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SS - 344 / Pediatrik Norosirirji

ENSEFALOSEL (TANIM, EPiDEMiYOLOJi, ETiYOLOJi,
EMBRiIYOGENEZ)

Betiil Yaman
Saglik Bakanlig, Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Ozet: Ensefalosel, kraniyal orta hat defekti (izerinden beyin dokusu ve
meninkslerin herniasyonu ile karakterize nadir bir konjenital néral tlip de-
fektidir. Embriyogenez siirecinde 4. haftada gelisen ge¢ nériilasyon bo-
zukluklari, ylizey ektodermi ile néroektodermin ayrilmasindaki yetersizlik
sonucu ortaya cikar. Bu ayrilmanin gerceklesememesi, saglam kranium
ve meninks olusumunu engelleyerek beyin dokusunun kese icinde fitik-
lasmasina yol acar. Konjenital ensefalosel gelisimiyle ilgili yaygin kabul
goren teori, ndral kiviimin kapanmasi sirasinda yiizey ektodermi ile n6-
roektodermin tam olarak ayrilmamasidir. Bu olay embriyogenezisin 25-
27. glinleri arasinda gerceklesir. Kapanmadan 6nce olusan defektlerde
lezyon ciltle kapli olmayabilir. Genetik, cevresel faktorler, enfeksiyonlar,
akraba evliligi ve bazi sendromlar ensefalosel gelisiminde rol oynamakta;
folik asitle iliskisi belirsizdir. Noral tiip defektlerinin %15-20'sini olusturur;
insidansi dustktir, oksipital tip kadinlarda, anterior tip ise erkeklerde
daha yaygindir. Ensefaloseller, sinsipital ve bazal tipleriyle prosensefalik
noral krest gelisim anomalilerine baglanabilir iken anterior kafa tabani
ensefaloselleri, foramen cecum’dan gelisen dural divertikiliin gerileme-
mesiyle iliskilidir. Oksipital ensefaloseller bati toplumlarinda en sik gozle-
nen form iken anterior yerlesimli formlar Asya ve Afrika gibi bolgelerde
daha yaygindir. Ensefaloselin gelisiminde genetik ve molekiiler faktorler
de rol oynamaktadir; 6zellikle Sonic Hedgehog (SHh), Wnt sinyal yolaklari
ve Glioma ile iliskili transkripsiyon faktorlerinin bu stregte etkili oldugu
gosterilmistir. Klinik olarak ensefaloselin tipi ve lokalizasyonu prognozu
dogrudan etkilemekte; anterior yerlesimli lezyonlarda anosmi, viziiel bo-
zukluklar ve kozmetik deformiteler 6n planda olurken, posterior tipler-
de norolojik defisit ve epileptik semptomlar daha yaygin izlenmektedir.
Prenatal ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme ile erken tani
saglanmakta ve cerrahi tedavi ise beyin dokusunun korunmasi, defektin
kapatilmasi ve estetik diizelme hedefleri dogrultusunda planlanmakta-
dir. Ensefaloselli hastalarda sik goriilen eslik¢i anomaliler (Dandy-Walker
sendromu, Chiari malformasyonlari, kallozal agenezi vb.) nedeniyle mul-
tidisipliner yaklasim;tani, tedavi ve uzun dénem izlemde hayati énem
tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, pediatrik norosirlrji, patofizyoloji, néral
tlp defekti

SS - 345 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LUMBOSAKRAL BILESKE ENSTRUMANTASYONU: ONEMLI
ANATOMIK YAPILAR VE PARAMETRELER

Dr. Furkan Avci
Niksar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

Ozet: Lumbosakral bileske enstriimantasyonu, enstriimantasyon yet-
mezlidi riski diger seviyelere nazaran yiiksek olan bir cerrahi islemdir. Ola-
st risklerden kaginmak ve hastayi sifa haline kavusturmak icin anatomik

yapilarak ve matematiksel parametrelere hakim olmak gerekmektedir. L5
Vertebra Anatomisi: Diger lomber vertebralarin aksine kalin, kisa pedikiil
yapisl, genis govde ve transvers cikintilari olan L5 vertebra atipik vertebra
olarak siniflandiriimaktadir. Transvers ¢ikintilarin sakrum ile flizyonuyla
Bertoletti sendromu olusabilir, Castellvi ve Jenkins siniflandirmalari ile
siniflandirilir. Pars defekti gorllebilir, tek basina “spondiloliz”; translas-
yona neden olursa “spondilolistezis” olarak isimlendirilir. Meyerding
siniflamasi ile siniflandirilir. Sakrum Anatomisi: Hedef nokta anteriorda
bulunan “sakral promontoryum”dur. Sakral kanatlar ve sakral foramen-
lere dikkat edilmesi gerekir. iliak Kanat Anatomisi: Greft kaynaklan olarak
kullanilan “iliak krest” ve belirte¢ nokta olarak kullanilan “posterosupe-
rior iliak cikinti(PSIS)” nemlidir. iliolumbar Ligaman: L5 transvers cikin-
tidan iliak ve sakral kanatlara uzanir, biyomekanik stabilizasyona ytiksek
katki saglar. L5-S1 mesafesi disk yapisinin kemik piramit seklinde olmasi
ve faset eklemlerin koronal oryantasyonda olmasi nedeniyle diger sevi-
yelerden ayrilir. Lumbosakral Pivot Noktasi: L5-S1'in posterior annulus
fibrosis noktasidir. Enstrimantasyon kolunun bu noktayr gegmesi éne-
rilir. Sakral E§im(Slop): Sakrumun yere gére egimidir. (Gorsel 1) Pelvik
Egim(Tilt): Pelvisin sagital planda rotasyonudur. (Gorsel1) Yaslanmayla
pelvik retroversiyon olur. Pelvik insidans: Yasam boyu sabit kabul edilse
de arastirmalarda ayni kiside bile grafilerde tomografiye gore %6 daha
fazla oldugu gorilmustir. Lumbosakral Aci: Bircok farkli yontemin ara-
sinda en glivenilir, gdzlemciler arasi 6l¢iim farki en az olan “Dubousset
LSA"dir(Gorsel2). Sakrum posteriordan cizilen ¢izgi ile L5 Gst sinirndan
cizilen cizgi arasindaki acidir. Lomber Lordoz: Farkli 6l¢timler arasinda L1
alt sinin-S1 Gst sinirn arasindaki aciyla tablo1'deki baglantilar elde edilebi-
lir, hastanin saglikli populasyondan sapma miktari él¢ilebilir.

Sonug: Lumbosakral bileskede anatomiye, matematiksel élctimlere baki-
larak yapilan kisiye 6zel enstriimantasyon en saglikli sonuglan verecektir.
Anahtar Sozciikler: Lumbosakral Bileske, L5-S1 enstriimantasyon, ana-
tomi, biyomekanik, spinopelvik parametreler

SS - 346 / Noroonkolojik Cerrahi

AKROMEGALI HASTALARINDA TAKiP VE REKURRENS YONETIiMi

Mustafa Caglar Sahin

Kulu Devlet Hastanesi, Kulu, Konya

Ozet: Akromegalide postoperatif remisyonun optimal degerlendirmesi
veya zamanlamasi konusunda kesinlesmis ¢alismalar bulunmamaktadir.
Cerrahi sonrasi OGTT sonuglarina gore elde edilen remisyon oranlari, GH
normallesmesi icin tanimlanan esik degerden, 6lcim zamanlamasindan
ve adenomun dzelliklerinden etkilenmektedir. Ornegin, bazi calismalar,
OGTT sirasinda GH < 1 pg/L olarak tanimlandiginda, hastalarin yaklasik
%60'inin erken postoperatif ddnemde biyokimyasal remisyon sagladigini
bildirmistir. Ancak bu oran, makroadenomu olan ve mikroskopik yakla-
simla tedavi edilen hastalarda daha dtisiik bulunmustur. Dikkat edilmesi
gereken bir nokta, cok erken GH kontrolliniin ileri dénemdeki GH durumu
acisindan ongorlici olabilecegidir. Cerrahiden sonraki 2-5. glinlerde GH
> 0.4 ug/L olan hastalarda, ortalama 44 aylik takipte remisyon saglanama-
digi gorilmistir. Ayni sekilde, 2-5 glin ve 3-6 ay araliginda GH < 0.4 pg/L
olmasi, < 1 ug/L'ye gore remisyonla daha giilii korelasyon gdstermekte-
dir. Genel olarak, cerrahiden 12 hafta sonra IGF-I normallesmesi cerrahi
basarinin gostergesi olarak kabul edilir. Bazi ¢alismalar erken remisyonu
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6. haftadaki IGF-I normallesmesi olarak tanimlamistir. Bazi ¢alismalar ise
12 haftaya kadar veya cerrahiden sonraki 12 aya kadar remisyona ulagan
hastalari da dahil etmistir. Ancak, cerrahiden sonraki 24-57 aya kadar ge-
cikmis IGF-I normallesmeleri de bildirilmistir. Cerrahiden hemen sonraki
donemde GH diizeyindeki dustisun biytikligu, adenomun ¢ikarilma ba-
sarisini ve ileri donemdeki remisyon olasiligini yansitabilir. Bu nedenle,
cerrahiden sonraki ilk 1-14 giin icinde rastgele GH dl¢limi yapilmasi ve
preoperatif GH diizeyleriyle karsilastinimasi, adenomun c¢ikarilma dere-
cesi hakkinda bilgi verebilir. Cerrahiden 3-6 ay sonra kontrastll MRG ile
bazal gériintlileme yapiimalidir. Sonraki MRG yalnizca biyokimyasal veya
klinik progresyon varsa 6nerilir. 11C-Metionin PET, MRG belirsizliginde
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, bliyime hormonu, remisyon, takip, re-
kirrens

SS - 347 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OKSIPITOSERVIKAL BILESKE PATOLOJILERI

Bilgehan Potoglu
Serbest Hekim

Ozet: Oksipitoservikal bileske, hareketli kafatasi ve vertebral kolon ara-
sindaki gecis mesafesini ifade eder. Bu bileske, oksiput, C1 ve C2 verteb-
ralari ve destek ligamanlarinin yer aldigi kompleks bir yapidir. Gereg ve
Yontemler: Oksipioservikal bileske patolojileri, konjenital, gelisimsel, edi-
nilmis ve genetik patolojiler seklinde degerlendirilebilir. Oksipitoservikal
bileske patolojilerinde, boyunda sertlik ve agri, basta ve omuzlarda agri,
tortikollis, motor kuvvette kayip, spastisite, klonus, derin tendon refleks-
lerinde artis, ataksi, vertigo, diplopi, sfinkter kusurlari gibi bulgular gé-
rilebilir. Tartisma: Oksipital patoloji kokeni itibari ile de oksipital kemik
malformasyonlari, atlas malformasyonlari ve aksis malformasyonlari sek-
linde siniflandinlabilir. Platibazi, kafatasi tabaninin anormal diizlesmesini
ifade eden patolojidir. Baziler invaginasyon, odontoid ¢ikintinin foramen
magnumun Ustlinde ¢iktigr bir anomalidir. Hipoplastik oksipital kondil,
nadir goriilen bir patoloji olmakla birlikte unilateral oldugunda telafi edici
skolyoza yol acabilir. Atlantooksipital asimilasyon, atlas ve oksipital kemi-
gin bir tir sinostozudur. Atlas ark anomalileri en sik posterior ark defekti
seklinde goriilur. Os odontoideum, odontoid ¢ikintinin farkli boyutlarda
diizgiin kenarli sekilde ana gévdeden ayriimasini ifade eden bir durum-
dur. Os Avis, dental apikal segmentin basioksipitale yapismasini ve ana
govde ile fiize olmamasini belirtir. Klippel Feil Sendromu iki veya daha
fazla servikal vertebranin fiizyonu ile karakterize konjenital bir durumdur.
Chiari malformasyonlari posterior fossa yapilarinin degisen oranlarda
foramen magnumdan herniasyonunu icerir. Atlantoaksiyel dislokasyon
atlas ile aksis arasindaki normal eklemlenmenin kayboldugu durumu be-
lirtir ve romatoid artrit basta olmak lizere cesitli patolojilere eslik edebilir.
Sonug: Oksipitoservikal bileske patolojileri, yapinin kompleks anatomisi
ve embriyolojik stireci nedeniyle kapsamli, anlasiimasi zor ve nadir goru-
len patolojilerdir. Bu bélgenin patolojileri, hayati yapilarin kompresyonu-
na yol acabileceginden dikkatle degerlendirilmeli ve dogru tani ve tedavi
yontemleri secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Aksis, atlas, boyun agrisi, oksipitoservikal bileske
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SS - 348 / Pediatrik Norosirtirji

SENDROMIiK KRANiYOSINOSITOZLARDA CERRAHI DI§I TEDAVI
MODELLERI

Muharrem Furkan Yiizbasi
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Ozet: Sendromik kraniyosinositozlarin standart tedavisi cerrahi yéntem-
lerdir. Bununla birlikte cerrahi yontemler ¢ok sayida komplikasyon ile
iliskilidir. Bircok hasta kétti kozmetik sonuglar, resinositoz ve artmig int-
rakraniyal basing nedeniyle yeniden cerrahiye ihtiya¢ duyarlar. Cerrahi
miidahalelerin eksiligi ve komplikasyonlar alternatif tedavilere ihtiyag
duyurmustur. Alternatif tedavilerde amag, hastaligin gelismesini engel-
lemek veya hastalik gelisecek ise suireci olabildigince yavaslatmaktir. Ge-
netigi degistirilmis fare modelleri, kraniyosinositozun molekdler biyoloji-
si hakkinda dnemli bilgiler saglamistir. Ayrica fare modellerinin kafatasi
insanlar ile benzer gelisimsel ve anatomik dzelliklere sahiptir. Alternatif
Tedavi modelleri kdk hiicre bazli ve farmakolojik tedavi modelleri olarak
iki baslik altinda degerlendirilmektedir. Fgfr2, Crouzon, Apert, Pfeiffer ve
Seathre-Chotzen benzeri kraniyosinositik sendromlarda mutasyona ug-
ramis ve en kapsamli calisilmis gen olabilir. Fgfr2 mutasyonlari icin kap-
samli calisma yapilarak, bu genin yolaklari icin genotip-fenotip iliskilerini
sistematik olarak haritalamak, daha iyi tani ve tedavi ¢calismalarina olanak
saglayabilir. Bununla birlikte gen terapisinde de bazi zorluklar 6n plana
cikmaktadir. Mutant gen farkli fenotipik 6zellikler gosterebildigi icin mo-
lekiiler patogenezin de kapsamli bir sekilde anlasiimasi gerekir. Gen tera-
pisinin rolii dogum dncesi fazda daha belirgindir. Bu durum anne ve fetiis
icin potansiyel risk teskil eder. Bazi gen tedavi yaklagimlari uzun vadeli
bir etki elde etmeyi amaclar. Bu durumda terap&tik materyalin amagla-
nan slire boyunca islevsel kalmasi gerekir. Viriisler cogu gen terapisi ¢a-
lismasinda tercih edilen tasiyicilardir. Virislere karsi bagisiklik sisteminin
gelismesi gen terapilerinin tekrarlanabilir uygulamalarini zorlastirir. Gele-
cekteki calismalarin bir diger 6nemli alani kranial sttlir nis ortamidir. Her
kranial stitir icinde islevsel ve heterojen mezensimal kok hiicreler icerir.
Ayrica dura mater gibi komsu yapilar, gelisim sirasinda ve siitlr rejeneras-
yonunda, mezengsimal kok hiicrelerin homeostazina katkida bulunabilir.
Anahtar Sozciikler: Gen terapisi, mezensimal kdk hiicre, sendromik kra-
niyosinositoz

SS -349/ Diger

iNFRATENTORYAL CERRAHI’'DE DURAPLASTI

Berkay Bozkurt
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Ozet: infratentoryal bélgede yapilan beyin ameliyatlarindan sonra du-
raplasti, saglam ve su gecirmez bir dural kapanma saglamak icin kritik
6neme sahiptir. Posterior fossa cerrahilerinde beyin omurilik sivisi(BOS)
kacadi, anatomik yapi ve yercekiminin etkisiyle supratentoryal bolgeye
gore cok daha sik goriilir. Dural onarim yetersiz olursa BOS fistill, pso-
domeningosel ve menenijit gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bu ne-
denle 6zellikle arka cukur ameliyatlarinda dura defektinin uygun sekilde
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onarilmasl, nérolojik iyilesme icin sarttir. Duraplastide cesitli greft mater-
yalleri kullanilir. Enfeksiyon riski en diistik ve biyouyumlulugu en yiiksek
olan otolog greftler (hastanin kendi dokusu, 6r. perikranyum, fascia lata)
genellikle “altin standart” olarak kabul edilir. Genis dural defektlerde veya
otolog doku elde edilemediginde, kollajen matriks gibi sentetik yama
veya sigir perikardi gibi xenogreft materyaller giivenli bir sekilde kulla-
nilabilir. ideal duraplasti teknigi, durayi gerilimsiz ve su gecirmez sekilde
kapatmayi hedefler. Mimkiinse primer dural sitr ile tam kapanma yapi-
Iir; degilse uygun boyutta bir yama, kesiye kenarlardan siki sekilde suttire
edilir. Dikis hattini gticlendirmek icin fibrin yapistirici gibi sealant'lar uy-
gulanabilir, ancak bunlarin BOS kagagini azaltmadaki etkisi sinirlidir. Olii
bosluklarin otolog yag veya kas ile doldurulmasi ve kemik flebinin tekrar
yerine yerlestirilmesi de kacak riskini distrebilir. Yeni tekniklerden “davul
derisi” yontemi, greftin tambur gibi gergin sabitlenmesiyle dural ytiizey
olusturup 6zellikle Chiari malformasyonu cerrahisinde psddomeningosel
gelisimini azaltmayi amaclar. Sonug olarak, uygun greft secimi ve titiz cer-
rahi teknikle yapilan duraplasti, infratentoryal cerrahide BOS kacagini en
aza indirerek hasta sonuglarini belirgin &lgtide iyilestirir.

