN-
18, saglikh hiicre olarak HUVEC hiicre hatlari kullanildi. Hiicrelere SNG
ve TiO molekiilleri uygun konsantrasyonlarda uygulandi. Hiicre canliligi,
hiicre ici ROS diizeyi dl¢lildi ve NADPH metabolizmasinda gorevli genle-
rin gen ifade diizeyleri arastirildi.

Sonuglar: Her iki molekdil de saglikli hiicrelerde hiicre canliigini etkile-
mezken, TMZ direngli hiicre hatlarinda 6zellikle kombine tedavilerinin
hiicre canlihdini 6nemli élctide diistirdigt, ROS diizeyini artirdigi goz-
lendi. Direngli hiicrelerde her iki molekiil NADPH metabolizmasi lizerine
etkisini; SNG molekiili NOX genlerinin ifadesini artirarak, TiO molekiilii
NADK genlerinin ifadesini diistirerek gdsterdi.

Tartisma: TMZ direncli glioblastomalarda SNG ve TiO molekiilleri,
NADPH metabolizmasini yeniden diizenleyerek ROS olusumunu artirdi
ve hizla hiicre élimiine neden oldu. Bu iki molekiilin kombine uygu-
lanmasi glioblastoma tedavisinde yaygin olarak kullanilan TMZ'in yerini
alabilecegi dlsiintImektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, ilag direnci, sanguinarin, tionikotina-
mid, NADPH

SS-002 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN OGRENME VE YAPAY ZEKA TABANLI OTOMATIZE
STEREOTAKTIK PLANLAMA YAZILIMI

Sait Oztiirk', Mustafa Sahin2, Muhammed Talu?

"Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Park Bahcelievler Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

’Hasan Kalyoncu Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar
Miihendisligi, Gaziantep

3inéndi Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi, Malatya

Giris: Stereotaktik planlama yazilimi sayesinde beyin biyopsisi ve de-
rin beyin stimiilasyonu cerrahisi basta olmak lizere bir ¢cok fonksiyonel
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cerrahi islem dlstk mortalite oranlari ile uygulanir. Ancak stereotaktik
islemlerde 9%0.1-5 oraninda intraserebral kanama riski mevcuttur. Ayrica
uygun trajeksiyonun belirlenmesi bazi durumlarda ciddi zaman alan ve
6nemli tecriibe gerektiren bir strectir.

Amag: Bu calismada; derin 6grenme ve yapay zeka teknolojisi kullanila-
rak saniyeler icerisinde en givenilir cerrahi trajeksiyonun belirlenmesini
saglayan ve dilinyada benzeri olmayan otomatize stereotaktik yazilimin
olusturulmasi ileri miihendislik teknikleri kullanilarak amaglanmistir.
Yontem: Yiksek maliyetlerle ithal edilen klasik stereotaktik yazilimlar
incelenmis ve tamaminin iki oturumlu ve manuel planlamali oldugu gé-
rilmastir. Klasik sistemdeki MRI-CT &rtlismesi, goriinir anatomik yapi
tespiti ve dogrulama asamalari olmadan, calismamizda 6znel islemler ya-
pay zeka ve derin 6grenme mimarileriyle otomatize edilmistir. Eloquent
alanlar, vaskiiler yapilar ve ventrikil anatomisi segmente edilerek yazili-
ma tanitilmistir. Bir trajeksiyonun risk skoru, iki risk degerinin (geometrik
ve yapl) belirli oranda birlesmesiyle elde edilmistir. Planlama asamasinda
en dustik risk skoruna sahip cerrahi trajeksiyon yazilim tarafindan otoma-
tik hesaplanmistir. Geometrik risk, trajeksiyon uzunlugu, kafatasi kemik
kalinligi ve anatomik hedefin temel eksenine benzerlik bilgileriyle he-
saplanmistir. Ayrica her bir alt modiiliin 3D Slicer programi kullanilarak
eklentiler olusturulmus ve “Otomatize stereotaktik planlama” yazilimi
Uretilmistir.

Sonug: Derin 6grenme ve yapay zeka gibi glincel miihendislik teknoloji-
leri sayesinde lilkemizde ve diinyada ilk defa otomatize edilmis, saniyeler
icinde en givenli cerrahi trajeksiyonu ortaya koyan stereotaktik yazilim
uretilmistir. Yaziimin klinik kullanima girmesiyle beraber ¢ok uygun ma-
liyetlerle Glkemiz basta olmak izere bircok merkezde yaygin kullanilaca-
gini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik yazilim, fonksiyonel cerrahi, biyopsi, de-
rin beyin stimilasyonu, derin 6grenme, yapay zeka

SS-003 [Cerrahi Néroanatomi]

SAGITTAL STRATUMUN MiKROCERRAHiI ANATOMISi VE
CERRAHIDEKi ONEMi; AK MADDE DiSEKSiYON VE TRAKTOGRAFi
CALISMASI

Beste Giilsuna’, Abuzer Giingor? Pinar Yazgan?, Gokberk Erol*,
Erik H Middlebrooks®, Alp Ozgiin Borceks, Wolfgang J Weninger’,
Ugur Ture®

'Kaliforniya Universitesi, N6rolojik Cerrahi Departman, Kaliforniya, ABD
?Istinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul
*Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Ankara

*Mayo Klinik, Radyoloji Ana Bilim Dali, Florida, ABD

$Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

Viyana Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Viyana, Avusturya
8Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul

Girig: Sagittal stratum terimi 1892 yilinda Heinrich Sachs tarafindan
temporo-oksipital korteksteki bir beyaz cevher tabakasini tanimlamak
icin ortaya atilmistir. Bu terim uzun stiredir yaygin olarak kullaniimasina
ragmen, yapisinin tanimi, siniflandiriimasi ve sinirlari ve ilgili konsensis
saglanamamistir.
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Amag: Fiber mikrodiseksiyon ve traktografi yoluyla sagittal stratumu ta-
nimlamayi ve bu yapinin diger ak madde yollariyla iliskisini ve icindeki
lifleri ortaya koyarak belirsizligi gidermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yirmi postmortem insan serebral hemisferin ak madde
diseksiyonlari yapildi. Her adimda iki boyutlu ve {i¢ boyutlu gériintiileme
teknikleriyle fotograflandi. Bulgularimizi dogrulamak icin difiizyon tensér
goriintiileme ve 7-Tesla ylksek ¢oziinurliikli manyetik rezonans goriin-
taleri kullanildi.

Bu calismada, sagital stratumdaki ak madde yollarinin ti¢ boyutlu orga-
nizasyonu, mikrodiseksiyon ve traktografi yoluyla gézden gegirilmistir.
Sagittal stratumun mikrondroanatomik yapisini ve (g lif sisteminden de
lifler iceren dzel organizasyonunu gdsterildi. Bulgularimiz dort farkl lif
yolundan olusan iki katmana sahip oldugunu ortaya koydu. Dis katmani
uzun asosiyasyon lifi ve bir komissural liften olusurken, i¢ katmani tempo-
ro-parieto-oksipitopontin lifler ve posterior talamik pedinkil dahil olmak
lzere i¢ ice gecmis projeksiyon liflerinden olusur. Detayli mikrodiseksi-
yon ayrica posterior talamik pedinkdiliin tiim posterior hemisferik projek-
siyon liflerinin en medial bdlgesinde yer aldigini gdstermistir.

Tartigma: Sagittal tabakanin yapisi, ti¢ ana lif sistemini de icermesi baki-
mindan ayirt edicidir: asosiyasyon, komissural ve projeksiyon. Temporal
ve oksipital loblardaki genis konumu nedeniyle, cogu norosiriirjikal pa-
toloji ve prosediirden zarar gdrebilir. Sagittal stratumun karmasik beyaz
cevher anatomisinin ayrintili bilgisi, beyin cerrahlarina cerrahi planlama-
da ve giivenli cerrahi ve daha az komorbidite icin intraoperatif oryantas-
yon ile uygun cerrahi yaklasimlarin seciminde rehberlik edebilir.
Anahtar Sozciikler: Ak madde diseksiyonu, mikrocerrahi anatomi, sagi-
tal stratum

SS5-004 [Norovaskdler Cerrahi]

DERiIN OGRENME TEKNIKLERINiN ANEVRiZMAL SUBARAKNOID
KANAMA TESPITi iCiN DEGERLENDIRILMESIi: CNN VE TRANSFER
OGRENME MODELLERININ KARSILASTIRMALI ANALIZi

Gonca Giil Ondiic’, Mustafa Umut Etli’, Muhammet Sinan
Bagsarslan? Eyiip Varol', Ali Erhan Kayalar', Hiiseyin Sarikaya’',
Yunus Emre Cakici', Omer Aykili¢?, Fatih Bal®

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar
Miihendisligi Béliimd, istanbul

3Kirklareli Universitesi, Miihendislik Fakiltesi, Bilgisayar Miihendisligi
Béliimdi, Kirklareli

Giris: Kritik norosirirjikal bir patoloji olan spontan subaraknoid kanama
(SAK), yilda 100.000'de yaklasik 9,1 kisiyi etkilemektedir. SAK vakalarinin
%85'inde sebep bir anevrizmadir. Anevrizmalarin tanisinda altin standart
hala invaziv bir yontem olan, Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA)'dir.
Bu calismada bilgisayarli tomografi (BT) gértintileri kullanilarak anevriz-
malarin neden oldugu SAK teghisinde CNN ve CNN tabanli transfer 6g-
renme modellerinin etkinligi arastinimaktadir. Amag, bu gelismis maki-
ne 6grenimi yontemlerinin anevrizmal (DSA(+)) ve anevrizmal olmayan
(DSA(-)) SAK arasindaki ayrimi yapmadaki performansini degerlendirerek
invaziv prosedirlere olan ihtiyaci azaltmaktir.

Yéntemler: istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 2020~
2023 yillan arasindaki 123 DSA(+) SAK hastasindan 15.600ve 80 DSA(-)
SAK hastasindan 7.793 Dicom goériintusu kullanildi. Calismada, Incepti-
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onV3, EfficientNetB4 isimli iki adet transfer 6grenme ile tek katmanli CNN
ve li¢ katmanli CNN derin 6grenme yontemleriyle siniflandirma modelleri
olusturulmustur. Bu

Modeller Bulut platformu olan Google Collaboratory lizerinde egitilmis-
tir. Modellerin performans degerlendirme icin F-skoru, kesinlik, hassasi-
yet ve dogruluk gibi metrikler kullanilmistir.

Bulgular: EfficientNetB4 en yiiksek dogruluk (%99,92) gosterirken,
F-skoru (%99,82), hassasiyet (%99,92) ve kesinlik (%99,90) diger yontem-
lerden daha iyi performans gostermistir. Tek katmanl ve ¢ katmanli
CNN'ler ve transfer 6grenme modelleri karsilastinilabilir sonuglar Gret-
mistir. Calismanin bulgulari, CNN tabanli transfer grenme modellerinin
SAK'1 dogru bir sekilde tespit etmedeki Uistiin kabiliyetini gostermektedir.
Sonug: CNN tabanli transfer 6grenme modelleri, BT goriintiilerinden
SAK tanisini dogru bir sekilde koymada 6nemli bir potansiyele sahiptir
ve klinisyenler icin degerli bir arag sunmaktadir. Bu yaklasim, invaziv DSA
prosediirlerine olan ihtiyaci azaltarak tibbi kaynaklarin daha verimli kulla-
nilmasini ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesini saglayabilir. Bu sonuglarin
genellenebilirliligini artirmak icin farkli klinik ortamlarda daha fazla aras-
tirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, subaraknoid kanama, derin 6grenme, transfer
6grenme

S$S-005 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOMALARDA PGR rs1379130 GEN VARYASYONUNUN ETKiSiNiN
iNCELENMESi

Mahmut Ozden’, Murat Atar’, Merve Nur Aksakal?,

Adil Merig Altin6z?, 0zlem Kurnaz Gomleksiz*, Melih Bozkurt®
"Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul
2Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji, istanbul

3Acibadem Universitesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul

“Altinbas Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji, Istanbul, Altinbas
Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Arastirma Laboratuari (AU-MERLAB),
Istanbul

SMemorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul, Arel
Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Giris: Yuksek dereceli glial timorler eriskinlerde santral sinir sisteminin
en sik goriilen primer malign timérleridir. ve prognoz kétiidir. Progeste-
ron glial hiicrelerin neoplastik cogalmasini etkiler. Progesteron etkilerini,
intrantikleer progesteron reseptdrleri (PR) araciligiyla gostermektedir. PR
kodlayan PGR geni rs1379130 (G393G) varyasyonunun fonksiyonel 6ne-
mi net olarak bilinmemektedir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda 89 glial timor dokusu ve 12 timor
cevre dokusunda PGR geni rs1379130 varyasyonu allelik diskriminas-
yon yontemiyle ¢alismis, PGR doku protein diizeyleri ELISA metoduyla
olctilmistir. Genotip ve allel frekanslari icin kontrol grubu olarak beyin
timorl olmayan 44 saglikli gonillinin kan drnekleri calismaya dahil
edilmistir.

Sonuglar: Gliomalarda rs1379130 G alleli tasiyanlar (63,8%) G allel ta-
simayanlara (AA genotip) (36,2%) gore kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek gozlenmistir. 1p19g-kodelesyonu olan hastalarda G allel frekan-
sl (%55,6) AA'lara (%4,4) gore daha yiiksektir. AA genotipli hastalarda
1p19g-kodelesyonu daha az gériinmektedir (%10 ). Yiiksek dereceli erkek
hastalarda A allel (88,9%) tasiyanlarda 1p19g-kodelesyonu daha az go-
rinmektedir. Yiiksek dereceli glial timérlerde G allel tagiyan hastalarda



ATRX yabanil tip (%96,3) ATRX mutantlara (%3,7) gore daha ytiksek fre-
kanstadir. Yiiksek dereceli kadin hastalarda rs1379130 A alleli tasiyanlar,
tasimayanlara gore daha ytiksek PGR protein duzeyleri ile iliskilidir. Yine
PGR doku protein diizeyleri G allel tasiyanlarda (2,82+1,64) AA genotipli-
lere (4,76+0,90) gore daha diisiiktr.

Tartisma: Gliomalarda yiiksek gézlenen G alleli 1p19g-kodelesyonuyla
pozitif koreleyken, daha iyi progrnozla iligkili olan ATRX mutasyonu ile
negatif iliski gostermektedir. Ayrica G alleli yliksek dereceli gliomlarda,
erkeklerde 1p19qg-kodelesyonuyla ve kadinlarda diisiik PGR diizeyleriyle
iliskilidir. Bulgularimiz 1si§inda, PGR geni rs1379130 (G393G) varyasyonu-
nun gliomalarda kétl prognoz ile iliskili olabilecedini dlisinmekteyiz. Bu
preliminer calisma literatiirde PGR rs1379130 varyasyonunun gliomalar-
da etkisini gosteren ilk calismadir.

Anahtar Sozciikler: Progesteron reseptdr geni, gen polimorfizmi, glial
tumor

SS-006 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-2 SEVIYESINDE SPINAL KORDUN ANTERIORUNA YERLESEN
LEZYONLARA POSTERIOLATERAL PARAMASS YAKLASIM:
KADAVRA CALISMASINDAN CERRAHI UYGULAMAYA YENi
CERRAHI TEKNIK

Yahya Giiveng', Bahadir Topal', Ural Verimli? Erhan Biyikli,

Esra Akdeniz*, ibrahim Ziyal'

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

’Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul
‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada C1-C2 anterior yerlesimli lezyonlar icin tek oturumda
posterolateral paramass yeni bir yaklasim tarif edilmis ve C1-C2 stabilizas-
yonunun saglanip saglanmadigi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada yaslari 35 ile 60 arasinda degisen toplam
bes erkek kadavra kullanildi. Ayrica iki adet kuru C1 omurunda da dl¢tim-
ler yapildi. Calismada, tim kadavra gruplarinin islemlerden 6nce ve sonra
bilgisayarli tomografi (BT) taramalari ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) tetkikleri yapild

Grup 1: Kontrol grubu; Grup 2: C1 posterior arkus yarisi alindi, C1 lateral
kitlesinin 1/3 inferomedial kismi turlandi, omuriligin anterior ve lateral
yonlerine erisim icin dura lateral olarak acildi. Grup 3: Grup 2'ye ek olarak
ayni yaklasimla odontoid c¢ikarildi, Grup 4: Grup 3'e ek olarak tek tarafli
C1 lateral kitle ve C2 pedikl vidasi yerlestirildi. Grup 5: Grup 3'e ek ola-
rak iki tarafli C1 lateral kitle ve C2 pedikiil vidasi yerlestirildi. Tariflenen
yaklagimla Spinal kordun anterioruna yerlesen 3 intradural kitle olgusu
enstrumantasyon ihtiyaci olmadan opere edilmistir.

Tartisma: C1-2 seviyesinde anteriora cerrahi yaklagim secimi ve kemik
rezeksiyonunun kapsami lezyonlarin yeri ve biyUkligtine gore planlan-
malidir. Ventral yerlesimli lezyonlara lateral kitlenin %30-50'si turlanarak
erisilebilir, bu da C1-C2 anteriorunda intradural lezyonlara ve odontoide
guvenli mldahale icin acik bir yol saglar. Odontoid alinmadan sadece
spinal kordun anterioruna yerlesen tlimorlerin rezeksiyonu icin vertebral
arter serbestlestirilmesine gerek olmadigi gibi C1-2 enstriimantasyonada
gerek yoktur.

Literattirdeki bazi calismalar odontoid rezeksiyonun anterior, posteri-
or veya farlateral yaklasim ile yapilabileceg@ini gostermistir. Calismamiz
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odontoide sadece posteriolateral paramass yaklasimla tek oturumda ula-
sabilecegimizi gosterdi. Odontoid rezeksiyonu sonrasi enstriimantasyon
gereklidir. Bu yaklasim yeni bir cerrahi teknik olarak tariflenmistir.
Anahtar Sozciikler: Paramass, C1-2, anterior, cerrahi teknik

$5-007 [Diger]

ATiPiK MENINGIOMALARDA SUSD6’NIN AKT VE STAT3 YOLAGI
UZERINDEKI ETKILERININ ARASTIRILMASI

Sena Unver', Deniz Kilig?, Tiirker Kilig?, Timugin Avsar®

'Bahcesehir Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiis, istanbul

*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilm Dall,
[stanbul

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

Giris: Atipik meningiomalarin tedavisinde hedefe ydnelik yaklasimlar
6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, SUSD6 gen ekspresyonunun meningio-
ma hiicre hatlari izerindeki etkisini arastirimasidir. Bu nedenle meningi-
oma veri setlerinde SUSD6 ekspresyonuna bagl degisimler in-silico yon-
temlerle arastirilmis ve deneysel yontemlerle hipotezin desteklenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Meningiomalarda SUSD6 gen ifadesinin tlimor de-
recesine ve rekiirransina etkisi, proliferasyon ve anjiyogenezde 6nemli
oldugu bilinen AKT ve STAT yolaklari ile iliskisi cBioPortal (TCGA) Uze-
rinden yapilan in-silico calismalarla incelenmistir. Projenin devaminda,
SUSD6'nin AKT ve STAT sinyal yolaklar tizerindeki rolinin ve tlimor
gelisimi tizerindeki etkilerinin SUSD6'nin susturulmasi ve asir derecede
aktivasyonu saglanarak arastiriimasi planlanmaktadir.

Sonuglar: Yapilan insilico calismalarin sonucuna gére meningiomalarin
DSO dereceleri yiikseldikce SUSD6 geninin ekspresyonunun azaldigi goz-
lemlenmistir. Ayrica, SUSD6 gen seviyelerinin disik oldugu hastalarda
timor rekiirrensinin daha sik oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Akt ve STAT3 gibi hiicre béliinmesini diizenleyen yolaklarla
iliskili genlerin SUSD6 ile korelasyonu incelendiginde, bu genin menin-
giomalarin tedavisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diistintilimektedir.
Anahtar Sozciikler: Beyin tiimorleri, gen ifadesi, ndrobiyoloji, bitlinles-
tirici onkoloji, meningioma

SS-008 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

iLACA DIRENGLI TRIGEMINAL NEVRALJi HASTALARINDA
PERKUTAN RADYOFREKANS ABLASYON ESNASINDA ALINAN
BEYiN OMURILIK SIVISINDAKI (BOS) IL-6, TNF-ALFA VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN KLiNiK iLE KORELASYONU

Omer Faruk Bozkurt', Munibe Busra Erdem?,

Tuba Saadet Deveci Bulut?, Ozlem Giilbahar?, Merve Biike $ahin®,
Mustafa Caglar Sahin', Mesut Emre Yaman'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali, Ankara
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Norosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Blyokimya Ana Bilim Dali, Ankara
“Ankara Etimesqut ilce Saglik Miid(irliigii, Ankara

Girig: ilaca direncli TN tedavisinde girisimsel tedavi seceneklerinden birisi
perkitan radyofrekans ablasyon (RF) tedavisidir. Bu calismamizda RF ya-
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pilan hastalarda hastaligin patofizyolojisini anlamak adina tedavi sirasin-
da alinan BOS 6rneklerinin incelemeleri neticeleriyle paylasildi.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillari arasinda Gazi Universitesi Hastane-
sinde gerceklestirilen 37 hastalik RF islemi sirasinda foramen ovaleden
alinan BOS drneklerinde IL-6, TNF-alfa, Na, K, Cl, glukoz, laktat, protein ve
LDH parametreleri calisildi. Hastalarin islem dncesi/sonrasi muayeneleri,
tedavi degisikleri, ek tedavi gereksinimleri izlendi. Viziiel Analog Skala
(VAS) sonuglari 3 grupta degerlendirildi. 1-4 dusUk; 5-7 orta ve 8-10 puan
yiksek siddetli grup olarak siniflandirildi.

Sonuglar: Hastalarda multipl skleroz (MS) acisindan karsilastirildiginda
MS hastalarindaki laktat dizeyi istatistiksel olarak anlamli ve disiiktiir
(p=0,03). Hastalardaki BOS laktat diizeyi ile islem &ncesi Barrow Neuro-
logical Institute (BNI) skoru arasindaki iliski arastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmistir (p=0,009). ileri analiz ile alt gruplar
karsilastirildiginda BNI skoru 3a/5, 3b/5 ve 4/5 gruplarn arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vardir ve BNI 5 olan grupta BOS laktat diizeyi
dustkttr (sirasiyla p=0,032, p=0,05, p=0,001). Preop VAS sonucuna gére
gruplar karsilastinldiginda orta ile ytiksek siddetli grup arasinda IL-6 de-
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir ve yiksek sid-
detli grupta yuksektir (p=0,027).

Tartisma: Bu seride bir grup hastanin MS tanisi mevcuttu. Laktat sonug-
larinin literatr bilgisi aksine MS tanisiz hastalarda daha yilksek sonuclar
gosterdigi goriildl. Devam eden bu calismamizdaki ilk veriler, BOS laktat
sonuglarinin klinik skalalar ile korelasyon gésterdigi; I1-6 ve TNF-Alfa'nin
hasta sayisindaki artisla beraber anlamli sonuglar verebilecegine dair
isaretler gostermektedir. Kapsamli bir calismanin patofizyolojiyi daha iyi
anlamayi saglayacagi dusiintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: infalmasyon, laktat, multipl skleroz, perkiitan rad-
yofrekans ablasyon, trigeminal nevralji

SS-009 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiK TRANSNAZAL CERRAHIDE OTONOM ROBOTIK KOL
TASARIMI VE KULLANIMI

Anil Ergen’, Burak Cabuk?, Melih Caklili?, ihsan Anik?, Savas Ceylan?
'Kocaeli Derince Eitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Amag: Bu calisma, endoskopik transnazal cerrahide endoskopun tutul-
masi ve manipiile edilmesi icin otonom islevsellige sahip bir robot sistem
gelistirmeyi amaclamistir. Robotik yardim kullanimi ve endoskopik cerra-
hide daha etkili 6grenme egrisi hedeflenerek maliyet etkin bir prototip
olusturulmustur.

Yontemler: Calisma, Mekatronik Mihendisligi Bolimimiz tarafindan
gelistirilen “Stewart Platform”u tabanli endoskop tutucu ve konumlan-
diricr robotik sistem ile iki acik kaynakli saglik teknolojisi yaziliminin bir-
lestirilmesini icermektedir. Deneyin ilk asamasi bir 3D kafatasi modelinde
gerceklestirildikten sonra, deney taze donmus kadavra lizerine de uygu-
lanmistir.

Bulgular: Deney, cerrahinin nazal asamasinda dnceden belirlenmis ana-
tomik noktalara robotik kolun otonom olarak ulasmasina izin vermistir.
Cerrahinin nazal asamasi icin deney siresi, geleneksel endoskopik ame-
liyat teknigine gdre kisa bulunmustur. Robotik sistem, cerrahinin nazal
asamasini etkili bir sekilde tamamlamistir, hem haptik sistem hem de
kontrol bilgisayari Gzerinden ¢esitli cerrahi asamalar uygulanabilmistir.
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Sonug: Robotik cerrahi kolun entegrasyonu, endoskopik endonazal
yaklagimin 6grenme edrisini sanal ortamdaki tecriibe aktarimi yolu ile
artirma potansiyeline sahiptir. Robot, endoskopik endonazal yaklasimin
6grenme asamasinda cerrahlara yardimai olarak, ameliyat éncesi plan-
lama yoluyla anatomik referans noktalarinin belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Bu sistem, geleneksel yéntemlere kiyasla gelistirilmis gorsel-
lesme, artinlmis manevra kabiliyeti ve kullanici yorgunlugunun azalmasi
gibi avantajlar sunabilir. Bulgular, endoskopik cerrahi tekniklerde robotik
yardimin potansiyelini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, transnazal, robotik

SS-010 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGADA KORONAL PLANDA TABAN OTURUMU EGiMi VE
SKOLYOZ

Buse Sarigiil', irfan Nejat Dalbayrak?, Mesut Yimaz?,
Sedat Dalbayrak®

"Medicana Atasehir, istanbul

2Alman Lisesi, [stanbul

3Nérospinal Akademi, Istanbul

Amag: iki ayak {izerinde durma olarak tanimlanan bipedalizm sayesinde,
ellerin evrimlesmesi ve efektif kullanilmaya baslamasi beynin gelisimini
saglamistir. Omurgada denge, kafanin izdiisiminiin pelvis icine diismesi
olarak tanimlanir. Sakrum ytizeyinin koronal planda yere paralel olmasi
gerekir. Taban oturumunun yere paralel olmamasinin sonuglarini arastir-
mak ve ¢6zlim 6nerilerini tartismak.

Yoéntem: idiopatik skolyoz tanisi ile takip edilen, ancak esas sorunun
taban oturumu oldugu saptanan 32 hasta degerlendirildi. Yatarak ve
ayakta skolyoz grafileri, tashihli skolyoz grafisi, yatarak lateral bending
grafileri, MR ve BT tetkikleri incelendi. Taban oturumu egiminin derecesi
ve nedenleri kaydedildi. Taban oturumunun koronal planda egik olmasi
sonucu olusabilecek merkezden sapma formiilize edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 21,2 idi. 26’st kadin, 6'si erkekti. S1 Gist
ylizeyinden dlctilen taban oturumu egik ve buna bagli skolyozu olan has-
talarin 14'inde neden bacak kisaligi, 18'inde ise sakrum olusum anomali-
sine bagl pelvik egiklikti.

D (merkezden sapma) = L (ylkseklik) x tan a (taban egdim acisi) formali
bulundu. Hasta bazinda dogrulanarak COBB = 2 a olarak belirlendi. Taban
oturumu egik olan hastalara, kompansatuar egrilikleri yapisal hale gelme-
den taban oturumu diizeltme cerrahisi 6nerildi. 6 hasta opere edildi. TLIF
kafesler ve kisa stabilizasyon ile taban oturumu dizeltildi. Preop 28,33
olan Cobb ortalamasi postop 8,67'ye diizeldi. 1. yil takiplerinde korreksi-
yon kaybi gozlenmedi.

Sonug: Omurganin koronal dengesi icin, taban oturumunun (S1 st yi-
zeyi) yere paralel olmasi sarttir. Egiklik s6z konusu ise mutlak yanit skol-
yozdur. Asimetrik erken yiklenme sonucu, dejenerasyon hizlanacak ve
takip etmek, bacak kisaligi varsa tashih etmek, progresyon halinde, egrilik
yapisal hale gelmeden opere etmektir.

Anahtar Sozciikler: Skolyoz, bacak kisaligi, taban oturumu



SS-011 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA LAMINEKTOMi SONRASI EPIDURAL SKAR
DOKUSUNDA ADAMTS-1, ADAMTS-5 VE IL-33 EKSPRESYONUNUN
MOLEKULER VE HiSTOPATOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Emre Cemal Gokge, Taha Eser, Aysun Gokge, Eylem Eren Eyiipoglu,
Askin Esen Hasturk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Amag: Epidural fibrozis, hiicre disi matriks bilesenlerinin bozulmasi ve
anormal birikimi ile duramater ve paravertebral doku arasinda fibrotik
skar dokusu ile karakterizedir. Trombospondin motifli A Disintegrin ve
ADAMTS-1 ve -5, omuriligin néronlarinda ve dorsal kok gangliyonlarinda
bulunan ve ndromuskiiler yapida bol miktarda bulunan versican ve agg-
recan gibi hiicre disi matriks proteinlerini parcalayabilen proteazlardir.
Bu patojenik stire¢ matriks metalloproteinazlar ve bunlarin endojen doku
inhibitorleri (TIMPS) tarafindan diizenlenir. Epidural fibrozisteki degisik-
liklerini g6zlemlemek amaciyla Spinal laminektomi cerrahisine sekonder
ADAMTS-1, -5, doku inhibit6ri TIMP-4 ve IL-33 seviyelerini cerrahi sonrasi
6lemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 30 adet rat kontrol ve laminektomi olarak iki gruba
ayrildi. Kontrol grubuna cerrahi uygulanmadi. Cerrahi uygulanan grupta
ratlara T11-12 seviyesine laminektomi uygulandi. 4 hafta sonra tim ratlar
sakrifiye edildi ve spinal kolonlar histopatolojik degerlendirme ve Wes-
tern Blot analizi icin total olarak eksize edildi. Fibroz aderans, fibroblast
hicre yogunlugu ve ADAMTS-1, -5, TIMP-4 ve IL-33 protein ekspresyonu
oOlclildii ve sonuclar istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuglar: Laminektomi uygulanan gruptaki doku ADAMTS-1, -5 ve IL-33
seviyeleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli art-
mis, TIMP-4 seviyesi kontrol grubuna gdre anlamli derecede azalmistir.
Bu sonuclar fibroblast hiicre yogunlugu ile pozitif korelasyon géstermis
ve katsayl > 0,8 olarak bulunmustur. ADAMTS-1 ve -5'i taniyan antikorla
yapilan immiin boyama, fibréz dokuda gliclii ekspresyon ve omurilikte
zayif boyanma yogunlugu gostermistir. Deneysel epidural fibrozis mode-
linde ADAMTS-1,-5 ve IL-33 seviyelerinin artmasi ve TIMP-4'(in seviyesinin
azalmasi, laminektomi ameliyatindan sonra ECM yapisinin ve bilesenle-
rinin bozulmasini ve asiri birikmesini tesvik ederek inflamatuar hiicrele-
rinin laminektomi sahasina infiltrasyonunu saglayabilir ve sinir dokusu
yapisinin restriksiyonuna neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, A Disintegrin ve Metalloproteinaz
ile Trombospondin motifleri tip 1, A Disintegrin ve Metalloproteinaz ile
Trombospondin motifleri tip 5, hlicre disi matriks proteinleri, inflamasyon

SS-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SiNiR HASARINDA PiOGLITAZONUN ETKILERINiN
NANOFiIBER VE SISTEMiK TEDAVi YONTEMLERIYLE
DEGERLENDIRILMESi (EVALUATION OF THE PIOGLITAZONE
EFFECTS ON PERIPHERAL NERVE INJURY WITH NANOFIBER AND
SYSTEMIC TREATMENT)

Hiiseyin Anil Ozmat’, Betiil Topcu?, Mehmet Ozgiir Ozates?,
Selin Seda Timur?, Hakan Eroglu®, Atilla Kazanci?

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

'"Mamak Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

’Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Periferik sinir yaralanmalari ciddi sonuglari olan bir durumdur. Hak-
kinda cok fazla bilgi olmasina ragmen, tam islevsel iyilesmeyi saglayan
tedavi yontemleri azdir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada her grupta 8 rat olmak lzere 5 grup
olusturuldu.

1. grup; hicbir islem yapilmayan kontrol grubu,

2. grup; sinir hasari olusturulduktan sonra kesi yeri kapatilan grup,

3. grup; sinir hasari olusturulduktan sonra intraperitoneal pioglitazon ve-
rilen grup,

4. grup; sinir hasari olusturulduktan sonra ilag iceren kompozit nanofiber
uygulanan grup,

5. grup; sinir hasari olusturulduktan sonra ilag icermeyen nanofiber uygu-
lanan grup seklinde olusturuldu.

Deneklerde; fonksiyonel yiirime analizi, biyokimyasal degerlendirmeler,
15tk ve elektron mikroskobu calismasi, immuinohistokimya degerlendir-
meleri yapildi.

Sonuglar: Fonksiyonel siyatik indeks degerlerinde pioglitazon verilen
gruplarda, tedavi verilmeyen gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gorildu. Oksidatif hasari diizenlemede etkili Native Tiyol, Total
Tiyol degerlerini pioglitazon tedavisi verilen gruplarda tedavi verilme-
yen gruplara gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Oksidatif tarafa
kaymayi gosteren Disulfid, Disulfid/Native tiyol diizeylerinin tedavi veril-
meyen gruplarda anlamli olarak yiksek oldugu izlendi. TNF degerlerinin
Pioglitazon tedavisi alan gruplarda anlaml distiigl gorildi. Pioglitazon
tedavisi alan gruplarda aksonal hasarin tedavi verilmeyen gruplara gére
daha az oldugu gorildi. Histolojik boyama incelendiginde 4. grupta
aksonal rejenerasyonun oldukga iyi oldugu gorilmistir. SEM goriinti-
lerinde 4. grupta rejenerasyon belirgin bir sekilde artmistir. immdinohis-
tokimya sonrasi S-100 ekspresyonlari karsilastirildiginda kontrol grubuna
en yakin diizenli gériinim 4. gruptadir.

Tartisma: Sistemik ve kompozit nanofiber yontemiile verilen pioglitazon
tedavisinin, travmatik periferik sinir hasari tedavisinde anlamli olarak fay-
dali oldugu ayrica kompozit nanofiber yontemi ile verilen ilacin sistemik
verilen ilaca gdre daha iyi sonuglar verdigi sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Sozciikler: Nanofiber, periferik sinir, pioglitazon

SS-013 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD YARALANMA MODELINDE
SERTOLIZUMAB'IN ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Ozan Kiiciikatalay', Mahmut Camlar?, Caglar Tiirk?, Cevik Giirel?,
inang Karakoyun*

'"Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi,
Erzincan

2[zmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir

3Ege Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji, lzmir

“Izmir Sehir Hastanesi, Biyokimya, [zmir
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Girig: Ginimiizde spinal kord hasarli olgularda norolojik fonksiyon Uize-
rine olumlu etkileri olabilecek tedavi arastirmalari devam etmektedir. Bir
Anti-TNF-alfa ajan olan sertolizumab maddesi spinal travma modelinde
daha 6nce denenmemistir. Bu calismanin amaci sertolizumab maddesi-
nin travmatik spinal kord hasarinin erken dénemdeki néroprotektif etki-
lerinin histoptolojik, biyokimyasal ve klinik olarak arastirlmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, her grupta 8'er tane olacak sekilde, 24 adet
Wistar-Albino tiirli rat dahil edildi. Gruplarda cinsiyet dagilimlari benzer
sekilde ayarlandi. Sham grubuna sadece laminektomi uygulandi. 1. gruba
kontrol grubu olarak sadece laminektomi uygulandi. 2. gruba laminekto-
mi ve deneysel spinal kord travmasi yapildi. Uciincii gruba ise laminek-
tomi ve deneysel spinal kord travmasi yapildiktan sonra intraperitoneal
olarak sertolizumab verildi (10 mikrogram). Yedi gilin sonunda ratlardan
intrakardiyak kan érnekleri ve spinal doku kesitleri histolojik ve biyokim-
yasal inceleme icin alind. 1. saat ve 7. glinde ratlarin motor fonksiyonlari
Tarlov skalasina gére not edildi.

Bulgular: Degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda Modifiye tarlov
skalasina gore degerlendirilmelerinde ve alinan spinal kord kesitlerinden
yapilan TUNEL calismasinda apoptozis oranlarinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur.

Sonug: Bu calisma ile sertolizumab’in spinal kord hasarlanmasinin erken
donemlerinde uygulanmasinin klinik olarak motor fonksiyonlara ve trav-
ma sonrasi spinal kord histolojisi tizerindeki olumlu etkileri gdsterilmistir.
Bu nedenle akut spinal kord yaralanmalarinda potensiyel bir teropatik
ajan olabilecegi dustintlmstir. Spinal travma modellerinde cesitli anti-
TNF-alfa ajanlari calisiimis olmakla beraber sertolizumabin ilk kez denen-
digi calismamiz literatiirde bir ilk olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Antioksidan, deneysel, rat, spinal kord travmasi

SS-014 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNILERINDE PREOPERATIF RADYOLOJIK
GORUNTULERIN MORFOMETRIK ANALiZi

Tamer Tunckale', Bilgehan Potoglu? Taner Engin’,

Tezcan Caliskan', Ayberk Torunoglu', Utku Mert Ak', Mahir Alpay’
"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Tekirdag

’Liileburgaz Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Calismamizda lomber manyetik rezonans gorintiileri (MRI) lize-
rinden dlcllen parametrelerle rLDH gelisiminde rol alabilecek farkli fak-
torleri ortaya koymayr amacladik.

Gereg: Calismamiza L4-5 disk mesafesinden mikrocerrahi gecirmis 60
hasta dahil edildi. Bes yillik takiplerinde niiks gelismis (rLDH grup) ve ge-
lismemis (LDH grup) iki esit sayida gruba (n=30) ayrildi. Her iki grubun
demografik verileri ¢ikartildi, preoperatif MRI gorintiilerinde disk mesafe
yukseklikleri, lumbar subkutandz yag dokusu kalinigi(LSFT), bilateral pa-
raspinal adelelerin kesit alanlari (CSA), foramen yiikseklik ve genislikleri,
ligamentum flavum(LF) kalinliklari, ve facet agilan 6l¢tlmstr. Gruplar
arasinda ki fark istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Paraspinal total kas CSA ortalamasi rLDH grubunda LDH
grubuna gére anlamli diisiik bulunmustur. (sirasiyla 60,08+12,99 cm’
68,70+13 cm?, p=0,013) Sag(R) ve sol(L) Musculus psoas (MP)(sirasiyla R;
p=0,035, L; p=0,032) ve Musculus multifidius(MM) (sirasiyla R; p=0,001,
L; p=0,003) CSA'lari rLDH grubunda distik bulunmustur. Erektor spina
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kasi sag ve sol CSA'lari her iki grupta benzer bulunmustur (sirasiyla R;
p=0,269, L; p=0,215). LSFT, rLDH grubunda 16,69+9,39mm, LDH grubun-
da 9,39+5,37mm olup fark anlaml bulunmustur (p<0,000). rLDH grubuda
LF kalinhigr sag ve sol tarafta anlamli derecede yiiksek bulunmustur (R-L;
p<0,000). Her iki grup disk yiiksekligi, foramen boyutlar ve facet acilar
acisindan benzerdi (R-L; p>0,05). rLDH grubunda cerrahi tarafi ile kas CSA
ve LF kalinliklari arasinda iliski saptanmadi (R-L; p>0,05)

Sonug: Bu calismada rLDH gorilenlerde MP ve MM kaslarinda voliim
distikligu, LSYK ve LF de kalinlik artisinin bulundugu gérilmistir. Disk
yiiksekligi, foramen boyutlari ve faset acilart ile rLDH arasinda bir iligki bu-
lunmamustir. rLDH grubunda cerrahi gecirilen taraf ile kas CSA’lari ve LF
kalinligi arasinda iliski yoktur.

Anahtar Sozciikler: Niiks disk hernisi, predispozan faktér, manyetik re-
zonans gorlinti

SS-015 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAM DiNAMIK STABILiZASYONDA KULLANILAN DiNAMIK
RODLARIN UZUN DONEM YETMEZLiKLERI

Nazenin Durmus’
'Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi, Ortopedi Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Segmental hareketi sinirlayarak lomber omurganin dejenerasyo-
nunu ve deformasyonunu 6nleyen dinamik stabilizasyon sistemleri, yillar
icinde artan siklikta kullanilmaya baglanmis ve spinal flizyon cerrahisine
onemli bir alternatif haline gelmistir. Standart bir dinamik stabilizasyon
ve sistemin etkin olarak calisabilmesi icin mekanik yapi ve malzeme se-
cimi oldukca 6nemlidir. Bu calismadaki amag, dinamik vida ve farkl tip
dinamik rodlarin kullanildigr dinamik stabilizasyon olgularinin klinik ve
radyolojik olarak karsilagtirnimasidr.

Gerec ve Yontemler: 2012-2015 yillari arasinda dinamik transpedikiiler
vida (Safinaz, Medikon) ve dinamik rod [dream/agile/polyetheretherke-
tone (PEEK)] sistemleri kullanilarak ameliyat edilen 57 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalara, agrinin yerini ve karakterini belirlemek icin
yapilan ayrintili nérolojik ve radyolojik goriintiileme incelemelerinin ar-
dindan tani konulmustur. Demografik veriler ve visual analog / oswestry
engellilik indeksi skorlari elde edilmis ve istatistiki olarak karsilastirilmistir.
Bulgular: Hastalarin 23'li (%40,4) erkek, 34'li (%59,6) kadindi ve ilk semp-
tom baglangicinda ortalama yaslari 63,3+12,0 yil (dagilm 51-83 yil) idi.
Hastalarin klinik semptomlarinin ortalama siiresi 9,6 aydi. Ortalama takip
stresi 49.12 aydi. Tim hastalarda dinamik transpedikiler vida sistemi
kullanildi. Ameliyat sonrasi 3. yildan sonra, agile rod grubunda 3 hastada
(%20) ve dream rod grubunda 4 hastada (%22.2) rod kiriimasi tespit edil-
di. PEEK rod grubunda rod kirilmasi olan hasta saptanmadi. Rod kiriimasi
saptanana kadar hastalarin, VAS ve ODI skorlarinda, ameliyat 6ncesi du-
ruma gore, istatistiki anlamli diistis saptandi.

Sonug: Dogru malzemeden elde edilen ve uygun sekilde tasarlanan dina-
mik pedikiil vidasi ve dinamik rod implantlarinin kombinasyonu, 6zellikle
cok segmentli dejeneratif hastaligi olan hastalarda fiizyon disi dinamik
implantlar arasinda 6nemli bir alternatif olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik vida, stabilizasyon, dinamik rod, dejenera-
tif, disk hastaligi
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§S-017 [Cerrahi Noroanatomi]

SANAL MiKROCERRAHi NOROANATOMi LABORATUVARI VE
AMELIYATHANE OLUSTURULMASI

Gokberk Erol', Abuzer Giingor?, Umut Tan Sevgi?, Beste Giilsuna®,
Yiicel Dogruel®, Omer Hakan Emmez5, Ugur Tiire’

'Elmadag Dr. ElImadag Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

ZIstinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, [zmir

“Kaliforniya Universitesi, Nérolojik Cerrahi Departmani, Kaliforniya
STunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tunceli
¢Gliven Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
"Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul

Giris: N6roanatominin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, ameliyathane or-
tamina agsinalik, cerrahi hasta pozisyonlari ve yaklagimlar hakkinda bilgi
sahibi olmak nérosirirji egitimi icin cok dnemlidir. Artan hasta glvenligi
endiseleri, dolayisiyla vaka sayisinin azalmasi ve kadavra ve laboratuvar
imkanlarina erisimdeki zorluklar, bu egitimi olumsuz yénde etkilemistir.
Uc boyutlu (3B) modeller ve artirilmis gerceklik (AR) uygulamalari, néro-
anatomiyi tasvir etmek, hasta cerrahi pozisyonlarinin sanal modellerini
olusturmak ve ameliyathane ve ndroanatomi laboratuvar ortamini simi-
le etmek icin kullanilabilir.

Amag: Bu calismada, bir 3B modelleme aplikasyonu yardimiyla, ndrosi-
rirji egitimi icin alternatif egitim materyalleri olarak anatomik kadavra
diseksiyonlarinin, cerrahi yaklagimlarin, hasta cerrahi pozisyonlarinin ve
ameliyathane ve laboratuvar tasarimlarinin 3B modellerinin olusturulma-
si gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: Fotogrametri ydntemi kullanilarak insan beyin kadav-
ra spesmenlerinin ve cerrahi yaklagimlarin modellerini olusturmak icin bir
3B modelleme uygulamasi (Scaniverse) kullanildi. Ayrica, LiDAR sensor
teknolojisi kullanilarak ameliyathane ve laboratuvar ortami ve hastalarin
cerrahi pozisyonlarinin sanal temsilleri olusturuldu. Bu sanal modeller ay-
rica AR'de sunuldu. Kadavra beyin spesmenleri, hasta cerrahi pozisyonlari
ve yaklasimlari, ameliyathane ve laboratuvar ortamini tasvir etmekicin ti¢
boyutlu sanal temsiller olusturuldu. Ameliyathane ve laboratuvar ortam,
AR ve karma gerceklik teknolojisi kullanilarak gezilebilecek bir simiilas-
yon olusturmak icin 3B olarak islendi ve AR platformlarinda gosterildi.
Tartisma: 3B modeller, iyi gdrsellestirme ve anlama icin ¢esitli diizlemler-
de dénme ve hareket esnekligi sunarak 3B anlamayi kolaylastirmaktadir.
Modelleri olusturmak icin bu uygun maliyetli ve basit yaklasimin kulla-
nilmasi, néroanatomi ve norosirlirji egitimini gelistirme potansiyeline
sahiptir. Bu dijital modeller kolayca depolanabilir ve internet lizerinden
paylasilabilir, bdylece egitim amacl olarak diinya capindaki nérosirurji-
yenler tarafindan erisilebilir. Cerrahi hasta pozisyonlarinin ve laboratuvar-
ameliyathane gibi alanlarin 3B modellerinin olusturuldugu literattrdeki
ilk calismadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane odasi, artiriimis gerceklik, cerrahi po-
zisyon, fotogrametri, néroanatomi, tic boyutlu model

VERTEBRAL ARTER V3 SEGMENTI VE ATLAS VARYASYONLARININ
KRANIYOVERTEBRAL BIiLESKE YAKLASIMLARINDAKiI ONEMININ
ARASTIRILMASI

Baylar Baylarov, $ahin Hanalioglu, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kraniyovertebral bileskenin (KVB) kompleks anatomisi,
vertebral arter (VA) ve atlasin (C1) karsilikli iligkisi, bu yapilarda goriilen
varyasyonlar ve bunlarin toplumsal prevalans farklihgi bu bolgeyi gtiven-
li girisim agisindan zor hale getirmektedir. Amacimiz Tiirk toplumunda
VA V3 segmenti ve atlas (C1) varyasyon prevalansinin belirlenmesi, belirli
rehber noktalara gore morfometrik dl¢limlerin yapilmasi, sonuglarin cer-
rahideki dneminin degerlendirilmesidir.

Yontem: Yas arali§i 18-65 yil olan 200 bireyin (K=E) bilgisayarli tomografi
anjiyografisinde (BTA) ve on kadavrada (K=E) VA V3 segmenti ve atlas var-
yasyon analizi ve BTA’da morfometrik dlctimler yapildi.

Bulgular: Posterior atlantal arkus defekt prevalansi %3 (n=6/200, n=5
Tip A, n=1Tip B) (kadavra n=1, Tip A) olarak bulundu. Pontikulu postikus
(PP) ve lateralis (PL) prevalansi %16.7 (n=67/400 taraf) (kadavrada n=6)
olarak bulundu. Dominant VA (VAD) %9 (n=36/400), 1. intersegmental
arter (PIFA) %0.3 (n=1/400) (kadavrada n=1), VA fenestrasyonu (VAF) % 1
(n=4/400), ekstradural PICA (ed-PICA) %2 (n=8/400) (kadavrada n=1), VA
atrezi (V3-PICA) %0.5 (n=2/400), hipoplastik VA (VAH) %3.5 (n=14/400),
Salmon’un suboksipital arteri (SAS) %7.3 (n=29/400) (kadavrada n=5) ola-
rak tespit edildi.

Sonug: En sik VAD, en seyrek PIFA oldugu goriildu. Atlas PP-PL varligi VA
V3 segment varyasyonu prevalansini (p=0.01) ve tersine (p=0.02) anlamli
olarak arttirdigi goriildi. PIFA, FEN ve ed-PICA (izerinden bakilan toplam
varyasyon prevalansi %3.3 diinya ortalamasina benzer olarak bulundu.
Preoperatif BTA tetkiki ve 3B modelleme yéntemlerinde varyasyonun tes-
piti glivenli cerrahi icin 6nemli oldugu goriildi. Atlas ve oksipital kemige
gore yapilan morfometrik dlciimlerin VA V3 segmentinin tespit edilme-
sindeki ve giivenli cerrahi icin 6Gnemi ortaya konuldu.

Anahtar Sozciikler: Vertebral arter V3 segmenti, atlas, varyasyon, krani-
yovertebral bileske, anatomi, bilgisayarli tomografi anjiyografi

SS5-018 [Cerrahi Néroanatomi]

PHOTOSHOP® FILTRELERINi KULLANARAK SLF-2 VE SLF-3'UN
GORSELLESTIiRILMESINi iYILESTIRME

Ozan Barut', Abdullah Emre Tacyildiz?, Melih Uger3,

Yaser Ozgiindiiz*, Biilent Bozyigit*, Necmettin Tanriover®

'Bingél Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliim, Bing6/
*Karabiik Universitesi, Karabiik Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Karabiik

3Biruni Universitesi, Biruni Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Daly, Istanbul

*Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimd,
Aksaray

5Ozel Saglik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limii, izmir
SCerrahpasa Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dal, istanbul
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Giris: Yaklasik 200 yildir SLF'nin anatomik tanimlari, isimlendirmeleri,
fonksiyonel iliskileri ve siniflandirmalari belirsiz olmustur. Bu kafa karisik-
Iig1, yaygin olarak kabul edilen bir siniflandirma kurulana kadar muhte-
melen devam edecektir. Bu calismada, normalde insan gozliniin gézden
kaciracadi en kiiglik ayrintilarin belirlenmesine yardimci olmak amaciyla
Photoshop® filtrelerini kullanarak SLF-2 ve SLF-3 gdriintilerinin gorinu-
muni iyilestirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Dort postmortem beyin hemisferi disseke edildi. SLF 2
ve SLF 3 agiga cikarildi. Daha sonra goriintilerin gorsel kalitesini artirmak
icin Photoshop® filtreleri kullanildi. Ayrica tlim traktuslar deterministik
traktografi ile ortaya konularak gorsellerle karsilastirildi.

Sonuglar: SLF-2, sag yarikiirede angiiler girustan yani Brodmann alani
(BA) 39 kaynaklanir ve BA7 ile BA19'dan projeksiyonlar alarak BA 8,9, 10
ve 46'ya dogru longitudinal olarak seyrettigi gozlemlenmistir. SLF-3, hem
sag hem de sol hemisferde supramarjinal girus ile alt frontal lob arasinda
yer alir. Oil painting, smudge stick, fresco filter, colored pencil ve poster
edges gibi bazi Photoshop® filtreleri asosiyasyon liflerinin anatomik kori-
dorlarin daha iyi vizualize edilmesini sagladi.

Tartisma: Sanat egitimi, sanati 6grenme, sanati yorumlama ve konusma
ile sanat Uretimi sanat disi akademik alanlarda ciddi basarilara yol agmak-
tadir. Kimlatif olarak sanat ve bilim birbirini gliclendirir. Monotonlugu
onlemek icin diseksiyonlarin gorsel agiklamalari Photoshop® kullanilarak
zenginlestirilebilir. Dijital sanatsal calismamizin anatomi 6grenimini ko-
laylastiracagi kanaatindeyiz. Glizel sanatlar ince motor becerileri, yaratici-
higr ve duygusal dengeyi gelistirir. Bu sonuglarin ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlarin azaltilmasina daha fazla yardimci olacagini umuyoruz.
Anahtar Sozciikler: Stperior longitudinal fasikdl, lif diseksiyonu, gorsel-
lestirme, Photoshop®

SS-019 [Cerrahi Noroanatomi]

ODITUAR KORTEKSIN YENIDEN TANIMLANMASI VE ILiSKiLi AK
MADDE YOLLARI'NIN TRAKTOGRAFiK INCELEMESI

Mehmet Emin Akdeniz', Seckin Aydin’, Aysegiil Esen Aydin?,
Ahmet Murat Miisliiman'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

’Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Odituar korteks, modern kortikal siniflamada primer odi-
tuar korteks olan “core(A1)”, “belt(A2)", ve “parabelt(A3)" bolgelerini
icerecek sekilde belirlenmistir. Primer odituar korteksin (A1) kapsami ve
tonotopik organizasyonu hakkinda genel bir fikir birligi olmasina ragmen
A2 ve A3 bélgelerinin kesin lokalizasyonu tartismalidir. Bu calismada odi-
tuar korteks, Heschl girusunun medialinde bulunan primer odituar kor-
teks ile Brodman'nin 22 numarali alaninin anterior %'t 41,42 ve 52 numa-
rali alanlari icerecek sekilde yeniden tanimlanmistir. Traktografik analiz
yontemi kullanilarak yeni tanimlanan bu bélgeden gecen ak madde lifleri
ve dagilimlarinin gésterilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Traktografi analizi icin “DSI studio” programi ve insan Konnek-
tom Projesi, WU-Minn Konsorsiyumu tarafindan saglanan veriler kullanil-
di. Heschl girus ve yeni tanimlanan odituar korteks bdlgelerinin kortikal
isaretlemesi yapildi. Traktografik analiz ydntemiyle orantisal olarak domi-
nant olan ak madde lifleri tespit edildi.

Bulgular: Yalnizca Heschl girus isaretlenerek yapilan traktografi analizin-
de %61.1 Middle Longitudinal Fasikiil(MdLF), %27.02 inferior Longitudi-
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nal Fasikul(ILF) ve %7.68 Arkuat FasikUl(AF) iliskisi tespit edildi. Yeniden
tanimlanan odituar korteks bolgesi olarak dustinilen alanin traktografi
analizinde %53.62 ILF, %33.5 MdLF ve %8,38 AF iliskisi tespit edildi.
Sonug: Traktografi calismalariyla tam olarak belirlenememis olan odi-
tuar radyasyonun, yeni ak madde lif diseksiyonu arastirmalaryla daha
kapsamli bir alana yayildigi gosterilmistir. Traktografi sonuglarina gore,
odituar korteksin en sik iliskili oldugu major lif demetleri ILF, MdLF ve AF
olarak belirlenmistir. Ozellikle, isitme ve isitsel anlama fonksiyonlariyla
dogrudan baglantisi belirsiz olan ILF'nin odituar kortekse olan yakin ilis-
kisi dikkate degerdir. Bu yeni bulgular isi§inda, odituar radyasyonunun
kortikal bolgelerle olan etkilesimleri g6z dnlinde bulundurularak odituar
korteksin yeniden tanimlanmasi gerekliligine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Odituar korteks, ak madde lif diseksiyonu, traktogra-
fi, inferior longitudinal fasikil

SS-020 [Cerrahi Néroanatomi]

PARAKLINOID MENINGIOMLARDA EKSTRADURAL ANTERIOR
KLINOIDEKTOMININ iKi ASAMASININ ZORLU OZELLIKLERI

Saygi Uygur', Irmak Tekeli Barut? Yakup Yildirim?, Efekan Doruk?,
Derya Karatas?, Ayla Batu Oztiirk?, Ahmet Dagtekin?, Emel Avci?,
Mustafa Kemal Baskaya*

'Kadirli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Osmaniye
*Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Mersin
“Wisconsin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Madison, Wi,
USA

Girig: Anterior klinoid proses (ACP), 6n ve orta kraniyal fossa sinirlarinin
en derin noktasidir ve paraklinoid bélgedeki dnemli nérovaskiiler yapilar-
la cevrelenmistir. ACP, sellar-parasellar bdlge lezyonlarinin transkraniyal
cerrahisinde en biiylik engel oldugundan cikarilmasi gerekebilmektedir.
Ekstradural olarak ACP'ye ulasmadan énceki kritik asama, sfeno-orbital
meningeal baglantinin (SOMA) diseke edilmesidir. Calismamizda ekstra-
dural anterior klinoidektomi (EAC) meningeal ve kemik fazi olmak tizere
iki faza ayrilmis olup ACP’nin zorlu &zelliklerini ve varyasyonlarini radyo-
lojik, anatomik, histolojik olarak géstermek amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Anatomik diseksiyonlar ve élciimler 20 kadavra (40
taraf) Gizerinde gergeklestirildi. SOMA'nin proksimal ve distal uclari meta-
lik klipslerle isaretlenip kadavralara bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek
radyolojik 6lclimler yapildi. Ayrica SOMA'nin distal ve proksimal uglarin-
dan histolojik kesitler alinarak incelendi. Bunun yaninda 16 paraklinoid
meningiom olgusu incelenerek, sonuglar analiz edildi ve cerrahi stratejiyi
etkileyen zorlayici 6zellikler tanimlandi.

Sonuglar: Meningeal fazda, SOMA'nin uygun sekilde diseke edilip kesil-
mesi ACP’'nin giivenli sekilde eksizyonu icin ilk Snemli adimdir. Histolojik
incelemeler sonucunda SOMA'nin distal ucunun, lakrimal sinire ve siipe-
rior orbital fisstir boyunca ti¢lincii ve dordiincii kraniyal sinirlere en yakin
nokta oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle SOMA sfenoid kemigin k-
clik kanadina paralel dogrultuda ve adim adim kesilmelidir. Kemik fazda
ise ACP'nin ucuna ulagmak en énemli husus olup uzun ACP, karotikokli-
noid foramen, ACP'de kemik spikdil, interklinoid kopriilesme, hiperostoz
ve pndmatizasyon varligi zorlayici faktorlerdir.

Tartisma: Paraklinoid meningiomlarda; internal karotid arter, optik ve
okillomotor sinirlere zarar vermeden, sfenoid sinlis mukozasini agma-
dan glivenli EAC i¢in ACP'nin ¢ boyutlu cerrahi anatomisinin bilinmesi



ve zorlayici 6zelliklerin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Bu amacla preo-
peratif ince kesit BT'nin degerlendirilmesi glvenli cerrahi planlama igin
temeldir.

Anahtar Sozciikler: Anterior klinoid proses, ekstradural anterior klinoi-
dektomi, meningeal ve kemik faz, sfeno-orbital meningeal baglanti

$5-021 [Diger]

CODE-FREE MACHINE LEARNING WORKFLOW FOR OBJECT
DETECTION: INTRAOPERATIVE COTTONOID IDENTIFICATION

Erhan Simsek, Kadri Emre Caliskan, Mehmet Sedat Cagh
Department of Neurosurgery, Ege University, Faculty of Medicine, Izmir,
Tiirkiye

Background: Machine learning(ML) for object detection typically re-
quires advanced coding expertise. With the growth of the artificial
intelligence(Al) industry, Al models and workflows that do not require
the use of code have started to be developed. While these models are of-
ten used in neurosurgery with a prediction focus, they are not known to
have a potential for use in improving intraoperative safety. In this study,
we aimed to develop a machine learning workflow for cottonoid detec-
tion in real-time operating microscope images that every neurosurgeon
can use without coding and also to determine the accuracy of this model.
Methods: A fast, easy-to-use, production-ready and code-free inference
server for computer vision supporting deployment of many popular mod-
el architectures and fine-tuned models was used to identify the cottonoid
within the surgical field in cranial procedures. To generate the dataset
used for the training of the model, image frames obtained from the surgi-
cal video recordings of the cases operated in the Ege University Depart-
ment of Neurosurgery were used. The trained model was used for cotto-
noid detection during the operation using QR code and mobile phone.
Results: A total of 1565 images were used to develop this model; 1440
images were uploaded for training, 84 images for validation, and 41 im-
ages for testing. The training time of the model was determined as 150
min. and the average precision of the model was determined as 76%.
Conclusions: Unlike traditional ML models, code-free ML models will
become widespread in the future and will allow surgeons without cod-
ing experience to perform ML analyses quickly and efficiently with higher
accuracy rates.

Keywords: Artificial intelligence, machine learning, neurosurgery, cranial
surgery, object detection

55-022 [Diger]

CLAUDIN AND TRANSMEMBRANE RECEPTOR PROTEIN GENE
EXPRESSIONS ARE REVERSELY CORRELATED IN PERITUMORAL
BRAIN EDEMA

Anwar Abuelrub’, Berkay Paker?, Tiirker Kili¢?, Timugin Avsar®
"Neuroscience Laboratory, Health Sciences Institute, Bahcesehir University,
Istanbul, Turkey

“Department of Neurosurgery, Bahcesehir University School of Medicine,
Istanbul, Turkey

*Department of Medical Biology, Bahcesehir University School of Medicine,
Istanbul, Turkey
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Introduction: Peritumoral brain edema (PTBE) has been widely reported
with many brain tumors, especially with glioma. Since the blood-brain
barrier (BBB) is essential for maintaining minimal permeability, any altera-
tion in the interaction of BBB components, specifically in astrocytes and
tight junctions, can result in disrupting the homeostasis of the BBB and
making it severely leaky, which subsequently generates edema.
Methods: This study aimed to evaluate the functional gliovascular unit
of the BBB via alterations in the expression of the paracellular claudin
(CLDN) and intracellular transient receptor potential membrane channels
(TRP) by assessing in vitro spheroid swelling models and glioma PTBE pa-
tients’ tumors.

Results: The results of the spheroid model revealed that TRPC3, TRPC4,
TRPC5 and TRPV1 genes were upregulated in either of IDH1wt or IDHTmt
or NaCl treated glioma cells. Further, TRP genes appeared to adversely
correlate with the up regulation of CLDN1, CLDN3, and CLDN5 genes.
Besides, the upregulation of TRPC1 and TRPC4 in IDHImt glioma cells.
On the other hand, the lower expression of CLDN1 in PTBE patients was
reported along with higher expressions of TRPC1, TRPC3, and TRPV1 at
PTBE.

Discussion: As a conclusion, the current study provided evidence of a
negative correlation between TRPs and CLDN gene expression in PTBE
patients and confirmatory results with some of the genes in cell model
of edema.

Keywords: Glioblastoma, brain edema, gene expression, blood brain
barrier

55-023 [Diger]

TEMOZOLAMIDE DIRENGLI GLIOBLASTOMADA YENi KOMBINE
KEMOTERAPOTIKLERIN KESFi

Mehrsa Bayat', Deniz Kilig?, Tiirker Kili¢2, Timugin Avsar®

"Bahcesehir Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiis, istanbul

*Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, istanbul

3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Bu calismanin amaci, TMZ direnci gelisen glioblastoma hiicrelerin-
de TMZ direncini asmak icin farkli kemoterapdtik ajanlarin birlikte etkinli-
ginin arastinlmasidir. Bu nedenle, DNA'ya baglanma mekanizmasi ile etki
gosterdigi bilinen Epirubisin ve 5-florourasil (5FU)'in TMZ ile birlestirilmis
tedavilerin temozolomid duyarliligini artirma ve antikanser etkisini artir-
ma yetenegini tanimlayarak apoptotik aktiviteye etkisi incelenmistir.
Gerec¢ ve Yontem: GBM'lerde terapi direnci ile iliskili mekanizmalari ince-
lemek i¢in TMZ direnci kazandirlmig 6zgtin in vitro modeller tretilmistir.
TMZ'ye direncli ve kombinatoriyal ilaglar hiicre diziler arasindaki trans-
kriptomik farkliliklar, RNA dizilim deneyleri ile incelenmistir.

Sonuglar: Olusturdugumuz TMZ direncli modelimiz, 200 uM TMZ konsat-
rasyonuna direncli U87MG hiicreleri 200 nM Epirubisin ve 5FU ile birlikte
TMZ verildiginde hiicrelerin %100’e yakinin canliliginin kaybettigi goste-
rilmistir. Belirlenen 3li ilag kombinasyonu en etkin kombinasyon olarak
belirlenirken farkli kombinasyonlarin kisith etkinlikleri de gosterilmistir.
Etkin Uil kombinasyon uygulandiginda hiicrelerde ROS aktivitesinde ar-
tig ve hiicrelerin apoptoza tetiklendigi gosterilmistir. Kanser hiicrelerinin
koloni olusturma potansiyelleri degerlendirildiginde G¢lii tedavinin ko-
loni olusturma kabiliyetini maksimum derecede kisitladigi gdsterilmistir.
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Daha da dnemlisi, U87-TMZ direng hiicrelerinin, TMZ'nin neden oldugu
DNA hasarina direnmeye yonelik uyarlanabilir bir mekanizmanin parcasi
olarak cesitli DNA onarim yolu bilesenlerini yiiksek seviyelerde eksprese
ettigi bulunmustur. Ozellikle U87-TMZ direncli hiicrelerin hiicre dongii-
stinli ve p53 sinyal yollarini aktiflestirdigi/baskila bulunmustur. Bu adaptif
degisiklikler muhtemelen secici baski altinda hayatta kalmalarini sagla-
yan temel unsurlardi.

Tartisma: Ozgiin TMZ-diren¢ modelleri (iretilmis, detaylica karakterize
edilmis ve U87-TMZ direnc tedaviye direncli GBM hastalari icin yeni bir
tedavi hedefi olarak belirlenmistir. TMZ direnc iliskili genler, hiicresel yo-
laklar ve bu yolaklardaki hedef genler belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: TMZ, epirubicin, 5FU, birlesik tedavi, transkriptom

55-024 [Diger]

YAPAY ZEKA PLATFORMU TURK NOROSIRURJI DERNEGI
KONGRESI iCiN BILDIRi HAZIRLAYABILIR Mi?

Mustafa Sahin', Cagri Canbolat?, Umut Tan Sevgi?, Ugurcan Ciler',
Omer Batu Hergiinsel', Adem Yilmaz'

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi,
[stanbul

%[stinye Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosiriirji Ana Bilim Dall, istanbul
3izmir Sehir Hastanesi, Nérosiriitji Klinigi, izmir

Giris: Yapay zekanin ndrosirirji egitiminde kullanimi son zamanlarda gi-
derek artmaktadir. Ucretsiz ve kolay erisilebilir bir dogal dil isleme modeli
olan ChatGPT, tip egitiminde ve akademik stireclerde olarak popiilerlik
kazanmaktadir. Bu yapay zeka modelinin norosiriirji egitimindeki potan-
siyelini kesfetmek ve guvenilirligini degerlendirmek gereklidir.

Yontem: ChatGPT yapay zeka modelinden Tiirk Norosirirji Dernegi Ulu-
sal Kongresi icin Bildiri Ozeti Genel Kurallari ve Kongre Temel Konularina
gore bir bildiri yazmasi istenildi. sonrasinda spesifik bir konu soylenerek
bildiri yazmasi istenildi.

Bulgular: Yapay Zeka tarafindan yazilan ilk bildirinin ‘Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi: Postoperatif Enfeksiyonlarin Risk Faktorleri ve Yonetimi' ile
ilgili oldugu ve daha ¢ok yapilacak olan arastirmanin bir taslagini olustur-
dugu gorildi. Calismada belirtilen risk faktorlerinin glinimiiz pratigiyle
de uyumlu oldugu goriildu.

Sonrasinda ise yilin bildirisine aday olacak potansiyele sahip bir bildiri
yazmasl istenildi. Yontemi ve bulgular uyumlu olan ¢alisma taslagi ince-
lendiginde verilerin yiizeysel ve genel-gecer bilgilerden olustugu goril-
dii.

Son olarak spesifik bir konu belirlenip ChatGPT’ den bildiri yazmasi iste-
nildi. Bildiri incelendiginde konu basligina uygun sonuglarin elde edildigi
bir calismanin olusturuldugu gérild.

Sonug: internet erisimi ve siirekli giincellenen veri kaynaklarina baglana-
bilme 6zelligi kazandirldik¢a, ChatGPT'nin giincel bilgilere dayali daha
zengin ve dogrulanabilir cevaplar sunma kapasitesinin artacagr beklen-
mektedir. Bu baglamda yazilacak olan derleme ve meta-analizler icin
cok faydali olacaktir. Bununla birlikte, ChatGPT'nin ndrosiriirji alaninda
kullaniimasinin biyuk veri kiimelerine ihtiya¢ duyulmasi ve ciktida hata
olasiligi gibi sinirlamalarini kabul etmek dnemlidir.
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Yapay zeka norosirlrji egitiminde, pratiginde; Cerrahi planlama, goriintu
tanima, tibbi teshis ve hasta bakimi dahil olmak Uzere ¢esitli tibbi mo-
dalitelerdeki umut verici uygulamalari bilimin ilerlemesine biiylk katk
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, ChatGPT, Norosirirji egitimi, bilimsel
makale

SS-025 [Diger]

iDIYOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI HASTALARINDA
VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHI SONRASI
NOROPSIKOLOJIK DEGISIMLERIN INCELENMESI

Tolga Hanc', Amin Charehsaz', Zeynep Arzum Uyaniker’,
Gul Yalcin Cakmakli?, Rahsen Go¢gmen?, likay Isikay’
"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dall, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: idiyopatik normal basingli hidrosefali (iNBH), genellikle ileri yaslar-
da ortaya cikan ve idrar inkontinansi, defans, ve ylriime bozuklugu gibi
semptomlarla karakterize edilen bir ndrolojik bozukluktur. Bu hastalarda
ventrikiloperitoneal (VP) sant uygulamasi, sikayetlerin hafifletiimesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla sikca tercih edilen bir tedavi yon-
temidir. Ancak, sant sonrasi kognitif ve duygusal degisimlerin degerlen-
dirilmesi, hastalarin tedavi sonuglarinin anlagiimasi agisindan énemlidir.
Yontem: iNBH tanisi ile VP sant uygulanmis toplam 60 hasta incelendi.
Ameliyat dncesi ve ameliyattan ortalama 13,9 ay sonra (417 giin) n6-
ropsikolojik testler kullanilarak hastalarin bilissel fonksiyonlari, yiiriitiict
islevleri, gorsel-uzaysal islevleri ve duygu durumlari degerlendirildi. Mi-
nimental test, bellek testi, iz stirme testi, Stroop testi, saat ¢izme testi ve
Beck depresyon &lcegi kullanildi. iki zaman noktasindaki test sonuclari
karsilastirilarak istatistiksel analizler yapildi. Hastalarin bu néropsikolojik
testler sirasinda saglik durumlarina ve testlere olan uyumlarina dikkat
edilmis, gerekli 6nlemler alinmistir.

Sonug: Ortalama yaglar 68.5 yil olan (18 kadin, 42 erkek) iNBH tanili
hastalarda yapilan VP sant uygulamasi sonrasinda genel bilissel durum,
bellek, dikkat, depresyon ve yriitiici islevlerde anlamli bir iyilesme
kaydedilmistir. Ancak, hastalarin uzaysal gorsel becerilerinde anlamli bir
iyilesme gozlenmemistir. Bu bulgular, VP sant uygulamasinin belirli kog-
nitif ve duygusal islevler iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini ancak
gorsel uzaysal becerilerdeki iyilesme potansiyelinin sinirli olabilecegini
gostermektedir.

Tartigsma: Bu calismanin bulgulari, iNBH tanili hastalarda VP sant uygu-
lamasinin kognitif ve duygusal islevleri olumlu yénde etkileyebilecegini
gostermektedir. Ameliyattan sonra yapilan testlerde hastalarda genel
bilissel durumda ve duygu durumunda iyilesme egilimi gorilmstir. An-
cak, daha fazla kontrollii calismalarin ve uzun vadeli takiplerin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Normal basinch hidrosefali, ventrikiiloperitoneal
sant, néropsikolojik



SS-026 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRASELLAR SISTERNE ULASAN KNOSP DERECE 3 VE 4
HiPOFiZ ADENOMLARININ YENi SINIFLANDIRMALAR ESLiGINDE
ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL CERRAHI SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Burak Eren, Ferhat Ay, ilker Giilec, Feyza Karagdz Giizey
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Giris: Kraniyal fossalara ulasmis, kavernéz sinlise invaze olan multilobiile
hipofiz adenomlari total ¢ikarilamayabilir. Bu calismada eski ve yeni sinif-
lamalar ile timoriin ¢ikarilma orani arasindaki iliski incelenmistir.
Geregler ve Yontem: 2017-2024 yillan arasinda endoskopik transsfeno-
idal cerrahi yapilan, suprasellar sisterne uzanimli ve Knosp derece 3 ve 4
hipofiz adenomu olan 18 yas iizerindeki 47 hasta calismaya dahil edil-
di. Kaverndz siniise invaze olmayan, suprasellar sisternaya ulasmamis
timorli hastalar arastirmaya alinmadi. Hastalarin demografik 6zellikle-
rine bakildi. Ameliyat ncesi MR goriintiileri degerlendirilerek modifiye
Knosp, Hardy, Ceylan morfolojik ve landmark, Transspher siniflamalari ve
ameliyat sonrasi MR gorintiileri ile tiimorin cikariima oranlar karsilas-
tinild.

Bulgular: 47 hastanin ortanca yasi 50 yil (23-74, min-maks) idi. 24 kadin
ve 23 erkekten olusan hastalarin 26'sinda gros total rezeksiyon (GTR),
9'unda totale yakin rezeksiyon, 12'sinde subtotal rezeksiyon yapildi. Mul-
tilobiile olan ttimérlerde yuvarlak ve dumbell sekilli olanlara gére GTR
orani daha dustiktli (p=0,022). Knosp grade 4 olan ve Hardy grade 4 olan
timorlerde de dusik grade tlimorlere gore GTR orani azdi (p<0,0001,
p=0,02; sirasiyla). Ceylan morfolojik siniflamada 7 puan ve iizeri olan tu-
marlerde GTR miimkiin olmadi (p=0,004). Ceylan landmark siniflamasin-
da zon 1 olanlarin tamami GTR ile sonuglanirken zon 3 olanlarda GTR hig
yoktu (p<0,0001). Transspher siniflamasinda ise derece 3 olan 6 hastadan
birinde GTR ve birinde de totale yakin timér ¢ikanldi (p=0,005).

Sonug: Yaygin olarak kullanilan Knosp, Hardy gibi eski siniflamalar tek
baslarina buyiik hipofiz adenomlarini siniflandirmada yetersiz kalmakta-
dir. Ceylan morfolojik ve buna bagli olarak landmark siniflamasinin cerra-
hi ¢cikarim icin en glivenilir siniflama oldugunu distintyoruz. Transspher
siniflamasi ise gtincel ve kullanimi en kolay olani idi.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopik transsfenoidal cerra-
hi, knosp siniflamasi, ceylan siniflamasi, transspher siniflamasi

SS-027 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMORLERDE ATRX DURUMU VE MRG BULGULARI
ARASINDAKI iLiSKiNIN ARASTIRILMASI

Engin Can', Sadik Tokar? Esma Cemre Eren®, Hakan Seyithanoglu®
'Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Van

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

3Bezmidlem Vakif Universitesi Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Glial tiimorler eriskinlerde en sik gériilen malign primer
beyin tiimérleridir. 2021 Diinya Saglik Orgiitii Santral Sinir Sistemi tii-
morleri siniflamasinda molekiiler belirtecler 6n plana ¢ikarilarak, gliom
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siniflamasinda isimlendirme ve derecelendirmede yenilikler getirilmistir.
Galismamizin amaci; ATRX mutasyon durumunun glial timérlii hastalarin
MRG &zellikleriyle arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza retrospektif olarak 75 hasta alinmistir.
ATRX ve IDH mutasyon statlisti immunohistokimya ile belirlenmistir. 52
hastada ATRX mutasyonu gdézlenmedi, 23 hastada ise ATRX mutasyo-
nu pozitif olarak goruldi. Tumdrler ATRX mutasyonu pozitif ve negatif
olarak iki gruba ayrilip preoperatif MRG Uzerinden VASARI (Visually Ac-
ceSAble Rembrandt Images) skorlamasina dahil olan toplamda 25 MRG
bulgusu ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas degeri 58 yil (26-79)idi. 40 hasta kadin,
35 hasta erkekti. 23 olgunun ATRX mutasyonu pozitif, 52 olgunun ATRX
mutasyonu negatifti. ATRX mutasyonu olan olgularda kontrastlanan
kenarin belirgin olmamasi, 6dem oraninin az olmasi, pial invazyonun
olmamasi, derin beyaz cevher tutulumunun olmasi; ATRX mutasyonu
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek bulun-
mustur.(p<0.05) Hastanin tani yasinin geng olmasi (<41) ATRX mutasyon
pozitifligi ile iliskili bulundu. Ayrica ATRX mutasyonu pozitif olan olgular-
da IDH mutant olma orani, ATRX mutasyonu olmayanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli dlizeyde daha yiiksek bulunmustur.(p<0.05)

Sonug: Glial timorlerin MRG ile degerlendirilmesinde kontrastlanan ke-
narin belirgin olmamasi, 6dem oraninin az olmasi, pial invazyonun olma-
masi ve derin beyaz cevher tutulumunun olmasi ATRX mutasyonu pozi-
tifligi ile iliskili bulunmustur. Ayrica hastanin genc olmasi ve IDH mutant
olmasi ATRX mutasyon pozitifligi ile iligkili bulunmustur. Preoperatif MRG
gorlintlilemeleri ile ATRX stattisti hakkinda bazi 6ngdriiler elde edilebilir.
Anahtar Sozciikler: ATRX, IDH, glial timor, MRG

S$5-028 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL GLIOMLARDA “ViSiNiN LIKE PROTEIN-1,
CAVEOLIN-1 VE NORON SPESIFiK ENOLAZ” SERUM DUZEYLERI

Alperen Kaya', Rahsan Kemerdere', Ender Vergili', Merve ince?,
ibrahim Tiirk?, Berrin Bercik Inal?, Taner Tanriverdi'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana
Bilim Dall, istanbul

2Sagihik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Yiiksek dereceli glial timérlerde mevcut tedavi yontemleriyle ye-
terince iyi sonuclar elde edilememesi ve yiiksek niiks orani nedeniyle,
hedefe yonelik terapétik stratejilerin gelistirilmesi dnemli bir zorunluluk-
tur. Kanser hastalarinda cesitli biyobelirtecler calisiimistir; ancak visinin
benzeri protein-1 (VILIP-1), kaveolin-1 (Cav-1) ve ndron spesifik enolazin
(NSE) glioma rezeksiyonu dncesi ve sonrasi serum diizeylerini aragtiran
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Calismanin amaci, gliomalarda
serum VILIP-1, Cav-1 ve NSE diizeyini analiz etmek ve rezeksiyon sonrasi
degisiklikleri gdzlemlemektir.

Gerecler ve Yontem: Calismaya farkli histolojik derecelere sahip ardisik
14 glioma hastasi ile yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmis 14 saglikli birey
dahil edildi. Hastalardan preoperatif ve postoperatif 2. ve 10. glinlerde
serum Srnekleri alindi. Saglikl denekler bir kez serum 6regi verdi. Ug
proteinin serum degisiklikleri ELISA ile degerlendirildi. Sonuglar preope-
ratif ve postoperatif donemler arasinda ve hastalar ile kontroller arasinda
karsilastirildi.
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Sonuglar: Ameliyat 6ncesi serum VILIP-1 (p = 0.008) ve Cav-1 (p = 0.012)
diizeyleri hastalarda anlamli derecede yiksekti. Ortalama VILIP-1 (p =
0.002) ve Cav-1 (p = 0.013) serum diizeyleri yine kontrol grubuna gdre
anlamli derecede yiiksekti. NSE dénemlerinin hicbiri kontrollere kiyasla
anlaml degisiklikler gostermedi. Ameliyat 6ncesinden ameliyat sonrasi
10. giine kadar her t¢ molekiil agisindan da diizenli bir regresyon oldu.
Hastalarda ve kontrollerde (p = 0.0000) VILIP-1 ve Cav-1'in ameliyat 6n-
cesi serum seviyeleri arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir
(p=0.00001).

Tartisma: Calismamiz, Cav-1 ve 6zellikle VILIP-1'in yiiksek dereceli gliom-
larda takip ve niikstin erken teshisi icin degerli bir serum biyobelirteci ola-
rak kullanilabileceg@ini géstermistir. Homojen glioma grubuna sahip daha
genis hasta kohortlarini iceren calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Néroonkoloji, caveolin-1, glioma, neuron-specific
enolase, resection, visinin-like protein-1

SS-029 [Noroonkolojik Cerrahi]

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE HUCRESEL
HETEROJENITENiN DWI VE DTI PARAMETRELERINE GORE
iNCELENMESi

Muhammed Yakup Altug, Ahmet ilkay Isikay, Sahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Dustk dereceli glial tiimorler (DDGT) genellikle peritliméral alan-
dan byiyen infiltratif primer beyin timorleridir. Radyolojik incelemeler-
de genellikle kontrastlanma gdstermeyen bu tiimdrlerin yayilimi FLAIR
goriinttilemeleri ile degerlendirilir. Fakat son yillardaki yeni goriintiileme
yontemleri ile bu timdrlerin sinirlarina iliskin problemlere yeni agilimlar
getirilebilmekte ve cerrahi rezeksiyon sinirlarinin FLAIR intensitesinin
Otesine tasinmasiyla ilgili tartismalar tekrar giindeme gelmektedir. Bu
calismada DDGT'lerde FLAIR, diffiizyon agirlikli gérintiileme (DWI) ve
difflizyon tensor gorintiileme (DTI) metrikleriile timor heterojenitesinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Hacettepe Universitesi Norosiriirji
Klinigi'nde uyanik kraniotomi uygulanan, 4'u frontal, 4'li ise temporoin-
suler olmak iizere 8 DDGT vakasi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Vakalarin preop MRG'lerinde FLAIR-grilik degerine gdre tlimor cekirdedi,
periferi ve peritiimoral alan belirlenmis ve bu alanlarda ADC degerleri ve
DTI metriklerinden fraksiyone anizotropi (FA), ortalama diffiizivite (MD),
radyal diffizivite (RD) ve aksiyel diffiizivite (AD) 6l¢tilmstr.

Sonuglar: Timor c¢ekirdegi, periferi, peritimoral alan ve saglikli do-
kuya ait ADC ortalamalar sirasiyla 1434+153; 1268+330; 878,5+64;
791+98(p=0,0006)'ydi. FA ortalamalar 0,1663+0,009; 0,2021+0,05;
0,294610,05; 0,3273+0,03(p<0,0001)'di. MD ortalamalari 1,373+0,2;
1,21940,18; 0,9427+0,11; 0,8204+0,04(p<0,0001)'di. AD ortalamalari
1,605+0,22; 1,467+0,19; 1,245+0,1; 1,116+0,05(p=0,0001)'di. RD ortala-
malar 1,256+0,19; 1,095+0,19; 0,7913+0,13; 0,6724+0,04(p<0,0001)'di.
Normal beyin dokusundan peritiméral alan, timor periferi ve ¢ekirdegi
yoniininde ADC, MD, AD ve RD’de anlamli bir artis, FA'da ise anlamli bir
azalma bulunmustur.

Tartisma: DDGT'lerin rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesinde FLAIR in-
tensitesi yeterli olmayabilir. Timor ici bolgesel hiicre yogunlugunun ve
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timor sinirlarinin belirlenmesinde FLAIR intensitesinin yani sira DWI ve
DTl metriklerinin kullanilmasi yararli olabilir. Bu metrikler, cerrahlari belirli
alanlarda rezeksiyonun genisletiimesine, secilmis vakalarda supratotal
rezeksiyona yonlendirebilir. Bu yaklasim, hastalarin onkolojik ve fonksi-
yonel sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, DTI, ADC, metrikler

SS-030 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL GLIAL TUMOR TANILI HASTALARDA ATRX
MUTASYONU iLE HASTALARIN DEMOGRAFiK VE RADYOLOJIK
BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Giingor Cevik', Bekir Akgiin’, Hilal Balta?, Hanefi Yildirim?,

Fatih Serhat Erol’

"Firat Univeristesi, Norosiriirji Ana Bilim Dall, Elazig

2Sagihik Bilimleri Universitesi, Ankara SUAM Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dali, Ankara

3Firat Univeristesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Elazig

Amag: Calismamizin amacy, intrakraniyal kitle nedeniyle ameliyat edilen,
histopatolojik olarak glial kitle tanisi alan hastalarda demografik 6zellikler
ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulari ile patoloji preparatlarinda
imminohistokimyasal olarak ATRX mutasyon varligi ya da derecesiyle
aralarinda herhangi bir korelasyon olup olmadigini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma 01.09.2022 - 01.09.2023 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Nérosirurji bliimiinde ope-
re edilen, patolojisi glial timdr olarak belirlenen 38 hasta ile yapilmistir.
Poly-L-Lysin kapl pozitif yGklii lamlara alinan kesitler 60 derecede 60 da-
kika etlivde deparafinize edildikten sonra yari otomatik Ventana Benmark
XT immiinohistokimya boyama cihazinda ATRX immdiinohistokimyasal
olarak boyanmistir. Ayrica hastalarin MRG incelemelerinde, Difiizyon
Agirlikli Gorlintilerde ADC &lgtimleri, kontrastl incelemelerde kontrast-
lanma paterni, nekroz varligi degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin %62,2'si (n=23) erkek,
%37,8'nin (n=14) kadin oldugu, timoriin %43,2 (n=16) sol, %45,9 (n=17)
oraninda sag tarafta oldugu, %67,6 oraninda (n=25) ise nekroz oldugu
tespit edildi. ATRX mutasyon derecesinin cinsiyet ile iliskisinde %10'dan
daha az mutasyona sahip olan hastalarin tamaminin erkek oldugu (n=7),
kadinlarin %55'de (n=11) mutasyonun %50'den fazla oldugu ve erkekler-
den daha yiiksek oranda mutasyona sahip olduklari belirlendi. Derece 2
timorll hastalarin cogunda mutasyon derecesinin %50'den az oldugu
tespit edildi. Derece 3 ve 4 hastalarin cogunda ise %50'den fazla mutas-
yon oldugu belirlendi.

Tartisma: Glial tiimorlerde ATRX mutasyonu derecesi cerrahi veya biyop-
si sonrasi immiinohistokimyasal olarak tespit edilir. ATRX mutasyonunun
cerrahi dncesi non-invazif tahmin edilebilmesi tanisal ve prognostik bilgi
saglamak icin anlamli ve degerli olabilir. Calismamizda kadin hastalarda
ve MRG'de nekroz bulunan hastalarda mutasyon derecesinin daha yiik-
sek oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: ATRX, glioma, manyetik rezonans, nekroz



SS-031 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL SAK MODELINDE MiLRINON MOLEKULUNUN
VAZOSPAZM UZERINE ETKiSi

Hasan Emin Ozdedeli, Salim Katar
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim
Dali, Balikesir

Giris ve Amag: Calismamizdaki amag, deneysel subaraknoid kanama
olusturularak arteriyel damar duvarlarinda meydana gelen degisiklikleri
gozlemlemek ve bu degisiklikler ile vazospazmi 6nlemek amaciyla mil-
rinonun baziler arter ve beyin dokusu lzerindeki etkilerini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda 18 adet rat kullanildi. Denekler rando-
mize olarak kontrol (K), subaraknoid kanama (SAK) ve milrinon (MRN)
olarak ti¢ guruba béliindi. Tiim deneklere sisterna magna ponksiyonu
yapildi. Kontrol gurubu haricindekilere heparinize olmayan otolog kan
verilerek subaraknoid kanama olusturuldu. Tedavi grubuna intraperito-
neal 1 mg/kg milrinon verildi. Tim denekler 48 saat sonra sakrifiye edildi.
Bulgular: Beklentimiz, subaraknoid kanama (SAK) grubunun arteriyel
[imen alaninin kontrol grubundan daha kiiclik olacagi yoniindeydi. Ya-
pilan istatistiksel analizler sonucunda elde ettigimiz bulgular, beklenti-
lerimizle uyumlu olarak, en kiiciik arter limeninin SAK grubunda ve en
blyuk arter limeninin kontrol grubunda oldugunu gosterdi. Bu aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Elde edilen bulgular, milrinonun subaraknoid kanama (SAK) ta-
rafindan indiiklenen arteriyel duvar degisikliklerini 6nleyerek vazospaz-
mi engelleyebilecegini gdstermistir. Milrinon, SAK'a bagl vazospazmla
miicadele eden hastalarda klinik olarak faydali olabilecek bir ajan olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, milrinon, vazospazm

SS-032 [Norotravma ve Yogun Bakim]

RATLARDA DENEYSEL TRAVMATIK BEYiN HASARINDA
EDAVARONE MOLEKULUNUN LiPiD PEROKSIDASYONUNA ETKiSi

Hasan Emin Ozdedeli, Adil Can Karaoglu, Salim Katar
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim
Dali, Balikesir

Giris ve Amag: Beyin hasari, travma ve iskemi gibi ¢esitli klinik durum-
larda meydana gelebilir. Bu klinik durumlarda, reaktif oksijen Griinleri
ve lipid peroksidasyonunun beyin hasari olusumundaki rolii nemlidir.
Bu calismada, serbest radikal baglayici bir ajan olan Edaravone (ERV) ile
malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH) ve glutatyon peroksidazin (GPx)
travmatik beyin hasari lzerindeki etkilerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Modifiye travmatik beyin hasar modeli, toplamda 20
erkek rat Gzerinde uygulandi. Tlim ratlar, n=5 olmak Uzere 4 gruba ay-
rldi: Grup 1 (normal), Grup 2 (kontrol), Grup 3 (travma 6ncesi 3 mg/kg
intravendz sodyum hidroksit verilen), ve Grup 4 (travma dncesi 3 mg/kg
intravendz Edaravone uygulanan). Her grubun beyin dokularindaki MDA,
GSH ve GPx seviyeleri incelendi.

Bulgular: Travma gegiren grupta MDA diizeyleri, normal ve Edaravone
gruplarina kiyasla anlamli derecede yiiksekti. Normal ve Edaravone grup-
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larinda ortalama GPx diizeyi daha yiiksek olmasina ragmen gruplar ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Edaravone grubunda reaktif oksijen Grlinlerinin énemli dlctide
azaldigi goriildl. Bu nedenle, Edaravone’un travmatik beyin hasarinda
serbest radikal baglayici bir ajan olarak potansiyel bir kullanimi oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lipid peroksidasyonu, edaravone, beyin hasari

SS-033 [Norotravma ve Yogun Bakim]

EKSTERNAL SEREBRAL HERNiASYONLARDA KRANiOPLASTi
ONCESi LOMBER DRENAJ UYGULAMALARININ KLINiK SONUGLARI

Mehmet Alpay Cal

[stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Eksternal serebral herniasyon, serebral dokunun kal-
varyumdaki kemik defektten disari dogru herniasyonudur. Tipik olarak
dekompresif kraniektomiler sonrasinda serebral 6dem ya da yer kapla-
yan lezyona bagli olusabilecedi gibi kafa ici basing artisi olmadan pasif
asimetrik ventrikiilomegali de eksternal serebral herniasyon izlenimi
olusturabilir. Eksternal serebral herniasyon varligi kranioplasti greftinin
yerlestirilmesini zorlastirir. Calismamizin amaci kranioplasti planlanan ve
pasif asimetrik ventrikiilomegali izlenen eksternal serebral herniasyonlu
olgularda lomber drenaj uygulamalarinin, lomber drenaj uygulanmamis
olanlarla karsilastirarak klinik sonuglarini incelemektir.

