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SS-012/Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

TIAGABIN’IN RAT SPINAL KORD iSKEMi /REPERFUZYON
HASARINDA NOROPROTEKTIF ETKILERI

Askin Esen Hastiirk’, Erdal Resit Yilmaz?, Eylem Eren Eyiipoglu’,
Erkan Emrahoglu?, Betiil Yaman?, Nihal Yumusak?,

Jafar Nouri Nojadeh®, Berrin imge Ergiider

1Saglik Bilimleri Universitesi Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahi Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

3Harran Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris: Calismanin amaci spinal yaralanmalara bagl spinal kordun iskemi/
reperflizyon (I/R) hasarinda yeni kusak antiepileptik ajan olan ndropro-
tektif etkinliginin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Calisma icin 21 adet wistar albino rat kullanildi. Ratlar
her gruba 7 denek diisecek sekilde 3 gruba ayrildi; Grup | (kontrol), Grup
Il (iskemi), Grup Il (tiagabin grubu). Kontrol grubuna sadece laparotomi
uyguland. Diger bitlin gruplara renal arterin hemen kaudalinden yapilan
aort okliizyonu ile spinal kord i/R modeli uygulandi. Deneklerin nérolojik
muayenesi tarlov kriterlerine gére sakrifikasyondan dnce yapildi. Takiben
lomber 2-4 arasi laminektomi yapilarak alinan spinal kord érneklerinden
histopatolojik, biyokimyasal ve nérolojik degerlendirmeler yapildi.
Bulgular: Tiagabin tedavisi uygulanan grupta kaspaz-3 aktivitesinde an-
lamli sekilde azalma izlendi. Ayrica tiagabin tedavisi uygulanan grupta
histopatolojik incelemelerde ndronal degenerasyon ve infiltrasyon para-
metrelerinde azalma oldugu goriildi. Tiagabin uygulanan grupta noro-
lojik muayene skorlari iskemi grubuna gére anlamli sekilde daha iyiydi.
Tartisma: Spinal I/R hasarinda ndroproteksiyon tedavinin temel tasidir
ve halen aragtirmacilarin ilgisini Gzerine toplamig bir konudur. Yeni kusak
antiepileptik bir ilag olan tiagabin, 12 yas tizeri cocuk ve eriskinlerde par-
siyel ndbetlerin ek tedavisinde kullaniimaktadir. N6ronal ve glial GABA
geri alimini inhibe ederek etki etmektedir. Bu calismanin histopatolojik,
biyokimyasal ve ndrolojik muayene bulgular sonucunda tiagabinin spi-
nal kord i/R hasarinda belirgin néroprotektif etkisi oldugu gésterilmistir.
Bu calismanin verileri 1siginda spinal kordu i/R hasarindan korumakta
etkin oldugu gosterilen tiagabinin daha ileri calismalara 151k tutacagi ka-
nisindayiz.

Anahtar Sézciikler: iskemi-reperfiizyon, tiagabin, néroproteksiyon, spi-
nal kord hasari

SS-013/Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

GLIOBLASTOMA TUMOR OLUSUMUNDA VE GELIi$SiMiNDE YENi
RAKIP ENDOJEN RNA (COMPETING ENDOGENOUS RNA AXIS)
EKSENININ ROLUNUN DEGERLENDIRILMESi

Sara Moghaddam’, Asuman Celebi*, Tiirker Kili¢3, Timugin Avsar*
"Bahcesehir Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisti, Sinirbilim Yiiksek
Lisans Programi, istanbul

?Bahcesehir Universitesi, Tip Fakdiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul
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3istinye Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul
“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Glioblastoma, yetiskinlerde en agresif beyin timoridur. Tedaviye
ragmen, Glioblastoma patogenezinde yer alan molekiiler mekanizmala-
rin anlasilamamasi nedeniyle ortalama sagkalim orani yaklasik 15 aydir.
2011 yilinda, “rakip endojen RNA” adi ile kodlamayan RNA fonksiyonlari-
nin anlasilmast ile, dairesel RNA’lar, uzun kodlamayan RNAlar ve mikroR-
NA stingerlerinin birbirleri ile iliskili oldugu ve hedef mRNA’larina baglan-
mas icin endojen miRNA'larin kullanilabilirligi kesfedilmistir. MS4A6A’nin
timor iliskili makrofaj popiilasyonlarinda yliksek oranda eksprese edildigi
bilinmektedir. Glioblastomadaki asir ekspresyonu, makrofaj infiltrasyo-
nunu tesvik ederek immuinosupresyona yol agmaktadir. In siliko calisma-
larda PCED1B-AS1 ve miR-433-3p kodlamayan RNAlarinin, MS4A6A’nin
baskilanmasi yoluyla Glioblastoma patogenezinde rol oynadigi bildiril-
mistir. MS4A6A, tiimorle iliskili makrofaj popiilasyonlarinda ylksek ifade
edilir. Glioblastomadaki asiri ifadesi makrofaj infiltrasyonunu tesvik eder
ve immiinosupresyona katkida bulunur. Bu calismada, in siliko analizler
ile ortaya konulan, PCED1B-AS1 ve miR-433-3p’nin MS4A6A'yI baskilama
potasniyelinin, in vitro olarak gosterilmesi ve Glioblastoma patogenezin-
deki roliiniin anlasilabilmesi hedeflenmistir.

Geregler ve Yontem: siRNA-PCED1B-AS1 ve hsa-miR-433-3p vektori ile
LN18 ve HUVEC hiicre hatlarina transfekte edildi. MS4A6A'nin Glioblasto-
ma hdicrelerinin in vitro invazyon yetenekleri {izerindeki dolayli inhibis-
yonunu gdstermek icin migrasyon ve transwell invazyon analizleri ger-
ceklestirildi. miR-433-3p ve MS4A6A arasindaki hedef iliskisi, cift-liisiferaz
raporlayici analizleri ile dogrulandi ve miR-433-3p’nin MS4A6A protein
seviyeleri Uizerindeki etkisi Western blot analizi kullanilarak degerlendiril-
di. Bagisiklik tepkisini incelemek icin akis sitometrisi kullanild.

Bulgular: PCED1B-AS1 geninin susturulmasi ve miR-433-3p’nin ylksek
seviyede ifade edilmesi ile MS4A6A’nin gen ifadesi azaltilmistir. Bu azal-
maya bagli olarak, timor proliferasyonu, invazyonu ve migrasyonu an-
lamli derece azalmistir.

Tartisma: MS4A6A'nin Glioblastoma tlimor olusumu ve ilerlemesi ile
gticli bir baglanma iliskisi oldugu ve immuinosupresyonu azaltarak ti-
mor gelisimini etkili bir sekilde diizenleyebilecedi gosterilmistir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, tumor iliskili makrofaj, kodlamayan
RNA, dairesel RNA, immunsiipresyon

SS- 014/ Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

CHIARI TiP | MALFORMASYONU SAPTANAN HASTALARDA,
ViDIAN KANAL YAPISININ BiLGISAYARLI TOMOGRAFi ARACILI
MORFOMETRIK iINCELEMESI

Mustafa Cemil Kiling', Murat Zaimoglu?, Omer Mert Ozpiskin?,
Engin Erdin? Berkay Giingér®, Orhan Beger?, Umit Eroglu?

THitit Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Corum

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dall, Gaziantep

Girig: Chiari tip | malformasyonunda, Vidian kanalinin pozisyonunu ve

boyutunu degerlendirmek.
Gerecler ve Yontem: Calismaya 23'U erkek 26'si kadin olmak lizere 49
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saglikli birey dahil edildi. klinik olarak Chiari T malformasyonu tanisi koyu-
lan hastalarda; Vidian Kanal (VK)'in sfenoid kemigin gévdesindeki pozis-
yonu koronal dilimler lizerinde degerlendirildi ve ardindan pozisyonu 3
konfigtirasyona siniflandiriidi: tip 1 (gomiila VK), tip 2 (kismen ¢ikintili VK)
ve tip 3 (tamamen ¢ikintili VK). Ek olarak, VK'nin medial pterygoid plaka-
sina gore pozisyonu koronal dilimler Gizerinde degerlendirildi ve konumu
3 konfigtirasyona tip A (VK plagin medialinde), tip B (VK plagin ayni sevi-
yesinde) ve tip C (Vk plagin lateralinde) olmak iizere siniflandirild. istatis-
tiksel degerlendirmeler SPSS (IBM, Armonk, NY) kullanilarak yapildi. “P<
0,05” anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Kontrollerle karsilastirldiginda, VK acisi Chiari 1'de daha fazlay-
di, ancak VK uzunlugu ve kemiksi sfenoid sinlistin Gist duvari, midsagital
diizlem ve vomerin tepesinin VK'ye olan uzakliklar Chiari 1'de daha azd.
Sfenoid kemige gore, VK'nin Chiari 1'deki pozisyonu tip 1 (%59,2) > tip 2
(%28,6) > tip 3 (%12,2) olarak belirlenirken, kontrollerde tip 1 (%54,9) >
tip 3 (%25,5) > tip 2 (%19,6) olarak belirlendi. Medial pterygoid plakaya
gore, VK'nin Chiari 1'deki pozisyonu tip A (%63,3) > tip B (%20,4) > tip C
(%16,3) olarak belirlenirken, kontrollerde tip B (%43,1) > tip A (%40,2) >
tip C(%16,7) olarak belirlendi.

Tartisma: Vidian Kanal boyutu ve pozisyonu Chiari 1 malformasyonu ile
iliskili saptandi. Kontrollerle karsilastirildiginda, Chiari1 hastalarinda Vidi-
an Kanalin sfenoid siniise dogru daha ¢ikinti yaptigi ve medial pterigoid
plakaya gére daha medial yerlesimli oldugu saptandi..

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Chiari 1, Vidian Kanal

SS-015/Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

SELINEXOR iLE KOMBINE TEDAVININ DIRENGLI
GLIOBLASTOMADA ANTIi-KANSER ETKILERINIiN ARASTIRILMASI

Beyza Oztiir Sever?, Asuman Celebi?, Onder Ertem’, Tiirker Kilig?,
Timugin Avsar®

"Bahcesehir Universitesi, Lisanstisti Egitim Enstitisti, Sinirbilim Yiiksek
Lisans Programi, istanbul

?Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul
“Istinye Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
SBahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Giris: Beyin tlimdrleri arasinda beyin metastazlari, meningiomlar ve ézel-
likle glioblastomlar en yaygin olanlaridir. Glioblastomlarin tedavisinde
genellikle cerrahi miidahale, ardindan temozolamid (TMZ) kemoterapisi
ve radyoterapi uygulanmaktadir. Ancak, temozolomid tedavisinden son-
ra niks ve kemoterapiye direng gelisme olasiligi oldukca yiiksektir. Be-
yin tiimdrleri icin yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
XPOT1, dkaryotik hiicrelerde bircok tiimér baskilayici genin, proteinin ve
RNA'nin cekirdekten sitoplazmaya tasinmasini saglayan bir niikleer eks-
por proteinidir. Arastirmalar, niikleer transport dinamiklerinin yanlis di-
zenlenmesinin kanser hiicrelerinin hayatta kalmasi, timér progresyonu
ve ilag direnci ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, XPO1'in
beyin timdrlerindeki roliinlin aydinlatiimasi ve inhibisyonunun terapdtik
potansiyelinin dederlendirilmesi, gelecekteki tedavi stratejileri icin kritik
bir adim olabilir.
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Gerecler ve Yontem: Temozolomide direngli Glioblastoma hiicre hatti
LN18, GBM hiicre hatti U87MG ve TMZ direnci olusturulmus U87MG hiic-
re hatti kullanildi. XPO1 inhibitorii Selinexor, TMZ ile birlikte hiicre hat-
larina uygulandi. Bu kombinasyonlarin hiicre canlihdr izerindeki etkisi
degerlendirildi. Etkin kombinasyonlarin mekanizmalari; apoptoz, hiicre
donglisi analizleri, ve ilgili genlerin ekspresyon seviyelerindeki degisik-
likler incelenerek aydinlatildi.

Bulgular: Selinexor'un XPO1 inhibisyonu, temozolomide direngli hiicre
hatlarinda hticre canliigini anlamli sekilde azaltti ve tedavi etkinligini ar-
tirdi. Kombinasyon tedavisi, apoptoz oranini artirarak hiicre déngtistini
G1/GO fazinda durdurdu. Ayrica, DNA hasar tamir genlerinin ekspresyo-
nunu baskiladi.

Tartisma: Bu bulgular, Selinexor ve temozolomid kombinasyonunun,
temozolomide direncli glioblastom hiicrelerinde etkinligi artirarak hiicre
6limind tesvik ettigini ve TMZ direncini asmaya yonelik potansiyel bir
tedavi stratejisi sundugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, selinexor, direng, kombine terapi

SS - 018/ Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

YUKSEK EVRELI ATiPiK MENINGIOM HUCRELERINDE HIF-2A
iNHIBITORU BELZUTIFAN’'IN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Nur Kisa', Sema Tiirker’, Tiirker Kilig3, Timugin Avsar?

"Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul

*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul
3f$tinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

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

SBahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Hipoksi, HIF-1A (hypoxia inducible factor 1 alpha) yolag tizerinden
meningiom hiicrelerinde YAP/TAZ (yes-associated protein/transcripti-
onal coactivator with PDZ-binding motif) ekspresyonunu aktive edip
YAP'In niikleer lokalizasyonunu tetikler. HIF yolagi ve YAP aksi arasindaki
bu etkilesim, hipoksi sirasinda timor hiicrelerinin sagkalim, anjiyogenez,
metastaz ve apoptozisten kagis mekanizmalarini destekleyerek tlimor
progresyonuna katkida bulunur. Biz de ¢alismamizda; HIF-2A inhibitori
ve FDA onayli bir ilag olan Belzutifan'in, hipoksiyle indiiklenen bu yolak
Uzerindeki etkilerini incelemeyi amacladik.

Gerecgler ve Yontem: Bir malignant meningiom tiirii olan IOMM-Lee
hiicrelerinde hipoksi ortam olusturmak icin kimyasal bir hipoksi induikle-
yici olan kobalt kloriir (CoCl2) kullanildi. Daha sonra normoksi ve hipoksi
ortaminda Belzutifan'in sitotoksik etkileri incelendi ve sonuglar istatiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Hiicrelere 12, 24 ve 48’er saat boyunca 50 mikromolar CoCl2
uygulamasi yapildi. Belirtilen saatlerde sirasiyla kontrol grubuna kiyasla
HIF-1A ekspresyonu; 1,47 (r=0.9880, p=<0.0001), 2,15 (r=0.9946, p=<O0.
0001) ve 2,27 (r=0.7496, p=0.0258) olarak analiz edildi. Hiicrelere 24 ve
48 saat farkli dozlarda Belzutifan uygulamasinin IC50 (yar1 maksimum
inhibitdr konsantrasyonu) degerleri sirasiyla 334 (r=0.9725) ve 307 (r=0.
9871) nm olarak analiz edildi. Hipoksi ortam (izerine 48 saat Belzutifan
uygulamasinin IC50 degeri ise 560 nm olarak analiz edildi.



Tartisma: Sonug olarak ¢alismamizda 50 mikroM CoClI2 uygulamasinin
zamana bagli olarak HIF-1A seviyelerini istatiksel olarak anlamli bir sekil-
de arttigini gostermis olduk. Belzutifan'in hipoksi ortamdaki IC50 degeri-
nin normaksi kosullara kiyasla daha ytiksek analiz edilmesi, hipoksi orta-
min timor hiicrelerinde ilaca direng gelistirdigi ve hastalik seyrinde kéti
prognazla sonuglandigini dogrular niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Atipik Meningioma, Belzutifan, Hedefli Tedavi

SS-019/ Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

PEDIATRIK POPULASYONDA POSTERIOR KLINOID PROSESIN
MORFOMETRIK ANALIZi VE CERRAHI ONEMI

Baran Can Alpergin’', Orhan Beger?, Murat Zaimoglu’,

Mustafa Cemil Kiling?, Omer Mert Ozpiskin', Engin Erdin’,

Ebru Sena Calisir?, Umit Eroglu’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Ankara

2Gaziantep Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Gaziantep

3Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Corum

Giris: Posterior klinoid proses (PKP), sella Tursika posterior sinirinda yer
alan ve serebellar tentoryumun baglanti noktasi olan kemik ¢ikintilardir.
PKP, norosirtirjikal prosedirlerde 6nemli bir referans noktasidir. PKP'nin
pndmatizasyonu, posterior klinoidektomi gibi cerrahi islemlerde sereb-
rospinal sivi fistlll riskini artirabilir. Pediatrik popiilasyonda PKP'nin
blyukligul, konumu ve pnématizasyon oranlari tizerine sinirli veri bulun-
maktadir. Bu ¢alismada, saglikli cocuklarda PKP'nin anatomik &zellikleri
ve yasa bagli degisimleri incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 1-18 yas arasi 180 gocu-
ga ait beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriintileri analiz edildi. Katilimci-
lar bes yas grubuna ayrildi. PKP'nin foramen ovale, foramen rotundum,
superior orbital fissir, anterior klinoid proses (AKP), foramen magnum ve
crista galli ile mesafeleri 6lciildii. Pnématizasyon varligi kaydedildi. ista-
tistiksel analizler SPSS 22. 0 programi ile yapildi ve p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: PKP'nin dlctimleri yasla artis gdsterdi, ancak PKP ve AKP ara-
sindaki mesafe diizensiz bir azalma sergiledi. 11 bireyde (%3.1) PKP ve
AKP arasinda fiizyon tespit edildi. PKP pndmatizasyonu 32 bireyde (%8.9)
gozlemlendi ve bu oran, geg cocukluk sonrasi (10-18 yas) belirgin sekilde
artti (p<0.001). Cinsiyet veya taraf ile pndmatizasyon arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p=0.711).

Tartigsma: PKP'nin biytkligl ve konumu yasla degisim gdstermektedir.
Pndmatizasyonun 10 yas sonrasi artmasl, cerrahi planlamada dikkate
alinmalidir. PKP, endonazal transklival ve transkraniyal cerrahilerde kri-
tik bir referans noktasidir. Bu ¢alisma, preoperatif degerlendirmelerde
PKP'nin norosiriirjikal planlamaya etkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Posterior Klinoid Proses, Kraniyal Pnématizasyon,
Pediatrik Norosirurii, Bilgisayarli Tomografi, Kafa Tabani Anatomisi
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SS - 020/ Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

PEDIATRIK POPULASYONDA ViDIAN KANALIN RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Baran Alpergin’, Orhan Beger?, Omer Mert Ozpiskin?, Engin Erdin?,
Mustafa Cemil Kiling®, Selen Alpergin®, Nur Muhammed Giindogan',
Ebru Sena Galigir?, Umit Eroglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

*Gaziantep Universitesi, Anatomi ABD, Gaziantep

3Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Ankara

“Hitit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Corum

Giris: Vidian kanali (VK), sfenoid siniisiin tabanina yakin konumlanan ve
pterygoid sinir, arter ve venin gectigi kemik bir yapidir. VK, endoskopik
cerrahi ve norosirlrjikal prosedrler agisindan kritik bir anatomik belir-
tectir. Ozellikle Vidian norektomi gibi islemlerde VK'nin konumu cerrahi
basari acisindan biiylik dnem tasir. Mevcut literatiirde VK'nin pediatrik
poptilasyondaki boyutlari ve morfolojik degisimleri hakkinda sinirli bilgi
bulunmaktadir. Bu calismada, saglikl cocuklarda VK'nin uzunlugu, agisi
ve anatomik konumu incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 1-18 yas arasi 180 ¢o-
cuda ait beyin bilgisayarli tomografi (BT) gortintileri analiz edildi. VK'nin
vomer kresti, orta sagital hat, foramen rotundum ve sfenoid sinUs tist du-
varina mesafeleri 6l¢ildi. VK'nin sfenoid kemige ve pterygoid ¢ikintinin
medial plakasina gére konumu siniflandirildi.

Bulgular: VK'nin ortalama uzunlugu 12.00+2.52 mm, agisi 16.60+9.76° ola-
rak 6lciild. Sfenoid kemige gore VK yerlesimi Tip 1 (gomdill) %47.5, Tip 2
(kismen cikintili) %29.4, Tip 3 (tamamen ¢ikintill) %23.1 olarak siniflandirildi.
Yas ilerledikce VK'nin sfenoid sinUs icine protriizyonunun artigi gézlendi.
Tartisma: VK'nin biiytkliigi ve konumu yasla birlikte degismektedir. Sfe-
noid sinus icindeki protriizyonun artmasi, endoskopik cerrahi girisimler
acisindan dikkate alinmalidir. VK'nin cerrahi planlama siireclerinde kritik
bir referans noktasi olarak degerlendirilmesi, komplikasyonlari azaltmada
onemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Sozciikler: Vidian Kanal, Sfenoid Sinis, Pediatrik Radyoloji

SS-021/Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

CHIARI TiP | MALFORMASYONUNDA POSTERIOR KLINOID
PROSESIN TOPOGRAFIK ANATOMISi VE PNOMATIZASYONU

Baran Can Alpergin’, Umit Eroglu’, Murat Zaimoglu’,

Mustafa Cemil Kiling?, Omer Mert Ozpiskin', Engin Erdin’,

Orhan Beger®

'Ankara Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Beyin ve
sinir Cerrahisi ABD, Ankara

2Hitit Universitesi, Beyin ve sinir Cerrahisi ABD, Corum

3Gaziantep Universitesi, Anatomi ABD, Gaziantep

Girig: Chiari Tip | Malformasyonu (CIM), beyin sapi ve serebellumun fo-
ramen magnumdan asadiya yer degistirmesiyle karakterize edilen bir
konjenital anomalidir. CIM, kraniyoservikal bileskedeki kemik yapilarin
degisimine neden olarak cerrahi yaklagimlari etkileyebilir. Posterior klino-
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id proses (PKP), dorsum sellae’nin siiperolateral kdsesinde yer alarak kafa
tabani anatomisinde 6nemli bir role sahiptir. Bu calismanin amaci, CIM
hastalarinda PKP'nin anatomik &zelliklerini ve pnématizasyon oranlarini
degderlendirerek cerrahi dGnemini belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 52 CIM hastasi (23 erkek,
29 kadin, yas ortalamasi: 23, 87 yil) ve 71 saglikli bireyin (26 erkek, 45 ka-
din, yas ortalamasi: 42, 48 yil) beyin bilgisayarli tomografi (BT) gorintileri
incelendi. PKP'nin foramen magnum, superior orbital fissir, foramen ro-
tundum, foramen ovale ve crista galli ile olan mesafeleri 6l¢tild. Ayrica,
PKP’nin pndmatizasyon orani ve anterior klinoid proses ile fiizyon duru-
mu degerlendirildi.

Bulgular: CIM hastalarinda PKP’nin foramen magnum (p=0.037), supe-
rior orbital fissir (p<0.001), foramen rotundum (p<0.001) ve foramen
ovale (p<0.001) ile mesafeleri daha kisa bulundu. Buna karsilik, PKP'nin
crista galli'ye olan mesafesi anlamli sekilde daha byiik bulundu (p=0.
038). PKP'nin pndmatizasyonu CIM hastalarinda %38.5, saglikli bireylerde
%19.7 oraninda gozlendi (p<0.001).

Tartisma: CIM hastalarinda PKP'nin konumu ve pndmatizasyonu anlamli
farkliliklar gostermektedir. PKP'nin pndmatizasyonunun daha yaygin ol-
masi, posterior klinoidektomi gibi cerrahi prosedirlerde serebrospinal
sivi fistdilu riskini artirabilir. PKP'nin kraniyal sinirler ve blytik damarlarla
iliskisi g6z dnilinde bulundurularak cerrahi planlama yapilmalidir. Calis-
ma, CIM hastalarinin cerrahi yénetimini optimize etmek icin 6nemli ana-
tomik bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari Tip 1 Malformasyonu, Posterior Klinoid Proses,
Kraniyoservikal Bileske, Pnématizasyon, Bilgisayarli Tomografi

SS - 022/ Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

EMPTY SELLA HASTALARINDA SELLA TURCICA VE FORAMEN
MAGNUM’UN ANATOMIK OLGUMLERININ iLiSKiSi VE ENSE YAG
KALINLIGI UZERINE ETKISi

Methiye Batur?, Mehmet Edip Akyol', Saim Tiirkoglu?
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Klinigi, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Klinigi, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigii, Van

Giris: Hem idiyopatik benign intrakraniyal hipertansiyon (IIH) olan hem
de olmayan Empty sella (ES) vakalarinin altinda yatan ortak patoloji fo-
ramen (FM) stenozu olabilir. Stenozun varligi intrakraniyal basincin art-
masina ve BOS emiliminin degismesine, BOS bosluklarinin genisleme-
sine neden olabilir. Calismamiz ES hastalarinda sella turcica ve foramen
magnum’un anatomik dl¢limleri arasindaki korelasyona bakarak pato-
genezin anlagilmasina katki saglayacaktir. Ayrica ES hastalarinda goriilen
yiiksek obezite oranlari nedeniyle ense cildi yag dokusu kalinhigi bakilarak
bu yapilar arasinda korelasyon olup olmadigi incelendi.

Gerecler ve Yontem: ES tanisi almis 40 hasta ve 40 saglikli kontrol
grubunun beyin manyetik rezonans goériintileme (MRG) gorintiileri
midsagittal ve transvers planda T1 sekansta incelenerek sellar fossa'nin
transvers capi, anteroposterior capi ve kraniyokaudal derinligi, foramen
magnum’un anteoposterior ¢apl, transvers ¢capi ve FM seviyesinden ceki-
len hattaki ense cilt alti ya§ dokusu kalinigina bakildi.

Bulgular: ES hastalari cogu hasta obez olmasindan dolayi beden kitle in-
deksi, koldan ve karindan bakilan subkutan yag dokusu kalinhigi ile ense
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cilt alti yag dokusu kalinligina bakilmig ve korelasyon saptanmis. Dolayi-
siyla MRG cekilen bir hasta icin enseden yag dokusu kalinligina bakmak
hastanin kilosu bilinmese bile obezite icin bir bulgu sayilabilir. Sonucla-
rmizda, ES olan hastalarin foramen magnumlari dar ve ense cilt alti yag
dokusunun kalin oldugu tespit edildi. Sella tursika ¢aplarinin genislemis
oldugu gorildi.

Tartisma: ES, beyin omurilik sivisi ile dolu bir sellar boslukta diizlesmis bir
hipofizin radyolojik bulgusudur. Hipofiz bezinin kiiciilmesine ve yaralan-
masina neden olur. Primer ES patogenezinde rol oynayan mekanizmalar,
IIH, obezite, arteriyel hipertansiyon veya sellar diyaframin yetersizligidir.
Kronik olarak iletilen BOS pulsasyonlari siklikla sella turcicanin kemiksel
geniglemesine ve yeniden sekillenmesine yol acar, ES olusumuna zemin
hazirlayan faktorler arasinda intrakraniyal basincin yiiksek olmasinin ne-
denlerinden biri foramen magnum’un normalden dar bir ¢apa sahip ol-
masi sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Empty sella, Ense cilt alti yag dokusu, Foramen mag-
num, Sella turcica

SS - 023/ Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ KATETERLERINE
NANOMATERYAL TEMELLI ANTIBAKTERIYEL KAPLAMA

Gokhan Percinoglu’, Murat Kazanci?, Ahmet Murat Miisliiman’,
Zafer Habip?, Eren Soguk’, Seckin Aydin’

'T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

?Istanbul Medeniyet Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
Biyomedikal Miihendisligi Bolimd, istanbul

3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Bélimdi,
Istanbul

Girig: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) kateterleri, intrakraniyal basing
yonetimi ve beyin omurilik sivisi drenaji amaciyla norosirtirji pratiginde
yaygin olarak kullanilir. Ancak EVD kullanimi, 6zellikle ventrikiilostomi
kateteri iliskili enfeksiyon riskini artirarak, menenijit ve diger ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilir. Bu nedenle, enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
EVD kateterlerine nanomateryal temelli antibakteriyel kaplama uygula-
malari blyik 6nem tasimaktadir. Literatiirde antibiyotik kapli ve gtimiis
kapli kateterler tanimlanmis olmasina ragmen sadece pozitif bakterilere
karsi etkilidir. Hem gram pozitif hem de gram negatif etkinligi olan anti-
bakteriyel kataterlere ihtiyag mevcuttur.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, EVD kateterleri polidopamin araci-
Ii ylizey fonksiyonlandirma yontemi ile glimiis-kitosan, bor-kitosan ve
KMKS (Karboksimetil Kitosan) nanomateryalleri ile kaplanmistir. Gimi-
slin genis spektrumlu antibakteriyel etkileri, borun ve kitosanin biyou-
yumlulugu dikkate alinarak bu nanomateryaller tercih edilmistir. Anti-
bakteriyel etkinlik testlerinde, Escherichia coli (E. coli) ve Staphylococcus
aureus (S. aureus) bakterilerine karsi materyallerin etkinlikleri koloni sayi-
lart karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Glimus-kitosan kapl kateterler, E. coli icin kontrol grubuna ki-
yasla %90 azalma sagdladl. S. aureus icin ise %89.9 azalma sagladi. KMKS
kapli kateterler, E. coli ve S. aureus icin sirastyla %85 ve %82 antibakteriyel
etkinlik gosterdi. Bor-kitosan kapli kateterlerin antibakteriyel etkinligi ise
%70 civarindaydi kald.



Tartisma: Calismamiz nanomateryal temelli antibakteriyel kaplamala-
rin EVD iliskili enfeksiyonlar 6nlemede etkili oldugunu ortaya koymus-
tur. Ozellikle glimiis-kitosan kombinasyonu, hem gram-negatif hem de
gram-pozitif bakterilere karsi Ustlin antibakteriyel etkinlik gostermistir.
Literatlirde olan sadece gliimus kapli ve antibiyotik emdirilmis kateter-
lerin sadece gram-pozitif etikiligi oldugu distinildiglnde biyuk bir
kazanimdir. Bu kazanim molekiillerin kendi hallerinin degil nanomateyal
haline getirilmelerinden kaynaklanmaktadir. Nanoteknoloji kullanilarak
gelistirilen bu yenilik¢i kaplamalar, ndrosiriirjide enfeksiyon kontrolii ve
hasta bakim kalitesinin artirilmasinda énemli bir potansiyele sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Eksternal Ventrikiler Drenaj, Antibakteriyel Kapla-
ma, Gim{s, Kitosan, Nanoteknoloji

SS - 024 / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

BAZAL TEMPORAL BOLGENIN VASKULER ANATOMISi (KADAVRA
CALISMASI)

Ozhan Merzuk Uckun', Yigit Giingor>, Gokmen Kahilogullars?,

Rifat Akdag*, Ayhan Comert?, Kagan Tugberk Ozdemir’,

Ahmet Eren Secen®, Siileyman Tuna Karahan®

'zmir Medicana International Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir
*Ankara Tip Fakiiltesi lbni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

*Ankara Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara

“Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, [stanbul
SKirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dal, Kirikkale
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Bazal temporal bélge (BTB), son derece karmasik kortikal yapisi,
hayati 6nem taslyan noral ve vaskiler yapilara olan yakinliklari nedeniy-
le, bu bolgenin tlimdr, epilepsi ve vaskiiler cerrahisinde korunmalari ge-
rekmektedir. Bu bolgenin arteriyel beslenmesi degiskenlikleri nedeni ile
daha detayli anatomik ¢alismalara gereksinim duyulmustur.

Geregler ve Yontem: Calismada 40 adet insan postmortem hemisferi,
yarisi (20 adet) sag hemisferden, diger yarisi ise sol hemisferler iizerinde
gerceklestirildi. BTB'yi besleyen arterler, hippocampal arterler, vaskdiler
anastomozlar ve damar varyasyonlari makroskopik ve mikroskop detay-
Ii bir sekilde incelendi. BTB'nin anatomik bdlimlendiriimesi (6n, orta ve
arka) damar siniflandinimasini kolaylastirmak amaciyla yapildi. BTB'nin
alaninin G¢ boyutlu hacimsel modellerini 6lgmek icin fotogrametri tekni-
i kullanilarak detayli olarak incelendi.

Bulgular: Bazal Temporal bélgeyi besleyen toplam 784 adet besleyici
arter tespit edilmistir. Arterlerin 167(%21,30)'si anterior, 410 (%52,30)'u
medial ve 207 (%26,40)'si posterior bdlgededir. Arterlerin 3 bdlgeye
dagilimlan arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0,000). Bes-
leyiciarterler en fazla medialde tespit edilmistir. Ortalama ¢ap 0,88 mm,
en kiiclik cap 0,17 mm ve en biyiikcap 2,85 mm'dir. Ortalama olarak en
kiiclik cap anterior'da, en blyik cap posterior'da tespit edilmistir. Cap
bakimindan bolgeler arasindaki farkllik istatistiki olarak anlamlidir.
Tartisma: Amac, BTB'deki anterior, medial ve posterior alanlari besleyen
arterlerin capi, uzunlugu ve besleyici arterlerin kdkenini belirlemekti.
Klinik pratikte; endovaskiiler veya cerrahi tedavinin seciminde, gtivenlik
acisindan girisimin hangi bélgeden yapilmasi veya nérolojik defisit olasi-
higinin ylksek oldugu bolgelerde daha az agresif yaklasiimasi konusunda
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yol gosterici olacaktir. Calismamiza benzer sekilde hippocampal formas-
yonun kanlanmasinda anterior sirklilasyondan ¢ok posterior sirkiilasyo-
nun katkida bulundugu ve arter capinin biyiikligi ve besledigi alan ara-
sindaki dogru oranti gdsterilmistir. BTMyi besleyen capi biiylk arterlerin
tlimor, AVM'lerinin néroradyolojik olarak embolize edilmesi veya cerrahi
olarak kapatilmasi ciddi norolojik hasarlar beraberinde getirebilir.
Anahtar Sozciikler: Anatomi, bazal temporal bdlge vaskdlarizasyonu,
temporal bolge, timor

SS - 026 / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

PTERYGOPALATIN FOSSAYA ENDOSKOPIK TRANSORBITAL
TRANSKONJONKTIVAL YAKLASIM

Ayse Uzuner', Melih Caklili', Atakan Emengen?, Ece Basaran
Emengen?, Eren Yilmaz*, Aykut Gokbel*, Burak Cabuk’, ihsan Anik’,
Savas Ceylan?

'Kocaeli Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
?Bahcesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
*VM Medicalpark Pendik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Departmani,
Istanbul

Giris: Bu calismada, pterigopalatin fossa'ya (PPF) ulasmak icin endosko-
pik transorbital (ETO) transkonjonktival yaklasimi anatomik olarak tanim-
lamak amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi
Rhoton Anatomi Laboratuari’'ndaki 5 formalinle fikse edilmis, silikon en-
jekte edilmis, insan kadavra bagi kullanilarak ve bu kadavralardaki her iki
orbita tizerinde 10 PPF'nin ETO transkonjonktival yaklasimla incelenmesi
ile yapilmistir. Endoskopik diseksiyon 0 derece agili Olympus endoskop
ile gorunttlenerek, fiberoptik kablo, 1sik kaynagi ve kamera sistemi ile di-
jital video kayit sistemi ile kaydedilmistir.

Bulgular: Cerrahi teknik tic adimdan olusmaktayd: 1. Orbital konjonkti-
val asamada, infraorbital bdlgeye transkonjonktival bir yaklagimla insiz-
yon yapildi ve posteriora dogru subperiostal diseksiyon gerceklestirildi.
2. Orbitomaksiller asamada, infraorbital tabanda posterior kompresyon
ile osteotomi gerceklestirildi, infraorbital sinirin (I0S) orbitomaksiller seg-
menti ortaya ¢ikarildi ve maksiller sinlse giris saglandl. 3. Pterygopalatine
asamada, posterior maksiller duvar ¢ikarildi, béylece PPF agiga cikarild.
i0S'un pterygopalatine segmenti ortaya ¢ikarildi ve bdlgedeki diger ana-
tomik yapilar tanimlandi. Alt orbital kenardan infraorbital kanalin distal
ucuna (ylzeyden derine) kadar olan mesafe 6l¢tildl ve ortalama 21,8+1,6
mm olarak bulundu. i0S dalinin ve CN V2'nin, alt orbital kenardan fora-
men rotunduma (FR) kadar olan seyrinin uzunlugu ortalama 47,3+4,4
mm olarak hesaplandi. PPF icinde CN V2 haline gecen i0Sa erisim sagla-
mak icin cikariimasi gereken minimum posterior maksiller duvar miktari,
dikey olarak 12,7+3,5 mm ve yatay olarak 11,9+1,5 mm olarak kaydedildi.
Tartisma: PPF'ye ulagim icin ETO transkonjonktival yéntemin secilmis
vakalarda diger tekniklere alternatif bir yaklasim olabilecedi gosterilmis-
tir. Diger tekniklere gore komplikasyon riskinin daha az olmasi, daha ko-
lay bir yaklagim olarak duisiintilmesi en biytik avantajlaridir. Literatlrde
konu hakkinda anatomik ve klinik calisma sayisinin az olmasi sebebiyle
ozellikle anatomik kadavra calismalarinin yeni ve genis serilerine ihtiyag
bulunmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Transorbital, pterygopalatin fossa, transkonjonkti-
val, infraorbital sinir, endoskopik transorbital yaklasim

$S-027 / Diger

PROF. YASARGIL'S LEGACY IN THE LAND OF HEROPHILUS OF
CHALCEDON; BRIDGING TRADITION AND INNOVATION

Aysu iyigiin Kabakci?, Abuzer Giingér3, Sima Cebecik Cakir?,
Gokberk Erol®, Kemal Kantarci', Ugur Tiire'

'Department of Neurosurgery, Yeditepe University, School of Medicine,
[stanbul, Tiirkiye

“Department of Neurosurgery, Republic of Tiirkiye Ministry of Health Ankara
Etlik City Hospital, Tiirkiye

3Department of Neurosurgery, Istinye University, Faculty of Medicine,
[stanbul, Tiirkiye

“Department of Neurosurgery, Republic of Tiirkiye Ministry of Health Ankara
Bilkent City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Department of Neurosurgery, Adiyaman Educational and Research
Hospital, Adiyaman, Tiirkiye

Background: The importance of cadaver studies has been evident
throughout history. Herophilus, as the first in human history to perform
systemic dissections of the human body, was born in Chalcedon where
the Yeditepe University Microneurosurgery Laboratory was established
to perpetuate Prof. Yasargil's esteemed legacy. This article aims to show-
case the historical background and the workflow of the lab to highlight
its contributions to microneurosurgery.

Material and Methods: The archives of the Department of Neurosur-
gery at Yeditepe University were analyzed from August 2005 to January
2025. Historical background of the establishment of the laboratory was
explained in conjunction with the istanbul Yasargil Microneurosurgery
Courses. Four parts of the laboratory were defined. The achievements of
the laboratory and the fellow training curriculum were clarified in detail.
Results: The department of neurosurgery in Yeditepe University con-
structed by the senior author (UT) in 26 August 2005 then the labora-
tory constructed within the department in 30 May 2008. Following its
creation, the idea of the istanbul Yasargil Microneurosurgery Courses
emerged through collaboration with Prof. Yasargil, Dr. Frick and the se-
nior author (UT). As a leading center for microneurosurgical research and
training, the laboratory has continued its work under the directorship of
Abuzer Giingor since 2020, alongside the leadership of the senior author
(UT). To date, fellows and observers have authored more than one hun-
dred publications with the department.

Conclusion: Under the visionary leadership of Prof. Yasargil, the Yeditepe
University Microneurosurgery Laboratory significantly impacts the field
of neurosurgery, preparing the next generation to lead and innovate.
Keywords: History, microneurosurgery, Prof. Yasargil, Dr. Frick, micro-
neurosurgery laboratory

72 | Tirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025

SS-028/ Diger

ALISILMADIK BiR KOMBINASYON: VENTRIKULOATRIYAL VE
VENTRIKULOBILIYER SANT

Ozden Erhan Sofuoglu’, Dilek Karadag', Seda Yagmur Karatas
Okumus?, Yaser Ozgiindiiz?, Erhan Emel’

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin
ve sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul

?Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Beyin ve sinir Cerrahi Klinigi, istanbul
*Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Beyin ve sinir Cerrahi Klinigi, Balikesir

Girig: Hidrosefali, beyin-omurilik sivisi (BOS) tretim ve emilimindeki den-
genin bozulmasi sonucu BOS'un ventrikiler sistem icinde birikmesi ve
burayi genisletmesi ile karakterize bir klinik tablodur. Hidrosefalilerin ge-
leneksel ventrikiilo-peritoneal santtir. Sant uygulanan hastalarin %70'i ise
10 yil icinde sant disfonksiyonuyla karsi karsiya kalmaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde ilk olarak 2006 yilinda ventrikiloperi-
toneal sant yerlestirilen hastaya, takiplerinde sant disfonksiyonu, enfek-
siyonu nedeniyle ventrikiiloplevral, ventrikiiloatriyal ve ventrikilobiliyer
sant yerlestirilmesi operasyonlari yapilmistir. Hasta sant disfonksiyonu
nedeniyle 29 defa opere edilmis olup, servis izleminde uzun sure ekster-
nal ventrikiiler drenaj (EVD) ile takip edilmistir.

Bulgular: Hastamiza 12 yasindayken ventrikiiloperitoneal sant yerlesti-
rilmistir. Takiben 10 yil icinde hasta, biling bulanikligiyla basvurmus olup
kateterinde kopma, sant pompasi disfonksiyonu saptanmasi tizerine re-
vizyon cerrahileri uygulanmistir. 2015 yilinda akut batin klinigiyle bagvur-
masi Uizerine, peritonit dntanisiyla antibiyoterapi verilmis, peritoneal ug
cikarilp EVD'yle takip edilmistir, sonrasinda ventrikiloatriyal sant yerles-
tirilmistir. 5 sene sorunsuz gegen takip sonrasinda, genel durum bozuk-
luguyla basvuran hastada sant nefriti distntlmstir. Sant cikarilp, tek-
rar ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmis olup takiplerinde hidrosefali
gorilmesi Uzerine ventrikiiloplevral sant eklenmistir. Takip eden yillarda
plevral efiizyon olmasi nedeniyle bosaltici torasentezler uygulanmistir.
Plevral yara yerinde acilma saptaninca, plevral kateter ¢ikariimistir, vent-
rikiilobiliyer sant yerlestirilmistir. Sonrasinda yeterli olmamasi lzerine
ventrikiloatriyal sant yerlestirilerek beraber BOS bosaltimi saglanmistir.
Hastanin 4 senedir takibi yapilmakta olup, komplikasyon izlenmemistir.
Tartisma: Sant cihazinin mekanik yetmezligi (Ventrikuler/distal ug obs-
triiksiyonu), pompanin fonksiyonel yetmezligi, fazla bosaltmasi, enfeksi-
yon sant komplikasyonlari arasinda degerlendirilmektedir. Cesitli neden-
lerle distal sant disfonksiyonu gelisen ve alternatif absorbsiyon alanlari
kullanilamaz duruma gelen hidrosefali olgularinda safra sisteminin kulla-
nilmasi ilk olarak 1959 yilinda Smith ve ark. tarafindan denenmistir. Son
60 yilda degisik sant tipleri dizayn edilmistir. Her yeni dizayn edilen sant,
onceki teknolojilerden daha sofistike, pahali olmasina ragmen, komplike
hidrosefali hastalarinda yeterli olmayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikuloatriyal, hidrosefali, sant, ventrikiilobiliyer
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LOMBER HiBRIT STABILIZASYONLARDA KOMSU SEGMENT
HASTALIGI

Kemal Siiheda Ozkavakli, Mehmet Babaoglan, Mahmut Ferat,
ismail istemen, Mehmet Ozer, Ali Harmanogullarindan,

Abdullah Kilig

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adana

Giris: Lomber dejeneratif hastaliklarin cerrahi tedavisinde kullanilan hib-
rit stabilizasyon, rijit fizyon ve dinamik stabilizasyonun kombinasyonu
olarak tanimlanir. Hareketin korunmasi ve biyomekanik dengenin sag-
lanmasi avantajlari arasinda yer alirken, komsu segment hastaligi (KSH)
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu calismada, lomber hibrit stabili-
zasyon uygulanan hastalarda KSH gelisme oranlari degerlendirilmistir.
Geregler ve Yontem: 2020-2023 yillari arasinda klinigimizde lomber
hibrit stabilizasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin demografik verileri, radyolojik bulgulari, cerrahi detaylar ve pos-
toperatif takip stireleri analiz edildi. KSH; fiizyon uygulanmis olan spinal
segmentin Gsttindeki veya altindaki hareketli segmentlerde ortaya ¢ikan
herhangi bir dejenerasyon olarak tanimlanmaktadir.

Bulgular: Toplam 70 hasta incelendi (38 erkek, 32 kadin; ortalama yas:
57,3 £ 9,2 yil). Ortalama takip suresi 24,6 + 8,4 aydi. KSH gelisme orani
%13,4idi. En sik etkilenen segment L3-L4 olup, hastalarin %60t konserva-
tif tedaviye ihtiyac duydu. Revizyon cerrahisi gerektiren olgu orani %7,3
olarak bulundu.

Tartisma: Lomber hibrit stabilizasyon, dejeneratif omurga hastaliklarin-
da etkili bir ydntemdir ancak belirli oranlarda KSH ve implant basarisizligi
riski tasimaktadir. Dinamik komponentlerin uzun ddnem dayanikliligi g6z
oniinde bulundurulmali ve hasta secimi dikkatli yapiimalidir. Daha uzun
streli takip calismalarl yontemin avantaj ve dezavantajlarini daha iyi or-
taya koyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Komsu segment hastaligi, lomber fiizyon, hibrid sta-
bilizasyon

SS-030/ Diger

TURK KADIN YAZARLARIN TURKISH NEUROSURGERY DERGISIN-
DEKi KATKILARININ BiBLIYOMETRIK ANALIZzi

ismail Ertan Sevin’, Safiye Hatipoglu?, Biisranur Genyiiz',
Eralp Sevin', Mohtaram Gasimova? Selin Bozdag?,
Hasan Kamil Sucu’

'zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir
%[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

*Nazilli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Manisa

Giris: Bilimsel yayinlar, bilimsel tretkenligin bir dl¢iiti olmasinin yani sira
akademik alanlardaki cinsiyet dagiliminin bir géstergesi olarak da deger-
lendirilebilir. Bu calisma, SCIE tarafindan dizinlenen Turkiye'deki tek néro-
sirlirji dergisi olan Turkish Neurosurgery araciligiyla Tlrk kadin yazarlarin
norosiriirji alanina katkilarini degerlendirmeyi amaglamistir.

Geregler ve Yontem: 2019-2023 yillar arasinda Turkish Neurosurgery
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dergisinde yayimlanan makaleler tizerinde bibliyometrik bir analiz ger-
ceklestirilmistir. Yazarlik, cinsiyet dagilimi, makale turleri, arastirma konu-
lari ve kurumsal aidiyetler gibi veriler toplanmistir. Yillar icindeki kadin
yazarlik egilimleri Cochran-Armitage testi ile incelenmis, kadin kidemli
(son) yazarlik ile kadin birinci yazarlik arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: incelenen 3.853 yazarin 651'i (%16,9) Tiirk kadin yazarlardan
olusmaktaydi. Kadin birinci yazarlik orani 2019'da %9,40 iken 2022'de
%20,00'a yiikselmis, ancak 2023'te %14,19'a gerilemistir (p=0,082). Ka-
din kidemli yazarlik orani ise %12,9 ile sabit kalmistir (p=0,317). Lojistik
regresyon analizi, bir makalede kadin kidemli yazar bulunmasinin, kadin
birinci yazar olma olasiligini anlamli diizeyde artirdigini gdstermistir (OR
=5, 85, p< 0,001). Tlrk kadin yazarlarin yayinlarinin biyiik cogunlugu
(%43,26) original arastirma makalelerinden olusmakta olup en ¢ok cali-
silan alanlar N6ro-Onkoloji, Omurga Cerrahisi ve Fonksiyonel Norosiriirji
olmustur. Tlirk kadin birinci yazarlarin %23, 6'si ve kidemli yazarlarin %19,
6's1 norosirtirjiyendir.

Tartisma: Tlrk kadin yazarlarin nérosirirji alanindaki akademik gértinur-
[Ggu sinirl kalmaya devam etmekle birlikte kiiresel egilimlerle paralellik
gostermektedir. Bulgular, mentdrliigiin kadin birinci yazarligin artisinda
6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur. Ayrica, Tiirk kadin yazarlarin
blytk bir kisminin nérosirirji disi branslardan oldugu tespit edilmistir.
Turk kadin norosirurjiyenlerin akademik temsiliyetinde siirdiirilebilir iler-
leme saglanmasi icin uzun vadeli ¢abalara ihtiyag vardir. Cinsiyet temsili-
yetini artirmak amaciyla mevcut engellerin belirlenmesi ve hedefe yone-
lik girisimlerin uygulanmasi biiylik Snem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Norosirlrji, kadin yazarlik, cinsiyet dagilimi, biblio-
metrik analiz, akademik yayin

SS-031/Diger

iLERI YAS POPULASYONDA AKUT SUBDURAL HEMATOM
CERRAHISINDE SEDASYON VE LOKAL ANESTEZINiN ROLU

Baylar Baylarov
Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrabhisi Klinigi, Corum

Girig: Yagl popiilasyonda sik akut subdural hematom, 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Bu patolojinin cerrahisi ve anestezi uygulama
teknikleri zamanla evrimlesmistir. Genel anestezi ve sedasyon altinda ya-
pilan kronik subdural hematom cerrahilerinin karsilastirilmasi literatiirde
cokea yer alirken, bu calismamizda farkli olarak benzer perspektiften akut
subdural hematom vakalari tartisilacaktir.

Gerecler ve Yontem: 2020 - 2024 yillarinda akut subdural hematom
nedeniyle opere edilen 65 yas lzeri 54 hastasedasyon (n=26) ve genel
anestezi grubu (n=28) olarak iki gruba ayrilarak cerrahi sureleri, servis ve
yogun bakim Unitesi kalis stireleri ve mortalite oranlari retrospektif ola-
rak hastane arsivinden taranmistir. Genel anestezi grubuna uygun dozda
midazolam, fentanyl, propofol, rokiironyum; sedasyon grubuna ise mi-
dazolam, fentanyl, propofol uygulanmistir. Tim hastalara subdural dren
yerlestirilmis ve postoperatif beyin tomografileri ¢ekildikten sonra dren-
leri cekilmistir.

Bulgular: Mortalite orani, sedasyon grubunda genel anestezi grubuna
kiyasla daha diisiik olarak saptanmistir(p=0.024). Cerrahi siirenin sedas-

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 73



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

yon grubunda daha kisa oldugu goérilmistiir (p<0.001). Yogun bakim
(initesinde kalis stresinin sedasyon grubunda anlamli sekilde daha kisa
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Gruplar arasinda hastanede kalma siiresi
acisindan bir fark saptanmamistir (p=0.212). Ameliyat ile taburculuk ara-
sinda gegen stirenin sedasyon grubunda belirgin sekilde daha kisa oldu-
gu gorilmistir (p<0.001). Sedasyon grubunda kanamanin az olmasi ve
alinan ilag dozunun dusuik olmasi, hastaya erken mobilizasyon olanagi
saglamistir. Bu durum, erken mobilizasyonu ve cerrahiden saglanan fay-
da oranini artirmistir.

Tartisma: Kronik subdural hematom cerrahisinde genel anestezi ve se-
dasyonu karsilastiran bircok calisma mevcutken, calismamiz ileri yas akut
subdural hematom vakalarinda genel anestezi ve sedasyonun karsilasti-
nldigi ilk calismadir. Sedasyonla yapilan akut subdural hematom olgula-
rinda ameliyat sresi ve komplikasyon orani daha diisiik saptanmustir.
Anahtar Sozciikler: Genel anestezi, sedasyon, subdural hematom cerra-
hisi

SS- 032/ Diger

UG BOYUTLU YAZICI DESTEKLI HASTAYA OZEL KRANIYOPLASTI:
i$ AKISI VE KLINIK SONUGLARIMIZIN DERGERLENDIRILMESI

Kadri Emre Caliskan, Mehmet Sedat Cagh

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

Giris: Kraniyoplasti, kafatasi defektlerinin onariminda kritik bir rol oynar.
Geleneksel olarak manuel sekillendirme veya hazirimplantlar kullanirken,
3B yazicilarla Uretilen kisiye 6zel kaliplar, daha ylksek hassasiyet, diisiik
maliyet ve hasta spesifik uyum avantaji sunmaktadir. Bu ¢calismada, tek
bir cerrah tarafindan tasarlanan ve 3B yazici ile PLA(Polilaktik Asit) fila-
ment kullanilarak dretilmis kaliplarin kullanildigi PMMA (polimetil me-
takrilat) kraniyoplasti islemlerinin klinik sonuglari ve cerrahi is akis stireci
degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigin-
de 2020-2024 yillar arasinda, 3B yazici teknolojisi kullanilarak kisiye zel
kranioplasti uygulanan 12 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Yiik-
sek ¢ozunarltklu beyin bilgisayarli tomografi (BT) gériintiileri 3D Slicer
ve Fusion 360 yazilimlariyla islenmis ve defektin birebir uyumlu karsihgi
olusturulmustur. PLA filament ile Uretilen kaliplar sterilize edilerek PMMA
implantlarinin operasyon sirasinda hazirlanmasinda kullanilmistir. is akis
stresi, her asamada karsilasilan hatalar ve kozmetik uyumlari analiz edil-
mistir.

Bulgular: Tiim hastalarda implantlar basariyla uygulanmis, herhangi bir
intraoperatif komplikasyon gelismemistir. Takip strecinde bir olguda
mindr enfeksiyon gelismis ve medikal tedavi ile kontrol altina alinmistir.
Teknik is akisi stireci degerlendirildiginde, toplam is stresi 3B modelle-
me, Uretim, sterilizasyon ortalama 82 saat olarak hesaplanmistir. 2 olguda
Uretim asamasinda hata ile karsilagiimistir. Olgularin hig birinde sterilizas-
yona bagli kalip deformasyonlari gibi hatalar tespit edilmis,

Tartisma: 3B yazici kullanilarak Uretilen kisiye 6zel kaliplar, maliyet etkin,
hizli ve ylksek hassasiyetli bir ydntem sunmaktadir. Geleneksel yontem-
lere kiyasla daha kisa hazirlik suresi, birebir hasta uyumu ve agisindan
6nemli avantajlar sunmaktadir. Ayrica, cerrah tarafindan uygulanabilmesi
yontemin pratikligini ve klinik kullanima uygunlugunu artirmaktadir. Ge-
lecekte, yapay zeka destekli sistemlerin is akisina entegre edilmesi ile tek-
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nik becerisi olmayan cerrahlarin miihendis destedi olmadan kisiye 6zel
implantlar iretmesi izerine yeni is aksi gelistiriimesini hedeflemekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Hastaya 6zel, kraniyoplasti, polilaktik asit, polimetil
metakrilat, Ui¢ boyutlu yazici

SS-033/ Diger

DUSUK MALIYETLI VE KODLAMA GEREKTIRMEYEN MOBIL
YAPAY ZEKA iLE CERRAHI PAMUK TESPITi: GERGEK ZAMANLI
INTRAOPERATIF GUVENLIK ¢6ZUMU

Kadri Emre Caliskan, Erhan $imsek, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerahisi Anabilim Dali, izmir

Giris: Cerrahi pamuklarin (CP) ameliyat sahasinda unutulmasi, intraope-
ratif glivenligi tehdit eden ciddi bir sorun olup, tibbi, hukuki ve ekonomik
sonuglara yol agmaktadir. Geleneksel sayim yontemleri insan hatalarina
aciktir ve mevcut yapay zeka (YZ) ¢coziimleri yliksek maliyetli donanim ve
teknik uzmanlik gerektirir. Bu calismada, diisiik maliyetli, kodlama gerek-
tirmeyen ve mobil cihazlarla calisan bir YZ sistemi gelistirilerek intraope-
ratif CP tespitinin saglanmasi amaclanmistir.

Gerecler ve Yontem: Kodlama gerektirmeyen 3 adet makine &grenimi
(ML) modeli, operasyon mikroskobu, egzoskop ve endoskop ile kayde-
dilen intraoperatif video kayitlarindan elde edil toplam 1503 yuksek
¢Ozunurliikll goriintl kullanilarak egitilmistir. En basarili model secile-
rek operasyon mikroskobu ve egzoskop ile entegre bir sekilde gercek
ameliyathane kosullarinda intraoperatif kullanim icin mobil bir cihaza
yuklenmistir. 24 kraniyal ve 10 spinal olguda YZ modelinin gercek cer-
rahi kosullarindaki dogruludu, islem suresi ve is akisindaki hata oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitilen YOLOv11 tabanlimodel, CP tespitinde yiiksek dogruluk
oranina sahip olup, modelin degerlendirme metrikleri su sekildedir: orta-
lama fazla hassasiyet (mAP) %82.5, hassasiyet (Precision) %88.4 ve geri
cagirma (Recall) %74.5. Model, intraoperatif 142 cerrahi pamugu analiz
etmis ve yalnizca 8 tanesini tespit edememistir. Gercek zamanli testlerde,
model operasyon mikroskobu ve egzoskop goriintilerini kullanarak int-
raoperatif ortamda basarili bir sekilde calismistir. Modelin ¢alisma stiresi
ortalama 2.6 saniye olarak belirlenmistir. 2 operasyonda internet baglan-
tist hatasi nedeni ile hata alinmistir.

Tartisma: YZ modelinin analiz hizinin ameliyathane kosullarinda kulla-
nim icin uygun oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler, YZ modellerinin
klasik glivenlik yontemleriyle birlikte calisarak cerrahi sahada CP birakil-
masi gibi istenmeyen durumlari 6nlemeye yardimai bir glivenlik asistani
olarak kullanilabilecegini géstermektedir. is akisina takip kamerasi ve ye-
terli donanima sahip bilgisayarin eklenmesiyle tiim cerrahilerde kullanila-
bilecek CP takibi ve sayimi gerceklestirebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi pamuk, intraoperatif glivenlik, makine 6g-
renmesi, yapay zeka



SS-034/Diger

iINTRAKRANIYAL NOROENDOVASKULER TEDAVi SONRASI KLINiK
VE SUBKLINiK ENFARKT DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI,
RETROSPEKTIF CALISMA

Bekir Ay, Caghan Tonge, Fatma Hediye Erzurumlu,
Miinibe Biisra Erdem
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: intrakraniyal vaskiiler patolojiler, beyin kanamasi, anevrizma, arte-
riyovenoz fistlil ve intrakraniyal aterosklerotik stenoz gibi ciddi ndrolojik
durumlara yol agabilen 6nemli saglik sorunlaridir. Endovaskiiler tedavi,
ozellikle stent yerlestirilmesi, bu patolojilerin tedavisinde giderek daha
yaygin hale gelmistir. Ancak, stent yerlestirilmesi sonrasi akut difiizyon
kisitlamasi gibi subklinik enfarkt durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
calismada, intrakraniyal stent yerlestirilen hastalarda klinik ve subklinik
enfarkt durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2023 ile Mart 2025
tarihleri arasinda klinigimizde intrakraniyal stent yerlestirilen 316 hasta
incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, stent lokalizasyonu, pos-
toperatif MRG (Manyetik rezonans goriinttileme) bulgular ve nérolojik
muayene sonuglari degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi,
ANOVA ve Tukey post-hoc analizi gibi istatistiksel yontemler kullaniimig-
tir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 316 hastanin yas ortalamasi 58.7 + 12.3
yil olup, %55.1'i erkek, %44.9'u kadindir. Stent lokalizasyonuna gore en
sik Internal Karotid Arter (ICA) bdlgesine stent yerlestirilmistir (%39.7).
Postoperatif MR cekilen hastalarin %69. 8'sinde akut difiizyon kisitlamasi
tespit edilmistir. En sik gorilen difiizyon kisitlamasi subkortikal diizeyde
olup (%19.0), bunu multiple yerlesimli (%15.5) ve kortikal (%15.5) dlizey-
deki kisitlamalar izlemistir. Ameliyat lokalizasyonu ile nérolojik muayene
sonuglari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak, stent
lokalizasyonu ile akut difiizyon kisitlamasi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Tartisma: Calismamizda, intrakraniyal stent yerlestirilen hastalarda akut
diftizyon kisitlamasi sik goriilen bir durum olarak tespit edilmistir. Bu bul-
gular, stentlerin ikili antiagregan tedavi altinda dahi akut enfarkt riskini
artirabilecegini gdstermektedir. Erken ve ge¢ donemde bu durumun kli-
nik ve subklinik problemlere yol acabilecegi distntilmektedir. Bu neden-
le, stent yerlestirilen hastalarda postoperatif donemde dikkatli takip ve
erken miidahale énemlidir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal stent yerlestirilmesi, néroendovaskiiler
tedavi, subklinik enfarkt

SS- 035/ Diger

EDINSEL CHIARI MALFORMASYONU SONRASI TEDAVi

Harun Emiil, Burak Karadag, Muhammed Sedai Yarig, Ferhat Arslan,
Selami Cagatay Onal

inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Malatya

Giris: Chiari malformasyonu tip | (CM-1), geleneksel olarak manyetik rezo-
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nans gorintiileme (MRG) foramen magnumun 5 mm veya daha altinda
serebellar tonsillerin herniasyonu olarak tanimlanmistir. Ancak, Chiari
malformasyonu ayni zamanda iatrojenik olabilir ve daha sonra edinilmis
Chiari | malformasyonu olarak adlandirilabilir. Bu ¢alisma lumboperito-
neal santtan sonra Chiari | malformasyonu gelistiren bir hastanin klinik
ozelligini ve tedavi slirecini bildirmektedir .

Geregler ve Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 24 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce dis merkezde psédotimor
serebri tanisiyla ventrikiiloperitoneal (V/P) sant takilmis, ancak gelisen
sant enfeksiyonu ve menenjit nedeniyle sant ¢ikarilarak yerine lumbope-
ritoneal (L/P) sant yerlestirilmis. Hasta bas agrisi ve gérme bulanikhigi sika-
yetleriyle basvurdugunda biling acikti (GKS: 15), bilgisayarli grme alani
testinde bilateral %112/120 oraninda kayip saptandi. Kraniyal manyetik
rezonans gorintiilemede (MRG) serebellar tonsillerin foramen magnum-
dan 10-11 mm kaudal herniasyonu (Chiari Malformasyonu Tip 1) ve kra-
nioservikal bileskeden C7 seviyesine kadar uzanan siringomyeli izlendi.
Preoperatif polisomnografide santral apne skoru 2 olan hastaya posteri-
or fossa dekompresyonu, C1 hemilaminektomi ve duraplasti uygulands;
ayni seansta L/P santi da ¢ikarildi. Postoperatif 14. glinde yapilan servi-
kal MR'da siringomyelide gerileme izlendi, bas agrisi sikayetinde belirgin
azalma, gérme bulanikliginda iyilesme gézlendi. Ameliyattan 17 giin son-
ra taburcu edilen hastanin 2. ay polisomnografisinde santral apne skoru
0 olarak kaydedildi.

Tartisma: Lumbo-peritoneal santtan sonra gecikmis bir komplikasyon
olarak sringomiyeli ile veya siringomiyelisiz semptomatik edinilmis Chiari
malformasyonu nadir bir komplikasyondur, ozellikle pediatrik popiilas-
yonda bildirilmistir, ancak yetiskin hastalarda da gorilebilir. Bu hastalar-
da tedaviden yillar sonra bile Chiari malformasyonu gelisebilecegi icin
izlenmeli, posterior fossa dekompresyonu sonrasinda sant ihtiyacinin
ortadan kalkabilecegi dustnulmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, periton, chiari, posterior, siringomyeli

SS-036/ Diger

NOROONKOLOJi HASTALARINDA ES ZAMANLI
KEMORADYOTERAPIYE (KRT) BAGLI TOKSISITE VE RiSKLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Topkaya, Cigdem Erbay, Emre Zorlu, Selguk Gogmen
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli

Girig: Noroonkoloji hastalarinda sorunlar kanserin tirline, derecesine,
yerine, uygulanan tedavi ve mevcut semptomlara gére degismektedir.
Tedaviye bagl toksisite, hastalarin tedavi siirecini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, tedavi siirecinde toksisite gelisimini
azaltmaya yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi kritik 5neme sahiptir. Bu
calismanin amaci, eszamanli kemoradyoterapi (KRT) tedavisi géren no-
roonkoloji hastalarinda toksisite oranlarini incelemek ve potansiyel risk
faktorlerini degerlendirmektir.

Gerecgler ve Yontem: Retrospektif kohort olarak tasarlanmistir. 2020-
2025 yillari arasinda klinigimize basvuran néroonkoloji hastalarindan es
zamanli KRT alan 100 hasta incelenmistir. Tedavi sirasinda gelisen akut ve
kronik toksisite tirleri klinik olarak izlenmis ve toksisite seviyesi, CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) derecelendirmesi,
hastalarin demografik ve tedavi parametreleri hasta bilgi sisteminden
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analiz edilmistir. Tedavi dncesi spesifik yan etkiler dikkat edilmesi gere-
kenler ile ilgili vaka yoneticisi tarafindan egitim verilmistir. Tedavi stire-
since kan sayimi kontrolleri ile akut yan etki takibi haftalik kontrollerle
yapilmistir.

Bulgular: 100 hasta; yas, cinsiyet, performans ve tanilarina gére degerlen-
dirilmis, akut ve kronik toksisite gelistigi saptanmustir. En sik goriilen akut
toksisiteler mide bulantisi, yorgunluk ve hematolojik toksisitedir. Risk fak-
torleri agisindan baktigimizda yas, performans durumu, tedavi siiresi ve
radyoterapi dozu gibi faktorler ile akut toksisite gelisimi arasinda anlamli
iliskiler bulunmustur. Ozellikle radyoterapi dozu arttikca, tedaviye bagli
toksisite riskinin arttigi belirlenmistir. Tedavi siiresi uzadikca, hastalarin
tedaviye verdigi yanit ve buna bagli toksisite gelisimi de artabilmektedir.
Ayrica tlimor tipi ve evresi de toksisite riskini belirleyen énemli faktorler
arasinda yer almistir.

Tartisma: Yas, timor tipi, tedavi stiresi ve dozaji gibi faktorlerin toksisite
gelisiminde dnemli bir rol oynadig tespit edilmis olup literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Tedavi stirecinin daha yakin izlenmesi ve toksisite riskleri-
nin azaltiimasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kemoradyoterapi, néroonkoloji, toksisite, kemotera-
pi, radyoterapi

SS- 037/ Diger

CHIARI TiP 1 MALFORMASYONU CERRAHISINDE DURAPLASTI VE
DURASPLIT YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Zekeriya Bulut, Unal Oziim, Canan Ozcelik, Eren Kiymaz, Sezer Bartu
Sivas Cumhuriyet Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sivas

Giris: Chiari Tip 1 malformasyonunun (CM1) cerrahi tedavisinde posterior
fossa dekompresyonu sirasinda dura acilarak duraplasti yapilan ve dura
aciimadan dura lizerindeki yapiskan bantlar temizlenerek duraya vertikal
insizyon yapilan durasplit ydntemlerini karsilagtirdik.

Gerecler ve Yontem: Klinigimizde 2001-2021 yillari arasinda Chiari Tip 1
malformasyonu nedeniyle opere ettigimiz 87 hastayi retrospektif olarak;
cerrahi teknik, sikayetleri, muayene bulgulari, siingomyeli ve komplikas-
yonlar agisindan karsilastirdik.

Bulgular: Ameliyat edilen 87 hastanin 61 (%70.1)'inin kadin, 26 (%29,9)'sI-
nin erkek oldugu tespit edilmistir. 87 hastanin 56 (%64,4)'sina duraplasti,
31 (%35,6)'ine ise durasplit teknidi ile cerrahi yapilmis. Duraplasti yapi-
lan 56 hastanin 42 (%75) tanesinin sikayetleri azalmis, Durasplit yapilan
31 hastanin 19 (61,3) tanesinin sikayeti azalmistir. Duraplasti yapilan 56
hastanin 33 tanesinin (%58,9) muayene bulgularinda diizelme oldugu,
durasplit teknigiyle ameliyati yapilan 31 hastanin 16 tanesinin (%51,6)
postop muayene bulgularinin diizelme oldugu tespit edilmistir. Ameli-
yat edilen 87 hastanin 16 tanesinde (%18,4) cesitli komplikasyonlar g6-
rilmistlr. Duraplasti teknigiyle ameliyat edilen 56 hastanin 12'sinde
(%21,4), durasplit teknigi ile ameliyat edilen 31 hastanin 4'iinde (%12,9)
cesitli komplikasyonlar olusmustur. Sirinks kavitesi olan 58 hastanin
%70,7'si (n:41) duraplasti teknigiyle, %29,3'i (n:17) durasplit teknigiy-
le ameliyat edilmistir. Duraplasti teknigiyle ameliyat edilen 41 hastanin
%90,2'sinin sirinks ¢capi azalmig olup durasplit teknigiyle ameliyat edilen
17 hastanin %82'sinin sirinks capinin azaldigi gorilmektedir.

Tartisma: Duraplasti yapilan hastalarda sikayetlerin gerilemesi, muayene
bulgularinda diizelme, sirinks kavitesinin azalmasi durasplit yontemine
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gore bir miktar daha iyi oldugu goriilse de istatiksel olarak anlamsizdir.
Durasplit ydonteminde duraplasti yontemine gére BOS kacagi ve diger
komplikasyonlar daha az gorilse de istatiksel olarak anlamsizdir. Bu bul-
gular degerlendirildiginde durasplit yontemi CM1 hastalarinda 6zellikle
BOS kacgag riskini azaltmak icin tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari Tip 1 malformasyonu, durasplit, duraplasti

SS-038/ Diger

PRETRUNKAL NON-ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMALAR:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ

Cafer ikbal Giilsever, Eren Andig, Hiiseyin Emre Dagdeviren,
Musa Samet Ozata, ilyas Dolas, Tugrul Cem Unal, Duygu Délen,
Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer
[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dal, istanbul

Giris: Pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid kanama (PNSAK), diisiik
yeniden kanama riski ve genellikle iyi prognoz gdsteren, anevrizmaya
bagl olmayan bir subaraknoid kanama (SAK) alt grubudur. Bu calisma,
klinigimizde takip edilen PNSAK hastalarinin demografik 6zelliklerini, kli-
nik ve radyolojik bulgularini, prognozlarini ve uygulanan tedavi yaklasim-
larini retrospektif olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2020-2025 yillari arasin-
da klinigimizde PNSAK tanisi konulan 11 hasta incelenmistir. Hasta verile-
ri; hastane bagvuru kayitlari, poliklinik takip notlari, epikrizler ve ameliyat
raporlari lizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 11 hastanin %55’ erkek, %45'i kadin olup, en sik
basvuru semptomu ani baslangich siddetli bas agrisidir. Klinik olarak, 2
hasta (%18,2) senkop ile basvurmus, 1 hastada (%9,1) konflizyon ve gecici
norolojik defisit gozlenmistir. 8 hasta (%72,7) WENS derece 1 olarak sinif-
landiriimistir. Gorlintlleme incelemelerinde tim hastalarda kanamanin
pretrunkal bélge ile sinirli oldugu belirlenmis ve DSA ile anevrizmatik pa-
toloji tespit edilmemistir. ilk DSA incelemelerinde 5 hastada (%45,5) va-
zospazm bulgulari saptanmis olup, hicbir hastada kalici iskemik olay ge-
lismemistir. Vazospazm saptanan hastalarin ikisine (%18,2) gecici lomber
ponksiyon uygulanmustir. Hidrosefali, 2 hastada (%18,2) gelismis olup, bu
hastalarin her ikisine de eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) uygulanmistir.
Hicbir hastada kalici ventrikiloperitoneal sant gereksinimi olusmamistir.
Fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendirildiginde, 1 hasta (%9,1) mor-
tal seyir gosterirken, geri kalan 10 hastanin tamaminda (%90,9) taburcu-
luk sonrasi modifiye Rankin Skalasi (mRS) 0-2 arasinda bulunmustur.
Tartisma: PNSAK, genellikle iyi prognoz gésteren bir SAK alt tipi olup, er-
ken tani, uygun goriintlileme yontemlerinin kullanimi ve multidisipliner
bir yaklasim ile yonetildiginde komplikasyon riski disiik seyretmektedir.
Anahtar Sozciikler: Pretrunkal non-anevrizmatik subaraknoid kanama,
subaraknoid hemoraji, eksternal ventrikiiler drenaj, vazospazm



SS-039/ Diger

EVD VE SANT KULLANIMININ KLiNiK SONUCLARI UZERINE
RETROSPEKTIF BiR DEGERLENDIRME

Fatma Zehra Polat, Veysel Kiyak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Tokat

Girig: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ve ventrikiiloperitoneal (VP)
santlar, norosirurjide intrakraniyal basing kontrolu ve beyin omurilik sivisi
(BOS) drenaijt icin yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Bu calismada, kli-
nigimizde EVD ve sant uygulanan hastalarin demografik verileri, tanilari
ve tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Hastanemizde EVD ve sant uygulanan hastalarin
kayitlari incelenmis, yas, cinsiyet, endikasyon, enfeksiyon oranlari ve kli-
nik sonuglar analiz edilmistir.