Anahtar Sozciikler: Duraplasti, duraplasti teknikleri, otolog greft, sente-
tik yama, BOS kacagdi

SS - 350/ Diger

YAPAY ZEKANIN NOROSIRURJIDE GELECEK PERSPEKTIFi

Bilgehan Potoglu
Serbest Hekim

Ozet: Yapay zeka temelde insan beyninin yeteneklerini taklit edebilecek
bir zeka olusturmayi temsil eder. Giiniim{izde her alanda buytik bir ivme
ile gelisen teknoloji ve bilgi aginin yapay zeka ile birlikte bircok meslek
disiplini icin alternatif stregler olusturacagi disiintilmektedir. Bu sirec-
ler bazi meslekler icin belki de on yillari bulmayacak bir zaman icinde
meslegin tamamen insandan yapay zekaya devrolmasi seklinde olabillir.
Ancak neredeyse her disiplinde bugiin oldugumuzdan farkli yontemle-
rin gelistirilecegi asikardir. “Makine dustinebilir mi ?” sorusuyla baglayan
stirecin bugin evrildigi noktanin “Makine meslegimi elimden alabilir
mi?” oldugunu gérmekteyiz. 2030'lu yillarda idari isler, biiro isleri, egitim,
danismanlik isleri, grafik tasarimi, yayincilik, temizlik ve maden isleri gibi
mesleklerin tamamen yapay zeka ile yuritiilecedi dngorilmektedir. Ayni
sekilde tip alaninin da bu degisim sireclerinden etkilenecegini ve hatta li-
teratlr incelemesi yapildiginda giiniimiizde artan yapay zeka ¢alismalari
ile simdiden etkilenmeye bagladigini varsayabiliriz. Ozellikle gériintii baz-
I tan1 yontemleri tizerine calismalarini yiiriiten radyoloji, patoloji derma-
toloji, oftalmoloji gibi alanlarda yapay zekanin rolinin giderek artacag
hatta bazi branglarin tani kisminda yapay zekanin gdrevi insandan devra-
labilecegi diistiniilmektedir. Norosirirji pratigi agisindan incelendiginde
ise yapay zeka gelismelerine ek olarak, artiriimig gerceklik, cerrahi robotik
teknoloji, teletip gibi alanlardaki gelismelerin de g6z 6niine alinmasi ge-
rekir. Kismi otonom veya tam otonom cerrahi robot pratiginin nérosiriirji
bransina girmesinin éniinde norosiriirji pratiginin kendine 6zgii zorlukla-
rinin yani sira, etik sorunlar, hukuki sorunlar ve insanin insan cerrah digin-
da bir makineye giiven duymasindaki dngériilen zorluklar gibi cesitli en-
geller mevcuttur. Tim bunlarla birlikte yapay zekanin ¢cok uzak olmayan
bir zaman icinde mesleki pratigimize biiylk etkileri olacaktir. Glincel pra-

tigimizde yapay zeka calismalarinin yer almasi, yapay zekanin norosir{irji
pratigine entegrasyonunda bir alan olusturmamiz oldukca degerlidir.
Anahtar Sozciikler: Norosirlrji, yapay zeka

SS - 351/ Noroonkolojik Cerrahi

NOROONKOLOJIDE YENi TANI YONTEMLERi: RAMAN
SPEKTROSKOPI

Sait Kayhan
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet: N6roonkoloji alaninda beyin tiimérlerinin dogru ve zamaninda tani-
sI, tedavi basarisini dogrudan etkileyen temel belirleyicilerden biridir. Mev-
cut konvansiyonel goriintlileme yontemleri ve histopatolojik incelemeler
tanida yaygin olarak kullanilsa da, bu yaklasimlar 6zellikle timar sinirlarinin
intraoperatif ddnemde hassas bir sekilde belirlenmesi agisindan sinirliliklar
tagimaktadir. Bu nedenle, gercek zamanli, yiiksek dogruluk oranina sahip,
non-invaziv ve maliyet etkin yeni tani ydntemlerine duyulan ihtiyag art-
maktadir. Raman spektroskopisi, bu boslugu doldurmaya aday, yenilikgi
bir optik biyosensor teknolojisidir. 1928 yilinda C.V. Raman tarafindan kes-
fedilen bu teknik, 15igin madde ile etkilesimi sonucunda foton enerjisinde
meydana gelen degisimlere dayanir. Raman sacilmasi adi verilen bu fiziksel
fenomen, maddenin molekdler yapisina 6zgii spektral imzalar tretir. Bu sa-
yede, dokularin biyokimyasal kompozisyonlari hakkinda dogrudan ve anlik
bilgi elde edilebilir. N6roonkolojik baglamda Raman spektroskopisi, beyin
tiimorlerinin hem tanisinda hem de cerrahi sirasinda timér dokusunun
normal dokudan ayriminda yiiksek hassasiyet ve 6zgiilltik sunabilmekte-
dir. Ozellikle gliomlar gibi infiltratif timérlerde timér sinirlarinin dogru
belirlenmesi, maksimal rezeksiyonun saglanmasi ve saglikli dokunun ko-
runmasi agisindan kritik Sneme sahiptir. Raman spektroskopisi bu gereksi-
nimi, ameliyat sirasinda gercek zamanli analiz yapabilme yetenegiyle kar-
silamaktadir. Ayrica bazi ¢alismalar, bu yéntemin timdriin histopatolojik
alt tiplerinin ve derecelerinin ayniminda da kullanilabilecegini gdstermistir.
Teknigin avantajlar arasinda hizli sonug verme, dokuya zarar vermeme,
patolojik boyama gerektirmeme ve tasinabilir sistemlerle uygulanabilme
sayilabilir. Bununla birlikte, cihazlarin standartlasmasi, egitimli kullanici
gereksinimi ve klinik ortama entegrasyon stireci heniiz tamamlanmamis
olup, bu alanlarda daha fazla cok merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Sonug olarak, Raman spektroskopisi, néroonkolojik tani ve
cerrahi karar destek siireclerinde &nemli potansiyele sahip, yenilikgi ve ge-
lismekte olan bir teknolojidir.

Anahtar Sozciikler: Raman spektroskopisi, néroonkolojik tani ydntemle-
ri, intraoperatif gorintiileme

SS - 352 / Noroonkolojik Cerrahi

KAFATABANI YERLESIMLI NADIR LEZYONLAR

Yigit Aksogan’, Ali Nehir', Hasan Kuzu', Gokberk Erol?

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

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
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Ozet: Kafa tabani kompleks nérovaskiiler yapilara sahip bir bdlge olup,
anatomisi ve cerrahi agisindan norosirlrjiyenlerin bilmeleri ve (izerinde
durulmasi gereken konulardan birisidir. Anterior, orta ve posterior fossa
olarak Ui¢ gruba ayirdigimizda, posterior kafa tabani nadir gériilen lezyon-
larini ele alacagiz. Arka kafa tabani esas olarak oksipital kemikten olusur.
Temporal kemigin de katkisi vardir. Oksipital kemigin bazal kismi (bazi
occiput), posterior kafa tabaninin on kismini temporal kemigin petréz
parcasinin arka yiizeyi ve oksipital kemigin lateral yonu lateral duvari
olusturur. Temporal kemigin petréz kismi yapilarin tanimlanmasi agisin-
dan 6nemlidir. Tentoriyum cerebelli, serebellumu serebral yarim kireler-
den ayirirken, oksipital kemik yan duvarlari ve tabani olusturur. Posterior
kafa tabininda internal akustik kanal, hipoglossal kanal, juguler foramen,
foramen magnum gibi kafa tabanini disariya baglayan kanallarin bura-
da yer almasinin yaninda beyin sapi, medulla, serebellum ve alt kraniyal
sinirlerin gecis lokalizasyonu olmasi yoni ile dnem arz etmektedir. Kor-
doma, kondrosarkom, kolesteatom, paraganliomalar nadir gériilen pos-
terior kafa tabani lezyonlardir. Kordoma ve kondrosarkomlar notokord
artigindan koken alip benign ve lokal agresif lezyonlardir. Yiiz binde 0.03
goriilmektedir. Kolesteatom petroz kemik apeksinde yerlesen skuamdz
epitelle doseli keratin pigment iceren kistik yapida lezyonlardir. MRG'de
T1'de hipointens, T2'de hiperintens gértinirler. Paraganliomalar benign
karakterli olup ndral krest ve paraganglialardan kdken alirlar. Kéken al-
diklar bolgeye gore; glomus jugulare kitleleri (superior vagal gangliyon),
karotid body timorleri (karotid bifurkasyonda, en sik goriilen), glomus
timpanicum timorleridir (vagusun auricular dali). Kafa tabani posterior
kompartmani nadir goriilen lezyonlarin cerrahi yaklasimlar zor olmakla
beraber norosiriirjiyenlerin iyi bilmesi gereken anatomik ve cerrahi bir
kompartmandir.

Anahtar Sozciikler: Kafatabani, posterior fossa

SS - 353/ Diger

SPONTAN INTRASEREBRAL HEMATOMLAR

Gokberk Erol
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Ozet: Spontan intraserebral Hematomlar (SIH)inme, tiim diinyada morta-
lite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Spontan intrase-
rebral hematomlar, inmelerin en sik ikinci nedeni olup, en ciddi sonuglara
yol acabilen alt grubu olusturur. SIH olusumunda yashlik, hipertansiyon,
antikoagulan kullanimi, ateroskleroz ve serebral amiloid anjiyopati gibi
bircok risk faktorii rol oynamaktadir. Hematoma bagli orta hat sifti ve
hematom boyutu gibi faktorler, cerrahi kararda belirleyici olmaktadir.
Goriintlileme yontemlerinde hematom genislemesini 6ngérmeye yone-
lik “spot sign”, “blend sign” ve “black hole sign” gibi belirteclerin varligi
onem tasir. Ayrica BRAIN skoru, BAT skoru ve Brouwers skoru gibi yon-
temler de hematom genisleme riskinin degerlendirilmesine katki saglar.
intraserebral hematomlu hastalarin yénetiminde yalnizca cerrahi degil,
genel tibbi tedavi slirecleri de kritik Gneme sahiptir. American Stroke As-
sociation ve European Stroke Organisation gibi kurumlar, hipertansiyon
kontroliniin &nemini vurgulamakta ve sistolik kan basincinin 130-140
mmHg araliginda tutulmasini 6nermektedir. INTERACT-2 ve ATACH-2
calismalari bu araligin giivenli ve etkili oldugunu gdstermistir. Antikoa-
gilan kullanimina bagh kanamalarda, tedavi beklenmeden, kullanilan
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ilaca 6zgl yaklasimlar izlenmelidir. Warfarin iliskili kanamalarda PCC ve
K vitamini birlikte uygulanmali, direkt trombin ve faktor Xa inhibitorleri
icin spesifik antidotlar kullanilmalidir. Antikoagdlan iliskili kanamalarda,
travmatik olaylarda traneksamik asit kullaniminin mortaliteyi azalttigi ka-
nitlanmis olup, spontan kanamalarda da TXA'nin erken kullanimi hema-
tom genislemesini azaltmada umut verici sonuglar géstermistir (TICH-2
calismasi). Bununla birlikte, kortikosteroidler, hiperosmolar salin solus-
yonlari veya profilaktik anti-epileptik tedavilerin SIH yonetiminde net bir
yarar sagladigi gosterilememistir. Cerrahi girisimler (kraniotomi, minimal
invaziv hematom bosaltilmasi, EVD ile drenaj) sekonder hasarin azaltil-
masina katki saglayabilse de genel fonksiyonel iyilesmeyi artirmada sinirli
basar gostermektedir. Bu nedenle, SIH tedavisinde temel hedef, mevcut
destekleyici tedavilerle hematom genislemesini dnlemek ve ikincil komp-
likasyonlarr azaltmaktir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral kanama, hipertansiyon, antikoagiilan
ilag

SS - 354 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BEL VE KALGCA AGRISINA YAKLASIM

Ahmet Hamit Cinki

Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Ozet: Bel ve kalca agnisi sik karsilagilan bir klinik semptomdur. Bel
agrisi(Lumbalji); lomber boélgede hissedilen agridir. Yetiskinlerde agri ve
sakathgin baslica nedenlerindendir. NGfusun %80'i yasami boyunca bir
kez bel agrisindan miizdariptir. Kadinlarda daha siktir. Kalca agrisi; kalca
eklemi cevresindeki yapilardan kaynaklanan agridir ve genellikle pelvisin
lateralinde, gluteal bdlgede veya kasikta hissedilir. Bel agrisi nedenleri
arasinda mekanik nedenler, inflamatuvar nedenler, metabolik nedenler,
infeksiyoz nedenler ve neoplastik nedenler yer almaktadir. Tani ve teda-
vide fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Lumbalji, siyatalji, bel agrisi

SS - 355 / Pediatrik Norosirtirji

PEDIATRIK KAFA TRAVMALARI

Mustafa Emrah Kaya
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Hatay

Ozet: Kafa travmasi skalp, kafatas, beyin ve beraberinde yumusak doku
ve damarlarin travmayla hasarlanmasidir. A.B.D'de 1995-2001 yillari ara-
sinda 0-14 yas grubunda acil servislere yapilan yillik basvuru 435.000
civarindadir. Bu hastalarin 37.000 tanesi hastahaneye yatirilarak tedavi
edilmistir. Kafa travmasina bagl bu yas grubunda ki 61tim sayisi ise yak-
lasik 3000 olarak raporlanmistir. Pediatrik kafa travmalarinda etiyoloji
eriskinden farkli olmakla beraber kendi icinde dahi yas gruplarina gore
degismektedir. Yenidogan déneminde en sik dogum travmasi ve diisme
oluriken 1,5 yas altinda diisme, trafik kazalar ve ¢ocuk istismari, ilerleyen
yaslarda trafik kazalari, spor yaralanmalari ve darp ilk siralari almaktadir.
Pediatrik kafa travmalarinda degerlendirme icin pek ¢ok siniflama sistemi
kuillanilmaktadir. En sik glaskow koma skoruna gére siniflama yapilir ki
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buna gore hafif kafa travmasi (GKS 14, 15), orta kafa travmasi (GKS 9-13)
ve agir kafa travmasi (GKS 3-8) olarak ayinimaktadir. Bunun disinda pedi-
atrik hastalarda kullanilan Pediatrik Travma Skalasi veya AVPU skalasi ile
hasta degerlendirilmektedir. Travmatik beyin hasari ise primer ve sekon-
der yaralanmaya gore ayirt edilmektedir ki primer yaralanma olay aninda
ve travmanin direkt etkisi ile olusan, sekonder yaralanma travmadan giin-
ler ve haftalar sonra dahi olusabilen daha ¢ok metabolik etkilerle olusan
yaralanmadir. Pediatrik yas grubunun erigkinden farklari hava yolu, kafa-
tasi ve beyin gelisimi ve fizyolojik olarak solunum ve nabiz bagliklari ile
incelenebilir. Ayrica kan hacminin az olmasi ve termoregiilasyon sistem-
lerinin gelismis olmamasi da farklar arasinda sayiimaktadir. Tani da altin
standard Beyin BTdir. Hangi hastalara BT ¢ekilmesi gerektigi ile ilgili CHA-
LICE ve CATCH calismalari, hangi hastalara BT ¢ekilmeden izlem ya da ta-
burculuk dnerilebilecedi icin de PECARN calismasi 6nerileri kullanilabilir
Anahtar Sozciikler: Pediatirik kafa travmasi, skala, miidahale