Yoéntem: Kranioplasti planlanan hastalarda eksternal serebral herniasyon
varliginda preoperatif lomber drenaj uygulanarak kranyektomi alaninda-
ki konveksite azaltilir. Postoperatif donemde kafa ici basing artisi bulgu-
su yoksa lomber drenaji cekilir. 2018- 2024 arasinda kranioplasti yapilan
hastalarin dosya verileri incelenmistir. Bilgisayarli Tomografide eksternal
serebral herniasyonu olan hastalar belirlenmistir. Hastalar lomber drenaj
kullaniimislar ve kullanilmamislar olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalar
postoperatif komplikasyonlar olarak bas agrisi, biling diizeyi, epilepsi, ek
norolojik defisit, serebral iskemi ve postoperatif hidrosefali gelisimi yo-
nlinden karsilagtiriimistir.

Bulgular: Calismamiza 206 kraniyoplasti vakasindan eksternal serebral
herniasyonu olan 58 hasta dahil edildi. Preoperatif lomber drenaj uygula-
nan 21 olgu ve lomber drenaj uygulanmamis 37 olgunun verileri karsilas-
tinldi. Lomber drenaj uygulanmayanlarin %59'unda (22/37) postoperatif
basagrisi, %14'tinde (5/37) erken dénem epilepsi izlendi, postoperatif
iskemi ve buna bagl nérolojik defisit veya biling bozuklugu ve hidrose-
fali bulgulari izlenmedi. Lomber drenaj uygulanan hastalarin %24'tinde
(5/21) postoperatif bas agrisi goriillirken, epilepsi, serebral iskemi, ek n6-
rolojik defisit, biling bozuklugu veya hidrosefali bulgusu izlenmedi.
Sonug: Eksternal lomber drenaj uygulamasi asimetrik ventrikiilomega-
liye bagli eksternal serebral herniasyonda, kranioplasti icin kullanisli bir
yontem olup, postoperatif norolojik komplikasyonlari azaltabilir.
Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, eksternal serebral herni-
asyon, kraniyoplasti, lomber drenaj
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SS-034 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOMLARDA KEYHOLE VE BURR HOLE
BOSALTIM TEKNiGINiN SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Bilal Bahadir Akbulut, Mustafa Serdar Boliik, Hiiseyin Biceroglu,
Taskin Yurtseven
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [zmir

Giris: Kronik subdural hematom drenaji beyin ve cerrahisinde en ¢ok ya-
pilan ameliyatlardan biridir. Keyhole kraniotomi veya burr hole ile bosalti-
labilir. Biz de kendi serimizde bu iki yontemin etkilerini inceledik.
Geregler ve Yontem: Ocak 2013 ile Haziran 2023 arasinda ayni cerrahi
ekip tarafindan eriskin hastalara yapilan kronik subdural hematom cerra-
hileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, yatis siirele-
ri, preoperatif ve postoperatif modifiye Rankin skorlari (mRs), “American
Society of Anesthesiologists” (ASA) skorlari, reklrrens oranlari ve cerrahi
teknik incelendi. Cerrahi teknigin rekirrens oranlarina ve postoperatif
mRs'ye etkisi degerlendirildi. Postoperatif takipleri olmayan ve 18 yas alti
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Sonuglar: Opere edilmis olan 93 adet hastadan, 35 tanesi calismaya uy-
gun olarak bulundu. 14 hasta burr hole, 21 hasta keyhole teknigi ile opere
edildi. Tim hastalarda Jackson-Pratt dren subdural mesafeye yerlestiril-
di. Gruplar arasindan yas (p=0.389), cinsiyet (p=0.298), preoperatif mRs
(p=0.591) ve ASA skorlari (p=0.293) arasinda fark yoktu. Yapilan analizler-
de, burr hole grubunda ortalama niikse olan siire 56 giin (n= 3), keyhole
grubundaise 30 giin (n=2, SD=10.5) olarak goriildi ancak gruplar arasin-
da anlamli fark yoktu (HR:0.234, %95CI:-29.1-80.17, p=0.234). mRs degisi-
mi icin yapilan analizlerde, burr hole grubunun preoperative ortalamasi
2.79'dan 1.86'ya diismiisken, keyhole grubunun 2.29'dan 1.38'e dustigu
gorildy, ancak bu gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.939).
Tartisma: Guincel literatlirle uyumlu olarak, burr hole ile kronik subdu-
ral hematom bosaltilmasi, keyhole ile benzeri cerrahi sonuglara sahiptir.
Ameliyat siiresinin daha kisa olmasi ve daha minimal invazif olmasi g6z
onlinde bulundurularak, bu yontem kronik subdural hematomlarin bo-
saltiimasinda 6n planda tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, kraniotomi, geriatri

SS-035 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TETRAMETHYLPYRAZINE MOLEKULUNUN TAVSANLARDA SPINAL
iISKEMi REPERFUZYON HASARI UZERINDEKI ETKISi

Hasan Emin Ozdedeli, Adil Can Karaoglu, Salim Katar,

Hiiseyin Utku Adilay

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim
Dali, Balikesir

Giris ve Amag: Calismamizda, ratlarda spinal iskemi-reperfiizyon hasari
(izerine tetramethylpyrazine'nin norolojik, histolojik ve doku malondial-
dehit (MDA) dlizeyleri izerindeki etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, toplamda 24 rat kullanildi ve (i gruba
ayrildi (her grupta 8 rat). Modifiye Tarlov skorlama sistemi kullanilarak,
prosediir tamamlandiktan sonra 0, 12, 24 ve 48 saat sonra alt ekstremi-
telerdeki norolojik durum skorlandi. Spinal kord 6rneklerinde lipit pe-
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roksidasyon Urlinii olan MDA konsantrasyonu dlctildi. Ayrica histolojik
olarak 151k mikroskopisinde 6n boynuzdaki biiylik motor néronlarin sayisi
incelendi.

Bulgular: Yaptigimiz calismanin klinik verileri degerlendirildiginde, mo-
difiye Tarlov skorlamasina gore kontrol grubu ile iskemi ve tetramethyl-
pyrazine verilen grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Doku MDA
diizeyleri agisindan ise tetramethylpyrazine ile iskemi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. Bununla birlikte, tim bu
klinik bulgulara ragmen isik mikroskopisinde yapilan sayimlarda, tet-
ramethylpyrazine uygulanan gruba ait kesitlerdeki hasar bélgesindeki
blylik motor ndron sayisinin ilag verilmeyen iskemi grubuna gére daha
fazla oldugu belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismada spinal iskemi-reperfiizyon agisindan
tetramethylpyrazine kullanilarak malondialdehit diizeyi o&lctilmustir.
Tetramethylpyrazine'nin ¢alisilan grubun biiyiik motor néronlarinin fazla
olmasi néroprotektif etkisinin olabilecedi ve ileride genis calismalar ile bu
etkinin daha net gosterilebilecegdi duisuntld.

Bu calismada, tetramethylpyrazine'nin spinal iskemi-reperfiizyon du-
rumunda malondialdehit diizeylerinin (izerindeki etkileri incelendi.
Tetramethylpyrazine’nin calisilan grupta biylik motor néronlarin art-
mastyla néroprotektif etkilere sahip olabilecedi ve ileride daha kapsamli
calismalarla bu etkinin daha acik bir sekilde gosterilebilecegini diistin-
mekteyiz.

Anahtar Sézciikler: iskemi- reperfiizyon, tetramethylpyrazine, lipit pe-
roksidasyonu

§S-036 [Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE KUERSETININ
ERKEN BEYiN HASARI VE VAZOSPAZM UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Engin Kayikgi', Hakan Yilmaz?, Emrah Akcay?, Alper Tabanl@,

Onur Bologur?, Cafer AK? Hiiseyin Berk Benek? Fahri Emrah Soylu*,
Tulu Kebat®, Giray Bozkaya®, Asuman Argon®, Alaattin Yurt?

'Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Ankara

?[zmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [zmir
*Tinaztepe Universitesi Ozel Galen Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dal, izmir

“Ege Universitesi, Laboratuvar Hayvanlan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
[zmir

SBozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir
Sizmir Sehir Hastanesi, Biyokimya Ana Bilim Dall, [zmir

Giris: Calismamizda deneysel subaraknoid kanama (SAK) sonrasi olusan
erken beyin hasari ve vazospazmda kuersetinin tedavi etkinligini arastirdik.
Gerecler ve Yontem: 40 adet Wistar Albino tirii rat 5 gruba ayrildi. A gru-
bunda deneklere SAK modeli uygulanmadi. Miidahale gruplarinda 0,1 ml
beyin omurilik sivisi alindiktan sonra 0,1ml otolog kan sisterna magnaya
enjekte edildi. B grubunda SAK modeli uygulandi fakat herhangi bir teda-
vi verilmedi. C grubunda SAK modeli uygulandiktan sonra dimetil stilfok-
sit (DMSO) uygulandi. D grubunda SAK modeli uygulandiktan sonra 10
mg kuersetin uygulandi. E grubunda SAK modeli uygulandiktan sonra 50
mg kuersetin uygulandi. islem sonrasi 30. dakikada, 12. ve 24. saatte te-
daviler intraperitoneal olarak verildi. Baziler arterde limen ¢api ve duvar



kalinligi, dejenere ndron sayilari, glutatyon peroksidaz (Gpx) ve kaspaz
3 boyanan hiicre sayilari degerlendirildi. Total oksidan kapasite ve total
antioksidan kapasiteye bakilarak oksidatif stres orani (OSI) 6l¢tldii. Serum
kaspaz 3, Gpx ve malondialdehit (MDA) seviyeleri &l¢tildi.

Sonuglar ve Tartisma: SAK sonrasi gelisen beyin hasari ve vazospazm
serum Gpx seviyesini azaltmig, kaspaz 3, MDA seviyelerini ve OSI deger-
lerini arttirmistir. Vazospazma bagli basiler arter duvar kalinhidginda artis
ve arter [imen ¢apinda ise daralma gelismistir. Kuersetin ile tedavi edilen
gruplarda Gpx artmis, kaspaz 3 ve MDA seviyeleri azalmistir. Tedavi ile
baziler arter duvar kalinligi azalmis, arter limen capi artmistir. immun-
histokimyasal boyama ile kaspaz 3 boyanan hiicre orani azalmis Gpx ile
boyanan hiicre orani artmistir. OSI degerleri kuersetin ile tedavi edilen
grupta azalmistir. Kuersetin apoptozu, oksidatif hasari, damar duvar ka-
Iinligini ve vazokonstriiksiyonu azaltarak serebral vazospazm ve beyin
hasari tedavisinde yeni etkin bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin hasar, oksidatif hasar, kuersetin, subaraknoid
kanama, serebral vazospazm

SS-038 [Norovaskiiler Cerrahi]

“CAPPED DANS SENDROMU": SERVIKAL SPONDILOTIK
MIYELOPATI ILE iLISKISININ ARASTIRILMASI

Faruk Bugra Ozdemir, Selcuk Ozdogan, Luay Serifoglu,
Abdullah Burak Halfeoglu, Reyhan Celik
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Girig: inter-atlanto-oksipital ligamentin kalsifikasyonu, “Capped Dens
Sendromu” olarak bilinen bir durumdur. Bu calisma, servikal spondilotik
miyelopati (SSM) olan hastalarda capped dens sendromunun prevalan-
sini aragtirmay! ve bu iki durum arasindaki potansiyel iliskiyi kesfetmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: 2019 ve 2023 yillari arasinda SSM nedeniyle opere olan 60 has-
tanin hasta dosyalarindan retrospektif incelemesi yapildi. Hastalarin 44'G
erkek, 16'si kadindi ve yas ortalamasi 61.48 yil idi. Hastalar, mevcut rad-
yografik verilere dayanarak inter-atlanto-oksipital ligament kalsifikasyo-
nu agisindan incelendi.

Sonuglar: Bulgularimiz, SSM tanisi almis hastalar arasinda kapali dens
sendromunun yuksek insidansini ortaya koydu, inter-atlanto-oksipital
ligamentin kalsifikasyonu 60 hastanin 43’tinde (%71.7) gézlendi. Geri ka-
lan 17 hastada (%28.3) bu tiir bir kalsifikasyon kaniti gosterilmedi. Kalsifi-
kasyon siniflandirmasi 13 hastada A derecesi, 16 hastada B derecesi ve 14
hastada C derecesindeydi.

Tartisma: Calisma, capped dens sendromu ile SSM arasinda dikkate
deger bir iliski oldugunu ortaya koymakta, inter-atlanto-oksipital liga-
mentin kalsifikasyonunun SSM’nin patofizyolojisinde énemli bir rol oy-
nayabilecegini éne stirmektedir. Bu bulgulari dogrulamak ve inter-at-
lanto-oksipital ligament kalsifikasyonunun SSM'li hastalarin yénetimi ve
prognozunda potansiyel klinik etkilerini daha derinlemesine arastirmak
icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Capped dens, servikal spondilotik miyelopati, inter-
atlanto-oksipital ligament, kalisifikasyon
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§S-039 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAROTIS ARTER STENOZLARINDA ENDOVASKULER TEDAVi:
ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Emrah Keskin, Hasan Ali Aydin, ilker Alaca, Serhat Hizal,

Burcu Hizal, Murat Kalayc

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Zonguldak

Girig: Geleneksel olarak karotis endarterektomi (KEA), asemptomatik ve
semptomatik karotis arter stenozunun (KAS) tedavisinde birincil yon-
tem olmustur. Son yillarda endovaskiler tekniklerdeki ilerlemelerle bir-
likte karotis anjiyoplastisi ve stentleme, dzellikle yiiksek riskli hastalarda
KEA'ya alternatif olarak dnerilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2022-2024 yillari arasinda emboli koru-
yucu filtre kullanilarak KAS'larina yonelik karotis arter stent tedavisi yapi-
lan 18 olgunun erken dénem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 67,5 yil olup 12’ si erkek, 6'si kadindi.
11 olguda darlik sol karotis arterde iken, 7 olguda sag karotis arterdeydi.
Tiim olgularda emboli koruyucu filtre kullanildi. 8 olguya pre-dilatasyon
yapilirken; 17 olguya post-dilatayon uygulandi. 4 olguda darlik % 70 iken;
diger tiim olgularda darlik %90 ve (izerindeydi. Bir olguda islem sirasin-
da agilan stentin darlik seviyesinin Ustlinde kalmasi sebebi ile, teleskopik
yontemle ikinci stent yerlestiriken; baska bir olguda islemden sonraki 2.
ayda rektal kanama sebebi ile ikili anti-agregran tedavi tekliye donuldi.
1. ay renkli doppler ultrasonografi sonuglarinda hicbir olguda re-stenoz
izlenmedi.

Sonug: KEA, KAS tedavisinde ilk tedavi secenegi olmus olsa da; bircok
cerrahi tedavilerde oldugu gibi damar cerrahisinde de minimal invazif
teknikler yillar icinde gelismistir. Bu teknikler daha kiictik kesi, daha az
postoperatif agri, daha az postoperatif yara komplikasyonu potansiyeli ve
daha kisa hastanede kalis sliresi gibi avantajlar sunar. KAS'da, endovaskdi-
ler tedavi sonuglarimiz erken dénmede de olsa; stent acik kalim oranlari-
miz literatlirde yapilan calismalar ile uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, karotis arter, stenoz, stent

§S-040 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHISINDE KLIPLEMENIN KOLAYLASTIRILMASI
iCiN BiPOLAR iLE REMODELLING: TEK MERKEZLi CALISMA

Ulas Gokdeniz, Serkan Civlan, Fatih Yakar, Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Denizli

Girig: Bu tek merkezli calismada, anevrizma cerrahisinde klipleme si-
rasinda yasanabilecek cesitli komplikasyonlara karsi koruma amacl ve
klipleme icin uygun boyutta bir “boyun” olusturabilmek amaciyla, bipo-
lar kullanilarak anevrizma domunun yeniden sekillendirilmesinin cerrahi
sonuglari incelenmistir. Bipolar remodelleme, klipsin kesin yerlesimini
dogrulayabilmek icin bir deneme klipsi yerlestirildikten sonra domu kii-
cliltmeyi ve uygun boyun olusturmayi kapsar. Bu teknik ayrica klipleme
islemi zor mikroanevrizmalar (blister) icin de kullanilmistir. Bu calismanin
amaci, intraoperatif remodelleme uygulanan hastalarda elde edilen de-
neyimleri paylasmaktir.
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Yontem: 2016-2023 yillar arasinda intrakraniyal anevrizma teshisi almis
596 hastadan verilerine ulagilabilen 130 hasta belirlenmistir. Bu hastala-
ra ait demografik bilgiler, subaraknoid kanama (SAK) varligi, preoperatif
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru/Hunt Hess, Fisher skorlari, operasyon
sirasinda erken riiptiir olup olmadigi, gecici klip kullanimi, postoperatif
GKS, postoperatif iskemik/hemorajik komplikasyonlar ve morbidite/mor-
talite oranlari retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda kadin/erkek orani 84/46 ve yas ortalamasi
55,8+14,9 yil olarak belirlendi. Hastalarin %96'si (125) SAK ile bagvurmus-
tu. Yapilan goriintiilemelerde hastalarin %32'sinde (40) anevrizma bilo-
biile, %28'inde (36 kisi) ise multilobiile ve %2 oraninda ise blister anevriz-
ma mevcuttu. intraoperatif erken riiptiir gézlemlenen 25 hastada (%20)
gegcici klip kullaniimistir. Erken riiptir yasayan ve yasamayan gruplarin
preoperatif ve postoperatif GKS skorlar karsilastirildiginda 6nemli bir
fark bulunmamistir. Ancak iskemik komplikasyonlar, gegici klip kullanilan
grupta anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: intraoperatif bipolar remodelleme kullanilan hastalarda, operas-
yon sirasinda erken riiptir riskinin azaldigi, gegici klip kullanim oraninin
dusiik olmasi sebebiyle gecici Kliple iliskili iskemik komplikasyonlarin
oldukga az oldugu ve remodelleme sonrasinda biloblile ve multilobiile
anevrizmalarda kullanilan klip sayisinin azaltildigi gézlemlenmistir. Uy-
gun vakalarda, bipolar remodelleme komplikasyonlari 6nlemede etkili
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, bipolar, gecici klip, iskemi, riiptir

SS-041 [Pediatrik Norosiriirji]

MIYELOMENINGOSEL TANILI HASTALARDA KRANIYOSERVIKAL
BILESKENIN MORFOMETRIK ANALIZi: CHIARI
MALFORMASYONLARI VE HIDROSEFALI iLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Ozkan', Harun Demirci?, Oktay Giircan?, Burak Bahadir?,
Halil Kul?, Pinar Ozisik?

'Pazarcik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kahramanmaras
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Girig: Spina bifida santral sinir sisteminin yasamla bagdasan en sik kon-
jenital anomalisidir. En sik ve en agir formu miyelomeningoseldir(MMC).
Diger spinal disrafizmlerden farkli olarak bircok intrakraniyal malformas-
yonla(%80 hidrosefali, %86 Chiari Tip Il) birliktelik gosterir. MMC'ye eslik
eden bu patolojilerin goriilme oranlarinin bu derece fazla olmasi konje-
nital, kronik stirecli bu anomalilerin patogenezinin agiklanmasinin gerek-
liligini ortaya koymaktadir. Kraniyospinal hidrodinamideki bozulmalar
hidrosefali, kraniyovertebral bileske anomalileri, chiari malformasyonlari,
kraniosinostoz gibi durumlarla iliskilendirilmistir. Kraniyoservikal bileske
morfometrisi incelenerek MMC ve iliskili anomalilerin patofizyolojisinin
anlasiimasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: 2019-2023 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Norosirurji Klinigi tarafindan tedavi ve takip edilen 77 MMC
tanili hasta retrospektif olarak, preoperatif MR gérinttleriyle birlikte de-
gerlendirildi, kraniyoservikal bileske dlciimleriyle karsilastirmalar yapildi.
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics v26 yazilimiyla, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilerek degerlendirildi.
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Sonuglar: Hidrosefali gelisimine etkili risk faktorleri olarak tonsiller her-
niasyon, supraoksiput uzunlugu ve Boogard agisi anlamli bulunmustur.
Tonsiller herniasyon 6lgiimiindeki kendi birimi cinsinden(mm) bir birim-
lik artis hidrosefali gelisme riskini 1,075 kat artirmaktadir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,009). Hidrosefali olan hastalarda, olma-
yan hastalara gore; supraoksiput uzunlugu ve Wackenheim Agisi artmis,
Boogard agisi ve pB-C2 mesafesi azalmistir. Tonsiller herniasyon diizeyi-
nin artisinda ise basion-dens interval uzunlugunun azaldigi ve supraoksi-
put uzunlugunun arttigi bulunmustur.

Tartisma: MMC hastalarinin kraniyoservikal bileske 6l¢timlerinde hidro-
sefali ve Chiari malformasyonlariyla anlamli iliskiler saptanmistir. MMC
hastalarinda daha énce kapsamli kraniyoservikal bileske morfometrik
analizinin yapilmamis olmasi, bu ¢alismayla baslayan stirecin, ileri deger-
lendirmelerin 6nlini agmasi, MMC ve iliskili anomalilerin etiyopatoge-
nezi hakkinda ek bilgiler saglamasi beklenmektedir. Bdylece prognozun
Ongorilmesi, tedavi ve takip slireclerinin yonetimine katki saglanmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, hidrosefali, kraniyoservikal bileske, miyelo-
meningosel, morfometri, MRG

SS-042 [Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRIK TORAKOLOMBER VERTEBRA FRAKTURLERI, TEK
MERKEZ DENEYiMi: EPIDEMiYOLOJi, ETIYOLOJI, ESLiK EDEN
YARALANMALAR VE KLIiNiK YONETIM

Habibullah Dolgun, Mustafa Kavcar, Muhammed Erkan Emrahoglu
Mehmet Erhan Tiirkoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada travmatik torakolomber fraktlri olan pediatrik has-
talarin epidemiyolojik, klinik yonlerinin ve yonetiminin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Torakolomber spinal kingi olan, <18 yas 61 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar <8 yas (Grup 1, n=13) ve >8 yas (Grup 2, n=48) ola-
rak iki gruba ayrildi. Hastalar yas, cinsiyet, kingin tipi, kinga maruz kalan
vertebra sayis, etyoloji, iliskili organ yaralanmasi ve klinik yonetim agi-
sindan degerlendirildi. Kirik tipleri (major / mindr) TLICS’e gdre belirlendi
ve hastalar skorlandi. Diger degerlendirme kriterlerinin olusturulmasinda
literatlirdeki benzer calismalara sadik kalind.

Bulgular: Yas ortalamasi 158.7 (+53.1) aydir ve erkek/kadin orani 1.26'dir.
Etiyolojide en sik neden motorlu arag kazalari (%39,4) ve yiiksekten diis-
medir (%18). Trafik kazalarindan Grup 1'de arag ici (%46.2), Grup 2'de ise
arag disi (%25) kazalar on plandadir. Gruplar kingin tipi ve kirik verteb-
ra sayisi yoniinden benzerdir. Kirikla iligkili en sik yaralanma ortopedik
yaralanmalardir (%34.3). Grup 2'de iliskili yaralanmalar major kiriklarla
iliskiliyken Grup1'de izole mindr kiriklarda dahi ek yaralanmalar gelise-
bilmektedir. Grup 1'de eslik eden intratorasik yaralanmalar (%36.4) Grup
2'ye (%4.2) gore fazladir. Hastalarin %9,8'i cerrahi gerektirecek bir kinga
sahipti ve cerrahi ihtiyaci olan hastalari ayirt etmede TLICS basarilydi.
Sonug: Cocuklarda torakolomber kiriklar nadir goriilse de siklikla onle-
nebilir kazalardan meydana gelmeleri ve yikici sonu¢lanma ihtimalleri
yoniinden 6nemlidir. Yas gruplari arasinda epidemiyolojik ve klinik 6zel-
likler yéniinden énemli farkliliklar mevcuttur. Ozellikle kiiclik cocuklarda



omurga esnekligi nedeniyle basit kiriklarda dahi ek organ yaralanmalari
olabilecegi akilda tutulmalidir. Pediatrik torakolomber kiriklarda cerrahi
endikasyon nadirdir ve dogru hasta seciminde TLICS yararl goziikmekte-
dir. Pediatrik torakolomber kiriklarin anlasilmasi icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik omurga, torakolomber fraktir, vertebra

SS-043 [Pediatrik Norosiriirji]

ARAC iCi TRAFIK KAZALARINDA NOROTRAVMAYA UGRAYAN
COCUKLARIN ARAG iCERISINDE TASINMA BiCiMLERI iLE
NOROTRAVMANIN KLiNiK OZELLIKLERI ARASINDAKI iLiSKININ
iRDELENMESi

Gokhan Buyruk, Muhammed Erkan Emrahoglu, Erdal Resit Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Bircok tilkede <12 yas cocuklarin arag icerisinde cocuk glivenlik
koltugunda uygun sekilde tasinmasi zorunludur. Ulkemizde de benzer
sekilde cocuklarin arag icerisinde tasinma bicimi yasalarla belirlenmistir.
Yillar icerisinde kurallara uyma davraniginin artmasiyla arag ici trafik kaza-
larinda (AITK) cocuk éliimlerinde ciddi azalma mevcuttur. Calismamizda
klinigimize konslilte edilen izole ndrotravmali cocuklarin arag icerisinde
tasinma bicimleri ile travmanin klinik 6zellikleri arasindaki iligkinin irde-
lenmesi amaglanmistir.

Yontem: AITK nedeniyle konsiilte edilen <12 yas izole nérotravmali 32
cocuk yas, cinsiyet, kaza aninda arag icerisinde tasinma sekli, ara¢ disina
firlama, yaralanma seviyesi (kraniyal, servikal, torakolomber), Glasgow
Koma Skalasi (GKS), cerrahi gerekliligi, ndrodefisit, yatis stiresi ve Glasgow
Sonug Skalasi (GOS) agisindan degerlendirilmistir. Uygun tasinmayanlar
Grup 1 (n=19), uygun tasinanlar Grup 2 (n=13) olarak ayrilmistir. Cocuk-
larin arag icerisinde tasinma durumunun diger parametrelerle iliskisi de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Yaralanma dUzeyi yoniinden gruplar arasinda kraniyal yaralan-
ma agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Grup 1'deki cocuklarda kraniyal
yaralanma diizeyi Grup 2'den yuksektir (p=0.021). Grup 1'de yaralanma
diizeyi agisindan %84,2 ile kraniyal yaralanmalar en sik goriliirken Grup
2'de en sik yaralanmaya maruz kalan diizeyin %46,2 ile servikal bolge ol-
dugdu tespit edilmistir. Her ne kadar Grup 2'de servikal yaralanma yiiksek
siklikta goriilms ise de servikal yaralanma agisindan gruplar arasinda fark-
lilik goriilmedi. iki grup arasinda cerrahi miidahale gerekliligi, GKS skoru
ve yatis siresi agisindan anlamli farkliliklar tespit edilmis olup norolojik
defisit mevcudiyeti ve GOS skorlari agisindan gruplarin benzer oldugu bu-
lunmustur. Grup 1'de cerrahi miidahale gerekliligi daha yuksek (p=0.033),
yatis sureleri daha uzun (p=0.041) ve GKS skorlari daha diistiktu (p=0.031).
Sonug: Arac ici cocuk giivenlik koltuklari AITK durumlarinda koruyucu-
dur.

Anahtar Sozciikler: Cocuk glvenlik koltugu, pediatrik nérotravma, trafik
kazasi
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SS-044 [Pediatrik Norosiriirji]

SENDROMIiK OLMAYAN TEK VE MULTIPL SUTUR SINOSTOZ
HASTALARINDA PREOPERATIF DONEMDE KRANIYAL MRG
CEKILEREK SINOSTOZLA ES ZAMANLI OLABILECEK KONJENITAL
MALFORMASYON VE YAPISAL PATOLOJILERIN ARASTIRILMASI

Seymur Niftaliyev', Abdul M. Guliyev?, Yener $ahin?,

Gazanfer Ekinci*, Adnan Dagginar®

lstanbul Okan Universitesi, Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul
2Ozel Ersoy Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul

“Yeditepe Universitesi, Radyoloji, istanbul

Girig: Kraniosinostozlu hastalarin tedavisinde tedavi yontemleri ve so-
nuglarina titiz bir yaklasim gerekmektedir. Kozmetik sorunlari olan bu
hastalarda konjenital malformasyonlar ve norobilissel gerilikler de go-
rilebilmektedir. Cerrahi mudahalelerin norobilissel gelisim Gzerindeki
etkileri halen tartismalidir. Cerrahi endikasyonlarin kozmetik amagl néro-
bilissel gelisim veya sinirlilik etkilerinin arastirnlmasina ihtiyac vardir. Ca-
lismamizda kraniyosinostoz hastalarinda konjenital malformasyonlarin
norobiligsel gelisim ile iliskisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya daha 6nce herhangi bir kranial patoloji y-
kiisii olmayan ve daha &nce kranial cerrahi gecirmis olan 0-3 yas aras has-
talar dahil edildi. Hastalara 3T MR Uzerinden kranyal manyetik rezonans
goriintlileme (MRG) cekildi. Calismaya dahil olan hasta sayisi 88 oldu.
Bulgular: Kraniyal MRG'de bu hastalarda 9 farkli malformasyon tipi ve
3 patolojik bulgu ortaya cikti. Ozellikle kraniosinostoz hastalarinda cok
sayida (51 hasta) bulunan korpus kallozum anomalilerinin sayisi dikkat
cekmektedir.

Sonug: Yiiksek oranda saptanan korpus kallozum anomalileri kraniyosi-
nostoz hastalarinda nérogelisimsel yetersizligin nedenlerinden biri olabi-
lir. Cerrahi miidahalelerin korpus kallozum anomalilerine bagli nérogeli-
simsel yetersizlikleri dlizeltmeyebilecedine dikkat edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, MR goriintiileme, ndrobilissel geli-
sim, korpus kallozum

55-045 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-046 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MR NEGATIF TEMPORAL LOB EPILEPSiSINDE KLiNiK OZELLIKLER
VE REZEKSiYON CERRAHISi iLE NOBET KONTROLU

Yagmur Tuncbilekli, Itir Aktiirk, Pinar Eser, Aylin Bican Demir,
ibrahim Hakki Bora, Bahattin Hakyemez, Ahmet Bekar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Bursa
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Giris: Temporal lob epilepsileri (TLE), en sik fokal epilepsi tiridr ve altta
yapan sebep siklikla hipokampal sklerozdur (HS). Cerrahi rezeksiyon ile
hastalarin yaklasik %70-80'inde nébet kontrolli saglamak miumkinddr.
TLE vakalarinin yaklasik 1/3'tinde manyetik rezonans goriintiileme (MR)
ile patoloji saptanamamaktadir ve bu vakalarda cerrahi rezeksiyon ile
nobet kontrolii MR-pozitif olgulara gore daha disuktir. Bu calismanin
amaci MR-negatif TLE hastalarin klinik 6zellikleri ve uzun donem cerrahi
sonuclarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde 2006-2024 yillar arasinda, epilepsi nedeni ile opere
edilen 243 hasta arasindan patolojisi mezial temporal skleroz (MTS) ola-
rak raporlanan hastalar retrospektif olarak incelendi. MR-pozitif ve nega-
tif olan hasta gruplari klinik 6zellikleri ve postoperatif nébet son durum-
lari agisindan karsilagtirildi.

Sonuglar: Calismaya yaslar 33+9.32 yil (40K (%42,2), 55E (%57,8)) olan 95
hasta dahil edildi. Tim vakalara kortiko-amigdalahipokampektomi uygu-
landi. Vakalarin 9'unda (%9,47; 8E (%88.9); 1K (%11.1)) preoperatif MR'da
patoloji saptanmadi. Nébet baslangig yasi, (p=0.651), preoperatif nébet
suiresi (p=0.208) ve hikayede febril konviilsiyon varligina gére (p=0.3077)
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ortalama 114+61.3 aylik takip
stiresi sonunda MRG negatif hastalarin 6'sinda (%66,6); MR-pozitif hasta-
larin 73'lnde (% 84.8) Engel IA ndbet kontroll saglanabildi. Gruplar ara-
sinda postoperatif ndbetsizlik durumu agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0.1735). Postoperatif donemde MR-negatif grupta 1 (%11,1) hasta-
da (epidural apse) MR-pozitif grupta ise 9 (%10,4) hastada postoperatif
komplikasyon goriildi (epidural apse, epidural hematom, unutkanlik,
hidrosefali, yara yerinde koleksiyon). Komplikasyonlar agisindan 2 grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=1).

Tartisma: MR-negatif temporal lob epilepsili hastalarda uygun preopera-
tif degerlendirme ve dogru cerrahi endikasyon konularak diistik kompli-
kasyon oranlari ile ylksek ndbet kontrolii saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Mezial temporal skleroz, temporal lob epilepsisi,
manyetik rezonans goriintlileme, epilepsi

SS-047 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SEREBELLOPONTIN KOSE MENENJIOMLARINDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISINiN ETKiNLiGiNiN iINCELENMESi

Yunus Emre Saglam, ilhan Onder Cakir, Mehmet Hakan
Seyithanoglu, Kerime Akdur, Mustafa Namik Oztanir, Kivag Tas,
Esma Cemre Eren, Halil Can Oz, Mustafa Aziz Hatiboglu
Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
[stanbul

Giris: Serebellopontin kdse menenjiomlari bulundugu anatomik lokali-
zasyon geregi 6nemli vaskuler yapilarin ve alt kranial sinirlerin bulunmasi
nedeniyle tedavisi dnem tasiyan kritik timorlerdir. Serebellopontin kdse
menengiomlarinin tedavisi cerrahi ve radyocerrahiyi icerir. Gama Kni-
fe Radyocerrahinin (GKR) etkinligi tartismalidir. Calismamizda GKR'nin
serebellopontin kdse menenjiomlarin kullanimi ve etkinligi retrospektif
olarak incelenmistir.

Yontem: Ocak 2015 ve Subat 2024 tarihleri arasinda serebellopontin
kése menenjiomu nedeniyle GKR ile tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, timariin lokalizasyonu,
hacmi, tedavi dozlari, nliks ve tedaviye cevap oranlari incelendi.
Bulgular: Calisma siresince toplam 809 hasta menenjiom nedeniyle GKR
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ile tedavi edildi. Bunlardan serebellopontin kdse lokalizasyonlu lezyonu
olan ve GKR ile tedavi edilen 68 hasta (%8) calismaya dahil edildi. Bu has-
talar tek fraksiyon GKR ile tedavi edildi. Bunlarin 52'si kadin 16'si erkekti.
Ortalama yas 58.7 yil (26-79) idi. Tiimorlerin 28 tenesi sag serebellopon-
tin kdsede lokalize iken 40 tanesi sol serebellopontin kdsede lokalizeydi.
Ortalama timor hacmi 3.04 cc (0.17-24.67cc), ortalama tedavi dozu 12
Gy (7-14 Gy) idi. Ortalama izodoz %50 (%45-60), ortalama izosenter say!-
si 11(2-34) idi. Tedavi alan hastalarin 20'sinde (%29) tiimér boyutlarinda
kiictilme olmus, 24'tinde (%35) tiimor boyutlari stabil kalmis, 1 tanesinde
tiimor boyutlarinda artis olmustur. Hastalarin %2'sinde tedavi sonrasi bag
donmesi ve mide bulantisi sikayetleri gelismistir.

Sonuglar: GKR, serebellopontin kdse menenjiomu olan hastalarda timor
kontrolli icin etkin ve glivenli bir tedavi saglamaktadir. Ancak, daha genis
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife radyocerrahi, serebellopontin kose,
menenjiom

SS-048 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

SPINAL KORD STIMULASYONUNUN UZUN DONEM AGRI
KONTROLU VE iLAG KULLANIMI UZERINE ETKISi

Reyhan Kasab, Pinar Eser, Buket Sonmez, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Bursa

Girig ve Amag: Spinal kord stimtilasyonu (SKS), agri lokalizasyonuna bagh
olarak spinal kordun posterior epidural mesafesine yerlestirilen ve cilt al-
tina yerlestirilmis bir pulse jeneratdriine baglanan elektrotlar araciigiyla
gerceklestirilir. Omurilige verilen dusiik voltajli elektrik akimi sayesinde
agrinin merkezi sinir sistemine iletimini engelleyen SKS giiniim{izde ba-
sarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS), spinal kord yaralanmalari ve komp-
leks rejyonel agr sendromu (KRAS) gibi yaygin endikasyonlara sahiptir.
Amacimiz klinigimizde kronik agr nedeniyle SKS uygulanan hastalari
analiz etmektir.

Gerec¢ ve Yontem: 2010-2023 yillar arasinda klinigimizde SKS uygulanan
34 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yasi 55.65+13.08 yil (26-76) olan 43 hasta [23E
(%.53,5), 20K (%46.5)] degerlendirildi. En sik SKS endikasyonlari BBCS
(n=15, %34.9) ve spinal kord yaralanmalari (n=13, %30.3) idi. En sik agn
lokalizasyonu 29 hastada (%67.4) bacak iken, 15 hastada (%34.9) bel,
2 hastada (%4.6) sirt ve 2 hastada (%4.6) kol agnisi mevcuttu. islem én-
cesi 8.76+1.10 (min-maks: 6-10) olarak saptanan VAS skoru ortalama
68.41+41.99 aylik takip suresi sonunda anlamli olarak azaldi (3.39+2.40;
p<0.001). SKS dncesi antidepresan kullanan 27 hastadan 6'inda (%22.2)
SKS sonrasi antidepresan ihtiyaci kalmazken, 3'tinde (%11.1) ila¢ dozu
azaltildi (p=0.052). SKS sonrasi 9 hastada (%20.9) analjezik dozu azaltild,
3 hastada (%6.98) analjezikler tamamen kesildi. Opioid analjezik kullanan
5 hastanin Uglinde (%60) SKS dncesi kullandiklari opioidler SKS sonrasi
tamamen kesildi. Postoperatif analjezik ihtiyaci anlamli oranda azaldi
(p=0.0002). Postoperatif 2 hastada (%5.9) goriilen ve sutiirasyon ile kont-
rol edilebilen yara yeri akintisi disinda komplikasyon gériilmedi.
Tartisma ve Sonug: SKS kronik agri palyasyonunda diisiik komplikasyon
oranlari ile etkili ve givenilir bir ydntemidir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, kronik agri, spinal
kord stimiilasyonu



SS-049 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NADIR TREMOR SENDROMLARININ TEDAVISi iGiN VIM VE PSA’NIN
CiFT HEDEFLENMESI iLE DERIN BEYiN STIMULASYONU

Atilla Yilmaz', Halit Anil Eray? Miirteza Cakir®
TAtasehir Medicana International Hospital, Istanbul
’Ankara Universitesi, Ankara

3Atatiirk Universitesi, Erzurum

Girig: Medikal tedavi, tremor olgularinda birincil tedavidir, yetersiz kali-
nan olgularda cerrahi tedavi secenekleri 6n plana ¢ikmaktadir. Talamik
Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) cerrahisi tedaviye direncli Esansiyel Tre-
mor (ET) olgularinda uzun stiredir basvurulan etkili ve kanitlanmis bir te-
davi yontemidir ancak bu tedavinin Holmes Tremoru, kafa tremoru, ses
tremoru gibi nadir goriilen tremor tiplerindeki etkinligi halen tartismali-
dir. Posterior Subtalamik Alan (PSA) diger adiyla Kaudal Zona inserta ha-
reket bozuklugunun destriktif cerrahi tedavisinde uzun sire kullaniimig
bir bolge olup DBS cerrahisinde STN ve Talamusun 6n olana ¢ikmasiyla
zaman icinde ihmal edilmistir. Her ne kadar Talamusun motor bolgesin-
den biri olan Ventral Intermedius (Vim) ve PSA hareket bozukluklar cer-
rahisinde farkli hedefler olsa da iyi bir hedefleme stratejisi ile tek elektrot
ile hedeflenebilmektedir.

Yontemler: 2019 ve 2023 yillari arasinda, nadir tremor sendromlari ne-
deniyle DBS cerrahisi uygulanan 22 hastada her iki tarafta VIM ve PSA
cift hedefleme teknigi ile hedeflendi. Vaka serimizde nadir tremor tipleri
arasinda 7 izole bas tremoru, 1 Abernethy sendromuna bagl hepatik en-
sefalopatik tremor, 2 ses tremoru, 4 distonik tremor ve 8 Holmes tremo-
runu sayabiliriz. Hastalarin ameliyat dncesi ve 12 aylik ameliyat sonrasi
tremor skorlari karsilastirildi ve optimum VIM ve PSA stimilasyon alanlari
arastinldi.

Sonuglar: Degerlendirme icin Tremor Derecelendirme Olcegi (TRS) kulla-
nildi. Bu 6rneklemde, 12 aylik takip stiresi sonrasinda ortalama TRS sko-
runda 3.70'ten (+£0.57) 0.45'e (+0.68) anlamli bir disUs saptandi.
Tartisma: Literat(r verileri nadir tremor tedavisinde DBS uygulamasi ko-
nusunda oldukga sinirlidir. VIM ve PSA’nin yakinligi, esnek elektrot yerle-
simine izin vererek cift hedefli yaklasimin potansiyel basarisina katkida
bulunurken her iki bolge birlikte veya ayri ayri kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: DBS, tremor, VIM, PSA, cift hedef

SS-050 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

RADYOFREKANS TERMOKOAGULASYON iLE TEDAVI EDILEN
MULTIPLE SKLEROZA SEKONDER TRIGEMINAL NEVRALJi VE
iDiYOPATIK TRIGEMINAL NEVRALJI HASTALARININ GENEL
OZELLIKLERI iLE ERKEN VE GEC DONEM SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Hasan Burak Giindiiz', Abdullah Safa Kursun', Fatih Eksi’,

Fikret Ozturk’, Seda Yagmur Karatas Okumus’, Mesude Tiitiincii?,
Aysun Soysal? Erhan Emel’, Muhsin Giinboz'

1Sagilik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi, istanbul
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Amag: Bu calismanin amaci klinigimize basvuran ve radyofrekans (RF)
termokoagtilasyon islemi uygulanan idiyopatik trigeminal nevralji (ITN)
ve multiple skleroza sekonder trigeminal nevralji (MSTN) hastalari arasin-
daki muhtemel farklari arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2005 ve Ocak 2020 tarihleri ara-
sinda tek bir beyin ve sinir cerrahi tarafindan tek merkezde trigeminal
nevralji tanisi ile perkiitan radyofrekans termokoagtilasyon islemi uygu-
lanan hastalar dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildr: idiyopatik trigeminal
nevralji (ITN) ve multiple skleroza sekonder trigeminal nevralji (MSTN).
Toplamda 215 hastaya 286 perkitan radyofrekans ablasyon girisimi uy-
guland. Bu hastalar yas, cinsiyet, islem yapilan taraf, agrinin lokalizasyo-
nu ve agn hikayesine gore siniflandirildi. Her miidahale sonrasi gelisen
postoperatif komplikasyonlar belirlendi. Tim miidahalelerin erken ve
geg sonuglari degerlendirildi ve sonuglari her iki grupta karsilastirilip, ista-
tistiksel olarak analiz edildi

Bulgular: Ortalama yas idiyopatik grupta MS grubuna gére daha yiiksek
idi. (58,18 yil > 49,46 yil). Agrinin tarafi agisindan MS grubunda her iki
yanliagrinin varligi belirgin sekilde daha yaygindi.(%1,48<%30,77). Erken
dénem sonuglar acisindan her iki grupta belirgin farklilik yoktu. Agrinin
azalma stiresi agisindan agrisiz gegen siire MS grubunda idiyopatik gruba
gore anlamli sekilde daha kisayd. (Ortalama gegen siire, 30,87 ay >23,81
ay).

Sonug: Trigeminal sinirin radyofrekans termokoagiilasyonu islemi tri-
geminal nevralji icin oldukca etkin ve giivenilir bir ydntemdir. Ancak MS
hastalarinin tedavisinin etkinligini artiracak yontemler icin arastirmalar
arttinlmalidir.

*Bu sunum Cureus dergisinde arastirma makalesi olarak yayinlanmistir.
10.7759/cureus.44810

Anahtar Sozciikler: idiyopatik trigeminal nevralji, multipl skleroz, mul-
tipl skleroza sekonder trigeminal nevralji, radyofrekans termokoagtilas-
yon, trigeminal nevralji

SS-051 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA DIiKLOFENAK SODYUM’A BAGLI BiR DENEYSEL
SIYATIK SINIR NOROPATISI: BIYOKIMYASAL, HISTOPATOLOJIK VE
FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

Ali Maksut Aykut', Mustafa Emrah Kaya', Siikrii Oral?,

Yurdal Serarslan’, Mustafa Aras?, Atilla Yilmaz*

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Hatay
*Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kayseri
0Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun
“Medicana Atasehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

Giris: Diklofenak sodyumun siyatik sinir hasari sonrasinda total antioksi-
dan status(TAS), total oksidan status(TOS) ve Oksidatif Stres indeksi(OSi)
degerlerini arastirmak, siyatik sinir tizerindeki histopatolojik degisiklikleri
incelemek ve alinabilecek sonuclar ile tedavide degisiklikler yapabilmek-
tir.

Yontem: Kontrol grubu harig, ana gruplar 1.giin, 3.giin, 7.giin ve 14.giin
olmak Ulizere dort alt gruba bélinmustir. Sham gruplarinda siyatik sinir
sadece gozlemlenirken, travma gruplarinda siyatik sinirde intranéral igne
hasari yapilmistir. izotonik gruplarina siyatik sinire 0,5ml izotonik sivi, dik-
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lofenak gruplarina ise 2mg/kg/0,5ml diklofenak sodyum intranéral olarak
enjekte edilmistir.

Bulgular: Biyokimyasal degerlendirmede kontrol grubuna kiyasla alt
gruplarda TAS degerinin diisiik ancak TOS ve OSi degerlerinin yiiksek ol-
dugu goriildu. Histopatolojik degerlendirmede miyelin sayisi ve kalinligi
alt gruplarda azalmisken en fazla azalma diklofenak ve izotonik grupla-
rindayd. Akson capi diklofenak ve izotonik gruplarda artmisken; travma
grubunda azalmusti. Sinir capi alt gruplarda azaldigi ancak giin ilerledikce
akson ve sinir capi artmisti. G-ratio degerinin diklofenak gruplarinda daha
¢ok olmak Uizere tlim gruplarda artmisti. Tim gruplarda CASPASE-3 de-
gerinin yiiksek, S-100 degerinin distikti. Gln ilerledikge CASPASE-3 ve
S-100 degerleri diklofenak ve izotonik gruplarinda artis gosterdi. Fonksi-
yonel degerlendirmede istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda TAS'In diistik, TOS ve OSI yiiksekligi
fibrozis ile iliskili olabilecegdini distindiirdi. Histomorfolojik bulgularimiz
guin ilerledikce diklofenak ve izotonik gruplarinda hasarin daha fazla ol-
dugunu ayrica G-ratio ve akson capindaki artisin diklofenak grubunda
daha fazla olmasi izotonik gruplarina kiyasla hasarin daha ciddi oldugunu
diistindiirddi. immiinohistokimyasal bulgularimiz schwann hiicrelerinde
azalma ile iliskili oldugunu distindiirdu ayrica diklofenak gruplarinda
apoptozun yiiksek oldugu ve diklofenakin izotonikten daha toksik ol-
dugunu disindirmistir. Calismamiz diklofenak sodyumun sinir hasari
lizerine negatif etkisini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Diklofenak sodyum, enjeksiyon, néropatisi

SS-052 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMU OLAN HASTALARIN CERRAHi ONCESI
VE SONRASINDA PERIFERIK SiNiR ULTRASONOGRAFiSi iLE
TAKiBi; BULGULAR VE ONEMi

Metehan Kiigiikkurt', Taha Sezgin? Beste Daltaban’,

Mustafa Tiirkmen', Melih Durak', Guven Gursoy', Goniil Giiveng'
'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Mugla

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
Mugla

Giris ve Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin tlinel iceri-
sinde sikismasina bagli gelisen ve toplumda en sik goriilen tuzak néro-
patidir. Genel yaklasim klinik ve fizik muayene testleri ile konulan taninin
elektrofizyolojik calismalar (EMG) ve/veya cesitli goriintiileme yontemleri
ile desteklenmesidir. Median sinirdeki degisikliklerin degerlendirilmesin-
de ultrasonografinin (USG) kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada
periferik sinir USG'deki ilk deneyimimizin sonuglarinin sunulmasi amag-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Cerrahiye aday KTS tanili hastalarimizda ek olarak Bos-
ton symptoms severity score (SSS) ve functional status score (FSS) anket
degerlendirmesi ve USG yapildi. USG'de median sinirin KT seviyesinde ve
KT'in 10 cm proksimalinde kalinlik, kesitsel alani 6l¢iildi. Karpal ligama-
nin kalinlik 6lciimi yapildi. Median sinirin ekojenitesinde azalma, balpe-
tegi gérintimu kayb, sislik/6dem gibi yapisal degisiklikler degerlendirile-
rek dekompresyon sonrasi iyilesme bulgulari arastirildi.

Bulgular: Klinigimizde Aralik 2023'den itibaren pre-postoperatif USG'leri
cekilen 7’si kadin, 1'l erkek 8 hastamiz mevcut olup, ortalama yas 53 yil,
ortalama semptom siiresi 6 aydi. EMG'ye gdre timdi bilateral KTS taniliy-
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di. EMG'de 2'si adir 6'si orta derece KTS tarafi olan 5'i sol, 3'li sag 8 el ope-
re edildi. Tim ellerin tinel ve phalen testi, Flick bulgusu pozitifti. 4 elde
tenar atrofi mevcuttu. Preoperatif SS skorlari ortalamasi 3,349, FS skorlari
ortalamasi 3,392 bulundu. Ol¢ciimlerde median sinirin KT girisinde, girisin
10 cm proksimaline gore aksiyel kesitsel alaninin arttigi, saptandi. Sinirin
ekojenitesinin azaldigi, tipik bal petedi goriinliminiin kayboldugu gé-
rlddi. Sinir kesitsel alaninda azalma, bal petegi goriintimiin geri gelmesi
iyilesme bulgusuydu.

Sonug: USG kolay, ulagilabilir, maliyeti ucuz, faydali bir ydntemdir. KTS'da
sikisiklik derecesinin tespitinde, sinirdeki degisikliklerin incelenmesinde,
iyilesmeyen hastalarin takibinde faydalidir. Periferik sinir USG'si nérosi-
rirji pratiginde USG deneyimi kazaniimasinda ilk basamagi olusturabilir.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, ultrasonografi

SS-053 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AGE- AND GENDER-RELATED CHANGES IN DIAMETER OF THE
LUMBAR SPINAL CANAL: A CROSS- SECTIONAL ANALYSIS OF 2220
PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

Fatma Topaloglu', Nursena Tanriverdi?, Mehmet Said Kurt?,

Ugur Ozan Oztas?, Umut Can Duymaz?, Cenk Sidar Yesilyurt?,

Erhan Celikoglu', Tayfun Hakan', Jiilide Hazneci?, Kumsal Bihter
Kontaytekin?, Emel Ece Ozcan Eksi?, Murat Sakir Eksi'

'Department of Neurosurgery, Health Sciences University, Istanbul, Turkey
2Neurosurgery Clinic, Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

3Physical Medicine and Rehabilitation Unit, Acibadem Bagdat Caddesi
Medical Center, Istanbul, Turkey

Purpose: We aimed to analyze the changes in anterior-posterior (AP) di-
ameter of the lumbar spinal canal decade by decade. We also aimed to
depict the onset and progression of lumbar spinal stenosis (LSS).
Methods: Patients with chronic low back pain and had lumbar spine
magnetic resonance imagings (MRI) were reviewed. The AP diameters
of the lumbar spinal canals were measured on midsagittal T2-weighted
lumbar spine MRIs.

Results: We had 2220 patients. The AP diameter of the lumbar spinal ca-
nal increased from the 2nd decade to the 3rddecade of life at all lumbar
disc levels except at L5-S1 level in women. The narrowest spinal canal
was detected around the 7th decade. The AP diameter of the lumbar
spinal canal increased in the 8th decade at L2-L3, L3-4 and L4-L5 levels
in all subjects and women, and at L1-L2, L2-L3, and L3-L4 levels in men.
Increment in canal diameter was observed in the 6th decade of life at L5-
S1 level in women, in the 6th and 5th decades of life at L4-L5 and L5-S1
levels in men, respectively.

Conclusion: Degenerative LSS began by the 4th decade and the spinal
canal became the narrowest around 7th decade of life in Caucasians. Pre-
ventive measures would be the best to apply before the 4th decade to
delay onset and progression of LSS. To validate current findings about
onset and progression of LSS, multi-center prospective longitudinal stud-
ies are required to be done.

Keywords: Lumbar spine, spinal stenosis, magnetic resonance imaging



SS-054 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA CERRAHISINDE SARKOPENi VE OSTEOPOROZUN GiFT
DEGERLENDIRMESi: GELiSTIRILMi$ TANI VE MALIYET ETKINLiGi
iCiN YENILIKCI BIR YAKLASIM

Berkay Paker, Onder Ertem, Deniz Konya
Bahgesehir Universitesi, Nérosirurji, Istanbul

Girig: Bu arastirma, omurga enstriimantasyon cerrahisi hastalarinda sar-
kopeni ve osteoporoz arasindaki iligkiyi incelemekte ve bu bir arada bu-
lunan durumlarin tanisal zorluguna vurgu yapmaktadir. Calisma, her iki
patolojinin de teshisinde tek bir gériintiileme ¢alismasinin kullaniimasi-
nin yenilikci yaklasimini vurgulayarak, hasta bakiminda maliyet etkinligini
artirabilecegini belirtmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, posterior lomber fiksasyon
gegiren 80 hastada, preoperatif goriintiileme yontemlerini kullanarak
hem kas dejenerasyonunu hem de omurga kemigi kalitesini (VBQ) de-
gerlendirdik. Tek bir goriintlileme yénteminden cift yonlii bu degerlen-
dirme, tanisal verimliligi artirmayi ve saglik bakim maliyetlerini azaltmayi
amaglad.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yagi 58 yildi (20 erkek, 60 kadin). Kas
dejenerasyonu ile VBQ arasinda zayif ila orta derecede pozitif bir korelas-
yon (Pearson katsayisi ~0.258) gozlendi. >%40 yag§ dejenerasyonu olan
hastalarda saptanan sarkopeni, kemik mineral yogunlugu (BMD) azalmis
olanlarda daha yaygind.. istatistiksel anlamlilik belirlenmemis olsa da
(Ki-kare p-degeri 0.5442), yontem ayni anda patoloji dederlendirmenin
olanakliligini gosterdi ve potansiyel olarak birden fazla tani testine olan
ihtiyaci azaltabilir.

Sonug: Calismamiz, sarkopenia ve osteoporozun belirlenmesinde birles-
tirilmis bir tani yaklagiminin dnemini vurgulamakta ve hasta yonetimi icin
daha maliyet-etkin bir strateji sunmaktadir. Bu yaklasim, preoperatif de-
gerlendirmeleri basitlestirerek, birden fazla tani prosediirii icin gereken
finansal yuki ve zamani azaltabilir ve sonug olarak cerrahi sonuglarin ve
hasta bakiminin optimize edilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, sarkopeni, osteoporoz

SS-055 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SSM CERRAHISINDE LAMINOPLASTININ GEC DONEM SONUGLARI

Buse Sangiil', Ahmet Ogrenci’, Mesut Yilmaz?, Sedat Dalbayrak>
"Medicana Atasehir, istanbul
’Nérospinal Akademi, istanbul

Giris: Spinal stenozun eslik ettigi cok duizeyli servikal spondilotik miyelo-
pati (SSM) ve ossifiye posterior longitudinal ligament (OPLL) olgularinda,
siklikla uygulanan laminektomi+stabilizasyon cerrahisi, servikal ROM'u
ortadan kaldirmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Laminop-
lasti, yeterli dekompresyonu saglarken, hareketi korumakta ve epidural
skar olusumunu 6nlemektedir. Calismamizda, laminoplastinin ge¢ dé-
nem sonuglari ve servikal dizilime etkisi aktarilacaktir.

Yontem: SSM/OPLL nedeniyle acik-kapi (Hirabayashi) laminoplasti yapi-
lan ve takip stresi 5 yilin tizerinde hastalarin verileri retrospektif tarandi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, JOA&Nurick skoru, patolojinin seviyesi, myelo-
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malazi prognozu, preoperatif&postoperatif segmental acl, C2-C7 lordoz
acisi ve kanal capi, T1 slope acist kaydedildi. Preoperatif, postoperatif 1.ay,
1.y1l ve 5.yilda gekilen servikal XR'lerde dlclimler dederlendirildi. Posto-
peratif 6.ayda cekilen servikal MR'da dlciilen kanal ¢api, miyelopatinin
durumu preop degerle karsilastirildi

Teknik: Stenozun ve bulgularin belirgin oldugu taraftan adale siyrilarak
lamina-faset bileskesinden drill+Tmm Kerrison ile lamina kesildi. Karsi
taraf Wiltse yaklagimi ile lamina-faset bileskesi turla inceltildi, lamina, en
blok olarak karsi tarafa dogru devrildi. Kompresyon sonrasi laminoplasti
plaklariyla fikse edildi.

Bulgular: 44i(%67,7) erkek, 21i(%32,3) kadin, 65 hastanin yas ortalamasi
56.22 yildi. En sik laminoplasti yapilan vertebra seviyeleri sirasiyla C5, C4,
C6, C3idi. Kanal capi ortalama preop 8.43 mm, postop ise 17.22 mmydi.
C2-C7 lordoz agisi ortalamasi: preop 6.18, postop 1. ay 6.51, 1.yil 7.12,
5.yl 7.09'du. Hastalarin postoperatif takiplerinde servikal lordoz agisinda
istatistiksel anlamli bir kayip saptanmadi. Tim hastalarda postoperatif
JOA ve Nurick skorlarinda belirgin iyilesme saptandi. Laminoplastiye ait
komplikasyon ve revizyon gézlenmedi.

Sonug: Laminoplasti; servikal spinal stenozu, SSM ve OPLL'si olan hasta-
larda hareketi koruyan etkili bir tekniktir. Posterior gerilim bandini olustu-
ran ligamanlar korundugunda, kifoz artis riski yoktur.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, OPLL, laminoplasti,
servikal kifoz

§S-056 [Cerrahi Noroanatomi]

SERVIKAL LORDOZ AGISINDAKI DEGiSiMi ONGOREBILECEK
RADYOLOJIK MORFOLOJIK OLGUM PARAMETRELERI: KLINiK
CALISMA

Buket Oguz', Ahmet Melih Erdogan?, Ozge Sevimoglu?,

Selma Caliskan', Alemiddin Ozdemir?, Biilent Bakar?

"Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Ana Bilim Dall,
Ankara

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Kirikkale

Giris: Literatlirde odontoid ¢ikintinin sagittal dlizlemdeki anatomik var-
yasyonlarinin sagital servikal dizilimin (servikal lordoz) blyuklugiini ve
seklini (duizlesmis, ters cevrilmis ve S seklini almig) etkiledigi 6ne sirtil-
mustir. Bu calismada servikal omurganin sagital, koronal ve aksiyel diiz-
lemde radyolojik dl¢lim degiskenlerinin ve odontoid ¢ikinti morfolojisi-
nin servikal lordoz tizerindeki etkileri arastirildi.

Yontem: Calismaya hastane dijital kayitlarindan servikal BT incelemesi
yapilmis ve servikal vertebra hastaligi saptanmamis kisiler alindi ve bun-
larin BT goriintiilerinde servikal vertebralarin ve 6zellikle C2 vertebranin
morfolojik dlcim degerleri ve komsu kemik olusumlarla olan iliskileri in-
celendi.

Bulgular: Otuz bes katilimci (erkek:23, kadin:12) calismaya alindi. Korelas-
yon analizinde C2-C7 Cobb agisi degerleri ile yas (r=0.446, p=0.007), sagittal
odontoid yiiksekligi (r=0.391, p=0.020) ve sagittal C2 vertebra ylksekligi
(r=0.339, p=0.046) dederleri arasinda ve sagital C2-C7 yiikseklik degerleriile
sagital odontoid orta kalinligi (r=0.435, p=0.009), sagittal odontoid taban
kalinhdr (r=0.400, p=0.017) ve C2 vertebra yiiksekligi (r=-0.540, p=0.001)
degerleri arasinda pozitif korelasyon bulundu. “Linear Logistic Regressi-
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on” analizi sonunda T1 egim acisi (B=0.448, beta=0.377, t=2.628, p=0.013),
sagital C2 vertebra ytiksekligi (B=3.122, beta=0.717, t=4.269, p<0. 001) ve
sagital C2-C7 yiiksekligi (B=-0.891, beta=0.579, t=3.350, p=0.002) degerle-
rinin C2-C7 Cobb agisini dngorebilecedi saptandi.

Sonug: Bu bulgularla sagital odontoid ytiksekligi ve sagital C2 vertebra
yiiksekligi arttikca C2-C7 Cobb agisinin artabilecedi ve dolayisiyla servikal
lordozun azalabilecegi duistiniildi. Ayrica sagittal C2 vertebra yiiksekligi-
nin, sagittal C2-C7 yiiksekliginin ve T1 egim acisinin C2-C7 Cobb agisini
dngorebilecegi ve T1 edim agisi ve sagital C2 vertebra ytiksekligi az ve
sagital C2-C7 yiiksekligi fazla oldugunda servikal lordozun azalabilecegi
ve bu bireylerin servikal vertebral dizilim bozukluklarina daha fazla maruz
kalabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Odontoid ¢ikinti, servikal lordoz, cobb agis

55-057 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-058 [Cerrahi Noroanatomi]

VAGAL SINIR STIMULASYONUNA ANATOMIK BAKIS

Mahmut Camlar, Umut Tan Sevgi, Emre Can Sari, Ahmet Oturang,
Aynaz Ashihan Kara, Mustafa Eren Yiincii, Ali Karadag,

Fiisun Demirgivi Ozer

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, izmir

Giris: Vagal Sinir Stimulasyonu (VNS) prosediirl, ozellikle tedaviye di-
rencli epilepsi ve belirli psikiyatrik hastaliklarin yonetiminde kullanilan
6nemli bir ydntemdir. Vagal sinir ve komsulugundaki yapilarin anatomisi-
ni bilmek, cerrahi anatomiye hakim olmak hem cerrahi komplikasyonlarin
olugsma ihtimalini azaltir hem de islem etkinligini arttirir.

Amag: Biz calismamizda vagal siniri, karotid kilifi ve cerrahi anatomiyi,
kadavra diseksiyonlari ile demostre ettik. Vagal sinir, yaklasik %80 du-
yusal afferent ve %20 motor efferent liflerden olusur ve juguler foramen
yoluyla kafatasindan cikarak, ic organlara genis bir inervasyon agi saglar.
Bu sinir, beyin sapinin otonom kontrol devresi ile daha yiiksek merkezi
sinir sistemi (MSS) yapilari arasinda temel bir arayiiz gérevi gorir. Sinirin
afferent lifleri, niikleus traktus solitarii (NTS) dahil olmak tizere MSS'nin
diger bolgelerine projeksiyon yapmadan dnce sinaps yapar. Efferent lifler
ise kardiyorespiratuvar ve gastrointestinal otonomik tonusun inervasyo-
nundan sorumludur.

Bulgular: VNS uygulamasinda, servikal insizyon yoluyla cilt ve cilt alti doku-
lar agildiktan sonra, platisma kasi gegilir ve karotid kilifi mikrocerrahi teknik-
lerle agilarak vagal sinire ulasilir. Mikrocerrahi yaklagimin avantajj, sinirin ve
cevresindeki yapilarin korunmasidir. Sinir, kiint diseksiyon ile serbestlestiril-
dikten sonra elektrotlar vagal sinire implante edilir ve sistem fonksiyonelligi
test edilir. Bu slirecte, elektrot empedansi kontrol edilerek sistemin uygun
sekilde calisip calismadigi degerlendirilir. Yiiksek empedans, elektrotlarin
sinirle iyi temas halinde olmadigini gosterir ve potansiyel kardiyak yan etki-
ler icin anestezi ve cerrahi ekibin uyariimasi gerekir.

Tartisma: VNS'nin anatomik ve fizyolojik temelleri, prosediiriin basarili
uygulanmasi icin kritik Snem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vagal, sinir, stimiilasyonu, anatomi
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§S-059 [Cerrahi Noroanatomi]

FORAMEN LASERUM VE PETROLINGULAR BOLGENIN
MiKROCERRAHi ANATOMISi: KAVERNOZ SiNUS CERRAHIiSINDEKi
ONEMI

Tugrul Sensoy', Necmettin Tanriover?
"zmir Sehir Hastanesi, [zmir
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Kavernoz siniise cerrahi erisim icin 6nerilen transkraniyal ve endos-
kopik endonazal yaklasimlar, sintisiin inferiorunda bulunan foramen lase-
rum (FL) ve petrolingular bélgenin cerrahi anatomisinin iyi anlagiimasiyla
gtivenli bir sekilde uygulanabilir. Amacimiz FL ve petrolingular bélgeler ile
iliskili kemik, ligaman ve ndrovaskiiler yapilar cerrahi bakis agisi ile ince-
lemek ve bolge icin uygun cerrahi yaklagimlari bu baglamda tartismaktir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismada cerrahi yaklasimlar sirasinda gegilen
yollar ve farkli asamalarda karsilagilan nérovaskdler, kemik yapilar ve liga-
manlar adim adim tanimlanmis ve bu siire¢ tic boyutlu olarak dokiimante
edilmistir.

Bulgular: FL'nin fibrokartilaj dokusu inferior sinirinda faringobaziler fas-
ya ile devamlilik géstermekteydi. Foramenin superior siniri petréz IKA'nin
distal horizontal kismi ve anterior kivrimi; inferolateral siniri ostaki bo-
rusu ve levator veli palatini kasi; inferomedial sinir longus kapitis kasi
olarak belirlendi. FL'nin anterior sinirini lateralde vidian kanalinin poste-
rior aciklig, medialde ise sfenoid kemigin karotid sulkusu ve petroklival
sinkondroz olustururken; FL'nin posterior sinirini lateralde petrosfenoid
fissiir ve hemen medialindeki infrakarotid petréz tiiberkiil (iPT), medialde
ise IPT'nin medialinde kalan petroklival fisstir olusturmaktaydi. Petrolin-
gual ligamanin (PLL) medial uzantisinin FL'un anterolateral sinirinin su-
peromedialinde yer aldigi ve PLL ile petrosfenoid ligamanin (PSL) petroz
apeks tizerinde kaynaklandigi yerlerin farkligi tespit edildi.

Sonug: FL karisik ve degisken bir kafa tabani agikligi olarak tarif edilmisse
de cevresini olusturan sinirlar ve komsuluklarinin belirli bir diizen icinde
oldugu gosterilmistir. FL ve petrolingular bélge mikrocerrahi anatomisi
icin bu calismada tarif edilen yeni belirtecler(infrakarotid petroz tiiberkdl)
ve norovaskiler iliskiler bdlgeye uygulanan cerrahileri daha guivenli hale
getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Foramen laserum, infrakarotid petréz tiiberkdl, ka-
vernoz sinlis, mikrocerrahi anatomi, petrolingual ligament, petréz apeks

§S-060 [Cerrahi Noroanatomi]

NOROANATOMIYE YENi BiR BAKIS$ AGISI: KAVERNOZ SiNUS’ UN
ARTIRILMIS GERGEKLIK iLE 3 BOYUTLU MODELLENMESi

Mustafa Sahin', Gokberk Erol?, Abuzer Gungor?, Adem Yilmaz'
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi,
[stanbul

Ankara ElImadag Devlet Hastanesi, Ankara

SYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Bir vendz sinlis olmaktan cok, trabekiiler yapisi sebebi
ile aslinda bir pleksusu andiran kaverndz sinus’tin (KS) lateral duvarinda
okulomotor, troklear ve trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallari,



medyalinde ise abdusens siniri ve kaverndz internal karotid arter (IKA)
bulunmaktadir

Kaverndz sintistin kapsamli bir ti¢ boyutlu(3D) modeller kullanarak cevre
yapilarla iliskisini incelemek ve bu ayrintili anatomik modelin nérosir{irji
planlamasi ve egitimi icin kullanilabilirligini incelemek.

Gereg ve Yontem: 3 adet kadavra ile callisildi. Bir kadavrada kaverndz
sinlise ulasmak icin pretemporal ekstradural yaklasim yapildi. Diger iki
kadavrada anatomiyi daha iyi anlamak icin serebrum cikarildi. Kavernéz
sinlis diseksiyonlari yapildi, kaverndz sinis icerigi ve komsulugundakini
yapilari géstermek icin fotogrametri ile 3 boyutlu modeller olusturuldu
ve li¢ boyutlu olarak oryantasyon artirildi

Bulgular: 3D model, kavernéz sintisiin ayrintili bir gériinimuni sagladi,
lateral duvarda N.trigeminus’un V1'i, N.trochlear N.oculomotor ve medial
duvarda N.abducens, ICA bulunur. Model ayrica stiperior orbital fissir, or-
bita ve Ggl. Gasser gibi komsu yapilari da belirgin bir sekilde gostermek-
tedir. Modelin yiiksek ayrinti diizeyi ve dogrulugu, bu yapilar ile kaver-
ndz siniis arasindaki yakin iligkileri aydinlatmaktadir. Ornegin, kavernéz
sintisuin sella ve orta fossaya yakinligi, 6zellikle derin yerlesimli beyin lez-
yonlarina yonelik cerrahi miidahaleler sirasinda potansiyel risklerin altini
cizmektedir.

Sonug: Fotogrametri ve diseksiyon teknikleri kullanilarak olusturulan ka-
verndz sinlis ve ¢evresinin anatomisine iliskin 3D modelimiz, beyin cerra-
hisi planlamasi ve egitimi icin benzeri gériilmemis bir ara¢ sunuyor. Mo-
delin karmasik anatomik iliskileri tasvir etmesi, beyin cerrahlarinin cerrahi
mudahaleler sirasinda riskleri en aza indirmesine yardimci olabilir. Gele-
cekteki calismalar modeli; cerrahi simiilatorlere dahil edecek ve anatomik
varyasyonlari gosterecektir.

Anahtar Sozciikler: 3D model, néroanatomi, kaverndz sinus, kafa tabani,
orta fossa

55-061 [Diger]

SELINEXOR iLE EXPORTIN-1 GENiNiN iNHiBiSYONUNUN BEYiN
TUMORU HUCRE HATLARINA ETKiSININ ARASTIRILMASI

Beyza Oztiirk Sever’, Deniz Kilig?, Tiirker Kilic?, Timugin Avsar?
'Bahcesehir Universitesi, Lisansistii Egitim Enstitiisi, Istanbul

*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dal, istanbul

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Beyin timorleri arasinda en yaygin beyin metastazlari, menen-
jiyomalar ve 6zellikle de glioblastomalar goriilmektedir. Giinlimiizde,
glioblastomlarin tedavi sireci genellikle cerrahi miidahale ile baslar ve
ardindan Temozolomid kemoterapisi ve radyoterapi uygulanir. Ancak,
hastalarin Temozolomid tedavisi sonrasinda rekiirans ve kemoterapiye
direng gelistirme olasiligi oldukca yiksektir. Menenjiyomalar ise genel-
likle iyi huylu ve yavas biytiyen timérlerdir. Araknoid maddenin menen-
jiyal hiicrelerinden kaynaklanir. Tedavi secenekleri, timoriin biytklug,
yeri ve histolojik 6zellikleri gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostere-
bilir. Beyin timérlerinde yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ihti-
ya¢ duyulmaktadir. XPO1, niikleer eksport proteinidir ve dkaryotik hiic-
relerde bircok tlimor baskilayici genin, proteinin ve RNA'nin niikleustan
sitoplazmaya taginmasinda rol oynar. Yapilan arastirmalar, kanser hticresi
sagkalimi, timor gelisimi ve ilag direncinin niikleer protein eksport dina-
miklerinin yanls diizenlenmesinin bir sonucu oldugunu géstermektedir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bu sebeple, XPO1'in beyin timdrlerindeki roltinlin aydinlatiimasi ve in-
hibisyonunun terapétik etkinliginin arastirilmasi, gelecekteki tedavi yon-
temlerinin gelistiriimesinde 6nemli bir adim olabilir.

Gereg ve Yontem: Kanser hiicresi olarak gliom, meninjiyom ve temozo-
lomid direncli hiicre hatlari kullanildi. Selinexor molekdilii hiicre hatlarin-
da cesitli kemoterapik molekiillerle birlikte kombine olarak uygulandi.
Uygulanan kombinasyonlarin hiicre canliligi tizerine etkisi degerlendiril-
di. Etkin bulunan kombinasyonlarin etki mekanizmasi apoptoz, hiicre ici
ROS seviyesi, hiicre dongtisii analizleri ve baglantili genlerin ifade diizey-
lerindeki degisimler incelenerek aydinlatilacaktir.

Sonuglar: Selinexor ile XPO1 inhibisyonunun, Temozolomid direncli hiic-
re hatlarinda kombine terapisinin hiicre canliligini 6nemli lctide diisir-
digi gozlemlendi.

Tartisma: XPO1'in Selinexor molekiil ile inhibisyonunun beyin kanserle-
rinde dnemli rol oynadigi gériilmistur. Cesitli kemoterapdtik molekiiller-
le kombinasyonunun kemoterapi direncini asma ve rekirans problemini
6nemli dl¢lide azaltacagi distintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glial timér, meninjiyom, temozolomid, ilac direncliligi

$5-062 [Diger]

AKUSTiK NORINOMU OLAN HASTALARDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHININ ETKiNLiGiNiN iNCELENMESi

Halil Can Oz, Kerime Akdur, Yunus Emre Saglam, Esma Cemre Eren,
Kivang Tas, ilhan Onder Cakir, Hakan Seyithanoglu, Mustafa Namik
Oztanir, Meliha Giindag Papaker, Mustafa Aziz Hatiboglu
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Daly, Istanbul

Girig: Akustik ndrinomlara yonelik tedaviler mikrocerrahi ve Gamma Kni-
fe radyocerrahi (GKR)'yi icerir. Calismamizda akustik nérinomlarda GKR
tedavisinin kullanimi ve etkinligi incelenmistir.

Yontem: Adustos 2014 ve Subat 2024 arasinda akustik nérinom nede-
niyle GKR tedavisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, timoriin lokalizasyonu, hacmi, tedavi dozlari, komp-
likasyonlari ve niiks oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma stirecinde 371 hasta akustik nérinom nedeniyle GKR ile
tedavi edildi. Bunlarin tamami ¢alismaya dahil edildi. Medyan yas 51 yil
(15-84) idi. Medyan ttimor hacmi 0,92 ml (0,1-22 ml), medyan tedavi dozu
12 Gy (10-14 Gy), medyan izodoz 50% (45-75), medyan izosenter sayisi
10 (1-28). 115 hasta takibe gelmedi. Klinik ve radyolojik takibi olan 256
hastanin 118'inde lezyonda kiiciilme ve 18'inde biiylime goriiltirken 120
tanesinde de lezyon boyutu stabil olarak tespit edildi. 29 hastada (%11)
isleme bagli komplikasyon gelisti. Bunlarin 13'linde bas agrisi ve bas don-
mesi (%5), 3 hastada kulakta ugultu (%1), 5 hastada isitmede azalma (%2)
ve 6 hastada gecici fasyal paralizi (%2) tespit edildi.

Sonuglar: GKR, akustik nérinomlu hastalarda etkin ve gtivenli bir tedavi
saglamaktadir. Ancak tedavi dozu ve seklini belirlemek ve ayrica mikro-
cerrahi ile sonuclarini karsilastirabilmek icin daha genis calismalara ihti-
yag vardir.

Anahtar Sozciikler: Akustik ndrinom, Gamma Knife, radyocerrahi
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$5-063 [Diger]

KAVERNOZ SiNUS MENENGIOMLARINDA GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISINiN ETKINLIGINiN iINCELENMESi

ilhan Onder Cakir, Yunus Emre Saglam, Kivang Tas, Kerime Akdur,
Merve Cavusoglu, Hakan Seyithanoglu, Mustafa Namik Oztanir,
Meliha Giindag Papaker, Esma Cemre Eren, Halil Can Oz,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, istanbul

Giris: Kavernoz sinls kaynakli timérlerin tedavisi bazen zor ve karmasik
olabilmektedir. Kaverndz sinls tlimorleri icerisinde en sik goriilen pato-
loji menengiomlardir (%45). Kaverndz siniis menengiomlarinin tedavisi
cerrahi ve radyocerrahiyi icerir. Gamma knife radyocerrahisinin (GKR) et-
kinligi tartismalidir. Bu calismada, GKR'nin kaverndz sintis menengiomla-
rinda kullanimi ve etkinligi incelenmistir.

Yontem: Haziran 2014 ve Subat 2024 tarihleri arasinda kaverndz sinus
menengiomu nedeniyle GKR tedavisi alan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, timoriin lokalizasyonu, hacmi,
tedavi dozlari, niiks ve tedaviye cevap oranlari incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince toplam 809 hasta menengiom tanisiyla GKR
ile tedavi edildi. Bunlardan kaverndz siniis lokalizasyonlu olan 74 hasta
(%9) calismaya dahil edildi. Hastalarin 59'u kadin 15'i erkekti. Ortalama
yas 55 yil (22-79), ortalama KPS 90 (70-100) idi. Timorlerin 35 tanesi sol
kavernoz sinliste lokalize iken, 39 tanesi sag tarafta yerlesim gosteriyordu.
Ortalama tlimor hacmi 5,52 ml (0,413-29,7 ml) idi. 71 hasta tek fraksiyon
GKRiile tedavi edilirken bunun icin ortalama tedavi dozu 12 Gy (10-14 Gy)
idi. Bunun disinda, 1 hasta 3 fraksiyon 7 Gy/fr dozunda, 2 hasta 5 fraksiyon
5 Gy/fr dozunda GKR ile tedavi edilirken, Ortalama izodoz %50 (40-60) idi.
Takibi olan 59 hastanin 20’sinde (%34) timdr boyutlarinda kiictilme ve 1
hastada (%2) ise buyime gorilmistir. 38 hastada (%64) ise timor bo-
yutlarinda degisiklik goriilmemistir. Hastalarin 13'linde (%22) GKR sonrasi
yan etki gorllms olup, bunlarin 6'sinda beyin 6demi, 3'tinde kistik nek-
rotik degisiklikler, 2'sinde bas agris, 2'sinde gdrme bozuklugu gelismistir.
Sonug: GKR, kaverndz siniis menengiomu olan hastalarda etkin bir tedavi
secenedi sunmaktadir. Ancak, daha genis calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: kavernoz sinlis menengiomlari, Gamma Knife, me-
nengiom

$5-064 [Diger]

BEYIN APSELERINE NOROSIRURJIKAL YAKLASIM; 94 HASTANIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Erkin Ozgiray', Mustafa Serdar Béliik', Ali Mahmudov’,
Mehmet Sedat Cagli’, Tagkin Yurtseven', Oguz Resat Sipahi?
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Beyin apseleri ve tedavi sonuglarinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi ile mortalite/morbiditeye yol acan nedenlerin ortaya konularak
gerekli dnlemlerin alinmasi amaclanmistir.

Giris: Beyin apseleri, goriintiileme teknolojilerindeki gelismelere bagli
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olarak erken tani sikliginin artmasi ve antibiyotigin kesfi ve yayginlasma-
st ile tedavilerinde ilerleme olmasina sebep oldugu mortalite/ morbidite
dolayisiyla birey ve toplum saglini etkilemektedir.

Yontem: Bu calismada Ocak 2010- Aralik 2023 yillari arasinda tanisi konu-
larak klinigimize yonlendirilen veya tanisi klinigimizde konularak tedavi
planlanan olgularin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), kitle yer-
lesim yeri, primer-sekonder apse ayrimi, nérosirurjik girisim tard, mikro-
biyolojik kiltiir sonucu, baslangicta ve operasyon sonrasinda ndrolojik
durum ve mortalite ile iliskilerinin degerlendirilmesi planlanmistir.
Bulgular: Bu calismada 30" u 18 yas alti gruba ait olmak tizere toplam 94
hasta yer almaktaydi. Olgularin 55'i (%56) erkek, 39'u (%44) kadin hasta
idi. Ortalama yas 35 yil idi. intrakranial en sik yerlesim yeri frontal (17 has-
ta) bolge idi. 35 hastada eksize edilen drneklerde Greme olmazken, (ire-
me olan olgularda, en sik karsilasilan etken ise staphlococcus spp olarak
gorildi. (25 hasta) Preop radyolojik degerlendirmede 15 hastada belir-
gin apse goriinimu olmadigi seklinde raporlandi. 50 hastanin (%53) apse
olusumu travma veya gegcirilmis operasyona sekonder olarak degerlendi-
rildi. 2'si cocuk yas grubunda toplam 9 hasta takipte eksitus olmusglardi.
Hastalarin ilk bagvuru sikayetleri arasinda en sik rastlanan yara yeri so-
runlari (27 olgu) ve KiBAS bulgusu (20 olgu) gériildi. Hastalarin ortalama
postop intravendz antibiyotik alma siresi 48 giin idi.

Sonuglar: Beyin apseleri erken tani ve uygun drenaj ydntemi takiben ye-
terli stire ve dogru antibiyoterapi tedavi plani ile morbidite ve mortalite
acisindan yiiz glildtriict sonuglar alinabilen bir hastaliktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin abse, antibiyoterapi

$5-065 [Diger]

iDIYOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI HASTALARINDA
SANT YANITLILIGINI ONGORMEDE YENi BiR RADYOLOJIK
PARAMETRE: KORONAL HiDROSEFALIK INDEKS

Muhammed Erkan Emrahoglu, Habibullah Dolgun
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag;: idiyopatik Normal Basingli Hidrosefali (INBH) ventrikiilomegaliye
sant cerrahisiyle iyilesme saglanan ataksi, demans, inkontinans semp-
tomlarinin eslik ettigi klinik sendromdur. Sant cerrahisi uygulananlarin
ancak %60 - 80'i fayda gormektedir. Hastaligin yonetimindeki en kritik
stre¢ santlamai ile klinik fayda saglanabilecek hastalarin dogru secil-
mesidir. Sant cerrahisi mortalite ve morbidite yaratan komplikasyonla-
r yondyle riskli bir islemdir. Santtan fayda gorecek hastalarin 6nceden
belirlenmesine yénelik BOS drenaj testlerinin yani sira Evans indeksi (EI),
z-Evans indeksi (z-El), Kallozal Aci (KA) ya da Orantisiz Genislemis Suba-
raknoid Bosluklu Hidrosefali (DESH) gibi radyolojik belirtecleri yonetim
rehberlerine girmistir. Bu calismada INBH hastalarinda sant yanithligini
éngdrmede yeni bir radyolojik parametre olarak Koronal Hidrosefalik in-
deks (KHi) énerilmis olup tanisal yetkinliginin degerlendirilmesi ve diger
radyolojik parametrelerle karsilastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif bir tanisal dogruluk karsilastirma calismasi olan bu
calismada yalnizca ventrikiilomegalisi olan 40 kisilik INBH digi tani almis
hastalar ile BOS drenaj testine pozitif yanith ve sant cerrahisi uygulanmig
40 INBH hastasindan olusturulan modellerde z-EI'nin El'ya oranlanmasi
ile elde edilen KHi'nin olasi INBH hastalarini ve santtan fayda géren INBH
hastalarini tlim calisma grubundan ayirt etmedeki tanisal etkinligi regres-



yon analizleriyle test edilmis ve siniflandirma performansi El, z-El, KA ve
DESH ile karsilagtinlmistir. Ayrica her model icin ROC analizleri ile KHi icin
tanisal kesme degerleri belirlenmistir.

Bulgular: KHi olasi INBH hastalarini ayirt etmede ve sant yanithligini én-
gérmede etkin bir tani aracidir. INBH hastalarini ve sant yanithigini én-
gormedeki tanisal performansi El, z-El'dan yiiksek, KA'dan kismen yiiksek
ve DESH'ten diisUktr.

Sonug: KHi1,055 ve (izeri degerlerde siipheli INBH hastalari icerisinden
santa yanit vermesi muhtemel hastalari kabul edilebilir oranda ayirt ede-
bilir

Anahtar Sozciikler: Adams hakim sendromu, normal basingli hidrosefali,
tanisal gériintiileme

SS-066 [Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL INTRADURAL TUMOR NEDENiYLE OPERE OLGULARIN TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ CALISMASI

Muhammed Erkam Yiiksek, Fatih Karatag, Giilsiim Arslan Karagoz,
Mahmut Sertdemir, Densel Arag, Biilent Kaya, Fatih Keskin
Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Konya

Girig: Spinal intadural tiimérler(SIDT) merkezi sinir sisteminin nadir go-
rilen, cogunlukla benign tiimérleridir. Tedavi edilmediginde morbidite
nedenidir. Bu calismada SIDT tanisiyla klinigimizde opere edilen 82 hasta
klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerine gdre degerlendirildi.
Geregler ve Yontem: SIDT tanisiyla 2012-2023 yillari arasinda opere edi-
len 95 hasta retrospektif incelendi. Histopatolojik tanisi dogrulanamayan,
muayene ve goriintlileme kayitlar olmayan 13 hasta diglandi. Hastalarin
basvuru sikayetleri, yas, cinsiyet, nérolojik muayene bulgulari, timor
lokalizasyonu, rezeksiyon kapsami, histopatolojik tani, Modifiye McCor-
mick Skalasi(MMS), komplikasyon ve operasyon yéntemi gibi parametre-
lerine bakildi. Calismadaki 82 hastanin basvuru sikayetlerinde aksiyel agr
(%22,5), bacaklarda uyusukluk (%23,5) ve gii¢stzliik (%23) daha fazlaydi.
Ortalama yas erkeklerde 56 yil, kadinlarda 51,6 yil; erkek/kadin orani 3/2
hesaplandi. En sik muayene bulgusu motor kuvvet kaybiydi. Torakal tu-
tulum daha sikti (%46,3). 35 menenjiom (%42,6), 17 schwannom (%20,7),
9 epandimom (%10,9) ve 3 metastaz (%3) olgusu saptandi. intradural kit-
leler 62 hastada ekstrameddiller (%75,6), 14 hastada intrameddiller (%17)
yerlesimliydi. Hem intradural hem ekstradural yerlesimli 6 olgu (%7,3) g6-
rildu. Torakal kitle hastalarinin bagvuru MMS ortalamasi (2,5) digerlerin-
den yiksekti. Hastalarin %67'sinde postoperatif kismi veya tam diizelme
gorildi. Menenjiomlu 1 (%2,8), schwannomlu 1 (%5,9) ve araknoid kistli
1 (%25) olguda postoperatif 5. yilda; metastaz olan 1 (%33) hastada 3.
ayda; hemanjioblastom ve non-Hodgkin lenfoma olan 2 hastada 1 yilda
niiks gelisti.

Sonug: SIDT olgularinda erken tani ve cerrahi tedavi morbiditenin énlen-
mesinde 6nemlidir. Cerrahideki zorluklara ragmen néromonitér kullani-
mi ve mikrocerrahide gelismelerle komplikasyonsuz gros total rezeksiyon
mimkinddr.

Anahtar Sozciikler: intradural tiimérler, spinal, cerrahi tedavi, néroon-
koloji, intramediiller
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SS-067 [Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAOPERATIF USG VE NOEONAVIGASYON KULLANIMININ
BEYiN METASTAZLARI VE CERRAHI TEDAVILERINDE BASARI VE
SURVEY UZERINE ETKiSi: ON YILLIK ARASTIRMA

Ufuk Temtek', Muhammet Elveren?, Caner Fahrettin Kara®,

Hakan Sahin’, Elshan Ojagov'

'Atatiirk Universitesi Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Ana Bilim Dal, Erzurum
’Igdir Devlet Hastanesi, Igdir

3Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

Girig: Malignitesi olan hastalarda goriilme sikliklar giderek artan beyin
metastazlari (BM) morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Beyin
metastazlarinin tlkemizdeki insidansi hakkinda saglikli veri bulunma-
maktadir. ABD'de solid timorlii hastalarin yaklasik %10-40'inda BM ge-
listigi bildirilmistir. Buna dayanarak tlkemizde her yil icin 5 000-20 000
hasta tahmini yapilabilir. BM’'nin goriilme sikligini artmasi manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) tekniklerinin ilerlemesi ve kullanimin yaygin-
lasmasi, neoplastik hastaliklarin tedavisinde malignensi odaginin kontrol
altina alinma oranindaki artislara baglanmaktadir.

Yakin ge¢mise kadar BM'lerin kotl sonugla 6zdes bir bicimde iliskilendiril-
mis ve standart tedavi olarak, ortalama 3-6 aylik bir hayatta kalma stiresi
saglayacagi 6ngoriilen sadece tiim beyin radyasyon tedavisi (WBRT) uy-
gulanmistir. 20 yiizyilin sonlarindan baslayarak gliniimiize kadar yapilan
cok sayida arastirma ve uygulamalar BM y&netimini degistirmis ve cerrahi
rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi, hedefe yonelik ve imminterapiler
ile sagkalim oranlari artmistir. Dogal olarak bu gelismeler tedavi secenek-
lerinin artmasina neden olmustur.

Cerrahi rezeksiyon, BM'lerin tedavisinde énemli rol oynar ve genellikle
adjuvan terapi ile birlikte kullanilir. Bununla birlikte ameliyatin basarisi
hasta secimine, metastazlarin sayi ve konumuna ve kullanilan cerrahi tek-
niklere baglidir. Gelisen teknolojik araglar cerrahi siirecin etkisinin artma-
sina ve daha hassas cerrahi kararlar almasini saglar.

Gereg ve Yontem: Bu makalede; 10 yillik dénem icerisinde tedavilerini
yaptigimiz BM'li olgularin tedavi sonuglar ve intraoperatif USG ile n6-
ronavigasyon gibi gelismis cerrahi teknolojilerin bu suirecteki sonuglara
olan etkileri cagdas tedavi paradigmalarinin temel unsurlariyla birlikte
gozden gegirildi.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif USG, nronavigasyon, beyin metastazi

SS-068 [Noroonkolojik Cerrahi]

THE INFLUENCE OF GLIOBLASTOMA ON PATIENTS’ COGNITIVE
AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND PSYCHOLOGICAL
WELL-BEING OF PATIENTS AND CAREGIVERS: A SINGLE-CENTRE
RETROSPECTIVE STUDY

Goksal Giinerhan', Emin Cagil', Zeynep Daglar?
"University of Health Sciences, Ankara Bilkent City Hospital, Ankara, Turkey
Ministry of Health, Dértyol State Hospital, Hatay, Turkey

Background: Glioblastoma, the most aggressive primary brain tumour
in adults, poses significant challenges for patients and their caregivers.
The objective of this study was to examine and compare psychological
symptoms between glioblastoma patients and their relatives.
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Materials and Methods: The study included 98 adult patients with glio-
blastoma who underwent pre- and postoperative cognitive assessments
using the Mini-Mental State Examination (MMSE). The Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) was also used to evaluate and compare
psychological symptoms of patients and their relatives over time.
Results: The study found that before surgery, the anxiety levels of care-
givers were significantly higher than those of patients during all evalua-
tion periods. Additionally, the depression scores of caregivers were sig-
nificantly higher than those of patients only in the first month following
the operation. There were no significant differences in depression scores
between patients and caregivers in the other assessment intervals. The
average cognitive level of patients, as assessed by the MMSE scale was
22.4 before the operation and 20.9 after the operation.

Conclusion: Glioblastoma has a significant impact on the mental health
and emotional well-being of both patients and their relatives. This study
highlights the importance of providing early support to both patients
and their relatives before surgery. The study’s strength is that it focuses
on an early time point, prior to surgery, where both patients and their
relatives are already affected and may require additional support.
Keywords: Anxiety, cognitive function, depression, glioblastoma, seizure

SS-069 [Noroonkolojik Cerrahi]

SURGICAL MANAGEMENT OF FORAMEN MAGNUM
MENINGIOMAS: CLINICAL INSIGHTS AND OUTCOMES

Ayberk Karaman', Goksal Giinerhan?, Emin Cagil?, Zeynep Daglar?,
Kaan Aygiin?, Zeynep Daglar? Hakan Algiil>, Deniz Belen?
'Beypazari State Hospital, Department of Neurosurgery, Ankara, Tiirkiye
2Bilkent City Hospital, Department of Neurosurgery, Ankara, Tiirkiye

Objective: This retrospective study aimed to provide a comprehensive
analysis of the surgical management of foramen magnum meningiomas
(FMMes), focusing on patient characteristics, surgical approaches, compli-
cations, and postoperative outcomes.