Bulgular: incelenen 50 hastanin 30'u erkek, 20'si kadin olup yas orta-
lamasi 58 yildir. En sik EVD endikasyonu subaraknoid kanama (SAK) ve
hidrosefaliydi. Sant enfeksiyonlari sik rastlanan komplikasyon olup en cok
Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter baumannii ve Enterococcus
faecium etkenleri izole edilmistir. Tedavi edilen hastalarin %40' sifa ile
taburcu edilirken, %60'inda mortalite gelismistir.

Tartigsma: EVD ve sant uygulamalari, ndrosirurji pratiginde kritik 5neme
sahip olup, enfeksiyon ve disfonksiyon oranlari dikkatle izlenmelidir. BOS
kilturd takibi ve uygun antibiyotik kullanimi, hasta sonuclarini iyilestir-
mede 6nemlidir. Bu ¢alisma, EVD ve sant uygulamalarinin klinik sonug-
larini degerlendirerek, enfeksiyon yénetimi ve komplikasyonlarin azaltil-
masina yonelik stratejilere katki saglamayr amacglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiler drenaj, sant, hidrosefali

SS - 040/ Diger

KARDIYOTORASIK CERRAHI VEYA ENDOVASKULER GiRiSIMSEL
iSLEMLER SONRASI DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi UYGULANAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Eylem Burcu Kahraman Ozlii", Dilara Basgiil Sagiri', Erkan Kahraman?,
Sarper Kocaoglu', Ezgi Akar', Arif Tarkan Calisaneller’

'SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

2SBU DR Siyami Ersek Kalp ve Damar Hastaliklari Hastanesi, istanbul

Giris: Kardiyotorasik cerrahi ve endovaskiler girisimsel islemler sonrasi
hemisferik hemoraji ve inmenin yonetimi, karar verme siirecinin ciddi
kardiyovaskiiler komorbiditeleri ve karmagsik koaglilasyon yénetiminin
gozdniinde bulundurulmasi gereginden dolayr oldukca zordur. Beyin
cerrahisi pratiginde bu tip islemler uygulanmis hastalara sikca dekomp-
resif kraniektomi uygulanmaktadir. Bu calismada Haydarpasa Numune
Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi kliniginde kardiyotorasik cer-
rahi ve endovaskiiler girisimsel islemler sonrasi dekompresif kraniektomi
uygulanan olgular demografik 6zellikleri ve tedavi sonrasi sonug icin de-
gerlendirildi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Temmuz 2016-Aralik 2024 arasinda de-
kompresif kraniektomi uygulanmis 36 olgu retrospektif olarak hastane oto-
masyon sistemi ve sevk edilen hastane kayitlari izerinden degerlendirildi.
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Bulgular: Olgularin 28 tanesi hastanemize komsu 3. Basamak Kardioto-
rasik Cerrahi hastanesinden refere edilmis olgular idi. Diger 8 olgu bas-
ka girisimsel radyoloji Unitelerinde yapilmis islemler sonrasi klinigimize
sevk edilen olgulardi. 14 olguya girisimsel endovaskdiler islem, 17 olguya
kradiotorasik cerrahi uygulanmisti. 5 olgu ise koroner yogun bakim uni-
tesinde medikal takipte olan olgulardi. Tim olgularin 1 tanesi cocuk olgu
idi, olgularin 26's1 erkek, 10'u kadin idi. Olgular icin ortalama 60,88 yil ola-
rak hesaplandi. Hastalara hemisferik hemoraji ve/veya enfarkt nedeniyle
dekompresif kraniektomi ve duraplasti uygulandi. 28 olgu yogun bakim
takiplerinde eksitus olurken, 6 olgu takibinin tamamlanmasi sonrasinda
palyatif bakim tinitesine devredildi. Diger 2 olgu ise iyi klinik sonucla evi-
ne gonderildi.

Tartisma: Kardiyotorasik cerrahi veya endovaskiiler girisimsel islemler
sonrasi dekompresif kraniektomi uygulanan hastalar muhtemel ciddi n6-
rolojik sakatliklar yasayacaktir, calismamizdaki hastalarin da ¢cogu 6lim
ya da 6nemli uzun vadeli sakatliklarla sonuglanmistir. Kétii prognoz dik-
kate alindiginda, dekompresyon kararinin dikkatlice degerlendirilmesi
gerekir. Yine de, cerrahi prosediiriin diisiik de olsa hayat kurtarici olma
secenedinin unutulmamasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, kardiotorasik cerrahi,
inme

$S- 041/ Diger

‘EGE UNIVERSITESI BEYIN VE SINiR CERRAHISi SERVISINDE YATAN
BEYIN TUMORLU HASTALARIN KAYGI DUZEYLERI VE ILiSKiLi
ETMENLER’ ON ANALIZi

Merve Yildiz?, Burak Kahraman?, Goknil Cavus Konak?,

Cagdas Berke iristi2, Mahbube Dilek Yildiz', Nevhis Akintiirk’,
Alperen Elek?, Erkin Ozgiray’, Raika Durusoy?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal, zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Girig: Beyin timoriinilin tani ve tedavi siirecleri, ameliyat &ncesi ve son-
rasi ddnemde yasanacaklar, belirsizlikler, alisilan dlizende degisiklikler,
maddiyat, 6lim korkusu hastalarda kaygiya neden olabilmektedir. Ayrica
ameliyat olmak icin hastaneye yatisi olan kisilerde kaygr diizeyinin yiik-
seldigi gérilmustir. Arastirmamizda Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi servisinde yatan beyin timarlii hastalarin kaygi diizeyleri ve iliskili
etmenleri belirlemek amaglanmustir.

Geregler ve Yontem: Beyin timori tanili hastalarda anksiyete preva-
lansi %30, hata pay %7,5 alinarak ulagilmasi gereken minimum &rnek
blyuklugl %95 giiven araliginda 149 hasta olarak belirlenmistir. 2024
yaz ve 2025 kis ddnemi arasinda verileri toplanan 90 hasta incelenmistir.
Arastirmanin tipi kesitsel olup, yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyi HADA (Hastane Anksiyete ve Depresyon Anketi) ile él¢tImistar.
Arastirmaya, tani konmus bir beyin tliméri hastaligi olup 18 yas ve (izeri
olan, calismaya katilmayi kabul eden ve oryante ve koopere olan hastalar
dahil edilmistir. Hastalar hazirlanan 40 soruluk anket formunu 6z bildirim
yontemiyle doldurmuslardir.

Bulgular: Arastirma grubunun %49'u kadin, %51'i erkektir. Yas, 20-80 yil
arasinda olup, ortalama yas 56,2+12,7 yildir. HADA anksiyete alt boyu-
tu puani ortalama 85,2, depresyon alt boyutu puani ortalama 8,3+5,8
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olup anksiyete riski orani %32,9, depresyon riski orani %51,9 saptanmis-
tir. Yapilan analizlerde egitim duzeyi ortaokul ve lizeri olanlarda (p=0,01),
calisanlarda (p=0,03), cocuk sahibi olanlarda (p=0,04) depresyon riskinin
azaldig, ECOG skoru arttik¢a (p=0,021) ve hastalik boyunca psikolojik-
psikiyatrik destek alanlarda(p=0,01) depresyon riskinin artigi, tani almis
psikiyatrik hastaligi olanlarda (p=0,001 ve p=0,002) depresyon ve anksi-
yete riskinin artigi bulunmustur.

Tartisma: Egitim diizeyi ilkokul ve alti olan, dizenli bir iste calismayan,
tani almis psikiyatrik hastaligi olan ve hastalik boyunca psikolojik-psiki-
yatrik destek alan beyin tiimorli hastalar ruh saghgi agisindan daha ya-
kindan izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tlimori, anksiyete, depresyon

SS - 042 / Diger

SELLAR/PARASELLAR YERLESIMLI ARAKNOID KiST VAKALARINDA
ENDOSKOPiIK TRANSSPHENOIDAL YAKLASIM

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

"Kocaeli Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, Kocaeli, Tiirkiye
2VM Medicalpark Pendik Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Departmani,
[stanbul, Tiirkiye

3Bahcesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, istanbul,
Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci semptomatik sellar araknoid kistin (SAK) en-
doskopik transsphenoidal yol ile tedavisi konusundaki deneyimimizi sun-
maktir. Calismada, sellar kist duvari fenestrasyonu ve/veya kist duvarinin
rezeksiyonu ile SAK ile suprasellar subaraknoid aralik (SAS) arasindaki ile-
tisimin artinlmasi ve kafatabani rekonstriiksiyonu yapilmasina ait tecriibe
sunulmustur.

Geregler ve Yontem: 1997-2024 yillari arasinda opere edilen 16 SAK va-
kasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Preoperatif bulgular, cerrahi
prosediir ve postoperatif sonuglar raporlandi.

Bulgular: SAK tanisi konan 16 hasta (10 kadin, 6 erkek; ortalama yas: 43.1
yil) tespit edilmistir. Klinik semptomlar bas agrisi (n=14), hipofiz fonksiyon
bozuklugu (n=13) ve gorme bozuklugu (n=6) olarak siniflandiriimistir.
Maksimum kist capi ortalama 20. 9 mm (7-46 mm araliginda) olarak dlctil-
mustr. 7/16 hastada kist yerlesimi sellar, 4/16 hastada sellar+suprasellar,
3/16 hastada izole suprasellar, 2/16 hastada sellar+infrasellar yerlesimli
olarak bulunmustur. Hastalarin hepsinde beyin-omurilik sivisi (BOS) ka-
¢agr akim yuksekligine gére ¢ok katmanli kapama teknikleri uygulan-
mistir. 5 hastada lomber drenaj takilmistir. Postoperatif donemde, bas
agrisi olan hastalarin %92.8'inde, endokrin disfonksiyonu (hiperprolakti-
nemi, hiponatremi, ve/veya diger hormon yetmezlikleri) olan hastalarin
%76.9'unda, gdrme bozuklugu olan tiim hastalarda iyilesme goriimis-
tiir. 2 hastada gecici uygunsuz antidiliretik hormon salgilanma sendro-
mu gdzlenmistir. Yeni bir norolojik defisit hicbir hastada gelismemistir.
1 hastada BOS kagad, 1 hastada menenijit, 1 hastada epistaksis meydana
gelmistir. Semptomatik niiks 1 hastada meydana gelmistir.

Tartisma: Semptomatik SAK'll hastalar, endoskopik transsphenoidal yon-
temle basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu basit teknikle, kraniotomi
gerektirmeden hastalara dnemli faydalar sunulmaktadir ve hastalarin bi-
yiik cogunlugunda bagslangi¢ semptomlari diizelmektedir. Komplikasyon
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oranlarinin azalmasi icin, BOS kacadi riski en aza indirilmeli ve kapatma
tekniginin dikkatle uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, endoskopik transsphenoidal, sellar,
suprasellar

SS - 043/ Diger

SPONTAN SUPRATENTORYAL iNTRASEREBRAL
HEMATOMLARIN HACIM HESAPLAMASINDA YAPAY ZEKA
DESTEKLI VE GELENEKSEL MANUEL OLCUM YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Seyma Tangut, Kiibra Ocak Yalcin, Ercan ivgen, Aysegiil Esen Aydin,
Seckin Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabisi Klinigi, Istanbul

Giris: Spontan supratentoryal intraserebral hematom (SSiH), yiiksek mor-
talite ve morbidite riski tagiyan, acil miidahale gerektiren bir klinik durum
olup hematom hacminin dogru &l¢timii, tedavi stratejilerinin belirlenme-
sinde kritik dneme sahiptir. Bu ¢calismada, SSiH'larin bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde hacim hesaplamasi yapilirken yapay zeka (YZ) destekli
ve geleneksel manuel dl¢tim yontemleri kullanilarak karsilastiriimis ve so-
nuglari tartisilmstir.

Geregler ve Yontem: 2024-2025 yillari arasinda hastanemizde SSiH ta-
nisi konulan hastalardan elde edilen BT goriintileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hematom hacmi, hem YZ destekli BT yazilimi kullanilarak
hem de geleneksel ABC/2 yéntemi ile hesaplanmistir. Olctim sonuclar,
karsilagtiriimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58,80+19,13 yil, cinsiyet orani %75 er-
kek, %25 kadindir. YZ destekli hematom hacim ortalamasi 54,078+41,282
ml iken geleneksel manuel &l¢iim ydntemi ile hacim ortalamasi
54,950+40,346 ml olarak bulunmustur. YZ destekli BT yazilimi ile manuel
6lclim arasinda yliksek oranda korelasyon gézlenmistir (p degeri=0,608).
Ayrica YZ algoritmasi, 6zellikle diizensiz sekilli ve kompleks yapidaki he-
matomlarda tutarli ve hizli dl¢limler saglamistir.

Tartisma: Hematom hacmi, klinik seyir ve prognoz {izerinde dogrudan
etkili oldugundan, dogru ve hizli 6l¢iim yontemlerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Geleneksel manuel él¢tim yontemleri, klinik deneyime bagl olarak
degiskenlik gosterebilmekte; bu nedenle, YZ destekli BT yazilimlarinin,
objektif, tekrarlanabilir ve hizli sonuglar sunma potansiyeli gliniimiizde
gelisen teknolojiile birlikte dikkat cekmektedir. Calismamizda, YZ destekli
BT yaziliminin intraserebral hematom hacim &l¢iimiinde geleneksel ma-
nuel yontemle kiyaslandiginda yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik sag-
ladigini gostermektedir. Ancak, yaygin subaraknoid kanama gibi komp-
leks durumlarda algoritmanin ayirm yapamadigi durumlar, sistemin
gelistirilmesi gereken yonlerini ortaya koymaktadir. Klinik uygulamada,
YZ destekli 6l¢iim yonteminin manuel él¢timle birlikte kullaniimasi, daha
gtivenilir ve kapsamli degerlendirmeler yapilmasina olanak taniyacaktir.
Anahtar Sozciikler: intraserebral hematom, yapay zeka, bilgisayarli to-
mografi, hacim 6l¢iimi, manuel yontem
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DR. RICHARD L. HESCHL: A NAME KNOWN BY EVERYONE, A MAN
KNOWN BY NONE

Kemal Kantarci?, Baris Erdogan’, Betiil Yaman?,

Wolfgang J. Weninger*, Abuzer Giing6r®, Ugur Tiire'

"Department of Neurosurgery, Yeditepe University School of Medicine,
[stanbul, Tiirkiye

“Department of Neurosurgery, Republic of Tiirkiye Ministry of Health Hatay
Training and Research Hospital, Hatay, Ttirkiye

*Department of Neurosurgery, Republic of Tiirkiye Ministry of Health Etlik
City Hospital, Ankara, Tiirkiye

“Centre for Anatomy and Cell Biology, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria

SDepartment of Neurosurgery, Istinye University, Faculty of Medicine,
[stanbul, Tiirkiye

Background: The Heschl gyrus, or transverse temporal gyrus, was first
described in detail by Richard Heschl. His contributions to science are ma-
inly in the form of articles, lectures and conference presentations rather
than books. The aim of this study is to document the previously unknown
biography of Prof. Richard Ladislaus Heschl, to highlight his contributions
to neurological science, and to examine how he described and morpho-
logically defined the anterior transverse temporal gyrus.

Material and Methods: Data were collected using a descriptive analy-
sis approach. National and local libraries and archives in Germany and
Austria were searched and historical texts were analysed. Translations of
manuscripts were assisted by the historian Karin Lackner. To assess his
contributions to the neurological sciences, nineteenth-century medical
journals and local newspapers were systematically reviewed.

Results: Dr. Heschl investigated the mechanisms of hydrocephalus using
autopsied brains and identified porencephaly as a distinct disease. His
studies on cranial deformities proposed theories on the pathophysiology
of craniosynostosis that are still valid today. He also critically evaluated
the cranial measurement techniques of his time. In a lecture in 1876,
he provided the earliest description of the anterior transverse temporal
gyrus, which is very close to its currently accepted definition.
Conclusion: This study provides a comprehensive overview of Dr. Ric-
hard Heschl, whose name is often associated with the primary auditory
cortex, but whose scientific contributions remain underexplored. His pi-
oneering work in neurological science and neurosurgery is summarised
chronologically, shedding light on his lasting impact.

Keywords: Biography, craniometry, heschl gyrus, neuroanatomy, poren-
cephaly
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KAFATASINDAN FAZLASINI iYiLESTIRMEK: DUSUK BUTGELI 3D
KRANIOPLASTINiN CERRAHI VE PSIKOLOJIK AVANTAJLARI

Saygi Uygur?, Derya Karatas', Ayten Boliikbasi Uygur?,

Irmak Tekeli Barut?, Furkan Basar', Ahmet Dagtekin', Emel Avcr'
"Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

2Kadirli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Osmaniye

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

3Toros Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
“Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Anabilim Dali, Hatay

Giris: Kranioplasti, beyin ddemi, enfeksiyon, timdr invazyonu veya ke-
mik parcalanmasi gibi nedenlerle kraniyal kemigin ¢ikariimasini takiben
gerceklestirilen yaygin bir cerrahi islemdir. Endustriyel yontemlerle pro-
tez tiretimi yliksek maliyet ve uzun Gretim siiresi nedeniyle sinirli erisime
sahiptir. Ev tipi 3D yazicilar kullanilarak tiretilen hasta spesifik kranioplasti
yontemleri, bu dezavantajlari ortadan kaldirabilecek potansiyele sahiptir.
Gerecler ve Yontem: Bu calismada, 2021-2024 yillari arasinda 17 hasta-
ya uygulanan dusik maliyetli 3D yazici destekli kranioplasti ameliyatlari
degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yasi 38,9 (9-74) yil olup, bunlarin
12'si erkek 5'i kadindir. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 15, 5 ay (6-30)
takip edilmistir. Hastalarin estetik ve psikolojik sonuglari, nitel psikolojik
degerlendirme ve hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢timleri kullanilarak
analiz edilmistir. Kisiye 6zel kranioplasti Gretimi icin iki parcali kalip yonte-
mi uygulanmig ve Uretim stireci detayli sekilde agiklanmistir. Calismamiz
literatr ile kiyaslandiginda, ortalama toplam hasta basi harcamanin en
dusiik oldugu calismalardan biridir.

Bulgular: Uzun dénem takiplerde hasta memnuniyeti yliksek bulunmus,
hastalarin %68,75'i “cok memnun”, %31,25'i “memnun” olarak degerlen-
dirme yapmistir. Defekt boyutu ile maliyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli ytiksek pozitif korelasyon bulunmustur. Calismamizda toplam 2
(%11,8) hastada komplikasyon gelismis olup bunlarin birisi epidural he-
matom dideri ise yara yeri enfeksiyonudur. Epidural hematom gelisen
hasta yeniden ameliyat edilip ayni protez yeniden yerlestirilmistir ve en-
feksiyon gelisen hasta cerrahi girisime ihtiyac duymadan antibiyotik ile
tedavi edilmistir.

Tartisma: Calismamiz, diisiik maliyetli 3D kranioplastinin erisilebilirligini
artirmay1 ve hasta memnuniyeti acisindan tatmin edici sonuglar sundu-
gunu gostermeyi amaclamaktadir. Ayrica, 3D kranioplastinin psikolojik
etkilerini nitel yontemlerle degerlendiren ilk calismalardan biri olmasi
nedeniyle literatlire Gnemli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, ti¢c boyutlu yazici, psikoloji, diisiik ma-
liyet
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KRONiIK SUBDURAL HEMATOM TEDAViSiNDE LOKAL ANESTEZi
VE GENEL ANESTEZIYLE YAPILAN iSLEMIN KARSILASTIRILMASI:
META ANALIz

Koral Caglar Kopriilii', Eren Kocakaplan', Halil Ekrem Cansiz’,
ilhan Atabey', Hakan Yilmaz', Hiiseyin Berk Benek', Cafer Ak’,
Onur Bologur', Alper Tabanli?, Alaattin Yurt?, Emrah Akcay?
"[zmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

%izmir Tinaztepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigii, izmir

Giris: Kronik subdural hematomun (KSDH) tedavisi genellikle cerrahidir;
genel anestezi altinda cift burr hole kullanilarak burr hole kraniotomi, he-
matomun bosaltiimas icin en sik kullanilan tekniktir. Calismanin amaci
lokal anestezi ve genel anestezi altinda kronik subdural hematom bosal-
timinin gtivenligini ve etkinligini incelemek ve karsilastirmak icin sistema-
tik bir inceleme ve meta-analiz yapmaktir.
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Gerecler ve Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanla-
rinda ilgili klinik calismalar ve gozlemsel arastirmalar tarandi. 3000 hasta
iceren 20 makale incelemeye alind.

Bulgular: 2880 hasta iceren 18 makale incelemeye alindi. Lokal aneste-
ziyle kronik subdural hematom bosaltilmasi dnemli dlclide daha dustk
operasyon sureleriyle iliskilendirilmistir. Lokal anestezi daha ¢ok kardiyo-
vaskdiler hastalik, obezite, dispne ve KOAH'li hastalarda siklikla tercih edil-
mistir. Lokal anesteziyle kronik subdural hematom bosaltiimasi énemli
6lciide daha dusik postoperatif komplikasyon ile iliskilendirilmistir. Boy-
lelikle hastalar genel anestezi alanlara gore belirgin daha az hastanede
kaliyorlardi. Hematomun takiplerde niiks etmesi acisindan her iki grup
arasinda belirgin farklilik saptanmadi. Yan etkiler agisindan degerlendiril-
diginde genel anestezi grubunda bilissel gerileme, ndbet ve yeni nérolo-
jik defisit gelisme riski daha ytiksek bulundu.

Tartisma: Kronik subdural hematom cerrahisinde lokal anesteziyle has-
tayi opere etmek genel anesteziye gore giivenli bir alternatif olarak kulla-
nilabilir, daha az postoperatif komplikasyona neden olabilir ve daha kisa
hastanede kalis siiresi ve cerrahi siiresi agisindan faydalar saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, lokal anestezi, genel
anestezi
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iDIOPATIK INTRAKRANIYAL HIPERTANSIYON TEDAVIiSINDE LUM-
BOPERITONEAL SANT TEKNiGi REViZYONU

Hakan Polat', Ramazan Butasin’, Rana Biyikli, Seckin Aydin'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: idiopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiHT), hidrosefali ve intrakra-
niyal yer kaplayan lezyonlar olmaksizin ortaya ¢ikan, ayrica beyin omurilik
sivisinda (BOS) protein ve hiicre sayisinin normal oldugu, kafa ici basing
artisi ile karakterize bir klinik durumdur. iiHT'nin cerrahi tedavisinde en
yaygin yontemlerden biri lumboperitoneal (LP) sant uygulamasidir. Bu
calismada klinigimizde yillar icinde uyguladigimiz santlarin tipinde ve
teknigimizdeki gelisme incelenmistir.

Geregler ve Yontem: 2020-2025 yillari arasinda klinigimizde opere edi-
len IIHT hastalari incelenmis, LP sant takilan hastalar ve sant tipleri goz-
den gecirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45 yildir. Kadin erkek orani 3/2'dir. 3
hastaya pompasiz, 5 hastaya normal basingli pompali, 2 hastaya prog-
ramlanabilir pompali olmak tizere 10 hasta toplamda 22 kez opere edil-
di. Revizyon nedenleri arasinda santin disfonksiyone olmasi, periton ve
intradural ucun migrasyonu gibi nedenler goriliirken, komplikasyonlar
arasinda asir drenaja bagli subdural efuzyon/hematom ve slit ventrikiil
sendromu ile karsilasildi.

Tartisma: Yillar gectikce teknolojinin gelismesi ile sant siteminde diiz
kateter sisteminden antisifonlu pompali santlara, ondan da programla-
nabilir pompali santlara gegis olusmustur. Bu arayisin en biiytik nedeni
asir drenajin online gecilerek, buna bagl komplikasyonlar azaltmaktir.
iiHT'de hasta popiilasyonunun viicut kitle indeksinin genellikle yiiksek
olmasi nedeni ile yerlestirdigimiz programlanabilir pompanin lokali-
zasyonu derinde kalmakta ve bu durum sant ayarinin degistirilmesinde
zorluklara yol agmaktadir. Hatta sant ayari degistirilebilmesi icin eksplo-
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rasyon ihtiyaci dogabilmektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Bir calismada sadece subkutan yag dokusu lzerine
birakilmasi énerilirken, digerinde ise pompanin paravertabral kas doku-
su Uzerine sabitlendigi ifade edilmektedir. Edindigimiz tecriibeye gore
pompa lokalizasyonu icin batin Camper fasyas iizerinde ciltaltinda mak-
simum 1 ¢cm derinde olacak sekilde pompa sabitlenmesi 6nerilmektedir.
Klinigimizde yillar icinde, sant teknolojisindeki yeniliklere ayak uyduracak
sekilde LP sant teknigimizi revize etmekteyiz

Anahtar Sézciikler: idiopatik intrakraniyal hipertansiyon, lumboperito-
neal sant, programlanabilir pompa, revizyon
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BENIGN INTRAKRANIYAL TUMOR LOKASYONU iLE SPONTAN
BEYiN OMURILIK SIVISI FiSTULU TARAFI ARASINDA BiR iLiSKi
VAR MI? SISTEMATIK DERLEME VE ACIKLAYICI UC OLGU

Nese Keser', Mary Murphy?, Ayseqiil Esen Aydin®, Antti-Pekka
Elomaa*, Ashviniy Thamilmaran®, Zack Hodgson?®, Nurperi Gazioglu’
1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
*National Hospital for Neurology and Neurosurgery, Londra, ingiltere
3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

“NeuroCenter, Kuopio University Hospital, Northern Savo, Finlandiya
SUniversity College London Medical School, Londra, ingiltere

SLeeds School of Medicine, Leeds, ingiltere

Zstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hipofiz Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Benign intrakraniyal timorlerle iliskili spontan beyin omurilik sivisi
(BOS) rinore veya otoreli olgular sunarak timériin konumuyla BOS fistU-
| tarafi arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Gerecler ve Yontem: Olgu 1: Hipofizde ACTH salgilayan makroadenomu
sag kavernoz sinlisl invaze etmis 25 yasinda kadinda sagda rinore vardi.
Olgu 2: Triventrikiler hidrosefali, pineositoma ve nazal ensefaloseli olan
50 yasinda obez kadinda sagda rinore vardi. Olgu 3: Sol sigmoid sin(is ya-
kininda petromastoid menenjiyomu olan 56 yasinda kadinda solda BOS
otoresi vardi. Sistematik derleme (PRISMA kilavuzlan), timor-fistdl iligkisi-
ne odaklanarak spontan BOS fistiilii olan iyi huylu intrakraniyal timérler
lizerine yapilan calismalari analiz etti.

Bulgular: 125 calismanin 28'i dahil edilme kriterlerini karsiladi (Ortala-
ma yas 43.46 £ 16,31 yIl, erkek-kadin orani: 16:12). En sik goriilen timor
makroprolaktinomaydi (%25). Hipofiz bezi en sik gorilen timor yerlesim
yeriydi (%46.4). En sik BOS sizinti yeri sfenoid siniistii (%39.3). Hidrosefali
olgulart: (%25). Tumor orta hat (%39,3), sag (%35.7) veya sol (%25) taraf-
ta lokalizeydi. BOS sizintilari sag (%39.3), sol (%39.3) veya her iki burun
deliginden (%10.7), sag kulaktan (%7.1), sag burun deligiyle birlikte sag
kulaktan (%3.5) meydana geldi. Sol tarafta otore gézlenmedi.

Tartisma: Her (¢ olguda da tlimorle ayni tarafta BOS fistili gorilda.
Ancak, literatur taramasi, iyi huylu tlimorlerin cogunun orta hat veya sag
tarafta lokalize olmasina ragmen, sol taraftaki rinorenin sag taraftaki ka-
dar sik oldugunu gosterdi. Sonug, spontan BOS rinore olgurinda iyi huylu
timorlerin dogrudan kafa tabani tahribatinda baskin faktor olmayabile-
cegini gostermektedir. Tekrarlayan menenijit gibi ciddi komplikasyonlari
6nlemek amaciyla ameliyat 6ncesi ayrintili goriintlilemeyle rinorenin ke-
sin lokalizasyonu aragtiriimalidir.



Anahtar Sozciikler: Benign intrakraniyal timor, hidrosefali, otore, rinore,
spontan beyin omurilik sivisi fisttili
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MENENGIOMLARDA SiMPSON DERECE 2-5 CERRAHi SONRASI
NUKS ORANLARI VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Yunus Kamil Sertkaya, $iikrii Oral, Ahmet Kiiciik, Halil Ulutabanca,
Ali Sahin, Nimetullah Alper Durmus

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Giris: Bu calisma, Simpson Derece 2-5 meningiomlarda cerrahi sonrasi
niiks oranlarini ve prognostik faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gerecler ve Yéntem: Yontem: 2020-2024 yillan arasinda Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi'nde menengiom tanisi alarak cerrahi tedavi uygulanan
119 hastanin retrospektif analizi yapilmistir. Demografik, klinik ve patolo-
jik veriler hastane bilgi ydnetim sistemi Gizerinden toplanmis, istatistiksel
analizler ki-kare testi ve Fisher's exact testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Bu calisma, menengiom hastalarinda progesteron reseptor po-
zitifliginin niiks oranini anlamli derecede azalttigini (%36.1), buna karsilik
Simpson Derece 4-5 parafalksiyel yerlesimli tiimarlerin ytksek niiks riski
tasidigini ortaya koymustur. PR negatif hastalarda niiks oraninin %59.4'e
ulasmasi, bu gruba 6zgl agresif tedavi stratejilerinin gerekliligini des-
teklemektedir. Bulgular klinik pratikte niks riskinin éngdrilmesi ve kisi-
sellestirilmis tedavi planlamasi icin énemli ipuclari sunmaktadir. ileride,
bu faktorlerin prognostik degerini dogrulayacak prospektif cok merkezli
calismalar 6neriyoruz.

Tartisma: Bu calisma, Simpson Derece 2-5 menengiomlarda cerrahi sonra-
si nliks oranlarini ve bu niiksi etkileyen prognostik faktorleri degerlendir-
mistir. Elde edilen bulgular, timar yerlesim yerinin ve progesteron reseptor
(PR) durumunun niiks oranlaryla iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle
PR negatif hastalarda ve yiiksek Simpson Derecesine sahip olgularda niiks
oranlarinin belirgin sekilde artigi gézlemlenmistir. Literatiirde, Simpson
Derecesi artikca niiks oranlarinin yiikseldigi ve subtotal rezeksiyon yapilan
hastalarda ek tedavi gereksiniminin artigi bildirilmistir. Calismamizda da
benzer sekilde, Derece 4-5 hastalarda niiks oranlarinin belirgin olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, PR negatifliginin meningiomlarin daha
agresif seyretmesiyle iliskili oldugu daha dnceki calismalarda da belirtilmis
olup, bu bulgu ¢alismamiz tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, simpson grade, progesteron reseptori
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TUBERKULUM SELLA MENiINGIOMLARINDA ENDOSKOPIK
ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL CERRAHi VE POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR

Seckin Aydin', Giilpembe Bozkurt?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, KBB
Klinigi, Istanbul
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Giris: TUberk{ilum sella ve diger suprasellar bélge patolojileri i¢in endos-
kopik endonazal transsfenoidal (EETS) cerrahi glivenli ve etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu calismada klinigimizde EETS yak-
lagimla opere edilen hastalar incelenmis ve postoperatif komplikasyonla-
rimiz bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde son dort yil icinde KBB ekibi ile ortaklasa
sekilde EETS yaklasim uygulanarak 12 vaka opere edilmistir. EETS yaklasim
icin rutin olarak binostril girilir. Once orta konka rezeksiyonu yapilir ve sfe-
noidal asamaya gecilir. Sonrasinda tiiberkiliim sella bélgesi tur yardimiyla
acilarak timaore ulasilir. Rezeksiyon tamamlandiktan sonra fasia lata alina-
rak dura acikhgr kapatilir, fibrin yapistirici uygulanir ve nazoseptal flep seri-
lir. Vaka serimizdeki iki hastamizin tanisi tiberkilum sella meningiomu ile
uyumlu gelmistir ve ikisinde de total rezeksiyon saglanmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin birinde postoperatif rinore gériimiis, re-
opere edilmistir. Hastanin yatisi devam ederken yogun bakim takiplerinde
Acinetobacter menenijiti ve sepsis gelismis, sonrasinda mortalite olmustur.
Diger hastamizda ise rinore bulgusu olmamistir, ancak taburculuk sonrasi
postoperatif 1. ayda E. Coli menenjiti gelismistir. Hastanin takiplerinde hizli
sekilde sepsis tablosu geliserek yine mortalite gérilmistir.

Tartisma: Literatiirde EETS yaklasimla opere edilen hastalarda postope-
ratif menenijit sikligi %0.7 ile %3 arasinda degismektedir. Klinik serimizde
belirgin olarak yiiksek postoperatif menenjit oranlari gériilmektedir. Bu
durumun olasi nedenleri arasinda hastalarin intraoperatif sterilite so-
runlari, cerrahi stiresinin uzunlugu, hastalarin postoperatif genel yogun
bakimda takip edilmeleri ve yogun bakimda direncli enfeksiyon etken-
lerinin olmasi ve cerrahi aletlerin KBB operasyonlarinda kullanilan aletler
olmasi gibi sebepler dusiintlebilir. Menenijit nedenlerinin atipik etkenler
olmasi bize, cerrahi siiresinin uzunluguyla veya intraoperatif sterilizasyon
ile alakali bir sorun olmadigini diistindiirmistir. Ancak yine de menenjit
riskini azaltmak icin alinmasi gereken &nlemlerin yeniden gozden gegi-
rilmesi ve uygun kosullar saglanarak operasyon planlanmasi yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik endonazal transsfenoidal yaklagim, ti-
berkiilum sella meningiomu, menenjit, komplikasyon
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ENDOSKOPiK KAFA TABANI CERRAHISINDE INTRAOPERATIF MR
KULLANIMININ FAYDALARI: META-ANALIZ

Alperen Sozer', Mustafa Caglar Sahin?, Gokberk Erol?,

Ozan Yavuz Tiifek®, Furkan Karakas®, Aydemir Kale*, Boran Urfali5,
Muammer Melih $ahin’, Emrah Celtikgi*

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara
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*Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
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“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
SDokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

SHatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

7Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kafa tabaninin cerrahi hastaliklarinin tedavisinde endoskopik en-
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donazal kafa tabani cerrahisi (EEKTC) yaklagimlari giderek yayginlasmak-
tadir. Ozellikle néroonkolojik cerrahide, gelisen teknoloji ve intraoperatif
gorintiileme olanaklarindaki artis yeni ufuklar agmaktadir. EEKTC'de int-
raoperatif MR (IOMR) goriintiileme uzun yillardir uygulanmakla birlikte,
guincel kanitlari derleyen bir meta-analiz bulunmamaktadir. Bu nedenle,
IOMR'in etkinligini degerlendirmek ve bu konuda bir yonerge olusturmak
amaciyla bu calisma gerceklestirilmistir.

Geregler ve Yontem: PubMed, Scopus ve WoS veri tabanlari taranarak,
EEKTC'de IOMR kullanimini ve katkilarini inceleyen, en az 5 vaka iceren ¢a-
lismalar derlenmistir. Rastgele etkiler modeli kullanilarak orman grafikleri
olusturulmug ve IOMR'in katkilari analiz edilmistir. Meta-analize toplamda
1871 hastayi iceren 27 makale dahil edilmistir. istatistiksel sonuclar %95
guven araliginda degerlendirilmis olup, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: IOMR kullanilan EEKTC'lerde gross-total rezeksiyon (GTR) ora-
ni %71,3 (66,3-76,3) olarak belirlenmistir. IOMR 6ncesinde GTR saglanan
hasta orani %55,1 (48,3-61,9) olup, IOMR sonrasinda GTR'a ulasamayan
hastalarin %38, 4'linde (31,7-45,1) ek rezeksiyon ile GTR elde edilmistir.
IOMR’'In GTR'a katkisi %19,6 (3,7-35,5) olarak hesaplanmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,016).

Tartisma: EEKTC'de IOMR kullanimiyla ilgili mevcut yayinlar 6zellikle hi-
pofiz adenomlarina odaklanmaktadir. Kraniofaringeoma ve kordomalara
iliskin yalnizca birer calisma mevcut olup, bu nadir timérlere dair veri-
ler sinirlidir. IOMR kullanimi kordomalarda ek fayda saglasa da mevcut
literatir 1s1ginda kraniofaringeomalarda net bir yarar gosterilememistir.
Genel olarak degerlendirildiginde, IOMR kullaniminin EEKTC'de GTR sag-
lanmasinda anlamli bir katki sundugu sonucuna ulasiimistir. Gelecekteki
calismalar, nadir gorilen patolojilerde IOMR'In 6zgiil katkisini belirleme-
ye ve boyut, sekil, siniflandirma agisindan hangi tiimérlerin en ¢ok fayda
sagladigini ortaya koymaya odaklanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik kafa tabani cerrahisi, hipofiz adenomu,
kordoma, kraniofaringeoma, intraoperatif manyetik rezonans gérintile-
me

SS - 053 / Néroonkolojik Cerrahi

HiBRIT TERRA: MENENGIOMLU HASTALARIN TAKIBINDE YENi BiR
BiYOBELIRTEC
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Ozan Yavuz Tiifek', Merve Biike Sahin?, Burak Karaaslan’,

Emrah Celtikgi', Minoo Rassoulzadegan*, Serpil Taheri?,

Hakan Emmez®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kayseri
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligit Anabilim Dali, Ankara
“Erciyes Universitesi Betiil-Ziya Eren Genom ve Kk Hiicre Merkezi, Kayseri
*Gliven Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Ankara

Giris: Telomerik tekrar iceren RNA'lar (TERRA), subtelomerik bélgelerden
eksprese edilen ve telomer uzunlugunu koruyarak genom stabilitesini
saglayan uzun kodlanmayan RNA'lardir. TERRA, subtelomerik bdlge-
lerden transkribe edildikten sonra telomerlere ve intergenik bélgelere
hibritleserek genom ve telomer stabilitesini stirdirir. Bu ¢alismada, me-
ningioma tanisi almis hastalarda, ameliyat ncesi ve sonrasi degisiklikleri
kontrol grubuyla karsilastirarak iki farkli TERRA fraksiyonunun, yani ser-
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best TERRA (f-TERRA) ve hibrid TERRA (h-TERRA) seviyelerinin telomer
uzunlugu (TL) ile iliskisinin arastinimasi amaclanmistir. Primer beyin
timorleri arasinda yiiksek prevalansa sahip olmasina ragmen meningi-
omlar icin kabul gérmiis biyobelirte¢ eksikligi nedeniyle bu calisma ta-
sarlanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya 50 hasta ve 44 saglikl kontrol dahil edil-
mistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik hastalik dykusu ve radyocerrahi/
cerrahi gecmisi gibi klinik bulgulari ameliyat éncesi donemde kayde-
dilmistir. Ayrica, preoperatif radyolojik goriintileri incelenen hastalarin
timor lokalizasyonlari, peritimoral 6dem varlidi, peritiimoral 6demin
siddeti, timor sayisi ve timdr hacimleri belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
donemde, timdriin histopatolojik alt tipi, tiimor derecesi ve Simpson De-
recesi belirlenmistir. Yaklasik 6 aylik hasta takibi stirecinde ise, ameliyat
sonras| radyocerrahi/cerrahi 6ykusu, rezidii durumu, rezidii timor hac-
mi ve 6dem degerlendirilmistir. Tum bu elde edilen klinik ve radyolojik
bulgularin f-TERRA, h-TERRA ve TL ile iliskisi istatistiksel olarak karsilas-
tinlmigtir.

Bulgular: f-TERRA, h-TERRA ve telomer uzunlugu (TL) seviyeleri agisindan
hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar g6zlenmistir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi timor hacmiiile
ameliyat sonrasi kan h-TERRA seviyeleri arasindaki korelasyon analizinde,
pozitif, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edil-
mistir.

Tartigsma: Bu calisma, meningiomalarda ameliyat dncesi ve sonrasi karsi-
lagtirmalarla sonuglarin sunulmasinin énemini vurgulamaktadir. Mevcut
bilgilere dayanarak, f-TERRA ve h-TERRA seviyelerinin menengiomlarin
tani, tedavi ve takibinde potansiyel biyobelirtecler olabilecegini dne suir-
mekteyiz.

Anahtar Sozciikler: DNA/RNA hibritleri, Menengiom, Telomerik tekrar
iceren RNA, Telomer Uzunlugu, TERRA
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NOROSIRURJI PRATIGINDE OTURUR POZiSYONDA YAPILAN
CERRAHILERDE iNTRAOPERATIF VENOZ HAVA EMBOLISi; MiTLER
VE GERCEKLER: 226 VAKALIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Veyselkarani ipek’, Alican Tahta', Bahadir Ciftci, Nejat Akalan’
TIstanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
?Istanbul Medipol Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
[stanbul

Girig: Posterior fossa ve servikal bolge patolojilerinde oturur pozisyonda
cerrahi, nrosirurji ve anestezi pratiginde 6nemli avantajlar saglamasina
ragmen intraoperatif venéz hava embolisine bagli morbidite ve mortali-
teye yol agma olasiligi nedeniyle kullanimi giderek azalmaktadir. Bu ¢a-
lismada pediatrik ve eriskin hastalarda literattirde oturur pozisyona bagh
bildirilen olumsuzluklarin rastlanma orani, miidahale yontemleri ve cer-
rahi tedaviye etkileri tartigiimistir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada, Eylll 2014 ile Subat 2025 tarihleri
arasinda kraniyal ve servikal bolge cerrahilerinde oturur pozisyonda cer-
rahi yapilan 226 hasta (127 erkek, 99 kadin) degerlendirildi. Hastalarin
intraoperatif end tidal karbondioksit (EtCO2) degerleri ve vital bulgulari,
intraoperatif ven6z hava embolisine bagl komplikasyonlar, morbidite ve
mortalite orani retrospektif olarak incelendi.



Bulgular: 226 (193 kraniyal, 33 servikal), yaslari 17 ay ve 77 yil arasindaki
hastalari iceren bu calismada 15 hastada intraoperatif ven6z hava embo-
lisi tespit edildi. intraoperatif venéz hava embolisi gériilme orani %6,6 idi.
Hipotansiyonun eslik ettigi EtCO2 dederinde ani azalma ile intraoperatif
vendz hava embolisi tespit edilen vakalarda Trendelenburg pozisyonu ile
bas sag atriuma paralel seviyeye getirildi, ameliyat sahasi hava gecirmez
sekilde orttilerek irige edildi ve santral vendz kateterden ortalama 15 cc
hava aspire edildi. intraoperatif vendz hava embolisi tespit edilen biitiin
vakalarda operasyonun sonlandiriimasina gerek kalmadi. Bu vakalarda
intraoperatif vendz hava embolisi ile iliskili perioperatif ve postoperatif
morbidite ve mortalite goriilmedi.

Tartisma: Norosirurji pratiginde oturur pozisyonda yapilan cerrahi te-
daviler bircok avantaj saglamaktadir. Mevcut seri incelendiginde oturur
pozisyonda yapilan posterior fossa ve servikal bolge cerrahilerinde dene-
yimli norosirurji ve anestezi ekibi ve uygun peroperatif monitdrizasyon ile
cerrahi morbidite ve mortalite oranlarina etki etmeyen guvenli ve pratik
bir cerrahi saglanabilecegi ortaya koyulmustur.

Anahtar Sozciikler: Oturur pozisyon, yari oturur pozisyon, hava embolisi
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HiSTOPATOLOJIK ALT TiPLERIYLE GUNCEL LITERATUR KIYASLA-
MASI: TEK MERKEZLi BEYiN TUMOR ANALIZzi

Burak Bahadir, Fatma Betiil Saylak, Berkcan Demir,
Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris: Primer Beyin Tumorleri (PBT) tlim kanserlerin yaklasik %2'sini olus-
turmaktadir. PBT'nin etyolojisinde genetik sendromlar, spontan genetik
mutasyonlar, iyonize radyasyon, viral etkenler, kafa travmasi ve hormon-
lar rol almaktadir. Histopatolojik-molekiiler analizlerle kesin tani konul-
maktadir. PBT'lerinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, MR-
Linac, radyocerrahi secenekleri yer almaktadir.

Geregler ve Yontem: 221 kraniyal kitle eksizyonu yapilan hastalarin,
2021 Diinya Saglk Orgiiti Merkezi Sinir Sistemi (DSO-MSS) timérle-
ri siniflamasina gore histopatolojik tanilari retrospektif olarak tarandi.
Kraniyal kitle eksizyonu yapilan 221 hastanin patolojileri incelendiginde
Meningiom (59), Eriskin tip diffiiz gliomlardan; Oligodenriogliom (16),
Astrositom, IDH mutant (10), Glioblastoma, IDH-vahsi(wild)tip (39), sinir-
landinlmis astrositik gliomalardan; Pilositik astrositom (1), Subependimal
dev hiicreli astrositom (1), Astroblastom (1), Embriyonel tlimérler gru-
bundan; Medulloblastom (3), Hematolenfoid tiimérler grubundan; Len-
fomalar (2), Mezenkimal, meningotelyal olmayan tlimérler grubundan;
Hemanjioblastom (1), Kavernéz hemanjiom (4), interosseéz hemanjiom
(1), Oligodendroglioma benzeri 6zellikler ve niikleer kiimeler iceren yay-
gin gliondronal timdrler grubundan; Displastik serebellar gangliosito-
ma (1), kraniyal ve paraspinal sinir timdorler grubunda Schwannoma (2),
Dermoid ve Epidermoid Kistler grubunda; epidermoid kist (1) yer alirken
bunlarin disinda MSS'ye metastazlar grubunda (72) Sellar bolge tlimérler
grubunda pittiter ndroendokrin timar (6) ve kist hidatik (1) saptandi.
Bulgular: Bilimsel gelismelerin 1s1ginda; kraniyal patolojilerin tedavi plan-
lamasinda, sagkalimi belirlemede ve postoperatif yasam standartlarinin
yiksek tutulmaya calisiimasinda dokunun histopatolojik tanisina ihtiyag
duyulmaktadir. Ek onkoradyolojik ve medikal tedavi (kemoterapétik ve
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akillrilag kullanim) gerekliligi ve postoperatif takip strelerinin sikligi has-
tadan hastaya degismektedir. Klinigimizdeki analizler incelendiginde ve
glincel literatir taramasiyla kiyaslandiginda; ufak farkliliklar disinda ¢o-
gunlukla literattir ile paralellik ve uyum gorilmektedir.

Tartigsma: Beyin tlimorleri tanisinda molekiiler ve genetik biyobelirtec-
lerin kullanimi acikliga kavustukea, timor tiplerinin siniflandinimasinin
nasil organize edilecedi konusunda zorluklar géziikse de timdrler daha
kolay ve tutarli bir sekilde karakterize edilebilir hale gelmistir. Yakin ge-
lecekteki bilimsel gelismelerin, timor siniflandirmalarini ve tedavilerini
daha pratik bir stirece kanalize etmesi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: 2021 DSO, beyin tiimérleri, histopatolojik siniflama,
tedavi
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iINTRADURAL EKSTRAMEDULLER SPINAL TUMORLER iLE KAN
BIYOKiIMYA DEGERLERi ARASINDAKI iLi$Ki: KLINIK CALISMA

Alemiddin Ozdemir, Ozge Aydin, Ahmet Melih Erdogan,

Sergen Sivuk, Mustafa Ogden, Ulas Yiiksel, Biilent Bakar
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Giris: Bu calismada intradural ekstramediiller spinal tlimorler (IEST) ile
kan sayimi ve kan biyokimya degerleri arasindaki iliski ve bu parametre-
lerden hangilerinin timériin histopatolojik tanisini 6ngorebilecedi aras-
tinild.

Geregler ve Yontem: Calismaya IEST nedeni ile ameliyat edilmis hastalar
(STM grubu, n=13) ve saglikli bireyler (kontrol grubu, n=14) alindi. Ayrica
hastalar schwannoma grubu (n=6) ve meningioma grubu (n=5) seklinde
gruplandi. Katilimcilarin kan sayimi ve biyokimya sonuclari ve patolojik
inceleme sonuglari kaydedildi.

Bulgular: [EST (intradural ekstrameddiller spinal timor) grubuyla kontrol
grubu arasinda Iokosit sayilari agisindan anlamli fark saptandi (p=0.028).
Korelasyon analizleri, hematokrit dlizeyindeki diisis (p=0.041) ve 16-
kosit sayisindaki azalma (p=0.022) ile IEST tanisi alma olasiligr arasinda
pozitif iliski olabilecegini gosterdi. ROC egrisi analizine gore, hematokrit
diizeyinin <%40.75 olmasi durumunda %67 duyarlilik ve %79 6zgiilliikle
(p=0.042); I6kosit sayisinin <8195/uL olmasi durumunda ise %75 duyarli-
Ik ve %71 6zgiilliikle (p=0.031) spinal tim&r varligi dngorilebilir. Ancak
lojistik regresyon analizinde bu parametrelerin hicbirinin IEST tanisini ba-
gimsiz olarak 6ngéremedigi gorildu.

Schwannoma ve meningioma gruplari karsilastirildiginda ise [6ko-
sit (p=0.045), lenfosit (p=0.044) sayilari ve serum sodyum diizeyleri
(p=0.011) arasinda anlamli farklar bulundu. Korelasyon analizleri, artmig
I6kosit (p=0.036), lenfosit (p=0.036) ve sodyum diizeylerinin (p=0.010)
meningioma tanisi ile iligkili olabilecegini diistindirdii. Ancak ROC analizi
ve lojistik regresyon sonuglari, bu parametrelerin schwannoma ve menin-
gioma ayriminda kullanilabilir olmadigini gosterdi.

Tartigsma: Bu calismanin bulgulari, tam kan sayimi ve temel biyokimya
parametrelerinin klinik olarak [EST tanisini 6ngérmede anlamli bir yar-
dimci olmadigini gostermektedir. Ayni sekilde, bu parametreler schwan-
noma ve meningioma ayriminda da yeterli tanisal deger sunmamaktadir.
Buna karsilik, [6kosit, lenfosit ve serum sodyum diizeylerinin meningioma
tanisi ile istatistiksel olarak iliskili oldugu gortilse de, bu parametrelerin
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ayirt edici glici hem ROC analizlerinde hem de lojistik regresyon anali-
zinde yetersiz bulunmustur.

Sonug olarak, intradural ekstramediiller spinal timorlerin varligi, hasta-
larda sistemik inflamatuvar yanit artisi ya da immiinstipresyon gibi be-
lirgin hematolojik-biyokimyasal degisikliklerle iliskilendirilmemistir. Ayni
sekilde, bu timaorlerin sistemik organ fonksiyonlari tizerinde belirgin bir
bozucu etkisi oldugu yoniinde de bir bulgu elde edilmemistir..

Anahtar Sozciikler: intradural ekstramediilller spinal tiimér, biyokimya,
schwannoma, meningoma
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DSO DERECE 2 GLIOMA CERRAHiSINDE INTRAOPERATIF
ULTRASONOGRAFiNiN REZEKSiYONA ETKisi

Serhat Giindogdu, Ufuk Temtek, Mehmet Kiirsat Karadag,
Hakan Hadi Kadioglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall, Erzurum

Girig: 2021 Diinya Saglik Orgitii Merkezi Sinir Sistemi (DSO-MSS) DErece
2 Gliomalar gliomalarin prognozu lizerinde belirgin etkisi olan timor re-
zidU miktarinin en aza indirilmesi icin 6nerilen yontemlerden birisi intrao-
peratif ultrasonografidir (IUSG). Bu yéntemin etkililigi, iUSG kullanilan ve
kullanilmayan DSO Derece 2 gliomalarda incelendi.

Geregler ve Yontem: Calisma 10 yillik dénemde klinigimize bagvuran
ve postoperatif histolojik degerlendirme ile DSO Derece 2 glioma tanisi
alan olgularda retrospektif olarak yapildi. IUSG ile rezeksiyon yapilan ve
yapilmayan olmak Uzere 20serli iki gruba béliinen olgular demografik
ozellikleri, lezyonun lokalizasyonu, tiimdr hacmi ve rezidl orani agisin-
dan degerlendirildi. Timor hacminin hesaplanmasinda néro navigasyon
cihazi (Brainlab, Brainlab AG, Munich, Germany) kullanildi. IUSG ile rezek-
siyon yapilan grupta rezidii degerlendirmesi iUSG ile, kullanilmayanlarda
ise yalnizca cerrahi mikroskop (Zeiss-Kinevo 900 CarlZeiss AG, Jena, Ger-
many) ile edilen gorintiler ile karar verildi. Postoperatif klinik durumu
Karnoffsky performans skalasina gore yapildi. SSPS 20.4 programinda
Mann-Whitney-U testi ile istatiksel olarak analiz edildi (p<0,005 anlamli).
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 24'u erkek (%60), 16'si (%40)
kadindi. Hastalarin medyan yasi yasi 45.8 7.5 yil (yas araligi 28-67 yil) idi.
Timorlerin en sik frontal ve temporal yerlesim gosterdigi, preoperatif 53
c¢m3 hacimde oldugu belirlendi. Postoperatif hacim &l¢timlerine gére
iUSG kullanilan olgulardaki rezeksiyon orani %92, kullanilmayan olgular-
da %75 olciildii (p < 0.00001). Olgularin postoperatif KPS durumu iUSG
kullanilan grupta 80 + 10 kullaniimayan grupta 70 + 15 olarak hesapland.
Tartisma: Diistik evreli gliomalarin mikrosirurjikal rezeksiyonunda iUSG
kullaniminin glivenli timor rezeksiyon genisligini artirdigi ve postope-
ratif performanslarini yiikselttigi gorildi. Bu verilerle glial timor cerra-
hisinde 1USG kullaniminin iyi bir kilavuz olarak kullanilabilecegi kanisina
varildi.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif ultrasonografi, who grade-Il glioma
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3. VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERINDE CERRAHi YAKLASIMLAR VE
KOMPLIKASYONLARI

Elshan Ojagov, Ufuk Temtek, Mehmet Kiirsat Karadag,
Hakan Hadi Kadioglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Bu calismada giinlimiizde 3. ventrikil kolloid kistlerinin tedavi-
sinde yaygin bicimde uygulanan endoskopik ve mikrosirurjikal cerrahi
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Gerecler ve Yontem: Kinligimizde 12 yillik dénemde kolloid kist tanisi
alan ardisik 24 olgu ¢alismaya alindi. Uygulanan cerrahi yonteme gore
transkallozal mikrocerrahi: n=10 (%41.6) ve endoskopik cerrahi grubu:
n=14 (%58.3) olarak ikiye bolindu. Retrospektif olarak demografi, semp-
tomlar, klinik bulgular, operatif komplikasyonlar ve hastanede kalis si-
resi acisindan analiz edildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak SSPS 20. 4
program yardimiyla Fisher's Exact testi yapildi. p<00,5 farklilik agisindan
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 olgunun yasi 28 ile 64 yil arasinda orta-
lama 39 yil idi. Endoskopik grupta 8 (%57) erkek, 6 (%43) kadin bulunurken
transkallozal grupta 6 (%60) erkek ve 4 (%40) kadin bulunmaktaydi. Hasta-
larin %75'inde bas agrisi vardi. %63'lnde hidrosefali bulgulari saptanmisti.
ilging bicimde %25 olguda kist rastlantisal olarak bulunmustu. Postoperatif
donemde 27si (%20) transkallozal, 1'i (%7) endoskopik cerrahi yapilanlarda
olmak tizere 3 olguda (%12, 5) menenjit, tim olgularin %12,5'inde hidrose-
fali gelisti. Bu vakalarin 2'si (%20) transkallozal grupta, 1'i (%7) endoskopik
cerrahi grubundaydi. Transkollozal gruptaki olgularin 3'tinde (%30) endos-
kopik grup olgularinin 2'inde (%14) epileptik nébet gézlendi. Ayrica 3 ol-
guda BOS fistiilli (%12,5) saptandi. Timor artigi endoskopik grupta 2 (%714)
gorillirken transkallozal grupta rezidli saptanmadi. Ancak, aksine endos-
kopi grubunda eksitus goriilmezken transkallozal gruptaki 1 (%10) olgu en-
farkt nedeniyle kaybedildi (p=0.417). Hastanede kalis stiresi ise endoskopik
cerrahi uygulanan hastalarda ortalama 4.5 + 1.2 gUin, transkallozal cerrahi
grubundaise 6.2 + 1.5 glin olarak hesaplandi (p=0.005).

Tartisma: Komplikasyon oranlari benzer olup birbirlerine UGsttinlikleri
gozliikmemektedir. Minimal invaziv dodasi ve kisa hastanede kalis stresi
ile endoskopik cerrahi 6ne ¢ikarken, transkallozal mikrocerrahinin daha
genis bir cerrahi alan ve daha uzun bir hastanede kalis stiresi gerektirmesi
g6z 6niline alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, endoskopik cerrahi, interhemisferik
transkallozal cerrahi
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iSTANBUL MEDIPOL MEGA HASTANESI HiPOFiZ NOROENDOKRIN
TUMORLERININ CERRAHI ISLEM SONRASI DSO 2021 SANTRAL
SINiR SISTEMi TUMORLERI SINIFLANDIRMA SiSTEMINE GORE
HiSTOPATOLOJIK SINIFLANDIRMASI

Nese Yeldir', Ash Cakir', Muhammet Arif Ozbek?, Veyselkarani ipek?,
Bahar Kurt', Zeki Sekerci?

lstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul
Z[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul



Giris: Hipofiz adenomu/hipofiz néroendokrin tiimoéra (PitNET), hormon
treten hiicrelerin klonal proliferasyonu ile karakterli 6n hipofiz neopla-
zisidir. Geleneksel olarak hormon ekspresyonlarina gére adlandirilan bu
timérler, DSO 2021 siniflamasinda transkripsiyon faktér ekspresyonlari-
na gore PIT1-lineage timérler, TPIT-lineage tlimorler, SF1-lineage timor-
ler ve belirgin hiicre farklilasmasi olmayan timorler olarak gruplamistir.
Calismamizda hastanemizde opere olmus olgularimizi bu tiplere gdre
siniflamayi, daha agresif klinik gidisli olanlarin &ézelliklerini belirlemeyi
amacladik.

Geregler ve Yontem: 2013 ve 2024 yillar arasinda hipofiz adenomu ne-
deniile opere olmus 79 hasta histopatolojik olarak DSO 2021 Santral Sinir
Sistemi Ttimorleri Siniflama Sistemine gore degerlendirildi. Olgular im-
miinhistokimyasal olarak SF, PIT ve TPIT ile ACTH, GH, FSH, LH, PRL ve TSH
ekspresyonlarina gore siniflandirildi.

Bulgular: Olgular immunhistokimyasal olarak 21 olgu SF1-lineage, 24
olgu PIT-lineage ve 7 olgu TPIT-lineage, 27 olgu ayrismamis gruptur. Ol-
gular hormon ekspresyon oranlarina gore en sik PRL ile, daha sonra FSH
ve LH ile pozitif olup en az oranda TSH pozitifligi goriilmustir. Olgularin
Ki-67 proliferasyon indeksi degerleri %1-15 arasindadir. P53 dederleri 0
ile %10 arasindadir. 16 olguda (%20, 25) niiks gorildii. Niiks eden 6 olgu
ayrismamis grup, 4 olgu SF1-lineage, 3 olgu TPIT-lineage ve 2 olgu PIT-
lineage gruptur. Ozelliklle ACTH, FSH ve LH ekspresyonu yapan tiimérle-
rin niiks oraninin yiiksek oldugu gézlendi.

Tartisma: 2017 DSO siniflamasinda ‘hipofiz adenom ve karsinomu’ ola-
rak adlandirilan tiimérler 2021 DSO’de PitNET olarak adlandinimistir. Bu
terminoloji degisimindeki amac timorin prognozunu eksprese ettigi
transkripsiyon faktorleri tizerinden tahmin edebilmektir. Clinkii hipofiz
adenomlari, hormon salgilarindan bagdimsiz olarak, tedaviye ragmen
nlks, hizli bliylime ve agresif klinik davranis gosterebilir. Proliferasyon
indeksi tek basina klinik davranis ile iliskili olmayip radyolojik 6zellikler,
invaziv bilylime ve hormon ekspresyonu tlimérlerin agresiflik potansiyeli
hakkinda bilgi vermektedir.

Anahtar Sézciikler: PitNET, DSO 2021 santral sinir sistemi timérleri sinif-
lama sistemi, transkripsiyon faktorleri

SS - 060 / Néroonkolojik Cerrahi

ANKARA SEHIR HASTANESINDEKi KRANIYAL MENINGIOMLARIN
GUNCEL SEYRI VE iZLEMI

Burak Bahadir, Fatma Betiil Saylak, Berkcan Demir,

Omer Faruk Tiirkoglu

Ankara Bilkent Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Araknoid kep hicrelerinden kéken aldigi diisiinilen meningiom-
lar, primer intrakraniyal timdrlerin %20’sini olusturup en sik gdrilen ti-
pidir. Etiyolojide; iyonize radyasyon, kafa travmasi, hormonlar ve genetik
faktorler etkilidir. Kesin tanida histopatolojik-molekiler doku tanisi yer
almaktadir. Tedavi stratejisinde; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, stereo-
taktik radyocerrahi, hormon tedavi secenekleri yer almaktadir.

Geregler ve Yontem: 2022-2024 yillarinda kitle eksizyonu yaptigimiz,
histopatolojisi meningiomla uyumlu cikan 59 hastanin klinik takibini ve
sag kaliminiileriye doniik olarak inceledik. Hastalarin (kadin: 43, erkek: 16)
ortalama yasi 60 yil olarak hesaplandi. Hastalarin bagvuru sikayetleri bag
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agrisi (24), ndbet (9), parestezi (3), paralizi (4), unutkanlik (2), denge kaybi
(3), g6rme kaybi (4), isitme kaybi (4), travma (1) olmakla birlikte; 5 tanesi
insidental olarak teshis edildi. Hastaneye basvuru siireclerinde 1 hastanin
glaskow koma skalasi (GKS): 13, 2 hastanin GKS:14, 56 hastanin GKS:15;
Karnofsky Performans Skorlarinin ortalamasi 91 (min: 70, max:100) olarak
degerlendirildi. Kitlelerin sylvian (1), temporal (10), pariyetal (11), frontal
(17), olfaktor oluk (3), ventrikil ici (2), tuberkulum sella (2), sfenoid ka-
nat (1), serebellar (5), oksipital (6), petroklival (1) alanlarda yerlesimleri
goriildi. Histopatolojik siniflamasinda transizyonel (33), seffaf hicreli (1),
fibroblastik (1), meningotelyal (9), sekretuar (2), psammomat6z (1), atipik
(11), anaplastik (1) turleri saptandi. Hastalarin postoperatif takiplerinde 1'i
kemoterapi, 11'i radyoterapi, digerleri medikal tedavilerini almistir. Has-
talarin yasam siresi incelendiginde en kisa siirenin anaplastik, en uzun
stirenin transizyonel tipi oldugu izlenip hastalarin 6 ‘si eksitus olmustur.
Bulgular: Calismamiz incelendiginde hastalarin yasam surelerinde;
hastalarin yasi ve genel saglik durumlari, bagvuru sikayetleri, GKS, KPS,
timorin yerlesimi, timorin histopatolojik siniflamasi ve derecesi, pos-
toperatif tedavi stratejilerinin etkili oldugu gortimastir. Bu durumlarin
kombinasyonu litaretiir ile genel anlamda uyumlu ¢ikmistir.

Tartisma: Teknolojik ilerlemelere ragmen meningiomlarin tedavi plan-
lamasinda ve sagkalimi belirlemede bircok faktor etkili olmaktadir. Bu
faktorlerin bir arada degerlendirilmesi; bireysel sagkalim oranlarini belir-
lemektedir. Bu nedenle, tedavi planlamasi kisiye 6zel yapilmali ve multi-
disipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meningiomlar, tedavi yonetimi, sagkalim

SS - 062 / Noroonkolojik Cerrahi

MENINGIOMDA KLiNiK TANI VE TEDAVi YONETIMi: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Mustafa Caglar Sahin', Alperen Sozer?, Gokberk Erol?,

Ozan Yavuz Tiifek®, Zaur Guliyev*, Emrah Celtikgi*

'Kulu Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya

“Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adiyaman
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Bu arastirmanin amaci, en sik gdriilen primer beyin timdri olan
meningiom, merkezimizde uygulanan tani ve tedavi yaklagimlarinin ta-
nimlanarak literatiire katki sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, tek merkezli retrospektif bir arastirma
olarak planlanmistir. Ocak 2021 - Aralik 2022 tarihleri arasinda, klinigi-
mizde intrakraniyal timor nedeniyle ameliyat edilen ve patoloji sonucu
meningiom olarak raporlanan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Preoperatif ve postoperatif donem arsiv kayitlari eksiksiz olan 112 hasta
calismaya dahil edilmistir. Arsiv kayitlarindan hastalarin demografik ve-
rileri, eslik eden hastaliklari, basvuru semptomlari, tlimér lokalizasyonu,
histopatolojik alt tipi, patolojik timor derecesi, Simpson rezeksiyon de-
recesi, operasyon sayisl, preoperatif/postoperatif radyocerrahi 6ykiisi ve
niiks/progresyon durumlari analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin basvuru semptomlari incelendiginde; %38,4'U bas
agrisi, %23,2'si insidental, %19,6'si bag ddnmesi (bulanti-kusma), %11,6'sI
nobet ve %7,1'i norolojik defisit ile bagvurmustur. Postoperatif donemde
hastalarin %9,8'ine Gamma Knife radyocerrahi, %15,2'sine ise radyotera-
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pi uygulanmistir. Timar lokalizasyonu agisindan; menenjiomlarin %18,8'i
konveksite, %17,8'i sfenoid kanat, %17,8'i ise olfaktor oluk/frontobazal
bolgede yerlesmistir. Histopatolojik olarak en sik goriilen alt tip %25,9
oraniyla meningotelyal, ikinci sirada ise %23,2 oranla atipik tip yer almis-
tir. Timéorlerin %74,1'i DSO derece 1, %51,8'i ise Simpson derece 2 olarak
degerlendirilmistir. Histopatolojik alt tip ile cinsiyet, lokalizasyon, posto-
peratif Gamma Knife radyocerrahi ve radyoterapi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlriliski bulunmustur. Ayrica, tiimér lokalizasyonu
ve postoperatif Gamma Knife radyocerrahi ile Simpson rezeksiyon de-
recesi; patolojik timor derecesi ile de postoperatif Gamma Knife radyo-
cerrahi ve radyoterapi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler tespit edilmistir.

Tartisma: Bu calismada, meningiomlarin tani ve tedavi siirecine iliskin
tek merkezli retrospektif bir analiz sunulmustur. Timor lokalizasyonu ile
Simpson rezeksiyon derecesi arasindaki anlamli iliski, cerrahi planlamada
lokalizasyonun 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Elde edi-
len bulgular, meningiom yonetiminde multidisipliner yaklasimin gerekli-
ligini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, Gamma Knife radyocerrahi, meningiom,
radyoterapi, tedavi

SS - 063 / Néroonkolojik Cerrahi

ERISKIN VE PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE
HIiDROSEFALI KARSILASTIRMASI

Baris Colliioglu, Oktay Baris, Suat Demir, Habip Emre Kuzugiidenli
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Posterior fossa timorlerinde (PFT) hidrosefali yaygin bir morbidite
nedenidir. Tani aninda literattirde hidrosefali insidansi pediatrik hastalar-
da %70-90, eriskinlerde %10-21;timor rezeksiyonu sonrasinda pediatrik
hastalarda %30, eriskinlerde %1.2-6.9 arasinda bildirilmistir. Calismamiz-
da eriskin-pediatrik PFT hastalarinin hidrosefali agisindan karsilastirmali
analizini gerceklestirdik.

Geregler ve Yontem: Mart 2023 - Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigi-
mizde kitle eksizyonu yapilan randomize segilmis 15er eriskin-pediatrik
PFT hastasi degerlendirildi. Bilgisayarli tomografi yontemi kullanilarak
preoperatif ve postoperatif Evans indeksi (Ei) ve dérdiincii ventrikiil mak-
simum capi (4. VMC) kiyaslandi.

Bulgular: Pediatrik hastalarda (6 kadin, 9 erkek) ortalama yas 8 yil (2-17
yil), eriskin hastalarda (8 kadin, 7 erkek) ortalama yas 57 yil (35-69 yil) idi.
En sik bagvuru semptomu bas agrisi ve bas dénmesiydi. En sik patoloji;
pediatrik hastalarda medulloblastom iken (5), erigkin hastalarda karsinom
taziydi (12). Olgularin timor rezeksiyon miktarlariysa pediatrik hastalar-
da 12 gross total rezeksiyon (GTR), 3 subtotal rezeksiyonken (STR) erigkin
hastalarda 13 GTR, 2 STR'di. Ortalama Ei pediatrik hastalarda preoperatif
0.35 (0.22-0.53)- postoperatif 0.32(0.22-0.43) iken erigkin hastalarda pre-
operatif 0. 30 (0.21-0.46)- postoperatif 0.29(0.21-0.39)'du. Pediatrik has-
talarin altisi preoperatif ekstraventrikiler drenaj (EVD) katateri, birineyse
peroperatif EVD katateri yerlestirildi. Eriskin hastalarin hicbirinde EVD ih-
tiyaci olmadi. Ortalama 4. VMC pediatrik hastalarda preoperatif 6.5 mm
(0-13)-postoperatif 11.6 mm(3-19), eriskin hastalarda preoperatif 8.6 mm
(4-12)-postoperatif 11.2 mm (7-15) olarak 6l¢iildu.
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Tartisma: Ortalama olarak pediatrik grupta Ei cerrahi sonrasi 0.03 geriler-
ken, 4. VMC %78 oraninda artmistir, eriskin gruptaysa Ei cerrahi sonrasi 0.
01 gerilerken, 4. VMC %30 oraninda artmistir.

Anahtar Sozciikler: Evans indeksi, serebellar kitle, EVD, 4. ventrikdil
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GBM HASTALARINDA VENOZ TROMBOEMBOLIZMIN
ARASTIRILMASI

Giilsah Cetin', Emin Tabipoglu', Dilara Dimbas?, Hatice Selin Kayac?,
Yagiz Yildirim?, Zeynep Arzum Uyaniker?, Sahin Hanalioglu'
"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Glioblastoma multiforme (GBM) hastalari, kanserle iliskili faktorler
ve cerrahi miidahalelerin etkilesimi nedeniyle siklikla ven6z tromboem-
bolizm (VTE) dahil olmak tizere trombotik komplikasyonlar agisindan
artan risklerle karsi karsiyadir. Bu komplikasyonlarin sikligini ve risk fak-
torlerini anlamak, hasta bakimini ve sonuglarini optimize etmek icin cok
6nemlidir.

Gerecler ve Yontem: Hacettepe Universitesi Norosiriirji Anabilim
Dali'nda GBM nedeniyle 2017-2022 yillari arasinda opere edilen hastala-
rin verileri retrospektif olarak incelendi. Calisma kohortuna toplam 262
hasta dahil edildi. Demografik bilgiler, klinik degiskenler, perioperatif ve
postoperatif sonuclar elektronik tibbi kayitlardan toplandi. Ameliyattan
sonra belgelenmis VTE olan hastalar belirlendi ve GBM cerrahisinde VTE
gelisimiyle iliskili risk faktorlerini degerlendirmek icin VTE'si olmayan has-
talarla karsilastirildi.