SS - 356 / Norovaskiiler Cerrahi

GECIKMi$ SEREBRAL iSKEMi: GUNCEL YAKLASIM VE
TARTISMALAR

Alemiddin Ozdemir
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Ozet: Gecikmis serebral iskemi (GSI), anevrizmal subaraknoid kanama
(aSAK) geciren hastalarda genellikle 3-14. giinler arasinda gelisen ve
yeni fokal nérolojik defisitler veya biling diizeyinde azalma ile kendini
gdsteren 6nemli bir komplikasyondur. GSi, vakalarin yaklasik %30'unda
goriilmekte ve aSAK sonrasi mortalite ve morbiditenin baglica neden-
lerinden birini olusturmaktadir. Geleneksel olarak GSi'nin temel nedeni
serebral vazospazm olarak kabul edilse de, son yillarda yapilan ¢alismalar
bu durumun ¢ok faktorlii bir patofizyolojiye sahip oldugunu ortaya koy-
mustur. Mikrotrombiis olusumu, serebral otoregiilasyon bozukluklari, inf-
lamatuvar yanitlar ve metabolik stres GSi gelisiminde rol oynayan diger
onemli faktorlerdir. Bu nedenle, sadece vazospazmi hedefleyen tedavi
yaklagimlari klinik sonuglari iyilestirmede yetersiz kalmaktadir. Glinimuiz-
de kullanilan baglica tedavi yontemleri arasinda nimodipin, 3H tedavisi
(hipertansiyon, hipervolemi, hemodiliisyon), sisternal drenaj ve endovas-
kiler girisimler (anjiyoplasti, intra-arteriyel vazodilatérler) yer almaktadir.
Bunun yani sira, endotelin reseptdr antagonistleri, statinler, magnezyum
slfat, antiplatelet ilaglar ve fosfodiesteraz inhibitorleri gibi farkl farma-
kolojik ajanlar tizerine cok sayida calisma yapilmistir. Ancak bu tedavilerin
buyiik cogunlugu mortaliteyi azaltmada veya fonksiyonel iyilesme sagla-
mada yetersiz kalmaktadir. Sadece silostazoliin bazi ¢calismalarda nérolo-
jik sonuglari iyilestirdigi bildirilmistir. Sonug olarak, GSi'nin nlenmesi ve
tedavisinde kisisellestirilmis yaklasimlar ve cok hedefli tedavi stratejileri
oniimuizdeki dénemin en 6nemli arastirma alanlarini olusturmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, gecikmis serebral iskemi, va-
Zospazm

SS - 357 / Pediatrik Norosirtirji

PEDIATRIK KAFA TRAVMALARI

Firat Demir
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Ozet: Pediatrik kafa yaralanmalari (PKY) ve travmatik beyin hasari (TBH)
cocuklarda en yaygin morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 15 yas ve altindaki her 100.000 ¢ocuktan
65'inin TBH ile iliskili hastane yatisi ve 6 cocukta ise TBH ile iligkili 6lim
bildirilmistir. Dismeler, cocuk istismari, motorlu tasit kazalari en sik trav-
ma mekanizmalari olarak sayilabilirken spor yaralanmalari ise daha bi-
yilik cocuklarda nispeten daha siktir. PKY'nda altin standart tani ydntemi
bilgisayarli tomografidir fakat secilmis ideal hastalarda kullanilmasi olasi
gereksiz radyasyon maruziyetini azaltmakta olduk¢a énemlidir. PECARN
ve CATCH gibi algoritmalar bizi taniya giden yolda yonlendirmek icin kul-
lanilabilir. Ozellikle siddetli yaralanmalarda multipl travma olabilecegi ve
omurga yaralanmalarinin da morbidite ve mortaliteye etki edebilecegi
unutulmamalidir. Takip gerektirir mindr kafa travmalarindan hernias-
yonla sonuclanabilecek ve acil cerrahi miidahale gerektirir intrakraniyal
kanama, fraktiir gibi durumlara sebebiyet verebilecek pediatrik kafa trav-
malarin yonetimi hem beyin cerrahlarini hem de yogun bakim hekimle-
rini ilgilendiren multidisipliner bir durumdur. Dogum yaralanmalari, sagh
deri yaralanmalar, kafatasi kiriklari, epidural hematom, subdural hema-
tom, parankimal hematomlar, difiiz aksonal yaralanma gibi durumlarin
bazilari cerrahi gerektirebilir ve miidahale tercihleri ikincil hasarlanmanin
azaltilmasi i¢in hayati 6nem arz eder.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik travma, kafa travmalari, kafa ici yaralanma-
lar, beyin hasari

SS - 358 / Noérotravma ve Yogun Bakim

AGIR KAFA TRAVMALARINDA CERRAHI TEDAVI

Alperen Sozer
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Ozet: Agir kafa travmalan, yiiksek mortalite oranlaryla seyreden ve acil
multidisipliner yaklasim gerektiren durumlardir. Akut epidural hematom-
larda =30 cm? (izeri hacimlerin ve akut subdural hematomlarda >10 mm
kalinlik veya >5 mm midline shift'in oldugu durumlarda kosulsuz cerrahi
onerilmektedir. GKS < 8 komadaki hastalarda kiiclik hematomlar dahi
kotilesme belirtileri (6rn. pupil dilatasyonu, ICP >20 mmHg) varliginda
operasyon diisniilmelidir. Travmatik kontlizyon ve intraserebral hema-
tomlar icin >50 ml kriteri ve/veya norolojik kotilesme bulgulari cerrahi
endikasyon kabul edilirken, daha kiiciik lezyonlar yakin takip ve seri go-
riinttileme ile izlenebilir. Diffliz beyin hasarinda medikal tedaviye direncli
intrakraniyal hipertansiyon gelisirse dekompresif kraniyektomi hayat kur-
tarici olabilmektedir; ancak erken profilaktik kraniyektominin nérolojik
iyilesme acisindan olumlu etkisi gosterilememistir. Cerrahi girisimlerin
zamanlamasi kritik olup, 6zellikle akut hematomlarda gecikme mortali-
teyi belirgin yukseltmektedir. intrakraniyal basingc monitérizasyonu, GKS
<8 olgularin yonetiminde yardimcidir fakat sonuglara etkisi tartismalidir.
NICE ve BTF kilavuzlari cerrahi kararlar icin net 6l¢tler sunmakta, cocuk
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hastalarda ise veri eksikligi nedeniyle esasen eriskin verilerinden adapte
edilen kriterler uygulanmaktadir. Sonug olarak, agir kafa travmalarinda
cerrahi endikasyonlar lezyonun tipi, boyutu ve klinik seyri temelinde be-
lirlenmeli; erken ve uygun midahale ile fonksiyonel sonuclar maksimize
edilmeye calisilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6demi, dekompresyon, intrakranial hematom,
kafa travmasi, intrakranial basing 6l¢limii

SS - 359/ Néroonkolojik Cerrahi

EKSTRANODAL MARJINAL ZONE LENFOMA

Selman Kok
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazi§

Ozet: Genellikle otoimmiin hastaliklar ve kronik inflamasyonla birlikte
gorilen yavas ilerleyen bir lenfoma olarak kabul edilir ve ilk olarak Isa-
acson ve Wright tarafindan tanimlanmistir. Nadir goriltir. Meninkslerden
kaynaklanan dusuk dereceli bir NHL'dir. Dural vendéz sinuslerin araknoid
villuslarinin meningoepitel hiicreleri, kronik inflamasyona sekonder ola-
rak gelisen MALT tipi dokunun antijen bagimli B hiicrelerinin lokal biri-
kimi ve cogalmasi icin bir ortam saglayarak lenfoma gelisimine yol actig
dustindlir. Ortanca yas 55, %77 kadin cinsiyet hakimdir. Semptomlar bas
agrisi, ndbet, gdrme bozukluklari, dizartri, parezi gibi genis bir yelpazede-
dir. En sik ekstraaksiyel dura tabanli kitleler olarak ortaya ¢ikar. En sik gast-
rointestinal sistemde ortaya ¢ikar ancak mukozasi olmayan dokularda da
ortaya cikabilir. Tanisal goriintiilemede siklikla yaniltici olarak subdural
hematom veya menenjiyoma benzeyebilir. lyi prognoza sahiptir, CNS len-
fomalarinin diger formlarina kiyasla sonuglar olumludur. Tedavi cerrahi
olarak rezeksiyon + immiinoterapi+ RT

Anahtar Sozciikler: Nadir gorilen lenfoma

SS - 360 / Néroonkolojik Cerrahi

SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALARININ TEDAViISi

Caglar Tiirk

Izmir Sehir Hastanesi, [zmir

Ozet: Santral sinir sisteminde (SSS)'de sinirli kalan nadir ve agresif len-
fomalardir. En Sik diffiiz biiyik B hiicreli lenfoma gérilir. Niiks vakala-
rinin cogu SSS'de meydana gelir, nadir vakalar SSS disina niiksedebilir.
Beyin parankimi en yaygin yerlesim yeridir. Tim primer SSS timérlerinin
%4'linii ve ekstranodal lenfomalarin %4-6'sini olusturur. Genellikle ileri
yasta goriiliir. immiinsupresyon énemli risk faktoriidiir. Son 50 yilda go-
rilme sikhigi yash bireylerde artis gdstermektedir, en ylksek artis 70-79
yas araligindadir. 100.000 kiside 4,32 vaka goriilmekte ve erkeklerde ka-
dinlara gore daha ytiksek insidanstadir. HIV'de Primer SSS lenfoma pre-
valansi %6,1, ancak cografi konumlara gére degiskenlik gosterir. Cerrahi
tedavi: Acik cerrahi, stereotaksidir. Dekompresyon, total ¢ikarma prog-
noza etkisiz olup amag patolojik tani ve tiplendirmedir. Diger tedaviler:
Kemoterapi, Tim Beyin Radyoterapisi (WBRT), Radyocerrahi (SRS), Oto-
log kok hiicre tedavisi (ASCT) dir. Yiiksekdoz metotreksat (HD-MTX), en
etkili gecisi saglamakta, BOS tutulumu varsa intratekal verilebilir. WBRT:
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Etkili ancak norotoksiktir. Genellikle kemoterapi sonrasi kullaniimaktadir.
ASCT; indiiksiyon tedavisine yanit veren, eslik eden az sayida komorbi-
ditesi olan geng hastalara uygundur. 70 yas (stii hastalarin cogu ASCT
icin uygun degildir. Geng ve ding hastada: HD-MTX + Sitarabin + Rituksi-
mab tercih edilir. Konsolidasyon tedavisi yiiksek doz kemoterapi + ASCT'
dir. WBRT: Norotoksisite riski nedeniyle ikincil secenektir. Yash ve diskiin
hastada: DUk toksisiteli protokoller (diisiik doz HD-MTX, temozolomid).
WBRT sinirl kullanilmalidir (kognitif bozulma riski). SRS;Yiiksek doz, hede-
fe yonelik radyoterapidir. WBRT sonrasi tekrar radyoterapi imkani sadlar.
Kemoterapiye direncli, daha énce WBRT uygulananlarda kullanilabilir. 2
ve daha az lezyonu olan, 4 cm® den kiiciik lezyonlarda kullanilmasi uy-
gundur. SRS yanit orani: %78.6 - %88.9'dur. Stabil veya progresyon gos-
teren hastalar: %11.1 olup ilerlemeden sagkalim: 3 - 32.1 ay, genel sag-
kalim:7.7 - 15 aydr.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, santral sinir sistemi

SS -361 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR SERVIKAL CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Goktug Ulkii
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Ozet: Anterior servikal diskektomi, servikal radikiilopati ve miyelopatinin
tedavisi icin yaygin olarak uygulanan bir cerrahi prosedirdiir. Genel ola-
rak glivenli ve etkili kabul edilmesine ragmen, klinik sonuclari etkileyen
bir dizi komplikasyon ortaya cikabilir. Bu calisma Ankara Etlik Sehir Has-
tanesinde 2023-2024 yillar arasinda anterior servikal diskektomi ve inter-
vertebral fiizyon uygulanan 108 hastanin, anterior servikal diskektomi ile
iliskili komplikasyonlar sistematik olarak degerlendirilmesi ve bunlarin
etiyolojisini, zamanlama ve klinik 5neme gore kategorize etmeyi amacla-
maktadir. intraoperatif komplikasyonlar arasinda 6zofagus yaralanmasi,
vaskiler yaralanma ve &zellikle rekiirren laringeal siniri iceren sinir hasa-
r yer almaktadir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar disfaji, ses kisikligi,
hematom olusumu, beyin omurilik sivisi kacagi, enfeksiyon ve komsu
segment hastaligini kapsar. Spinal kord yaralanmasi ve katastrofik vas-
kiler olaylar gibi nadir ancak ciddi komplikasyonlar da tartisiimaktadir.
Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken teshisi ve yonetimi icin stratejiler
vurgulanmaktadir. Potansiyel komplikasyonlarin spektrumunu anlamak,
anterior servikal diskektomide giivenligi ve sonuglar artirmak icin hasta
secimini, cerrahi planlamayi ve ameliyat sonrasi bakimi optimize etmek
acisindan kritik Gnem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anteriyor servikal diskektomi komplikasyon

SS-362 / Norotravma ve Yogun Bakim

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOMLAR CERRAHI TEKNIKLER

Sait Kayhan
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet: Spontan intraserebral hematomlar (SiH), travmatik neden olmak-
sizin gelisen, ciddi mortalite ve morbidite oranlarina sahip inme alt tip-
lerinden biridir. Tim inme vakalarinin yaklasik %10-15ini olusturur. Hi-
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pertansiyon, serebral amiloid anjiyopati ve antikoagiilan tedavi en sik
nedenler arasindadir. Klinik bulgular hematomun yeri ve hacmine bagh
olarak degiskenlik gosterir. Tedavi yaklasimi hastanin genel durumu ve
gorintiileme bulgularina gére konservatif ya da cerrahi olarak belirlenir.
Bu sunumda, mekanik kalp kapak replasmani nedeniyle antikoagilan
tedavi kullanan, dért kez SiH gegiren 69 yasindaki kadin hastanin klinik
stireci sunulmustur. Basvuru aninda GKS 12 olan hastanin BT'sinde sag
temporoparietal lobda 5x4 cm hematom, sag lateral ventrikiilde basi
ve orta hatta sola 4 mm sift izlendi. Kraniyotomi ile hematom bosaltil-
di, kraniyal kemik batina yerlestirildi ve postoperatif donemde GKS 15'e
yikseldi. Alti ay sonra otolog kraniyoplasti yapildi. Kraniyoplastiden ti¢
giin sonra GKS'de disiis gozlendi. Sag frontal lobda 18 mm yeni hema-
tom, cevresel 6dem ve ventrikiiler sistemde yaygin kanama izlendi. Orta
hatta sola 8 mm sift ve sulkus silinmesi mevcuttu. Klinik kétiilesme tize-
rine hasta yogun bakima alindi, hematom artisi saptaninca endoskopik
hematom bosaltimi ve EVD uyguland. EVD yerlestirilmesinden 14 giin
sonra kapatilmak istendiginde, hasta artan intrakraniyal basing belirtileri
gosterdi ve bu durumu tolere edemedi. Bunun lizerine kalici drenaj icin
VP sant yerlestirildi. Takipte iki yeni hematom daha gelisti, ancak konser-
vatif olarak yonetildi. Rezorpsiyon sonrasi hasta stabil hale geldi ve tam
sifa ile taburcu edildi. Kraniyotomi, dogrudan goriis ve etkin hemostaz
saglarken invazivligi nedeniyle risklidir. Endoskopik cerrahi ise minimal
invazivligi ve daha hizli iyilesme avantaji sunar, ancak sinirli goris ve tek-
nik zorluklar barindirir.

BT Gortintiileri ve Klinik Seyre Ait Hasta Fotograflari

Anahtar Sozciikler: Spontan intraserebral hematom, endoskopik hema-
tom bosaltimi, ventrikiiloperitoneal sant

SS - 363 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KALCA AGRISIYLA BASVURAN HASTADA SINIRIMIZ:
NOROSIRURJIYENIN GERI CEKILMESi GEREKEN YER NERESIDIR?

