Tirk Norosiriirji Dernegi, Nérovaskiiler Sempozyum 2024, S6zlii Sunumlar

BEYiN SAPINDA BULUNAN KAVERNOMLAR; TANI, TEDAVi VE YONETIM
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Amacg: Beyin sapl kavernomlarinin tanisal yaklasimlarini, tedavi segceneklerini ve ydnetim stratejilerini incele-
mek. Nadiren goérulen bu lezyonlar, ciddi nérolojik disfonksiyona yol agabilir ve cerrahi mudahale gerektirebilir.

Gereg ve Yontem: Beyin sapi kavernomlarinin tanisi genellikle MRG ile konur. MRG, kavernomlarin detayl go-
rantulenmesini saglar. Klinigimizde 51 kavernom vakasi incelenmis, bunlarin 7'si beyin sapi kavernomu olarak
tespit edilip opere edilmistir. Pozisyonlandirma ve cerrahi tekniklerin sonuclara etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Oturur pozisyonda cerrahi, supin pozisyona gore daha yuksek total rezeksiyon orani sunmustur. Ope-
ratif ve postoperatif gézlemler, cerrahinin etkinligini ve guvenilirligini ortaya koymus; oturur pozisyondaki vaka-
larda total rezeksiyon sansinin yuksek oldugu anlasiimistir.

Sonug: Beyin sapl kavernomlari tedavisinde, cerrahi rezeksiyon énemli bir segcenektir ancak risk tasir. MRG ve
cerrahi pozisyonlama stratejileri cerrahinin basarisini artirabilir. Minimal invaziv yontemler ve prospektif ¢alis-
malar, daha guvenli ve etkili tedavi ydntemlerinin gelistiriimesine katki saglayabilir. Tedavi planlari, bireyselles-
tirilmis yaklasimla semptomlarin yonetiminde hayati rol oynar.
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