Bulgular: 262 hastadan olusan calisma kohortumuzda, 39 hastada VTE
saptandi, 223 hastada ise ameliyat sonrasi VTE gelismedi. VTE'li hastala-
rin ortalama yasi 60,5 + 10,6 yil olarak saptandi ve VTE'si olmayanlarda
ortalama yas olan 51,9 + 15,7 yildan anlamli derecede daha yiksek ol-
dugu gériildii (p<0,001). Ek olarak, ortalama viicut kitle indeksi (VKi) VTE
hastalarinda 29,3 + 4,8 iken VTE olmayan hastalarda 26,0 + 4,8'di ve is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermekteydi (p<0, 001). Ameliyat
oncesi aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), VTE grubunda (20,4 £
2,9) VTE olmayan gruba (22,2 + 3,8) kiyasla anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p=0,009). Diyabetin, VTE'si olan hastalarda VTE'si olmayanlara
gore daha yaygin oldugu (%46,2'ye karsi %27,4, p=0,018); VTE'li hasta-
larda atriyal fibrilasyonun, VTE'siz hastalara gore (%0,9) daha sik gelistigi
goruldi (%7,7) (p=0, 025).

Tartisma: Bu calisma GBM cerrahisi sonrasi VTE'nin 6nemli risk faktor-
leri olarak yas, VKi ve ameliyat éncesi aPTT’nin énemini vurgulamakta-
dir. GBM hastalarinda ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirmek icin bu risk
faktorlerini hedefleyen 6zel dnleyici stratejileri gelistirmek amaciyla yeni
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, tromboz, tromboembolizm
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FONKSIYONEL HiPOFiZ ADENOMLARINDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHI YONTEMININ ETKINLIGINiN INCELENMESI

Zaur Guliyev, imran Asadov, Burak Karaaslan, Fikret Hiiseyin
Dogulu, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hipofiz adenomlari, intrakraniyal yerlesimli timorlerin yaklasik
%15'ini olugturmaktadir. Bu bélgenin 6nemli anatomik yapilar ile komsu-
lugu sebebiyle tedavileri zaman zaman zor ve karmasik bir hal alabilmek-
te ve farkl tedavi yaklasimlar secilebilmektedir. Hipofiz adenomlarinin
baslica tedavi yontemleri cerrahi eksizyon ve Gamma Knife Radyocerrahi
(GKR) yontemidir. Calismamizda GKR ile tedavi edilen fonksiyonel hipofiz
adenomu hastalarinin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: Ekim 2004 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Gamma Knife Unitesi'nde tedavi uygulanan fonksiyonel hipofiz
adenomu hastalarinin tedavi dncesi ve sonrasi hormonal degerleri, rad-
yolojik gortintiilemeleri ve klinik durumlari retrospektif olarak incelendi.
Calisma stirecine toplam 747 hipofiz adenomu hastasi GKR ile tedavi edil-
di. Bunlardan fonskiyonel oldugu gériilen toplam 430 hasta calismaya
dahil edildi. Kohortumuzun 226'si kadin, 204'ti erkekti. Ortalama yas 55,1
yildi. Hastalarin 249'unda biiylime hormonu, 72'sinde prolaktin, 67'sinde
ise kortizol degerlerinin referans degerlerinin tizerinde oldugu goriildi.
Ortalama tedavi dozu 17,3 Gy'di. Tedavi sonrasi 217 hastada islem dnce-
sine gore hormon degerlerinde diistis oldugu goriildi. 4 hastada hormon
degerlerinin islem dncesine gore daha yiiksek seviyede oldugu gorildi
2. seans GKR islemi planlandi. 209 hastada ise hormon degerlerinin islem
oncesine kiyasla benzer oldugu goériildu. Takip siiresi boyunca hastalarin
hicbirinde erken komplikasyon gorilmedi.

Bulgular: GKR yontemi fonksiyonel hipofiz adenomu hastalarinda uygun
vakalarda etkin ve glivenli bir tedavi secenegidir.

Tartisma: Bu bdlgenin dnemli anatomik yapilara komsulugu sebebiyle
GKR, fonksiyonel hipofiz adenomlarinin tedavisinde, cerrahiden kaginil-
masi gereken durumlar igin glivenli ve etkin bir tedavi secenegdi sunmak-
tadir. Ancak, her hastanin tedaviye verdigi yanitin farkli olabilecegi goz
oniinde bulundurularak, tedavi plani hastaya 6zgu bir sekilde planlan-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, radyocerrahi, hipofiz adenomu, akro-
megali, prolaktinoma
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TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISININ ENDOSKOPIK VE
MiKROSKOPIK TEKNIKLERI iLE TOTAL EKSIZYON ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Mikail Devriis Adem Ceylan, Ayca Ceylan Akgiil, Halit Alioglu,
Barig Ozoner, Hamza Aksoy
Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Transsfenoidal mikrocerrahi ve endoskopik teknikler hipofiz pato-
lojilerine yonelik yaygin olarak kullanilan cerrahi yaklasimlardir. Bu iki tek-
nigi karsilagtiran sinirli veri vardir. Calismanin amaci klinigimizde 2017 ve
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2024 yillar arasinda ameliyat edilen hipofizadenomlu hastalarinin ameli-
yat sonrasi total rezeksiyon acisindan iki teknigi karsilastiriimasi.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2017-2024 yillari arasinda ameliyat et-
tigimiz hastalarin ameliyat sonrasi radyolojik goriintiilemeleri degerlen-
dirilerek total rezeksiyon acisindan iki teknigi karsilastirdik.

Bulgular: Klinigimizde 2017-2024 yillari arasinda toplam 204 hastaya
transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulandi. 168 hastaya mikroskopik cer-
rahi uygulanirken 36 hastaya endoskopik hipofiz cerrahi uygulanmistir.
Bu hastalarin 115'inde (%56.4) ameliyat sonrasi total eksizyon goriildi.
Mikroskopik cerrahi uygulanan hastalarin 89'unda (%53) total eksizyon
izlendi. Endoskopik cerrahi uygulanan hastalarin 26’sinda (%73) total ek-
sizyon izlendi.

Tartisma: Endoskopik yaklasimlar, mikroskobik cerrahiye kiyasla sellar
patolojilerin yonetiminde giderek daha fazla kullaniimaktadir. Her iki
teknikte de total rezeksiyon goriilmekte olup, bizim ¢alismamizda en-
doskopik yaklasimda postoperatif total rezeksiyon insidansi daha ytiksek
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopik yaklasim, mikrosko-
bik yaklasim, total eksizyon, transsfenoidal

SS - 067 / Noroonkolojik Cerrahi

ATIPIK MENENGIOMLARIN PARASAGITAL YERLESIMLI
OLANLARINDA Ki-67’NiN EVRELEME UZERINE ETKISi

Halit Alioglu, Mikail Devriis Adem Ceylan, Ayca Ceylan Akgiil,
Hamza Aksoy, Yagiz Tiirkogullari, Baris Ozoner
Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Meningiomlar, yetiskinlerdeki en yaygin primer intrakraniyal tu-
mordir. Genellikle benign olsalar da, klinik seyirleri degiskendir. Hiicre
donglisii diizenlemesinde yer alan bir niikleer protein olan Ki-67, cesitli
kanserlerde hiicresel proliferasyonun bir isareti olarak yaygin bir sekilde
incelenmistir. Bununla birlikte, Ki-67'nin meningiomlardaki prognostik
6nemi tartismalidir. Ki-67 orani atipik menengiomlarda %3-10 olarak
degismektedir. Burada, Ki-67 indeksini, cerrahi rezeksiyon sonrasi parasa-
gital atipik meningiom niikstinlin dngoriicii bir isareti olarak arastirmak-
tayiz.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2017-2022 yillari arasinda opere etti-
gimiz atipik menengiom hastalarindan parasagital yerlesimli olanlarinin
patoloji sonuglarindaki ki-67 ve niiks oranlari analiz edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2017-2022 tarihleri arasinda total rezeksiyon yapi-
larak opere edilen 74 atipik menengiom hastasi incelenmistir. Bunlardan
17sinin parasagital yerlesimli atipik menengiomlar olusturmaktadir. 17
parasagittal yerlesimlik atipik menengiom hastasinin 2 yillik takibinde 5
tanesinde (%14.81) postoperatif niiks (Sirayla Ki-67 oranlari: %10, %3, 8,
%5, %10) izlenmistir. 17 hastanin Ki-67 ortalamasi %47.05 olarak hesap-
landi.

Tartisma: 6 yillik retrospektif calismamizda opere edilen atipik parasa-
gittal menengiomlardaki ki-67 indeksinin niiks oraninda bir 6n gorici
oldugu dustinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Parasagittal, atipik menengiom, Ki-67, prognoz, niiks

Tirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 87



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS - 068 / Néroonkolojik Cerrahi

ATiPiK OLFAKTOR OLUK MENINGIOMLARINDA PROGESTERON
RESEPTORUNUN PROGNOZA ETKISI

Ayca Ceylan Akgiil, Halit Alioglu, Mikail Devriis Adem Ceylan,
Yagiz Tiirkogullan, Hamza Aksoy, Baris Ozéner

Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Meningiomlar ylksek oranda benign olsalar da degisken klinik se-
yirleri ile bir cok calismaya konu olmuslardir. Meniningomlarda progeste-
ron reseptorii ekspresyonu prognozun iyi olmasi ve niiks oranlarinin az
olmasi ile iliskilidir. Bu calisma atipik olfaktor oluk Meniningomlarindaki
yas ve progesteron reseptord iliskisini klinik ve patolojik olarak inceleme-
yi hedeflemistir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2019-2024 yillari arasinda opere edi-
len 10 atipik olfaktor oluk meningiomlari progesteron reseptor ekspres-
yonlari ve yas insidanst ile kiyaslanarak incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 2019-2024 yillar arasinda opere edilen 10 atipik
olfaktor oluk meningiomu sebebiyle opere edilen hasta incelendi. 3 er-
kek 7 kadindan olusan bu grup progesteron reseptorii pozitifligi bakil-
diginda 7 kiside pozitif 3 kiside ise negatif izlendi. Progesteron reseptori
pozitif olan 7 kisinin 5'i kadin 2'si erkekti. Hastalarin ortalama yasi 57,3 yil
olup, cogunlugu 34-77 yas grubunda yer almaktaydi. Ayrica, bu calisma-
da hastalarin cogunlugunu (%70) kadinlar olusturmaktaydi. Progesteron
reseptori ekspresyonunun prevalansinin %70 oldugu gorildd. Yas ve
progesteron reseptor ekspresyonu arasinda anlamli bir iliski saptanma-
sa da prognoz yoniinden bakildiginda progesteron reseptdr negatifligi
prognozu daha kotii olgularda saptandi.

Tartisma: Calismamiz atipik olfaktor oluk meningiomlarinda progeste-
ron reseptdrli ekspresyonunun prognostik degere sahip oldugunu gos-
termektedir ve hasta yonetiminde degerlendirilmesi dustntlebilir. Tim
malign vakalarda progesteron reseptorii ekspresyonunun bulunmamasi
ise ilging bir bulgudur fakat net olarak prognostik rolini arastirabilmek
icin daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atipik olfaktor oluk meningiomu, prognoz, proges-
teron reseptorii, meningiom, olfaktor oluk meningiomlari
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MIXED REALITY IN NEUROSURGERY: REAL-TIME FIBER
TRACTOGRAPHY FOR SAFER BRAIN TUMOR RESECTIONS

Muhammet Enes Giirses, Michael E. Ivan
University of Miami

Background: Recent advancements in augmented reality (AR) and com-
puter vision have facilitated the integration of AR into neurosurgical
planning and intraoperative workflows. This study explores the applica-
tion of AR coupled with Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Diffusion
Tensor Imaging (DTI) to visualize and preserve critical white matter tracts
during brain tumor resection.

Material and Methods: A patient with an occipital brain tumor under-
went preoperative MRI and DTI processed using the Quicktome platform
(Omniscient Neurotechnology, Sydney, Australia). These images were
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integrated into the Medivis SurgicalAR system for visualization via an AR
head-mounted display (HoloLens 2). Preoperative and postoperative fi-
ber tractography was performed using DSI Studio to evaluate volumetric
preservation of visual pathways. The AR-assisted workflow was assessed
for its impact on surgical decision-making, intraoperative visualization,
and postoperative outcomes.

Results: The AR-based visualization provided real-time intraoperative
guidance, enabling precise tumor border identification and strategic
incision planning while preserving critical white matter pathways. Post-
operative visual field testing confirmed the absence of new visual defi-
cits. Quantitative analysis of preoperative and postoperative DTI demon-
strated maintained fiber tract volumes, corroborating the preservation of
visual pathways. The integration of AR and FT facilitated a more intuitive
understanding of white matter anatomy, enhancing surgical confidence
and patient safety.

Conclusion: The use of AR-based FT in neurosurgical procedures rep-
resents a promising innovation for improving surgical precision and
patient outcomes. This study demonstrates the feasibility of AR-assisted
visualization of white matter tracts, highlighting its potential role in opti-
mizing brain tumor resections while minimizing functional impairment.
Further studies with larger cohorts are warranted to validate the clinical
benefits and broader applicability of AR technology in neurosurgery.
Keywords: Augmented reality, diffusion tensor imaging, fiber tractogra-
phy, neurosurgical planning, brain tumor resection
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SURGICAL OUTCOMES OF COLLOID CYST RESECTION USING
TUBULAR RETRACTORS

Muhammet Enes Giirses, Ricardo J Komotar
University of Miami

Background: Colloid cysts are intracranial lesions arising from abnor-
malities in the folding of the primitive neuroepithelium within the third
ventricle. Various surgical techniques have been employed for their man-
agement, each with distinct advantages and limitations. Recently devel-
oped tubular retractors distribute retraction forces radially, potentially
minimizing tissue trauma and enhancing surgical precision. This study
presents and evaluates a modified microsurgical technique incorporat-
ing a tubular retractor for colloid cyst resection.

Material and Methods: A retrospective analysis was conducted on pa-
tients diagnosed with colloid cysts and treated by a single experienced
surgeon between 2015 and 2023. Patient data, including demographic,
clinical, radiological, histopathological, and surgical variables, were re-
viewed. The colloid cyst risk score was used to assess the likelihood of
obstructive hydrocephalus.

Results: The minimally invasive microsurgical approach was success-
fully performed in all 22 patients. Gross total resection was achieved in
21 cases (95.5%), with no postoperative seizures, permanent neurologi-
cal deficits, or venous injuries. The early complication rate was 22.7% (n
=5), though no major surgical complications were observed. The mean
hospital stay was 3 days, and at an average follow-up of 25.9 months, no
recurrence was detected.

Conclusion: The transtubular microsurgical approach is a safe and ef-



fective technique for colloid cyst resection. It facilitates complete cyst
removal while minimizing complications, offering advantages such as
enhanced visualization, reduced tissue disruption, and a less invasive op-
erative course, reinforcing its value in modern colloid cyst surgery.
Keywords: Colloid cyst, microsurgical approach, minimally invasive sur-
gery, outcomes, tubular retractor
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HiPOFiZ ADENOMU SERiMiZDE GUNCEL PATOLOJIK
SINIFLANDIRMA (DSO) VE ONERILEN KLINiK
DERECELENDIRMENIN (PANOMEN 3) iRDELENMESI

Ozan Baskurt', Nurperi Gazioglu?

'Istanbul Arel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Memorial
Bahcelievler Hastanesi, istanbul

*Hipofiz Merkezi, istanbul Universitesi- Cerrahpasa, istanbul

Giris: Hipofiz neoplazilerini isimlendirme amaciyla dlizenlenen calistay-
larin 2024 yilindaki sonuncu raporunda (“Pituitary adenoma nomenclatu-
re” - PANOMEN 3) hipofiz adenomlarinda tedaviyi yonlendirme ve prog-
noz tayini agisindan yeni bir klinik siniflama nerilmistir. Bu calismada bu
yeni klinik derecelendirmenin prognozu ne derece yansittigini kendi olgu
serimizde arastirmayi amacladik.

Gerecler ve Yontem: Hipofiz adenomu tanisi ile endoskopik transsfeno-
idal adenomektomi gerceklestirilen ardisik 77 eriskin hasta retrospektif
olarak PANOMEN 3 kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizin 31'i erkek ve 46'si kadindi. Yas ortalamasi 45.54
yil olarak bulundu. 32 hormon salgilamayan (NF), 22 akromegali, 17 Cus-
hing hastaligi ve 6 ilaca direncli prolaktinoma olgusu ameliyat edildi. 24'G
mikroadenom, 50’si makroadenom ve 4'ii dev adenomdu. Radyolojik in-
vazyon 37 olguda mevcuttu. 2 olguya postoperatif remisyona girmedigi
icin, 1 empty sellali Cushing olgusuna postoperatif BOS fistiili nedeniyle
ve 1 NF makroadenom olgusuna postoperatif epistaksis nedeniyle erken
ikinci transsfenoidal cerrahi girisim yapildi. Ortalama hastanede kalis su-
resi 4.21 (min: 2, maks:8) gilin idi. Olgularin Ki-67 orani ortalamasi 2.59
(s5:2.04) olarak bulundu. Olgularimizin %31.16'st PANOMEN derece 1,
%61.03'li derece 2 ve %7.79'u derece 3 idi. PANOMEN derecesi ile remis-
yona girme veya total rezeksiyon arasinda ters bir korelasyon saptandi
(P=0.037, Ki-Kare: 6.56). Serimizde PANOMEN derecelendirmesine gore
derece 1'de remisyon orani veya total eksizyonu orani %83.33 iken dere-
ce 2'de oran %61.7'ye, derece 3'te ise %50'ye gerilemektedir. Ki-67 orani
ile PANOMEN derecesi arasinda da istatistiksel orta diizeyde pozitif ko-
relasyon saptanmistir (r=0.43, P=0.0001). Ki-67orani arttikca PANOMEN
derecesi de artmaktadir. Artmis proliferatif aktivitenin daha ytksek riskli
PANOMEN dereceleriyle iliskilidir.

Tartisma: PANOMEN 3 derecelendirmesi histopatolojik belirteclerle
uyumlu bulunmustur. PANOMEN 3 derecelendirmesi temel alinarak has-
talarin remisyon olasiligi tahmin edilebilir ve takip stratejileri buna gére
sekillendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, Noropatolojik siniflama, PANO-
MEN
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HIiBRIT POZITRON EMiSYON TOMOGRAFiSi VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME REHBERLIGINDE GLIAL TUMORLERIN
MiKROCERRAHI TEDAVISi: VAKA SERISi VE LITERATUR
iNCELEMESI

Yusuf Siikrii Caglar’, Murat Biiyiiktepe', Emre Yagiz Sayaci®,
ihsan Dogan’, Melih Bozkurt*, Elif Peker?, Cigdem Soydal’,
Elgin Ozkan?, Nuriye Ozlem Kiigiik?

'Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
‘Memorial Bahgelievler Hastanesi Norosirurji Bélimd, istanbul
*Ankara Medicana International Hastanesi, Ankara

Giris: Glial timorlerin tekrarlama riski yiiksek olup, radyasyon nekrozu ile
ayirt edilmesi cerrahi karar stirecinde kritik neme sahiptir. Hibrit pozit-
ron emisyon tomografisi (PET) ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
kombinasyonu, tlimér rekiirrensini tespit etmek ve cerrahi planlamayi
optimize etmek icin umut vadeden bir yaklasimdir.

Gerecler ve Yontem: Calismamiza, rekiirren glial beyin tlimori stiphe-
siyle degerlendirilen sekiz hasta dahil edildi. Hibrit PET/MRG taramalari
intraoperatif navigasyon ve cerrahi sinirlarin belirlenmesi amaciyla kul-
lanildi. PET/MRG ile tlimor rekirrensi siiphesi olan olgulara mikrocerrrahi
rezeksiyon uygulandi, radyasyon nekrozu tanisi alan hastada cerrahi is-
lem uygulanmadi.

Bulgular: Sekiz hastanin yedisinde PET/MRG pozitif alanin total rezek-
siyonu saglandi. Bir hasta radyasyon nekrozu tanisi alarak cerrahi islem
uygulanmadi. Tim hastalar bir yillik takip strecinde hayatta kaldi ve
%71,4'U rekiirrenssizdi. Glioblastomali iki hastada altinci ve sekizinci ay-
larda rekirrens gelisti.

Tartisma: PET/MRG, glial tiimorlerin rekurrensini radyasyon nekrozun-
dan ayirt etmede yiiksek dogruluk orani sunmaktadir. Bu goriintlileme
yontemi, gereksiz cerrahiden kaginilmasina ve cerrahi miidahalelerde
timor sinirlarinin dogru belirlenmesine yardimci olabilir. Sonuglarimiz,
PET/MRG'nin mikrocerrrahi ile kombine edildiginde hasta yonetiminde
6nemli bir avantaj sundugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hibrit goriintiileme, manyetik rezonans gériintlileme,
pozitron emisyon tomografisi, radyasyon nekrozu, rekiirren glial timor
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POSTERIOR KRANiYAL FOSSA HEMANGIOBLASTOMLARI: TEK
MERKEZ MiKROCERRAHI TEDAVi SONUGLARI

Sudenaz Citak’, Ramazan Sar?, Kadir Ozyilmaz®, Azat Mustafayev®,
Aylin Arslan®, ilhan Elmaci®®

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, stanbul

2Demiroglu Bilim Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dal, Istanbul
Demiroglu Bilim Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal,
[stanbul

“Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
SElmaci Neurosurgery Institute (ENI), istanbul
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Giris: Posterior kraniyal fossa hemangioblastomalari (HB), iyi huylu, ytik-
sek derecede vaskdlarize ve iyi diferansiye tiimérler olup histopatolojik
ozellikleri iyi tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, mikrocerrahi yontem
ile tedavi edilen posterior fossa hemangioblastomlu 18 hastanin sonug-
larini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, 2008-2024 yillari arasinda ENI'de, “se-
nior neurosurgeon” tarafindan mikrocerrahi tedavisi gerceklestirilen
posterior fossa hemangioblastomu tanili 18 hastanin retrospektif anali-
zini icermektedir. Hastalarin; yas, cinsiyet, semptomlari, MRG bulgulari ve
postoperatif erken ve geg takip sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 10'u erkek, 8'i kadin olup ortalama yas 56,6 yildir.
Bes hastada von Hippel-Lindau sendromu tespit edilmistir. En yaygin
timor formu mural nodiillu kistik hemangioblastoma (Tip 2) (%50) olup
ortalama timdr boyutu 4,8 + 1,5 cm olarak belirlenmistir. Timérler 10
hastada serebellumda, 5 hastada beyin sapinda ve 3 hastada serebel-
lopontin alanda lokalizedir. Baslangic semptomlari arasinda bas agrisi
(%70), ataksi (%70), hemiparezi (%20) ve disfaji (%10) bulunmaktadir. Bir
hastada embolizasyon sonrasi mikrocerrahi rezeksiyon yapilmistir. Gross
total rezeksiyon 17 hastada, subtotal rezeksiyon 1 hastada gerceklestiril-
mistir. Cerrahi komplikasyon olarak 2 hastada (%11,11) gegici ndrolojik
defisitin eslik ettigi loj ici erken kanama gozlenmistir. Progresyonsuz sag-
kalim orani %88,8'dir.

Tartisma: Mikrocerrahi teknigin kullanimi, timdr vaskdlaritesinin ve do-
gasinin taninmasi ve kisiye 6zel planlamanin yapilmasi; diistik morbidite
ile giivenli total rezeksiyonu ekseriyetle mimkiin kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemangioblastom, posterior kraniyal fossa, mikro-
norosiriirji, ndrolojik komplikasyonlar, progresyonsuz sagkalim
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TEK TARAFLI PTERIONAL YAKLASIMLA OLFAKTOR OLUK
MENINGIOM REZEKSIZYONU

Ozgiir Ocal, Dulat Baitileuov, Halis Emre Ciftci, Ugur Kemal Giindiiz,
Ahmet Eren Secen, Musa Onur Ozbakair, Ergiin Daghoglu,

Ahmet Deniz Belen

Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Meningiomlar en sik gorilen primer intrakraniyal tlimorlerdir.
Olfaktor oluk meningiomlari intrakraniyal meningiomlarin yaklasik %8-
18'ini olusturur. Olfaktor olugun meningiomlar frontosfenoid stitiir
bélgesinden kaynaklanir ve krista galli'den planum sfenoidale’ye kadar
olan bélgenin herhangi bir bolimind ierebilir. Siklikla belirgin frontal
lob 6demi ve 6nemli frontal lob disfonksiyonu ile iliskili biyiik veya dev
boyutlu timérler olarak goriilr.

Geregler ve Yontem: Bu calismada 2019-2023 yillar arasinda hastane-
mize bagvuran ve tek tarafli pterional yaklasimla rezeke edilen 17 olfak-
tor oluk meningiomu incelenmistir. Calismamizda hastalarin demografik
verileri, bagvuru sikayetleri, kronik hastaliklar, tiimér boyutlari, patoloji
sonuglari, gdrme ve koku etkilenmesi, cerrahi komplikasyonlari incelen-
mistir.

Bulgular: Calismamiz, 11 kadin 6 erkek toplam 17 hastadan olusmakta
olup yas araligi 22-65 yildir, ortalama yas 49 yil olarak saptanmustir. En
sik basvuru sikayetleri bas agrisi (n=6) ve gérme bozuklugu (n=4) olup
koku almada azalma bas dénmesi gibi sikayetler, daha nadir gorilen
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semptomlar arasindadir. 3 hastada anozmi saptanmis 6 hastada gormede
bozuklugu saptanmistir. Tek tarafli pterional yaklasimla tim kitleler gross
total rezeke edilmistir. incelenen hastalarin patoloji sonuclarindan n=14
tanesi DSO derece I, n=3 tanesi DSO derece Il olarak raporlanmis olup
hastalardan 1'i postop donemde radyoterapi almistir.

Tartisma: Klinik tecriibemizde tek tarafli pterional yaklasimla olfaktor
oluk kitleleri rezeksiyonunda cerrahin konforu, cerrahi alandaki anatomik
yapilara hakimiyet rezeksiyonu etkiledigi gérilmiis ve son zamanlarda
pterional yaklasimla cerrahi girisimlerin yayginlastigi ve yayginlasacagi
Ongorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, olfaktor oluk, pterional
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PARASAGITAL MENINGIOMLAR: INTERHEMISFERIK YAKLASIMLA
16 VAKA SUNUMU

Muhammed Emin Aksu, Mehmet Sabri Giirbiiz
Prof. Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Meningiomlar beynin en sik gériilen benign timérleridir. Parasagi-
tal bolge ise meningiomlarin en sik goriilen 2. bélgesidir. Erken tani ve te-
davi, sinlis invazyonu ve motor korteks basisi nedeniyle hasta mortalitesi
ve morbiditesi acisindan 6nemlidir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2018-2025 yillar arasinda 16 parasa-
gital meningiomlu hasta opere edildi. 3 hasta posterior, 13 hasta anterior
interhemisferik yolla opere edildi.

Bulgular: Hastalarin 4'i erkek, 12'si kadindi. Kadinlarin ortalama yasi 64,7
yil (34-78 yil) erkeklerin ise 46,5 yil (38-51 yil) idi. Ortalama tim&r boyutu
4.35 cm (2.1-7.3) idi. Timor 4 hastada motor bolgede, 1 hastada tentor-
yumda, 1 hastada oksipital siniiste, 1 hastada olfaktor olukta, 1 hastada
falksta, 1 hastada posterior parietalde ve kalan hastalarda frontalde idi.
2 hastada post-op intraserebral hematom gelisti. Bunlardan biri hema-
tom bosaltildiktan sonra yogun bakim tinitesinde eksitus oldu. 2 hastada
post-op defisit gelisti. 9 hasta Simpson derece 1 ve 7 hasta Simpson de-
rece 2 olarak ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalig
stresi 7.1 (3-23) glin idi. Ortalama tiimor boyutu erkeklerde 5.3 cm idi.
Post-op ilk 24 saatte kontrastli kraniyal MR ¢ekildi. 1 hastada reziduel ti-
mor vardi. 3 hastanin patolojisi derece 2, digerleri derece 1 idi. derece 2
atipik meningiomlu bir hasta Simpson derece 1 olarak eksize edilmesine
ve post-op radyoterapiye ragmen niiks etti.

Tartisma: Parasagital meningiomlar icin cerrahi hala altin standart te-
davidir. Timoriin sinlisleri ve motor alani invaze etmeden dnce tedavi
edilmesi mortalite ve morbiditeyi iyilestirir. Hedef timor dokusunun dura
ile birlikte total eksizyonu sagkalim ve rekiirrens agisindan 6nemlidir. De-
rece 2 ve 3 patolojiye sahip meningiomlarda post-op yakin takip ve rad-
yoterapi planlamasi rekiirrensi énlemek agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, interhemisferik yaklasim, parasagital
meningiom, benign beyin timarleri
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EKSTRADURAL SUBTEMPORAL ORTA FOSSA YAKLASIMI:
TEKNiIK AVANTAJLAR VE KLiNiK BULGULAR

Faruk Abas', Selcuk Yilmazlar?
'0Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa
2Uludag Universitesi, Bursa

Giris: Bu calismada, Ust petroklival bolge, tentorial kenar ve kaverndz si-
nus patolojilerine ulagmak icin ekstradural subtemporal orta fossa yakla-
simi ele alinmistir.

Geregler ve Yontem: Bu teknik, intradural klasik yontemlere kiyasla
O6nemli avantajlar sunar: Ekstradural koridor sayesinde, meningoorbital
banttan baslayarak kaverndz siniis durasinin 2/3'lik kisminin soyulmasiy-
la genis bir ekspojlr saglanir. Bu sirada beyin retraksiyonu gerektirmez ve
temporal lob kontuizyon riskini minimize eder. Cerrahi siirecte, patolojiye
bagl olarak ekstradural anterior klinoidektomi uygulanabilir. Disseksiyon
sirasinda lezyona erisimle es zamanli olarak devaskiilarizasyon gercekles-
tirilir. Kafa kaidesi yaklasimr ile temporal lob maniptilasyonu olmadan pa-
tolojinin medial ve alt kisimlarina direkt ulasilir. Dura, lezyon bélgesinden
acilarak internal dekompresyon ve rezeksiyon yapilir. Bu yontem, orta
fossa transpetrosal ve anterolateral transkavernéz yaklasimlarla kombine
edilebilir.

Bulgular: Calismada (g farkli vakada (kaverndz sintis schwannomu, pet-
roklival meningiom, tentorial kenar timdri) uygulanan teknik, minimal
komplikasyon ve yiiksek rezeksiyon basarisi ile sonuglanmistir.
Tartisma: Ekstradural subtemporal yaklasim, (ist kaverndz siniis ve pet-
roklival bolge patolojilerinde gtivenli ve etkili bir alternatiftir. Beyin ret-
raksiyonunu minimize ederek postoperatif norolojik morbiditeyi azaltir.
Kombine tekniklerle kullanimi, kompleks lezyonlarda cerrahi basariyi
artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Skull base, middle cranial fossa
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KRANIOFARINGIOMALARDA HiBRIT YAKLASIM: CERRAHI VE
RADYOCERRAHININ KLiNiK VE ENDOKRINOLOJIK SONUGLARI

Berkay Paker', Rovshan Rustamov’, Akin Akakin', Tiirker Kili¢
"Bahcesehir Universitesi, istanbul
ZIstinye Universitesi, Istanbul

Giris: Kraniofaringioma, hipotalamus-hipofiz bélgesinde yerlesen, cerra-
hi olarak total ¢ikarilmasi cogu zaman miimkiin olmayan ve y(ksek re-
kiirrens riski tastyan timorlerdir. Bu calismada, dncelikle subtotal rezek-
siyon uygulanarak beyne basi yapan tiimor bilesenlerinin ¢ikariimasi ve
vital yapilara yapisik timor kalintilarinin Gamma Knife radyocerrahisi ile
kontrol altina alinmasini iceren hibrit yaklasimin klinik ve endokrinolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amaglandi.

Gerecler ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 38 kraniofaringioma has-
tasi dahil edilmistir. Tiim hastalara en az bir cerrahi girisim ve Gamma
Knife tedavisi uygulanmistir. Ortalama yas 33.63+6.4 yil olup, hastalarin
%52.6's1 erkekti. Ortalama takip siiresi 70.75+18.26 ayd. Klinik veriler,
timor progresyonu ve endokrinolojik degisiklikler preoperatif ve posto-
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peratif olarak karsilastirildi. Hormon seviyelerindeki degisimleri degerlen-
dirmek icin Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %34.2'sinde diyabet insipidus, %15. 8'inde Tip 2
DM ve %13.2'sinde hipertansiyon mevcuttu. Son kontrolde hastalarin
%80'inde hastalik stabil veya regresyon gosterirken, %20’sinde progres-
yon izlendi. Progresyon gdsteren hastalarin %75'inde kistik biytime tes-
pit edildi. Endokrinolojik degerlendirmede, prolaktin, ACTH, kortizol, TSH,
T3,T4,FSH, GH ve IGF-1 diizeylerinde preoperatif ve postoperatif donem-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0.05,
Ki-kare testi). Bu bulgu, hibrit tedavinin hormonal dengeyi bozmadigini
ve hastalarin endokrin fonksiyonlarini koruyabildigini gostermektedir.
Tartisma: Subtotal cerrahi sonrasi Gamma Knife radyocerrahisi ile uy-
gulanan hibrit tedavi yaklagimi, kraniofaringiomalarda ttimér kontroli-
nl saglamada etkili ve giivenilir bir yontemdir. Endokrin fonksiyonlarin
korunmasi ve progresyon oranlarinin dusiik tutulmasi, bu yaklasimin
avantajlari arasinda yer almaktadir. Uzun dénem takip sonuglari, hibrit
tedavinin hastalar icin olumlu bir prognostik faktér oldugunu diistindir-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, gamma knife, hibrit tedavi
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PERIFERIK KAN PARAMETRELERININ GLIOMA SINIFLAMASI VE
PROGNOZU ILE iLi$KILERi

Gokberk Erol', Alperen Sozer?, Mustafa Caglar Sahin?,
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'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
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“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Gliven Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Kronik inflamasyonun kanser gelisimi ve ilerlemesi ile iliskili olabile-
cegine dair kanitlar artmaktadir. Tumorle inflamasyon ayrilmaz bir sekilde
baglantilidir ve timorli hastalar inflamatuar parametrelerde lokal ve sis-
temik yanitlara sahiptir. Daha dnceki calismalar, bircok solid kanserin ve
glial tiimorlerin patogenezinde inflamatuar strecin roliind vurgulamistir
ve inflamasyon siddetinin tlimorin derecesi ile korele olabilecedi sonu-
cuna ulasmistir. Bu calismada, periferik kan parametrelerinin, klinigimiz-
de opere edilen gliomalarda, derece tahmini, IDH-1 mutasyon iliskisi ve
progresyonsuz sagkalim ile iliskisinin arastiriimasi ve literatiire kazandi-
rilmasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Tek merkezli retrospektif calisma olarak planlanan
arastirmamizda Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde
opere edilen 91 glioma hastasinin demografik verileri toplandi ve IDH-1
mutasyonlari, progresyonsuz sag kalimlari ve dereceleri ile periferik kan-
daki hemogram ve biyokimya degerleri tizerinden hesaplanan inflamatu-
ar kan parametreleri iliskisi lojistik regresyon ve cox regresyon kullanila-
rak iliskilendirildi.

Bulgular: Yas, serum immun-inflamasyon indeksi (Sii), nétrofil/lenfosit
orani ve trombosit/lenfosit oranindaki artislar ylksek dereceli glioma
lehine ve bu degerlerdeki disiikliik IDH-1 mutasyonu ile iliskili bulun-
mustur. Alblimin/globilin oranindaki artis diisiik dereceli glioma lehine
oldugu gorilmustir. Geng yas, gross-total rezeksiyon ve yiiksek lenfosit/
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monosit degerleri daha uzun progresyonsuz sagkalim ile iliskili bulun-
mustur.

Tartisma: Sii indeksi, NLR ve PLR'deki artislar YDG ile, AGR'deki artis DDG
ile iligkili bulunmustur. Maliyet etkinligi ve kolay bulunabilirligi g6z 6nii-
ne bulunduruldugunda bu belirtecler glioma prognozu ve progresyonu
tahmin etmek icin yararli biyobelirtecler olabilir. Bu inflamatuar degisik-
liklerin daha fazla arastiriimasi, gliomanin takip ve tedavisinde yeni kori-
dorlarin agiimasini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: inflamasyon, glioma, Nétrofil/lenfosit orani, Serum
immun-inflamasyon endeksi

SS - 079/ Néroonkolojik Cerrahi

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN AKROMEGALIi OLGULARININ 2010 VE
2023 KONSENSUS TANI KRITERLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Hamza Aksoy, Ayca Ceylan Akgiil, Halit Alioglu,
Mikail Devriis Adem Ceylan, Barig Ozoner
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Akromegali, genellikle biiyime hormonu (GH) salgilayan hipofiz
adenomuna bagli gelisen, insilin benzeri blyiime faktori-1 (IGF-1) se-
viyelerinde artis ile karakterize kronik ve progresif bir hastaliktir. Akrome-
galideki tani ve hastaligi dislama kriterleri yakin zamanda gdzden gegiril-
mis olup konuda ortak karara varilmasi zorlu bir strectir. Calismamizda
opere edilen akromegali hastalarini 2010 ve 2023 konsensus tani kriterle-
rine gore karsilastirmaktayiz.

Gerecler ve Yontem: Opere edilen 30 akromegali hastasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin anamnez ve operasyon kayitlari tetkik ve tah-
lilleri, gorlintlileme ve laboratuvar sonuglari incelendi. Hastalarin operas-
yon oncesi sikayetleri, muayeneleri, GH ve IGF-1 diizeyleri, goriintiileme
tetkikleri, adenomun radyolojik siniflandirmasi degerlendirildi. Operas-
yon sonrasi erken ve ge¢ dénemde yapilan GH, IGF-1 takipleri ve radyo-
lojik goriintllemeleri, patoloji sonuglari ile remisyon durumlari 2010 ve
2023 konsensus tani kriterlerine gore incelendi.

Bulgular: Opere edilen 30 akromegali hastasinin kayitlari retrospektif
olarak incelenerek 2010 ve 2023 konsensus remisyon kriterlerine gdre
degderlendirildi ve 2010 kriterlerine gore hastalarin %50'sinin (n=15); 2023
kriterlerine gore ise %66.7'Unlin (n=20) remisyon oldugu gorildi. Calis-
mamizdaki hastalarin preop ve postop GH degerlerinde anlamli bir diists
oldugu gozlendi. Ancak postop GH degerlerindeki diisiisler operasyonun
basarisini gosterirken operasyonun basarisi remisyon ile dogrudan iliskili
degildir. Remisyonu agiklamak icin hastalarin uzun dénem takiplerinde
karakteristik akromegali bulgularinda gerileme ve yasa gore IGF-1 dege-
rinin normalin 1.3 katinin altinda olmasi hedeflenmektedir.

Tartisma: Akromegali, hipofiz adenomuna bagli serum IGF-1 ve GH yUk-
sekligi ile seyreden, mortalite ve morbiditeyi artirmasi ile hastalarin re-
misyonu hedeflenerek tedavi edilmesi gerekli olan hastaliktir. Akromega-
linin ilk tedavisi cerrahi olsa da takip ve remisyon kriterlerinin saglanmasi
icin multidisipliner calisma gereklidir. Bu calismada da belirtildigi gibi bu
yontem ile hem 2010 hem de 2023 akromegali konsensus kriterlerine
gore yiiksek remisyon oranlari elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, biiytime hormonu, IGF-1, KNOSP, hipo-
fiz

92 | Turk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025

SS - 080 / Néroonkolojik Cerrahi

PARASELLAR MENINGIOMLARIN TOTAL REZEKSIYONLARINDA
EKSTRADURAL ANTERIOR KLINOIDEKTOMINIiN ONEMi

irem Altun, Mahmut Demirkol, Umut Enes Avci,
Muhammed Emin Aksu, Mehmet Sabri Giirbiiz
[stanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul

Giris: Anterior klinoid proses (ACP), sfenoid kemigin kiclk kanadinin
posteromedial uzantisini olusturur. Bu kiiciik kemik yapi ézellikle para-
sellar timorlerin ve paraklinoid anevrizmalarin cerrahisinde énemli bir
rol oynar. Ekstradural anterior klinoidektomi (EAK) 1985 yilinda Dolenc
tarafindan tanimlanmustir. EAK teknigini kullanmak opitik sinir ve internal
karotid arter gibi dnemli nérovaskdiler yapilari gorebilmek icin genis eks-
pojur saglar. Ayrica optik sinir mobilizasyonuna olanak saglar ve ameliyat
sirasinda beyin retraksiyonunu en aza indirir. Teknigin bagka bir avantaji
ise meningiomu ekstradural olarak devaskilarize etmek ve bdylece ti-
morin ¢ikariimasini kolaylagtirmaktir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, 5 klinoidal, 3 tiiberkilum sella, 2 medi-
al sfenoid kanat, 2 olfaktor oluk ve 1 kavernoz sinlis meningiomu nede-
niyle cerrahi uygulanan 13 hastayi icermektedir. Hastalarin 6'si erkek 7'si
kadindir. Ortalama yas 55,7 yildir. Ameliyat oncesi sikayetler en sik bas
agrisi (9), gérme kaybi (3) ve gérmede bozulma (1) seklindedir. Ameliyat
sonrasi komplikasyonlar arasinda hafif hemiparezi (klinoid meningiom-
lardan biri) ve tigtincii kraniyal sinir felci yer almaktadir (kavernéz sinis
meningiomu).

Bulgular: Klinoidal meningiomlardan birinde ameliyat sonrasi rinore ge-
lismis, bes glinliik lomber drenaj ile takip edilmesinin ardindan baska bir
mudahaleye gerek kalmadan iyilesmistir. Gorme kaybi ile basvuran her
3 hastanin da ameliyati takiben gérme fonksiyonu 6nemli derecede iyi-
lesme gdstermistir. Daha 6nce bagka merkezde operasyon éykdisi olan
nliks bir olgu disinda tiim hastalarda total rezeksiyon saglanmistir. Bunun
disinda sadece kaverndz sinlis meningiomu olan hastada gross total re-
zeksiyon saglanamamustir.

Tartisma: Ozellikle gérme defisitiyle basvuran hastalarda rezeksiyon 6n-
cesi optik unroofing yapilmasi ve optik kanala komsu kisimlarin cok iyi
ekspoze edilmesi nedeniyle EAK teknigi kafa tabani cerrahisinde oldukca
6nemli bir yer tutmaktadir. EAK, parasellar meningiomlarinin cerrahisin-
de glivenli, genis ve etkin bir ekspojtir saglar.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural anterior klinoidektomi, Parasellar me-
ningiom
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TENTORYAL MENINGIOMLARA YAKLASIM STRATEJILERI: 25
YILLIK DENEYiMiMiz

Melih Cakhili', Busra Gunduz', Pinar Yildinm', Sertag Ayyildiz',

Anil Ergen’, Burak Cabuk’, ihsan Anik’, Savas Ceylan?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kocaeli

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



Giris: Tentoryal meningiomlara yaklasim ve bu lezyonlarin yénetimi be-
yin cerrahlari icin halen bir zorluk olmaya devam etmektedir. Tentoryal
meningiomlarin klinik 6zelliklerini ve deneyimlerimizi, yeni siniflandirma-
lara gore degerlendirmeyi amacladik.

Geregler ve Yontem: 1999-2024 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirtirji Anabilim Dali'nda opere edilmis tentoryail menin-
giom olgular retrospektif olarak tarandi ve calismaya dahil edildi. Ame-
liyatlar cesitli yaklagimlar kullanilarak gerceklestirilmistir. Klinik 6ykd,
preoperatif ve postoperatif norofonksiyon, gériintlileme sonuglari ve
cerrahi sonuglar tentoryail meningiomlarin daha ileri siniflandirimasi icin
topland.

Bulgular: Daha énceki siniflamalar baz alindiginda tiim tentoryail menin-
giom vakalari anterior, orta ve posterior ¢entik olarak siniflandirilmistir.
Timoriin yayilim yéniine ve ndrovaskiiler yapilarla korelasyonuna gére
bu ayrimin ayrintili alt tipleri belirlendi. Ameliyattan sonraki 24 saat icin-
de MR gorintiilerine gore, cerrahi rezeksiyon derecesi total, subtotal ve
parsiyel rezeksiyon olarak ayrldi ve Simpson siniflandirmasina gore sinif-
landirldi.

Tartigma: intrakraniyal yerlesim yeri, yayilim yénd, beyin sapi ile iliski ve
norovaskdler yapilara dayanan siniflandirmalar, preoperatif degerlendir-
me, rasyonel cerrahi yaklasim secimi ve cerrahi strateji formiilasyonuna
rehberlik eder. Mikrocerrahi temel tedavi olarak alindiginda, stereotaktik
radyoterapi ile kombine edilerek komplike timdrler icin tentoryail me-
ningiom tedavisinde tatmin edici bir sonug elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Tentoryum, meningiom, simpson, mikrocerrahi
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ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL CERRAHi SONRASI SFENOIDAL
SiNUS OSTEITI

Sertac Ayyildiz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Girig: Hipofiz timorleri primer intrakraniyal neoplazmlarin yaklasik
%15'ini olugturur ve cogu olgu tesad(fen tani alir. Transsfenoidal cerrahi,
ozellikle endoskopik yaklasim, cerrahi olmayan tedavilerin ilerlemesine
ragmen hipofiz timorleri icin primer tedavi olmaya devam etmektedir.
Bu cerrahiyi takiben nadir gériilen bir komplikasyon olan, kemigin ilti-
haplanmasiyla karakterize enfeksiy6z bir durum olan sfenoid sinis osteiti
oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma, endoskopik transsfenoidal hipofiz tiimoér
rezeksiyonu sonrasi sfenoid sintis osteitinin insidansini ve risk faktorlerini
rapor etmeyi amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Eylil 2021 ile Kasim 2024 arasinda sella tabani
tmorleri icin endoskopik transsfenoidal cerrahi gegiren 1. 908 hastada
retrospektif analiz gerceklestirildi. Paranazal BT ve PET BT goriintiileme,
sfenoid sintisteki kemik tutulumunu degerlendirmek icin kullanildi, ke-
mik kalinligina gore kategorize edildi: hafif (<3 mm), orta (4-5 mm) ve
siddetli (>5 mm). Osteit varligi, neo-osteogenezisin radyografik kanitina
gore degerlendirildi.

Bulgular: 1. 908 hastanin 12'sine rutin postoperatif takipler sirasinda
sfenoid siniis osteiti teshisi konuldu. Kohort, ortalama 38 yasinda olan
10 kadin ve 2 erkekten olusuyordu. En sik goriilen semptomlar kakosmi,
burun tikanikligi ve bas agrisiydi. Hastalarin %83'tinde izole sfenoid siniis
tutulumu vard, geri kalaninda ise ek etmoid siniis tutulumu vardi. Belir-
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lenen en dnemli risk faktord, genellikle hipofiz adenomu rezeksiyonu icin
uygulanan endoskopik transsfenoidal cerrahi 6ykustydu.

Tartisma: Endoskopik transsfenoidal cerrahi, hipofiz timarleri icin birin-
cil tedavi olmaya devam etmektedir. Ancak, sfenoid siniis osteotiti gibi
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Hipofiz tiimori veya
rezeksiyonunu takiben osteitin patofizyolojisi yeterince anlasiimamistir
uzun sireli antibiyotik tedavisinin rolli belirsizligini korumaktadir. Bu
calisma, kiigiik bir 6rneklemle ve tek bir kurumdan alinan verilerle sinirli
olmasina ragmen, sfenoid siniis osteitini bu baglamda degerlendiren ilk
calisma olup, nadir gorilen bir postoperatif komplikasyon hakkinda de-
gerli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transsfenoidal osteoit nazal
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ENDOSKOPiIK TRANSSFENOIDAL CERRAHi SONRASI REKURREN
NON-FONKSiYONE HiPOFiZ ADENOMU/PitNET OLGULARI

Sertag Ayyildiz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Girig: Endoskopik transsfenoidal cerrahi kafa tabani patolojilerine yak-
lasim icin en sik tercih edilen cerrahi yontemdir. Hastalarin %95‘inde
transsfenoidal yontemler uygulanir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi, niiks
goriilebilmektedir. Bu konuda literatlirde olgu sunumlari ve sistematik
taramalar seklinde sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Calismamizin ama-
a1, endoskopik transsfenoidal yaklasim kullanilarak merkezimizde opere
edilen non-fonksiyone vakalarin niiks sonuglarini paylasmaktir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2017ile Subat 2025 arasinda, U¢lincli basa-
mak tek merkezde endoskopik transsfenoidal cerrahi gegiren rekirren
non-fonksiyone vakalarinin demografik, patolojik ve radyolojik verileri ve
ameliyat videolari geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Calisma 115 vakayi icermekte olup kadin hasta sayisi 39, erkek
hasta sayisi 76'dir. 21 vaka 3 kere, 5 vaka 4 kere, 3 vaka 5 kere, 2 vaka ise
6 kere rekiirren non-fonksiyone hipofiz Pit-NET nedeniyle opere edildigi
tespit edildi.

Tartisma: Endoskopik transsfenoidal cerrahide niiks goriilebilmektedir.
Rekiirren non-fonksiyone vakalarda, hastanin yasi, cinsiyeti, timor boyu-
tu ve patolojik indeksler niiks ytizdesini etkilemektedir. Hipofiz adenom-
larinda ilk ameliyat cok dnemlidir. Deneyimli ellerde yapilan ilk ameliyat-
lar rekiirrens riski icin 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz rekiirren nonsekretuar transsfenoidal ade-
nom
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CERRAHI MUDAHALE GEREKTIREN KRANiYAL METASTAZLARIN
TOPOGRAFIK DAGILIMI

Emre Arslan, Yusuf Batuhan Yildizlar, Yiicel Dogruel, Canan Talu,
Osman Fikret Sonmez
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Girig: Beyin metastazlari yetiskin malignitelerinin yaklasik %25'inde orta-
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ya ¢ikmaktadir. Belirli primer timérlerin beynin belirli bolgelerine daha
stk metastaz yapma egiliminde olduguna dair bazi raporlar bildirilmistir.
Metastazlarin anatomik dagiliminin anlasiimasi, altta yatan patofizyolojik
mekanizmalarin aydinlatiimasina katki saglayarak tedavi stratejilerinin
optimize edilmesine yardimci olabilir. Bu ¢alisma, cerrahi olarak tedavi
edilen kraniyal metastazlarin anatomik dagilimini tek merkezli bir noro-
sirlirji kohortunda incelemektedir.

Geregler ve Yontem: Norosirlrji klinigimizde intrakraniyal metastazlar
nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 297 hasta retrospektif olarak
analiz edilmistir. Metastatik lezyonlar primer kaynak, anatomik bélgelere
gore siniflandinimig ve dagilim paternleri degerlendirilmistir. Bulgular,
metastazlarin belirli beyin bélgelerine yonelik egilimlerini saptamak ama-
clyla mevcut literatir ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Beyin metastazlarinin topografik paternlerinin anlasiimasi,
cerrahi planlamayi ve hedefe yonelik tedavi yaklasimlarini gelistirme
potansiyeline sahiptir. Molekuler profilleme ve ileri nérogoriintileme
tekniklerini iceren ileri calismalar, metastatik beyin tropizminin daha iyi
anlagilmasina katki saglayacaktir. Bulgularimiz, metastatik dagilimin ve
primer timor 6zelliklerinin dikkate alindigi bireysellestirilmis tedavi stra-
tejilerinin dGnemini vurgulamaktadir.

Tartisma: incelenen 297 hastada metastazlar en sik frontal (%31,98) ve
paryetal loblarda (%26,72) lokalize olmus, bunu temporal (%10,71) ve ok-
sipital loblar (%9,08) takip etmistir. En yiiksek oranlar sol frontal (%19,19)
ve sol paryetal (%15,82) loblarda saptanmistir. Buna karsilik, serebellum
ve beyin sapi tutulumu daha dusiik oranda gdzlenmistir. Bulgular, meme
ve kolorektal kanserlerin metastatik yayiliminin posterior beyin bolgele-
rine, akciger kanserinin ise frontal loblara olan egilimiyle ilgili 6nceki ¢a-
lismalarla tutarlidir. Bu dagilimin serebral dolasimin hemodinamik 6zel-
likleri ve “tohum ve toprak” hipotezi ile iliskili oldugu dustiniimektedir.
Anahtar Sézciikler: intrakraniyal metastaz, topografik anatomi, malig-
nite
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MEME KANSERINE BAGLI BEYiN METASTAZI SAPTANAN
OLGULARIN CERRAHI VE RADYOCERRAHI SONRASI KLINiK
SONUGLARI

Derya Karatag Narin', Efekan Doruk’, Saygi Uygur?, Yakup Yildirm’,
Taner Kurt', Mehmet Atakan Atilla’, Emel Avci’

"Mersin Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
?Kadirli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Osmaniye

Giris: Bu calismada meme kanserine bagl beyin metastazlar nedeniyle
klinigimizde takip edilen hastalarin klinik 6zellikleri, prognostik faktorleri
ve sagkalim oranlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerecler ve Yontem: Bu calisma Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri birimi tarafindan desteklenmistir (2020-1-AP5-4107). Calismada
2012-2022 yillari arasinda meme kanserinin beyin metastazi tanisiyla ta-
kip edilen 40 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin demografik zellikleri,
klinik bulgulari, 2 yillik hastaliksiz ve ortalama sag kalim stireleri incelen-
mistir. Calismaya dahil edilen 40 hastanin tamami kadindi. Hastalarin
18'ine cerrahi tedavi, 28'ine konvansiyonel radyoterapi ve 4'line gamma
knife uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62 yildi. En sik
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basvuru nedeni bas agrisi, bulanti-kusma ve gérme bozukluguydu. Art-
mis intrakraniyal basinca bagl bag agrisi, hastalarin %60'ini etkileyen en
yaygin bulgudur. Cerrahi uygulanan 18 hastanin 6'si 2 sene icinde eksitus
oldu. Eksitus olan hastalarda ortalama sag kalim siiresi 12 ay (3-20 ay) idi.
Beyin metastaz icin sadece radyoterapi gdren hastalarin ortalama sagka-
lim stiresi 4 ay (2-6 ay) idi.

Tartisma: Beyin metastazlari icin tedavi stratejisi, hastanin genel saglk
durumu, metastazlarin yeri, sayisi, boyutu ve semptomlarin varligi gibi
cesitli faktorlere baglidir. Beyin metastazlar olan meme kanseri hastalari
arasinda ortalama sagkalim oraninin iki yilda %8,0, U¢ yilda %6,9 ve bir
yilda %1,3 oldugu bildirilmistir. Tedavi edilmemis beyin metastazlari olan
hastalarin ortalama sagkalim stiresi dort haftadir, ancak radyoterapi bunu
4-6 aya kadar uzatabilir. Metastazlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sagkalimi
16 aya kadar uzatabilir. Secilmis vakalarda, gamma knife veya cyberknife
gibi cihazlar kullanan stereotaktik radyocerrahi gibi minimal invaziv tek-
nikler timor boyutunu kiicliltmede ve metastazla iliskili komplikasyonlari
en aza indirmede umut verici sonuglar gosterebildigi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, intrakraniyal metastaz, radyoterapi
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GEBELIKTE NOROSIRURJIKAL KARAR ALMA: MATERNAL TEDAVI
VE UZUN DONEM FOTAL SONUGLARIN OPTIMiZASYONU
ARASINDAKi DENGE

Derya Karatas Narin', Saygi Uygur?, Irmak Tekeli Barut’,

Yakup Yildirim', Ayse Melike Adak', Gozde Arslan?,

Ahmet Dagtekin’, Emel Aval’

"Mersin Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Mersin
2Kadirli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Osmaniye
*Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Kastamonu

Girig: Gebelik déneminde merkezi sinir sistemi (MSS) patolojilerinin kli-
nik ve radyolojik 6zelliklerini analiz ederek tedavi stratejilerini ve dogum
sonrasi cocuklarin uzun dénem néromotor gelisim tizerindeki etkilerini
saptamay1 amagladik.

Gerecler ve Yontem: Calismaya gebelik sirasinda veya erken postpartum
donemde semptomatik hale gelen travmatik ve nontravmatik MSS pa-
tolojisi olan 23 gebe dahil edildi. Gebelerin demografik verileri, detayh
yenidogan taramasi ve ¢ocuklarin biligsel islevleri kaydedildi. N6romotor
gelisim, alti yas alti cocuklar icin Ankara Gelisim Tarama Envanteri Testi ve
alti yas Ustu cocuklar icin WISC-IV zeka testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin 8 MSS timori (1 gliosarkom, 2 ylksek dereceli
glioma, 1 multipl miyelom metastazi, 1 meningiom, 1 laktotrof PitNet, 2
spinal timor) ve 2'si lomber disk herniasyonu nedeniyle 5'i gebelik déne-
minde, 5'i postpartum donemde ameliyat edildi. Gebelerden dokuzu ka-
pali kafa travmasi, ticli spinal travma ve biri PitNet 6n tanisiyla konservatif
tedavi edildi. Maternal veya fotal mortalite gozlenmedi. Olgularin ikisinde
yaygin damar ici pthtilasma majér komplikasyon olarak ortaya cikti. Alti
ay ile 16 yas arasindaki tlim cocuklarin néromotor gelisimi, yagsitlariyla
uyumlu bulundu.

Tartisma: Gebelikteki MSS hastaliklari hem maternal tedaviyi hem de
fotal guvenligi onceliklendiren dengeli yaklasimlar gerektirir. Literatlir
incelendiginde taniyla cerrahi arasindaki zaman araligi net olarak tanim-
lanmamis olup bu aralik intrauterin gelisim icin kritik 6neme sahiptir.



Yonetim hedefi, anneyle fotus icin risk-fayda orani uygun kaldigi stirece
gebeligi uzatmak ve term gebelige ulasmak olmalidir. Gebelik donemin-
de veya postpartum dénemde cerrahi tedavi edilen olgularin hicbirinde
maternal veya fotal erken mortalite goriilmedi. Literattirde ilk kez, bu ¢o-
cuklarin uzun dénemli néromotor gelisim testi ve zeka dlcegi sonuclari
kapsamli olarak belgelendi.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, merkezi sinir sistemi patolojisi, néromotor
gelisim testi
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YUKSEK HACIMLI ALT KRANIYAL SiNiR SVANNOMLARINDA
GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISININ ETKINLiGi

Berkay Paker’, Yulet Alara Giircanli’, Deniz Kili¢', Akin Akakin’,
Tiirker Kilig?

"Bahcesehir Universitesi, istanbul

ZIstinye Universitesi, Istanbul

Giris: Alt kraniyal sinir svannomlari, nadir gériilen timérler olup cerra-
hi ve radyocerrahi ile tedavi edilebilir. Gamma Knife (GK) radyocerrahisi,
ozellikle kiiclik ve orta hacimli timérlerde etkinligi kanitlanmig bir yon-
temdir. Ancak, literatiirde genellikle 4-5 cm® medyan timér hacmiyle ya-
pilan calismalar bulunmakta olup, yiiksek hacimli tiimorlerde GK etkinligi
ile ilgili veriler sinirhdir. Calismamizda, yiiksek hacimli alt kraniyal sinir
svannomlarinda GK'nin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Geregler ve Yontem: Calismamiza, klinigimizde 2012-2024 tarihleri ara-
sinda GK tedavisi uygulanan 21 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
masi 43,05 + 7,55 yil olup, medyan tiimér hacmi 14,42 cm® (4,85-98,6
cm’) olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 70,95 + 23,02
aydi. Radyolojik ve klinik sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Takip siiresi sonunda hastalarin %42,8'inde timor regresyonu,
%38'inde stabil hastalik ve %9,5'inde progresyon izlendi. GK sonrasi %66,
6 hastada belirgin semptomatik iyilesme gézlemlendi. Gamma knife'a
bagl ciddi morbidite izlenmedi. Literatiirde bildirilen daha diistik hacimli
timorlere kiyasla, bliylik hacimli svannomlarin da benzer oranlarda kont-
rol altinda tutuldugu gorildi.

Tartisma: Literatlirde genellikle gamma knife'in distk hacimli alt kra-
niyal sinir svannomlarindaki etkinligi vurgulanirken, calismamiz yiiksek
hacimli timorlerde de lezyon kontrolliniin basarili oldugunu gdstermek-
tedir. GK, 6zellikle cerrahiye uygun olmayan veya ytiksek cerrahi risk tasi-
yan hastalarda etkili ve glivenli bir tedavi secenegi sunmaktadir. Gamma
knife, bilyiik hacimli alt kraniyal sinir svannomlarinda da etkin bir tedavi
secenedi olup, uzun dénem tiimor kontroll agisindan guvenli bir yon-
temdir. Literatlirde distk hacimli timérlerle yapilan calismalarin aksine,
calismamiz yliksek hacimli timdrlerde de basarili sonuglar elde edilebile-
cegdini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Alt kraniyal sinir, svannoma, gamma knife, jugiiler
foramen
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SPINAL TUMORLERDE KLINiK BULGULARIN YATIS SURESINE
ETKISi: 30 OLGULUK SERI ILE TEK MERKEZ DENEYiMi

Betiil Yaman, Hediye Erzurumlu, Samet Ding
Saglik Bakanligr Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Ankara

Girig: Santral sinir sistemi tlimorlerinin %10-15'i primer veya metastatik
olarak omurgada yer alir ve intramediiller, intradural-ekstrameddiller ve
ekstradural yerlesimlidirler.

Gerecler ve Yontem: Klinigimizde 2023-2025 vyillari arasinda cerrahi
yapilan tiim spinal kitlelerin demografik ézellikleri, radyolojik bulgular,
patolojik tanilar ve preoperatif, postoperatif donemdeki klinik izlemleri
incelendi. 34 hastadan intramediiller yerlesimli, yatisi sirasinda yeniden
cerrahi yapilan, eksitus olan ve vertebral korpektomi yapilanlar dahil edil-
meyerek posterior dekompresyon/dekompresyon+enstriimantasyon
cerrahisi yapilan toplam 30 hasta degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi, Karnofsky Performans
Skalasi (KPS)(pre-op), ECOG Performans Skalasi (pre-op), Visual Analog
Skalasi (VAS)(pre-op), Modified McCormick Skalasi (pre-op), Spinal Insta-
bilite Neoplastik Skoru (SINS), bagvuru semptomu (agri, uyusma, kuvvet
kayb), lezyonun duraya gore konumu (ekstradural/intradural), cerrahi
uygulanan vertebra segment seviyesi (tek/coklu) ile postoperatif hasta-
nede kalis stiresi karsilastirildi. Olgularin %50'si kadin, %50'si erkek iken
yas ortalamasi 50,3 yil (SD=15,2), ortalama KPS 79.6 (SD=11.6) ve SINS
skoru 5.3 (SD=3)'tu. %46.6'si ekstradural, %53.4'li intradural ekstramediil-
ler yerlesimliydi. istatiksel analiz sonuclarina gére coklu seviye cerrahi ya-
pilanlarin hastanede kalis siiresi tek seviye yapilanlara gére anlamli olarak
daha uzun postoperatif yatis stiresine sahipti (p=0.050). ECOG (p=0.022),
KPS (p=0.022), Modified McCormick Skalasi (p=0.041) ve SINS skorunun
postoperatif hastane yatis siresi tizerine etkilli oldugu gortlirken diger
parametrelerin yatis stiresine anlamli etkisi gorilmedi.

Tartisma: Daha kot preoperatif performans (ECOG:2, KPS: Karnofsky:80)
ve norolojik durum (Modified McCormick) daha uzun yatis stiresiyle ilis-
kilidir. SINS skoru 8 olanlarin SINS skoru 6 olanlara gore yatis suresinin
daha kisa olmasini cerrahi dekompresyona enstriimantasyon eklenmesi
ile aciklayabiliriz. Cok seviyeli spinal tiimor cerrahisi sonrasi uzamis ya-
tig suresi artan postoperatif bakim ihtiyaci ve komplikasyonlar ile iliskili
olabilir. Bu bulgular preoperatif hasta bilgilendirmesinin ve postoperatif
hasta yonetiminin optimize edilmesinin dnemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Spinal tiimér, cerrahi, yatis siresi, SINS, Modified
McCormick
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ADVANCING NEURO-ONCOLOGICAL SURGERY: SAFETY AND
EFFICACY OF ROBOTIC ASSISTANCE IN STEREOTACTIC BIOPSIES
AND LASER THERAPY

Muhammet Enes Giirses, Ricardo J. Komotar
University of Miami

Background: Robotic technology has revolutionized surgical fields, of-
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fering enhanced precision, stability, and efficiency. In neurosurgery,
robotic assistance is increasingly utilized to improve the accuracy and
safety of procedures requiring meticulous trajectory planning. This study
presents one of the largest series in the literature, evaluating the feasibil-
ity and outcomes of robotic-assisted stereotactic biopsy and laser inter-
stitial thermal therapy (LITT) in neuro-oncological surgery.

Material and Methods: A retrospective analysis was conducted on pa-
tients who underwent stereotactic biopsy alone or combined with LITT
using the ROSA system. The system was employed for trajectory plan-
ning, as well as precise alignment and insertion of biopsy needles and la-
ser catheters. Procedures were performed by a single neurosurgeon, and
clinical data—including demographics, lesion characteristics, imaging
findings, postoperative complications, and functional outcomes—were
reviewed.

Results: Among 348 patients (mean age: 61.4 years, 49.1% female),
the most common pathologies were glioblastoma (40.5%), metastasis
(16.4%), and radiation necrosis (9.8%). Stereotactic biopsy alone was per-
formed in 54% of cases, while 46% underwent combined biopsy and LITT.
The diagnostic yield was 98.6%, with only five cases yielding inconclusive
pathology. Postoperative complications occurred in 0.6% of patients, all
of which resolved during follow-up. Asymptomatic subcentimeter hema-
tomas were observed in 2.9% of cases, requiring no intervention. No pa-
tients experienced permanent deficits during a median follow-up of 4.4
months (IQR 1-11. 2 months).

Conclusion: Robotic-assisted stereotactic biopsy and LITT demonstrate
high diagnostic accuracy and an excellent safety profile, comparable to
traditional frameless and frame-based techniques. The precision, intui-
tive interface, and adaptability of robotic systems underscore their value
in neuro-oncological surgery.

Keywords: LITT, ROSA, biopsy, laser ablation, robotic neurosurgery
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UGUNCU BASAMAK HASTANEMIZDE 1 YILLIK BEYiN TUMORU
VAKALARININ KLiNiK VE HISTOPATOLOJIK PROFiLi

Umut Celik, Salih Dere, Ergin Anli, Enis Furkan Edehan,
Kadir Cakaroglu, Serdar Cevik
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Beyin timdrleri, primer veya metastatik olarak siniflandirilan, beyin
dokusunda anormal hiicre biiylimesiyle karakterize edilen heterojen bir
hastalik grubudur. Beyin timérleri, yetiskinlerde kansere baglh dlimleri-
nin en yaygin nedenlerinden biridir. Bu nedenle 2024 yilinda klinigimizde
yapilan vakalari inceledik.

Geregler ve Yontem: Gectigimiz yilda klinigimizde yapilan 67 vaka de-
gerlendirilmistir. Calismada cinsiyet, yas, boyut, yerlesim yeri, patolojik
tanilar incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda E/K orani 39/28 olarak goriildii. Yas ortalamasi
62+8,75 yil.... 5-80 yil. Tim vakalarin 52'si (%83.9) supratentoriyal, 15'i
(%16.1) infratentoriyal yerlesimli idi. En sik yerlesim yeri sol frontal lob
(%17.9) idi. Yerlesim yeri farketmeksizin yapilan siniflandirmada en sik
timor tipinin metastaz (%29.9) oldugu goériildi. En sik primer timor me-
ningiom (%26.9), en sik primer malign tlimor glioblastoma (%22.4) idi.
Meningiomlarin tamami supratentoriyal yerlesimli idi. Supratentoriyal
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en stk malign tiimor ise metastazdi (%20.9), en sik primer malign timor
ise glioblastoma (%19.4) idi. Hipertansiyon, beyin timori teshisi konulan
hastalarda en sik goriilen es zamanli hastalikti, n=39 (%58.2) ve sigara i¢-
mek en sik goriilen sosyal davranisti, n=42 (%62,7).

Tartisma: Calismamizin bulgulari genel olarak literatiirde bildirilen oran-
larla buyiik 6lctide uyumludur. Bununla birlikte, metastatik beyin tlimaor-
lerinin oraninin literatliriin alt sinirnnda kalmasi (calismamizda metastaz
orani %29, 8 iken literatlirde bu oran % 30-35'dir), cerrahi tedaviye uygun
hastalarin secilmis olmasiyla ve vaka sayisinin az olmasiyla agiklanabilir.
Galismamiz, beyin tlimdrlerinin anatomik ve patolojik &zellikleri hakkinda
6nemli veriler sunmakta olup daha genis capli ve cok merkezli calismalar
ile desteklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, meningiom, glioblastoma
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KLiNiGiMiZDE POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE KRANiYOTOMi
VEYA KRANiYEKTOMi YAPILAN HASTALARDA BOS FiSTUL
ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Ferhat Can, Cise Sahin Can, Ahmed Yasin Yavuz, Berkay Ozkan
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Girig: Posterior fossa tlimorleri tlim beyin tiimorlerinin cocuklarda %54-
70, eriskinlerde %15-20'sini olusturur. Posterior fossa cerrahi girisimlerin-
de dural sinlis yaralanmalari, kraniyal sinir yaralanmalari, diger arteryel ve
vendz damar hasarlari, beyin sapi hasarlanmasi olusabilecek ciddi komp-
likasyonlardir. Postoperatif BOS fistiilli yine siklikla bu bolge cerrahilerin-
de karsilagilabilecek komplikasyonlar arasindadir. Bu komplikasyonlar
hastanede kalis stiresi, morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir.
Geregler ve Yontem: Posterior fossa tlimori nedeniyle opere edilen
kraniyotomi ve kraniyektomi yapilan hastalarda BOS fisttil oranlarini in-
celedik. 1 Ocak 2023- 1 Ocak 2025 yillar arasinda 22-73 yas araliginda,
posterior fossa timor operasyonu gegiren 90 hasta (37 kadin- 53 erkek)
retrospektif olarak incelendi. Kraniyotomi yapilan hastalar (n: 40 ) ve kra-
niyektomi yapilan hastalar (n: 50) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Posterior fossa timor cerrahisi geciren 90 hastanin postop 1
aylik takiplerinde kraniyotomi yapilan 6(%15) hastada ve kraniyektomi
yapilan 18 (% 36) hastada BOS fistUlii gorlda.

Tartisma: Posterior fossa cerrrahisinde BOS fistliliini 6nleme amaciy-
la su gecirmez sekilde siki duraplasti yapma, dura defektlerini sentetik
veya otogreft ile kapatma, fibrin yapistirici kullanma, fasya ciltalti ve cilt
katmanlarini anatomisine uygun sekilde siki kapatma gibi yontemler
kullanilabilir. Klinigimizde kraniyotomi veya kraniyektomi ile yapilan pos-
terior fossa tlimor cerrahisi vakalarini inceledigimizde, kraniyotomi yapi-
lan vakalarda kraniyektomi yapilan vakalara oranla daha az BOS fistiilii
gelistigini gozlemledik. Posterior fossa tlimor cerrahilerinde kraniyotomi
yapilmasinin postoperatif BOS fistiili komplikasyon oranlarini azaltigini
ongodrmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: BOS fistlii, kraniyotomi, kraniyektomi, posterior
fossa
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HEMANGIOBLASTOM SAPTANAN VAKALARIN OPERASYON
ONCESi VE SONRASI NOROLOJIK VE RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

ilke Nur Yildirim, Yunus Emre Ozbilgi, Nadir Emre Herdan,
Asena iskenderoglu, Mehmet Sabri Giirbiiz

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Hemangioblastomlar nadir goriilen vaskiler benign tlimérlerdir.
intrakraniyal timérlerin %1-2'sini olusturmaktadirlar. Siklikla posterior
fossada saptanmakla birlikte spinal kordda lokalize olabilirler. Bu calisma,
9 ayr hemangioblastom vakasi icermektedir. Bu calisma hemangioblas-
tom saptanan hastalarin operasyon éncesi ve sonrasina yonelik bilgilen-
dirmeyi amaclamaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya 2023-2024 yillari arasinda hemangi-
oblastom saptanan tek cerrah tarafindan ameliyat edilen toplam 7 has-
ta retrospektif inceleme yapilarak dahil edilmistir. Bu hastalar arasindan
1'inde hem spinal bélgede hem de posterior fossada hemangioblastom,
bir hastada da iki ardisik spinal hemanjioblastom saptanmasi iizerine ayri
olgular olarak degerlendirilmistir. Hastane arsivi, PACS sistemi, kisisel ar-
siv taranarak, hastalarla gorlsilerek ameliyat 6ncesi ve sonrasi nérolojik
ve radyolojik durumlari incelenmistir.