Mustafa Umut Etli
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Ozet: Bel-kalca sendromu (Hip-spine syndrome), kalca ve lomber omurga
patolojilerinin birlikte gorildigu, tani ve tedavi stirecinde 6nemli zorluk-
lar dogurabilen bir klinik durumdur. Bu hastalarda bel, gluteal bélge, ka-
sik, uyluk ve diz gibi farkli anatomik bolgelerde agr gorilebilir ve semp-
tomlarin 6rtlismesi taninin gecikmesine yol acabilir. Offierski ve MacNab
tarafindan tanimlanan bu sendrom; basit, kompleks, sekonder ve yanlis
tani konmus olmak tizere dért alt tipe ayrilmaktadir. Dogru taniya ulas-
mak icin kapsamli bir hasta 6ykiisu, fizik muayene ve uygun goriintiileme
yontemlerinin birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Kasik agrisi genellik-
le kalga patolojilerini, bel ve gluteal bélge agrisi ise lomber patolojileri
dustndirse de, bu ayrim her zaman net degildir. FABER, FADIR ve diiz
bacak kaldirma (SLR) testleri gibi provokatif testler, agrinin kaynagini be-
lilemede yardimci olabilir. Ayrica Trendelenburg ydrliylsu, C isareti ve
hareketle tetiklenen klik veya takilma hissi gibi 6zgtin klinik bulgular da
ayirt edici olabilir. Direkt grafiler ilk basamak goriintiileme yontemidir;
MR ve BT ise gerekirse ileri degerlendirme icin kullanilabilir. Tani koyula-
mayan vakalarda, tanisal enjeksiyonlar agrinin kaynagini belirlemede ve
tedavi planini ydnlendirmede degerlidir. Goriintiileme bulgular mutlaka

klinik tabloyla iliskilendirilmelidir, zira yasla birlikte asemptomatik pozi-
tif bulgular artabilir. Femoroasetabiiler sikisma, labrum yirtigi, piriformis
sendromu ve femur boynu stres kiriklari gibi daha nadir ancak énemli pa-
tolojiler de mutlaka gz dniinde bulundurulmalidir. Kalca ve bel patoloji-
lerinin birlikte ele alindigi bittincil bir degerlendirme, tani dogrulugunu
ve tedavi basarisini artirmada kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, kalca agrisi, ayirici tani, tanisal enjeksiyon

SS - 364 / Pediatrik Norosirtirji

ENSEFALOSEL

Veysel Kiyak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

Ozet: Ensefalosel kafatasi kemiginde orta hatta fiizyon defekti nedeniyle
meydana gelmektedir. Bu defektten meninks ve beyin dokusunun herni-
asyonu ile olusur. Kemik defek farkli boyutlarda olabilir. Kiictik bir defekt
olabilecegi gibi hastanin kafasindan daha biiylk de olabilir. Ensefalosel
cerrahisinde kesenin boyutu 6nemlidir. Kese icerisinde Beyin omurilik
sivisi(BOS) ile displastik doku bulunur. 1972'de Suwanwela tarafindan en-
sefaloselin olustugu anatomik bolgeye gore siniflandirimistir. A. Posteri-
or ensefalosel: 1. Oksipital: Supratorkuler, infratorkuler 2. Oksipitoservikal
3. Pariyetal: interfrontal, interparyetal, anterior fontanel, posterior fonta-
nel B. Anterior kranial fossa ensefaloselleri: 1. Sinsipital: Frontoethmoidal,
nazofrontal, nazoethmoidal, nazoorbital, kraniofasial kleft 2. Bazal: Sfeno-
faringeal, sfenoorbital, sfenomaxillar, sfenoethmoidal, transethmoidal.
Posterior ensefaloseller ierisinde en sik goriilen oksipital ensefalosel-
lerdir. Gebelik esnasinda da en sik gorilen ensefaloseller yine oksipital
ensefalosellerdir. Ensefalosel cerrahisinde amag, herniye olan dokularin
kalvaryum icine aktarilmasidir. Kese icinde fonksiyonel doku bulunuyorsa
bu dokuyu intrakraniyal alana aktarmak icin kalvaryal sekillendirme ya-
pilmasi gerekebilir. Ensefalosel cerrahisi icin, hasta genel anestezi altinda
ve prone pozisyonda ameliyat masasina alinir. Cerrahi esnasinda kese ile
vaskiler yapilarin iliskisine dikkat edilmelidir. Kese icerisinde sadece BOS
bulunuyorsa ve kese boynu darsa kesenin pedikiilii ortaya konur ve dura
tamirine yetecek kadar bolim birakilir. Geri kalan kese kismi ise eksize
edilir. Kese icerisinde bulunan néral dokunun islevsel olmadigi duistindli-
yorsa bipolar ile kuagtle edilip ¢ikarilabilir. Daha sonra dura ve cilt taba-
kalara uygun olarak kapatilip cerrahi sonlandirilir. Cerrahi sonrasinda %60
oraninda hidrosefali gelisme riski bulunmaktadir(4). Bu sebeple hastalar
bu yonyle de takip edilmelidir. Posterior ensefalosellerde Hidrosefali ge-
lisme sikligi anterior ensefalosellere gére daha fazla olmasi ve iceriginde
fonksiyonel beyin dokusu varliginda norolojik agidan daha kéti olmasi
nedeni ile prognozu daha kotl seyretmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel

SS - 365/ Diger

SPONTAN iINTRASEREBRAL HEMATOMLAR

Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
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Ozet: Spontan intraserebral kanama (ISK), serebrovaskiiler hastaliklarin
en 6llimcdl turtdir ve yetiskinlerde 100.000 kisi-yil basina 24,6 insidan-
sa sahiptir, bir aylik mortalite orani ise %40'tir. Beyin hasari, hematomun
cevresindeki yapilar etkileyerek ve intrakranial basinci artirarak gelisir.
Tedavi, hastanin yasi, nérolojik durumu, kanama yeri ve hacmine gére
medikal veya cerrahi ydontemlerle yapilir. Antikoagiilan/antiplatelet teda-
vi goren veya koagulopati hastalari, INR normallesene kadar ya da plate-
let fonksiyonu duzelene kadar cerrahiye uygun degildir. Cerrahi icin en
uygun zamanin 7-24 saat arasinda oldugu bildirilmistir. Erken donemde
(<7 saat) yapilan cerrahilerde daha yiiksek tekrar kanama oranlari bulun-
mus, 24 saatten sonraki cerrahilerde ise daha fazla komplikasyon goriil-
mustir. Minimal invaziv endoskopik ve stereotaktik teknikler, diisiik GCS
skoru olan, biyiik ve derin hematom tasiyan hastalar icin uygundur. Kon-
vansiyonel cerrahi, lobar hematomlarda, kanama hacmi >30 mL ve GCS
skoru >9 olan veya intrakranial hipertansiyon belirtileri gdsteren hastalar-
da dislindlebilir. Serebellar hematomlar (>3 ¢m), beyin sapi basisi veya
hidrosefali varliginda erken cerrahi gerektirir. Supratentorial iSK'lerde
cerrahi, GCS 3-4 olan hastalarda etkisizdir, GCS skoru >13 olanlarda cer-
rahi endike degildir. GCS skoru 5-12 arasinda olan hastalarda hematom
bosaltimi diislniilmelidir. GCS skoru 4-8, ézellikle nérolojik gerileme be-
lirtisi olmayan hastalarda, bliyliik hematomlar icin minimal invaziv cerrahi
ve kiicik hematomlar (<15 mL) icin konservatif tibbi tedavi 6nerilmesine
dair kanitlar vardir. GCS skoru >8 olan supratentorial hematom (>30 mL)
hastalarinda farkli teknikler arasinda belirgin sonug farki yoktur. Ancak
GCS skoru 4-8 olan hastalarda minimal invaziv teknikler daha iyi sonug
vermektedir. Endoskopik cerrahi >60 mL hematomlar icin uygundur. De-
rin hematomlarda stereotaktik ponksiyon ve tromboliz dnerilir. 30-60 mL
hematom ve GCS skoru 4-9 olan hastalar minimal invaziv ponksiyon ve
drenajdan fayda gorebilir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hematom, spontan, tedavi

SS - 366 / Néroonkolojik Cerrahi

AKROMEGALIYE YAKLASIM

Nur Bal¢in
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

Ozet: Hipofiz tiimérleri, tim intrakranial timérlerin %10 unu olustur-
maktadir. En sik non-fonksiyonel hipofiz adenomlari gérilmektedir.
Homon sekretuvar adenomlarda en sik hormon prolaktin; ikinci sirada
biiylime hormonu gelmektedir. Yetiskinlerde akromegali; prepubertal
donemde gigantizm klinigi goriilmektedir. Biylime hormonu sekrete
eden adenomlar tani aninda 75%’inden fazlasi makroadenomdur. Sup-
rasellar uzanim ve kaverndz sinis invazyonu siktir. Kavernéz sinis invaz-
yonu Knosp siniflamasi ile derecelendirilmektedir. Altin standart tedavi
cerrahidir. Son dénemde Endoskopik endonasal transsfenoidal yaklasim
(EETS) 6n plana ¢ikmistir. Mikroskopik transsfenoidal yaklasim (MT), pte-
rional Kraniotomi (lateral-suprasellar, orbital uzanimda)ya da kombine
yaklasimlar tercih edilebilir. Operatif boslugun biyGtilmis goriintis,
panoramik goriintiileme, iyilestirilmis aydinlatma, acili lenslerin kullani-
mi, beyin retraksiyonu olmadan tlimdre erken erisim, parasellar, klival ve
retrosellar bollimlere rahat ulagim EETS' nin avantajlariyken; nasal komp-
likasyonlar, rinore ve menenijit gibi sorunlar gériilebilmektedir. HastalI-
gin prognozu histopatolojik sonuglara, hormonal remisyona, medikal
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tedaviye yanita, timoriin invazyonuna bagl olarak degismektedir. Optik
kiasma Uizerinde postoperatif basinin devam etmesi, hormonal remisyo-
nun saglanamamasi durumunda reoperasyon ve ek tedaviler glindeme
gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, endoskopi, transsfenoidal cerrahi, bu-
ylime hormonu, kaverndz siniis

SS-367 /Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DAR KANAL VE DiSK BIRLIKTELIGINDE CERRAHI KARAR
PRENSIPLERI VE YONETiMi

Bilal Ertugrul
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Ozet: Lomber dar kanal siklikla ileri yasta gériilir ve néral ile vaskiiler ya-
pilara olan alanin azalmasina bagli olarak gelisen nérojenik kladikasyo ile
karakterizedir. Bu tablo yuriimeyle ve aktiviteyle artan agri ve uyusukluk,
oturma veya 6ne egilme ile azalma gosterir. Lomber dar kanal; eklemle-
rin dejenerasyonu, osteofit olusumu, ligamanum flavum hipertrofisi ve
intervertebral disk hernisini iceren kompleks bir patolojidir. En sik L4-5
seviyesinde, ardindan L3-4, L2-3 ve L5-S1 seviyelerinde goriillr. Lomber
dar kanal ile lomber disk hernisi birlikteligi nadir degildir ve tedavi yon-
temini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Cerrahi yontem, stenoz morfoloji-
si, ilgili seviye ve sayisi, torakolomber/lumbosakral bileskenin tutulumu,
instabilite ve deformite varligina gore belirlenir. Temel hedefler, spinal
kanalin genisletilmesi, disk hernisi basisinin ortadan kaldiriimasi ve stabi-
lizasyonun korunmasi veya yeniden saglanmasidir. Basit dekompresyon
disk hernisi olsa bile cogu vakada yeterli olabilir. Ancak dekompresyonun
yeterliligi cerrahin kararina bagldir ve bu subjektifligi en nemli dezavan-
tajdir. Literatiirde dekompresyona flizyonun eklenmesinin klinik sonug-
lara katkisi halen tartismalidir. Bazi calismalarda hasta memnuniyetinde
belirgin fark bulunmamistir. Ancak fiizyonsuz cerrahilere gore iatrojenik
komplikasyonlar daha dusuk olabilir. Sonug olarak; Dogru cerrahi yonte-
min secimi kadar, secilen yéntemin dogru sekilde uygulanmasi da basaril
sonuclar acisindan kritiktir. Stabiliteyi tehdit edebilecek durumlar cerrahi
planlamada dikkatle g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, disk hernisi, cerrahi tedavi, de-
kompresyon, fiizyon

SS - 368 / Diger

GENG NOROSIRURJIYENLER FAALIYET RAPORU

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

Ozet: Geng Nérosiriirjiyenler Kurulu Yénergesi mevcut ihtiyaclar dogrul-
tusunda TNDer tliziigline uygun olarak giincellendi ve hukuksal onayin
ardindan resmi olarak yayinlandi. GNK dye sayilarin artirllmasi dogrulutu-
sunda uzmanlara temas kurularak tyelik icin tesvik edildi. Asistan hekim-
ler icin temsilcilik sistemi olusturuldu. Ulke capinda sehir ve bélge bazl
34 farkl klinikten temsilciler secildi. Asistan bilgi anketi olusturuldu, Ca-
lisma sonuglari “Evaluation of Neurosurgery Residency Training and Sur-
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gical Performance: A National Survey in Turkey” basligi ile Turkish Neuro-
surgery dergisinde yayinlandi. 29 Haziran 2024 tarihinde Gazi Universitesi
Yapay Zeka Merkezi ishirliginde 22 katilimci ile Uretken Yapay Zeka Kursu
diizenlenmistir. Trk Norosirtirji Dergisi ile is birligi cercevesinde calisildi.
“Geng Norosirlirjiyenler Kurulu Norosirlrjinin Gelecegi: Geng Norosirtir-
jiyen Perspektifi Calistayr “raporu makale haline getirilerek, uluslararasi
dergilerde yayinlanmak Ulzere hazirlandi. Envarter calismasi icin gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra detayli bir anket calismasi olusturuldu.
Calisma Sonuglari: “Tiirkiye'deki Hastanelerin Norosiriirjikal Teknik Dona-
nimlar Uzerine Degerlendirme: Ulusal Anket Calismasi” bashgi ile Tiirk
Norosirtirji Dergisi'nde yayinlandi. Sosyal icerikli Geng Norosirlrjiyenler
Biilteni Kasim 2023 ve Ekim 2024'te yillik olarak yayinlandi. TNDer GNK
Ogrenci Calisma Grubu yonergesi hazirlanarak GNK alt grubu olarak res-
miyet kazandirildi ve faaliyetleri stirecinde mentorliik destegi saglandi(16
ilde 45 (iniversiteden 80 temsilci ve Bireysel bagvuru sayisi:1400) OCG
¢ok sayida sosyal medya paylasimlari zoom toplantilari ve webinarlari
tarafimizca denetlenerek organize edildi. 2023-2025 yilinda OCG Uyeleri
20'dan fazla kursa kontenjan ile katilmis, 32 adet etkinlik diizenlemistir.
23-25 Subat 2024 tarihlerinde “I. Ulusal Nérosiriirji Ogrenci Kongresi N6é-
rosiriirjiye Bakis: Cerrahi ve Otesi” ve 31 Ocak - 2 Subat 2025 tarihleri ara-
sinda “Il. Ulusal Nérosiriirji Ogrenci Kongresi Nérosirtirjiye Bakis: Sahne-
nin Isiklarini Acmak” temali 6grenci kongresi gergeklestirildi. 30'dan fazla
konusmaci ve 400'den fazla 6grenci katim gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Geng Norosirtirjiyenler Kurulu, Tirk Norosirirji Der-
negi

SS - 369/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOLOMBER PATOLOJILERE LATERAL VE ANTERIOR
YAKLASIM - CERRAHI YAKLASIMLAR

Berra Bilgin
[zmir Sehir Hastanesi

Ozet: Torakolomber bileskeye (TLB) cerrahi erisim, anatomi, patoloji ve
cerrahin mevcut tekniklere asinaliginin dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmesini gerektirir. Posterior, anterior, lateral veya kombine yaklagimlar
arasindaki secim dekompresyon, stabilizasyon ve deformite diizeltme
ihtiyacina baghdir. TLB'nin anterior kolonuna retroplevral, retroperito-
neal ve retrodiafragmatik yollarla daha etkili bir sekilde erisilir. Bunlar
ventral lezyonlarin dekompresyonuna, kifozun dizeltiimesine ve daha
blyuk interbody cihazlarinin yerlestirilmesine olanak saglar. Retroplevral
ve retroperitoneal ekspojurlar gibi minimal invaziv lateral teknikler, daha
az morbidite ile ventral patolojiye dogrudan erisim saglar. Kostalar dog-
rudan gorlsl engellediginde retrodiafragmatik yaklasim kullanilir. Tek
pozisyonlu cerrahi (SPC), tekrar pozisyon vermeden anterior ve posterior
calismaya izin vererek verimliligi artirabilir. SPC uygulanan 34 hastadan
olusan ¢ok merkezli bir seri, %14,7 komplikasyon orani ve daha kisa ame-
liyat suresi ile umut verici sonuglar gostermistir. Retroplevral yaklagim
T11-T12 seviyeleri icin idealdir. 11'inci kostanin ¢ikarilmasini ve parietal
plevranin altinda dikkatli bir diseksiyon yapilmasini gerektirir. Diyafram
mobilizasyonunu &nler ancak plevral yirtilma ve pndmotoraks riskini
artirir. Retroperitoneal yaklasim genellikle L1-L2 seviyeleri icin kullanilir.
12. kostanin altindan bir kesi yapilir, karin duvari kas sisteminin diseke
edilmesi ve peritonun retraksiyopnunu icerir. Lomber anterior kolona

guvenli ve dogrudan erisim saglar. T12-L1 bélgesine ulasmak icin toraks
laterale erisimi kisitladiginda retrodiafragmatik yaklasim kullanilabilir.
11/12. kostanin rezeksiyonunu ve diyaframin lateral baglantilarindan
diseke edilmesini icerir. Genis bir koridor saglar ancak diyafragmanin
mobilizasyonu tecrilibe gerektirir. Son calismalarda anterior ve posterior
enstriimantasyonun tek pozisyonla gerceklestirildigi cerrahilerin uygula-
nabilirligi ve faydalar vurgulanmaktadir. Lateral dekiibit SPC, transpsoas
korpektomi ve perkiitan pedikil vidasi yerlestirilmesine olanak verir. Pro-
ne SPC dogrudan dekompresyonu kolaylastirir ve posterior osteotomiler
veya karmasik revizyonlar gerektiren vakalar icin tercih edilir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber bileske, retroplevral, retroperitoneal,
kostotransversektomi, lateral ekstrakaviter