Materials and Methods: The study included 23 patients diagnosed with
anterior or anterolateral FMMs who underwent surgical treatment be-
tween 2014 and 2022. The study encompassed clinical records, neurolog-
ical assessments, radiological findings, and surgical approaches, with a
focus on the far lateral approach (FLA). Evaluation of outcomes included
Karnofsky Performance Scale (KPS) scores and The Neck Disability Index
(NDI) scores. Surgical approaches and postoperative care strategies were
detailed. The study also examined the relationship between tumor loca-
tion and surgical techniques.

Results: The analysis revealed that patients with FMMs presented with
various clinical symptoms, including lower cranial nerve deficits, pyrami-
dal tract syndrome, and sensory disturbances. The retrocondylar far lat-
eral approach was predominantly utilized, resulting in various Simpson
resection grades. Postoperative complications were observed, including
cranial nerve deficits, cerebrospinal fluid leakage, and infections. Also,
the study found patient KPS scores remained stable, and NDI scores
showed no significant increases before and after surgery.
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Conclusion: Surgical management of FMMs is a complex task requiring
meticulous planning, individualized approaches, and close attention
to neurovascular structures. The study emphasized the diverse clinical
presentations and surgical techniques associated with FMMs and high-
lighted the importance of ongoing research and collaborative efforts to
enhance patient care in this challenging field.

Keywords: Foramen magnum meningiomas, surgical management, far
lateral approach, complications

SS-070 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANYAL LEZYONLARDA PEROP USG KULLANIMI: KLiNiK
DENEYiMiMiz

Fikret Oztiirk, Kadir Cakaroglu, Seda Yagmur Karatas Okumus,
ilhan Aydin, Ceyhan Oflezer, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: intraoperatif USG kolay ulasilabilir, ucuz, uygulamasi kolay olan,
cerrahi ameliyat sirasinda yonlendiren, es zamanli gériintu saglayan ve
minimum riskli bir goriintiileme teknigidir. Bu ozelliklerine ragmen ha-
len yaygin kullaniimamaktadir ve son zamanlarda néronavigasyon cihazi
daha fazla kullaniimaktadir. Néronavigasyon preoperatif gériintiilerden
hazirlanmasi nedeni ile cerrahi sonrasi rezidii doku hakkinda tam bilgi
vermemektedir. Ayrica dura materin acilmasindan sonra BOS drenaji
navigasyonda sapmalara (2-4 cm) neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
klinigimizde intraoperatif UGS kullanimi ile ilgili tecriibemizi sunacagiz.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2023 yilindan itibaren intraoperatif UGS
(BK activ with N13C5 transducer) kullanilmaya baslandi. Nisan 2023 ve
Subat 2024 tarihleri arasinda 244 sayida IK-YKL sebebiyle hasta opere
edildi. Vakalarin tamamina yakininda intraoperatif UGS kullanildi. intra-
operatif USG(IOUS) klinigimizde glial tiimérler, metastazlar, intrakranial
enfeksiyonlar, intraserebral hematomlar, kavernomlar ve kitle ici kanama
sebepli patolojiler icin kullanildi.

Sonuglar: Klinigimizde iOUS yardimiyla yapilan ameliyatlarda duratomi
yapilmadan énce ve sonra rutin olarak iOUS ile lezyonun yeri belirlenmis-
tir. Ozellikle subkortikal yerlesimli olan kitlelerde girisimin yapilacagi bél-
genin belirlenmesinde biiyiik yarari oldugu goézlenmistir. Elbette IOUS'un
tek yarari lezyonun lokalizasyonunu saptamak degildir maksimal gtivenli
cerrahi beyin tiimérii cerrahisinde énemli bir noktadr. Literatiirde iOUS
rezidii kitle varliginin kontrolii icin de kullaniimaktadir. Ozellikle diistik
derece glial timdrlerde timdral dokunun sinirlarinin saptanmasi cerrah
icin zaman zaman oldukca glic olabilmekte ve rezidi kitleler kalabilmek-
tedir.

Tartisma: Gergek zamanli gorlintli vermesi, rezeksiyon sonrasi dokularin
yer degistirmesinden etkilenmemesi ve rezeksiyon genisliginin intraope-
ratif olarak gergek zamanli saptanmasi ultrasonun 6n énemli avantajlari-
dir.IOUS derin ve yiizeyel kortikal izdtisimiinde zorluk arzeden tiimérleri
saptamada iyi, ucuz ve giivenli bir kilavuz oldugu anlagiimistir.

Anahtar Sozciikler: intraoperatif ultrasound(IOUS), intrakranyal yer kap-
layan lezyon(iK-YKL)



SS-071 [Pediatrik Norosiriirji]

FETAL ULTRASONOGRAFIDE iZOLE VENTRIKUL GENiSLEMESi
SAPTANAN OLGULARIN FETAL MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMELERININ iNCELENMESi

Derya Karatas', Oykut Dagtekin? Efekan Doruk’, Emel Avci',
Ahmet Dagtekin’

"Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin
’Mersin Sehir Hastanesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Girig: intrauterin dénemdeki ventrikiil élciimleri giinliik pratikte kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarn tarafindan ultrasonografi (USG) ile de-
gerlendirilmekte, patolojik 6lctim ve morfoloji saptanmasi durumunda
fetal manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ile serebrospinal detayli in-
celeme gergeklestirilmektedir. Calismamizda hidrosefali agisindan lateral
ventrikl intrauterin ultrasonografik dl¢limleri sinirda cikan (10-12 mm)
normal olgularin fetal MRG dl¢imleri degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamiza Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri
arasinda ultrasonografik dlgimlerde sinirda ventrikil genisligi nedeniy-
le fetal MRG uygulanmis 33 gebe dahil edilmistir. Gestasyon haftasi (GH)
ortalama 23 haftadir (17-31 hafta). Yapilan fetal MRG'lerde Evans orani,
3. ventrikilin aksiyel ve koronal, lateral ventrikillerin aksiyel, sagittal ve
koronal, dérdiincii ventrikdiliin ise aksiyel ve sagittal dlciimleri degerlen-
dirilmistir.

Sonuglar: Calismamizda sag ve sol lateral ventrikiil anterior hornlari ve atri-
umlari arasinda fark olmayip sirasiyla ortalama 2.9 ve 7.2 mm bulunmustur.
Yedi hastada lateral ventrikil atriumun en genis yeri 10mm ve Uizerinde
lendiginde yaklasik 1-2 mm fark oldugu tespit edildi. Hidrosefali saptanma-
yan bu hastalarin Evans oranlari normaldi. Evans orani 0.3'lin tizerindeki 4
hastada da ventrikiilomegali gériilmedi. izole ventrikiilomegali olan hasta-
larda benzer GH olan hastalarin 3. ventrikiil boyutlar benzerdi. Ventrikdilo-
megalisi olan ve normal olgularda temporal hornlar segilmedi.

Tartisma: Literatiirde sinirda izole ventrikiilomegalisi olan (10-12 mm)
olgularin yaklasik %90'inin normal gelisime sahip oldugu gdsterilmistir.
Calismamizin sonuglari bu olgularda Evans oraninin normal olmasi, tem-
poral hornlarin secilememesi ve 3. ventriklil boyutlarinin normal olmasi
literatuiri destekler niteliktedir. Ayrica ¢alismamizda bu hastalarda sereb-
rospinal patolojiye rastlanmamistir. Bu verilerin USG ile birlikte degerlen-
dirilmesinin fetal MRG gerekliligini azaltacagi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Fetls, manyetik rezonans goriintlileme, ventrikiilo-
megali

SS-072 [Pediatrik Norosiriirji]

DIASTEMATOMIYELi VAKALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi:
TEK MERKEZLi CALISMA

Gonca Giil Ondiig, Luay Serifoglu
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim

Dali, istanbul

Giris: Kapali spinal disrafizmin alt tiplerinde biri olan diastematomiyeli
diger adiyla split kord icerisinde kemik veya fibroz bantin bulundugu, tek
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veya cift tekal kese icerisinde goriilebilen ayrik omurilik malformasyonu-
dur. Siklikla Gergin omirilik sendromu (tethered kord) da patolojiye eslik
eder. Siniflandirma Tip1 ve Tip2 seklinde ayrilir. Son dénemlerde Tip1.5
da siniflandirma icerisinde yer almistir. Diastematomiyeli Skolyoz etyolo-
jisinde de 6nemli bir etkendir.

Yontemler: Klinigimizde 2015-2023 yillar arasinda 35 hasta hastane
sistemi Uizerinden retrospektif olarak taranmustir. Yas, cinsiyet, nérolojik
muayenesi, patolojinin seviyesi, tipi, eslik eden tethered kord varlig, si-
rinks varligi, kelebek vertebra varligi, konus medullarisin bitis seviyesi ve
skolyozunun olup olmamasi gibi parametrelere bakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 2-39 (ort: 10.7) ara-
sinda degismekteydi. 12 erkek, 23 kadin hasta mevcuttu. 16 hasta Tip1,
16 hasta Tip2, 3 hasta ise Tip 1,5'tu. Tip 1.5 diastematomiyeli vakalarinda
gergin omurilik goriilmedi (3 hasta). Toplamda gergin omurilik eslik et-
meyen 7 hasta izlendi. 20 hastada farkli seviyerlerde syrinks mevcuttu.
Hastalarin 19'unda friist parezi izlendi. 2 hastanin konus medullarisi S3 se-
viyesinde, 1 hastanin S2 seviyesinde sonlanirken diger bitiin hastalarda
konus medullaris L3, L4 ve L5 seviyelerinde sonlanmaktaydi. 14 hastada
kelebek vertebra izlendi. Skolyozu olan 16 Hasta vardi. 4 Hasta sonrasinda
skolyoz nedeniyle opere olmustur.

Sonug: Bu retrospektif calisma, diastematomiyeli hastalarinin genis yel-
pazede klinik ve radyolojik olarak incelenmesini saglayarak, skolyoz ve
syrinx gibi komplikasyonlarin yaninda, Tip 1.5 vakalarinda gergin omirilik
Sendromu’nun daha nadir gérilebildigini ortaya koymaktadir. Calisma,
hastaligin yonetiminde cerrahi 6ncesi ve sonrasi multidisipliner bir yakla-
simin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diastematomiyeli, gergin omurilik, kelebek vertebra,
skolyoz

SS-073 [Pediatrik Norosiriirji]

iZOLE DORDUNCU VENTRIKULUN ENDOSKOPIK YONETiMi

M. Memet Ozek, Bahattin Tanrikulu
Acibadem Mehmet Ali Aydiniar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, Pediatrik Nérosiriirji B6liimd, Istanbul

Giris: izole 4. ventrikiil, multilokiile hidrosefalinin bir tipidir. Anatomik
olarak dordincl ventrikiilin Gglincti ventrikiil ve bazal sisternalarla
baglantisi yoktur. Bu tablo sant asiri bosaltimi, intraventrikiler kanama,
enfeksiyon ve cerrahi girisimler sonrasi gelisebilir. Siklikla radyolojik bir
bulgu olup, nadiren semptomatiktir. Klinikte bas agrisi, kusma, serebellar
instabilite, beyin sapi bulgulari ve kranial néropatiler gortlir.

Gerecler ve Yontem: Acibadem Universitesi Pediatrik Norosirtirji klini-
ginde 2000 - 2023 yillari arasinda opere edilen izole 4. ventrikil olgu ve-
rileri geriye dénik incelenmistir.

Sonuglar ve Tartisma: 42 olgu bu tani ile endoskopik olarak tedavi edil-
mistir. TUm ventrikiler sistemin dilate oldugu 22 olguda prekoronal yak-
lasimla girilerek VP sant endoskop yardimi ile yan, ti¢iincli ve dérdiinct
ventrikili drene edecek sekilde yerlestirilmistir.

Buna karsin sadece 4. ventrikiiliin genis oldugu 20 olguda endoskop ile
IV.ventrikiil icine girilerek aquaductus kandile edilmistir. Boylelikle 4. ve
lll.ventrikiller arasinda baglanti saglanarak, hastanin mevcut santinin
IV.ventrikiillide bosaltmasi saglanmistir.

izlem siiresince 3 olguda mekanik disfonksiyon, bir olguda enfeksiyon
nedeni ile revizyon gerekmistir.

Anahtar Sézciikler: izole 4. ventrikiil, néroendoskop, hidrosefali
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SS-074 [Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRIK DiSEMBRiYOPLASTiIK NOROEPITELYAL TUMORLERDE
RADYOLOJIK, HISTOPATOLOJIK VE MOLEKULER PATOLOJIK
BULGULARIN KLINIK SEYIR iLE iLiSKiSi

Ahmet Harun Yasar', Bahattin Tanrikulu', Ayca Ergsen Danyeli?,
Memet Ozek'

'Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dal, Istanbul
*Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Disembriyoplastik ndroepitelyal tiimdérler (DNET), tanimlanmig ¢o-
cuklarda ve geng eriskinlerde goriilen, direncli epilepsi ile prezente olan
derece 1 serebral kortikal gliondronal timorlerdir.

DNET’ ler, diffliz timorlerden farkl olarak keskin sinirli, lobdile, kistik/
multikistik yapidadirlar. Peritiméral dem bulundurmazlar. Timér cekir-
deginden ak madde siniri ile ayrilan “uydu lezyonlar” bulundurabilirler.
Prognostik faktorlerin belirlenmesi icin DNET serimizi inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1996-2024 arasinda klinigimizde opere
edilen 46 pediatrik DNET olgusu retrospektif olarak incelendi. Veri analiz-
leri RStudio kullanilarak yapildi.

Tartisma ve Sonuglar: Serimizde ortanca yas 9 yil (2-17), kadin/erkek
orani ise 1/2 (16/30) olarak hesaplandi. Takip siiresi ortalama 72 (0-233)
aydir. Calismamizda gros total rezeksiyon (GTR) orani %55'tir ve 10 yil-
lik progresyon orani %26'dir. Serimizde progresyonsuz sag kalim oran-
larrilk yil %91,5 olup 5. yildan sonra platoya ulasarak %85 tir. Literatir-
de median orani GTR %79'dur. Duport, %44 inkomplet rezeksiyonlu bir
seride radyolojik veya klinik progresyon saptamadiklarini agiklamistir.
Galismamizda kalici nébet varlig, rekiirrens veya progresyon sebebiyle
re-operasyon gerektiren olgularin sayisi %21 iken degisik serilerde bu
oran %5 ile %46 arasinda degismektedir. Serimizde ndbetsiz sag kalim
%70'tir. Buna karsilik 13. yil takibinde nobetleri geri dénen 1 olgu vardir.
Serimizde olgularin %27'sinde uydu lezyon saptanmistir. Bunlarin higbi-
risinde GTR saglanamamistir ve nébetsiz sag kalimlari ise %50'dir. Uydu
lezyonu bulunan olgularda nébet niiksiintin %46 oldugu buna karsilik bu
lezyonlarin gériilmedidi olgularda ise bu oranin %18 oldugu bildirilmistir.
Sonug: Uydu lezyonlarin varligi, cerrahi basariyi etkileyebilir ve uzun va-
deli prognozu belirleyebilir. Benign bir hastalik olarak bilinmesine rag-
men DNET, uzun ddnem sonuglarina bakildiginda epilepsi ndbetleri ve
mikerrer operasyon ihtiyaciyla hastalarin hayat kalitesini olumsuz etki-
lemektedir.

Anahtar Sozciikler: Disembriyoplastik ndroepitelyal timérler, pediatrik
tiimorler, epilepsi

SS-075 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIYATRIK INFRATENTORIYAL TUMORLERIN YONETIMi;
HiDROSEFALI VE SANT BAGIMLILIGI-KLINiK TECRUBEMiZ

Demet Evleksiz Karimzada', Mehmet Can Ezgii',

Gardashkhan Karimzada?, Yusuf izci'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

2Silahli Kuvvetler Merkez Askeri Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Bakii
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Giris ve Amag: Santral sinir sistemi tlimorleri cocukluk ¢agi tlimorleri
arasinda l6semilerden sonra 2. sirada yer almakta olup ¢ocukluk ¢aginin
en sik solid timérleridir. Pediyatrik beyin tlimorlerinin %54-70'i posterior
fossada gorilmektedir. Cocuklarda en sik gortilen posterior fossa timor-
leri meddilloblastom, astrositomlar ve ependimomdur. Posterior fossa
timorlerinin beyin omurilik sivisi (BOS) dolagim yollarina ve dérdiinci
ventrikile yakin yerlesimi nedeniyle hidrosefali sik gordlir, ancak halen
hidrosefali yonetimi ile ilgili ortak fikir birligi yoktur.

Gereg ve Yontem: 2017 ile 2022 yillar arasinda posterior fossa kitlesi ne-
deniyle opere 21 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin de-
mografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, radyolojik gortintiileri, patolojik
tanilari, postoperatif klinik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde opere edilen 21 hastanin 10'u kadin 11'i erkek
olup yas ortalamasi 7.7 yil (10 ay- 16 yil) idi. Olgularin goériilme sikhg
(%42.8) medulloblastom, (%23.8) duslk dereceli astrositom, (%14.2)
ependimom, (%4.8) dermoid tiimor, (%4.8) epidermoid timor, (%4.8)
oligodendrogliom (%4.8), araknoid kisttir. 3 olguda (%14.2) operasyon
oncesinde eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) uygulanarak BOS drenaji
yapildi. 2 olguya postoperatif V/P sant uygulandi. 19 hasta ilk defa opere
edilirken, 2 hasta rezid{i/niiks tim&r nedeni ile opere edildi. Hastalar en
sik hastaneye basvuru sikayeti bas agrisi ve kusmaydi, bunlarda postope-
ratif klinik diizelme goriildii.

Sonug: Posterior fossa tlimori olan olgularda hidrosefali; olgulara yak-
lagimi ve timor cerrahisi sonrasi izlemi ciddi anlamda etkileyen bir fak-
tordir. TUmor rezeksiyonu sonrasi dénemde persistan hidrosefali riskini
ongorebilmek, cerrahi planlama ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
adina cerrahi ekibe yol gosterici olacaktir Postrezeksiyon dénemde hangi
olgulara kalici sant cerrahisi gerekecegini 5ngérmek adina tanimlanmis
radyolojik ve klinik kriterler mevcut degildir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, infratentoriyal, pediatrik, sant, timor

SS-076 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOVEL SACROLUMBAR INTERBODY FUSION (SLIF): FEASIBILITY,
TECHNICAL NUANCES, BIOMECHANICAL ASSESSMENT, AND
CLINICAL OUTCOMES

Kamran Aghayev', Cagatay Ozdol? Merdan Balkansoy'
"Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Yeni Yuzyil University,
[stanbul, Turkey

Department of Neurosurgery, Antalya Training and Research Hospital,
Antalya, Turkey

Introduction: S1-L5 transdiscal screw fixation is a direct stabilization
technique, used for surgical treatment of high-grade (lll-IV) L5-S1 spon-
dylolisthesis. High degree of slippage makes screw placement technically
feasible and currently is the only indication for transdiscal screw fixation.
This technique has not been used in low-grade spondylolisthesis, non-
spondylolisthetic cases or in combination with interbody cage. In this
study, we aimed to develop and test a novel, direct L5-S1 sacro-lumbar
interbody fusion (SLIF) technique which is a combination of interbody
cage(IC) and sacro-lumbar transdiscal screw(SLTS).

Materials and Methods: Three cadaveric lumbar spines were used to
experimentally simulate SLIF procedure prior to clinical application. Fol-
lowing successful preclinical trial, twelve patients underwent SLIF pro-



cedure. Indications for fusion were degenerative disc disease, grade I-Il
spondylolisthesis, failed back syndrome, and pseudoarthrosis. Clinical
outcomes were evaluated by visual analog scale (VAS) for leg and back
pain, short form 36 (SF36), Oswesty disability index(ODI) and neurologi-
cal examination. CT scans of the lumbar spine were used to assess the
hardware placement and subsequent fusion.

Results: Excellent hardware placement was feasible in all three cadavers
and 12 patients demonstrating feasibility of SLIF. On the clinical side pre-
operative neurological deficits improved in all patients. Statistically sig-
nificant improvements were obtained on leg VAS (4.38 vs 0.75, p< 0.001),
back VAS (6.38 vs 0.63, p< 0.001), SF36 (58.67 vs 89.38, p=0.006), and ODI
(15.38 vs 3.38, p=0.003) scores. All patients developed solid, Bridwell
grade | fusions.

Discussion: SLIF is a feasible, safe and effective L5-S1 fusion option, suit-
able for all clinical scenarios.

Keywords: Sacro-Lumbar, interbody fusion, transdiscal screw, direct sta-
bilization

SS-077 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICANLARDA NiNTEDANIB'IN LAMINEKTOMi SONRASI OLUSAN
EPiDURAL FIBROZISE ETKILERI

Ozgiir Ocal', Abdurrahim Tag?, Ozge Selahi?, Ayse Cakir Giindogdu®,
Zuhal Yildirim®, Abdurrahman Aycan®

'Department of Neurosurgery, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey
“Department of Neurosurgery, Dicle University Faculty of Medicine,
Diyarbakir, Turkey

3Department of Neurosurgery, Kirikkale Yiiksek ihtisas Hospital, Kirikkale,
Turkey

“Department of Histology and Embrology, Kiitahya Health Sciences
University Medical Faculty, Kiitahya, Turkiye

SEtimesgut Public Health Laboratory, Ankara-Turkey

Department of Neurosurgery, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine,
Van, Turkey

Girig: Spinal cerrahi sonrasi basarisiz bel cerrahisi sendromunun en sik
sebeplerinden birisidir. Nintedanib idiyopatik pulmoner fibrozis hastali-
ginda, fibrotik stireclerin énlenmesinde etkinligi kanitlanmis aktif kulla-
nilan bir ilactir. Bu calismamizda ilacin topikal ve sistemik uygulamada
sicanlarda epidural fibrozis tizerindeki etkinligini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 32 adet sican 8'erli olmak lizere 4 adet
gruba ayrildi. Tim gruplarda sicanlara genel anestezi altinda L1-2 Lami-
nektomi yapildi. 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 Nintedanib; Grup 4'e (sistemik
grup) laminektomi sonrasi oral Nintedanib uygulandi. 28 giin sonra ratlar
sakrifiye edildi, cerrahi alanlar enblok cikarildi. Otenazi sonrasinda spinal
kordan alinan ince kesitler ise histopatolojik ve biyokimyasal incelemeye
gonderildi.

Bulgular: Epidural fibrozisin derecesine gore dokular histopatolojik ola-
rak degerlendirildi. Grup 1'de derece 2 (%25) ve derece 3 (%75) fibrozis
vardi. Grup 2'deki fibrozis diizeyi Grup 1'e oldukca benzer sekilde gra-
de 2 (37,5) ve derece 3 (%62,5) fibrozis vardi. Nintedanib'in topikal olarak
uygulandigi Grup 3'te ratlarda sirasiyla %25, %50 ve %25'inde derece 1,

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

derece 2 ve derece 3 epidural fibrozis gézlendi. Grup 4’ de ise epidural
fibrozis dort ratta (%50) derece 1, dort ratta (%50) derece 2 olarak gozlen-
di ve derece 3 fibrozis saptanmadi. Gruplarda istatistiksel karsilastirma-
lara gore, Grup 4 en diisiik ortalama epidural fibroz derecesine sahiptir
(p=0,003). Tlim gruplar karsilastirildiginda Grup 4’ de dura kalinliginin en
az oldugu goriildii (p<0.0001).

Sonug: Spinal cerrahi sonrasi olusan skar dokusunun azaltiimasinda calis-
mamizda gosterdigimiz Gzere Nintedanib'in anti-enflamatuar ve anti-fib-
rotik etkinliginin hem topikal hem de sistemik olarak kullanilabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, nintedanib, laminektomi

SS-078 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PURED (POSTERIOR UPPER RIB EXCISION AND DECOMPRESSION)
TECHNIQUE FOR SURGICAL TREATMENT OF NEUROGENIC
THORACIC OUTLET SYNDROME

Kamran Aghayev', Cagatay Ozdol? Merdan Balkansoy’
"Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Yeni Yuzyil University,
[stanbul, Turkey

“Department of Neurosurgery, Antalya Training and Research Hospital,
Antalya, Turkey

Introduction: There are several techniques used for surgical treatment
of thoracic outlet syndrome(TOS). Among them anterior supraclavicular
and lateral transaxillary are most employed routes. The posterior sub-
scapular approach has also been used in the past but felt out of favor due
to high morbidity. Nowadays, the posterior approach is used as a back up
technique for removal of first residuals. However, the senior author(KA)
developed a less morbid posterior intermuscular approach for surgical
treatment of TOS in 2015. This novel approach is now called Posterior
Upper Rib Excision and Decompression(PURED). The purpose of this pre-
sentation is to share technical details and long term clinical outcomes of
patients.

Materials and Methods: 61patients were operated between 2015-2023.
Demographic, clinical, radiological, surgical and postoperative data were
collected and analyzed. The effectiveness of the procedure was evalu-
ated subjectively as excellent, good, fair, poor and bad. Radiological data
were analyzed to assess the extent of accessory/first rib removal.
Results: Totally 80 procedures were performed. Mean follow up was
1153(87-3048)days.60.7% of patients were females and 39.3% were
males. In 11 cases(18%) causative factor was bone abnormality. Two pa-
tients were previously operated elsewhere(3.3%). Total mean subjective
improvement rate was 91.5%.55patients reported “excellent”(>75%) and
6"good” improvements(50-75%);no fair, poor and worse outcomes were
reported. Patients reporting “good” outcome had statistically significant
shorter follow ups than “excellent” group(p< 0.001). Complications in-
cluded transient Horner syndrome, apical hematoma and pleural open-
ing.

Discussion:

1. PURED is superior to above-mentioned approaches in terms of access
to the first rib and neurovascular bundle.

2. PURED technique is more efficient in terms of recurrence and long-
term satisfaction.
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3. PURED technique is universal-suitable for all TOS variants.

4, PURED approach is safe and is not associated with iatrogenic neuro-
logical deficit.

Keywords: Thoracic outlet syndrome, brachial plexus, posterior rib exci-
sion

SS-079 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN VERTEBROPLASTi YAPILAN HASTALARDAN
iSLEM SIRASINDA ALINAN KEMIK BiYOPSILERININ PATOLOJI
SONUGLARI: KLINiK CALISMA

Alemiddin Ozdemir, Mustafa Ogden, Ulas Yiiksel,

Ahmet Melih Erdogan, Ozge Sevimoglu, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Kirikkale

Giris: Vertebra korpus kiriklari (VKF) travmalar, osteoporoz, bening veya
malign timorler, metastazlar veya enfeksiyonlar sonrasi olusabilmek-
tedir. Bu calismada VKF hastalarina tedavi amach uygulanan perkiitan
vertebroplasti sirasinda alinan biyopsi materyallerinin patolojik sonuglari
sunuldu.

Gereg: Hastane dijital kayitlarindan VKF nedeniyle vertebroplasti yapi-
lan hastalarin yaslar, cinsiyetleri, hemoglobin, I6kosit, nétrofil, lenfosit,
bazofil, eozinofil, trombosit ve C-reaktif protein (CRP) degerleri, biyopsi
sonuglari, hastanede kalig streleri, preoperatif ve postoperatif radyolojik
goriintlilerinden vertebroplasti yapilan vertebra seviyesi, sement kacagi
ve yeri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 51 hasta (17 erkek, 34 kadin) alindi. Biyopsi mater-
yallerinde 65 yas alti iki erkek hastada enfeksiyon (birinde T7 vertebrada
"brucella”, birinde L1 vertebrada “tiiberkiiloz") ve 65 yas (st iki erkek
hastada malign timor (birinde T10 vertebrada “az differansiye ist gast-
rointestinal timor”, birinde T8 vertebrada “multiple myeloma”) gérild.
Hastalarin tamaminda bu tanilarin daha énce klinik olarak konuldugu
saptandi. Hastalarin 14 tanesinde 1 seviye, 3 tanesinde 2 seviye sement
kacagi olustugu (13 tanesinde disk araligina, 4 tanesinde spinal kanala)
bulundu. Ayrica kacak olmayan hastalarda CRP degerleri yiiksek saptandi.
Korelasyon analizi sonunda erkeklerde biyopsi materyalinde enfeksiyon
veya timor tanisi koyma olasiliginin daha fazla olabilecegi ve kagak ol-
mayan hastalarda CRP degerlerinin daha yliksek olabilecegi varsayildi.
ROC-Curve analizi sonunda vertebra kiriklarinda «patolojik kirik» tanisi
konabilmesinde cinsiyetin, I6kosit ve notrofil sayilarinin dngérici belir-
tecler olarak kullanilabilecegi; ancak lojistik regresyon analizi sonucunda
bu parametrelerinin hicbirinin «en iyi 6ngoriicii belirteg» olamayacagdi
saptand.

Sonug: Bu bulgularla vertebroplasti yapilan hastalardan ve 6zellikle erkek
hastalardan kirik vertebraya sement uygulanmadan 6nce biyopsi alinma-
sinin mutlaka gerekli oldugu ve bu hastalardan %8-10 kadarinda anormal
biyopsi sonucuna ulasilabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, biyopsi, patoloji, metastaz, enfeksi-
yon
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SUBAKSIYEL SERVIKAL PEDIKUL VIDASI MALPOZiSYONUNUN
VERTEBRAL ARTER HASARIYLA iLiSKiSiNiN KADAVRA UZERINDE
iNCELENMESi

Ozcan S6nmez', Yahya Guvenc?, Buket Gedik?, Kadir Kolcak®
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Gaziantep

’Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [stanbul
’Marmara Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Girig: Servikal pedikl vidasi teknigi biyomekanik tstuinliigline ragmen
olasi komplikasyonlarinin ciddiyeti nedeniyle yaygin olarak tercih edil-
memektedir. Calismamizin amaci servikal pedikiil vidasi malpozisyonun
ciddi sonuclarindan olan vertebral arter hasarini

6nlemek amaciyla glivenlik marji hipotezini kadavra lizerinde test etmek,
literatirdeki mevcut servikal pedikil vidasi malpozisyon siniflandirma-
larinin vertebral arter hasarini tespit etmedeki hassasiyetini arastirmak,
vida malpozisyonunun vertebral arter hasarina neden oldugu esik degeri
belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda 5 adet insan kadavrasina, islem
oncesi BT yardimiyla anatomik &lctimler yapildi. Transpedikiler vida-
lar lateral pedikiil ihlali olusturacak sekilde génderildi. islem sonrasi BT
yardimiyla dlclimler yapildiktan sonra vertebral arterler eksize edilerek,
makroskobik ve histopatolojik olarak damarlarin hasar durumu incelendi.
Sonuglar: Elde ettigimiz bulgularda, vertebral arter hasari olusturan vida-
larin foramen icinde kapladigi alan ile vertebral arterin lateral ve medial
duvara olan uzakliginin toplamindan olusan giivenlik marji ile arasinda
anlamli olarak iliski saptandi. Literatiirde tanimlanan siniflamalarin, ver-
tebral arter hasar ile istatiksel anlamliiliski saptanmadi. Vertebral arter ha-
sarini olusturan kritik esigin gtivenlik marjinin agilmasi oldugu belirlendi.
Tartisma: Calismamizda cesitli sekillerde tanimlanan guivenlik marji, de-
neysel olarak test edilerek varligi ve etkinligi dogrulanmus, literattirdeki
servikal pedikiil vidasi malpozisyon siniflamalari ile vertebral arter hasari
arasinda anlamli iliskinin olmadigini géstermistir. Calismamizdaki sonug-
lar ile yeni bir siniflama yapilmistir. Calismamiz servikal pedikil vidasi
yerlestirilmesi sirasinda giivenlik marji ve vertebral arterin pozisyonunun
dikkate alinmasinin 6nemli oldugu giivenlik marj alaninin dominant ver-
tebranin bulundugu tarafta daha kii¢lik olmasindan dolayi riskin arttigi
ve vida malpozisyonda laterale tasma esnasinda arterin laterale itilmesi-
ne ragmen preoperatif olarak vertebral arterin her iki tarafta incelenmesi
gerektigini vurgulayan ilk deneysel calisma olarak literattire katki sagla-
yacaktir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, pedikiil vidasl, servikal, vertebral ar-
ter

$5-081 [Diger]

MUMIYO (SHILAJIT) UYGULAMASININ IN VITRO GLIOBLASTOMA
MULTIFORME (GBM) HUCRE HATLARI UZERINDEKI TERAPOTIK
ETKILERININ iINCELENMESi

Basak Dalbayrak’, Aysenur Merve Unal', Zeynep Yalcinkaya’,
Pinar Obakan Yerlikaya?, Elif Damla Arisan', Sedat Dalbayrak®
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Giris: Asya geleneksel tibbinda yer bulan Mumiyo veya diger adiyla Shi-
lajit, potansiyel bir terapotik olup, hiicresel etkilerinin tanimlanmasina
yonelik bircok calisma gerceklestirilmektedir. Bu calisma kapsaminda,
Shilajit'in 6zellikle GBM gibi agresif kanser tiplerinde hiicre sag kalim ve
Ollm Uzerindeki etkilerinin gosterilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: U87 ve LN18 GBM hiicre modellerinde Mumiyo 6zu-
tuinlin apoptoz sinyal kaskadi ve hiicresel cevap mekanizmasindaki rolii
incelenmistir.

Bulgular: Mumiyo uygulamasinin GBM hiicrelerinde hiicre 8limunii
artirdig1 ve ozellikle TMZ direncli hiicrelerde diren¢ mekanizmalarini
asarak apoptotik sinyal yollarinda artisa neden oldugu gdézlenmistir.
Mumiyo’nun demir alimi ve ilgili yolaklardaki bozulma nedeniyle olusan
direng mekanizmalarini hedefleyerek hiicre 6lumuni tesvik ettigi belir-
lenmistir.

Tartisma: Bu calisma, Mumiyo'nun GBM tedavisinde potansiyel bir te-
rapotik ajan olarak kullanimina yonelik literatiirde ilk kez veri elde edil-
mistir. Mumiyo’'nun mineral iceriginin, 6zellikle hiicrelerde demir alimi ve
hicre 6lim mekanizmalari tizerindeki etkileri, GBM tedavisinde yenilikgi
bir yaklagim sunma potansiyeline isaret etmektedir.

Sonug: Mumiyo'nun, 6zellikle TMZ direngli GBM hiicrelerinde etkili bir
sekilde calisarak hiicre 6limiind tesvik ettigi ve demir alimi ile iliskili di-
ren¢ mekanizmalarini hedefledigi gozlenmistir. Bu bulgular, Mumiyo'nun
GBM tedavisinde kullaniminin degerlendirilmesi icin ileri arastirmalarin
tesvik edilmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Apoptoz, GBM, mumiyo

$5-082 [Diger]

CHIARI TiP 1 VE TiP1,5 NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTALARIN
KLiNiK SONUCLARININ VE ARKA CUKUR ANATOMIK
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Burak Eren, Ceyda Akyiiz, Feyza Karag6z Giizey, ilker Giileg
Saglik Bilimleri Universitesi stanbul Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Chiari Tip 1 ve Tip 1,5 nedeniyle ameliyat edilen hastalarin sonug-
larini etkileyen faktorler hasta sikayeti, nérolojik tablosu ve anatomik pa-
rametreleri ile arastirild.

Gereg ve Yontem: 2017-2023 yillari arasinda Chiari Tip 1 ve Tip1,5 ne-
deniyle ilk kez ameliyat edilen 18 yasin lizerindeki 62 hasta retrospektif
olarak arastinldi. Tim hastalarda kemik dekompresyon yapildi ve duranin
dis katmani acildi. Ameliyat edilmeyen, duraplasti yapilan, diger Chiari
tipleri olan hastalar ¢alismanin disinda tutuldu. Hastalarin demografik
ozellikleri, yakinmalari, ndrolojik muayeneleri kaydedildi. Hidrosefali, si-
ringomiyeli varli§ina bakildi. Ayrica posterior fossa anatomik parametleri
olctldi. Hastalarin bir yillik sonuglarina bakildi.

Bulgular: 32 Tip1 ve 30 Tip1,5 hastanin yas ortanca degeri 40 yil idi (18-
59, min-max). 39 kadin ve 23 hastanin takibinde 32'sinin ¢ok iyi oldugu,
21'inin kismi fayda gordiigi, 9'unun iyilesmedigi tespit edildi. Tip 1,5 has-
talar ve kadin hastalar ameliyattan daha fazla fayda gérdiiler (p=0,048,
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p=0,038; sirasiyla). Bas agrisi olanlarda kismi iyilesme ve duyma sikayeti
ile gelen hastalarda iyilesme belirgindi (p=0,035, p=0,049; sirasiyla). Mo-
tor defisiti olan hastalar ile 1s-dokunma duyu kaybi olan hastalarda iyles-
me orani daha azdi (p=0,02, p=0,038; sirasiyla).

Tip 1,5 olan hastalarda tonsil herniasyonu ortalama 15,1 mm ve daha faz-
laydi (p<0,001). Tip 1,5 olanlarda Chamberlein-odontoid mesafesi ortala-
ma 1,9 mm yukaridaydi (p=0,033). Klivus-kanal agisi Tip 1,5 hastalarinda
daha kiiclikti (p=0,001). Welcher bazal agisi, Bogard agisi, tentotyum-
oksipital kemik acisi ve klivus uzunlugu her iki tip Chiari'de benzerdi. Bu
anatomik parametrelerin hicbiri ile iyilesme arasinda iliski kurulmadi.
Sonug: Chiari Tip 1,5 olanlar, kadin hastalar, bas agrisi ve duyma sikayeti
olanlar ameliyattan daha fazla fayda goriirken motor defisiti ve isi-dokun-
ma duyu kaybi olanlar daha az oranda iyilesmektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, Chiari Tip 1, Chiari Tip 1,5,
tonsil herniasyonu
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PERIOPERATIF ASA KULLANIMININ GUVENLIGi: INBH
HASTALARINDA V/P SANT CERRAHISi UZERINE RETROSPEKTIF BiR
ANALiz

Amin Charehsaz', Zeynep Arzum Uyaniker’, likay Isikay’,

Gul Yalcin Cakmakli?, Rahsen Go¢gmen?®

"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Bu calisma, 2020-2024 yillari arasinda tek bir klinikte gerceklestiri-
len ventriklloperitoneal (V/P) sant cerrahisi gegiren hastalarda periope-
ratif antiplatelet tedavinin, 6zellikle aspirin (ASA) kullaniminin, hemorajik
komplikasyonlar tizerindeki gtivenilirligini degerlendirmeyi amaglamak-
tadir. Yiksek riskli hastalarda ASA’nin devam ettirilmesi veya kesilmesi-
nin, intrakranial kanama insidansini nasil etkiledigi incelenmektedir. Ayri-
ca, ASA kullaniminin, antiplatelet ajanlar almayan ve ameliyat 6ncesinde
kullanimini kesen hastalar izerindeki etkisi degerlendiriimektedir.
Yontemler: Hacettepe Universitesi Norosiriirji Bolimii'nde tek bir cerrah
tarafindan 2020-2024 yillari arasinda gerceklestirilen 87 hastanin ventri-
kiiloperitoneal (V/P) sant cerrahisi gecirdigi hastalar icermektedir. Has-
talar, perioperatif aspirin (ASA) durumlarina gére Ug gruba ayrilmistir: 1)
aspirin kullanmayanlar, 2) ameliyat 6ncesi aspirin kesilenler, ve 3) ameli-
yat sirasinda aspirin kullananlar. Postoperatif intrakraniyal kanama, erken
(1ay) ve geg (1 ay ve sonrasi) beyin BT taramalari ile degerlendirilmistir.
Intrakraniyal kanama varligi veya yoklugu analiz edilmis ve gruplar ara-
sinda karsilastirmalar yapilmistir.

Sonuglar: 87 hastanin degerlendirildigi ventrikiiloperitoneal sant cerra-
hisi ve endoskopik tictincii ventriculostomy (ETV) uygulamalarinda perio-
peratif aspirin kullaniminin etkisini inceledi. Ortalama yaslar 69.3 yil olan
hastalarin %56.3'U erkek, %43.7'si kadindi. Cogunlukla VP sant uygulanan
hastalarda (%88.5), ortalama yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptan-
madi. Aspirin devam eden ve ameliyat dncesi aspirini kesilen hastalarda
gorilen kanama oranlari sirasiyla %5 ve %14.6 idi. Bu sonuglar, aspirin
kullaniminin devam etmesinin VP sant cerrahisinde kanama riskini artir-
madigini gostermektedir.

Tartisma: Bu calismanin retrospektif tasarimi ve nispeten kiiclik 6rnek-

Tiirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024 | 125



Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

leminin sinirlamalarini kabul etmek 6nemlidir. Bu nedenle, daha biyiik
bir kohortla yapilan prospektif calismalarin, bu bulgularn dogrulamak ve
iNBH hastalarinda V/P sant cerrahisi sirasinda ASA kullaniminin gtivenilir-
ligi konusunda daha saglam kanitlar saglamasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, antiagregan, antikoagulan, hemoraji,
komplikasyon, normal basingli hidrosefali

$5-084 [Diger]

BEYOND HUMAN IN NEUROSURGICAL EXAMS: CHATGPT'S
SUCCESS IN THE TURKISH NEUROSURGICAL SOCIETY
PROFICIENCY BOARD EXAMS

Mustafa Caglar Sahin', Alperen Sozer', Pelin Kuzucu',
Tolga Tiirkmen?, Merve Biike Sahin?, Ekin Sozer?,

Ozan Yavuz Tiifek', Kerem Nernekli®, Hakan Emmez’,

Emrah Celtikgi'

'Department of Neurosurgery, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

Department of Neurosurgery, Ministry of Health Dortyol State Hospital,
Hatay, Turkey

*Department of Public Health, Ministry of Health Etimesgut District Health
Directorate, Ankara, Turkey

“Directorate of Health Culture and Sports, Gazi University, Ankara, Turkey
Department of Radiology, Stanford University Medical School, Stanford,
CA, USA

Background: This research was aimed to evaluate the performance of
Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT) in the Turkish Neu-
rosurgical Society Proficiency Board Exams (TNSPBE), in comparison to
real candidates. The focus was on analyzing ChatGPT's incorrect answers,
the quality of its responses, and performance across different question
difficulties.

Methods: Data were collected from the answers of 260 candidates across
523 questions from the last six exams. Each candidate’s scores were re-
calculated for study rankings based on their exam performances. Each
answer was assessed for answer quality and each question was assessed
for question clarity and difficulty by two specialists who passed the exam
before and medians were used.

Results: The average score of the candidates in a total of 523 questions
was 62.02+0.61. Score of ChatGPT was 78.77. Response rate of ChatGPT
increased with an increase in clarity regardless of the difficulty level of the
questions with Clarity scores of 1.5, 2.0, 2.5 and 3.0. In the participants,
on the other hand, there is no such increase in parallel with the increase
in clarity.

Conclusions: Our study uniquely contrasts ChatGPT's performance with
that of actual exam candidates. By examining not just ChatGPT's answer
accuracy but also the quality of its responses and integrating this with the
genuine performance of real candidates, our work adds significant novel
insights. We suggest that ChatGPT can significantly enhance question
quality and help standardize question difficulty levels. This approach not
only benchmarks ChatGPT against real-world standards but also under-
scores its potential utility in educational settings.

Keywords: Artificial intelligence, ChatGPT, education, exam, large lan-
guage model, machine learning
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$5-085 [Diger]

6 SUBAT DEPREMININ HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANELERI BEYIN VE SINiR CERRAHiSi ANA BiLiM
DALI POLIKLINiK BASVURULARINA ETKILERININ ANALIZi

Boran Urfali, Mustafa Emrah Kaya, Ceren Dogan, Burak Gok,
Vahid Allahverdiyev, Halil ibrahim Acikgoz, Yener Akyuva,
Yurdal Serarslan

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

Giris: 6 Subat 2023'de meydana gelen depremde en adir hasari alan il-
lerden olan Hatay'da, depremin lzerinden gecen bir yildan uzun zamana
ragmen olumsuz etkiler hala devam etmektedir. Bu bildiride depremden
sonra 6lim, go¢ ve benzeri nedenlerle yasanan niifus hareketliliginin H.
M. K. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali po-
liklinik basvurularina etkisini sunmay1 amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismada, 2022 ve 2023 yillarinda Beyin ve Sinir
Cerrahisi A. D. poliklinigine yapilan toplam basvuru sayilart hastane HBYS
sistemi araciligiyla elde edilerek kullaniimistir. Veriler bagvuru tarihleri-
ne, cinsiyete ve yas gruplarina gore kategorize edilmis, her iki yilin ayni
ayindaki basvuru sayilari ve bunlarin toplam hasta sayilarina yiizde olarak
orani karsilastinlmustir.

Sonuglar: 2022'de anabilim dalimiz poliklinigine toplam basvuru sayisi
6798 iken, 2023 yilinda bu say1 4063'e gerileyerek %40 azalmistir. 2022'de
poliklinige bagvuran hastalarin %54.8'i kadin %45.2'isi erkek iken; 2023'de
bu oran %55.08 kadin, %44.91 erkek olarak hesaplanmistir. iki yil arasinda
kadinlarin orani %0.04 artarken, erkeklerin orani %0.05 azalmistir. 2023 ve
2022 yilinin ayni aylarindaki toplam hasta sayilari karsilastirildiginda sira-
siyla Subat, Mart, Nisan, Mayis, Haziran aylarinda %81, %100, %91, %69,77
azalirken, sahra hastanesinin daha aktif poliklinik hizmeti vermeye basla-
digi Temmuz ayindan itibaren Agustos, Eyliil, Ekim, Kasim ve Aralik ayla-
rinda bu oranlar %-35, %-28, %-9, -%11, %-5, %-18 olarak hesaplanmistir.
Tartisma: 6 Subat felaketinin ardindan Hatay'daki niifus yogunlugu bu-
yiik 8lctide degismistir. Uzerinden gecen zamana ve yagsam kosullarindaki
zorluklara ragmen, anabilim dalimizda poliklinik ve klinik hizmetleri veril-
meye devam edilmektedir. Analiz edilen veriler 151ginda, depremlerden
sonra cesitli nedenlerle sekteye ugrayan saglik hizmetlerinin siireg iceri-
sinde aktif hale gelmeye calistigi gozlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: 6 Subat, Antakya, deprem, Hatay

SS-086 [Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA POSTERIOR FOSSA YERLESIMLI
NADIR GORULEN TUMORLER; TEK MERKEZ 8 YILLIK VAKA SERISi

Nursel Yilmaz, Mustafa Senses, Fuat Altan, Ahmet Karagoz,

Fatih Akbulut, Mustafa Sakar, Adnan Dagginar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

Girig: Santral sinir sistemi tiimorleri, pediatrik yas grubunda en sik gori-
len solid timorlerdir. Literattirde pilositik astrositom, medulloblastom ve
ependimomlar vakalarin yaklasik %90'in1 kaplamakta olup %10'luk diger



kisim nadir gérilen posterior fossa tiimorleridir. Bu ¢calismada klinigimiz-
de 2015-2023 yillari arasinda opere edilen posterior fossa yerlesimli nadir
timorler retrospektif olarak incelenmistir

Amag ve Yontem: Nadir goriilen posterior fossa timorlerinin patolojileri,
radyolojik goriinttilemeleri, klinik prezentasyonlari, cerrahi yaklagimlari,
komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2015-2023 14 olgu nadir gorilen tlimoér grubu
olarak siniflandirildi. Hastalarin yaslari 29 giin-15 yas arasinda olup orta-
lama 89.21 aydir. Hastalarin cinsiyet dagilimi esitti. En sik bulgular bulanti
kusma(%35), ve dengesiz yiirimeydi (%28.5). Hastalardan 8 tanesinin
kitlesi serebellar, 5 tanesinin 4.ventrikiilde, 1 tanesinin ise vermis yerlesi-
mindeydi. Hastalarin hepsi ayni cerrahi ekip tarafindan prone pozisyonda
opere edilmistir. On iki olguda median suboksipital kraniotomi, 2'sinde
paramedian suboksipital kraniotomiyle tlimor eksizyonu yapilmistir. OI-
gularin 2 tanesi atipik teratoid rabdoid timor, ikisi yuvarlak hiicreli ma-
lign timor, ikisi hemanjioblastom, ikisi epidermoid kist olup birer olgu
anaplastik pleomorfik ksantoastrositom, diffiiz orta hat gliomu, Langer-
hans hiicre histiositozu, pilomiksoid tiimér, gangliositik differensiasyon
gosteren tm ve diisiik dereceli astrositik timor olarak rapor edildi. Hasta-
lardan 7 tanesinin devam eden siirecte hidrosefali nedeniyle ventrikiilo-
peritoneal shunt ihtiyaci oldu. Hastalardan 5 tanesi postop dénemde ke-
moterapi ve radyoterapi, 2 tanesi sadece kemoterapi ald. Bir hasta yogun
bakim siireci esnasinda, 2 hasta ise takip stirecinde eksitus oldu.

Sonug: Pediatrik yas grubunda posterior fossa yerlesimli nadir gériilen
tiimorlerin de bulunabilecegdi akilda bulundurulmalidir. Diger posterior
fossa tiimorlerine gore klinik seyirleri farklilik gosterebilir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa yerlesimli timor, pediatrik posterior
fossa tlimorleri

SS-087 [Noroonkolojik Cerrahil

ADJUVAN RADYOTERAPINiN CERRAHi OLARAK TEDAVi
EDILEN ATiPiK MENINGIOMLARDA NUKS UZERINE ETKiSi VE
PROGNOSTIK FAKTORLERIN RETROSPEKTIF ANALizi

Kadir Oktay, Mehmet Kanik, Kerem Mazhar Ozsoy,
Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman
Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Atipik menengiomlarin cerrahi sonrasi (adjuvan radyote-
rapili veya radyoterapisiz) nliks oranini arastirmak ve niks ile hangi fak-
torlerin iliskili oldugunu belirlemek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda tek mer-
kezde ameliyat edilen ve histopatolojik olarak atipik menengiom tanisi
alan 83 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar sadece
cerrahi (n=43) ve cerrahi+adjuvan radyoterapi (h=40) grubu olmak tizere
iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,5+14,6 yildi. Bunlarin 51'i (%61,4)
kadin, 32'si (%38,6) erkekti. Sadece cerrahi uygulanan grupta niiks orani
%30,2 (n=13), cerrahi + adjuvan radyoterapi uygulanan grupta ise %17,5
(n=7) idi. Adjuvan radyoterapi uygulamasi sonrasinda niiks oraninda
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi (p=0,046). Ayrica adjuvan
radyoterapi progresyonsuz sagkalimi anlamli derecede artirdi (p=0,042).
Peritimaral 6dem, siniis invazyonu, beyin invazyonu, subtotal timor re-
zeksiyonu ve komplikasyonlar, timor niiksetmesinde anlamli risk faktor-
leri olarak tespit edildi. Atipik menengiomlarin nliksetmesi icin ana risk
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faktorleri olarak beyin invazyonu (p=0,019) ve subtotal timor rezeksiyo-
nu (p=0,006) saptandi. Galisma grubunun progresyonsuz sagkalim ve ge-
nel sagkalim siiresi sirasiyla 45,50 + 27,56 ve 56,69 + 28,17 aydi. Calisma-
da incelenen parametreler, timdr niiksi disinda genel sagkalim tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermedi.

Sonug: Bu calisma, tiimdr niksi icin en dnemli prognostik faktorlerin
subtotal timor rezeksiyonu ve beyin invazyonu oldugunu ortaya koydu.
Ayrica cerrahi rezeksiyona ek olarak uygulanan adjuvan radyoterapinin,
atipik menengiomlarin niiks oranini azaltigi ve hastalarin progresyonsuz
sagkalimini artirdig tespit edildi. Ancak adjuvan radyoterapi genel sagka-
lim Gizerinde anlamli bir etki gdstermedi.

Anahtar Sozciikler: Atipik menengiom, radyoterapi, niiks, cerrahi rezek-
siyon, beyin invazyonu

SS-088 [Noroonkolojik Cerrahi]

RETROSIGMOID YAKLASIMDA LINEER DURA AGILIS TEKNIGi

Neslihan Cavusoglu', Gokberk Erol?>, Umut Tan Sevgi?,

Feride Bulgur’, Yiicel Dogruel®, Sabino Luzzi*, Aaron Cohen-Gadol®,
Abuzer Gungor’

'Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir, Tiirkiye
“Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli, Tiirkiye
SUniversity of Pavia, Polo Didattico “Cesare Brusotti”, Department of
Neurosurgery, Pavia, Italy

*Department of Neurological Surgery, Indiana University School of
Medicine, Indianapolis, Indiana, USA

’Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Ana Bilim Dall, [stanbul,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Retrosigmoid yaklasimda, C seklinde dural insizyon, genis
cerrahi alan saglamasi ve sisternlere erisimi kolaylastirmasi gibi avantaj-
lari nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ancak duranin bu bélge-
de daha ince olmasi nedeniyle greftsiz dural kapatma zor olabilir, bu da
postoperatif beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi oraninin yiiksek olmasini
aciklar. Bu teknik yazida, retrosigmoid yaklasimi takiben primer dural
kapatmayi kolaylastirmak icin bir dural insizyon teknigi tanimlanmistir.
Ayrica hastalarin BOS fistiilli, menenjit orani ve dura kapatma siiresi ra-
porlanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrosigmoid yaklasimla dural insizyon teknigi uygu-
lanan 227 hastanin klinik ve cerrahi verileri retrospektif olarak incelendi.
Greftsiz dural kapatma elde etmek icin, 2 dura insizyonu kullanildi: sis-
terna magnadan BOS bosaltmak icin foramen magnuma yakin 1 cm’lik
transvers dura insizyonu ve sigmoid siniise paralel olarak lineer dura in-
sizyonu. TUim hastalarda dura 4/0 vicryl siitiir ile primer kapatildi.
Bulgular: Hastalarin 96'si erkek, 131'i kadindi. Ortalama yas 43,8 (aralik
27-62) idi. Hastalarin 4'G schwannom, 1'i kavernom ve 1'i epidermoid
timordi. 221 hastaya trigeminal nevralji sebebiyle mikrovaskiler de-
kompresyon yapildi. 6 hastanin 5'inde (%83,3) gros total rezeksiyon(GTR)
saglandi. Tum hastalarda greft olmaksizin primer su gecirmez dura ka-
panmasi basariyla saglandi. Ortalama dura kapanma stiresi 17.7 dakika
(13-24 dakika) idi. Ortalama 49,3 aylik takip siresince hicbir hastada BOS
kacagi veya menenjit gériilmedi.
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Tartisma: Serebellopontin kdse patolojilerinde kullanilan retrosigmoid
yaklasimda, cogunlukla C seklinde dura acilis tercih edilmekle birlikte bu
acilig flebin primer su gecirmez kapatilmasini zorlastirmaktadir. Calisma-
mizda primer dural kapatma icin lineer dura agilisinin etkili bir teknik ol-
dugdu, BOS kacagi ve menenijit riskini azalttigi gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: BOS kacagl, dura, retrosigmoid yaklasim

SS-089 [Noroonkolojik Cerrahi]

TALAMIK LEZYONLARA YAKLASIM, KLINiK DENEYiMiMiz

Neslihan Cavusoglu', Abuzer Giing6r?, Biilent Timur Demirgil’,

Baris Kaval', Aleyna Gokgen Sahin', Feride Bulgur'

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Nérosirurji Bélim, istanbul

%[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Ana Bilimi Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Talamik lezyonlara yaklasim, derin yerlesimi ve dnemli n6-
rovaskdler yapilarla yakin iliskisi nedeniyle zor olmaya devam etmektedir.
Gegmiste, talamus yerlesimli lezyonlarin cerrahi tedavisi yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahipti ve bu lezyonlar genellikle inoperabl olarak kabul
ediliyordu. Bu calismada, talamik lezyonu olan ve ameliyat edilen 10 has-
tanin klinik prezentasyonu, cerrahi yaklagimi ve sonuglarn gézden gegirildi.
Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillar arasinda talamik lezyon sebebiyle
opere edilen 10 hastanin (6 erkek, 4 kadin; ort. basvuru yasi 42, dagilim
10-80) tibbi kayitlari incelendi. Ameliyat dncesi ve sonrasi nérolojik mu-
ayene, basvuru semptomlari, rezeksiyon orani, histopatolojik inceleme,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve cerrahi yaklasimlar degerlendirildi.
Bulgular: En sik gorilen bulgu motor defisitti (5/10, %50). Bas agrisi ve
kusma ile karakterize intrakraniyal basing artisi (ICP) (4/10, %40) ve pa-
resteziler (4/10, %40) de sik goriilen bulgulard. Her timdriin preoperatif
MRG'deki yerlesimine gére 3 farkli cerrahi yaklasim (Anterior interhemis-
ferik Transkallozal, Posterior interhemisferik Subsplenial ve Suprasere-
bellar infraTentorial) kullanildi. 5 hastada (%50) gros-total rezeksiyon, 2
hastada (%20) totale yakin rezekesiyon ve 3 hastada (%30) subtotal re-
zeksiyon elde edildi. 4 hasta (%40) perioperatif donemde kaybedildi. En
stk goriilen morbidite motor defisitti. Histolojik bulgulara gore, 4 Yiiksek
Dereceli Glial Timor IDH- (%40), 3 Diffliz Orta Hat Gliomu H3K27 mutant
(%30), 1 Pilositik Astrositom DSO derece 1 (%10), 1 Kavernom (%10) ve 1
Nekrotizan Grantilomat6z Enflamasyon (%10) vardi.

Sonug: Talamik lezyonlarin cerrahi tedavisi timoriin yerlesimine gore
bireysellestirilmelidir. Talamik lezyonlar, normal beyin parankimine zarar
veren transkortikal yaklasim yerine dogal cerrahi koridorlar kullanilarak
diisiik morbidite ve mortalite ile rezeke edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yaklagim, komplikasyon, talamus, rezeksiyon

SS-090 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEYIN SAPI TUMORLERINE YAKLASIM VE CERRAHI
TECRUBELERIMizZ

Ersin Haciyakupoglu', Evren Yiivriik?, Sebahattin Hactyakupoglu?
"Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Almanya

VM Medicalpark Maltepe Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bliimii, istanbul
3Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
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Giris: Cocukluk caginda gorilen posterior fossa timorlerinin %25 i ora-
nindadir. Diensefalon (tektal, pedinkiler), pontin, meddiller, serviko-me-
diiller bileske, diffiliz, fokal, ekzofitik (ventral, dorsal, lateral) olarak tasnif
edilirler. Fokal timdorler gros total rezeksiyona (GTR) uygundur. Ponsta
yerlesen, %85'i fibriler astrositom Il olan diffliz timorler ise traktuslar bo-
yunca yayilir ve ekzofitik komponenti olmadik¢a ameliyata uygun degil-
dir, radyoterapi ile tedavi edilir.

Gereg ve Yontem: Biz opere ettigimiz 3 orta beyin (1 tektal, 2 pedinkiiler),
3 pontin (2 ventral ekzofitik, 1 dorsal ekzofitik), 9 medulla, 7 serviko mediil-
ler olmak lizere cerrahisini yaptigimiz 22 hastalik tecriibemizi paylasiyoruz.
Tartisma: Beyin tiimorlerin ilk kez 1884 yilinda Richman Godle tarafin-
dan opere edilmesine ragmen beyin sapi tlimorlerine, buradaki kritik
bélgeler, timoriin invazyonu, mortalite, morbiditenin ylksekligi nedeni
ile oldukca ge¢ midahale edildi. MR gériintiilemede timdrlerin kesin
lokalizasyonu, nikleus ve traktuslarla iliskisi, biyolojik davranigi, histo-
lojik tanisi zaman icinde yapildi ve sonug olarak ameliyat icin cerrahlari
cesaretlendirdi. Tiimorlere giris yolu olarak timor kisti, diskolore alan,
protiide, ekzofitik bélge anormal vaskiilarizasyon veya en kisa yol tercih
edildi. Gerekli hallerde sterotaksi, USG, néromonitdr, néronavigasyon ve
intraoperativ MRG kullanilabilir. Orta hat insizyonundan kacinildi ve ope-
rasyonda spontan solunum istendi. Operasyonda gros total rezeksiyon
amagtir, ama parsiyel rezeksiyonun bile yasami uzun siire uzattigi unu-
tulmamalidir. Maksimal ekspojur, minimal retraksiyon, maksimal timor
alinmalidir. Timér cevresinde glial bariyer olmadigindan, merkezden
perifere dogru alinmali, stipheli doku oldugunda frozen yapilmali, doku
karekteri bozuldugundan termal ve kimyasal koagtilasyondan kaginiima-
I, mekanik koagllasyonda ise minimal basi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi timorleri, mikrocerrahi, yaklasim

SS-091 [Cerrahi Néroanatomi]

ENDOSKOP ESLIGINDE SUPRAMEATAL TUBERKULUN
iNTRADURAL DRILLENMESININ CERRAHI KORIDORA ETKiSi VE
MIKROCERRAHI ANATOMISi

Mustafa Eren Yiincii', Berra Bilgin? Ali Karadag®

'[zmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

2Odemis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

3Sagihik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Klinigi, izmir

Girig: Suprameatal tiberkiil (SMT), internal akustik meatusun (IAM) ize-
rinde yer alan ve peritrigeminal bdlge ve posterior kavernoz sintise ula-
simi engelleyen bir kemik ¢ikintidir. Rezeksiyonunda petroklival bélgeye,
ventral beyin sapina, peritrigeminal bolgeye, posterior kavernéz sinlise
ulasilabilir ve bdylece supratentoryal kraniyotomi ihtiyaci ortadan kal-
kabilir. Ayrica SMT' nin rezeksiyonu ile trigeminal sinirin mobilizasyonu
saglanabilir. Preoperatif dénemde radyolojik gériintilemelerin detayl
incelenerek SMT'nin boyutu, konumu ve rezeksiyonun gerekliligine karar
vermek biiyik 6nem tagir. Calismamizda kadavra lizerinde noroendos-
kop esliginde intradural SMT drillme yapilarak cerrahi koridora olan etkisi
degerlendirilmistir.

Gerecler ve Yontem: Renkli silikon enjekte edilmis dort adet yetiskin
kafa kadavrasi (8 taraf) mikroskop altinda diseke edilmistir. Bu calismada
SMT intradural drillenerek peritrigeminal bdlge ve posterior kavernoz si-
nise ulagim degerlendirilmistir.

Sonuglar: intradural yoldan SMT'ye ulasmak icin standart retrosigmoid



yaklagim uygulanmistir. Serebellum ekarte edilerek iAM, trigeminal si-
nirin pons ventral ylizeyinden cikisi ve SMT ortaya konuldu. Endoskop
yardimiyla SMT intradural drillenerek peritrigeminal bélge ve posterior
kavernoz sinlise ulagim saglandi. Trigeminal sinirin mobilize edilmesiyle
Meckel Cave’e uzanan bolgede yaklasik 1 cm’lik cerrahi goriis alaninda ar-
tis oldu. Endoskop kilavuzlugunda dzellikle Gst nérovaskiler kompleksin
ve pertrigeminal bolgenin daha net gériindiigi gozlendi.

Tartisma: Standart retrosigmoid yaklasim dar bir cerrahi goriis alani ol-
masi en 6nemli dezavantajlarindandir. Néroendoskop yardimiile SMT'nin
intradural olarak rezeke edilmesi peritrigeminal bélge ve posterior kaver-
ndz sinlise ulagim saglamakla beraber trigeminal sinirin mobilizasyonuna
olanak saglamaktadir. Bolgenin mikrocerrahi anatomisinin detayli olarak
ogrenilmesi, néroendoskopinin ndrosirurji pratiginde yerinin daha da
artmasiyla kombine yaklasimlara duyulan ihtiya¢ azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Néroendoskopi, peritrigeminal bélge, posterior ka-
vernoz sinlis, suprameatal tiiberkdil

§S-092 [Cerrahi Noroanatomi]

BOS (“EMPTY”) SELLA HASTALARINDA BiYOKIMYASAL,
HORMONAL VE RADYOLOJIK MORFOLOJIK OLGUM
DEGERLERININ ANALIZi: BIR KLINiK CALISMA

Ahmet Melih Erdogan’, Ozge Sevimoglu', Eda istahl?,

Alemiddin Ozdemir', Biilent Bakar'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Kirikkale

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Kirikkale

Giris: “Bos sella” sendromu néroradyolojik bir bulgu olup cogunlukla
bir klinik etki yaratmazken bazi hastalarda ciddi klinik sorunlara (hipofiz
yetmezligi gibi) neden olabilmektedir. Bu calismada bos sella hastalari-
nin radyolojik morfolojik lciim degerleri ile hormon diizeyleri arasindaki
iliski arastinldi.

Yontem: Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tam kan sayimi ve serum biyokim-
ya degerleri, ACTH, kortizolU, total testosteron, estradiol, progesteron,
FSH, LH, prolaktin, GH, IGF-1p, B-HCG, serbest T3 ve T4, TSH diizeyleri,
sagital MR gorintilerinde sella tursikaya (ST) invaze subaraknoid mesa-
fe ylksekligi, ST yuksekligi ve eni, diafragma sellanin eni ve ayrica aksi-
yel goriintiilerde ST eni dlcildii. Ayrica invaze olan subaraknoid mesafe
yiksekliginin hipofiz bezi yiiksekligine orani (invazyon orani) kaydedildi.
Sonrasinda hastalar “parsiyel bos sella (PBS) grubu” (subaraknoid aralik
hacmi<%70) ve “total bos sella (TBS) grubu” (subaraknoid aralik hac-
mi>%?70) seklinde grupland.

Bulgular: Tim hastalarin kan degerleri normal araliklardaydi. PBS ve TBS
grubu arasinda yas, kan sayimi, serum biyokimya ve hormon diizeyleri
bakimindan fark bulunamadi. Korelasyon analizinde invaze olan subarak-
noid mesafe hacmi ile cinsiyet arasinda, aksiyel ST eni ile kortizol, pro-
gesteron, testosteron, ACTH diizeyleri arasinda, invazyon orani ile TSH
diizeyleri arasinda, serbest T4 diizeyleri ile diafragma sella eni ve sagittal
ST eni arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Bu bulgularla PBS veya TBS hastalarinda hormon aktivitelerinde
belirgin bozulma olmadi§i; ancak sella boyutlari ile kortizol, ACTH, pro-
gesteron, testosteron, TSH ve serbest T4 diizeyleri arasinda negatif iligki
olabilecegi ve bu hastalarda ST boyutlarinin ve/veya invaze olan suba-
raknoid mesafe hacminin arttigi kosulda bu hormonlarin dizeylerinin
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azalabilecegi ve bu nedenle bu hastalarin hormon diizeylerinin ve MR
gorintilerinin periyodik takibinin uygun olacad diistinald.
Anahtar Sozciikler: Bos sella, radyoloji, morfoloji, hormon, biyokimya

§S5-093 [Cerrahi Noroanatomi]

HARMFUL EFFECTS OF PONTICULUS POSTICUS ANOMALY AS
A RARE RISK FACTOR FOR POSTERIOR CIRCULATION ISCHEMIC
LESION; FIRST REPORT

Serdar Durmaz', Ayhan Kanat? Bulent Ozdemir?, Omer Gundogdu?,
Okan Salih?

'Aksaray Research and Education Hospital, Department of Neurosurgery,
Aksaray, Turkey

“Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

3Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurology, Rize, Turkey

AIM: Ischemic stroke includes a wide range of clinical symptoms with
unique characteristics. The current study set out to discover whether
there was any connection between the posterior cerebral circulation
ischemic lesion and the presence of ponticulus posticus’s (PP).
Materials and Methods: The hospital records of patients with posterior
cerebral circulation strokes were searched for the presence of the PP. The
patients were divided into three groups according to the localization of
intracranial ischemic lesions. The PP were categorized as, absent, com-
plete, partial, and semipartial. Using the Mann-Whitney U test, the rela-
tionship between the patient’s size and volume of the posterior ischemic
lesion and the presence of the PP was assessed.

Results: The records of 34 patients (between the ages of 33-84 years,
mean 63.06 years) were analyzed. Complete left and right side PPs were
found in 3 patients (8,8%), 20,6% on the right side, 17,6% on the left side
with partial or semi-partial PP variant (not complete form) were deter-
mined. The Mann-Whitney U test showed that the volume of the isch-
emic lesion was significantly different between two side (p < 0.05).
Conclusion: According to the findings of the current study, patients with
right-side PP experience larger ischemic lesion volume than those with
left-side PP. This is the first case series of ischemic posterior circulation
stroke related to the presence of the PP anomaly. Although rare, it re-
minds us that investigation of PP anomaly should be considered when
posterior circulation stroke occurs in patients.

Keywords: Ischemia, ponticulus posticus anomaly, posterior circulation

$5-094 [Cerrahi Néroanatomi]

TRANSYLVIAN-TRANSKAVERNOZ VE ANTERIOR-TRANSPETROSAL
YAKLASIMLARIN BAKIS ACISI iLE TENTORIUM iLiSKiLI
LIGAMANLARIN MiKROCERRAHiI ANATOMISi

Ender Vergili', Mehmet Akif Ercan?, Ayberk Karaman?, Giilgin Bas',
Tufan Agah Kartum', Necmettin Tanriéver

lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye; [stanbul Universitesi-
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Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Mikrocerrahi N6roanatomi Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye; istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye

3Ankara Beypazari Devlet Hastanesi, Ankara; istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Mikrocerrahi N6roanatomi Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye

Girig ve Amag: Tentorium serbest kenari disinda kafa tabanina siki sekil-
de tutunan dural bir uzantidir. Tentorium anteriorda anterior ve posterior
klinoid cikintilara (AKC, PKC) ve petrdz apekse ti¢ adet dural ligaman ile
tutunur; anterior ve posterior petroklinoid (APKL, PPKL) ve interklinoid
ligamanlar (IKL). Calismanin amaci transsylvian transkaverndz (TS-TK)
ve anterior subtemporal transpetrosal (ASTP) yaklasimlarla tentoriumun
mikrocerrahi anatomisini ve iliskili ligamanlari incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 5 adet (10 taraf) kadavrada OZ-TK ve ASTP
yaklagimlar ile AKC ve PKC rezeke edilerek tentorium iliskili ligamanlar -di-
ger norovaskiiler yapilar ile birlikte- incelenmistir.

Bulgular: Klinoid cikintilarin rezeksiyonu ile petroklinoid ligamanlarin
devamliliklari ortaya konuldu. APKL'nin anteriorda distal dural halka
(DDH) olarak devam edip, falsiform ligamani olusturdugu ve ardindan
medialde diafragma sella ile birlestigi gorildi. Proksimal dural halka
(karotid-okilomotor membran-KOM) ise internal karotid arter klinoidal
segment’inden baslayip, okiilomotor sinir'in klinoidal Gicgene girdigi nok-
tanin hemen medialinde DDH ile birlesiyordu. Literatiirde ilk kez KOM'un
stiperomediale dogru devam ederek falsiform ligamanin hemen altinda
yer alan ve optik sinirin Uzerini 6rten optik kilif ile devamligr gosterildi.
KOM inferomediale dogru IKL olarak devam etmekteydi. Calismada ay-
rica IKL'nin petroklival ligamanlari birbirlerine baglarken, posteroinferior
dogru PPKL olarak devam ettigi ve petrosfenoidal ligaman ile iliskisi ol-
madigi gosterildi.

Sonug: Prepontin sisternaya ulasim icin kullanilan TS-TK ve ASTP yakla-
simlarinin glivenli uygulanmasi ancak klinoid ¢ikintilarin derininde yer-
lesen tentorium-iliskili ligamanlarin iliskilerinin iyi bilinmesi ile miimkin-
dir. Bu calismada elde edilen sonuglar klinoidal, suprasellar, kavernoz
sinus ve Ust klival meningiomlarin klasifikasyonlarinin yeniden gézden
gecirilmesini gerektirebilir. B6lge meningiomlarinin giivenli cerrahisi an-
cak APKL-DDH-falsiform ligaman-diafragma sella ve KOM-optik sinir kilifi-
IKL-PPKL iliskilerinin iyi anlasilmasi ile miimkiind(ir.

Anahtar Sozciikler: Anterior klinoid proges, gruber ligamani, mikrocer-
rahi néroanatomi, petroklinoid ligaman, petrdz apeks, tentorium

SS-095 [Cerrahi N6roanatomi]

INTERFACIAL DISSECTION IN PTERIONAL APPROACH:
A STUDY ON COSMETIC AND FUNCTIONAL PRESERVATION OF
FRONTOTEMPORAL BRANCH OF FACIAL NERVE

Mehmet Ali Kahraman, Giilsen ishakoglu, ilke Nur Yildirim,
Mehmet Sabri Giirbiiz

Department of Neurosurgery, Istanbul Medeniyet University, Istanbul,
Turkey
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Introduction: Interfacial dissection (IFD) is used to minimize potential
cosmetic issues caused by damage to frontotemporal branch of the facial
nerve (FTB), as introduced by Yasargil. The main goal of IFD is to ensure
adequate surgical exposure while avoiding cosmetic deformities, such as
the loss of forehead wrinkles and the inability to raise the eyebrows. The
temporal fascia has two layers: deep and superficial. The superficial fascia
is separated from the deep fascia by a “fat pad”. Dissection starts with a
vertical incision about 2 cm behind the orbital rim towards the zygoma at
the superior temporal line. The superficial temporal fascia and underlying
fat are retracted towards the skin, moving FTB with them, reducing the
risk of damage.

Methods: This study evaluated 45 patients who underwent surgery us-
ing IFD. 17 patiens were operated for anterior communicating artery
aneurysm, 4 for posterior communicating artery aneurysm, 6 for internal
carotid artery aneurysm, 6 for middle cerebral artery aneurysm. 3 for in-
sular tumor, 2 for sphenoid wing meningioma, 2 for mesial temporal lobe
tumor, 1 for anterior choroidal artery aneurysm, 1 for basilar tip aneu-
rysm, 1 for supraorbital histiosis, 1 for recurrent pituitary adenoma, 1 for
tuberculum sellae meningioma.

Results: No FTB damage or cosmetic deformity occurred in 38 patients. 3
patients were excluded from evaluation due to postoperative mortality.
Upper facial paralysis developed in 4 patients, all of whom recovered dur-
ing follow-up without permanent deficits.

Conclusion: These results suggest that IFD is effective in preserving cos-
metic integrity and function of FTB.

Keywords: Interfascial dissection, pterional, facial nerve

SS-096 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

$5-097 [Diger]

INTRAVENTRIKULER HEMORAJi NEDENIYLE EKSTERNAL
VENTRIKULER DRENAJ UYGULANAN HASTALARDA BASVURU
SIRASINDAKI NLR (NOTROFIL/LENFOSIT ORANI) DEGERININ
KLINiK SONUCA ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Eylem Burcu Kahraman Ozlii, Kaan Durmus, El¢in Tugge Mutlu,
Ezgi Akar, Arif Tarkan Calisaneller
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: intraventrikiiler kanamalar (IVK) nérosiriirji pratiginde
sik rastlanan ve tiim intrakranial kanamalar icinde en kot klinik sonugla
iliskilendirilen patolojilerdir. IVK tedavisinde eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) sistemi uygulamasi cerrahi tedavide kullanilan bir yaklasimdir. NLR
degeri ise son yillarda kullanilan inflamatuar parametre olup, ytiksek NLR
degerlerinin inflamasyonun siddetini 6ngérmede dnemli bir belirteg ol-
dugunu bildiren ¢ok sayida yayin mevcuttur. Biz de ¢alismamizda klinigi-
mizde iVK icin EVD uygulanan hastalarin basvuru sirasindaki NLR deger-
lerinin klinik sonuca etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismamizda Haydarpasa Numune EAH Beyin Cer-



rahisi Klinigi'nde 2019- 2024 yillari arasinda iVK sonrasi EVD uygulanmig
36 olgunun; gelis glaskow koma skalasi (GKS), basvuru aninda NLR de-
geri, taburculuk sirasinda klinik durumu ve demografik verileri incelendi.
Sonuglar: Calismamiza dahil edilen 36 olgunun 16'si kadin,20 ‘si erkek
olguydu. Tiim olgular i¢in ortalama yas 61.88 yil (23-95), basvuru aninda
GKS ortalama degerleri 8.5 olarak hesaplandi. Normal NLR araligi 0.78-
3.53 olarak kabul edilerek, olgularda basvuru sirasindaki NLR degerleri
ortalamasi 16.57 (5,71-38.4) olarak degerlendirildi. Olgularin klinik sonug-
larina bakildiginda 30 olgunun yogun bakim takibi sonrasi eksitus olarak
sonlandigy, 6 olgunun iyi klinik sonucla (GKS:15) taburcu edildigi gorildi.
Eksitus olan olgular icin ortalama NLR degeri 18.00, iyi klinik sonugla ta-
burcu olan olgular icin ortalama NLR degeri 8.12 olarak hesaplandi.
Tartisma: Son yillarda inflamasyon siddetini belirlemede kullanilan
NLR'nin, bircok hastaligin klinik sonucuna 6ngoérii saglayabilecek bir
belirte¢ oldugu bildirilmistir. Calismamizda NLR'nin tim olgularda bas-
vuruda ytiksek dlctldiigi fakat eksitus ile sonuclanan olgularda belirgin
olarak daha ytiksek oldugu goriildii. Sonug olarak; NLR degerinin EVD
uygulanan IVK'li olgularda Klinik gidisi 6ngérmede yararlanabilecek bir
parametre oldugunu disliniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler drenaj, nétrofil/lenfosit orani,
ventrikiiler kanama

55-098 [Diger]

POSTERIOR FOSSA CERRAHiSINDE OTURUR VE YUZUSTU
POZiSYONLARIN KOMPLiKASYON ORANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Amin Charehsaz', Bilal Kutalmis Giindiiz', $ahin Hanalioglu',
Basak Akg¢a?

"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Anesteziyoloji ve Reaminasyon Ana Bilim Dall,
Ankara

Giris: Posterior fossa cerrahileri, anatomik yapilarin karmasikligi nede-
niyle farkli cerrahi pozisyonlarin kullanildigi kompleks ndrosiriirjik prose-
durlerdir. Bu pozisyonlardan ikisi de cerrahi avantajlar ve dezavantajlar
sunmaktadir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2013 ile 2023 yillar arasin-
da posterior fossa cerrahisi gegiren toplam 486 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalarin icinden, hastane sisteminde tam veri bulunan
246 hasta (n=119 oturur pozisyon, n=124 yiiziistii pozisyon) calismaya
dahil edildi. Veri toplama, hastane veritabaninda saklanan hastalarin tibbi
kayitlarinin ve cerrahi raporlarinin gézden gecirilmesi yoluyla gercekles-
tirildi. Calismamizda, intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif komp-
likasyonlar, intraventrikliler hava, pndmosefali, preoperatif hidrosefali,
postoperatif hidrosefali, sant yerlestirme, eksternal ventrikiler drenaj
(EVD) gereksinimi ve hastanede kalis siiresi degerlendirildi.

Sonuglar: Oturur pozisyon: intraoperatif hava embolisi (%10,08), BOS fis-
tull (%8,4), postoperatif pndmosensefali (%72) ve intraventrikiiler hava
(%71) oranlarinin yiiksek oldugu, ve daha uzun hastanede kalis stiresi (10
giin) gozlemlendi. Yiiziistl pozisyon: Daha diisiik hava embolisi (%2,5),
BOS fistiill (%4), postoperatif pndmosensefali (%44) ve intraventrikiiler
hava (%23) oranlarina sahip oldugu ve daha kisa hastanede kalis stiresi
(7 glin) bulundu.
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Tartisma: Oturur pozisyon, yiizisti pozisyona gdre daha yliksek int-
raoperatif hava embolisi, BOS fistllii ve postoperatif pnomosensefali
insidansi ile iliskilendirildi. YUzlstl pozisyon ise daha kisa postoperatif
hastanede kalis siiresi ile iliskilendirildi. Bu sonuclar, posterior fossa cer-
rahisinde hasta pozisyonunun dikkatlice diisiiniilmesinin &nemini vurgu-
lar. Cerrahlar, her bir pozisyonun beraberinde getirdigi risk ve faydalari
degerlendirmeli ve yaklagimi hastanin ézel durumu ve cerrahi gereksi-
nimleri dogrultusunda bireysellestirmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Sitting, prone, posterior fossa

$5-099 [Diger]

BEYiN APSESi OLGULARIMIZIN OZELLIKLERININ IRDELENMESi

Gokhan Kizilpinar', Emre Bilgin', Tugba Arslan Giilen?, Can Sezer,
Giilistan Giil Isikber?, Zeynel Abidin Tas? Erencan Kilci', Eray Polat’,
Baran Uyanik', Ebru Orug?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Adana

’Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Beyin apseleri erken tani konularak tedavi edilmez ise hayati teh-
dit eden bir santral sinir sistemi enfeksiyonudur. Calismanin amaci hasta-
nemizde beyin apsesi nedeni ile opere edilen hastalarin 6zelliklerinin (de-
mografik, klinik, laboratuvar, radyolojik gértintiilenme ve mikrobiyolojik),
risk faktorlerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2014- Ocak 2023 yillari arasinda
beyin apsesi nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif incelenmistir.
Hastalarin klinik 6zellikleri, risk faktorleri, laboratuvar, mikrobiyolojik ve
goriintiileme bulgulari, antibiyotik tedavileri ile sonuclari elektronik has-
ta dosyasindan taranmistir.

Sonuglar: Calismada 57 beyin apsesi olgusu degerlendirildi. Olgularin
31(%55.4)'i erkek ve yas ortalamasi 43.7+2.4 yil idi. En sik gdriilen semp-
tom bas agrisi (%93) iken klasik triad olan bas agrisi, ates ve ndbet ol-
gularin 4(%7)'tinde saptandi. Diyabetes mellitus (n=16) en sik eslik eden
hastalik idi. Olgularin %33 ‘linde cerrahi islem sonrasinda beyin apsesi
gelistigi belirlendi. Enfeksiyon kaynagi olgularin %33'linde saptanmaz
iken en sik tutulum frontal lob (%42) idi. iki olgu disinda tiim hastalar pa-
renteral antibiyotik tedavisi almaktaydi. Olgularin 44 (%77) ‘Gniin sekelsiz
iyilestigi, 3 olguda epilepsi ve 2 olguda hemipleji gelistigi goriildi. Mortal
seyreden olgular ve sag kalan olgular karsilastirldiginda sag kalan olgu-
larda sikayet suresi ve basvurusu siiresinin daha uzun oldugu (p=0,045,
p=0,048), mortal seyreden olgularin sedimentasyon ve prokalsitonin de-
gerleri daha yiiksek oldugu (p=0,005, p=0,03) goriildii.

Sonug: Beyin apseleri norosirlrjikal drenaj, ylksek doz ve uzun sireli
antibiyotik tedavilerine ragmen mortalitesi yiiksek hastaliklardir. Cerrahi
oyksi olan ya da olmayan, basagrisi yakinmasi ile basvuran olgularda
basagrisi siiresinin sorgulanmasi, gerekli gériintiileme tetkiklerinin yapil-
masl, sedimentasyon ve prokalsitonin degerlerinin titizlikle degerlendiri-
lerek cerrahisinin hizlica planlanmasinin sag kalim {izerine olumlu etkisi
oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, intrakranial apse, bas agrisi, antibiyotik
tedavi
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$5-100 [Diger]

TiP 1 CHIARi MALFORMASYONU CERRAHI TEDAVISINDE
DURAPLASTi UYGULANAN VE UYGULANMAYAN POSTERIOR
FOSSA DEKOMPRESYONU SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Can Korkmaz, Mehmet Ozan Durmaz, Alparslan Kirnk
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Chiari malformasyonu Tip 1'in (CM-1) cerrahi tedavisinde posteri-
or fossa dekompresyonunun duraplasti yapilmadan (PFD) ve duraplasti
yapilarak (PFDD) uygulanmasi konusu literatlirde halen tartismalidir. Bu
calismada klinigimizde opere ettigimiz CM-1 hastalar cerrahi teknik ve
sonuglari agisindan karsilastirildi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2016-2023 yillari arasinda CM-1 tanisi
ile opere ettigimiz 33 hastay retrospektif olarak; demografik zellikleri,
norolojik ve radyolojik takip stireci, kullanilan cerrahi teknik, postoperatif
erken ve ge¢ ddnem komplikasyonlari agisindan karsilastirdik.

Bulgular: 33 hastanin 6'sina PFD uygulanirken, 27'sine PFDD uygulan-
di. PFD yapilan 6 hastanin 3'Unde preoperatif syringomiyeli mevcuttu
ve postoperatif goriintiilemelerde 1(%33.3) hastanin syrinks kavitesinde
iyilesme goriildii. PFD yapilan hastalarin 4'Ginlin semptomlarinda iyiles-
me izlenirken, 2'sinin semptomlarinda degisiklik izlenmedi. PFDD yapilan
27 hastanin 9'unda yara koleksiyonu ve yara yerinde beyin omurilik sivi-
s (BOS) kacag gelisti. 7 hastanin yara yerinde primer onarim ve baskili
pansumanla iyilesme saglandi. 2 hasta 6ncelikle lomber eksternal drenaj
sistemi ile takip edildi ancak yara yerinden BOS kacaginin devam etme-
si Uizerine yara revizyonu ve duraplasti amaciyla reopere edildi. Reopere
edilen 2 hastaya postoperatif donemde hidrosefali gelismesi sebebi ile
ventrikiiloperitoneal sant uygulandi. PFDD yapilan 27 hastanin 4'iniin
gilincel MR goriintiilemesinde psédomeningosel izlendi. 27 hastanin
17'sinin preoperatif gorintiilemelerinde syringomiyeli mevcut iken pos-
toperatif takiplerde 12(%70,5) hastanin syrinks kavitesinde azalma gortil-
di. Klinik olarak PFDD yapilan 27 hastanin 21'inin semptomlarinda diizel-
me izlenirken 6'sinin semptomlarinda degisiklik izlenmedi.

Sonug: CM-1 hastalarin preoperatif semptomlari ve syrinks kaviteleri
PFDD cerrahisi sonrasi, PFD'ye gore yliksek oranda iyilesme gostermistir.
PFD yapilan hasta grubunda komplikasyon oranlari cok daha duisiik go-
rllmustir ve syringomiyeli olmayan hasta grubu icin tercih edilebilecegi
dustinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip 1, chiari malformasyonu,
posterior fossa dekompresyonu, foramen magnum dekompresyonu, du-
raplasti, psodomeningosel

SS-101 [Noroonkolojik Cerrahi]

KOROID PLEKSUS TUMORLERININ YONETiMi, VAKA SERISi

Eldaniz Mammadli', Devrim Yildiz', Fatih Akbulut', Buket Gedik?,
Mustafa Sakar’, Siiheyla Bozkurt?, Adnan Dagg¢inar"

"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul
’Marmara Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Giris: Koroid pleksus timarleri (KPT) koroid pleksusun epitelyumundan
orijin alan ¢ogunlukla ventrikil ici yerlesim gdsteren nadir neoplazmlar-
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dir. Yetiskinlerde ve ¢ocukluk caginda gorilen tim beyin tiimérlerinin
yaklasik %0.5'ini olustururlar. Histopatolojik olarak koroid pleksus papil-
lomu, atipik koroid pleksus papillomu, koroid pleksus karsinomu olarak
siniflandirilirlar. Burada klinigimizde son 12 yilda cerrahi yapilan ve koroid
pleksus tiimord olarak tani alan hastalarin retrospektif degerlendirilmesi-
nin sonuglarini paylasmak ve literatir ile karsilagtirmayr amagliyoruz.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2012-2024 yillar arasinda opere edi-
len KPT'leri retrospektif olarak incelenmis olup, hastalarin demografik
bilgileri, radyolojik goriintiilemeleri, cerrahi yéntemleri ve sonuglari, ad-
juvan tedavi bilgileri degerlendirilmistir.

Sonuglar: Toplamda 19 hasta koroid pleksus timori nedeniyle opere
edilmis olup, ortalama tani yasi 9.3 yil (3ay-58yil) olarak saptanmistir. Lez-
yon 8 (%42) hastada lateral ventrikiilde, 5 (%26) hastada 4. ventrikilde, 1
(%5) hastada 3. ventrikiilde, 1(%5) hastada hem 3.ventrikil hem de lateral
ventrikillerde, 1 (%5) hastada pineal bolgede, 1 (%5) hastada tani anin-
da hem 4. Ventrikiil hem de lateral ventrikiilde, 1 (%5) hastada ponto-
serebellar kdsede, 1 (%5) hastada lateral ventrikiilde ve yaygin leptome-
ningeal yayilim tespit edilmistir. On (10) hastada tani aninda hidrosefali
saptanmistir.

Hastalarin patoloji sonuglari 3'G atipik papillom, 3t karsinom, 13'l koro-
id pleksus papillomu olarak raporlanmistir. Olgulardan iki koroid pleksus
karsinomu vakasi eksitus olarak sonuglanmistir.

Sonug: Koroid pleksus timérlerinde cerrahi rezeksiyonun derecesi prog-
noz iizerine etkili en 6nemli faktorlerdendir. Bu timdrlerden atipik koroid
pleksus papillomu olanlar ve rezidiisii mevcut vakalarda adjuvan tedavi
ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus tlimérleri, koroid pleksus papillomu,
karsinom, hidrosefali, intraventrikiiler kitle

SS-102 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA SELLAR BARIYERiN
INTRAOPERATIF BOS SIZINTISI iLE iLiSKiSININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Eren Yilmaz', Ayse Uzuner?, Atakan Emengen?®, Aykut Gokbel?,
Burak Gabuk? ihsan Anik?, Savas Ceylan?

'Cihanbeyli Devlet Hastanesi Norosir(irji B6liim, Konya

ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Kocaeli
3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Beyin omurilik sivisi kacagi hipofiz adenomu cerrahisinde hasta
morbiditesine ve mortalitesine neden olabilen 6nemli bir komplikasyon
olmaya devam etmektedir. Sellar bariyer kavrami bu komplikasyon ile
yakin iliski icerisindedir ve ayni zamanda preoperatif MR degerlendirme-
siyle intraoperatif BOS sizintisi ihtimalinin riski belirlenebilir. Bu ¢alisma-
da hipofiz adenomlarinda sellar bariyer kavrami detaylandirilarak sellar
bariyerin intraoperatif BOS sizintisi riskiyle iligkisinin incelenmesi amag-
lanmustir.

Geregler ve Yontem: Agustos 1997- Subat 2024 yillari arasinda 4920 hi-
pofiz adenomu ameliyati gergeklestirdik. Son 3 yil icerisinde preoperatif
MR dederlendirilmeleri neticesinde tespit ettigimiz sellar bariyere sahip
olan ve olmayan vakalar calismaya dahil edilen vakalari olusturmaktadir.
Bu hastalarin verileri ve ameliyat videolari incelenip intraoperatif BOS sI-
zintisinin varligi ve yoklugu olarak hastalar kategorize edilerek sellar ba-



riyerin intraoperatif BOS sizintisi ile iliskisi analiz edilip 6rnek vakalar ile
tartisilacaktir.

Sonuglar: Degerlendirilen vakalar neticesinde sellar bariyerin olusumuna
neden olan hipofiz bezinin adenom biiylidiikce stiperiora, siiperolaterale
veya laterale itilerek yer degistirdigi ortaya kondu. Sellar bariyerin var-
higinin intraoperatif BOS sizintisi riski agisindan koruyucu oldugu, sellar
bariyerin yoklugunun ise intraoperatif BOS sizintisi riskini artirabilecegi
gosterildi.