Bulgular: Calismadaki 7 olgunun 5'i erkek 2'si kadindir. Yas araligi 19
ile 60 yil arasinda degismektedir. Olgularimizin 5'i serebellar olup 2'si
spinaldir. Posterior fossada lokalize olan olgularin hastaneye basvuru
sikayetleri bas agrisi, dengesizlik ve bulanti kusma iken spinal olgularin
hastaneye basvuru sikayetleri sirt agrisidir. 7 olgu icerisinden 3'inlin soy
gecmisinde Von Hippel Lindau (VHL) sendromu saptanmistir. Spinal he-
manjioblastomlarin ardisik olan ikisi ektramediiller iken biri tamamen int-
rameddiller yerlesimliydi. Spinal hemanjioblastom olgularinin tiimi VHL
sendromlu hastalardi. Bir hasta kanamig hemanjioblastom olgusudur ve
bu durum literatlirde oldukga nadir olarak bildirilmistir. Post-operatif ce-
kilen MR goriintiilemelerinde tiim olgularda kitlelerin total eksize oldugu
gorllmistir. VHL sendromu olan hastalarin ikisinde serebellar milimetrik
hemanjioblastomlar cerrahi sahadan uzak olmalari nedeniyle takibe alin-
mustir. Hicbir hastada postoperatif defisit gelismemistir. Bir hasta yara yeri
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi almistir.

Tartisma: Hemanjioblastomlarin tedavisi cerrahi ¢ikarimdir ve total ¢ika-
rnimalidirlar. Bu calismada, hasta sayisi az olsa da hemangioblastomlarin
uygun mikrocerrahi tekniklerle herhangi defisite neden olmadan total
eksize edilebildikleri gorilmustir.

Anahtar Sozciikler: Hemangioblastom, Von Hippel Lindau, posterior
fossa, spinal
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DIFUZ GLIAL TUMORLERDE CERRAHi STRATEJi

Muharrem Karatas
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Giris: Gliomlar; santral sinir sisteminin destek hiicreleri olan astrosit, oli-
godentrosit ve ependimal hiicrelerden kdken alan primer timorlerdir.
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2016'da DSO'niin santral sinir siteminin siniflandinimasinda; molekiiler
genetik degisikliklerin de eklenmesi sonrasi cerrahi tedavi primer tedavi
edici ve tani koydurucu etkinligini korumaktadir. Bu konuda literattirde
olgu sunumlari ve sistematik taramalar seklinde ¢ok sayida yayin bulun-
maktadir. Calismamizin amaci, erigkin tip difliz glial timor nedeniyle mer-
kezimizde opere edilen vakalarin sonuglarini paylasmaktir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2024 arasinda, lgiinci basa-
mak tek merkezde erigkin tip difiiz glial timor nedeniyle opere edilen va-
kalarinin demografik, patolojik, molekiiler, radyolojik verileri ve ameliyat
videolari geriye doniik olarak tarand.

Bulgular: Calisma 80 vakayi icermekte olup kadin hasta sayisi 37, erkek
hasta sayisi 43 idi. Kadin hastalarda ortalama yasin 55,94 yil oldugu gorl-
mistir. Erkek hastalarda ise ortalama yas 48,60 yil olarak saptanmustir. 11
hastada rekiirrens meydana gelmesi tizerine merkezimizde tekrar opere
edilmistir. Timor lokalizasyonuna bakildiginda 36 hastada frontal lob, 25
hastada temporal lob, 13 hastada paryetel lob, 4 hastada oksipital lobda,
1 hastada suprasellar bélgede ve 1 hastada posterior fossada yerlestigi
gorilmastar.

Tartisma: Gliomlarin tedavisinde, cerrahi tedavi halen tani koydurucu,
tiimorin kitle etkisini azaltici, nérokognitif fonksiyonlari dizeltici ve ad-
juvan tedavilere alan agici olmasi sebebiyle en énemli ve dncelikli tedavi
secenegidir. Gliomlu patolojik dokunun molekiiler genetik incelemeleri
yapilarak hastaya 6zel tedavi seceneklerinin planlanmasi sagkalimi ve ha-
yat kalitesini artirici etkinligini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gliom, GBM, glioblastoma, difiiz glial
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ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL CERRAHIDE BOS
REKONSTRUKSIYONUNDA YAG GREFTI iLE PRIMER SUTURASYON
YAPILAN HASTALARDA CERRAHI SONUGLARIMIZ

Muharrem Karatas
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Giris: Endoskopik transsfenoidal cerrahi kafa tabani patolojilerine yakla-
sim icin en sik tercih edilen cerrahi yontemdir. Cerrahi sonrasinda Beyin
Omurilik Sivisi (BOS) kacagi goriilmesi halen siiregelen bir komplikas-
yondur. Ozellikle intradural, intrasisternal patolojilere yaklasimda genis
defektlerin kapatilmasiyla ilgili sorunlar yasanabilmektedir. BOS sizintisi
onlemek icin degisik cerrahi teknikler kullanilmakta olup bu konuda lite-
ratiirde olgu sunumlari ve sistematik taramalar seklinde ¢ok sayida yayin
bulunmaktadir. Calismamizin amaci, endoskopik transsfenoidal yakla-
sim kullanilarak merkezimizde opere edilen vakalarin BOS rekonstriiksi-
yonunda yag grefti ile primer siiturasyon yapilan hastalarin sonuglarini
paylasmaktir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2022 ile Ocak 2025 arasinda, tek merkezi-
mizde endoskopik transsfenoidal cerrahi uygulanan vakalar demografik,
patolojik, radyolojik verileri ve ameliyat videolari geriye doniik olarak ta-
rand.

Bulgular: Calisma endoskopik transsfenoidal yolla opere edilen 1700
vakay! icermekte olup kadin hasta sayisi 887, erkek hasta sayisi 813'tir..
Kadin hastalarda ortalama yasin 43,6 yil oldugu gorilmiistir. Erkek has-
talarda ise ortalama yas 45,9 yil olarak bulunmustur. 12 hastada BOS re-
konstriiksiyonunda yag grefti ile primer siiturasyon yapilmistir. Primer
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stiturasyon yapilan vakalarin patolojilerine bakildiginda 3 hasta kordo-
ma, 4 hasta tuberkilim sella meningiomu ve 5 hasta nonsekretuar tip
hipofiz adenomu olarak tanimlanmustir. Primer yag grefti ile siiturasyon
yapilan vakalarin tlimér lokalizasyonuna bakildiginda 9 hastanin supra-
sellar sisterne uzandigi goriilmstir. 3 hastada klival lezyon gorilmisttir.
Primer yag grefti ile siturasyon yapilan 12 hastada postop BOS sizintisi
gorilmemistir.

Tartisma: Beyin ve Omurilik Sivisi (BOS) kagadi potansiyel komplikasyon-
lari nedeniyle mutlak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Endoskopik
transsfenoidal cerrahide meydana gelen BOS sizintisini dnlemede yag
grefti ile primer sturasyon islemi uygun vakalarda etkin ve kullanilabi-
linecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Dura, BOS, transsfenoidal, endoskopik greft
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INTRASEREBRAL PATOLOJILERDE POSTOPERATIF KANAMA
YONETIMi ACISINDAN FOLEY KATETER KULLANIMI

Mehmet Erdal Coskun, ibrahim Yildinm, Shamyrat Gurbansahedov,
Banis Albuz, Serkan Civlan, ilker Kiraz
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Denizli

Giris: intraserebral patolojilerin cerrahi tedavisinde intraoperatif ve pos-
toperatif kanama kontrolii blyiik 6nem tasimaktadir. Standart hemostaz
yontemleri arasinda bipolar koter, spongostan, surgicel ve diger he-
mostatik ajanlar yer almaktadir. Ancak, dzellikle genis cerrahi alanlarda
parsiyel timor rezeksiyonu yapilan hastalarda, preoperatif antiplatelet
kullanan olgularda ve postoperatif donemde hipertansif ataklar gibi
nedenlerle yeniden kanama riski bulunmaktadir. Kaviter kanamalarda
kontrollii basi uygulayabilmek amaciyla ¢esitli cerrahi branslarda balonlu
kateterler yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu calismada, postoperatif ka-
nama yonetimi icin norosirlrjide Foley kateterin kullanimina iliskin dene-
yimlerimiz paylasilmaktadir.

Geregler ve Yontem: Calismaya, intraserebral kanama nedeniyle cerrahi
mudahale uygulanan bes hasta dahil edilmistir. Hemostaz; trombin mat-
riks iceren sentetik kanama durdurucular operasyon lojuna sikildiktan
sonra ¢eperlere désenen emilebilen hemostatik jelatin stinger ile sagla-
nip uygun biiy(klikte bir Foley kateter yerlestirilmis ve balonu kavitenin
capina gore sisirilmistir. Kateter, burr-hole yoluyla cilt altina yonlendiril-
mis ve drenaj icin Ui¢ kanalli Foley kateter tercih edilmistir. Postoperatif
donemde kanama kontrolii ardisik beyin tomografileriyle takip edilmistir.
Kateter, 2-3 glin yerinde birakilmis, kanama izlenmeyen hastalarda balon
asamali olarak bosaltilarak ¢ekilmistir. Ayrica izotonik soliisyonlarla yika-
ma icin de kullanimi bir avantaj teskil etmektedir.

Bulgular: Bes hastada intraoperatif ve postoperatif hemostaz saglanmis
olup, takip edilen siirecte klinik olarak anlamli kanama saptanmamistir.
Foley kateterin, kaviter kanamalarda kontrollii ve geri donddirilebilir basi
saglamasi, hemostazi siirdiirmesi ve diisiik maliyetli olmasi 6nemli avan-
tajlar olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Foley kateter kullanimi, genis cerrahi lojlarda ve ytiksek kana-
ma riski taslyan hastalarda postoperatif kanama yénetimi acisindan alter-
natif bir ydntem olarak diistintilebilir. Standart hemostaz yontemlerine
ek olarak uygulandiginda, 6zellikle yiksek riskli hastalarda kanamanin
kontrollinde etkili olabilecegi 6ngodriilmektedir. Daha genis hasta grup-
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larinda yapilacak ileri calismalarla bu yontemin etkinligi ve givenilirligi
daha ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Foley kateter, hematom, hemostaz
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ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL CERRAHIDE SINONAZAL
KOMPLIKASYONLAR

Muharrem Karatas
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Giris: Endoskopik transsfenoidal cerrahi kafa tabani patolojilerine yak-
lagim icin en sik tercih edilen cerrahi yontemdir. Hastalarin %95 ‘inde
transsfenoidal yontemler uygulanir. Cerrahi sonrasinda en sik goriilen
sinonazal komplikasyonlar; epistaksis, septal perforasyon, rinosiniizit, ka-
kosmi ve hiposmidir. Bu konuda literatiirde olgu sunumlari ve sistematik
taramalar seklinde sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Calismamizin ama-
a1, endoskopik transsfenoidal yaklasim kullanilarak merkezimizde opere
edilen vakalarin sinonazal komplikasyon sonuglarini paylasmaktir.
Geregler ve Yontem: Ocak 2022 ile Ocak 2025 arasinda, liclincii basa-
mak tek merkezde endoskopik transsfenoidal cerrahi geciren vakalarin
demografik, patolojik ve radyolojik verileri geriye donik olarak tarandi.
Bulgular: Calisma 1619 vakayi icermekte olup kadin hasta sayisi 901, er-
kek hasta sayisi 718'dir. 35 hastada epistaksis kompilasyon olarak meyda-
na gelmistir. Epistaksis meydana gelen hastalardan 10'u Cushing hastali-
g1 nedeniyle opere edilmistir. 23 hastanin medikal tedaviye ragmen kétii
kokudan rahatsiz olmasi nedeniyle kakosmi ameliyati yapilmistir.
Tartisma: Endoskopik transsfenoidal cerrahide meydana gelen sinonazal
komplikasyonlar hastalarda ciddi mortaliteye sebep olmasa da hastalarin
gtinliik yasam kalitesini etkilemektedir. Bu komplikasyonlari azaltmada
en dnemli etken cerrahi deneyimdir. Endoskopik kafa tabani cerrahisi be-
lirli bir 6grenme egrisi gerektiren bir girisimdir.

Anahtar Sozciikler: Sinonazal komplikasyon, endoskopik transsfenoidal,
hipofiz
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ENDOSKOPIK TRANSNAZAL YAKLASIM iLE KRANIYOSERVIKAL
BILESKE PATOLOJILERININ CERRAHI YONETIMI VE KLINIK
SONUGLARI

Atakan Emengen’, Aykut Gokbel?, Eren Yilmaz? Ayse Uzuner?,
Savas Ceylan'

'Bahcesehir Universitesi, Istanbul

’MLPCare VM-MP Pendik, istanbul

3Kocaeli Universitesi, Kocaeli

Girig: Kraniyoservikal bileske (KSB) patolojileri, karmasik anatomik yapi-
lari ve kritik ndrovaskiiler yapilara yakinliklar nedeniyle cerrahi tedavi
acisindan 6nemli zorluklar sunar. Minimal invaziv tekniklerin gelismesiyle
birlikte endoskopik transnazal yaklasimlar (ETA) giderek daha fazla ilgi
gérmektedir. ETA, daha az doku hasari, daha kisa iyilesme siiresi ve daha
genis gorls acisi avantajlar sunarak KSB patolojilerinin cerrahi yoneti-



minde onemli bir alternatif haline gelmistir. Bu calismada, endoskopik
transnazal yaklasimin KSB patolojilerinin cerrahisindeki etkinligi, gtivenli-
i ve klinik sonuglari degerlendirilmektedir.

Geregler ve Yontem: Aralik 2024’e kadar Bahcesehir Universitesi ve Ko-
caeli Universitesi Nérosirtirji Anabilim Dallarinda endoskopik endonazal
cerrahi uygulanan hastalar lizerinde retrospektif bir analiz gerceklestiril-
di. Yapilan 6177 endoskopik endonazal yaklasim arasinda, kraniyoservikal
bileskeyi tutan kafa tabani patolojilerine sahip 61 hasta tespit edildi. Her
timor tipi, rezeksiyon oranlari, komplikasyon oranlari ve niks paternle-
rindeki farkliliklari degerlendirmek amaciyla ayr ayri analiz edildi.
Bulgular: Bu vakalar arasinda 44 kordoma, 4 kompleks meningiom, 3 dev
hiicreli kemik timord, 3 invaziv skuamoz hiicreli karsinom, 3 platibasi, 2
fibroz displazi, 1 odontoid fraktlrii ve 1 langerhans hucreli histiyositoz
cerrahisi yer almaktadir. 44 kordoma hastasindan 20 hastada gross total
rezeksiyon uygulanirken 24 hastada subtotal rezeksiyon uygulandi. Hic-
bir hastada post-operatif dénemde kraniyoservikal instabilite gelismedi.
Tartisma: Endoskopik transnazal yaklasim, uygun olgularda kraniyoservi-
kal bileske patolojilerinin cerrahi tedavisinde glivenli ve etkili bir secenek
sunmaktadir. Minimal invaziv dogasi sayesinde postoperatif iyilesmeyi
hizlandirirken, nérovaskiiler yapilara olan genis acili goriis alani saye-
sinde daha basarili bir tiimér rezeksiyonu saglamaktadir. Ozellikle vaka
secimi ve tersiyer bir merkezde deneyimli bir cerrahi ekip bu teknigin ba-
sarisinda kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik endonazal cerrahi, kordoma, kraniyoser-
vikal, klivus, hipofiz
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ENDOSKOPiIK ENDONAZAL HiPOFiZ CERRAHISINDE OGRENME
EGRISi: ASISTANLIK SURECINDE YETKINLIK KAZANIMI VE
REFERANS MERKEZLERIN ROLU

Ozan Yavuz Tiifek', Alperen Sozer?, Mustafa Caglar Sahin?,
Gokberk Erol®, Meri¢ Coskun®, Muammer Melih Sahiné,

Emrah Celtikgi'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Kulu Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya

“Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adiyaman
5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal,
Ankara

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Ankara

Giris: Endoskopik endonazal cerrahi (EEC) egitiminde iki boyutlu goriinti
ile calisilmasi, el-g6z koordinasyonu gereksinimi ve dik 6grenme egrisi
olmasi 6nemli kisitlayici faktorler olmustur. EEC icin asistanlik stirecindeki
6grenme egrisi incelenerek, elde edilecek sonuglarin cerrahi egitim prog-
ramlarinin gelistirilmesine katki saglamasi amaglanmaktadir.

Geregler ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Anabilim Dalinda, EEC'ye ilgili bir asistanin, asistanliginin 4. yilinda,
sorumlu cerrahin gézetiminde primer olarak gergeklestirdigi hipofiz ade-
nomlarina yonelik 40 EEC vakasi retrospektif incelendi. Rinore, endokrin
remisyon saglanamamasi ve intraoperatif MR (IOMR) sonrasi rezeksiyona
devam edilmesi basarisizlik olarak siniflandi. CUSUM ve Risk Ayarlanmis -
CUSUM (RA-CUSUM) analizleri ile 6grenme egrisi incelendi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bulgular: Vakalarin 37'si makroadenom, 3'ti mikroadenom ve 9'u niikst.
Fonksiyonel: Non-Fonskiyonel orani 21:19 olarak izlendi. iki vaka rinore,
3 vaka endokrin remisyon saglanamamasi, 6 vaka ise IOMR sonrasi ek re-
zeksiyon ihtiyaci goriilmesi nedeniyle basarisizlik olarak siniflandi. Lojis-
tik regresyon ve RA-CUSUM analizleri icin 75. persentil tizerinde cerrahi
sirede tamamlanan vakalar da basarisizlik olarak sayildi. Tek degiskenli
regresyonlarla; Knosp derecesi, hiicre tipi, fonksiyonel durumun basari-
sizhdi 6ngérmede anlamli oldugu goriildii. Kortikotroplarin basarisizlik
acisindan 16 kat daha riskli oldugu gértildi. Cok degiskenli regresyonda
ise cinsiyet, adenom boyutu ve Knosp derecesine gére diizeltildiginde
kortikotroplarin basarisizlik acisindan 94 kat daha riskli oldugu izlendi.
Bu degiskenlerle hesaplanan risklere gére RA-CUSUM analizinde 7. vaka-
dan sonra risk diizeyinin azalmaya basladigi, cerrahi stireye bagli CUSUM
analizinde 18. vakadan sonra cerrahi siirelerin kisalmaya basladigi gortil-
mustar.

Tartisma: EEC egitimi 18-20. primer vaka ile asistanlik diizeyinde ta-
mamlanabilmektedir. Bu konuda 6zellikle IOMR gibi imkanlari bulunan
referans merkezlerin rolli bu 6grenme egrisinin daha yiiksek gtivenlikle
tamamlanabilmesi icin dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik endonazal cerrahi, hipofiz adenomu,
dgrenme egrisi
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KALVARYAL KEMiK TUMORU CERRAHISi YAPILAN 22 HASTANIN
RETROSPEKTIF OLARAK iINCELENMESI; 12 YILLIK KLIiNiK SERI

Mehmet Akif Erbas’, Fatih Taskin?, Melike Giinday?, Giirkan Gokalp?,
Sevki Serhat Baydin?, Yunus Emre Durmus? Adnan Altun?,

Cengiz Cokluk?, Recai Engin®

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

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

3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun

Girig: Kalvaryum, skalp ile birlikte beyni koruyan ana yapilardandir. Kal-
varyal kemiklerde genellikle primer tlimorler, metastatik ttimérler, bazi
metabolik hastaliklara bagli degisiklikler, inflamatuar-travmatik lezyonlar
gorilmektedir. Kalvaryal kemik tlimérleri nadir goriilen ve heterojen bir
grup lezyonu iceren patolojiler olup, bu lezyonlarda bas agrisi, lokal agri
ve sislik gibi semptomlar sik goriilmektedir.

Gerecler ve Yontem: 2012-2024 yillari arasinda Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakdltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal'nda opere edi-
len 22 kalvaryal kemik timori hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, timor lokalizasyonlari, patolojik tanilari ve
norolojik muayeneleri incelendi.

Bulgular: Calismamizda kalvaryal kemik tlimor( tespit edilen ve cerrahiyi
kabul etmis 22 olgu bulunmaktadir. Yas ortalamasi 28 yil (4 ay - 65 yil)
olan 22 hastanin 12'si kadin, 10'u erkekti. Olgularin 9'unda (%41) frontal,
8'inde (%36) paryetal, 2'sinde (%9) oksipital, 2'sinde (%9) temporal, 1'inde
(%5) ise bilateral yerlesimli kalvaryal kitle tespit edildi. En sik patolojik tani
5 olguyla (%23) langerhans hiicreli histiositoz olurken, 4 hastada (%18)
osteom, 4 hastada (%18) fibroz displazi, 3 hastada (%13) kavernoz he-
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manjiom, 3 hastada (%13) epidermoid kist, 2 hastada (%9) meningioma,
1 hastada (%5) ise infantil melanotik ndroektodermal timor saptanmustir.
Hastalarin hicbirinde preoperatif ya da postoperatif donemde nérolojik
defisit goriimemistir.

Tartisma: Kalvaryal kitleler, coguna radyolojik incelemeleyle tani koyu-
labilen, nadir lezyonlardir. Total rezeksiyon yapilmasi, cerrahi sirasinda
néral yapilara zarar verilmemesi prognoza ciddi katki saglar. intraoperatif
frozen génderilmesi rezeksiyon sinirlarini belirlemede dnemlidir. Patoloji
tarafindan malignite olarak raporlanan olgular onkolojiye yonlendiriime-
lidir.

Anahtar Sozciikler: Langerhans hiicreli histiositoz, osteom, fibroz disp-
lazi, kalvaryal timor
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SAME-DAY DISCHARGE IN CRANIAL SURGERY: SAFETY AND
FEASIBILITY ANALYSIS

Muhammet Enes Giirses, Ricardo J Komotar
University of Miami

Background: Same-day discharge after cranial surgery reduces hospital
stay, lowers infection risks, and aligns with modern healthcare trends.
This study evaluates the feasibility and safety of same-day discharge fol-
lowing intracranial tumor surgery and endoscopic third ventriculostomy
(ETV), analyzing its association with anesthesia methods, complications,
and readmission rates.

Material and Methods: A retrospective analysis was conducted on pa-
tients scheduled for same-day discharge between August 2020 and Oc-
tober 2023. Patient demographics, clinical status, preoperative and post-
operative MRI findings, surgical details, complications, and readmission
rates were reviewed.

Results: A total of 202 patients (mean age: 56.8 years; 57.9% female)
were included. Common diagnoses included metastases (23.3%), menin-
giomas (20.8%), glioblastomas (12.4%), and low-grade gliomas (10.4%).
Procedures performed were craniotomy (46.5%), stereotactic biopsy
(35. 1%), and ETV (6.9%). Awake craniotomy was conducted in 6.4% of
cases, while 93.6% underwent general anesthesia. Same-day discharge
was achieved in 88.6% of patients, with a median postoperative stay of
7 hours. Delayed discharge (11.4%) was due to clinical monitoring (n =
12), social factors (n = 4), and patient preference (n = 7). Age correlated
with longer hospitalization (p = 0.006). Complications occurred in 1.5%
of patients, with no permanent deficits. Readmission within 30 days was
6.4%, with 2.5% requiring neurosurgical care.

Conclusion: Same-day discharge after select cranial surgeries is safe and
feasible, with high success and low complication rates. Structured dis-
charge protocols and patient education are key to optimizing outcomes
in outpatient neurosurgery.

Keywords: Brain tumor, neuro-oncology, oncology, outpatient surgery,
same-day discharge
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GBM'DE iKiNCi CERRAHI SANSI: KLINIK BULGULAR VE
KOMPLIKASYONLAR

Emin Tabipoglu, Efecan Cekic, Hacer Serdar, Sahin Hanalioglu,
Ahmet ilkay isikay
Hacettepe Universitesi, Ankara

Girig: Glioblastoma multiforme (GBM), agresif seyirli bir beyin tlimori
olup, sinirli tedavi secenekleri nedeniyle hastalarin yasam siiresi genel-
likle kisadir. GBM'nin tekrarlamasi sik goriildigiinden, bazi hastalar icin
tekrarlayan cerrahi girisimler bir secenek olarak degerlendiriimekte-
dir. Ancak, tekrar ameliyatin sagkalim Uzerine etkisi ve ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlari hala tartismalidir. Bu ¢alismada, ikinci kez ameliyat
edilen GBM hastalarinin sagkalim sireleri ve postoperatif komplikasyon
oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, 2017-2022 yillan arasinda Hacettepe
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda ameliyat edilen
385 GBM hastasini kapsamaktadir. Bu hastalardan 67'si ikinci kez ameliyat
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, iki ameliyat arasindaki stre, ikinci
ameliyattan sonra sagkalim sureleri ve gelisen komplikasyonlar incelen-
mistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle gerceklestirilmistir.
Bulgular: GBM nedeniyle cerrahi uygulanan 385 hasta dahil edilmis olup,
bunlardan 67'si ikinci kez ameliyat edilmistir. ikinci ameliyat olan hasta-
larin ortalama yasi 48.8 + 12.2 yil olarak belirlenmistir. Kaplan-Meier sag-
kalim fonksiyonu analizine gére, ikinci ameliyat sonrasi medyan sagkalim
stiresi 10.7 ay olarak hesaplanmistir (95% Cl: 6.7 - 14.8 ay). Birinci ve ikinci
ameliyat arasindaki ortalama siire 8.6 ay olarak bulunmustur. ikinci ame-
liyat sonrasi cesitli postoperatif komplikasyonlar gézlemlenmistir. Hasta-
larin %7.5'inde cerrahi alan enfeksiyonu, %1.5'inde beyin omurilik sivisi
(BOS) kacagi, %17.9'unda postoperatif hidrosefali, %22.4'linde nébet,
%16.4'linde derin ven trombozu, %9.0'inda pulmoner tromboembolizm
ve %3.0'iInda menenjit gelismistir.

Tartisma: Uygun vakalarda ikinci cerrahinin sagkalimi uzatma potansiye-
line sahip oldugu gorilmektedir. Ancak, tekrarlayan cerrahilerde kompli-
kasyon oranlarinin arttigi da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
hasta seciminin dikkatli yapiimasi ve cerrahi sonrasi takip stirecinin iyi yo-
netilmesi 6nemlidir. GBM tekrarlayan cerrahileri ile ilgili daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, tekrarlayan cerrahi, sagka-
Iim analizi, postoperatif komplikasyonlar
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FORAMEN MAGNUM MENINGIOMLARI, FAR LATERAL YAKLASIM
ILE YAPILAN 3 VAKA BiLDIRIiMi

Burak Bayraktar, Yunus Emre Ozbilgi, Kutay Cantasir,
Cagla Biitiinbas, Hidayet Safak Cine, Mehmet Sabri Giirbiiz
Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

Girig: Foramen magnum meningiomlari (FMM), kraniyoservikal biles-
ke durasindan koken alan ve oldukga nadir gorilen timéorlerdir. Yavag
blylimeleri ve erken evrelerdeki asemptomatik dogalari nedeniyle tani



genellikle timérler zorlayici bir boyuta ulastiginda konur. Klinigimizde
foramen magnum meningiomu nedeniyle far lateral yaklasimla opere
edilen ¢ hastanin sonuglarini sunmaktayiz.

Gerecler ve Yontem: Aralik 2023'ten Ocak 2025'e kadar ti¢ hasta fora-
men magnum meningiomu nedeniyle opere edildi. Bir vaka, duraya ya-
pisikhgr olmayan, oldukca nadir goriilen aksesuar sinirden koken alan
aksesuar sinir kilifi meningiomuydu.

Bulgular: Hastalarin ikisi kadin biri erkekti. Yag ortalamasi 58 yil idi. iki
hasta bas donmesi, bir hasta ise bas agrisi sikayeti ile bagvurmustu. Ti-
morlerin ikisi anterolateral, biri lateral yerlesimliydi. Ttim hastalar far late-
ral yaklasimla opere edildi. Bir vaka aksesuar sinir meningiomuydu ve ti-
mor aksesuar sinire herhangi bir zarar vermeden tamamen diseke edildi.
TUm hastalarda intraoperatif néromonitdrizasyon uygulandi. Bir hastanin
operasyon oncesi mevcut olan hidrosefali bulgusu cerrahi sonrasinda
sant ihtiyaci olmadan tamamen diizeldi. Bir hastada ameliyat sonrasi ge-
cici hipoglossal sinir parezisi gelisti fakat takiplerinde tamamen diizeldigi
gorildu. Diger iki hastada komplikasyon veya nérolojik defisit gézlenme-
di. Operasyon sonrasi birinci gliniin ardindan tiim hastalar yogun bakim
Unitesinden servisimize devir alindi. Operasyon sonrasi ortalama tabur-
culuk stiresi 5, 6 gindii. Postoperatif kontrastli MR goriintlilemeleri 24
saat icerisinde yapilmis olup tiim hastalarda total rezeksiyon teyit edildi.
Tiim hastalara minimal kondil rezeksiyonu yapildi ancak takiplerde hicbir
hastada stabilizasyon ihtiyaci olusturacak instabilite gelismedi.
Tartisma: Foramen magnum meningiomlarinda cerrahi halen altin
standarttir. Mikrocerrahi prensiplerinin uygulanmasiyla nérolojik sekele
sebep olmadan total rezeksiyon saglanabilir. Norosir(rjiyenler, bu timér-
lerin total rezeksiyonunu saglamak icin ileri mikrocerrahi teknikleri tize-
rinde yeterli diizeyde uzmanlasmali, boylece postoperatif komplikasyon
ve niiks/rezidui olasiligini en aza indirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen, magnum, meningiom, mikrocerrahi, late-
ral

SS - 103 / Néroonkolojik Cerrahi

POSTOPERATIF HIDROSEFALI VE GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
CERRAHI SONRASI GELISEN BiR KOMPLIKASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Emin Tabipoglu, Efecan Cekic, Tolga Hanci, Sahin Hanalioglu,
Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi, Ankara

Giris: Glioblastoma multiforme (GBM) hastalari, tedavi sireclerinde
siklikla cerrahi girisimlere maruz kalmaktadir. Cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar, hastalarin klinik seyrini 6nemli &lctide etkileyebilir. Bu
calismada, glioblastoma hastalarinda postoperatif hidrosefali insidansi
arastinlmis ve hidrosefali gelisen hastalar ile gelismeyenler arasindaki
klinik farklliklar degerlendirilmistir. Hidrosefaliye neden olan faktorlerin
anlasilimasi, hasta yonetimini optimize etmek ve tedavi sonuclarini iyiles-
tirmek agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Gerecler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2017-2022 yillar arasin-
da Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dal’'nda glioblasto-
ma nedeniyle ameliyat edilen 262 hastanin verileri incelenmistir.
Bulgular: Toplam 262 hastanin 39'unda (%14.8) postoperatif hidrosefali
gelisti. Hidrosefali gelisen hastalarin ortalama yasi 53.3+17.7 yil olup, med-
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yan hastanede kalis siiresi 13 glindii (aralik: 9.0 - 22.0). Bu hastalar ortalama
2 cerrahi gecirmis olup, frontal lob tutulumu %20.5 ve menenjit %15.4 ora-
ninda gézlendi. On sekiz hastaya (%46.2) postoperatif eksternal ventriki-
ler drenaj (EVD) uygulanirken, 11 hastaya (%28.2) kalici ventrikiiloperito-
neal sant yerlestirildi. Postoperatif ndbetler, hidrosefali gelisen hastalarin
%38.5'inde meydana geldi. Hidrosefali gelismeyen 223 hastanin ortalama
yasl 53.2+14.9 yil olup, medyan hastanede kalis siiresi 11 glindii (aralik:
7.0 - 15.0). Bu hastalar ortalama 1 cerrahi gecirmis olup, en sik paryetal ve
temporal lob tutulumu gorildi. Postoperatif ndbetler, hidrosefali gelis-
meyen hastalarin %18.0'inde gézlendi. Ozetle, hidrosefali gelisen hastalar
daha fazla cerrahi girisim gecirmis, hastanede daha uzun stire kalmis ve
frontal lob tutulumu, menenijit ve postoperatif nobet insidansi agisindan
hidrosefali gelismeyen hastalara kiyasla daha yiiksek oranlar sergilemistir.
Tartisma: Bulgular, postoperatif hidrosefalinin hasta sonuglari izerinde
olumsuz etkileri oldugunu vurgulamaktadir. Hidrosefali gelisimini 6nle-
meye yonelik stratejilerin gelistiriimesi, hasta bakiminin iyilestirilmesine
katki saglayabilir. Gelecekte yapilacak calismalar, hidrosefalinin altta ya-
tan mekanizmalarini daha iyi anlamak ve etkili dnleme ve tedavi yakla-
simlari olusturmak icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, postoperatif hidrosefali,
beyin tlimorleri, ventrikiiloperitoneal sant, eksternal ventrikiler drenaj

SS - 105 / Néroonkolojik Cerrahi

GLIAL TUMORLERIN NUKSU NEDENIYLE YENIDEN AMELIYAT
EDILEN HASTALARDA TUMOR VEGF EKSPRESYONU
DUZEYiNiN iLK CERRAHI TUMOR DOKUSU VEGF DUZEYi iLE
KARSILASTIRILMASI

Sharigat ibragimov, Bilal Ertugrul, Fatih Demir, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Giris: Glial tiimdrler anjiogenik tlimérlerdendir. Anjiogenez ve vask-
logenez mekanizmasinda vaskiiler endotelyal biiyiime faktori (VEGF)
ve vaskiler endotelyal biiylime faktoru reseptori (VEGFR-2) énemli rol
oynar. Bu calismada glial timdrlerin niiksti nedeniyle yeniden ameliyat
edilen hastalarda timor VEGF ekspresyonu diizeyi ilk cerrahi timér do-
kusu VEGF diizeyi ile karsilastinldi. Elde edilen sonuclar medikal tedavi
yonetimi dikkate alinarak tartisildi.

Gerecler ve Yontem: ilk ve niiks ameliyati klinigimizde yapilan histopa-
tolojik tanisi glial timor olan ve diizenli olarak klinigimizde takibi yapilan
14 hasta ¢alismamiza dahil edildi.

Bulgular: incelenen 14 olgunun 12’sinde ilk tani ve niiks ameliyati tanisi
ayniydi (9 hasta glioblastom, 2 hasta astrositom derece 3,1 hasta astrosi-
tom derece 2). iki hastada ise tiimér derecesi yiikseldi (ilk ameliyati tanisi
astrositom derece 2 ve nliks ameliyati tanisi glioblastomdu).

Tartisma: Son yillarda ndroonkolojide timdr anjiogenezinin inhibisionu-
nu son derece dnemli bir terapétik strateji olmustur. Ozellikle niiks glial
tiimor tanili hastalarda anjiogenik ilaglarin etkili oldugu gésterilmistir. Ca-
lismaya katilan hastalarin yarisinda niiks ameliyati VEGF diizeyi ilk ameli-
yati VEGF diizeyinden daha distk oldugu goriildii. Bu tedavi agisindan ilk
ve niiks hastalarin ayni kategoride degerlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir. Bizim sonucumuz antianjiogenik ilaglarin niiks hastalarda kul-
lanilmasi tartigiimali oldugunu desteklemektedir. Bu konuda ileride genis
kapsamli calismaya ihtiyac vardir.
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Anahtar Sozciikler: Glial timor, vaskiiler endotelyal blytime faktor, vas-
kiiler endotelyal biiylime faktor reseptord.

SS-106 / Néroonkolojik Cerrahi

INTERHEMISFERIK TRANSKALLOZAL YAKLASIMLA 3. VENTRIKUL
KOLLOID KiSTi CERRAHiSINDE KLiNiK TECRUBEMiz

Yigit Aksogan, Ali Nehir, Omer Faruk Dudu, Necati Ugler, Murat Geyik
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Gaziantep

Giris: Kolloid kistler, intrakraniyal tlimorlerin <%1'ini olusturan yavas
bliytyen benign tlimorlerdir. Cok siklikla tGglincti ventrikilin foramen
Monro boélgesinde bulunur. <1 cm boyutlu ve asemptomatik hastalar ta-
kip edilebilirken, >1 cm ve semptomatik hastalar tedavi edilmelidir. Asil
tedavi secenegi cerrahi olup transkallozal/transkortikal mikrocerrahi ya
da ventrikolskopik olarak yapilabilir. Klinigimizde 3. ventrikiil kolloid kisti
nedeniyle opere edilen hastalarimizi derleyerek klinik tecriibemizi pay-
lasmay1 hedefledik.

Gerecler ve Yontem: Retrospektif olarak 2020-2024 yillari arasinda inter-
hemisferik transkallozal yaklasim ile opere edilen ve patolojisi kolloid kist
ile uyumlu olarak raporlanan 20 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri
degerlendirildi. 3. ventrikil icerisinde diger kistik patolojiler (endodermal
kist vb.) nedeniyle opere edilenler calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Opere edilen hastalarin kadin-erkek orani 0,81 olarak saptandi.
Ortalama yas 38,4 yil (13-73 yil) olarak saptandi. Hastalarin preoperatif
semptomlari %88 oraninda bas agrisi, %24 bulanti-kusma ve %22 oranin-
da gorme degisiklikleri olarak saptandi. Major bulgular papilédem (%50)
ve ataksi (%30) idi. Hastalar postoperatif olarak ortalama 26 ay (3 ay-45
ay) takip edildi. Postoperatif erken ya da ge¢ dénem mortalite saptan-
madi. Hastalarin semptom ve bulgular postoperatif donemde diizeldi. 1
hastada (%5) niiks gorildu, fakat asemptomatik ve <1 cm olmasi nedeni
ile tekrar opere edilmedi. 1 hastada kallozotomiye baglh gegici diskonnek-
siyon semptomlari gorildi. Hicbir hastada sant ihtiyaci olmadi.
Tartisma: Kolloid kistler naturleri dolayisiyla yavas biiyliyen benign tu-
morler olmakla birlikte, ani éllimlere yol acabilecek patolojilerdir. <1 cm,
asemptomatik hastalar takip edilebilirken, >1 cm, semptomatik hastalar-
da tedavi gerekliligi literatlirde yaygin kabul edilen gorustir. Tedavide
kapsul dahil eksizyon hedeflenerek niiks ihtimali azaltiimalidir. Transkal-
lozal yaklagimin buytik timdrlerde etkinligi ve preop ventrikiilomegali
gerekliligi olmamasi endoskopik yaklasima gore en 6nemli avantajlaridir.
Anahtar Sozciikler: 3. ventrikiil, kolloid kist, transkallozal
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KRANIOFARINGIOMALARDA TOPOGRAFiK KONFIGURASYONUN
CERRAHi REZEKSiYON UZERINE ETKisi

Eren Yilmaz', Atakan Emengen?, Ayse Uzuner?, Aykut Gokbel’,
Savas Ceylan?

"Pendik Medical Park Hastanesi Nérosiriirji Departmani, istanbul
?Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli
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Giris: Kraniyofaringiomlarin yonetimi, cerrahi rezeksiyonun potansiyel
riskleri ile nlikstin uzun vadeli komplikasyonlari arasinda dikkatli bir den-
ge gerektirir. Suprasellar ve parasellar yayilim gésteren bu tiimérler, op-
tik yollar etkileyerek gérme bozukluklarina ve hipotalamo-hipofizer dis-
fonksiyona yol acabilir. Bu nedenle, cerrahi strateji belirlenirken timaorin
boyutu, invazyon derecesi ve cevre anatomik yapilarla iliskisi g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. Giinimiize kadar kraniofaringiomlar icin topografik,
radyolojik, klinik temelli bircok siniflandiriima yapilmistir. Bu ¢alismamiz-
da kraniofaringiomalarda topografik olarak konfigiirasyonun rezeksiyona
etkisini incelemeyi amacliyoruz.

Geregler ve Yontem: 2024 yilinda merkezimizde gerceklestirdigimiz en-
doskopik kafa tabani cerrahisi ameliyatlar icerisinde histopatolojik olarak
kraniofaringioma tanisi almig 29 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastala-
rin demografik, klinik, radyolojik ve cerrahi verilerini retrospektif olarak
topladik. Timérlerin infundibulum ve 3. ventrikdl iliskileri kategorize edi-
lerek postoperatif rezeksiyon oranlari ile kiyaslandi. Rezeksiyon oranlari
GTR/STR olarak gruplandirildi.

Bulgular: Kadin erkek orani 11/18'di. Ortalama yas 30,7+15,3 yil (7-64
yil). Adamantinomatdz/papiller orani 23/6'yd1. En uzun tiimor ¢api orta-
lama 7,4+9,2mm’ydi(11-52 mm). infundibular anatomiye gére 6 subdi-
afragmatik, 10 preinfundibular, 5 retroinfundibular, 8 transinfundibular
tiimor mevcuttu. GTR orani %58,6(4 subdiafragmatik, 5 transinfundibu-
lar, 6 preinfundibular, 2 retroinfundibular). 20 hastanin intraoperatif in-
fundibulumu korundu. 3. ventrikiil anatomisine gore yapilan topografik
klasifikasyona gére 18 hastanin timéri 3. ventrikil tabaninda bozulma
yapmamisti(Pascual Derece-1, 2, 3) ve GTR orani 12/18'di. 11 hastanin
timoru 3. ventrikll tabaninda hasarlanma meydana getirmisti (Pascual
Derece-4, 5, 5b) ve GTR orani 5/11'di.

Tartisma: Kraniofaringiomalarin cerrahi tedavisinin basarisi timorin yer-
lesim yerine ve iligkili oldugu anatomik yapilara gére farklliklar goster-
mektedir. Subdiafragmatik ve preinfundibular yerlesimli tiimérlerin re-
zeksiyonu transinfundibular ve retroinfundibular tiimérlere kiyasla daha
az teknik zorluk icermektedir. Transinfundibular tlimérlerin diseksiyonu
ve rezeksiyonu, retroinfundibular tlimérlere gore daha avantajli olmakla
birlikte, transinfundibular tiimérlerde infundibulumun korunmasi cerrahi
olarak oldukca gictr ve yiiksek rezeksiyon hedefleniyorsa infundibulu-
mun kesilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, infundibulum, topografi, endos-
kopik transnazal
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PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASINDA PROGNOSTIK
FAKTORLER: KLINiK VE TEDAVIYE BAGLI DEGISKENLERIN
SAGKALIMA ETKiSi

Fatih Bera Giirtas, Emin Tabipoglu, Efecan Ceki¢
Hacettepe Universitesi Tip Fakailtesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Primer santral sinir sistemi lenfomasi(PCNSL), beyin, leptomenink-
sler, spinal kord ve gézleri tutabilen nadir goriilen ancak agresif seyreden
ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar arasinda yer almaktadir. Tedavi se-
cenekleri arasindaki gelismelere ragmen prognozu kétii seyirlidir. Bu ¢a-
lismayla PCNSL hastalarinda klinik ve tedaviyle iliskili degiskenlerin genel
sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) lizerine etkisini degerlen-
dirmek amaclanmistir.



Gerecler ve Yontem: Tek merkezli retrospektif calismaya 2017-2024
yillari arasinda PCNSL sebebiyle tedavi edilen 35 hasta dahil edilmistir.
Temel klinik degiskenleri dengelemek ve yanliliktan kaginmak amaciyla
Propensity Score Matching (PSM) uygulanmustir. Genel sagkalim (OS) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) etkileyen prognostik faktorleri degerlen-
dirmek amaciyla Kaplan-Meier, Spearman Korelasyon analizleri ve Cox
regresyon modelleri kullaniimistir.

Bulgular: Median OS ve PFS sirasiyla 33 ay ve 24 ay idi. Kemoterapi OS'yi
onemli 6lclide uzatan tedavi secenegi olarak gorildi (HR = 13,013, p =
0,011). Kaplan-Meier analizlerinde stereotaktik biyopsi uygulanan has-
talarda PFS anlamli dl¢lide daha iyi saglandi (p = 0,044) ancak OS'yi an-
lamli bir sekilde etkilemedi. Kombine kemoterapi ve radyoterapi (CT+RT)
PFS'yi iyilestiren bir egilim gosterdi (p = 0,084) ancak istatistiksel olarak
anlamli sonug elde edilemedi. Hastalarin preoperatif degerlendirmede-
ki performans durumu sagkalimin giicli bagimsiz dngériiclisiydi(p <
0,001). Derin yapi tutulumu PFS'yi olumsuz etkiledi (p = 0,033).
Tartisma: Kemoterapi, literatlirle uyumlu olarak PCNSL'de OS'yi iyiles-
tirmek icin en etkili tedavi olmaya devam ederken, cerrahi yontemin ve
radyoterapini sagkalima etkisi tartismali olmaya devam etmektedir. Has-
tanin preoperatif performans skorunun sagkalimi 6ngérmede dnemli bir
belirte¢ oldugu literatirle paralel olarak sonuglanmistir. Tedavi strateji-
lerini optimize etmek ve hasta sonuclarini iyilestirmek icin daha buyik
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: pcnsl, primer santral sinir sistemi lenfomalari, sag-
kalim
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UYANIK KRANiYOTOMI VE GENEL ANESTEZi iLE BEYiN TUMORU
REZEKSiYONU: SISTEMATiIK DERLEME VE META-ANALIZ

Eren Kocakaplan', Halil Ekrem Cansiz', ilhan Atabey’,

Koral Caglar Kopriilii', Hakan Yilmaz', Hiiseyin Berk Benek',
Cafer Ak', Onur Bologur', Alper Tabanli?, Alaattin Yurt?,
Emrah Akcay?

'[zmir Sehir Hastanesi, [zmir

2[zmir Tinaztepe Universitesi, izmir

Giris: Bu calismanin amaci beyin timorl nedeniyle uyanik kraniyotomi
(UK) veya genel anestezi (GA) ile ameliyat edilen hastalarda klinik sonug-
lari ve komplikasyonlari karsilastirmak. Uyanik kraniyotomi (UK), intra-
operatif beyin haritalamasi ile fonksiyonel alanlarin tanimlanmasina ve
cesitli norofizyolojik parametrelerin strekli olarak degerlendirilmesine
olanak taniyarak, beyin tlimori rezeksiyonlarinda genel anestezi altinda
yapilan kraniyotomilerin yerini biytik dl¢tide almistir. Ancak, UK'nin her
acidan GA'den Ustlin oldugu heniiz kesin olarak kanitlanmamistir.
Geregler ve Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarin-
da ilgili klinik calismalar ve gdzlemsel arastirmalar tarandi. Uygun calis-
malarin verileri ¢ikarilarak, RevMan 5. 4. 1 kullanilarak standartlastiriimis
ortalama fark (SMD), ortalama fark (MD) ve risk orani (RR) degerleriyle
meta-analiz modeli olusturuldu.

Bulgular: Bu meta-analize toplam 910 makale icinden 10 kohort ¢alisma-
si dahil edildi. Bu calismalarda toplam 1710 hasta mevcuttu. Hastalardan
580'i uyanik kraniyotomi grubundan, 1130'u genel anestezi grubunday-
di. Bulgularimiza gére, UK grubunda operasyon siresi ve hastanede ka-
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lis stiresi genel anesteziye kiyasla anlamli derecede daha kisaydi. Ancak
timor rezeksiyon genisligi ve tiimoriin total eksizyon oranlar agisindan
belirgin fark goriilmedi. Bununla birlikte, UK grubu Karnofsky Performans
Skalasi (KPS) skoru agisindan genel anestezi grubuna Gstiinlik sagladi.
Yan etkiler agisindan degerlendirildiginde genel anestezi grubunda bilis-
sel gerileme, ndbet ve hematom gelisme riski daha yiiksek bulundu. Ge-
nel anestezi grubunda yeni nérolojik defisit gelisme riski daha yiiksekti.
Tartigsma: intraaksiyel timér rezeksiyonunda UK genel anestezi ile karsi-
lastinldiginda hastanin daha az komplikasyonla daha hizli externasyona
olanak saglarken, iki yaklagim arasinda tlimor rezeksiyon oranlari arasin-
da belirgin fark saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik kraniyotomi, timor rezeksiyonu, genel anes-
tezi

SS-111/Néroonkolojik Cerrahi

MR SPEKTROSKOPIDE KOLIiN PiKiNiN TUMORAL LEZYONLARLA
KORELASYONU: TANISAL DEGERiNiN DEGERLENDIRILMESi

Ugurcan Giler, Halil ibrahim Koghan, Duygu Dereli,
Aybike Ceren Aksoy, Silan Aksu, Cem Akgiin, Adem Yilmaz
SBU Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Manyetik rezonans spektroskopi (MRS), beyin tlimérlerinin non-
invaziv degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Kolin (Cho) piki, artmis
hiicresel membran doniisimii ve proliferatif aktiviteyi gosterdigi icin
timoral lezyonlarin belirlenmesinde 6nemli bir biyobelirtectir. Ancak,
MRS'nin tanisal dogrulugu ve patolojik tani ile korelasyonu net degildir.
Bu calismada, MRS'de kolin pikinin varligi ile cerrahi sonrasi patoloji so-
nuclarinda tiimoral lezyon saptanmasi arasindaki iliskinin istatistiksel ola-
rak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerecler ve Yontem: Son bir yil icinde hastanemizde MRS cekilen ve cer-
rahi olarak cikarilan beyin lezyonlari bulunan 25 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 51,76 yildir. Hastalar, MRS'de ko-
lin piki varligina gore iki gruba ayrilmis ve patoloji sonuglari ile karsilasti-
nimistir. Istatistiksel analizde sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger
(PPV) ve negatif prediktif deger (NPV) hesaplanmistir. MRS'de kolin piki
tespit edilen 19 hastanin 17'sinde (%89, 5) tiiméral lezyon tespit edildi,
ancak 2 hastada (%10,5) yanlis pozitif sonug elde edildi. Kolin piki olma-
yan 6 hastanin 2'sinde tiimoral lezyon tespit edildi, yani yanlis negatif
orani %33,3 olarak bulundu. Kolin pikinin timar tanisinda sensitivitesi
%80, spesifitesi %66,7, PPV %89,5 ve NPV %33,3 olarak hesaplandi.
Bulgular: MR spektroskopide kolin piki, yliksek sensitivitesi ile beyin ti-
morlerinin tespiti agisindan dederli bir arac olsa da, spesifitesinin diistik
olmasi nedeniyle tek basina tani koydurucu degildir. Calismamiz, MRS'nin
konvansiyonel MRG ve diger ileri gériintlileme yontemleriyle birlikte de-
gerlendirilmesinin, tanisal dogrulugu artirabilecegini gostermektedir.
Daha genis hasta gruplariyla yapilacakiileri ¢alismalar, bu bulgularin klinik
uygulamalardaki 6nemini daha net ortaya koyacaktir.

Tartisma: Calismamiz, MRS'de kolin pikinin timdral lezyonlarin belirlen-
mesinde ylksek sensitiviteye sahip oldugunu ancak spesifitesinin daha
dustik kaldigini gdstermektedir. Ozellikle kolin piki bulunmayan ancak
patolojik olarak timdr tanisi alan hastalar, MRS'nin tek basina yeterli ol-
mayabilecedini ve ileri gorlintiileme yontemleri ile desteklenmesi gerek-
tigini gostermektedir.
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Anahtar Sozciikler: MR spektroskopi, kolin piki, beyin timérleri, patoloji,
tanisal deger

SS - 112/ Néroonkolojik Cerrahi

NUKS GLIAL TUMORLERDE TUMOR DOKUSU VEGF EKSPRESYONU
DUZEYi VE TEDAVI YONETIMI

Sharigat ibragimov, Bilal Ertugrul, Muhammed Talha Akgiin,
Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakailtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Giris: Tumorlerin anjiogenez ve vaskiilogenezisinde vaskiiler endotelyal
bliyiime faktorii (VEGF) dnemli rol oynar. Bu calismada glial tiiméorlerin
nlkst nedeniyle yeniden ameliyat edilen hastalarda timdr VEGF ekspres-
yonu dlzeyi ilk cerrahi tiimor dokusu VEGF dizeyi ile karsilastirildi. Elde
edilen sonuglar medikal tedavinin yénetimi dikkate alinarak tartisildi.
Geregler ve Yontem: ilk ve niiks ameliyati klinigimizde yapilan 14 glial
timor olgusu calismamiza dahil edildi. VEGF diizeyi immunohistohimya-
sal ydntemle incelendi.

Bulgular: Olgularin ilk ve niiks nedeniyle yapilan ikinci ameliyatlarindan
alinan tlimor dokusu VEGF dizeyleri degerlendirilmistir. Olgularin ilk ve
niks sonrasi doku VEGF duzeyleri karsilastirnldiginda timaor niiksu ile
VEGF diizeyleri arasinda anlamli bir iligki izlenmedi.

Tartisma: Son yillarda ndro-onkolojide timér anjiogenezisinin inhibis-
yonu 6nemli bir terapétik strateji olmustur. Tumor niiksiinde VEGF du-
zeyinin bazi raporlarda arttigi bildirilmistir. Bununla iligkili olarak 6zellikle
nlks glial timaor tanili hastalarda anjiogenik ilaglarin etkili oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda niiks eden glial timor olgularinda VEGF diizeyleri
ile ilk cerrahi doku VEGF duzeyleri karsilastinldiginda anlamli bir degisiklik
olmadigi gdzlendi. Bu sonucumuz medikal tedavinin yonetimi agisindan
glial timarlerin niiksti sonrasi anjiogenik ilaglarin bir secenek olarak giin-
deme gelmesiyle ortiismemektedir. Glial timérlerde anjiogenik ilaglarin
kullanimi timér niikstinden bagimsiz olarak ele alinmalidir. Sonuglarimiz
daha genis serilerde yapilacak alismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glial tiimér, vaskiler endotelyal biiytime faktor
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TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISI VE ENDIKASYONLAR

Abdulkadir Kankilig, ibrahim Basar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Hipofiz adenomlar, intrakraniyal timorlerin yaklasik %10'unu olus-
turan iyi huylu timérlerdir. Bu timdrler, hormon salgilayan ve salgila-
mayan olmak lizere iki gruba ayrilir. Salgiladiklari hormona bagl olarak
medikal tedavi secenekleri mevcut olmakla birlikte, medikal tedaviye di-
rencli vakalar ve biiyiimeye devam eden tiimorler de gorilebilir. Hipofiz
timorleri, bliyiime ya da tiimor icine kanama sonucu basi etkisi olustur-
dugunda veya salgiladigi hormon nedeniyle belirgin semptomlara yol
actiginda cerrahi mudahale gerekliligi dogar.

Geregler ve Yontem: Son 10 yil icinde cerrahi endikasyon konularak
transsfenoidal cerrahi uygulanmig 102 hastanin yasi, cinsiyeti, salgiladigi
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hormon, cerrahi gereksinimi doguran baskin semptomu ve timoriin en
blylk capr degerlendirilmistir.

Bulgular: 102 hastanin cinsiyet (yas ortalamasi): Kadin: 53 (42 yil), Erkek:
49 (45,5 yil), tiim hastalarin yas ortalamasi 43,7 yil (16-73 yil) idi. Hormon
aktif olanlarin 401 (%39) prolaktin, 17'si (%16,6) GH, 13'1i (%12,7) ACTH idi.
32'si (%31,3) hormon aktif olmayanlardan meydana gelmekteydi. Ortala-
ma tlimor ¢api: 23 mm (6-55 mm), cinsiyete gore erkek 27,5 mm, kadin
19,4 mm olarak 6l¢iild. Cerrahi endikasyona neden olan baskin semp-
tom %40 gérme bozuklugu takiben, %23 apopleksi, %15,6 akromegali,
%8,8 uzun sureli siddetli bag agrisi, %5 Cushing bulgulari, %5 menstriiel
bozukluklar iken, birer hastamiz puberta tarda ve anosmi ile prezente
oldu. Gérme kaybina neden olan hastalarin %46’si prolaktinoma, %41'i
fonksiyonel olmayan adenomlardan meydana geliyordu. ikinci baskin
semptom olan apopleksiye %54 ile fonksiyonel olmayan adenomlar, %37
ile prolaktinoma, %8 ile Cushing hastaligi neden olmaktayd.

Tartisma: Cerrahi endike adenomlar en sik prolaktinoma ve fonksiyonel
olmayan tlimérlerden olusmakta olup, genellikle gérme fonksiyonlarinin
etkilenmesi, apopleksi ile klinik olarak kendini géstermektedir. Transsfe-
noidal cerrahi, uygun endikasyon konulan hastalarda morbidite ve mor-
taliteyi azaltmada etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal, hipofiz adenomu
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NAVIGASYON UYUMLU iNTRAOPERATIF ROBOT YARDIMI iLE
iNTRAKRANIYAL BiYOPSi YAPILAN 5 PEDIATRIK OLGU - EGE
UNIVERSITESI BEYIN VE SiNiR CERRAHISI KLiNiGi iLK VERILERI

Ali Mahmudov, Erhan $imsek, Mehmet Salih Dumrul,
Elif Ezgi Cenberlitas, Elif Bolat
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir

Giris: Bu calismada, Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde
2023-2024 seneleri arasinda pediatrik poptilasyonun dzellikle derin yerle-
simli, fonksiyonel alanlara yakin, acik cerrahi ile total rezeksiyonun morta-
lite ve morbidite riskini tagidigi beyin timori hastalarinda yapilan robotik
biyopsi prosediiriinde navigasyon uyumlu robot stereotaktik biyopsi ci-
hazinin (Medtronic) kullanimina dair deneyimler anlatiimaktadir.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2023-2024 yillari arasinda cesitli loka-
lizasyonda beyin timorii hastalarinin tanisi icin toplam 5 robot yardimli
biyopsi prosediirii uygulanan pediatrik olguyu retrospektif olarak deger-
lendirdik.

Bulgular: iki senede toplam 5 hastaya robotik biyopsi yapildi. Hasta-
lardan biri erkek dordu kadin idi. 2 hastadan infratentorial ve 3 hastada
supratentorial lezyonlardan érnek alindi. Hastalarin ortalama yasi 9 yil,
operasyon Oncesi hazirlik siireci dahil hastanede ortalama yatisg suresi
ise 4 glin olarak goriildii. Postop hicbir hastada ek nérolojik defisit gelis-
medi. Robotik navigasyon ile desteklenen pediatri intrakraniyal biyopsi
minimal invaziv yaklasimlarin giivenligini ve uygulanabilirligini artirarak
cerrahi sonucu optimize ederken, hastalardan daha glivenli bir sekilde
biyopsi alinmasina olanak saglamaktadir.

Tartisma: Robotik cerrahi sistemlerinin sagladigi yiiksek hassasiyet, bi-
yopsi islemlerinde komplikasyon riskini azaltmis ve klinik basari oranla-
rini artirmistir. Robotik sistemler, 6nceden planlanan navigasyon rotala-
rina tam uyum saglayarak, biyopsi sirasinda hedeflenen bélgeden daha



hassas bir sekilde ve yeterli miktarda doku elde edilmesini saglar. Bu,
Ozellikle dusiik dereceli gliomalarin tanisinda kritik Gnem tasir. Robotik
biyopsi 6zellikle derin yerlesimli, fonksiyonel alanlara yakin, acik cerrahi
ile total rezeksiyonun mortalite ve morbidite riskini artiracagi g6z éntin-
de bulundurulan olgularda tercih edilmektedir. Calismamiza dahil olan
olgu 6rnekleri robotik sistemlerin sadece teorik bir avantaj olmadigini,
ayni zamanda pratikte klinik sonuglara dogrudan katkida bulundugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, pediatrik, navigasyon, gliom
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iNTRAKRANIYAL MENINGIOMLARIN TANISAL, CERRAHI
VE HISTOPATOLOJiK DEGERLENDIRMESi: 54 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Mehmet Emin Akdeniz, Ramazan Butasin, Aysegiil Esen Aydin,
Seckin Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: En sik goriilen primer intrakraniyal tlimorler olan meningiomlar,
primer beyin timdrlerinin yaklasik %40'ini olusturur. Agirlikli olarak be-
nign ve ekstraaksiyal olup, orta yaslh ve yash bireylerde, 6zellikle kadinlar-
da daha sik gortiliir. Hastalar semptomatik olarak ortaya cikabilir veya te-
sadufen tani konulabilir. Cerrahi rezeksiyon birincil tedavi olmaya devam
etmektedir. Bu calismada klinigimizdeki meningiom olgularindaki takip
ve tedavi yaklasimlari incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Haziran 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda intrak-
raniyal kitleler nedeniyle ameliyat edilip meningiom tanisi alan 54 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, klinik prezentasyon, tu-
mor lokalizasyonu, rezeksiyon genisligi, histopatoloji, postoperatif radyo-
terapi ve niiks verileri IBM SPSS v22 kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: 54 hastanin %74'G kadin, %26'si erkek olup, yas ortalamasi
56,76+12,33 yil (aralik: 21-79 yil) idi. Timor lokalizasyonlar frontal kon-
veksite (%25,9), serebellar (%14,8), sfenoid kanat (%13), parasagittal
(%11,1), tiiberkilum sella (%7,4), petroklival (%5,5) ve digerleri (%22,2)
idi. Preoperatif MRG dlciimlerinde tlimor voliimleri ortalama 20,02+20,08
ml (aralik: 2,16-99,49 ml) olarak tespit edilmis olup 22 olguda (%40,7)
ise orta hat sifti mevcuttu. Olgularin %83'inde gross total rezeksiyon,
%15'inde near total ve %2'sinde subtotal rezeksiyon saglandi. 42 (%77,7)
hastada komplikasyon gelismedi. Histopatolojik olarak incelendiginde
25 hastada (%46,3) DSO Derece 1,29 hastada (%53,7) DSO Derece 2 2
meningiom saptandi. Postoperatif 27 hastaya radyoterapi uygulandi ve
2 hastada (%3,7) niiks gozlendi. Ortalama takip stresi 13,9 ay (dagilim:
6-18 ay) idi.

Tartisma: Kadin hastalarin baskinligi bilinen epidemiyolojik egilimler-
le uyumludur. Frontal konveksite, serebellar bolge ve sfenoid kanat en
stk goriilen tiimér bélgeleri olarak saptanmistir. DSO Derece 2 vakalarin
nispeten yiksek insidansi, atipik 6zellikler icin mevcut potansiyelin altini
cizmektedir. Agresif fakat giivenli rezeksiyonlar komplikasyonlari azalt-
mis ve dusiik niiks oranlarini korumus, meningiom cerrahisinde kapsamli
takip ve multimodal tedavi stratejilerinin dnemi vurgulanmistir.
Anahtar Sozciikler: Meningioma, cerrahi rezeksiyon, histopatolojik de-
gerlendirme
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TiP-3 iZOLE FORAMEN LUSCHKA TUMORLERINDE CERRAHI
YAKLASIM

Metin Kaplan, Bilal Ertugrul, Tahir Yildirim, Harun Kémiircii,
Ahmet Cemil Ergiin
Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazi§

Giris: Foramen luschka (FL), daha ¢ok 4. ventrikiil timdrlerinin biyuylp
ekstraventrikiiler alana uzandigi gecit olarak bilinir. izole FL timérleri ise
oldukga nadirdir. Adib ve ark. beyin sapinin lateralinde yer alan lezyonlari
medulla oblongata ile pons arasindaki ¢izgiye gore 3 tipe ayirmistir. Her iki
alana uzanmissa tip-3 olarak tanimlanir. Tip-3 timérler biiylktiir ve sere-
bellopontin agidan foramen magnuma kadar genisleyebilir. Bu ¢alismada
izole olarak foramen luschka'ya yerlesmis ve modifiye Adib siniflandirmasi
tip-3 olan biiyiik lezyonlara cerrahi yaklasimi ve sonuglarini tartistik.
Gerecler ve Yontem: Klinigimizde ameliyat edilen, ameliyat &ncesi ve
sonrasi radyolojik goriintiileri tam olan yetiskin olgular calismaya dahil
edildi. Bu olgular klinik bulgular, ameliyat teknigi, tani, iyilesme ve komp-
likasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Biitlin olgularda bas agrisi, dengesizlik ve nistagmus varhigi dik-
kat cekiciydi. Biitiin olgularda telovelar subtonsiller yaklagim uygulandi.
Bir olguda bu yaklasim uzak lateral retrokondiler suboksipital yaklasim ile
birlestirildi. Bltiin olgularda kitle gross total olarak ¢ikarildi. Bir olguda
ameliyat sonrasi 3. giinde gelisen ve haftalar icinde dlzelen yutma gic-
[Ggu gorilda.

Tartisma: FL lezyonlari cok genis bir yelpazeyi icerir. Bu nedenle timorle-
rin morfolojisi ve komsu anatomik yapilarla iligkisi cok degiskenlik goste-
rir. Bu durum cerrahi tedaviyi daha da zorlastirir. Cerrahiye bagli posterior
fossa sendromu gibi mortalite ve morbititesi yiiksek komplikasyonlar
gelisebilir. Bu nedenle FL'nin evre-3 timdrlerinde secilecek cerrahi yak-
lagimlar kitlenin total ¢ikarilmasi icin guivenli bir koridor olusturmalidir.
Telovelar subtonsiler yaklasim (serebellomediiller fissir) izole FL timor-
lerinin ¢ikarilmasinda bu glivenli koridoru saglar. Lateral posterior uza-
nimi olan ¢ok biiylk tlimdrlerde retrokondiller uzak lateral suboksipital
yaklagim ile kombinasyonu bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Foramen luschka tlimord, telovelar yaklasim, sub-
tonsiler yaklasim, uzak lateral suboksipital yaklasim
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TRANSSFENOIDAL HIPOFiZ ADENOMLARI CERRAHISI SONRASI
REZIDUEL ADENOM HACIM VE RETINAL SiNiR LiFi TABAKASI
KALINLIGINDAKI DEGIiSIMLERE INTRAOPERATIF NAVIGASYON
KULLANILMASININ ETKiSINiN ARASTIRILMASI

Okan Salih', Ayhan Kanat', Bulent Ozdemir', Serdar Durmaz’,
Cihangir Erturk’, Filiz Tasci?, Omer Lutfi Gundogdu?,

Huseyin Findik*, Muhammet Kaim*

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji ABD, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari ABD, Rize
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Giris: Transsfenoidal cerrahi sirasinda secilmis hastalarda intraoperatif
navigasyon kullanilabilinir. Ancak bu yéntemin cerrahi sonrasi hipofiz
hacmine ve retinal sinir lifi tabakasi (RNLF) etkisi hentiz calisiimamistir.
Calismamizda bu konu arastirldi.

Geregler ve Yontem: Transsfenoidal mikroskopik cerrahi geciren 27
hastanin sonuclari degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi: navigasyon
destekli cerrahi yapilmayan grup( Grup 1) ve cerrahi navigasyon destegi
olan Grup. (Grup 2) Ameliyat sonrasi hipofiz timor hacimleri ve RNLF de-
gisiklikleri her iki grupta karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda navigasyon kullanilmayan grupta (Grup 1)
17 (%63) hasta vardi ve ameliyat 6ncesi ortalama hipofiz adenom hacmi
4, 84+1,24 cm3 idi. Navigasyon grubunda (Grup 2, n=10, %37) ise ameli-
yat Oncesi ortalama hacim 8,91+1,18 cm3 idi. Transsfenoidal cerrahiden
sonra, navigasyon yardimli olmayan grupta (Grup 1) kalan adenom hac-
mi 3,06+0,78 cm3 idi. Navigasyon kullanilan grupta ise (1,12+0,26 cm3,
P=0,031<0,05). Aradaki fark istatistiki olarak Gnemliydi. Her iki grupta
RNLF degisikliklerinde fark yoktu.

Tartisma: Bu calisma, ameliyat sirasinda navigasyon ve mikroskop enteg-
rasyonunun, navigasyon kullanilmayan hasta grubuna gére daha iyi bir
adenom hacim azaltimi sagladigi, ancak navigasyon yardimli cerrahinin
RNLF degisikliklerini etkilemedigini gostermektedir

Anahtar Sozciikler: Navigation-assisted transsphenoidal surgery, resi-
dual volume, RNLF changes, pituitary adenoma
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YUKSEK DERECELI GLIAL TUMORLERIN POSTOPERATIF 5 YILLIK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tahsin Ulgen
[zmir Sehir Hastanesi, [zmir

Giris: En malign ve 6limcll primer beyin tlimori olan Gliobastoma Mul-
tiforme ilk kez 1926 yilinda isimlendirilmistir. Son 10 yil icerisinde bu ti-
morlerin molekdiler tanisi dnemli dl¢lide degismistir. 2021 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii Gliobastomanin histolojik ve molekiiler siniflamasini ya-
parak tedavi ve sagkalim tizerinde yol gésterici olmustur. IDH-vahsi tip
negatif olup mutasyon yoktur ve zayif prognozla iliskilidir. Klinigimizde
opere edilen hastalarin patolojilerinde IDH mutasyonlari incelenerek sur-
viyle olan iligkisi ve cerrahi sonuglar incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: Ocak 2017 - Ocak 2020 tarihleri arasinda izmir Boz-
yaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran, ylksek dereceli glial
timor tanisi alarak cerrahi olarak tedavi edilen 25 olgunun postoperatif
patoloji sonuclari ve uygulanan ek tedavilere iliskin veriler retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yas 56,4 yil (35-74 yil). 15(%60) Erkek, 10(%40) Ka-
dindi. Ortalama sagkalim suiresi 15,6 ay (2-38 ay). Timor lokalizasyonla-
rina bakildiginda 8 frontal, 8 temporal, 2 korpus kallosum, 2 oksipital 1
ventrikiil ici ve 4 paryetal lokalizasyonlu oldugu tespit edildi. Patolojileri
1 gliosarkom, 2 dev hiicreli GBM, 5 anaplastik oliodendrogliom, 17 GBM
saptandi. Patoljisinde IDH negatif olan 18 hastanin niiks orani daha yiik-
sek olup survisi diger gruba gore kisaydi. Hastalarin timiine medikal ve
radyasyon onkolojisi tarafindan KT+RT uygulandi. Anaplastik oliodent-
rogliom olan 1 hasta 3 kez, 3 hasta 2 kez, GBM tanili 5 hasta 2 kez reopere
edildi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi, ekstremitelerde gligstizliik, unut-
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kanlik nébet gegirme, biling degisikligi, dengesizlik, konusma bozuklugu
saptandi. Ventrikl ici timor nedeniyle opere edilen hastada postoperatif
hidrosefali nedeniyle V-P sant takildi. 2 hastada beyin 6demi ve sift gelis-
mesi tizerinde dekompresif kraniyotomi yapilarak kemik batina yerlesti-
rildi.

Tartisma: Yiiksek dereceli glial timorlerde cerrahiye ek olarak yapilan
RT+KT tedavisine ragmen halen bir sorun olarak devam etmektedir. Glial
timorlerin genetik, imminolojik ve histolojik olarak daha iyi tanimlan-
masi bu timérlerin tedavisinde katkisi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek dereceli glial timor, IDH, sagkalim
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ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL CERRAHI SONRASI KOKU
DUYUSU DEGISIKLIKLERININ iZLENMESI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Ebubekir Akpinar, Habip Emre Kuzugiidenli, Taha Hanoglu,
Suat Demir, Burug Erkan, Osman Tanniverdi, Omiir Giinald
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Istanbul

Giris: Sellar ve suprasellar yerlesimli timorlerin tedavisinde endoskopik
transsfenoidal cerrahi (ETC) glniimiizde oncelikli olarak tercih edilen
yontemler arasindadir. Bu calismada postoperatif koku duyusunun (KD)
zaman icindeki degisimi ve tlimoriin boyutu, parasellar invazyonu gibi
faktorlere bagh olarak etkilenimi incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Kliniginde 2020-2024 yillari arasinda ETC uygulanan 874
hastadan veri seti uyumlu en az bir yillik takibi olan 386 hasta incelen-
mistir. Hastalarin postoperatif 1., 3., 12. ay kontrollerinde KD duzeyleri
anosmi, hiposmi ve normosmi olarak ti¢ kategoriye ayirarak degerlendi-
rilmistir. KD bozulmasi olan hastalar preoperatif manyetik rezonans go-
rintlleme ile timoriin boyutu, Knosp, Modifiye Hardy siniflandirmalari
ile degerlendirilmistir. ilgili veriler lojistik regresyon analiz yontemleri ile
SPSS programinda incelenmistir.