SS - 370/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL DINAMIK ENSTRUMANTASYONDA; KOMPLIKASYONLAR
VE UZUN DONEM PROBLEMLER

Hasan Cagri Postuk

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Ozet: Semptomatik dejeneratif disk hastaligi olan olgularin biyiik bir kis-
mi cerrahi disi ydntemlerle tedavi edilebilir. Ancak konservatif tedaviye
yanit vermeyen vakalarda lomber fiizyon uygulanmaktadir. Yapilan calis-
malarda, lomber fiizyon ile %95 oraninda radyolojik basari saglanmasina
ragmen klinik basari orani %60-80 arasinda kalmaktadir. Bu durum, di-
namik sistemlerin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Dinamik sistemler
ilk kez 1980 yilinda Sénégas tarafindan tanimlanmis, pedikil vidalariyla
desteklenerek gelisimini stirdirmustlr. Amag, uzun siireli stabilizasyon
saglamak ve komsu segment dejenerasyonunu azaltmaktir. Posterior di-
namik sistemler; interspinéz dekompresyon cihazlari, pedikiil vidalari-ya-
pay ligamanlar ve posterior eleman replasman sistemleri olarak siniflan-
dinilir. Graf ligaman sistemiyle yapilan calismalarda yiiksek tekrar cerrahi
oranlari bildirilmistir. Dynesis sistemi fleksiyona karsi direng gosterirken,
ekstansiyon kaynakli foraminal daralma riski tasir. PEEK rod sisteminde
agri azalmasi ve lomber lordoz agisinda iyilesme saglanmis, reoperasyon
ve komsu segment hastaligi daha az goriilmustur. Safinaz vidasi ile gelis-
tirilen sistemlerde yiik omurga ile paylasilir, bu da kemik stresini azaltir.
Dinamik rod ve vidalarin birlikte kullanimi, diskte gtivenli sinirlar icinde
maksimum stres olusturur. Interspindz ayiricilarda, stabil olmayan seg-
mentlerde implant gevsemesi goriilebilir. Disk protezlerinde ise anterior
cerrahiye bagh komplikasyonlar; implant kiriklari, vertebra kiriklari, facet
artrozu, cihaz asinmasi ve heterotopik ossifikasyon gibi durumlari ice-
rir. Dinamik sistemlerin dayanikliigi konusunda bazi elestiriler bulunsa
da biyomekanik calismalar bu sistemlerin en az 10 yil dayanabilecegini
gostermektedir. Flizyon sistemlerine gére daha maliyetli olsalar da, kisa
cerrahi sire, dustik enfeksiyon ve komplikasyon oranlari gibi avantajlar
sunmaktadir. Tip ve miihendislikteki gelismeler, omurga cerrahisinde ha-
reketi koruyan sistemlere yonelimi artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik sistem
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SS - 371/ Néroonkolojik Cerrahi

PARASELLAR TUMORLERE YAKLASIM: OLGU ORNEKLERIYLE
KLIVAL TUMORLERE YAKLASIM

Melih Cakhili

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

Ozet: Klivus, lateralde her iki temporal kemigin petrdz parcasi ile komsu-
luk olusturan ve sagital planda occiput tabanindan dorsum sella’ya kadar
uzanan kemik yapidir. Bu bélgeye yerlesen timorler icin en iyi degerlen-
dirmeyi yapabilmek adina, klivus kabaca ist, orta ve alt olarak li¢ béliime
ayrilmistir. Ust ve orta klivusa yénelik transsellar ve transklival yaklagimlar
uygulanmaktadir. Fakat alt klivusa piir endoskopik teknik yeterli olmayabi-
lir. Transservikal yaklagimlar gibi transkraniyal yaklagimlar ile kombine cer-
rahiler gerekli olabilir. Bu bolgede benign, malign ve nonttiméral lezyonlar
olmak tizere bircok patoloji yerlesim gésterebilir. iclerinde en sik gériilenler
kordoma ve kondrosarkomlardir. Bunlarin ayinminda radyolojik gériinti-
ler ve patolojik belirtecler dnem arz etmektedir. Kordomalar notorkordal
orijinli iken, kondrosarkomalar mezodermal orijinlidir. Kordomalar orta hat
yerlesimli iken, kondrosarkomalar paramedian yerlesim gosterirler. Kordo-
malarda 6zellikle brakitiri %100 pozitif iken kondrosarkomalarda negatiftir.
Metastatik lezyonlar &zellikle primer Ca dykusi olan hastalarda diistiniil-
melidir. Endoskopik teknik orta hat ve paramedian lezyonlarda giivenli ve
etkilidir. Gerektiginde kombine yaklagimlar tercih edilmelidir. GTR, kordo-
ma cerrahisinde temel amactir. Klival bolge tlimérleri cerrahisi, deneyimli
multidisipliner merkezlerde yapilmalidir. Klival bélgede kordoma ve kond-
rosarkoma disinda metastatik timaorlerde sik goriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, kordoma, kondrosarkoma, metastaz, transkli-
val

SS - 372/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ODONTOID KIRIKLARI VE KONSERVATIF TEDAVi

Ozkan Arabaci
Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dal, Van

Ozet: Atlantoaksiyel eklem kraniyoservikal bileskenin cok genis hareke-
tine olanak saglayan 6nemli bir anatomik yapidir. Eklem stabilizasyinu
¢ok giclii ligamentler ile saglanir. odontoid kiriklari servikal kiriklar icinde
onemli bir yere sahiptir. Cogu zaman yiiksek enerjili travmalar sonucu
fleksiyon ekstensiyon yaralanmari ile olusur. Mortalite ve morbiditeye
neden oldugundan dolayi odontoid kiriklarinin tani ve tedavisi 6nemli-
dir. Yontem: Aksis (C2), kraniyoservikal bileskenin genis rotasyonel hare-
ket araliginin saglanabilmesi icin 6zel bir anatomiye sahiptir. Atlas (C1)
ile kompleks bir bitlin olusturarak basin rotasyon hareketini saglar. Bu
nedenle, ¢cok gliclii baglar ile sabitlenmistir. Gliclii ligamant6z destegi
nedeni ile C2 kiriklari ylksek enerjili travmalar sonucu ortaya cikar. Odon-
toid kiriklari tlim servikal kiriklarin yaklasik 1/5'ni olusturmaktadir. Tani
ve tedavi planlamasinda Anderson ve D'Alanso siniflamasi kullanilir. Kirik
tipine gore konservatif ve cerrahi tedavi yapilabilir. Tartisma: Odontoid
kiriklari, tiim servikal frakttirlerin yaklagik %18'ini olusturur. Geng yasta
siklikla erkeklerde goriliirken ileri yasta goriilen odontoid kiriklarinin sik-
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liginda cinsiyet farkliligi yoktur. Odontoid kiriklarina bagli nérolojik hasar
gorilme orani distktir. Yiiksek enerjili kiint travmali hastalarin yaklasik
%25-40" olay yerinde kaybedilmektedir. Odontoid frakttirleri genellikle
servikal omurganin hiperfleksiyon ya da hiperekstensiyon yaralanmalari
sonucu olusur. Servikal fiksasyon yéntemlerinde yeni gelismelerin olmasi
odontoid frakttrlerinin tedavisi konusunda tartismalarin hala devam et-
mesine neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atlas, aksis, odontoid kiriklar, servikal travma, servi-
kal kiriklar

$S-373/ Diger

GUNUMUZDE KADIN NOROSIRURJIYEN OLMAK

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

Ozet: Tip fakiiltelerine baslayan dgrencilerin en az yarisinin kadin olma-
sina ragmen, norosirlrji uzmanlik alani kadinlar tarafindan daha az tercih
edilmektedir. Tlrk Norosirlirji Dernegi'nin 2025 yil sonu verilerine gore,
Tirkiye'de kayith 1979 nérosirtirji uzmanindan yalnizca 129'u kadindir. Bu
kadin norosirirjiyenlerin akademik ve mesleki dagilimlari ise su sekilde-
dir: 13 profesor, 18 dogent, 11 doktor 6gretim Uyesi ve 87 uzman doktor.
Tirk Norosirlirji Dernedi tarafindan tanimlanan altr ana alt alan icerisinde
kadin norogsirtirjiyen dagilimi su sekildedir: Pediatrik Norosiriirji: 9 kadin /
69 toplam (ye, Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi: 11 / 377, Nérovaskiiler
Cerrahi: 4 / 155, Fonksiyonel Norosirirji: 8 / 135, Néroanatomi: 17 / 131,
Néroonkoloji: 38 / 345/ Uluslararasi verilere bakildiginda, Brezilya Norosi-
rlrji Dernegi'nin 1758 Uyesinden 97'si kadindir. Literat(r incelendiginde,
ingiltere’deki norosirtirji uzmanlarinin %4's, Kanada'dakilerin ise sade-
ce %2, 3' kadindir. Bu oranlar, nérosiriirji alaninda kadin temsiliyetinin
bircok tilkede sinirli kaldigini gdstermektedir. Kadinlarin toplumsal rolle-
rinden kaynaklanan ve tarihsel siirecte olusmus “cam tavan” fenomeni,
glinimuzde pek ¢ok alanda kirllmaya baglanmistir. Norosiriirji de bu do-
nlisimden payini almakta; Tirkiye'de kadin beyin cerrahlarinin sayisi her
yil artmaktadir. 1959 yilinda Dr. Aysima Altinok’un énciiliigiinde atilan bu
ilk adim, bugin Tiirk N6rosiriirji Dernedi'nin destegi ve kadin norosirtirji-
yenlerin yiiksek motivasyonu sayesinde daha da gticlenerek ilerlemekte-
dir. Her gecen glin daha fazla kadin nérosirtirji uzmani, bu zorlu ve saygin
meslek alaninda varlik gdstermekte ve topluma hizmet etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Norosirtirji, kadin nérosirtrjiyen, Turkiye

SS - 374 / Néroonkolojik Cerrahi

PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LENFOMASI

Zeliha Culcu

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet: Tiim beyin tiimérlerinin %0.8-3lini tiim extranodal lenfomalarin
%4-6'sini olusturur. Kadin= Erkek, 5. dekatta pik (immun suprese olan-
larda 3-4. dekat)Extranodal Non Hodgkin Lenfomadir. (%95 B hiicreli)
Etiyolojide;X e bagl lenfoproliferatif hastalik, Wiscott Aldrich, Ataxi Te-
lenjiektazi, immun yetmezligi olanlarda EBV, HHV-6, HHV-8 AIDS ile ilikili
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olanlarda %100 EBV pozitiftir. NfKB, MyD88, CD79B genlerinin tekrarlayan
mutasyonlari rol oynar. Klinik bulgular; Fokal Nérolojik Kayip(%56-70),
davranis degisiklikleri- mental durum degisiklikleri(%32-43), KIBAS bul-
gular (%32-33)ve epileptik nobetlerdir. (%11-14)Tipik B semptomlari
nadirdir. MRi da homojen ve yogun kontrast tutan ve tipik olarak lateral
ventrikil komsulugunda yerlesen lezyonlardir( %65 soliter beyin lezyo-
nu). Diffiizyon kisitlayan lezyonlardir. immun yetmezliklilerde nekroz
ve ring tarzi kontrast tutulumu goriilebilir. Korpus kallosumdan karsiya
gecis vardir. %20 okiler tutulum varken izole spinal kord tutulumu %1
den azdir. BOS incelemesinde CD79B, MYD88, Kemokin (CXC motifi), Li-
gand 13 (CXCL-13), Beta-2-mikroglobulin (B2M) Neopterin bakilmis an-
cak leptomeningeal tutulum da olan az kisminda umut vericidir. Diffiiz
Buyiik B Hiicreli Lenfoma (%95) daha az siklikla T/NK lenfomadir, EBV ilis-
kili lenfoproliferatif hastaliklar, MALTOMA ( mucosa-assosiated lyphoid
tissue). Altin standart doku tanisidir (%91)(Kortikosteroid kullanimindan
once!) Steroid tedavisi sonrasi bx alinirsa apoptozis tetiklenir canli tumaor
hiicresi saptanmayabilir, mixt inflamasyon ve yogun képiiksi histiyosi-
tik hiicreler sebebiyle demyelinizan hastalik tanisi alabilirAnjio sentrik
dizilerek damarlan sarar, damar duvarinda retikilinle boyanan fibriller
olusturur. Perivaskiiler patern kétli prognoz gosterir. Matur B hiicreleri:
(D20, CD79a, PAX5, CD19 boyanabilir. Tani sonrasi pelvis-abdomen BT ve
kemik iligi biyopsisi agisindan kesinlikle degerlendirilmelidir ¢linki %10'u
primer SSS lenfomasi degildir! 50 yas altinda ortalama sag kalim 8, 5 yil;
50 yas tizeri Karnofsky Performans Skoru 70 distiinde 3,2 yil ve 50 yas tizeri
Karnofsky Performans Skoru 70 altindaysa 1,1 yildir.

Anahtar Sozciikler: EBV, lenfoma, steroid

SS - 375 / Pediatrik Norosirlirji

PiLOSITIK ASTROSITOMA CERRAHi VE DIGER GUNCEL TEDAVILER
iLE POSTOPERATIF TAKiP

Asli Aydin Taskoparan
Diizce Atattirk Devlet Hastanesi, Diizce

Ozet: Pilositik astrositomalarin yerlesim yerine gére tedavi stratejisi ve
yonetimi degismekle birlikte norolojik defisit yaratmadan gross total re-
zeksiyon temel hedeftir. Hipotalamus, beyin sapi, kranial sinir tutulumlari
subtotal rezeksiyonu gerekli kilabilir. Genis rezidl veya niiks durumla-
rinda ikinci cerrahiyi diistinmek gerekir. Ancak rezidii lezyon, takiplerde
anlamli biiyime gdstermemisse konservatif yaklasim ile izlemek daha
uygun olacaktir. Akut hidrosefali ve beyin sapi basisi varliginda beyin
omurilik sivisi (BOS) dolagimini yeniden saglamak dnceliklidir. Rezeksiyon
cerrahisi ile ayni seansta hidrosefali yonetimi yapilabilir. Cerrahi yaklasim
sekli lezyon yerlesim yerine gore planlanir. En sik yerlestigi lokasyon olan
posterior fossa icin suboksipital kraniyotomi orta hat yerlesimli lezyonlar-
da, retrosigmoid kraniyektomi serebellopontin kdseye uzanan lezyonlar-
da tercih edilir. Genis kistik komponenti olan pilositik astrositomalarda
kist dekompresyonu ilk adim olabilir, kiir icin mural nodiil mutlaka reze-
ke edilmelidir. Serebellar dokuyu asir traksiyondan korumak noral doku
ddemi ve kontiizyondan kaginmayi saglar. Greft ile su gecirmez durap-
lasti BOS fistillinii 6nlemede 6nemli bir adimdir. Total rezeksiyon yapi-
labilmisse adjuvan tedavi ihtiyaci yoktur. Niiks durumunda veya ilerleyici
rezidiel lezyonlarda cerrahi uygulanamiyor ise KT/RT nerilebilir. Kemo-
terapide vinkristin ve karboplatin tercih edilebilir. MEK inhibitorleri (selu-

metinib) veya BRAF inhibitorleri (dabrafenib)molekiiler calismalarda 6n
plana ¢cikan kemoterapétik ajanlardir. Fraksiyone proton radyoterapisi ve
stereotaktik radyocerrahi, radyoterapide kullanilabilir. Total rezeksiyon
sonrasi niiks son derece nadirdir. 1 yas alti hastalar kotl prognoz ile (pilo-
miksoid astrositom varyanti sebebi ile olabilir) seyreder. 10 yillik sagkalim
%92-94 olarak bildirilmistir. Hipotalamik veya beyin sapi invazyonlarinda
sag kalim daha dustiktiir. ilk 1 yil 3-6 ay ara ile MRG, sonraki 5 yil boyunca
yilda bir MRG ile takip Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi teknik, kemoterapi, radyoterapi, dabrafenib,
pilositik astrositoma