Tartisma: Hipofiz adenomuna sahip hastalarin ameliyat dncesi MR go6-
rinttilemelerinde sellar bariyerin konumu, varligi veya yoklugu degerlen-
dirilerek intraoperatif BOS sizintisi riski acisindan fikir edilinebilir. Clinki
bu cerrahi stratejiyi etkileyebilecek bir faktordiir. Sellar bariyeri olan has-
talarda sellar koruyucu tabaka intraoperatif BOS sizintisini engeller. Sellar
bariyeri olmayan vakalarda -6zellikle de agresif cerrahi uygulaniyorsa-
intraoperatif BOS kacagi riski cok yulksektir ve buna yonelik preoperatif
hazirlik yapmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, sellar bariyer, BOS sizintisi

SS-103 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK HiPOFiZ VE KAFA TABANI AMELIYATLARINDA
DURA DEFEKLERININ SUTURE EDILEREK KAPATILMASI

Biilent Diiz
Muayenehane

Giris ve Amag: Endoskopik hipofiz adenomu ve kafa tabani ameliyatla-
rinda en 6nemli problemlerden biri ameliyat sonrasinda rinore olmasidir.
Hipofiz adenomu ameliyatlarinda ve iatrojenik bagka nedenlerle olusan
rinore ameliyatlarinda kafa tabani tamiri yapilirken fasia ile tamir, yag ile
tamir, orta kanka ile tamir ve septal flep ile tamir yontemleri vardir. Ancak
kafa tabaninda duranin primer olarak sittire edilmesi teknik olarak son
derece zor bir islemdir. Burada kafa tabani ameliyatlarinda dura defekti
tamirinde endoskopik goriintlileme altinda stitir ile dura defekti tamiri
video sunumlari egliginde anlatilacaktir.

Yontem: Eylil 2017 Subat 2024 arasinda endoskopik transsfenoidal yak-
lagimla agresif tedavi yapilan, introperatif dura ve/veya diafragma sella
defekti nedeniyle intraoperatif BOS gelisi olan 54 olguda dura tamiri yapi-
lirken 6/0 vikril ve/veya diger siitir cinsleri ile sittir konmugtur.
Bulgular: Postop 3 adet olguda rinore olmus ve ikisi orta konka flebi ile
reopere edilmislerdir. Postop rinore orani %5,5 olarak bulunmustur. Bu
3 olgudan biri ise postop 2 defa daha opere edilerek tekrar suttirler ile
guclendirme yapilmistir. Stitir ile tamir yapabilmek icin ucu delikli mikro
pituiter forseps kullanilmistir. Dura siitliriiniin ug uca konmasi icin dura-
nin horizontal sekilde agilmasi gerektigi gorilmustur. Stttr ile tamir edi-
len hipofiz adenomu olgularindan birinde postoperatif donemde rinore
olmus ve hasta tekrar opere edilerek orta konka flebi ile tamir yapilmistir.
Endoskopik kafa tabani ameliyatinda sitir ile tamir yapilamasi ameliyat
stiresini ortlama 30 dakika uzatmaktadir. Teknikleri olarak suttr isleminin
yapilabilmesi icin 6zel olarak tretilmis pitUiter forseps kullanilmasi gerek-
mektedir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik kafa tabani ameliyatlarinda dura defekt-
lerinin tamirinde sutir kullaniimasi kapatma stiresini uzatmakla birlikte
etkili bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, kraniofaringioma, kafa tabani cer-
rahisi, endoskopik sitiir, endoskopik hipofiz cerrahisi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-104 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA NEDENIYLE OPERE EDILMi$ HASTALARIN
NUKS VE PSODOPROGRESYON ACISINDAN SAGKALIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Giilsiim Akar, Cagatay Ozdél
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Girig ve Amag: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Klinigi'nde operasyon sonrasi patolojik tanisi glioblastom olan 77
hasta retrospektif olarak incelenip, operasyon sonrasi tedavi alan hasta-
larin kontrollerinde yapilan goriintiilemeler sonrasi reoperasyon ve sag
kalimlar degerlendirilmistir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda, SBU
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde intrakraniyal kitle nedeniy-
le cerrahi yapilan ve patolojisi glioblastom olarak sonuglanan hastalara
ait yas, cinsiyet, ameliyat tarihi, cerrahi teknik, manyetik rezonans (MR)
gorintileri, niiks cerrahi yapilip yapilmadigi, radyoterapi-kemoterapi-
immiinoterapi verilerini toplamak amaciyla hasta dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma stiresi boyunca intrakraniyal kitle nedeniyle opere edi-
len hastalarin 77sinde patoloji glioblastom olarak sonuglandi. Calismaya
yas ortalamasi 60,2 yil (23-78 yil) olan 35 kadin, 38 erkek hasta dahil edildi.
Lokalizasyon olarak 39 sa§ hemisfer, 34 sol hemisfer, 1 3. ventrikil, 2 mul-
tipl, 1 bifrontal ikk mevcuttu. 58 hasta ilk kez opere olup kontrol gériltir-
ken, 19'unda postop erken ve ge¢ dénemde gelisen kardiyak problemler,
solunum yetmezligi, bobrek fonksiyon degerlerinde bozulma nedeniyle
ex olmasi sonucu kontrol gdriillemedi. Hastalarin takiplerinde cekilen per-
flzyon MR gorlntilemelerinde 33 niiks, 4 psodoprogresyon, 10 radyas-
yon nekrozu, 6 hipoperfiizyon, 5 rezidii saptandi. 2 psédoprogresyon,1
rezidd, 1 hipoperfiizyon ve 15 niiks olan toplamda 19 hastaya reoperas-
yon planlandi. Psédoprogresyon sonrasi reopere edilen hastalardan biri
eksitus olurken toplamda 3 hastanin surveyi ylksek goriildi. Niiks son-
rasi reopere edilen hastalardan 13'U eksitus olurken 2 hastanin surveyi
devam etti. Toplamda 12 hastanin hayatta oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Glioblastom, beynin en agresif ve en yaygin timo-
ridr. Primer beyin tlimorlerinin yaklasik olarak 1/3'Gni olusturmaktadir.
Psddoprogresyon olan hastalarin sagkalim siresi 12-18 ay arasinda degi-
sirken, niks olan hastalarin sagkalim siresinin daha kisa oldugu gorildi.
Son yillarda gelismis tedavi yaklagimlarina ragmen, GBM tanisi alan has-
talarin sagkalim suresi ortalama 14 ayr gegmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, niiks, psédoprogresyon, radyasyon
nekrozu, hipoperfiizyon, survey

SS-105 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-106 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-107 [Norovaskiiler Cerrahi]
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SISTEMiK iMMUN iNFLAMASYON iNDEKSi; UNRUPTURED
iNTRAKRANIAL ANEVRIZMALARDA, KANAMA ZAMANI HAKKINDA
YONLENDIRICi OLABILIR Mi?

Ahmed Yasin Yavuz, Ferhat Can
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Unruptured intrakraniyal anevrizmalarin (ulA) en ciddi komplikas-
yonu, spontan subaraknoid kanamalardir (sSAK). sSAK'In mortalite %30-
40’ lara kadar ¢ikabilmektedir. Buna karsilik, yirtilma 6ncesi miidahale
edilmis olan ulA’larda bu oranlar %5'lere diisebilmektedir. Bu nedenle,
yirtilmaya dair belirteclerin belirlenerek, miidahale zamanlamasina karar
verilebilmesi amaciyla uygulanabilir ve ulasilabilir tarama metodlarina
ihtiyac asikardir. inflamasyon, IA gelisiminde, yeniden sekillenmesinde
ve yirtilmasinda énemli roller almaktadir. Sistemik immiin inflamasyon
indeksi (SIl) ise sistemik inflamasyonun dinamik indeksi olarak kabul edil-
mistir. Bu calisma; ulA’larin stabilitesindeki degisim ile SI'nin korelasyo-
nunu arastirarak midahale etme zamanlamasi hakkinda fikir edinebilme-
yi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2021-2024 yillari arasindaki toplam 100 IA olgusunu
retrospektif olarak incelendi. Prezentasyonlarina gore; “riiptiire 1A” (rlA)
(n:76), “ulA" (n:17), “ulA iken rlA olanlar” (n:7) seklinde gruplara ayrildi.
Demografik verileri, IA morfolojileri ve SIl degerleri incelendi.

Sonuglar: “rlA” grubunun Sl degerleri “ulA” dan belirgin olarak yiiksekti.
Yiiksek Sll ile biylik anevrizma boyutu arasinda anlamli korelasyon izlen-
di. “ulA iken rlA olanlar” in Sll takipleri “ulA” ile benzer iken, “rIA” oldukla-
rinda minimum 2 kat olduklari izlendi.

Tartisma: Enflamatuar hiicrelerin toplanmasi ve infiltrasyonu, sitokin
seviyelerini, matriks degradasyonunu, kollajenaz ve proteaz konsantras-
yonlarini ve apoptozu daha da arttirir, bu da diiz kas hiicrelerinin sayisin-
da azalmaya ve anevrizma yapisinin zayiflamasina yol acar; bu degisik-
likler sonugta IA'nin bilylimesi ve instabilitesi ile sonuglanir. Bu sebeple,
ulA'larin kronik inflamasyondan kaynaklanan bir stireg ile rlA’lara evrildigi
giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ancak ulA larin instabilitesinin
belirtecleri hakkinda yeterli veriler heniliz bulunmamaktadir. Calismamiz
ile; SII'nin, sSAK olgularindaki gecikmis serebral iskemi, rebleeding vasos-
pasm ve mortalite dngoriisiinden yola cikarak ulA'larda da instabilitenin
gostergesi olabilecedini 6n gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma morfolojisi, sistemik immin inflamasyon
indeksi, unruptured intrakranial anevrizma

SS-108 [Norovaskdler Cerrahi]

ENDOVASKULER DONEMDE ANEVRIZMALARIN MiKROCERRAHi
YONTEMLE KLIPLENMESi: SONUGCLARIMIZ

Deniz Alyanak, Giilsen ishakoglu, Emre Herdan,

Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Yiiz binde 6-8'lik bir insidansa sahip olan anevrizmal subaraknoid

kanamanin mortalite orani ortalama %35'tir. Hayatta kalanlarin %35'inde
kalici sakatlik goriilmekteyken, 1/3'G normal yasamina dénmektedir.
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Mevcut calismamizda klinigimizde tek cerrahin 14 ayda mikrocerrahi klip-
leme operasyonu yaptigi hastalarin klinik sonuglari derlenmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2023 ile Subat 2024 arasinda riiptiire anevriz-
mayla basvuran 31 hastanin preop ve postop bilgileri hastane nucleus
sistemi, hastane arsivi, kisisel arsiv, hastane PACS ve teletip sistemi kul-
lanilarak, hastalarla telefonla ve yiiz yiize goristilerek elde edildi. WFNS,
FiSHER ve GOSE skorlarina gére preop ve postop siirecleri degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57.2 yil, %61.29'u kadin, %38,71'i er-
keklerden olusmaktaydi. Preop ortalama WFNS evresi 2,12, Fisher skoru
3,32 idi. Hastalarin %25,8'i poor grade (WFNS 4-5) idi. Hastalarin 20'sine
BTanjioyla 11'ine DSA'yla tani konularak operasyona alindi. Hastalar in-
terne edildikten ortalama 1,87 giin icinde opere edildi. Mortalite orani
9%19.35'ti. Olen 6 hastamizdan 5'i preop WFNS evre 5'ti. Postop 31 has-
tadan 4linin WENS'inde yiikselme gorildy. Bu hastalardan 2'si eksitus
oldu, biri hafif motor defisit ile hayatina devam etmektedir, digeri ise ya-
taga bagimli olarak hayatini stirdiirmektedir. Preop 7 hastaya hidrosefali
sebebiyle EVD takildi ve bu hastalardan postop 2 hastaya ventrikiilope-
ritoneal sant ihtiyaci gelisti. Toplam 3 hastaya postop VP sant takildi. 1
hastaya postop 2.gun klip rekonstriiksiyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Otuzbir hastanin postop ortalama GOSE skoru
5,74'tlir. 4 hastanin preop durumuna gore kotlilesmesi vazokonstriiksi-
yona baglanmistir. Hayatini siirdliren 25 hastanin 20'si (%80) mikemmel
durumdadir (GOSE skoru 7-8). 5 hasta (%20) degisik derecelerde defisit-
lerle hayatini stirdiirmektedir. Sonugta mikrocerrahi klipleme mortalite
ve erken dénem morbidite agisindan bakildiginda hala en iyi sonuclari
vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Riptiire anevrizma, ndrovaskdler cerrahi, anevrizma
cerrahisi

SS-110 [Norovaskiiler Cerrahi]

AKUT iSKEMIK INMEDE ANJiYOGRAFi OLMADAN ACiL MUDAHALE
EDILEN YUZEYEL TEMPORAL ARTER VE ORTA SEREBRAL ARTER
BYPASSI

Taha Eser, Emre Cemal Gokge, Eylem Eren Eyiipoglu,

Askin Esen Hastiirk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris: inme prevalansi 6/1000 civarindadir. %75-85'i serebral infarkta
bagl olarak gelisir. Tiim diinyada koroner kalp hastaligi ve kanserlerin
ardindan uglinci siklikta gelen 6lim nedenidir. Ayrica erigkindeki en
sik malliliyet sebeplerindendir. Tedavisinde antiplatelet, antikoagiilan,
trombolitik tedavi yada endovaskiler mekanik trombektomi tercih edil-
mektedir. Bu tedavilerle uygun olmayan hastalarda diger bir secenek
olarakta stiperfisyel temporal arter-middle serebral arter mikrovaskiler
anastomozu (STA-MCA Bypass) bir tedavi modalitesidir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda erkek hastanin, ani baslayan bilin¢ bulanikli-
hg1, konusmada zorluk, sol kol ve bacakta guigstzliik sikayetleri ile geti-
rildigi acil serviste yapilan nérolojik muayenesinde; bilinci konfiize, mo-
tor disfazik, sol Uist ekstremiteplejik(1/5), sol alt ekstremite parazik(4/5)
olarak degerlendirildi. Acilen bilgisayarli tomografiye alinan hastada
hemoraji yada kitlesel bir lezyon saptanmadi. Klinik muayene ile MCA
infarti olarak kabul edildi. Bilgisayarli tomografi cekimi sonrasi yenilenen



muayenede(semptomlarin 40. dakikasi); sol hemiplejik olarak degerlen-
dirildi. Hastaya asetilsalisilik asit(ASA) ve enoksaparin tedavisi baslandi.
NIH inme skalasi 22, Glaskow koma skalasi 9 puan olarak degerlendiri-
len, trombolitik tedavi icin kontrendikasyonu bulunan hasta, hastanede
anjiyografi labaratuvari olmamasi sebebi ile 45. dakikada acil olarak ope-
rasyona alindi. Siperfisyel temporal atrer ve middle serebral arter(M3)
mikrovaskiiler anastomozu uygulandi. Ameliyat sonrasi 24. saat muaye-
nesinde GKS skoru 15 ve sol hemiparetik (4/5) idi ve hasta mobilize edildi.
Kontrastl kraniyal bilgisayarli tomografide fonksiyonel bypass saptandi.
Hasta 3. glinde servise nakledildi ve 2 hafta sonra taburcu edildi.
Anahtar Sozciikler: Akut iskemik inme, yiizeyel temporal arter, orta se-
rebral arter, bypass

SS-111 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL DiSK HERNiSINDE MiKROSKOPiK TRANSFORAMINAL
YAKLASIMIN KLINiK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Melihcan Savasci, Ibrahim Taha Albas, Uzay Erdogan
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Torakal disk herniasyonlari icin bircok cerrahi yaklagim tanimlan-
mistir. Bu calismanin temel hedefi, 37 hasta iizerinde gerceklestirilen
mikroskopik transforaminal torakal diskektomi operasyonlarinin klinik ve
radyolojik sonuclarini objektif bir sekilde degerlendirmektir. Operasyon-
larin basari diizeyini, hastalarin klinik durumunu ve radyolojik goriintiler
tizerindeki etkilerini sistematik bir bicimde analiz ederek, bu cerrahi m-
dahalenin etkinligi ve glvenilirligi hakkinda bilgi saglamayr amaglamak-
tayiz.

Yontemler: Bu calisma, 2017 ve 2023 yillari arasinda toplam 37 hasta
lizerinde gerceklestirilen mikroskopik transforaminal torakal diskektomi
operasyonlarini icermektedir. Bu calismada, hastalarin klinik ve radyolojik
verileriyle birlikte agri, yasam kalitesi ve spinal kord fonksiyonlarini de-
gerlendirmek amaciyla ek skorlar da kullanilmistir. Agri degerlendirmesi
icin Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak hastalarin agri diizeyleri dlctil-
mustlr. Yasam kalitesi degerlendirmesi icin Short Form-36 (SF-36) anketi
uygulanmis ve spinal kord fonksiyonlari Modifiye Prolo Skoru ve Spinal
Kord Fonksiyonel Bagimsizlik Skoru (SCIM) ile objektif bir sekilde deger-
lendirilmistir. Bu ek skorlarin kullanimi, cerrahi miidahalenin sadece klinik
ve radyolojik sonuglarini degil, ayni zamanda hastalarin yasam kalitesi,
agr algisi ve spinal fonksiyonlarini da kapsayacak sekilde daha kapsamli
bir degerlendirme sunmayi amaglamaktadir.

Sonuglar: Calismanin sonuglari, operasyon sonrasinda VAS skorlarinda
anlamli bir azalma oldugunu ve hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir
artis gozlendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, Modifiye Prolo Skoru ve
SCIM skorlari, spinal fonksiyonlarda belirgin bir iyilesme oldugunu gos-
termektedir. Bu bulgular, mikroskopik transforaminal torakal diskektomi
operasyonunun agri kontrolii, yasam kalitesi ve spinal fonksiyonlarda
olumlu etkilere sahip oldugunu belirtmektedir.

Tartisma: Elde edilen sonuglar mikroskopik transforaminal diskekto-
minin, torakal disk herniasyonlarinda basariyla uygulanabilen ve klinik
sonuglaryla ytiz guildirlici bir cerrahi miidahale oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk, transforaminal, mikroskopik
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SS-112 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiNiK SERIMiZDEKi TRANSFASET ViDA - LATERAL KUTLE VIiDA
UYGULAMALARI VE KARSILASTIRILMASI

Fatma Betiil Saylak, Ahmet Giirhan Giircay, Mehmet Ozgiir Ozates,
Oktay Giircan, Atilla Kazanci, Giyas Ayberk
Bilkent Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Ankara

Giris: Subaksiyel servikal omurga C3-C7 seviyelerinden olusup kas, fasya
ve kemik anatomisi yer almaktadir.

Posterior servikal omurga fiksasyonu(PSOF), travma, dejeneratif durum-
lar, enfeksiyon, neoplazm ve konjenital malformasyonlar gibi servikal
omurga patolojilerini tedavi etmek icin spinal artrodezi gerceklestirme-
de dnem arz etmektedir. Klinigimizde yapilan lateral kitle -transfaset
vida(TFV) kombine uygulamalari ile sadece lateral kiitle vida(LKV) uygula-
malari karsilastirlip klinik deneyimimiz sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Norosirtirji Klinigi ta-
rafindan mart 2023-aralik 2023 tarihlerindeki, gesitli patolojiler nedeniyle
PSOF operasyonu yapilan 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuglar ve Tartisma: Opere edilen 48 hastanin %31'inde (n=15) (11
hastada C6-C7, 1 hastada C7-T1) TFV uygulamasi yapildi. Bu 15 hastanin
diger segmentlerinede LKV uygulamasi yapildi. Kalan %68 (n=33) hasta-
da sadece LKV ‘st kullanilarak PSOF operasyonu yapildi.

Genel popiilasyonda, siklikla vertebral arter (VA) en yaygin olarak trans-
vers foramenlere C6'dan girer, varyant seyri olan hastalarin yalnizca k-
clik bir yiizdesi C7 veya C5'ten tek veya iki tarafli olarak seyredebilmek-
tedir. Bu nedenle preoperatif degerlendirmede dikkate alinip preoperatif
gériintiilemelerde VA'nin anatomik seyri kontrol edilmelidir. LKV y&riin-
gesinin yanal olarak acilmasi VA yaralanmasi riskinin azaltiimasina yar-
dimci olurken, kraniyal aginin ayarlanmasi faset eklem ihlali riskinin azalt-
maktadir. Bircok biyomekanik calismalarda, servikal TFV'in LKV'larindan
daha glicli bir cekme direncine ve yiik paylasma 6zelliklerine sahip ol-
dugu gosterilmistir. Servikal spondiloz tanisiyla yapilan cerrahi serimizde,
peroperatif siirelerinin kisalmasi, C7 kas diseksiyonu azaltilarak stabiliteyi
gliclendirilmesi, peroperatif hemorajinin azalmasi, genis cilt insizyonu
gerekmemesi, yara iyilesme siirecinin ve komplikasyon oranlarinin az ol-
masl, postoperatif donemde VAS ve JOA skorlamasinda iyilesme oranla-
rinin daha iyi olup, ndrovaskiiler komplikasyonlarinin diisiik saptanmasi
nedeni ile TFV uygulamalari daha glivenli saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Fiksasyon, lateral kiitle vidasi, subaksiyel servikal
omurga, transfaset vidasi

SS-113 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SKOLYOZ KOREKSiYONUNDA iINTERBODY FUZYON
VE KISA SEGMENT POSTERIOR ENSTRUMANTASYON

Buse Sarigiil, Ahmet Ogrenci, Mesut Yilmaz, Sedat Dalbayrak
Medicana Atasehir Hastanesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dal, istanbul

Girig: Dejeneratif skolyoz (DS), intervertebral disklerin asimetrik dejene-
rasyonu sonucunda olusur ve hastalarin yasam kalitesini etkiler. Tedavi-
de ana hedefler néral dekompresyon, deformite korreksiyonu ve fiizyon
saglamaktadir. Posterior enstriimentasyon ve interbody fiizyon teknikle-
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ri, deformitenin dizeltilmesinde ve semptomlarin azaltiimasinda siklikla
kullanilmaktadir. Son yillarda ise minimal invazif cerrahi yéntemler DS'da
popdiler olmustur. Amacimiz, kisa segment posterior enstriimentasyonla
birlikte interbody fiizyonun DS hastalarindaki sonuglarini sunmaktir.
Yontem: Dejeneratif lomber skolyozla birlikte spinal kanal stenozu olan,
4 ve/veya daha kisa segment posterior enstriimentasyonla birlikte unila-
teral PLIF uygulanan hastalarin verileri tarandi. Preoperatif ve postopera-
tif (erken&6.ay) skolyoz grafileri analiz edildi. Skolyoz filmlerinde koronal
Cobb agisi (list enstriimenta vertebra ve alt enstriimente vertebra arasi),
lumbosakral fraksiyone egrilik acisi, lomber lordoz(L1-51) ve segmental
apikal lordoz 6lciildu. Osteotomi yapilan hastalar calismaya dahil edil-
medi. Posterior enstrimentasyon, egriligin apeksine uygulandi, PLIF
kafesiyse asimetrik dejenerasyon olan segmentte konkav taraftan disk
bosluguna yerlestirildi. 1yillik takipte korreksiyon kaybi, komsu segment
patolojileri ve enstriimentasyon yetmezlikleri kaydedildi.

Bulgular: Dahil edilen 35 hastada yas ortalamasi 69.4 yildi ve 28'i kadin,
7'si erkekti. Enstriimantasyon yapilan seviye sayisi ortalama 3.3ti. 14 has-
tada komsu segment patolojisini dnlemek icin Ust enstriimente verteb-
raya dinamik vida yerlestirildi. Koronal Cobb agisi, preoperatif 27.4 dere-
ceyken, postoperatif 6.1'e geriledi. Tim hastalarda flizyon saglandi ve 4
hastada revizyon gerektirmeyen komsu segment dejenerasyonu saptan-
du. 1.senede ortalama koreksiyon kaybi 3.82'ydi. Hastalarin hicbirinde PJK
veya psodoartroz saptanmadi.

Sonug: Yalnizca egriligin apeksini icine alan kisa segment enstriimentas-
yon, dejeneratif koronal deformitenin koreksiyonunda basarili bir teknik-
tir. interbody fiizyonsa, postoperatif koreksiyon kaybini dnlemektedir.
Anahtar Sozciikler: Dejeneratif deformite, dejeneratif skolyoz, inter-
body fiizyon, kisa segment enstriimentasyon, minimal invazif

SS-114 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SKOLYOZ CERRAHISINDE, KISA SEGMENT
STABILIZASYON

Buse Sarigiil', Ahmet Ogrenci', Orkun Koban?, Mesut Yilmaz?,
Sedat Dalbayrak®

"Medicana Atasehir, istanbul

2 okman Hekim Hastanesi, Istanbul

3Nérospinal Akademi, istanbul

Giris: Dejeneratif skolyoz (DS), lomber bir segmentin (genellikle L2-L5)
asimetrik dejenerasyonu ile baslar, rotoskolyoz progrese olarak hastala-
rin yasam kalitesini etkiler. Tedavide ana hedefler noral dekompresyon,
stabilizasyon ile deformite koreksiyonu ve dengeli dizilim saglamaktir.
Uzun segment flizyonlarin, yiiksek komplikasyon ve revizyon oranlari ne-
deniyle son yillarda minimal invazif cerrahi yontemler popiiler olmustur.
Deformite gelismesine neden olan ana soruna hedefli, interbody fiizyon,
segmental derotasyon ile birlikte kisa segment posterior enstriimentas-
yon uygulanan hastalarin sonuglarini aktaracagiz.

Yontem: Dejeneratif skolyoz nedeniyle opere edilen, 3 ve/veya daha kisa
segment posterior enstriimentasyonla birlikte TLIF uygulanan hastalarin
verileri tarand\. Preoperatif ve postoperatif (erken&6.ay&1.y11&2.yil) skol-
yoz grafileri, BT ve MRG'leri analiz edildi.

Yatar ve ayakta koronal Cobb acisi, UEV ve AEV Cobb agisi, lumbosakral
fraksiyone egrilik agisi, lomber lordoz(L1-51) ve segmental apikal lordoz
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6lculdi. Ponte osteomisi disinda major osteotomi yapilan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Posterior enstriimentasyon, egriligin apeksine TLIF
ile uyguland, 2 yillik takipte korreksiyon kaybi, komsu segment patoloji-
leri, ve implant yetmezlikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin yas ortalamasi 65,4 yil, 28i
kadin, 7'si erkekti. Enstrimante seviye sayisi ortalama 2.3'tli. 14 hastada
komsu segment patolojisini dnlemek icin Ust enstriimente vertebraya di-
namik vida yerlestirildi. Koronal Cobb agisi, preoperatif 27.4 dereceyken,
postoperatif 8.1'e geriledi. Tim hastalarda fiizyon saglandi ve 4 hastada
revizyon gerektirmeyen komsu segment dejenerasyonu saptandi. 2 has-
ta enstriiman yetmezIligi nedeniyle revize edildi. 1.yilda ortalama korek-
siyon kaybi 3.82'ydi.

Sonug: Kompansatuar egrilikleri icermeden, yalnizca egriligin apeksini
hedefleyen serbestlestirme ve interbody flizyonla kisa segment enstri-
mentasyon, uygun hastalarda, etkili ve basarili bir tekniktir. Tim egriligi
icine alan uzun stabilizasyonlarin, olasi komplikasyonlarindan ve revizyon
cerrahilerinden korur.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif skolyoz, kisa segment stabilizasyon, in-
terbody fiizyon

SS-115 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ASSESSING NEUROENDOSCOPIC ASSISTED FORAMEN MAGNUM
DECOMPRESSION VS. TRADITIONAL OPEN SURGERY:
A COMPARATIVE STUDY FOR CHIARI MALFORMATION TYPE |

Goksal Giinerhan
University of Health Sciences, Ankara Bilkent City Hospital, Ankara, Turkey

Purpose: Chiari Malformation Type | (CM1) necessitates surgical inter-
vention, typically foramen magnum decompression and atlas laminec-
tomy (FMD-AL). However, interest in minimally invasive approaches like
neuroendoscopic-assisted FMD-AL is increasing. This study compares
outcomes between the two techniques in CM1 patients with/without
syringomyelia.

Patients and Methods: A retrospective analysis of 76 CM1 patients un-
dergoing either neuroendoscopic-assisted FMD-AL (n=23) or open sur-
gery (n=53) was conducted. Pre- and postoperative assessments includ-
ed pain levels, functional outcomes, serum creatinine kinase (CK) levels,
surgical parameters, and radiological imaging.

Results: Both surgical groups showed improvements in pain levels and
postoperative serum CK levels. No statistically significant differences
were observed in postoperative modified Japanese Orthopedic Associa-
tion (mJOA) scores, Visual Analogue Score (VAS) scores, Chicago Chiari
Outcome Scale (CCOS), or syrinx resolution. The neuroendoscopic group
displayed significantly lower CK levels, shorter hospital stays, less blood
loss, and shorter operation times, suggesting decreased muscle damage
and potential neuroendoscopic benefits.

Conclusion: Both neuroendoscopic and open surgery techniques effec-
tively ameliorate CM1 symptoms. Neuroendoscopy offers advantages
such as reduced muscle damage and shorter hospital stays. Surgical ap-
proach selection should consider individual patient characteristics and
preferences.

Keywords: Neuroendoscopy, chiari malformation, minimally invasive
surgical procedures, syringomyelia, posterior fossa decompression



SS-116 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARDA GAMMA

KNiFE RADYOCERRAHISi: OBLITERASYON ORANLARI,
KOMPLIKASYONLAR VE HASTALARIN SONUCLARI UZERINE TEK
MERKEZLi DENEYiM

Mehmet Denizhan Yurtluk', Mustafa Aziz Hatiboglu?,

Kerime Akdur?, Meliha Giindag Papaker?, Serkan Kitis?,

Mustafa Namik Oztanir?, Mehmet Hakan Seyithanoglu?

"Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim,
[stanbul, Tiirkiye

3Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Medikal Fizik Ana Bilim Dal,
[stanbul, Tiirkiye

Girig: Arteriyovenéz malformasyonlar (AVM), potansiyel mortalite ve
morbidite risklerinden dolayi tedavi konusunda zorluklar ortaya ¢ikara-
bilir. Tedavilerinde Gamma Knife Radyocerrahisi (GKRS), embolizasyon ve
mikrocerrahi rezeksiyon kullanilabilir ancak tedavi stratejisi hastaya 6zgu
olmalidir. Bu ¢alismanin amaci, Gamma Knife Unitemizde AVM nedeniyle
tedavi edilen hastalarin obliterasyon ve komplikasyon oranlarini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem: 128 hasta (69 erkek, ortalama yas: 38.3 yil) calisma-
miza dahil edildi. Medyan AVM hacmi 2.9ml (0.009-49.38ml araliginda).
113 hasta, medyan marjinal doz 20 Gy (14Gy-25Gy) tek fraksiyon, 15 has-
tada medyan marjinal doz 16 Gy (15Gy-22Gy araliginda) olmak tizere ile
birden fazla GKRS ile tedavi edildi. Medyan takip stresi 33 aydi (8-99 ay
araliginda). Hastalarin sonuclari modifiye Rankin 6lcedi (mRS) kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin %42.9'unda medyan 45 ayda (95% Cl: 39-60) tam
oblitrasyon goriildi; oblitere olan hastalarin medyan AVM hacmi 1.47 ml
(0.009-21.8 ml) idi. Cox regresyon analizi AVM hacmini (p degeri= 0.026),
oblitrasyon ile ters iliskili bulundu. Ayrica, marjinal doz AVM istatistiksel
olarak anlamli bir faktor olmamasina ragmen oblitrasyon ile pozitif kore-
lasyon gosterdi (p=0.084).

Tartisma: GKRS, AVM'ler icin invazif olmayan bir tedavi yontemi sunar.
Tercih edilen sonug hemen elde edilmedigi halde, uygun hastalar icin g6-
receli olarak glivenli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, gamma knife radyocer-
rahisi, stereotaktik radyocerrahi

SS-117 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

VENOZ SINUS INVAZYONU GOSTEREN MENENGIOMLARDA
GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISI’NiN ETKINLIGININ
INCELENMESI

Kivang Tas', Meliha Giindag Papaker’, Yunus Emre Saglam’,
Esma Cemre Eren’, Engin Can? Hakan Seyithanoglu’,

Mustafa Namik Oztanir’, Mustafa Aziz Hatiboglu’

"Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

2Van Ercis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van
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Girig: Menengiomlarin temel tedavisi cerrahi rezeksiyon olup, vendz
sinlis invazyonunda cerrahi bazen zorlayici olmaktadir. Calismamizda,
major venoz sinUsleri invaze eden menengiomlarda Gamma Knife Rad-
yocerrahisinin (GKR) etkinligi ve gtivenilirliginin arastiriimasi amagland.
Yontem: Klinigimizde Eyliil 2014 - Temmuz 2019 yillari arasinda ven6z
sinlislere invaze olan menengiomlar nedeniyle GKR uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Biitiin hastalar Gamma Knife 4C modeli ile
tek fraksiyonda tedavi edildi. Hastalarin demografik verileri, sikayetleri
ve muayene bulgulari, timériin lokalizasyonu, timdriin invaze ettigi ve-
noz sinus, tedavi dozlari, tedavi sonrasi timor boyutlarindaki degisim ve
komplikasyon verileri incelendi..

Bulgular: 104 hasta sinusi invaze eden menengiomlar nedeniyle GKR
ile tedavi edildi. 73 hastaya cerrahi sonrasi, 31 hastaya ilk tedavi olarak
GKR uyguland. Hastalarin 85'i kadin, 19'u erkekti. Hastalarin medyan
yasi 59 yil (21-84) idi. Hastalarin 62 (%60)'sinde stperior sagittal sinus,
22 (%21)'sinde sigmoid sinus, 18 (%17)'inde transvers sinus, 2 (%2)'sin-
de sinls rektus invazyonu goriilmekteydi. Hastalarin 78'inde bas agrisi,
12'sinde dengesizlik ve isitme kaybi, 5'inde ekstremitelerde gui¢sizliik,
4'linde ndbet gecirme, 2'sinde gdérmede azalma sikayeti tespit edildi.
Medyan tiimdr hacmi 4.35 ml (0.4-45.14 ml), Medyan tedavi dozu 13 Gy
(10-14 Gy) idi. 90 hastanin takip radyolojik goriintiileri mevcuttu. Hastala-
rn 60 (%57.69)'Inda tlimdr boyutlari stabil kalirken, 26 (%25)'sinda kiicul-
me, 4 (%3.85)'linde biyiime tespit edildi. Hastalarin 12 (%11)'sinde GKR
sonrasl komplikasyon gelisti. 5 (%4.8)'inde édem, 3 (%2.8)'linde ataksi,
2 (%1.92)'sinde parastezi, 1 (%1.04) ‘inde hemiparezi ve 1 (%1.04)'inde
ndébet gelisti. Semptomatik tedavi ile komplikasyonlar 2 hasta disinda
diizeldi.

Sonuglar: GKR, beyinde major vendz sinlislere invazyon gdsteren me-
nengiomalarin tedavisinde etkin ve giivenlidir. Daha genis calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Menengioma, gamma knife radyocerrahi, venéz si-
nls invazyonu

SS-118 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HAREKET BOZUKLUKLARINDA LEZYON CERRAHISi: KLINiK
TECRUBEMiz

Mehmet Melih Karaaslan, Alperen Sozer, Pelin Kuzucu,
Aydemir Kale, Mesut Emre Yaman
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Hareket bozukluklari, patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa
da, fonksiyonel nérosirurjinin 6nemli katkilar saglayabildigi bir hastalik
grubudur. Bu hastaliklarin ilk basamak tedavisi genellikle medikal olmak-
la beraber, direngli vakalarda, 6zellikle distoni, parkinson ve esansiyel
tremor tedavisinde, cerrahi tedavi yaklasimlarinin (lezyon cerrahisi veya
derin beyin stimiilasyonu) etkinligi kanitlanmistir. Lezyon cerrahisi igin iki
alternatif yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan biri radyofrekans termoko-
agilasyon, digeri ise Gamma Knife radyocerrahidir.

Yontem: Bu calismada, klinigimizde son 20 yilda lezyon cerrahisi yolu
ile tedavi edilen toplam 25 hasta incelenmistir. Tremor ve parkinson
grubundaki toplam 20 hastanin sikayet ve norolojik fonksiyonlari The Es-
sential Tremor Rating Assessment Scale (TETRAS) ve distoni grubundaki
toplam 5 hastanin sikayet ve nérolojik fonksiyonlari The Global Dystonia
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Severity Rating Scale (GDS) skorlamalari kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamizin ortanca takip siiresi 58,8 ay (en kisa 4, en uzun
185) olarak hesaplanmistir. Kohortumuzu olusturan 25 hastanin 20'sinde
ilgili skorlamalarda azalma ile birlikte nérolojik fonksiyonlarda iyilesme
oldugu gorllmiisttr. Distoni alt grubundaki hastalarin %60'inin (n=3)
norolojik fonksiyonlarinda islem dncesine gore anlamli diizelme oldugu
gorllmistir. Parkinson alt grubundaki hastalarin tamaminda nérolojik
fonksiyonlarinda islem dncesine gére anlamli diizelme oldugu gorilmis-
tir. Tremor alt grubunda ise hastalarin %81'inde (n=13) noérolojik fonksi-
yonlarinda islem dncesine gore anlamli diizelme oldugu gériilmis olup,
bu gruptan bir hastanin sikayetlerinde lezyon sonrasi artis olmasi dikkati
cekmistir.

Tartisma: Lezyon cerrahisi her ne kadar derin beyin stimiilasyonu son-
rasi popiilaritesini kaybetmis olsa da fonksiyonel nérosirurji pratiginde
dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle cesitli nedenlerle derin beyin stimiilas-
yonunun kullanilamadigr veya kullanigl olmadigi durumlarda bir alterna-
tif olarak degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Distoni, esansiyel tremor, globus pallidus interna,
hareket bozukluklari, thalamic ventral intermediate nuclues

SS-119 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

RETROSIGMOID YAKLASIMDA BOS FiSTUL GELISiMi VE RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESi

Mustafa Sahin, inan Ozdemir, Serkan Copur, Ugurcan Ciler,
Balkan Sahin, Osman Nuri Tiirkmenoglu, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi,
[stanbul

Girig ve Amag: Posterior fossaya yonelik yapilan cerrahi girisimlerde BOS
fistlil oranlan goreceli olarak daha fazladir. Biz de ¢alismamizda risk fak-
torlerinin arastinlmasini ve kapatma yontemlerini karsilagtirmayr amac-
ladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde son 1 yilda retrosigmoid suboksipital
yaklasimla opere edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Niiks acilis olan ve
kitle sebebiyle opere edilen vakalar calisma disi birakildi. Toplamda 112
olgu yas, cinsiyet, ek hastaliklar, duraplasti, kranioplasti ve menenjit agi-
sindan incelendi. Hastalarda agik veya kapali BOS fist(l, rinore ve otore
takibi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 43't erkek, 69'u kadindir. Ortalama yas 49.3 yil (34-
79) olarak hesaplanmistir Hastalarin 102'si trigeminal nevralji, 8'i hemifas-
yal spazm, 2'si glossofaringeal nevralji nedeniyle opere edilmistir. Hasta-
larin 32'sinde diyabet tanisi mevcut idi. Vakalarin 71 tanesinde galea greft
ile duraplasti yapilmistir. 28 tanesinde mesh ile kranioplasti;diger hasta-
larda kraniektomi yapilmistir. Toplam 9 olguda BOS fist(ilii gelismistir. Bu
olgularin 5 tanesi kapali bos fistilii 2 tanesi acik BOS fistill, 2 hastada
rinore gelismistir. Acik BOS fistiil olan hastalarda herhangi bir duraplas-
ti ve kranioplasti yapilmamus idi. Bu hastalarda ikisi ve kapali BOS fistli
olan 1 olguya revizyon cerrahisi yapiimistir. Rinore gelisen iki olgu 14 giin
lomber drenaj ile iyilesti. Hicbir hastada meningeal irritasyon bulgusu
saptanmadi.

Sonug: Calismamizda duraplasti yapilan olgularda agik BOS fistiilli sap-
tanmamustir. Acik ve kapali bos fistll gelisen 7 olgunun 5 i diyabet hasta-
stydi ve 4 tanesi 60 yasin lizerindeydi. Diyabet ve yas en biyik risk faktori
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olurken, galea greft ile duraplasti yapilmasi bos fistil oranlarini ciddi se-
kilde azaltmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Retrosigmoid yaklagim, bos fistil, duraplasti, poste-
rior fossa

SS-120 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iLACA DIRENGLI PEDIATRIK EPILEPSi OLGULARINDA SUBDURAL
GRID ELEKTROTLARIILE INVAZIV KAYITLAMA

Bahattin Tanrikulu, Ugur Isik, M. Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, Pediatrik Nérosiriirji Béliimd, Istanbul

Giris: Bu calisma, klinigimizin ilaca direncli epilepsi olgularinda subdural
grid elektrotlar ile yapilan invazif kayitlamadaki tecriibesini paylasmayi
amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Acibadem Universitesi Cocuk Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi' ne basvuran ve grid elektrodlarla invazif EEG kayit-
lama yapilan pediatrik ilaca direngli epilepsi olgularinin verileri retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Tartisma ve Sonug: Kohort 3 kadin, 12 erkekten olusmaktadir. Yas orta-
lamasi 8.3 (1.8-19.2) yildir. incelenen 15 hastanin 13'iine, subdural grid
invazif kayitlama sonucunda belirlenen epileptojenik alanlara yonelik
resektif ve/veya diskonektif cerrahi yapilmistir. Olgularin 4 tanesinde
epileptik odagin tarafi islem 6ncesi saptanamamis ve taraf belirleme
amaci ile invazif kayitlama yapilmistir. Bu olgulardan iki tanesinde bila-
teral anormal EEG desarjlari saptanmustir ve cerrahi rezeksiyon ve/veya
diskoneksiyon yapilmadan gridler ¢ikarilmistir. Grid elektrodlarin olgu-
lardaki ortalama kalma siiresi 8 (5-17) glindiir. Kohortun rezektif ve/veya
diskonektif cerrahi sonrasi ndbet durumu 8 olguda Engel 1, 1 olguda En-
gel 2, 3 olguda Engel 3, 1 olguda Engel 4'tlir. Bir olguda intrakranial apse
gelismistir. Bu 6rnek harig hic bir olguda cerrahi miidahele gerektirecek
intrakranial komplikasyon ya da néral defisitler gelismemistir. ilac direncli
epilepsi hastalarinin cerrahi ydnetiminde subdural grid elektrotlari ile in-
vaziv kayitlama énemli bir rol oynamaktadir. Epilepsi cerrahisinde epilep-
tik odagi belirlemede invazif subdural grid EEG kayitlama etkili ve giivenli
bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: invazif EEG, grid elektrod, ilaca direncli epilepsi

SS-121 [Pediatrik Norosirlrji]

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROSIRURJi ANA BiLiM
DALINDA MOYA MOYA HASTALIGI NEDENiYLE OPERE EDILEN
PEDIATRiIK HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Erhan Simsek, Elif Bolat, Tuncer Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [zmir

Girig: Moya Moya hastaligi, toplumda nadir gériilen, Willis poligonunu
meydana getiren arterlerin ilerleyici darligi veya tikanikhigi sonucunda
kollateral damarlarin olusmasi ile karakterize progresif bir serebrovask-
ler hastaliktir. Sebebi bilinmemekle beraber, etyolojisinde konjenital fak-
torler oldugu dustintilmektedir. Tedavisi temel olarak revaskiilarizasyon



prensiplerine dayanan cerrahi yontemlerdir. Bu calismada, klinigimizde
Moya Moya hastaligi nedeniyle ameliyat edilen pediatrik yas grubu has-
talarin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya klinigimizde son 5 yilda Moya Moya has-
taligi nedeniyle ameliyat edilen 13 pediatrik hasta dahil edilmistir. Klinik
ve radyolojik veriler hastane kayitlarindan derlenmis ve retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Sonuglar: Hastalarimizin 7'sinin (%53) erkek, 6'sinin (%47) kadin oldugu
gorildu. Yas dagihimi 1-17 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas
7.3 yil olarak bulundu. Tim hastalar dura ve araknoide agilan ¢oklu burr-
hole'ler ile ameliyat edildi. 3 hasta farkli zamanlarda bilateral, 2 hasta tek
seansta bilateral, 4 hasta sol ve 4 hasta sag taraftan opere edildi. Calis-
maya dahil edilen hastalarin tiimi, takiplerine sorunsuz devam etmekte
olup, anjiografik olarak tlim hastalarda revaskiilarizasyonun saglandigi
dokiimante edilmistir. Cerrahi sonrasi takiplerde hastalarin hicbirinde is-
kemik atak goriilmemistir.

Tartisma: Klinigimizde opere edilen olgulardan yapilan ¢ikarim uyarin-
ca, Moya Moya hastalig, erken tani ve erken cerrahi tedavi ile iyi klinik
sonuglar veren bir hastaliktir. Coklu burr hole cerrahisi, pediatrik yas gu-
rubundaki olgularda, basarisi yliksek ve gtivenli bir yontem olarak 6ne
¢tkmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Moya Moya, nérovaskdiler, revaskiilarizasyon, sereb-
rovaskiler, inme, pediatrik nérosirurji

SS-122 [Pediatrik Norosiriirji]

BUYUYEN KAFATASI KIRIKLARINDA ERKEN TANININ ONEMi

Ali Harmanogullarindan, Mehmet Ozer, Mehmet Ozer,
Abdullah Kili, $ahin Sancaktar
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Amag: Blytyen kafatasi kingi, cocuk hastalarda travma sonrasi altta ya-
tan kafatasi kingi ve dura hasarina bagl gelisebilen bir tablodur. insidansi
tlim cocuk kafa kiriklarinda %0.05 1 arasinda degismektedir. Bu yazida
klinigimizde opere edilen 5 hastanin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Klinigimizde 2020-2024 yillari arasinda opere edilen 5 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru sebebi ve altta yatan
travma agisindan incelendi.

Bulgular: 5 hastanin dahil edildigi calismada yas ortalamasi 11,8 ay (9
ay-15 ay) olarak bulundu. 3 hasta erkek, 2 hasta kadin olarak tespit edildi.
3 hastada gecirilmis dlisme 6ykst, 1 hastada gegirilmis arac ici trafik ka-
zasi 6yks, 1 hastanin 6 subat Maras depreminde yaralandigi 6grenildi.
4 hastanin travma sonrasi hastaneye basvurdugu ve lineer fraktir tanisi
aldigy, taburcu edildigi ve takiplere gelmedidi, 1 hastanin daha 6nce has-
tane bagvurusu olmadigi 6grenildi. Hastalar travma sonrasi ortalama 8,4
ay sonra tekrar hastaneye bagvurmus olup yapilan gériintiilemeler sonu-
cu buytiyen kafatasi kingi tanisi konuldu. Naim-ur rahman ve arkadaslar
blyuyen kafatasi kiriklarini 3 sinifa ayirmis olup: tip 1 leptomeningeal kist
ile iliskili, tip 2 gliotik beyin dokusu ile iliskili, tip 3 porensefalik kisti le
iliskilidir. 4 hasta tip 1,1 hasta tip 2 biiylyen kafatasi kingi olarak deger-
lendirildi. 2 hasta sislik ve nébet, 1 hasta nébet, 1 hasta kafada sislik, 1
hasta ndrolojik defisit nedeni ile bagvurdu. Hastalara operasyon karari ve-
rildi. Operasyonda dura defektinin kemik defektten genis oldugu izlendi.
Kraniotomi yapilarak dura defektinin sinirlar bulundu otolog perikraniyal
doku ile onarim saglandi. Hastalara kemik remodeling yapilarak, otolog
kemik doku ile kraniyoplasti yapildi.
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Tartisma: 1 hastamizin norolojik defisitinde azalma olup, 1 hastamizda
postop driengli epileptik nobetler izlendi. Biiyliyen kafatasi kingi nadir
gorilen bir tablo olsada geg tani kalici zeka geriligi, ndbet ve motor defi-
sitlere yol acabilir. Ozellikle 3 yas alt gecirilen travma sonrasi gelisen line-
er fraktiirlli hastalar sik araliklarla takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Buytyen kafatasi kingi, lineer frakttir, travma

SS-123 [Pediatrik Norosirtirji]

PEDIATRIK VENTRIKULO-PERITONEAL SANTLI HASTALARIN
ENFEKSiYON KAYNAKLI REViZYON ORANININ LITERATUR iLE
KARSILASTIRILMASI

Yagiz Denizci, Ugur Fidan, Naci Emre Aksehirli, Alican Tahta,

Nejat Akalan

[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, istanbul

Girig: Hidrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal(V-P) sant uygulama-
si temel tedavi yontemidir. Yetigkinlerde ventrikiiloperitoneal(V-P) sant
ile ilgili komplikasyonlar %17 ila %33 arasinda degisen oranlarda rapor
edilmektedir. Pediatrik hasta grubunda ise her {¢ hastadan birinde
komplikasyon bildiriimektedir. Ventrikiloperitoneal santl cocuklarda en-
feksiyon gelisme orani yapilan calismalara gore %5-18 olarak bildirilmek-
tedir. Prematdirite, gecirilmis V-P sant enfeksiyonu, sant takiima nedeni
(purdlan menenijit, intrakranyal kanama, meningomiyelosel), cerrahin
tecriibesi, ameliyat stiresi, 3 veya daha fazla sant revizyonu &ykiist V-P
sant enfeksiyonu gelisimi icin risk faktorleridir. Koagiilaz negatif stafilo-
koklar ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonlarinin en sik nedenidir ve en-
feksiyon genellikle deriden bulasma yoluyla olusur. Cocuklarda V-P sant
enfeksiyonlarinda bazi hastalarda hicbir belirti veya semptom goriilme-
yebilir. Enfeksiyona bagl sant disfonksiyonu sonucunda kafa ici basing
artisina bagl bas agrisi, bulanti ve kusma meydana gelebilir. Sant kate-
terinin ucunda gelisen enfeksiyona bagli olarak lokal belirti ve bulgular
ortaya cikabilir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2015- 2022 yillari arasinda V-P sant cer-
rahisi yapilan 49 pediatrik hastanin revizyon geresinimi ve bu vakalarin
enfeksiyon kaynakli olanlari literattirdeki veriler ile karsilastinimistir.
Bulgular: Klinigimizdeki vakalar incelendiginde 49 hastanin 29'u (bu has-
talarin 19'u 2 yasindan buyiik) (%59) revizyon gerektirmemis, 11(%22.4)
hastaya mekanik nedenlere bagi revizyon cerrahisi yapilmis ve 9(%18.3)
hastaya(bu hastalardan 3‘Untin ilk operasyonu dis merkezde yapilmis) ise
enfesyon nedenli revizyon cerrahisi yapilmis.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore V-P sant cerrahisi yapilan pediatrik
hastalarda literatlirdeki verilere paralel olarak V-P sant disfonksiyonunun
en sik sebeplerinden biri enfeksiyonlardir. V-P sant cerrahisinde proflaktik
cesitli yontemler aciklansa da bu konuda kanit diizeyi yiiksek calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: V-p sant, disfonksiyon, enfeksiyon, revizyon
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SS-124 [Pediatrik Norosirlrji]

ACIL SERVISE BASVURAN PEDIATRIK TRAVMATIK BEYiN
HASARLI HASTALARDA ROTTERDAM BT SKORU KULLANIMI VE
SONUGLARIN TAHMIN EDILMESI

Hiiseyin Utku Adilay
Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Balikesir

Giris: Travmatik beyin hasarinda sonucu tahmin etmek icin Rotterdam
Bilgisayarli Tomografi (BT) Skoru hasta degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde pediatrik travmatik beyin hasarli hastalarin
Rotterdam BT Skoru ile degerlendiriimesine iliskin veriler halen sinirlidir.
Bu calismada Rotterdam BT Skorunun tlkemizdeki pediatrik travma has-
talarinda kullanimini ve lezyon tipi, yeri ve siddeti, travma tipi ve cerrahi
gereksinimi ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya kafa travmasi nedeniyle acil servi-
se bagvuran 115 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, Glasgow
Koma Skalasi (GKS), baslangig ve takip Rotterdam BT Skorlari, hastanede
yatis suiresi, bagka travma varligi, nobet, antiepileptik ilag kullanimi, cerra-
hi gereklilik ihtiyaci ve nihai sonug agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 115 hasta dahil edildi ve hastalarin ortalama
yasl 96.4 ay idi. Hastalarin 44'(i (%38) kiz, 71'i (%62) erkekti. Bagvuru anin-
da GKS acisindan hastalarin %58.3'U (n=67) hafif (GKS=13-15), %30.4'U
(n=35) orta (GKS=9-12) ve %11.3'l (n=13) ciddi (GKS < 9) kafa travmasi
gecirmisti. Ortalama Rotterdam BT Skoru hafif kafa travmali hastalar icin
1.51 (1-3 arasi), orta kafa travmali hastalar icin 2.22 (1-4 arasi), agir kafa
travmali hastalar icin 4.33 (2-6 arasi) olarak hesaplandi. Rotterdam BT
Skorunun kafa travmasinin derecesi arttikca anlamli olarak arttigi tespit
edildi. (p<0,001).

Tartisma: GKS ve bilgisayarli beyin tomografi gorlintiilemenin yeter-
li kullanimi ile mortalite riski daha yiiksek olan ve ameliyat ihtiyaci olan
pediatrik hastalarin 6ngoriilmesi mimkiindur. Pediatrik travmatik beyin
hasari hastalarinin, Rotterdam BT Skorlarindaki cerrahi ve yogun bakim
ihtiyacini 6ngorebilecek degisiklikleri gézlemlemek icin tekrarlayan BT
taramalari ile takip edilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik travmatik beyin hasari, Rotterdam BT sko-
ru, Glasgow koma skalasi

SS-125 [Pediatrik Norosiriirji]

iZOLE KAFA TRAVMALI PEDIATRIK VAKALARIN ANALIZi

Nurettin Durmus’, Kamran Aghayev?, Cagatay Ozdol'

1Saghk Bakanhgi Universitesi Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Z[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Kafa travmasi eriskinlerde oldugu kadar pediatrik vakalar-
da da 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Siklikla kafatas frakttrleri
goriilmekle birlikte epidural hematom, subdural hematom, kontiizyon ve
travmatik SAK gibi patolojiler de izlenir. Bu calismada pediatrik travma
patolojileri, tedavi yontemleri ve sonuglar degerlendirilmistir.

Yontem: 2021-2023 yillari arasinda izole kafa travmasi nedeniyle bagvu-
ran 103 pediatrik hastanin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile trav-
ma patolojileri ve tedavi yontemleri retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Yas araligi 0-17 yil arasinda olan 71 erkek, 32 kadin toplam 103
hastanin; 29'u epidural hematom, 14't frontal fraktr, 18'i parietal fraktiir,
12'si temporal fraktir, 23't oksipital frakttir, 2'si kafa kubbesi fraktiird, 13"t
subdural hematom, 14i kontlizyon ve travmatik SAK, 2'si sefal hematom
olarak tespit edildi. 76 hasta takibe alindi. 5 hasta subdural hematom, 12
hasta ¢cokme fraktiirli, 17 hasta epidural hematom nedeni ile opere edil-
di. 2 hasta eksutus sonuclandi. Eksutus olan vakalar; subdural hematom
ve parietal ¢cokme fraktirliydi. Takiplerinde GKS:4 pupiller middilate, 151k
refleksleri minimal mevcuttu. Sonug olarak hastalarin %73,9 u takip edil-
mis %26,1 i opere edilmistir. %1,9'u 6limle sonuglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz calismada en sik kraniyal fraktirler, ardin-
dan epidural hematomlar ve diger intraserebral hemorajilerin izlendigi
gorilmustlr. Amacimiz; izole kafa travmasi sonrasinda karsilan patoloji-
lerin sikliklarini belirlemek ve pediatrik travma vakalarinin yénetimi agi-
sindan tecriibelerimizi paylasmaktir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal fraktir, epidural hematom, subdural hema-
tom, konttizyon, sefal hematom, travmatik SAK

SS-126 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILOLISTEZiS VAKALARINDA S1-L5 TRANSDiSKAL
ENSTRUMANTASYON OPERASYONU ORTA DONEM TAKiP
SONUGLARI

Orhan Giinay, Cagatay Ozdél
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Antalya

Giris ve Amag: Konservatif tedavilere yanit alinamayan lomber spondilo-
listezis tanili hastalarin cerrahi tedavisi spinal enstrimantasyon cerrahisi
ile saglanmaktadir. Spinal enstriimantasyon ameliyati yapilan hastalarda
postoperatif donem takiplerinde osteoporoz, travma, yetersiz fiizyon,
hasta uyumsuzlugu gibi nedenlerden dolay vidalar kemikten cikabilmek-
tedir (pull out). Bu ¢alismamizda S1 pedikiiliinden L5 vertebra korpus alt
son plagina (endplate) gonderilen transdiskal vida yerlestirme yontemi
ile spinal enstriimantasyon hedefindeki basari ve hasta takiplerinde karsi-
lagilan komplikasyon oranlari degerlendirilmistir.

Yontem: 2021-2023 yillari arasinda klinigimizde S1-L5 transdiskal enstri-
mantasyon ameliyati uygulanan hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri ile cerrahi teknik, perioperatif ve ge¢ dénem komplikasyonlara
iliskin verileri toplamak amaciyla hasta dosyalari retrospektif olarak taran-
du.

Bulgular: Yas araligi 30ila 75 yil olan 3'G erkek, 12'si kadin toplam 15 has-
ta L5-S1 spondilolistezis tanisiyla ameliyat edildi. L5-S1 transdiskal spi-
nal enstriimantasyon yapildi. Hastalara postop erken dénem ve postop
6. aydaki radyolojik goriintiilemeleri incelendi. Erken donemde cekilen
lomber tomografilerde vidalar yerinde izlendi. Ortalama 16 (2-33) ay takip
edilen 15 vakanin posteoperatif 6. ay tomografilerinde hicbirinde sistem-
de kirnlma yada pull out gériilmedi. Tiim vakalarda flizyon gelistigi izlen-
di. Yalnizca 1 hasta L3-L4 disk mesafesinde komsu segment hastaligi ge-
lismesi izerine ilk operasyondan 13 ay sonra enstriimantasyon uzatildi.
Tartisma ve Sonug: S1-L5 transdiskal enstrimantasyon ameliyatinda
uygulanan vida yerlestirme teknigi ile sakrumda katedilen saglam kor-
tikal kemik mesafesi uzatilarak diger cerrahi stabilizasyon yontemlerine
kiyasla daha ytiksek oranda fiizyon, daha dusiik oranda enstriimantasyon



disfonksiyonu saglanmaktadir. Calismamizdaki 15 vakanin hicbirinde pull
out goériilmemis olmasi, tim hastalarda flizyon saglanmis olmasi rijit sta-
bilizasyon acisindan bu teknigin L5-S1 spondilolistezis hastalarinda guve-
nilir bir cerrahi yontem oldugu fikrimizi desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, transdiskal enstriimantasyon, fiiz-
yon

SS-127 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEEK ROD SiSTEMLERiNiN SERVIKAL OMURGA CERRAHISINDE
HAREKETi KORUMA UZERINE ETKiSi: FiNiT ELEMAN ANALiZi

Ahmet Levent Aydin', Mehdi Hekimoglu?
'Medicana Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
?Amerikan Hastanesi, Nérosirirji Klinidi, istanbul

Giris: Servikal omurga cerrahisindeki laminektomi islemleri, zaman icin-
de postoperatif kifotik deformite ve segmental instabiliteye yol acabilir.
Laminoplasti, post-laminektomi kifozunu hafifletmek icin bir alternatif
olustururken, dorsal gerilim bandinin zayiflatiimasi sagital diizlem defor-
mitelerine neden olabilir. Bu calisma, Finit eleman analizi (FEA) kullana-
rak, 6zellikle PEEK rod sistemlerinin postoperatif komplikasyonlari azaltip
azaltamayacagini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: PEEK ve titanyum (Ti) rod sistemleri, iki segmentte
hareket araligi (ROM) agisindan karsilastirildi. Simiilasyonlar ticari FE yazi-
lim1 kullanilarak in vitro kosullarda yapildi. BT tarama verilerine dayanan
FE modeli, saglikli bir 35 yasindaki erkekten alinan verilerle olusturuldu.
Dort calisma, farkli PEEK rod caplari (3, 3.4, 3.7 ve 4 mm) ve 4 mm Ti rodla
FE modelinde incelendi. ROM, fleksiyon, ekstansiyon, lateral egilme ve ak-
siyal rotasyon degerlendirildi. Calisma ayrica PEEK rodlardaki maksimum
stresi (MPa) analiz ederek nihai cekme dayanimini belirledi.

Sonuglar: PEEK rodlar, Ti rodlara kiyasla daha genis bir ROM sagladi. ince
capli PEEK rodlarla yapilan degerlendirmeler, PEEK ve titanyum arasinda
belirgin bir farklilik oldugunu gésterdi. Bu bulgular, Ti rodlarinin implan-
tasyonundan sonra ROM'un neredeyse tamamen azaldigini, ancak PEEK
rodlarinin tiim hareket tirleri icin daha esnek oldugunu ortaya koydu.
Ozellikle 3 ve 3.4 mm capindaki PEEK rodlar, fleksiyon, ekstansiyon ve la-
teral bikilme icin neredeyse Ti cubuklarinin iki kati ve aksiyal rotasyon
icin U¢ kat daha fazla ROM sagladi.

Tartisma: PEEK rodlari - lateral mass vida sistemleri, posterior servikal cer-
rahide koruyucu bir rol oynayabilir. Ozellikle aksiyal rotasyonda ROM'un
artinlmasiyla, komsu segment dejenerasyonunun azaltilmasi ve uzun
vadeli komplikasyonlarin énlenmesinde potansiyel bir katki saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, PEEK rod sistemi, servikal disk bozuk-
luklar, servikal dinamik enstriimantasyon, servikal enstrlimantasyon,
posterior servikal fiksasyon

SS-128 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiNAL STENOZ CERRAHiSINDE MR GORUNTULEME:
REDUNDANT SiNiR KOKLERiNiN KLiNiK ONEMi?

ilhan Aydin', Ahmed Rasim Bayramoglu’, Fatih Eksi', Fuat Piringci’,
Talat Cem Ovalioglu', Ozden Erhan Sofuoglu’, Ceyhan Oflezer?,
Erhan Emel’

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

'T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

?T.C. Saghik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Kauda ekuinanin redundant sinir kokleri (RSK) ilk kez 1954
yilinda Verbiest tarafindan tanimlanmis ve 1968 yilinda Cressman ve Pawl
tarafindan isimlendirilmistir. Lomber spinal blgede subaraknoid mesa-
fede genislemis ve elonge sinir koklerinin tortiydz seyir gdstermesi ola-
rak tanimlanmistir. Bu calismada lomber stenoz sebebiyle opere edilen
hastalarda; RSK olan ve olmayan hastalarin demografik 6zellikleri, lomber
MR spinal kanal A-P caplari, stenoz seviyesi ve klinik bulgulari arasindaki
iliskiyi ortaya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda klinigimizde
lomber stenoz sebebiyle opere edilen 351 hastanin 181 tanesi basit rast-
gele 6rneklem yontemiyle secildi. Operasyon éncesi MR goriintlilemele-
rinde RSK bulunma sikligi, RSK saptanan ve saptanmayan hastalarin yas,
stenoz seviyesi, spinal kanal A-P capi ve norolojik kladikasyo mesafeleri
karsilastirildi.

Bulgular: 181 hastanin 72'sinde RSK saptanmis olup yas ortalamasi 67
yil idi. RSK saptanmayan hastalarin yas ortalamasi 58 yil idi. RSK saptanan
grupta spinal kanal A-P capi ortalama 5.68 mm, saptanmayan grupta ise
7.53 mm 6l¢lldd. Spinal Kanal AP capr ile RSK varligi student t test ile kar-
silastirildi. Spinal kanal darligi ile RSK varligi arasinda anlamli iliski bulun-
du. (p<0,05) RSK saptanan grupta ortalama norolojik kladikasyo mesafesi
daha kisaydi. Hastalarin %48'inde stenoz seviyesi L4-5'di.

Sonug: Calismamizda lomber stenozda RSK gériilme ihtimalinin ileri yas-
ta daha sik oldugu, spinal kanal A-P ¢capinin RSK olan olgularda daha az
oldugu, nérolojik kladikasyo mesafesinin daha distik oldugu, en sik L4-5
seviyesindeki stenoza eslik ettigi gorlilmis olup, lomber stenozun cerrahi
kararinda RSK; ileri spinal stenozu dustindiirmektedir ve bu konuyla ilgili
yetersiz literatiir sebebiyle kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Redundant sinir kokleri, spinal stenoz

SS-129 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VE SERVIKAL DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA
SKOPI ESLIGINDE iINTRAFASIKULER, PERIFASIKULER SPINAL
ENJEKSiYON UYGULAMALARI VE KLiNiK TAKiPLERI

Mehmetali Demirbas
Ozel Ortaca Yiicelen Hastanesi

Galisma toplam 162 hastadan olusmaktadir. Hastalarimizin 126'si lom-
ber,36 si servikal vakalardi. Tim hastalarimizin ayrintili nérolojik muaye-
nesi yapildi. TUm hastalarin son 6 aylik MRI goriintiilemeleri mevcuttu.
Tiim hastalarimizda muayene ve radyolojik parametreler itibariyla mutlak
cerrahi endikasyon bulunmamaktaydi. Tlim hastalarimiz en az 10 giinlik
siirecte olmak iizere oral yd i. M medikal tedavi almislardi. Uygulama ope-
rasyon odasinda, skopi ¢ekimi esliginde yapildi. Hastalar uygulama itiba-
ryla 3 grupta degerlendirildi. 1. grupta medikal tedavi alan hastalar,2.
grupta lokal anestezik + kortikosteroid alan hastalar,3. grupta PRP CTF
plazma alan hastalar. Her li¢ grupta da uygulama sonuglari VAS agr 6l¢-
me skalasi ile degerlendirildi. Sonuglar uygulamadan 2 saat sonra, uygu-
lamadan 1 ay sonra ve uygulamadan 3 ay sonra olmak iizere tespit edildi.
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Uygulama sonrasi olusan sonuglar bu yontemin cerrahi tedavi gerektir-
meyen yada hastanin cerrahi tedavi istemedigi durumlarda yakinmalari
ciddi diizeyde azaltmak adina uygun bir tedavi olabilecegidir. Calismanin
temel amaci ise, lomber ve servikal dejeneratif disk hastaliginin siiregen
patolojiler oldugu ve mutlak cerrahi tedavi endikasyonu olmayan vaka-
larda, agny1 giderecek ayrica dejeneratif stireci durduracak yada yavasla-
tacak tedaviyi yapabilmektir.

Anahtar Sozciikler: intrafasikiiler, perifasikiiler, PRP CTF, dejenerasyon

SS-130 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CROSSTALK BETWEEN OSTEOPOROSIS AND SARCOPENIA IN
PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Arda Topgu', Fatma Topaloglu?, Nursena Tanriverdi?,

Umut Can Duymaz? Mehmet Said Kurt?, Erhan Celikoglu’,

Jiilide Hazneci?, Arif Topal?, Ali Borekgi?, Emel Ece Ozcan Eksi?,
Murat Sakir Eksi’

'Department of Neurosurgery, Health Sciences University, Istanbul, Turkey
“Neurosurgery Clinic, Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

3Physical Medicine and Rehabilitation Unit, Acibadem Bagdat Caddesi
Medical Center, Istanbul, Turkey

Purpose: Osteoporosis is a systemic skeletal disorder characterized by
microarchitectural impairment of bone tissueand loss of bone mass
resulting in fragility and increased risk of fracture. Previous studies in-
vestigated whether osteoporosis was associated with either paraspinal
muscles or spine degeneration. However, none of the previous studies
evaluated the association of osteoporosis with spine degeneration and
paraspinal muscles all together to the best of our knowledge. We aimed
to identify whether there was any association between osteoporosis and
sarcopenia in patients with chronic low back pain (cLBP), computing to-
gether with IVDD and Modic changes.

Methods: Age- and gender-matched osteoporotic and non-osteoporot-
ic subjects with chronic low back pain were evaluated in terms of IVDD,
Modic changes, and fatty infiltration in the multifidus, erector spinae, and
psoas at all lumbar levels.

Results: Patients with osteoporosis at the lumbar spine had lower Pfir-
rmann scores at L2-L3 level than those without osteoporosis. Patients
with osteoporosis at the lumbar spine had fattier psoas muscles at L1-L2,
L2-L3, and L5-S1 levels whereas those with osteoporosis at the femoral
neck had fattier psoas muscles at only L1-L2 level.

Conclusion: Patients with osteoporosis at the lumbar spine had fattier
psoas muscles at both upper and lower lumbar levels whereas those with
osteoporosis at the femoral neck had fattier psoas muscles only at upper
lumbar levels.

Keywords: Paraspinal muscles, osteoporosis, sarcopenia

SS-131 [Diger]

CHiARI 1 AMELiYATI SONRASI 10, 30 VE 90 GUNLUK DONEMDE
YENIDEN YATISI ETKILEYEN FAKTORLER

Ramazan Ozdemir, Onur Davut Dag, ismail Ertan Sevin,
Hasan Kamil Sucu
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir
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Girig: Chiari | malformasyonu serebellar tonsillerin kaudal herniasyonu
olarak adlandirimaktadir. Bu durum, BOS sirkiilasyonunu engelleye-
rek motor duyu defisit ve hidrosefali gibi baska patolojilere sebebiyet
verebilmektedir. Kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu patolojide en
sik rastlanan semptom valsalva ile ve kafa ici basincini artiran benzeri
durumlarda siddetlenen bas agnsidir. Cerrahi tedavi secenekleri glini-
mizde kranioservikal dekompresyon veya atlantoaksiyal stabilizasyonu
icerir. Chiari | malformasyonu tani ve tedavi yénetimi bakimindan zorlu
ve yiiksek komplikasyon oranina sahip bir hastalik grubunu ifade eder.
Biz de, varsa, taburculuk sonrasi ilk 10, 30 ve 90 giin icinde yeniden yatisi
etkileyen faktorleri bulmayr amagladik.

Yéntem: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2009-2024 yilla-
ri arasinda opere edilen Chiari | olgulari retrospektif olarak incelenmistir.
Rekdirren Chiari | olgulari calismaya alinmadi. Bagimli degiskenler olarak
ilk 10, 30 ve 90 glin icindeki yeniden yatislari; bagimsiz degiskenler olarak
yas, cinsiyet, C1 laminektomi, araknoid diseksiyon, perop kan transfiizyo-
nu, yatis stresini aldik.

Sonug: 2009-2024 yillar arasinda toplam 90 hasta Chiari | malformasyo-
nu nedeniyle opere edilmisti. Hastalarin 65'i kadin, 35'i erkekti ve yas orta-
lamasi 33,8+14,1 yil idi. Operasyon sonrasi donemde bir hasta hastanede
eksitus olmus, 89 hasta ise taburcu olmustur. Hastanin kan transfiizyonu
ihtiyaci ile taburculuk sonrasi ilk 10 giln i¢inde yeniden yatigi arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulundu. Operasyon sirasinda kanama kontro-
[tiniin ve 6zenli yaklasmanin hastanin ilk 10 giin icindeki yeniden yatis
oranini azaltmak icin dnemli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari | malformasyonu, dekompresyon, duraplasti;
yeniden yatis

$5-132 [Diger]

SERVIKAL SiRINKS'Li HASTALARIMIZIN KLiNiK VE RADYOLOJiK
TAKIPLERI

Ali Atadag
Ozel Bossan Hastanesi, N6rosirurji Klinigi, Gaziantep

Amag: Sirinks, spinal kord icerisindeki beyin omurilik sivisi dolu kistik
genislemelerdir. Omurilik travmasi, tlimorleri, enfeksiyonlari veya kord
basisi yapan disk hernisi, stenozlar gibi ¢esitli nedenlerle olusabilir. Bu ¢a-
lismada poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran ve yapilan servikal
MRG tetkiklerinde sirinks gorilen hastalarin, lezyonlarinin radyolojik taki-
bi ve klinik muayene bulgularinin takibinden bahsetmek istedik.
Yontem: 2021-2023 yillar arasinda cesitli nedenlerle poliklinigimize
basvuran ve cekilen servikal MR'larinda sirinks tespit edilen 28 hastanin
lezyonlari takip edilmis, sikayetlerinin devam edip etmedigi, muayene
bulgularindaki degisiklikler degerlendirilmistir. Uygun gorilen hastalar
sirinks gorildikten sonra etiyolojisini arastirmak amach beyin MR ve tiim
spinal MR ile detayli taranmistir.

Bulgular: Hastalarin %75'i kadin, %25'i erkek idi. Yas ortalamasi 32 (22-
63) yildi. 2 hastada C3-4, 3 hastada C4-5, 16 hastada C5-6, 7 hastada
C6-7 seviyesinde sirinks mevcuttu. 8 hastada Chiari Malformasyonu, 5
hastada servikal spondiloz, 2 hastada ¢ocukluk caginda gegirilmis yiik-
sek enerjili travma Oykiisti olmasi sirinks etiyolojisinde diistintldi. Diger
hastalarda sirinkse neden olabilecek bir bulgu gériilmedi veya bir travma
oykisi bulunamadi. Yapilan 2 yillik takiplerde cerrahi uygulanan Chiari
Malformasyon'lu ve servikal spondilozlu hastalarda, sirinkslerin posto-
peratif 1 yil icerisinde kayboldugu gorildi. Cerrahi midahale disindl-
meyen dider 15 hastanin takiplerinde ise lezyon boyutlarinda herhangi



bir degisiklik olmamasina ragmen konservatif tedavilerle sikayetlerinin
geriledigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: Etiyolojisini tespit ettigimiz sirinks vakalarinda eti-
yolojiye yonelik tedavi sirinks kavitesinde kiictilme saglamakta, cogu za-
man ayrica kist fenestrasyonu, myelotomi veya sant uygulanmasi gibi ek
tedaviye gerek kalmamaktadir. Bununla birlikte insidental olarak goriilen
sirinks vakalarinda uygun takip stiresi ile cerrahi tedaviye gerek kalmadan
hastalarin tedavi stirecinin devam ettirilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, servikal, sirinks

$5-133 [Diger]

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUMORLERINiIN HISTOPATOLOJIK
DAGILIMI: CUMHURIYET UNiVERSITESi HASTANESi DENEYiMi

Oguz Kaan Yagcioglu, Burcak Séylemez, Unal Oziim
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirdirji Ana Bilim Dall, Sivas

Girig ve Amag: intrakranial santral sinir sistemi tiimérlerinin yillik insidan-
s1 10-17/100.000 iken intraspinal olanlar 1-2/100.000'dir. Bu calismada,
klinigimizde kranial ve spinal timdr 6n tanisi ile opere edilen hastalarin
patolojik tanilarini literatlir ile kiyaslayarak bélgemizdeki merkezi sinir sis-
temi timor cesitligi ve dagilimini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillari arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirlirji Anabilim Dal’'nda merkezi sinir sistemi timori 6n
tanisi ile opere edilen hastalar tarandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve
timor tipleri belirlendi.

Bulgular: 2018-2023 yillari arasinda kranial (312 hasta) ve spinal (90) ti-
mor On tanisi ile opere edilen toplam 402 hasta tespit edildi. Hastalarin
184'(i (%45.8) kadin 218'i (%54.2) erkek hastayken kadin/erkek orani 0.84
idi. 89 hasta meningioma (75 kranial, 14 spinal), 78 hasta HGG (20 astrosi-
toma, 3 glioma, 54 glioblastoma, 1 oligodendroglioma), 29 hasta LGG (20
astrositoma, 6 glioma, 3 oligodendroglioma), 25 hasta hipofiz adenomu,
69 hasta metastaz (46 kranial, 23 spinal), 13 hasta ependimom (2 kranial,
11 spinal), 5 hasta medulloblastom tanisi alirken kalan 41 hasta baska ne-
oplazm tanilari almisti. Patolojik olarak neoplazi saptanmayan 53 hasta-
nin 6nemli bir kismi stereotaktik biyopsi yapilan hastalar ve cerrahi tedavi
oncesi RT almig olan hastalard.

Sonug: Calismamizda literatlrle uyumlu olarak meningiomalar kadinlar-
da erkeklerden daha sik gériiliirken, pilositik astrositom vakalari pediatrik
yas grubunda daha sik izlenmistir. Kadinlarda kranial ve spinal metastaz
olarak en stk meme kanseri saptanirken, erkeklerde kranial metastazlarda
akciger kanseri spinal metastazlarda ise prostat ve bobrek kanserleri en sik
gorilmusttr. Stereotaktik biyopsi yapilan olgularda agik cerrahi rezeksiyon
yapilan olgulara gdre patolojik tani elde etmek daha gti¢ gdriinmektedir.
Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi tlimorleri, histopatolojik dagi-
lim, insidans

SS-134 [Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSFONKSIYONU TANISINDA
ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME

Bekir Can Kendirlioglu, Serdar Onur Aydin, inci Nur Hacioglu,
Evren Aydogmus, ibrahim ilker Oz
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul
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Giris: Ventrikiloperitoneal sant disfonksiyonun klinigi sant disfonksiyo-
nun nedenine ve tikanikligin ciddiyetine gore degismektedir. Tanida, hid-
rosefali semptom ve bulgularinin varligi, sant pompasinin fizik muayene
ile dolumunun degerlendirilmesi, fundoskopik muayene ve radyolojik
yontemler faydalidir ancak klinik ve radyolojik bulgular arasinda uyum-
suzluk varliginda tani koymak bazen oldukca gii¢ olabilmektedir. Bu
durumda ultrasonografi (USG) ile kateterin batin ucunda beyin omurilik
sivisinin (BOS) akimi ve kateter cevresinde sivi koleksiyonu gibi durumlar
degerlendirilebilir. Bu calismamizda sant disfonksiyonu tanisinda USG
kullanimint inceledik.

Gerecler ve Yontem: Son bir yil icerisinde sant disfonksiyonu siiphesi
olan tiim olgular éncelikle sant biitiinligl agisindan radyolojik olarak de-
gerlendirildi. Kateterin batin ucuna yénelik olarak lineer prob ile gri skala
ve doppler USG incelemesi yapildi. Gri skala incelemede kateter cevre-
sinde lokdle sivi koleksiyon varligi ya da doppler incelemesinde kateter
icerisinde peritoneal alana dogru akim kodlanmasi durumunda kateter
fonksiyone kabul edildi. USG incelemeleri ardisik 6 saat ara ile tekrarlandi.
Butlin USG'ler ayni deneyimli radyolog tarafindan yapildi.

Sonuglar: Calismada 8'i pediatrik 7'si yetiskin olmak lzere toplamda 15
hasta incelendi. USG ‘de hastalarin 10'unda kateterin batin ucundan BOS
gelisi goriilemedi. U¢ hastada inceleme suboptimaldi ve degerlendirile-
medi. USG'de BOS gelisi goriilemeyip sant revizyonu yapilanlarin 9'unda
perop BOS gelisi olmadigi teyit edildi. USG'de BOS gelisi gériilen ve USG
degerlendirilmesi suboptimal olan hastalar klinik olarak takip edildi. iler-
leyen donemde 2 hastada sant revizyonu yapildi.

Tartisma: Sant disfonksiyonundan siiphelenilen hastalarin tanisinda
santin aktif olarak calisip calismadigini gercek zamanli gosteren bir tetkik
yoktur. Sant disfonksiyonu acisindan degerlendirilen hastalarda klinik ve
radyolojik bulgularin yetersizligi s6z konusu oldugunda USG kolay uygu-
lanabilir bir ek tani yéntemidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant disfonksiyonu, ultrasonografi

SS-136 [Noroonkolojik Cerrahi]

IDH MUTANT ASTROSITOM VE OLiIGODENDROGLIOMALARIN
REKURRENS PATERNLERI BiRBiRINDEN FARKLIDIR

Ali Yayla', Murat imre Usseli', Ayca Ersen Danyeli?, Alp Dinger3,
M. Necmettin Pamir', Koray Ozduman'

'Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirurji Ana Bilim Dall, istanbul
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: izositrat dehidrogenaz(iDH) mutasyonlari, astrositomlar ve oligo-
dendrogliomlarin dnemli bir prognostik biyobelirteci olarak bilinmekte-
dir. Fakat bu IDH-mutant tiimér gruplarinin rekiirrens paternleri arasinda
onemli farkliklar gorilmektedir. Calismamizda; klinigimizde ameliyat
edilen hastalarin ilk rekirrensleri sistematik olarak analiz edilerek bu fark-
hliklar degerlendirilmistir.

Gerecler ve Yontem: Acibadem Universitesi Nérosiriirji Klinigi'nde 2002-
2024 yillan arasinda IDH-mutant gliom tanisi ile opere edilen ve en az
1 kez rekiirrens gosteren 140 hasta retrospektif olarak analiz edildi. 93
hasta(%66) oligodendrogliom tanisi alirken; 47 hasta(%34) astrositom
tanisi aldi. Oligodendrogliomlarin erkek/kadin orani 2:1, medyan yas
37(17-63) yil, ortalama yas 37,8 yil (std.sapma:9.8) ve astrositomlarin er-
kek/kadin orani 1,3:1, medyan yas 34(20-63) ve ortalama yas 36,6 yil (std.
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sapma:10.1) olarak goriildi. Hastalarda ilk rekiirrensin tespit edildigi
MR goriintileri degerlendirilerek timdr dokusunun yayilimina gére re-
kiirrens paternleri; Nodiler(NOD), Lokal Diffiiz Sirkiimferansiyel(DS) ve
Metakron(M) olarak siniflandirildi.

Sonuglar: Analiz edilen hasta kohortundaki oligodendrogliomlarda ilk
rekirrense kadar gecen zamanin medyan 62 ay, ortalama 78 ay(min.5/
max.259-std.sapma:52,52) oldudu, astrositomlarda ise medyan 42 ay,
ortalama 48,6 ay(min.5/max. 125-std.sapma:34,4) oldugu gorildi. Oligo-
dendrogliomlarda; 54(%58) hasta diffiiz sirkimferansiyel, 31(%33) hasta
nodiler, 8(%9) hasta metakron rekiirrens gosterirken astrositomlarda;
25(%53) hasta diffiiz sirkimferansiyel,10(%21) hasta nodiiler, 12(%26)
hasta metakron paternlerde rekiirrens gosterdi. IDH mutant astrositom
ve oligodendrogliomalarin riikerrens paternlerinin morfolojik olarak de-
gerlendirildigi bu calismada lokal diffiiz sirkiimferansiyel(DS) rekiirrens
oranlari benzer gorlilmesine ragmen, oligodendrogliomlarin daha fazla
oranda noddiler patern gosterdigi; astrositomlarin ise yliksek oranda me-
takron patern gosterdigi goriimustir.

Anahtar Sozciikler: IDH mutant, glial timor, rekirrens, astrositom, oli-
godendrogliom

SS-137 [N6roonkolojik Cerrahil

SUPRASEREBELLAR YAKLASIMLARDA YENI GELISTIRILMIS
TENTORYAL KESi TEKNIGi iLE SEREBELLAR HEMISFERIK
TENTORYAL KOPRU VENLERININ KORUNMASI

Berk Burak Berker', Yiicel Dogruel?, Abuzer Giingor®,

Seda Yagmur Karatas Okumus*, Mehmet Erdal Coskun®,

Hatice TiireS, Ugur Tiire?

"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, Hatay

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

3istinye Universitesi Tip Fakiktesi, N6rosir(irji Ana Bilim Dal, Istanbul
*Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Editim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul

sPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Ana Bilim Dali, Denizli
SYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dall, istanbul

Giris: Serebellar hemisferik tentoryal képrii (SHTK) venleri, serebellum
ile tentoryum arasinda paramediyan ve perimediyan supraserebellar
yaklasimlar sirasinda cerrahi koridor tizerinde yer alirlar. Bu venler genel-
likle cerrahi koridoru daraltmalari nedeniyle sakrifiye edilmektedirler. Bu
venlerin sakrifikasyonu genellikle semptom géstermedigi disiiniilse de,
mortal seyredebilen venéz komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci SHTK venlerinin tentoryum iizerinde yogun-
luk haritasini ortaya koymak ve bu venleri korumak icin yeni gelistirdigi-
miz tentoryal kesi teknigini gdstermektir.

Gereg: Calismamizda tentoryumun kenarlari 3 esit parcaya ayrilmis ve
karsilikli bolinme noktalarindan birlestirilerek tentoryum 9 bélgeye ay-
rilmigtir. Ameliyat esnasinda karsilagilan SHTK venlerinin sayisi ve tentor-
yumun hangi bélgesinde yer aldigi kaydedilmistir. Hastalar ise venlerin
korunma sekillerine gore dort ayri gruba ayilmistir: Grup 1: Tentorial yU-
zeyde ven bulunmayan ya da cerrahi koridor disinda ven bulunan hasta
grubu, Grup 2: Venlerin koagiilasyonla sakrifiye edildigi grup, Grup 3:
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Araknoid diseksiyonla venlerin korundugu grup, Grup 4: Yeni tentorial
kesi teknigi ile venlerin korundugu grup.

Bulgular: 141 vakalik serimizin 60’ erkek 81'i kadindir. Opere edilen ta-
rafta karsilagilan SHTK ven sayisi 207'dir. 61 hastada (%43,3) 1, 46 hastada
(%32,6) 2, 11 hastada (%7,8) 3, 4 hastada (%2,8) 4, 1 hastada 5 SHTK veni
ile karsilagilmis ve 18 hastada SHTK veni olmadigi gorilmiistiir. Tentor-
yumun 5. bélgesi venlerin en yogun 7. bolgesi en az yogun oldugu bdl-
geler olarak saptanmistir. Hastalarin 38'i grup 1'e ( %27), 32'si grup 2'ye
(%22,7), 47'si grup 3'e (%33,3) ve 24'U grup 4’e ( %17) dahildir. Tentoryal
kesi teknigi gelistirildikten sonra ven sakrifikasyonu yapilmamistir.
Tartisma ve Sonug: Yeni gelistirdigimiz tentoryal kesi teknigi ile SHTK
venlerini korumak ve bu venlerin sakrifikasyonundan dogabilecek komp-
likasyonlari engellemek mimkiind(ir.

Anahtar Sozciikler: Koprii ven, tentorium, venéz anatomi, ven sakrifikas-
yonu

SS-138 [Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEMi BENIGN TUMORLERINDEN
KRANIOFARINGIOMALARDA KLiNiK DENEYiMLERIMizZ

Ali Surmelioglu, Emre Bilgin, Ahmet Hamit Cinki, Tolga Akbiyik,
Ali Harmanogullarindan, Deniz Diikiinlii, Gokhan Kizilpinar,
Fatih Cicek

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Klinik calismamizda sellar ve suprasellar kitle nedeniyle opere edi-
len ve patolojik tanilar kraniofaringioma gelen hastalarimizin demog-
rafik verilen incelenmis postoperatif niiks ve rezidiiv oranlarinin yas ve
uygulanan cerrahi rezeksiyon ile iliskisi arastiriimasi amaglanmustir.
Yontem: Klinigimizde 2011-2024 yillar arasinda sellar suprasellar kitle
nedeniyle opere edilen ve patolojik tanilar kraniofaringioma olan 44
olgunun retrospektif incelemeleri yapiimis olup yas, cinsiyet, sikayet,
semptom, klinik bulgular, timor lokalizasyon ve morfolojisi, nérolojik
muayene, radyolojik bulgular ve uygulanan cerrahi, postoperatif sonuc-
lar ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 30'u yetiskin (%68.2), 14l cocuktu (%31.8). Genel
yas araliklari 3-77 yil arasinda olup yas ortalamasi 34 yildi. Hastalarin ta-
mami incelendiginde erkek cinsiyet hakimiyetine bagl 23 erkek (%52.2),
21 kadindi (%47.8). Cocuklardan 8'i kiz (%57), 6'si erkek (%43) ve yasla-
rn 3-17 arasindaydi. Yetiskinlerin 17'si erkek (%56.6), 13 kadindi (%43.4).
Hastalarin 39'una transkranial yaklasim yapilirken, 5'ine transfenoidal
yolla kitle eksizyonu yapilmistir. Postoperatif takiplerimizde yetiskin en-
dokrin ve ¢ocuk endokrin kliniklerinin &nerileri uygulanmistir. Ortalama
iki yillik takiplerinde 7 hastaya niiks nedeniyle ikinci cerrahi girisimde bu-
lunulmustur. Cerrahiden 8 ay sonra bir yetiskin ve cerrahiden 3 ay sonra
bir cocuk hastamiz dahili problemler nedeniyle eksitus olmustur.

Sonug: Kraniofaringiomalar sellar bolgenin benign karakterde embriyo-
jenik malformasyonlaridir. Optik yollar, hipofiz ve hipotalamusa anatomik
yakinligi nedeniyle uzun siireli yasayan olgularda yasam kalitesini olum-
suz etkilemektedir. Cerrahi yaklagim yolunun secilmesinde timor yerlesi-
mi ve karakteri cerraha yol gostericidir. Total ¢cikarimin miimkiin olmadig
hastalara cerrahi tedaviyle RT kombine edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, sellar-suprasellar, transkranyal,
transsfenoidal



SS-139 [Noroonkolojik Cerrahi]

GEBELIK VE IDH MUTANT GLIOBLASTOMA: TEDAVi SURECINDE
GOZLEMLENEN HIZLI PROGRESYON

ibrahim Saban, Ece Uysal, Mehmet Volkan Aydin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Giris: Glioblastom, en yaygin malign primer beyin timoridur. Primer gli-
oblastomlarin erkeklerde daha sik gortildiigii (erkek/kadin=1,6), sekonder
glioblastomlarin(diisiik dereceli astrositomdan gelisen) kadinlarda daha
sik gorildiigu (erkek/kadin=0,65) bilinmektedir. Primer glioblastomlarin
erkeklerde daha ylksek oranda goriilmesi, erkek gonadal steroid hor-
monlarinin potansiyel bir indiikleyici rolii oldugunu distindirmektedir.
Ikincil glioblastomlarda ise, bu veriler kadin gonadal steroid hormonlari-
nin prevalanstan ziyade progresyonla (dlstik dereceli astrositomlardan)
iliskili oldugunu diistindiirmektedir.

Olgu Sunumu: 40 yasindaki bir kadin hasta, 2022 de IDH mutasyonlu gli-
oblastom tanisiyla cerrahi operasyon gecirdi ve takiplerinde progresyon
gozlenmedi. Ancak, gebe kaldiktan sonra hizli bir timér progresyonu ya-
sandi ve gebelik sonlandirildiktan sonra operasyon sonrasi bir ay icinde
ciddi bir niiks izlendi. Hasta hala onkoloji tedavisi almaktadir.

Tartisma: Uzun bir siire, cinsiyetin ve gonadal steroid hormonlarinin, gli-
oblastomlarin gelisiminde rol oynadigi dustiniilmstir. Progesteron(P4)
ve Ostradiol(E2), ana kadin steroid hormonlaridir;testosteron(T) ise erkek
gonadal steroid hormonu olup, immiinolojik yanitlar, ndroproteksiyon,
beyin plastisitesi ve kanser tizerindeki rolleri de bilinmektedir. Gonadal
steroid hormonlari glioblastom ilerlemesinde cesitli 6nemli etkilere sa-
hiptir, bunlar arasinda proliferasyon, migrasyon ve invazyon tesviki bu-
lunmaktadir. Bu gercekler 1siginda, steroidlerin glioblastom yayginligi
ve ilerlemesi Uzerindeki etkisi, cinsiyetler arasindaki molekiler farkliliklar
baglaminda tartisilmistir. Ostrojenin glioblastomun yayginlidi veya ilerle-
mesindeki roli tartismalidir, glioblastomlardaki E2 etkilerinin hiicre bagla-
mina bagli oldugu goriilmektedir. P4'tin (duisiik konsantrasyonda) ve me-
tabolitlerinin reseptorler ile etkilesime girerek glioblastoma hiicrelerinin
ilerlemesini tesvik etmedeki potansiyel rolii ise daha agiktir. Testesteron,
tlimorlerin derecesine bakilmaksizin bu tiimérlerin blylimesinde, daha
proliferatif, gd¢gmen ve invazif bir duruma dogru ilerlemesinde rol oynar.
Anahtar Sozciikler: GBM, gebelik, beyin

SS-140 [Noroonkolojik Cerrahi]

PREDICTION OF MENINGIOMA GRADE USING HEMATOLOGICAL
PARAMETERS

Eyiip Bayatli, Onur Ozgural, Ihsan Dogan, Omer Ozpiskin,

Siavash Hasimoglu, Murat Zaimoglu, Umit Eroglu,

Gokmen Kahilogullari, Hasan Caglar Ugur, Sukru Caglar

Ankara University School of Medicine, Department of Neurosurgery, Ankara,

Objective: Predicting the aggressiveness of meningiomas may influence
the surgical strategy timing. Because of the paucity of robust markers,
the systemic immune-inflammation (SII) index is a novel biomarker to be
an independent predictor of poor prognosis in various cancers including
gliomas. We aimed to investigate the value of Sll as well as neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) indices in
predicting prognosis.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Methods: Records including demographic, clinical, and laboratory datas
of patients operated on due to intracranial meningioma in 2017-2023
were retrospectively reviewed.