Bulgular: 386 hastanin 1. ay kontrollerinde; 224'inde (%58) KD koru-
nurken, 99'unda (%25,7) hiposmi ve 63'linde (%16,3) anosmi izlendi. 3.
ay kontrollerinde; bu hastalarin 250'sinde (%64,8) normosmi, 106'sinda
(%27,5) hiposmi ve 30'unda (%7) anosmi izlendi, 12. ay kontrollerinde ise
282'sinde (%73,1) normosmi, 84'iinde (%21,8) hiposmi ve 20sinde (%5)
anosmi izlendi. Bu veriler esliginde KD bozuklugu gelisen hastalarin ayla-
ra gore KD degerlendirilmesinde, KD bozuklugunun iyilesme egiliminde
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.01) KD degisimiyle
preoperatif timoriin anatomik lokalizasyonu, boyutu, radyolojik sinifla-
malari ile anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tartisma: ETC sonrasi hastalarin yaklasik %42'sinde postoperatif donem-
de KD degisikligi izlenmektedir. KD kaybi olan hastalarin 12 aylik takip so-
nucunda %72,13'linde KD'sinde diizelme izlenmistir. Cerrahi sonrasi KD
kaybinin prognozu ve hastalarin bilgilendirilmesi agisindan dnemli olup,
ileriye yonelik calismalarda olasi risk faktorlerinin daha detayli incelenme-
si gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani cerrahisi, koku, komplikasyon, endosko-
pik endonazal transsfenoidal cerrahi, cerrahi sonuclar
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HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN
VE SiNiR CERRAHISi ANABILIM DALI'NDA SON 10 YILDA OPERE
EDILEN KAFA TABANI TUMORLERININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Boran Urfali, Mustafa Emrah Kaya, Vahid Allahverdiyev,

Yurdal Serarslan

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Hatay

Girig: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Anabilim Dali'nda son 10 yilda opere edilen 97 kafa tabani timé-
rinln histopatolojik tiplendirmesinin retrospektif analizinin yapilmasi
amacland.

Geregler ve Yontem: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nde Ocak 2014 -
Aralik 2024 arasinda klinigimizde opere edilen kafa tabani tiimoérleri ta-
randi, 97 olgu saptandi. Saptanan olgularin epikriz bilgileri, histopatolojik
tanilari elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 27 glin ile 83 yil arasinda degisiyordu, yas
ortalamasi 42 yil idi. Olgularinin 7'sinin metastaz (4’ malign epitelyal, 1'i
misindz adenokarsinom, 1'i néroendokrin karsinom, 1'i kiictik yuvarlak
hicreli timor); 9'unun kraniofarengioma; 5'inin dermoid-epidermoid
kist; 46'sinin meningioma (24t meningotelyal, 7'si transizyonel, 2'si fib-
roz tip, 7'si atipik, 2'si tipik, 1'i psammomatoz, 1'i fibrobastik, 1'i mikst tip,
1'i meningio mikst angiomatdz sekretuar tip); 5'inin astrositom (3'ti pilosi-
tik astrositom, 1'i diffiiz astrositom, 1'i tipik astrositom); 2'sinin kordoma;
1'inin gliosarkoma; 1'inin optik glioma; 2’sinin glial timaor (1'i yiiksek 1'i
dusik dereceli); 1'inin dev hiicreli reaksiyoner lezyon; 1'inin santral n6-
rositoma; 11'inin hipofizer adenoma; 1'inin schwannoma; 1'inin immatur
teratoma; 1'inin osteoma, 1'inin benign osteojenik timaor, 1'inin malign
mezenkimal timar; 1'inin de ekstraaksiyel anaplastik ependimoma sek-
linde raporlandigi saptandi. Ttimoral dokular tiim olgularda gross total
eksize edildi. Kafa kaidesinde duroplasti yapildi. Postoperatif komplikas-
yon gozlenmedi.

Tartisma: Kafa tabani tiimorlerinde literatlr en sik gézlenen grubun me-
tastazlar olduguna isaret etse de meningiomalar, benign kemik lezyonlari
ve teratomlar da unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani, timor, patoloji, meningioma, metastaz
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SEREBELLOPONTIN KOSE TUMORUNE SEKONDER TRIGEMINAL
NEVRALJI

Saime Ayca $ahin, Halil ibrahim Kochan, Aybike Ceren Aksoy,
Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Serebellopontin kdse tiimdrleri, kraniyal sinirler lizerinde basi olustu-
rarak cesitli nérolojik semptomlara yol agabilmektedir. Bu calismada, sere-
bellopontin kése tiimorlerine (SPK) sekonder trigeminal nevralji(TN) nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde opere edilen 116 SPK timori hastasi
arasindan, trigeminal nevraljiye bagli olarak cerrahi midahale yapilan 24
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hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46 yil idi (19-81 yil). Kadin/erkek ora-
ni 2. 4 bulundu. Patolojik incelemelerde 13 hastada epidermoid kist
(ikisi niiks), 10 hastada derece 1 meningiom ve 1 hastada schwannom
saptandi. TUmor eksizyonu sonrasi 7 hastada teflon ile mikrovaskiiler
dekompresyon(MVD) da uygulandi. Dért hastaya cerrahi 6ncesinde Gam-
ma Knife Radyocerrahisi uygulanmisti. Postoperatif donemde iki hastada
BOS fistiilli gelisti.

Tartisma: Kose timorlerine sekonder TN patogenezinde farkli meka-
nizmalar 6ne strlilmistiir. Epidermoid tlimorlerde kimyasal iritasyonun
nevraljiyi tetikleyebilecegi diistiniliirken, timdriin sinire dogrudan basisi
veya timorin yer degistirdigi vaskuler yapilarin sinir izerine basi yapma-
si dnemli etkenler arasinda sayilmaktadir. Serimizde en sik sebebin timo-
riin anatomik lokalizasyonu oldugunu gézlemledik. Ozellikle prepontin
sistern uzanimli timérlerde, bu bdlgede trigeminal sinirin root entry
zone'unun bulunmasi ve bdlgenin vaskiler yapilar agisindan zenginligi
nedeniyle, sinir Gzerindeki basinin nevralji gelisiminde rol oynayabilece-
gini dusiintyoruz. Literatlirde timoriin karsi tarafinda TN gelisen olgular
bildirilmis olsa da, bizim serimizde tlim hastalarda agri ile timor ayni ta-
rafta lokalizeydi. Bu durum, trigeminal sinirin timor tarafindan dogrudan
mekanik basiya ugramasiyla iliskili olabilir. Tumor eksizyonuna ek olarak
MVD uygulanmasi, hastalarin agri kontroliinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Gamma Knife bazi hastalarda cerrahiye alternatif bir yéntem olarak
uygulanmis olsa da, ilerleyen siirecte cerrahi midahalenin kacinilmaz
oldugu durumlar izlenmistir. SPK tiimérlerine sekonder trigeminal nev-
raljide, timoriin anatomik lokalizasyonu ve sinir zerindeki etkisini daha
iyi anlamak adina calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebellopontin kdse timord, trigeminal nevralji
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INTRAKRANIYAL SANTRAL SiNiR SiSTEMi TUMORLERi NEDENIYLE
OPERE EDILEN HASTALARIN HiSTOPATOLOJIK DAGILIMI:
ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI DENEYiMi

Berkay Ayhan, Mehmet Emre Yildirim
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Intrakraniyal santral sinir sistemi timérlerinin gérilme sikhgi
21,42/100000 dir. Timorlerin histopatolojik 6zellikleri morbidite ve mor-
talite ile yakin iliskilidir. Bu calismada klinigimizde opere edilen intrakra-
niyal timérlerin histopatolojik dagilimini sunduk ve literatir ile karsilas-
tirdik.

Gerecler ve Yontem: Hastane elektronik bilgi sistemi tGzerinden, 2023-
2025 yillari arasinda intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen 252 hasta
arastirldi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve histopatolojik sonuglari belir-
lendi. Primer odagi bilinen ve multiple lezyonlari olan 37 hasta opere edil-
medigi icin calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas ortalamasi 57,3 yildi.
Hastalarin 143’0 erkek (%57), 109'u (%43) kadindi. Calisma siiresince de-
gerlendirilen hastalarin patoloji sonuglarina gore; 75 hastada glial timér,
74 hastada meningiom, 46 hastada metastatik timor, 26 hastada hipofiz
adenomu, 9 hastada ependimom, 7 hastada medulloblastom, 5 hastada
koroid pleksus papillomu, 4 hastada dermoid/epidermoid timér, 3 has-
tada kraniofarengiom, 2 hastada hemanjioblastom ve 1 hastada gangli-
ogliom saptanmistir.
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Bulgular: Calismamizda intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen has-
talarin biylik cogunlugunu literatir ile uyumlu olarak glial tiimérler ve
meningiomlar olusturuyordu. Metastaz nedeniyle opere edilen ve edil-
meyen hastalarin toplami bu iki timér alt tipi ile benzer sayidaydi. Ka-
dinlarda en sik goriilen metastaz meme kanseri, erkeklerde ise akciger
kanseriydi.

Tartisma: intrakraniyal kitlelerin histopatolojik alt tipleri planlanan cerra-
hi rezeksiyon sinirlarini ve cerrahi sonrasi tedavi siirecini etkilemektedir.
istatistiki olarak yapilan calismalar en sik gériilen timérler tizerine gelisti-
rilecek tedavi ydntemlerine yon vermektedir.

Anahtar Sozciikler: SSS tiimorleri, glial, meningiom, metastaz
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TENTORYUMA KOM$U POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE
SUPRASEREBELLAR INFRATENTORYAL YAKLASIM: TEK MERKEZLI
KLINIK CALISMA

Serkan Civlan', Berk Burak Berker? Rasim Asar’
'Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Denizli
?Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay

Giris: Tentoryuma komsu posterior fossa tiimorlerinde, yari oturur pozis-
yonda uygulanan supraserebellar infratentoryal yaklasim sik kullanilan
cerrahi tekniklerden biridir. Bu yéntemin en 6nemli avantajlari arasinda,
yercekimi etkisiyle serebellumun kendiliginden ekarte olmasi ve rijit ekar-
tor ihtiyacinin ortadan kalkmasi, cerrahi alanin yercekimi sayesinde do-
gal olarak temizlenmesi, dogal bir cerrahi koridor saglanmasi ve tlimore
dogrudan erigsim imkani sunmasi yer almaktadir. Ancak, bu pozisyonun
en énemli komplikasyonu hava embolisidir.

Geregler ve Yontem: Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali'nda, 2020-2024 yillar arasinda serebellumun tentoryal
ylizeyine komsu kitle nedeniyle opere edilen 14 hasta sistematik olarak
incelendi. Hastalarin demografi dzellikleri, patoloji sonuglari ve cerrahi
teknige bagl komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 14 hasta calismaya dahil edildi. 10 erkek, 4 kadindan olusan
calisma grubunun yas ortalamasi 54,14 yil (11-73 yil) olarak bulundu On
bir hastada lineer median insizyonla bilateral suboksipital kraniyotomi,
li¢ hastada ise paramedian insizyonla unilateral suboksipital kraniyotomi
uygulandi. Tim tiimérlere paramedian yaklasimla miidahale edildi. Do-
kuz hastada tlim vendz yapilar korunurken, bes hastada tentoryal kopri
venler yeterli erisim saglama amaciyla minimal diizeyde sakrifiye edildi.
Hastalarin hicbirinde postoperatif komplikasyon gelismedi. Cerrahi son-
rasi patolojik degerlendirmelerde metastaz (10 hasta), apse, germ hiicreli
tiimor, hemanjioblastom ve medulloblastom tespit edildi.

Tartisma: Tentoriuma komsu posterior fossa tlimorlerinde, yar oturur
pozisyonda uygulanan supraserebellar infratentoryal yaklasim, giivenli
bir cerrahi yontemdir. Ancak, bu girisimin potansiyel riskleri g6z dnlinde
bulundurularak hasta secimi dikkatle yapilmalidir. Yari oturur pozisyonda
hava emboli riski oturur pozisyona gdre azdir. Tentoryal kdprii venlerin
mimkiin oldugunca korunmasi yasanacak post op komplikasyon oranini
azaltmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Noroonkoloji, tentoryum, supraserebellar yaklasim
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PERIVENTRIKULER VARYANT PATOLOJILER: ARTIRILMIS
GERCEKLIK DESTEGI iLE MAKSIMUM GUVENLI ANATOMIK
REZEKSIYON

Ege Coskun’, Ozan Baskurt?, Melih Bozkurt?

'Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul
’Memorial Bahgelievler Hastanesi, istanbul Arel Universitesi Tip Fakiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Artinlmig gerceklik (AR), sanal gerceklige (VR) dayanan ve farkl
disiplinleri bir araya getiren yenilikci bir teknoloji alani olup, bilgisayar
destekli sanal nesneleri gergek zamanli ve mekansal olarak fiziksel diinya
lizerine bindirerek kullaniclya destekleyici bir deneyim sunar. Bu sayede
kullanici, tamamen sanal bir ortam yerine, artirilmis ve zenginlestirilmis
bir gercek diinya sahnesi algilar (bu durum literatirde ‘gelistiriimis kon-
sept’ olarak da adlandinimaktadir). AR teknolojisi, son yillarda nérosirirji
alaninda 6ncii diizeyde uygulanmaya baglanmistir. Ancak, AR kullanimi-
nin teorik avantajlari, 6zellikle derin yerlesimli periventrikiiler patolojile-
re yonelik cerrahi girisimlerde ayrintili olarak degerlendirilmemistir. Bu
calismada yazarlar, manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile entegre
edilmis AR destekli ndronavigasyon sistemli mikroskopik cerrahinin, pe-
riventrikiler yerlesimli cesitli patolojilerde guivenlik ve etkinlik profillerini
incelemeyi amaglamistir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2023 ile Mart 2025 tarihleri arasinda mikros-
kop tabanli AR teknigi kullanilarak cerrahi midahale edilen derin yer-
lesimli periventirkller patolojilere sahip hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Cerahiler Leica Evolved ARveo8 dijital yon mik-
roskobu (Wetzlar, Almanya) ve Medtronic néronavigasyon sistemi altinda
gerceklestirilmistir. Teknigin glivenligi ve etkinligi, rezeksiyon genisligine
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin takip streleri 2 ile 15 ay ara-
sinda degismektedir. Toplamda 44 hastaya (45 cerrahi girisim) mikroskop
tabanli artinlmig gergeklik (AR) destekli cerrahi miidahale uygulanmustir.
Kadin/erkek orani 1,14 olup, hastalarin ortalama yasi 36,5 yil olarak belir-
lenmistir. Lezyon lokalizasyonlar incelendiginde; 7si talamus, 4l insu-
la ve 3'U pons bolgesinde yerlesimli olarak saptanmustir. Cerrahi sonrasi
elde edilen 45 patoloji 6rnegdinin 24'U glial tiimdr, 14’ vaskiler patoloji
ve 4’ meningiom olarak raporlanmistir. Neoplastik patolojilere ait orta-
lama Ki-67 proliferasyon indeksi %29,2 olup (minimum: %71, maksimum:
%80, standart sapma: 17.5), bu deger tlimorlerin biyolojik davranigi hak-
kinda fikir vermektedir. Postoperatif rezeksiyon genisligi ortalama %85,4,
ortanca ise %90 olarak hesaplanmistir. Ayrica, rezeksiyon orani ile Ki-67
indeksi arasinda negatif yonde orta dlizeyde korelasyon oldugu belirlen-
mistir (r =-0.48).

Tartisma: Mikroskop tabanli AR destekli cerrahi, derin yerlesimli peri-
ventrikiiler varyant patoloji hastalarinda rezeksiyon genisligini optimize
etmek agisindan gtivenli ve etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Artiriimis gerceklik, néronavigasyon, néroonkolojik
cerrahi, periventrikiiler patolojiler, rezeksiyon genisligi
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ORTA iLA SIDDETLI TRAVMATIK BEYiN HASARI OLAN
COCUKLARDA ERKEN POSTTRAVMATIK NOBET RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

izel Kahraman’, Elif Basaran Giindogdu?, Nevin Kilig, Arzu Oto*,
Arzu Ekici®

"Patnos Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Agri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahi B6lim(i, Bursa

3Sagik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Bursa

“Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, Bursa

SCocuk Nérolojisi Ozel Muayahane

Giris: Erken post-travmatik nébetler (EPTN), ikincil beyin hasari riskini art-
tirmakta olup, yogun bakim déneminde zorluklara ve ileri dénem prog-
noz lizerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir Bu ¢alismada orta ve
agir travmatik beyin hasari (TBH) olan ¢ocuklarda EPTN sikliginin ve risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerecler ve Yontem: Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde (CYBU) orta ve agir
TBH nedeniyle takip edilen hastalarda EPTN sikligi ve risk faktorleri retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Elli altisi (%30,9) orta TBH, 125'i (%69,1) agir TBH olmak lizere
toplam 181 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 47'si (%26) EPTN ge-
cirdi. Cinsiyet, yas, TBH mekanizmasi, coklu travma varligi, TBH siddeti ile
EPTN arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Subdural hematom,
intraparankimal kanama, difiiz aksonal hasar ve oksipital beyin konttiz-
yonu varligi EPTN riski agisindan anlamliydi (sirasiyla p=0,019, p=0,004,
p=0,001, p=0,022). Marshall BT skoru 1 olan ve sedatif ila¢ kullanan has-
talarda daha fazla EPTN goriildu (sirasiyla p<0,001, p=0,01). Subdural
hematom varligi 2,24 kat, intraparankimal kanama varligi 3,2 kat, diffliz
aksonal hasar varligi ise 8,9 kat EPTN ihtimalini arttirdigini saptadik. Pro-
filaktik antiepileptik ilac (AEi) kullanan hastalarda EPTN gecirme ihtimali
3,34 kat daha yiiksekti (p=0,011). EPTN geciren hastalarda daha fazla ge¢
PTN goriildii (p<0,001). EPTN geciren ve gecirmeyen hastalar arasinda
CYBU'de kalis giin sayisi acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,212).
Oliim referans alindiginda EPTN gegirenlerde sag kalim ihtimali %20 daha
fazlaydi (p=0,002).

Tartigsma: Orta ve agir TBH olan hastalarin yaklasik dortte birinde EPTN
gorildi. Subdural hematom, intraparankimal kanama, difliz aksonal
hasar, EPTN icin risk faktorii olarak saptandi. Profilaktik AEi kullaniminin
EPTN'yi énleyip énlemedigi tartismalidir. Calismamizda profilaktik AEi
kullaniminin, EPTN gegirme ihtimalini azaltmadigini saptadik.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, erken post-travmatik nobet,
risk faktord, antiepileptik ilag
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YOGUN BAKIMDA STABILIZE EDILEN NOROTRAVMALI HASTALARIN
SERVISTEKi KLiNiK SEYRi

Kiibra Hazal Nar¢in Aslan’, Leyla Kaliz>
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lstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
ZIstanbul Aydin Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisti Cerrahi Hastliklari
Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Travmatik Beyin Yaralanmasi (TBY), yliksek morbidite ve mortalite
oranlariyla nemli bir saglik sorunudur. Yogun bakim (initesinde (YBU)
stabilize edilen TBY hastalarinin servise transferi sonrasi multidisipliner
takip gerektiren karmasik bir stire¢ vardir. Bu siirecte, sekonder kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi ve nérolo-
jik prognozun yakindan izlenmesi 6nemlidir. Bu calismada, nérotravmali
hastalarin YBU sonrasi servisteki klinik siirecleri degerlendirilmistir.
Gerecler ve Yontem: 2020-2024 yillari arasinda Basaksehir Cam ve Saku-
ra Sehir Hastanesi'nde YBU'de tedavi edilip servise alinan 250 TBY hasta-
sinin verileri retrospektif olarak incelendi. Glasgow Koma Skalasi (GKS),
Modifiye Rankin Skalasi (mRS), APACHE I, laboratuvar degerleri ve fonk-
siyonel durumlari degerlendirildi. Gelisen komplikasyonlar ve yeniden
yogun bakima yatis oranlari analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %65'i erkek olup, yas ortalamasi 4710 yil idi. YBU'de
ortalama kalis stiresi 11+4 giin, serviste ise 10+4 giin olarak belirlendi.
GKS skoru yogun bakimdan servise gegiste 7+2'den 11+3'e yiikseldi
(p<0.05). Taburculuk sirasinda mRS skorlarina gére hastalarin %40'l ha-
fif-orta diizey bagimli (mRS 2-3), %35'i ciddi bagimli (mRS 4-5) ve %25'i
bagimsiz (mRS 0-1) idi. APACHE Il skoru, uzun YBU kalis siiresi ve daha
fazla komplikasyon ile iligkili bulundu (p<0.01). Hastalarin %30'unda hi-
ponatremi, %20'sinde hipokalemi, %12'sinde akut bobrek hasari saptan-
di. Metabolik asidoz (%25) ve respiratuvar alkaloz (%15) da sik gordlddi.
Serviste en sik karsilagilan komplikasyonlar solunum yetersizligi (%28),
elektrolit bozukluklari (%20) ve nérolojik kétiilesmeydi (%15). Hastalarin
%18'i yeniden YBU'ye alindl.

Tartisma: Norotravmali hastalarda servisteki klinik seyir, YBU tedavisi ve
erken mobilizasyona baglidir. Solunum yetersizligi ve nérolojik kompli-
kasyonlar sik gériilmekte olup, erken mobilizasyon fonksiyonel iyilesmeyi
artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Norotravma, yogun bakim, GKS, mRS, erken mobi-
lizasyon
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KRONIK SUBDURAL HEMATOMLU HASTALARIN CERRAHI TEDAViI
SONUGLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Beste Daltaban, Giiven Giirsoy, Goniil Giiveng
Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Girig: Kronik subdural hematom (KSDH) gelisimi icin artan yas major risk
faktorudr. Yashlarda beyinin atrofik, frajil vaskuler yapiya sahip olmasi,
norolojik fonksiyonlarin iyilesme oraninin disiik olmasi ve beraberinde
antiplatelet/ antikoagulan ilag kullanimi, birden fazla komorbidite, dus-
me agisindan ylksek risk tagimalarina bagli olarak minér kafa travmalari
ile tetiklenen KSDH'lar meydana gelmektedir. Kotl prognostik faktorlerin
varliginda mortalite orani %33'e kadar ¢ikmaktadir. Calismamizda kronik
subdural hematomlu olgular iin cerrahi tedavi sonuglarini etkileyen risk
faktorlerinin retrospektif olarak arastiriimasi amagland.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2021-2023 yillar arasinda KSDH tani-
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styla cerrahi uygulanmig, 25-100 yas arasi hastalar incelendi. Yas, cinsiyet,
yakinma, travma varligi, travma olus sekli, Charlson komorbidite kriterleri,
antiplatelet/antikoagdilan ilag kullanimi, nérolojik ve beyin tomografisin-
de (BT) radyolojik bulgulari arastirldi. 75 yas lzeri, 60-75 yas arasi ve 60
yas alti yas gruplarinin risk faktorleri, Gglinci ay Modifiye Rankin Skalasi
(m RS ) sonuglariile karsilastirildi. Sonuca etki eden iyi ve kotl prognostik
faktorler analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi uygulanmis 43 hastanin yas ortalamasi 72 yil idi. 75 yas
Uzeri hasta ve erkek cinsiyet hakimiyeti gortildi. En sik minor kafa travma-
st nedeni diisme idi. Mortalite orani %30,2 bulundu. Yas, Glasgow Koma
skoru (GKS), oryantasyon bozuklugu, konusma bozuklugu, duyu defisiti,
bilateral hematom varligi degiskenleri ile sonuclar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Artan yas, biling bozuklugu, konusma bo-
zuklugunun varligi, GKS'u diistklugu kotl prognozla iliskili iken, GKS'nun
13 tizerinde olmasi iyi prognozu gosteriyordu. Tek tarafli hematom varligi
iyi prognozla, bilateral hematom kot prognozla iliskili bulundu.
Tartisma: Yaslanan niifusta antitrombosit/ antikoagtilan ilaglarin yaygin
ve uygunsuz kullanimi, komorbidite ve diisme riskinin artmasi KSDH sik-
higinin artmasina katkida bulunmaktadir. KSDH'un énlenmesi tedavi et-
mekten daha iyi bir amag olabilir.

Anahtar Sozciikler: Komorbidite, kafa travmasi, kronik subdural hema-
tom, cerrahi tedavi, modifiye rankin skalasi

SS - 129/ Nérotravma ve Yogun Bakim

YASLI TRAVMATIK BEYiN HASARINDA MORTALITEYi ETKILEYEN
FAKTORLER

Giiven Giirsoy
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali, Mugla

Giris: Yasl hastalardaki travmatik beyin yaralanmasi mekanizmalari, has-
ta ozellikleri ve biraktign kalici hasarlar diger yas gruplarindan farklidir. Bu
hastalar dogal olarak daha yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir ve
iyilesme stirecleri daha yavastir. Mortaliteye etki edecek faktorler eriskin
ve pediatrik yas grubundan farkli olarak ele alinmalidir.

Geregler ve Yontem: 2021 - 2024 yillari arasinda yogun bakim ve servise
yatan izole Travmatik Beyin Hasari (TBH) olgulari ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin verileri retrospektif olarak saglik bilgi sisteminden elde edildi.
65 yagsin altindaki hastalar, eksik verileri olanlar, ek travmatik patolojisi
olan hastalar calisma diginda birakildi.

Bulgular: Calismaya 277 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
s1 76,01 yil (SD:7,67 yil), ortalama Glasgow Koma Skalasi (GKS) puanlari
10,37 (SD:4,43) olarak tespit edildi. Hastalarin %46,6'sI (n:129) yogun ba-
kim (initesine yatirilirken tiim hastalarin %26,7'sine (n:74) cerrahi islem
uy- gulandi. Tim hastalarda mortalite %13,4 (n:37) olarak hesaplandi.
Hastalar taburculuk durumuna gére gruplandirildiginda operasyon varli-
g1, komorbidite varligi ve GKS puanlari istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sirasiyla; p= 0,002, 0,004, 0,005). Lojistik regresyon analizine gdre yasin
1 birim artisi 1,021, GKS'nin 1 birim diistisii 2,012 ve komorbidite varligi
0,155 fazla kat 6liim riski olusturdugu saptandi.

Tartisma: Bu calismada 65 yas Uzerindeki TBH hastalarinda artan yas,
GKS’da diisme ve komorbidite varliginin mortaliteyi artirdigi bulunmus-
tur. Sonuglarimiz literattirle uyumludur. 1571 hastanin incelendigi bir
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calismada yasli hastalarda travma ciddiyetinin daha az olmasina ragmen
artan yas ve komorbidite varliginin 30 giinlik hastane mortalitesini art-
tirdigi gosterilmistir. Bizim calismamizin aksine yapilan bir metaanalizde
travma Oncesi antiagregan kullanimi mortaliteyle iliskili bulunmustur.
Ozellikle oral antikoagulanlardan varfarin kullaniminin risk faktérii olabi-
lecedi vurgulanmistir. Sonug olarak, yash TBH hastalarinda yas, GKS de-
geri ve komorbidite varligi mortalite tizerinde dnemli belirleyicilerdir ve
klinik yonetimde dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin yaralanmasi, mortalite, yasl hasta-
lar

SS-130/ Norotravma ve Yogun Bakim

HIPERTANSIF INTRAPARANKIMAL KANAMALI HASTALARDA,
HEMATOMU BOSALTILAN VE SADECE DEKOMPRESE EDILEN
VAKALARIN KARSILASTIRILMASI

Elif Bagaran Giindogdu
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris: intraparankimal kanamalarda mortalite ve morbidite oranlari, he-
matomun voliimii ve yerlesim yeri ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle antiag-
regan tedavi altinda olan hastalarda, cerrahi sirasinda hemostaz saglan-
masi giiclesmekte; bu nedenle dncelikli olarak dekompresyon cerrahisi
tercih edilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yalnizca dekompresyon uy-
gulanan ve es zamanli olarak hematom bosaltimi gerceklestirilen olgula-
rin sagkalim sonuglarini degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Calismaya, 2024-2025 yillarr arasinda hipertansif
intraparankimal hematom tanisiyla cerrahi miidahale uygulanan hastalar
dahil edilmistir. Hasta verileri, retrospektif olarak dosya kayitlari ve hasta-
ne bilgi ydnetim sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 34 hastanin 20'sinde hematom bosaltilirken, 14 has-
taya yalnizca dekompresyon cerrahisi uygulanmistir. Hastalarin genel
yas ortalamasi 65yildir. Tim hastalarin preoperatif ve son Glasgow Koma
Skoru (GKS) ortalamasi 6 olarak belirlenmistir. Ancak yalnizca dekompres-
yon uygulanan grupta GKS degeri preoperatif olarak 6 iken, son muaye-
nede ortalama 5'e gerilemistir. Hematom hacmi, yalnizca dekompresyon
uygulanan olgularda ortalama 186 cm®, hematomu bosaltilan olgularda
ise ortalama 169 cm® olarak &lciilmiistiir. Antiagregan tedavi dykist yal-
nizca dekompresyon cerrahisi yapilan hastalarin %85'inde mevcuttur.
Kanamanin talamik ve bazal gangliyon bélgelerinde yer almasi ise tiim
vakalarin %50’'sinde gdzlenmistir. Mortalite oranlari incelendiginde, yal-
nizca dekompresyon uygulanan grupta %78, hematomu bosaltilan grup-
ta ise %55 oraninda eksitus saptanmistir.

Tartisma: Hematom hacminin her %1 artiginda mortalite oraninda %1
arttigi bildirilmistir. intraserebral hematomlarda mortalite oranin %22-
%91 arasinda degismektedir. Calismamizdaki mortalite oranimiz %64't(r.
Ayrica; GKS 7 ve altinda olan hastalarda mortalite %100'e ulasmaktadir.
Galismamizda, preoperatif GKS degerlerinin ortalamasi 6'dir. Sadece de-
kompresyon cerrahisi uygulanan vakalarda, mortalite orani daha fazladir.
Fakat bu vakalarda, hem hematom hacminin (186 cm?), hem antiagregan
kullanan hastanin (%85), hem yas ortalamasinin 67 yil fazla oldugu hem
de hastalarin preoperatif GKS degerlerinin daha dusik oldugu asikar-
dir. Sonug olarak, bu tiir vakalarda oncelikli hedef intrakraniyal basincin
dusdrilmesi olup, bu amacla genellikle hematomun bosaltiimasi tercih



edilmektedir. Ancak antiagregan tedavi altinda olan hastalarda hemostaz
saglanmasinin glicligli nedeniyle, yalnizca dekompresyon cerrahisi de
intrakraniyal basincin azaltilmasinda etkili bir secenek olarak degerlendi-
rilebilir. Bununla birlikte, elde edilen veriler, hematomun bosaltiimasinin
yalnizca dekompresyona kiyasla sagkalim tizerinde daha olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: intraparankimal hematom, dekompresyon, sagkalim

SS - 131/ Ndrotravma ve Yogun Bakim

KRANIYAL ATESLI SILAH YARALANMALI HASTALARDA
PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Kadir Oktay, Gurbat Azizli, Orhan Zeytin, Kerem Mazhar Ozsoy,
Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman

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

Giris: Son yillarda i¢ savaglarin artmasi, terorist faaliyetler ve sivillerin silah
sahibi olma oraninin dlinya capinda artmasi gibi faktérler nedeniyle kra-
niyal atesli silah yaralanmalari (ASY), norosirurjiyenler icin giderek artan
bir endise kaynadi haline gelmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya Ekim 2014 ile Nisan 2024 tarihleri ara-
sinda kraniyal ASY nedeniyle konservatif veya cerrahi tedavi uygulanan
124 hasta dahil edildi. Yas, cinsiyet, klinik parametreler [Glasgow koma
skalasi (GKS), pupil muayenesi, miidahale stiresi], radyolojik parametreler
(yaralanma sekli, orta hat ihlalinin varligi, etkilenen beyin loblari, krani-
yumda yabanci cisim varligi) ve tedavi parametreleri [tedavi yontemleri,
komplikasyonlar ve Glasgow sonug skalasi (GSS)] iceren veriler retrospek-
tif olarak toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 26,29 + 10,76 yil (2-76 yil) idi. 16 has-
ta (%12,9) kadin ve 108 hasta (%87,1) erkekti. 94 hasta (%75,8) Suriye i¢
savaslyla ilgili ASY, 18 hasta (%14,5) kaza sonucu yaralanma ve 12 hasta
(%9,7) intihar yaralanmasi gegirmisti. Daha yiiksek baslangi¢ GKS skorla-
ri, izokorik pupiller, tanjansiyel yaralanmalar, orta hat shiftinin olmama-
si, unihemisferik yaralanmalar, kraniyumda yabanci cisim olmamasi ve
komplikasyon olmamasi olumlu sonuglarla istatistiksel olarak anlamli
sekilde iliskiliydi (p=0,001). Calisma kohortunda genel mortalite orani
%41,1 (51 hasta) idi. 55 hastada (%44,4) olumlu sonug alinirken, 69 hasta-
da (%55, 6) kotu sonug alindi. 38 hastada 56 adet komplikasyon saptandi.
Tartisma: Mevcut calismada, mortaliteyi etkileyen temel prognostik
faktorler arasinda daha distik baslangig GKS skorlari, fiks dilate pupiller,
delici yaralanmalar, orta hat ihlalinin varligi, bihemisferik yaralanmalar,
kraniyumda metal parcalarinin varligi ve komplikasyonlar yer aldi. Agresif
cerrahi ve resisitasyonun daha yliksek GKS skorlari, izokorik veya anizo-
korik pupilleri ve daha az kapsamli yaralanmalari olan hastalarda mortali-
te Gizerinde olumlu bir etkisi oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal, atesli silah yaralanmasi, glasgow koma ska-
lasi, cerrahi, mortalite
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KONSERVATIF TAKIP EDILEN KRONiK SUBDURAL HEMATOMLU
OLGULARIN YASA GORE HEMATOM REZORBSIYONUN iINCELENMESI

Beste Daltaban, Metehan Kiigiikkurt, Melih Furkan Durak,
Giiven Giirsoy, Goniil Gliveng

Mudla Sitki Kogma Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Girig: Kronik subdural hematom (KSDH) genellikle ileri yas grubunda mi-
nor travmanin tetiklemesiyle gelisen kanamadir. Konservatif tedavi, mini-
mal semptomlu kiigiik hematomlara ve cerrahi miidahale gerektirmeyen
hastalar icin tercih edilir. Bu yonetimde, hastalar diizenli klinik, ndrolojik
ve radyolojik takiplerle izlenir. Hematomun boyutundaki degisiklik, bil-
gisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ile
izlenir. Bu calismada konservatif takip edilen hastalarin hematom rezorb-
siyon sureleri yasa gore incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: 2021-2024 yillar arasinda klinigimize bagvuran 22
hasta incelenmistir. Tim hastalar deksametazon tedavisi almis ve anti-
koaguilan ilaglari kesilmistir. Takip suresi 1-3, 3-6, 6-9 ve 9 ay (izeri olarak
gruplandirimistir. 70 yas alti ve st hastalarin kontrol beyin BT'lerinde
subdural hematomun kalinligi, dansitesi ve orta hat kaymasi degerleri
olcuilmstdr.

Bulgular: Yas ortalamasi 70 olan 22 hastanin 9'u kadindir. En sik yakinma
bas agrisi ve bas donmesidir. 70 yas alt ve Ustlinde antiagregan/antikoa-
gtilan kullanimi sirastyla %50, %35,7 ve hipertansiyon %50, %57,1'dir. He-
matom rezorbsiyonlarina bakildiginda 70 yas altinda 3. ayda (p=0, 033),
70 yas Ustlinde ise 9. aydaki farklilik anlamli bulunmustur(p=0,021). BT'de
orta hat shift miktari ve hematom dansitesi degisikliklere gore bakildi-
ginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Bu bulgular, yash
bireylerde hematomun rezorbsiyon siirecinin daha uzun siirdigiini ve
ileri yas hastalarinin daha siki takip gerektirdigini gdstermektedir. KSDH'I
minimal semptomlu hastalarda diizenli ve uzun siireli izlem, tedavi stire-
cinin basarist icin 6nem arz etmektedir. 70 yas Uzerindeki hastalarin en az
9 ay izlem gerektigi sonucuna varilmistir.

Tartisma: Konservatif tedaviye birakilan KSDH'lu olgularin hematom
rezorbsiyon surecini yas, hematom dansitesi, daha kalin hematomlara
sahip ancak risk nedenli cerrahi tedavi alamayan bireylere gore degerlen-
dirilebilmesi icin daha cok olguya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, konservatif tedavi, yas
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KRONiK SUBDURAL HEMATOM TEDAVIiSINDE SUBDURAL VE
SUBGALEAL DRENAJ KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

Recep Basaran, Burak Ozdemir, Ahmet Giingor
SBU Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, istanbul

Giris: Kronik subdural hematom (KSDH) giinliik pratigimizde en sik gor(-
len patolojilerden biridir. Standart tedavi, bir burr-hole agilarak bosaltil-
masi ve nlikstiny azalttigi gdsterilen bir subdural drenaj yerlestiriimesidir.
Bununla birlikte, bu prosediir parankimal hasar, enfeksiyon veya nobetle-
rin baslamasi gibi riskler icerebilir ve subgaleal drenajin bir alternatif ola-
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rak dlisiniilmesine neden olabilir. Amacimiz, KSDH icin miidahale edilen
bir hasta kohortunda subdural ve subgaleal drenaj kullanimini karsilas-
tirmak ve iki grup arasindaki komplikasyon oranlari ve niiks farkliliklarini
analiz etmektir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2018 ile mart 2025 tarihleri arasinda merkezi-
mizde girisim uygulanan 111 KSDH tanili hasta analiz edilerek retrospek-
tif analitik gozlemsel bir calisma yr(tildd. Drenaj yerlestiriimeyen has-
talar calisma digi birakildi. Tim hastalarda burr-hole uygulandi ve drenaj
tipi beyin cerrahi tarafindan secildi.

Bulgular: 111 hastanin 51'ine (%45,94) subdural drenaj yerlestirilirken,
60'inda (%54,05) subgaleal drenaj kullanildi. Niiks oraninda (subdural dre-
naj grubunda %11,76'a karsilik subgaleal drenaj grubunda %>5; p<0,05)
veya komplikasyon oraninda (subdural drenaj grubunda %23,52'e karsilik
subgaleal drenaj grubunda %0; p<0,005) anlamli bir fark elde edildi.
Tartisma: Subgaleal drenaj, subdural drenajile karsilastirildiginda anlam-
I olarak giivenilir ve etkili bir yéntemdir. Ozellikle parankimal dokunun
yikseldigi yash hastalarda tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural kanama, burr hole, subdural drenaj,
subgaleal, nliks
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MEDICAL MANAGEMENT OF CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA
WITH LOW-DOSE HYDROCORTISONE: A CASE SERIES

Muhammet Enes Giirses', Meri¢ Ulgen’, Elif Gokalp’,

Neslihan Nisa Gecici?, Abuzer Giingor', Hatice Tiire3, Ugur Tiire'
"Department of Neurosurgery, Yeditepe University School of Medicine,
Istanbul, Tiirkiye

“Department of Neurological Surgery, University of Pittsburgh Medical
Center, Pittsburgh, PA, USA

3Department of Anesthesiology and Reanimation, Yeditepe University
School of Medicine, Istanbul, Tiirkiye

Background: Chronic subdural hematomas (cSDH) are typically man-
aged surgically, but this carries risks. Corticosteroids offer a non-surgical
alternative, though their efficacy remains debated. This study assesses
the feasibility and effectiveness of low-dose hydrocortisone for cSDH.
Material and Methods: A retrospective review of c¢SDH patients treated
with low-dose hydrocortisone (2017-2023) analyzed clinical and radio-
logical data. Patients needing urgent surgery were excluded. Hematoma
resolution and treatment efficacy were statistically assessed.

Results: Of the 27 patients identified, 9 required burr-hole craniostomy
due to large hematomas (mean volume: 120.23 cm?) and significant mid-
line shift (mean: 9 mm) with neurological deficits. The remaining 18 pa-
tients met the criteria for hydrocortisone treatment. The mean age was
78. 5 years, and 72% (n = 13) were male. All patients, except one with a
Karnofsky Performance Scale (KPS) score of 70, maintained normal activity
before treatment. The mean baseline hematoma volume was 52.6 cm?,
with midline shift present in 6 patients (mean: 6.8 mm). The average treat-
ment duration was 5.15 months. Hematoma resolution was achieved in 9
patients within 3 months, while 9 required extended treatment, including
one case of re-bleeding after a fall, which resolved in 9 months. Paired
t-tests demonstrated significant reductions in hematoma volumes at 2
weeks (p =0.01), T month (p <0.0001), and 3 months (p < 0.0001).
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Conclusion: Low-dose hydrocortisone is a safe and effective treatment
option for selected cSDH patients, particularly those who are asymptom-
atic, have mild to moderate symptoms, or are unsuitable for or decline
surgery. Tailoring treatment to individual patient characteristics is essen-
tial to optimizing outcomes.

Keywords: Chronic, glucocorticoids, hematoma, hydrocortisone, subdu-
ral
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KRONiK SUBDURAL HEMATOMDA ORTA MENINGEAL ARTER
EMBOLIZASYONU TECRUBEMiZ

Musa Onur Ozbakar, Halis Emre Ciftci, Ergiin Daghoglu
Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Kronik subdural hematom (kSDH), ndrosirlrjide en sik gorilen
hastaliklardan biridir. kSDH insidansi, yaslanan niifus ve antikoagilan
veya antiplatelet ilaglarin kullaniminin artmasi nedeniyle diinya ¢apinda
artmaktadir. Orta meningeal arter embolizasyonunun (OMAE), kSDH'li
hastalarda tekrari 6nlemek veya cerrahiden kaginmak icin bir secenek
oldugu bildirilmektedir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada 2023 yilinda hastanemize bagvuran
embolize edilen kronik SDH hastalari incelenmistir. Hasta demografisi,
komorbiditeler ve antiplatelet rejim kullanimi tarandi. SDH'nin lateralite,
genislik, sift ve membran varligi gibi 6zellikleri degerlendirildi. On ve ek
tedaviler gibi prosediirel ayrintilar ve embolizasyon siresi incelendi.
Bulgular: Calismamiz 73 erkek 27 kadin hastadan olusmakta olup yas
araligi 17-94 yildir, ortalama yas 68 yil olarak saptanmistir. 92 hastada
travma Oykusl dikkati cekmektedir. 52 hastada antiplatelet kullanimi, 8
hastada antikoagdilan ilag kullanimi bulunmaktadir. 48 hastada sag tarafli
8 hastada bilateral 44 hastada sol tarafli kDSH saptanmistir. 87 hastanin
mr gorlintlilemesinde membran tespit edilmistir. Hastalardan 38'ine koil
tedavisi ve 62'sine sivi embolizasyonu uygulanmistir. (fig:1)Proseddr or-
talama suresi 38 dakikadir. 2 hastada fasiel paralizi 1 hastada palpebral
6dem gelismistir. 17 hasta islem sonrasi cerrahiye alinmis 8 hastaya burr
hole, 9 hastaya kraniotomi uygulanmistir. Hematom kalinhigr ortalama 20
mm sift ortalama 5, 5 mm dir. Hastalar Modifiye Rankin Skoru ve diffiizyon
mr ile takip edilmis 86 hastada iyilesme saptanmistir. 3 hasta sekonder
sebeplerle exitus olmustur. Takiplerde 94 hastada kontrol mr larda hema-
tomun azaldigi tespit edilmistir. (fig:2)

Tartisma: Bu calisma, kSDH icin MMA embolizasyonu baglaminda hasta
ozellikleri, SDH 6zellikleri ve prosedurel ayrintilari incelenmis. Gerek siire
gerek hastalardaki yiiz giildiiriicii sonuglar dislinildigiinde uygun olan
hastalarda embolizasyon cerrahinin yaninda tedavi ydntemi olarak yerini
almustir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, middle meningeal arter,
embolizasyon, modifiye rankin skoru
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VENTRIKULE ACILMIS BAZAL GANGLIYON KANAMALARINDA
HEMATOM REZORBSIYON ORANININ SANT BAGIMLI HIDROSEFALI
GELISMESI ARASINDAKI KORELASYONUN ARASTIRILMASI

Cevher Koyunluy, Yasin Yetisyigit, Kiibra Ocak Yal¢in,

Gokhan Percinoglu, Seckin Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: intraventrikiiler kanamalar(iVK) patofizyolojiden bagimsiz olarak
kétl prognostik faktor olarak sayilabilecek mortalite ve morbiditesi yiik-
sek patolojilerdir. Kanamaya sekonder BOS yollarinin tikanmasi, akut hid-
rosefali gelismesi ve buna bagli BOS diversiyonu ihtiyacina neden olabilir.
Bdyle durumlarda en mantikli secenek eksternal ventrikiler drenaj siste-
mi (EVD) yerlestirilmesidir. Calismamizda 2023-2025 yillari arasinda bazal
gangliyon kaynakli ve ventrikiil icerisine aciimis kanamalar incelendi.
Geregler ve Yontem: EVD yerlestirilen 18 hastanin preoperatif ve EVD
yerlestirilmesinden sonra 10. giintindeki gériintiilemeleri IVK boyutlari
acisindan kiyaslamali olarak degerlendirildi. Hastalardaki mortalite ve
sant bagimli hidrosefali gelisme oranlari ortaya kondu ve bunlarin hema-
tom rezorbsiyon oranlari ile olan iliskisi degerlendirildi. Operasyon karari
verilen hastalarin tamaminda beyin sapi refleksleri intaktti. Ventrikil ici
hematom boyutlari “Hevi ai, hStroke” yapay zeka programiyla hesaplandi
ve kayit altina alind.

Bulgular: Preoperatif 6lclilen ortalama kanama miktari 70,64 ml (42,83-
121,62 ml) olarak hesaplandi. EVD yerlestirilmesi sonrasi 10. glinde yapi-
lan kontrol bt incelemesi ile &lgiilen IVK boyutlarinin ortalamasi 54,69 ml
(5,71-105 ml) olarak hesaplandi. 3 hastada sant bagimli hidrosefali gelisti.
Sant bagiml hidrosefali gelisen hastalarda hematom rezorbsiyon orani
ortalama %88 olarak degerlendirildi. 3 hastamiz sant ihtiyaci olmadan ta-
burcu edildi. Sant ihtiyaci olmaksizin taburcu olan hastalarimizda 10. giin
rezorbsiyon orani ortalama %70 olarak hesaplandi. 12 hastamiz yogun
bakim takipleri esnasinda eksitus oldu. Hayatini kaybeden hastlarimizin
tamaminda 10. gtin rezorbsiyon orani %40 ve altinda olarak hesaplandi.
Tartisma: Yapmis oldugumuz calismada da goriildiigu tGizere hematom
rezorbsiyon oranlari ile sant bagimli hidrosefali gelisme olasiligi arasinda
korelasyon izlenmedi ancak rezorbsiyon orani %40 ve altinda olan vaka-
larimizda mortalite orani %100 olarak hesaplandi. Sonug olarak hematom
rezorbsiyon orani ve mortalite arasinda korelasyon olabilecegi diistinul-
di. Sonuclarimiz hasta sayimizin kisitl olmasi sebebiyle klinik éngori
olusturmasi agisindan anlamli olmakla birlikte kesin sonuglar degildir.
Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler kanama, eksternal ventrikiiler dre-
naj, sant bagimli hidrosefali

SS - 137 / Noérotravma ve Yogun Bakim

ERKEN DONEMDE EPIDURAL NEGATIF BEYiN BT SONRASI
GECIKMi$ EPIDURAL HEMATOM

Duygu Dereli, Merve Nur Agir, Asena Huri Emiri, inan Erdem Ozdemir,
Omer Batu Hergiinsel, Burcu Goker, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi,
[stanbul
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Girig: Epidural hematom (EDH), genellikle yiiksek enerjili travmalar sonra-
sinda erken beyin tomografisinde (BT) saptanabilen bir intrakraniyal ka-
namadir. Ancak bazi olgularda ilk goriintiileme normal olmasina ragmen
saatler veya glinler icinde gecikmis EDH gelisebilmektedir. Bu ¢alismada
travma sonrasl ilk BT gériintiilemesinde EDH saptanmayip kontrol gériin-
tiilemelerinde EDH gelisen hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri de-
gerlendirilerek takip algoritmalarinin gézden gegirilmesi amaglanmustir.
Geregler ve Yontem: 2021-2025 yillarinda travma nedeniyle acile bagvu-
ran, EDH nedeniyle takip edilen 49 hastadan, ilk BT'lerinde EDH tespit edil-
meyen, ancak kontrol BT'lerinde EDH gelisen 5 hasta retrospektif incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, travma mekanizmalari, BT zamanlamalari, Glasgow
Koma Skalasi (GKS), hematom boyutlari ve tedavi siirecleri degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 3'U kadin 2'si erkekti. Hastalar 1, 2, 3, 10 ve 54 yasla-
rindaydi. Travma nedenleri; 3 hastada pusetten diisme, 1'i etanol alimina
bagl ayni seviyeden diisme, 1'i ise trafik kazasiydi. Travmadan ortalama
2,2 saat sonra cekilen ilk BT'de EDH saptanmadi. Kontrol BT'de bir hastada
kafada siskinlik gelismesiile 5 giin, diger hastalarda ortalama 3,2 saat sonra
rutin kontrol amacli yapilmistir. EDH kalinliklari 6-16 mm olup 16 mm’lik
EDH bulunan hasta opere edildi. Gelis GKS:13-15 olup kontrol BT sirasinda
degisiklik gostermedi. Hastalar motor defisit olmaksizin ve GKS:15 taburcu
edildi. Tim hastalarda kraniyal kemiklerden birinde esilk eden fraktiir mev-
cuttu. Hastalarin koagtlasyon parametreleri (APTT, INR, trombosit sayisi)
normaldi, koagulopati eslik eden bir neden olarak degerlendirilmedi.
Tartisma: Bu olgu serisi, travma sonrasi erken dénemde normal BT go-
rinttilemesinin EDH'yi dislamak icin her zaman guvenilir olmadigini gos-
termektedir. Ozellikle kraniyal kemiklerden birinde varligi, gecikmis EDH
gelisimi agisindan onemli bir risk faktorii olabilir ve bu hastalarin yakin
klinik ve radyolojik takibi gereklidir. Literatiirde gecikmis EDH siklig di-
suik olarak bildirilse de bu seri erken taburculuk protokollerinin gézden
gecirilmesi gerektigini distindiirmektedir. Rutin takip BT'si cekilmesi
konusunda net bir gériis birligi bulunmamakla birlikte ¢alismamizdaki
veriler kraniyal kemiklerden birinde varliginda ve ¢ocuklarda takip g6-
rintiilemenin énemini vurgulamaktadir. Gecikmis EDH gelisim meka-
nizmalarinin daha iyi anlasiimasi icin genis 6lcekli prospektif ¢calismalar
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal fraktiir, gecikmis epidural hematom, travma

SS - 138/ Norovaskiiler Cerrahi

RETE MCA VE MCA TETRAFIKASYONU OLAN BiR OLGU: NADIR BiR
VASKULER VARYASYON

Yunus Emre Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Orta serebral arter (MCA) anatomisi, normalde bifurkasyon veya
trifurkasyon seklinde dallanan bir yapiya sahiptir. Ancak bazi olgularda,
MCA tetrafikasyonu (dort ana dal ile ayrilmasi) gibi nadir varyasyonlar go-
rilebilir. Bunun yani sira, “Rete MCA” olarak adlandirilan ve embriyonik
gelisim sirasinda persiste eden bir agsi damar yapisi, MCA'nin proksimal
segmentinde klasik bir ana trunkus yerine arteriovendz benzeri bir plek-
sus olusturabilir. Bu durum hem tanisal hem de cerrahi/endovaskdler
mudahaleler agisindan 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, Rete MCA ve MCA
tetrafikasyonu birlikte goriilen nadir bir vaskiler varyasyonun klinik ve
radyolojik 6zellikleri sunulmaktadir.
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Geregler ve Yontem: Demografik dzellikleri, nérolojik muayene bulgular,
semptomlar degerlendirildi. Goriintlileme ydntemi olarak bilgisayarli to-
mografi (BT), BT anjiografi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) kullanild.
Bulgular: 57 yasinda erkek hasta serebrovaskiiler hastalik nedeniyle n6-
roloji tarafindan takip edilirken bilgisayarli tomografi anjiografide anev-
rizmadan sliphelenilmesi nedeniyle hastaya tarafimizca serebral anjiog-
rafi yapildi. Yapilan serebral anjiografide sol orta serebral arter (MCA)'de
tetrafikasyon ve Rete MCA gérildii. Herhangi bir sesmptoma neden olma-
yan varyasyon icin takip karari verildi.

Tartisma: Rete MCA, nadir goriilen embriyonik vaskiiler kalintilardan biri-
dir ve MCA trunkusunun gelisimsel olarak olusmadigi durumlarda ortaya
cikar. MCA tetrafikasyonu, MCA'nin distal segmentinde dort ana dal ile
aynlmasidir ve vaskiiler cerrahiler veya endovaskiiler girisimler agisindan
6nem tasir. Bu olgu, MCA'nin normal anatomik varyasyonlarinin dtesinde
gelisebilen nadir formlari géstermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter, Rete MCA, tetrafikasyon

SS- 139/ Norovaskiiler Cerrahi

COGNARD DERECE 4 ARTERIOVENOZ FiSTULUN HiBRIT TEDAVI
YAKLASIMI: ENDOVASKULER, GAMMA KNiFE VE ACIK CERRAHININ
KOMBINASYONU iLE BASARIYLA TEDAVI EDILEN BiR OLGU

Yunus Emre Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Arteriovendz fistiller (AVF), dogrudan arteriyel sistemden vendz
sisteme anormal kan akisi ile karakterize vaskiiler anomalilerdir. Cog-
nard Derece 4 AVF'ler, derin vendz drenaj ile birlikte retrograd akim ve
venoz ektazi iceren yiiksek riskli lezyonlardir ve tedavi edilmezse kana-
ma, norolojik defisitler ve artmis mortalite riski tagirlar. AVF tedavisinde
endovaskiler embolizasyon, stereotaktik adyocerrahi (Gamma Knife) ve
acik cerrahi yaklagimlar ayri ayri veya kombine olarak uygulanabilir. Hibrit
tedavi, 6zellikle kompleks ve direncli AVF'lerde etkili bir strateji olarak ka-
bul edilmektedir. Bu olgu sunumunda, daha 6nce endovaskiiler parsiyel
embolizasyon ve Gamma Knife tedavisi almis Cognard Derece 4 AVF'nin
hibrit cerrahi yaklasim ile basariyla eksize edilmesini sunmaktayiz.
Geregler ve Yontem: Hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmesi
retrospektif olarak analiz edilmistir. Demografik &zellikleri, norolojik
muayene bulgulari, semptomlar degerlendirildi. Gorintiileme ydnte-
mi olarak bilgisayarli tomografi (BT), BT anjiografi, Dijital Subtraksiyon
Anjiyografi(DSA) kullanildi. Arteriovendz fistiil siniflamasinda cognard
siniflamasi kullanildi. Tedavi endovaskiiler girisim, stereotaksik radyocer-
rahi (gamma knife) ve acik cerrahi yaklasim ile gerceklestirildi.

Bulgular: 61 yasinda erkek hasta arteriovendz fistiil (AVF) nedeniyle daha
once 2019 yilinda dis merkezde endovaskdiler parsiyal embolize edildi ve
gamma knife tedavisi gérdii. Tarafimiza bagvuran hastanin serebral anji-
ografisinde cognard derece 4 arteriovenéz fistiil goriildi. sag IKA C3 seg-
ment, sag EKA MMA distali, sag PSA ve sag AiSA'dan beslenen ve ektazik
goriniimdeki sag internal jugler vene drene olan arteriovenoz fistiil cer-
rah olarak eksize edildi. kontrol serebral anjiografisinde dolum izlenmedi
Tartisma: Cognard Derece 4 AVF'ler, yliksek akim nedeniyle endovask-
ler veya radyocerrahi ile tam kapatilmasi zor olan vaskdiler lezyonlardir.
Hibrit tedavi stratejisi (endovaskdler, radyocerrahi ve acik cerrahi kombi-
nasyonu), kompleks AVF yonetiminde en etkili yaklasim olabilir. Bu olgu,
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multidisipliner ekip ¢alismasinin 6nemini ve dogru tedavi planlamasinin
basarili sonuglar saglayabilecedini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovenoz fistiil, endovaskiiler tedavi, hibrit yak-
lagim

SS - 140 / Norovaskiiler Cerrahi

TiP 2 ARKUS AORTADA KAROTID PONKSIYON iLE BASARIYLA GER-
GEKLESTIRILEN MEKANIK TROMBEKTOMi: OLGU SUNUMU

Yunus Emre Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Akut iskemik inmelerde mekanik trombektomi, bliyiik damar okl{iz-
yonlarina yonelik en etkili tedavi yontemlerinden biridir. Ancak arteriyel
erisim zorluklari, islem basarisini etkileyebilir. Tip 2 arkus aorta, normal-
den daha dik aglilarla ¢ikan baglica arterler nedeniyle standart transfe-
moral yaklasimla selektif kateterizasyonu zorlastirabilir ve trombektomi
stirecini uzatabilir. Bu olgu sunumunda, Tip 2 arkus aortaya sahip olup
(IKA) trombiisii nedeniyle acil mekanik trombektomi yapilan ve alternatif
olarak direkt karotid ponksiyon kullanilarak basarili bir sekilde tedavi edi-
len bir hastanin klinik ve prosediirel ydnetimi sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Hastanin klinik ve radyolojik takip sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikleri, norolojik muaye-
ne bulgulari, semptomlar degerlendirildi. Gorlintiileme y&ntemi olarak
bilgisayarli tomografi (BT), BT anjiografi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi
(DSA) kullanildi. Tedavi karotid ponksiyon sonrasi endovaskiiler yontem
ile gerceklestirildi.

Bulgular: 78 yasinda kadin hasta ani baslayan sol kolda gii¢suizliik ko-
nusma bozuklugu sikayetiyle acil servise basvurdu. Glaskow koma
skalasi(GKS):10+disfazik, sol ekstremiteler 2/5 kas giiciineydi. Sag internal
karotid arterde okllizyon izlenen hasta acil anjiografi tinitesine alindi. Sag
femoral arter ponksiyon ile girildikten sonra proksimal cikisli tip 2 arkus
aorta gorimesi nedeniyle sag kommon karotid artere (KKA) ponksiyon ya-
pilarak anjiografiye devam edildi. Sag internal karotid arter (iKA) C1-2 se-
egmentte disseksiyon ve distalinde okliizyon izlendi. Ardindan mekanik
trombektomi ve akim cevirici stent ile islem tamamlandiginda sag (iKA)
ve distallerinde dolumun dogal oldugu goriildii. Postoperatif donemde
hastanin muayenesinde degisiklik olmadi.

Tartisma: Tip 2 arkus aortaya sahip hastalarda, standart transfemoral
erisim basarisiz olabilir veya islem siiresini uzatabilir. Karotid ponksiyon,
hizli ve glvenilir bir alternatif olarak mekanik trombektomi basarisini ar-
tirabilir. Bu olgu, erisim sorunlari nedeniyle gecikmis revaskiilarizasyonun
onlenmesi agisindan alternatif tekniklerin dnemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Karotid ponksiyon, mekanik trombektomi

SS- 141/ Norovaskiler Cerrahi

BAZILER ARTER DiSEKAN ANEVRIZMA VE DOLIKOEKTAZIYE BAGLI
SEREBROVASKULER OLAY SONRASI AKIM CEVIRICi STENT iLE TE-
DAVI EDILEN OLGU

Yunus Emre Yilmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara



Giris: Baziler arter disekan anevrizmalari ve dolikoektazi, posterior dolasi-
min nadir ancak ciddi serebrovaskiler hastaliklaridir. Bu durumlar, beyin
sap! iskemisi, serebrovaskdiler olay (SVO) ve hatta ani 6lim riskiyle iligki-
lidir. Akim cevirici stentler, disekan anevrizmalarin ve dolikoektatik arter
segmentlerinin stabilizasyonunda etkili bir tedavi secenegi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda, baziler arterde disekan anevrizma ve
dolikoektaziye bagli serebrovaskdiiler olay geciren bir hastanin akim ¢evi-
rici stent ile basaril sekilde tedavi edilmesi sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Hastanin klinik seyri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Demografik zellikleri, nérolojik muayene bulgulari, semptomlar
degerlendirildi. Goriintiileme yontemi olarak bilgisayarli tomografi (BT),
BT anjiografi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) kullanildi. Tedavi en-
dovaskdiler yontem ile gerceklestirildi.

Bulgular: Bas dénmesi nedeniyle bagvuran nérolojik muayenesi dogal
olan 74 yasindaki erkek hastanin gériintllemelerinde baziler arter anev-
rizmasl, sol serebellar eski enfarkt gériilmesi nedeniyle serebal anjiografi
yapildiginda basiler arterde dolikoektazi ve disekan anevrizma izlendi.
Akim cevirici stent ile tedavi edilen hasta ndrolojik muayenesi dogal ola-
rak taburcu edildi.

Tartisma: Baziler arter disekan anevrizma ve dolikoektaziye bagl se-
rebrovaskiiler olay gegiren hastalarda, akim cevirici stentler gtvenilir bir
tedavi secenegidir. Bu olgu, endovaskiiler yaklasimlarin, posterior dola-
sim patolojilerinde etkin bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Uzun
donem takiplerde, anevrizma trombozu ve dolikoektatik segmentlerin
stabilizasyonu icin dlzenli goriintiileme 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter dolikoektazi, disekan anevrizma

SS- 142 / Norovaskuler Cerrahi

POSTERIOR SIRKULASYON ANEVRIZMA CERRAHISI

Emrah Akcay, Alper Tabanli, Alaattin Yurt, Mehmet Selcuki
[zmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir

Girig: Posterior sirkiilasyon anevrizmalari, tim beyin anevrizmalarinin
yaklasik %10-15'ini olusturur. En sik goriildiigu bélge baziler arter tepe
(basilar tip) bolgesidir. Arka sistem (posterior) anevrizmalarinin biiyik
kismi sakkiler (kesecikli) morfolojide olsa da, nadiren non-sakkiiler ve
dissekan (damar duvari yirtilmasina bagli gelisen) anevrizmalar da gori-
lebilmektedir. Glinlim{izde, posterior sirkiilasyon anevrizmalarinin teda-
visinde mikrocerrahi klipleme, bypass ile trapping, wrapping, ve koilleme
gibi endovaskdler yontemler uygulanmaktadir. Endovaskiiler tedavi yon-
temleri yaygin olarak kullanilsa da, secilmis vakalarda mikrocerrahi halen
6nemini korumaktadir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda toplam 32 posterior sirkiilasyon
anevrizmasi sunulmustur. Olgularin 22'si subaraknoid kanama ile bas-
vurmus olup, hastalarin 9'u erkek, 23'G kadindir. Anevrizmalarin lokalizas-
yonlarina bakildiginda, 28'i baziler arter, 2'si proksimal SCA (superior se-
rebellar arter), 1'i PICA (posterior inferior serebellar arter) ve 1'i vertebral
arter yerlesimlidir. On hastaya mikrocerrahi, 22 hastaya ise endovaskiiler
girisim uygulanmistir.

Bulgular: Mikrocerrahi uygulanan 10 olgunun 8'inde iyi sonug alinmistir.
Endovaskiiler girisim yapilan 22 olgunun ise 18'inde iyi ve mikemmel so-
nuglar elde edilmistir.

Tartisma: Posterior sirkiilasyonun derin yerlesimli anatomisi ve cevre-
sinde 6nemli yapilar (perforan arterler ve kraniyal sinirler gibi) nedeniyle
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cerrahi tedavi, ileri teknik ve detayl anatomi bilgisi gerektirmektedir. Bu
zorluklar, posterior sistem anevrizmalarinda endovaskiiler tedavinin yay-
gin olarak tercih edilmesine sebep olmustur. Ancak, secilmis olgularda
mikrocerrahi halen 6nemini korumakta ve 6zellikle komplike vakalarda
etkili bir tedavi secenegi sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anevrizma cerrahisi, posterior sirkiilas-
yon anevrizmalari

SS - 143 / Norovaskiler Cerrahi

VERTEBROBAZILER DOLIKOEKTAZi: TEK MERKEZ TECRUBEMiZ

Samet Ding, Engin Kayikgi, Omer Teke, Seyfullah Taha inan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Vertebrobaziler dolikoektazi (VBD), vertebral ve baziler arterlerin
genislemesi (ektazi), uzamasi (dolikozis) ve kivrimlanmasi (tortliozite) ile
karakterize bir serebrovaskdiler patolojidir. Genellikle non-aterosklerotik
ve non-inflamatuar nedenlere bagl olarak gelisir ve beyin sapi, serebel-
lum ve kraniyal sinirler tizerinde mekanik basiya, posterior sirklilasyonda
iskemik olaylara veya hemorajik komplikasyonlara yol acabilir. VBD, yone-
timi kompleks, prognozu ise genellikle kdti olan bir hastaliktir.

Geregler ve Yontem: Retrospektif calisma

Bulgular: Bu calismada Etlik Sehir Hastanesi Norosirurji kliniginde tani-
lanmis 12 hasta incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 57 yildi (aralik:
47-75 yil). Erkek cinsiyet baskindi (10 erkek 2 kadin). Hastalarin 6'si yutma,
konusma ve yiirtime bozuklugu gibi beyin sapi tutulumu bulgulariile, 3G
bas agrisi, 1'i ise bas dénmesi ile prezente oldu. 2 hastada insidental ola-
rak saptandi. 12 hastanin 5'inde ek anevrizma patolojileri vardi. Hastalarin
5 tanesine medikal (antitrombotik ajan) 7 tanesine ise endovaskdiler teda-
vi (akim gevirici stent yerlestirilmesi) uygulandi. Beyin sapi basi bulgulari
olan ve endovaskiler tedavi uygulanmis hastalarin 4’ mortal seyretti,
birinde islem sonrasi sol ekstremitelerde parezi gelisti, birinde ise islem
sonrasi gag refleksi alinamadi.

Tartisma: VBD ciddiyetini koruyan kompleks bir serebrovaskdiler patolo-
jidir. Beyin sapi basi bulgulari, trombotik ve hemorajik komplikasyonlar
ile kendilerini gosterebildikleri gibi bas agrisi gibi sikayetler ile insidental
olarak da tespit edilebilirler. Beyin sapi basi bulgularinin varligi prognoz
acisindan 6nemli bir faktor olarak karisimiza ¢ikmaktadir. Bu klinik ile
prezente olan hastalarda endovaskdler tedavi sonrasi yliksek morbidite
ve mortalite oranlari gézlenmektedir. VBD'nin anlasilabilmesi ve tedavisi
Uizerine basarili sonuglar elde edilebilmesi icin kapsamli ve cok merkezli
calismalara ihtiyag oldugu agiktir.

Anahtar Sozciikler: Vertebrobaziler dolikoektazi, dolikoektazi, serebral
anevrizma, akim gevirici stent, posterior sirkiilasyon

SS - 144 / Norovaskiiler Cerrahi

INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALARDA GENETIK YATKINLIK

Tugge Gor', Gizem Kiper3, Ebru Erzurumluoglu?, Emre Ozkara'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik ABD, Eskisehir
3Simav Dog. Dr. ismail Karakuyu Devlet Hastanesi, Kiitahya
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Girig: intrakraniyal anevrizmalar (iA), arter duvarindaki yapisal zayiflik
nedeniyle olusan fokal dilatasyonlardir ve non-travmatik subaraknoid ka-
namanin (SAK) en sik nedenidir. iA'nin etiyolojisinde hemodinamik stres,
inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve genetik faktorler rol oynamak-
tadir. Ailesel gecis gdsteren vakalar, genetik yatkinligin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Gerecler ve Yontem: Calismamizda, sakkiiler iA tanisi alan 64 olgu ve 55
saglikli kontrol bireyinde, iA ile iliskili oldugu bildirilen THSD1, COL1A2,
COL3A1, COL4A1, SERPINA1, SERPINA3, NOS3, ACE, MMP2, MMP9 ve
ANRIL genlerinin ekzon ve ekzon-intron bélgeleri yeni nesil sekanslama
(NGS) yontemi ile analiz edilmistir. Bu calisma, tlkemizde bu konu hak-
kinda yapilmis ender genetik calismalardan biri olup, tlkemiz literatir
veritabani icin dederli bir yer tutmaktadir. Toplam 13 hastada patojenik,
olasi patojenik veya klinik 5nemi belirsiz (VUS) varyantlar tespit edilmistir.
THSD1 (%4. 6), COL1A2, COL4A1, NOS3, SERPINA3, ACE, MMP2 ve MMP9
genlerinde yeni varyantlar saptanmistir. Ozellikle THSD1 geninde gézle-
nen mutasyonlar, IA gelisimiyle iliskili olabilecek potansiyel bir genetik
risk faktori olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular: Elde edilen bulgular, A gelisiminde genetik yatkinligin belirleyici
bir rol oynadigini gostermektedir. Yeni tanimlanan varyantlarin molekdiler
patogenezde etkili olabilecegi ve yiiksek risk tasiyan bireylerde genetik
taramanin klinik 6Gneme sahip oldugu dustinilmektedir. Aile bireylerinin
taranmasi ve asemptomatik tastyicilarin diizenli klinik takibi, SAK gibi ciddi
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Tartisma: intrakraniyal anevrizmalarin genetik mekanizmalari giderek
daha fazla aydinlatiimaktadir. Calismamizda, 6zellikle THSD1, COL1A2 ve
COL4AT1 genlerinde tespit edilen varyantlarin, damar duvarindaki yapisal
bozulmalara katkida bulunabilecegi gésterilmistir. Ulkemizde bu alanda
yapilan sinirli genetik calismalardan biri olan bu arastirma, bireysel risk
degerlendirmesi ve genetik taramalar icin nemli bir kaynak olusturabilir.
Bulgularin, genis hasta popilasyonlarinda ve fonksiyonel analizlerle des-
teklenmesi, klinik uygulamalar agisindan kritik olacaktir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal anevrizma, genetik yatkinlik, yeni nesil
sekanslama (NGS)
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PAROFTALMiK SEGMENT ANEVRIZMALARINDA AKIM YONLENDIRICi
STENT KULLANIMI VE OFTALMiK KOMPLIKASYONLAR

Tugce Gor', Gizem Kiper3, Emre Ozkara', Zehra Uysal Kocabas?,
Ozlem Aykag?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dall,
Eskisehir

3Simav Doc. Dr. ismail Karakuyu Devlet Hastanesi, Kiitahya

Girig: Paroftalmik segment, oftalmik arter baslangici ile posterior kom-
munikan arter cikisi arasindaki bolgeyi kapsar. Bu bolge anevrizmalari,
intradural anevrizmalarin %5-10'unu olusturur. Bu bélgedeki anevriz-
malarin cerrahi kliplemesi anatomik yapi ve anevrizmaya bagl faktorler
nedeniyle zor olabilmektedir. Endovaskiiler tedavi, 6zellikle akim yonlen-
dirici stent (FDS) kullanimi, tedavide etkin bir yaklasim olarak kabul edil-
mektedir. Ancak, FDS kullanimi oftalmik arterin distal dallarinda okltizyon
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gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Calismamiz, klinigimizde
son bir yilda FDS uygulanan hastalarda oftalmik komplikasyonlari deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Son bir yil icinde paroftalmik segment anevrizmasi
nedeniyle akim yonlendirici stent uygulanan 45 hasta, retrospektif olarak
incelendi. Akim yonlendirici stent uygulanan 45 hastanin 2'sinde islem
sonrasl gérme problemi gelisti. Bir hastada gecici gérme kaybi olup, me-
dikal tedavi sonrasi diizelme saglandi. Diger hastada silioretinal arter ok-
llizyonu gelisti ve hastaya acil hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Kismi
diizelme gozlendi.