SS - 376 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOLOMBER PATOLOJILERE LATERAL VE ANTERIOR
YAKLASIMLAR

Baris Albuz
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Denizli

Ozet: Torakolomber cerrahilerde lateral ve anterior yaklagimlar farkli
avantaj ve riskler tasir. Anterior yaklasim, dogrudan erisim saglasa da pul-
moner ve vaskiiler komplikasyon riski daha yiiksektir. Lateral yaklasim ise
minimal invaziv 6zellikleriyle diisiik genel komplikasyon orani sunsa da
norolojik sorunlar, 6zellikle lumbal pleksus yaralanmalari daha sik gor-
[r. L4-L5 seviyesinde sinirlerin dnde seyretmesi, uzun retraksiyon stiresi
ve cerrahi deneyimsizlik norolojik riskleri artirir. MR ve BT ile cerrahi dnce-
si degerlendirme, néromonitorizasyon, kisa retraksiyon stiresi ve dikkatli
diseksiyon bu riskleri azaltir. Vaskiiler komplikasyonlar ézellikle anterior
yaklagimlarda %2-4 oraninda gortilebilir. Planlama asamasinda BT-anjiyo
yapilmasi ve hemostatik hazirlik 6nemlidir. Pulmoner komplikasyonlar
arasinda pnémotoraks, atelektazi ve pnémoni bulunur. Spirometri ile de-
gerlendirme ve retroplevral diseksiyon koruyucudur. Diyafram yirtiklari
%1-2 oraninda goriliir; blunt diseksiyon ve dogru cerrahi planlama ile
onlenebilir. Mekanik komplikasyonlar arasinda cage ¢okmesi, vida kirl-
masi ve fiizyon yetersizligi vardir. Osteoporoz degerlendirmesi, saglam
implantlar ve erken fizik tedavi 6nerilir. Enfeksiyon riski anterior yaklasim-
larda ytiksektir. Antibiyotik profilaksisi, steril teknikler ve dlizenli yara ta-
kibi enfeksiyonlari 6nleyebilir. Sonug olarak, uygun cerrahi teknik, dikkatli
planlama ve sistematik takip ile komplikasyonlar en aza indirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Anterior, lateral, torakolomber, komplikasyon

SS - 377 / Norotravma ve Yogun Bakim

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOMLAR

Sait Kayhan
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet: Spontan intraserebral hematomlar (SiH), travmatik etiyoloji olmak-
sizin gelisen, yliksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip, ciddi inme
alt tiplerinden biridir. Tim inme vakalarinin yaklasik %10-15'ini olustu-
rurlar. En sik nedenler arasinda hipertansiyon, serebral amiloid anjiyopati
ve antikoagdilan ilag kullanimi yer alir. Klinik bulgular hematomun yeri ve
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hacmine gore degisir; bas agrisi, biling degisikligi ve fokal nérolojik defi-
sitlerle seyredebilir. Tedavi konservatif ya da cerrahi olabilir; karar klinik
ve radyolojik bulgulara gére verilir. Bu sunumda, mekanik kalp kapak rep-
lasmani nedeniyle antikoagiilan tedavi alan ve dért kez SiH geciren 69 ya-
sindaki kadin hastanin klinik seyri sunulmustur. ilk basvuruda GKS 12 olan
hastanin BT'sinde sag temporoparietal lobda 5x4 cm boyutlu hematom,
sag lateral ventrikilde basi ve orta hatta sola 4 mm sift izlendi. Kraniyoto-
mi ile hematom bosaltildi, kraniyal kemik batina yerlestirildi. Alti ay sonra
otolog kraniyoplasti gerceklestirildi. Kraniyoplastiden 3 giin sonra GKS'de
dusus gelisti. BT'de sag frontal lobda 18 mm'lik yeni hematom, cevresel
6dem ve ventrikiiler sistemde yaygin kanama goériildi. Orta hattin sola 8
mm itilmis oldugu ve sulkuslarin silinmis oldugu izlendi. GKS'nin daha da
gerilemesi tizerine hasta yogun bakima alindi; hematom hacminde artis
saptanmasiyla endoskopik hematom bosaltimi ve EVD uygulandi. EVD
yerlestirilmesinden 14 glin sonra kapatilmaya calisildiginda hasta int-
rakraniyal basing artisi belirtileri gosterdi ve bu durumu tolere edemedi.
Kalici drenaj saglamak amaciyla VP sant takildi. izZlemde gelisen iki yeni
hematom konservatif olarak yonetildi. Rezorpsiyon sonrasi hasta norolo-
jik olarak toparladi ve sifa ile taburcu edildi. Kraniyotomi genis goris ve
etkin hemostaz saglarken, invazivligi nedeniyle risklidir. Endoskopik cer-
rahi ise daha az doku hasari ve hizli iyilesme sunar; ancak sinirli goris ve
teknik gticliikler barindirir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik hematom bosaltimi, spontan intrase-
rebral hematom, ventrikiloperitoneal sant

SS - 378 / Norovaskiiler Cerrahi

OLGULAR ESLIGINDE KAROTiS STENOZUNA ENDOVASKULER
YAKLASIM

Emrah Keskin, ilker Alaca, Caner Cicek, Mustafa ilker Karagedik,
Murat Kalaya
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak

Ozet: Karotis arter stenozu (KAS), iskemik inmenin dnemli bir nedenidir.
Medikal tedavi, endarterektomi ve stent uygulamasi. Son kilavuzlar hem
intrakraniyal hem de ekstrakraniyal stenozlara yaklasimi yeniden sekil-
lendirmistir. Gereg ve Yontem: KAS'unda endikasyonlar; %70 lzeri darligi
olan semptomatik hasta, cerrahiyi zorlastiran anatomik zorluklar (yliksek
bifurkasyon, medialize internal karotid arter, tandem lezyon), Gst servikal
plaga uzanim, boyun diseksiyonu ykist, rekirren sinir felci, ciddi pul-
moner hastalik ve cerrahiye uygun olmayan komorbiditelerdir. Bulgular:
Kliginimizde tedavi edilen iki olgu sunulmustur. Olgu 1: 68 yasinda tek-
rarlayan gegici iskemik ataklari olan, %86 (NASCET darlik (A=4.3, B=0.6)),
Endarterektomiye uygun degildi. Balon anjiyoplasti ve stent uygulandi.
Olgu 2: 61 yasinda erkek hasta, gecirilmis inme &ykusu var ve sekel hemi-
parezi mevcuttu. Hastaya dis merkezde 2 yil énce karotis stent uygulan-
mis. Hastanin uykuya meyili ve sag hemiplejisinin olmasi tizerine tetkile-
rinde sag IKA kronik total okliide ve sol IKA stentinin de oklide oldugu
goriliidu. Hastaya trombiis aspirasyonu sonrasinda akimin saglandiginin
goriilmesi Uzerine; balon anjiyoplasti ve stent uygulandi. Sonug: Endo-
vaskailer tedavi, secilmis olgularda alternatif olabilir. Ancak primer tedavi
olarak medikal tedavi ve endarterektomi halen énceliklidir. Hasta secimi,
anatomik durum ve komorbiditeler mutlaka g6z 6niine alinmalidir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskdler teadavi, internal karotid arter, stent
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SS-379 / Norovaskiiler Cerrahi

CASE-BASED ENDOVASCULAR MANAGEMENT OF CAROTID
ARTERY STENOSIS

Munibe Busra Erdem
Ankara Etlik City Hospital, Ankara, Ttirkiye

Abstract: Carotid artery stenting (CAS) is recommended in patients with
symptomatic carotid stenosis (50-99%) who are considered high-risk
candidates for carotid endarterectomy. Recent advances in CAS tech-
niques—including patient selection, embolic protection, stent design—
have significantly improved procedural safety and efficacy. 1. Embolic
Protection Devices (EPDs): The risk of embolization peaks during stent
deployment and post-dilation. Use of distal filter devices is essential,
as stroke rates are reported to be fourfold higher when EPDs are omit-
ted. Proper anatomic suitability and filter sizing are critical; malposition
or microparticle escape may occur if the distal internal carotid artery is
inadequately sized. Proximal protection systems, which reverse flow, of-
fer effective debris capture but are more invasive. 2. Balloon Angioplasty:
Pre-dilation with low-pressure, short-duration ballooning may facilitate
stent passage in tight stenoses, but is generally discouraged before fil-
ter placement due to embolic risk. Agents like atropine or glycopyrrolate
should be available to manage bradycardia or arrhythmia. Post-dilation
carries the highest embolic risk; balloon sizing should be ~80-90% of
vessel diameter with cautious inflation pressures to avoid dissection or
embolization. 3. Patient Selection & Anatomical Risks: Tortuosity of the
aortic arch, heavy calcification, or tandem lesions may complicate CAS.
Pre-procedural CT/MR angiography is advised for anatomical mapping. 4.
Stent Design: Dual-layer stents represent a promising innovation by po-
tentially reducing plaque protrusion and periprocedural embolic events,
with early trials showing lower lesion volumes on imaging. 5. Technical
Success: While <50% residual stenosis is a pragmatic benchmark, embol-
ic risk reduction remains the primary goal through plaque stabilization
rather than lumen gain alone.

Keywords: Carotid artery disease, carotid artery stenting, angioplasty,
embolic protection devices, stenosis

SS - 380/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

COCUKLUK CAGI LOMBER DiSK HERNILERI

Emre Bahir Mete
Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

Ozet: Cocukluk cagi lomber disk hernisi (LDH), pediatrik popiilasyonda
egitim, sosyal ve glinlUk aktivitelere katiimda aksamalara neden olabilen
nadir bir morbidite nedenidir. Bu incelemenin amaci literatiirde belirti-
len pediatrik LDH'nin 6zelliklerini degerlendirmek, cerrahi teknikleri ve
bunlarin sonuglarini degerlendirmek ve bunlarin sonuglarinin yetiskinler-
den farklarini ortaya koymaktir. Gereg ve Yontem: 1945-2025 arasindaki
literatlirde belirtilen cocukluk ve addlesan ¢agdaki lomber disk hernileri
incelenmistir. Konservatif tedavi veya cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rin takiplerindeki basari oranlari not edilmistir. Cerrahi yontemlerin de
basari oranlari kendi aralarinda karsilastirilmak tzere not edilmistir. Bul-
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gular: Seriler ve vaka sunumlari incelendiginde olusumundaki etiyolojik
ve patofizyolojik mekanizmalar eriskinlerde farklilik gostermekle beraber
bu durum tedavi seceneklerini de tartismali bir hale getirmistir. Litera-
turde bircok tedavi seceneklerinde bahsedilse de 2 temel baslik altinda
toplanabilir; konservatif tedaviler ve cerrahi seceneker yer almaktadir. Bu
tedaviler ve tedavi sonrasi prognoz eriskinlere gére bazi farkliliklar icerir.
Konservatif tedavi seceneginde eriskinlere gore daha literatiirde daha az
basari orani gortiliirken cerrahiye giden hastalar yontem farketmeksizin
eriskinlerden daha fazla bir basari oranina sahiptir. Cerrahi yontemler
arasindan mikrodiskektomi (MD) hala altin standart bir ydntemken mini-
mal invaziv yontemlerden &zellikle endoskopik yontemlerin poplilerligi
oldukga artmistir. Bu iki ydntemin basari oranlari arasinda istatistiksel ola-
rak farklilik saptanmasa da bu kiyasin tam olarak yapilabilmesi igin uzun
donem hasta takipleri, drneklem sayisinda artisa ihtiyag vardir.

Sonug: Cocukluk ¢agi lomber disk hernileri cerrahi girisime oldukga iyi
yanit vermekle beraber cocuklarda ve addlesanlarda bu hastaligin risk
faktorlerini, patofizyolojisini ve en iyi tedavilerini daha iyi anlamak icin
daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, pediatrik, tedavi secenekleri

SS-381/ Diger

AGRININ FizyoLoJisi

Murat Kahraman
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Ozet: Agrili uyaranlar, nosiseptorler araciligiyla algilanir ve AS ile C tipi
sinir lifleriyle taginir. AS lifleri miyelinli olup hizli iletim yapar ve keskin,
kolay lokalize edilebilen agrilari tasir. C lifleri ise miyelinsizdir, yavas iletim
gosterir ve kiint, yanici tarzda agrilardan sorumludur. Agrili uyaranin et-
kisiyle nosiseptérlerde iyon kanallan acilir, Na* ve Ca>* iyonlarinin hiicre
icine girisiyle membranda depolarizasyon baslar ve aksiyon potansiyeli
olusur. Olusan potansiyel, dorsal kék ganglionu {izerinden omuriligin
dorsal boynuzuna ulasir ve burada ikinci sira néronlarla sinaps yapar. ileti,
spinotalamik traktus yoluyla talamusa tasinir; lateral spinotalamik yol sid-
det ve lokalizasyon bilgisini, medial yol ise agrinin duygusal bilesenlerini
iletir. Talamustan cikan Ggtincl sira néronlar, primer somatosensoriyel
korteks, anterior singulat korteks ve insulaya projekte olur ve tam bir agri
algisi olusur. Néropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminde hasar
sonucu gelisir ve normal nosiseptdr uyarisi olmaksizin agr hissedilme-
sine neden olur. Bu durumda sinirlerde spontan elektriksel bosalmalar,
anormal iyon kanal ifadeleri ve santral sensitizasyon olusur. Néropatik
agr, hastalar tarafindan genellikle yanic, elektrik carpmasi tarzinda ya da
batici karakterde tarif edilir. Ayrica néropatik agrida allodini ve hiperaljezi
gibi duyu bozukluklari sik gérillir; yani zararsiz uyarilar agrili algilanabilir
veya agri siddeti abartili hissedilebilir. Agr duyusunun asirilasmasinda
dorsal boynuz néronlarinda glutamat ve P maddesi gibi ndrotransmit-
terlerin artisi da 6nemli rol oynar. Agrinin beyin sapindan inen inhibitor
yolaklarla moddile edilmesi agri algisini sinirlayabilir.

Anahtar Sozciikler: noropatik agri, nosiseptdr, santral sensitizasyon, spi-
notalamik traktus

SS - 382 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL INTRADURAL TUMOR CERRAHISi SONRASI GELISEN
BOS KAGAGI VE HIDROSEFALI

Mert Aka, Lara Kaplan, Eylem Eren Eyiipoglu, Emre Cemal Gokge,
Askin Esen Hastiirk

SBU Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Klinigi, Ankara

Ozet: 65 yas kadin hasta 4 aydir olan sag bacakta agr ve giigsiizliik, yi-
rimede zorlanma ve son 2 aydir desteksiz ylrliyememe sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde sag alt ekstremite kas
glict 3/5, hareket kisithligi ve kontraktir olan hastanin kontrastll MR'inda
C6 vertebra diizeyinde 20x8x16mm boyutlarinda intradural ekstrameddil-
ler yerlesimli, spinal korda santral-sag taraftan basi yapan kitle lezyonu
gorildi. Cerrahi sonrasi bilateral vokal kord paralizisi olan hasta postop
erken dénemde ekstlibasyonu tolere edememesi nedeniyle entiibe olarak
yogun bakima alindi. Postop 1. glinde drene yogun BOS gelisi nedeniyle
hastaya eksternal lomber drenaj yerlestirildi. Postop 5. glinde trakeostomi
acildi. Postop 18. glinde biling bulanikligi tizerine ¢ekilen beyin BT'sinde
hidrosefali goriilen hastaya EVD yerlestirildi. Postop 24. glinde EVD cekildi
ve hasta postop 25. glinde servise devir alindi. 2 ay sonra hidrosefali bulgu-
larile basvuran hastanin ¢ekilen MR'inda hidrosefali goriidii. Hasta yatirildi
ve ventrikiloperitoneal sant yerlestirildi. Durotomi gerektiren intradural
yerlesimli veya intradural komponenti olan timdrlerde, yetersiz beslenme,
tibbi komorbiditeler, yliksek doz steroidlerin uzun sireli kullanimi veya
adjuvan kemoradyoterapi sonucu yara iyilesme yetenegindeki eksiklik
olan hastalarda ve subaraknoid bosluk ile negatif basing potansiyeli olan
bosluklari arasinda baglanti olusturabilen anterior yaklagimlar ile yapilan
ameliyatlar sonrasinda BOS kagag! riski daha yuksektir. BOS kagagi olan
hastalarda enfeksiyonlar (menenjit, yara enfeksiyonlari), gecikmis yara iyi-
lesmesi, intrakranial hipotansiyon, norolojik defisitler, timor ekilmesi gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Farkli serilerde BOS kacagi sonrasi menenjit
orani %3 ile %13 arasinda bildirilmistir. Hidrosefali BOS kacagi sonrasi nadir
gorilen bir komplikasyondur ve menenijit ile iligkilendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timér, BOS kacag), hidrosefali, tedavi

SS - 383/ Diger

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI - GUNCEL YAKLASIMLAR (GENEL
BiLGILER - KLiNiK BULGULAR)