Results: A total of 234 patients were included in this study. All of SlI
index, NLR and PLR values at presentation were significantly higher in
grade >2 meningiomas. A positive correlation was observed between SII
index and Ki67 index (r=0.313; p < 0.001); between NLR and Ki67 index (r
=0.330; p < 0.001); and between PLR and Ki67 index (r = 0.223; p < 0.01).
Sllindex (optimal cutoff level > 618), NLR (optimal cutoff level > 3.53) and
PLR (optimal cutoff level > 121.2) showed significant predictive values.
Conclusions: This is the first study to assess the prognostic value of the
SIl'index in patients with intracranial meningiomas. Increased SII index,
NLR and PLR were correlated with higher grade and higher Ki-67 index.
They also harbor the potential to screen patients that may need more ag-
gressive treatments or more frequent follow-up examinations.
Keywords: Blood count, grade, meningioma, prediction, systemic im-
mune-inflammation index.

SS-141 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL FIKSASYON VEYA UST TORASIK BOLGEYE
UZANAN POSTERIOR SERVIKAL FIKSASYONUN SERVIKAL
SAGITAL DiZILIME ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Kaya, Sevgi Asli Dogan
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Sakarya

Amag: Bu calismada posterior subaksiyal servikal fiksasyon, subaksiyal-T2
fiksasyon ve C2-T2 fiksasyonun servikal sagital dizilim iizerine etkilerini
karsilagtirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak Mayis 2019 ile Mart 2022 tarihleri
arasinda ameliyat edilen, servikal dar kanal tanisi alan 76 hasta incelendi.
Uc seviye ve altinda enstriiman kullnanilan hastalar calismaya dahil edil-
medi. 27 hasta C3-C6 lateral kitle grubu, 24 hasta subaksiyal-T2 grubu, 12
hasta C2-T2 grubu en az 12 ay takipli 63 hasta dahil edildi.

Bulgular: C2-T2 grubunun C2-C7 lordozu anlamli artirdigini, SVA'yr an-
lamli sekilde azalttigini, C3-C6 grubunun SVA Uzerine olumsuz etkisi ol-
dugunu ve C2-C7 lordoz agisini olumsuz etkiledigi izlendi. Subaksiyal-T2
grubununda C2-C7 lordoz lizerine olumlu etki yaptigr izlendi.

Tartisma: Posteiror servikal cerrahilerden &nce servikal sagital dizilimin
degerlediriimesi ve perop donemde restore edilmesi siddetle tavsiye
edilmektedir. Ameliyat éncesi olan servikal sagital dengesizlik cerrahi
sonrasi olusan koti fonksiyonel sonuglarla dogrudan iliskilidir. C2-C7 lor-
dozis agisini Yukawa ve ark. yaptiklari calismada asemptomatik popiilas-
yonda 13,9°+12,3", Gore ve ark. ise asemptomatik poptilasyonda 23° bul-
muslar. Bizim yaptigimiz calismada C2-T2 grubunda +9.12, subaksiyal-T2
grubunda +4.36, C3-C6 grubunda -2.60 degisim oldugu izlendi. C2-C7
lordoz agisinin diizeltilmesinde C2-T2 cerrahi grubunun anlamli derece-
de daha etkin oldugunu, C3-C6 cerrahi grubunun ise anlamli derecede
negatif etkisinin oldugunu gézlemledik.

Sonug: Servikal dizilim ameliyat sonrasi ddnemde fonksiyonel sonuglarla
dogrudan iliskilidir. C2-T2 cerrahi gurubun sonuglarinda en iyi servikal di-
zilim agilar izlendi. Literatlrde ilk kez 3 cerrahi grup karsilastirmasi olup
servikal dizilim bozuklugu olan olgularda restorasyon cerrahisi icin Ust
sinir icin C2-alt sinir icin Ust torakal bolgeyi 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lateral mass, pedikiil, servikal lordoz
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SS-142 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZAK LATERAL LOMBER DiSK HERNILERINDE TRANSFORAMINAL
EPiDURAL ENJEKSiYON: CERRAHIYE ALTERNATIF Mi, YOKSA
SADECE BiR GECIKME Mi?

Zekeriya Gedikli, Murat Sait Seckin, Ali Erhan Kayalar,

Ali Fatih Ramazanoglu

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

Giris: Uzak lateral lomber disk hernilerinin (ULLDH), direkt sinir koku ve
dorsal kok ganglion basisina bagli olarak siddetli ve kalici radikiiler agriya
neden oldugu bilinmektedir. Bu calisma, ULLDH'li hastalarda transfora-
minal epidural steroid enjeksiyonunun (TFESI) etkinligini degerlendirerek
cerrahiye potansiyel bir alternatif olarak roliinii degerlendirmektedir.
Geregler ve Yontemler: Calisma, konservatif tedaviden fayda gérme-
yen, lomber manyetik rezonans goriintiileme ile dogrulanan, ULLDH'ye
bagl radikler agrisi olan 42 hastayi retrospektif olarak analiz etti. Tim
hastalara TFESI uygulandi ve tedavi dncesi Gorsel Analog Skala (VAS) ve
Oswestry Engellilik indeksi (ODI) skorlari islem sonrasi bir, iki ve (i¢ aydaki
skorlarla karsilastirildi.

Sonuglar: Calisma grubu 19 erkek (%45,23) ve 23 kadindan (%54,77)
olusmakta olup yas ortalamasi 51,9 + 11,63 yil (29-76 yil araligi) idi. En
sik gorilen herniasyon diizeyleri L4-L5 (22 hasta) idi, bunu L5-S1 (15 has-
ta) ve L3-L4 (5 hasta) izledi. Ortalama VAS skoru U¢ ayda 8,58 + 0,63'ten
2,89 £ 1,87'ye 6nemli dlglide azaldi (p = 0,001). Benzer sekilde ortalama
ODI puani da 61,29 + 6,72'den 16,88 + 11,25'e 6nemli 6lclide disti (p =
0,001). Ancak 42 hastanin 8'i (%19,04) TFESI'den fayda gormemesi nede-
niyle U¢ ay icinde ameliyat edildi.

Tartisma: Calismamiz ULLDH tedavisinde TFESI'nin 6nemli potansiye-
line 151k tutmaktadir. Agr ve fonksiyonel kapasitedeki belirgin iyilesme,
VAS ve ODI skorlarindaki 6nemli distsle kanitlandigr gibi, TFESI'nin
ULLDH'den mustarip hastalarin cogunlugu icin etkili bir cerrahi olmayan
mudahale olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, hastalarin
kayda deger bir kisminin hala ameliyat gerektirmesi, TFESI'nin kesin bir
alternatif olmayabilecedini ancak ULLDH tedavisinde etkili bir gecici te-
davi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Algoloji, farlateral, lomber disk, steroid enjeksiyonu,
transforaminal, uzak lateral

SS-143 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBAKSIYAL SERVIKAL VERTEBRALARDA PEDIKUL ANATOMISi:
RADYOLOJiK MORFOMETRIK CALISMA

Irmak Tekeli Barut', Efekan Doruk’, Furkan Basar', Saygi Uygur?,
Yakup Yildirim', Derya Karatas’, Emel Avci', Ahmet Dagtekin’
'Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin

2Kadirli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Osmaniye

Girig: Servikal travmalar ciddi instabilite ve norolojik defisitlere neden
olabilmektedir. Cerrahi tedavide norovaskiiler yapilarin dekompresyonu
ve anatomik dizilimin tekrar saglanmasi icin rijid fiksasyona ihtiya¢ duyul-
maktadir. Calismamizda subaksiyal servikal vertebra pedikiillerinin rad-
yolojik morfometrik analizleri yapilarak cerrahi esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin dniine gecilmesine katki saglayacak parametrelerin
ortaya konulmasi hedeflenmistir.
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Geregler ve Yontem: Calismamiza Ocak 2023 - Haziran 2023 tarihleri
arasinda bilgisayarli tomografi cekilen, yaslari 19-83 yil arasinda degisen
17 kadin, 23 erkek toplam 40 hasta dahil edilmistir. Calismamizda C3-C7
arasi vertebra pedikillerinin kalinlik, ylkseklik, aks uzunluguyla birlikte
pedikil sagital ve aksiyel acilar degerlendirilmistir.

Sonuglar: Her iki cinsiyette C7 pedikili en kalin (ortalama erkeklerde
6,57mm, kadinlarda 5,89mm) bulunmus, C3'e gidildik¢e pedikiil kalinhg
azalmaktadir. Her iki cinsiyette pedikil yliksekligi en fazla C4'te (ortalama
erkeklerde 8,18mm, kadinlarda 6,83mm) bulunmustur. Her 2 cinsiyette
vida giris noktasindan pedikiilli katederek korpus on duvarina ulasan
aks en uzun C6'da (ortalama erkeklerde 32,73mm, kadinlarda 30,14mm)
bulunmus olup, C3'ten C6' ya gidildikge artmaktadir. Her iki cinsiyette
aksiyel acisi en fazla olan pedikiil C4'te (ortalama erkeklerde 44,05° ka-
dinlarda 45,90°) bulunmus, C4'ten C7'ye gidildikce ac1 azalmaktadir. Her
iki cinsiyette sagittal acisi en fazla olan pedikiil C3'te (ortalama kaudale
dogru erkeklerde 21,43°, kadinlarda 26,76°) bulunmus, C3'ten C7'ye gidil-
dikce ac1 azalmaktadr.

Tartisma: Subaksiyal servikal vertebralar; vertebral arter, sinir kokleri gibi
norovaskdler vital yapilarla yakin komsulukiiliskisi icindedir. Pedikiil vidasi
uygulamasi biyomekanik calismalara gore etkin stabilizasyon saglamak-
tadir ancak vertebral arter ve sinir koki yaralanmalari gibi ciddi kompli-
kasyonlar géz ardi edilmemelidir. Komplikasyonlari en aza indirmek icin
subaksiyal vertebralarin anatomisi ve morfolojisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmak kilit rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pedikiil, radyolojik anatomi, servikal vertebra, su-
baksiyal

SS-144 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT SERVIKAL VE UST TORAKAL VERTEBRA PEDIKULLERININ
RADYOLOJIK MORFOMETRIK ANALIZi

Saygi Uygur', Irmak Tekeli Barut? Efekan Doruk?, Furkan Basar?,
Baris Ten?, Derya Karatas?, Emel Avci?, Ahmet Dagtekin?

'Kadirli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,, Osmaniye
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Giris: Servikotorasik bileske (STB) servikal ve torakal vertebralar arasin-
da gecis alani olmasi nedeniyle kendine 6zgili anatomik ve biyomekanik
ozelliklere sahiptir. Calismamizda C7-T4 arasi vertebra pedikiillerinin
radyolojik morfometrik analizleri yapilarak transpedikiler vida ile fiizyon
cerrahilerinde kilavuz olusturacak vida capi, boyu, acilarinin ortaya konul-
masi ve varyasyonlar belirlenerek cerrahi sirasinda olusabilecek kompli-
kasyonlarin en aza indirilmesi hedeflenmistir.

Gerecler ve Yontem: Calismamiza Mayis 2020 - Mayis 2022 tarihleri ara-
sinda kontrastli bilgisayarli tomografi cekilen, yaslari 19-83 yil arasinda
degisen 50 kadin, 50 erkek toplam 100 hasta dahil edilmistir. Calismamiz-
da C7-T4 arasi vertebra pedikiillerinin kalinlik, ytkseklik, aks uzunlugu, sa-
gital ve aksiyel acilari, vertebral arterin giris noktasi ve transvers foramen
hipoplazisi degerlendirilmistir.

Sonuglar: Her iki cinsiyette T1 pedikiili en kalin (ortalama erkeklerde
8,78mm, kadinlarda 7,44mm) bulunmus, T4'e gidildikce kalinlik azalmak-
tadir. Her iki cinsiyette pedikiil yiiksekligi en fazla T3'te (ortalama erkek-
lerde 13,04mm, kadinlarda 11,35mm) bulunmus, C7'den T3'e gidildikce
artmaktadir. Erkeklerde vida giris noktasindan pedikili katederek korpus
6n duvarina ulasan aks en uzun T2'de (ortalama 34,48mm), kadinlarda



T4'te (ortalama 31,44mm) bulunmus, belirgin artis veya azalis paterni go-
rilmemektedir. Her iki cinsiyette aksiyal acisi en fazla olan pedikiil C7'de
(ortalama erkeklerde 34,24°, kadinlarda 33,96°) bulunmus, C7'den T4'e
gidildikce aci azalmaktadir. Her iki cinsiyette sagital acisi en fazla olan pe-
dikiil T4'te (ortalama kaudale dogru erkeklerde 8,40°, kadinlarda 9,06°)
bulunmus, C7'den T4'e gidildikce acl artmaktadir.

Tartisma: STB hasarlarini direk grafilerle saptamak oldukca zordur. Ser-
best el teknigiyle pedikiil vidasi uygulamasinda floroskopik goriintu-
lemelerle degerlendirme komsu yapilarin Ust iste gelerek sliperpoze
olmasi nedeniyle hayli zordur. Preoperatif donemde STB anatomisine,
varyasyonlara ve pedikiillerin seviyelere gére anatomik degisimine ha-
kim olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Alt servikal, pedikiil, radyolojik anatomi, servikoto-
rasik bileske, Uist torakal

SS-145 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KANAL iCERISINDE YERLESIMLI TUMORLERE
YAKLASIMDA UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL
DEKOMPRESYONUN ETKiNLiGi VE GUVENILIRLiGi

Nevzat Furkan Bay', Ugur Can Yilmaz', Evren Aydogmus’,

Mehmet Tiryaki', Necati Tatarli’, Yener $ahin?, Serdar Onur Aydin',
Barig Ozoner"

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi,
[stanbul

*Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Spinal kanal icerisinde bulunan lezyonlara ulasimda kullanilan kla-
sik yontem total laminektomidir. Ancak bu yéntemde bazen stabilizasyon
gerekmekte, iki tarafli kas diseksiyonu nedeniyle kanama miktari fazla ve
yatis stiresi uzun olmaktadir. Bunun yaninda unilateral yaklasimla bila-
teral dekompresyon (UYBD) kullanilarak spinal kanal icerisinde bulunan
tiimorlere yaklasimin etkinligi tizerine henuz yeterli veri bulunmamakta-
dir. Calismamizda UYBD ydnteminin spinal kanal icerisindeki timdrlere
yaklagimda etkinligi tartisiimaktadir.

Yontem: Calismamiza 13.01.2022-15.03.2024 tarihlerinde klinigimizde
yatan spinal kanal yerlesimli timorii bulunan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik bilgileri, timérlerin patolojileri,
yerlesim yerleri sunulmaktadir. Klinik verilerde hastalarin operasyon 6n-
cesi ve sonrasi norolojik durumlari ve takip suresi icerisinde stabilizasyon
gerekliligi acisindan degerlendirme yapilmistir. Cerrahi degerlendirme-
lerde eksizyon miktari, dekompresyon miktari, yatis stiresi ve kanama
miktarina bakilmistir.

Bulgular: Toplamda 7'si kadin olmak lizere 18 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Ortalama yas 52,2 + 18,7 yil bulunmustur. Ortalama takip siiresi 10
+ 8 aydir. 2 hastanin servikal, 2'sinin lomber, 10'unun torakal ve 4'liniin
torakolomber gecis bolgesinde lezyonu mevcuttur. Lezyonlardan 4/t eks-
tradural, 11'i intradural-ekstramediiller ve 3'li intramediillerdir. Patolojik
sonuclar agisindan 5 meningioma, 3 schwannoma, 3 epandimom, 3 me-
tastaz,1 pilositik astrositom, 1 tliberkiloz lezyonu, 1 araknoid kist, 1 kist hi-
datik lezyonu saptanmistir. Operasyon 6ncesinde belirgin ndrolojik bulgu
olmayan 11 hastada operasyon sonrasinda herhangi bir defisit saptanma-
mustir. Bununla birlikte operasyon éncesinde gesitli diizeylerde ndrolojik
defisitleri olan 8 hastada klinik iyilesme saptanmustir. Hastalarin higbirinde
instabiliteye bagl stabilizasyon ihtiyaci olmamistir. 15 hastada gros total
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rezeksiyon saglanmig, 3 hastada subtotal eksizyon yapilmistir. 13 hastada
2 seviye,5 hastada 3 seviye vertebrada UYBD islemi yapilmistir.

Sonug: Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde spinal kanal icerisin-
de yerlesimli timorlere yaklasimda ve cerrahi koridor olusturulmasinda
UYBD teknigi efektif ve giivenli oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Sozciikler: Kanal ici tlimor, Spinal timor, UYBD

SS-146 [Noroonkolojik Cerrahi]

iINFRATENTORIYAL SUPRASEREBELLAR YAKLASIMLA PiNEAL
KITLELERIN CERRAHISi SONUGLARIMIZ

Abidin Murat Geyik, Necati Ucler, Mohammed Alomar,

Yigit Aksogan

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Gaziantep

Giris ve Amag: Pek cok pineal bdlge lezyonu, ézellikle kist gibi boyutu
onemli dl¢lide degismeyen kiiciik lezyonlar genellikle tesadiifen kesfedi-
lir. Daha biiylik lezyonlarda hastalar siklikla kitle etkisine bagli semptom-
larla klinik olarak basvururlar. Tektal plagin sikismasi yukari bakis felcine
(Parinaud sendromu) neden olabilir. Serebral akuadaktin kompresyonu-
na obstriiktif hidrosefaliye neden olabilir. Bu ¢alismada oturur posizyon-
da ameliyat ettigimiz pineal kitlelerin sonuglarini bildirdik.

Gere¢ ve Yontem: Oturur posizyonda ameliyat ettigimiz pineal kitlele-
rin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik. Subat 2019-Subat 2024
arasi olgularimizin degerleri belirtilmistir. Yas, cinsiyet, timor tipi belir-
tilmistir

Bulgular: 32 hasta calismaya alinmistir. Ortalama yas 29.7 yil, kadin erkek
orani 0.52'di (11/21). En sik patoloji pineal germinomdu. Bunu pineal pa-
renkimal timorler takip etmistir. 1 hastamizda araknoid kist vardi. Cerrahi
sonras! hicbir hastamizda erken ddenm mortalite gelismedi.

Sonug: Pineal bolge timdrlerinin insidansi degisik yazarlarca 0.1,1-0.3.2 /
100.000/ yil olarak hesaplanmistir. Tim intrakranial timarlerin yaklasik %
1'i pineal bolgede ortaya ¢ikar. Cocukluk caginda daha siktir ve cocukluk
¢agi intrakranial timdrlerinin %3-8'i pineal bolgededir.

Anahtar Sozciikler: Pineal, kitle, cerrahi

SS-147 [Noroonkolojik Cerrahi]

GAZIANTEP UNIVERSITESI TRANSKRANYAL YAKLASIMLA
KRANIYOFARINGIOMA CERRAHISi SONUGLARIMIZ

Necati Ucler, Ali Nehir, Ugur Tagkin Kaplan, Murat Geyik
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Gaziantep

Giris ve Amag: Kraniofaringiomalar, Rathke kesesi artiklarinda bulunan
skuaméz epitelden gelisen, sellar bélgenin genellikle benign ve nadir
gorilen timérlerdir. Epidemiyolojik olarak iki yas grubunda dagilimi gos-
terirler, ilk pikini 5-14 yas arasinda, ikinci pikini 50-74 yas arasinda yapsa
da her yasta goriilebilmektedirler. Tim intrakraniyal tlimérlerin %2-5'ini,
cocukluk cagri tlimorlerinin ise % 6-13'Unl olustururlar. Bu calismada
transkranyal kraniyofaringiom sonuglarimizi bildirdik.
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Gereg ve Yontemler: Hastalarin hastane ve ameliyat kayitlarinin retros-
pektif degerlendirilmesi yapildi. Metastatik ve sellanin diger lezyonlar
calismaya alinmadi.

Bulgular: 2006-2022 yillari arasi transkranyal yaklasimla 37 hasta ame-
liyat edilmis. Ortalama yas 25.4 yil (2-61 yil). Kadin-erkek orani: 1.1'di. 2
hastamiz cerrahi sonrasi kaybedildi. 3 hastamizda niiks goriild. Cerrahi
sonrasl 2 hastamizda gegici gérme azalmasi gortildd, takiplerinde gérme
kayiplari diizeldi. Ameliyat 6ncesine gdre yeni kalici hormanal degisiklik
hicbir hastamizda goriilmedi.

Sonug: Kraniofaringiomalar sellar bélgeye yerlesmelerine ragmen glial
veya ndral timdrler olmayip odontojenik kalintilardan gelistikleri kabul
edilmektedir. iki alt tipi vardir; genellikle cocuklarda gériilen adamanti-
nomatdz tip ve daha cok eriskinlerde gériilen papiller tip. Adamantino-
matdz tip, genellikle ilk 2 dekadda goriilen ve Rathke kesesi artiklarindan
gelistigi kabul edilen tiptir. Genellikle yogun kivamli icerigi olan (yag ve
kolesterol kristalleri iceren, motor yagina benzetilen) lobdile kistik kom-
ponent ve solid kismi bulunan lezyonlardir. Keratinize doku ve kalsifikas-
yon sik gorilir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, trankranyal, cerrahi

SS-148 [Noroonkolojik Cerrahi]

SILVIYAN YERLESIMLI ARAKNOID KiSTLERDE CERRAHi SONRASI
EPILEPSi GELISiMi

Halit Sensoy, inan Gezgin

Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Girig: intrakraniyal araknoid kistler konjenital ya da sonradan gelisebilen
kafa ici yer isgal eden benign lezyonlardir. intrakraniyal araknoid kistler
kafa ici bircok alanda yerlesimli olmasina ragmen en sik silviyan yerlesim-
de saptanmaktadir. Calismamizda silviyan yerlesimli araknoid kistlerin
boyutuna gore postoperatif epilepsi ataklarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere ettigimiz 34 hastayi Galassi sinifla-
masina gore (¢ grupta degerlendirdik. Hastalarda nérodefisit varligi kra-
niyum sekil bozuklugu, kafa ici basing artisi gibi nedenlerle cerrahi karari
verdik.

Sonuglar: Galassi siniflamasina gore; 5 hastanin tip |, 11 hastanin tip Il, 18
hastanin tip Il oldugunu gézlemledik. Kist boyutu artik¢a cerrahi yapilan
yas ortalamasinin azaldigini saptadik. Kist boyutu artisina bagli olarak cer-
rahi sonrasi epilepsi ndbeti daha fazla oldugu goriildu. Kist boyutu artigi-
na bagdli olarak antiepileptikilaglarin uzun sireli kullaniminda artis izledik.
Galassi siniflamasina gére tip | olan bir hastada yara yeri problemleri, tip Il
olan 2 hastada yara yeri problemi 1 hastda BOS fistilii olustu. Galassi sinif-
lamasina gore tip Il olan 3 hastada subdural efiizyon 1 hastada subdural
hemotam gelisti. Hasta opere edildi.

Tartisma: Silviyan yerlesimli araknoid kistlerin cerrahi sonrasi epileptik
atak gelisimi ve 6 aydan daha fazla antiepileptik ila¢ kullaniminin kist bo-
yutu arttikca galassi tip 3 lerde tip 1 ve tip 2 ye gdre anlamli olarak daha
fazla gorildiiginden cerrahi planlamada ve antiepileptik tedavi diizen-
lenmesinde dikkat edilmesi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, epilepsi, silviyan, galassi
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SS-149 [Noroonkolojik Cerrahi]

CLIVUS KORDOMASINA SAHIP HASTALARIN TESHIS, TEDAVI VE
TAKIPLERINE YAKLASIMDAKI KLINiK TECRUBEMiZ

Engin Kayik¢i, Muhammed Erkan Emrahoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kordomalar primitif notokord artiklarindan gelisen, genellikle kli-
vus veya sakrumda goriilen, yiiksek niiks oranina sahip, nadir timérlerdir.
Histopatolojik olarak dis(ik derecelidirler. Lokal agresiftirler. Tedavisinde
maksimal giivenli rezeksiyon, proton-isini radyasyon tedavisi ve kemote-
rapi glincel yaklagimlardir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde takipli, klivus kordomasina sahip 5 hastanin teshis,
tedavi ve takipleri retrospektif incelenmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Hastalarin 3'li erkek 2si kadin cinsiyetteydi. Yasi
en kiiciik olan hasta 8, en biiylk olan 67 yasindaydi. Hastalarin tani ko-
yulduktan sonraki takip siiresi ortalama 23,4 ay olarak hesaplandi. Ug
hastanin sikayeti bas agrisi, bir hastanin solunum sikintisi ve ses kisikligi,
bir hastanin da dispne, horlama ve senkoptu. Tani anindaki tiimér hac-
mi ortalama 48,8 mm3 idi ve hepsinde kemik destriiksiyonu mevcuttu.
5 hastaya toplam 12 ameliyat yapildi. 6'si endoskopik transsfenoidal, 2'si
transoral, 2'si farlateral transkondiler, 2si retrosigmoidal yaklasim ile ya-
pildi. Eksize edilen kitle vollimiiniin preop kitle vollimiine orani subok-
sipital yaklasimda 0,78, endoskopik transsfenoidal yaklasimda 0,43, tran-
soral yaklasimda ise 0,31 olarak hesaplandi. Tim hastalarin patolojileri
konvansiyonel kordoma olarak raporlandi. Komplikasyon olarak periferik
ve pitozis gorildu. Bir hastada ilk ameliyattan sonra, bir hastada da ticlin-
cl ameliyattan sonraki goriintiilemelerde rezidi saptanmadi. Kir olan
bir hasta ve genel durum bozuklugu olan bir hasta disindaki 3 hastaya
radyasyon onkolojisi tarafindan radyoterapi uygulandi. Takip siiresince
eksidus olan hasta olmadi. Kordomalar, cerrahi eksizyonu sinirlayan ana-
tomik bolge yerlesimli timorleri degerlendirirken diistinilmesi gereken,
miimkiin oldugunda giivenli rezeksiyon saglanirsa iyi seyirli olan, proton-
15in gibi yeni tedavi yontemleri bulunan patolojilerdir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, kordoma, timor

SS-150 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNSULOOPERKULER BOLGE TUMORLERININ RETROSPEKTIF
INCELENMESi: TEK MERKEZLI CALISMA

Alperen Poyraz, Cafer ikbal Giilsever, Duygu Délen,

Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli,
Yavuz Aras, Altay Sencer

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Nérosirurji Ana Bilim Dal,
[stanbul

Amag;: insiilooperkiiler bolge fonksiyonel ve anatomik olarak oldukga es-
siz bir bolge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada ameliyat edilmis
insulooperkiler gliomalarin postoperatif dénemde goriilen komplikas-
yonlarinin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Yéntem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde 2017-2023 yil-
lar arasinda insuilooperkiiler bélge gliomundan ameliyat edilmis olan



50 hastanin anamnezleri, preoperatif semptomlar, ameliyat yontemleri,
postoperatif komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya elli hasta dahil edilmistir (30 erkek, 20 kadin). Calis-
maya dahil edilen hastalarin yas araligi 10-73 yil seklindeydi. Kitlenin yer-
lesim yerine gore transkortikal veya transsylvian yaklasimla ameliyat edil-
di. Bitiin operasyonlarda néronavigasyon kullanildi. Disfazisi olan sekiz
hastanin besinde uyanik kranyotomi yapilmisti. Hastalarin ortalam takip
suiresi 8-27 ay (ortalama 14 ay) arasindaydi. Hastalarin 19 tanesinin kitlesi
frontal, 21 tanesinin instiler, 24 tanesinin temporal ve 8 tanesinin paryetal
operkiiler yerlesimli oldugu tespit edildi. 27 hastanin yiiksek gradli glial,
dokuz hastanin diisik gradli glial tlimor, alti hastanin oligodendrogliom,
bes hastanin astrositom, bir hastada desmoplastik infantil astrositom, bir
hastada disembriyoplastik néroepitelyal timor, bir hastada disembriyop-
lastik noroepitelyal tiimor seklinde sonuglandi. Preoperatif 19 hastada
ekstremite parezisi goriilms, yedisinin parezisi ilerlemis, altisinin parezisi
iyilesmis, altisinin parezisi sebat etmistir. Sadece bir hastada preoperatif
dénemde olmayan bir parezi postoperatif dénemde gériildii. iki hastanin
preoperatif muayenesi dogal olup postoperatif ddnemde disfazi goril-
miis. iki hastada var olan disfaziden biri diizelmisken biri sebat etmistir.
Sonug: Hastalarda postoperatif donemde gériilen komplikasyonlar ti-
morlerin yerlesim lokalizasyonlarina, rezeksiyon alaninin boyutuna gére
degisiklik gostermektedir. Bu bolgeye yonelik yapialcak cerrahi girisimler
anatomi ve fizyolojiye hakim olmay1 gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: insuler kitleler, operkiiler kitleler, gliom, néroonko-
lojik cerrahi

SS-151 [Diger]

KUNT KAFA TRAVMALI HASTALARDA TRANSVERS DURAL SINUS
TROMBOZU PREVALANSI

Enis Furkan Edehan’, Semra Isik?, Giiray Bulut?, Abdurrahim Tekin'
"Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

2(Jmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, istanbul

3Reyap Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Calismamizin amaci, oksipital kemikte kinga neden olan kiint travma
durumunda dural venoz sinls trombozu ve risk faktorlerini belirlemektir.
Yontemler: Temmuz 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda kiint kafa trav-
masi nedeniyle beyin ve sinir cerrahisi servisine yatirilarak takip edilen
tiim hastalar retrospektif olarak incelendi. Kalvaryal kingi olan 101 has-
ta degerlendirildi ve transvers siniisti caprazlayan oksipital fraktlr tespit
edilen 21 olgu calismaya dahil edildi. Tim hastalara manyetik rezonans
venografi veya bilgisayarli tomografi venografi istendi ve dural vendz si-
nlis trombozu agisindan degerlendirildi. Trombozun potansiyel 6ngori
degeri acisindan kiriklarin yerinin yani sira yas, cinsiyet, Glasgow Koma
Skalasi (GKS) skoru ve yaralanma mekanizmasi da dikkate alind.
Bulgular: Transvers siniisii caprazlayan kirigi olan hastalarda dural venoz
sinlis trombozu insidansini %43 (9/21) bulduk. Sag transvers sintis trom-
bozu ve juguler vende diseksiyon saptanan bir hasta, ciddi beyin 6demi
gelisimi sonrasi kaybedildi. Bu hastanin sol tarnsvers siniisii hipoplazik
idi. 8 hasta (4 sag/4sol) transvers siniis trombozu tespit edilmesinin ar-
dindan dusiik molekil agirlikli heparin tedavisi baslanarak takip edildi.
GKS skorunun azalmasi ve kafa tabanina uzanan oksipital kiriklar ayrica
transvers siniis trombozunu 6ngormektedir.
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Sonuglar: Kiint kafa travmalarinda transvers siniisii caprazlayan oksipital
kirikta venoz siniis trombozu %43 oraninda tespit edildi. Posterior fos-
sanin yapilan BT incelemerindeki yetersizligi gdz dniline alindiginda ok-
sipital kirngi olan ve kafa tabanina uzanim gosteren kalvaryal kiriklarda
tromboz stiphesinin akilda tutulmasi gerektigini distinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Fraktir, sinls caprazlamasi, tramva, tromboz

$5-152 [Diger]

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINE BASVURAN
KRANiYAL APSE VAKALARININ ANALiZi

Kerem Yilmaz, Cagatay Ozdol
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Beyin apsesi, enfeksiyon ajanlarinin spontan, travmatik
veya cerrahi girisimlerin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan beyin paran-
kiminin enfeksiyonudur. Acil drenaj ve antibiyoterapi tedavisi gerektirir.
Beyin apseleri, direkt veya hematojen yayilim yoluyla olusurlar. Bu ¢alis-
mada beyin apsesi nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif incelen-
mesi yapildi.

Yontem: 2013-2023 yillari arasinda intrakraniyal apse tanisiyla ameliyat
edilen hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile apse lokali-
zasyonlarina iliskin verileri toplamak amaciyla hasta dosyalari retrospektif
olarak tarandi.

Bulgular: Yas araligi 0 ile 88 yil olan 28'i kadin, 38'i erkek toplam 66 hasta
intrakraniyal apse tanisiyla ameliyat edildi. 66 hastadan 1 hastanin apsesi
pons’ ta; 3l sol serebral hemisferde, 27'si sag serebral hemisferde, 7’ si
ise bilateral hemisferdeydi. Lob lokalizasyonuna gore; 19'u frontal lobda
(5'i sag frontal, 7'si sol frontal, 7'si bilateral frontal), 5'i parietal lobda (2'si
sag parietal, 3'li sol parietal), 6'si temporal lobda (2'si sag temporal, 4'li sol
temporal), 2'si oksipital lobda (1'i sag oksipital, 1i sol oksipital), 1'i sag se-
rebellar, 1'i ponsta olmak Uzere lokalize edildi. Multiple odakl apselerde
frontal lob 46 hastada, parietal lob 33 hastada, temporal lob 29 hastada
ve oksipital lob 5 hastada etkilenmisti. 10 yillik takiplerde 28 hastanin ek-
situs oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal apse nedeniyle cerrahi uygulanan has-
talarda izole bir lob tutulumu %28,8, multiple lob tutulumu %69,7 ile en
sik frontal lob oldugu goériildi. Bu durumun yakin siniis komsuluklari
nedeniyle olabilecegi diistintldi. 10 yillik stirecte sag kalim %58 (38/66)
olarak tespit edildi. Sonug olarak erken cerrahi sag kalimda 6nemli faktor
olarak bulundu.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, kraniyal, lokalizasyon, sag kalim

SS-153 [Diger]

7/24 NOROSIRURJi UZMANI/ASISTANI BULUNDURAMAYAN
HASTANELERDE ACiL NOROSIRURJI KONSULTASYON SAYISININ
AZALMASININ NEDENLERI: 10 YILLIK VERILERLE AMASYA ORNEGI

Faruk Tonga
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Ana Bilim Dali, Amasya

Giris: Brans ndbeti icin yeter sayida norosiriirji uzmani/asistani olmayan
hastanelerde acil servis konsultasyonlari nérosirirjiyenlerin sosyal hayati-
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ni ve psikolojilerini etkilemektedir. Calismamizda son 10 yilda hastanemiz
acil servisinde giderek azalan nérosiriirji konstiltasyonlarinin nedenlerini
bulmayi amacladik.

Geregler ve Yontem: Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastir-
ma Hastanesi HBYS Uzerinden 2013-2023 aras! yillik bazda acil servisten
istenen norosirlirji konsiltasyonlari ve servise yatan hasta sayilari, acil
serviste calisan pratisyen hekim ve acil tip uzmani sayilari, gériintiileme
yontemlerinin (BT, MRI) uzaktan raporlandirma (teleradyoloji) verileri ¢i-
karildi. Bu verilerin konsiltasyon sayilarina etkileri belirlendi. Pandeminin
ilk yill kapanmanin ¢ok yasanmasi, karantina surelerinin uzun olmasi ve
7-8 ay hastanemizin pandemi hastanesi olmasindan dolayi 2020 verileri
calismadan gikarilmistir.

Sonuglar: Yillara gore konsiiltasyon, yatan hasta, pratisyen hekim ve acil
tip uzmani sayilari sirasi ile; 2013 yili 2298, 210, 17,1, 2014 yili 1544, 215,
16,3,2015 yil 1032, 244,16, 4, 2016 yil1 920, 254, 16, 4, 2017 yili 765, 243,
5,17,5,2018yi1 610, 248, 6, 16,2019 yili 557, 230, 6, 16, 2021 yil 661, 235,
6, 16, 2022 yili 673, 241, 7, 16, 2023 yili 706, 249, 7, 17'dir. Teleradyoloji
kullanimi 2013 ve 2014'te yok, 2015 ve 2016'da 3'er aylik, 2017'den itiba-
ren ise tam yildir. Acil tip uzmani sayisi artisi ve teleradyoloji kullanimi acil
servisten istenen norosirtirji konsiltasyonlarini belirgin diizeyde azaltmis
(%69) ancak servise hasta yatis sayilari etkilenmemistir. 7/24 norosirirji
uzmani/asistani bulunduramayan klinikler icin bu azalma ¢ok anlamlidir.
Tartisma: Saglikta politika retici kurum ve kuruluslarin bu verileri dikka-
te almasi gerektigi gérisiindeyiz. Ayrica bu tir calismalarin diger brans-
larda da yapilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Konsdltasyon, norosirlirji, acil tip uzmani, teleradyo-
loji

$5-154 [Diger]

TRANSNAZAL ENDOSKOPIK YAKLASIMLA TEDAVi EDILEN
SPONTAN BEYiN OMURILIK SIVISI (BOS) KACAGI OLGULARINDA
CERRAHI SONUCLAR: UCUNCU BASAMAK TEK MERKEZ DENEYiMi

Busra Giindiiz', Pinar Yildirim', Melih Caklili', Burak Cabuk’,
ihsan Anik’, Savas Ceylan?

'Kocaeli Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Kocaeli

“Bahcesehir Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
[stanbul

Amag: Beyin omurilik sivisinin (BOS) kafatasi tabanindaki bir defekt nede-
niyle aktif sizintisi rinore olarak adlandirlir. Araknoid mater, dura mater
ve sinonazal mukozanin bozulmasi ile olusan fistiil sonucunda burun-
dan berrak sivi akisi meydana gelir. Tedavi yontemi olarak uygulanacak
cerrahi yaklasim, sizintinin lokalizasyonuna gore belirlenir. Calismamizin
amaci, transnazal endoskopik yaklasim kullanilarak onarilan BOS fistilu
vakalarinin sonuglarini ve cerrahi basaryi etkileyebilecek faktorleri aras-
tirmaktir.

Yontem: Ocak 2004 ile Ocak 2024 arasinda, tek bir iclincii basamak mer-
kezde tedavi edilen BOS fist(lii vakalar retrospektif olarak tarandi.
Bulgular: Calismaya 62 vaka (52 hasta) dahil edildi. Dokuz hastada niiks
meydana gelmis olup, bunlardan sekizine iki kez ve birine de ¢ kez cer-
rahi miidahale yapilmistir. Ortalama yas 40,8'dir. Kadin hasta sayisi 38 (%
61,2), erkek hasta sayisi 24 (%38,7)'tur. 19 vakada (%30,6) travma oyku-
st bulunmaktadir. Kemik defektlerinin yerlesimi azalan siralamaya gore,
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etmoid, frontal, sfenoid ve klival bélge seklinde gozlenmistir. Etmoid ve
frontal defektler dort vakada birlikte bulunurken, etmoid ve klival defekt-
ler bir vakada birlikte bulunmaktadir. Tlim hastalarda defekt onarimi icin
cok katmanli kapatma teknigi uygulanmis ve buna ek olarak 37 vakada
(%59,6) lomber drenaj uygulanmistir. intraoperatif olarak 25 vakada
(%40,3) ensefalosel kesesi gézlenmistir.

Sonug: BOS kagaginin onariminda, defekt alaninin dogru bir sekilde loka-
lize edilmesi ve dural defektin cok katmanli olarak kapatilmasi ile basarili
cerrahi sonuglar elde edilebilecegi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: BOS kacadi, endoskopik cerrahi, lomber drenaj,
transnazal

5S-155 [Diger]

CHAT-GPT, APPLE VISION PRO VE NORONAVIGASYON ORTAK
ENTEGRASYONUNUN NOROSIRURJi AMELIYATLARINDA VE
NOROANATOMi EGiTiMINDE YAKIN GELECEKTE KULLANIM
ALANLARI

Bedi Ozkan Aydogdu, ismail istemen, Mehmet Volkan Harput,
Can Sezer, Emre Bilgin
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Yapay zeka dil modeli olan ChatGPT'nin kullanim alanlari giderek
yayginlagmaktadir. Artinlmis sanal gerceklik gézliigu olan Apple Vision
Pro ise ayni anda birden fazla sanal ekranda islem yapabilen gézliik olup
ndéronavigasyon ile entregre edildiginde norosirurji ameliyatlarinda ve
norosiruriji egitiminde nasil kullanilabilecegine dair ydntemleri tanitmak,
eksikliklerini, neler yapabilecegini tartismak, yakin gelecekte hangi cihaz-
larin yerini alabilecegini 6ngérmek ve bu teknolojiye erken adapte olup
kullanim yayginhgini artirmak.

Gereg ve Yontem: Pubmedde apple vision pronun ameliyatlarda kullani-
mina dair dort adet makale incelendi. Incelenen makaleler mart 2023 ile
subat 2024 arasinda idi, Amerikada 14 subatta yapilmis olan bu calismada
Apple vision pro kullanilarak anterior komiinikan arter anevrizmasinin klip-
lenmesinden sonra riiptire intrakraniyal anevrizma durumu &ykust olan
44 yasinda bir kadin hasta, kotilesen konfiizyon, aralikli bag agrisi ile bas-
vuran BT gériintiilemede daha 6nce sag parietal VP santinin disfonskiyone
olmasi nedeniyle hidrosefalisi gelisen ameliyatta ventrikil goriintiilemesi
icin 3 boyutlu hologramik rehber gorevi gordiigii makale referans alindi.
Bulgular: Norosirirji alaninda hassasiyet ve yenilik arayisi cok 6nemlidir.
Onceki artinlmis gerceklik (AR) sistemlerinin avantajlari ve dezavantajlari
g6z 6niine alindiginda, Apple Vision Pro nun Chatgpt ile 6zellikle goriin-
ti anlama alt modeli ile konnekte edilip néronavigasyondan aldigi radyo-
lojik goriintiilemeleri isleyip norosirurji ameliyatlarinda, nérosirurji editi-
minde kullaniimasi planlanmaktadir. Bunun kliniklerde yaygin kullanim
alanlari ile devrim olan néronavigasyonun bir {ist devrim modeli olacagi
dustinilmektedir.

Sonug: ChatGPT de giderek popiilerlik kazanan yapay zeka tabanli bir
dil modelidir. Ancak bunun ne sekilde ve nasil yapilabilecedinin deger-
lendirilmesi 6nemlidir. ChatGPT'nin Apple vision pro ve ndronavigasyo-
nun ndrosirirji egitimi icin kullanilmasi, bu kadar kisa siirede populerlik
kazanmasi ve gelecekte kullanim alanlarinin genisleyeceginin erken bir
6ngorisudir.

Anahtar Sozciikler: Apple vision pro, chatgpt, ndronavigasyon, ndrosi-
rlrji egitimi, yapay zeka
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SS-157 [Cerrahi Noroanatomi]

TRANSORBITAL NOROENDOSKOPIK CERRAHI-ANATOMIK
DiSEKSIYON VE VAKA ORNEKLERI

Gardashkhan Karimzada', Demet Evleksiz Karimzada?

Gokberk Erol®, Abuzer Giingor, Melih $ahin®, Emrah Celtikgi®
'Central Military Hospital of the Armed Forces, Department of Neurosurgery,
Baku, Azerbaijan

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosiriirji Klinigi, Ankara

3Saglk Bakanligi Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Ankara

“Istiniye Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Ana Bilim Dall, Istanbul
SGazi Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara

SGazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Norogoriintiileme, stereotaksi, cerrahi beceri ve teknoloji gelistik-
ce, minimal invazif yaklasimlar giderek artmaktadir. Ozellikle kafa tabani
lezyonlarina transkraniyal yaklasimlarda buyik kesiler, beyin retraksiyo-
nu, ndrovaskiiler yapilara travma ve daha uzun postoperatif takip stireleri
nedeniyle geleneksel yaklasimlara alternatifler gelistiriimektedir. Endos-
kopik endonazal yaklasimlar kafa tabanina minimal invazif yaklagimlara
onclliik etmektedir. Fakat lateralde yerlesim gdsteren lezyonlarda kisitli
manevra kabiliyeti nedeniyle yeni yaklagimlar glindeme gelmistir. Endos-
kopik transorbital yaklasim kafa tabani yaklagimi armomentariumuna son
dekatda dahil olmustur. Kafa tabaina dogrudan ulasim sansi taimaktadir.
Biz calismamizda bu yaklasimi anatomik diseksiyonlar ve vaka drnekleriy-
le degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Bu amacla 7 insan kadavrasi (14 orbita) kullandildi.
Yaklagimin kadavra diseksiyonlari ve cerrahi uygulamar Gazi Unv. Néro-
sirlirji labaratuvarinda yapildi. Diseksiyonlar kuru ortamda ve Néroendos-
kopik cerrahide kullanilan aletlerle uygulandi. Endoskopik diseksiyonun
biitiin basamaklar kaydedildi. Endoskopik transorbital yaklasimin uygu-
landigi iliistratif olgular degerlendirildi.

Sonug: Kadavra diseksiyonlari ti¢c basamakta degerlendirldi. 1)Cilt insiz-
yonu ve ekstraorbital basamak, 2)intraorbital basamak ve 3)intrakraniyal
basamak. Periorbita inferior-mediale retrakte edilerek calisma koridoru
saglandi. Periorbita retraksiyonu mandiel retraktorlerle yapildi. Klinik uy-
gulamada anatomik diseksiyon basamaklari baz alinarak olgulara TONEC
uygulandi. Olgularin ortalama hastanede yatis siiresi 48 saatden az olarak
bulundu.

Tartisma: Kranial patolojilere transorbital yaklasim emekleme asama-
sindadir, bu nedenle dogru sonuglara varmak icin hem cerrahi teknik,
hem de cerrahi aletlerin daha fazla gelisimi gerekmektedir. Bu yaklasimin
klinik glivenliginin genis vaka serileri ile birlikte degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Ayni zamanda bu yaklasimlarda basari sansini arttirmak icin iyi
bir labaratuvar egitimi gerekmektedir. Orbita retraksiyonu, iskemi riski ve
direk hasari 6nleyici arastirmalarin devam ettirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Transorbital cerrahi, endoskop, kafa tabani, orbita

TEK MERKEZLi EKSTRADURAL ANTERIOR KLINOIDEKTOMi
SONUCLAR

Yunus Emre Ozbilgi, Simge Sezgin, Mohammed Aladdam,

irem Nur Altun, Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Anterior klinoid prosesin (AKP) ekstradural olarak ¢ikarilmasi,
santral kafa tabanini ilgilendiren lezyonlara erisimde 6nemli bir adimdir.
Ekstradural anterior klinoidektomi (EAK), 1985 yilinda ilk kez Dolenc tara-
findan tariflenmistir. Bu calismada tek merkezli daha ok vaskler operas-
yonlarda yapilan EAK'nin sonuglarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Mart 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda
tek cerrah (MSG) tarafindan daha ¢ok vaskiiler patolojiler nedeni ile opere
edilen 22 hasta dahil edilmistir. EAK islemi hastalara uygulanmadan 6nce
senyor yazar (MSG) tarafindan 8 kadavrada anatomik calisma yapilmistir
(Baskaya Lab/Wisconsin/ABD).

Bulgular: Hastalarin 3'G tiimor ve 19'u rliptiire anevrizma olgusudur. 17
hastaya total, 5 hastaya ise parsiyel EAK uygulanmustir. Parsiyel EAK uygu-
lanan hastalar bu teknigin heniiz uygulanmaya basladigi ilk hastalardir.
Uygulanan teknik Dolenc'in tarif ettigi sekilde ve daha ok &zel ronjlirler
kullanilarak yapilmaktadir. Drilleme sadece optik strut asamasinda kulla-
nilmakta ve yogun irrigasyon altinda gerceklestirilmektedir.

Tartisma ve Sonug: ilk yapilan klinoidektomi stirelerinin daha uzun oldu-
gu gorilmistir. Tam klinodektomilerde parsiyel yapilanlara gére daha
fazla cerrahi goris saglandigi gorilmstir. Hicbir hastada klinoidektomi
esnasinda IKA yaralanmasi veya anevrizma rliptlrii gerceklesmemistir.
Hicbir hastada gros optik sinir veya okulomotor sinir yaralanmasi olma-
mistir. Bir hastada rinore olmus ve cerrahi girisime ihtiya¢ olmadan du-
zelmistir. U¢ hastada gecici, 1 hastada kalici pitozis olmustur. Diplopi ve
gorme keskinliginde azalmasi olan 1 hasta olmustur. Klinik sonuglarimiz,
diistik komplikasyon oraniyla, klinoidektominin giivenli oldugunu teyit
etmistir. EAK'nin cerrahi goriisi artirmasi ve daha fazla cerrahi hareket
alani vermesi nedeni ile gerekli vakalarda yapilmasini 6nermekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Ekstradural, anterior, klinoidektomi, komplikasyon-
lar

5S-158 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-159 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

COKLU BEYiN METASTAZLARINDA TEK FRAKSIYON GAMMA
KNiFE RADYOCERRAHISiNiN ETKiNLiGiNiN iINCELENMESi

Esma Cemre Eren’, Engin Can?, Kerime Akdur', Kivang Tas’,
Yunus Emre Saglam’, Halil Can Oz', ilhan Onder Calar’,

Nurbelig Giingdr', Mehmet Hakan Seyithanoglu’,

Mustafa Namik Oztanir’, Mustafa Aziz Hatiboglu’

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

%Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Van, Tiirkiye

Giris: Coklu beyin metastazlar tedavisinin zorluklari olup uygun tedavi-
yi belirlemek biyiik 6nem tagimaktadir. Gamma Knife radyocerrahisi'nin
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(GKR) etkinligi 3 lezyona kadar net bir sekilde tanimlanmis olmasina rag-
men daha fazla metastatik lezyonlar icin etkinligi tam olarak aydinlatil-
mamistir. Calismamizda ¢oklu beyin metastazlarinda GKR'nin etkinligi
incelendi.

Yontem: Haziran 2014 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda beyin metastazi
nedeniyle GKR tedavisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya 2 ve daha fazla beyin metastazi olan hastalar dahil edildi. Biitin
hastalar Gamma Knife 4C modeliile tek fraksiyonda tedavi edildi. Hastala-
rin demografik verileri, timorin hacmi, primer timorin durumu, tedavi
dozlari, niiks durumlari ve yasam siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince toplam 116 coklu beyin metastazi olan GKR
ile tedavi edildi. Bu hastalardan tek fraksiyon GKR yapilan 66 hasta calis-
maya dahil edildi. Bunlarin 43’ erkek (%65) ve 23'l kadindi (%35). Has-
talarin 43'i akciger ca, 10'u meme ca, 13'U diger primerler olarak tespit
edildi. Ortalama yas 58 yil (40-89), ortalama KPS ise 80(60-90) idi. Median
tlimor hacmi 0.43 ml (range 0,01-36,86 ml), ortalama tedavi dozu 20 Gy
(11-25 Gy) idi. Medyan yasam siresi 6 ay (1-37,5 ay) olarak bulundu. Son
takip surelerinde tlimor kontrol orani %79. Hastalarin 14'iinde niiks ve
20'sinde regresyon gozlenirken, 32 hastanin stabil oldugu tespit edildi.
Hastalarin 16'sinda (%24) komplikasyon goriildii ve steroid ile kontrol
altina alind.

Sonuglar: GKR multiple metastazli hastalara etkin ve giivenli bir tedavi
saglamaktadir. Ancak tedavi dozu, sekli ve sonuglarini karsilastirabilmek
icin daha genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, coklu beyin metastaz, tek fraksiyon

SS-160 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STEREOTAKTIK BiYOPSi UYGULANAN MERKEZi SiNiR SiSTEMi
LENFOMASI OLGULARINDA KORTiKOSTEROID KULLANIMININ
HiSTOPATOLOJiK TANIYA ETKiSi

Ugurcan Ciler, Mustafa Sahin, inan Erdem Ozdemir, Halil ibrahim
Koghan, Omer Batu Hergiinsel, Saime Ayca Sahin, Songiil Meltem
Can, Osman Nuri Tiirkmenoglu, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Norosirirji pratiginde merkezi sinir sistemi (MSS) yerle-
simli neoplastik lezyonlara bagli vazojenik 6demin azaltilmasi icin yliksek
doz kortikosteroidlere bagvurulmaktadir. Beyin tiimorlerinde kortikoste-
roid uygulamasinin klinik bulgulari hafifletmek ve cerrahi éncesi kafa ici
basincini diistirmek gibi avantajlari bulunmaktadir. Ancak kortikosteroid-
lerin lenfoma hastalarinda histopatolojik tani konulmasini gtilestirdikleri
de bilinmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2020-2024 yillari arasinda klinigimizde
MSS lenfomasi 6n tanisi ile stereotaktik biyopsi yapilan 27 hasta, demog-
rafik 6zellikleri, islem dncesi steroid kullanimi ve histopatolojik tani agisin-
dan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 21 hastaya primer MSS lenfomasi tanisi koyuldu, 1
hasta sekonder lenfoma olarak degerlendirildi. Steroid kullanim 6ykusu
bulunmayan 20 olguda ilk yapilan biyopside, primer MSS lenfomasi tanisi
koyuldu. Diger 2 olguda operasyon éncesi kortikosteroid uygulamasi ol-
masina ragmen lenfoma tanisi koyuldu. Toplam 5 hastanin biyopsi sonu-
cu nondiagnostik olup, bu olgularin ti¢clinde islem &ncesi kortikosteroid
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kullanimi 6ykiisii mevcuttur ve bu olgularda lezyonlar kortikoterapi ile
regresedir. 3 hasta radyolojik progresyon goériilmeksizin takibimiz altinda
olup tekrar biyopsi yapilacak lezyon gelismemistir, 2 hasta ise takip disi
kalmistir.

Sonug: MSS lenfomalarinda biyopsi 6ncesinde kortikosteroid uygulama-
si, histopatolojik tani kesinligini etkileyebilir. Biyopsi ile taniya ulasilama-
yan olgularda steroidler sonlandirildiktan sonra elverisli lezyon varliginda
tekrarlayan biyopsiler planlanabilir. Bu nedenle radyolojik olarak MSS len-
fomasindan siiphe edilen olgularda ciddi klinik gereklilik bulunmadikca
kortikosteroid uygulamasinin biyopsi sonrasina saklanmasi énerilmekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Primer merkezi sinir sistemi lenfomasi, kortikostero-
id, stereotaktik biyopsi

SS5-161 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-162 [Pediatrik Norosirirji]

OTHER CONGENITAL SPINAL ANOMALIES ASSOCIATED WITH
SPLIT CORD MALFORMATIONS: ANALYSIS OF 252 CASES AT TWO
CENTERS

Yunus Emre Durmus’, Harun Emre Sen? Hamza Geng? Selin Eren’,
Cengiz Cokluk’, Volkan Etug?

"Department of Neurosurgery, Ondokuz Mayis University School of
Medicine, Samsun, Turkey

“Department of Neurosurgery, Kocaeli University School of Medicine,
Kocaeli, Turkey

Objective: It's common for various other congenital spinal anomalies
to accompany split cord malformation (SCM). This study aimed to ex-
tensively examine the types, frequencies, and associations of additional
congenital spinal anomalies accompanying SCM in a total of 252 cases
treated surgically for SCM at two centers.

Methods: Clinical data of 252 cases treated surgically for SCM across two
centers between 2002 and 2024 were retrospectively analyzed. The dis-
tribution and frequency rates of additional congenital spinal anomalies
encountered in SCM cases and their effects on surgical treatment out-
comes were evaluated within the type-1 and type-2 SCM case groups.
Results: Among the examined cases, only 3 cases of type-2 SCM showed
no additional congenital spinal anomaly. Out of the case series, 96 cases
had one additional congenital spinal anomaly and 153 cases had mul-
tiple congenital spinal anomalies. The most commonly detected addi-
tional anomaly among all cases was tethered cord (211 cases). In these
cases, low-lying conus medullaris was detected in 56%, kyphoscoliosis in
45%, and hydromyelia in 38%. It was observed that the majority of cases
(86%) showing association with open neural tube defects were type-1
SCM. Type-2 SCM cases were significantly correlated with additional
closed spinal dysraphism pathologies (p<0.02).

Conclusion: When evaluating SCM cases, it's important to consider other
spinal anomalies. This study’s results help predict the frequency of spinal



anomalies in SCM cases based on their subtypes. Surgical treatment tar-
geting additional congenital spinal anomalies, alongside addressing the
primary pathology in SCM cases, significantly enhances treatment suc-
cess rates in these cases.

Keywords: Congenital, malformation, spine

SS-163 [Pediatrik Norosirlrji]

COCUKLUK CAGININ INTRAKRANIYAL APSELERI: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Burak Sener, Muhammed Erkan Emrahoglu,
Mehmet Erhan Tiirkoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Cocukluk caginin intrakraniyal apseleri nadir ancak yasa-
mi tehdit eden, acil teshis-tedavi gerektiren bir durumdur. Bu calismada
17 pediatrik olguda klinik bulgular, predispozan faktérler, yayilma, lokali-
zasyon, radyolojik &zellikler, tedavi secimi ve prognoz hakkinda klinigimi-
zin g6zlemini sunmak amaclanmistir.

Yontem: Hastalarin demografik verileri, sikayet, semptom-bulgulari, pre-
dispozan faktorler, radyolojik bulgular, mikroorganizmalarin izolasyonu,
tedavi secenekleri, prognoz ve sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 8,06+5,1 yil (1ay-17yas) olup erkek/kadin orani
2,4 idi. Hastalardan 11'inde ekstraaksiyel, 6'sinda parenkimal yerlesimli
apse izlendi. Apse kaynaklari siklik sirasina gore siniizit, otit, gecirilmis
kraniyal cerrahi, konjenitla kalp cerrahisi ve septik artritti. Hastalarin
basvuru sebepleri siklik sirasina gore ates, bas agrisi, nébet ve suur geri-
ligiydi. Ates her hastada mevcuttu. Suur geriligi olan 4, norolojik defisiti
olan ise 5 hasta vardi. Altl hastada multiple lezyon mevcuttu. Hastalar-
dan 12'sine bir, 3'ine ise iki kez cerrahi uygulandi. ikinci cerrahilerin ne-
deni ¢oklu lezyon varligiydi. Coklu lezyonu olup biiyik lezyona cerrahi
uygulanan hastalarin hicbirinde kictiik lezyon antibiyotik tedavisinden
fayda gormedi. Opere edilen 15 hastadan 7'sinde etken saptanamazken,
digerlerinde sikligina gore streptokok, stafilokok (s.aureus), psédomonas
Uredi. Opere edilmeyen 2 hastadan birinde tliberkiiloz saptandi. Konje-
nital kalp cerrahisi sonrasi yaygin intrakraniyal apseleri olan ve kliniginin
uygun olmamasi nedeniyle opere edilemeyen premattire yenidogan kar-
diyopulmoner nedenlerle eksitus ile sonuglandi. Norodefisitli hastalarin
hepsi cerrahi grubundaydi ve takipte defisitleri diizeldi. Cerrahi ve antibi-
yoterapi ile tedavi edilenlerde medyan siire 6 haftaydi.

Sonug ve Tartigma: Nobet, bas agrisi, kusma gibi uyarici semptomlar ile
basvuran ¢ocuklarda ayirici tanida beyin apsesi varligi akilda tutulmalidir.
Hizli tani ve uygun tedavi, nérolojik sekel ve dlim gibi hastayr bekleyen
olumsuz sonuglari 6nleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Epidural ampiyem, intrakraniyal apse, otitis media,
sinlizit, subdural ampiyem

SS-164 [Pediatrik Norosirirji]

MENINGOMYELOSEL TANILI HASTALARDA CERRAHi ONCESI
ANTISEPSI

Rabia Beyza Aydemir
Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep
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Girig: Spina bifida, basit ve 6zet bir ifadeyle omuriligi koruyan omurga
kemiklerinin tam anlamiyla kapanmamasi (acik omurga) nedeniyle sinir
ve omuriligin acikta kalmasidir. Meningomiyelosel, spina bifidanin en sik
gorilen hastaligidir ve enfeksiyonu ve ikincil nérolojik hasar 6nlemek
icin yasamin ilk 48 saati icinde onarim ameliyati dnerilmektedir.
Yaptigimiz meningomyelosel vakalarinda povidon iyodinin defekt tze-
rinde kullanilamamasi nedeniyle olusturdugumuz %0,9 izotonik sodyum
klortir ve %0,9 izotonik sodyum klorir-rifampisin antiseptik solisyonunun
yenidoganlarin postoperatif ddneminde sonuglarini inceleyecegiz.
Yontem: Bu calismada; 12si erkek 8'i kiz hasta olmak lizere toplam 20
hasta gozlemlenmistir. Hastalarin hepsi postnatal 48. saati gegmeden
opere edilmistir. Hastalarin icerisinde prematiire olan yoktur. Hastalarin
hidrosefali gibi kronik ve akut ek hastaliklari vardir. Cerrahi midahale or-
talama her hasta icin 2-3 saat stirmustur. Beyin cerrahi ekibi midehalesini
bitirip plastik cerrahi miidehaleye baslamadan énce plastik cerrahi ekibi
ayniantiseptik solisyonla silip hastaya kendi steril cerahi 6rtulerini ve alet-
lerini kullanmuslardir.

Tartisma ve Sonug: 13 hasta rifampisinli antiseptik solisyonla,7 hasta ise
sadece %0,9 izotonik sodyum klorir ile silinmistir. Rifampisin kullanilan
13 hastada 2 yara yeri revizyonu goriiliirken sadece SF kullanilan 7 has-
tada 1 yara yeri revizyonu gézlemlenmistir. Bu da rifampisinli solisyonla
silinen hastalarin diger gruba gore yara yeri revizyonu gegirme olasiligi
dusik oldugu goézlemlenmistir. Hastalarin ek hastaliklarinin bulunmasi
hastane yatis slresini etkilemistir ve yaptimiz calismada yatis siirelerine
bakilarak anlamli sonuca varilamamistir. Yatis stiresince aldigi antibiyo-
tiklerin degisimi hastalarin hastanede yatis stirelerinin uzun olmasina,
hastane enfeksiyonlarina yakalanma risklerinin fazla olmasina ve ek has-
taliklarinin bulunmasina baglidir. Antiseptik solisyonlarla anlamli sonuca
varilamamistir.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, antisepsi, cerrahi hazirlik, cilt te-
mizligi

SS-165 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERI VE HIDROSEFALI: 10
YILLIK TEK MERKEZ VERISI

Ozde Senol, Elif Bolat, Tuncer Turhan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, izmir

Giris: Posterior fossa kitlesi olan pediatrik hastalarin yaklasik %80'inde
tani aninda hidrosefali bulunmasina ragmen kitle rezeksiyonunda sonra
bu oranin %10-30a dustigi bilinmektedir. Kendi verimizi, dnceki ¢alis-
malarda kalici BOS santi gerekliligine etki ettigi 6ne stiriilen faktorler ve
iliskili olabilecegini diistindiigimuz diger parametreler acisindan incele-
dik.

Gerecler ve Yontem: 2014-2023 yillarinda merkezimizde opere edilen 18
yas alti 115 hastadan preoperatif filmleri sistemimizde olan olgular de-
gerlendirmeye alindl. Kitle rezeksiyonundan 6nce BOS santi mevcut olan
olgular diglandi. Kriterleri saglayan 80 hastanin demografik verileri, klinik
ozellikleri, histopatolojisi ve SECTRA UniView Uizerinden manyetik rezo-
nans goruntileri (MRG) incelerenerek kitlenin yerlesimi (orta hat veya
hemisferik), ameliyat 6ncesi hidrosefali derecesi iin frontal-oksipital boy-
nuz orani (FOHR), spinal metastazin bulunup bulunamamasi ve modified
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Canadian Preoperative Prediction Rule for Hydrocephalus(mCPPRH) sko-
ru degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama 1083 giin takip edilmis 80 hastanin verilerinde, kitle
rezeksiyonundan sonra BOS santi takilma orani %45 (n=36) ve medyan
stire 25 giin (1-1357 giin) olarak saptandi. Sant ihtiyaci olan gruptan
%33'Uniin orta-ciddi hidrosefalisi oldugu (FOHR >0.42) gorildi (n=12).
Astrositom (%40, n=32) seride en sik goriilen histopatoloji iken medul-
loblastom (%35, n=28) ikinci siradaydi. Astrositom olgularinin postopera-
tif sant ihtiyaci duyma orani %33 olarak saptandi (n=11). mCPPRH skoru
5'in Uizerinde olan tlim hastalara sant takildigi ortaya kondu.

Tartisma: Cinsiyet, yas, preoperatif hidrosefali durumu ve histopatolo-
ji serimizde tek bagina kalici BOS santi ihtiyacini dn gdrmekte yetersiz
veriler idi. Daha dnce 6nerilmis ve validasyon calismalari yapilmis olan
mCPPRH skorlamasinin sensitivitesine glivenilse de skoru diisiik olma-
sina ragmen hidrosefalisi persiste eden olgular icin yeni kriterler ortaya
konmasi kalicr hidrosefalinin erken tedavisinde 6nem arz edecektir.
Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, hidrosefali, mCPPRH, sant

SS-166 [Pediatrik Norosirdrji]

MENINGOMYELOSEL TANILI HASTALARDA CERRAHI SONRASI
HIDROSEFALI GELiSiMi

Sadik Tokar
Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Giris: Meningomyelosel tanili hastalarin %65-85'inde hayati boyunca
takiplerinde hidrosefali gelismektedir. Bu hastalarin %5-10'u dogumda
bariz hidrosefalisi mevcutken %80'i ise takip eden 6 ay icerisinde ger-
ceklesmektedir. Bu calismada meningomyelosel tanili hastalarda cerrahi
sonrasi hidrosefali gelisimi icin olasi risk faktorlerini degerlendirdik.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere edilen meningomyelosel tanili elli
hasta degerlendirildi. Hastalarin 23'Gni erkek, 27'sini kadin olusturdu.
Hastalar iki grupta degerlendirildi. Birinci grupta cerrahi sonrasi klinik hid-
rosefali bulgusu olmayan hastalar yer alirken, ikinci grupta cerrahi sonrasi
ilk birinci ay icerisinde hidrosefali nedeniyle tedavi gerektiren hastalar
dahil edildi. Calismamiza meningomyelosel cerrahisi esnasinda klinik ve
radyolojik hidrosefali bulgusu olmayan hastalar dahil edildi. Ayrik kord
sendromu, spinal lipomatoz lezyonlar, dermal siniis trakti, konjenital spi-
nal kistler ek spinal konjenital anomali varligi olarak degerlendirildi.
Sonuglar: Birinci grupta ortalama 35. saatte meningomyelosel cerrahisi
yapiimisken, ikinci grupta ortalama 60. saatte meningomyelosel cerrahisi
yapildigi saptanmistir. Meningomyelosel defekti kaudale yakin olanlarda
kraniale yakin olanlara gore daha az hidrosefali gelistigini saptadik. Ek
spinal konjenital anomali varliginin hjidrosefali gelisiminde bir farklilik
olusturmadigini saptadik.

Tartisma: Meningomyelosel tanili hastalarda cerrahi sonrasi hidrosefali
gelisiminde cerrahi zamani ve defekt yerlesimi dnem olusturmaktadir. Bu
sebeple yakin takip gerekir.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, hidrosefali, konjenital anomali
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55-167 [Diger]

VERTEBROBAZILER DOLIKOEKTAZIYE SEKONDER HiDROSEFALI
VE VENTRIKULOPERITONEAL SANT UYGULAMASI:
OLGU SUNUMU

Nursel Yilmaz, Fatih Akbulut, Fatih Kalkan, Mustafa Sakar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
[stanbul

Girig: Dolikoektazi arterlerin daha genis, uzamis ve kivrimli olmasidir.
Gogunlukla vertebrobaziler dolagimda bildirilir, anterior dolasimda da
gorilebilir. Vertebrobaziler dolikoektazi (VBDE) genellikle asemptomatik-
tir, rastlantisal saptanir. Semptomatiklerde en sik iskemiye sekonder bul-
gular, kraniyel sinir bulgulari gértlir. Bu calismada hidrosefali klinigiyle
basvuran VBDE olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 55 yasinda erkek hasta, 2020'de iskemik SVO'yla VBDE ta-
nisi almis, noroloji tarafindan takipliymis, ASA ve rivaroksaban baslanmis.
Takiplerinde tekrarlayan iskemik ataklari olmus, sol fasiyal paralizi, disa
bakis kisithlig, hemiparezisi gelismis. Son bir aydir hareketlerde yavasla-
ma, oral alimda azalma ve konusamama sikayetleri mevcutmus, yeni geli-
sen tepkisizlikle acile getirilmis.

Basvurusnda GKS13 (E3V4M6) olarak goriildl. Goriintiilemelerde eski
goriintlilemelere gore lateral ventrikiillerde belirgin dilatasyon, 4. ventri-
kiliin kapali oldugu, VBDEnin kalsifiye ve tromboze oldugu gorilda. N6-
roloji tarafindan antiédem baglandi, sag koherden V-P sant takildi. Hasta
takip eden siirecte YBU kompsikasyonlarina sekonder eksitus oldu.
Tartisma: VBDE'nin iki farkli mekanizmayla hidrosefaliye neden oldu-
gu dustntlmektedir. Birincisi foramen Monro, serebral akuaduktusun
obstriiksiyonudur. Bu durumda hasta ventrikiiloperitoneal santla tedavi
edilir. Ikincisi arter pulsasyonunun basin¢ dalgalanmasi sonucu olustur-
dugu water-hammer etkisiyle BOS akimini engellemesidir. Olgumuzun
goriintlilemelerinde serebral akuaduktta BOS gegisinin olmadigi gortil-
mis, obstriiksiyona sekonder hidrosefali olarak degerlendirilmis ve V-P
sant uygulanmustir.

Hidrosefali olgularinda vaskiiler patolojiler akilda tutulmalidir. Ayirici ta-
nida BOS akim MRI kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Dolikoektazi, vertebrobazillerdolikoektazi hidrose-
fali, ventrikuloperitoneal shunt

$5-168 [Diger]

VENTRIKULO-PERITONAL SANT OLGULARINDA DISTAL
KATETERIN SUBKUTANOZ DOKUYA MiGRASYONU; ENDER BiR
KOMPLiIKASYON VE RiSK FAKTORLERI

Erkin Ozgiray, Nevhis Akintiirk, Elif Ezgi Cenberlitas,

Kadri Emre Caliskan, Mehmet Sedat Cagli, Serdar Boliik,
Hiiseyin Biceroglu, Tagkin Yurtseven

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Ventrikilo-peritoneal (VP) sant takilmasi glinimiizde hidrosefalinin
en yaygin tedavisidir. VP sant cerrahisinde, enfeksiyon ve okliizyon sik geli-
sen komplikasyonlardir. Distal kateter ucunun subkutanéz dokuya migras-
yonu nadir ve etiolojisi tam olarak aydinlatilamamis bir komplikasyondur.



Geregler ve Yontem: Ocak 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, klinigi-
mizde VP sant nedeniyle opere edilen ve takiplerinde distal ucunun sub-
kutandz dokuya migre oldugu saptanan eriskin hastalar calismaya dahil
edildi. Demografik verileri, viicut kitle indeksi, cilt alti yag doku kalinhigi,
distal kateter uzunlugu, konstipasyon, gecirilmis abdominal cerrahi varli-
g1 retrospektif arastirildi.

Bulgular: 11 hastanin 6'si kadin, yas araligi 29-81 idi. Yas ortalamasi 62
yildi. Hastalarin 7'sinde normal basingli, 3'nde obstriiktif, 1'inde ise
anevrizmatik SAK nedenli hidrosefali mevcuttu. Hastalarin 10'u obezdi,
(VKi>30) sadece 1'i normal viicut kitle indeksine sahipti. Konstipasyon/
gayta retansiyonu klinik ve radyolojik olarak 7 olguda mevcuttu. Batin
bilgisayarli tomografide 6l¢iilen antero-posterior uzunluk ortalama 26.6
cm'di. Cilt alti yag doku kalinligi ortalama 32 mm'di. Distal ucun periton
icindeki uzunlugu ortalama 23 cm iken, 7 hastada 15 cm ve altindaydi.
Sadece 1 olguda gecirilmis abdominal cerrahi 6ykisu vardi.

Tartisma ve Sonug: Distal sant kateterinin cilt altina migrasyonu santin
nadir ve yeterince aydinlatilamamis bir komplikasyonudur. Risk faktorleri
arasinda yer alan obezite, konstipasyon ve kateterin distal ucunun peri-
ton i¢i uzunlugunun kateterin subkutanéz dokuya migrasyonu ile iliskili
oldugu kanaatindeyiz. Serimizde komplikasyon gelisen hastalarin cogun-
lugunda konstipasyon ve obezite sorunlart mevcuttu. Ozellikle obezitesi
olan VP sant hastalarinin konstipasyon yoniinden tedavi edilmeleri bu
nispeten ender goriilen komplikasyonun sikligini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, migrasyon, ventrikiloperitoneal sant

$5-169 [Diger]

DEV SERVIKAL LIiPOM: OLGU SUNUMU

Furkan Basar, Taner Kurt, Mehmet Atakan Atilla, Derya Karatas
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin

Giris: Lipomlar yumusak doku tlimérlerinin yaklasik %50’sini olusturur-
ken, %13'U bas ve boyun bélgesinde goriilmektedir. Nadiren ¢ok biyiik
boyutlara ulagabilen lipomlarin “dev” olarak tanimlanabilmesi icin boyu-
tunun bir eksende 10 cm’den biiyiik olmasi veya agirliginin 1000 gramin
lizerinde olmasi gerekmektedir. Calismamizda dev lipom olgusu sunul-
mustur.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta yaklasik 14 yildir alt boyun bélgesinde olus-
maya baslayan ve yillar icerisinde yavas biiylime paterni gosteren kitle
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Kitlenin blyime hizinda son 3 yildir ar-
tis oldugu belirlendi. Kitlenin ciltte herhangi bir kizariklik, akintiya neden
olmadigi, dokunmakla agriya sebep olmadigi ancak buytikliginden do-
layr hastanin sirt Gstii yatamadigi, boyun fleksiyonunda kisithlik yasadigi
tespit edildi. Fizik muayenesinde alt servikal bélgeden torakal bdlgeye
dogru uzanan lastik kivaminda, diizgiin sinirl, ciltte vaskdler genisleme-
lere neden olan, ytizeyel Ulserasyonlar bulundurmayan, yaklasik 18x14
c¢m boyutlarinda kitle saptandi. Kontrastli servikal manyetik rezonans
goriintiilemesinde kitlenin cilt altinda lokalize oldugu, kas dokusuna be-
lirgin uzanim gdstermedigi ve noral yapi icermedigi goriildii. Hasta genel
anestezi altinda, ay baslik ile pron pozisyonda ameliyata alind. Kitle cilde
yapilan kraniyokaudal balikagzi insizyon sonrasi gross total olarak eksize
edildi. Agirlig1 2048 gram olarak ol¢iildii. Takiplerinde komplikasyon ile
karsilagilmadi.
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Sonug: Lipomlar genellikle 5 ve 6. dekadlar arasinda ortaya ¢ikan, genel-
likle fizik muayene ile saptanabilen, iyi huylu ve yavas biylyen yumu-
sak doku tlimorleridir. Lipomlarin eksizyon sonrasi niks oranlari %1-2
dir. NUkslerin 6niine gecebilmek icin diizglin sinirli kapsllyle beraber
total eksize edilmesi gerekmektedir. Fizik muayenede lipomlara benzer
ozellikte gortilen lezyonlarin hizli biylimeleri halinde ayirici tanida akla
liposarkom gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dev lipom, liposarkom, servikal

SS-170 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMA HASTALARINDA
VAZOSPAZM EVRESINDE TEKRARLAYAN LP'NiN YERI

Mahmut Demirkol, Mehmet Ali Kahraman, Mohammed Aladdam,
Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
[stanbul

Girig: Spontan SAK'larin %75-80'ninin etiyolojisinde anevrizmalar yer
almaktadir. SAK komplikasyonlarindan biri olan vazospazm en 6nemli
mortlite ve morbidite nedenlerinden biridir. SAK'dan sonra 3. giinde bas-
layip 6.-8. giin pik yapan vazospazm 15. gline kadar uzayabilmektedir.
Ciddi bir komplikasyon olan vazospazm icin standart ve etkin bir tedavi
protokolii tanimlanmamistir. Biz klinigimizde vazospazm diisiiniilen has-
talarda tekrarlayan LP'nin vazospazm tedavisindeki yerini inceledik.
Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde daha 6nceden vazospazm tedavisinde
reomakrodex, nimotop ve kolloid soliisyon verdigimiz hastalar ile son
zamanda uygulamaya basladigimiz tekrarlayici lomber ponksiyon (LP)
yapilan hastalarin klinik sonuglarini karsilastirdik.

Bulgular: 2023 yilinda tek cerrah tarafindan mikrocerrahi klipleme yapi-
lan 31 (19 kadin 12 erkek) hasta incelendi. Yas ortalamasi 57,2 yil (41-80
yil) idi. Bu hastalarin 12'sine klinik vazospazm tanisi konuldu. Hastalarin
vazospazm evresinden dnce ve sonra glaskow koma skalalari (GKS) karsi-
lastinldi. Rutin tedaviye ek olarak LP yapilan 5 hastanin GKS'sinde ortala-
ma 1,6(0-3) puanlik ylikselme gozlenirken tekrarlayici LP yapiimayan, sa-
dece medikal tedavi verilen 7 hastanin GKS’sinde ortalama 1(0-3) puanlk
yikselme gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Vazospazm, doppler, DSA veya klinik olarak tani
konulan bir tablodur. Artan bas agrisi, biling bulanikligi, dezoryantasyon
gibi bulgularla prezente olmaktadir. Literattirde cerrahi sirasinda kan ele-
manlarinin uzaklastiriimasi, bazi medikal tedaviler (Nimodipin) ve BOS
drenajinin bag agrisini azalttigi ve vazospazm klinigini iyilestirdigi goste-
rilmistir. Bu calismada vazospazm tanisi konur konmaz baslanan tekrar-
layan LP'nin, sayinin kiiciik olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber, klinik vazospazma olumlu etki yaptigi gézlemlen-
mistir. Tekrarlayan LP yapilan hastalarda, bas agrisi, suur gerilemesi gibi
bulgularin hizla diizeldigi gézlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, vazospazm, lomber ponksiyon, subarak-
noid kanama
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SS-172 [Pediatrik Norosirirji]

ATLAS VE AKSiSiN OSiFIKASYONU; RADYOLOJIK MORFOMETRIK
CALISMA

Saygi Uygur', Furkan Basar?, Oykut Dagtekin®, Irmak Tekeli Barut?,
Yakup Yildirim?, Derya Karatas?, Emel Avci?, Ahmet Dagtekin?
'Kadirli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,, Osmaniye
*Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin

*Mersin Sehir Hastanesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Girig: Tim vertebralarda oldugu gibi atlas (C1) ve aksis (C2) de pediatrik
donemde heniiz kemiklesmemis sinkondroz denilen kikirdaksi bolgeler
ve osifikasyon merkezi denilen kemiklesmenin basladigi yapilardan olus-
maktadir. Osifikasyon stireci ve varyasyonlarin iyi bilinmesi; bu bélgede
gorilen patolojilerin daha iyi yonetilmesi ve gerekli durumlarda ¢ocukluk
¢aginda yas tayini yapilmasini saglamaktadir. Calismamizda atlas ve aksi-
sin cocukluk ¢cagi déneminde yas ve cinsiyete gore osifikasyon siireci ve
varyasyonlari incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu calismaya yaglari 1
ay-15yas arasinda olan 120 olgu dahil edilmistir. Radyolojik goriintiileme
olarak kraniyovertebral bolgeyi iceren bilgisayarli tomografi gorintiileri
kullanilarak atlas ve aksis osifikasyonu ve varyasyonlari incelenmistir.
Sonuglar: Atlasin osifikasyon stirecinde; 1 yasina kadar olan tim olgu-
larda anterior arklarin osifikasyonunun heniiz baslamadigi saptanmistir.
Uc yasinda olgularin %5'inde anterior ve %70'inde posterior osifikasyo-
nun basladigi tespit edilmistir. On yasindan itibaren tiim olgularda atlas
osifikasyonun tlimiyle tamamlandig tespit edilmistir. Aksisin osifikasyon
suirecinde; 4 aya kadar olan tiim olgularda osifikasyonun baglamadigi be-
lirlenmistir. Aksiste, en erken posterior osifikasyonun basladigi ve (¢ ya-
sindaki olgularin timiinde tamamlanmis oldugu tespit edilmistir. En ge¢
baslayan ossifikasyonun ise sagittal osifikasyonun oldugu saptanmistir.
Tartisma: Ozellikle pediatrik donemdeki olgularda kraniyovertebral bi-
leske yaralanmalari ve diger patolojilerinin dogru bir sekilde degerlen-
dirilmesi icin atlas ve aksisin osifikasyon sirecinin iyi bilinmesi oldukca
6nem tasimaktadir. Ayrica gerekli durumlarda ¢cocukluk dénemi yas tayi-
ninin yapilabilmesi icin bélgenin gelisimsel anatomisi, osifikasyon siireci
ve varyasyonlarin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aksis, atlas, kraniyovertebral bileske, ossifikasyon,
sinkondroz

SS-173 [Pediatrik Norosiriirji]

KOMPLIKE SANT DiSFONKSiYONU YONETIMINDE BiR
ALTERNATIF: VENTRIKULO-BILIER SANT UYGULAMASI

Serkan Copur’, Setenay Der’, Aziz Hiiseyin Baysa’,

Omer Batu Hergiinsel', Mesut Demir?, Nihat Sever?,

Nazan Dalgi¢?, Burcu Goker', Adem Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Sagilik Bakanhgi Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Eitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Saglik Bakanligi Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Infeksiyon Hastaliklari Klinidi, Istanbul
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Giris ve Amag: Hidrosefalinin tedavisinde glinimiizde en sik kullanilan
yontem, BOS'un bir sant sistemiyle ekstrakraniyal alanlara yonlendirilme-
sidir. Distal sant kateteri icin dncelikli uygulama bolgesi periton boslugu-
dur. infeksiyon, emilim giicliigi gibi cesitli nedenlerle periton bosluguna
kateter uygulamasina olanakli dedilse plevra, atrium ve safra kesesine
yerlestirilmesi tercih edilmektedir.

Yontem: Calismada 2011-2023 yillar arasinda ventrikilo-bilier sant cer-
rahisi uygulanan 6 olguda cerrahi girisimin sonuglari, klinik ve radyolojik
izlemleri ile birlikte sunulmaktadir. Olgularin timi Cocuk Cerrahisi klinigi
ile birlikte opere edilerek takip edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 10 ay (4-24 ay) olan dord(i kiz, ikisi erkek alti ol-
guya ventrikiiloperitoneal sant uygulanmustir. Takipte 7 aylik kiz olguda
santin distal kateterinin umblikustan, 14 aylik kiz olguda agizdan, 24 aylk
erkek olguda ise aniisten migre oldugu, diger ti¢ olguda da peritondan
emilim olmadigi izlenmistir. BOS sonuglari elverisli oldugunda ventriki-
lobilier sant uygulanmistir. 24 aylik erkek olguda 1 hafta sonra ventri-
kiilo-atrial sant yerlestirilmesi de uygulanmis ve 3 yillik takiplerinde bir
problem saptanmamistir. 14 aylikken sant sistemi uygulanan olgunun 2
yillik takibinde sant sisteminin yeterli drenaj sagladigi izlenmistir. 7 ay-
lik kiz olguda ise sant uygulamasindan 10 yil sonra sant islev bozuklugu
gelismis ve cerrahi eksplorasyon sirasinda distal kateterin islev ve lokali-
zasyonunda bir sorun olmadigi saptanmis, valv degisimi ile sistem tekrar
calisir hale getirilmistir. 7 aylik Dandy Walker sendromlu kiz olgunun 3
aylik takibi sonrasi basari saglanamayip ventrikiloatrial sant takilmistir. 5
aylik erkek olgu kisa bagirsak sendromu nedeniyle kaybedilmis.

Sonug: Hidrosefali tedavisinde, periton boslugunun elverigli olmadigi
durumlarda distal sant kateterinin yerlestirilebilecegi atrial ve plevral bél-
geler gibi safra sisteminin kullaniimasi alternatif bir tedavi yontemi olarak
tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, sant disfonksiyonu, vent-
rikiilo-biliyer sant

SS-174 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK KAFA TRAVMALARI: 243 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Kaan Durmus, Ezgi Akar, Selin Tural Emon,
Eylem Burcu Kahraman Ozlii
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Giris ve Amag: Gocukluk yas grubunda kafa travmalari morbidite ve
mortalitede’nin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Calismadaki
amacimiz; kendi klinigimizdeki cocukluk cagi travmalarinin yonetimi ile
ilgili veri ve tecrlibelerimizi paylasmaktir.

Yontem ve Geregler: 2017 ve 2023 yillari arasinda klinigimizde takip etti-
gimiz kafa travmasi geciren pediyatrik yas grubunun klinik, radyolojik ve
demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 18 yas alti 243 olgu degerlendirildiginde, olgularin %77.7'sinde
yiksekten diisme, %11,1'inde trafik kazasi, %10,2'sinde izole kafa trav-
masl, %0,8'inde atesli silah yaralanmasi travmasi goriilmiistiir. Cocuklarin
%52,6's1 0-2 yas, %10,6's1 3-7 yas, %19,9'u 8-17 yas grubu arasindadir. 0-2
yas grubu cocuklarda yiiksekten disme gérilme orani, 3-7 yas ve 8-17
yas grubu ¢ocuklardan anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Girig GKS'leri
4ile 15 arasinda degismekte olup, ortalamasi 14,64+1.58, medyani 15'tir.
BT bulgularina bakildiginda, %56,7'sinde lineer frakttir, %27,5'inde epidu-
ral hematom, 10,6'inda subdural hematom, %12,3'iinde SAK, %18,1'inde



kontiizyon, %6,9'unda ¢okme fraktiirli, %6,5'inde pnémosefali tespit
edilmistir. Cocuklarin %88,8'ine cerrahi uygulanmazken, %6,5'ine he-
matom cerrahisi, %2,0'na dekompresif cerrahi yine %2'sine hematom
ve dekompresyon cerrahisi birlikte uygulanmistir. Kursunlanma 1 vaka-
da(%0,4) ise yabanci cisim cikartilmistir.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cadi kafa travmalari 6nlenebilir morbidite
ve mortalite sebebi olan 6nemli bir halk saghgr sorunudur. Kendi klinik
calismamizda en yiiksek travma sebebinin diismeye bagli oldugu ve yas
azaldikca diisme sikhiginin arttigi goriimektedir. Gerekli énlemler alina-
rak bu travmalarin 6niine gecilmesi, hastalarda erken tani ile tedavinin
belirlenmesi, sakatliklarin ve 6lim dahil pek ¢ok ciddi sonucu azaltmak-
tadur.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, diisme, kanama, kafa, pediatrik, travma

SS-175 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA POSTERIOR FOSSA EPENDIMOMLARI;
TEK MERKEZ 8 YILLIK VAKA SERISi

Fuat Altan, Alp inanici, Mustafa Senses, Ahmet Karagoz,

Yener $ahin, Mustafa Sakar, Adnan Dag¢inar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Cocuklarda ependimomlar en sik gorilen Gctincli beyin
timora tipidir. Bu calismada, pediyatrik posterior fossa ependimomlari
klinigimizdeki 8 yillik vaka serisine dayanarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2023 arasinda klinigimizde 12 hasta posterior
fossa ependimomu tanisiyla tedavi gérmisttir. Bagvuru semptomlari, tani
yaslan, cinsiyet dagilimi, timér lokalizasyonlari, histopatolojik siniflandir-
malari, postoperatif prognozlari ve tedavi yontemleri retrospektif olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Ortalama tani yasi 6.4 yil olup, cinsiyet dagilimi E/K 2:1. Gelis
sikayetleri bulanti, kusma, bas ve boyun agrisi, denge kaybi ve ekstremi-
tede gl¢suizlUktir. Tamorlerin cogunlugu n=8 IV. Ventrikiilde yer almak-
ta olup, digerleri serebellar hemisfer n=3 ve pontoserebellar kdsede n=1
konumlanmistir. Dokuz hasta post. fossa ependimomu Grup A (¢ hasta
Grup B subtipindedir. Hastalarimizin tamami radyoterapi almistir, Post.
fossa ependimomu grup A 9 olgu kemoterapi almistir. Hepsinde gros to-
tal rezeksiyon yapilmistir, besinde niiks goriilmistir. Hastalar toplamda
21 kez rezeksiyon icin opere edilmistir. Postoperatif donemde 1 hastada
7. kranial sinir paralizisi, 1 hastada serebellar mutizm, 6 hastada yutma
gucligu (bunlarin 3'linde gastrostomi 1'inde trakeostomi ihtiyaci) gelis-
mistir, Hastalarin besine ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Bu hasta-
lardan 2 tanesi eksitus oldugu icin bu istatistie alinmamistir. Hastalarin
ortalama takip suresi 2.7 yildir.

Sonug: Ependimomlar esas tedavisi gros total rezeksiyon olan adjuvan
radyoterapi ve kemoterapiye ragmen agresif seyredebilen timorlerdir.
Ortalama 5 yillik progresyonsuz sag kalimi %50'nin altinda olmasi nede-
niyle hastalara tekrarlayan operasyonlar gerekebilmektedir. Postoperatif
BOS fistiilt, serebellar mutizm, kranial sinir felci ve hidrosefali goriilmesi
muhtemel komplikasyonlardir.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, fossa, pediatrik, posterior
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S5-176 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-178 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiNAL STENOZDA UNILATERAL YAKLASIMLA
BiLATERAL DEKOMPRESYONUN SAGITAL BALANS UZERINDEKi
ETKiSi

Ugur Can Yilmaz, Barig Ozéner, Gizem Akgiil Ozdemir, Yesim Demir
Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizda unilateral yaklagimla bilateral dekompresyon ope-
rasyonunun bozulmus lomber lordoz (LL) olan hastalardaki sagital balans
parametreleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Calismamiz son 3 yil icerisinde norolojik kladiskasyon klinigi
olan lomber dar kanal (LSS) nedeniyle opere olan hastalari icermektedir.
Hastalar icin 40-70 derece arasi normal LL kabul edilmis olup bu derece-
nin alti hipolordoz olarak kabul edilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmistir:
Hipolordotik (A) Grup ve Normolordotik (B) grup. iki grubun kendi arasin-
da demografik, klinik ve radyolojik agidan farkliliklar istatistiksel olarak
karsilastiriimistir.

Bulgular: LSS nedeniyle opere edilen ve ¢alisma kriterlerini saglayan 76
hasta calismaya dahil edilmistir. A grubunda yas ortalamasi 55 £+ 11 yil
ve cinsiyet dagilimi 15 kadin ve 8 erkek seklinde gerceklesmis olup, B
grubunda yas ortalamasi 63 + 10 yil ve cinsiyet dagilimi 35 kadin ve 18
erkek olarak gdzlenmistir. Gruplar arasinda demografik verilerde A gru-
bunda yas ortalamasi istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Cinsiyet
dagilimi agisindan ise farklilik yoktur (p>0,05). LL agisindan A grubunda
preop ve postop ortalama degerler sirasiyla 30 + 8,6 ve 37,4 + 8,9'dur. Bu-
nunla birlikte B grubunda bu degerler sirasiyla 53 + 7,6 ve 55,3 + 9,4't(r.
A grubunda preop degerler istatistiksel olarak daha dusuktir (p<0,05).
Bununla birlikte B grubunda ise preopatatif ve postoperatif LL degerleri
acisindan farklilik yoktur (p>0,05)

Sonug: UYBD isleminin dusuik lordoz agisina sahip olan hastalarda ope-
rasyon sonrasinda onceki doneme gore daha normale yakin degerler
elde edilmesi nedeniyle sagital balans tizerinde diizeltici bir etkisi oldugu
distntlmastr.