Bulgular: Akim yonlendirici stent uygulamalarinda oftalmik arterin distal
dallarinda tikaniklik riski g6z 6niinde bulundurulmali, islem sonrasi hasta
yakindan takip edilmelidir. Erken tani ve hizli tedavi, kalici gdrme kaybini
Onleyebilir.

Tartisma: Akim yonlendirici stent kullanimi, oftalmik arterin distal dal-
larinda gelisen okllizyon gibi komplikasyonlara yol acabilir. Teleskopik
stentleme uygulamalarinda bu riskin arttigi bilinmektedir. Oftalmik
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali ve gelisebilecek komplikas-
yonlar hizli yénetilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Paroftalmik segment anevrizma, akim yonlendirici
stent, oftalmik komplikasyonlar, hiperbarik oksijen tedavisi
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AKIM GEVIiRiCi STENT iLE TEDAVi EDILEN INTRAKRANIYAL
KANAMAMIS ANEVRIZMA HASTALARINDA AKIM CEVIRICi
FILAMENT YAPISIYLA ANEVRIZMA OKLUZYON ORANLARININ
iLiSKiSi: TEK MERKEZ CALISMASI

Omiie Cemal Kazaz, Hiiseyin Hayri Kertmen, Caghan Ténge
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Akim cevirici (FD) stentler endovaskiiler anevrizma tedavisinde nis-
peten yeni teknolojiler olsa da gelismekte olan bir tedavi modalitesidir.
FD stentler fakli medikal firmalarca iretilmektedir ve her birinin kendine
6zg farkl 6zellikleri mevcuttur. Bunlar filament sayisi, filament tipi (niti-
nol, krom-kobalt ), filamentleri tasarimi ve boyutlar olarak érneklendiri-
lebilir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda klinigimizde 2023 - 2024 yillan ara-
sinda kanamamis intrakraniyal anevrizma tanisi nedeniyle FD stent ile
tedavi edilen yetmis bes hastanin radyolojik ve klinik verileri retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: iki yillik taramada FD ile tedavi edilen yetmis bes hastanin otuz
besine tedavi sonrasi ortalama 6. ayda (1-12. ay) kontrol serebral anji-
ografi yapilmistir. Kontrol anjiografi yapilan otuz bes hastanin 20'sinde
(%57,1) anevrizmada tam obliterasyon izlemistir. (OKM-D) Bu hastalarin
15'inde(%42,8) tam obliterasyon izlenmemis olup OKM dlcegine gore si-
niflandirimasi (7 hasta (%20) - OKM A1, 5 hasta (%14) - OKM A2, 2 hasta
(%5) OKM B1) seklindedir. Kontrol anjiografisinde anevrizma obliterasyon
orani nitinol filament yapiya sahip FD kullanilan 28 hastada %57.1'dir. (16
hasta, OKM-D) Hibrit (krom-kobalt) filament yapiya sahip FD kullanilan
7 hastada bu oran yine %57.1'dir (4 hasta, OKM-D) FD ile tedavi edilen
yetmis bes hastanin sadece birinde FD tedavisi sonrasi takiplerde suba-
raknoid kanama (SAK) rapor edilmistir.

Tartisma: Vaka serimizdeki yetmis bes hastadan sadece birinde SAK ra-



por edilmesi ve ortalama 6. aydaki kontrol anjiografide tam obliterasyon
oranlarinin %57,1 olmasi FD tedavisinin intrakraniyal anevrizma hastala-
rinda ki etkinligini ve guivenirligini gliclendirecek nitelikte bulgulardir. FD
filament yapisinin (hibrit, nitinol) anevrizma okliizyon oranlarina etkisin-
de farklilik izlenmemistir. (p degeri: 0, 812(0OR: 1.237) ) Ancak bu sonucun
guvenirligi érneklem sayisinin yetersizligi nedeni ile daha ylksek vaka
sayili ve cok merkezli calismalarla desteklenmelidir

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal anevrizma, akim cevirici, endovaskiiler
anevrizma tedavisi
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KAROTiS STENOZLARINDA STENOZ DERECESiNiN POSTOPERATIF
HASTA MUAYENESINE VE FONKSiYONELLiGiNE ETKiSi

Engin Kayikgl, Oguz Kaan Demirtas, Muhammet Mustafa Onus
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Karotis arter stenozu, beyin damarlarinda daralma sonucu kan aki-
sinin azalmasina yol acarak serebrovaskiiler olaylarin, 6zellikle inmenin
baslica sebeplerindendir. inme riski, stenozun derecesiyle dogru oran-
tihidir ve bu nedenle tedavi, hastalarin yasam kalitesini énemli lctide
iyilestirebilir. Stenozun derecesi, postoperatif donemde hastanin fiziksel
ve norolojik fonksiyonlar tizerinde belirleyici bir rol oynar. Postoperatif
hasta takibi, hem cerrahinin etkinligini hem de fonksiyonel iyilesmeyi an-
lamak adina biiyiik 6nem tasir. Bu calismada, karotis stenozlarinin cerrahi
miidahale sonrasi stenoza bagli olarak hastalarin fonksiyonel durumlari
ve yasam kaliteleri lizerindeki etkilerini arastirmay! amagliyoruz.
Geregler ve Yontem: Retrospektif calisma.

Bulgular: Bu calismamiza, klinigimizce endovaskiiler ICA stenlemesi
yapilan 64 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 28'i erkek, 36’si kadin-
dir (K/E: 1,28). Yas araligi 30 ile 85 yil olup, ortalamasi 64 yildir. Calisma
2 grupta degerlendirilmis olup, %50-74 arasinda olanlar grup 1 olarak,
%75-99 arasinda olanlar ise grup 2 olarak degerlendirilmistir. Grup 1'e 40
hasta, grup 2'ye 24 hasta dahil edilmistir. Postoperatif degerlendirmede
grup 1 hastalarinda, 10 hastada modifiye Rankin skorlamasinda iyilesme
gozlenirken, 30 hastanin modifiye Rankin skorlamasinda degisiklik izlen-
memistir. Grup 2 hastalarinda ise postoperatif donemde 2 hastada distal
MCA enfarkti, 1 hastada distal ACA enfarkti, 1 hastada Wallenberg send-
romu gelismis olup, modifiye Rankin skoru 4’e gerilemis, 12 hastanin mRS
skorlarinda iyilesme gdzlenirken, diger grup 2 hastalarinin mRS skorunda
degisiklik izlenmemistir.

Tartisma: Endovaskdiler stentleme, karotis stenozu tedavisinde dnemli
bir rol oynamaktadir. Stenoz derecesi, tedavi sonuglarini etkileyen dnemli
bir faktordr. Siddetli stenozu olan hastalar, endovaskiiler tedavi sonrasi
daha belirgin bir iyilesme gosterirken, orta ve hafif stenozu olan hastalar-
da iyilesme siireci daha yavas olabilir. Bununla birlikte, siddetli stenozu
olan hastalarin daha yiiksek komplikasyon riskiyle karsilasabilecedi unu-
tulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Karotis arter stenozu, endovaskiiler tedavi
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ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARIN HiBRIT TEDAVIiSiNDE
ZAMANLA YARIS: AKIM DEGISIKLIGININ YADSINAMAZ ETKISi

Cagri Elbir, Oguz Kagan Demirtas
SBU Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Endovaskdiler tedavi (EVT) proseddrlerini norosiriirjenlerin de uygu-
lamasiyla popdilaritesi artan hibrit yaklasim, arteriyovendz malformasyon
(AVM) olgularinda etkin bir secenek olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Temel
prensip, derin AVM besleyicilerini embolize ederek cerrahiyi kolaylastir-
maktir. Ancak; EVT'nin prosedirel risklerinin yaninda heniiz tam anla-
miyla ortaya koyulamamis bir komplikasyon da hemodinamik degisiklige
bagl islem sonrasi nérolojik koétiilesmedir. Calismamizda, EVT sonrasi
norolojik kétiilesmenin AVM tedavisinde 6nemli bir handikap olabilecegi
6nermesi incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: Son bir yil icinde klinigimizde embolizasyon sonra-
si cerrahi uygulanan AVM olgularinin evreleri, proseddrler arasi sireleri,
norolojik durumlari, prosediir iligkili komplikasyon lari ve hemodinamik
degisime bagli norolojik kétiilesme durumlari incelenmistir.

Bulgular: Hibrit tedavi uygulanan 19 olgunun 4'ti (%21) Spetzler-Martin
evre 2; 13'U (%68) evre 3; 2'si (%10) evre 4 seklindeydi. Ortalama preo-
peratif Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru 14.72 + 1.17, postoperatif GKS
skoru 12.72 + 4.14 bulundu. EVT ve mikrocerrahi iliskili komplikasyon si-
rasiyla; 7 (%36) ve 8 (%42) hastada goriildi. 5 (%26) olguda akim degisik-
ligi iliskili norolojik kotllesme oldugu tespit edildi. EVT sonrasi planlanan
mikrocerrahi tarihleri incelendiginde, tedavinin ikinci asamasinin bu 5
olguda da farkli bir gtin icin planlanmis oldugu gériilda.

Tartisma: EVT sonrasi cerrahinin gecikmesi, embolizasyon ile degisen
hemodinami iligkili norolojik kotllesme riskini arttirmaktadir. Prosed(ir
iliskili komplikasyon olmasa dahi EVT olgularinin %26'sinda gériilen né-
rolojik kétlilesme, hibrit yaklasimin 6nemli bir zorlugu olarak karsimiza
cikmakla birlikte; iki asamali tedavilerdeki zaman araliginin kisa tutulma-
si ydnuindeki goriisi de destekleyebilir. Prosedurel komplikasyonlardan
ayr olarak gerceklesen bu durumun her yéniiyle aydinlatilabilmesi icin
genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovenoz malformasyon, hibrit norosirirji, en-
dovaskiiler embolizasyon
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THE SDASH SCORE TO EARLY PREDICT SHUNT-DEPENDENT
HYDROCEPHALUS IN PATIENTS WITH ANEURYSMAL
SUBARACHNOID HEMORRHAGE AFTER SURGERY

Halit Alioglu, Yagiz Tiirkogullari
Kartal Lutfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background: Acute hydrocephalus is a frequent and early complica-
tion following aneurysmal subarachnoid hemorrhage (SAH). While many
patients experience acute hydrocephalus, only a subset progresses to
chronic hydrocephalus, necessitating shunt placement. The aim of this
study was to develop and validate a risk score for the early identification
of patients at risk of shunt dependency after SAH.
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Material and Methods: A retrospective analysis was conducted on 87
patients with ruptured SAH who underwent aneurysm clipping at our in-
stitution between 2018 and 2024. Clinical parameters recorded within 72
hours of the ictus were evaluated for their association with shunt depen-
dency. Independent predictors were identified and used to create a novel
risk score, which was subsequently validated in an additional SAH cohort.
Results: Shunt placement was required in 9 patients (10. 34%). Based on
multivariate analysis, the SDASH score was developed, ranging from 1 to
4 points, to predict shunt-dependent hydrocephalus (SDHC). The score
incorporates the following parameters: presence of acute hydrocephalus
(aHP, 2 points), BNI score > 3 (1 point), and Hunt and Hess grade > 4 (1
point). The SDASH score demonstrated a strong correlation with shunt de-
pendency (P =0.0007) and was successfully validated in both internal SAH
cohorts. Patients with an SDASH score > 3 had a significantly higher risk
of shunt dependency (P < 0.0001) compared to those with lower scores.
Conclusion: The SDASH score is a reliable and simplified tool for predict-
ing shunt-dependent hydrocephalus in patients with SAH. By incorpo-
rating fewer factors, it facilitates early identification and management of
hydrocephalus in this population.

Keywords: Hydrocephalus, cerebrospinal fluid shunt, subarachnoid
hemorrhage, risk score, vascular disorders
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SEREBRAL KAVERNOZ MALFORMASYONLAR iGiN GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISININ ERKEN VE GEC DONEM SONUGLARI

Ertan Ergiin’, Zaur Guliyev?, Ozlem Dagl?, Gokhan Kurt?

'TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Girig: Serebral kavernéz malformasyonlar (KM) santral sinir sistemi vaskiiler
malformasyonlarinin yaklasik % 5-13'tinii olusturur ve tim poplilasyonda
gorilme sikligi % 0,02 ile %0,16 arasinda degismektedir. KM'larin tedavisi
yerlesim yeri ve boyutlari nedeniyle zaman zaman zor ve karmasik olabil-
mektedir. Tedavi yontemleri arasinda cerrahi eksizyon ve Gamma Knife
Radyocerrahi (GKR) bulunmaktadir. GKR, dzellikle eloquent bélge yerle-
simli KM'larin tedavisinde daha sik kullanilmaktadir. Calismamizda GKR'nin
KM'larda kullanimi ve etkinligi retrospektif olarak incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: Ocak 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Gamma Knife Unitesi'nde KM nedeniyle tedavi edilen hastalarin
erken ve ge¢ donem sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, islem 6ncesi ve sonrasi klinik performanslari, islem
oncesi ve sonrasi radyolojik goriintlilemeleri ve tedavi dozlari incelendi.
Calisma surrecinde toplam 45 KM hastasi GKR ile tedavi edildi. Bunlarin
22'si kadin, 23'U erkekti. Ortalama yaslari 48,6 yildi. Uygulanan ortalama
tedavi dozu 17,9 Gy'di. KM'larin ortalama hacmi ise 0,531 cm® idi. Takip
suiresince hicbir hastada erken komplikasyon izlenmedi. Hicbir hastada
erken veya ge¢ dénemde kanama izlenmedi.

Bulgular: GKR, KM'larda uygun hastalarda secilebilecek etkin ve giivenli
bir tedavi yontemidir. Tedavi ydnteminin seciminde lezyonun yerlesimi,
boyutu, hastanin klinik performans durumu beraber degerlendirilerek en
uygun tedavi yontemi secilmelidir.
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Tartisma: GKR &zellikle cerrahi olarak erisilmesi gli¢ veya eloquent bdl-
gelerde yerlesim gosteren KM'lar icin uygun bir alternatif tedavi secene-
gidir. Literatiirde de benzer sekilde, GKR'nin etkili bir tedavi araci oldugu
vurgulanmaktadir; ancak, her hasta icin tedavi planlamasinda dikkatli bir
degerlendirme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Tedavi dozlari ve
uygulama sirecinin yani sira hastalarin klinik durumlari ve lezyonun yer-
lesimi de tedavi seciminde énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, kaverndz malformasyon, kavernom,
stereotaktik radyocerrahi
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A1 SEGMENT HiPOPLAZISi/ APLAZiSiNiN ANTERIOR KOMUNIKAN
ARTER ANEVRiZMA RUPTURU VE MORFOLOJiSI iLE iLiSKiSi

Asya Gékgeli, Neslihan Cavusoglu, ilhan Aydin,

Biilent Timur Demirgil

T.C. Saghik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari E.A.H, istanbul

Giris: intrakraniyal anevrizmanin genel sikligi yaklasik %2-5 olarak bil-
dirilirken, anterior komiinikan arter (Akoma) anevrizmasi, beynin tim
anevrizmalarinin yaklasik %30-35'ini olusturan en yaygin intrakraniyal
anevrizmalardan biridir. Anatomik olarak, H-kompleksi (A1 ve A2 seg-
mentlerinin anatomik morfolojisi) ile damar hemodinamigi arasindaki
yakin iliski nedeniyle, bu yapinin Akoma anevrizmasinin olusumunu ve
rlptlrini etkiledigi dustntlmektedir. Bu ¢calismada Akoma anevrizma-
st olan hastalarin hipoplazik/aplazik A1 damar morfolojisinin anevrizma
rlptirline ve anevrizma boyutuna etkisi analiz edilmistir.

Geregler ve Yontem: Temmuz 2015'den Aralik 2024’ e kadar, kurumu-
muzda Akoma anevrizmasi nedeniyle mikrocerrahi klipleme ile opere
edilen toplam 100 hasta incelendi. Hastalarin demografik zellikleri(yas,
cinsiyet, komorbidite, sigara kullanimi), anevrizma riiptiirii olup olma-
masl, basvuru aninda ve taburculuktaki nérolojik muayenesi, anevrizma
boyutlar kaydedildi. Anevrizmalarin boyutlari 6l¢tldi ve H-kompleksi ile
Akoma anevrizmasi olan hastalarin klinik 6zellikleri arasindaki iliski deger-
lendirildi.

Bulgular: 100 hastanin 51'inde (%51) simetrik A1, 29'unda (%29) tek
tarafli hipoplastik A1 ve 20'sinde (%20) aplastik A1 vardi. Hipoplastik ve
aplastik A1 grubu A1'in tek tarafli baskinhigi olarak gruplandirildi ve si-
metrik A1 grubuile karsilastirldi. Riiptire olmus 69 anevrizma ve riiptiire
olmamis 31 anevrizma vakasi vardi. Riiptiire anevrizmasi olan 40 hastanin
A1 morfolojisi simetrik iken, hastalarin 29'unda A1 morfolojisi asimetrik-
ti. Simetrik grupta anevrizma boyutlari 5,43 + 2,75 mm iken, hipoplazik
grupta 5,66 + 2,25 mm ve aplazik grupta 6,04 + 2,5 mm idi.

Tartisma: A1'in hipoplazisi veya aplazisi gibi degisiklikler ve bunun sonu-
cunda Willis gemberinin asimetrisi, serebral anevrizmalarin yirtilma olasi-
higini ve morfolojisini etkileyebilir. Daha biyik bir 6rneklemle yapilacak
calismalar, calismanin sonuglarini dogrulamak agisindan énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Anterior komunikan arter, intrakraniyal anevrizma,
riptr, A1 morfolojisi
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ANEVRIZMA TEDAVIiSINDE Y STENT COIL-ETLIK SEHIR HASTANESi
KLiNiK TECRUBESI

Hiiseyin Bozkurt, Caner Unliier, Yunus Emre Yilmaz,
Muhammed Yusuf Hamurcu
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Y-stent coil embolizasyonu, 6zellikle genis boyunlu bifurkasyon
anevrizmalarinda tercih edilen bir yontemdir. Standart coil embolizasyo-
nunun yetersiz kaldigi durumlarda, cift stent kullanimi ile daha stabil bir
yap! saglamasi, kan akimini diizenleyerek anevrizma icerisinde tromboz
olusumunu desteklemesi ve uzun vadede boyun remodellingine katki
saglamasi sebebiyle tercih edilebilir. Yontemin bir diger avantaji ise, cer-
rahiye uygun olmayan veya cerrahi riski yliksek olan bifurkasyon anevriz-
malarinda bir alternatif olusturmasidir.

Geregler ve Yontem: Calismada klinigimizde 2022'den beri gergeklesti-
rilen y stent coil embolizasyonlari degerlendirilmistir. Orneklem sayisi 30
hasta olup kadin erkek orani esittir ve yas ortalamasi 60 yildir. Ozellikle
insidental olarak basvuran Anterior komunikan arter (Akoma) anevrizma-
larinin tedavisinde uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin biiyiik cogunlugunda patoloji insidental olarak tes-
pit edilmistir. Tedavi stirecinde komplikasyon orani oldukga diisiik bulun-
mustur. Hastalarin preoperatif Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve modifiye
Rankin Skalasi (mRS) skorlari ile postoperatif degerleri karsilastirnldigin-
da, anlamli bir degisiklik olmadigi gézlemlenmistir. Bu durum, Y-stent
coil embolizasyonunun giivenli bir yéntem oldugunu desteklemektedir.
Hastalarin uzun vadeli izlem sonuglar da yontemle ilgili olumlu veriler
sunmaktadir.

Tartisma: Y-stent coil embolizasyonu, genis tabanl bifurkasyon anevriz-
malarinin tedavisinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Stentlerin
sagladig destek sayesinde coil stabilitesi artarken, anevrizma okliizyon
oranlari iyilesmektedir. Ancak, in-stent tromboz ve ge¢ dénem restenoz
gibi komplikasyonlar 6nemli sinirliliklar arasindadir. Literatlirdeki calis-
malar, teknik basarinin yiiksek oldugunu gosterse de, uzun dénem klinik
sonuglarin daha fazla hasta verisiyle desteklenmesi gerekmektedir. Yon-
temin endovaskiiler cerrahideki yeri, gelecekteki prospektif calismalarla
daha iyi belirlenmelidir

Anahtar Sézciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, Y STENT COIL, DSA
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ACIK ANEVRIZMA CERRAHISI YAPILAN HASTALARINDA NLR
ORANININ PROGNOZ UZERINE ETKiSINiN INCELENMESI

Sarper Kocaoglu, Yusuf Burak Baykal, Eyiip Cetin
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Girig: Spontan subaraknoid kanamanin en sik sebeplerinden birisi anev-
rizma kanamalaridir. Anevrizma kanamasi sonucunda olusan subarak-
noid kanamalar yiiksek oranlarda morbidite ve mortaliteye sebep olan
kanamalardir. Bu kanamalarda anevrizma kanamasinin kontroltinde ka-
pali endovaskiiler ve acik mikrosirurjikal klip yéntemi ile kanama kontroli
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saglanmaktadir. Anevrizmanin boyutu ve sekli, kanama siddeti, hastanin
yasi ve kronik hastaliklarinin varligi, tedavi yontemi gibi bircok faktor
prognozu etkilemektedir. Biz de calismamizda hastalarin NLR orani ile
anevrizma kanamasinin prognozu arasindaki iliskiyi inceledik.

Gerecler ve Yontem: Calismamiz son 2 sene icerisinde klinigimizde teda-
vi edilmis agik anevrizma cerrahisi yapilmis olan hasta verileri retrospektif
olarak toplanarak toplamda 30 hasta tizerinde yapilmistir. Hastanin de-
mografik verilerine ek olarak; NLR oranlari, gelis GKS skoru, trombosit sa-
yisi, kanamis olan hastalarda Hunt-Hess skoru, Fisher skoru, WFNS skoru
verileri kullanildi. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz verilerin anali-
zinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare testi, ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer testi kullanildi.
Analizlerde SPSS 27.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda nétrofil, lenfosit
sayisi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Mortalite olan ve olma-
yan gruplar arasinda NLR degeri anlamli (p>0.05) farklilik géstermemis-
tir. Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda I6kosit sayisi, CRP dege-
ri, trombosit sayisi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Hastalarda
Hunt-Hess skoru, Fisher skoru, WENS skoru mortalite olan grupta, olma-
yan gruba gdre anlamli (p<0.05) olarak daha yuksekti.

Tartisma: Sonug olarak anevrizma cerrahisi yapilan hastalarda NLR orani-
nin prognoz tizerinde belirleyici bir etkisi gozlenmemistir. Bu ¢alismada
orneklem buyklGgunin sinirl olmasi, NLR'nin prognostik degeri hakkin-
da kesin bir yargiya varmamizi zorlastirmistir. Daha genis hasta gruplarin-
da ve cok merkezli calismalarda yapilacak ileri analizler, NLR'nin prognoz
Uzerindeki etkisini daha net bir sekilde ortaya koyabilir.

Anahtar Sozciikler: Spontan subaraknoid kanama, anevrizmal SAK, nét-
rofil-lenfosit orani, prognoz

SS- 157 / Norovaskiiler Cerrahi

R-CNN TABANLI DERIN OGRENME YONTEMI iLE SEREBRAL
ANEVRIZMALARININ iNTRAOPERATIF LOKALIZASYONU VE
MODEL DOGRULUGUNUN BELIRLENMESi

Kadri Emre Caliskan, Erhan Simsek, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Girig: YZ teknikleri, beyin cerrahisinde giderek &nem kazanmaktadir. Rad-
yolojik ve patolojik verilerin analizinde yaygin kullanilsa da, intraoperatif
guvenlik asistani olarak kullanimi sinirlidir. Geleneksel olarak anevrizma
tespiti cerrahin deneyimine dayanirken, modern YZ destekli ¢ozlimler,
karar verme stireclerine katki saglayabilir. Bu calismada, operasyon mik-
roskobu gértintilerinin Bélge Tabanli Evrisimli Sinir Agi (R-CNN) ile analiz
edilerek intraoperatif anevrizma tespitinin saglanmasi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Serebral anevrizma nedeni ile cerrahi olarak tedavi
edilen olgularin operasyon video kayitlari ve agik erisimli cerrahi videolar
kullanilarak veri seti elde edilmistir. Veri seti manuel olarak incelenerek
normalize edilmis, veri artirma (déndiirme, 6lceklendirme, parlaklik ayari)
uygulanarak modelin genelleme yetenegi artiriimistir. ResNet-50 tabanl
Faster R-CNN kullanilarak model egitilmistir. Modelin egitim suireci, NVI-
DIA Tesla V100 GPU Uzerinde bulut tabanli olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: 165 vakadan elde edilen 470 gorintii karesi, veri artirma tek-
nikleriyle ti¢ katina ¢ikarilarak 1410 kareye ulasildi. Egitim sonrasi dogru-
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lama setine 80, test setine 40 goriintli ayrildi. Model, 25 epoch boyunca
egitilmis ve %82 dogruluk orani elde etmistir. Modelin siniflandirma kay-
b1 0.3-0.5, bolge dneri kaybi 0.2-0.4 ve toplam hata orani 0.4-0.7 arasinda
hesaplanmistir. Performans metrikleri degerlendirildiginde, precision
%85-90, recall %75-80 ve F1 skoru %78-85 olarak belirlenmistir. Yanls
negatif orani %12, yanlis pozitif orani ise %6 olarak hesaplanmistir. Orta-
lama hassasiyet 6l¢limleri incelendiginde, mAP@loU=0.5 degeri %80-85,
mAP@loU=0.75 degeri ise %70-75 seviyesinde bulunmustur.

Tartisma: Egitilen model intraoperatif anevrizma tespitinde giivenilir bir
performans sergilemistir. Gercek zamanli tespitte gecikme sresinin de-
gerlendirilmesi ve cerrahtan dnce anevrizma lokalizasyonunu belirleme
dogrulugu bir sonraki prospektif arastirma konusu olarak belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Bolge tabanli evrisimli sinir agi, derin 6grenme, se-
rebral anevrizma

SS - 158 / Norovaskiiler Cerrahi

COKLU iNTRAKRANIYAL VASKULER PATOLOJILERDE HASTA
YONETiMi VE CERRAHi KARAR VERME

Burak Kalkan, Habibullah Dolgun, Omer Selguk Sahin
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: intrakraniyal vaskiiler patolojiler, beyin damarlarinin yapisal ve
fonksiyonel bozukluklari sonucu ortaya ¢ikan, klinik agidan 6nemli n6-
rolojik ve vaskiiler hastaliklar grubudur. Bu patolojiler arasinda anevriz-
malar, arteriyovenz malformasyonlar (AVM), kavernz malformasyonlar,
vendz sinus trombozlari ve serebral arter stenozlari gibi bir dizi vaskiiler
anormallik yer almaktadir. Tek bir vaskdler patolojinin yonetimi genellikle
daha homojen bir yaklasim gerektirirken, coklu vaskiler patolojiler s6z
konusu oldugunda, klinik ydnetim daha karmasik hale gelir. Bu baglam-
da, cerrahi miidahale gerekliligi, patolojilerin akut nérolojik defisitlere ne-
den olma potansiyeli ve lezyonlarin morfolojik 6zelliklerine baglh olarak
degerlendirilmelidir. Bu calismada klinigimizde yapilan toplam 300 hasta
lizerinde yapilan cerrahi ve endovaskiiler yaklasim sonuglari bildirilmistir.
Gerecler ve Yontem: Tek merkez retrospektif calisma

Bulgular: Yas ortalamasi 29 ile 82 yil arasinda olan erkek/kadin:1/2,4 olan
toplamda 300 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Bu hastalardan toplam
34 adet coklu anevrizmasi olan hasta cerrahi olarak tedavi edilmis olup
geri kalan 266 hasta endovaskiiler ydntem ile basari ile tedavi edilmistir.
Cerrahi tedavilerde 6 hasta MCA+PCOM, 12 hasta MCA+ACOM ve 9 hasta
PCOM+ACOM, geriye kalan 7 hasta bilateral MCA anevrizmasi mevcut-
tu. Endovaskiler yontem ile tedavi yapilan hastalardan 67 tanesi Baziler
tepe+ICA anevrizmasi olup 140 tanesi ACOM+ICA anevrizmasi idi. Geriye
kalan 29 hasta PiCA, AiCA, SCA, MCA ve PCA birliktelikleri mevcuttu. 30
hastaya endovaskiiler ve cerahi olarak hibrit tedavi yapilmistir.
Tartisma: Sonug olarak, ¢coklu intrakraniyal vaskiiler patolojilerde hasta
yonetimi, multidisipliner bir ekip yaklasimini ve kisisellestirilmis tedavi
stratejilerini gerektiren, klinik agidan son derece karmasik bir stirectir. Bu
hastalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaklagimlar, patolojilerin turiine,
yerlesimine ve hastanin genel klinik durumuna bagli olarak cesitlilik gos-
termekle birlikte, cerrahi karar verme sureci titizlikle degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiler tedavi, anevrizma, hibrit cerrahi
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SS- 159 / Norovaskiiler Cerrahi

ANTERIOR SIRKULASYON ANEVRIZMA SONUGLARIMIZ

Deniz Alyanak, Mehmet Ali Kahraman, irem Nur Altun,
Simge Sezgin, Mehmet Sabri Giirbiiz
[stanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul

Giris: GlinlimUzde anterior sirklilasyon anevrizmalarinin tedavisinde en-
dovaskdler ve mikrocerrahi klipleme olarak iki secenek bulunmakla birlik-
te klinigimizde mikrocerrahi klipleme tercih edilmektedir. Calismamizda
26 ayda tek cerrahin anterior sirkiilasyondaki anevrizma cerrahisinde
mikrocerrahi klipleme sonuclarini derlemeyi amacladik.

Gerecler ve Yontem: Aralik 2022 ile Subat 2025 arasinda riiptiire veya
insidental anevrizma tanisi alan anterior sirkiilasyon anevrizma hastala-
rimizin preop ve postop bilgileri hastane nucleus sistemi, hastane arsivi,
kisisel arsiv, hastane PACS ve teletip sistemi taranarak, hastalarla telefon,
yliz ylize gériisiilerek elde edildi. WFNS, FISHER ve GOSE skorlarina gore
preop ve postop stirecleri degerlendirildi.

Bulgular: Epidemiyolojik agidan 78 hastanin yas ortalamasi 55,34 uol (En
kictigu: 11 yil, en blyugi: 89 yil), %51, 29'u kadin, %48, 71'i erkeklerden
olusmaktaydi. Hastalarin 35'ine BT anjiyo, 43'line DSA'yla tani konuldu.
Hastalarin 11'inde insidental, 67'sinde rliptlire anevrizma mevcuttu. Pre-
op ortalama Fisher Skoru 2,38'di. Preop ortalama WFNS 1,93't(i. Hasta-
larin %25,6's1 (20 hasta) dislk dereceliydi (WFNS4-5). Postop ortalama
WENS 1,29'du ve postop 5 hastada WFNS artisi (kétiilesme) gorildi. Has-
talar interne edildikten ortalama 3,2 giin sonra operasyona alindi. Morta-
lite orani %12,82'dir (10 hasta); 9'unun preop dislik derecedir (WFNS4-5).
21 hastaya hidrosefali sebebiyle EVD takildi ve postop takiplerinde 7’sin-
de ventrikuloperitoneal sant ihtiyaci gelisti; toplam 9 hastaya postop VP
sant takildi. Postop; 2 hastada rezidii sebebiyle endovaskiiler ek girisim
ihtiyaci gelisti, 1 hastaya 2. glin klip rekonstriiksiyonu yapildi. Postop 5
hastada goriilen WENS artis sebebi vazokonstriiksiyona bagland. 78 has-
tanin postop ortalama GOSE'si 6,17'dir. (GOSE-1 Oliim----GOSE-8 Ustiin
iyilesme)

Tartisma: Yasayan 68 hastanin 52'si GOSE 8 skoruna sahiptir. (GOSE 8;
maksimum deger olup, Ustlin iyilesmeyi gdstermektedir. ) Sonug olarak;
mikrocerrahi klipleme mortalite ve erken ddnem morbidite agisindan ba-
kildiginda hala en iyi sonuglari vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anterior sirkiilasyon, mikrocerrahi klip-
leme

SS- 160/ Norovaskiiler Cerrahi

4K, 3D ROBOTIK EGZOSKOP VE SENTETIK 3D ANEVRIZMA
MODELLERIN VASKULER CERRAHI EGITIMINE ETKiSi: ANKET VE
TEKNiK BECERI ANALIZi

Kadri Emre Caliskan, Erhan Simsek, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Girig: Norosirlrji, karmagik yapisi nedeniyle teknolojik yeniliklerin en hiz-
I entegre edildigi tibbi alanlardan biridir. Son yillarda gelistirilen 4K, 3D
robotik ekzoskop (Aesculap Aeos®) ve gercekgi 3D modeller (Upsurgeon,
AneurysmBox), cerrahi egitim sureglerinde devrim niteliginde yenilikler



sunmaktadir. Bu calismada, ileri teknolojilerin, ndrosiriirji egitimine olan
katkilar detayl bir sekilde incelenmistir. Arastirmanin temel amaci, bu
teknolojilerin uzmanlik égrencilerinin cerrahi becerilerini nasil gelistire-
bilecegini ve egitim siireclerine nasil daha etkili bir sekilde entegre edile-
bilecegini ortaya koymaktir.

Geregler ve Yoéntem: Bu calisma, Ege Universitesi Nérosiriirji Anabilim
Dali'nda, 2024 yili agustos ayinda gerceklestirilmistir. Calismaya katilan
dokuz norosiriirji asistani, bir haftalik kapsamli bir ekzoskop egitimi aldik-
tan sonra, 3D baski teknolojisi ile Uretilmis sentetik anevrizma modelleri
tizerinde klipleme islemi gerceklestirmistir. Katilimcilardan, 4K, 3D robotik
ekzoskop kullanarak ve sentetik 3D anevrizma modelinde bulunan Mca
Bifurkasyon, ica bifurkasyon ve Acom anevrizmalarini klipleme gérevle-
rini tamamlamalari istenmistir. Katilimcilar kullanimi sonrasi deneyimle-
rini degerlendiren ayrintili bir anket doldurmusglardir. Tlim katilimcilarin
teknik becerileri, video kayitlari (izerinden 6zel teknik beceriler dereceli
puanlama anahtari kullanilarak uzman beyin ve sinir cerrahi tarafindan
puanlanmistir.

Bulgular: Sonuglar, Acom anevrizmalarinin klipleme siiresinin diger
anevrizmalara gore belirgin derecede daha uzun stirdiiglinii (6,22 + 3,39
dakika) ve bu anevrizmalarda klipleme sonrasi yliksek oranda remnant
bulundugu (%88,9) ortaya koymustur. Ekzoskopun yliksek goriintli ka-
litesi, gelismis ergonomisi ve cerrahi egitimdeki potansiyel katkilar ka-
tilimailar tarafindan olumlu dederlendirilmistir. Ancak, bazi katilimcilar
tarafindan g6z yorgunlugu gibi olumsuz yan etkiler de rapor edilmistir.
Gergekei 3D modellerin, cerrahi becerilerin gelisimine dnemli katki sag-
ladigi belirlenmistir.

Tartisma: Bu calisma, 4K-3D robotik ekzoskop ve 3D modellerin norosi-
riirji egitiminde bilyiik faydalar saglayabilecegini géstermektedir. Ozel-
likle, bu yeniliklerin cerrahi egitimin geleneksel yontemlerle nasil entegre
edilebilecegi konusunda daha kapsamli ve uzun vadeli ¢calismalar yapil-
masi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: 3B model, cerrahi egitim, egzoskop

SS-161/Norovaskiiler Cerrahi

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI SEMPTOMATIK
VAZOSPAZMIN ONLENMESINDE SiLASTAZOL ETKILI Mi?
RETROSPEKTIF KLINiK CALISMA

Ahmed Rasim Bayramoglu, Fikret Oztiirk, Dilek Karadag,

Orhun Mete Gevik, ilhan Aydin, Erhan Emel

T.C. Saghik Bakanligii istanbul Bakirk&y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Istanbul

Giris: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi serebral vazospazm, ciddi mor-
bidite ve mortaliteye yol acabilen dnemli bir komplikasyondur. Giincel ki-
lavuzlar, vazospazmin dnlenmesi ve yénetiminde nimodipin kullanimini,
ovolemik sivi dengesinin korunmasini ve kan basincinin dikkatli kontrol
edilmesini 6nermektedir. Antiplatelet ajanlarin da vazospazm ydnetimin-
de fayda sagladigi 6ne stiriilmstir. Vazoaktif ilaclardan Silastazol, fosfo-
diesteraz 3 inhibisyonu yaparak etki gosterir. Trombosit agregasyonunun
inhibisyonuna, vazodilatasyona ve anti-inflamatuvar etkilere sebep olur.
Son yillarda yapilan calismalar Silastazol'iin anjiyografik vazospazm, geg
serebral iskemi ve vazospazma bagli yeni infarkt olusumunu azalttigini
gostermektedir.
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Geregler ve Yontem: Ekim 2022 ve Ekim 2023 yili tarihleri arasinda has-
tanemizde, Anevrizmatik SAK nedeniyle opere olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Anevrizmatik SAK Silastazol tedavisi uygulanan hastalar
degerlendirildi. Tiim hastalara Silastazol ve standart olarak nimodipin ve-
rildi ve sempatomatik vazospazm gelisimi incelendi. Bulgular, literatir ile
karsilastirildi. Vazospazm oranlarinin karsilagtirmasi icin istatiksel yontem
olarak Fisher'in kesin testi kullanildi.

Bulgular: Opere edilen 24 anevrizmatik SAK hastalarinin ticiinde semp-
tomatik vazospazm gelisti. SAK hastalarinda semptomatik vazospazm
orani %12, idi. Vazospazm gelisen 2 hasta da kas giicii zafiyeti gorildu.
Bir hastada norolojik defisit diizeldi. Diger hastada ayni kaldi. Vazospazm
gelisen lglincl hastada ise post op 5. giin GKS'de gerileme ve diyabet
insitus gelisti ve eksitus oldu.

Tartigma: Literatlirde semptomatik vazospazm orani kontrol grubu olan
standart tedavide %24-40 arasinda bildirilmis ve Silastazol kullanilan
hastalarda ise bu oran %10-13 olarak raporlanmis. Bizim serimizde vazos-
pazm orani % 12,5 idi. Literatlirdeki kontrol hastalari ile kendi hastalarimi-
zi karsilastirdigimizda sonuglarimizi istatistiksel olarak anlamli bulduk (p:
0,0128) Sonug olarak Silastazol, SAK sonrasi vazospazmin 6nlenmesinde
etkili olabilir. Ancak, uzun dénem klinik sonuglarin degerlendirilmesi icin
ileri calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, silastazol, semptomatik va-
zospazm, anevrizma, serebral vazospazm

SS-162 / Norovaskiiler Cerrahi

KLiNiGiMiZDE SON 1 YILDA DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMI
UYGULANAN DIRENGLI INTRAKRANIYAL HiPERTANSIYONLU
VAKALARIN DEGERLENDIRILMESi

Miicahit Akyol, Orhan Agkan, Melih Van, Recai Engin, Cem Demirel,
Vaner Koksal
Samsun Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris: Dekompresif kraniyektomi, direncli siddetli intrakraniyal hipertan-
siyona neden olan malign iskemik inmeli ve travmatik beyin yaralanmasi
olan hastalarda mortaliteye engel olmak icin yapiimaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma klinigimizde son 1 yilda gerceklestiri-
len 32 adet dekompresif kraniyektomi ameliyatinin etkinligini ve hasta
sonuglarini degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak hazirlanmistir.
Hastalarin; yas, cinsiyet, gelis tipi, lezyon yeri, preoperatif Glasgow Koma
Skoru (GKS), postoperatif GKS, antiagregan/antikoagtilan kullanim duru-
mu, preoperatif ve postoperatif norolojik durumlari, yogun bakim yatis
surreleri ve nihai yasam durumlari analiz edilmistir. Mortalite gerceklesen
olgularin sebepleri not edilmistir. Gelis nedenlerine gére siniflandirma
dahilinde hastalar hipertansif kanama, travmatik beyin hasari, iskemik
zeminli kanama ve iskemik nedenli siddetli beyin ddemi olusma etyoloji-
lerine gore degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Preoperatif GKS'si 3 olan hastalarin tamami postoperatif olarak
benzer sekilde kaldigi ve de 6zellikle preoperatif anizokori bulunan hasta-
larda mortalitenin yliksek oldugu gorilmstir. Sol hemisfer lezyonlarinin
sag hemisfer lezyonlarina gore daha distik postoperatif iyilesme oran-
lari gosterdigi belirlenmistir. Solda mortalite daha yiiksek bulunmustur.
Preoperatif GKS<5 hasta grubunda mortalite daha yiiksek oranda bulun-
mustur. Yogun bakim yatis stireleri daha uzundur. Preop GKS <5: Mor-
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talite riskini 8,5 kat artirmaktadir. En ylksek mortalite orani hipertansif
intraparankimal hematom grubunda gozlenmistir. Postoperatif GKS artisi
olan grupta mortalite ve yogun bakim yatis sireleri daha az bulundu.
Antiagregan/antiikoagtilan kullaniminin mortalite riskini 4,5 kat artirdigi
gorildi. Orta hat sift mesafesi: Orta hat sift mesafesi >10 mm olan hasta-
larda mortalite orani anlamli sekilde ytiksektir (%80'e %41,7). Dekompres-
yon yapilan 32 hastadan 12 tanesi hayatta olup bakim pozisyonundadir.
Tartisma: Dekompresif kraniyektomi sonuglari, hastalarin preopera-
tif genel durumlari, klinik ve radyologjik izlemleri ile yakindan iliskilidir.
Mortalite riski yliksek olan hastalarin yakinlarina, cerrahinin sinirliliklari
ve olasi komplikasyonlar agikca anlatiimali, palyatif bakim secenekleri de
sunulmali sunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniyektomi, intrakraniyal hipotansi-
yon

SS-163 / Norovaskiiler Cerrahi

KOMPLEKS ANEVRIZMALARDAKI ENDOVASKULER
TECRUBELERIMIZ (6 VAKALIK SERI)

Eray Polat, Ahmet Hamit Cinki, Zelal Ersoy, Musa Kahya, Dogu ilerler
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Kompleks anevrizmalar, genellikle standart cerrahi veya endovas-
kiiler yontemlerle kolayca kontrol altina alinamayan, tedavisi zor olan
anevrizmalardir. Onemli vaskiiler bileskelerde yerlesik, biyiik veya dev
olmasi, kalsifiye veya tromboze olmasi, bu anevrizmalari kompleks hale
getirir. Calismamizda klinigimizde endovaskdler yontemlerle tedavi edi-
len 6 kompleks anevrizma hastasi ile ilgili deneyimlerimizi paylasmak is-
tedik.

Geregler ve Yontem: 2021- 2024 yillan arasinda endovaskiiler tedavi uy-
guladigimiz 7-61 yas araliginda 1'i kadin olmak tizere 6 kompleks anevriz-
ma vakasl incelendi. Hastalardan biri SAK ile basvurdu digeleri insidental
saptandi Hastalarin taburculuk sonrasi mRS skorlari ve 6 ay sonra yapilan
DSA ya gore Raymond Ray skorlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yapilan preop DSA'da IKA komunikan segmentte
20x12 mm sakkiiler anevrizma ve baziler gévdeye yerlesik 43x24 mm fu-
siform dilatasyon; kismen tromboze kaverndz segmentte 24x22 mm sak-
kiiler anevrizma; 22x21 mm baziler gévde sakkiiler anevrizma; IKA laseral
segmente yerlesik 30x28 mm sakkiler anevrizma; vertebrobaziler biles-
keye yerlesik 32x35 mm sakkiiler anevrizma; iKA oftalmik segmentten
petroz segmente uzanan fusiform dilatasyon saptandi Hastalardan biri
2 seansda stent koil ve akim yénlendirici stent le tedavi edilirken diger
hastalar akim yonlendirici stent ile tedavi edildi. SAK ile basvuran hasta
tedavi sonrasi takiplerinde eksitus oldu. 5 hasta Modifiye Rankin 0 ola-
rak taburcu edildi. 6 ay sonraki kontrollerde tim hastalarin Raymond Ray
skoru 1 di.

Tartisma: Kompleks anevrizmalarin tedavisinde endovaskiiler yontemler
iyi bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Dev anevrizma, kompleks anevrizma, endovaskiiler
anevrizma tedavisi
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SS - 164 / Norovaskiiler Cerrahi

iNTRAKRANIYAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTULLERIN (dAVF)
TRANSVENOZ ENDOVASKULER TEDAVISi: KLINiGIMiZDEKi
DENEYIMLER

Hiiseyin Bozkurt, Yunus Emre Yilmaz, Ahmet Yiicel
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: intrakraniyal dural arteriovenoz fistiiller (dAVF'ler), beynin dura
materindeki arterler ile vendz sistem arasindaki anormal baglantilar olup,
kanama, nobetler ve ilerleyici nérolojik defisitler gibi ciddi komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Endovaskiiler tedavi, geleneksel cerrahi yon-
temlerekiyasla daha az invaziv bir yaklasim sunarak dAVF yonetiminde
6nemli bir yer edinmistir. Transvenz embolizasyonun &zellikle ventral
yerlesimli dAVF'ler icin giderek daha popiiler ve ilk secenek haline gel-
mektedir.

Geregler ve Yontem: Haziran 2023 - Ocak 2025 tarihleri arasinda kli-
nigimizde dAVF tanisi alan 45 hastanin yas ortalamasi 47 yil olup, 29'u
erkek, 16'si kadindi. Tedavi yontemi olarak 10 hastaya cerrahi, 22 has-
taya yalnizca embolizasyon ve 9 hastaya cerrahi+embolizasyon uygu-
landi. Embolizasyon uygulanan toplam 31 hastanin 20'sine transarte-
riyel embolizasyon, 6'sina transvendéz embolizasyon, 5'ine kombine
(transarteriyel+transvendz) embolizasyon yapildi. Transvenéz emboli-
zasyon uygulanan 6 hastada ise 6zellikle sinlis drenajina sahip fistiller-
de yliksek basar elde edildi. Transvendz embolizasyon yapilan hastlarin
kontrol DSA goriintllerinde hastalarin tamaminda oklide edilmis fistil
saptandi. Tedavi basarisi agisindan transvendz ve transarteriyel emboli-
zasyon arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Bulgular: intrakraniyal dural arteriovenéz fistiillerin yénetimine yéne-
lik transvendz yaklagim, ézellikle karmasik anatomik konfiglrasyonlarla
veya olumsuz arteriyel erisimle karsi karsiya kaldiginda, ayni zamanda
prosediirle ilgili morbidite riskini en aza indirirken, yiiksek tam fistdl
obliterasyonu oranlari elde etme potansiyeli ile karakterize edilen klinik
olarak anlamli bir tedavi ydntemi sunar. Gelismis mikrokateter teknoloji-
sinin ve sofistike embolizasyon ajanlarinin ortaya ¢cikmasi, karmasik venéz
yollara erisme ve fistiil baglantiyr tam olarak hedefleme yetenegini kolay-
lastirdi, boylece transvendz embolizasyon proseddirlerinin etkinligini ve
glivenligini artirdi. Tedavi stratejisi belirlenirken fistiil tipi, lokalizasyonu
ve vendz drenaj 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Tartisma: Teknolojik gelismeler ve yeni embolizan ajanlarin kullanimi ile
endovaskiler transvendz tedavilerin gelecekte daha giivenli ve etkili hale
gelmesi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Transvenz embolizasyon, endovaskiiler, dural avf

SS- 165 / Norovaskiiler Cerrahi

PTERIONAL KRANiYOTOMi SONRASI GEGC DONEM TEMPORALIS
KAS ATROFISI: INTERFASIYAL VE SUBMUSKULER TEMPORALIS
DISEKSIYON TEKNIKLERININ KARSILASTIRMALI GALISMASI

Mohammed Aladdam, Giilsen ishakoglu, Nadir Emre Herdan,
Abdullah Talha Simsek, Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Prof.Dr. Siileyman
Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul




Giris: Pterional yaklagim, 6n ve orta kraniyal fossalara genis bir cerrahi
erisim sagladigi icin kafa tabani yaklasimlarinin vazgecilmez yaklasimi
olarak kabul edilir. Bu yaklasimin cerrahi erisimini artirmak icin bircok
manevra tanimlanmistir. Bu manevralar arasinda, fasiyal sinirin frontal
dallarini korurken temporalis kasinin efektif mobilizasyonunu saglayan
interfasiyal flep yer almaktadir. Bu calismanin amaci, pterional kraniyo-
tomi hastalarinda interfasiyal disseksiyon sonrasi ge¢ dénemde gelisen
postoperatif temporalis kas atrofisinin nicelenmesi ve submuskiiler flap
teknigine kiyasla ge¢ dénem kas atrofisinde artisa yol acip agmadigini
degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, dahil edilme kriterlerine
uyan 66 hasta yer almistir. 36 hastada interfasiyal temporalis flap tekni-
gi ile mobilize edilen temporalis kas, diger 30 hastada ise submuskiler
(miyokiitanoz) flep ile mobilize edilmistir. Bu iki farkl teknikte uygulanan
hastalar, 4-8 ay aras takipte ge¢ dénem kas atrofi acisindan degerlendi-
rilmistir. cerrahi ve kontralateral taraftaki kas hacimleri, Slicer yazilimi ile
analiz edilen ince kesitli BT goriintileri ile dl¢tilmustir. Kas koruma yiiz-
desi, operatif taraftaki hacmin normal taraf hacmine béliinlip 100 ile car-
pilmasiyla hesaplanmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki kas koruma yiizdesinin ortalamalari karsilas-
tinlmistir. interfasiyal flap grubunun, submuskiiler flep grubuna kiyasla
postoperatif temporalis kas korunmasinda, miitevazi ancak istatistiksel
olarak anlamli daha iyi oranlara sahip oldugu gézlenmistir (p = 0,01). Yas,
takip stiresi, Yogun Bakim Unitesi (YBU) kalis siiresi veya toplam hastane-
de kalis streleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark gdzlenmemis-
tir. Her iki grupta da kalici frontal dal felci g6zlenmemistir.

Tartisma: Temporalis kasinin interfasiyal flap teknigi ile mobilizasyonu,
submuscular flap ile kiyaslandiginda, kafa tabani sisternlerine daha iyi bir
ekspoziirli saglarken, temporalis kasinin daha iyi korunumu ve daha az
atrofisi ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Pterional kraniyotomi, anevrizma cerrahisi, tempo-
ralis kas hacim olcumu, postoperatif temporalis atrofisi, 3D slicer yazilimi
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TANISAL DiJiTAL SUBSTRAKSiYON ANJiYOGRAFIDE FEMORAL
ARTER KOMPLIKASYONLARI

Atakan Besnek, Miinibe Biisra Erdem, Bilgehan Yavuz
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Tanisal Dijital Subtraksiyon Anjiografi (DSA) nérovaskiler hastalik-
larin tanisinda altin standart yontemdir. Radiyal, brakiyal ve karotid giri-
simler mevcut olsa da en sik kullanilan femoral arter girisimidir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2024-Ocak 2025 tarihleri ara-
sinda femoral arter girisimiyle tanisal DSA yapilan 120 erkek 136 kadin,
toplam 256 hasta retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: On alti hastada kasik hematomu (%0.06), bir hastada femo-
ral arterde psddoanevrizma (%0.003), bir hastada flebit (%0.003) ve bir
hastada hava embolisi (%0.003) ile karsilasild1. En sik arter yaralanmasina
baglh hematomlar gértlda. Agr, sislik, ekimoz ile semptom verip komp-
resyon, cerrahi bosaltim ile kontrol altina alinabilir. Femoral arter anev-
rizmalari, endotel zedelenmesi ve mekanik hasarin etkisiyle sik gorilen
komplikasyonlar arasinda yer alir. Agri ve damar trasesinde pulsasyon
hissedilebilir. Yaklagim anevrizma boyutu ve takibiyle belirlenir. Takip edi-
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lebilir, cerrahi, endovaskiiler stentleme veya perkiitan tedavi yoluna gidi-
lebilir. Kateterizasyon, hematom veya enfeksiyona bagli femoral arter ven
arasinda fisttiller gelisebilir. Endovaskiler embolizasyon, stentleme veya
cerrahi miidahale gerektirebilir. Damar duvarinin haraplanmasi, kontrast
enjeksiyonuyla damar duvarina uygulanan yiiksek basing ve travmalar di-
seksiyona neden olabilir. Balon dilatasyon, endovaskdler stent veya cerra-
hi miidahale ile tedavi edilir. Kateter yerlestirilmesi flebit riskini artirir. En
sik S. Aureus ve S. pyogenes etken olarak tanimlanmakta olup kan-kateter
kiiltiirleriyle etkene spesifik antibiyotik baglanmalidir. Girisim sonrasi diz
ekstansiyonunda giiclik, uyluk anteromedialinde uyusma femoral sinir
noropatisini akla getirmelidir. Kateterin yanlis manipilasyonu ve meka-
nik hasar noropatiye neden olabilir. Konservatif yaklasim, kortikosteroid-
ler, B vitamini tiirevleriyle semptomlar gerileyebilir. Okliizyon ve emboli-
ler de nadir goriilen komplikasyonlardandir

Tartisma: Femoral arter girisimine baglh komplikasyonlar sik goriilme-
mekle birlikte hematomlarla en sik karsilasildi. Kateter cekimi sonrasi
uygun siirede ve kuvvette yeterli kompresyon yapilmalidir. Nispeten y6-
netimi daha kolay olmasi nedeniyle komplikasyon orani 6nemli 6lclide
azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: DSA, femoral arter, hematom
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PARAKLINOID/PARASELLAR LEZYONLARDA EKSTRADURAL
ANTERIOR KLINOIDEKTOMi SONUGLARIMIZ

Mehmet Ali Kahraman, Deniz Alyanak, Burak Bayraktar,
ilke Nur Yildirim, Mehmet Sabri Giirbiiz
[stanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul

Giris: Anterior Klinoid Proses (AKP) sfenoid kemigin kiiciik kanadinin
posteromedial ucunu olusturmaktadir. AKP'nin cerrahi olarak cikaril-
masl, kompleks ossedz ve nérovaskdiiler yapilari barindiran paraklinoid/
parasellar bolgenin timdr ve anevrizma cerrahisinde oldukca énemli
yer tutmaktadir. Biz bu calismamizda merkezimizde yapilan ¢ogunlugu
anevrizma olmak lizere paraklinoid/parasellar lezyonlarda uyguladigimiz
ekstradural anterior klinoidektomi (EAK) sonuglarimizi sunmaktayiz.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2022 - Subat 2025 tarihleri ara-
sinda EAK uygulanan 47 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin
31'i anevrizma 13U parasellar meningiom, 1'i orbital metastaz, 1'i trige-
minal schwannom ve 1'i hipofiz makroadenomu nedeniyle opere edildi.
EAK cogu hastada drill kullanilarak yapilsa da bazi hastalarda no drill EAK
teknigiyle sadece 6zel ronjurlar kullanilarak yapildi. Drill kullanilan vaka-
larda optik strut'in drillenmesi asamasinda termal hasara bagl optik sinir
yaralanmasini engellemek adina drilleme bol irrigasyon altinda uyguland.
Bulgular: Hastalarin 27'si erkek, 20’si kadindi. Yas ortalamasi 51,4 yildi.
Hastalarin tamaminda EAK uygulanmis olup hicbirinde islem sirasinda
optik sinir veya IKA yaralanmasi olmadi. Preoperatif gérme kaybi olan
5 hastanin 4'linde postoperatif diizelme izlendi. Klinoidal meningioma
nedeniyle opere edilen bir hastada rinore gelisti, lomber drenajla takip
sonrasl ek bir girisim ihtiyaci olmadi. 1 hastada sebebi bulunamadigi igin
drillemeye bagl termal hasarla agiklanan tek tarafli korliik gelisti. 1 has-
tada postoperatif gorme keskinliginde azalma ve diplopi meydana geldi.
Tartisma: EAK 6zellikle paraklinoid/parasellar lezyonlarda oldukca genis
bir cerrahi ekspojur saglamakta olup beyin retraksiyonu ve maniptilasyo-
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nunu azaltmaktadir. Ozellikle kafa tabani cerrahisi ile ilgilenen deneyimli
norosiriirjiyenlerin elinde diistik komplikasyon oranlariyla uygun vakalar-
da oldukca faydali ve givenlidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior klinoid proses, anevrizma, ekstradural
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PEDIATRIK INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALAR: KLINiK OZELLIKLER,
TEDAVi YAKLASIMLARI VE SONUGLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

irem Yaren Uysal, Cafer ikbal Giilsever, Veysel Ornek,
Alperen Poyraz, Sefa Oztiirk, Duygu Délen, Tugrul Cem Unal,
ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras,
Altay Sencer

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, [stanbul

Giris: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, eriskinlere kiyasla olduk¢a na-
dir goriilmekte olup, klinik, radyolojik ve anatomik 6zellikleri agisindan
belirgin farkliliklar gostermektedir. Cocukluk caginda anevrizmalarin
etiyolojisinde konjenital ve edinsel faktorlerin 6nemli rol oynadigi bilin-
mektedir. Bu calisma, merkezimizde tedavi edilen pediatrik intrakraniyal
anevrizma vakalarinin demografik 6zelliklerini, klinik bulgularini, uygula-
nan tedavi yontemlerini ve sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2010 - Aralik 2024 tarihleri ara-
sinda klinigimizde intrakraniyal anevrizma tanisi konulan ve tedavi edilen
0-18 yas araligindaki pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calisma siiresince toplam 9 pediatrik hasta intrakraniyal anev-
rizma tanisi ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 10,6 yil olup, 6'si
erkek, 3'U kadindi. En sik bagvuru semptomlari bas agrisi (%55) ve bulanti/
kusma (%55) olarak tespit edildi. Basvuru aninda 3 hasta WFNS Grade V,
4 hasta WFNS Grade | olarak degerlendirildi. Hastalarin 7'sinde (%77,8)
subaraknoid kanama (SAK) tespit edildi. Anevrizmalarin 8'i anterior, 1'i
posterior dolasimda yer almaktaydi. En sik etkilenen bolgeler arasinda in-
ternal karotid ve orta serebral arter bifiirkasyonu bulunmaktaydi. Tedavi
acisindan, 8 hastaya koil islemi (%88,9), 1 hastaya klip islemi (%11,1) uy-
gulanmustir. Tedavi sonrasi 6 hasta tamamen iyileserek taburcu edilirken,
1 hasta intraserebral hematoma bagli nérolojik defisitle taburcu edildi. 2
hasta yogun bakim siirecinde eksitus olarak kabul edildi. Takip stirecinde
1 hastaya dekompresif kraniyektomi uygulanirken, 1 hastaya hidrosefali
nedeniyle ekstraventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi.

Tartisma: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, erigkinlerden farkl klinik
ve radyolojik 6zellikler gostermektedir. Subaraknoid kanama orani yiik-
sek olup, oncelikli olarak anterior dolasimi etkilemektedir. Koil emboli-
zasyonunun klipleme cerrahisine gore daha sik tercih edildigi goriilmekle
birlikte, optimal tedavi yaklasimi hastaya 6zgi faktérlere bagli olarak be-
lilenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, subaraknoid
kanama
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ENDOVASKULER TEDAVi UYGULANAN HASTALARDA PLAViX
DIRENCi

Emir Arda Sert
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Noroendovaskdiler girisimlerin stent kullanilacak tedavilerinde ikili
antiplatelet ilag kullanimi gereklidir. Klopidogrel (Plavix) yaygin kullanil-
sa da bazi hastalarda yetersiz yanit (Plavix direnci) gelisebilir. Bu ¢alisma,
Plavix direncinin sikigini ve iliskili risk faktorlerini belirlemeyi amaglamak-
tadir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2023 - Mart 2025 arasinda klinigimizde en-
dovaskdiler tedavi uygulanan ve Plavix alan 144 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri, komorbiditeleri ve biyokim-
yasal parametreleri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,4+9,2 yil olup %34'i erkekti. Plavix
direnci %6,25 oraninda saptandi. Direncli hastalarda hipertansiyon, diya-
bet ve obezite daha yaygindi.

Tartisma: Plavix direnci toplumda yaygindir ve hipertansiyon, diyabet,
obezite ile iliskilidir. Direncli hastalarda plavix direnci ile ilgili genetik
testler uygulanarak alternatif antiagregan tedaviler diistiniilmelidir. Daha
genis olcekli calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskdiler tedavi, plavix direnci, iskemik SVO
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ARTERIA MENINGEA MEDiA EMBOLiZASYONU YAPILAN
OLGULARDAKi ANJIOGRAFiK VARYASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Kamil Alp Akay, Cagri Elbir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Kronik subdural hematom (cSDH) tedavisinde yeni bir ydntem ola-
rak uygulanan arteria meningea media (MMA) embolizasyonu, duranin
en Onemli besleyicilerinden olan MMA'ninakimini azaltarak eksudas-
yonun ve membran olusumunun dnlenmesi ile etki gosterir. Bu tedavi
yonteminin uygulanabilmesi icin MMA orjininin ve dallanmalarinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma, MMA kateterizasyonunun kolay-
lastinlmasi ve embolizasyonda hedeflenen dalin endovaskiler tedavi
prosediirlerindeki dogru arteryel kateterizasyon icin yol gosterici olacagi
diistincesiyle, klinigimizde uygulanan MMA embolizasyonu olgularindaki
anjiografik varyasyonlarin gosterilmesi amaciyla yapilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda, son 1 yilicinde klinigimizde MMA
embolizasyonu yapilan olgularin anjiografik gériinttleri incelenmistir.
Dahil edilen olgulardaki MMA orjini ile MMA’nin dallanma paterni gdste-
rilmistir. Dallanma paterninin belirlenmesinde genisletilmis Adachi sinif-
lamasi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 60 olgunun MMA orjini incelendigin-
de; 52'sinin (%86,7) maksiller, 7'sinin (%11,7) oftalmik, 1'inin (%1,7) inter-
nal karotid arterden kdken aldigi goriimistir. MMA dallanma paterni
genisletilmis Adachi siniflamasina gore degerlendirildiginde; olgularin
48'inde (%80) sinif a; 11'inde (%18,3) sinif b ve 1'inde (%1,7) sinif d seklin-



de oldugu tespit edilmistir. Olgularin gériintiilerinde genisletilmis Adachi
¢ & f, g, hveisiniflarina rastlanmamistr.

Tartisma: Orneklemin yalnizca ¢SDH olgularini icermesi, calismanin ret-
rospektif olmasi ve olgu sayisinin azigi bu ¢alismanin kisitlayici taraflar
olarak gorilebilir. Calismamizdan elde edilen bulgularla, embolizasyon
sirasinda MMA'nin kdken alabilecedi arterlere yonelik bir 5ngori edinil-
mis olup tiim dallanma paternlerinin cSDH grubunda gériilemeyebilece-
§i kanisina varilabilir. MMA’nin radyolojik varyasyonlarina yonelik genis
kapsamli randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, middle meningeal artery, MMA
embolizasyonu

SS-172 / Norovaskiiler Cerrahi

SUPRATENTORYAL KAVERNOMLAR VE EPILEPSi: TEK MERKEZ
ANALizi

Eren Andig, Merve Ergiiven, Mustafa Selim Sahin, Cafer ikbal
Giilsever, Duygu Délen, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Yavuz Aras
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Girig: Supratentoryal kavernomlar epileptik nobetlerin 6nemli nedenle-
rinden biridir ve cerrahi tedavi epilepsi yonetiminde etkili bir yontemdir.
Bu calismada, ndbet sikayetiyle basvuran supratentoryal kavernomlu
hastalarda preoperatif nobet suresi ve hemosiderin halkasinin ¢ikariima-
sinin postoperatif nobet kontrol tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Geregler ve Yontem: 2015-2024 yillari arasinda supratentoryal kavernom
tanisi almis ve epileptik ndbet gecirme sikayetiyle basvuran 18 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Demografik veriler, kavernomun lokalizasyonu,
preoperatif nobet siiresi, cerrahi sonrasi MR'da hemosiderin halkasinin ¢I-
karllma durumu ve postoperatif Engel nébet siniflamasi analiz edilmistir.
Ayrica, postoperatif komplikasyonlar detayli olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas arali§i 7-54 yil olup, %33'U erkek (n=6), %67'si
kadin (n=12) olarak belirlenmistir. Tim hastalar ndbet sikayetiyle basvur-
mus olup, en sik kavernom lokalizasyonu frontal (%50), temporal (%30, 6)
ve paryetal (%19,4) loblar olarak tespit edilmistir. Preoperatif nobet siiresi
bireyler arasinda degiskenlik gostermis, ancak bu stirenin cerrahi sonrasi
ndbet kontrolii tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Engel
siniflamasina gore postoperatif ndbet kontrolii degerlendirildiginde, he-
mosiderin eksizyonunun Engel sinifi ile anlamli bir iliskisi saptanmamis-
tir. Postoperatif donemde bir hastada operasyon lojunda tekrar cerrahi
gerektirmeyen hematom gelismis, bir hastada ise postoperatif hemiple-
ji gozlenmistir. Diger hastalarda belirgin bir norolojik defisit veya ciddi
komplikasyon saptanmamistir.

Tartigsma: Bu calisma, supratentoryal kavernomlara bagli epilepside cer-
rahinin etkin oldugunu, ancak preoperatif ndbet siiresi ve hemosiderin
eksizyonunun postoperatif ndbet kontrolii tizerinde belirleyici bir faktor
olmadigini géstermektedir. Epilepsi cerrahisinde bireysellestirilmis hasta
degerlendirmesi ve optimal cerrahi stratejilerin nébet kontroliinde daha
o6nemli oldugu dusliniilmektedir. Daha genis hasta gruplarinda, pros-
pektif ve cok merkezli calismalarla preoperatif ndbet siiresi, hemosiderin
eksizyonu ve cerrahi sonuglar arasindaki iliskinin daha detayli olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Supratentoryal kavernom, epilepsi, epilepsi cerrahi-
si, kavernom, hemosiderin halkasi
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SS- 173 / Norovaskiiler Cerrahi

KLiNiGIMiZDE KAROTiS ENDARTEREKTOMi YAPILAN 35
HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Seyma Urkmez, Merjen Azimova, Hiiseyin Can Gagirir,
Orkhan Firidunli, Emre Sezer, Banis Bal, Viigar ibrahimoyv,
Mehmet Kaya, Okan Yigenoglu, Ulas Erzincan, Kivilcim Tekin,
Rifat Akdag, Ayhan Kogak

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Karotis stenozu, iskemik inmenin en sik nedenlerinden biridir. Sik-
Iikla servikal segmentte bifurkasyonda goriiltr. Karotis endarterektomi
(KEA), semptomatiklerde %50-99, asemptomatiklerde %70-90 darligin
oldugu hastalarda onerilir. Gegirilmis iskemik inme sonrasi ilk ayda tek-
rarlama riski yuiksektir (%2-21).

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2022-2025 yillarindaki hastalarin de-
mografik bilgileri, nérolojik durum, preop proflaksi, preop ve postop go-
rinttilemeleri, postop kisa ve uzun dénem klinik sonuglari opere edilen
35 KEA vakasi tizerinde degerlendirilmistir. 2022'den beri yapilan 35 KEA
yapilan hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 67,8,
kadin-erkek orani 0,45'ti. 16'si sol karotis, 19'u sag karotis olmak Uze-
re KEA operasyonu gegirdi. 15'inin preop muayenesinde taraf bulgusu,
3'linlin bag donmesi, 3'tiniin konusma bozuklugu, 2'sinin fasial asimet-
risi ve nasolabial olukta silinmesi, 1'inin gérme bozuklugu mevcuttu. 11
asemptomatik hastanin radyolojik olarak ileri derecede darligi vardi. 35
hastanin 13'iinde preop klopidogrel kullanimi mevcuttu. ilag kullanan
hastalarin 6'sinda proflaksi 7 glin 6ncesinde, 7'sindeyse 10 glin dnce bas-
landl. 1'inde kesi yeri akintisi oldu. Ortalama yogun bakim kalis siresi 1,3
glin, serviste kalis stiresiyse 2,4 giin olarak hesaplandi. Postop ek defisit
gorilmedi. 1'inde Superior Tiroid Arter'in Komon Karotid Arter'den ko-
ken aldigi gorildi. 1'inde postop 2. glin hemiparezi sonrasi genel durum
kotllesmesi oldu, postop 14. glinde hasta mortal seyretti. 35 hastanin
tamamina preop ve postop beyin BT anjiyo ve difiizyon MR gortintiile-
meleri yapildi.

Bulgular: KEA, inme geciren veya yiiksek riskli hastalar icin giivenli bir
yontemdir.

Tartisma: KEA cerrahisi yapilan klopidogrel kullanan hastalarda, proflak-
sinin 10 gline tamamlanmasinin, yara yeri sisliginin dntine gectigi disu-
nild.

Anahtar Sozciikler: Karotis endarterektomi, antiagregan ve antikoagi-
lan proflaksisi, inme

SS - 174 / Norovaskiiler Cerrahi

GENi$ BOYUNLU DEV ANEVRIZMALARDA PARENT ARTER DiSTALINE
GEGIiS PROBLEMININ BiR ¢6ZUMU: ANEVRIZMA DOMUNDAN LOOP
DONULMESI, TEKNiK RAPOR

Omiir Cemal Kazaz, Caghan Ténge

Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Endovaskiiler anevrizma tedavisinde genis boyunlu anevrizmalar-
da, parent arterin anevrizma distalini kateterize etmek zor olabilir. Ozel-
likle parent arterin kesitsel capinin yarisi ve daha fazlasini kapsayan anev-
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rizmalarda arteriyel akim domu doldurarak parent arter distaline ilerler.
Bu anevrizmalarda parent arterin distalini, domu pas gecerek kateterize
etmek imkansiz bir hal alabilir. Yukarida tanimlanan yapidaki ve parent
arterin distali domu pas gegilerek kateterize edilemeyen anevrizmalarin
endovaskdler girisimlerinde mikrotel-mikrokateter ile anevrizma domun-
dan loop donlilerek parent arterin distali kateterize edilen 14 olgu ince-
lenmistir.

Geregler ve Yontem: Bu on dort olgunun radyolojik ve klinik verileri ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Anevrizma domundan loop alinip parent arter distali katete-
rize edilerek endovaskiiler tedavi edilen 14 olgunun anevrizma domu
yukseklik ortalamasi 13,9 mm (en byik ytikseklik 30mm), dom genislik
ortalamasi 13,2mm ( en biiytk genislik 35mm) olarak 6l¢tImiisttir. Bu 14
vakada intraoperatif anevrizma riiptiirii sadece bir subaraknoid kanama
(SAK) ile bagvuran PICA anevrizmasi olgusunda izlenmistir. Vakalarin tgt
SAK nedeniiile, bes tanesi kitle etkisi bulgulari nedeniyle, digerleri ise insi-
dental olarak tespit edilmistir. Vakalarin ti¢liniin postoperatif takiplerinde
eksitus gelismis olup bu iic hasta da SAK ile basvuran vakalardir. iki vaka
yaygin vazospazm nedeni ile diger vakada ise ek komorbiteleri nedeniy-
le eksitus gelismistir. Diger on bir olgunun onunda taburculuk modifiye
Rankin Skoru (mRS) skoru 0, diger olguda ise taburculuk mRS skoru 1 ola-
rak izlenmistir.