SS - 384 / Pediatrik Norosirtirji

PEDIATRIK KAFA TRAVMALARI - KIRIKLAR VE KANAMALAR

Muhammed Erkan Emrahoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Ozet: Travma, cocuklarda en sik gériilen mortalite nedenidir. Multitrav-
mali ¢ocuklarin %80'inde kafa travmasi mevcuttur. Kafa travmalarinin
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9%2-20'sinde kirik, %15-30'unda intrakraniyal yaralanma eslik eder. Lineer
kiriklar deplasman olmaksizin ayrismayi, deplase kiriklar ise deplasmanli
ayrismay! ifade eder. Lineer kiriklarda takip yeterliyken, deplase kiriklarda
cerrahi miidahale gerekebilir. Ancak cerrahi icin kesin bir deplasman o6l-
cuitl yoktur; nérolojik durum, basi bulgulari ve rekonstriiksiyon ihtiyacina
gore karar verilir. Kafa kaidesi kiriklari radyolojik olarak ilk etapta sapta-
namayabilir. Travma sonrasi rinore veya otore varliginda distntlmelidir.
BOS kacag konservatif tedaviye ragmen devam ederse endoskopik veya
acik cerrahi gerekebilir. Kompleks kiriklar hem kafa kubbesini hem de
kaideyi icerir; genellikle maksillofasyal kiriklarla birliktedir. Standart bir
cerrahi yaklagim yoktur, teknik kingin kapsamina gére belirlenir ve multi-
disipliner yaklasimlar gerekebilir. Kafatasi kiriklarinda dural sintis komsu-
lugu, sinlis dolumu normal ise cerrahi uygulanmamasina tesvik eden bir
kriterken; dural sintiste dolum defekti varligi cerrahi dekompresyon ge-
rektirir. Ekstrakraniyal kanamalardan subgaleal hematom siitirleri asar;
sefal hematom asmaz ve genellikle 2-3 haftada rezorbe olur. Bunlardan
>6 haftada rezorbe olmayan veya kalsifiye olanlar cerrahiye adaydir. int-
rakraniyal kanamalarda mortalite ve morbidite yiikselmektedir. Epidural
hematomda >15 mm, >30 cc hematom, KIBAS veya nérolojik bozulma
varsa cerrahi onerilir. Fakat boyutun tartismali oldugunu iddia eden vaka
raporlari mevcuttur. Akut subdural hematom ¢ocuklarda mortalitesi en
yiiksek kanama tipidir. Hematom kalinligi >5 mm ve/veya semptomatik-
se cerrahi dnerilir. intraparankimal kanamalar cocukluk caginda travma-
ya sekonder intrakraniyal kanamalarin en sik formudur. KiBAS ya da basi
bulgusu varsa dekompresyon uygulanir. Pediatrik kafa travmalarina bagl
kiriklar ve kanamalar dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Teda-
vide cerrahi karar ve zamanlamada en temel kriterler nérolojik durum ve
KiBAS'tir. Cerrahi hedef dekompresyon ve/veya rekonstriiksiyondur.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasl, kafatasi kiriklari, esktrakraniyal kana-
ma, intrakraniyal kanama, pediatrik

SS - 385/ Diger

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALIDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Faruk Abas
Aritmi Osmangazi Hastanesi

Ozet: Normal basincli hidrosefalinin tanisinda {ic ana baslik mevcuttur.
a) klinik bulgular b) radyolojik bulgular c) BOS bosaltim testlerine verilen
yanit. Radyolojik olarak; MRI da evans indeksinin 0,3 (in lizerine olmasi
anlamhidir. ancak NPH a 6zgii olan bulgu; ventrikil genisligi ile birlikte
sulkal dagilimin bozulmasidir. buna DESH denmektedir. 6zellikle kon-
veksite sulkuslar siliklesirken, silvian fisstiriin genis olmasi NPH icin ayirt
edici bir bulgudur. ayrica kallozal aginin 40-90 arasi olmasi 6nemlidir. 90
derece Ustii olmasi atrofi lehinedir. NPH'In tanisinda BOS bosaltim tesle-
ri kritik bir basmaktir, lomber ponksiyon ile 30-50 ml BOS bosaltilmasini
takiben yirime fonksiyonu degerlendirilir. pozitif cevap alinmasi tani ve
sant operasyonu icin kuvvetli endikasyondur. lomber ponksiyon sonrasi
cevap yetersiz ve klinik uyum varsa lomber drenaj seti takilarak 24 saat
stireyle 200-300 ml BOS bosaltilir. hasta uyumu, komplikasyon riski, ma-
liyet nedeniyle tercih edilmemektedir. tanida kilit nokta; klinik uyum, gé-
riinttileme destedi ve esas olarak BOS bosaltim testlerine verilen yanittir.
Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali
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SS - 386 / Cerrahi Noroanatomi

FROM SKULL BASE LABORATORY TO OPERATING ROOM:
ANATOMICAL AND TECHNICAL INSIGHTS

Ahmet Ozak
Akdeniz University Faculty of Medicine, Neurosurgery Department, Antalya,
Tiirkiye

Abstract: Mastery of complex skull base surgery relies heavily on a thor-
ough understanding of microsurgical anatomy, honed through dedi-
cated cadaveric dissection and translated into operative precision. This
presentation chronicles a comprehensive journey from the skull base
laboratory to the operating room, focusing on the petrous apex, middle
fossa, and posterior cranial fossa. Detailed anatomical exploration of
the anterior and posterior petrosectomies forms the foundation of this
work, highlighting key surgical corridors such as the Kawase triangle,
Trautmann’s triangle, and the ambient cistern. Particular emphasis is
placed on the anatomical relationships between the internal auditory
canal, cochlea, greater superficial petrosal nerve, and surrounding neu-
rovascular structures. These dissections provide critical insight into safe
drilling trajectories and exposure strategies necessary for approaching
lesions involving Meckel's cave, the petroclival junction, and the interpe-
duncular fossa. The surgical philosophy underpinning the transpetrosal
approaches—balancing maximal exposure with preservation of func-
tion—is demonstrated through high-resolution dissection images and
intraoperative footage. Lessons drawn from seminal anatomical studies
by Yasargil, Day, and Rhoton are integrated to reinforce three-dimension-
al conceptualization of this anatomically crowded region. The transition
from laboratory to operating room is further enriched by technical re-
flections on dural opening strategies, tentorial cuts, venous preservation,
and the microsurgical management of cranial nerves and critical arteries.
Ultimately, this work underscores the indispensable value of anatomical
dissection in developing the spatial awareness, technical nuance, and
surgical confidence necessary to safely navigate the deep and narrow
corridors of the skull base.

Keywords: Neuroanatomy, skullbase, microneurosurgery, by-pass,
petrosectomy

SS - 387/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OMURGA BiYOMEKANIGi VE KLiNiK ONEMi: iINTERVERTEBRAL
DiSK VE KEMiK YAPI

Fatih Demir
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig

Ozet: Omurga; kemik, ligaman, disk ve kaslardan olusan, oldukca komp-
leks biyomekanik dzelliklere sahip dinamik bir yapidir. Bu biyomekanik
ozelliklerin bilinmesi, tani ve tedavi agisindan olduk¢a dnemlidir. Kemik
ve intervertebral disk yapisi, diger dokularla birlikte omurganin rijidite ve
fleksibilite arasindaki dengesini saglayan dnemli yapilardir. Kemigin 6zel-
likle trabekiiler kismi, mekanik yliklenmelere karsi en biyiik direnci saglar.
Servikal bolgeden lomber bolgeye dogru artan mekanik yiiklenmelerin
karsilanabilmesi icin omurga daha saglam bir yapiya birlinmektedir. Bu-
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nun aksine servikal bolgede vertebralar daha zayif gévde ve pedikiil ya-
pilarina sahiptir. Servikal bdlge 6zellikle basin hareket yelpazesinin genis
olmasina katki saglayabilmek icin daha hareketli bir segmenttir. Torakal
bolge toraks duvariyla desteklendigi icin daha az hareketli bir segmenttir.
Torakolomber gecis bolgesi ise daha az hareketli torakal bolge ile hare-
ketli lomber bolgenin birlestigi segment olmasi neticesinde 6zellikle dik
oturma postiriinde stres yiiklenmelerinin en fazla oldugu bélgedir. Yine
stres yliklenmeleri omurga gévdesinde daha fazla izlenmekte, alt end
platede (st end plateden fazla izlenmektedir. Torakal end platede mer-
kezin anteriorunda stres yiikii fazla, lomber bélgede posteriorunda stres
ylikii fazla izlenmektedir. intervertebral disk yapisi ele alindigi zaman disk
ici hidrostatik basincin omurgadaki mekanik ytiklenmelere karsi sonim-
leme gorevi (istlendigi, esnekligi fazla olan nlkleus pulpozusun séniim-
lemede major rol aldigi bilinmektedir. Disk ici mekanik stres anulus fibro-
zustan niikleus pulpozusa dogru azalmakta, anulus fibrozusta posterior
ve posterolateral kisimlarda daha yogun mekanik stres izlenmektedir.
Beklenildigi gibi omurgada artan kompresif yiikler neticesinde intradiskal
basinclar da artmaktadir. Kendi fizyolojisi geregi bircok hareket ekseni,
dogrultusu ve yonii olan karmasik bu biyomekanigi dogru bilmek ve tani-
mak ayni zamanda dogru tedavi edebilmenin de kaginilmaz bir geregidir.
Anahtar Sozciikler: Omurga, biyomekanik, intervertebral disk

SS - 388/ Cerrahi Noroanatomi

DURAPLASTI TEKNIKLERI

Ali Samet Topsakal
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Ozet: Cerrahi miidahalelerde 6nemli amaclardan biri, anatomik yapinin
korunarak tiim katmanlarin uygun sekilde kapatilmasidir. Ozellikle kra-
niyal dekompresyon cerrahisinde, duranin tam ve su gegirmez kapan-
masli oldukca zor ve dnemlidir. Bu durum travmalar, 6dem, tiimorler ve
posterior fossa cerrahileri gibi bircok durumda karsimiza ¢ikar. Durap-
lasti Neden Onemlidir? BOS kacagini ve enfeksiyonu &nler, Herniasyon
ve yapisikliklari azaltir, Yara iyilesmesini hizlandirir, Morbidite, mortali-
te ve hastanede kalis stiresini azaltir. Duraplasti Uygulamasinda Dikkat
Edilmesi Gerekenler: 1-Dural Defektin Degerlendirilmesi: Primer siitiir
mimkiinse tercih edilmeli; degilse otogreft, allogreft, xenogreft veya
sentetik greftler kullanilmali. 2- Hemostazin Saglanmasi: Hematom ve
greft entegrasyonu icin énemlidir. 3-B0S Kacagini Onleme: Greftin siki
oturmasi, gerekirse fibrin yapistiriciyla sabitlenmesi onerilir. 4-Enfeksi-
yon Riskini Azaltma: Steril greft kullanimi, uygun antibiyotiklerle destek-
lenmelidir. 5- Postoperatif Takip: BOS kacadi, menenjit, greft reddi gibi
komplikasyonlar agisindan izlenmelidir. Baglica Duraplasti Teknikleri:
1-Primer Dikisli Duraplasti: Kictik defektlerde yeterlidir; dogal doku ile
iyilesme saglar. Spinal cerrahi sirasinda iki dikis arasindaki mesafenin <
3 mm yapilmasi ve her bir dikis hattinin kenardan 1T mm uzaga yerlesti-
rilmesi dnerilmektedir. Kranial cerrahi sirasinda ki duraplastilerde iki dikis
arasindaki mesafenin ise ortalama 3mm- 5mm olmasi dnerilmektedir.
2-Greft Destekli Duraplasti:Otogreftler: Biyouyumlu, diisiik enfeksiyon
riskiAllogreft/Xenogreft: Hazir materyal, bazi immiin riskler mevcut.
3-Sentetik Greftler: Genis defektlerde kullanisli, dikkatli secilmeli. 4-Di-
kissiz ve Yapistirici Destekli Teknikler: Fibrin yapistiricilarla desteklenen
teknikler, minimal invaziv islemlerde tercih edilir. 5-Minimal invaziv / En-

doskopik Yontemler:Ozellikle kafa tabani cerrahilerinde ve robotik sistem
destekli yaklagimlarda kullanilir. Su gecirmez duraplasti, supratentorial
cerrahilerde enfeksiyon riskini ciddi dlclide azaltir. Duraplasti ydnteminin
secimi, cerrahin tecriibesi, defektin buyGkligu ve hasta 6zelliklerine gore
belirlenmelidir. Duraplasti teknikleri ve uygulama stirecleri, nérosirtirjikal
basariyl dogrudan etkileyen faktérler arasinda yer alir. Bu nedenle, uygun
teknik secimi, titiz cerrahi uygulama ve postoperatif takip ile optimal has-
ta sonuclari elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Duraplasti, dura grefti, su gecirmezlik, dura tamiri

SS - 389 / Norovaskiiler Cerrahi

SUBARAKNOID KANAMA YONETiMi - TANI VE CERRAHI TEDAVI

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

Tekirdag

Ozet: Subaraknoid Kanama'lar (SAK), subakranoid aralija gercekle-
sen kanamalar olarak adlandirimakta olup tlim SAK'larin en sik nedeni
travmadir. Spontan SAK'lar da ise en sik neden anevrizma olarak karsi-
miza ¢ikmakta olup olgularin ¢ogunlugu (%85-90) anterior dolasimda
gorulmektedir. Klinik bulgularina baktigimizda ani baslangich bas agrisi
basta olmak izere, ense sertligi, nobet, hidrosefali, kranial sinir bulgula-
r, mono/hemiparezi veya plejilere varabilen bulgulara sahip degisken
klinik tablolara yol acabilmektedir. Tanida Bilgisayarli Tomografi (BT) ilk
temel adim olmaktadir. BT icin uygun olmayan hastalarda Beyin MR ile
tani konulabilmektedir. SAK gériildiikten sonra anevrizmanin saptanmasi
acisindan Beyin BT Anjiyografi (BTA) ve 4 Sistem Serebral Dijital Substrak-
siyon Anjiyografi (DSA) 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan tetkikler sonrasinda elde
edilen bilgiler 1sinda tedavi asamasinda cerrahi veya endovaskiler tedavi
karari verilebilir. Bu karar verilirken anevrizmanin buyiikliigu, konumu ve
projeksiyonu, hastanin klinik bulgular ve semptomlarinin durumu, 6z-
gecmisi veya mevcut ise komplikasyonlarin durumu goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Cerrahi tedavide temel amag anevrizma yapisinin dolasim
disi birakilmasi olup, operasyonda vaskiiler yapilarinn anatomisini titizlik-
le incelenmesi, komsu vaskiiler veya parankimal yapilarin korunmasi, Be-
yin-Omurilik Sivisi (BOS) dolasim yollarinin agilmasi gibi durumlar dnem
arz etmekte olup basari sansini arttirdigi bilinmektedir. Uygun hastalarda,
titiz bir hazirlik sonrasinda dogru bir cerrahi planlama sonucu gergeklesti-
rilecek cerrahi tedavinin basari sansinin yiiksek olacag asikardir.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, cerrahi, bilgisayarl tomografi,
dijital substraksiyon anjiyografi, anevrizma

SS - 390 / Pediatrik Norosirtirji

PiLOSITiIK ASTROSITOM - RADYOLOJi

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

Tekirdag

Ozet: Pilositik Atrositomlar (PA), glial hiicrelerden kéken alan, cogunluk-
la benign karakterde olan, cocukluk ¢agida sik goriilen tiimoérlerdendir.
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ilk olarak 1931'de Cushsng tarafindan tanimlanan PA'lar cocukluk cagi
posterior fossa tiimorlerinde ependimom ve mediilloblastomlar ile bir-
likte en sik goriilen timdrler arasinda yer alir. PA'lar benign karakterli
seyrettigi icin timor buyiimesi hizl olmadigi icin semptomlar genelde
ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilmektedir. En sik semptom bas agrisi olmakla
birlikte bulanti kusma, ataksi dengesizlik, dismetri gibi serebellar bulgu-
lar ile birlikte papilo 6dem, hidrosefali gibi Kafa ici basing artisi sendro-
mu (KIBAS) semptomlari goriilebilmektedir. Tanisinda eski dénemde
kullanilan direkt grafi artik kullanilmamaktadir. Giinimiizde daha cok
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
kullaniimaktadir. BT'de mural bir noddile, izodens solid ve hipodens kistik
komponente sahip, yer yer kaisifikasyon gosteren lezyonlar olarak géru-
lebilir. Mural nodiilde kontrast tutulumu gorilebilirken kist duvarlarinda
klontrastla goriilmesi nadirdir. Kontrastla olmasi durumunda malign lez-
yon olasiliginin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. MRG'de de kitlesel
lezyonlar T1'de ¢ogunlukla hipointens, T2 de ise cogunlukla hiperintens
olarak gdzlenebilir. Mural noddilde kontrastlanma gézlenebilirken hidro-
sefali tablosu daha net gorilebilir. MR Spektroskopi tetkikinde ise NAA
seviyesinde diisme, kolin ve laktat seviyesinde yiikselme gozlenebilir. Di-
fuzyon MR tetkikinde ise PA'da ADC degerinde artma gozlenebilir. Ayirici
tanisinda kiglik yaslarda ependimom, meddlloblastom, hemanjiyoblas-
tom, bly(k yaslarda ise gangliogliom, diger glial tiimorler ve metastaik
lezyonlar duistunilebilir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik norosiriirji, radyoloji, glial timor, pilositik
astrositom, serebellum

SS-391/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOLOMBER PATOLOJILERE LATERAL VE ANTERIOR
YAKLASIM - BOLGE ANATOMISi