Anahtar Sozciikler: Lomber lordoz, lomber spinal stenoz, minimal inva-
zif, sagital balans, unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon

SS-179 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-180 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL PARAPEDIKULER KiFOPLASTi TEKNiGi, TEK MERKEZ
29 VAKALIK SERI

Fatih Kalkan', Volkan Oglin', Oguz Akgakiilii', Fatih Akbulut?,

Yener $ahin? Onur Erdogan?, Ferhat Harman?, Ferhat Harman'
'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii Universitesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

3Marmara Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Universitesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mikronérosirurji B6limdi, Istanbul

Giris ve Amag: Kifoplasti ve vertebroplasti tedavisinde genellikle trans-
pedikdiler yaklasim kullaniimaktadir. Anatomik olarak farkli yonelimli ve
ince pedikiillere sahip durumlarda transpedikler yaklagimin uygulamasi
gii¢ olmaktadir. Ayrica pedikiil perforasyonuna bagli kanal icine sement
kacagi riski mevcuttur. Parapedikiiler yaklasim ince pedikillii vertebra-
larda kullanilabilecek alternatif bir yontemdir. Calismamizda kompresyon
kinginin tedavisinde uyguladigimiz unilateral parapedikiiler kifoplasti
teknigi ve klinik sonuclari tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillari arasinda parapedikiiler yolla unilate-
ral kifoplasti yapilan 29 hasta retrospektif olarak incelendi. Lokal anestezi
altinda skopi esliginde korpusun st hizasinda, orta hattan gecen cizgi-
nin 6 cm lateralinde girisi noktasi belirlendi. Yer ile 45 aci olacak sekilde
anatomik olarak pedikiil-korpus bileskesi hedef alinarak cemsit ignesi ile
pedikdile hi¢ girilmeden parapedikdiler olarak korpus orta kismina ulasild
ve calisma kanuli yerlestirilip biopsi alinmasindan sonra tibbi ¢imento
verildi. Torasik vertebralara ise 3-6 ml, lomber vertebralara 3-8 mL, se-
ment kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 8'u metastatik ve 21'si osteoporotik fraktire sahip-
lerdi, Postoperatif VAS skorlarinda belirgin diizelme oldu. Tiim hastalarda
sementin vertebra korpusunun her iki tarafina uygun dagildigi izlendi.
isleme bagli bir hastada pnémotoraks gelisti. Hasta gogiis tiipi ile dii-
zeldi ve postop 3. glin tiip cekilerek taburcu edildi. Diger hastalar postop
birinci gtin taburcu edildi.

Sonug: ince ve kiiciik pedikiillii hastalarda, pedikiil perforasyonuna bag-
I cimento kacagdi riskini azaltmak icin parapedikiler yaklasim uygun bir
secenektir. Ayrica cemsit ignesi ile pedikiiltn lateralinden dogrudan kor-
pusa girildigi icin unilateral yaklagimla vertebra korpunun orta hattinau-
lasmak daha kolaydir. Sakapula gitis acisini engelledigi icin T1-3 harig, Gst
torakal vertebralarda da uygulanabilmesi avantajdir. Secili vakalarda uni-
lateral parapedikuler yaklasim glivenli ve etkili tedavi secenegi olabilir.
Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, kifoplasti, osteoporoz, ¢okme frakti-
rl

SS-181 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK DUZEY LOMBER SPiNAL STENOZLU 142 HASTADA ERKEN
POSTOPERATIF DONEMDE BiLATERAL DEKOMPRESYONDA
MiNiMAL iNVAZiF MiKROSKOBIK TEK TARAFLI LAMINOTOMi
iLE MiKROSKOPIK BiLATERAL LAMiINOTOMi’NiN ETKiNLiGINiN
KARSILASTIRILDIGI RETROSPEKTIF CALISMA

Biilent Giilensoy', Serkan Simsek?
'Lokman Hekim Universitesi

’Medipol Universitesi
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Amag: Tek seviyeli lomber spinal stenozu (LSS) olan hastalarda ameliyat
sonrasi erken donemde, iki tarafll dekompresyon icin mikroskobik tek ta-
rafli laminotomi (ULBD) ve iki tarafli dekompresyon icin mikroskobik iki
tarafli laminotominin (BLBD) etkinligini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2020 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda ULBD
veya BLBD uygulanan LSS'li hastalar tizerinde, ULBD yapilan 94 ve BLBD
yapilan 58 hastayi iceren retrospektif bir kohort calismasi yapildi. Hasta
demografik 6zellikleri, komorbiditeler, sigara icme durumu ve LSS ile ilgili
veriler gozden gegirildi. 10. glinde ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi de-
gerlendirmeler sirt agrisi gorsel analog skalasini (VAS), yiiriime mesafesini
ve Odom kriterlerini iceriyordu. Engellilik, ameliyat &ncesi ve 30. giinde
6z degerlendirme Oswestry Engellilik indeksi (ODI) kullanilarak degerlen-
dirildi. Ayrica yara enfeksiyonu, ameliyat sonrasi modifiye MacNab kriter-
leri ve agri (sirt, bacak ve kalga) kaydedildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet her iki grupta da benzerdi. Her iki ameliyat da
baslangica kiyasla 10. giinde bel agrisini dnemli 6lclide azaltti, yiirime
mesafesini artirdi ve Odom kategorisini iyilestirdi (timd icin P<0.001).
Her iki grupta da 30 giinlik ODI'de baslangica kiyasla anlamli bir azal-
ma gozlendi (her ikisi icin de P<0.001). ULBD grubunda yara enfeksiyonu
olan hastalarin ylizdesi anlamli derecede yiiksekti (P=0.014); ancak ULBD
alicilari arasindaki ODI skoru 30. glinde anlamli derecede dustiktl (daha
iyi) (P=0.047).

Sonug: ULBD, tek seviyeli LSS'li hastalarda BLBD ve klasik laminektomiye
gore daha az invazif, daha etkili ve daha giivenli bir cerrahi alternatif olus-
turabilir ancak yara enfeksiyonuna karsi onlem alinmasi 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Lomber vertebra, spinal kanal, spinal stenoz

SS-182 [Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK KLiVUS KORDOMALARINA CERRAHI YAKLASIM

Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, Pediatrik Nérosiriirji B6liimd, istanbul

Girig: Bu calisma, 1995 ile 2023 yillari arasinda kurumumuzda tedavi edi-
len 13 pediatrik klival kordoma hastasinin klinik sunumunu, tedavi strate-
jilerini ve sonuglarini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Klival kordoma tanisi almis pediatrik hastalarin ge-
riye doniik incelemesi yapildi. Demografik 6zellikler, basvuru sirasindaki
semptomlar, gériinttileme bulgulari, cerrahi yaklasimlar, adjuvan terapi-
ler ve takip sonuglarina iliskin veriler toplandi. Tedavi basarisi, niiks oran-
lari ve genel sag kalim ile degerlendirildi.

Sonuglar ve Tartigma: Kohort, 6 erkek ve 5 kadin olmak tizere 5.2-17.9 yas
araliginda(ortalama yas 10.5) 11 hastadan olusmaktadir. Yaygin bagvuru
semptomlari arasinda 4 olguda diplopi, 1 olguda kuadriparezi ve diplopi,
1 olguda diplopi ve basta yana egiklik, 1 olguda burun tikanikligi, 2 olguda
boyun agrisi ve basta yana egiklik, 1 olguda dilde fasikilasyon ve 1 olgu-
da Ust ekstremite monoparezisi bulunmaktadir. Tim hastalar manyetik
rezonans goriintiileme ile degerlendirilmis, klival tutulumu teyit edilmistir.
Hepsinde cerrahi rezeksiyon(transoral, transnazal ya da trans bazal yol ile)
denenmis, 8 olguda tama yakin, 3 hastada subtotal rezeksiyon saglanmis-
tir. 2 olguda ayni seansta oksipitoservikal fiizyon yapilmistir. Hicbir olguda
ge¢ donem servikal deformite gdzlenmemistir. Post-op dénemde 8 olgu
radyoterapi, 3 olgu proton tedavisi almistir. Ortanca takip siresi 6.6 yildir.
Takip stiresinde 3 olguda niiks gortilmusttir. Bir olguda uzak yerlesimli me-
tastaz gézlenmistir. Olgularin hepsi hayattadir.



Sonug olarak bulgularimiz maksimal cerrahi rezeksiyon ve adjuvan isin
tedavisi kombinasyonun prognoza katkisini vurgulamaktadir. Ancak yiik-
sek niiks riskini azaltmak, sag kalimi ve yasam kalitesini artirmak icin yeni
terapotik stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, pediatrik, cerrahi yaklasim

SS-183 [Noroonkolojik Cerrahi]

KOROID PLEKSUS PAPILLOMLARI: 42 VAKA SERISi VE “INVERTED
ATIiPiK KOROID PLEKSUS PAPILLOMU” DENEYiMiMiz

Bilge Yasar', Baran Bozkurt', Ayca Ersen Danyeli?,

Orhun Mete Cevik', Murat imre Usseli', Mustafa Giidiik’,

Koray Ozduman’, Mustafa Necmettin Pamir’

TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, Istanbul

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
[stanbul

Amag: Koroid pleksus tiimorleri koroid pleksus epitelinden koken alan
neoplazmlardir. DSO 2021 siniflamasina gére; koroid pleksus papillomla-
r1, atipik koroid pleksus papillomlari, koroid pleksus karsinomlari olarak si-
niflandirnimaktadir. Koroid pleksus papillomlari eriskin yas grubunda 0,4-
0,6% insidansa sahiptir. Bu yazidaki amacimiz klinigimizde koroid pleksus
papillomu tanisi ile opere edilen hastalari derleyerek klinik tecribemizi
paylasmak ve serimizde yer alan, papiler yapisi ice donik, “inverted atipik
koroid pleksus papillomu” olgusundan bahsetmektir.

Yontem: Marmara Universitesi ve Acibadem Universitesi Nérosiriirji Kli-
niklerinde koroid pleksus papillomu nedeni ile Aralik 1992 - Mart 2024
tarihleri arasinda kidemli cerrah tarafindan opere edilen 42 eriskin hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin semptomlari, patolojileri, timor loka-
lizasyonu, cerrahi teknik ve komplikasyonlari retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i erkek, 24’ kadin(erkek/kadin:0,75), medyan
yas ortalamasi 35 yil (18-59) idi. Lezyonlarin 8'i(%18) Ug¢lincl ventrikiil;
19'u(%45) lateral ventrikil; 11i(%26) dordinci ventrikdl; 5'i(%11) sere-
bellopontin kdse(SPK) yerlesimliydi. 1 hastada hem lateral hem 3. vent-
rikiile yerlesmisti. Vakalarin tamaminda total rezeksiyon saglandi. Hicbir
hastada erken postoperatif mortalite veya ek ndrolojik defisit olmadi. 1
hasta 8 yil, 1i de 5 yil sonra niiks etti. Hastalarin 36's1(%85) DSO derece
1(tipik); 6's1(%15) DSO derece 2(atipik) koroid pleksus papillomu olarak
bildirildi. SPK yerlesimli lezyonu olan 1 hastada intraoperatif bulgu olarak
timoriin kapstler yapida, sert kivamda oldugu gorilda. Ayni hastanin
patoloji preparatlarinda papiller yapilarin alisilanin aksine, iceri dogru (in-
verted) yoneldigi gérildii. iyi sinirli bu timériin patoloji sonucu “inverted
atipik koroid pleksus papillomu, DSO derece 2" olarak degerlendirilmistir.
Sonug: Koroid pleksus papillomlari eriskinlerde nadir ve iyi prognozlu ti-
morlerdir. Fakat bu timdrlerde intraoperatif bulgular ve patolojik kesitler
klasik paternin disinda olabilir.

Anahtar Sozciikler: Papillom, ice doniik, koroid pleksus, atipik
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SS-184 [Noroonkolojik Cerrahi]

DIiFFUZ GLIOMALARDA MANYETIK REZONANS FLAIR
GORUNTULEMEDE iNTENSITE ANALIZi iLE TUMOR GEKIRDEK VE
PERIFER BOLGELERININ KARAKTERIZASYONU

Giilsah Cetin', Taghi Khaniyev?, Sahin Hanalioglu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

*Bilkent Universitesi Endiistri Miihendisligi B6limi, Ulusal Manyetik
Rezonans Arastirma Merkezi (UMRAM), Ankara, Tiirkiye

Giris: Diffiiz gliomalar, infiltratif biylime paterni gdsteren primer beyin
ttimorleridir. Diffiiz gliomalarin sinirlart MRG'de FLAIR hiperintensitesi ile
belirlenmektedir. Timor-beyin gegis bolgesinin dogru tanimlanmasi cer-
rahi acisindan kritiktir. Bu calismanin amaci diffiiz glial timérlerin normal
beyin dokusu ile sinirini olusturan perifer bélgesinin radyolojik olarak ka-
rakterize edilmesidir.

Yontem: Bolimiimiizde 2013-2023 yillari arasinda opere edilen 80 diffiiz
glioma olgusunun preoperatif aksiyal FLAIR sekansi goriintilemelerinde
ImageJ programi yardimiyla 8 kadranda timdr merkezinden perifere top-
lam 640 hat boyunca dansite 6l¢timleri yapildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 80 olgunun (34 kadin [%42,5]; 46 er-
kek [%57,5]) ortalama yasi 38,5+12 yildi. Hastalarin 34'linde timor tipi
astrositom (%42,5), 46'inda oligodendrogliomdu (%57,5). Timor dere-
cesi ise 45'inde DSO derece 2 (%56,3), 29'unda DSO derece 3 (%36,3),
6'sinda ise derecelendirilememisti (derece 2/3)(%7,5). Timor merkezin-
den perifere dogru olgiilen intensite degerleri merkez (0%) icin 217.5
(%95GA:215-219.9), %20 icin 216.3 (%95GA:213.4-219.2), %40 icin 213.9
(%95GA:210.9-216.9), %60 icin 212.9 (%95GA:215.7-218.4), %80 icin
(%95GA:204.7-209.9), sinir (%100) icin 128.2 (%95GA:124.5-128.2) olarak
saptandi. Normal gri cevher intensitesi 130.9+32.9; normal beyaz cevher
intensitesi 104+28.3'tli. Tumorin merkezinden periferine dogru %70-
80'lik kisimda intensitenin gdrece stabil oldugu (cekirdek bdlgesi), son
%20-30'luk kisminda ise tlimdr yogunlugunun lineer olarak dustigi (pe-
rifer bolgesi) goraldi.

Tartisma: Diffiiz glial timérlerde MRG'de FLAIR hiperintensitesi ile belir-
lenen timor sinirlari icerisinde kalan ¢ekirdek ve perifer bolgeleri, hacim
olarak benzer olmakla birlikte tiimor yogunlugu agisindan oldukga farkl
iki kompartmani temsil etmektedir. Perifer bolgesi merkezden uzaklastik-
ca daha az timdr dokusu; daha fazla fonksiyonel beyin dokusu ve beyaz
cevher lifi icerdiginden cerrahi rezeksiyon sirasinda bu bdlgenin uyanik
haritalama teknikleri ile ¢ikarilmasi onko-fonksiyonel dengenin korunma-
sl agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz glioma, FLAIR, glial tiimér, manyetik rezonans
goruntiileme, timar siniri

SS-185 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL HEMANJIOBLASTOMLAR: 54 OLGULUK VAKA
SERISI

Ahmet Harun Yasar, Baran Bozkurt, Orhun Mete Cevik,

Mustafa Giidiik, imre Usseli, Koray Ozduman, Necmettin Pamir
Acibadem Universitesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, istanbul
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Girig: Hemanjioblastomalar, serebellumla 6zdeslesmis vaskiler neopla-
zilerdir. Tim SSS tlimorlerinin %2'sini, primer posterior fossa tlimorleri-
nin ise %711'ini olustururlar. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére histopatolojik
olarak derece 1 timor olarak siniflandirlmislardir; ancak posterior fossa
yapilarinda gortildkleri icin ciddi morbidite ve mortalite riski tasirlar.
VHL geninin fonksiyon kaybiyla iliskilidirler, familyal veya nadiren spo-
radik olarak gorilirler. Soliter veya multipl gorilebilirler. Kitle etkisiyle
prezente olurlar. Diizglin sinirli, yogun/homojen kontrast tutan solid bir
komponent icerirler; cogu olguda psédokapsuillii kistik bir komponent de
gozlemlenmektedir. Cerrahi rezeksiyon kiir saglar ancak hastalarin yakla-
stk %25'inde rekirrens goriliir ve multipl bulunabilirler. Radyoterapi ve
hedefli kemoterapétikler secili olgularda kullanilabilir.

Yontem: Calismamizda 1989-2003 arasinda klinigimizde opere edilen 54
hemanjioblastom olgusu retrospektif olarak incelendi. Analizler RStudio
kullanilarak yapildi.

Bulgular: 55 hastalik serimizde erkek-kadin orani 1,25'tir. Ortalama takip
stiresi 71 ay (2-201 ay) olarak hesaplandi. Tani anindaki ortanca yas 36
(+/-15) olarak belirlendi. Olgularin %40" familial VHL hastalariydi, %60'
ise sporadik olgulardi. Olgularin %50'sinde SSS yerlesimli multiple he-
manjioblastom saptandi. Supratentorial (%13) olanlarin tamami solid
karakterdeydi. infratentorial (%87) olanlarin ise %65'i kistik, %35'i solid
mabhiyetteydi. Toplamda 6 hastada (%11) niiks yeni odaklar gézlendi ve
opere edildiler. Postop lokal niiks/progresyon saptanmadi. Niikse kadar
gecen slire ortalama 36 ay (4-109) olarak hesapland.

Sonug: Gros total rezeksiyonla kir saglanabilir ancak multipl hemaniji-
oblastomlar olabilecegi akilda tutulmalidir ve hastalar sistemik taramaya
alinmalidir. Cerrahide periferal kistik komponentin, gliozis ceperi icerisin-
de mural noddiliin vaskiiler iceriginin ekstidasyonuyla meydana geldigi
ve rezeke edilmemesi gerektigi hatirlanmalidir ancak solid komponentin
icindeki kistlerin yada periferik kontrast tutulumu goriilen kistlerin ise tU-
mdral yapinin bir parcasi oldugu bilinmeli ve rezeke edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastom, vaskdler tiimérler, posterior fossa
timorleri

SS-186 [Noroonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR KOSE TUMORU CERRAHISi SONRASI
FASIYAL PARALIZi GELiSiMi, 72 OLGUNUN PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF INCELENMESi

Giirkan Gokalp, Selin Eren, Mehmet Akif Erbas,

Abdullah Hilmi Marangoz, $evki Serhat Baydin, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Samsun

Giris: Pontoserebellar kdse (PSK), icerdigi nemli nérovaskdler yapilar ve
alanin kisith olmasi nedeniyle lezyonlan biiyiik Snem tagimaktadr. intrak-
ranial yerlesimli timdrlerin % 10-15'i bu bélgeden kdken almaktadir. PSK
yerlesimli kitlelerin blyuk kismi iyi huyludur. %75-90'in1 akustik nérinom,
%20'sini menengiomlar olusturur. Daha nadir lezyonlar: metastazlar, epi-
dermoid tlimorler, araknoid kistlerdir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2012 ile 2024 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dalinda opere edilen 72 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak hasta-
larin demografik 6zellikleri, cerrahi ncesi ve sonrasi muayene bulgular
ve patolojileri gézden gegirildi.
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Bulgular: Calismamiza PSK timori tespit edilen ve cerrahiyi kabul etmis
olgular dahil edildi. Yas ortalamasi 50 yil (13-78) olan 72 olgunun 46's kadin,
26's1 erkekti. Olgularin 15'inde (%20) schwannom, 21'inde (%29) meneniji-
yom, 16'sinda (%22) epidermoid tiimor, 2'sinde (%2) araknoid timor(%?2),
1'inde(%1) dermoid timér, 3'tinde(%4) glioblastom, 2'sinde(%2) hemanji-
oblastom, 3'linde(%4) hemanjioperistom, 2'sinde(%2) medulloblastom, 7
‘sinde(%9) metastaz tespit edildi. Olgularin kontrol tetkikleri incelendigin-
de %95'inde total rezeksiyon tespit edildi. Cerrahi sonrasi fasiyal paralizi 17
olguda (%23) gézlendi. Bunlarin 11'inde (%64) ilk 3 ayda diizelme gériildi.
4 hastada (%5) ameliyat sonrasi hemiparezi gelistigi gorildi. Hastalarin
7'sinin(%9) ameliyat sonrasi taburcu edilemeden eksitus oldugu gordldii.
Tartigma: Kaynaklandigi yer ve etrafindaki 6nemli nérovaskdler yapilar
nedeniyle PSK tiimorlerine yaklasim cok dnemlidir. Bélgenin timérleri-
nin biylk kismi iyi huylu olmasina ragmen lezyona bagli ve rezeksiyon
esnasinda gerceklesebilecek ndrovaskiler hasarlanma sonrasinda ciddi
komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. Bu nedenle hasta ve yakinlari,
ameliyat 6ncesinde tlim ayrintilariyla, alternatif tedavi metotlar konu-
sunda bilgilendirilmeli ve onamlari alinmalidir. Calismamizda anabilim
dalimizda son 12 yilda PSK tiimérii nedeniyle opere ettigimiz 72 olguyu
retrospektif olarak sunduk.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kdse, fasiyal paralizi, schwannom

SS-187 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIALTUMORLERDE INTRAKRANIAL UZAK METASTAZLAR

Fakhraddin Yagubov, Hanside Setenay Unal, Oguzhan Eker,
Pinar Eser, Alper Turkkan, Ahmet Bekar, Hasan Kocaeli

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Gliomalar primer malign beyin tiimorlerinin yaklasik
%80'ini olusturan gliomalar leptomeningeal, subependimal, subarakno-
id, hematojen yollarla, beyaz cevhere direkt infiltrasyon ya da glimfatik
sistem ile intrakranial metastaz yapabilirler. Calismamizin amaci klinigi-
mizde opere edilen primer glial timdr tanili hastalarin intrakranial uzak
metastaz acisindan incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde 2008-2023 yillari arasinda opere edilen ve patolojisi
glial timor olan 1564 eriskin hasta icerisinden intrakranial uzak metastaz
yapan 13 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ayni patolojiye sa-
hip uzak metastaz yapmamis kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 20 ile 55 yil (42,07+13.79) olan 8'i (%61.5)
erkek, 5'i(%38.46) kadin 13 hasta dahil edildi. Primer tlimorler sirasiyla
frontal (n:5,%38.4), parietal (n:2,%15.38), oksipital (n:2,%15.38), temporal
(n:2,%15.38), frontoparietal (n:1,%7.69) ve talamik (n:1,%7.69) yerlesimliy-
di. Kitlelerin %61.5'i (n:8) total, %23.07'l (n:3) subtotal olarak eksize edil-
di. 2 vakaya (%15.38) stereotaksik biyopsi uygulandi. Operasyon sonrasi
patolojik tanilar Glioblastoma DSO derece 4 (n:8,%61.5), Oligodendrogli-
oma DSO derece 2 (n:3,%23.07), Astrositoma DSO derece 2 (n:2,%15.38)
olarak raporlandi. Adjuvan radyoterapi/kemoterapiye ragmen uzak
metastaz saptanma sliresi en erken 4 ay sonra, en ge¢ 11 yil olarak sap-
tandi. Uzak metastazlar en sik IV ventrikil (n:6,%46.15) ve serebellumda
(n:3,%23.07) izlendi. Hastalar kontrol gruplar ile karsilastirildiginda yas
ve cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmamis; Ki67 indeksinin glioblas-



toma ve oligodendrogiomalar icin anlamli yiiksek oldugu; glioblastom-
larda uzak metastazin anlamli olarak daha hizli olustugu gorildi. Uzak
metastaz yapmayan glioblastomlarda ortalama takip suresi 15.64+27.02
ay iken, uzak metastaz yapan glioblastomlarda takip stiresi 18+10.82 ay
olarak saptandi.

Sonug: Glial tlimorlerde intrakranial metastaz nadirdir. Glioblastomalar
astrositomalara gore daha hizli uzak metastaz yapmaktadir. Yiksek ti-
mor derecesi ve Ki67 indeksleri uzak metastaz agisindan risk faktori ola-
bilir. Bu agidan hastalarin yakin takibi gerekmektedir.

Keywords: Glial tlimor, intrakranial uzak metastaz, Ki67, glioblastoma,
oligodendroglioma

SS-188 [Noroonkolojik Cerrahi]

MEDIAN SUBOKSIPITAL YAKLASIMLARINDA OKSIPITAL SiNUS
KORUYUCU LINEER PARAMEDIAN DURAL iNSiZYON

Gokberk Erol', Neslihan Cavusoglu?, Umut Tan Sevgi®, Semih Fidan?,
Cagri Canbolat*, Yiicel Dogruel®, Sabino Luzzi,

Aaron Cohen-Gadol’, Abuzer Giingor®

'Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Ankara

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, [zmir

“Liv Hastanesi Vadistanbul, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
STunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tunceli
SNérosiriirji Unitesi, Cerrahi Bilimler Boliimii, Fondazione IRCCS Policlinico
San Matteo, Pavia, italya

’Indiana Universitesi, Nérolojik Cerrahi Departmani, Indiana, ABD

8istinye Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Geleneksel olarak orta hat suboksipital yaklasim sirasinda genel
olarak “Y” seklinde dural insizyonlar tercih edilir. Kullanilan durotomiler,
oksipital sinlistin (OS) feda edilmesini ve bunun sonucunda duranin ku-
clilmesini, vendz komplikasyon riskini, su gecirmez kapatma yapmanin
zorlugunu ve daha yiiksek oranda postoperatif beyin omurilik sivisi (BOS)
sizintisi riskini icerir.

Gereg ve Yontem: Bu teknik not ve olgu serimizde median suboksipital
yaklasim sirasinda komplikasyon riskinde azalmaya yol agan OS koruyu-
cu lineer paramedian dural insizyonu tanimladik. OS koruyucu insizyon
teknigi, OS'nin 1 cm lateraline yerlestirilen lineer bir dural insizyonu icerir.
Mikroskobun goris agisi, lineer durotominin daraltilmis maruziyetinin
ustesinden gelmek icin sik sik degistirilebilir. Serum fizyolojik ile bol su-
lama duranin kurumasini 6nler ve duranin su gegirmez bir sekilde kapa-
tilmasinin gergeklestirilmesini kolaylastirir. Bu teknigin kullanildigi bes
demografik 6zellikleri, vakalarin video kayitlari ve genel sonuglari gézden
gecirilmistir. Olgularin 3'G timor, 2'si kavernomdu. Vakalarin hepsinde
0S korundu ve duraplasti gerekmedi. Ortalama dura kapanma siiresi 16,8
dakika idi. Hicbir vakada BOS kagagi olmadi ve yara komplikasyonu goz-
lenmedi. Tiim hastalarda lezyonun gros total rezeksiyonu saglandi. Du-
ral insizyonun yeterli gelmedigi durumlarda, kullanilabilecek durotomi
modifikasyonlari tanimlandi, 5 vakanin hicbirinde bu modifikasyonlara
ihtiyac olmadi. Ortalama takip suiresi 10,2 aydi ve dura kapatilmasiyla ilgili
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herhangi bir komplikasyon gériilmedi.

Tartisma: Orta hat suboksipital yaklasimi icin geleneksel olarak kullani-
lan durotomi tirleriyle karsilastirnldiginda, OS koruyucu lineer parame-
dian dural insizyon, duraplastiden kaginarak daha diistik kanama, vendz
komplikasyonlar, BOS sizintilari ve enfeksiyon riskleri icerir. Bu teknik no-
tun daha genis bir hasta kohortu tizerinde dogrulanmasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: BOS kacag, duraplasti, dordlincii ventrikiil, oksipital
sinUs, posterior fossa, suboksipital yaklagim

SS-189 [Noroonkolojik Cerrahi]

EVALUATION OF RECURRENCE AND SURVIVAL RATES IN GLIAL
TUMORS BASED ON PERIPHERAL BIOPSY RESULTS AFTER GROSS
TOTAL RESECTION

Murat Ciftci', Abdulfettah Tumturk?, Ali Kurtsoy?

"Department of Neurological Surgery, Kayseri City Education and Research
Hospital, Kayseri, Turkey

Department of Neurological Surgery, Acitbadem Kayseri Hospital, Kayseri,
Turkey

Objective: Based on the results of postoperative biopsy on tumor margins,
the present study investigates how the number of microscopically tumor
positive walls in the tumor lodge affects tumor recurrence and survival.
Methods: This study was performed retrospectively with 17 male and 18
female patients who underwent craniotomy for glial tumor surgery in our
clinic, between 2013-2018. Tumor recurrence and survival were investi-
gated statistically according to the histopathological results of peripheral
biopsies taken from the walls of the tumor lodge after gross total resec-
tion (GTR) in high- and low-grade gliomas (HGG-LGG).

Results: Whether LGG or HGG, between the cases that had tumor posi-
tive margins, the results did not affect the survival or recurrence. But
there is only a significant increased recurrence rate (p=0,030, p<0,05)
and mortality rate (p=0,013, p<0,05) with increased tumor positive wall
countin HGG's.

Conclusion: Although there was no significant effect of biopsy results
on recurrence rate and time, we concluded that the more residual tumor
areas remain after HGG resection, the higher the mortality and the likeli-
hood of relapse.

Keywords: Extent of resection, glial tumor, glioblastoma multiforme, low
grade glioma, peripheral biopsy, positive tumor margin

5S-190 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-191 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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55-192 [Diger]

DESCRIBING THE LINKAGE BETWEEN BRAIN AND LUNG IN
PATIENTS WITH COVID-19 VIRUS INFECTION

Serdar Durmaz’, Ayhan Kanat? Bulent Ozdemir? Cihangir Erturk?
Okan Salih?

'Aksaray Education and Training Hospital, Department of Neurosurgery,
Aksaray, Turkey

2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

Aim: COVID-19 infections affect both the lungs and the brain. In this
study, the relationship between the brain and lungs in patients with CO-
VID-19 infection was investigated.

Material and Methods: The patients who were admitted between March
10, 2020, and April 20, 2022, with lung involvement and subarachnoid
hemorrhage (SAH) following the COVID-19 infection were retrospectively
analyzed.

Results: 12 (six males and six females) patients were admitted during the
study period. The median age was 60.86 years for females and 50.16 years
for males. Ruptured aneurysms (three in the anterior communicating ar-
tery, one in the carotid artery, and one in the middle cerebral artery) were
observed in only five of 12 patients.

Conclusion: In this study, there was prominent lung involvement in 11 of
12 patients. Only one patient with a coma has not had lung involvement.
Understanding the cause of the interaction between the lung and brain
in patients with COVID-19 infection is crucial to reducing morbidity and
mortality.

Keywords: COVID-19 infection, lung injury, subarachnoid hemorrhage

5S-193 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

$5-194 [Diger]

LUMBOPERITONEAL SANTTA AYARLANABILIR POMPA:
OLGU SUNUMU

ilhan Aydin, Buket Kara, Muhsin Giinboz, Faik Melih Kapdan,
Murad Asiltiirk, Ozden Erhan Sofuoglu, Ceyhan Oflezer,

Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel

T. C. Saglik Bakanlgi [stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Psodotlimor serebri; hidrosefali, intrakraniyal yer kapla-
yan lezyon olmaksizin, normal BOS protein ve hiicre sayisinin var oldugu
kafa ici basing artisi sendromu belirti ve bulgulari ile karakterize klinik tab-
lo olarak tanimlanmaktadir. Lumboperitoneal sant, psédotlimor serebri-
nin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Gereg ve Yontem: 46 yas kadin hasta, 2017 yilinda birkag aydir olan sol
gozde gorme kaybi ve bas agrisi sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Papi-
|6dem ve BOS basincinda artis saptanan hastaya psodotiimér serebri tani-
styla lumboperitoneal sant yerlestirildi. Operasyondan 13 giin sonra sika-
yetleri tekrar baslayan hastanin lumboperitoneal sant sistemine Medtronic
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Strata Valve Il ayarlanabilir pompa yerlestirildi, ayari 2.0 olarak ayarland.
Bulgular: Bes yil sonra tekrar bulanti, kusma, sol gézde gérme kaybi si-
kayetleri baslayan hastanin norolojik muayenesinde sol goz ile yalnizca
151§1 secer olarak degderlendirildi. G6z konsiiltasyonunda solda vizyon
azalmig, gérme alaninda solda superior ve inferior altidunal alanda defekt
tespit edildi. Sant disfonksiyonu 6n tanisiyla operasyona alinan hastanin
sant pompasinin tikali oldugu gorildii ve pompa cikartildi. Post-operatif
donemde gérme bulgularinda diizelme gdézlenen hastada ortostatik bas
agnisi gibi intrakranial hipotansiyon bulgulari gelismesi tizerine tekrar
revizyon cerrahisi planlanarak lumboperitonal sant sistemine Sophysa
marka ayarli pompa eklendi. (Ayari 110 mm H20)

Sonug ve Tartigma: Hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme saptand.
Muayenesinde sol g6z 1 metreden parmak sayar olarak degerlendirildi.
Post-operatif ddnem dort aylik takibinde psddotiimdr serebri veya intrak-
ranial hipotansiyon semptom ve bulgulari saptanmadi. Literattrde lum-
boperitoneal sant ve programlanabilir pompa birlikte kullanimi ile ilgili
az sayida calisma bulunmaktadir ve klinik tecriibelerimiz basarili sonuglar
elde edilebildigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Ayarlanabilir sant, lumboperitoneal sant, psédotu-
mor serebri

5S-195 [Diger]

1919 YILINDA OPERE EDILMi$ VE OSMANLICA OLARAK
“iSTANBUL SERIRIYATI” (iSTANBUL KLINiKLERi) DERGIiSINDE
YAYINLANMIS TORAKAL LAMINEKTOMi VE EKSTRADURAL
YABANCI CiSiM CIKARILMASI VAKASI

Faruk Tonga
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Amasya

Giris: Mazhar Osman'in editérliigiinde Osmanlica yayinlanan “istanbul
Seririyat!” dergisinde Nazim Sakir'in “Tazyik-i Niha'i Zahri” (Torakal Omu-
rilik kompresyonu/Compression de la Moelle Dorsale) makalesini Tiirk
Norosiriirji camiasina sunmak.

Gereg ve Yontem: Beyazit kiitliphanesi Hakki Tarik Us kolleksiyonundan
“istanbul Seririyati” tip dergisinin Rumi tipki basim kopyalarindan 1 tem-
muz 1335 (1919), 1(3), sayfa 46-48'deki “Tazyik-i Niha'l Zahri” makalesi
(Resim 1) yazar tarafindan Tiirkge'ye cevrildi.

Sonuglar: Makale; 1916'da 1.dlinya savasinda sarapnel parcasi ile yara-
lanmis 45 yasinda bir erkek hastaya omurilik kompresyonu nedeniyle
1919'da yapilan laminektomi ve yabanci cisim cikarilmasini anlatan bir
case report'tur. Yazar, Gllhane néropsikiatri klinigi hocasidir. Taniyi noro-
lojik muayene ve rontgenle koyar. Hastanin sag postero-lateralde torakal
vertebra bolgesinde yara vardir. Rontgende 3. ve 4. Spindz progesler kirik-
tirama yabanci cismin 7.vertebra hizasindadir. Preop. sagda daha belirgin
paraparezi, desteksiz ylrliyemiyor, idrar ve gaitada zorlanma, ereksiyon ve
ejakulasyon yok, alt ekstremitede yanici ve batici agrilar, gébek alti hipo-
estezik, meme ve gobek arasi anestezik, DTR hiperaktif, babinski (+), BOS
dogaldir. T3-T7 insizyon ile opere edilir, laminektomiler sonrasi omurilige
yapisik 3-4cm uzunlugunda ekstradural yiizeyi purtiikli yarim halka sek-
linde beyaz bir yabanci cisim goriillir. Yavasca duradan ayrilarak gikartilir,
omurilik nabzi gérilir. Patoloji; metalik yabanci cisim etrafinda organize
bir pihti oldugunu bildirir. Postop. 17.gtinde klinik bulgularda diizelmeler
baslar. Bu vakada yazar; 3 yil gecmis olsa da plejik olmamis hastalarda ope-
rasyonun tam iyilesme icin umut verici oldugu, ancak bunun zamanini be-



lilemenin mimkiin olmadigi, metodik elektrik, masaj, mekanik ve diizenli
termal tedavilerin bu sireyi kisaltabilecegi sonucuna varmistir.

Tartisma: Glinlim{iz teknolojisi ve tanisal gelismeleriyle kiyaslandiginda
bu vakada; cerrahin takdiri ve giizel anilmayi hakkettigi diisiincesindeyiz.
Anahtar Sozciikler: istanbul seririyati, torakal omurilik kompresyonu,
nazim sakir sakar

$5-196 [Diger]

ERiSKIN HASTALARDA OPERE GRADE 2-3 GLIOMALARIN
GLIOBLASTOMAYA PROGRESYONUNU PREDIKTE EDEN
FAKTORLER

Ahmet Unlii, Asim Armagan Aydin
S.B.U. Antalya Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Gliomalar, beyindeki glial hiicrelerden kaynaklanir ve en sik goru-
len primer intrakraniyal timérlerdir. Dusik dereceli gliomalar genellikle
total veya kismi rezeksiyonla tedavi edilebilmektedir. Ancak bazi vaka-
lar, ameliyat sonrasi niiks edip glioblastomaya (derece 4) progrese ola-
bilmektedir. Bu calismada, derece 2-3 glioma hastalarinda ameliyattan
sonra timorin ilerlemesini 6ngorebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calisma, Ocak 2015-Aralik 2022 tarihleri arasinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigine basvurup
derece 2 veya derece 3 glioma tanisi alan ve opere olan; 18 yas ve lizeri 47
hastaya ait anamnez, laboratuvar ve goriintiileme bilgilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ile hazirlanmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Calismaya dahil edilen hastalarin 21'inde (%44,7)
tiimor histolojik olarak derece 2, 23'inde (%55,3) derece 3'tir. Olgula-
rn %51,1'inde sol, %48,9'unda sag beyin lateralizasyonu goriilmustr.
Cerrahi islem olarak 22 olguda subtotal rezeksiyon, 25 olguda gros total
rezeksiyon uygulanmistir. 19 olguda glioblastomaya progresyon izlen-
mistir. Glioblastomaya progresyon ile klinik verilerin iliskisi incelendigin-
de; progresyon sag lob yerlesimli timérlerde (%68,4) daha sik izlenmis
olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,028). Subtotal
rezeksiyon uygulanan 10 olguda, gros total rezeksiyon uygulanan 9 olgu-
da progresyon gdzlenmis ve cerrahi sekline gore progresyon agisindan
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,359). Degerlendirilen diger degis-
kenlere gore de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug olarak; opere derece 2-3 gliomalarin glioblastomaya progresyonu-
nu predikte eden faktorlerin belirlenmesi, bu hastalarin takip stratejileri
acisindan buyiik 6nem tagimaktadir. Calismamizda, timdriin sag lob yer-
lesiminin bu progresyonu predikte edebilecek bir faktor oldugu goste-
rilmistir. Daha fazla anlamli sonug elde edilebilmesi icin daha kapsamli
calismalarin ytiritllmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Astrositoma, glioblastoma, glioma, oligodendrogli-
oma

55-198 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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§S-199 [Cerrahi Noroanatomi]

NOROSIRURJIKAL OLGULARDA TRANSVERS SINUSLERIN YAPISAL
DEGISIKLIKLERININ MANYETiK REZONANS GORUNTULERI
KULLANILARAK UG BOYUTLU VOLUM RENDERING TEKNIGi iLE
iINCELENMESi

Mehmet Akif Erbas, Cengiz Cokluk, Yunus Emre Durmus
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirdirji Ana Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: insan beyin vendz sistemi nérogeometrik acidan yeterin-
ce detaylandinlamamistir. Beynin orta hat ve bazal bolgelerindeki ame-
liyat tekniklerinin gelismesiyle birlikte, bu bélgeler ilgi alanina girmeye
baslamis olup boyut ve baglantilarinda da siklikla varyasyonlara sahiptir.
Bu calisma; TS'lerdeki (transvers siniis) yapisal farkliliklar, agi, boyut gibi
parametrelerle ilgili dogru, yararli, glincel ve lokalize edici bilgiler ortaya
koymayr amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2020 yillari arasinda cesitli sebeplerle nérosiriirji
klinigimize getirilen, ince kesit MRG (manyetik rezonans gdriintlileme)
yapilan, 20-79 yas arali§inda, 20 erkek ve 24 kadin hasta randomize ola-
rak secilmistir. DICOM formatindaki MR gérinttleri OsiriX programinda
voliim rendering teknigi kullanilarak 3 boyutlu hale getirilmis ve TS'ler
gorunir kiinmistir. Sonrasinda goriintiiler RadiAnt programina ytiklene-
rek ac1, uzunluk, genislik 6lctimleri yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin cogunda sag TS'nin dominant oldugu, dominant
TS'nin torkular herophiliden ¢ikis agisinin nondominant TS'den daha
blylk oldugu; ancak bu acilarin ve dominantligin yasla ya da cinsiyetle
degismedigi saptandi. Her iki TS'nin de labbe veni katiimadan énceki ve
katildiktan sonraki caplari karsilastirnlmis olup aralarindaki fark istatistik-
sel agidan anlamli bulunmustur. TS'lerle ayni taraftaki mastoid progesler
arasindaki uzakliklar 6l¢tlmis olup dominant ve nondominant taraflar
arasindaki ortalamalar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Tartisma ve Sonug: TS'lerin; kontrasth T1 sekans MR gorunttilerinde
volim rendering teknigi uygulanarak, kafa derisi ve kemik yapinin uzak-
lastiriimasi yontemiyle ti¢ boyutlu olarak goriniir hale getirilebileceginin
gosterilmesi bir yeniliktir. Bu calisma beyin venéz anatomisi konusunda
yeni calismalara 6ncliik edecek olup, ortaya konan rakamlar ve istatis-
tikler néronavigasyon ile planlamada kullanilarak cerrahi basarinin arti-
rilmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Labbe veni, torkular herophili, transvers siniis

§S-200 [Cerrahi Noroanatomi]

HiPOFiZ BEZi TUMORLERININ INTRAKRANIAL YAPILARIN
HACIMLERI UZERINE ETKiSi

Abdulkerim Gokoglu, Hiiseyin Yigit, Mehtap Nisari, Erdogan Unur,
Harun Ulger
Erciyes Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris: Hipofiz timdrleri bliyiime, metabolizma, strese yanit, seksuel ve
treme fonksiyonlarinin yani sira kitle ve invazyon etkisiyle norolojik ra-
hatsizliklara neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci hipofiz bezi ti-
morlerinin intrakranial yapilarin hacimleri izerine etkisini saptamaktir.

Geregler ve Yontem: Hacimsel farkliliklar saptamak amaciyla 8 adet MSS
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rahatsizligi olmayan kontrol grubuyla 8 hipofiz tiimérli hastanin MRG'leri
arsiv taramasiyla elde edildi. MR datalar Radiant-Dicom-Viewer yazilimi
ile dicom'a donustirildi. Dicom dosyalart MRIcroGL ile nifti'ye dontistU-
rilerek vol2brain’e yiiklenerek hacimler elde edildi. SPSS 22.0 ile istatis-
tiksel analiz yapild.

Sonuglar: Hipofiz timorii olan hastalar ile kontrol grubundaki bireyler
arasindaki istatistiksel analizleri yapildi. Beyaz ve gri cevher, serebrospi-
nal sivi, beyin sapi ve vermis yapilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Insular kortex, anterior ve posterior insula, central,
frontal ve parietal operculum gibi yapilarda da anlamli farkliliklar mev-
cut degildi (p>0.05). Total lateral ventrikdl, 3. ve 4. ventrikiilde benzer
sonuglar gorilmekteydi (p>0.05). Ancak lateral ventrikil'tin inferior'unda
hipofiz timori olanlarda kontrol grubuna gore anlamli hacimsel fazlalk
mevcuttu (p<0.05).

Tartisma: Hipofiz tiimorleri komsu oldugu optik yapilar, sisternalar ve
beyin parankimi nedeniyle farkli semptomlara yol acabilir. Calismamiz-
da hipofiz tiimoériniin sadece lateral ventrikliin hacmi tizerinde anlamli
farkliliklara sahip oldugu saptandi. Cerrahi esnasinda néronavigasyonun
kullanilmasi; timar sinirlarinin belirlenmesi, optimal sellar taban kraniek-
tomisi, glivenli giris yolunun belirlenmesi ile x-isinlarinin azaltiimasi gibi
katkilar sagladi. IOUD ise sfenoid kemigi destriikte eden timarlerin varli-
ginda karotis lokalizasyonu ile vaskiler hasarlanmalarin en aza indirilme-
sinde dnemli yer tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz timor(, intrakranial hacim, néroendokrin
cerrahi, ndronavigasyon, vol2brain

SS-201 [Cerrahi Noroanatomi]

ALT KRANIAL SINiRLERIN SERVIKAL SEYRi VE CERRAHI ONEMi

Zeynep Daglar’, Emin Cagil>, Gamze Cesuroglu®,
Necmettin Tanridver*

'Dortyol Devlet Hastanesi, Hatay

2Siirt Devlet Hastanesi, Siirt

*Defne Devlet Hastanesi, Hatay

“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Tip literatiiriinde, alt kranial sinirlerin boyunda yaptiklar anasto-
mozlara yonelik ayrintili anlatim saglayan az sayida calisma vardir. Bu
calismanin amaci, alt kranial sinirlerin servikal seyrinin anlagilmasi ve n6-
rosirurjikal girisimlerde noral yaralanmalari en aza indirmektir.

Gereg ve Yontemler: 2 (4 taraf) formalinle fikse ve silikon enjekte edilmis
yetiskin kafa kadavra érnekleri Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Mikro
Endo Norosirlirji ve Noroanatomi Laboratuvar’nda mikroskop altinda
6x40 ylksek biyiitme ile diseke edildi ve li¢ boyutlu fotograflandi.
Bulgular: IX. kraniyal sinir X ve XI. kraniyal sinirlere gore daha anterior-
dan JF'i terk eder. JF'den iKA'nin medialinde ayrildiktan sonra anteriordan
IKA'y1 caprazlar. Faringeal pleksusa dogru mediale dogru seyreder. X. kra-
niyal sinir JF'den Xl ile birlikte gecer ancak servikalde Xil. Kraniyal sinir ile
birlikte seyreder. X. Kranial sinir karotis kilifin icinde baslangicta IKA'nin
lateralinde sonrasinda IKA ile iJV'nin arasinda seyreder. XI. kraniyal sinir
JF'den ciktiktan sonra X. Kraniyal sinirden ayrilir. Boyunda IKA ve [JV'nin
arasinda seyreder ve genellikle iJV'in etrafinda dolanarak arkada trape-
zius kasina dogru ilerler. XIl. kraniyal sinir hipoglossal kanaldan ¢iktiktan
sonra X. Kraniyal sinirin inferior ganglionuna ve stiperior sempatik gang-
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liona dallar verir. Ardindan X. kraniyal siniri ve IKA'yl 6nden caprazlayarak
dil kaslarina dogru anteriora seyreder.

Sonug: Alt kranial sinirlerini servikal seyri sirasinda bircok anastomoz
yapmaktalardir. Servikal diseksiyonlar sirasinda néral yaralanmalar en
aza indirmek i¢in bu bolgenin cerrahi anatomisi ve sinirlerin seyri detayli
olarak bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Alt kranial sinirler, servikal bolge, anatomi

SS-202 [Noroonkolojik Cerrahi]

GAZIANTEP UNIVERSITESi SELLAR METASTAZLAR SONUCLARIMIZ

Yigit Aksogan, Ali Nehir, Necati Ucler, Abidin Murat Geyik
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Gaziantep

Giris ve Amag: Sellar metastaz, kanserli hiicrelerin hipofiz bezi ve ¢ev-
resindeki yapilari iceren sellar bolgeye yayilmasini ifade eder. Bu me-
tastazlar en sik meme, akciger, bobrek, prostat ve kolon kanserlerinden
kaynaklansa da diger kati ve hematolojik malignitelerden de kaynaklana-
bilmektedir. Sellar metastazlar nispeten nadir olup yetiskin sellar kitlele-
rin yalnizca %1-2'sini olustururlar. Bununla birlikte, kraniofarenjiyomlar,
Rathke yarik kistleri, menenjiyomlar, gliomalar, disgerminomlar, kistler,
hamartomlar, enfarktisler ve lenfositik infiltrasyonlar gibi diger sellar
lezyonlara benzer sekilde ortlisen semptomlarla ortaya cikabilirler. Bu
calismada cerrahi olarak midahale ettigimiz sellar metastatik patoloji
sonuclarimizin bildiridik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak hastane ve klinik ameliyat kayitlari
retrospektif oalraak degerlendirildi. Primer sellar patolojiler calisma disi
alind1. Cerrahi uygulanmamis hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: 2020-2024 arasi sellar kitle nedeniyle endoskopik yaklasimla
ameliyat ettgimiz ve patolojisi metastatik lezyon olarak raporlanan 12
hasta calismaya alindi. Hastalarin 7'si erkek, 5'i erkekdi. Ortalama yas 45.6
yildi (11-74 yil). Karsinom metastaslar 3 hasta ile en sikti, malign epitelyal
tiimor, easinofilik tutulumdu. Postop hicbir hastada mortalite goriilmedi.
1 hastada hormon replasmani gerekti.

Sonug: Sellar metastazlar nadir olmakla birlikte, kanserli hlicrelerin ¢esitli
primer tlimorlerden sellar bolgeye yayllmasi sonucu ortaya cikabilmek-
tedir. Diger sellar lezyonlara benzer sekilde 6rtiisen semptomlarla ortaya
cikabilirler, bu da dzellikle primer timor bilinmediginde taniyr zorlasti-
rir. MRI gibi goriintiileme teknikleri, sellar metastazlarin tanimlanmasina
yardimci olabilir. Tedavi secenekleri primer tiimdre ve metastazin dere-
cesine baghdir ve cerrahi rezeksiyon, radyasyon tedavisi, kemoterapi ve
hedefe yonelik tedavileri icerebilir

Anahtar Sozciikler: Sella, metastaz, endoskopik

SS-203 [Noroonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM MENINGIOMLARI: HALA BUYUK BiR ZORLUK

Alperen Kaya', Semih Can Cetintas?, Rahsan Kemerdere',

Taner Tanriverdi’

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Ana
Bilim Dall, istanbul

2Bitlis Devlet Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Bitlis



Giris: Foramen magnum meningiomlari (FMM) nadir gértilmekle birlikte,
o6nemli nérovaskiiler yapilarin bulundugu anatomik konumlari nedeniyle
beyin cerrahlari icin rezeksiyonu zordur. Operasyon sirasinda karsilagilan
zorluklar ve komplikasyonlarin yonetimi sirasinda 6nemli noktalarin alti
cizilerek geng beyin cerrahlarina yol gésterilmesi amaglanmistir.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, 2012 ve 2022 yillari arasinda cerrahi
tedavi uygulanan 7 hastada FMM'lerin ynetimi sunulmaktadir. Bu kiiclik
seride 4 kadin ve 3 erkek hasta bulunmaktadir. Ortalama yas 54.28 (+
13.61) yil ve ortalama takip suiresi 45.71 (+ 40.18) aydir.

Sonuglar: Tiim hastalarda gros total rezeksiyon saglanmasina ragmen 3
hastada takip stresi boyunca komplikasyon (%42,8) gézlendi. Bir olguda
niiks gorildu.

Tartisma: Derece 1 FMM'de gros total rezeksiyon tam kiirli garanti etmez
ve yakin takip zorunludur. Sonug olarak, anterior veya antero-lateral yer-
lesimli FMM’ler orta hat suboksipital subtonsiller yaklasimla giivenli bir
sekilde rezeke edilebilir. Daha 6nemlisi, tiim diinyadaki cerrahlar arasinda
¢ok 6nemli bir sorun olan tazminat davalarindan kaginmak icin her ame-
liyattan dnce olasi komplikasyonlar hasta ve yakinlarina ayrintili sekilde
anlatiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, kafa tabani, meningioma, néro-
onkoloji

SS-204 [Noroonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMA NEDENIYLE AMELIYAT EDILMi§ HASTALARIN
40 AYLIK TAKIPLERINDE NUKS ETME iHTIMALLERI; KLINiK
DENEYiMiMiz

Murat Kahraman, Omercan Durmus, Burak Eren,

Feyza Karagoz Giizey, Biisra Buket Saglamer

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: Meningiomalar santral sinir sisteminin sik gorilen primer timor-
lerindendir. Benign dogada olabilecekleri gibi malign karakterde de ola-
bilirler ve niiks edebilirler. Bu calismamizda klinigimizde meningioma
nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak taranarak niiks etme
oranlari arastirildi.

Geregler ve Yontem: Ocak 2017 - Ocak 2021 arasinda intrakraniyal tu-
mor nedeniyle opere edilen ve patolojisi meningioma olarak raporlanan
74 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalar en az 40 ay takip edildi. Ve-
rileri yetersiz olan, patolojisi meningioma olmayan ve 40 ay icerisinde ek-
situs olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim hastalarin demografik
verileri, patoloji sonuglari, radyolojik tetkikleri incelendi.

Bulgular: 74 hastanin ortanca yasi 58 yildi (23-76; min-max). 53" i kadin,
21" i erkekti. 44 hastanin ilk patolojik tanisi derece 1, 30 hastanin derece
2'ydi. Yag ile timor derecesi arasinda anlamliiliski saptanmadi (p=0,574).
6 hastada (%8) 40 aylik takipte niiks izlendi. 2 hastada birden faz niiks etti.
Niks eden hastalarin 5'inin ilk patolojik tanisi derece 2, bir hastanin de-
rece 1 meningiomaydi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,037). 65
yas Uzeri erkek hastalarda derece 2 gériilme ihtimali daha yiiksekti. Niiks
etme zamani ortanca degeri 28,5 (8-40; min-max) aydi. 17 hasta frontal
yerlesimliydi (%23). Niiks eden hastalarin 3'liniin (%50) Ki-67 endeksi
%40 ve iizerindeydi. ilk tanida 29 (%39) hasta ile en sik gériilen atipik me-
ningiomaydi.
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Sonug: Meningiomalar siklikla benign ve niiks etme ihtimalleri dusutikttir.
Total rezeksiyondan sonra dahi radyolojik takip hayati 6nem arz etmek-
tedir. Calismamizda atipik meningiomalarda niiks oranlarinin daha yuk-
sek, nliks etme zamanlarinin ¢ok degisken olabilecegdi gorilmustir. Bu
nedenle de operasyon sonrasi uzun dénem radyolojik takibin dnemini
vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, niiks, radyolojik, takip

SS-205 [Noroonkolojik Cerrahi]

OLFAKTOR OLUK MENINJIYOMLARINDA CERRAHI TEDAVI
SONUGLARI

Mete Ugar, ismail istemen, Mehmet Volkan Harput,

Salih Burak Kutlu, Deniz Alevsimsek, Deniz Diikiinlii, Fatih Cicek,
Ali Siirmelioglu

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Olfaktor oluk meninjiomlari intrakraniyal meninjiomlarin
ortalama %4-13 uni olusturur. Unilateral ve asimetrik olmak yerine sik-
likla bilateral olan ve ilerleyici frontal lob basisina neden olabilen, yavas
blyiiyen timorlerle karakterizedir. En sik pterional, frontal ve bifrontal
yaklagimla opere edilirler.

Gere¢ ve Yontem: Adana Sehir Hastanesin'de son bir yilda opere edilen
9 olfaktor oluk meninjiom hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hasta
tanilar BT ve kontrasth MR ile konulmustur. Hastalarin tamaminda cerrahi
yaklasim olarak bifrontal yaklasim kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin 7 si kadin 2 si erkekti. Ortalama yaglari 47,8 yild1. Has-
talarda U¢linde anosmi, birinde gérme bozukluklari, altisinda basadrisi,
bir tanesinde mental degisiklikleri; besinde ndbet sikayetleri mevcuttu.
Kitleleri caplarina gore gruplandirdigimizda 2 tanesi kiigiik (<3 cm) 6 ta-
nesi orta (3-6 cm), 1 tanesi biyiik (>6 cm) boyutundaydi. Ortalama tlimor
boyutu 4,2 cm olarak bulundu. Postop bir hastada yara yeri enfeksiyonu
bir hastada menenjit gériildi. Olgularin tamami total olarak rezeke edildi.
Sonug: Olfaktor oluk meninjiomlari diger tlim intrakraniyal meninjiom-
larda oldugu gibi genellikle benign 6zellikte yavas blyuyen, erken tani
konulup, total ¢ikarildiginda tam kiir saglanan, rekiirrens orani son dere-
ce dusuk olan timdrlerdir. Halen giinimuzde en gegerli tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor oluk meninjiyomlari, bifrontal yaklaism, cer-
rahi rezeksiyon

55-206 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-207 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iNTRAVENTRIKULER KANAMALARDA TEDAVi YONTEMLERININ
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Sahin Kirmizigoz, Hakan Tutar

Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Giris: intraventrikiiler kanama; bazal ganglionlar ve talamus ya da sereb-
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ral anevrizma riiptiirii kaynakl hemorajinin ventrikiler dolagim sistemine
etkileyerek yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuclanir. intraventrikiiler
kanamanin tedavisinde intrakraniyal hipertansiyonun kontrolii amagli
medikal tedavi yer aldigi gibi transkortikal yaklasim cerrahisiile intravent-
rikiiler hematomun bosaltiimasi saglanabilmektedir. Ayrica ventrikiler
dolagimin bozulmasina bagl hidrosefali gelismesini 6nlemek amaciyla
eksternal ventrikiiler drenaji gerekebilir. Biz calismamizda bazal gangli-
onlar ve talamus kaynakli intraventrikiler hematomu medikal tedavi yon-
temi ile transkortikal yaklasim cerrahisi ile intraventrikiiler hematomun
bosaltilmasi yontemlerini degerlendirdik.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2021 Aralik — 2023 Aralik tarihleri ara-
sinda intraventrikiler kanama tanisi ile takip ve tedavisi yapilan 69 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar medikal tedavi ve cerrahi tedavi olarak
iki grupta degderlendirildi. Bazal ganglionlar veya talamus kaynakli int-
raventrikiiler kanamalar calismaya dahil edildi. ilk gruptaki hastaya me-
dikal tedavi uyguland. ikinci gruptaki hastalarda transkortikal yaklasim
cerrahisi ile intraventrikiiler hematomun bosaltildi. Hidrosefali gelismesi
durumunda EVD uygulandi.

Sonuglar: 40 hasta medikal tedavi ile takip ve tedavisi uygulanirken 29
hastada transkortikal yaklasim cerrahisi ile intraventrikiiler hematomun
bosaltildi. Her iki grupta mortalite acisindan farlilik yoktu. Cerrahi tedavi
uygulanan grupta hastanede yatis siiresi daha uzundu. Medikal tedavi
uygulanan grupta hidrosefali gelisimi daha fazlaydi. Bu nedenle EVD bu
grupta daha fazla hastaya uyguland.

Tartisma: Calismamizda mortalite agisindan yapilan tedavi yontemleri
arasinda farklilik saptamadik.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal hipertansiyon, intraventrikiiler kana-
ma, transkortikal yaklagim, hidrosefali

SS-208 [Norotravma ve Yogun Bakim]

2020 - 2023 YILLARI ARASINDA DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi
YAPILAN 187 VAKANIN RETROSPEKTIF iINCELEMESi: KLINIK
DENEYiMiMiz

Ceren Tunay, Aykut Akpinar, Mustafa Ali Akgetin,

Ali Osman Akdemir

S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Ana Bilim Dall,
[stanbul

Amag: Dekompresif kraniektomi serebral dokunun sismesi nedeniyle
kafatasi kemiginin bir boliminin ¢ikarilip duranin agiimasi ile serebral
dokuya yer kazandirarak yiiksek kafa ici basincinin diistiriilmesi icin ya-
pilan cerrahi islemdir. Sonuglari heniiz ortaya konulmamis cok merkezli
randomize ¢alismalar devam etmektedir. Bu vaka serisinde dekompresif
kraniektomi yapilmis olan hastalarin yas, cinsiyet, endikasyon ve klinik
seyir agisindan analiz edilerek sagkalim oranlarinin belirlenmesi ve litera-
ture katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 baslangicindan itibaren dért yillik dekomp-
resif kraniektomi yapilmis olan hastalarin verileri retrospektif olarak klini-
gimizin kayitlarindan taranmistir.

Bulgular: Klinigimizce opere edilen vakalarin yas ortalamasi 51 yildir,
63'U (%34) kadin, 124'U (%66) erkektir. Hastalarin 123'linde (%66) ek has-
talik dykuisi mevcut olup en sik hipertansiyon dykiist izlendi. Antikoagu-
lan-antiagregan tedavi alan hastalarin %27 oraninda oldugu izlendi.
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%74 oraninda kanama nedeniyle opere edilen hastalarin %62'si spontan
%38'i travmatik nedenli oldugu izlendi.

Hastalarin %18'ine ek operasyon yapildigi izlendi. Hastalarin 92'si (%49)
taburcu edildi, 48'ine (%26) kranioplasti yapildi, 18'i (%10) dis yogun ba-
kima sevk edildi ve 77'si (%41) eksitus ile sonuglandi.

Sonug: Yapilan incelemeler sonucunda 6. dekadda, ek hastalik ykiisti
olan erkek hastalarda dekompresif kraniektomi sikliginin daha fazla oldu-
du, en sik frontotemporoparyetal yerlesimli intraserbral hematom neden-
li oldugu izlendi. Hastalarin gozlem siresince eksitus tarihleri gdz 6nlinde
bulundurularak Cutler - Ederer yontemiyle yapilan sag kalim analizinde
ilk ayda sag kalim orani %67, ilk 6 ay ve 1 yilda sag kalim orani %60 olarak
izlendi. Tim bu verilerin 1siginda dekompresif kraniektomi kafa ici basinci
diistirmek amaciyla hayat kurtarici bir cerrahi olarak uygulansa da morbi-
dite ve mortalitesi yliksek klinik stirecin bir parcasidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kranyektomi, kanama, enfarkt, sagka-
lim

SS-209 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASINA BAGLI KRANiYAL PATOLOJi SAPTANAN
COCUK HASTALARIN PECARN (PEDIATRIC EMERGENCY CARE
APPLIED RESEARCH NETWORK) ALGORITMASI KAPSAMINDA
RETROSPEKTIF ANALizi

Halil ibrahim Aslan, Muhammed Erkan Emrahoglu, Atakan Besnek,
Habibullah Dolgun
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kafa travmalar 6nemli saglik sorunlarindan olup ilk 15
yasin en sik morbidite-mortalite sebeplerindendir. Kafa travmalarinda
Bilgisayarli Tomografi (BT) endikasyonu belirlenirken risk-yarar analizi ya-
pilmalidir. Bu karari kolaylastiracak kurallar ve algoritmalar belirlenmistir.
Bunlardan ¢ocuklarda en tercih edileni PECARN algoritmasidir. Algorit-
manin <18 yas, <24 saat icerisinde basvuran, mindr kiint kafa travmali,
GKS 14-15 cocuklarda klinik 6Gneme sahip beyin yaralanmasini 6ngérdi-
gl gosterilmistir. Calismamizda PECARN algoritmasinin etkinliginin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada minor-kiint travmadan sonraki ilk 24 saat icerisin-
de basvuran, BT'de kraniyal patoloji saptanan GKS 14-15 araligindaki 98
pediatrik hasta incelenmistir. Hastalar 6zelinde PECARN algoritmasinin
hata payi irdelenmistir.

Bulgular: incelenen 98 hastadan 66'si PECARN'a gére BT gerektirmiyor-
du. Bu 66 hastadan 37'sinin kisa klinik gézlem sonrasi taburcu edildigi g6-
rildd. Bunlardan 5'inde artis géstermeyen minimal ekstraaksiyal hemora-
ji, 32'sinde ise yalnizca non-deplase lineer fraktir izlenmistir. 66 hastanin
17'si kraniyal patolojileri neticesinde servis yatisi ile takip edildikten sonra
taburcu edilmistir. 12 hastaya ise cerrahi miidahalede bulunulmustur. Bu
12 hastanin 7 tanesi epidural-subdural hematom; 4 tanesi ise biiytiyen
fraktlir nedeniyle opere edilmistir. Bir hastada ise subaraknoid kanama
icin anjiyografi yapilmis olup pial AVF saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: PECARN algoritmasi kafa travmali ¢ocuklarda klinik
6neme sahip kraniyal patolojileri yiliksek sensitivite, diisiik spesifite ile
saptayabilmektedir. Bizim calismamizda da sonuglar literatlirle uyumlu-
dur. Ancak 98 hastada PECARN'a gore BT gerektirmeyen 66 hastanin 29'u
klinik neme sahipti ve 12'si cesitli nedenlerle opere edildi. Yaklasik %29
ve %12'lik bu oranlar g6z 6niine alindiginda kafa travmali cocuk icin BT



karari vermede PECARN algoritmasinin tek basina yeterli olmadigi agik¢a
gorilmektedir. Cocukluk ¢agi kafa travmalarinin yonetiminde yeni algo-
ritmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, kafa travmasi, PECARN algo-
ritmasi

SS-210 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SAVAS YARALANMASINA BAGLI NOROTRAVMA NEDENIYLE
HOSPITALIZE EDILEN MULTECi COCUK HASTALARDA
KARSILASILAN SORUNLAR

Burak Kalkan, Muhammed Erkan Emrahoglu, Engin Kayikg!
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Savas-dogal afetler gibi niifusun cogunlugunu ayni anda
etkileyen durumlarda genel saglik uygulamalari sirasinda karsilagilanlar-
dan farkli sorunlar dogabilmektedir. iltica hacminin yiiksek oldugu bu
cografya ve donemde en sik iltica nedeni olan savas yaralanmalarina dair
sorunlarin tespit edilmesi hastalara yaklasimda standartlar gelistirmek
acisindan dnem tagimaktadir. Bu calismada savas magduru nérotravmali
miilteci cocuk hastalarda karsilastigimiz sorunlarn sunmayi amagladik.
Yontem: Filistin'de savas yaralanmasi nedeniyle Glkemize ilticaen nakle-
dilen ve hospitalize ettigimiz ndrotravmali 32 cocuk hasta cerrahi neden-
leri, dnceki cerrahileri, klinik 6zellikleri, karsilasilan sorunlar ve prognozla-
r agisindan retrospektif incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 9,6 yil (+3,2) olup kadin/erkek orani 1,35'ti. N6-
rotravmali 32 hastanin 27'sine cesitli nedenlerle cerrahi uygulandi; cer-
rahi uygulanmayan 5 hastanin 4'lnde diffiiz aksonal yaralanma,1’inde
ise spinal kord hasari mevcuttu. Sikligina gore hastalardan 8'ine depla-
se fraktir onarimi, 7'sine kraniyoplasti, 4'ine yabanci cisim ¢ikariimasi,
4'line ventrikiloperitoneal sant, 3'line revizyon omurga cerrahisi, 3'iine
insidental timor ve 1'ine insidental AVM cerrahisi uygulandi. Hastalar-
da en sik karsilastigimiz sorun yaralanma bélgesinde enfeksiyon ve eski
cerrahi alanda flep iyilesme yetersizligiydi. 18 hastada flepte iyilesmeme
ve enfeksiyon mevcuttu. Bunlarin11'i flep transferi gerektirdi. Viicudun
cesitli bolgelerindeki metalik yabanci cisimler gériintiilemeleri zorlastir-
maktaydi. Dort hastada dekompresif kraniyektomi yetersizdi, 3 hastada
ise spinal implant yetersizligi-uygunsuzlugu mevcuttu. insidental timér
saptanan 3 vakadan hemisferik yiiksek dereceli glial timori olan 2 vaka
izlemde kaybedildi. Nérolojik defisiti olan 15 hastanin 11'i takipte kismen
ya da tamamen diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Savas magduru hastalarin yonetiminde siradisi bir-
cok sosyal ya da medikal sorunla karsilasiimaktadir. Bunlardan en sik olani
enfeksiyon ve yara yeri sorunlaridir. Bu sorunlari tespit etmek; hazirlikli
olmak ve hizli ¢éziimler Uretebilmek icin dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Nérotravma, miilteci, savas yaralanmasi

SS-211 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DIFFUZ AKSONAL YARALANMALI HASTALARDA ANTIKOAGULAN
KULLANIMI

Seyho Cem Yiicetas, Akin Aytekin, Siileyman Kili¢
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Ana Bilim Dali, Adiyaman
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Amag: Calismanin amaci diffliz aksonal yaralanmali hastalar tedavi eder-
ken clexane kullaniminin iyilesme sirecindeki etkilerini vurgulamak.
Yontem: Bu calisma Nisan 2017 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Adiya-
man Unversitesi Egitim Arastirma Hastanesi'nde yapilan vakalarin retros-
pektif olarak incelenmesi ile yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup birde
10 hastaya hemen, 13 hastaya semtomlar olusunca clexan 0.4 baglanan
hastalardi. Calismaya tlimor, epidural subdural kanama eslik edilen hasta-
lar dahil edilmedi. Calismaya izole diffiiz aksonal injury olan hastalar dahil
edildi. Hastalar takip surelerinde meydana gelen derin ven trombozu, de-
kiibit yarasi ve iyilesme oranlari aksonal injury dagilimlari verildi.
Bulgular: Calismaya toplam 23 hasta dahil edildi. Hastalarin 8'i kadin 15'i
erkek olup en kiictigii 40 yasinda en blyigil 65 yasinda olup ortalama
yas 48 yildi. Grup birde ortalama 2 -3 giin clexane baslandi. Grup birde
aksonal injuryli 7 hastada korpus kallozumda,3 hastada mezensefalon ve
ponsda da yerlesimi mevcut olup ayrica bu hastalarin 4 Ginde de yatak
yarasi mevcuttu. 1 hastada derin ven trombozu gelisti ve ortalama 45 giin
takip edildi 5 hasta ise eksitus oldu. Grup ikide 8 hastada korpus kallo-
zumda 5 hastada pons ve mezensefalonda da aksonal injury mevcuttu
7 hastada yatak yarasi vardi,5 hastada derin ven trombozu oldu ortala-
ma 50 giin yatti ve 8 hasta eksitus oldu. Yapilan degerlendirmede izole
aksonal injuryde clexanin erken dénemde baslanmasinin dekiibit yarasi
olusumunu, derin ven trombozu gelisimini ve mortalite riskini azalttigini
gorduk.

Tartisma ve Sonug: izole injury hastalarinda erken dénem clexane
baslanmasinin dekdibit yarasini ve derin ven trombozunu azaltici etkisi
oldugunu ayni zamanda da mortalite lizerinde olumlu etkisi oldugunu
vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Diffuz aksonal injury, derin ven trombozu, dekiibit
yarasl

55-212 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

S5-213 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-214 [Norovaskdler Cerrahi]

ANEVRIZMA VE AVM CERRAHISiNiN PREOPERATIF 3D
MODELLEME iLE SIMULASYONU

Murat Atar', Mahmut Ozden’, Melih Bozkurt?

"Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul,
Arel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Ameliyat dncesinde lezyonun {i¢ boyutlu (3D) uzaydaki yerini tahmin
etmek beyin cerrahlar icin ¢cok énemlidir. Karmasik cerrahi néroanatomi
bilgisi gerektiren beyin ameliyatlarinda, lezyonun beyin parankimi icer-
sinde rastgele aranmasi miimkiin degildir. Gelismis teknolojide nronavi-
gasyon kullanilarak bu zorluk asiimaya calisilmaktadir. Geleneksel cerrahi
ndéroanatomi egitimi kadavra Uzerinde gerceklestirilmektedir. Fiziksel ola-
rak ulasilabilirligi zordur. 3D modelleme teknigi hastanin lezyonunu birebir
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simiile ederek basit, ucuz ve ulagilabilir hale getirmektedir. Bu modelleme
tekniginin en verimli kullanildigi alan nérovaskdler cerrahidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya agustos 2023 ile subat 2024 tarihleri
arasinda anevrizma ve AVM tanisi alan 10 hasta dahil edildi. Hastalarin
3D modelleri bilgisayar programi ve 3D printer kullanilarak hazirlandi. Bu
modeller ameliyat 6ncesi donemde ameliyati yapan cerrah tarafindan
cerrahi mikroskop altinda simle edilerek incelendi ve kayit altina alind.
Sonuglar: Anevrizma tanisi alan 5 hasta ve AVM tanisi alan 5 hastanin
preoperatif 3D modelleme ile simiilasyonu gerceklestirildi. Preoperatif
simulasyonlarin yliksek ¢ozunirliiklii video kayitlari, gerceklestirilen ope-
rasyonlarin ylksek ¢ozlnirliklu video kayitlari ile detayl olarak karsilas-
tinildi ve incelendi.

Tartisma: Cerrahlar, ameliyat dncesinde 3D modelleme teknigini kulla-
narak kompleks néroanatomi verilerini analiz edebilir. Ameliyat éncesi
simulasyon, cerrahin sahaya hakimiyetini ve oryantasyonunu artirmada
faydali olabilir. Bu bulgular, 3D modellemenin basarili bir cerrahi operas-
yonu ve olusabilecek komplikasyonlarin yénetimini olumlu yénde etki-
leyecegdini diislindlirmektedir. 3D modelleme teknigi, daha az deneyime
sahip beyin cerrahlarinin zor ameliyatlari daha gtivenli ve basarili bir se-
kilde gerceklestirmesine olanak taniyarak yiiksek seviyeli cerrahiye giris
engelini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anevrizma, AVM, 3D printer-modelleme

55-215 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-216 [Norovaskiiler Cerrahi]

RATLARDA DENEYSEL SEREBRAL iSKEMi REPERFUZYON HASARI
MODELINDE ViISNAGIN’IN FARKLI DOZLARDAKi NOROPROTEKTIF
POTANSIYELININ ARASTIRILMASI

Mehmet Salih Atama’, ibrahim Basar
TAgri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi, Agri
*Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Diyarbakir

Girig:

« Serebral iskemi non-travmatik beyin hasarina bagli 6limlerin biyk kis-
mini olusturur.

- Inmelerin yaklasik %88'i iskemik %12'si hemorajik inme olup

« iskemik inmelerin ise biyiik cogunlugunu MCA enfarktlar olusturur

+ Glinimiizde inmelerin 2 tip tedavisi vardir

« 1-Rekanalizasyon

+ 2-Noroproteksiyon

Amag: Rekanalizasyon: Kabul goren tek ajani rtPA, inmenin olusmasin-
dan sadece 4.5 saatlik periyottaa kullanilabilmekte, mevcut calismamizda
visnaginin farkli dozlarini iskemi tedavisinde etkisini arastirdik

Yapilan toksikolojik incelemelerde visnagin'in major kaynadi olan
kiirdanotu'nun deney hayvanlarinda yiiksek dozlarda dahi toksikolojik
etki gostermedigi bildirilmistir.

Yaptigimiz calismada visnagin'in noroprotektif etkisinin literatiir goz
oniinde bulundurularak farkli dozlarda etkisini arastirdik.

Visnagini deney hayvanlarina

« 1-disiik doz:10mg/kg
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« 2-orta doz:30mg/kg

« 3-yliksek doz:60mg/kg

Gereg ve Yontem:

Sicanlar 5 gruba ayrildi.

«-kontrol

« -iskemi

« -iskemi+dustk doz(10mg)

« -iskemi+orta doz(30mg)

« -iskemi+yuksek doz(60mg)

(ilk dozlar reperfiizyon saglandiktan sonra diger dozlar 24 saat arayla top-
lam 3 doz)

Deney

Ratlar, sag common karotid arterden girilerek MCA'ya ulasilip oklude edil-
di, 90dk bekletilip iskemi olusturulduktan sonra siitur gerii cekilip reper-
fuizyon olusturuldu.

« 1. Grup: kontrol grubu

+ 2. Grup: iskemi grubu

+ 3. Grup: Iskemi+10mg/kg

« 4, Grup:iskemi+30mg/kg

+ 5. Grup Iskemi+60mg/kg Visnagin

Bulgular: Visnagin dozu arttik¢a Tnf alfa, Bax proteini, CD86 ve hemoraji-
de azalma belirgin olarak gértiliirken CD163(in ise arttig gozlendi. 60mg/
kg Visnagin verilen ratlarda sak ve 6demde azalma daha belirgin gériild.
Sonug: Serebral iskemik inme reperfiizyon hasarinda visnagin tedavi-
sinin ndroprotektif oldugu, reperfiizyon sonrasi kanamayi azalttigi ve
apoptozu 6nledigi goriilmis olup Visnaginin bu etkileri yiiksek doz kabul
ettigimiz 60mg/kg dozunda daha etkin bicimde gorilmistir. Bu ylizden
iskemik inme reperfiizyon hasari tedavi protokollerinde kullanilabilecegi
sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sézciikler: iskemi, néroprotektif, visnagin

SS-218 [Pediatrik Norosiriirji]

ANALYSIS OF INFRATENTORIAL AND SUPRATENTORIAL
LOCALIZATION IN INTRACRANIAL TUMORS UNDER FIVE YEARS
OF AGE: EVALUATION OF OUTCOMES AND SURVIVAL IN A STUDY
OF 84 CASES FROM TWO CENTERS

Yunus Emre Durmus’, Biisra Yaprak Bayrak?, Giirkan Gokalp',
Hatice Nese Dogan?, Sazak Atayev? Cengiz Cokluk’, Volkan Etug?
'Department of Neurosurgery, Ondokuz Mayis University School of
Medicine, Samsun, Turkey

Department of Neurosurgery, Kocaeli University School of Medicine,
Kocaeli, Turkey

Objective: Central nervous system (CNS) tumors are the most common
solid tumors in pediatric population, leading to cancer-related deaths.
Current study aims to evaluate the impact of infratentorial or supratento-
rial location in pediatric cases under 5 years of age with surgically treated
intracranial CNS-tumors, based on the parameters such as histopatho-
logical diagnosis, postoperative complications and survival-rates.

Methods: Clinical data of 84 patients who have undergone surgical-
treatment for intracranial CNS-tumors at two centers between 2008 and
2024 were retrospectively analyzed. Age, gender, histopathological diag-
nosis, WHO classification, postoperative complications, and survival-rates
were compared according to infratentorial and supratentorial locations.



Results: 39 cases (13 females, 26 males) were supratentorial, and 45
cases (25 females, 20 males) were infratentorial (p>0,05). The mean age
was 37.04+18.78 months for the infratentorial-group and 30.74+20.09
months for the supratentorial-group (p>0,05). The most common post-
operative complication was hydrocephalus in both groups (23% in the
supratentorial-group, 33% in the infratentorial-group) (p>0.05). The five-
year survival rate was calculated as 72+8.2% in the supratentorial-group
and 67.6£7.5% in the infratentorial-group. There was no statistically sig-
nificant difference in cumulative survival rates between two groups.
Conclusion: Despite the recent proceedings in diagnosis and treat-
ment protocols, intracranial CNS-tumors are still challenging in pediatric
neurosurgery practice. The data of the current study suggest that there
seems to be no statistically significant difference between infratentorial
and supratentorial locations of intracranial CNS-tumors among children
under five years of age regarding the parameters of postoperative com-
plication rate and cumulative survival-rate. These findings should be vali-
dated by further detailed multicenter studies.

Keywords: Pediatric, tumor, location

SS-219 [Pediatrik Norosiriirji]

SPINAL DiSRAFiZMLi OLGULARIN EPIDEMiYOLOJIK, KLINIK,
RADYOLOJIK OZELLIKLERi VE UYGULANAN CERRAHI YONTEM
AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

inan Erdem Ozdemir, Duygu Dereli, Burcu Goker, Ahmet Aygiin,
Omer Faruk Honi

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal disrafizm, embriyogenez sirasinda néral tlpin
kapanmasindaki bozukluga bagli olusan orta hat kapanma kusurudur.
Neden olabilecedi gelisimsel sorunlar nedeniyle cogu olguda erken giri-
simler yararli olmaktadir. Calismamizda spinal disrafizm tanisi ile cerrahi
girisim uygulanan hastalarin epidemiyolojik, klinik, radyolojik bulgularini
uygulanan cerrahi yontemler esliginde degerlendiriimeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2014-Mart 2024 tarihleri arasinda
opere edilen spinal disrafizmli olgular ¢alismaya dahil edildi. Toplamda
96 olgu yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, bulgular ve sonuglar acisindan in-
celendi.

Bulgular: Olgularin 63'ti kadin (%65,6), 33t erkek (%34,4) olup ortalama
yas 6.2 ay (1-18) idi. Olgularin 21'i (%21,8) agik spinal disrafizm nedeniyle,
75'i (%78,2) gergin omurilik sendromu nedeniyle opere edildi. Acik spi-
nal disrafizmli olgularin 6'sinda meningomiyelosel, 3'linde ensefalosel
ve 4'linde meningosel patolojileri mevcuttu. Gergin omurilik sendromu
nedeniyle opere edilen hastalarin ise 19'unda ayrik omurilik sendromu,
42'sinde yagli filum terminale, 13'lnde lipomeningomiyelosel, 16'sinda
dermal sinls trakti, 14'linde kisa filum terminale bulunmaktaydi. 15 ol-
guda skolyoz mevcuttu. Ayrik omurilik sendromu olan hastalarin 5'inde
diplomiyeli, 14'linde diastematomiyeli vardi. Gergin omurilik sendromlu
hastalarin 28'inde en az bir motor defisit, 32'sinde en az bir cilt bulgusu
(sakral gamze, killanma artisi, dermal siniis), 14'inde en az bir ayakta de-
formite (pes ekinovarus), 9'unda trodinamik anormallik ve 5'inde noro-
jen mesane mevcut idi.

Sonug: Spinal disrafizm tedavisinde sinirli olgularda takip énerilmekle
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birlikte cogu zaman cerrahi miidahale gerekli olmaktadir. Calismamizda
hastalarin bir kismi acik spinal disrafizm nedeniyle, cogunlugu gergin
omurilik sendromu nedeniyle opere edilmistir. Erken cerrahi girisimle
serbestlestirme, gergin omurilik sendromu bulunan olgularda klinik bul-
gularin ilerlemesini engellemede etkin bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Filum terminale, gergin omurilik sendromu, spinal
disrafizm

SS-220 [Pediatrik Norosiriirji]

MYELOMENINGOSEL DEFEKTiNiN ONARIMINDAN SONRA
BEBEKLERDE HiDROSEFALI VE VP SANT GEREKSINiMININ
BELiRLENMESi

Ali Zinnar Kaya, Luay Serifoglu, Mustafa Umut Etli, Semra Isik,
Murat Sait Seckin

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Daly, Istanbul

Girig: Myelomeningosel, cerrahi tedavi gerektiren 6nemli gelisimsel ku-
surlardir. Her iki lezyon arasinda tanimlanmig farkliliklar olmasina rag-
men, tedavi ve takip stregleri aynidir. Hidrosefali, defektin cerrahi olarak
kapatilmasindan sonra gelisebilecek komplikasyonlar arasinda 6nemli bir
yer tutar. Myelomeningosel kusuru olan hastalarda postoperatif donem-
de sant gereksinimini belirleyebilecek faktorlerin analizi yapilmistir.
Yontem: 2013 ile 2023 yillari arasinda kurumumuzda myelomeningosel
icin tedavi gérmis olan 100 hasta (60 kadin ve 40 erkek) lizerinde retros-
pektif bir analiz yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi: Grup 1; myelomeningo-
sel onarimini takiben VP sant cerrahisi gegirenler (n=81) ve Grup 2; mye-
lomeningosel onarimini takiben VP sant cerrahisi uygulanmayanlar (n=
19). Bas cevresi, myelomeningosel kesesi butlinligl, myelomeningosel
kesesi boyutu, myelomeningosel kesesi konumu ve dogum agirligi gibi
parametreler incelendi. Sonuglar, iki grup arasinda potansiyel farkliliklari
belirlemek icin analiz edildi.

Sonuglar: Bu calismaya myelomeningosel (n= 100) anormalligi olan 100
hasta dahil edildi. Preoperatif hidrosefali olan bebeklerde, acik bir mye-
lomeningosel kesesi yapisina sahip olanlarda ve torasik / torakolomber
bolgede patolojileri olanlarda VP sant yerlestirme orani 6nemli dlctide
daha ytiksek olarak belirlendi.

Sonug: Myelomeningosel ile dogan bebeklerde, defektin onarimi sonra-
sinda hidrosefali gelisimi ve ventrikiiloperitoneal VP sant yerlestirme ihti-
yacinin belirlenmesi hastalarin takibinde kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Myelomeningosel, pediyatrik, VP sant, hidrosefali

SS-221 [Pediatrik Norosiriirji]

KRANIYOFARENJIYOMU TAKLIT EDEN NADIR BiR SELLAR TUMOR:
MATUR TERATOM - OLGU SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu’, Caghan Tonge', Aslihan Arash
Yilmaz?, Mehmet Erhan Tiirkoglu'

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

’Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara
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Girig: intrakraniyal germ hiicreli timérler nadirdir ve tiim intrakraniyal
timorlerin yalnizca %0,3-3,4'Uni olusturur. Teratomlar bunlarin bir alt
kiimesidir, oldukca nadirdir ve kafa tabani teratomlar icin alisiimadik bir
lokalizasyondur. Bu bildiride kraniyofarenjiyomu taklit eden ilging bir ma-
tur teratom olgusu sunulmustur.

Olgu: Boy kisaligi nedeni ile tetkik edilen 5 yas erkek hasta. Muayenede
boy 95 cm (-3,25 sds), viicut agirhigi 14 kg (-2,16 sds), prepubertal ve siste-
mik muayeneleri dogaldi. Ozge¢mis-soygecmiste zellik yoktu. Boy kisa-
higina yonelik yapilan tetkiklerde hemogram-biyokimya normal, étiroid,
¢olyak seronegatif, kemik yasi 3 yasti. L-Dopa uyari testine pik biylime
hormonu (BH) yaniti 5,74 ng/ml, klonidin testine pik BH yaniti 3,39 ng/ml
ile yetersizdi. IGF1:43 ng/ml (<-2 sds), IGFBP3:2,32 ug/ml (mean/+1 sds)
idi. Kraniyal gorlintlilemelerinde sellada; supra-parasellar uzanim goste-
ren 23x14x15 mm, solid, kistik ve kalsifik lezyon izlendi. Kraniyofarenji-
yom &n tanisi ile cerrahi uygulandi. Sag pterional kraniyotomi ile gercek-
lestirilen cerrahide makroskopik olarak solid tim&r dokulari ile beraber 4
adet matur dis eksize edildi. Patolojik incelemede solid komponent iceri-
sinde keratin, deri epiteli, intestinal epitel ve dis iceren matr teratom ol-
dugu goriildu. Boylece adjuvan tedavi uygulanmasina gerek duyulmadi.
Postoperatif dénemde panhipopittiitarizm gelisen hasta postoperatif 3.
ayinda yalnizca tiroid hormon replasmani ile sag ve sagliklidir.

Tartisma: Ekstraovaryen-testikiler teratomlar siklikla sakrokoksigeal bél-
gede yerlesirler. Bu bildiride radyolojik olarak kraniyofarenjiyomu taklit
eden sellar yerlesimli bir matur teratom olgusu sunulmustur. Esas carpici
olan; gézden kagirdigimiz direkt grafinin; timortin kalsifik komponentle-
rinin aslinda mattr dis oldugunu agikca gosteriyor olmasidir. Literatlirde-
ki bazi calismalarda “odontojenik diferansiyasyonlu kraniyofarenjiyoma
- toothy craniopharyngioma" olarak tariflenmis olsa da; biz de bu lezyon-
larin sellar yerlesimli teratom oldugu gériisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniyofarenjiyom, mattr teratom, parasellar, sellar

§S-222 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COVID-19 iLi$KiLi BEL AGRISI: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
CALISMA

Oktay Elter', Cagatay Ozdol', Cezmi Cagri Turk’, Kamran Aghayev?
1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

2Yeni Yiizyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Agri, Covid-19 hastaligi sirasinda ve sonrasinda hastalarin 6nemli
bir sikayettir. Ancak Covid-19 enfeksiyonu ile agr arasindaki iliski hakkin-
da cok az sey bilinmektedir. Bu calismanin amaci Covid-19 enfeksiyonu
ile bel agnsi arasindaki iliskiyi incelemek ve Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
bel agrisinin belirleyicilerini arastirmaktir.

Yontem: Aralik 2020 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda, Covid-19 testi po-
zitif olan ve bel agrisi sikayeti ile Beyin Cerrahi poliklinigine basvuran 18
yas ve Uizeri 1581 hastanin dosya verileri tarandi.

Bulgular: Bu calismada en az 6 hafta dnce testi pozitif ¢ikan kisilerden
veri topland. Kriterlere uyan 237 hasta belirlendi. Agr 6lcegi olarak viziiel
agrni skalasi kullanildi. Hastalara bel agrilarinin Covid-19 enfeksiyonu son-
rasinda baslayip baslamadigi veya kétilesip kotllesmedigi soruldu. %52
hastanin Covid-19 enfeksiyonunu hafif veya orta diizeyde evde gecirdigi,
%44,7 hastanin da en az 2 doz asi oldugu tespit edildi. 104 hastaya Lom-
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ber MR ¢ekimi oldugu gériildii. Radyolojik gorintiilemesi yapilan 104
hastanin %60’ inda norosiriirjik agidan cerrahi girisim gerektirecek her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Kalan 133 hastaya ise semptomatik tedavi
verildi. Genel olarak hastalarin %90 ‘inin bel agrisindan sikayetci oldugu
gorldi. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi var olan bel agrilarinin kétilestigi
yada siddetli bel agrisi basladigi ifade edildi. 237 hastanin %20 sinde uza-
mig bel agrisi oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gériildigu
tespit edildi. Ayrica 60 yas lizeri hastalarda genglere gdre agri orani daha
ylksekti.

Tartisma ve Sonug: 17 aylik periyotta Covid-19 test pozitifliginden son-
ra baslayan bel agnsi Postakut Covid-19 enfeksiyonuna bagli uzamis bel
agnisi” ile iliskilendirildi.

Anahtar sozciikler: Covid-19 enfeksiyonu, bel agrisi, pandemi, kronik bel
agrisi

SS-223 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNiSi NEDENiYLE OPERE EDILEN
OLGULARIN RiSK FAKTORLERINIiN ARASTIRILMASI

ilhan Aydin’, Melih Ucer?, Ozden Erhan Sofuoglu’, Erhan Emel’

'T. C. Saglik Bakanhgi [stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligii
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Biruni Universite Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi, lomber intervertebral disklerin anu-
lus fibrozlarinin yirtilarak nukleus pulpozusun disari tasmasi sonucunda
omurilik veya koklerin basiya ugramasidir. Niiks lomber disk hernisi dis-
kektomi sonrasi enaz 6 ay siireyle agrisi gegen hastada ayni seviyede ayni
taraf veya karsi tarafta disk herniasyonu gelismesidir. Ginimizde niiks
lomber disk herniasyonlarinin goriilme sikligi farkli serilerde %5-15 arali-
ginda bildirilmistir. Bu calismamizda niiks lomber disk hernisi nedeniyle
opere edilen olgularin ilk operasyon éncesi yapilan radyolojik tetkiklerle
ikinci operasyon (niiks) &ncesi yapilan radyolojik tetkikleri kiyaslanarak
niiks disk hernisi patofizyolojisindeki degisiklikler retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Tek mesafe lomber disk hernisi ve sonrasinda tekrar
niiks lomber disk hernisi nedeniyle opere olan 50 hasta ¢alisma kapsami-
na alind.. ilk preoperatif ve ikinci preoperatif radyolojik tetkiklerdeki (lom-
ber direk grafileri ve lomber MRG) degisiklikleri patofizyoloji agisindan
degerlendirilmesi yapilmistir. Lomber direk grafilerde lomber lordoz aci-
si, disk mesafesi yiiksekligi, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit varligi,
schmorl nodiilt, vakum fenomeni, end plate sklerozu ve lomber MRG de
modic tip degisiklikler, disk mesafesi yiiksekligi, disk dejenerasyon evre-
si, faset eklem dejenerasyon evresi, anuler yirtik varligi, disk fragmaninin
ozelligi literatir esliginde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastadan ileri yas erkek hastalar, genis ta-
banli protriide diski olan, ileri derecede dejenerasyona sahip disk ve faset
ekleme sahip hastalarda niiks orani daha fazla bulundu.