Tartisma: Calismamizda incelenen on dort olguda ki anevrizmalar genis
boyunlu ve parent arterin distaline direkt yontemle gecilemeyen anevriz-
malardir. Ve bu hastalarin endovaskdler tedavisi anevrizma domundan
loop yapilarak parent arterin distalini kateterize edilerek saglanmistir.
Veriler geriye doniik incelendiginde mevcut teknigin etkinlik ve giive-
nilirligini desteklemektedir. Ancak daha yiiksek 6rneklem sayili ve uzun
donem takipli calismalar gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal anevrizma, akim cevirici, endovaskiiler
anevrizma tedavisi

SS-175/ Norovaskuler Cerrahi

KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN NONTRAV-
MATIK INTRASEREBRAL HEMATOMLAR

Hakan Kina
[stinye Universite Hastanesi Medical Park Gaziosmanpasa, istanbul

Giris: Kemik iligi transplantasyonu, yasami tehdit eden hematolojik ma-
lignitelerin tedavisine dnemli dl¢lide katkida bulunmustur. Ancak daha
once uygulanan tedaviler, hazirlik rejimleri ve immiinsiipresyona bagli
olarak merkezi sinir sistemi, yan etkilerden ciddi sekilde etkilenebilmekte-
dir. Nakil sonrasi baglica komplikasyonlar arasinda nakil ile iliskili toksisite,
graft-versus-host hastaligi, enfeksiyon ve kanama egilimi yer almaktadir.
Bu calismada, kemik iligi transplantasyonu sonrasi gelisen intraserebral
hematomlar incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, hastanemizde 2019 Kasim ile 2023
Aralik tarihleri arasinda kemik iligi transplantasyonu sonrasi intrakraniyal
hemoraji geciren hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklari, hemora-
jinin lokalizasyonu, hemorajinin boyutu ve cerrahi sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Eski kraniyal cerrahi dykusi ve kafa travmasi
geciren hastalar calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin ortalama yasi 29,7 yil olup,
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9%56's! erkektir. Hicbir hastada bilinen kafa travmasi dykiisti bulunma-
maktaydi. En sik kemik iligi transplantasyon endikasyonu akut miyeloid
|6semiydi. En sik hematom tipi intraparankimal hemoraji ve subaraknoid
hemorajiydi. Hastalarin %75'inde trombositopeni mevcuttu. Hastalarin
%31'inde birden fazla kanama tipi vardi. Hematomlarda sol hemisfer
tutulumu hafif bir baskinliga sahipti. Cerrahi dekompresyon %37 olguya
uygulandi. Cerrahi sonrasi 1 aylik mortalite orani %75'ti. Mortalite gelisen
hastalarin tamaminda parankimal hematom mevcuttu. intraparankimal
hemoraji olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda cinsiyet, yas ve alt-
ta yatan hastalik agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Tartisma: intrakraniyal hemorajiler rastgele dagilim gdstermis olup, bo-
yut ve ndrolojik semptomlar agisindan ¢ok btk farkliliklar géstermistir.
Frontal ve parietal loblar en sik etkilenen bélgelerdi. Kemik iligi transplan-
tasyonu sonrasi gelisen nontravmatik intraserebral hematomlar, dnemli
bir klinik problem olup yiiksek mortalite riski tasimaktadir. Trombosito-
peni, cerrahi miidahale sirasinda ciddi kanama riski olusturdugundan, bu
hasta grubunda cerrahi karar verme stirei titiz bir risk-fayda degerlendir-
mesini gerektiren zorlu bir klinik durumdur.

Anahtar Sozciikler: Akut miyeloid |6semi, kemik iligi transplantasyonu,
intrakraniyal kanama, trombositopeni

SS-176 / Norovaskuler Cerrahi

PEDIATRIK ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARDA KLINiK
YAKLASIM VE TEDAVi SONUCLARIMIZ

Tugce Gor', Emre Ozkara', Zehra Uysal Kocabas?,

Omer Faruk Yazim', Eray Horoz', Emre Ciimen'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Eskisehir

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji ABD, Eskisehir

Girig: Pediatrik arteriyovendz malformasyonlar (AVM'ler), cocukluk ¢a-
ginda spontan intrakraniyal kanamanin en sik nedenlerinden biri olup,
ciddi morbiditeye yol acabilir. Cerrahi, endovaskiiler tedavi, stereotaktik
radyocerrahi ve hibrit yaklasimlar multidisipliner bir tedavi streci gerek-
tirir. Calismamiz, son 5 yilda klinigimizde takip edilen pediatrik AVM has-
talarinin klinik 6zelliklerini, uygulanan tedavi yontemlerini ve sonuclarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem: Son 5 yil icinde klinigimizde takip edilen 12 pedi-
atrik AVM hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar cinsiyet, yas, bas-
vuru semptomlari, nérolojik defisit, AVM lokalizasyonu, uygulanan tedavi
yontemleri ve postoperatif sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek, 3'l kadin olup yas araligi 6-18 yildi. Bas
agrisi (%41,6), bas donmesi/senkop (%16,6), bulanik gdrme (%8,3), hemi-
pa- rezi (%8,3) ve yiirime dengesizligi (%8,3) en sik basvuru semptomla-
riydi. Basvuruda 3 hastada nérolojik defisit mevcuttu. AVM lokalizasyonu
5 hastada frontal, 5 hastada temporal ve 2 hastada serebellar bolgedeydi.
Tedavi yontemleri 7 hastada cerrahi, 3 hastada Gama Knife, 1 hastada en-
dovaskiiler ve 1 hastada hibrit tedavi olarak planlandi. Postoperatif Mo-
difiye Rankin Skalasi (MRS) dagilimi incelendiginde %50'sinde (6 hasta)
MRS 0, %25'inde (3 hasta) MRS 1, %16,7'sinde (2 hasta) MRS 2, %8,3'linde
(1 hasta) MRS 6 (eksitus) izlendi.

Tartisma: Tedavi secimi, AVM'nin anatomik yerlesimi ve hastanin klinik
durumu dikkate alinarak yapilmalidir. Cerrahi tedavi, dustk Spetzler-



Martin skorlu hastalarda daha iyi fonksiyonel sonuglar saglarken, endo-
vaskdiler ve radyocerrahi yontemler derin yerlesimli AVM'lerde avantaj
saglayabilir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim, fonksiyonel iyilesmeyi
belirleyen temel faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik arteriyoven6z malformasyon, cerrahi teda-
vi, endovaskiiler tedavi, fonksiyonel sonuglar

SS- 178 / Norovaskiiler Cerrahi

SUBARAKNOID KANAMADA SUPERIOR SERVIKAL GANGLION
DEJENERASYONUNUN ANTERIOR SPiNAL ARTERDEKI
DEGIiSIKLIKLERIN ARASTIRILMASI; GNCU CALISMA

Iskender Samet Daltaban’, Ayhan Kanat? Mehmet Selim Gel?,
Mehmet Dumlu Aydin*, Rabia Demirtas®, Deniz Sirinoglu$,

Serdar Durmaz?

'A Life Hastanesi, Norosirlrji Bolimi, Ankara

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji ABD, Rize
3Kanuni Arastirma ve Egitim Hastanesi, Norosirurji B6Iim, Trabzon
“Atatirk Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Erzurum
sAtatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

0k Meydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Bélimd, istanbul

Giris: Anterior spinal arter (ASA) vazospazmi subaraknoid kanamada
(SAH) goriilmektedir. Bu calismada, superior servikal ganglion (SCG) etki-
lenmesi ile ASA konfigiirasyonu arasindaki iliski arastirildi.

Geregler ve Yontem: Calisma yirmi dort tavsan tizerinde yapildi. Hayvan-
lar Gi¢ gruba ayrildi; kontrol (n=4), SHAM (n=4) ve calisma (n=16). SHAM
hayvanlarina serum fizyolojik verildi. Calisma grubunda deneysel SAK ya-
pildi. Sisterna magnaya 0,5 mL otolog kan enjekte edildi. Enjeksiyondan
yirmi giin sonra, ASA hacim degisikleri ve SCG deki nérodegenerasyon
histopatolojik olarak incelendi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Kontrol grubunda, ortalama ASA hacmi 1,101+0,332 mm?, SCG’
nin ortalama canli/dejenerasyonlu néronal yogunlugu 13,431+1,124/
mm?3, 12+5/mm? olarak bulundu. SHAM grubunda ASA'nin ortalama
hacim degeri 1,008+0,248 mm?, SCG'nin ortalama canli/dejenerasyon-
lu néronal yogunlugu 12,312+1,082/mm? bulundu. Calisma grubunda,
ASA'nin ortalama hacim degeri 8,643+0,943/mm?3, SCG'nin ortalama
canli/dejenerasyonlu néronal yogunlugu 0,998+0,145 mm?® olarak tes-
bit edildi. Bu degerler hafif vazospazm grubunda 0,998+0,145 mm? ve
9,72141,103/mm?, siddetli vazospazm grubunda ise 0,870+0,190 mm? ve
8,643+943/mm? olarak bulundu.

Tartisma: SAK de sempatik sinir sistemi tarafindan SCG araciligiyla ASA
hacim degislikleri oldugu gosterildi. Bu calisma, SCG hasarinin SAK'1 taki-
ben ASA vazospazmini dnleyebilecedini gdstermektedir

Anahtar Sozciikler: Superior cervical ganglion, neuron density, anterior
spinal artery, vasospasm, subarachnoid hemorrhage

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-179 / Norovaskiiler Cerrahi

ETMOIDAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTULLER: 4 VAKALIK OLGU
SUNUMU

Yagmur Tuncbilekli', Eray Dogan', Turgut Kuytu?,

Hanside Setenay Unal?, Hasan Kocaeli’

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

?Istinye Universitesi, Bursa Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Bursa

3Yiiksekova Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hakkari

Giris: Etmoidal dural arteriovendz fistiller (e-dAVF), nadir goriilen an-
cak retrograd kortikal vendz drenaja yatkinliklari nedeniyle malign seyir
gosteren vaskiler lezyonlardir. Tedavi secenekleri arasinda endovaskdiler
embolizasyon 6n planda olsa da oftalmik veya etmoidal arterlerin katete-
rizasyonundaki zorluklar bu yontemi teknik olarak zor hale getirebilir. Bu
nedenle, mikrocerrahi klipleme altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda, klinigimizde opere edilen e-dAVF olgularini
tartismayi amacladik.

Gerecler ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi kliniginde 2016 - 2025 yillari arasinda, e-dAVF nedeni ile
opere edilen 4 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 51+8,1 yil (40-63 yil) olan 4 erkek
(%100) hasta dahil edildi. 2 (%50) hasta kanama ile bagvurmus, 1 (%25)
hasta insidental saptanmis, 1 (%25) hasta ise bag donmesi ve kulakta
ugultu ile basvurmustu. 1 hastanin gelis GKS'si 7 olup diger hastalarin
15'ti. Borden klasifikasyonu 2 (%50) hastanin 3,1 (%25) hastanin 2,1 (%25)
hastanin 1 olarak saptandi. 1 (%25) hastada dncelikle endovaskiler em-
bolizasyon denenmis ancak basarisiz olmasi {izerine cerrahi yapilmisti. 1
(%25) hastada postoperatif kas distklugi gelisti. Ortalama 48+30 aylik
takip suiresi boyunca hastalarda rezidi ya da niiks saptanmadi.
Tartisma: Diger intrakraniyal dural arteriovenoz fistillerden farkl olarak
e-dAVF'lerin tedavisinde mikrocerrahi ilk tedavi secenegi olarak deger-
lendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Etmoidal dural arteriovendz fistiil, etmoidal fistdil,
intraserebral hematom

SS - 180/ Norovaskiiler Cerrahi

KLiNiGiMiZDE SPONTAN SUBARAKNOID KANAMA HASTALARINDA
HIDROSEFALI GELISIMINE ETKi EDEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF
iNCELEMESi

Ozan Barut', Burug Erkan?, Ebubekir Akpinar?, Ozan Hasimoglu?,
Suat Demir?, Taha Hanoglu? Aylin Ecem Bogaoglu?,

Liitfi Sinasi Postalcr?

'Bingdl Devlet Hastanesi, Bingél

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Klinigimizde takip ve tedavi edilen spontan subaraknoid kanama

(sSAK) hastalarinda hidrosefali (HS) gelisme riskinin, risk faktorleri ve teda-
vi ydntemlerine gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Gerecler ve Yontem: Eyliil 2020- Subat 2025 tarihleri arasinda, sSAK
nedeniyle klinigimizde mikrocerrahi klipleme (MK) ve endovaskdiler (EV)
yontemle tedavi edilen ya da klinik olarak takip edilen hastalar retrospek-
tif olarak incelenmistir. Hastaneye basvuru anindan itibaren, hidrosefali
(HS) nedeniyle eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ve/veya ventrikiilo-pe-
ritoneal sant (VPS) gereksinimi; demografik veriler, sSAK derecelendirme
Olcekleri ve cesitli bagimsiz degiskenler agisindan lojistik regresyon ana-
lizi ve bagimsiz degisken testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Bu calismaya, sSAK tanisi alan 487 hasta dahil edilmistir. Hasta-
larin 123'Unde dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) sonucu negatif olup
konservatif takip uygulanmistir. Anevrizma saptanan 364 hastanin 238'i
MK, 126'si ise EV yontemle tedavi edilmistir. MK ile tedavi edilen hastala-
rinin 34'ine EVD (%24, 64), 18'ine VPS (%7, 56) uygulanmustir. EV tedavi
olan hastalarin 39'una EVD (%30, 95), 11'ine ise VPS (%8,73) uygulanmis-
tir. DSA (-) olan hastalarin 19'unda EVD (%15, 45), 6'sinda ise VPS (%4,
88) uygulanmustir. Hastalarin EVD gereksinimi icin; yas(p=0.01), modifiye
Fisher Skoru (MFs)(p<.001), Hunt&Hess skoru (HHs) (p<.001), World Fede-
ration of Neurosurgeons skoru (WFSNs) (p<.001), Glaskow Koma Skalasi
(GKS) (p<.001), anevrizmanin yerlesimi (p=0.012), anevrizmanin EV yolla
tedavi edilmesi (p<.001) istatistiksel olarak anlamlik gdsterdi. Hastalara
VPS gereksimi icin ise; MFs (p=0.05), (MFs 3 & 4 OR=1.039 & 1.096), HHs
(p<.001), WFSNs (p<.001), GKS (p<.001) istatistiksel olarak anlamlik g&s-
terdi.

Tartisma: sSAK hastalarinin takibinde HS énemli bir komplikasyondur.
HS gelisiminde sSAK skorlamalari, hastanin yasi, anevrizmanin yerlesimi
ve hatta hastaya uygulanan tedavi yéntemi de sonucu etkilemektedir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, spontan subaraknoid kanama, serebral
anevrizma, endovaskiler tedavi, mikrocerrahi klipleme

SS- 182/ Norovaskiiler Cerrahi

ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMA NEDENIYLE V-P SANT
TAKILAN HASTALARDA BOS DEGERLERI ILE SANT REVIZYONU
ARASINDAKI iLISKi

Kiibra Ocak Yal¢in, Gizem Bag, Rana Biyikl, Aysegiil Esen Aydin,
Seckin Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Anevrizmatik subaraknoid kanama(aSAK) hastalarinda hidrosefali
goriilme sikligi %20-35 civarindadir ve bu durum ciddi bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Yliksek BOS eritrosit, |okosit ve protein degerlerinin
sant cerrahisinde basarisizlik ihtimalini arttiracagi dustiintilmektedir. Bu
calismada, aSAK nedeniyle hidrosefali gelisen ve ventrikilo-peritoneal
(V-P) sant takilan hastalarda BOS degerlerinin sant revizyonu ile iliskisini
incelemek amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda 2021-2025 yillari arasinda opere
edilen 89 aSAK vakasi incelendi. 58 vakamizda BOS drenaji lomber veya
ventrikiler kateter yardimi ile yapildi ve bu hastalardan 15'inde drenaj
ihtiyaci devam ettigi icin kalici V-P sant operasyonu yapildi. 2 vaka posto-
peratif 1. ay icerisinde baska sebeplerle eksitus olmasi sebebiyle ¢alisma-
miza dahil edilmedi. Toplam 13 basarili V-P sant operasyonu sonrasinda
2 vakamizda erken dénem sant revizyonu ihtiyaci gelisti ve bu durumun
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hastadan alinan BOS degerleri ile korelasyonu arastirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, SAK ile hastaneye basvuru tarihi, sant cerrahi giind, sant cerra-
hisi dncesi son 1 hafta icerisinde alinan BOS 6rneklerinde eritrosit, [okosit
hiicre sayimlari ve protein (mg/L) degerleri kaydedildi. IBM SPSS Statistics
27 uygulamasi ile istatistik analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 hastanin 6'si kadin, 7'si erkek, yas or-
talamasi 58, 77 yil idi. aSAK ile hastaneye basvuru giinu ile sant cerrahisi
arasinda ortalama 76 giin oldugu saptandi. Revizyon gereken hastalarin
BOS eritrosit, [6kosit ve protein sayilarinin gerekmeyen hasta grubuyla
benzer 6zellikleri oldugu saptandi.

Tartisma: aSAK hastalarinda kalici BOS drenaji gerekliliginde sant cerra-
hisi kararinda BOS l6kosit, eritrosit ve protein dl¢timlerinin revizyon riski
acisindan prediktif bir degeri olmayabilecedi ancak daha genis bir hasta
popilasyonuyla kapsamli calismalar yapilarak bunu destekleyebilecek
nitelikte veriler elde edilebilecegi dlisiiniimektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, subaraknoid kanama, anevrizma, ventri-
kiilo-peritoneal sant, beyin omurilik sivisi
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PEDIATRIK HASTALARDA ARTERIOVEN®Z MALFORMASYONLARDA
GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Oguzhan Kéromer, Pelin Kuzucu, Aydemir Kale, Yelzhas Galymov,
Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris: Arteriovendz malformasyonlar, yliksek kan akisina ve diisiik dirence
sahip arteriovendz sant olup, besleyici arterler, displastik nidus ve drenaj
yapan damarlardan olusan vaskiiler patolojidir. Pediatrik popiilasyonda
spontan intrakranyal kanama ve hemorajik inmenin en sik nedenidir. Bu
calisma, klinigimizin Gamma Knife Unitesinde son on yilda tedavi géren
pediatrik hastalarin Gamma Knife radyocerrahisi sonuglarini sunmayi
amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2014 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Beyin Cerrahisi Kliniginde Gamma Knife tedavisi uygulanan 84
pediatrik AVM hastalarinda tedavi yasi, klinik sunum, cerrahi ge¢mis, em-
bolizasyon ge¢misi, AVM konumu, Spetzler Derecesi, Virginia Skoru, AVM
hacmi, AVM Volcat, AVM drenaji, AVM besleyici, pial iliskisi, hematom
varligi, nidus tipi, minimum ve maksimum radyasyon dozlari ve RBAVMS
parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Arteriovendz malformasyonlarin &zellikleri incelendiginde
%81'inin ylizeysel, %19'nin derin oldugu gérildi. Spetzler-Martin sinif-
landirma sistemine gdre hastalarin %36,9'u derece 4 AVM, %32,1'i derece
3 AVM, %19't derece 2 AVM, %8,3'li derece 5 AVM ve %3,6'sI derece 1
AVM olarak siniflandirildi. Calismamizda ortalama maksimum Gy dozu
39,6, ortalama minimum Gy dozu 16,18'di. Hastalarin %71,4'line daha
once herhangi bir miidahale yapilmamisken, %28,6'sina daha once
herhangi bir miidahale yapilmisti. %86,9'unun daha 6nce herhangi bir
cerrahi miidahalesi yoktu, %13,1'inin cerrahi dykusu vardi. %83,3'Uinlin
daha 6nce embolizasyon gecirmedigi, %16, 7'sinin embolizasyon islemi
gecirdigi gorildl. Kapanma oranlari 12, 24 ve 36. ayda degerlendirildi. 12.
ayda %13,1, 24. ayda %58,3 ve 36. ayda %72, 6 AVM kapanmasi meydana
geldi. Ortalama AVM obliterasyon basarimiz %76,2'di. AVM hacmine gére
obliterasyon oranlari; < 3 ml %31, 3, 10 ml %42,9, >10 ml %2,4'di. AVM



kapanma oranlarinda cinsiyet agisindan anlamli bir sonug gézlenmedi.
Tartisma: AVM RS'nin temel amaci, beyin kanamasini énlemek icin ni-
dusu tamamen yok etmek ve hastayi olasi yan etkilerden korumaktir.
Ozellikle cerrahi acidan riskli, obliterasyonu yiiksek, mortalitesi diisiik
AVM'lerde radyocerrahi tercih edilen bir tedavi ydontemi haline gelmistir.
Flickinger ve ark., nidus hacminin genel obliterasyonla nemli 6lctde ilis-
kili oldugunu bulmustur;bu da AVM nidusunun dogru tanimlanmasinin
radyocerrahi ile basarili tedavi icin cok dnemli oldugunu duslindlirmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, gamma knife radyo-
cerrahi, pediatrik
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ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARININ DSA SONUGLARININ
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Hamit Cinki, Mustafa Emre Sarac
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Girig: Orta serebral arter (MCA) anevrizmalari, subaraknoid kanamanin
o6nemli nedenlerinden olup yiiksek mortalite ve morbiditeyle iliskilidir.
Bu hastalarda yapilan digital subtraksiyon angiografi (DSA) tani icin altin
standart olup, tedavi ve yonetim asamasinda kritik 5neme sahiptir. Bu ¢a-
lismada Adana Sehir Hastanesinde 31.12.2017-31.12.2024 tarihleri arasin-
da DSA yapilan kanamis ve kanamamis MCA anevrimasina sahip 345 has-
tanin sonuglari retrospektif degerlendirilmis olup sonuglari incelenmistir.
Geregler ve Yontem: Adana Sehir hastanesinde 31.12.2017-31.12.2024
tarihleri arasinda yapilan DSA sonucu MCA anevrizmasi tanisi alan has-
talar kanamis ve kanamamis anevrizmaya sahip hastalar olarak 2 gruba
aynlmistir. Her 2 grupta yas, cinsiyet, anevrizma sayisi, ayna anevrizma
varligi, anevrizma boyutu ve lokalizasyonu agisindan degerlendirilmistir.
SAK ile basvuran grupta bagsvuru anindaki Glasgow Koma Skalasi (GKS),
World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) ve Fisher derecesi
degerlendirilmistir.

Bulgular: DSA ile MCA anevrizmasi tanisi alan 345 hastanin 228'i (%66)
kanamis anevrizmaya, 117'si (%34) kanamamis anevrizmaya sahipti. 345
hastanin 139'u (%40) ¢oklu anevrizmaya sahipti. Coklu anevrizmaya sa-
hip hastalarin 98'i (%70,5) SAK ile basvurmustu. 139 ¢oklu anevrizmanin
44'G (%31,6) ayna anevrizmaydi. Ayna anevrizmalarin 29'u (%66) bilateral
bifurkasyon yerlesimli anevrizmalardi. Anevrizmalarin 267'si (%77,4) bi-
furkasyon, 76'si (%22) M1 ve 2 hastada da distal MCA da anevrizma vardi.
Tartisma: Anevrizma tanisinda altin standart DSA'dir. DSA; anevrizma
varligi, sayis, lokalizasyonu ve akimi hakkinda bilgi verir. Endovaskiiler
veya mikrosirlirjikal teknik gibi tedavi yontemleri arasinda karar asama-
sinda DSA sonuglari énemlidir. Angiografi sonuglari, MCA anevrizmala-
rinin siklikla bifurkasyonda oldugunu ve %40 oraninda ¢oklu anevrizma
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, orta serebral arter, subaraknoid kanama
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DAHA ONCE STEREOTAKTiIK RADYOCERRAHI UYGULANMIS
YUKSEK DERECE SPETZLER-MARTiIN AVM’LERDE MiKROCERRAHi
REZEKSiYON iHTiYACI

Ozan Baskurt', Ege Coskun?, Melih Bozkurt'

'Istanbul Arel Universitesi, Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul

*Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Girig: Spetzler-Martin derece Il ve IV arteriyovendz malformasyonlarin
(AVM'ler) damarsal mikro-mimari cesitliligi nedeniyle, bu lezyonlarin y6-
netimi tam olarak tanimlanmamistir. AVM icin baslangicta stereotaktik
radyocerrahi ile tedavi edilen bazi hastalarda tekrar eden kanama, nébet,
yetersiz tedavi veya norolojik bozulma nedeniyle mikrocerrahi rezek-
siyon ihtiyaci gelisebilmektedir. Bu vaka serisinde, bu hastalarin klinik
ozelliklerini analiz etmek ve bu nadir durumlar icin mikronérosirurjinin
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerecler ve Yontem: Daha dnce stereotaktik radyocerrahi ile tedavi
edilen ¢ beyin AVM hastasina cerrahi rezeksiyon uygulandi. Hastalarin
preoperatif norolojik durumlari ve gériintiilemeleri, AVM'lerin Spetzler-
Martin derecelendirmeleri degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen hastalardan ikisi kadin ve biri erkek cinsiyetteydi.
Lezyonlardan biri sol paryetal, biri sol paryettoksipital ve biri sag sylvian
yerlesimliydi. Hastalara ortalama 4.5 yil 6nce stereotaktik radyocerrahi
olarak Cyber knife uygulamisti. Histolojik inceleme, tiim ¢ikarilan lezyon-
larda yapildi. Postoperatif ddnemde (¢ hastada da AVM nidusunun tam
olarak rezeke edildigi gortintiilemeler esliginde gosterildi.

Tartisma: Yetersiz tedavi edilen AVM'ler, artmis cerrahi risk tasir. Spetz-
ler-Martin Derece 3 ve 4 AVM'ler derecelendirmedeki puanlarini agirlikh
olarak nidus capindan alirlar. Bu AVM'lerde stereotaktik radyocerrahi te-
davisi buytik nidus capi nedeniyle artmis radyasyon dozu ihtiyaci yarat-
maktadir. Bu yiiksek radyasyon dozu ihtiyaci ve radyocerrahi ile yetersiz
alinan sonuglar nedeniyle nidusu buytik olup yiiksek AVM derecesine sa-
hip AVM'lerde de mikrocerrahi rezeksiyonu éneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Arteriovenéz malformasyon, Spetzler-Martin evrele-
mesi, stereotaktik radyocerrahi
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COKLU ANEVRIZMALARDA KLIiNiK TECRUBE VE SONUCLAR

Burak Ozdemir, Recep Basaran
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris: Intrakraniyal coklu anevrizmalarin tedavileri zor olmakla birlikte ce-
sitli farklilikla literattirde ve kliniklerde barindirmaktadir. Hem mikrocer-
rahi hem de endovaskdler tedaviler yaptigimiz hybrid klinigimizde coklu
anevrizmalari olan vakalari retrospektif inceleyip sonuglari bu bildirimiz-
de degerlendirecegiz

Gerecler ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Sehit Prof Dr
ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi norosiriirji klinigi-
mize 2022-2024 senelerinde basvuran 11 tane ¢oklu anevrizmalarin pre-
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op bulgularini, anevrizma yerlesim yerlerini, sayisini, tedavi sekillerini ve
sonuglarini degerlendirecegiz.

Bulgular: 11 vakanin postoperatif sonuglarinda kanamis anevrizmasi
olanlardan 2 vaka eksitus ile sonuglandi. Diger 9 vakanin 1'inde rinore,
2 vakada ek norolojik defisit goriildi. Rinore gerceklesen vaka dahil di-
ger 7 vaka norodefisit olmadan Gks:15 skorlara sahip olarak hastaneden
taburcu edildi.

Tartisma: Coklu anevrizmalarda tek tarafli yerlesim yeri olanlarda genel-
likle tek tedavi secenedi literatiirde secilmektedir. Bilateral anevrizmaya
sahip olan hastalarda ¢cogunlukla tedavi iki asamali ya da iki seansda
yapilmaktadir. Klinigimizde ise bilateral ya da tek tarafta coklu olmasina
gore tedavi secenekleri genelde tek seansta mikrocerrahi/ endovaskdiler
seklinde olmustur. ilk seans farkli ikinci seans farkli tedaviler de yapilan
vakalar mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler, coklu, mikrocerrahi, vas-
kiler

SS - 187 / Norovaskiiler Cerrahi

DAHA ONCE STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI UYGULANMIS
YUKSEK DERECE (SPETZLER-MARTIN DERECE IV&V) AVM’LERDE
MiKROCERRAHI REZEKSIYON

Ozan Baskurt', Ege Coskun?, Melih Bozkurt'
lstanbul Arel Universitesi, Memorial Bahcelievler Hastanesi, istanbul
’Memorial Bahcelievler Hastanesi, Istanbul

Giris: Spetzler-Martin arteriovendz malformasyon (AVM) derecelendir-
me sistemi, nidus boyutu, vendz drenaj paterni ve yerlesim yeri olmak
lizere 3 kriterle degerlendirme yapilir. Diislik puanli AVM'lerde (Derece
I&l1) daha ok cerrahi dnerilirken, daha yiiksek dereceli AVM'lerde (Derece
IV&V) stereotaktik radyocerrahi ve/veya embolizasyon 6n plana ¢ikmak-
tadir. Derece IV&V AVM'lerde baslangicta stereotaktik radyocerrahi ile
tedavi edilen bazi hastalarda tekrar eden kanama, nébet, yetersiz tedavi
veya ndrolojik bozulma nedeniyle mikrocerrahi rezeksiyon ihtiyaci geli-
sebilmektedir.

Geregler ve Yontem: Daha dnce stereotaktik radyocerrahi uygulanan
yiiksek derece 3 AVM hastasina cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Olgu1. Sag gézde gérme kusuru ile bagvuran 26 yas erkek has-
tanin 12 yil 6nce AVM tanisi aldigi ve 4 yil 6nce Gamma Knife uygulandig
ogrenildi. Goriintlilemelerinde nidus 75*41*48 mm, lezyon gdrsel kor-
tekste ve derin drenaj olmadigi goruldii (Derece IV). Olgu2. Epileptik atak
ve sol hemipleji ile bagvuran 59 yas kadin hastanin 30 yil 6nce AVM tanisi
aldigi ve 15 yil 6nce Gamma Knife uygulandigi 6grenildi. Nidus 69*60*46
mm, sa§ bazal ganglion-talamus lokalizasyonunda, derin venoz sisteme
drene olan, kanamis AVM izlendi (Derece V). Olgu3. Son hastamiz olan sol
monoparezi ile bagvuran 33 yasinda kadin hastanin da 12 yil dnce AVM
tanisi aldigi ve 10 yil dnce embolizasyon, 8 yil dnce de Cyber Knife uy-
gulandigi dgrenildi. Nidus 65*45*32mm, sag postsantral gyrus yerlesimli,
derin drenaji olmayan, parsiyel embolize ve DACA yerlesimli anevrizmasi
olan AVM izlendi (Derece IV).

Tartisma: Spetzler-Martin Derece IV&V AVM'ler derecelendirmedeki pu-
anlarint agirlikli olarak nidus capindan alirlar. Bu AVM'lerde stereotaktik
radyocerrahi tedavisi biiylik nidus capi nedeniyle artmis radyasyon dozu
ihtiyaci yaratmaktadir. Bu yliksek radyasyon dozu ihtiyaci ve radyocerrahi
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ile yetersiz alinan sonuglar nedeniyle nidusu byik olup yiiksek derece
olarak kabul edilen AVM’lerde mikrocerrahi rezeksiyonu 6neriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, Spetzler-Martin, stere-
otaktik radyocerrahi, mikrocerrahi rezeksiyon, nidus capi
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BATIN iCINDE DUGUMLENMi§ VENTRIKULO-PERITONEAL SANT
KATATERLERI

Harun Emiil, Ferhat Arslan, Muhammet Sedai Yarig,
Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Giris: Cesitli etyolojik nedenlere bagli olarak gelisen hidrosefalinin teda-
visinde ventrikilo-peritoneal (V-P) sant uygulanmasi en sik tercih edilen
yontem olma &zelligini korumaktadir. Stirekli gelisen sant teknolojilerine
ragmen, sant takilan hastalarin yaklasik olarak %70'inde ilk on yil icerisin-
de sant disfonksiyonu gelisebilmektedir. Son 50 yilda degisik sant cesitle-
ri tasarlanmis ve her yeni sunulan sant ¢esidinin bir dncekine gére tekno-
lojik olarak daha ustiin oldugu iddia edilmis olmasina ragmen, sonuglar
halen tatmin edici diizeyde degildir. Literatlirde ¢ok cesitli nedenlere
bagh sant disfonksiyonu bildirilmistir. En sik bildirilen nedenler arasinda
santin yetersiz veya fazla calismasina bagli gelisen disfonksiyonlar ve sant
enfeksiyonlarina bagli olarak gériilen disfonksiyonlar sayilabilir.
Geregler ve Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: Bulanti kusma ve uykuya meyil sikayeti ile basvuran 4 yas erkek
cocuk hastanin incelenen kraniyal goriintiilemelerinde ventrikiler dila-
tasyon ile birlikte batina yonelik sonografik incelemede batin icerisinde
serbest mayiisi bulunmayan hasta batin kataterinin tikanmis olabilecegi
diistincesi ile ilk etapta santin batin ucunun eksplorasyonu planlandi . Ba-
tin ucu ekplorasyonu yapilan farkli 2 adet V-P santi bulunmakta idi. Batin
kataterleri eksterne edilmeye calisildigi esnada icerideki sant kataterleri-
nin birbirine dolanmis vaziyette obstriiksiyona neden oldugu tespit edil-
di. Var olan diigiimler ¢6ztildiikten sonra non-fonksiyone olan sant kata-
teri kraniyal ug ile birlikte tamamen ¢ekildi. Calisir halde olan sant katateri
periton igerisine yeniden génderildi. Hidrosefali bulgulari gerileyen hasta
post operatif 7. glinde norolojik defisit olmamis sekilde taburcu edildi.
Tartigsma: Hidrosefali halen cerrahi miidahale olmaksizin tedavi olanak-
lart kisith bir hastaliktir, V-P sant cerrahisi bu miidahaleler arasinda en sik
tercih edilen yontemdir. Hidrosefali hastalarinda revizyon cerrahisi yapi-
lirken non-fonksiyone olan santin batin kataterinin biitlin halinde intra-
peritoneal alandan ¢ikariimasi, 2. sant kataterinin batin icerisinde digim-
lenme yolu ile obstriiksiyona yol agmasini 6nlemek icin 6nemlidir .
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant, disfonskiyon, ventrikiil, periton
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SUBDURAL AMPIYEMDE KLiNiK DEGERLENDIRMENIN ONEMi

Enes inan, Ferhat Arslan, Durmus Emre Karatoprak,
Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya



Girig: Subdural ampiyem dura mater i¢ tabakasi ile araknoid membran
dis tabakasi arasindaki potansiyel boslukta pty birikmesi olarak tanim-
lanir. Subdural ampiyemler tim intrakraniyal enfeksiyonlarin %15-25'ini
olusturur. Cok hizli tani ve tedavi gerektirir.

Geregler ve Yontem: Hasta 11 yasinda kiz acil servise 2 giindir olan
bilincinde bozulma ve anlamsiz konusmalari sebebiyle getirildi. Hasta
acil serviste gorildugiinde Glasgow koma skalasi 10 (E4-M4-V2) olarak
hesaplandi. Hasta yakinlarindan alinan anamneze gdre hastanin giinlik
yasantisinda okul basarisinin iyi oldugu ve yaklasik 2 glindur bilincinde
dalgalanmalar oldugu travma &ykiisii ve ek hastalik olmadigi 6grenildi.
Mevcut Glasgow koma skalasindaki diististi belirlemek amaciyla tarafi-
mizca istenen kraniyal MR ve kraniyal BT'ler incelendiginde sivama seklin-
de sag hemisferde subdural efiizyon ile uyumlu goriinim saptanmis ve
minimal orta hat shifti gortimstir. Mevcut sivama subdural efiizyonun
hastanin klinigini agiklamamasi tizerinde radyoloji anabilim dalindan go-
riis istenmis ve apse veya ampiyem lehine yorumlanmamistir. Tarafimizca
mevcut goriintlilemelerden ¢ikan sonucun klinigi aciklamamasi lizerine
hasta acil olarak cerrahiye alinmis ve kraniyotomi cevrilerek dura eksizyo-
nundan sonra masif ampiyem ile uyumlu pirilan mayi geldigi gorilms
ve cerrahi esnasinda alinan numune sonucunda streptococcus pyogenes
iremistir. Ureyen mikroorganizmaya yonelik pediatri bolimiinden des-
tek alinarak intravendz antibiyoterapi baslanmis ve hastanin tedavi su-
recinden sonra Glasgow koma skalasi 15 puan olarak taburcu edilmistir.
Bulgular: Bu olgumuzda hasta degerlendirirken radyolojik goriintiile-
menin mutlaka klinik muayne ile bir biitiin seklinde degerlendirilmesinin
6nemine vurgu yapmak istiyoruz.

Tartisma: Bu vakada goriildiigu tzere subdural ampiyem gibi acil bir
vakada radyolojik olarak desteklenmese bile cerrahin tecriibesinin ve kli-
nik olarak muayenenin tani ve karar icin istiinliglini bu vakada gérmis
oluyoruz.

Anahtar Sozciikler: Subdural ampiyem
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EN GENG SPiNAL MALIGN MELANOTIK SINiR KILIFI TUMORU
OLGUSU: YUKSEK LOKAL REKURRENS, MULTIFOKAL ORIJIN VE
METASTAZ

Sima Cebecik Cakir', Betiil Yaman?, Servet Giires¢i®, Harun Demirci’
'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Malign melanotik sinir kilifi timor (MMNST) “Melanotik schwan-
noma” olarak siniflandirilmis ve yeniden siniflandirma 2021 DSO merkezi
sinir sistemi (MSS) timorleri siniflandirmasina yansitiimistir. MMNST, me-
lanotik 6zelliklere sahip Schwann hicreleri ile karakterize nadir goriilen,
agresif bir timaordir ve omurganin lumbosakral (%47,2), torasik (%30,5),
servikal (%22,2) bolgelerini etkiler. Timor sporadik olarak veya Carney
kompleksinde (CC) oldugu gibi sendromik olarak goriliir. MMNST'ler
ayrica iki gruba ayrilabilir; psammomat6z ve nonpsammomatéz. CC'de
ortaya ¢tkan MMNST, siklikla psammoma cisimcikleri ve adipoz benzeri
hucreler sergileyen farkli 6zellikler sunar.

Gerecler ve Yontem: 10 yasinda erkek hasta iki aydir kdtilesen sirt ag-
risi, yiirime guicliigl, bacaklarda gligstizlik, idrar kagirma sikayetleriyle
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basvurdu. Nérolojik muayenede derin tendon refleksleri (DTR) hiperaktif,
klonus pozitif, bilateral alt ekstremite motor gicti idi. Bilgisayarl mografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) T5-T6-T7 segmentlerin-
de kitle lezyonu gorildu. Sag adrenal bezde solid bir kitle lezyonu gozlen-
di. Hastaya dekompresyon, stabilizasyon ve lezyonun lokal eksizyonu i¢in
néromonitdrizasyon rehberliginde tekrarlanan cerrahi uygulandi. Timér,
sitoplazmada koyu kahverengi pigment iceren hiicrelerden ve belirgin
niikleollii oval yuvarlak cekirdeklerden olusumaktayd. immiinohistokim-
yasal testler SOX10, HMB45 ve melanA icin pozitif; PRAME, sinaptofizin ve
kromogranin A icin negatifti. BRAF V600E, NRAS mutasyonu saptanmadi.
Adrenal kitle ¢ikarldi, patoloji raporu MMNST'yi dogruladi. Takip krani-
yal MRG'de sag paryetal kemikte metastazi diistindiiren yeni bir lezyon
bulundu.

Bulgular: Sinirli sayida vaka nedeniyle, MMNST'nin optimal y&netimi
tartismali olmaya devam etmektedir ve tedavi icin belirlenmis bir kilavuz
bulunmamaktadir.

Tartisma: MMNST'ler primer periferik sinir timorlerinin %1'inden daha
azini olugturur. MMNST'ler immiinohistokimyasal analizde S100, SOX10,
melan-A, p16, vimentin, HMB45 gibi hem Schwann hiicreleri hem de
melanositlerle iligkili belirtecler icin pozitiflik gosterirken GFAP, EMA, CK
icin boyanma ¢ogunlukla negatiftir. MMNST ler siklikla PRKAR1A'da fonk-
siyon kaybr mutasyonlari gosterir. Tim MMNST lerin yaklasik %50'si CC
ile baglantilidir. MMNST'lerin yaklasik %50'si psammomatdz 6zellikler
gosterir, vakalarin yarisi CC ile iligkilidir. Bunlar metastaz icin yiksek bir
egilime sahiptir. Somatik PRKARTA mutasyonlari hem sporadik hem de
CCile iligkili MMNST'lerde g6zlenir. MMNST, BRAFV600E mutasyonundan
yoksundur ve Nérofibromatozis tip-1 ile baglantilidir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanotik sinir kilifi tiimord, pediatrik timor-
ler, spinal timdorler

SS - 191/ Pediatrik Norosirtirji

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROSIRURJI KLINIGINDE GERGIN
OMURILIK VAKALARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nevres Omer Erisik, Hatun Mine Sahin, Oguzhan Cakal,

Anil Can Kiigiiksozen, Furkan Necmettin Can, Ceren Kizmazoglu,
Koray Ur, Orhan Kalemci

Dokuz Eyliil Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Girig: Gergin Omurilik Sendromu (GOS), omuriligin anormal gerilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan ve ilerleyici ndrolojik, ortopedik ve trolojik semp-
tomlara yol acan bir hastaliktir. Erken tani ve cerrahi miidahale, hastaligin
ilerlemesini 6nlemek ve fonksiyonel kayiplari en aza indirmek agisindan
bliylik 6nem tasir. Bu ¢alisma, klinigimizde son (g yil icerisinde GOS tanisi
ile opere edilen hastalarin retrospektif degerlendiriimesini amaglamak-
tadr.

Gerecler ve Yontem: Son Ug yll icerisinde klinigimizde GOS tanisi ko-
nularak cerrahi tedavi uygulanan 11 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, cinsiyet, semptomlar ve cerrahi sonrasi klinik diizelme agisindan
degerlendirildi. Bulgular, ameliyat 6ncesi ve sonrasi semptomlar tizerin-
den analiz edilerek hastaligin cerrahi tedaviye yaniti ortaya kondu.
Bulgular: Hastalarin 6'si kadin, 5'i erkek olup, en sik gériilen semptomlar
bel ve bacak agrisi (%45), idrar ve gaita inkontinansi (%36), ve yiirlyts
bozukluguydu (%18). Cerrahi sonrasi hastalarin %80'inde belirgin klinik
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iyilesme gozlenirken, postoperatif erken donem komplikasyon orani d-
stik olup, sadece bir hastada gecici idrar retansiyonu gelisti.

Tartisma: GOS, ilerleyici norolojik kayiplara neden olabilen ciddi bir has-
taliktir ve erken cerrahi tedavi, fonksiyonel prognozu olumlu yonde etki-
leyebilir. Klinigimizdeki vakalar, literatir ile paralel olarak, en sik gorilen
semptomun bel ve bacak agrisi oldugunu ve cerrahinin hastalarin biyiik
bir kisminda etkili bir iyilesme sagladigini gostermistir. Erken taninin, cer-
rahi tedavi ile kombine edilerek hastaligin seyrini olumlu yénde degisti-
rebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tethered cord, pediatrik, gergin omurilik

SS - 192/ Pediatrik Norosirlirji

ROBERT SC-FOKOMELi SENDROMU: COKLU ANEVRIZMA VE
iINTRAPARANKIMAL HEMORAJi iLE iLi$KiLi NADIR BiR OLGU

Duygu Dereli’, inan Erdem Ozdemir’, Halil ibrahim Koghan’,
Aziz Hiiseyin Baysa', Ahmet Aygiin', Mustafa Safa Kasim?,
Esma Akboga?, Burcu Goker', Nazan Dalgi¢?, Adem Yilmaz'
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirurji Klinigi,
[stanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Roberts/SC-Fokomeli sendromu, ESCO2 geninde mutasyon sonucu
meydana gelen otozomal resesif kalitim paterni gosteren ¢ok nadir bir
genetik hastaliktir. Basta ekstremiteler olmak izere bircok organ sistemi-
ni etkiler. Tetrafokomeli, sindaktili, mikrosefali, hipertelorizm, dudak da-
mak yariklari, kardiyak ve renal anomaliler gibi morfolojik ve fonksiyonel
bozukluklar goriilebilir. Calismamizda, Roberts sendromlu, intraparanki-
mal hematomla bagvuran ve ¢oklu anevrizmalar saptanan nadir bir olgu-
yu sunmayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Roberts sendromu tanisiyla takipli, sol orta serebral
arter (MCA) anevrizmasiyla iliskili ventrikiile acilan intraparankimal he-
moraji nedeniyle opere edilen hastanin basvuru sikayetleri, 6zge¢misi,
klinik bulgulari ve gériintlileme sonuglari detayli bir sekilde incelenmistir.
Bulgular: 10 yasinda erkek hasta, ndbet gecirme ve solunum sikintisi
nedeniyle acil servise bagvurdu. Norolojik muayenesinde Glasgow koma
skoru (GKS):7 (E2M4V1) olmasi (izerine entiibe edildi. Fizik muayenede
fokomeli, her iki Ust ekstremitede oligodaktili, hipertelorizm gibi bulgu-
lara rastlandi. Kraniyal gériintiilemelerinde, sol temporoparyetal bélgede
ventrikile agilmis intraparankimal hemoraji saptandi. Dijital substrak-
siyon anjiografisinde, bilateral MCA ve anterior kominikan arter anev-
rizmalarinin varligi gosterildi. Kanamaya neden oldugu distinilen sol
MCA anevrizmasi pterional yaklasimla kliplendi. Aralikli bosaltici lomber
ponksiyonlara ragmen gelisen agir vazospazm, Sol MCA sulama alaninda
iskemi ve 6dem nedeniyle dekompresif kraniyektomi operasyonu yapildi.
Bir donem eksternal ventrikiiler drenajla takip sonrasi kemik flebin yerine
yerlestirilmesi ameliyati yapildi. Olgu operasyon sonrasi 4. ayinda pediat-
rik YBU'de trakeostomize, verbal uyaranla géz acar, her iki Ust ekstremite-
de komutlara motor yanit verir seklinde izlenmektedir.

Tartisma: Literatiirde bazi Roberts sendromu olgularinda eslik eden se-
rebrovaskiiler hastaliklar, Moya Moya hastalig, posterior fossa hemorajisi
ve ¢oklu intrakraniyal anevrizmalar bildirilmistir. Bu olguda ise, spontan
intrakraniyal hemorajiye yol acan ve cerrahi girisim gereksinimi doguran
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coklu anevrizmalarin varligi dikkat cekicidir.
Anahtar Sozciikler: Robert SC-Fokomeli sendromu, intraparankimal he-
moraji, coklu anevrizma

SS - 193 / Pediatrik Norosirtirji

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE SANT
GEREKSiNiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Sefa Kaygusuz, Feras Elhatib, Firat Demir,

Serdar Onur Aydin, Raziye Handan Nurhat

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

Girig: Pediatrik posterior fossa timérleri, beyin omurilik sivisi (BOS) aki-
mini bozarak hidrosefaliye neden olabilir. Cerrahi sonrasi bazi hastalar-
da kalict BOS drenaji ihtiyaci dogar ve ventrikiilo-peritoneal (VP) sant
gerekebilir. Bu calismada, klinigimizde opere edilen medulloblastom,
ependimom ve pilositik astrositom tanili hastalarda postoperatif sant ge-
reksinimi oranlarini ve medulloblastom alt tiplerine gdre sant ihtiyacini
degerlendirmeyi amacladik.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde posterior fossa timori nedeniyle
opere edilen 46 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
medulloblastom (n=19), ependimom (n=9) ve pilositik astrositom (n=18)
olarak siniflandirildi. Medulloblastom alt tipleri WNT (n=2), SHH (n=8),
Grup 3/4 (n=9) olarak belirlendi. Postoperatif sant gereksinimi, cinsiyet
ve yas verileri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 46 hastanin 14'line (%30,4) postoperatif sant takildi.
Medulloblastom (n=19, %36,8 sant gereksinimi)oWNT (n=2): Sant gerek-
sinimi olmadi. oSHH (n=8): 4 hastaya postoperatif sant takildi (4/8, %50).
oGrup 3/4 (n=9): 3 hastaya postoperatif sant takildi (3/9, %33,3). Epen-
dimom (n=9): 3 hastaya postoperatif sant takildi (3/9, %33,3). Pilositik
Astrositom (n=18): 4 hastaya postoperatif sant takildi (4/18, %22,2). Has-
talarin 26's1 erkek, 20’si kadin olup yaslari 1-17 yil arasinda degismekteydi.
Tartisma: Posterior fossa timarlerinde sant gereksinimi en sik medullob-
lastom hastalarinda gorilmstir. Alt tip analizi, SHH medulloblastomla-
rin en ylksek sant gereksinimi oranina (%50) sahip oldugunu gostermis-
tir. Grup 3/4 timorlerde sant ihtiyact %33,3 olup WNT tiimorlerde sant
gereksinimi gézlenmemistir. Bu bulgular, medulloblastom alt tiplerinin
BOS dinamigi tizerindeki farkli etkilerini ortaya koymaktadir. Hidrosefali
riski yuksek hastalar, cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda dikkatle degerlen-
dirilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi yaklagimlari ile sant ihtiyact mini-
mize edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik posterior fossa, hidrosefali, sant

SS - 195 / Pediatrik Norosirtirji

iKi AYLIK BiR BEBEGIN YEDi YIL SUREN YARA YERi ENFEKSiYON
SURECI

Elisa Cansin Tilki, Ali Riza Giivercin, Yagmur Kurak, Cannur Kibar,
Hiilya Gedikli, Ahmet Besir
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon



Giris: Yara yeri enfeksiyonlari (YYE), cerrahi islemler sonrasi gelisebilen
ciddi komplikasyonlardan biri olup, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
tedavi maliyetleri ve hasta morbiditesinde artisa neden olabilir. Enfeksi-
yonlar genellikle cerrahi bdlgenin deri florasi, cevresel mikroorganizma-
lar veya hastane kaynakli patojenler nedeniyle ortaya cikar. YYE'ler, iyi-
lesme siirecini geciktirerek hastanede kalig suresini uzatmakta ve saglik
maliyetlerini artirmaktadir. YYE'lerin &nlenmesi, uygun cerrahi teknikler,
antiseptik uygulamalar ve enfeksiyon kontrol énlemleri ile mimkiin ola-
bilir. Bu vakada, postoperatif donemde sik YYE gegiren bir cocugun stire-
cini paylastik.

Geregler ve Yontem: Acil servise kusma ve istahsizlik sikayetiyle bagvu-
ran 2 aylik erkek cocugun yapilan ilk muayene ve goriintiilemesi sonrasi
intraparankimal hematom ve hidrosefali tespit edildi. Ventrikiilo-perito-
neal sant (VPS) operasyonu planlanan hastanin preoperatif degerlendiril-
mesinde, sezeryanla ikiz gebelikten biri olarak dlinyaya geldigi 6grenildi,
laboratuvar incelemesinde bir patolojiye rastlanmadi, kii¢lik aorto-pul-
moner kollateral arter tespit edildi. VPS operasyonundan 70 giin sonra
yapilan sant revizyonu sonrasi yara yerinden alinan kiiltirde Greme ol-
masi Uzerine kiltlir antibiyogram sonucuna gére gerekli antibiyoterapi
baslandl.

Bulgular: Sonrasinda bes yil icerisinde toplam 33 kez ameliyat olan has-
tamizin ameliyatlarinin 25'i VPS'ye bagh YYE ve VPS disfonksiyonu neden-
liydi. Bu siirecte yapilan ameliyatlar ve postoperatif donemde yara yerin-
de tireyen etken mikroorganizmalar gdsterilmistir.

Tartisma: YYE, cerrahi girisimlerin dnemli komplikasyonlarindan biri
olup, hasta saghgi ve saglik sistemi tzerinde ciddi olumsuz etkiler olan
komplikasyonlardir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesi, preoperatif hasta ha-
zirhgindan intraoperatif sterilizasyon tekniklerine ve postoperatif yara
bakimina kadar uzanan multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Risk faktor-
lerinin belirlenmesi, uygun cerrahi tekniklerin kullaniimasi, aseptik cerra-
hi prensiplere titizlikle uyulmasi ve etkili enfeksiyon kontrol énlemlerinin
uygulanmasi, YYE insidansini azaltmada kritik rol oynar.

Anahtar Sozciikler: Yara yeri enfeksiyonu, hidrosefali

SS - 196 / Pediatrik Norosirlirji

PEDIATRIK HIDROSEFALI YONETiIMINDE EBEVEYN ENDISESI iLE
SOSYOEKONOMiK DURUM ARASINDAKI iLiSKi

Hakan Kina', Zuhal Kog Apaydin?
istinye Universite Hastanesi Medical Park Gaziosmanpasa, istanbul
Karabiik Universitesi, Karabiik

Giris: Hidrosefali tanisi alan cocuklarin ¢cogunlugu, yasamlari boyunca
bakim gerektirmekte; bu durumun ekonomik, ailevi, sosyal ve gelisimsel
sonuglari, hasta yasam kalitesinde (QOL) ciddi dususlere yol agabilmekte-
dir. Hidrosefali yonetiminin 6mir boyu siirecek dogasi geregi, ebeveyn
ile cocuklarinin nérosirurji klinigi ile arasindaki saglikli iletisim ve is birli-
gi biiyik dnem arz etmektedir. Bu calisma, HOQ ve Ebeveyn Hidrosefali
Endise Anketi (HCQ-P) kullanilarak, sosyoekonomik durum (SED) ile ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin hidrosefali yonetimine iliskin endiseleri arasindaki
iliskiyi daha iyi tanimlamayr amaclamaktadir.

Gerecler ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya, 2020-2024 yil-
lart arasinda Karabiik Universitesi Hastanesi'nde cerrahi olarak yénetilen
hidrosefali vakalarinin ebeveynleri dahil edilmistir. Calismada, standart
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bakim protokolli kapsaminda, hastalarin ebeveynlerine saglikla iliskili
yasam kalitesini (HOQ) dlcen ve ebeveyn endiselerini (HCQ-P) degerlen-
diren anketler uygulanmistir. HCQ-P, ebeveynlerin ¢ocuklarinin genel
saglik durumu, sant islevselligi ile ilgili endiselerini Likert 6lcedi kullana-
rak 6lcmekte ve elde edilen yanitlar, genel ebeveyn endise skoru (PCS)
olusturulmaktadir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 12,0 £ 4,2 yil idi ve hidrosefali tanisi or-
talama 9,4 yil dnce konulmustu. Hastalarin %53t (n=15) erkekti. Hastala-
rn %91'i (n=25) ventrikill santina sahipti, kalanlar ise endoskopik tiglincii
ventrikiilostomi gegirmisti. Hastalarin %69'u (n=19) daha énce hidrosefali
nedeniyle revizyon cerrahisi gecirmisti. En yiiksek endise diizeyi, cerra-
hiyle ilgiliydi. En dusik endise, cocugun arkadas edinme (%12, n=3) ve
spor aktivitelerine katilma (%23, n=6) yetenegiyle ilgiliydi. Diistik sosyo-
ekonomik durum ile ebeveynlerin genel endise diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulundu.

Tartisma: Ebeveynlerin endise diizeyleri, 6zellikle cerrahi islemler ve ¢o-
cuklarinin refahiyla ilgili olarak yiiksekti. Diistik sosyoekonomik durum ve
revizyon cerrahisi 6ykist, ebeveyn endisesini artiran 6nemli faktorlerdir.
Bu bulgular, hidrosefali hastalarinin ailelerine yonelik psikososyal destek
programlarinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik hidrosefali, ebeveyn endisesi, sosyoekono-
mik durum, hidrosefali

SS - 197 / Pediatrik Norosirtirji

TRANSKALLOZAL YAKLASIMLA iINTRAVENTRIKULER KIiTLELERIN
CIKARILMASI SONRASI GELISEN DiISKONNEKSiYON SENDROMU

Muhammad Ateya, Umit Faruk Akgakaya, Rahmi Oguz Seker,
Mehmet Saim Kazan, Ahmet Ozak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

Girig: Transkallozal yaklasim, korpus kallozumun bir kismini keserek vent-
rikiiler sistemdeki lezyonlara erismek icin norosiriirjide yaygin olarak kul-
lanilir. Diskonneksyon (split - brain ) sendromu, yarim kiireler arasindaki
interhemisferik iletisimin (Komissural lifler) kismen veya tamamen kesil-
mesi veya hasar gormesi ile olusur. Yabanci el (alien hand ) sendromu,
apraksi, bozulmug bimanuel koordinasyon ve afazi benzeri semptomlara
yol acar.

Geregler ve Yontem: 10 yasinda, daha 6nce saglikli olan ve herhangi bir
6zel tibbi rahatsizligi olmayan kiz cocugu aniden bagslayan géz kaymasi
ve ¢ift gorme sikayet ile basvurdu. Fizik muayenesinde hasta anizokorik
(sag/sol = 2/3) ve sol abdusens sinir paralizisi mevcut. Cekilen MRG'de
sol lateral ventrikiil govde ve posterior hornunu dolduran, 3. ventrikdle,
sol mezensefalon krus ve spleniuma uzanan multikompartman (kistik/
nekrotik) kitlesel lezyonu saptandi. Hastaya interhemisferik transkallozal
yaklagim ile lezyon ¢ikarimi operasyonu planlandi.

Bulgular: Interhemisferik acilim sonrasi 1,5-2 cm civari korpus kallozum
kesi yapildi. Lezyonun en posterior kismini (lateral ventrikil atrium’daki)
cikarabilmek ve cerrahi goris alaniicin 1,5-2 cm olarak planlanan kesi, 2,5
cm'ye genisletildi. Postop doneminde eski norolojik defisiti toparlayan
hastada yeni gelisen motor afazi goriildii. Hastanin afazisi 72 saat sonra
diizeldi.

Tartisma: Korpus kallozum yetiskinlerde yaklasik 7-10 cm uzunlugunda-

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 133



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

dir. Diskonneksiyon sendromu gelismemesi icin insizyon uzunlugu hak-
kinda fikir birligi olmasa da, 1,5-2 cm uzunlugunda bir kesi, diskonneksi-
yon sendromu riskini en aza indirirken cerrahi calisma koridoru saglamak
icin yeterlidir. Ventrikler sistemi (lateral ve 3. Ventrikil) hedefleyen
transkallozal yaklasim icin diskonneksyon sendromu riskini en aza indir-
mek icin genellikle 1,5-2 cm’lik bir korpus kallozum kesisi &nerilir. Genis
ekspojur gerekiyorsa, kesinin 2 cm'’yi asmasi gerekebilir, ancak bu durum-
da diskonneksyon sendromun gelisme riski akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diskonneksiyon sendromu, transkalloZal yaklasim

SS - 198 / Pediatrik Norosirlirji

KOMPLEKS SANT DiSFONKSIYONLARINA YAKLASIM

Seyfullah Taha inan’, Muhammed Erkan Emrahoglu’,

Erdal Resit Yilmaz', Mehmet Erhan Tiirkoglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Girig: Sant sistemi disfonksiyonlari hidrosefali hastaliginin yonetiminde
zorlayici bir unsur olarak yerini korumaktadir. Literattirde ventrikiiloperi-
toneal (VP) sant cerrahisi sonrasi ilk 10 yilda disfonksiyon gerceklesme ih-
timalinin %70’lere vardigi goriilmektedir. Disfonksiyon, mekanik, dinamik
veya enfeksiyoz sebeplere bagli olabilir. Disfonksiyon birden fazla sebep-
ler varliginda, hastaya veya patolojiye ait komplike durumlarda kompleks
hale gelmektedir.

Geregler ve Yontem: Retrospektif calisma

Bulgular: Calismamizda Etlik Sehir Hastanesi Norosirurii kliniginde tedavi
edilmis kompleks sant disfonksiyonu olan izole dérdiincii ventrikil send-
romu gézlenen hasta sunulacaktir. izole dérdiincii ventrikiil sendromu
nadir goriilen bir disfonksiyon durumudur. Prematiirite ve germinal mat-
riks kanamasina sekonder hidrosefali sebebiyle yerlestirilmis VP santla
takipli 15 yas erkek hasta bas agrisi, haliisinasyon gdrme, biling bulanik-
Iig1, bradikardi ve hipertansiyon birlikteligi sebebiyle tarafimiza danisildi.
Suur durumu letarjik, GKS: E3M5V3 ve sant mekanidi intaktti, BOS tetkiki
enfeksiyon lehine degildi. Yapilan tetkiklerde izole dérdiincii ventrikdl
sendromu saptandi ve hastaya mikrosirurjikal olarak 4. ventrikil eksplo-
rasyonu yapildi. 4. ventrikiil yeni olusturulan foramen magendi ile sister-
na magnaya agizlastirldi. Postoperatif ilk giin suurunda kisith diizelme
gozlenen hastanin mevcut VP santinda mekanik disfonksiyon gozlendi ve
yapilan cerrahide santin kan ve doku debrisi ile tikanmig oldugu gorildu.
Santi ¢ikarilip EVD takip stireci sonrasi yeni sant yerlestirilen hasta GKS:15
puanda taburcu edildi.

Tartisma: Kompleks sant disfonksiyonlari halihazirda hasta, cerrah ve sag-
lik sistemi Gizerine ciddi bir y(ik getiren sant disfonksiyonlarinin yénetimi
daha zor olan komplike durumlaridir. Bu hastalar genellikle birden fazla
kez disfonksiyon yasamis cok sayida cerrahi miidahale yapilmis hastalar-
dan olusmaktadir. Bu hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
ve dogru tedavi yénteminin belirlenmesi gerekmektedir. izole dérdiincii
ventrikil sendromunun tedavisinde 4. ventrikiile sant yerlestiriimesi ter-
cih edilebilmekle beraber bu sistemin de asiri/yetersiz drenaj riski oldugu
bilinmelidir. Bu hastalarda cerrahi eksplorasyon etkili bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Sant disfonksiyonu, hidrosefali, kompleks sant dis-
fonksiyonu, izole dordlincii ventrikll sendromu
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PEDIATRIK SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Feras Elhatib, Ahmet Sefa Kaygosuz, Firat Demir,
Serdar Onur Aydin, Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Pediatrik spinal epidural hematom (SEH), nadir ancak ciddi néro-
lojik defisitlere yol acabilen bir durumdur. Klinigimizde travma 6ykusu
bulunmayan ve cerrahi olarak tedavi edilen Ug¢ pediatrik SEH vakasini
inceledik

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2020-2024 yillari arasinda spinal epi-
dural hematom (SEH) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan dért hasta bu-
lunmakta. Bu vakalardan biri travmatik, licli ise spontan kanama kaynak-
liydi. Spontan SEH tanisi konulan ¢ hasta kiz olup yaslari sirasiyla 8 ay, 5
yil ve 16 yil idi. Hastalar, huzursuzluk, alt ekstremitelerde gti¢sizlUk, atak-
sik yurtyus, diistik ayak ve idrar kagirma sikayetleri ile acil servise getirildi.
Spinal MRG incelemelerinde iki hastada torakal, bir hastada ise lomber
seviyede hematom tespit edildi ve 3 hasta acil cerrahi miidahaleye alind.
Bulgular: Su stire icerisinde acil cerrahi miidahale uygulanan li¢ hastadan
ikisine laminoplasti, birine ise unilaterel girisimle bilateral dekompresyon
yapilarak hematom bosaltild. iki hastada postoperatif erken dénemde si-
kayetlerde belirgin bir diizelme saglanirken, bir hastanin uzun dénem ta-
kiplerinde kas gticiiniin tamamen diizeldigi gozlendi. Peroperatif olarak
patolojiye gonderilen 6rnekler, hematom ile uyumlu bulundu. Etiyolojik
incelemelerde, bir hastada Glanzmann trombastenisi saptanirken, diger
iki hastada hematomu aciklayabilecek herhangi bir altta yatan patoloji
tespit edilmedi.

Tartigsma: Pediatrik SEH, nadir gériilmesine ragmen erken tani ve uygun
cerrahi tedavi ile tam fonksiyonel iyilesme saglanabilecek bir hastaliktir.
Ozellikle cocuklarda aciklanamayan sirt veya boyun agrisi, irritabilite ve
hizli ilerleyen nérolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi durumunda SEH ayirici
tanida mutlaka g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Kauda ekuina sendromu-
nun belirtileri ile kendini gdsterebildigini akilda tutulmalidir. Ameliyat
teknigi olarak unilateral girisimle bilateral dekompresyon etkin bir tedavi
olarak kullanilabilir. Erken tani ve cerrahi dekompresyon, fonksiyonel so-
nuglarin iyilestirilmesi acisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, spinal epidural hematom, kauda ekuina
sendromu, unilateral bilateral dekompresyonu

SS - 200 / Pediatrik Norosirtirji

iZOLE SFENOFRONTAL SUTUR KRANIYOSINOSTOZU: OLGU
SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu’, Mustafa Kavcar', Oguz Kagan Ure’,
Erdal Resit Yilmaz', Asli Ayaz?, Mehmet Erhan Tiirkoglu®

'Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

’Etlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ankara

3TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris: Kraniyosinostozlarin asimetrik bir formu olan plagiosefali, koronal
sutlirtin unilateral fizyonuyla olusan anterior plagiosefali (AP); lambdoid
sutlirtin unilateral fiizyonuyla olusan posterior plagiosefali ve deformas-



yonel plagiosefali seklinde ortaya cikabilir. Koronal siitiiriin tek tarafli
flzyonu sonucu gelisen AP, kraniyosinostozlarin sik goriilen formudur.
Bu vakalarda, erken fiizyon koronal halkay olusturan sfenozigomatik,
sfenofrontal ve sfenomastoid stitiirleri de etkileyebilir. Bazi nadir AP va-
kalarinda, koronal stitlir saglamken izole olarak sfenofrontal siittiriin (SFS)
unilateral erken maturasyonu mevcuttur. Bu bildiride AP nedeni olarak
SFS fiizyonu saptanan ve tedavide frontootbital ilerletme (FOI) ve frontal
yeniden sekillendirme uygulanan nadir bir vaka sunulmasi amaglanmustir.
Geregler ve Yontem: Obstetrik 6yksiinde 6zellik olmayan 7 aylik erkek,
deformasyonel plagiosefali tanisiyla 2 ay aktif dogrultucu ortez (ADO)
tedavisine yanitsiz olmasi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Muayenede
AP ile uyumlu frontal asimetri, orbita distopisi (inferior yerlesimli) ve sag
kulagin gorece 6nde oldugu izlendi. Bas ¢evresi %50 persentildeydi. BT
taramasinda koronal stirler acikti, orbitanin boyutu solda biraz daha
kiigiiktli ve pterionun kalinlasmasi ve biiytik sfenoidal kanatta retriizyon
vardi. 3B rekonstriiksiyonda sol frontosfenoidal stittiriin belirgin sinos-
tozu saptandi. Kraniyometrik dl¢limlerde kraniyal asimetri orani (Cranial
vault asymmetry - CVA) 13.1 ve indeksi (CVA Index - CVAI) 8.3 olarak sap-
tandi. Hastaya FOI ve frontal remodeling planlandi.

Bulgular: Hastaya FOI ve frontal osteotomi ile yeniden sekillendirme
prosediirii uygulandi. Postoperatif 16 saat 3. gliniinde saglikla taburcu
edildi. Postoperatif 1. ayda CVA 6.3, CVAI 4.0 ve 3. ayda ise CVA 5.3, CVAI
3.4 olarak 6lclldl. Bu sonuglar postoperatif 3. ayda olumlu bir kozmetik
sonuca ulasildigini gdstermektedir.

Tartisma: SFS erken maturasyonuna sekonder AP oldukca nadirdir. Ozel-
likle kask tedavisine yanitsiz AP’de unilateral SFS fiizyonu irdelenmelidir.
Tedavide FOI ve 6n kafatasi sekillendirme ile olumlu sonuclar gézlenmis-
tir.

Anahtar Sozciikler: Anteriyor plagiosefali, kraniyosinostozis, mindr si-
tur, frontoorbital ilerletme

SS -201 / Pediatrik Norosirirji

SPINAL MYELOSIZiS CERRAHISi: TEK MERKEZ DENEYiMiMiZ VE
SONUGLARI

Emre Fuat Ak, Suat Demir, Firat Demir, Serdar Onur Aydin
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Spinal disrafizm, néral tip kapanma defektine bagl gelisen konje-
nital anomalilerden biridir. Spinal myelosizis, en agir form olup vertebra
arka elemanlari, paraspinal fasya, dura ve medulla spinalisin kapanma-
digi ve noral yapilarin dis ortamla temas ettigi bir tablodur. Enfeksiyon
ve menenjit riski nedeniyle acil cerrahi gerektirir. Bu calismada, spinal
myelosizis tanisi ile opere edilen hastalarda cerrahi sonuglarimizi deger-
lendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Aralik 2021 - Aralik 2024 yillari arasinda spinal mye-
losizis nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Nérolojik durum, lezyon seviyesi, cerrahi zamanlama, hidrosefali
varligi, hastanede kalis stiresi, sant ihtiyaci ve komplikasyonlar degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya tam tibbi kayitlarina ulagilan 10 olgu (%50 erkek) dahil
edildi. Lezyonlarin %50'si lumbosakral, %30'u torakolomber, %20'si lomber
bélgede idi. iki olguda alt ekstremite hareketi izZlenmezken, diger olgularda
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hareket mevcuttu. Hastalar ortalama 1,7 gtinliikken (1-4 giin) opere edildi.
Yedi olguda (%70) hidrosefali saptandi ve ventrikiiloperitoneal sant takil-
du. iki olguda sant, myelosizis onarimi ile ayni seansta uygulandi. Sant uy-
gulanma siiresi ortalama 5,2 giin (1-13 giin) idi. iki olguda plastik cerrahi
destegi gerekti. Bes olguda (%50) BOS fistiili gelisirken, iki olguda (%20)
sant disfonksiyonu gézlendi. Ortalama hastanede yatis stiresi 17,5 giin (8-
35 giin) idi. Bir olgu (%10), iki bucuk yil sonra gergin omurilik sendromu
nedeniyle tekrar opere edildi. Ortalama takip stresi 13,3 ayd..

Tartisma: Spinal myelosizis, enfeksiyon ve menenijit riski nedeniyle acil
cerrahi gerektiren ciddi bir noral tip defektidir. Hidrosefali sik eslik et-
mekte olup ¢ogu hastada ventrikiiloperitoneal sant ihtiyaci dogmaktadir.
BOS fistlilii ve sant disfonksiyonu énemli komplikasyonlardir. Uzun dé-
nem takipte gergin omurilik sendromu riski g6z 6niinde bulundurulmali-
dir. Erken cerrahi ve multidisipliner yaklasim kritik 5neme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Konjenital anomali, myelosizis, noral tiip defekti, spi-
nal anomaliler, spina bifida

SS - 202 / Pediatrik Norosirtirji

POSTNATAL HiDROSEFALi TEDAViSi SURECINDE ATLANAN YUKSEK
DERECELi iNFANTIL HEMiSFERiK GLIOM: OLGU SUNUMU

Canan Ozcelik, Burgak Séylemez, Unal Oziim
Sivas Cumhuriyet Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas

Girig: Bebeklik doneminde goriilen yiiksek dereceli gliomlar nadirdir ve
yetiskinlerdeki gliomlardan farkli klinik ve molekiiler 6zellikler gosterir.
Geregler ve Yontem: Prenatal hidrosefali tanisi konulan bir hastada,
postnatal 1. giinde yapilan transfontanel ultrasonografide hidrosefali ve
sol lateral ventrikiil korpus diizeyinde, 30 mm ¢apinda, Doppler ile vaski-
larizasyon izlenmeyen, yuvarlak, diizgiin sinirli, heterojen alan (hematom
lehine) raporlandi. Ayni giin cekilen beyin tomografisinde (BT) “hidrose-
fali ve sol lateral ventrikiilde koroid pleksus diizeyinde yaklasik 4 cm bo-
yutunda heterojen lezyon ve komsulugunda hemoraji ile uyumlu dansite
artisi” izlendi. Hasta 2 haftalikken ventrikiilo-peritoneal sant takildi. Sant
sonras! kontrol BT'de korpus kallozum agenezisine eslik eden interhemis-
ferik kist raporlandi. Ardindan yapilan manyetik rezonans gériintiileme-
de (MRG) benzer bulgular elde edildi. Hastada 2,5 aylikken fontanellerde
bombelik ve bas cevresinde artis nedeniyle sant disfonksiyonu distnal-
dii; eksternal ventrikiler drenaj takilarak sant cikarildi. Bu dénemde ceki-
len MRG'de “90x82 mm boyutlara ulasan, lobtile konturlu, icerisinde kistik
dejenerasyon alanlari bulunan, difiizyon kisithligi ve hemorajik 6zellikler
gosteren kitlesel lezyon” saptandi. Hasta ameliyata alinarak kitle gross to-
tal ¢ikanildi. Histopatolojik incelemede IDH1 (Klon F-3): pozitif mutant tip
boyanma ve OLIG2 (Klon EP112): pozitif infantil tip yiiksek dereceli gliom
tanist kondu.