Mustafa Eren Yiincii
Izmir Sehir Hastanesi, [zmir

Ozet: Torakolomber bileske (TLB) omurgada rijit ve kifotik torasik bél-
ge ile esnek ve lordotik lomber bélgenin birlestigi kritik gecis bolgesini
temsil etmekte olup T11 ila L2 vertebra seviyelerini kapsamaktadir. Bu
biyomekanik gecis bolgesi kostalarin eklemleri, néral yapilar ve diyafrag-
ma baglantilarini iceren karmasik bir anatomik yapiya sahiptir ve TLB'yi
yiiksek oranda travmatik, dejeneratif, enfeksiydz ve neoplastik patoloji-
lere yatkin hale getirir. Sonug olarak, bu bélgenin cerrahi ydnetiminde iyi
anatomik bilgi ve dikkatli cerrahi yaklasim secimi gerekir. Torasik omurga
kifotiktir ve toraks tarafindan stabilize edilirken, lomber omurga lordotik-
tir ve oldukca hareketlidir. TLB'nin kifozdan lordoza dogru ani bir gegis
bélgesi olmasi onu biyomekanik olarak yaralanmaya duyarli hale getirir.
Ozellikle aksiyel yiiklenme sonucu olusan travmalar bu bdlgede yiiksek
oranda patlama kiriklariyla sonuglanir. T11 ve T12 omurlan tipik olarak
serbest ylizen kostalarla eklemlesir ve iist torasik segmentlere gore daha
az mekanik stabilite saglar. Faset eklemlerinin konfigiirasyonu bélge bo-
yunca koronal plandan (torasik) sagittal plana (lomber) dogru degisir, bu
degisim omurga hareketini ve ytik iletimini etkiler. Spinal kord tipik olarak
L1 vertebra gdvdesi seviyesinde sonlanir ve konus medullarisi olusturur.
Bu noktanin altinda kauda ekina ortaya cikar ve spinal kanalin daralma-
si nedeniyle travmatik etkiler genellikle dnemli nérolojik yaralanmalara
neden olur. Cerrahi koridorlar, 6zellikle anterior ve lateral yaklasimlarda
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spinal kord ve sinir koklerinin sikismasini veya manipilasyonunu énleme-
lidir. Diyafragma lateralde T11 ve T12 kostalarina, medialde lateral ve me-
dial arkuat ligamanlar araciligiyla L1 transvers proseslerine baglanir. Bu
yapllar retroplevral ve retroperitoneal kompartmanlari sinirlamaktadir.
Diyafragmanin mobilizasyonu ile bu alanlar ekstrakoelomik bir koridor
olarak birlestirilebilir. Bu iligki lateral ekspojurlar icin yaklasim se¢iminin
temelini olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, spinal cerrahi, torakolomber bileske

SS - 392 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NOROPATIK AGRI VE TEDAVISi

Tezcan Caliskan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tekirdag

Ozet: Noropatik agn, en distal sinir sonlanmalarindan baslayip, pariyetal
lobtaki somatosensoriyal alana kadar uzanan, somatosensoriyal yollarin
herhangi bir noktasindan kaynaklanabilir. Toplumdaki sikligr %7-8dir.
Periferik néropatik agri nedeni olarak amputasyon sonrasi fantom agrisi,
trigeminal nevralji, agrili radikiilopati ve polinéropati, Herpes nevraljisi,
periferik sinir yaralanmasi gelir. Santral noropatik agr nedenleri inme
sonrasl, spinal kord yaralanmasi ve multipl skleroz gibi santral tutulumlu
hastaliklarda olur. Multidisipliner yaklasim énemlidir. Dogru tani, dogru
tedaviyi saglar. . Ayrintili hikaye ve muayene. Belirti ve bulgu néropa-
tik agr ile uyumlumu?Agr anketi kullaniimali. Agriya neden olabilecek
veya tetikleyici faktorler ortaya konulmalidir. Agr karakteristigi bireysel
ele alinmalidir. Olasi medikal ve girisimsel tedavi secenekleri, yasina,
komorbid hastaliklarina ve kullandig ilaglara gére belirlenmelidir. ilacin
nasil kullanilacadi, hangi dozda, etkisinin ne zaman baslayacag, ne ka-
dar sire kullanacad, yan etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Kontrol
muayaneye ¢agrilmali. Tedaviye diisiik dozda baslanip, hastaya gére doz
titrasyonu yapmak ilag uyumunu ve tedaviye basariy artiracaktir. Agriya
es zamanl uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete veya komorbid has-
taliklar yasam kalitesini bozmakta olumsuz maddi ve manevi sorunlara
yol agmaktadir. Giinliik yasamdan kopmamalari icin desteklenmeli, uyku
hijyeni teknikleri 6gretilmeli, yash hastalarda kronik agri diisme riskini ar-
tirdidi icin glic ve denge egzersizleri verilmelidir. Kontrol muayenesinde
agr disinda olasi komorbid durumlar sorgulanmalidir. Farmakolojik te-
davi: 1-Oral tedavi:TCA, SNRIs, antiepileptik, opiodler, ilag kombinasyon-
lari, 2-Topikal tedavi: lidokain plaster, yiiksek kontrsantrasyonlu kapsain
patch, botulinum toksin A, 3-Daha az etkili ilalar: diger topikal ajanlar,
kannabiodler, intravendz ketamin veya lidokain, Girisimsel tedaviler:1-
Noninvaziv a)TENS, b)Noninvaziv Brain Stimulasyon2-invaziv a) spinal
kord stimilasyon, b) epidural sinir blokaji, c) intratekal opioid, zikonotid
veya lokal anestezik uygulamasidir. Tedaviye basamakli yaklasim ile yak-
lagilmali. Néropatik agri tanisi konulup, altta yatan hastalik varsa bulun-
mali, uygun ilag secimi sonrasi hasta bilgilendirilmelidir. Birinci basamak
ilaclar ile tedaviye baslanir. 4 haftada kontrole cagrilir. Agri azalmasi %30
ve slitlinde ise tek ilacla devam, yeterli degilse bagka birinci grup ilaca ge-
cilir. Birinci grup olarak en sik TCA ve antikonviilzanlar kullanilir. Opioidler
3. basamak olarak tercih edilir.

Anahtar Sozciikler: Agri, ndropati, tedavi
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SS-393/ Diger

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI TEDAVIiSINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Alper Tiirkkan
Bursa Medicana Hastanesi, Bursa

Girig ve Amag: idiyopatik normal basingli hidrosefali (iNPH), genislemis
ventrikiller, denge ve yirime bozukluklari, bilissel islev bozukluklar ve
idrar kacirma klinigi ile karakterize kronik bir hidrosefali sendromudur.
iNPH tedavisinde sant cerrahisi en etkin ve en sik uygulanan tedavi me-
todudur. Farmakolojik tedavi eslik eden diger hastaliklarin semptomlarini
yonetmek icin kullanilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yasam kalitesini ar-
tirmak ve motor fonksiyonlari iyilestirmek icin uygulanabilir.

Gereg ve Yontem: Cerrahi basariyi etkileyen en 6nemli faktor sant val-
finin secilmesidir. Teknolojinin de gelismesiyle birlikte son yillarda sant
sistemleri oldukca gelismistir ve 100'den fazla farkli kapak tipi klinik uygu-
lamada kullanim i¢in onay almistir. Giinlimiizde ¢cogu beyin cerrahi, NPH
tedavisinde programlanabilir valfe sahip santlari tercih etmektedir. Japon
Normal Basingli Hidrosefali Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzda bu
santlarin kullanimi 6nerilmistir.

Bulgular: 2. Nesil santlarla agir ve/veya yetersiz drenaj invaziv olmayan
bir sekilde yonetilebilir. 3. Nesil sant valfleri antisifon mekanizmasina sa-
hip programlanabilir santlardir. Maliyetleri yliksek oldugundan uzun, za-
yif hastalar gibi asir drenajin komplikasyonlarini kolayca gelistirebilecegi
dustndlen segilmis vakalarda kullanilmasi 6nerilmektedir. 4. Nesil sant
valfleri hastalarina yatar ve dik pozisyonlar icin farkli basing ayarlari sagla-
malarina olanak tanir. Lumboperitoneal santlarin kullaniminda mekanik
problemler daha sik goriilmektedir. Ancak tedavi etkinligi acisindan diger
santlarla benzer klinik sonuglari vardir. Ayrica cerrahi sirasinda intrasereb-
ral komplikasyon riski yoktur.

Sonug: Gelecekteki prospektif calismalar, farkli sant valfleri arasindaki
komplikasyon ve norolojik iyilesme oranlarindaki farki daha fazla aydin-
latabilir. Medikal tedavi ve fizik tedavi prosedirlerinin cerrahi tedavi ile
kombine edilmesi iNPH tedavisindeki basari sansini artiracagini diistini-
yoruz.

Anahtar Sozciikler: Normal basingl hidrosefali, ventrikiiloperitoneal
sant, programlanabilir sant

SS - 394 / Néroonkolojik Cerrahi

PARASELLAR TUMORLERE YAKLASIM: OLGU ORNEKLERIYLE

Ebubekir Akpinar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Ozet: Olgu OrnekleriyleSella tursika, hipofiz bezinin bulundugu kafatas
tabaninda bulunan bir ¢okiintiidr. Hipotalamus, optik kiazma, klivus, ka-
verndz sinls ve icindeki yapilarla beraber karotid arterler ile yakin komsu-
luk icinde bulnur. Sellanin komsulugundaki bu yapilara uzanan ttimaorler
parasellar timarler adini alir. Kavernéz sinlise uzanim gdsteren parasellar
tiimorler siklikla uzandigi kaverndz kompartmana 6zgu nérolojik semp-
tomlarla kendini gosterir. Superior kompartmanda 3. kranial sinir, posteri-
or kompartmanda 6. kranial sinir ve inferior hipofizyal arter, inferior kom-

partmanda 6. kraniyal sinir ve sempatik pleksus ve lateral kompartmanda
tim kavernéz kraniyal sinirler bulunur. Bu yapilara uzanim gésteren ti-
morlerin klinigi genellikle bu nérovaskiiler yapilarla en 6nemlisi internal
karotid arter ile iliskilidir. Gliomlar, pilositik astrositom, menenjiyomlar,
sinir kilifi timorleri, kraniyofarenjiyomlar, germ hicreli tiimorler, epider-
moid ve dermoid kistler, metastatik timorler, rathke kisti, kordomalar ve
kondrosarkomlar ayirici taniya siklikla giren neoplazilerdir. Bu bélgedeki
cerrahilerin hedefi glivenli sinirlarda total rezeksiyon olmalidir ancak me-
tastatik timorlerde 6zellikle sagkalimi diisiik timorlerde cerrahi hedef
agresif yaklasimlardan ziyade palyatif cerrahi ve sonrasi adjuvan tedavi-
ler olmalidir. Metastatik tlimorlerin tedavisinde yasam kalitesi 6n planda
olmalidir. Bu hastalar sikilikla bas agrisi, oftalmopleji, gérme bozuklugu,
hipopitlitarizm, diyabetes insipudus, elektrolit dengesizligi, cinsel islev
bozukluklari sikayeti ile basvururular. Genisletilmis transsfenoidal endos-
kopik kafa tabani yaklasimlarinin ¢ok yonlilugi, bu yolla cerrahi erisimi
6nemli 6lcude arttirmig, sellar ve parasellar bolge lezyonlarini rezeke et-
mek icin maksimum diizeyde yeterli bir yaklagima déntismstir.
Anahtar Sozciikler: Parasellar Timorler, Metastaz, Endoskopik Transsfe-
noidal Cerrrahi

SS - 395 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OCCIPITOCERVICAL JUNCTION ANATOMY

Merih Can Yilmaz, Keramettin Aydin
Samsun VM Medical Park Hospital, Samsun, Tiirkiye

Introduction: The occipitocervical junction (OCJ) is a crucial anatomical
region where the skull (occipital bone) articulates with the first cervical
vertebra (C1) and the second cervical vertebra (C2). This region plays an
essential role in head movement, providing support and allowing for a
range of motion, such as flexion, extension, and rotation. The occipital
condyles, which are paired structures on the occipital bone, form the pri-
mary articulation with the superior articular facets of C1, while C2, also
known as the axis, contributes to rotational movement. The complex
anatomy of the OCJ is vital for both movement and stability and is as-
sociated with various pathologies, including congenital abnormalities,
trauma, and degenerative conditions.

Objective: The purpose of this presentation is to provide a detailed ex-
ploration of the anatomy of the occipitocervical junction, with a focus
on the occipital condyles, C1, and C2 vertebrae. We aim to explain their
structural relationships, functional roles, and the clinical significance
of this area. In addition, we will discuss common pathologies affecting
the OCJ, such as atlanto-occipital dissociation, fractures, and congenital
anomalies, and highlight how understanding the precise anatomy of this
region is critical for effective diagnosis and treatment.

Conclusion: The occipitocervical junction, including the occipital con-
dyles, C1, and C2, is a key region that ensures both mobility and stability
of the head and neck. A comprehensive understanding of the anatomy
of this junction is crucial for clinicians and surgeons, particularly when di-
agnosing and managing conditions affecting the region. Understanding
its complex structure improves treatment outcomes for occipitocervical
pathologies, leading to better patient care and fewer complications.
Keywords: Occipitocervical, atlas, axis, condyle
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SS - 396 / Néroonkolojik Cerrahi

SS-397 / Norovaskiiler Cerrahi

PiLOSITIK ASTROSITOM

Berkay Ayhan
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet: Astroglial hiicrelerden koken alan, yavas biiytiyen, iyi prognozlu,
cocukluk ve geng vyetiskinlik caginin distk dereceli astrositomlarinin
onemli bir kismini olusturan primer santral sinir sistemi timdrudiir. Co-
cukluk caginda posterior fossada medullablastom ve beyin sapi gliomlari
ile birlikte en sik rastlanan (¢ tlimérden birisidir. 0-19 yas merkezi sinir
sistemi tlimdrlerinin yaklasik %15.4'tint, 0-14 yas grubunun %17.6'sini
olusturur. 5 ile 14 yas arasi cocuklarda en yaygin birincil beyin tlimérii 0-4
ve 15-19 yas araligindaki cocuklarda ise ikinci en yaygin beyin timariddr.
Erkek cinsiyette silik olarak daha ¢ok gorildugiini gdsteren calismalar
mevcuttur. Glncel literatiir gen tedavileri tizerine yogunlasmistir. 2008
yilina kadar, diistik dereceli gliomlar sadece histolojik ve radyografik go-
rliniimlerine gore karakterize edilmekteydi. Simdi ylksek kapasiteli gene-
tik dizileme ve gen ekspresyonlarinin profillenebilmesi sayesinde, timor
gelisimi icin gerekli olan temel biyolojik stirecler hakkinda yeni bilgiler
elde edilmistir. Bu durum, daha hedefe yonelik, molekiler tabanl bir si-
niflandirma yaklasimina kapi agmakta ve bu yollar ile tedavi saglanmaya
calisilmaktadir. Gen flizyonlari, aktive edici nokta mutasyonlar, NOTCH
sinyal yolagi aktivasyonu, genetik sendromlar ile iliski (NF1) ve alternatif
degisiklikler seklinde tanimlanmis yolaklar mevcuttur. Klinik tablo bulun-
dugu yere gore cesitlilik gdsterir. Yerlesim yerine gore: serebellar, optik
yolak, supratentoryal ve beyin sapi pilositik astrositomlari olarak siniflan-
dirtlir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, etyoloji, genetik
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VASKULER NOROSIRURJIDE FLORESAN MIiKROSKOPI
YONTEMLERININ KULLANIMI VE ETKINLIiGi

Duygu Délen Burak
[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali, istanbul

Amag: Vaskiiler norosirurjide kullanilan floresan mikroskopi yontemleri-
nin klinik uygulamalardaki etkinligini degerlendirmek ve bu tekniklerin
cerrahi giivenlik ve basariya olan katkisini vurgulamaktir.

Yontem: Floresan mikroskopi tekniklerinden 6zellikle indosiyanin yesi-
li (ICG) videoanjiyografi vesodyum fluoresan yontemlerinin anevrizma
cerrahisi ve arteriyovendz malformasyon (AVM)rezeksiyonlari sirasinda
intraoperatif degerlendirmede sagladigi avantajlar ve kullanim alanlari-
gozden gegirilmistir.

Bulgular: Floresan mikroskopi, vaskiiler yapilari ve patolojik bdlgeleri
ameliyat sirasinda daha net birsekilde gdrsellestirme imkani sunmakta-
dir. Anevrizma kliplerinin dogru yerlestirilmesi, AVMnidusunun sinirla-
rinin net olarak belirlenmesi ve cerrahi miidahale sonrasi rezidiiel dolu-
munsaptanmasi gibi kritik asamalarda cerrahi kararlarin dogrulugunu
artirmaktadir. Bu tekniklerin cerrahistirenin azaltilmasi, revizyon cerra-
hilerinin ve komplikasyon oranlarinin dusurilmesi gibi cerrahisonuglara
dogrudan olumlu etkileri bulunmaktadir.

Sonug: Floresan mikroskopi yontemleri vaskuler nérosirurji uygulama-
larinda 6nemli bir yardimciaractir. Bu yontemlerin rutin olarak kullanil-
masi cerrahi sonuglari iyilestirebilir, komplikasyonlariazaltabilir ve hasta
guvenligini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Vaskiler cerrahi, anevrizma, arteriyovenéz malfor-
masyon