Tartisma: Niks lomber disk herniasyonu beyin cerrahlari ile hastalari
karsi karsiya getiren énemli bir sorundur. Preoperatif dénemde bakilacak
bazi parametreler ile hastanin niiks oraninin daha fazla oldugunu 6ngor-
mek ve hastayi bu ydnde bilgilendirmek, ilerde olusabilecek niiks sonrasi
suireci daha iyi ve olumlu ydnetmemizi saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Niks lomber disk herniasyonu, lomber direkt grafi,
lomber MRG



SS-224 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE TRANSVERS PROSES KIRIKLARINDA iC ORGAN
YARALANMALARI VE ORTEZ KULLANIMI

Sevgi Ash Dogan, Mustafa Kaya
Sakarya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sakarya

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci izole transvers proses kirngi (ITPF)
olan hastalarda i¢ organ yaralanmalari agisindan dikkatli olunmasi gerek-
tigini vurgulamak, ikincisi ise korse kullaniminin akut agrinin kontroliinde
etkinligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda Sakarya Uni-
versitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran, travmaya
bagli sadece transvers proses kingi olan 72 hastay! iceren retrospektif bir
calismadir. Radyolojik tanilar spinal 3 boyutlu bilgisayarli tomografi go-
riinttlerinden derlenmistir.

Bulgular: Olgularin 25'inde 1 TPF, 25'inde 2, 17'sinde 3 ve 5 olguda 4 ve
daha fazla TPF vardi. Hastaneye yatis orani 4+ TPF'li hastalar arasinda en
yiksekti (%40). TPF sayisina gore hastaneye yatis oranlari istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da (p=0,528), artan ITPF sayisiyla birlikte hastaneye
yatis oranlarinin artmasi klinik olarak anlamliydi. 1, 2, 3 ve 4+ [TPF'li hasta-
larda hastaneye yatis oranlari sirasiyla %12, %16, %17,6 ve %40 idi.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma, basit omurga kiriklarinin hafife alinma-
masi gerektigini, yasam kalitesini bozmanin yani sira ciddi organ yaralan-
malarinin da elik edebilecegini ortaya koyuyor. Onceki calismalarda vur-
gulandigi gibi TPF'ler konservatif olarak tedavi edilmelidir. Genel olarak
tek merkezli olmasindan dolayi vaka sayimiz sinirlidir. Bu baglamda daha
cok merkezli calismalar ve yeterli vaka sayis ile etiyoloji, klinik bulgular ve
tedavi sonuglar daha net ortaya konulabilir. Ayrica farkli ortez tiplerinin
kullaniminin iyilesme sirecine etkisinin degerlendirilmesi 6nemli sonug-
lar verebilir.

Anahtar Sozciikler: Transvers proces kingi, Lomber fraktiir, pelvik yara-
lanma

SS-225 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEKTEN DUSMEYE BAGLI AGIR SPINAL TRAVMA OLGULARI

Muharrem Furkan Yiizbasi, Emrullah Cem Kesilmez,

Kasim Zafer Yiiksel

Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Kahramanmaras'da gerceklesen asrin felaketi(06.03.23)
sonras! sehirde yeniden yapilasma ve hasarli binalarda gliclendirme
calismalarr hizli bir sekilde baslamistir. Bununla birlikte yeterli is gtiven-
ligi dnlemlerinin alinmamasi nedeniyle klinigimize insaat iscileri siklikla
yiiksekten disme hadisesi ile basvurmaktadir. Vakalarimizin demografik
verileri (geng erigkin, erkek) benzer olup agir spinal travmalar agir noro-
lojik kayiplarla sonuglanmigtir. Amacimiz bu tiir travmalarin énlenebilir
olduguna ve cerrahi tedavilerinin olduk¢a zor olduguna dikkat cekmektir.
Yontem ve Gereg: Bu calismamizda omurganin her bir bollimii(servikal-
torakal-torakolomber bileske- alt lomber-sakral) icin agir spinal travma
olgusu 6rnegi ele alinmistir. Olgularin demografik verileri, travmanin
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sekli, vertebral kolondaki hasar bélgesi, nérolojik kondiisyonu ve yapilan
cerrahi tedaviler sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Agir spinal travmalar milyonda 40 oraninda goriil-
mekle birlikte ciddi mortalite ve morbidite sebebidir. Cerrahide amag
basta noral dekompresyonu saglamak ve gerekirse omurgay: stabil hale
getirmektir. Spinal travmalarda cerrahinin zamanlamasi tartisma konusu-
dur. Bununla birlikte ilerleyici norolojik defisit varliginda acil dekompres-
yon Onerilmektedir. Bilindigi tizere Torakal bélgede spinal kanal hem dar
hem de kan akimi azalmistir. Bizim olgularimizda da torakal bélge yara-
lanmasi olanlarda komplet nérolojik kayip gelismistir. ileri diizey listezis
ve dislokasyon olgularinin cerrahi tedavisinde enstriimantasyon plani
olgu 6zelinde miimkiin olan en gli¢lu stabilizasyonu saglayacak sekilde
yapilmalidir. Cerrahi tedaviden ziyade koruyucu hekimlik gdrevimiz unu-
tulmamali is gtivenligi konusunda resmi makamlar bilgilendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Deprem, yliksekten diisme, omurga kirngi

SS-226 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR RASTLANAN ATLANTO-OKSIPITAL ASIMILASYON VE
BASILLER iINVAJINASYON ANOMALISINDE TEDAVi YAKLASIMI:
6 OLGULUK SERi

Giilsiim Arslan Karag6z, Muhammed Erkam Yiiksek, Karatas Fatih,
Mahmut Sertdemir, Densel Arag, Biilent Kaya, Fatih Keskin
Necmettin Erbakan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Konya

Girig: Kraniyo servikal bileskenin(KSB) embriyolojik olarak gelisim basa-
maklarinin aksamasi ile KSB anomalileri meydana gelebilmektedir. Atlan-
to-oksipital asimilasyon(AOA), atlas ile oksiputun tabani arasinda kismi/
tam bir konjenital fiizyondur. Baziler invajinasyon(Bl) ise st servikal bol-
genin kraniyovertebral bolgeye dogru yer degistirmesiyle olusur ve daha
nadir gorillr. Hastalarin cogu asemptomatiktir ancak bazilar miyelopati,
siringomiyeli ve Chiari malformasyonu gibi nérolojik problemlerle basvu-
rabilir. Olgu serisinde; klinigimizde AOA ve Bl tanisi almis 6 hastada uygu-
lanan tedavi yontemleri ve sonuglari sunulmustur.

Geregler ve Yontemler: Klinigimizde 2016-2023 yillar arasinda radyolo-
jik gorlintileme yontemleri kullanilarak AOA ve/veya Bl tanisi ile alan 6
hasta retrospektif incelendi. Tedavi sonuglari Ranawat Skorlamasina gore
degerlendirildi. Calismamizdaki hastalarin basvuru sikayetleri boyun ag-
nsindan solunum yetmezligine uzanmaktaydi. Erkek/kadin orani esit ve
ortalama yas kadinlarda 45 yil, erkeklerde 28 yil bulundu. Hastalarin hep-
sinde AOA mevcuttu. En sik Chiari malformasyonu (%66), miyelomalazi
(%50) ve baziler invajinasyon (%50) eslik ediyordu. Hastalardan ikisinin
yalnizca suboksipital bas ve boyun adrisi sikayeti vardi. Norolojik muaye-
neleri dogal olan bu iki hastaya konservatif tedavi uygulandi. Boyunluk ve
medikal tedavi ile 3 yillik takiplerinde norolojik kdtilesme olmadi.

Opere edilen 4 hastadan ikisinin nérolojik muayenesinde kuadriparezi
mevcuttu. Bir hastanin yutma refkesli azalmisti, diger bir hastanin so-
lunum zorlugu sikayeti mevcuttu. Bu dort hastadan Ugline posterior
dekompresyon ve posterior stabilizasyon; bir tanesine sadece posterior
stabilizasyon yapildi. Postoperatif hastalarin ticlinde Ranawat Skorunda
iyilesme gorildi. Oksipito servikal flizyon yapilan 2 hastada komplikas-
yon olarak yara yerinde akinti izlendi. Takip ve tedavi sonucu tam iyilesme
ile taburcu edildiler.
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Sonug: Kranioyoservikal bileske anomalileri asemptomatik veya nérolo-
jik semptomlar ile seyredebilir. Tedavisine; hastanin sikayetleri, radyolojik
bulgulari ve klinigi birlikte degerlendirilerek karar verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atlanto-oksipital fiizyon, basiler invajinasyon, tedavi
yontemleri

SS-227 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

2018-2023 YILLARI ARASINDA TRIGEMINAL NEVRALJi
CERRAHISINDE KLINiK DENEYiMiMizZ

Sezer Bartu, Erciiment Hafizoglu, Burgak Séylemez, Unal Oziim
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji ylizde ani, kisa stireli ve saplanir tarzda
agn ataklarn ile karakterize olan ndrolojik bir durumdur. Medikal tedavi
ilk secenek olarak uygulanmaktadir ve tedavide siklikla karbamazepin
ve okskarbazepin verilmektedir. Medikal tedaviye direncli hastalarda ise
mikrovaskdler dekompresyon cerrahisi en temel tedavi yontemidir.
Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillar arasinda klinigimize basvuran medi-
kal tedaviye direncli mikrovaskiiler dekompretif cerrahi yapilan toplam
17 trigeminal nevraljili hasta (11 kadin, 6 erkek) calismaya alinmistir.
Ameliyat edilen hastalar ameliyat dncesi ve sonrasi Barrow Neurological
Institute(BNI) agri skalasi (grup 1-5), yas, cinsiyet ve ameliyat sonrasi ba-
sari ve koplikasyonlarina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 17 hastanin 11'i (% 64.70) kadin ve 6'si (%
35.29) erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 59.76 (min-
maks 31-88)'dir. Hastalarin 10 tanesinde(%58,8) sol tarafta iken 7 tane-
sinde((%41,2) sag taraftaydi. Hastalarin 17 tanesinde ameliyat 6ncesi agr
skoru 5 iken ameliyat sonrasi 10 tanesinin(%58,8) agr skoru 1, 1 tanesi-
nin(%5,8) 2, 4 tanesinin(%23,5) 3 ve 2 tanesinin(%11,7) 5 olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin 10 tanesinde(%58,8) komplikasyon gériilmezken; cerra-
hi sonrasi komplikasyon olarak 1 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
tek tarafli isitme kaybi, 1 hastada BOS fistiilli ve 2 hastada otit gelisti.
Sonug: Trigeminal nevralji hayat kalitesini ciddi oranda diisliren bir has-
taliktir. Diger tedavi seceneklerinin yetersiz kaldigi ve cerrahi tedaviye
uygun hastalarda cerrahi tedavi iyi bir secenektir. Yaptigimiz calisma
sonucunda deneyimli ellerde yapilan mikrovaskiiler dekopresif cerrahi
hastanin yasam tarzini ylikselten ve komplikasyon orani diisiik bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, cerrahi, komplikasyon

SS-229 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

TRIGEMINAL NEVRALJIDE ENDOSKOPIK VE MiKROSKOPIK
MVD'Yi ENDOSKOPIK 20 VAKA ISIGINDA NASIL YAPIYORUM?
ENDOSKOPiK KOSE ANATOMISINiN iINCELENMESi

Biilent Diiz
Ozel Muayenehane, istanbul

Giris: Mikrovaskuler dekompresyon genel olarak retrosigmoid kraniotomi
ile yapilir. Ben endoskopik ve mikroskobik tlim kdse yaklagimlarimi lateral
dekiibit pozisyonda ve bir Tiirk lirasi bliyikligiinde kraniotomi yaparak
gerceklestiriyorum. Endoskopik cerrahide goriintii ok genis bir alani gos-
terdiginden kdse anatomisine ¢ok iyi hakim olmayi saglamaktadir.
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Gere¢ ve Yontem: 2011-2024 yillar arasinda endoskopik olarak opere
edilen 20 olguda mortalite ya da morbidite olmadi. Baska merkezde ope-
re edilmis olan ve sikayetleri gegmemis ve benim reopere ettigim bir has-
tada belirgin bir basi yoktu ve hasta operasyonda fayda gérmedi. Bunun
disinda tlim vakalarda 1-30 giin icinde agrilari kesildikten sonra tegretol
azaltilarak stoplandi ve agrisiz olarak takip ediliyorlar.

Tartisma: Mikrocerrahi ise her iki elin kullanimi ve 3 boyutlu goriinti
sagladigindan dolayi kdse anatomisine iyice hakim olduktan sonra daha
rahat olmaktadir. Endoskopik cerrahi daha zor olmasina ragmen asistan-
larin kdse anatomisine iyice alismalarini saglamak agisindan son derece
faydalidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevrailji, MVD, endoskopik kdse anato-
misi,

SS-230 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STEREOTAKTIK BiYOPSi: 136 OLGUNUN RETROSPEKTIiF ANALizi

Seda Yagmur Karatas Okumus, ilhan Aydin, Seyhun Bagci,
Ahmed Rasim Bayramoglu, Mustafa Levent Uysal,

Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel

Saglik Bilimleri Universitesi, BakirkSy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris: Nororadyolojik goriintiileme yontemlerindeki gelismelere ragmen
histopatolojik incelemenin yeri tartisiimazdir. Stereotaksik biyopsi nispe-
ten minimal invazif bir yontemdir. BT ya da MR kilavuzlugunda yapilan
stereotaktik biyopsilerin giivenilir oldugu literatiirde de cesitli calismalar
ile gosterilmistir. Bu calismada klinigimizde stereotaktik biyopsi yaptigi-
miz 136 olgunun retrospektif analizini paylasmayr amacladik.

Geregler ve Yontem: 2012 ve 2024 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli
intrakranial lezyonlara yonelik stereotaktik biyopsi yapilan 136 hastanin
demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, preoperatif ve postoperatif
norolojik muayeneleri, lezyonun yeri, ek hastaliklari ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Lokal anestezi altinda sterotaktik cerceve
takildiktan sonra MR veya BT gdriintlilemeleri alindi. Hedef lezyon ste-
reotaktik olarak hesaplandi. Ameliyathane sartlarinda, tamamina yakini
lokal anestezi altinda olmak lizere biyopsiler alindi.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 55 yil (16-86) olup %52'si erkekti. 78
olgunun en az bir tane komorbid hastaligi vardi. En sik basvuru sikayeti
%40 oraninda norolojik defisit, ikinci en sik bagvuru sikayeti %22 oranin-
da ndbetti. Yirmi Ui hasta bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Histopatolojik
incelemelerde 48(%35) olguda ytiksek dereceli glial timér, 24(%17) olgu-
da diistik dereceli glial timdr, 13 olguda demiyelizan-enfeksiy6z neden-
ler, 12 olguda lenfoma, 8 olguda metastaz saptandi. Radyolojik goriin-
tiilemeler incelendiginde 43(%31) tanesi derin bolgede, 36(%26) tanesi
difftiz yayihm gosteren, 30(%22) tanesi multiple lezyonlardi. 116 hastanin
yatis ve taburculuk muayeneleri arasinda fark yoktu.

Tartisma: Komorbid ve genel anestezi komplikasyon riski yliksek olan
hastalarda, multiple, derin veya diffliz lezyonlarda, radyolojik ve labora-
tuvar tetkikleri ile tani konulamayan bazi ndrolojik hastaliklarda histopa-
tolojik tani amaciyla yapilan morbidite ve mortalitesi diisiik giivenli bir
cerrahi prosedurddr. Lokal anestezi altinda yapilabilmesi, maliyetinin di-
stik olmasi en biiylik avantajlaridir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, néroonkoloji, glial tiimor, len-
foma



SS-231 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJIDE RF ABLASYON SONRASI MVD Mi? iLK
SECENEK OLARAK MVD Mi?

Hasan Burak Giindiiz, Fikret Oztiirk, Kadir Cakaroglu,

Seda Yagmur Karatas Okumus, Fuat Piringci, ilhan Aydin,

Ozden Erhan Sofuoglu, Erhan Emel

Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Trigeminal nevraljinin birincil tedavisi medikal tedavidir. Ancak
trigeminal nevralji hastalarinin yaklasik yarisi cerrahi miidahaleye ihtiyag
duymaktadir. Cerrahi tedavi yontemleri arasinda perkiitan ablatif prose-
diirler ve mikrovaskdler dekompresyon(MVD) yer almaktadir. Bu calisma-
da MVD 6ncesi radyofrekans ablasyon yapilan ve yapilmayan iki gruptaki
hastalarin tedavi sonuclarinin karsilastirimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2023 yillar arasinda klinigimizde tipik trige-
minal nevralji nedeniyle MVD operasyonu yapilan 15'ser kisilik iki grup
olusturuldu. ilk gruptaki 15 hastanin trigeminal nevraljiye yénelik girisim
dykiisii yoktu. Ikinci grup ise perkiitan RF ablasyon isleminden bir siire
fayda goren ve daha sonra tekrar baslayan agr nedeniyle MVD yapilan
15 hastadan olusuyordu. Toplam 30 hastanin preoperatif ve postoperatif
agrn siddetleri, agrisiz gecen sireleri, islem sonrasi medikal tedavi dozlari
ve siireleri incelendi.

Sonuglar: Her iki gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif agrisiz
gegen sireleri incelendiginde RF ablasyon sonrasi MVD yapilan hastalarin
agrisiz gegen suresi ortalama 20 ay, ilk secenek olarak MVD yapilanlarin
ise 29 ayd1. RF ablasyon sonrasi MVD yapilan hastalar arasinda en uzun
agnsiz gegen stire 5 yil, ilk secenek olarak MVD yapilanlarda ise 6 yildi.
RF ablasyon sonrasi MVD yapilan grupta eski dozda ilag kullanim orani
daha ytiksek bulundu. Her iki gruptaki ikiser hasta MVD isleminden hig
fayda gormedi.

Tartisma: Klinigimizde her iki tedavi de sik¢a kullanilmaktadir. Yapti-
gimiz calismada ilk secenek MVD yapilan hastalarda agrisiz gegen siire
daha fazla ve eski dozda ilag kullanimi daha az bulunmustur. Hasta sa-
yisinin az olmasi, sinir basisi, hasta ve operasyonla ilgili degiskenliklerin
bulunmasi bu calismanin kisithliklaridir. RF ablasyonun avantaji 6zellikle
komorbiditesi olan yasli hastalarda uygunabilirligi ve glvenirliliginin yiik-
sek olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon
(MVD), Radyofrekans (RF) ablasyon

SS-232 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

iNTRAKRANIAL BiYOPSIDE ROBOTiK DESTEKLi STEREOTAKSi
SISTEMiNiN DEGERLENDIRILMESi: UNiVERSITE HASTANEMIZE AiT
iLK SONUCLAR

Erkin Ozgiray, Nevhis Akintiirk, Erhan Simsek, Kadri Emre Caliskan,
Elif Bolat, Tagkin Yurtseven
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, [zmir

Giris: Robotik sistemler, tlim endiistrilerde ve giinliik yasamda yaygin-
lagmasinin ardindan, nihayet beyin cerrahisi ameliyathanesinde de ken-
disine yer bulmustur. Beyin patolojilerinin biopsisinde cerceveli stereo-
taktik yontemler hala altin standart en giivenli ydntemdir. Son yillarda
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gelistirilen robotik sistemlerin dogruluk, gtivenlik, konfor, hiz bakimindan
klasik cerceveli stereotaksiden Gstiin olmasina ¢alisilmaktadir. Kamu tni-
versite hastaneleri icerisinde ilk defa, Gilkemizde ise 2. kez kurulan robotik
sistemle uygulanan stereotaktik beyin biyopsi serisinin dncli sonuglari
sunulacaktir.

Yontem: Bu calismaya, Kasim 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda optik
tabanli robotik biyopsi yapilan tiim olgular dahil edildi. Motorlu, navigas-
yon eslikli robot sistemi, biyopsi ignesi infrared kamerayla takip edilecek
sekilde ayarlandi. Olgularin retrospektif olarak demografik, klinik, cerrahi,
patolojik verileri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 9 olgunun 5'i erkek olup yas dagilimi 4-80 yil arasinda
ortalama yas 48,67 yildi. Lezyonlarin hepsi supratentoriyal yerlesimliydi.
En sik biyopsi (%55,6) talamik bdlgeye uygulandi. Lezyonlarin 5'i sag ta-
rafliydii. Cilt insizyonunu takiben ortalama cerrahi stire 42.6 dk, ortalama
hedef derinligi 60,13 mm'di. Patoloji sonucuna gore tanisal doku elde
etme orani %100'dii. Lezyonlarin 5' yiiksek dereceli gliom, 1'i derece 3
gliom, 2'si distk dereceli gliom, 1'i diffuz biiytik B hticreli lenfomaydi. Ek
tedavi alan 2 olgu disinda diger tiim olgular ameliyat sonrasi 1. giinde
taburcu edildi. Biyopsiye bagli komplikasyon izlenmedi.

Sonuglar: Az sayidaki olgu serimizin patoloji sonuglarinin tam olmasi;
minimal invazif bir girisim ile uygulanan robotik biyopsi sisteminin giris-
hedef arasindaki trasenin, vaskiiler yapilarin islem 6ncesinde belirlenmesi
sayesinde intrakranial patolojilerin drneklemesinde giivenilir bir yontem
oldugunu dustinmekteyiz. Stereotaktik cercevenin kullanilmamasi ve is-
lem Oncesi veya sirasinda ilave bir radyolojik inceleme gerektirememesi
bu sistemin Gstiinlikleri olarak dne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Robotik, beyin, biyopsi, stereotaksi

SS-233 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iLERI YASTA TETHERED CORD NEDENIYLE OPERE EDILEN
HASTALARIN KLINiK ANALizi

Ozden Erhan Sofuoglu, Dilek Karadag, Seda Yagmur Karatas
Okumus, Abdullah Safa Kursun, Erhan Emel

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Amag: Tethered kord sendromu, spinal kordun kanal icinde
mobilizasyonunu sinirlayan doku yapisikliginin neden oldugu ndrolojik
bozukluktur. Genelde ¢ocukluk caginda tani alip, bel ve bacak agrisi, gtic-
suizllik, idrar ve gayta inkontinansi, belde killanma sik semptomlari ola-
rak bilinmektedir. Bu calismada, klinigimizde 2014-2023 yillari arasinda
klinigimize basvurup tethered kord nedeniyle opere edilen 25 hastanin
postoperatif donemdeki klinik bulgulari incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda preoperatif olarak hastanin semp-
tomlari, kas giicli muayenesi, inkontinans ve radyolojik goriintlilemeleri
degerlendirildi. Spinal yerlesimli kitleye bagl yapisikliga sahip vakalar
calismadan dislanmistir. Tim hastalarin preoperatif-postoperatif Vizuel
Analog Skala(VAS) ve kas gticli degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 17'si kadin, 8'i erkek ve yas ortalamasi 24,6 yil (12-
75). 1 hasta daha 6nce servikal meningomyelosel, 1 hasta spina bifida, 1
hasta tethered kord nedeniyle opere olup retethering nedeniyle opere
edilmistir. Hastalarin %44'si bel, bacak agrisi, %32'si gli¢sizliik, %16'si
inkontinans, %8'i belde killanmayla basvurdu. 10 hastanin kas giiciinde
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defisit oldugu saptandi. 1 hastada postoperatif dénemde kas gliclinde
azalma,2 hastada artis izlenmistir, 1 hastanin inkontinans sikayetinde ge-
rileme mevcuttur. 1 hastada noropatik agr olusmustur. Preoperatif orta-
lama VAS 6 iken postoperatif 3'e geriledi. 1 hasta postoperatif 2. ayda, 1
hasta postoperatif 4. yilda retethering nedeniyle tekrar opere edilmistir.
Tim hastalarda intraoperatif néromonitarizasyon kullanilmistir. 7 hasta-
da eslik eden diastometamyeli, 2 hastada da diplomyeli onarimi yapilmis-
tir. 15 hastaya laminoplasti, 10 hastaya laminektomi yapilmistir.
Tartisma ve Sonug: Tethered kord sendromlu hastalarda eslik eden ver-
tebra anomalileri, ayrik omurilik malformasyonu gibi ek anomaliler acisin-
dan gerekli gériintiilemelerin yapilmasi dnerilir. ilerleyen yasla nérolojik
semptomlarin progresyonu izlenebilmektedir, erken tani konulmasi ve
tedavinin uygulanmasi hastanin yasam kalitesini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Tethered cord, filum terminale, eriskin yas

SS-234 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HASTALIK YOKTUR; HASTA VARDIR! SPINAL METASTAZLAR

Mehmet Ozer, Emre Bilgin, ismail istemen, Mehmet Volkan Harput,
Can Sezer
Adana Sehir Hastanesi, Adana

Amag: Teknolojinin gelismesi ile birlikte tedavi ydntemleri her konuda ol-
dugu gibi spinal metastazi olan hastalarda da degismektedir. Stereotak-
tik radyocerrahinin(SRS) gelismesi ile birlikte radikal cerrahi yapilan hasta
sayimiz azalmaktadir. Yillar ierisinde klinigimizin cerrahi secimindeki de-
Gisimi farkettik ve meslektaslarimizla bu durumu paylasmak istedik.
Yontem: 2013-2023 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 50 spinal
metastatik kitle hastasi retrospektif olarak incelendi. Vertebral kolon ve
epidural mesafede metastazi olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Hastalar fizik muayene, Karnofsky, bilgisayarli tomografi(BT), manyetik
rezonans(MR) gorintilemeleri, kontrol muayneleri ve ortalama yasam
stiresi ydniinden incelendi.

Bulgular: 2018 éncesinde cerrahi islem uyguladigimiz hastalarimiza ge-
nellikle radikal cerrahi ve total rezeksiyon yapildigini gordiik.

2018 sonrasinda tedavi uyguladigimiz hastalarimizda ise radikal cerrahi
islem uygulama sayimiz azalmis daha ¢ok perkiitan biyopsi, kifoplasti ya-
pilmasi sonrasinda stereotaktik radyocerrahiye yonlendirdigimizi tespit
ettik.

SRS yapilan ve radikal cerrahi yapilan hastalarin yasam siireleri arasinda
belirgin farki olmamakla beraber SRS e yénlendiren hastalarin radikal cer-
rahi yapilan hastalara gore hizli mobilize oldugu yatis stresinin azaldigi
bununla birlikte SRS in yan etkilerine maruz kaldiklari gérdiik.

Tartisma ve Sonug: Yapmis oldugumuz tarama sonucunda radikal cerra-
hiyi tam olarak 6ne ¢ikaracak ya da yeni yontem olan SRS tedavisini 6ne
cikaracak bir veriye ulasamadik. Her iki yonteminde kendi ierisinde dige-
rinden avantajli ve dezavantajli oldugu konular mevcut.

Teknoloji ve tiptaki gelismeler sonrasinda yeni yontemler ortaya cik-
maktadir; hastalarimiza tedavi secimi yapilirken her ne kadar sadece eski
yontemleri segmenin dogru olmadidi gibi yeni gelisen yonteminde direk
kullaniimasi dogru degildir.

Hastalik yoktur; hasta vardir kavrami burada devreye girmektedir. Her
hasta kendi icinde degerlendirilmeli ve tedavi yontemi icin ayri ayri kar
zarar hesabi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Radikal cerrahi, spinal metastaz, stereotaktik radyo-
cerrahi
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SS-235 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL MENEJIYOMLARDA KLIiNiK DENEYiMiMiz

Erencan Kilci, Salih Burak Kutlu, Can Sezer, Zeki Boga,
Siiheda Ozkavakli, Deniz Alevsimsek, Mete Ucar, Baran Uyanik
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Spinal menenjiyomlar araknoid hiicrelerden kdken al-
maktadirlar. Tim intradural spinal tiimorlerin %45-25 ini olusturur. Te-
davi modalitesi olarak hemilaminektomi, laminektomi ve laminoplasti ile
birlikte timdr sahasinin total eksizyonu hedef alinir. Bu calismada klinigi-
mizde 2018 ile 2023 yillari arasinda opere edilen spinal menenjiyom va-
kalarinin yas, cinsiyet, ve cerrahi teknik olarak incelenmesi hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Adana Sehir Hastanesinde 2018-2023 yillari arasinda
opere edilen 24 tane spinal menenjiyom olgusu retrospektif incelenmistir.
Bulgular: incelenen 24 vakanin 4 ii erkek 20 ‘si kadin olmakla birlite, yas
ortalamasi 57.7 yil (37-65) olarak bulundu.

En sik basvuru sikayeti 18 vakada kollarda gui¢suzliik, agri ve uyusma; 5 va-
kada ise ayaklarda uyusma, agri; 1 vakada ise idrar inkontinansiolarak tes-
pit edildi. Timoriin yerlesim yeri hastalarin %70,8'inde torakal,%25'inde
servikal, %4.2'sinde lomber bolgede tespit edilmistir. Opere edilen hasta-
larin 21'inde kitle total rezeke edilirken, 3 hastada yerlesim yeri ve dokula-
ra yapisiklik nedeniyle subtotal rezeksiyon yapilmistir. 24 vakanin 20'sin-
de cerrahi olarak laminektomi, 4'linde lamipolasti teknigi uygulandigi
tespit edildi. Post operatif 1.haftada hastalarin %80 inde sikayetlerinde
gerileme mevcut olup, 1 hastada preoperatif mevcut olan idrar inkonti-
nansi devam ettigi gorildu. Hastalarin post op 4 Ginde yara yeri akintisi
2'sinde yara yeri enfeksiyonu gorildi.

Sonug: Spinal menenjiyomlar ekstradural ekstramedullar timorler olarak
cogunlukla benigin yapidadirlar. Erken tani, erken cerrahi ve total rezek-
siyon uzun vadaede pozitif sonuglar alabilmek icin nemli etkenler olarak
degerlendirilmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Spinal menenjiyom, laminektomi, cerrahi teknik
yara yeri enfeksyonu

SS-236 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADVANCEMENTS IN SPINAL SURGERY: A COMPREHENSIVE
ANALYSIS OF VERTEBROPLASTY AND KYPHOPLASTY FOR
OSTEOPOROTIC VERTEBRAL COMPRESSION FRACTURES AND
POSTOPERATIVE SAGITTAL BALANCE

Mehmet Yigit Akgiin', Mehmet Ali Tepebasili?, Caner Giinerbiiyiik?,
Tung Oktenoglu’, Mehdi Sasani', Ozkan Ates’, Ali Fahir Ozer'
"Department of Neurosurgery, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey;
Spine Center, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

“Department of Neurosurgery, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey
3Spine Center, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Osteoporotic Vertebral Compression Fractures (OVCFs)
cause posture restrictions, increased risk of disability and serious pain.
Overall, they significantly affect the quality of life of the patients. Non-
surgical management often proves insufficient for cases with walking
difficulties and sagittal imbalance, prompting the need for invasive inter-
ventions such as vertebroplasty and kyphoplasty.



Aim: This study aims to compare the clinical and radiological outcomes
of vertebroplasty and kyphoplasty, focusing on their effects on global
spinal alignment and sagittal balance.

Method: Seventy-six patients with OVCFs (mean age: 64.12+11.85 years)
underwent either kyphoplasty (59%) or vertebroplasty (41%). Radiologi-
cal parameters, clinical outcomes, operation time, and complications
were assessed at 6-month, 12-month, and 24-month intervals. The im-
provement of sagittal balance was compared between the kyphoplasty
and vertebroplasty groups.

Results: Kyphoplasty significantly increased the vertebral height. Simi-
larly, only kyphoplasty improved the thoracal kyphosis. There wasn't a
significant improvement of sagittal balance, in terms of pelvic parameters
and sagittal vertical axis, in both vertebroplasty and kyphoplasty group.
Pain relief, evaluated using Visual Analog Score (VAS) and Oswestry Dis-
ability Index (ODI), markedly improved in both groups. Complication rates
were low, and there was no significant difference in cement leakage.
Conclusion: While both kyphoplasty and vertebroplasty demonstrated
efficacy in OVCF treatment, no clear superiority was identified in terms
of pain relief, sagittal balance and complications. However, only kypho-
plasty significantly increased the vertebral height and improved thoracal
kyphosis of the OVCF patients.

Keywords: Kyphoplasty, sagittal balance, vertebroplasty

55-237 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-238 [Noroonkolojik Cerrahi]

ARTIRILMIS GERCEKLIK TABANLI NORONAVIGASYON SiSTEMi
ENTEGRE CERRAHi MiKROSKOP iLE YAPILAN TEMPORAL KAS
KORUYUCU CERRAHI

Anil Erol, Kadri Emre Caligkan, Mustafa Serdar Boliik,
Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, lzmir

Giris: Pterional, orbitozigomatik ve subtemporal yaklasimlar norosi-
rirjide yaygin olarak kullanilan cerrahi yaklasimlardir. Bu yaklasimlarda
temporal kas klasik olarak kesilir ve hemostazi saglamak icin bipolar ile
koagtile edilir. Bunun sonucunda temporal kas atrofisi ve asimetrisi gibi
postoperatif komplikasyonlarla siklikla karsilagiimaktadir. Cerrahi sirasin-
da temporal kasin korunmasi hem estetik hem de fonksiyonel sonuglar
acisindan onemlidir.

Geregler ve Yontem: 49 yasinda sag temporal bolgede kitleleri olan has-
taya pterional yaklasimda temporal kasi ayirmada klasik cerrahi yonte-
min yerine cerrahi mikroskoba entegre edilmis artiriimig gergeklik tabanl
(AR) bir ndronavigasyon sistemi kullanarak temporal kas seperasyonunu
tercih ettigimiz teknigi kullandik. Néronavigasyon sistemindeki segmen-
tasyonun cerrahi mikroskopun okiilerine yansitilmasiyla cerrahi islem
yapildi.

Sonuglar: Kullanilan sistem ile kitlelerin ve ¢evre anatomik yapilarin de-
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tayli bir sekilde degerlendirilmesi saglandi. Daha kiiciik bir insizyon ve
kraniotomi ile hassas cerrahi manevralar gerceklestirildi. Hastada operas-
yondan sonra erken postop donemde cigneme fonksiyonunda sorun ol-
mayip, temporal kas insizyonuna bagli agri yasamadi. Kitlelerin tamamen
cikariimasi saglandi ve hasta herhangi bir postoperatif komplikasyon ol-
maksizin norolojik agidan saglam bir sekilde taburcu edildi.

Tartigsma: Glniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ve cerrahi yontemle-
rin gelismesi ile ameliyatlar, anatomik yapilarin maksimum korunmasina
ve cerrahi komplikasyonlarin en aza indirilmesine odaklanan minimal in-
vazif prosediirlere dogru kaymistir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarda
gorilen temporal kas agrisi ve atrofisini 6nlemeyi amacladigimiz bu yon-
temin tek bir vakada uygulanmig olmasi bu ¢alismanin sinirlayici faktora-
diir. Bu ydntemin diger cerrahi vakalarda da uygulanmasi ve temporal kas
koruyucu cerrahiler ile ilgili tekniklerin artmasi ile temporal kas koruyucu
cerrahi hakkinda daha fazla bilgi elde edilecektir.

Anahtar Sozciikler: Artinlmis gerceklik, néronavigasyon, koruyucu cer-
rahi, temporal kas

SS-239 [Noroonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DERECELI GLIOMA HASTALARINDA 06-METIL GUANIN
METILTRANSFERAZ PROMOTERI METILASYONUNUN ONEMi:
OPTIMAL KESME NOKTASI, CPG LOKUSU VE GENETIK ANALIZ

Murat Biiyiiktepe', ibrahim Kaplan?, Eyiip Bayatl?, Haldun Dogan*,
Hasan Caglar Ugur®

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara; Unye
Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ordu

?Ankara Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dall, Ankara

3Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
*INTERGEN Genetic Diagnosis and Research Center, Ankara

Girig: Yuksek dereceli glial timorlerde; temozolomid tedavisi altinda,
metil-guanin metiltrasferaz (MGMT) promoter metilasyonu ile sagkalim
sureleri arasindaki iligkiyi incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Glioblastom tanisi ile cerrahi tedavi ve takiben kemo-
terapi alan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine ait veriler dosya taranmasi ile elde edildi. Daha dnce cerrahi
ile rezeke edilmis timdor dokularinda; MGMT promoter metilasyonu varli-
gr arastinldi. Klinik bulgular, molekiiler ve genetik laboratuvar verileri ve
sagkalim sureleri arasindaki korelasyonlar arastirildi.

Sonuglar: Calismaya 67 (70.5%) erkek, 28 (29.5%) kadin olmak lizere toplam
95 glioblastom hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 51.45+12.36
yildi. Toplam sagkalim 14.53+1.92 (%95 Cl 10.77-18.30) ay, progresyonsuz
sagkalim stiresi ise 10.90+2.05 (%95 Cl 6.89-14.92) aydi. Olgularda MGMT
metilasyonu sikligi %38.2 olarak bulundu ve artmis toplam sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim ile iliskili saptandi (p<0.05). Farkli metilasyon nok-
talan incelendiginde; toplam sagkalim ile CpG 74-78 ve CpG 79-83, prog-
Tartisma: Yeni tani glioblastom hastalarinda timér dokusunda MGMT
metilasyon varligi, sagkalim suresi ve temozolomid cevabi igin iyi prog-
nostik bir gostergedir. Metilasyon analizinde, promoter bélgesinin secili
alanlarinin incelenmesi ile prediktif deger arttirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, metil-guanin metiltransferaz, temozo-
lomid
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SS-240 [Noroonkolojik Cerrahi]

PiTUITER NOROENDOKRiIN TUMORLERDE HiSTOPATOLOJIK
SUBTIPLERIN ANALiZi: KLiNiK DENEYiMiMiz

Okan Tiirk, Oguz Kagan Kiling, Nafiye Sanlier, Nail Demirel,
Muhammet Teoman Karakurt, ibrahim Burak Atci, Nuru Amirli
Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Hipofiz adenomlari, yani hipofiz néroendokrin tiimérleri, yetiskin-
lerde sik¢a goriilen intrakraniyal timdrler arasinda yer alir ve merkezi sinir
sistemi timorlerinin yaklasik %15'ini olusturur. Endoskopik transsfenoi-
dal cerrahi tekniklerinin benimsenmesiyle birlikte, diinya capinda bircok
merkez geleneksel mikrocerrahi yerine bu teknikleri tercih etmektedir.
Hipofiz lezyonlarinin etiyolojisi genis bir spektruma sahiptir. Bu ¢alisma-
nin amaci, sellar bdlgesindeki lezyonlarin ¢esitli nedenlerini, klinik 6zellik-
lerini, hormonal profillerini ve histopatolojik dzelliklerini degerlendirmek
ve sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2018 ile 2023 yillar arasinda transnazal transsfe-
noidal endoskopik rezeksiyon uygulanan 124 hipofizer lezyonlu hastanin
cerrahi verileri retrospektif olarak incelendi. Takiplerinden yeterli veri
elde edilemeyen hastalar dislandi.

Sonug: Calisma grubunun ortalama yasi 50,7 yil (dagilim 13-74) idi. Calis-
ma grubundaki cinsiyet dagilimi 72 erkek ve 52 kadin seklindeydi. Histo-
patolojik subtiplerin istatistiksel analizi sonucunda, %44,3 i nonfonksiyo-
ne (n=55), %8,8i GH sekrete eden tip (n=11), %6,4'si ACTH sekrete eden
tip (n=8), %11,2 diger tipler olarak belirlendi. Olgularin klinik takibinde
ise, 8 hastaya reoperasyon uygulandi ve 5 hasta post-operatif BOS fistiili
nedeniyle tedavi edildi.

Tartisma: Hipofiz adenomlarinin yénetimi ve prognozu, multidispliner
bir yaklasim gerektirir ve bazi durumlarda uzun bir takip streci gerekebi-
lir. Bu calisma, bu patolojilerin ydnetiminde klinisyenlere rehberlik edebi-
lecek veriler sunarak 6nemli bir katki saglamaktadir. Ancak, daha buytik
olcekli, titizlikle kontrol edilen, prospektif calismalara olan ihtiya¢ goz
ardi edilmemelidir. Cerrahi uzmanlik ve multidisipliner yaklasimin klinik
sonuglar tizerindeki etkisi dikkate alindiginda, bireysel hasta dzellikleri ve
klinik baglam g6z dniinde bulundurularak yorumlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal cerrahi, hipofiz néroendokrin timaor-
ler, hipofiz adenomu

SS-241 [Noroonkolojik Cerrahi]

43 MENENGIOM HASTASININ HiSTOPATOLOJIK VERILERININ
DEGERLENDIRILMESi VE SAGKALIM ORANLARINA ETKiSi

Burak Bahadir, Halis Emre Ciftci, Naime Dilara Ozkan, Murat Kaplan,
Hakan Algiil, Omer Faruk Tiirkoglu
Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Meningiomlar en sik goriilen primer intrakranial timorlerdir. Me-
ningiomlarin ¢ogu iyi huyludur, ancak derece 1'den derece 3'e (anaplas-
tik/malign) kadar farkli derecelerde diferansiasyon gdsterebilirler.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2021 kilavuzlarina gére menengiomlarin
yaklasik %80'i derece 1 (benign), %10-18'i derece 2 (atipik), ve yaklasik
%2-4'i derece 3 (malign) olarak siniflandirimaktadir.

Meningiomlarin insidansi yas ilerledikge artmaktadir ve malign olmayan
meningiomlarda kadin cinsiyet predominansi s6z konusudur.
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Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2019-2023 yillari arasinda hastanemi-
ze basvuran ve opere edilmis olan, patoloji sonucu menengiom olarak
raporlanan 43 hasta incelenmistir. Calismamizda hastalarin demografik
verileri, basvuru sikayetleri, sagkalim sureleri, radyoterapi tedavisi alma
durumlari ve bu veriler ile histopatolojik tanilarinin iliskilerini ortaya koy-
mak amaclanmistir.

Sonug: Calismamiz, 30 kadin 13 erkek toplam 43 hastadan olusmakta
olup yas araligi 25-82 yIl, ortalama yas 61 yil olarak saptanmistir. En sik
basvuru sikayetleri bag agrisi (n=16) ve nébet (n=9) olup gérme bulanikli-
g1 parezi gibi sikayetler, daha az sik goriilen semptomlar arasindadir.
incelenen hastalarin patoloji sonugclarindan n=35 tanesi DSO derece 1,
n=6 tanesi DSO derece 2, n=1 tanesi DSO derece 3 olarak raporlanmig
olup hastalardan 8'i postop donemde radyoterapi almistir.
Menengiomlar anatomik yerlesimlerine gore incelendiginde n=17'si
frontal bdlge, n=10"u parietal bolge, n=5'i frontal bélge, n=2'si oksipital
bolge yerlesimli olup 4 hastada multiple menengiom saptanmistir.
Tartisma: Klinigimizde opere edilen primer intrakranial kitlelerin cogun-
lugunu olusturan meningiomlarin biytk kismi benign olsa da patolojik
incelemelerdeki DSO derecesi, hastalarin sagkalim siirelerini ve ek tedavi
gereksinimlerini ciddi oranda etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Demografik, meningiom, primer intrakranial timor-
ler

SS-242 [Noroonkolojik Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN iNTRAKRANIAL METASTATIK
KiTLELERIN iNCELENMESI

Burak Bahadir, Hakan Algiil, Naime Dilara Ozkan, Halis Emre Ciftci,
Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Tanisal tetkiklere kolay ulasim ve ortalama yasam siiresinin uza-
masi ile intrakranial kitlelerin insidansi glinimiizde giderek artmaktadir.
intrakranial kitlelerin anlamli bir kismini metastatik kitleler olusturmakta
ve primer tiimorlere karsi tedavi seceneklerimizin artmasi ile birlikte sag-
kalimda uzama sonucu metastazlarin miktarinda da artis s6z konusudur.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 2019 ve 2023 yillari arasinda Ankara Bil-
kent Sehir Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi poliklinigi ve acile basvuran,
intrakranial kitle sebebiyle takip edilen 244 hasta incelenmistir. Bu hasta-
larin 71 tanesini metastatik kitleler olusturmakta olup toplamda 54 tanesi
tarafimizca opere edilmistir. Literatlirde metastatik intrakranial kitlelerin
orani %25-50 iken bizim merkezimizdeki oran %31 olup diinya literati-
rii ile benzerdir. Bu ¢alismada, klinigimize intrakranial metastatik kitle
sebebi ile takip edilen hastalarin demografik verileri, opere edilenlerin
preoperatif ve postoperatif nérolojik muayeneleri, sagkalim stireleri, gelis
sikayetleri ve kitlelerin yerlesim yerleri incelenmistir.

Sonug ve Tartisma: Klinigimize bagvuran, intrakranial metastatik kitle
saptanan 71 hastanin primer patolojileriincelendiginde en sik primer ma-
lignite akciger kanserleri olup (n=43) bunu gastrointestinal sistem timor-
leri (n=9), meme kanseri(n=5), renal kanserler (n=5), endometrium-ser-
viks-over kanserleri (n=4), prostat kanseri (n=2), tiroid kanserleri (n=2) ve
nazofarenks ca (n=1) izlemektedir. Diinya literattirlinde malign melanom
metastazi 3. sirada iken Tirkiye'de malign melanom metastazlari ilk sira-
larda yer almamaktadir; Glkemizde gastrointestinal sistem tiimorleri daha
stk gériilmektedir. Klinigimizdeki istatistikler de bu veriler ile koreledir.
Anatomik yerlesim yerlerine gére incelendiginde kitlelerin en sik frontal



bolgede yerlesim gosterdigi saptanmistir. 72 hastadan yalnizca 10 tane-
sinde infratentorial metastaz saptanmigstir. Hastalarin sagkalimlari ile pri-
mer malignite ve eslik eden baska organ metastazlari birbirleri ile yakin
iliskili olup hastalarin tedavilerinin multidisipliner olarak diizenlenmesi
6nem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial kitle, metastaz, sagkalim

SS-243 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYONE OLAN SERVIKAL SiRINGOMYELI: ENDER
GORULEN BiR OLGU

Ahmet Gokyar, Faruk Tonga, Caner Giirkan
Amasya Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Amasya

Girig: Chiari malformasyonunda siringomyeli sikca gozlenen bir durum-
dur. Glniimtizde cerrahi tedavi ve teknik secenekleri norosirlirjienleri su-
rekli mesgul etmektedir. Bu calismada; tip | idiopatik Chiari malformasyo-
nu olan ancak takiplerinde servikal siringomyelisi neredeyse tama yakin
rezollisyona ugrayan bir hastayi nérosiriirji camiasina sunmayi amacladik.
Geregler ve Yontem: Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Poliklinigi'nde tip | Chiari tanisi alan bir hastanin 6 yillik takibindeki néro-
lojik muayene ve MRI gériintileri incelendi. MRI'lar ve muayene bulgulari
yazarlar tarafindan karsilastirildi.

Sonuglar ve Tartisma: Hastamiz 49 yasinda bir kadindl. ilk bagvurusunda
ense agrisi sikayeti vardi. Norolojik muayenesi normaldi. Cekilen MRI'da
Chiari tip I-siringomyeli kompleksi saptandi(1). Servikal bdlgede multilo-
biile kaviteler mevcuttu. Torakal ve lomber bélgede siringomiyel kavite-
si yoktu. Takip sirasinda 4. yila kadar radyolojik goriintilerde degisiklik
gozlenmedi. 4. yildan sonra servikal siringomiyelde azalma(2), 6. yilinda
neredeyse tam regresyon goriildii(3). 6 yillik takip stiresince nérolojik her-
hangi bir bulgu gézlenmedi.

Tip | idiopatik Chiari malformasyonunda operasyon karari sadece rad-
yolojik bulgulara ve/veya siringomiyeli boyutlarina bagli kalarak vermek
bazen yaniltici olabilir. Bu olgu; siringomiyeli biiytkligliniin cerrahi en-
dikasyon icin belirleyici bir faktor olarak degerlendiriimemesi gerektigini
desteklemektedir. Bu hastaligin dogal seyrinde siringomiyelide spontan
rezorbsiyon ve diizelmenin miimkiin oldugu aciktir. Zaman i¢inde spon-
tan diizelme olasiligi g6z 6niine alindiginda Chiari malformasyonu ve
iliskili siringomiyeli olan hastalarin tedavisinde periyodik norolojik takip,
manyetik rezonans goriintiileme ve konservatif takip yaklasiminin dikka-
te alinmasi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Tip | Chiari malformasyon, syringomyeli, spontan
regresyon

55-244 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-245 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YETiSKIN OMURGA DEFORMITESINDE iLIAK VE S2 ALAR
FiKSASYONU iLE UZUN SEGMENT POSTERIOR OMURGA
ENSTRUMANTASYONUNUN ETKINLIiGi: SPINOPELVIK
PARAMETRELER VE HASTA SONUCLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Onder Ertem, Berkay Paker, Deniz Konya
Bahcesehir Universitesi, Norosirurji

Giris: Yetiskin omurga deformiteleri, yaglanan bir niifusta giderek daha
yaygin olan, gelisimsel, ilerleyici veya dejeneratif hastaliklari iceren du-
rumlardir. Bu deformiteler, degisen omurga yapilarina yol acar ve cesitli
tedavi yaklasimlarini gerektirir.

Amag: Bu retrospektif calisma, ilik kemik (IS) ve/veya S2 alar (S2Al) fik-
sasyonu ile uzun segmentli posterior omurga enstriimantasyonu (PSI)
uygulanan 22 yetiskin omurga deformitesi hastasinin verilerini analiz etti.
Gereg ve Yontem: Calismanin odak noktas, pre-ve postoperatif spino-
pelvik dlctimler, VAS skorlari ve yeniden ameliyat oranlariydi. istatistiksel
analizler t-testleri ve alt grup analizleri kullanilarak gerceklestirildi. Ortala-
ma yasi 67.4 yil olan kohort, 6 erkek ve 16 kadindan olusuyordu. Ortalama
takip stiresi 28 aydi. Komplikasyonlar nedeniyle iki hastada revizyon ge-
rekti. Ameliyat sonrasi VAS skorlarinda belirgin bir azalma oldu. Ozellikle,
L1-4 lordozu 6nemli dlciide diizeltildi ve ameliyat dncesi koronal hiza-
lama daha k&t olan hastalar, ilik vidalardan 6nemli 6l¢lide faydaland.
Tartisma: IS veya S2Al fiksasyonu ile PSI, yetiskin omurga deformitesi
hastalarinda agriy ydnetmede etkili olup yasam kalitesini artirir ve dustik
yeniden ameliyat oranlarina sahiptir. Bu, preoperatif omurga hizalamasi-
na dayali olarak 6zel vida se¢iminin énemini vurgular.

Anahtar Sozciikler: Omuga, alar, iliak, transpedikiler

5S-246 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-247 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5-S1 PSODOARTROZ VE DUSUK DERECELI LISTEZIS iCiN
TRANSDISKAL ViDA FIKSASYONU TEKNiGi VE ORTA DONEM
SONUCLARI

Ulkun Unlu Unsal’, Serdar Cevik?, Salim Sentiirk?

"Manisa Sehir Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Manisa

?[stanbul-Kanuni Sultan Suleyman Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul
3[stanbul Bahcelievler Memorial Hastanesi, Omurga Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Lumbosakral bileske omurganin en zor filizyon olan ve
makaslama glicleri etkisi altindaki bolgesidir. Sakrumun fiizyona katil-
digi durumlarda %30 psodoartroz goriilmektedir. Bu olgularda anterior
kolonun da desteklenmesi gerekmektedir. Ancak L5-S1 disk ylksekligi
bazen kafes icin dar olabilir. Bunun sonucunda da Lumbosakral bileskede
psddoartroz ve vidalarin gevsemesi siklikla gozlenmektedir. Transdiskal
vidalama teknigi yiiksek dereceli listezislerde (Grade IlI-IV) daha &nce ta-
nimlanmis olup etkili bir yontem oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada d-
stik dereceli (Grade I-Il) listezisi olan ve disk mesafesi dar ve daha énce bu
bolgeden cerrahi gecirmis psédoartroza gitmis hastalarda L5-S1 transdis-
kal vida fiksasyon teknigini ve klinik sonuglarimizi sunmak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya, 2019-2023 yillari arasinda Manisa Sehir
Hastanesinde spinopelvik parametreleri normal sinirlarda olan, L5-S1
psddoartroz nedeniyle veya dusiik dereceli listezis nedeniyle opere edi-
len, 8 hasta dahil edildi. Preoperative ve postoperative erken dénem, 6.ay
ve 12. ay skolyoz grafileri ile spinopelvik parametreleri él¢ciilerek, bel ve
bacak VAS skorlar degerlendirildi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,1 (45-67) idi. Ortalama takip st-
resi 18ay (12-36) idi. Meyerding siniflamasina gére 6 hastanin grade I, 2
hastanin grade | listezisi mevcut idi. Tm hastalarin L5-S1 disk mesafesi
yiiksekligi interbody kafes yerlestirmek icin ok dardi. Postoperatif hicbir
hastada norolojik defisit gézlenmezken; takip skolyoz grafilerinde her-
hangi bir gevseme veya psddoartroz gozlenmedi. Tlim hastalarin bel/
bacak VAS skorlarinda anlamli derecede diizelme gézlendi.

Sonug: L5-S1 transdiskal vida ile fiksasyon revizyon gereken diisiik de-
receli listezis vakalarinda tatmin edici ve rijit bir fiksasyon saglayabilir.
Teknigin zor olmsina ragmen tecriibeli cerrahlar tarafindan giivenle uy-
gulanabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: L5-S1 flizyon, lumbosakral bileske, psddoartroz

SS-248 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEKRARLAYAN LOMBER DiSK HERNILERINDE LIGAMENTUM
FLAVUM KORUMANIN AVANTAJLARI

Mustafa Sahin, Ugurcan Ciler, Cem Akgiin, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Tekrarlayan lomber disk herniasyonu (LDH) icin tekrar ameliyat
yapilmasi zorluklara ve diisiik cerrahi sonuglara neden olmaktadir. ilk
ameliyatta tercih edilen ameliyat teknigi, tekrarlayan LDH icin yeniden
ameliyatta 6nem kazanmistir. Calismamizin amaci niiks lomber disk cer-
rahisinde ligamentum flavum (LF) korunarak yapilan lomber mikrodis-
kektomi tekniginin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda klinigimizde tek seviye rekiirren LDH nedeniyle
tedavi edilen 127 hasta iki grupta degerlendirildi. Birinci grupta diger kli-
niklerde ilk ameliyat sirasinda LF korunmadan lomber mikrodiskektomi
ile tedavi edilen 77 hasta, ikinci grupta ise klinigimizde ilk ameliyat sira-
sinda LF korunarak lomber mikrodiskektomi ile tedavi edilen 50 hasta yer
ald\. Yas, kilo, cinsiyet, niiks-LDH seviyesi-tarafi, cerrahi sonuglar, kompli-
kasyonlar arastinildi. iki grupta ortalama yas 42, 52 yil ve ortalama agirlik
774 £14,4,80,6 + 14,2 kg idi.

Bulgular: Calismamizda 17 hasta L3-4, 71 hasta L4-5, 39 hasta L5-S1
rekiirren LDH nedeniyle tedavi edildi. Ameliyat dncesi ve takipteki bel-
bacak agrisi Gérsel Analog Skalasi (VAS), Oswestry Engellilik indeksi (ODI)
skorlari tlim hastalarda anlamli olarak azaldi (p < 0,05). Ortalama ameliyat
stiresi 1. grupta 80,5 dk, 2. grupta 50,7 dk ve ortalama cerrahi kanama
100,2 ml ve 62,8 ml idi.

Sonug: ilk cerrahide LF'nin korunmasi, anatomik yapilarin korundugu
tekrarlayan lomber disk cerrahisi icin dnem kazanmaktadir. Teknigimiz
tekrarlayan lomber disk cerrahisinde komplikasyonu, operasyon siresini,
cerrahi kanamayi azaltmakta ve iyi cerrahi sonuglar saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Lomber mikrodiskektomi, ligamentum flavumun
korunmasi, tekrarlayan lomber disk hernisi

SS-249 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARASPINAL KAS ATROFiSi VE YAGLI iNFILTRASYONUN
OSTEOPOROTIK VERTEBRAL KOMPRESYON KIRIKLARININ
OLUSUMUNA ETKiSi
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Evren Sonmez, Suna Dilbaz, Necati Ugur Hazar
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aarastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Paraspinal kas dejenerasyonun cesitli omurga hastaliklariyla ya-
kindan iliskili oldugu ve normal omurga yapisinin korunmasi icin gerekli
oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismanin temel amaci, osteoporotik vertebra
kiriklarinin (OVK) ortaya ¢ikmasinda paraspinal kaslarin, psoas kasinin ve
paraspinal kaslarin yagh dejenerasyonun potansiyel rollinii belirlemekti.
Gereg ve Yontem: Hastanemiz veri tabaninda Ocak 2021 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda lomber omurgayi yapisal olarak etkilem 6ykiisti olma-
yan, es zamanli lomber MR ve kemik yogunluk élcimii (KYO) yapilan 60
yas ve Uizeri hasatalari retrospektif olarak inceledik. Hastalar osteoporotik
vertebral kompresyon kirgi (OVKK) olan, kingr olmayanlar olarak iki gru-
ba ayrildi. Lomber omurga MR gorintiileri kullanilarak L4-5 seviyesinde
paraspinal kaslarin kesit alani, yagl dejenerasyonu degerlendirildi. Yas ve
viicut kitle indeksi (VKi) vertebra kiriklarinin olusumunu etkileyebilecek
faktorlere iliskin veriler hastalarin tibbi kayitlarindan toplandi.

Bulgular: Kirik grubunda 29 (KYO > 2,5) kontrol grubunda 22 (KYO >
2,5) olmak uizere toplam 51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol ve kirik
gruplar arasinda yas ve VKi acisindan anlamli bir fark yoktu. Kirik gru-
bunda paraspinal kaslarin ortalama kesit alani 16.73 cm2 +2.61, kontrol
grubunda 19.26 cm2 + 3.82 (p=0.044) ve psoas kaslarinin ortalama kesit
alani kirk grubunda 37.94 cm2 +3.45, kontrol grubunda 42.89 cm2 + 8.45
(p=0.003) idi. L4-5 &lclilen yag infiltrasyonu degerleri iki grup arasinda
anlamli farklihik gosterdi ve kirik grubunun degeri kontrol grubuna gore
daha yuksekti.

Tartigma: Paraspinal kaslarin ve psoas kasinin kesit alanlarin azalmasi ve
yiiksek oranda yag infiltrasyonu omurga kind riskini artirir. Bu nedenle
OVK'larinin énlenmesi icin omurga kasinin kalitesinin ve kemik yogunlu-
gunun korunmasi esastir. Beslenme, standardize anti-osteoporoz tedavisi
ve sirt kasi egzersizi OVK insidansini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, osteoporoz, paraspinal atrofisi, yagh de-
jenerasyon

SS-250 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL DiSRAFiZM DENEYIMLERIMiz

Hamit Bora Tiileylioglu', Emre Durdag? Soner Civi?,

Halil ibrahim Siiner?, Ozgiir Kardes? Kadir Tufan?, Cem Yilmaz'
'Baskent Universitesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara Hastanesi, Ankara
*Baskent Universitesi, N6rosiriirji Ana Bilimi Dali, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Amag: Bu calismada amacimiz, cocukluk ¢aginin en yaygin konjenital
hastaliklarindan biri olan spinal disrafizm hakkindaki kendi deneyimleri-
mizi paylasmaktir.

Girig: Spinal disrafizmler, embriyolojik gelisim sirasinda ortaya cikan
potansiyel spinal anomalilerin genel adidir. Klinik olarak fark edilmeyen
durumlardan hayati kisitlayici semptomlara kadar genis bir yelpazede go-
rilebilirler. Farkli alt tlrleri klinik, embriyolojik ve anatomik olarak cesit-
lilik gosterirken, tedavinin temel amaci mevcut nérolojik diizeyi ve noral
yapiyl korumak, miimkiinse nérolojik diizeyde iyilesme saglamak ve olasi
enfeksiyon riskini nlemektir. Spinal disrafizmler genellikle iki ana grup-



ta incelenir: Acik spinal disrafizmler (spina bifida aperta) ve kapali spinal
disrafizmler (spina bifida occulta). Acik spinal disrafizmler spinal kolonda
bir kleft olmasi ile karakterize iken kapali spinal disrafizmler vertebralarin
fuzyon defektleri ve fiizyon anomalileri ile karakterizedir.

Yontem: Bu calismada, tiniversitemiz blinyesinde bulunan iki merkezde
1 0cak 2015 ile 1 Mart 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen spinal disra-
fizm ameliyatlarinin retrospektif bir incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Toplamda 75 olgu incelenmistir. Bunlarin 43'ti kadin ve 32'si er-
kektir. Olgularin yas araligi 3 gtin ile 57 yil arasinda degisiklik gdstermekle
birlikte olgularin biyiik cogunlugu 10 yasindan dnce ameliyat edilmistir.
Sonug: Spinal disrafizm pediatrik ve eriskin yasta ciddi bir saglik sorunu-
dur. Erken ve dogru alinan ameliyat karari hastalarin iyilesmesinde énem-
li bir yere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Spinal disrafizm, spina bifida, spinal anomaliler

SS-251 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK OUTLET SENDROMUNUN BRAKIAL PLEKSUS CERRAHISI
ISIGINDA DEGERLENDIRILMESIi

Biilent Diiz
Ozel Muayenehane, istanbul

Giris: Torasik outlet sendromu brakial pleksustin skalen kaslar nedeniyle
onden sikistinimasi ya da uzun C7 transvers cikintisi nedeniyle arkadan
sikistinlmasi nedeniyle gordliir. Hastalar genellikle kollarini 90 derecenin
lizerine kaldiramazlar. Bazi hastalarda kol kaldirinca Radial nabiz alina-
madigindan bunlara vaskiler TOS denir. Nabiz alinabiliyor ama agri ve
norolojik bulgular varsa nérojenik TOS denir.

Gereg ve Yontem: 2012-2024 yillari ardinda yapilan 30 adet brakial plek-
sus cerrahisi ameliyatindan TOS nedeniyle opere edilen vakalar sunula-
caktir. 24 vaka travmatik nedenlerle olusan brakial pleksus lezyonlari ne-
deniyle 6 vaka da TOS nedeniyle opere edilmistir. Bir vaka bilateral TOS
nedeniyle opere edilmistir. Hastalarin tamami iyilesmis preop sikayetleri
diizelmistir.

Tartisma: Torasik outlet sendromu olgulari gliniimiizde genellikle gogus
cerrahlari tarafindan opere edilerek hastaligin patojeneziyle iliskisi olma-
digi halde 1. kot rezeksiyonu yapilarak tedavi edilmeye calisiimaktadir.
TOS beyin cerrahisi periferik sinir hastaligidir ve beyin cerrahlar tarafin-
dan tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Brakial pleksiis, TOS, torasik ¢ikis sendromu, torasik
outlet sendromu

SS-252 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATI HASTALARINDA
POSTERIOR HiBRIT CERRAHI: 21 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Zeki Boga, Ahmet Hamit Cinki

Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag;: Servikal spondiloz; omurgalari, intervertebral diskleri, fa-
setleri ve ligamanlar etkileyerek dejeneratif degisikliklere neden olan bir
hastaliktir. Bu degisikliklerin omurilige hasar vermesi sonucunda servikal
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spondilotik myelopati (SSM) meydana gelir. SSM'nin erken tani ve teda-
visi hastalarin yasam kalitesinin korunmasi icin énemlidir. Bu calismada
2018-2023 yillarr arasinda klinigimizde posterior hibrit cerrahisi yapilan
(hibrit cerrahi: tek tarafli lateral mass vidasi, tek tarafli pedikil vidasi)
SSM2'li 21 olguyu sunmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinige basvuran muayene bulgulari ve radyolo-
jik gorlintiilemeleriyle dejeneratif SSM tanisi alan hastalardan asagidaki
kriterleri barindiran hastalara hibrit cerrahi yapiimistir. Hastalar; preop ve
postop degerlendirilmistir.

1- ileri derecede osteoporoz olan olgular

2- Belirgin vertebral arter dominansi olan olgular

3- Lateral mass vidasinda revizyon olgulari

4- intraoperatif kurtarma vidasi

Secilen hastalara pedikil vidalar C3-7, lateral mass vidalari C3-6 verteb-
ralari arasi uygulanmistir. Vertebral arterin dominant oldugu tarafa lateral
mass vidasi tercih edilmis.

Bulgular: Hastalar C2-7 lordoz miktari, VAS ve mJOA skorlarina gére pre-
op, postop karsilastirildi. Postop hastalarda lordoz agisinda artis izlendi.
mJOA skorlarinda artis ve VAS skorlarinda azalma izlendi. Sonuglar
pedikdl vidalarin vida siyirma direnci lateral masslara gore 4 kat fazla
oldugundan ozellikle osteoporotik olgularda, tek tarafli pedikiil vidalari
nedeniyle servikal deformiteler daha kolay korreksiyon saglanmaktadir.
pedikil vida tekniginin en 6nemli komplikasyonu olan vertebral arter
yaralanmasi oldugu icin vertebral arterin dominant oldugu tarafa lateral
mass vidasi yerlestirilmistir. Tek tarafli krom kobalt rod ile karsi tarafta
titanyum rodla daha glclii kabul edilebilir korreksiyon planlanmistir. Bu
calisma gostermistir ki servikal hibrit cerrahi; daha az komplikasyon riski
nedeniyle daha glivenilir ve daha etkin korreksiyon saglayan bir yontem-
dir.

Anahtar Sozciikler: Lateral mass vidas, pedinkil vidasi, servikal defor-
mite

SS-253 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMINOPLASTi SONRASI KOMSU SEGMENT GELISiMi

Bilal Ertugrul, Metin Kaplan, Bekir Akgiin, Fatih Serhat Erol,
Harun Komiircii
Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Elazi§

Girig: Cok duzeyli spondilotik veya dejeneratif servikal miyelopati, yetis-
kinlerde omurilik fonksiyon bozuklugunun yaygin bir nedenidir. Servikal
miyelopatide farkli cerrahi secenekler mevcut olmasina ragmen, ilerleyici
ve semptomatik hastaligi olanlarda cerrahi dekompresyonun dnemi yay-
gin olarak kabul edilmektedir. Laminoplasti yoluyla yapilan cerrahi mu-
dahale, omuriligin genis dekompresyonuyla tatmin edici klinik sonuglar
saglayabilir.

Yontem: Calismaya 2016 -2022 arasinda klinigimizde servikal miyelopa-
ti nedeniyle C3-6 arasi 2 veya 3 seviye laminoplasti uygulanan ve takip
edilen 42 hasta dahil edildi. Ortalama 5,1 yil klinik takiplerimiz de, komsu
segment gelisim durumuna ve miyelopatik semptomlara Japon Ortopedi
Dernegi (JOA) skoru kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarimizin ameliyat dncesi ortalama JOA skoru 11,8 iken,
cerrahi sonrasi takiplerde iyilesme sirasinda énemli 6lglide artarak orta-
lama 15,2ye ylkseldigi gorildi. Takip edilen ve cekilen servikal MR’ larin
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da hicbir hastamizda komsu segment tanisi konulabilecek stenotik bir
goruntti gorilmedi.

Tartisma: Servikal miyelopati nedeniyle yapilan laminoplasti, segmental
hareketi engellemediginden stres ylikiini bitisik segmentlere iletmez.
Boylece hastalarda komsu segment hastaligi genellikle beklenmez. Bizim
hastalarimiz hicbirinde de yeniden cerrahi gerektirecek komsu segment
hastaligi olusmadigini gorildi. Ayrica hastalarimizin hepsinde klinik agI-
dan cerrahiden fayda goriildiigi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, servikal miyelopati, komsu segment

SS-254 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2019-2024 TARIHINDE KLiNiGiMIZE SPINAL ATESLI SILAHLI
YARALANMA iLE BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Khassan Saidazimov, Kadri Emre Caliskan, Mustafa Serdar Boliik,
Neevhis Akintiirk, Mehmet Sedat Cagh
EUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Travmaktik omurlik hasarlanmanin %17-%21'ini spinal atesli silahl
yaralanma olusturmaktadir. Atesli silah yaralanmalari %15,2 ile omurga
yaralanmalarinin Gglincii 6nde gelen nedenidir (tim penetran SCl'nin
%95'ini olusturur). En sik yaralanan bélgeler sirayla torasik bélge, lomber
bélge ve servikal bolgedir.

Yontem: Calismaya acil servise 2019-2024 tarihinde spinal atesli silahli
yaralanma ile bagvuran 25 hasta dahi edildi. Hastalarin ameliyat dncesi
ve tedavi sonrasi norolojik durumu American Spinal Injury Association
(ASIA) skoru ile degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet yaralanma seviyesi,
norolojik durumu ve tedavi secenegine gore degerlendirildi.

Sonug: Yas ortalamasi 25,9 (8-41 yil), 4 cocuk haricinde eriskin idi. En sik
yaralanma torakal (7 hasta, %28) ve lomber (7 hasta, %28) sirayla servikal
(5 hasta, % 20), multi seviye (4 hasta, % 16), sakral seviye (2 hasta, %8) idi.
Hastalarin 12 (%48 ) cerrahi ve 7 (% 52) koservatif olarak tedavi edildi. Has-
talarin ortalama takip stiresi 5,4 ay (1 ay -29 ay). Hastalarin 6's1 inkomplet
spinal kord hasari 1'inde hastada ise komplet kord hasari, 1 hasta da eslik
eden brakiyal pleksus yaralanmasi vard. Hastalarin 6 aylik takibinde 2 sin-
de ASIA skorunda diizlemesi oldu. Spinal kanal penetrasyonu ve nérolojik
defisiti olan hastalar cerrahi tedavi edildi. Spinal kanal ile iligkisi olmayan,
instabilitesi olmayan olgularda konservatif tedavi yapildi. Servikal seviye
kanal penetrasyonu olan bir olgu postop onuncu giiniinde spinal sok ve
multi seviye yaralanmasi olan bir olgu l¢linci yil takibinde eksitus oldu.
Cerrahi tedavi olan olgularin takip siiresi konservatif tedavi olan goére
daha uzun oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Spinal Injury Association (ASIA), atesli silahli yaralan-
ma, spinal

S$S-255 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

5S-256 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-257 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK TORAKOLOMBER GOKME FRAKTURLERINDE
TAKIP VE TEDAVi SONUGLARI

Elif Ezgi Cenberlitas, Bilal Bahadir Akbulut, Mustafa Serdar Boliik,
Nevhis Akintiirk, Kadri Emre Caliskan, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

Girig: Osteoporotik torakolomber ¢okme kiriklar 6zellikle ileri yas po-
plilasyonda sik gériilmekte ve kronik agri ve ilerleyici hiperkifoza neden
olmaktadir. Bu durum zamanla fonksiyon bozukluklarina, viicut ve alt
ekstremite kas gli¢siizlligline neden olabilmektedir. Osteoporotik ¢okme
frakttirleri icin oncelikli tedavi yatak istirahati, analjezik ilaglar ve korse
kullanimi gibi konservatif tedavilerdir. Bu tedaviler ile fayda gérmeyen
olgularda vertebroplasti diger tedavi secenegidir. Eslik eden instabilite
ve ek patolojiler olmasi halinde dekompresyon ve enstriimantasyon cer-
rahileri de uygulanabilmektedir.

Gerecler ve Yontem: 2019-2023 tarihleri arasinda hastane radyolojik go-
riintiileme veri tabaninda tiim torakolomber bilgisayarli tomografiler ta-
randi. Osteoporotik torakolomber ¢cokme frakturi olan olgulara hastane
veri tabanindan erisim saglanarak olgular retrospektif incelendi.
Sonuglar: 5 senelik retrospektif taramada 77 hasta bulundu. Bu hastala-
rin 51'i kadin, 26's1 erkekti. Yas araligi 50-86 yil olup, ortalama yas 67 yildi.
Hastalarin 66'sinda tani aninda eslik eden komorbidite bulunmaktaydi
fakat sadece 20'si yasamak icin bakici destegine ihtiya¢ duymaktaydi. 49
hastada tek, 17 hastada 2, 11 hastada 3 veya daha fazla seviyede fraktr
mevcuttu. 29 hastada torakal, 30 hastada lomber, 18 hastada hem tora-
kal hem lomber fraktiir mevcuttu. Hastalarin AO siniflamasina gore 36'si
A1, 16's1 A2, 20'si A3, 16'si A4, 1'i B1'di. 43 hasta TLICS siniflamasinda 1
puan alirken, 25 hasta 2, 7 hasta 3, 2 hasta 4 puan aldi. Hastalarin 55'i
konservatif izlendi, 3'line sadece vertebroplasti, 19'una vertebroplastiye
ek enstriimantasyon yapildi.

Tartisma: Torakolomber ¢cokme fraktirlerinin tedavisi konusunda litera-
tuirde halen tartismalar bulunmaktadir. Torakolomber ¢cokme kiriklarinda
oncelikli olarak konservatif tedavi dnerilse de literatiirdeki kanitlarin nice-
lik ve nitelik olarak sinirli olmasi nedeniyle klinik uygulama kilavuzlarinin
gelistirilmesi ve yeni siniflamalar gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cokme frakttirti, osteoporotik, torakolomber

S$S-258 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-259 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-260 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-261 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-262 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESINDE SENDROMIK SKOLYOZ
TANISIYLA CERRAHI TEDAVi UYGULADIGIMIZ HASTALARIN
SONUGLARI

Siileyman Taha Aslan’, Ercan Bal?
"Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Ana Bilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Sendrom tanili hastada skolyoz saptanmasi sendromik skolyoz
olarak isimlendirilir. idiyopatik skolyozdan daha erken yasta saptanma-
si ve daha hizli ilerlemesi ile karakterizedir. Bunun yaninda kardiyak ve
respiratuar komplikasyonlarinda daha sik gorildugt skolyoz tipidir ve
yonetiminde kompleks tedavi yaklasimlari gerektirir. Calismamizda Anka-
ra Bilkent Sehir Hastanesinde 2021-2024 yillari arasinda tedavi ettigimiz
sendromik skolyozlari ve takip sonuclarini inceledik.

Geregler ve Yontem: Merkezimizde 2021-2024 yillan arasinda 32 send-
romik skolyoz hastasi (14 erkek, 18 kadin) basvurusu oldu. Sendromik
ozellikleri olmasina ragmen genetik tanisi olmayan, sadece ndrolojik veya
muskdler hastaliklari olan hastalar disland. Cerrahi 6ncesinde tiim hastalar
anestezi, kardiyoloji ve gogis hastaliklan tarafindan degerlendirildi. Has-
talarin cerrahi 6ncesinde ve sonrasindaki takiplerinde skolyoz grafilerinde
ana cobb acilan 6l¢iildu. Hastalarimizin ortalama takip stresi 12,3 aydir.
Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 15,2 yildir. Hastalara halo traksiyon,
fiizyon ve blylime dostu cerrahi teknikleri uygulandi. iki hastada sadece
bliylime dostu cerrahi, 25 hastada sadece flizyon cerrahisi uygulanmistir.
Halo uygulanan 4 hastanin traksiyon sonrasinda ikisinde biytime dostu
diger ikisinde fiizyon cerrahi teknikleri uygulanmistir. Halo traksiyon ile
ortalama 7 haftada ortalama 32,75° diizelme saglanmistir. Hastalarin te-
davi 6ncesi ortalama cobb acisi 67°, takipleri sonrasi ortalama cobb acisi
29,2° 6lgllmistiir. Bir hasta pozisyon verilmesi sonrasinda néromonitor
degerlerinde yanit saptanmamasi izerine uyandinimistir. Cerrahi tedavi
edilen 31 hastanin ikisinde pulmoner komplikasyon, birinde yara yeri en-
feksiyonu saptanmistir.

Tartisma: Sendromik skolyoz tanisiyla tedavi ve takip ettigimiz hasta-
larda cerrahi tedavi sonrasinda ortalama 36,8° diizelme gozlenmistir.
Sendromik skolyozlarda hastanin gelisimi, hastanin nérolojik fonksiyonu
ve mobilitesi, sendromun agirligi ve hastanin kardiyak ve pulmoner fonk-
siyonlari g6z 6nlinde bulundurularak en uygun cerrahi teknik ile tedavisi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cobb acisi, posterior spinal cerrahi, sendromik skol-
yoz

55-263 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-264 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK VE COKLU SEVIYE ANTERIOR SERVIKAL DISEKEKTOMi VE
FUZYON CERRAHISININ SERVIKAL ACILAR UZERINE ETKiSi

Abdulkerim Gokoglu', Hiiseyin Yigit', Kadirhan Dogan?,
Erdogan Unur'

'Erciyes Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
“Kapadokya Universitesi, Dis Hekimligii Fakiiltesi, Nevsehir, Tiirkiye
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Giris: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ACDF), omurilik veya sinir
koku basincini azaltmak ve adri, gii¢siizliik, uyusma ve karincalanmayi
hafifletmek icin hasarli bir diskin ¢ikarilmasini iceren bir boyun ameliyati
turtdir. Bu calismada tek ve coklu seviyelerde ACDF cerrahisi gegirmis
bireylerin operasyon dncesi ve sonrasi servikal acilarindaki degisikliklerin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerecler ve Yontem: ACDF operasyonu gecirmis 47 hastanin (n=47)
operasyon 6ncesi ve sonrasi T1 Agirlikli MR goriintileri retrospektif ola-
rak elde edildi. Servikal disk hernisi icin cerrahi endikasyon hastalarimiz-
da gerek tek seviye anterior mikrodiskektomi+peek cage fiizyon ve/veya
protez uygulanan gerekse ¢oklu seviyeler icin hibrit fiizyon secenekleri-
nin post-operatif erken dénemde servikal sagittal morfometrik acilari Ra-
diant Dicom Viewer yaziliminda &l¢tildii. Radiant Dicom Viewer yazilimin-
da “measurement and tools” sekmesi icerisinde “angle” ve “cobb angle”
operatorleri ile preop ve postop occiput-C2 (o-c2), C1-C7, C7 slope, T1
slope acilari 6l¢iildi. Elde edilen verilere SPSS 22.0 programi ile istatistik-
sel analiz uyguland.

Sonuglar: Tek ve ¢ok seviyeli ACDF operasyonu gegirmis bireylerin preop
ve postop c1-c7 (8,170£10,630), c7 slope (8,170+7,770) ve T1 slope acllari
(4,430+7,770) istatistiksel olarak anlamli farkliiga sahipti (p<0.05). Preop
ve postop 0-c2 acilari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik mev-
cut degildi (1,14 0 £10,87 o) (p>0.05).

Tartisma: Servikal disk hernileri yaygin olarak goriilmekle birlikte yas,
meslek, cinsiyet, uygulanan cerrahi prosediirler ve hybrid-fiizyon sece-
nekleri Gizerinde 6zellikle coklu seviye rahatsizliklar hakkinda gerek erken
gerekse ge¢c donem sonuglari hakkinda literatirdeki bilgiler oldukga sinir-
Iidir. Calismamizda ACDF operasyonu sonrasinda servikal acilarda iyiles-
meler oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon,, cobb agisi,
radiant, servikal agl, spinal cerrahi

SS-265 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UcUNCU BASAMAK NOROSIRURJI KLINiGININ 77 OLGULUK
SERVIKAL FRAKTUR SERiSi

Zeynep Nur Duman, Cagatay Ozdol
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve

Sinir Cerrabhisi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Servikal fraktiirler omurganin sik gériilen, yiiksek morbi-
dite ve mortaliteye sahip patolojilerindendir. Bu bildirinin amaci klinigi-
mizin 77 hastalik vaka serisinde elde ettigi verileri paylasmaktir.

Yontem: Subat 2021-Subat 2024 arasinda klinigimize basvuran 77 servi-
kal fraktiir hastasi retrospektif olarak incelenmis ve yas, cinsiyet, etiyoloji,
klinik tablo, radyolojik bulgular, tedavi yaklasimi agisindan ele alinmistir.
Bulgular: 15-90 yas araligindaki 77 hastadan 51'i erkek, 26'si kadindi.
19'u arac ici trafik kazasi, 10'u arag digi trafik kazasi, 20'si yliksekten dis-
me, 4'i ayni zeminden diisme, 5'i denize atlama, 2'si spor yaralanmasi (1'i
Muay Thai, 1'i akrobasi gdsterisi) sonrasi degerlendirilirken 2 hastada pa-
tolojik fraktr vardi. 34 st servikal fraktlr hastasindan 6 izole C1, 8 izole
C2 fraktrd takip edilirken izole tip 2 odontoid fraktiirli olan 10 hastadan
6'sina ve C1'e tip 2 odontoid fraktiiriiniin eslik ettigi 4 hastaya posterior
stabilizasyon yapildi. Tip 3 odontoid fraktiirii olan 2 hastadan biri pos-
terior yaklasimla opere edilirken digeri resusitasyon sonrasi ex oldu. 27
alt servikal fraktlir hastasindan 10'unda izole, 17'sinde multipl fraktir
mevcuttu. Defisiti olan 11 hastadan 7'si anterior-posterior, 2'si anterior
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yaklasimla opere edilirken 2'si takiplerinde ex oldu. Defisiti olmayan 15
hastadan 3'U anterior, 2'si anterior-posterior yaklasimla opere edildi. 13
hastada alt servikalde dislokasyon/listezis gorillirken 1'inde C2 fraktlri-
nln eslik ettigi C2-3 listezis mevcuttu. 14 hastadan 9'u anterior-posterior
yaklasimla opere edildi, 1 hasta traksiyonla takibinde ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Cesitli klinik tablo ve radyolojik zelliklerle karsimi-
za gelebilen servikal fraktlr hastalarinin yonetiminde standartlastinimig
tedavi-takip yontemlerinin belirlenebilmesi icin hastalarin tibbi kayit ve
verilerinin tutulmasina 6zen gosterilerek daha genis hasta gruplarinda
istatistiksel calismalar yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal fraktur, dislokasyon, listezis, omurga

SS-266 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILOLISTEZiS VAKALARINDA DUAL LISTEZIS iLE TEK
SEGMENT ENSTRUMANTASYON OPERASYONU UZUN DONEM
TAKIP SONUGLARI

Mehmet Yusuf Konak', Kamran Aghayev?, Cagatay Ozdol',
Ramazan Cengiz Celikmez', Cezmi Cagri Tiirk', Tanzer Gokkara'
1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

?Yeni Yiizyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Spondilolistezis bir omurganin altinda bulunan diger
omurga Uzerinden 6ne dogru kaymasi olarak tarif edilir. Daha ¢ok tek
segmentte goriillir. Bu calismada birbirini takip eden iki segment (dual)
spondilolistezis tanili 13 hasta sunulmustur.

Yontem: 2020-2023 yillari arasinda klinigimizde spondilolistezis tanisyla
ameliyat edilen hastalara ait veriler retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Yaslar 25-80 arasinda olan 42'si erkek, 34’ i kadin toplam 76
lomber spondilolistezis tanili hastanin 13’ Ginde dual spondilolistezis sap-
tandi.5 hastada L4-5, L5-S1 ve 7 hastada L3-4, L4-5, 1 hastada L2-3, L3-4
seviyelerinde dual listezis tespit edildi. Tiim hastalarin spondilolistezis
grade’ leri 1 veya 2 diizeyindeydi. Dual spondilolistezis tanili 5 hastaya
uzun segment, 8 hastaya ise kisa segment enstrumantasyon ve fiizyon
yapildi. Ameliyat sonrasi hastalarin bel agrilarinin anlamli olarak azaldig
gorildi. Erken radyolojik goriintiilemede tlim hastalarda enstruman-
tasyon sistemi yerinde izlendi. Ortalama 12 ay takip stresinde hastalarin
radyolojik goriintilerinde kisa segment enstriimentasyon yapilan 2 has-
tada (%25) komsu segment hastaligi izlendi. Hicbir hastada vida kirlmasi,
yerinden ¢ikma yada bagska bir komplikasyon tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Spondilolistezis nedeniyle spinal enstriimentasyon
planlanan hastalarda dual spondilolistezis g6z 6niinde bulundurularak
cerrahi plan yapilmasi, hastalarda 2 listetik segmenti de icine alacak sekil-
de (uzun segment) enstriimantasyon ve flizyon uygulanmasi dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Dual listezis, kisa segment, uzun segment

SS-267 [Pediatrik Norosiriirji]

AIP MUTASYONUNA BAGLI BUYUME HORMONU SALGILAYAN
HiPOFiZ MAKROADENOMUNDA CERRAHIi TEDAVi VE
SOMATOSTATIN DENEYiMi - OLGU SUNUMU
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Muhammed Erkan Emrahoglu’, Samet Din¢', Habibullah Dolgun’,
Kiymet Karag6z>

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

’Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

Girig: Hipofizer adenomlar ¢ogunlukla sporadik olmakla birlikte (%95)
daha az bir kisminda ailesel genetik degisiklikler rol oynamaktadir. Bi-
yiime hormonu (BH) salgilayan adenomlarin genetik etiyolojisinde yer
alan arylhydrocarbon-interacting protein (AIP) genindeki fonksiyon kaybi
mutasyonlari izole familyal pitliter adenomlara neden olur. Burada AlP+,
BH salgilayan familyal 6zellikli makroadenom saptanan jigantik bir cocuk
hastanin tani-tedavi stireci sunulmustur.

Olgu: iki yildir asin uzama, el-ayaklarda biiyiime sikayetiyle bagvuran er-
kek hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde halasinda TSH
salgilayan adenom mevcuttu. Boy 185,5cm(+1,93 sds), agirlik 128kg(+4
sds), kaba yliz gérlinimi, makroglossi, blyik el-ayaklar izlendi. BH 50
ug/L (0,077-10,8), IGF-1 1107 ng/ml (>+2 sds) idi. Santral hipotiroidi ve
adrenal yetmezlik saptandi. Gorlintiilemelerinde suprasellar yerlesimli,
anterior komissirli ve 3. ventriklili komprese eden 54x43x40mm lez-
yon gorildi. Hastaya sag pterional yaklasimla cerrahi uygulandi. Ante-
rior komunikan arter kompleksinin posteriorundaki kompartmana erisim
zorlugu, timoriin sert ve invazif yapisi nedenleriyle subtotal eksizyon
saglanabildi. Postoperatif donemde nérolojik kayip olmadi. Postoperatif
IGF-1 ve BH diizeyleri yliksek seyreden hastaya 20mg/ay Oktreotid bas-
land1. Tedavinin 3.ayinda BH:11,2 mcg/L(>2,5mcg/L) saptandi, doz 30mg/
ay'a artinildi. Genetik analizinde AIP geninde heterozigot cerceve kaymasi
c.25delC varyanti saptandi. Takibi stirmektedir.

Tartisma ve Sonug: AIP varyantina sahip somatotropinomalar genellik-
le baslangi¢ yasinin erken olmasi, biytlik tiimor boyutu, invaziv karakter,
somatostatin analoglarina daha az yanit ve agresif davranis ile iligkilidir.
Tedavide maksimal timor rezeksiyonu iyi prognozile iliskili olsa da bu va-
kada oldugu gibi timoriin miinhasir 6zellikleri nedeniyle total rezeksiyon
her zaman miimkiin olmamaktadir. Maalesef ki AIP mutasyonlu olgular
genellikle somatostatin analoglarina direnclidir ve ¢ok sayida cerrahi giri-
sim ve radyoterapi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: AIP geni, akromegali, familyal, hipofiz adenomu, so-
matotropinoma

SS-268 [Pediatrik Norosiriirji]

LEPTOMENINGEAL YAYILIM GOSTEREN PINEALOBLASTOMA
VAKASI, OLGU SUNUMU

Eldaniz Mammadli', Kayra Demirbag? Nursel Yilmaz',

Onur Erdogan’, Mustafa Sakar', Buket Gedik?, Siiheyla Bozkurt?,
Adnan Dagginar’

'"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul
*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

3Marmara Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Pineoblastomlar (PB), pineal bez parankiminden gelisen
timorlerdir. Literatiire gore bu tlimorlerin RB1 ve DICER1 gen mutasyon-
lariyla iliskisi bulunmaktadir. PB'lar, agresif karakterli, direkt invazyon ve
disseminasyon yoluyla spinal ve leptomeningeal yayillim gosterebilen
lezyonlardir. Hizli biiylimesi ve anatomik konumu nedeniyle ¢cogunlukla
obstriktif hidrosefaliye neden olur ve bu sebeple artmis kafa ici basinci
gorillr. Genellikle okul 6ncesi yas grubunda gordiliir ve kiz ¢cocuklarda
biraz daha yaygindir. Burada nadir goriilen diffiiz leptomeningeal yayilim



gosteren pinealoblastom vakasinin olgu sunumu amaglanmistir.
Yontemler: 2023 yilinda klinigimizde opere edilen pineoblastom tlimérii
tanili vakanin Klinik bilgileri ve radyolojik gértinttilemeleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastanemiz acil servisine ndbet sikliginin artmasi ve gegirilen
jeneralize tonik-klonik ndbet ile basvuran 2 yasinda bilinen epilepsi tanili
kiz hastanin status epileptikus nedeniyle yapilan kraniyal goriintiileme-
lerinde pineal bdlgede kitlesel lezyon, leptomeningeal tutulum tespit
edilmistir. Tarafimizca hastaya mini-pterional kraniotomi ile biopsi yapil-
mis olup patoloji sonucu PB olarak sonuglanmistir. Hastaya kemoterapi
baslanmis olup tedavisine devam etmektedir.

Sonug: PB'lar pineal parenkimin en agresif neoplazmidir. Bu hastalarda
ortalama sagkalim 1.3- 2.5 yil arasinda degismektedir. Olgunun &zelligi
tani aninda diffliz yayilim gosteren bir pinealoblastom olgusu olmasidir.
Anahtar Sozciikler: Diffiiz leptomeningeal yayilim, Pinealoblastoma,
Pineal timor

SS-269 [Pediatrik Norosiriirji]

PONS GLIOMUNU TAKLIT EDEN PEDIATRIK BEYiN SAPI APSESINiN
TELOVELAR YAKLASIMLA DRENAJI: OLGU SUNUMU VE AMELIYAT
VIiDEOSU

Macit Terzi, Eray Serhat Aktan, Umit Karadagoglu,

Sevde Demiryiirek, Eyiip Bayatli, Ihsan Dogan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

Giris: Beyin apseleri; parankimde lokalize, gevresi bir membran ile sarili
nekrotik alanlardir. Glinimiizde gelismis antibiyoterapi ve asilama uygu-
lamalari ile beyin apselerinin sikligi azalmis olmakla birlikte yillik insidansi
0,4-0,9 / 100.000'dir ve yaklasik %42'sini pediatrik vakalar olusturmakta-
dir. Beyin apselerinin yaklasik %1'i beyin sapi yerlesimlidir. Beyin sapi ap-
selerinin ortalama gorllme yasi 6,4 yil olarak tespit edilmis olup 7 ay - 16
yas arasinda hasta popiilasyonu bulunmaktadir.

Amag: Bu yazida sag kulak agrisi ve sag gozde 6. kraniyal sinir ve 7. krani-
yal sinir felci ile kendini gosteren steril pontin apsesi teshisi konulan 4 yas
kadin hasta ameliyat kaydi ile birlikte incelenecektir.

Olgu Sunumu: Hastanin preoperatif muayenesinde meningeal irritasyon
bulgular saptanmamistir. Hastanin medikal ge¢cmisinde belirgin patoloji
bulunmamakla birlikte agilamalari tamdir. Yapilan kardiyolojik inceleme-
lerde patolojik bulguya rastlanmamistir.

Hastanin preoperatif kontrastli MR goriintilemelerinde T2 ve Flair se-
kanslarinda 6dem olmamasi, belirgin kontrast tutmamasi ve diizgiin si-
nirli 3 cm capli lezyon tespit edilmesi nedeniyle hastanin cerrahi hazirligi
dusiik dereceli pons kitlesi yaklagimi olarak planlanmistir. Hastanin apse
icerigi suboksipital kraniektomi sonrasi telovelar yaklasimla cerrahi olarak
bosaltiimis olup kist duvarinin ponsa yapisik olmasi sebebiyle kist duvari
¢ikariimamistir. Hastanin intraoperatif alinan 6rneklerinden menenijit ve
beyin omurilik sivisi paneli, apse-aspirat kiilttrleri, Tliberkiloz ve ARB pa-
neli, aspirat materyalinin besi yeri ekimi, solunum yolu bakteriyel ve viral
paneli, gram boyama tetkikleri ¢calisilmis olup negatif olarak sonuclanmis-
tir. Gonderilen patoloji sonucunda neoplazma rastlanmamistir ve histi-
yosit-lenfositten zengin hiicreler tespit edilmistir. Hastaya postoperatif
donemde 3 hafta stire ile 60mg/kg/giin Vankomisin, 150 mg/kg/gln Se-
fepim ve 40mg/kg/glin Metronidazol tedavisi uygulanmistir. Postoperatif
muayenesinde hastanin fasial paralizinin tamamen diizeldigi, abducens
paralizinin geriledigi gorldi.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, pons absesi, pediatrik pons absesi
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55-270 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

5S-271 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-272 [Pediatrik Norosirirji]

KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN PEDIATRIK TAKUTSUBO
KARDIYOMIiYOPATISi

Cansu Oztiirk', Bans Aslanoglu?, Serkan Biitiin®, Akif Celik?,
Kamuran Aydin?, Abdullah Yigit?, Baris Altun®, Abdurrahman Arpa®,
Pinar Aydin Oztiirk?

'SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir
2SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

Girig: Takotsubo kardiyomiyopati, koroner arter obstriiksiyonu olma-
dan duvar hareket kusurunun eslik ettigi gecici sistolik sol ventrikil dis-
fonksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Siklikla eriskin post-menopozal
kadinlarda tanimlanmistir ve c¢ocuklarda nadir goriilen bir durumdur.
Travmatik beyin lezyonlari ile nérojenik stres kardiyomiyopatisi arasin-
da yetiskinlerde iyi bir iliski tanimlanmistir. Diinya genelinde pediatrik
vakalardaki beyin yaralanmalarinda da benzer bir iliskiye ait birkac vaka
raporu yayinlanmistir. Takotsubo kardiyomiyopati, cocuk hastalarda agik-
lanamayan kardiyak disfonksiyonun ayirici tanisinda akilda bulundurul-
malidir. Multipl travmaile diffiiz aksonal yaralanma sonrasi cocuk hastada
gelisen bir Takotsubo kardiyomiyopati vakasini sunmaktayiz.

Olgu: 13 yas erkek hasta, yiiksekten diisme sonrasi acil servise getirilmis.
Genel durumu kotd, suur kapali, Glaskow koma skalasi; E1VentM1 olarak
degerlendirildi. Pupiller bilateral fiks dilate, 15k refleksi yok. Spontan so-
lunumu yetersizdi. Kraniyal, toraks ve batin travmalar mevcuttu. Cekilen
beyin bilgisayarli tomografide multipl kontuzyonlar, pnémosefali ve mini-
mal serebral 6dem mevcuttu. Travmadan 1 ay sonra ventrikler tasikardi ve
ventrikiiler fibrilasyon ataklari tizerine cekilen ekokardiyografide EF %25-
30, kalp bosluklari genis, eser mitral yetmezlik izlendi. Kardiyomiyopatiye
yonelik cesitli asamalarda propranolol, lidokain, enalapril, spirinolaktan,
digoksin, dobutamin, amiodaron, furosemid tedavisi ve defibrilasyon ge-
rektirdi. 6 ay sonraki kontrol ekokardiyografide EF:%67 olarak saptandi.
Tartigsma: Takotsubo kardiyomiyopati 100.000'de 3,1 siklik ile cocuklar-
da nadir goriilen bir durumdur. Daha ¢ok psikiyatrik hastalik veya mad-
de kullaniminin altta yatti§gi adolesan erkeklerde rastlanir. Mortalitesi bir
kohortta %7 olarak saptanmis olup 6zellikle anoksik hasar ile iligkilendi-
rilmistir. Olgumuz 18 yas alti, erkek hasta olmasi ve neredeyse tim kom-
partmanlarda ve ekstremitelerde travma olmasi ile, dykistinde madde/
ilag kullanim veya psikiyatrik hastalik dykiisti olmamasi yonii ile literatir-
deki olgulardan farklidir.

Anahtar Sozciikler: Takutsubo kardiyomiyopati, kafa travmasi, sistolik
sol ventrikiil disfonksiyonu
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55-273 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-274 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-276 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-277 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-278 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-279 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN VERTEBROPLASTI VE KIFOPLASTI
UYGULAMALARINDA SEMENT KACAGINA KARSI YENI BiR
YAKLASIM

ismail Kaya, Hiiseyin Yakar
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali

Amag: Perkiitan vertebroplasti (PVP) ve perkiitan kifoplasti (PKP), 1987'de
Galibert ve ekibi tarafindan gelistirilmis, cesitli omurga hastaliklarini mini-
mal invaziv tedavi etmek amaciyla polimetilmetakrilat (PMMA) kullanarak
vertebraya enjeksiyon yapma yéntemleridir. Uzun zamandir birikmis tec-
riibe olsa da hala ¢dziilememis sement kacagi konusunda vaka deneyimi-
mizi ve teknik tecriibemizi aktarmak amaci ile ¢alismayi yaptik.
Yontemler: Uzun zamandir tecriibemiz olan PVP ve PKP islemleri icin yil-
lar icerisinde sement kagadi icin gelistirdigimiz ve son 6 aydir uyguladigi-
miz teknigimizin sonuclarinin retrospektif olarak 1.1.2022 den 1.2.2024'e
kadar Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigimizde PVP ve PKP uygulanan hastalarimiz
incelenerek aktardik. Literatlr degerlendirmesi yaptik. Teknigimiz ¢ kollu
skopi esliginde olagan isleme ek olarak kontrollii yavas basingli yumurta
kabugu enjeksiyonu ardindan drnek sementin disarida kivamlanmasi ar-
dindan ¢alisma kandll icinin kandille temizlenmesi ve ¢alisma kaniliniin
kademeli cevrilerek ¢ikarilmasindan olusmaktadir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde 64 hasta opere edildi. Kohortun 9 tanesin-
de sement kacagi oldu. Bunlarin 1 tanesi epidural alana 8'i kanil yoluna
kacakti. Hastalarin hicbirinde nérolojik defisit veya reoperasyon olmadi.
Teknigimiz uygulandiktan sonra sement kacagi izlenmedi.

Sonug: Skopi kilavuzlu PVP ve PKP islemleri, acik cerrahiye gére minimal
invaziv olmalariyla daha az risk tasir, ancak cesitli komplikasyonlar gelise-
bilir. En yaygin komplikasyon, sement kagagidir, bu da nérolojik komp-
likasyonlardan pulmoner emboliye kadar ciddi sonuglara yol acabilir.
Ayrica cogu sement kacagi asemptomatik olmasina ragmen uzun vadeli
etkiler hala tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde binlerce ¢alisma olsa
da teknik calismalar bir elin parmaklarini gegmemektedir. Yontemimizin
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PVP ve PKP islemlerinin literatiire gore ylizde 9'dan 41’lere ulasan komp-
likasyon oranlarini azaltacagi gorlstindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan kifoplasti, perkiitan vertebroplasti, klinik
tecriibe, literatur taramasi, sement kacadi, yeni teknik

SS-280 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT TANISI iLE TAKiPLi HASTALARIN GERIYE
DONUK iNCELENMESI

Gokhan Kizilpinar', Emre Bilgin', Tugba Arslan Giilen? Can Sezer’,
Giilistan Giil Isikber?, Zeynel Abidin Tag? Erencan Kilcr',

Baran Uyanik', Eray Polat’, Ebru Orug?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Hastaliklar Ana
Bilim Dal, Adana

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Girig: Komsu disk ve vertebra yapilarin tutulumu ile karakterize olan
spondilodiskit nonspesifik semptomlari nedeni tanisi geciken ve mor-
bidite ile seyreden bir enfeksiyondur. Calismanin amaci hastanemizde
spondilodiskit nedeni ile takip edilen hastalarin 6zelliklerinin (demogra-
fik, klinik, laboratuvar, radyolojik gorintiilenme ve mikrobiyolojik), risk
faktorlerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2017 - Ocak 2023 yillari arasinda spondilo-
diskit nedeni ile takip edilen hastalar retrospektif incelenmistir. Hastalarin
klinik ozellikleri, risk faktorleri, laboratuvar, mikrobiyolojik ve gérinttile-
me bulgulari, antibiyotik tedavileri ile sonuclar elektronik hasta dosyala-
rindan elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 28 spondilodiskit hastasi degerlendirildi. Hastala-
rn 11 (%39.3)'i erkek ve yas ortalamasi 52.57+13.27 yil olarak bulundu.
Hastalarin %60.7'sinde gecirilmis cerrahi operasyon éykusi mevcut idi.
Lomber bolge (n=21) en sik tutulum bolgesi olarak saptandi. Hastalarin
%14.3'linde birden fazla vertebral tutulum oldugu gorildi. Doku kiiltd-
rii hastalarin 16'sinda gonderilmis ve en sik (% 75) gram pozitif bakteri
Uremesi saptandi. Olgularin tiimi baslangicta hastanede yatarak paren-
teral antibiyotik tedavilerini 2-4 hafta boyunca aldiktan sonra ayaktan pa-
renteral antibiyotik tedavileri diizenlenerek poliklinikten takip edilmistir.
Mortalite ya da morbidite hic hastamizda saptanmadi.

Sonuglar: Spondilodiskit tani koyma ve tedavi yontemlerindeki gelis-
melere ragmen tedavisi halen standart degildir. Cerrahi sonrasi gelisen
gelisen spondilodiskit hastalarinda doku kiiltiriintin génderilmesi, etken
mikroorganizmanin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarllik testinin sagla-
maktadir. Sonucta etkene yonelik antibiyotik tedavisinin spondilodiskit
iliskili mortalite ve morbiditeyi olumlu etkileyecegini distiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, antibiyoterapi, enfeksiyon

SS-281 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMPLIKE SERVIKAL OSTEOMYELIT OLGUSU: CERRAHI YAKLASIM
VE KOMPLIKASYONLAR

Egemen Isitan, ibrahim Ekici, Ali Erdem Yildirim
Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Liv Hastanesi Ankara, Ankara



Giris ve Amag: Pyojenik vertebral osteomyelit sikli§i glinimiizde gide-
rek artmaktadir. Kronik hastalik, ileri yag veya immiinsupresyon varliginda
deformite, abse ve noral basi bulgular gériilmektedir. Spontan servikal
osteomyelit, deformite ve epidural apseyle gelen hastamizda cerrahi yak-
lagimimizi ve komplikasyon ydnetimini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde C6-C7 osteomyelit, epidural apse, defor-
mite, norolojik defisit nedeni ile Mart-Nisan 2023'te 2 kez opere edilen
hastanin cerrahi ydntem, postoperatif erken dénem takibi ve komplikas-
yon yaklasimi incelenmistir.

Bulgular: 76 yasinda erkek hastanin subat 2023'te tiriner enfeksiyon 6y-
kiist mevcuttu. Klinigimize kollarda gl kaybi, yirime glgliigi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ates ve genel durum bozuklu-
gu mevcuttu. Norolojik muayenesinde st ekstremiteler bilateral 2/5, alt
ekstremiteler 4/5 motor kuvvette, derin tendon refleksleri artmis olarak
saptandi. Kontrastli servikal MR ve BT tetkiklerinde C6-7 seviyelerinde os-
teomyelit, epidural abse, dislokasyon ve myelomalazi saptandi. WBC, Crp,
prokalsitonin ytiksekligi mevcuttu. Kan kiiltirinde staphiloccocus aureus
Uremesi vardi.

Tartisma ve Sonug: Hastaya servikal dekompresyon, epidural apse dre-
naji ve stabilizasyon planlandi. ilk operasyonda C6, C7 anterior korpekto-
mi, epidural apse drenaji, C5, T1 anterior plak ile stabilizasyon uygulandi.
Operasyon sonrasi goriintiilemede néral dekompresyonun ve normal
servikal dizilimin saglandigi goriildi. Hasta dérdiincii giin taburcu edil-
di. Taburculugun onuncu giiniinde sol kolda agri ile basvuran hastanin
servikal bt'sinde T1 korpusta destriiksiyon, plak-vida sisteminde siyriima
saptandi. T1 korpektomi, C5, T2 anterior plak vida ve posterior C3-T4
enstrlimantasyon uygulandi(sekil 4). Antibiyoterapisine devam edildi.
Taburculuk sonrasi birinci ay ve altinci ay kontrollerinde komplikasyon
gorllmedi. Servikal vertebral osteomiyelit ve deformite varliginda ante-
rior dekompresyon ve stabilizasyonun her zaman yeterli olmayabilecegi,
bu tip hastalarda fiizyon-stabilizasyon agisindan posterior enstriimantas-
yonun eklenmesi gerekebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal osteomyelit, korpektomi, stabilizasyon
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SPINAL ENSTRUMANTASYON CERRAHISi YAPILAN iKi OLGUDA
iYATROJENIK VERTEBRA KORPUS FRAKTURU

Burak Bayraktar, Yunus Emre Ozbilgi, Umut Enes Avci,
Kutay Cantasir, Mehmet Sabri Giirbiiz
Medeniyet Universitesi, Beyin ve Siinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Lomber enstriimantasyon cerrahisi sirasinda cerrahi manipiilasyo-
na bagl korpus fraktlri gelisen iki olgunun sunulmasi ve bu komplikas-
yonu kolaylastirmasi muhtemel faktorlere iliskin literattiriin incelenmesi
amagclanmistir.

Yoéntem: lyatrojenik korpus fraktiirii gelisen iki hastadan birinde L3 -L4
distraksiyon yapildi. Distraksiyon yapilan seviyede frakttir olustu. Digeri
ise pedikiil probu ile yol acilirken kemigin cok sert olmasi nedeniyle ¢ekic
kullanilarak ilerlenen ve o seviyede korpus fraktlirii saptanan olgudur.
Her iki olguda da fraktiir peroperatif olarak saptanmamis ve fraktiirden
stiphelenilmemistir. Post operatif ¢cekilen rekonstriiksiyonlu lomber Bilgi-
sayarli Tomografide (BT) fraktr tespit edilmistir.

Bulgular: Her iki hastanin cekilen postop BT'lerinde vertebra korpusun-
da sagital fraktiir izlendi. Operasyon sirasinda vertebranin oldukca sert

Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

olup transpedikiiler vida génderiminin diger vertebralara kiyasla zor ol-
dugu gortldl. Hastalarin preop cekilen BT goriintiilemeleri retrospektif
olarak incelendi. Fraktur gelisen vertebralarin daha hiperdens ve sklero-
ze oldugu izlendi. Bunun Uzerine kirilan korpuslarin skleroze oldugunu
gostermek icin saglam vertebralar ile karsilastinlmali Hounsfield Unitesi
(HU) ortalamasi 6lciildi. Kirlan vertebra seviyelerindeki spongioz kemi-
gin skleroze kisimlarda her iki olguda da ortalama 700 HU olarak 6l¢uldi.
Buna karsilik diger vertebra korpuslarinin spongioz kisimlarinda ortalama
HU degeri 140 olarak 6l¢ulda.

Sonug: Spinal enstrimantasyon yapilan hastalarda skleroze ve HU degeri
yiksek olan korpus diizeylerinde distraksiyon, korreksiyon gibi sert mani-
pllasyonlarda korpus kirndi olusabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Sozciikler: Enstriimantasyon, fraktiir, spinal

55-283 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-284 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAHRAMANMARAS DEPREMLERi SONRASI SPINAL
YARALANMALARIMIZ

Necati Ucler', Ali Atadag? Ali Nehir?, Yigit Aksogan®,

Mustafa Ozaslan’, Abidin Murat Geyik'

'Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Gaziantep

2Gaziantep Ozel Bossan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep
3Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Gaziantep

“Bayburt Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bayburt

Giris ve Amag: 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras'da meydana ge-
len ve Tirkiye genelinde hissedilebilen depremler sonrasi, klinigimize
basvuran hastalarin spinal yaralanmalarini degerlendirdik. Deprem son-
rasi 6limler agir kafa travmalari, batin yaralanmalari, ana arterlerin yara-
lanmalari ve bogulmalar nedeniyle olmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya deprem sonrasi bagvuran ve hikayesinde
deprem travmasi olan hastalar alinmistir. Direk klinigimize bagvuranlar
degerlendirilmis bagka merkezlerde islem yapilan ve kontrol amacli bas-
vuran hastalar ¢alismaya alinmamustir. Acil serviste degerlendirilen ve ya-
tis yapilmayan mindr spinal travmali hastalar degerlendirilmemistir.
Bulgular: Spinal yaralanmasi olan hastalardan 80 hastanin 49'i kadin
(61.2), 31'u (%38.8) erkek hastaydi, yas ortalamalari 49.2 yildi. Hem kran-
yal hem spinal yaralanmasi olan 5 hastanin ise 3 (%60) kadin, 2'si (%40)
erkekti, yas ortalamalari 39.7 yildi. Yaralanmalarin biyik ¢cogunlugu 49
hasta (%57.6) ile torakolomber bileskedeydi (T11-L2 araligi). 85 spinal
yaralanmanin tiplerine gore; 20 hastada (%23.5) kompresyon fraktr, 6
hastada (%7.0) burst fraktird, 3 hastada (%3.5) dislokasyon, 37 hastada
(%43.6) yan ve arka elemanlarin fraktirii ve 19 hastada (%22.4) multipl
fraktiirler izlendi. Spinal yaralanmasi olan 85 hastadan 38'ine (%44.7)
spinal cerrahi uygulandi. islemlerin dagilimi séyleydi: 16 (%42.2) hastaya
posterior stabilizasyon ve dekompresyon, 12 (%31.6) hastaya ise kifop-
lasti uygulandi. 2 (%5.2) hastaya bir seviyeden fazla kifoplasti uygulandi.
Sonug: Deprem sonrasi mortaliteye neden olan nedenler arasinda spinal
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yaralanmalar son siralarda olsada, uzun dénem mortalite ve morbidete
en Ust siradadir. Deprem sonrasi kurtarma ekiplerinde bu tirayajin bilin-
mesi 6nemldir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, spinal yaralanama, omurga
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iZOLE TRANSVERS PROGES FRAKTURLERINDE (ITPF) i ORGAN
YARALANMALARI

Mustafa Kaya, Sabahattin Hiziroglu,

Muhammet Sebahattin Cerrahoglu
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Amag: Bu calismanin amaci izole transvers proses kingi (ITPF) olan has-
talarda i¢ organ yaralanmalari agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
vurgulamak, ikincisi ise korse kullaniminin akut agrinin kontroliinde et-
kinligini arastirmaktir.

Yéntem: Ocak 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Arastirma ve Egitim Hastanesi Acil Servis'ine bagvuran, travmaya bagl sa-
dece transvers proses kingi olan 60 hastayi iceren retrospektif bir calisma-
dir. Radyolojik tanilar omurga BT gériintiilerinden derlenmistir.

Tim hastalar iki gruba aynldi.

RLSC grubu (n:33): Agri kesici ve kas gevsetici tedavisi ile korsesiz taburcu
edilenler.

RLSC+ grubu (n:27): Analjezik ve kas gevsetici tedavisine ek olarak sert
korse kullananlar.

Her iki gruptaki tlim olgularin travma giind, birinci hafta, birinci ay ve
altinci aydaki agr diizeyleri Gorsel Analog Skala (VAS) skorlari ile deger-
lendirildi.

Bulgular: 25 vakada 1, 25'inde 2, 17'sinde 3 ve 5 hastada 4 veya daha
fazla ITPF vardi. Hastaneye yatis oranlari 1, 2, 3 ve 4+ ITPF'li hastalarda
sirastyla %12, %16, %17,6 ve %40 idi. ITPF artis sayisina gore hastaneye
yatis oranlari istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,528), klinik olarak
anlamliydi. Gruplar travma giind, birinci hafta, birinci ay ve altinci ayda
toplanan Gorsel Analog Skala (VAS) skoru ile degerlendirildi. RCSL olan
ve olmayan hastalarin VAS skorlarinin karsilastirildi. Buna gére 1. giin
(p=0,536), 1. hafta (p=0,994), 1. ay (p=0,921) ve 6. ay (p= 0,899) VAS de-
gerlendirmeleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi.

Sonug: ITPF'ler konservatif olarak tedavi edilmelidir. Tedaviden dnce eslik
eden organ yaralanmalarinin dislanmasi gerekir. Kereste korsesi olmadan
yapilan tibbi tedavi, uygun maliyetli bir secenek olarak kullanilabilir
Anahtar Sozciikler: ITPF, izole tranvers proges fraktUr(, i¢ organ yaralan-
malari, transvers proges kirigi, TLCS
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COPEMAN NODULU VAKA SERiSi: INATCI BEL AGRISINDA
SIKLIKLA GOZDEN KACAN KOLAYCA TEDAVI EDILEBILEN BiR
PATOLOJI
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Emir Kaan izci', Cagr Kesim?, Cem Yilmaz®

'Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi, N6rosirurji
Ana Bilim Dali, Konya

*Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, Konya

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Bel agrisi sik gortilen, her yasta ortaya gikabilen 6nemli bir saglik so-
runudur. Bel agrisina yol acabilecek bircok patoloji vardir. Episakral lipom,
ilk olarak 1937 yilinda Ries tarafindan sakroiliak bolge tizerinde gorilen
ve bel agrisina yol acan kiictlik, timdr benzeri nodiiller olarak tanimlan-
mistir. Copeman, 1944 yilinda bu noddllerin “lomber yag herniasyonu”
oldugunu 6ne stirmiis, daha sonra bu noddiller, klinik kullanimda “Cope-
man nodiilleri"(CN) olarak anilmaya baglanmistir. Bu olgu serisinde bel
agrisina neden olabilen CN'nin g6zden kacan ancak kolayca tedavi edile-
bilen bir patoloji olduguna dikkatin ¢ekilmesi amaglanmaktadir.
Yontem: Calismamiza Ocak 2022 - Ocak 2024 yillan arasinda bel agrisi
sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvuran 18-77 yaslar arasinda Cope-
man nodlu tanisi konulan 29 hasta dahil edildi. Calismaya alinan has-
talarin, yas, cinsiyet, yapilan tedavi, gelis sikayetleri, gelis VAS skorlari,
enjeksiyon sonrasi VAS skolari ve nodiil blytiklukleri kaydedildi.
Sonuglar: Bagvuruda bulunan hastalarin 15'i kadin,14'G erkekti ve yas
ortalamalari 45,48+12,29'idi. 20 hasta sadece bel adrisi ile bagvururken
8 hastada hem bel bacak agrisi mevcuttu. Sadece 1 hastada ek olarak
bacakta uyusma sikayeti de vardi. Hastalarin gelis VAS skor ortalamalari
7,4828+1,18384'idi. Copeman nodiilii tespit edilen hastalarin timiine ilk
olarak intranodiiler enjeksiyon tedavisi uygulandi. Hastalarin enjeksiyon
sonrasi VAS skoru ortalamalari 2,10+2,31 idi. iki hastanin VAS skorlarinda
degisim saptanmadi.

Tartisma: Copeman Nodiilli, lumbosakral bélgede lokalize olan, derin
subkutandz yerlesimli, yumusak kivaml, siklikla mobil, yuvarlak veya oval
sekilli yag nodiilleridir. Episakral lipoma tedavisi sicak uygulama, masaj,
elektrik stimilasyonu, maniplasyon, kuru igneleme, lokal anestezik-ste-
roid enjeksiyonlari gibi uygulamalari icerir. Bu tedavilerin yetersiz oldugu
siddetli olgularda yag nodiiliinlin cerrahi eksizyonu yapilir. Bizim ¢alisma-
mizda ortaya ¢ikardigimiz sonug, Copeman nodiilleri tedavisinde ¢oklu
delme teknigiyle LA steroit karisimi ile intranodiiler enjeksiyon uygula-
malariilk basta denenmesi gereken tedavi olup basari orani ¢ok yiiksektir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, copeman nodiill, enjeksiyon terapi, epi-
sakral lipom
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ANTERIOR SERVIKAL STABILiZASYON TECRUBEMiZ

Abdulkadir Kankilig, ismail Behcet Baz, Abdurahim Tas,
ibrahim Basar, Tevfik Yilmaz
Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, Diyarbakir

Giris: Servikal vertebra korpus hasari disme, trafik kazasi veya patolojik
lezyon sonucu gerceklesebilir. Bu hasara listezis veya faset atlamasi eslik
edebilir. Bu hastalarda interbody fiizyonu saglamak icin anterior servikal
plaklama ile stabilizasyon yapmak iyi bir secenektir.

Yontem ve Gerecler: Servikal vertebra korpus hasari olan hastalar servikal
BT ile retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi karar SLIC skoru, kifotik
acilanma ve servikal Bt goriintilerine bakilarak verildi.

Bulgular: Hastanemizde son 1 yil icerisinde servikal omurga hasarinda



anterior servikal plaklama uygulamasi yapilan vakalar retrospektif ola-
rak incelendi. Toplam 19 vakanin 8'i kadin, 11'i erkek idi. Yas ortalamasi
43,6(14-68) idi. Servikal omurga hasarinin 11'i trafik kazasi, 4'l patolojik
lezyon, 4'i yiiksekten diisme sonucu gerceklesti. Patolojik lezyonlarin
11 C3'4, 2'si €5, 1'i C4-C5 korpusunu destriikte ettigi gorildd. Travmali
hastalarda 2'si C4-5, 5'i C5-6, 4'li C6-7, 1'i C7-T1 listezis vardi. Hastalarin
1'i C5, 1'i €6, 1'i C7 burst tipi kirik hasariydi. Travmali faset atlamasi olan
8 hastaya traksiyon uygulandi. Traksiyon sonucu fasetin rediikte oldugu
gorildi. Korpektomi yapilan 6 hastanin 5'ine asansorlii cage, 1'ine illiak
greft uygulamasi yapildi. Korpektomi yapilmayan 13 hastanin disk ara-
higina 1ine illiak greft, 12'sine bicakli cage uygulamasi yapildi. Travma
sonucu hasar gelisen vakalarda SLIC skoru 5 ile 9 arasiydi.

Sonug ve Tartisma: Anterior servikal vertebra korpus hasarinin oldugu
instabil durumlarda; anterior servikal plak uygulamasi ile anterior stabili-
zasyon etkin ve glivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal plaklama, instabilite, travma, pato-
lojik hasar, flizyon
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HiPOFiZ ADENOMU iLE KARISAN PERSISTAN TRIGEMINAL ARTER
ANEVRIZMASI OLGU SUNUMU

Anil Erol', Celal Cinar?, Mustafa Serdar Boliik', Hiiseyin Biceroglu’,
Taskin Yurtseven'

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

%Ege Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Fetal ddnemde, beynin posterior bélgesinin kanlanmasini saglayan
vertebrobaziler sistem ile karotis arasinda anastomozlar vardir. Bu anas-
tomozlar dogumdan sonraki 2 hafta icinde dogal olarak kapanir. Ancak
anastomozlarin yaklasik %0,1 ile %1,25'i kalici olup kapanmaz. Persistan
trigeminal arter (PTA) persistan anastomozlarin yaklasik %80-85'ini olus-
turur ve en sik goriinenidir. Literatlirde PTA’li hastalara eslik eden anev-
rizma vakalar bildirilmis olsa da PTA'nin kendisinden kaynaklanan anev-
rizma son derece nadirdir.

Geregler ve Yontem: 64 yasinda kadin hasta 2 aydir olan bas agrisi ve
bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Kranial bilgisayarli tomografi (BT)
taramasinda sella sag yarisinda hipofiz kitlesi oldugu dusiindtren 13 mm
hipodens noddler lezyon saptandi. Daha sonra yapilan kranial manyetik
rezonans gorintlilemede (MRG) hipofiz kitlesi tespit edilmedi. Kranial BT
anjiyografide PTA'da ve sag internal karotis arterin kavernéz segmentin-
den kaynaklanan iki anevrizma saptandi. Multiple anevrizmasi olan hasta-
ya norovaskdler konsey tarafindan endovaskiiler tedavi dnerildi.
Sonuglar: Kranial BT anjiyografide sag internal karotid arterin kavernoz
segmentinde yaklasik 18 mm ve PTA'nin proksimal segmentinde 9 mm
boyutlarinda sakkiiler anevrizmalar tespit edildi. Her iki anevrizma da en-
dovaskiiler yolla akim ydnlendirici stent kullanilarak tedavi edildi. islem
sonras! herhangi bir komplikasyon gézlenmedi ve hasta ndrolojik agidan
intakt bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Hipofiz bezi patolojilerinin ayirici tanisinda PTA anevrizmalari-
nin varligi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica kafa tabani cerrahi yak-
lagimlarinda PTA'nin gézden kagmasi sellaya, parasellar bélgeye ve kaver-
ndz sinlise yapilacak girisimlerde vaskiiler yaralanmalara neden olabilir.
Olasi vaskdiler patolojilerin gézden kagmasini 6nlemek amaciyla hastalar
ameliyat 6ncesi kranial BT anjiyografi ile taranmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, hipofiz adenomu, karotis-vertebrobazi-
ler anastomozlar, persistan trigeminal arter
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iNTRAKRANIAL ANEVRIZMA RUPTURUNE BAGLI SUBARAKNOID
KANAMA TANISI ALAN OLGULARIN BASVURU SEKLI VE
ZAMANI iLE KANAMA ZAMANINDAKi SIRKADIYEN VE iKLiM
FAKTORLERININ INCELENMESI; TEK MERKEZLi CALISMA
SONUCLARI

Erkin Ozgiray’, Nevhis Akintiirk’, Anil Erol', Kadri Emre Caliskan’,
Taskin Yurtseven’, Celal Cinar?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, izmir
*Ege Universistesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, [zmir

Girig: Spontan subaraknoid kanama (SAK) yillik gorilme sikhigi yaklasik
100.000'de 10-20 olup yaklasik %85'i intrakraniyal anevrizma (iA) riiptii-
riinden kaynaklanir. Bu calismada, 1A riipttirtiniin iklim ve zaman faktérle-
riile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2023 yilinda klinigimize anevrizma riiptiriine sekonder SAK ile
basvuran olgular retrospektif olarak tarandi. Hasta kayitlari incelenerek
demografik veriler, Fisher grade, kanama zamani (saat/glin/ay/mevsim),
izmir ilinin gtinliik ortalama ve maksimum atmosferik basin (hPa) deger-
leri, uygulanan tedavi bilgileri ¢ikartildi. SAK ile basing degerlerini karsi-
lastirmak icin Man Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: 51 olgunun ortalama yagi 53,8 yil (23-85) olup %53'U erkekti.
Olgularin bagvurusu en sik baska bir merkezden yogun bakima sevk alin-
ma (%39) seklindeydi. Basvurularin %76's1 16:00-08:00 saatleri arasindaydi.
Anevrizmalarin en sik yerlesim yeri anterior komunikan arterdi (%37). Olgu-
larin %69'u Fisher grade 4 idi. %29'una cerrahi, %71'ine endovaskiiler teda-
vi yapildi. Kanama zamani en sik 18:00-24:00 saatleri arasinda (%31), son-
baharda (%31), Eylll ayinda (%13), hafta ici (%67) ve Pazartesi (%21) gini
oldugu gosterilmistir. Basing degerlerindeki degisiminlerinin hipertansif ve
Fisher 4 kanamasi olan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildi. Kanama
gliniindeki Pmax, Port basinci ile bir glinlik maksimum basin¢ degisim
(APmax) degerlerinin Fisher kanama skoru iliskili oldugu bulundu (p<0,05).
Sonug: Ortalama basing degisimi ile Fisher grade arasinda saptanan iliski;
mevsim gecislerinde ve aksam saatlerinde muhtemel sicakligin azalmasi
ve buna bagl olarak atmosferik basincin artmasiyla iliskili olabilir. Ancak
daha buytik seriler ve ¢cok merkezli calismalar sonucunda daha ¢ok bilgi
elde edilecektir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, basing degisimi, subaraknoid kanama

§S5-292 [Norovaskiiler Cerrahi]

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON TEDAVIiSiNDE HiBRiD
YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Habibullah Dolgun, Engin Kayikgi,
Yunus Emre Yilmaz, Fatma Hediye Erzurumlu
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris: Arteriovenéz malformasyon (AVM) besleyici arter, drenaj veni ve
bu yapilar arasinda bulunan displastik damarlarin olusturdugu vaskler
agdan (nidus) meydana gelen kompleks lezyonlardir. Yiksek kanama
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riski nedeni ile hayati dnem arz eden bu patolojilerin tedavi yontemle-
ri arasinda mikrocerrahi, endovaskiiler tedavi, cerrahi ile endovaskiiler
yontemin kombine edildigi hibrid yaklasim ve stereotaktik radyocerrahi
bulunmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada klinigimizde 2023-2024 yillar arasinda
hibrid tedavi uygulanan AVM hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, norolojik du-
rum (Glasgow Koma Skalasi - GKS), Spetzler-Martin Derecelendirme Skala-
s1, endovaskiiler embolizasyon ve cerrahi eksizyon sonrasi Glasgow Sonug
Skalasi (Glasgow Outcome Scale - GOS) skorlari degerlendirilmistir.
Sonuglar: Calismamiza, 3 kadin 3 erkek olmak lzere 6 hasta dahil edil-
mistir. Yas ortalamasi 26,1 yil (16-54). GKS skoru hastalarin hepsinde 15
olarak hesaplanmistir. Spetzler-Martin evreleme sistemine gore hastala-
rin evresinin ikisinde 3, ikisinde 2 ve ikisinde 1 oldugu tespit edilmistir.
Komplikasyon gelisen hasta olmamistir. Hastalarin 1. ay kontrollerindeki
GOS skorlari incelendiginde; hepsinin skorunun 5 oldugu gérilmustar.
Tartisma: AVM tedavisinde altin standart her ne kadar cerrahi tedavi olsa
da, uygun vakalarda hibrit tedavi sekli glindeme gelmektedir. Endovas-
kiiler embolizasyon AVM tedavisinde tek basina yeterli bir tedavi sekli
degildir; bu tedavi adjuvan olarak kullanilmaktadir. Klinigimizde AVM'ler
endovaskdler tedavi sonrasi lokalizasyona uygun cerrahi yaklagimla, pial
yerlesimli AVM'ler total olarak parankimal AVM'ler in-situ okliizyon yonte-
miyle tedavi edilmektedir. Calismamizdaki olgu sayisinin azhgi nedeniyle
guvenilirliginin net olarak degerlendirilemedigi bu tedavi yontemi, gele-
cekte yapilacak ¢ok olgulu calismalarla daha ayrintili degerlendirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovenoz malformasyon, endovaskiiler tedavi,
hibrid yaklagim

55-293 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-294 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR SIKISMASI ETIYOLOJiSINDE OBEZITE
CERRAHISINiN ROLU

Buket Kara, Faik Melih Kapdan, ilhan Aydin, Mert Babur

Ozden Erhan Sofuoglu, Ceyhan Oflezer, Erhan Emel

T. C. Saglik Bakanlgi [stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Dusuik ayak etyolojilerinden biri, peroneal sinir sikismasidir. Perone-
al sinir sikismasi, obezite cerrahisi sonrasi yasanan hizl kilo kaybi, yiizey
alanindaki azalma, intrinsik faktorler, vitamin ve mineral eksikligi gibi ne-
denlerle gorilebilir. Peroneal sinir, fibula basinda sadece deri alti doku-
suyla korundugundan, hizli kilo kaybi sonucu deri alti dokunun azalmasi
siniri travmaya karsi hassas hale getirir. Bu calisma, karsilastigimiz pero-
neal sinir sikismasi vakalarinda obezite cerrahisinin etkisini incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2020-2024 yillari arasinda dusik ayak sikayetiyle bas-
vuran, peroneal sinir sikismasi tanisi konulan ve peroneal sinir dekomp-
resyonu uygulanan hastalar incelendi. Bu hastalardan, ge¢miste obezite
cerrahisi gecirenlerin 6yksi arastirildi.

Bulgular: incelenen dénemde peroneal sinir dekompresyonu yapilan 11
hastanin 3'linde, obezite cerrahisi sonrasi gelisen peroneal sinir sikismasi
saptandi. Bu hastalarin hepsi klinigimize ani gelisen diisiik ayak sikayeti
ile bagvurduy, fizik muayene ve tetkikler neticesinde peroneal sinir tuzak-
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lanmasi tanisi aldi. Oykiiler incelendiginde obezite cerrahisi éncesi her-
hangi bir sikayetleri olmadigi, cerrahi sonrasi kilo kaybinin baslamasiyla
beraber ortalama 6 ay-1 sene sonrasinda sikayetlerinin basladigi saptan-
di. Hastalardan 1'i erkek ve diger 2'si kadindi, yas ortalamasi 44 yildi. Has-
talarin basvuru anindaki Tibialis anterior kas gicii:0/5 iken cerrahi sonrasi
erken dénemde 2/5 muayene edildi.

Sonug: Dusulk ayak etyolojisinin arastirilmasinda, anamnezde hizli kilo
kaybi ve obezite cerrahisi ge¢misinin sorgulanmasi 6nemlidir. Bulgu-
larimiz, obezite cerrahisinin peroneal sinir sikismasi icin bir risk faktort
olarak kabul edilebilecedini gostermektedir. Obezite cerrahisi sonrasi,
peroneal sinir sikismasina yol acacak risk faktorleri degerlendirilerek hizli
kilo kaybindan kaginmak, niitrisyonel destekle birlikte periferik néropa-
tinin 6nlenmesine yardimci olabilir. Peroneal sinir tuzaklanmasi gelisen
hastalarda ise dekompresyon sonrasi egzersiz programi baslatilarak re-
habilitasyon saglamak faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Obezite cerrahisi, periferik noropatisi, peroneal sinir
sikismasi

SS-295 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2023 TURKIYE DEPREMi SONRASI YAYGIN OMURGA KIRIGI
SEVIYESi: TORAKOLOMBER BILESKE - ASIRI ESNEK VE SABIT
DURUS NEDENIYLE

Baran Can Alpergin, Umit Karadagoglu, Emre Bahir Mete
Murat Zaimoglu, Yusuf Siikrii Caglar, Ozgiir Orhan,

Siavash Hasimoglu, Umit Eroglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Torakolomber bilegke (TLJ), T10-L2 vertebra seviyelerine karsilik gelen
omurga segmentidir. Her iki taraftaki kaburgalarla sabitlenen daha az
hareketli torakal omurga ile altindaki daha esnek lomber omurga arasin-
da bir gecis bolgesi olan TLJ, 6zellikle yaralanmalara karsi hassastir. To-
rakolomber kiriklarin etiyolojisi hastanin yasina gore degisebilmektedir,
motorlu tagsit kazalar, ylksekten diisme, spor kazalar ve suca bagh ka-
zalar geng poplilasyonda en sik goriilen nedenlerdir, yash bireylerde ise
torakolomber kiriklar osteoporoz prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle
basit diisme gibi diisiik enerjili travmalardan etkilenmektedirler. Onceki
calismalar omurga kiriklarinin siklikla deprem gibi dogal afetlerde mey-
dana geldigini gostermistir. Ozellikle TLJ bélgesi depreme bagli omurga
travmalarinda diger omurga seviyelerine gore en sik etkilenen bélgedir.
Deprem aninda insanlar hayat ticgeni olarak adlandirilan dar bir alana si-
ginma egiliminde oluyorlar. Bu bolgede kisi, cokmekte olan yapi altinda
hayatta kalma sansini artirmak icin omurgasini sabitleme ve asiri esnetme
egilimindedir. Bu nedenle, deprem gibi dogal afetlerde beklenen yara-
lanmalarin mekanizmasinin anlagilmasi ve yeterli malzemeyle hazirlik
yapilmasi, etkili afet yonetiminin planlanmasi ve miidahale cabalarinin
hizlandirimasina yardimci olmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, yasam Uli¢cgeni, torakolomber bileske frak-
tird, spinal travma



SS-296 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KTS ‘DE PREOP UYGULANAN LOKAL ANESTEZiDE BEKLEME
SURESININ ONEMI

Akin Aytekin, Seyho Cem Yiicetas, Siileyman Kiling
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Amag: Periferik sinir tuzak noropatileri sik goriilir. Bu ¢alismada karpal
tunel ile ilgili operasyon esnasinda kullanilan lokal analjezi sonrasi bek-
leme siiresinin peropreatif ve postoperatif 5nemini vurgulamak istedik.
Yontem: Bu calisma Ocak 2018 ile Subat 2024 tarihleri arasinda Adiya-
man Unversitesi Egitim Arastirma Hastanesi’'nde yapilan vakalarin retros-
pektif olarak incelenmesi ile yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup birde
15 hasta operasyonda lokal 4 ml prilokain hidrokloriir kulanilip 3 dakika
sonra operasyon baslandi. Grup 2 de 20 hasta ayni sekilde 4 ml prilokain
kulanilip uygulamadan 10 dakika sonra operasyona baslandi. Preopratif,
peroperatif, postoperatif 2 ve 8 saat sonraki hastanin VAS(vizuel analog
skala) skorunu bakilip memnuniyet bakildi. Servikal disk hernisi ve kubital
tunel tanilari olan hastalar diglandi. Hastanin verileri degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 35 hasta dahil edildi. Hastalarin 25'i kadin
10'u erkek olup en kiiciigli 40 yasinda en buytigu 70 yasinda olup orta-
lama 52 yildi. Grup birde VAS skor ortalamalari preop 8, perop 5, postop
2.saate 4, 8. saate 5 olarak dlciildi. Grup ikide ortalama VAS skoru preop
9, perop 2, postop 2. saate 3, 8.saate 4 olarak 6lciildii. Yapilan degerlen-
dirmede karpal tunel sendromu operasyonunda lokal analjezik yapildik-
tan sonra en az 10 dakika beklenmesinin peroperatif ve postoperatif ya-
rarlaniminin daha fazla oldugunu gésterdi.

Tartisma ve Sonug: Tuzak noropatilerde uygulanan lokal analjezigin
miktari, uygulama sekli ve dokulara gegisi icin yeterli stirenin beklenme-
sinin peroperatif ve postoperatif hastanin konforunu artirdigini vurgula-
mak istedik

Anahtar Sozciikler: Karpal tunel, VAS, prilokain

SS-297 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-299 [Diger]

HAFIF SEMPTOMATIK HASTA GRUPLARINDA SERVIKAL SAGITTAL
PARAMETRE OLCUMLERI iCIN MRG VE LATERAL POZiISYONDA
CEKILEN RADYOGRAFi GORUNTULEMELERIi ARASINDAKI
KORELASYONUN DEGERLENDIRMESi- RETROSPEKTIF CALISMA
Biisra Buket Saglamer, Feyza Karago6z Giizey, Ebru Doruk,

Azmi Tufan

Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Servikal sagital dizilimdeki degisimlerin klinik acidan oldukca
onemli oldugu bilinmektedir. Bu calismada lateral servikal grafi ve ser-
vikal manyetik rezonans goériintilemede (MRG) yapilan sagital servikal
parametre dl¢limlerini karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde yapilan servikal grafi ve MRG inceleme-
leri geriye doniik olarak tarand. Servikal direkt grafi (SDG) ve MRG'si olan
18 yas Uizeri toplam 78 hasta calismaya dahil edildi.
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Her goriintiilemede sagital vertikal aks (SVA), C0-C2 egimi, C2-C7 servikal
lordoz agisi (SL), C7 egimi (C7E), T1 egimi (T1E), torasik giris acisi (TGA),
cene alin vertikal aks (CAVA) ve spinokranial aci (SKA) dlctimleri yapildi.
Bulgular: SDG ve MRG'de 6lciilen SVA istatistiksel anlamli farkllik gos-
termedi (sirasiyla 20,83+8,91 ve 19.6+7,91, p=0,309). Yine TGA degerleri
SDG ve MRG'de farkli bulunmadi (74,55+9,57 ve 73,85+10,6, p=0,331). Di-
ger tim parametreler MRG'de SDG olctimlerinden anlamli farkliydi.
Sonug: Bu calismada sadece SVA'nin ve TGA'nin degerlendirmesinde
MRG'nin gtivenle kullanilabilecedi gortldi. Diger parametrelerin 6l¢u-
miinde MRG kullaniminin anlamli bilgi vermeyecegi diistinildi

Anahtar Sozciikler: Sagital vertikal aks servikal lordoz, Servikal sagital
denge, torasik giris agisi,

5S-300 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-301 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

$5-303 [Diger]

iNTRAKRANIAL ARAKNOID KiST OLGUSUNUN SPONTAN
RESOLUSYONU: BiR OLGU SUNUMU

Selahattin Furkan Yiizbasioglu', Elmir Khanmammadov?,

Alican Tahta'

lIstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dal, istanbul

?Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dall, istanbul

Girig: Araknoid kistlerin etiyolojisi, patogenezi, dogal seyirleri ve tedavisi
halen belirsizligini korumaktadir. Cogu araknoid kist olgusu rastlantisal
olarak tespit edilir. Nérosirurji pratiginde tespit edilen bir araknoid kistin
spontan regresyonu ¢ok nadirdir ve literatiirde bunu tanimlayan ¢ok az
yayin bulunmaktadir. Araknoid kistlerin spontan kaybolma mekanizmasi
ile ilgili cesitli fikirler bulunmakla birlikte henuz literatiirde tanimlanabil-
mis dedildir.

Amag: 2015 tarihli manyetik rezonans gériintiilemesinde insidental ola-
rak saptanan sol parietal araknoid kistin, sekiz yillik takibinde yapilan
kontrol manyetik rezonans gériintiilemelerinde spontan resoliisyon izle-
nen bir olguyu sunmak.

Yontem: 28 yasindaki erkek hastanin 2015, 2017, 2019 tarihli manyetik
rezonans goriintiilemelerinde izlenen sol parietal konveksite yerlesimli
araknoid kistin, 2023 yilinda yapilan kontrol manyetik rezonans goriinti-
lemesinde tamamen resollisyona ugradigi izlendi.

Bulgular: 2015 yili manyetik rezonans goriintiilemesi ile 2017 ve 2019
yillarinda yapilan manyetik rezonans gériintiilemelerinde araknoid kist
boyutlarinda (64mm X 38mm X 20mm) belirgin degisiklik izlenmemesine
ragmen 2023 yilinda yapilan manyetik rezonans gértintilemesinde arak-
noid kistin spontan olarak tamamen kayboldugu izlenmektedir.
Tartisma ve Sonug: Semptomatik olgular cerrahi tedavi edilebilmekte-
dir. Ancak asemptomatik olgularin yénetimi ve tedavisi ile ilgili net bir
fikir birligine varilamamistir. Bu olguda da gorulebildigi gibi nadiren de
olsa araknoid kistler kendiliginden regrese olabilir hatta tamamen kay-
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bolabilir. Bu durum, asemptomatik araknoid kist olgularinin klinik yone-
timinde spontan regresyonun gdz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
distindlrmektedir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial araknoid kist, regresyon, spontan reso-
ltsyon

SS-304 [Noroonkolojik Cerrahi]

30 GLIOBLASTOM HASTASINDA KLiNiKOPATOLOJIK VERILERIN
iNCELENMESi VE SAGKALIM ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Burak Bahadir, Hakan Algiil, Naime Dilara Ozkan, Halis Emre Ciftci,
Murat Kaplan, Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Glioblastom, primer beyin timérlerinin %16'sini; gliomlarin
%54'Unl olusturmakta olan beynin en agresif seyirli timérlerindendir.
Glioblastom, literatiirde en sik 75-84 yaslarinda goriilmekte iken klinigi-
miz istatistiklerinde ortalama yas 65'tir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2019 ve 2023 yillari arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi'nde opere edilen ve patoloji sonucu glioblastom
olarak raporlanan 30 hasta; ve bu hastalarin demografik verileri, preope-
ratif ve postoperatif norolojik muayeneleri, sagkalimlar, kemopterapi
(KT) ve radyoterapi (RT) durumlari, gelis sikayetleri, kitlelerin yerlesim
yerleri incelenmistir.

Sonug ve Tartisma: Patoloji raporu glioblastom olarak raporlanan 30
hasta incelendiginde en sik basvuru sikayetlerinin yeni baslayan hemipa-
rezi ve bas agrisi oldugu saptanmustir. Bu hastalarin kitlelerinin hepsi sup-
ratentoriyal yerlesimli olup en sik yerlesim yeri temporal lob olarak sap-
tanmistir. Opere edilen hastalardan 4 tanesi niiks sebebiyle 2. kez opere
edilmistir. 4 hastanin 3'inde iki operasyon arasindaki zaman yaklasik 1
yildir. Serimizdeki hastalarin ortalama sagkalimlari 10 ay olup hastalardan
3 tanesi sadece RT, 1 tanesi sadece KT, 15 tanesi KT ve RT birlikte almistir.
Glioblastom, agresif seyirli bir beyin tiiméri olmasi sebebiyle gross-total
¢ikariimasina ragmen sagkalim stiresi uzun olmayan bir timéor cesididir.
Hastalarin patoloji sonucu ciktiginda erken dénem radyoterapi tedavisi
almig olmasi ve tlimoriin total ¢ikariimasi niiksl ve sagkalim siresini etki-
leyen en 6nemli faktorlerdendir.

Anahtar Sézciikler: Glioblastom, sagkalim, cerrahi, radyoterapi

SS-305 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-306 [Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA LYMPHOMA: A VERY RARE CASE REPORT

Murat Zaimoglu, Eray Serhat Aktan, Emre Bahir Mete, ()zgijr Orhan,
Onur Ozgural, ihsan Dogan, Hakan Tuna, Yusuf Sukru Caglar
Ankara University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Ankara, Tiirkiye

Summary: Central nervous system lymphoma is well known rare objec-
tive. Our case is also CNS lymphoma but which located in left cerebellar
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hemisphere mimicking pontocerebellary juction tumor with well oval
shaped morphology.

Background: Malignant non-Hodgkin lymphoma that can arise in the
brain, spinal cord, eye, leptomeninges, or cranial nerves. Primary central
nervous system lymphoma is rare, accounting for 2-6% of all primary
brain neoplasms and 1-2% of all non-Hodgkin lymphomas, and it usu-
ally presents as a solitary lesion. Cerebellar involvement is present in only
9% of cases. We present an unusual case of primary central nervous sys-
tem lymphoma a lesion in the cerebellum in a non-immunocomprimized
young patient.

Case presentation: A 26-year-old male admitted to our hospital with
presentation of acute onset of loss of hearing at left ear, dizziness, nau-
sea, vomiting, and gait imbalance. Contrast-enhanced computed tomog-
raphy revealed three intensely enhancing masses in the left cerebellar
hemisphere. Whole-body positron emission tomography and computed
tomography failed to demonstrate a primary tumor of origin outside the
central nervous system. The patient underwent left suboccipital craniot-
omy with partial resection of the visible tumor from the left cerebellum.
Histopathology revealed large B-cell marginal zone lymphoma, non-ger-
minal center type. Patient went under chemotherapy for 3 months, post-
operative 6 months cranial MRI shows that 100% of tumor free posterior
fossa without hydrocephalus.

Conclusions: Primary central nervous system lymphoma is rare, even
more so in the cerebellum. However, the overall incidence of primary
central nervous system lymphoma is rising in both immunocompro-
mised and immunocompetent patients.

Keywords: CNS neoplasms, hematologic malignancy, cerebellar neo-
plasms, lymphoma

SS-307 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL ANCIENT SCHWANNOMA: iKi OLGU SUNUMU

Cigdem Duygu Dolu, Cagatay Ozdol
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Ancient schwannoma (AS), siklikla uzun bir stire boyunca
yavas ilerleyen, dejeneratif 6zelliklere sahip bir schwannoma alt tipidir.
intrakraniyal AS nadir gériilen iyi huylu bir timérdiir ve AS'nin Nérofibro-
matozis Tip-2 (NF-2) seklinde gdriilmesi daha 6nce tanimlanmamustir. Bu
calismada, intrakranyal AS tanili iki hasta sunulmustur.

Yontem: Hasta dosyalari ve radyolojik goriintiileri retrospektif olarak ta-
randi.

Bulgular: Olgu 1: Bilateral isitme azligi ve denge kaybi nedeniyle tetkik
edilen hastanin radyolojik gorintiilerinde, bilateral serebellopontin kdse
(PCA) yerlesimli; solda 6x5 cm, sagda 2x2 cm boyutlarinda iki lezyon sap-
tandi. NF-2 tanisi konulan hasta ameliyat edilerek dnce sol sonra sag PCA
timorleri eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu timérlere 6zgii
dejeneratif degisikliklerle karakterize nadir bir histolojik alt tip olan AS
tanisi konuldu. Olgu 2: Son 1 senedir sag kulakta isitme azhdi, tinnitus ve
denge kaybi nedeniyle tetkik edilen hastanin radyolojik gériintilerinde,
sag PCA yerlesimli 3x3 cm boyutlarinda lezyon saptandi. Ameliyat sonrasi
histopatolojik analizde yine AS tespit edildi.



Tartisma ve Sonug: Schwannoma; Schwann hiicrelerinden koken alan
benign sinir kilifi timoriidir. Antoni A ve Antoni B alanlari igeren bifazik
gorlniim, karakteristik histomorfolojik bulgusudur. AS nadir gériilen be-
nign bir tiimordir. Literatlirde intrakranial yanlizca 8 vaka bildirilmistir.
“Ancient” terimi, dejeneratif degisiklikler nedeniyle konulmustur. Timor
blyuik boyutlara ulagabilir. Patolojik olarak Antoni A hiicrelerinin kaybi ve
dejeneratif cekirdeklerin varligi izlenir. intrakraniyal AS'nin iyi huylu bir
patoloji oldugu bilinmesine ragmen erken niiks vakalari da vardir. Ki-67
indeksinin yuiksek olmasi ve kistlerin varlig intrakranyal AS'nin hizliilerle-
mesi ile iliskili olabilir ve yakin takip gerektirir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal ancient schwannoma, nérofibromato-
zis Tip-2, serebellopontin kdse timori

55-308 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-309 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-310 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-311 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

5S-312 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-313 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER ENSTRUMANTASYON CERRAHISINDE CERRAHI YARA
ENFEKSIYONLARIYLA iLi$KiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Umit Karadagoglu', Baran Can Alpergin', Mustafa Cemil Kiling?,
Bekir Tung?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

*Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Ana Bilim Dali, Corum

Girig: Lomber enstriimantasyon cerrahisi sonrasi postoperatif cerrahi
yara enfeksiyonlari, uzun siire hastanede kalmay gerektiren en zorlu
komplikasyonlar arasindadir. Obezite, diyabet, sigara, malignite, steroid
kullanimi, yetersiz beslenme ve kétii hijyen ameliyat sonrasi yara iyiles-
mesini etkileyebilir. Ayrica ameliyat alaninin blytklig, kanama miktari,
ameliyat surresi, dura yaralanmasina bagli olarak ameliyat sahasina beyin
omurilik sivisi (BOS) sizintisi, profilaktik veya postoperatif antibiyotik kul-
lanimi da cerrahi yara enfeksiyonlarini etkilemektedir.

Tartisma: Cerrahi yara enfeksiyonlarina neden olan en yaygin mikroor-
ganizmalar Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ve me-
tisiline direncli Staphylococci'dir. Bu ¢alismanin amaci, lomber omurga
cerrahisi sonrasi cerrahi yara enfeksiyonu insidansini etkili bir sekilde
azaltmak icin cerrahi islemin siiresini kisaltmanin ve eritrosit siispansi-
yonu (ES) transflizyonlarinin kullanimini en aza indirmenin kritik roltini
gostermektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi sire, kesi yeri enfeksiyonu, eritrosit stispan-
siyonu
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S5-314 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

5S-315 [Diger]

iINTRAKRANIYAL GiRi$iM SONRASI GELISEN GEC KOMPLIKASYON:
CiLDE FiSTULIZE EPIDURAL ENFEKSIYON

Salih Arslan, Nevres Omer Erisik, Can Sensogiit, Mert Arslan, Sina
Yigitsoy, Koray Ur, Ceren Kizmazoglu, Hatun Mine Sahin
Dokuz Eyliil Universitesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Kraniyal operasyonlardan sonra skalpte iyilesme bozukluguna
yol acabilecek yara yerinde kanama, enfeksiyon, seperasyon ve benzeri
komplikasyonlari gorilebilmektedir. Ancak bunun gibi komplikasyonlar
siklikla postoperatif erken dénemde izlenmektedir. Operasyon sonrasi
cok ge¢ donemde epidural bélgede ve skalpte enfeksiyon ve cilt fistili
nadir karsilasilan bir durumdur.

Gerecler ve Yontem: 49 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir devam eden
bas agrisi ve sach deride berrak akinti sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin 20 yil 6nce gegcirdidi trafik kazasi sonrasi subdural hematom ne-
deniyle kraniyal operasyon 6ykiisli mevcut. Hastanin MR goriintiilemele-
rinde sol oksipital kemikte eski kraniektomi defekti tizerinde sacl deriden
epidural mesafeye kadar uzanan enfektif fistiil yolu saptanmustir.
Sonuglar: Hasta servise interne edilerek hastaya ampirik menenjit anti-
biyotik tedavisi baslandi. Daha sonra sol oksipital bolgedeki cilt defek-
tinden transvers sinls seviyesinde epidural mesafeye kadar uzanan fistiil
yolu cerrahi olarak eksize edildi. Operasyon sonrasi izleminde hastanin
yara yeri iyilesmesinin ardindan hasta saglikli olarak taburcu edildi.
Tartisma: Kraniyal operasyonlardan sonra skalpte gelisebilecek yara iyi-
lesme bozukluklari, enfeksiyon gibi durumlar erken dénem komplikas-
yonlari olarak saptanmaktadir. Ancak operasyonun lzerinden uzun bir
stire gegtikten sonra gelisen eski operasyon yerinde akinti, akut faz re-
aktanlarinda ytikseklik, bolgesel 1si artisi, huzursuzluk, ajite duygudurum,
ense sertligi gibi bulgular gelistiginde kraniyal MR gériinttilemesi yapil-
malidir. Bizim vakamizda oldugu gibi eski operasyon yerinde, skalpten
epidural mesafeye uzanim gdsteren fistiil hattinin; hastalarda epidural
ampiyem, intrakraniyal apse, menenjit gibi hayati tehdit eden durumlara
neden olabilecedi akilda bulundurulmalidir. Bu tarz ge¢ donem komp-
likasyonlari gelistiginde hastalara ivedilikle ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmali ve gerekirse cerrahi olarak fistlil hatti eksize edilmelidi
Anahtar Sozciikler: Ge¢c komplikasyon, enfeksiyon, epidural fistil

$5-316 [Diger]

POSTERIOR FOSSADA DERMOID KiST

Mehmet Numan Arslan, Ugur Yazar, Oguzhan Camlica,

Yagmur Kurak, Salih Tataroglu, Cannur Kibar, Cagil Kalender,
Mikail Kog

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Trabzon

Giris: Epidermoid ve dermoid kistler, sinir sisteminin nadir, genellikle iyi
seyirli timérlerindendir. intrakranyal epidermoid ve dermoid kistler tiim
intrakranyal timérlerin %0,3-1,8'ini olustururlar. Epidermoid kistler der-
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moid kistlere gore daha sik gordlir. Siklikla infratentoryal yerlesimlidir.
Epidermoid kistler eriskinlerde daha sik ortaya ¢ikarken dermoid kistler
¢ocukluk doneminde ortaya cikarlar. Klinik prezentasyon kitle etkisine
bagl kafa ici basing artisi semptomlari (KIBAS), obstriiktif hidrosefali gibi
nonspesifik bulgular veya kistin anatomik lokasyonuna bagl basi bulgu-
lari seklindedir. Tanida BT ve MR yeterli olmaktadir. Bu calismada kistin
lokalizasyonuna bagli olarak serebellumda basi etkileriyle ortaya ¢ikan
posterior fossa yerlesimli bir dermoid kist olgusu sunulmaktadir.
Geregler ve Yontem: 32 yas kadin hastanin son zamanlarda giderek artan
bas dénmesi, mide bulantisi, dengesiz yiriyus sikayetleri olmasi lizerine
alinan goriintlilemelerde posterior fossada kistik lezyon gériildi. Hastaya
cerrahi miidahale planlandi. Cerrahi sirasinda kist bosaltilarak kapsultyle
birlikte cikarildi. Komplikasyon gelismedi ve vaka sonlandirildi. Patolojide
dermoid kist oldugu goriildl. Postoperatif dénemde sikayetleri gecen
hasta iyilik hali ile taburcu edildi.

Tartisma: Dermoid tiimérler cogunlukla orta hat yapilari tizerinde ve en
stk posterior fossada bulunur. Bu kitlelerin posterior fossa yerlesiminde
ayiricl tanisinda kistik serebeller astrositom, epidermoid timér, arakno-
id kist medulloblastom ayirici tanida g6z 6niinde tutulmalidir. Tedavisi
cerrahi'dir. Cerrahi yaklagim tliméoriin lokasyonuna gore belirlenir. Niiks-
leri 6nlemek icin timori kapsiill ile cikarmak hedeflenir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, epidermoid kist, posterior fossa

55-317 [Diger]

SAGITTAL STRATUM; TERMiNOLOJIK EVRIMiNiN TARIHSEL
DEGERLENDIRMESi VE SISTEMATIiK LITERATUR TARAMASI

Beste Giilsuna', Abuzer Giingor?, Alp Ozgiin Borcek?, Ugur Tiire*
'Department of Neurological Surgery, University of California, San
Francisco, CA, USA

2Department of Neurosurgery, Istinye University Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey

*Department of Neurosurgery, Gazi University School of Medlicine, Ankara,
Turkey

“Department of Neurosurgery, Yeditepe University School of Medicine,
Istanbul, Turkey

Girig: Lif diseksiyonu teknigi beynin internal yapilarini géstermek icin kul-
lanilan en eski ydntemlerden biridir, ancak traktografi yonteminin gelis-
tirilmesine kadar néroanatomi calismalarinin ¢cogu serebral korteksle ilgi-
liydi ve ak maddeye daha az 6nem veriliyordu. Ak madde diseksiyonunun
tarihsel gelisimi boyunca doku koruma ydntemleri, diseksiyon metodo-
lojisi, isimlendirme ve primatlardan elde edilen bulgularin insan beynine
uyarlanmasi ¢abalari hakkinda tartismalar ortaya cikmistir.

Gereg ve Yontem: Sagital stratum, ilk tanimlandig tarihten bu yana tar-
tismalara konu olan beyaz cevher yapilarindan biri olmus ve literatiirde
yeterince ele alinmamustir. Sagital tabakanin potansiyel fonksiyonlarini
6ne siren son fonksiyonel calismalarla, bu yapinin ve onu olusturan lif
yollarinin kesin bir sekilde anlagilmasinin 6nemi daha da vurgulanmak-
tadir.

Bu calisma, ak madde diseksiyonunun tarihsel arka planini yeniden géz-
den gecirmekte, sagital stratumun ilk es anlamli tanimlarini ortaya ¢ikar-
makta ve mevcut literatiiriin sistematik bir incelemesini saglamaktadir.
Sagital stratum ile ilgili tarihsel aciklamalarin degerlendirilmesi yoluyla,
literatlirde mevcut olan kafa karisikliginin anlagiimasini sagliyoruz ve bu
belirsizligin nedenlerini agikliyoruz. Sagital stratumun 6zel ak madde ya-
pisina dikkat cekerek, bu yapi hakkinda detayli anlayisin kazanilmasinin,
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cesitli néropsikiyatrik durumlarin ele alinmasinda, nérosiriirjikal mida-
halelerde fonksiyonel baglantinin strdiiriilmesinde ve cerrahi sonuglarin
optimize edilmesinde fayda saglama potansiyeli olan bu konuda daha
fazla arastirmaya yol acacagina inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Sagital stratum, ak madde, tarihce, diseksiyon

$5-318 [Diger]

CHIARI TiP 1 OLGULARINDA ATLANTOAKSIYEL STABILIZASYON
CERRAHISi: 3 VAKALIK OLGU SUNUMU

Bilal Abbasoglu, Hiiseyin Bozkurt, Goktug Ulkii, Seyfullah Taha inan
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Son zamanlarda, hem Chiari malformasyonu tip I'e hem de baziler
invajinasyona atlantoaksiyal instabilitenin neden oldugu ve tedavi yonte-
mi olarak C1-C2 flizyon cerrahisi 6ne strilmistir.

Yontem: Klinigimizde posterior dekompresyon ve C1-C2 fiizyon cerrahisi
uygulanan semptomatik 3 Chiari tip 1 hastasi calismaya dahil edildi. Has-
talarin demografik ézellikleri ile klinik ve radyolojik bulgulari incelendi.
Hastalarin pre-op ve post-op 3.ay Vistiel Analog Skala (VAS) skorlari be-
lirlendi. Hasta tarafindan bildirilen yasam kalitesi, post-op 3.ayda Boyun
Oziirliiliik indeksi (NDI) ve Chicago Chiari Son Durum Skalasi (CCOS) kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu 19 yas erkek, 15 yas kadin ve 40 yas kadin has-
talardan olusturuldu. Hastalarin pre-op servikal MRG, nétr ve dinamik BT
ve lateral grafileri degerlendirildi. Radyolojik instabilite tespitinde atlan-
todental interval, Powers orani ve dinamik goriintiilemelerde listezis ile
acilanma degerlendirildi. 40 yas kadin hastanin noétr gériintilerinde de
go6zlenmekle birlikte hastalarin tictinde de radyolojik instabilite tespit
edildi. VAS skorlari sirasiyla pre-op 7, 10, 9 post-op 4,8,0 olarak izlendi.
CCOS sirastyla 14, 14, 16 olup sonug islevsel son durum olarak degerlen-
dirildi. NDI sirasiyla hafif kisithlik, orta kisitlilik ve tam bagimsiz fonksiyo-
nellik seklinde sonugland.

Tartisma ve Sonug: C1-C2 fiizyon cerrahisi, instabilite varliginda tekrar-
layan servikomediiller hasara yol acan boyun hareketlerini kisitlamayi he-
deflemektedir. Bununla birlikte bu yontemin savunuldugu gibi Chiari tip
1 hastalarinin tiimiine degil olgu calismamizda da gézlemledigimiz tizere
radyolojik olarak instabilitesi olan hastalara uygulanmasi gerektigi kana-
atindeyiz. Fiizyon cerrahisinde degerlendiriimesi gereken diger 6nemli
hususlar ise anterior dental kompresyonun varlidi ile fiizyona oksiputun
dahil edilip edilmeyecegidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1 malformasyon, C1-C2 stabilizasyon, at-
lantoaksiyal instabilite

55-319 [Diger]

GAZIANTEP SEHIR HASTANESINDE 0'DAN 500'E

Hasan Tiirkoglu, Tanin Ogur, Ozcan Sonmez
Gaziantep Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Gaziantep

Girig: Bu calismada yeni acilan Gaziantep Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrrahi ameliyatlarini iki ddnem halinde kiyaslamayi amagladik.
Gaziantep Sehir hastanesinde acildigi giinden bu yana kranial, spinal,
periferik sinir yontemleri olmak tizere farkli alt kategorilerde bir cok ope-
rasyon yapilmistir.



Yontem: Hastanemizde yapilan beyin cerrahi ameliyatlariniilk tig ayhk (1.
Grup) ve sonraki ti¢ aylik (2. Grup) olarak iki grupta inceledik. Hastanemiz-
de 6 aylik suirecte toplam 521 ameliyat yapilmistir. Bu ameliyatlarin 211
adetiilk i¢ ayda, geriye kalan 310 ameliyat sonraki (ic ayda yapilmistir. Bu
ameliyatlarin 113 tanesi kranial, 102 tanesi pediatrik 20 tanesi periferik si-
nir cerrahisi 10 adet kranioservikal bileske ve 276 adeti spinal cerrahiden
olusmaktadir. Opere edilen hastalarin 280 tanesi kadin ve geriye kalan
241 tanesi de erkek hastalardan olusmaktadir.

Tartisma: Hastanemizde opere edilen hastalarin sayisinin ikinci li¢ ayda
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun temel nedeni hastanemizde sarf
malzeme tedarikinde yasanan aksakliklar ve farkli hastanelerden gérev-
lendirme ile gelen yeterli beyin cerrahi tecriibesi olmayan personel, hem-
sire ve klinik destek elemanlarinin isleyiste yer almasina baglanmistir.
Benzer sekilde ilk yarida yapilan revizyon cerrahisi ihtiyacinin ve post-op
enfeksiyon oraninin ikinci yaridan daha fazla olmasi radyoloji teknisyen-
lerinin ve yardimai saglik personelinin tecriibe eksikligi gibi nedenler ol-
dugu diistinllmektedir.

Sonug: Yeni acilan hastanelerde ve saglik isletmelerinde tecriibeli yar-
dimci saglik personelinin bulunmasi hekimin komplikasyonlarin oranina
etkisi bulundugundan énem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, sehir hastanesi, tecriibe, yeni

$5-320 [Diger]

KAVUM SEPTUM PELUSIDUM VARYASYONU: OPERE OLGU
ESLIGINDE DEGERLENDIRME

Doga Ugurlar, Okan Tiirk, Nail Demirel, Revna Cetiner,
Nafiye Sanlier, 0guz Kagan Kiling, Muhammet Teoman Karakurt
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Girig: Kavum Septum Pelusidum (CSP), lateral ventrikiillerin frontal horn-
larini birbirinden ayiran septum pellucidum yaprakgiklari arasinda beyin-
omurilik sivisinin kist olusturacak sekilde biriktigi, cogunlukla insidental
olarak rastlanan bir anomalidir. Genellikle asemptomatik olarak seyreden
bu varyasyon, nérogelisimsel ve psikiyatrik hastaliklarla, ayrica tekrarl kafa
travmalari ile iliskilendirilmistir. Kafa ici basincin artigi olgularda cerrahi séz
konusu haline gelebilir. Calismamizda takip ve tedavisi konusunda konsen-
sus olmayan bu konunun detaylica incelenmesi ve klinigimizde cerrahi ola-
rak tedavi edilen bir vaka iizerinden de ele alinmasi hedeflenmistir.
Yontem: Klinigimize uzun siredir mevcut bas agrisi, bulanti ve kusma,
unutkanlik sikayetleri ile basvuran ve MR'da cavum septum pellucidum
varyasyonu saptanan 53 yasinda kadin hasta incelendi. Eski gortintiile-
meleriyle kiyaslandiginda kist boyutlarinda artis ve ventrikiiler dilatasyon
gorilen hastaya cerrahi 6nerildi. Endoskopik fenestrasyon cerrahisi ger-
ceklestirildi. Postoperatif takiplerinde hastanin sikayetlerinde gerileme,
goriintiilemede de fenestre kist hacminde azalma izlendi.

Tartisma: Kavum Septum Pelusidum, ¢ogunlukla asemptomatik olan ve
bu nedenle insidental saptanan bir anomalidir. Nadiren kist boyutlarindaki
artisin obstriiktif hidrosefaliye sebep olmasi ile kafa basinci artisina bagli
semptomlar ortaya ¢ikar. Bu durumda acik cerrahi, sant cerrahisi ya da en-
doskopik fenestrasyon yapilabilir. Sundugumuz bu vakada tercih ettigimiz
endoskopik fenestrasyon daha az invazif ve etkili bir cerrahi yontemdir.
Sonug: Glnlimuzde tercih edilme sikligi artan endoskopik fenestrasyon
anatomiyi yeterince ekspoze eden, daha az invazif ve etkili sonuglar or-
taya koyan bir secenek olarak éne cikmaktadir. Calismamizda da kavum
septum pelusidum incelenerek bu cerrahinin yapildigi bir vaka paralelli-
ginde sunulmustur.
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Anahtar Sozciikler: Cavum septum pellucidum, kist, endoskopik fenest-
rasyon

SS-321 [Noroonkolojik Cerrahi]

KOSE TUMORU AMELIYATLARI SONRASI GELISEN TOTAL FASIAL
SINIiR FELCININ FASIAL MASSETER ANASTOMOZ AMELIYATIiLE
TEDAVISI

Bulent Diiz, Hakan Cincik
Ozel Muayenehane, istanbul

Giris ve Amag: Kose timori ameliyatlarindan sonra total fasial paralizi-
si gorllebilmektedir. Fasial paralizinin gelismesi hem hukuki hem sosyal
cok 6nemli problemler olusturmaktadir. Fasial reanimasyon ameliyatlari
bu agidan ¢ok 6nemlidir.

Yontem: Toplam 4 hastaya fasial reanimasyon amaciyla ameliyat yapildi.
3 hastaya fasial sinirin zigomatik dali ile masseter sinir u¢ uca anastomoz
yapildi. Bir hastaya ise hipoglosso fasial anastomoz yapildi. Sinirlerin bu-
lunmasinda peroperatif test edilmesinde noral simiilator kullanildi. Bu.
hastalarda direk ug uca anastomoz, sural greft ile ya da nervus auricularis
magnus ile anastomoz yaptik. 3 hastada fasial sinir anastomozu calist. 15
gtinlik iken Medulloblastom ameliyati gegiren ve postop 14 yili doldur-
mus olan hastada fasial sinir anastomozu tutmadi.

Tartisma ve Sonug: Hipoglosso fasial anastomoz ilk defa 1985 yilinda,
masseter siniri ile fasial sinirin zigomatik dalina anastomoz yapilmasi ilk
defa 1995 yilinda tarif edilmistir ve bildirilen olgularda ¢ok faydali olmus-
tur. Burada cerrahi teknik ve uzun dénem sonuglari sunulacak, elde ettigi-
miz sonuglar literattirdeki diger ameliyatlarla karsilastilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Fasial sinir, kdse timdord, reanimasyon

SS-322 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-323 [Noroonkolojik Cerrahi]

OLDUKGA NADIR BiR SANTRAL SiNiR SiSTEMi TUMORU;
HEMANJIOPERISITOMA

Ali Samet Topsakal
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Trabzon

Girig: Hemanjiyoperistomlar kapiller ve postkapiller vendllerin cevresin-
deki Zimmermann'in kontraktil perisitlerinden orijin alan ve malign po-
tansiyele sahip, ender gortilen vaskiler timérlerdir en sik retroperitoneal
bolgede ve alt ekstreimetede gorilir. Santral sinir sistemi yerlesimli He-
manjiyoperistomlar literatiirde bildirilmis olsada ¢cok nadirdir. Santral si-
nir sistemi yerlesimli olanlar kendini meninkslele iliskili sert kivamli vasku-
ler tiimorler seklinde gésterir. Onceden menenjiomlarin bir alt tipi olarak
tanimlanan bu timdrler artik ayri bir grup olarak ele alinmaktadir. Siklikla
supratentoriyal yerlesir ve menenjiomdan daha geng yasta klinik verme-
ye egilimlidir. Bu yiizden erken yasta tespit ediliriler ve tani koyulan has-
talarin yas ortalamasi dustiktiir ve yaklasik %10’u cocuktur. Menenjiomlar
ile kiyaslaninca oldukca nadir goriiliir ve menejiyomlardan daha agresif
seyirlidir. Lokal rekiirrens ve ekstrakraniyal alanlara metastaz sik gordlir.

Gerec ve Yontem: 82 yasinda kadin hasta, giderek siddetlenen bas agrisi,
unutkanlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ndrolojik muaynesinde Glas-
kow koma puani 15 ve sag tarafinda 1/5 hemiparazi mevcuttu. Yapilan
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goriintiilemelerde Sol frontoparietal alanda genis ddem alani ile sol fron-
tal 5x4,5 cm kitlesel goriiniim izlenmis, Postkontrast serilerde tariflenen
lezyon biiyiik 6lctide homojen kontrastlanim gosterdidi tespit edilmis ve
menenjiyom ? glial timor ? seklinde yorumlanmistir. Ardindan hasta pre-
op hazirlanarak cerrahiye alindi. Kitle total olarak rezeke edildi ve 6rnekler
patolojiye gonderildi. Patoloji sonucu hemanjioperisitoma soliter fibréz
timér DSO derece 3 olarak geldi. Hastaya viicut tarama yapildi ekstrak-
ranial metastaz goriilmedi ve ardindan hasta radyasyon onkoloji dnerileri
ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kranial hemanjioperisitoma soliter fibroz timorler
cok nadir goriilen timorlerdir. Konveksite ve parasagittal bolgede bu-
lunan lezyonlar total rezeke edilebilsede kafa tabanina yakin yerlesimli
olanlarin eksizyonu zor olabilir bu yiizden genellikle total rezeksiyonu zor
timorlerdir(%38-83). Her hasta ayri ayri degerlendirilmeli, tim viicut ta-
rama yapilmalidir. Radyoterapinin surveye katkisi olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioperisitoma, intraaksiyel kitle, soliter fibroz
timor

SS-324 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IMPLANTS REMOVAL AFTER POSTERIOR FUSION SURGERY

Gulyara Cigdem, Hamza Karabag

Department of Neurosurgery, Harran University, Sanlurfa, Turkey

Background: We report 26 patients who had implants removal after pos-
terior stabilization surgery. The first surgery was performed for spinal ste-
nosis or spondylolisthesis and included discectomy, decompression and
stabilization. The aim of this study is to identify the complications after
the posterior fusion surgical procedure and the satisfaction of the quality
of life after implant removal.

Methods: We analysed all patients retrospectively who had an implant
removal surgery from 2022 to 2024 at Harran University. Data included
symptoms, gender, age, complications and neuroimaging.

Results: There were n=26 patients who underwent implants removal
procedures, n=15 (57,69%) were female and n=11 (42,31%) male. Mean
age of the patients was 52 years (27-81 years). All patients had common
complaints after posterior fusion surgery such a back pain, n=11(42,31%)
had a local infection, n=15 (57,69%) had a neurological dysfunction of the
bladder and disability, n=5 (19,26%) patients were presented with a SCF
fistula, n=1 (3,85%) had postoperative kyphosis and n=2 (7,69%) had a
fractured pedicle screws and n=1 (3,85%) patient had a pneumocepha-
lus. The duration of complaints varied from 3 weeks to 12 months after
first surgery. Most of the patients n=9 (34,61%) had previously posterior
pedicle screw fixation in lumbosacral area. n= 24 (92,31%) of the patients
after removal surgery had a good outcome and were discharged with-
out complications. Only n=2 (7,69%) patients who had fractured pedicle
screws were discharged with radiculalgia.

Conclusion: Implants removal decreased most of the complications and
symptoms in most cases and provided good quality of life.

Keywords: Complication, Implant removal, Fixation.

SS-325 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROSIRURJi PRATIGINDE KALCA PATOLOJILERININ ONEMI

Furkan Avci, Zekeriya Gedikli
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin,
Omurilik ve Sinir Cerrahisi, istanbul
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Girig: Bel ve bacak agrilari giinlik pratikte bir nérosirlirjiyenin en sik kar-
silastigi sikayetlerin basinda gelmektedir. Tanida fizik muayene, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi yontemler kullanilsa da ayirici tanida
kalca patolojiler ile karisabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Geregler ve Yontem: 2013-2023 yillari arasinda klinigimiz ayaktan has-
ta poliklinigine basvuran, sikayet ve klinik bulgular esliginde tarafimizca
kalca MRG ile tetkik edilen 970 hasta retrospektif olarak hastane kayitlari
lizerinden incelenmistir. Hastalar; kalcaya yonelik ortopedik cerrahi ge-
reksinimi, lomber spinal cerrahi gereksinimi, spinal epidural enjeksiyon
tedavisi, kalcayla ilgili fizik tedavi gereksinimi ve medikal tedavi olmak
lizere yas ve cinsiyet gibi demografik veriler esliginde degerlendirilmistir.
Sonuglar: Ayaktan hasta poliklinigine bagvuran 970 hastanin 290" erkek,
680'i kadindir. Ortalama yas 52,61 iken; erkeklerde 48,2, kadinlarda ise
54,5 olarak bulunmustur. 18 hastada kalca MRG'de kitlesel lezyon tespit
edilmesi ve 32 hastada siddetli koksartroz saptanmasi lizerine ortopedi
tarafindan hastalara cerrahi islem uygulanmistir. 173 lomber spinal cer-
rahi, 42 spinal epidural enjeksiyon tedavisi olmak lizere 215 hastaya né-
rosirlirjikal girisim uygulanmistir. 385 hastaya ise fizik tedavi tarafindan
intraartikiler kalca enjeksiyonu ve egzersiz tedavisi uygulanmistir. 320
hastada ise medikal tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmis olup ek
girisim dustndilmemistir.

Tartisma: Spinal patolojiler siklikla kalca patolojileri ile birlikte gorile-
bilmektedir ve calisma ayaktan hastalik tanisinda bitlinciil distinmenin
énemini vurgulamaktadir. Ozellikle hastalarin %1,85'inde de olsa karsi-
lasilan kalcada kitlesel lezyonlar akilda tutulmalidir. ileriki calismalarda
hekimi yonlendirecek fizik muayene bulgularinin ve hasta éykistindeki
agrinin karakteri ile ilgili semptomlarin incelenmesi planlanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Ayirici tani, fizik tedavi, kalca, koksartroz, lomber,
ortopedi

SS-326 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIPITOSERVIKAL STABILIZASYON UYGULANAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZi: TEK MERKEZLi CALISMA

Can Berkin Yaras, Ali Zinnar Kaya, Mazlum isik, Luay Serifoglu,
Mustafa Umut Etli, Ali Fatih Ramazanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Oksipitoservikal bolge, kafa ile omurga arasindaki kritik bir baglan-
tiy1 olusturur. Bu bdlgenin instabilitesi, travma, timor, osteomyelit, bazi-
ler invaginasyon gibi bir cok sebebe bagli meydana gelebilir. Bu calisma,
oksipitoservikal instabilite nedeniyle tedavi edilen hastalarin demografik
ozellikleri, instabilite nedenleri, tedavi dncesi ve sonrasi klinik sikayetle-
rini ve de ndrolojik muayene sonuglari ile karsilasilan komplikasyonlari
analiz etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde son 5
yilda oksipitoservikal instabilite tanisi alip tedavi edilmis 5 hastanin ret-
rospektif veri analizini icermektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, instabilite ne-
deni, tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik sikayetleri ve de ndrolojik muayene
sonuglari ve tedavi sirasinda karsilagilan komplikasyonlari kaydedilmistir.
Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalar 40-70 (ort: 59,4) yas araliginda
olup, 4 erkek ve 1 kadin hastadan olusmaktaydi. Bu hastalarimizin 1 tanesi
travma, 2 hasta metastatik timor, 1 hastamizda ostemoyelit ve de 1 has-
tamiz baziler invaginasyon nedeniyle opere edildi. Postop agri, uyusma
gibi klinik sikayetlerinde ve nérolojik bulgularinda diizelme gézlenmistir.



Komplikasyon agisindan, ¢alisma grubundaki tiim hastalar komplikasyon
gostermeksizin tedavisini tamamlamistir.

Tartisma: Oksipitoservikal instabilite, cesitli nedenlerle gelisebilir ve
tedavisi karmasik olabilir. Bu ¢alisma, instabilite nedenleri ve tedaviye
yonelik yaklasimlarin yani sira, tedavi dncesi ve sonrasi klinik sikayetle-
rinin ve de ndrolojik muayene sonuglarinin énemini vurgulamaktadir.
Elde edilen bulgular, stabilizasyon sagladigini ve nérolojik durumun ké-
tilesmesini dnledigini gostermektedir. Ayrica, calisma komplikasyonsuz
tedavi stireclerinin mimkiin oldugunu ve kullanilan tedavi yéntemlerinin
guvenilirligini ve etkinligini desteklemektedir. Bu calismanin bulgulari,
gelecekteki tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine katkida bulunabilir.
Anahtar Sozciikler: Oksipitoservikal, stabilizasyon, instabilite

SS-327 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSFORAMINAL ENDOSKOPiIK LOMBER DiSKEKTOMi SONRASI
ERKEN MANYETiK REZONANS GORUNTULEMENIN KLiNiK
SONUCLAR iLE iLiSKiSi: HER HASTAYA GEREKLI Mi?

Hande Kavakli, Mehmet Karaaslan, Aydemir Kale
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Endoskopik lomber disketomi (ELD), lomber disk hernilerinde
klasik cerrahi yaklagimlar arasinda goreceli olarak yeni bir prosediird(ir.
Ameliyat sonrasi devam eden radikiler agri, basarisiz ELD igin uyaricidir.
Post-operatif donemde her hastaya kontrol manyetik rezonans goriintu-
leme (MRG) yapilmast konusunda fikir birligi olusmamistir. Bu retrospektif
calismada, transforaminal yol kullanilarak endoskopik diskektomi yapilan
hastalarin klinik bulgulari ile cerrahi sonrasi ilk 24 saat icerisinde yapilan
MRG bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde, lomber disk hernisi tanisiyla 30 has-
taya transforaminal yol ile ELD prosediiri uygulanmistir. Tim hastalara,
sikayet ve klinik bulgularindan bagimsiz olarak ameliyat sonrasi 24 saat
icerisinde lomber MRG yapildi. Operasyon sahasindaki rezidii disk dokusu
mevcudiyeti 4 kategoriye ayrildi. Hastalarin takiplerinde VAS (Visual Ana-
logue Scale) ve ODI (Oswestry Disability Index) skorlari kullanildi. Ayrica,
pre ve post-operatif dénemlerde norolojik muayene bulgulari kaydedildi.
Sonuglar: Biitlin hastalarin VAS ve ODI skorlarinda belirgin iyilesme kay-
dedildi. Post-operatif rezidii disk dokusu ise tanimlanan radyolojik sinif-
lama kullanilarak 8 hastada A, 12 hastada B, 8 hastada C ve 2 hastada D
olarak kaydedildi. Post-operatif hi¢bir hastanin nérolojik muayenesinde
ek defisit saptanmadi.

Tartisma: Calisma grubumuzdaki yalnizca 8 hastada rezidii disk dokusu
saptanmamistir. Cesitli seviyelerde rezidii disk dokusu saptanan kalan 22
hastanin ise klinik degerlendirmesinde ciddi radikilopati bulgulari sap-
tanmamustir. Bltlin hastalarin agn skorlarinda belirgin diizelme, yasam
kalitelerinde artis kaydedilmistir. Sonuglarimiza gére, rezidii disk dokusu
ile iyilesme arasinda belirgin bir korelasyon saptanmamistir. Bu ¢alisma,
ELD yapilan her hastaya erken donemde post-operatif MRG yapilmasina
ihtiya¢c olmadigini destekler niteliktedir. Yine de, bu uygulamaya yeni
baslayan cerrahlarin, 6grenme egrisine katkida bulunmasi agisindan fay-
dali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Transforaminal endoskopik lomber diskektomi,
manyetik rezonans goriintiileme, minimal invaziv
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SS-328 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COK SEVIYE TUTULUMU OLAN LOMBER SPIiNAL STENOZ
HASTALARINDA UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL
DEKOMPRESYON KLIiNiK SONUCLARI

Suna Dilbaz, Evren Sonmez, Abdurrahim Tekin
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Lomber omurganin mikrocerrahi dekompresyonu, secilmis lomber spinal
stenoz (LSS) hastalari icin faydali bir yaklasimdir. Bu prospektif calismanin
amaci, ¢ok diizeyli tutulumu olan LSS'li hastalarda tek tarafli yaklasimla
mikrocerrahi iki tarafll dekompresyon icin cerrahi tedavinin klinik sonug-
larini tanimlamaki.

Gerecg ve Yontem: Bu calismaya tek tarafli yaklasimla ikiden fazla omurga
seviyesinde mikrocerrahi ile iki tarafli dekompresyon uygulanan ** ardisik
hasta (calisma grubu) ve ayni zaman dilimlerinde tek seviyede ameliyat
olan ** hasta (kontrol grubu) calismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 68 hastaya (2 ve dafa fazla seviye =27, tek seviye 41)
unilateral yaklasim ile bilateral dekompresyon uygulandi. Hastalarin orta-
lama yasi 60,25 yil (41-78) idi. Hastalarin %59’ si (40) kadin, %41'i (24) er-
kek idi. Cok seviyeli LSS grubunda ameliyat 6ncesi Oswestry Engellilik En-
deksi (OEE) skorlari ortalama 53,25 + 5,68 (aralik: 40-60), 1 ay kontrol OEE
skorlari 18,51 + 5,01 (aralik: 10-26) idi. Tek seviyeli LSS grubunda ameliyat
oncesi OEE skorlari ortalama 51,26 + 6,17 (aralik: 40-64), 1 ay kontrol OEE
skorlari 17,12 + 4,19 (aralik: 10-26) idi. (p=0,183, p=0,254) Ameliyat sonra-
s1 2 grupta da VAS skorlari istatiksel olarak anlamli sekilde duistik bulundu.
Gruplar arasinda VAS agisindan anlamli bir fark yoktu. Her iki grupta da
ameliyata bagl major komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon, LSS hastalari icin
yararli ve giivenli bir cerrahi prosedirdir. Hastanin dogru secilmesi ve
mikrocerrahi dekompresyon ameliyatinin dikkatli yapiimasi durumunda
cok seviyeli LSS hastalarinda, tek seviyeli LSS hastalariyla karsilastirilabilir
yeterli klinik sonuglar elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Lomber stenoz, unilateral yaklasim, cok seviye

§S-329 [Norovaskiiler Cerrahi]

DEV ANEVRIZMALARDA ‘PiCKET FENCE’ KLiPLEME TEKNiGi:
CERRAHi VIDEO iLE OLGU SUNUMU

Utku Ozgen, Talat Kiris
Amerikan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Girig: Picket Fence klipleme teknigi dev ve kompleks anevrizmalarda
ateroskleroz, kompleks anatomi, kalsifikasyon ya da parent arterleri ko-
rumanin gu¢liigi nedeniyle anevrizma boynunu kliplemenin miimkin
olmadigi durumlarda ardisik fenestre yada diiz kliplerle anevrizmanin ka-
patildigi bir yontemdir. Bu yontemden ayni zamanda Yang ve Lawton'in
yayinladigi ve 25 anevrizma hastasinda uyguladigi ¢alismada fenestras-
yon tlineli yéntemi olarak bahsedilmistir. Yang ve Lawton'in yaptigi ¢a-
lismada bu yontemin 3 ayri tipi tanimlanmis ve anterograd, retrograd ve
anevrizma domu tiinelleme yontemlerinden bahsedilmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan ve nérolojik muayenesi intakt olan 43
yasinda erkek hastada insidental olarak sol MCA kalsifiye dev bifurkasyon
anevrizmasi saptanmasi sonrasi picket fence klipleme yontemiyle ameli-
yat edilmistir. Peroperatif sodyum fluorescein ve ICG kullanilarak anev-
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rizmanin kapatilmasi sonrasi parent arterlerin korundugu dogrulanmistir.
Hastanin postoperatif ndrolojik muayenesinde &zellik saptanmamistir.
Postoperatif anjigrafi goriintiilerinde anevrizmada dolum izlenmemistir.
Ayrica bu yontemle kliplenmis iki anvrizma daha takdim edilecektir.
Sonug: Picket-fence klipleme teknigi anevrizma boynunun kliplenmesi-
nin glic oldugu, kalsifikasyon, ateroskleroz ve kompleks anatomiye sahip
dev anevrizmalarin kliplenmesinde gtivenli bir yontemdir. Peroperatif
olarak sodyum fluorescein ve ICG kullanimi parent arterleri gézlemleye-
bilmek adina 6nemli yontemlerdir.

Anahtar Sozciikler: Dev Anevrizma, Sodyum Fluorescein, ICG, Picket-
Fence
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