Bulgular: Bu vakada, radyolojik degerlendirmelerde baslangicta gézden
kacan ve hizli bliyiime gésteren infantil hemisferik gliom ile konjenital
hidrosefali birlikteligi sunulmaktadir.

Tartisma: infantil tip hemisferik gliom, nadir gériilen, hizli bilyiiyen kon-
jenital tiimorlerdendir. Dogum dncesi goriintlileme genellikle normaldir.
Heterojen kanama odaklari ve difiizyon kisithligi, tanida énemli ipuglari
sunar.

Anahtar Sézciikler: infantil tip hemisferik gliom, konjenital hidrosefali,
yuksek dereceli gliom
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SS - 203 / Pediatrik Norosirtirji

COCUKTA DEV SEREBRAL KiST HIiDATIK: EPILEPTIK NOBET iLE
SEYREDEN OLGU

Siireyya Toklu
Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum

Girig: Kist hidatik, Echinococcus granulosus parazitinin larva evresinin
neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Parazit yumurtalarinin viicuda
alinmasinin ardindan, karaciger, akciger, kalp ve merkezi sinir sisteminde
kistler gelisebilir. Serebral tutulum tiim olgularin yaklasik %1-2'sinde go-
rildr. Klinik olarak fokal nérolojik defisitler, epileptik nébetler veya kafa ici
basing artisi bulgulari ile ortaya ¢ikabilir. Cerrahi eksizyon, altin standart
tedavi yontemidir.

Geregler ve Yontem: Kirsal bdlgede yasayan, Gitelman sendromu ta-
nist ile nefroloji bolimiinde takip edilen 6 yasinda erkek hasta, bir yildir
devam eden epileptik nébet dykisii ile néroloji polikliniginde degerlen-
dirildi. Beyin manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG), sol frontal
yerlesimli, 9x8x8 cm boyutlarinda, 2 cm orta hat siftine yol acan serebral
kist saptandi. Bulgular kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Goz
muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger grafisi, batin ultrasonografi-
si ve ekokardiyografi normal bulundu. Genis kraniyotomi ve dura acilisi
sonrasi Dowling yontemi ile kist duvarina zarar verilmeden total eksizyon
gerceklestirildi. Operasyon sirasinda komplikasyon gelismedi. Enfeksiyon
hastaliklari bdlimiince 3 ay siireyle albendazol tedavisi, noroloji boli-
miince levetirasetam tedavisi basland.

Bulgular: Dowling yontemi ile basarili eksizyon sonrasi hastada norolojik
defisit gozlenmedi. Kontrol goriintilemede orta hat siftinin belirgin azal-
dig, ancak bilateral subdural efiizyon gelistigi saptandi. Ug aylik takipte
epileptik nébet goriilmedi ve norolojik muayene normaldi.

Tartisma: Kist hidatik hastalig, ozellikle kirsal kesimde yasayanlarda
karaciger, akciger, kalp ve merkezi sinir sistemi tutulumu ile karsimiza
¢ikabilmektedir. Serebral kist hidatik, cocuklarda epileptik ndbetlerin na-
dir fakat dnemli nedenlerinden biridir. Serebral kistik lezyonlarin ayirici
tanisinda kist hidatik dustintlmelidir. Cerrahi eksizyonda kist bitunltigu-
nln korunmasi, niiks ve yayilimi énlemek agisindan kritik 5neme sahiptir.
Subdural eflizyon, operasyon sonrasi gorilebilecek komplikasyonlar ara-
sinda yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebral kist hidatik, ekinokokkoz, epileptik ndbet

SS - 204 / Pediatrik Norosirlirji

KAFA TRAVMASI NEDENIYLE OPERE EDILEN PEDIATRIK
HASTALARDA OPERASYONA ALINMA SURESINiN POSTOP KLiNiK
UZERINE ETKiSi

Serdar Onur Aydin, Firat Demir, Taner Baran
[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Pediatrik kafa travmalari, zamaninda miidahale edilmediginde geri
donlst zor sonuglara yol acabilir. Hastaneye basvurudan itibaren acil
serviste degerlendirme, beyin cerrahisi konsliltasyonu ve cerrahi karar
alma suireclerindeki gecikmeler, hematom boyutunun ve orta hat siftinin
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ilerlemesine zemin hazirlayabilir. Bu calismada, bu kritik zaman kayiplari-
nin postoperatif norolojik durum ve hastanede yatis stireleri izerindeki
etkileri incelenmistir

Geregler ve Yontem: Temmuz 2020 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda
merkezimizde kafa travma sonrasi opere edilen 65 pediatrik vaka lize-
rinde retrospektif bir arastirma yapildi. Bu hastalar travmadan sonra acil
servise bagvuru siresi, konsliltasyon siireci, hastaneye basvuru anindaki
klinik durumlari, cerrahi hematom boyutu ve orta hat sifti varligi kriterleri
acisindan incelemeye alinmistir.

Bulgular: Temmuz 2020 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda merkezimize
travma sonrasi kraniyal patolojili 65 pediatrik hasta bagvurdu. (44 erkek,
21 kadin) 34't epidural, 8 subdural, 15'i ¢cokme fraktlrii geri kalaniysa
kombine hematomlard. Travmalardan 35'i diisme, 15'i ADTK, 8'i AiTK, 3'ii
yabanci cisim travmasiydi. Epidural hematomla gelenlerin ortalama pre-
op GKS'leri ortalama 12,9 taburculuk GKS'leri ortalama 14,3 oldu. Subdu-
ral hematom ile gelenlerin preop GKS'leri ortalama 11,3 iken taburculuk
GKS'leri 13, 6 oldu. Travmadan sonraki ilk 6 saat icinde opere edilenlerin
ortalama hastane yatis siiresi 8,8 glinken 6 saat sonrasinda alinanlarin or-
talama yatis stiresi 13,2 glin olarak belirlendi.

Tartisma: Travma-cerrahi arasinda ilk alti saat icinde opere olan hastala-
rin postop hastanede yatis stiresinin diger gruba gére daha kisa, tabur-
culuktaki klinik durumlarr daha iyi olarak bulundu. Travma sonrasi gelen
hastalarda multidsipiliner yaklasim, fiziki sartlar, etkili ve hizli bir sekilde
isleyen konsdiltasyon sureci ve klinik tecriibe cerrahi dncesi siireyi kisalt-
mada ¢ok etkili oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular, erken tani ve
hizli miidahalenin hayati 6nemini bir kez daha gézler 6niine sermektedir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, epidural hematom subdural hema-
tom

SS - 205 / Pediatrik Norosirtirji

BASIT BiR TEKNiK KULLANILARAK OSSiFiYE SEFAL HEMATOMUN
ERKEN VE ETKIN CERRAHI TEDAVISi

Abdurrahim Tekin, Akin Oztiirk, Nuri Serdar Bas
[stanbul Kanuni Sultan Stileyman EAH, istanbul

Giris: Sefal hematom subperiostal alanda kan birikmesidir. Cogunlukla
spontan rezorbe olur. Nadiren rezorbe olmaz ve ossifikasyon olusur. OSH
ciddi kalvaryal sislik, asimetri, deformasyon ve beyne basiya neden ola-
bilir. Bu durumlar bazen cerrahi miidahaleyi gerektirebilir. Bu makalede
“basit eksizyon ve periostun kemik tizerine serilerek yeniden baglanmasi”
teknigiyle erken cerrahi uygulanarak tedavi edilen, 7 vaka retrospektif
olarak incelenerek sunulmus ve literatir esliginde tartisiimistir.

Geregler ve Yontem: Cerrahi uygulanan 7 OSH vakasi degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, dogum sekli hematolojik hastalik, kanama diyatezi, ek has-
talik veya anomali, lokalizasyon, boyut, operasyon ve anestezi siiresi, kan
kayb, transflizyon ihtiyaci, komplikasyon, ndrolojik muayene, ek patoloji,
tipi, hastanede kalis siresi ve postop izlem siireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizdaki yas ortalamasi 3,6 ay, E/K orani 6/1 seklindeydi.
Yerlesimleri, sag/sol orani 5/1 ve tek kiz bebekte ise bilateral paryetal bol-
gedeydi. Boyutlari 37-84 mm arasindaydi (ortalama 57,1 mm). Operasyon
sureleri bilateral olan hastada 80, unilateral hastalarda 40-65 dakika ara-
sindaydi (ortalama 60 dakika). Anestezi stireleri 70-120 dakika arasindaydi
(ortalama yaklasik 100 dakika). Kan kaybi ortalama 30 ml olup transfiiz-



yon gerekmemistir. Hicbirinde cerrahi veya postoperatif komplikasyon
gelismemis ve ortalama 2 glin sonra taburcu edilmislerdir. Tim hastalar
Wang Tip 1 olarak siniflandirildi. Takip siireleri 3-64 ay arasindaydi (orta-
lama 30 ay).

Tartisma: Sefal hematom dncelikle yakin takip edilmelidir. OSH'nin erken
cerrahisi kisa operasyon siiresi ve az kan kaybi ile basit, gtivenli ve etkili
bir islemdir. Ayrica erken cerrahi uyguladigimiz hastalarimizda literatir
ile uyumlu olarak kompleks cerrahi islemlere gereksinim kalmaksizin kal-
varyal sekillerdirmede iyi sonuclar elde ettigimizi gézlemledik. OSH has-
talarinda erken cerrahi girisimi 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Sefal hematom, periost, pediatrik nérosirtrji

SS - 206 / Pediatrik Norosirlirji

PEDIATRIK HASTALARDA ATLANTOAKSIYAL ROTATUAR
SUBLUKSASYON OLGULARININ YONETiMI VE TAKIBI

Oykii Oztiirk', Merve Yazol?, Aydemir Kale', Pelin Kuzucu',

Alp Ozgiin Borcek'

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

Giris: Hem pediatrik hem de eriskin yas grubunda oldukga nadir izlenen
bir klinik durum olan atlantoaksiyal rotatuar subluksasyon (AARS) etiyo-
lojisinde travma, genetik, metabolik enfeksiyon ve inflamasyon gibi bir-
cok sebep bulunmaktadir. Siklikla boyun ve (st ekstremite agrisi, torti-
kollis, uyusma ve disfaji sikayetleriyle prezente olurlar. Genellikle tanisi
radyolojik olarak konulur; fakat pediatrik yas grubunda ossifikasyonun
tamamlanamamasi sebebiyle oldukga zordur. Kapali rediiksiyondan ens-
triimantasyon cerrahisine kadar oldukca genis spektrumlu takip ve tedavi
secenekleri mevcuttur. Klinigimizde son bir yilda goriilen olgulari incele-
yen calismamizda nadir gériilen bu klinik durumun takip ve tedavisinde
standardizasyon olusturmada literatlire katkida bulunulmasi amaglan-
maktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2023-2024 yillar arasinda goriilen
AARS olgulari etik kurul onayr alinmasini takiben; sikayet, semptom, né-
rolojik muayene ve radyolojik goriintiileme agisindan arsiv kayitlarindan
retrospektif taranarak bu hasta grubuna olan yaklasim algoritmik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: 2 tanesi posttravmatik, 4l ise spontan gelisen AARS tanisina
sahip pediatrik yas grubu 6 kadin hastanin hepsinde agr sikayeti olup,
5'inde ek olarak tortikollis mevcuttu. Tortikollis goriilen 5 hastanin 3'linde
ust ekstremite kuvvet kaybi, 1'inde Ust ekstremite hipoestezisi gortildi.
Tarafimiza basvuran 1 hastanin ise ndromotor defisiti yoktu. Hastalarin
hepsine genel anestezi esliginde kapali rediiksiyon uygulandi. islem
sonrasi norolojik defisit izlenmeyip, agn sikayetlerinde azalma gozlendi.
Rediiksiyon sonrasi takipler; rutin goriintiilemeler ile SOMI (sternal occi-
pital mandibular immobilizer) ve/veya Philadelphia boyunlukla gercek-
lestirildi. Kontrol goriintiilemelerde tim noninvaziv tedavi ve tekniklerin
basaril oldugu ispatlandi.

Tartisma: Klinik tecriibemiz g6zoniine alindiginda kapali rediiksiyonun
sonuglari basarili olup hasta konforu, hastanede yatis stiresinin kisaltil-
masl, enfeksiyon riskinin distrilmesi agisindan 6zellikle pediatrik yas
grubundaki AARS tani ve tedavisinde ilk basamak tedavi secenegi olarak
tercih edilebilir.
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Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyal rotatuar subluksasyon, kapali redtiksi-
yon, konservatif, tortikollis

SS - 207 / Pediatrik Norosirtirji

MENINGOMiYELOSEL SEVIYESi iLE HIDROSEFALI iLiSKisi

Sahin Kirmizigéz

Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Giris: Meningomiyeloselli olgularda hidrosefali birlikteligi siklikla karsi-
lagilir. Bu hastalarin %5-10"unda konjenital hidrosefali goriliirken %80'i
yasamin ilk 6 ay1 icerisinde hidrosefali izlenir. Calismamizda meningomi-
yelosel defekt seviyesi ile postpartum 1. haftadan sonra hidrosefali nede-
niyle opere edilen hastalari karsilastirdik.

Geregler ve Yontem: Calismamiza meningomiyelosel cerrahi sonra-
si postpartum 1. haftadan sonra hidrosefali nedeniyle opere edilen 28
hastayi dahil ettik. Dogumda hidrosefali klinigi olan hastalar calisma disi
birakildi. Hastalarin 12'si erkekti. Demografik bilgiler tabloda verilmistir.
Bulgular: L2 vertebra seviyesi ve (istlinde meningomiyelosel defekti olan
hastalarda hidrosefali cerrahisi gerekligi daha sik gortldi. L2 vertebra se-
viyesi ve Ustiinde meningomiyelosel defekti olan hastalarda ventrikilo-
peritonel sant cerrahisi daha erken uygulandi. L2 vertebra seviyesi altinda
meningomiyelosel defekti olan 2 hastada yara yeri tamiri gerekti. Tamir
sonrasl hidrosefali gelisti.

Tartisma: Meningomiyeloselli olgularda hidrosefali gelisimi sik karsila-
silan bir durumdur. Defektin kraniyale yakin olmasi hidrosefalinin daha
erken ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, hidrosefali, eksternal ventrikiiler
drenaj

SS - 208 / Pediatrik Norosirtirji

ENSEFALOSEL: KLiNiK DENEYiM VE BULGULAR

Abdulmutalip Karaaslanli, Ozkan Arabaci, Ege Tanyeli,
Mehmet Resit Demir
Van YYU Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Van

Giris: Ensefalosel, nadir goriilen bir noral tip defekti (NTD) olup, kafata-
sindaki bir defekt nedeniyle intrakraniyal icerigin (meninksler, beyin ve
ventrikiller) herniasyonu ile karakterize edilir. Bu durum, fetal yasamin ilk
haftalarinda noral tiptin kraniyal kisminin kapanmamasi sonucu olusur.
Ensefalosel, noral tip kusurlarinin en nadir tiirlerinden biridir ve en sik
oksipital bolgede (%75) gordiliir. Goriilme sikhdr 10,000 canli dogumda
1-5 arasinda degismektedir. Ensefalosel tanisi konulan bebeklerin tgcte
biri yasamini yitirirken, hayatta kalanlarin yarisinda nérogelisimsel gecik-
meler ve bilissel eksiklikler gdzlemlenir. Ayrica, hidrosefali, spastisite ve
nobetler gibi komplikasyonlar yaygindir.

Gerecler ve Yontem: Van Yiiziincl Yil Tip Fakiltesi Norosir(rji B&IUmin-
de gerceklestirilen retrospektif bir incelemedir. Ensefalosel icin eksizyon
ve onarim yapilan hastalarin olgu notlarindan hastalarin kayitlari alindi.
Toplam 78 hastanin klinik verileri ¢ikarildi. Arastirmanin veri giris ve anali-
zi Van YYU Lisansh SPSS 15.0 istatistik programi ile yapildi.

Tirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 137



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bulgular: Van Yiiziinci Y1l Universitesi'nde yapilan bu retrospektif calis-
mada, ensefalosel nedeniyle cerrahi miidahale yapilan 78 hastanin klinik
verileri incelenmistir. Vakalarin %88,4'li yenidogan déneminde ameliyat
edilmistir. Hastalarin %62,8'inde ensefalosel, %37,2'sinde meningosel
bulunmus ve ensefalosel keselerinin %82,1i oksipital bolgede yer almis-
tir. Vakalarin %57,6'sinda Chiari tip 3 malformasyonu, %56,4'tinde hid-
rosefali tespit edilmistir. Ek sendromlar arasinda en sik korpus kallozum
disgenezisi (%39,7) ve kolposefali (%29,5) gorilmustir. Cerrahi sonrasi
vakalarin %67,9'u yasamini stirdrirken, %32,1'i eksitus olmustur. Posto-
peratif donemde hastalarin yarisindan fazlasi normal norolojik bulgular
sergilemis, ancak %33,3'U apatik kalmistir.

Tartisma: Bu sonuglar, ensefaloselin ciddi bir dogum kusuru oldugunu
ve erken cerrahi miidahalenin dnemini vurgulamaktadir. Ancak, yiiksek
mortalite oranlari ve nérogelisimsel gecikmeler, bu hastalarin multidisip-
liner bir yaklasimla uzun donem takip edilmesi gerektigini gostermekte-
dir. Genetik ve prenatal tani ydntemlerinin gelistirilmesi, bu tiir anomali-
lerin erken tespiti ve ydnetimine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Konjenital anomali, ensefalosel, noral tip defekti,
hidrosefali

SS - 209/ Pediatrik Norosirlirji

GEC KRANYOSINOSTOZ CERRAHISi: FOTOGRAMETRIK
MODELLENME iLE CERRAHI TEKNIK

Hiiseyin ikbal Akdemir, Onur Erdogan, Fatih Kalkan,
Adnan Dagg¢inar
Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Kranyosinostozun optimal tedavisi genellikle 1 yas altindaki has-
talarda gerceklestirilse de, cesitli nedenlerle cerrahi miidahale daha ileri
yaslara ertelenebilmektedir. Cerrahide farkli teknikler gelistirilmis olma-
sina ragmen, &zellikle geng norosiriirjiyenler agisindan cerrahi sirecin
temel bilesenlerini kavramak gtic olabilmektedir. Calismamizda, hastaya
uygulanan cerrahi girisim lizerinden, kranyosinostoz cerrahisinin egitim
acisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Geregler ve Yontem: iki yasinda skafosefali ve frontal bossing tanisi konu-
lan hastaya total kraniyal rekonstriiksiyon uygulandi. Operasyon sirasinda,
subperiostal siyirma ve rekonstriiksiyon sonrasi Scaniverse ile fotogramet-
rik tarama yapilarak ti¢ boyutlu modeller olusturuldu ve Sketchfab tzerin-
den cevrimici incelenebilir hale getirildi. Bu ydntemle, cerrahinin anatomik
ve teknik yonlerinin daha iyi analiz edilmesi amagland.

Bulgular: Kranyosinostoz cerrahisinde erken miidahale altin standart
olsa da, 1 yas Uzeri hastalarda da uygun cerrahi teknikler ile estetik ve
fonksiyonel olarak basarili sonuclar elde edilebilmektedir.

Tartisma: Kranyosinostoz cerrahisi, ge¢ tani, yonlendirme gecikmesi
veya eslik eden sendromlar nedeniyle 1 yas sonrasina ertelenebilmekte-
dir. Erken dénemde tedavi edilmeyen vakalarda intrakraniyal basing artisi
ve norolojik gelisim gerilikleri gozlenebilir. 1 yas lizeri hastalarda kemik
plastisitesinin azalmasi nedeniyle cerrahi manipilasyon daha karmasik
hale gelmekte, bu da daha genis osteotomiler ve rijid fiksasyonu zo-
runlu kilmaktadir. Skafosefali vakalarinda, frontal bossing mevcutsa alin
rekonstriiksiyonu ile intrakraniyal basincin posteriora yonlendirilmesi
amaclanmaktadir. Paryetotemporal kemikte yapilan radyal osteotomiler
ile pulsasyon sayesinde beynin lateral genislemesi saglanirken, oksipital
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kemikteki osteotomilerle 6n-arka cap ve oksipital kubbe diizeltiimekte-
dir. Bu tekniklerin uygun sekilde uygulanmasi, cerrahi sonuglarin hem
fonksiyonel hem de estetik agidan tatmin edici olmasini saglamaktadir.
Bu vaka dzelinde, fotogrametrik taramanin cerrahi planlamaya katki sun-
dudu ve egitim sureclerinde yararli bir ara¢ olarak kullanilabilecegi de-
gerlendirilmistir. Geng nérosirlirjiyenler icin U¢ boyutlu modelleme tek-
nikleri, cerrahi siireci daha iyi anlamalarina ve anatomik yapilari detayli
incelemelerine olanak taniyabilir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, nérosirlirji egitimi, tic boyutlu mo-
delleme, fotogrametri, geg cerrahi

SS - 210/ Pediatrik Norogirtirji

ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMi BASARISININ
TAHMININDE KLINiK VE RADYOLOJIK BULGULAR

Rasim Asar’, Pelin Kuzucu?, Mustafa Mehmet incesu?, Murat Ucar?,
Alp Ozgiin Bércek? Emrah Egemen’

'Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
2Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Pediatrik Nérosirurji BD, Ankara
3Gazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin tretimi ile emilimi arasindaki
dengesizlik sonucunda ortaya ¢ikan durumdur. Sant cerrahileri sonrasin-
daki komplikasyonlar nedeniyle alternatif yontemler arastinlmistir. Bu se-
beple, sant cerrahisine gére daha fizyolojik ve minimal invaziv bir yontem
olan endoskopik iictincii ventrikiilostomi (EUV) uygulamalari yayginlas-
mistir. Kulkarni ve arkadaslari EUV basarisini ameliyat éncesinde hesap-
lamak amaciyla yas, etyoloji ve 6ncesinde sant varligi olup olmadigini
kullanarak Endoskopik Uciincii Ventrikiilostomi Basari Puani’'ni (EUVBP)
ortaya koymuslardir.

Gerecler ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji
Anabilim Dali ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosirurji Bi-
lim Dalr'nda, 2012-2024 yillar arasinda 19 yasindan kiiciik EOV yapilan
208 hastaya ait tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. 6 aylik takibi
olmayan, EUV esnasinda sant takilan veya sant revizyonu yapilan, koropid
pleksus koterizasyonu yapilan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Hastala-
rin ameliyat yasi, cerrahi endikasyonu, sant cerrahisi dykisi ve yapilan
MRG goriintiilemelerinde tuber cinereum dilatasyonu, Evans indeksi,
transependimal tasma, lamina terminalis dilatasyonunun olup olmadigi
incelendi. 6 aylik takipte hidrosefali nedeniyle tekrar operasyon gegirme-
yen hastalar EOV basarisi olarak tanimlandi.

Bulgular: 167 hastalik ¢calismada tek degiskenli analizlerde EUV basarisi
ile hastanin yasi, hidrosefali etyolojisi ve sant dykiisi arasinda anlaml ilis-
kiler bulunmustur. Ancak tuber cinereum dilatasyonu, Evans indeksi ve
transependimal tasma gibi faktorler ile sonug arasinda anlamli bir iligki
gozlemlenmemistir. Lamina terminalis dilatasyonunun varliginin, basari-
sizlik olasihdini belirgin sekilde azalttigi gosterilmistir.

Tartisma: Calismamiz mevcut EUVBP'yi destekler bulgular sunmakla bir-
likte operasyon dncesinde yapilacak goriintiilemelerde lamina terminalis
dilatasyonunun varhigi EUV basanisini arttirmak icin bir éngérii faktéri
olarak dahil edilmesinin, EUV uygulanan hastalarda klinik karar verme
streglerini gelistirebilecegini dnermektedir. Bu sonuglari dogrulamak ve
gelistirmek amaciyla daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: Hidrosefali, EUV, endoskopi, pediatrik ndrosirurji



SS - 211/ Pediatrik Norosirirji

PEDIATRIK PINEAL BOLGE KITLELERININ RETROSPEKTIF iINCELEN-
MESi: TEK MERKEZ SONUCLARIMIZ

Elif Ezgi Cenberlitas, Anil Erol, Ali Mahmudov, Elif Bolat
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris: Pineal bolge kitleleri pediatrik yas grubunda nadir gériilmekle bir-
likte, klinik olarak hidrosefali ve nérolojik semptomlarla ortaya ¢ikabilir.
Tani genellikle manyetik rezonans (MR) goriintiilemeyle konur ve cerrahi
biyopsiyle histopatolojik dogrulama saglanir. Bu calismada, pineal bol-
gede kitle saptanan pediatrik hastalarin klinik 6zellikleri, cerrahi yonetim
stratejileri ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

Geregler ve Yontem: 01 Ocak 2019 - 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 3.
basamak nérosiriirji klinigimizde yapilan kraniyal MR incelemeleri retros-
pektif taranarak 18 yas altinda pineal bolgede kitle olan olgular saptand.
Hastalarin demografik verileri, basvuru semptomlari, norolojik muayene
bulgulari, uygulanan cerrahi yontemler (endoskopik veya mikrocerrahi),
adjuvan tedavi suregleri ve timor belirtegleri incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 12 yil olan 13 hasta saptandi. Bagvuru semptom-
lar1 7 hastada bas agrisi, 3 bulanti-kusma ve 2 Parinaud sendromuydu. 6
hastaya sadece endoskopik biyopsi, 2 hastaya mikrocerrahi eksizyon, 3
hastaya énce endoskopik ardindan mikrocerrahi eksizyon yapildi. 2 hasta
radyolojik olarak takip edildi. 10 hastaya hidrosefali eslik etmekteydi, bu
olgulardan 7'si ventrikilloperitoneal santla (VPS) tedavi edilirken, 3 olgu-
da endoskopik 3. ventrikiilostomi yeterli oldu. Histopatolojik incelemede
5 germinom, 1 diisiik dereceli gliom, 1 yiiksek dereceli gliom, 1 indiferan
malign timor, 1 pinealoblastom, 1 araknoid kist saptandi. 7 hasta adju-
van radyoterapi, 6 hasta kemoterapi aldi.

Tartisma: Pineal bolge lezyonlar asemptomatik seyredebilecegi gibi
hidrosefali gelisen vakalarda artmis intrakraniyal basing semptomlariyla
belirti verebilir. Tedavi yaklagimi, timdriin histopatolojik 6zelliklerine ve
hastanin klinik durumuna bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Hidro-
sefali prognoz agisindan kritik olup, VPS gibi ek cerrahi girisimler gerekli
olabilir. Literatiire eklenecek yeni vaka serileri, nadir goriilen pineal bolge
tiimorlerinin klinik seyri, semptomlari ve optimal tedavi yaklasimlari hak-
kinda daha fazla bilgi saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pineal kitle, pediatrik ndrosirtirji, endoskopik cerrahi

SS - 212/ Pediatrik Norosirtirji

PEDIATRIK TEKTAL BOLGE TUMORLERIi: NOROENDOSKOPI
KULLANIMI

Mehmet Haktan Aydin, Pelin Kuzucu, Mesut Emre Yaman,
Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi, Ankara

Giris: Beyin sapi gliomlari, cocukluk ¢agi primer beyin tlimorlerinin %10
ila %20'sini olusturmaktadir. Bu bélgedeki lezyonlarin anatomik konumu
ve kitle etkisi nedeniyle hastalar genellikle obstriiktif hidrosefali semp-
tomlari ile basvururlar. Noroendoskopik tekniklerdeki ilerlemeler, bu
bolgedeki lezyonlarin giivenli ve etkili bir sekilde yonetilmesine olanak
saglamis olup, tani stirecinin yani sira obstriiktif hidrosefalinin yonetimi
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acisindan imkan sunmaktadir. Bu yazida klinigimizde endoskopik girisim-
lerle tedavi edilen pediatrik tektal kitlelere yaklasimimizi anlatarak litera-
tire katkida bulunmayi amacladik.

Gerecler ve Yontem: Gazi Universitesi Pediatrik Norosiriirji Bilim Dal’'nda
2012-2023 yillarr arasinda tektal bélgede lezyonu olan ve endoskopik gi-
risim uygulanan 20 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. De-
mografik veriler, kan timor belirtecleri, patolojik tanilar, klinik basvuru
nedenleri, hidrosefali varligi ve ek girisimler analiz edildi.

Bulgular: Tektal bélge tlimorleri nadir goriilen bir timdr grubudur. Ay-
rica bu bolge timor tipi ve histolojisi agisindan santral sinir sistemindeki
en heterojen bolgeler arasindadir. Rijit endoskopi kullanilarak tek bir burr
deliginden endoskopik girisim, endikasyonu olan vakalarda ayni seansta
hem patolojik 6rnekleme hem de hidrosefali ydnetimi icin glivenli bir mi-
nimal invaziv yontemdir. En sik gériilen basvuru semptomu bas agrisiydi.
Endoskopik islem uygulanan ve tektal bélgede lezyonu olan 20 hastada
ETV icin basari orani %84 idi. Es zamanli endoskopik biyopsi uygulanan
tektal timorlerin histopatolojik tanilari Pilositik Astrositom (Derece 1) ve
Subependimal Astrositom olarak belirlenmistir. Endoskopik islemler son-
rasinda herhangi bir major komplikasyon gdzlenmemistir.

Tartisma: Bu bélgedeki tiimorler ile ilgili cok sayida yayin bulunmasina
ragmen, evrensel olarak kabul edilmis bir ydnetim algoritmasi mevcut
degildir. Tektal bolge timdrlerinde, hidrosefalinin yonetimi icin 6nce-
likli olarak endoskopik Uclincli ventrikilostomi cerrahisini tercih etmek-
teyiz. Klinik serimizin uzun dénem sonuglar, literatiir taramasi ve klinik
deneyimlerimiz dogrultusunda, tektal bdlge timdrlerinin yénetiminde
endoskopik ticlincii ventrikiilostominin es zamanl biyopsi ile birlikte ilk
basamak olarak uygulanmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Tektal tlimorler, ndroendoskopi, pediatrik timérler

SS - 213 / Pediatrik Norosirtirji

ENDOSKOPIK SUTUREKTOMi YONTEMiYLE ANTERIOR
PLAGIOSEFALi TEDAVIiSiNDE KAFA TABANI ASIMETRIK iNDEKS
OLCUMU iLE TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI

Tahir Mammadzada, Oguz Akgakiilii, Bilal Albayrak, Ali Ozen,
Onur Erdogan, Hiiseyin ikbal Akdemir, Mustafa Sakar,

Adnan Dagg¢inar

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Girig: Anterior Plagiosefalide (tek tarafli koronal sinostoz) endoskopik
sutlirektomi yontemi giderek daha ¢ok olguda uygulanmaya baslamistir.
Operasyon sonrasi dénemde, kraniyal biiylimeyi yonlendirmek ve elde
edilen dlizeltmeyi optimize etmek amaciyla bireysellestirilmis kask teda-
visi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, plagiosefali nedeniyle endoskopik
stiturektomi yapilan hastalarda postoperatif kask tedavisinin etkinligi ve
6nemini degerlendirmeyi amacladik.

Gerecler ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, beyin ve sinir cerrahisi kliniginde 2018-2024 yillari arasinda en-
doskopik stiturektomi operasyonu yapilan 14 anterior plagiosefali hastasi
(7 kiz, 7 erkek bebek), calismada degerlendirildi. Postop dénemde bebek-
lere 12 aylik olana kadar ortalama 9 aylik siireyle (glinde 23 saat) kask
tedavisi uygulandi. Preop-postop ve takiplerindeki bilateral diagonal kafa
olctimleri ve sefalik oranlar hesaplandi. Buna uygun kafa tabani asimetrisi
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ve kafa tabani asimetri indeksi hesaplandi.

Bulgular: Kafa tabani asimetri degerleri preoperatif donemde ve kask te-
davisi 6ncesinde ortalama 9,08 olarak &lctilmistir. Postoperatif donem-
de, kask tedavisi altinda izlem sirasinda 6lgiilen kafa tabani asimetri de-
gerleri ortalama 3,83 olarak bulunmus ve cerrahi sonrasi belirgin diizelme
saglanmustir. Ayrica, preoperatif donemde ve kask tedavisi baglangicinda
kafa tabani asimetri indeksi ortalama 6,36 iken, kask tedavisi takiplerinde
bu degerin ortalama 2,73'e diistigii gézlemlenmistir.

Tartisma: Calismamiz, endoskopik stiturektomi sonrasi uygulanan kask
tedavisinin kafa tabani asimetri degerlerinde belirgin iyilesme sagladigi-
ni gdstermektedir. Cerrahi sonrasi elde edilen diizeltmenin uzun vadede
korunmasi ve optimal sonuglar icin kask tedavisinin nemli bir faktor ol-
dugu gorllmistir. Bulgularimiz, postoperatif donemde kask tedavisinin
anterior plagiosefali cerrahisindeki yerini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, plagiosefali, kask

SS - 214/ Pediatrik Norosirlirji

MENINGOMYELOSELDE FARKLI KAPATILMA YONTEMLERININ
BOS FiSTULUNE ETKisi

Hasan Tiirkoglu', Berkan Secenoglu?, Muhammet Kirkgecit?,
Emrullah Cem Kesilmez?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

*Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

30zel Megapoint Hastanesi, Kahramanmaras

Giris: Spinal meningomyelosel cerrahisinde post-op BOS fistulli cok karsi-
lagilan ciddi mortalite ve morbidite sebebi olabilen durumlardandir. BOS
fistilini engelleyebilmek icin de farkli yontemler kullanilabilmektedir.
Spinal meningomyelosel cerrahisinde sadece duraplasti ile kapatilabi-
lirken bazi vakalarda yapay dura bazen de ikinci bariyer olusturmak icin
doku yapistiricisi uygulanabilmektedir. Bildirimizde duranin kapatilma-
sinda primer stitiirizasyon, dura grefti ile duraplasti ve dura grefti ile du-
raplasti yaninda doku yapistiricisi kullanimi yontemlerinin postoperatif
donemde BOS fistilline etkisini inceledik.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2021 ile Ocak 2025 tarihleri ara-
sinda spinal meningomyelosel cerrahilerinde cildi primer kapatilan ve
defekt buylkligu 16 cm2'den kiiclik olan 118 vaka calismaya dahil edildi.
Duranin kapatilmasinda primer sutUrizasyon, dura grefti ile duraplasti ve
dura greft ile duraplasti yaninda doku yapistiricisi kullanimi yontemleri
uygulanan hastalara degerlendirilmistir. Hastalarin cerrahilerinde; primer
sutlrrizasyon water-tight olarak yapildi. Dura grefti duraya water-tight
olarak sutire edildi. Doku yapistirici kullanildiginda sittire hatti Gizerine
uygulandi. Post-operatif takiplerinde BOS fistiilli olusumunu engelleme
acisindan yontemlerin etkinligi karsilastirildi.

Bulgular: Klinigimizde meningomyelosel cerrahisi sonrasi 118 hastaya
duranin kapatilmasinda primer slitiirasyon, dura grefti ile duraplasti ve
otolog greft ile duraplasti yaninda doku yapistiricisi kullanimi yontemleri
kullanildi. Bu hastalar (¢ farkli grupta degerlendirdik. Hastalarin posto-
peratif donemde BOS fistllii olusumu degerlendirildi. Dura greft ile bir-
likte dura yapistiricisiyla yapilan duraplasti ydonteminin uygulandigi 25
hastanin 4'linde BOS fist(ilii olustugu ve bu 4 hastanin 2'si de sadece yara
takibiyle izlendi.
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Tartisma: Dura greft ile birlikte dura yapistinicisiyla yapilan duraplasti
yonteminin diger 2 yonteme gore postoperatif donemde BOS fistdilii olu-
sumunun engellemesinde daha etkili oldugu izlendi.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik norosirlrji, meningomyelosel, duraplasti,
BOS fistiilii

SS - 215 / Pediatrik Norosirtirji

ENDOSKOPIK SUTUREKTOMi iLE KRANiYOSINOSTOZ CERRAHISI:
AVANTAJLAR, DEZAVANTAJLAR VE BULGULAR

Tahir Mammadzada, Fuat Altan, Omer Faruk Akdogan, Ali Ozen,
Fatih Akbulut, Onur Erdogan, Mustafa Sakar, Adnan Dagginar
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Kalvaryal rekonstriiksiiyon yontemi genis insizyonlar, fazla kan kay-
b1 ve uzun hastane yatisi gerektirirken; endoskopik stiturektomi teknigi
daha az invaziv olup, daha kilik insizyonlar, minimal kan kaybi ve daha
kisa hastane yatis siresi ile avantaj saglar. Ancak, endoskopik cerrahinin
basarisi kask tedavisiyle artmaktadir ve bu tedavi ek maliyet olusturmak-
tadir. Bu ¢alismada, endoskopik sutlirektomi ile tedavi edilen kraniyosi-
nostoz vakalarinin cerrahi sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendir-
meyi amacladik.

Gerecler ve Yontem: 2012-2025 yillari arasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde endoskopik siitirektomi uygu-
lanan 150 skafosefali, 100 trigonosefali ve 27 plagiosefali hastasinin veri-
leri incelendi. Preoperatif kraniyal tomografi ile degerlendirilen hastalara,
sutlir hattina uygun insizyonlarla endoskop yardimiyla stiturektomi ya-
pildi. Postoperatif donemde kask tedavisi baglandi ve hastalar 1 yaslarina
kadar diizenli araliklarla takip edildi. Cerrahi siire, kan kaybi, yogun bakim
ihtiyaci, hastanede yatis stiresi ve postoperatif komplikasyonlar degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismada 277 hastanin verileri analiz edildi. Ortalama ameliyat
stiresi 55 dakika, kan kaybi 60 cc olup, ortalama kilograma 5cc transfiiz-
yon yapilmistir. Yalnizca 1 hastada yogun bakim ihtiyaci dogmus ve or-
talama hastanede yatis stiresi 2 glin olarak hesaplanmistir. Trigonosefali
hastalarinda 2'sinde BOS fistdilii, 4'tinde stitiirektomi kenarlarinda belir-
ginlesme gorlilmastir. Plagiosefali hastalarinda 2'sinde kraniyal remo-
delling ihtiyaci, 1 hastada ytizeyel enfeksiyon tespit edilmistir. Skafosefali
hastalarinda 1 hasta asidoza bagl eksitus gelismis, 2 hastada BOS fistil(,
4 hastada yuizeyel yara yeri enfeksiyonu ve 2 olguda kranioplasti gerekti-
ren kemik defekti gozlemlenmistir.

Tartisma: Endoskopik stiturektomi ile agik cerrahi karsilastinldiginda,
kan kaybinin azaldigi, hastanede yatis suresinin kisaldigi ve yogun bakim
ihtiyacinin diistligu saptanmustir. Ancak kask tedavisinin getirdigi maddi
ve fiziksel zorluklar bu tedavinin dezavantajlarini olusturmaktadir. Hasta-
larin nérobilissel gelismiyle ilgili bu iki yéntemin karsilastirilabilmesi igin
kapsamli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, endoskopik, stiturektomi
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VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSFONKSIYONUNDA ENDOSKOPIK
UCUNCU VENTRIKULOSTOMININ BASARISI VE BASARIYI ETKILEYEN
FAKTORLER: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Nevzat Dogukan Erbek’, Rasim Asar', Defne Sahinoglu Berker?,
Emrah Egemen’

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay

Giris: Endoskopik ticlincii ventrikiilostomi (ETV), ventrikiiloperitoneal
(VP) sant disfonksiyonu olan hastalarda sant revizyonuna bir alternatiftir.
Literatiirde %41 ile 80 arasinda degisen basari oranlari bildiriimis olup,
sonuglar etkileyen faktorler halen tartismalidir. Bu calisma, VP sant dis-
fonksiyonu gelisen hastalarda ETV'nin basarisini retrospektif olarak de-
gerlendirmekte ve prediktif faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.
Geregler ve Yontem: 2015-2025 yillari arasinda VP sant disfonksiyonu
nedeniyle tek merkezde ETV uygulanmis olan 56 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, hidrosefali etiyolojisi, gegiril-
mis sant cerrahisi sayisi, sant cerrahisi ve ETV arasinda gegen sire, per-
operarif endoskopik bulgular, post-operatif EVD kullanimi, komplikas-
yonlar ve ETV basarisi degerlendirildi. ETV basarisi, takip siiresi boyunca
ek beyin omurilik sivisi (BOS) diversiyonu gereksinimi olmamasi olarak
degerlendirdi. Veriler istatistiksel olarak analiz edilerek énceki calismalar-
la karsilastirildi.

Bulgular: Genel ETV basarisi %43 olarak saptand. VP sant - ETV arasinda
gegen siire, ETV basari orant ile pozitif korelasyon gosterdi. Eksternal vent-
rikiiler drenaj (EVD) yerlestirilen vakalar daha duistik basari oranina sahipti.
Kiiciik yas, ETV basanisizligi ile iliskili bulundu. iki yas alti grupta ETV basarisi
%15 iken, iki yasin lizerindeki hastalarda %58,3 olarak tespit edildi.
Tartisma: Calismamiz, sant disfonksiyonunda ETV'nin uygulanabilir bir
alternatif oldugunu dogrulamaktadir. Serimizdeki basari oraninin lite-
ratiirde yayinlanmig basari oranlarinin alt sininnda olmasi, hasta grubu-
muzdaki kiiclk yas ortalamasi ve kompleks hidrosefali etiyolojilerinin
sikhgr ile iliskilendirilebilir. EVD yerlestirilen hastalarda, EVD aktif olarak
calistinimadigindan, bu gruptaki diisiik basari oraninin secim yanlligi ile
iliskili olmasi muhtemeldir. ETV basarisizigi 6ngorilen hastalarda uygu-
layict EVD kullanma egiliminde olabilir. Bulgular hasta seciminin dnemini
vurgulamakta ve prediktif kriterlerin daha iyi tanimlanabilmesi icin ileriye
donik calismalara ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiloperitoneal sant, endoskopik ti¢tincii vent-
rikiilostomi

SS - 218 / Pediatrik Norosirlirji

SKAFOSEFALI OLGULARINDA ENDOSKOPIK SUTUREKTOMI
VE DUZELTICi KASK UYGULAMASI SONRASI SEFALIK INDEKS
DEGIiSIKLIKLERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESIi

Burhaneddin Sahin, Resit Ercan, Melih Erdksiiz, Ali Ozen,

Fatih Akbulut, Onur Erdogan, Mustafa Sakar, Adnan Dagginar
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Girig: Sagital sinositoz, kraniyosinositoz olgularinin arasinda en sik goru-
len anomalidir. Skafosefali hastalari icin cerrahinde amag erken kapanmis
olan sittr hattinin agiimasi ve kafatasinin yeniden sekillenmesinin sag-
lanmasidir. Cerrahi tedavide minimal invaziv stittirektomi son 20 yilda et-
kin bir secenek olarak literatiire girmistir. Bu calismada amag; 2012-2025
yillari arasinda klinigimizde endoskopik stitirektomi uygulanan 262 has-
tadan 144 tanesini olusturan skafosefali tanili hastalarda uyguladigimiz
yaklagimin klinik sonuclarini degerlendirmektir. Bu olgularin takibi biten
72 sinde preoperatif ve tedavi sonu 6lctilen sefalik indeks degerleri karsi-
lastirilarak tedavinin etkinligi tartisilmistir.

Geregler ve Yontem: Kraniyosinostoz tanisi deforme olmus kafa seklinin
fizik muayenesi ile konulmakta ve 3 boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlu BT
taramalar ile dogrulanmaktadir. Klinigimizde skafosefali tanisi konulan
144 hasta endoskopik stittrektomi yontemi ile opere edildi. Endoskopik
sutlirektomi operasyonu sonrasindaki 2 hafta icinde hastalara uygun
kask kullanimina baslandi ve 12 aylik olana kadar giinde 23 saat takmasi
saglandi. Bu islemde hizli beyin blylime evresinden miimkiin oldugunca
yararlanilabilmesi ve daha ham kafatasi kemik yapisi nedeniyle 6 ayliktan
kiiclik hastalar uygun cerrahi aday olup, 3 aya yakin dénemler ideal kabul
edilmektedir. Klinigimizde hastalarin genel yas araligi 3-4 ay olarak belir-
lenmektedir. Tim olgularin ameliyat 6ncesi, takip sureci ve tedavi sonrasi
izlemlerinde sefalik indeks degerleri hesaplanmaktadir.

Bulgular: Endoskopik sutlirektomi skafosefali olgularinda klinik anlamda
ve sefalik indeks degerlendirmelerine gore oldukca etkin bir tedavi sece-
negi olarak kabul edilmistir.

Tartisma: Olgularimizin degerlendirilmesinde, endoskopik stitirektomi-
nin, geleneksel acik kalvarial sekillendirme ile karsilastinldiginda, posto-
peratif degerlendirmede sefalik indeksbdegerinin diizelmesinde benzer
sonuglar izlenirken, endoskopik sutlirektomide daha kiigiik insizyonlar,
daha az kan kaybi ve transflizyon ihtiyaci, daha kisa ameliyat ve hastane-
de kalig stireleri saglandigini gdrmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, sefalik indeks, kask

SS - 219/ Pediatrik Norosirtirji

KIAZMATIK HIPOTALAMIK OPTiK GLIOM HASTALARI VAKA SERISi:
TEK MERKEZ 38 HASTA

Burhaneddin Sahin, Fatemeh Celilzadeh, Nursel Yilmaz, Ali Ozen,
Yener $Sahin, Onur Erdogan, Mustafa Sakar, Adnan Dag¢inar
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, istanbul

Girig: Optik yolak timdrleri ise cocukluk ¢adr intrakraniyal timorlerinin
yaklasik olarak %5 kadarini olusturmaktadir. Bu hastalarin %60'1 5 yas al-
tindadir. Bu timdrler genel olarak optik sinirden, kiazmadan ve hipotala-
mustan kéken alabilirler. Patolojileri siklikla diistik dereceli glial timor ile
uyumludur. En sik karsimiza cikan patolojik tani pilositik astrositomadir.
Bu kitlelerin klinik bulgulari ve tedavi secenekleri biiyiklikleri ve yerlesim
yerlerine gore farklliklar gosterir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi béllimiinde optik gliom tanisi
alan ve tani sonrasi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji bollimii tarafindan
takip edilen 38 hastanin demografik bilgileri, basvuru esnasindaki sika-
yetleri, muayene bulgulari, yapilan cerrahi teknikleri, hastalarin patolojik
sonuglari kaydedilerek degerlendirilmistir.
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Bulgular: Optik yolak tlimdrlerinin tanisi radyolojik olarak konabilmekle
beraber optimal tedavi uygulamalari icin tiim olgulardan biopsi alinmasi
gereklidir.

Tartisma: Optik gliom tanisi patolojik tani olarak dusiik dereceli sinifinda
kabul edilen tlimérlerden olsa da yerlesim yeri itibari ile total eksizyon
sansini azaltan bir timorddr. Yine de 6zellikle glinlimiizde gelisen mo-
lekdler tani va hedeflenmis ila¢ uygulamalari olanaklari nedeniyle biopsi
alinmasi gerekmektedir. Tedavinin asil ayagini onkolojik yaklasim olus-
turmakla beraber tedaviye direncli egzofitik olgularda tlimér rezeksiyo-
nu yapilmasi gerekebilir. Hastalarin prognoz ve tedavilerini etkileyen en
6nemli faktorlerden biri Norofibromatozisle beraber olup olmamasidir.
Anahtar Sozciikler: Optik gliom, pilositik astrositom

SS - 220/ Pediatrik Norosirlirji

MiYELOMENINGOSEL OLGULARINA ESLIK EDEN KRANIYAL PATO-
LOJILER

Baris Aslanoglu’, Sezer Onur Giinara?
'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir
?Ozel Bower Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Spina bifida santral sinir sisteminin en sik goriilen konjenital ano-
malisidir. Miyelomeningosel (MMS) olgularina eslik eden intrakraniyal
patolojiler farkli calismalarda farkl oranlarda bulunmaktadir. Bu nedenle
klinigimizde opere ettigimiz MMS olgularina eslik eden intrakraniyal pa-
tolojileri degerlendirmek amaciyla bu calismayi yaptik.

Geregler ve Yontem: Calismaya Ocak 2021 - Aralik 2023 yillari arasinda
klinigimizde yenidogan déneminde MMS nedeniyle opere edilen 100
hasta dahil edildi. Spinal MRG'de kesenin seviyesine, ndral elemanlari ice-
rip icermedidi, filum terminalenin sonlanim yerine, vertebral anomalilere
bakilirken kraniyal MRG ise hidrosefaliyi degerlendirmek icin Evans orani,
Chiari malformasyonunu degerlendirmek iin serebellar tonsillerin fora-
men magnumdan herniasyon derecesi, korpus kallosum, posterior fossa
hacmini, optik sinir hacmini ve parakimal degerlendirme icin kullanildi.
Bulgular: intrakraniyal patolojilere bakildiginda en sik %78 ile hidrosefali
gorilirken, sirasiyla %21 oraninda posterior fossa hipoplazisi, %18 ora-
ninda korpus kallosum anomalisi, %13 oraninda kolposefali, %11 oranin-
da Chiari tip 2 malformasyonu, %2 oraninda germinal matriks kanamasi
ve subdural hemoraji, %1 oraninda porensefali, optik sinir hipoplazisi ve
iskemik enfarkt eslik ettigi goriildi.

Tartisma: MMS'ye en sik eslik eden intrakraniyal patoloji hidrosefalidir.
Paschereit ve ark. larinin yaptigi ¢alismada hidrosefalinin %71 oraninda
MMS olgularina eslik ettigi gosterilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise %92
oraninda bulundu. McDowell ve arkadaslari Chiari tip II'nin, %21 oranin-
da MMS olgularina eslik ettigini bildirmislerdir. Yaptigimiz ¢calismada ise
%11 olarak tespit ettik. Alexiou ve arkadaslari yaptiklar calismada MMS
olgularina korpus kallozum displazisi esligini %34 oraninda bildirmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %18'di. Ayni calismada posterior fossa
hipoplazisi %74 olarak bildirilirken yaptigimiz ¢calismada %21 olarak bul-
duk. Calismamizda ayrica optik sinir hipolazisi %1(1), subdural kanama
%2(2), germinal matrix kanamasi %2(2) ve iskemik enfarkt %1(1) gordlda.
Anahtar Sozciikler: Spina bifida, myelomeningosel, hidrosefali, chiari
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LOMBER MiKROCERRAHI iLE DISKEKTOMi SONRASI KLINiK
BULGULAR, NUKS ORANI VE ENSTRUMANTASYON GEREKSINiMi:
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI DENEYiMi (2020-2022)

Denizcan Ozkan, Veysel Kiyak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Tokat

Giris: Lomber disk hernisi, intervertebral diskin spinal kanala protriizyonu
ile sinir koki basisina yol acarak ciddi agri ve ndrolojik semptomlara ne-
den olabilir. Mikrocerrahi ile diskektomi, minimal invaziv bir ydntem ola-
rak cerrahi travmayi azaltarak iyilesme stirecini hizlandirmayi amaglamak-
tadir. Ancak, cerrahi sonrasi bazi hastalarda niiks gelisebilir. Bu calismada,
2020-2022 yillan arasinda lomber mikrocerrahi ile diskektomi yapilan
hastalarda niiks orani ve enstriimantasyon ihtiyaci degerlendirilmistir.
Geregler ve Yontem: 2020-2022 yillan arasinda lomber mikrocerrahi ile
diskektomi yapilan 137 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin demografik 6zellikleri, postoperatif muayene bulgulari, niiks gelisimi
ve enstriimantasyon ihtiyaci degerlendirildi. Niiks gelisimi ile yas, cinsiyet ve
enstrlimantasyon ihtiyaci arasindaki iliski Fisher's Exact Testi ile degerlendi-
rildi. Kaplan-Meier analizi kullanilarak niiks gelisim stireleri incelendi.
Bulgular: Hastalarin 13t (%9,5) cerrahiden klinik olarak fayda gérme-
mistir. 19 hastada (%13,9) ayni seviyede disk niiksui tespit edilmistir. Niiks
edenlerin 6'sina (%31,6) tekrar diskektomi, 3'line (%15,8) enstriimantas-
yon uygulanmistir. Cinsiyet ve yas gruplari ile niiks arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p > 0,05). ilk iki yilda niiks eden 12 hasta, toplam 19
niiks vakasinin biytk bir kismini olusturarak erken dénemde niiks riski-
nin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tartisma: Mikrocerrahi ile diskektomi, ylksek basari orani ve disiik
komplikasyon riski ile yaygin kullanilan bir cerrahi yontemdir. Calisma-
mizda tespit edilen %13,9'luk niiks oran, literatlrde bildirilen %5-15
araligi ile uyumludur. ilk iki yil icinde niiks oraninin daha yiiksek oldugu
gorilmus olup, bu durum, erken postoperatif donemde siki hasta taki-
binin 6nemini vurgulamaktadir. Yas ve cinsiyetin niiks ile anlamli iliski-
si olmamasi, niikstin cerrahi teknik, disk dejenerasyonu ve postoperatif
bakim ile iliskili olabilecegini diislindirmektedir. Daha genis 6rneklemli
ve prospektif calismalar, mikrocerrahi ile diskektominin uzun vadeli klinik
basarisini daha kapsamli degerlendirmek icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikrocerrahi ile diskektomi,
niiks orani
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VERTEBRAL AUGMENTASYON iCiN TETRAKALSIYUM FOSFATIN
POTANSIYEL KULLANIMI

ismail Kaya', Hiiseyin Yakar', Haci Keles?, Caner Ozbey?

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrrabhisi
Anabilim Dali, Nigde

*Nigide Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal,
Nigde

3Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall,
Nigde



Giris: Perkiitan vertebroplasti (PVP) ve perkiitan balon kifoplasti (PBKP),
omurga kiriklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv
proseddrlerdir. Ancak, standart dolgu malzemesi olan polimetilmetakri-
lat (PMMA), termal hasar riski, alerjik reaksiyonlar ve diisiik biyouyumlu-
luk gibi 6nemli dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, biyouyumlu ve ke-
mikle butlnlesebilen alternatif materyallerin gelistiriimesi biyik 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, kalsiyum fosfat cimentolar (CPC) arasinda yer
alan tetrakalsiyum fosfatin (TTCP), standart PVP prosediirleriyle vertebral
augmentasyon icin uygulanabilirligi incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Calisma, iniversitemiz Veterinerlik Fak(ltesi Tarim-
sal Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden temin edilen 5 adet Akkaraman
koyunu tizerinde yiiriitilmisttr. Etik kurul onayi alinarak Avrupa Konseyi
Direktifleri’ ne uygun sekilde gerceklestirilen deneylerde, bes koyunun
lomber omurlarinda toplam 15 girisim yapilmistir. Operasyon éncesin-
de anestezi ve antisepsi protokolleri uygulanmis, ardindan TTCP bilesigi
omurga icine enjekte edilmistir. Operasyon sonrasi, agri yonetimi ve en-
feksiyon 6nleme tedavileri gerceklestirilmis ve hayvanlar kontrollii bakim
altinda tutulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bes koyundan biri, enfeksiyon kaynakli
sistemik bozulma nedeniyle 10. glinde sakrifiye edilerek analiz disi bira-
kilmistir. Kalan dért koyundan ticii 12-14 hafta, biri ise 25 hafta boyunca
uzun donem etkilerin degerlendiriimesi amaciyla izlenmistir. Bu stirecte,
hicbir hayvanda islem nedeni ile komplikasyon gézlemlenmemis, tiim
koyunlar siiriilerine basariyla geri dénerek normal saglik durumlarini ko-
rumustur.

Tartisma: PVP ve PBKP, 1987'den bu yana 6nemli gelismeler kaydetmis
olsa da dolgu malzemeleri konusundaki ilerleme sinirli kalmistir. Bu bag-
lamda, TTCP, osteokonduiktif, biyouyumlu ve biyobozunur 6zellikleriyle
umut vadeden bir alternatiftir. Dusiik sicaklikta sertlesme 6zelligi, hidrok-
siapatit sentezleme kapasitesi ve mekanik dayanikliligini koruyarak kemik
rejenerasyonunu desteklemesi, TTCP'yi PVP ve PKP uygulamalari icin uy-
gun bir secenek haline getirmektedir. Bu ¢calismada, TTCP'nin olusturdu-
gumuz koyun modelinde basariyla uygulanabilir oldugu gdsterilmistir.
Anahtar Sozciikler: Perkiitan vertebroplasti, perkiitan balon kifoplasti,
polimetilmetakrilat, kalsiyum fosfat cimentolari, tetrakalsiyum fosfatin
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SERVIKAL INTRAMEDULLER TUMOR iLE KARISAN iZOLE BUYUK
DEMIYELINiZAN PLAK

Lara Kaplan, Mert Aka, Eylem Eren Eyiipoglu, Cemal Gokge,

Askin Esen Hastiirk

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

Giris: izole spinal demiyelinizan lezyonlar nadirdir ve cogunlukla multipl
skleroz ile iliskilidir. Radyolojik olarak intramediiller timdrleri taklit ede-
bilirler ve kesin tani icin histopatolojik inceleme gereklidir. Bu calismada,
klinik ve goriintiileme bulgulari servikal intrameddller timér ile uyumlu
olup, histolojik olarak demiyelinizan siire¢ oldugu saptanan bir olgu su-
nulmustur.

Gerecler ve Yontem: Kirk bes yasinda kadin hasta, bir haftadir ilerleyi-
ci spastik tetraparezi sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde nérolojik veya
sistemik hastalik dykusu yoktu. Beyin ve torakal manyetik rezonans go-
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rintiilemeleri (MRG) normaldi. Servikal MRG'de C3-C4 diizeyinde intra-
mediiller yerlesimli, kontrast tutan bir kitle izlendi.

Hasta, ndromonitdrizasyon esliginde opere edildi. Lezyonun anterolate-
ral yerlesimi ve sinirli cerrahi alan nedeniyle total laminektomi yapildi. Mi-
yelotomi sonrasi, omurilige sikica yapisik gri renkli lezyon gdzlendi. Tam
rezeksiyon, intraoperatif ultrason ile dogrulandi. Hemostaz saglanarak
dura primer kapatildi ve cerrahi alan kisa segment lateral kitle vida tek-
nigi ile stabilize edildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede reaktif gliozis, makrofaj infiltrasyo-
nu ve perivaskiiler alanda CD3+ T lenfosit agirlikli hiicresel yogunlasma
saptand.. Ki-67 proliferasyon indeksi diistik bulundu. Bulgular, demiye-
linizan hastalik olasiligini da iceren kronik inflamatuar streci distndur-
mekteydi. BOS analizinde oligoklonal bant saptanmadi. Rehabilitasyon
sonrasl hastanin (st ekstremite kas giictinde belirgin, alt ekstremite gi-
clinde ve yiirime yeteneginde orta diizeyde iyilesme saglandi.
Tartisma: Omuriligin timor benzeri inflamatuar demiyelinizan lezyonla-
r1, klinik ve gdriintlileme bulgulari nedeniyle intramediiller timérlerle ko-
layca karisabilir. Bu ayirimi yapmak icin lomber ponksiyon, immiinolojik
incelemeler, elektrofizyolojik testler ve ileri ndrogoriintiileme yontemleri
gereklidir. Semptomlar hizla kotiilesiyor ve yer kaplayan etki devam edi-
yorsa biyopsi dusiintilmelidir. Radyoterapi ve cerrahi, ilk basamak tedavi
olarak énerilmez. Secilmis olgularda omurilik biyopsisi, daha agresif cer-
rahi girisimlere kiyasla giivenli ve minimal invaziv bir tanisal yéntemdir.
Anahtar Sozciikler: Omurilik, intramediiller lezyon, demiyelinizan has-
talik, multipl skleroz

SS - 225 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL DiSK HERNILERINDE DiSK PROTEZi VEYA PEEK-CAGE
iMPLANTE EDILEN OLGULARIN, KARSILASTIRMALI, TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF ANALIZ CALISMASI

Nurettin Durmus, Cagatay Ozdél, Kerem Yilmaz
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Antalya

Girig: Servikal disk hernisi dejeneratif siirecin bir parcasidir. Yaslanma
ile sikhigi artmaktadir. Bu calismada servikal disk hernisi nedeniyle ope-
re olan, intra-op disk protezi veya peek-cage kullanilan olgularin pre-op/
post-op dénemdeki sonuglari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Gerecler ve Yontem: 2022-2025 yillari arasinda servikal disk hernisi ne-
deniyle opere olup intra-op disk protezi veya peek-cage kullanilan olgu-
larin; ” Cinsiyet, yas, operasyon mesafeleri, takip sireleri, segmentler arasi
flizyon durumu, post-op donemde meydana gelen erken/ge¢ dénem
komplikasyonlar " karsilastirmal, retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Yas araligi 25-75 arasinda 21 erkek, 23 kadin toplam 44 hasta
incelendi. Bunlardan 14 hastaya disk protezi, 30 hastaya peek-cage imp-
lante edildi. Disk protezi konulan hastalarin ortalama yasi 42,7 yil olarak
hesaplandi. 6 hastanin C6-C7, 7 hastanin C5-C6, 1 hastanin C4-C5 inter-
vertebral disk araliginda servikal disk hernisi mevcuttu. Takip streleri 1-18
ay arasinda degiskenlik gostermekteydi. Post-op siirecte komplikasyon-
lara rastlanmadi. 2 hasta servikal radikiilopati nedeniyle fizik tedavi boli-
miine yonlendirildi. 2 hastada komsu mesafede disk hernisi tespit edildi.
Takip 6nerildi. Peek-cage konulan hastalarin ortalama yasi 53,6 yil olarak
hesaplandi. 11 hastanin C6-C7, 21 hastanin C5-C6, 9 hastanin C4-C5 in-
tervertebral disk araliginda servikal disk hernisi mevcuttu. Bazi vakalar
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coklu-seviye disk hernisi icermekteydi. Takip stireleri 1-37 ay arasinda de-
giskenlik gostermekteydi. Postop suirecte komplikasyonlara rastlanmadi.
6 hasta radikiilopati nedeniyle fizik tedaviye yonlendirildi. Her iki implant
icin cekilen kontrol grafilerde peek-cagelerde segmentte fiizyon izlenir-
ken, disk protezlerinde segmentin hareketli oldugu gorildi.

Tartisma: Yaptigimiz calismada en sik C5-C6, ardindan C6-C7 ve diger
intervertebral disk hernilerinin izlendigi gorildi. Servikal disk protezi
ile servikal bicakl peek-cage arasinda birbirine karsi anlamli bir Gsttinltik
saptanmamistir. Amacimiz; servikal disk hernilerinde disk protezi veya
bicakli peek-cage implante edilen olgulari genel hatlari ile karsilastirmak
tecriibelerimizi paylasmaktir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, servikal bicakli peek-cage, servi-
kal disk protezi, servikal radikiilopati

SS - 226/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OSTEOPOROTIK LOMBER VERTEBRA FRAKTURUNDE TEK TARAFLI
VERTEBROPLASTi SONUCLARIMIZ

Mehmet Onur Yiiksel', Salim Katar?
"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Esenler Hastanesi, istanbul
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: Osteoporoz ileri yaslarda goriilen, diistik kemik kitlesi ile seyreden,
kemikte kirik olasiliginin artmasiyla ortaya cikan sistemik bir iskelet has-
taligidir. Osteoporoza bagli olusan omurga kiriklarindaki temel amag ag-
rinin mimkiin oldugu en kisa sirede giderilmesi ve hizli mobilizasyonla
hastanin giinlik hayata dénmesidir. Tek tarafli girisimin omurgaya yeterli
destek sagladigi icin olasi komplikasyon riskini azaltmada etkili olacagini
sunmayi amacladik.

Geregler ve Yontem: 2018-2024 yillari arasinda osteoporotik vertebra
kingi nedeniyle opere ettigimiz 48 hasta calismaya dahil edildi. Uygula-
mada &zellikle verilen sementin vertebra orta hattini gectigi ve 6n 1/3 lik
kisma ulastigindan islem sirasinda emin olundu. Hastalara 3-5 ml arasin-
da sement verildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 48 hastanin 30'u kadin, 18'i erkekti. Yaslari 48-81
yil arasinda degismekteydi. Hastalarin 34 tanesinde travma 6yksui varken
14 hasta travma 6ykust olmadigini belirtti. Hastalarin preop VAS (vizuel
analog skala) skorlarinin ortalamasi 8 iken postop donemdeki VAS skoru
ortalamasi 3,4 oldugu goérildi. Biitiin hastalarin agr seviyesinde azalma
oldu ve erken mobilizasyon saglanildi. Ciddi bir komplikasyon gériilmedi.
Tartisma: Hastalara kullanilan anestezi ve radyasyon oraninin azalmasi ve
bilateral yaklasima gore komplikasyon riskinin daha az olmasi nedeniyle
tek tarafli vertebroplasti uygulamasinin yeterli oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, vertebroplati

SS - 227 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEK SEViYE LOMBER DiSK HERNiLERINDE OMURGANIN
MORFOMETRIK ANALIZi: KLINIK CALISMA

Biilent Bakar', Alemiddin Ozdemir', Ahmet Melih Erdogan’,

Mehmet Emir Cevik?, Ozge Aydin', Sergen Sivuk’, Baybars Oktem’,
Ulas Yiiksel', Mustafa Ogden’
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'Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale
*Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Girig: Literatlirde lomber dejeneratif hastaliklar olan hastalarda sagittal
dengenin bozulabildigi bildirilmistir. Bu calismada tek seviye lomber disk
hernisi olan hastalarin ve saglikli bireylerin lomber X-Ray gériintilerinde
sagittal denge ile ilgili morfolojik 6lcim sonuglan ve kan biyokimya so-
nuglari ve bunlarin disk hernisi ile olan iliskileri incelendi.

Geregler ve Yontem: Calismaya L4-5 veya L5-S1 disk hernisi nedeniyle
ameliyat edilmi hastalar ve saglikli bireyler alindi. Katilimcilar kontrol gru-
bu (n=15) ve LDH grubu (n=30) seklinde gruplandi. Ayrica hastalar L4-5
HNP grubu (n=15) ve L5-S1 HNP grubu (n=15) seklinde gruplandi. Kati-
limcilarin yaslari, cinsiyetleri, kan sayimi ve serum C-reaktif protein deger-
leri, X-Ray goriintiilerinde L1-S1 Cobb acilari, T12 ve S1 slope agilari, her
bir disk mesafesi ve L1-L5 arasi omurga yiiksekligi ol¢iildii.

Bulgular: Kontrol grubu ile LDH grubu arasinda yas (p=0.035), T12 slo-
pe acisi (p=0,035), T12 slope agisi (p=0,032), L1-2 (p=0,032) ve L5-S1 disk
yiksekligi (p=0,033) ve eozinofil sayilari (p=0,039) farkli bulundu. Ancak
L4-5 disk hernisi olan hastalarla L5-S1 disk hernisi olan hastalar arasin-
da calisma parametreleri bakimindan fark saptanmadi. ROC-curve ana-
lizi sonunda eger yas>39 yil olursa %73 sensitivite ve %60 spesivite ile
(p=0,042) ve X-ray goriuntilerinde 6lclilen T12 slope acgisi<21.5 derece
olursa %63 sensitivite ve %68 spesivite ile (p=0,018), L1-2 disk yiiksek-
ligi>7.45 mm olursa %70 sensitivite ve %60 spesivite ile (p=0,012) ve
L5-S1disk yiiksekligi<8,15 mm olursa %60 sensitivite ve %60 spesivite ile
(p=0,041) bu parametrelerin hastada disk hernisi tanisini dngdrebilecegi
bulundu.

Tartisma: Calismanin sonunda hasta yasinin ve lomber X-ray gériintu-
lerinde &lciilen T12 slope agisinin, L1-2 ve L5-S1 intervertebral disk yiik-
sekliklerinin lomber disk hernisi tanisi koyabilmede 6ngériicii belirtegler
olabilecegi dustuintld.

Anahtar Sozciikler: Sagittal denge, lomber disk hernisi, X-Ray, T12 slope
acis

SS - 228 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OSTEOPOROTIK KIRIKLARDA PERKUTAN LOMBER
VERTEBROPLASTI YAPILAN OLGULARIN KANUL DISTAL
YERLESIM YERI ILE KANAL iCi SEMENT KAGCAGI RiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Giiltekin Bas', Salim Tekir?, Ziihtii Ozbek?
'0Ozel Umit Hastanesi, Eskisehir

?T.C. Serik Devlet Hastanesi, Antalya
SEskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir

Girig: Osteopororik vertebra fraktirleri (OVF), siklikla yasl hastalarda
kemik yogunlugunun azalmasiyla karakterize klinik pratikte en sik karsi-
lagilan spontan kirik tipleridir. En sik semptom agri, hareket kisitlihigidir.
Vertebroplasti(Vp), kifoplasti gibi yontemler uzun vadeli komplikasyonla-
rin, drnegdin kronik agr veya deformiteyi azaltmada kritik bir rol oynar. Vp
sementinin kanal icerisine ya da ana vaskdiler bosluklar yardimiyla uzak
kacaklari hastalar agisindan ciddi mortalite ve morbiditeye yol acabilir.

Geregler ve Yontem: Son 1 yil icerisinde herhangi bir sebeple STIR kesitli



MRG'de hiperintense gdriiniim izlenen 16 vertebroplasti olgusunda ka-
nil distal ucun konumlanmasi ve kanal ici sement kagag riski degerlen-
dirilmesi amaglanmistir. Sagittal planda vertebra korpusu anteriyordan
pedinkl sinirina kadar 3 bdlime ayrildi. Koronal planda orta hattin sag
veya solu 3 esit parca olacak sekilde boliindii. Bu 16 hastanin tek mer-
kezde ayni hekim tarafindan yapilan ayni miktarda sement uygulanmaya
calisilan olgulardir. Bir yil icerisinde uygulanan olgularda &zellikle sement
kacadi riskini artiran korpus posteriyor korteksinin bozuk oldugu hastalar
ile 2 veya daha fazla korpus penetrasyonu yapilan hastalar ¢alismaya da-
hil edilmemistir.

Bulgular: Ozellikle figiir 1'de belirtilen sagittal diizZlemde ‘b’ zonu, figiir
2'deki AP diizlemde ise x2' zonuna denk gelen bdlgelerde yerlesik kandil
distal uclu 10 hastanin hicbirinde sement kacagi olmamistir. a ve x1 zon-
larindan verilen dis 1 olguda néral hasarlanma radikiilopati gozlemlen-
mis, tekrar cerrahiye alinmistir. a ve x1 zonlarindan verilen sementlerin 5
inde kanal i¢i asemptomatik kagaklar gézlemlenmistir.

Tartisma: Korpus icerisine enjekte edilen sementin olusturdugu etkilere
bagli olarak OVF'li hastalarda yiiz glildiriicli sonuglar alinsa da sement
kacadi riski g6z ardi edilmemeli 6zellikle néral hasarlanma durumlari pe-
rop donemde yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, sement kacagi, osteoporotik kirik

SS - 229/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL PATOLOJILERDE ENDOSKOPIK YAKLASIMA
BAGLI CiDDIi BIR KOMPLIKASYON; GORME KAYBI: KLINiK
DENEYiMiMiz

Adem Dogan’, ilker Solmaz?

'T.C. Saglik Bakanligi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Gaziantep

2Qzel Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Lomber disk veya dar kanal gibi hastaliklar toplumda sik gorilen
spinal patolojilerdendir. Teknoloji ve endoskopinin gelisimi ile birlikte,
lomber patolojilerde endoskopik yontemler de basarili bir sekilde kulla-
nilmaktadir. Unilateral biportal endoskopik (UBE) yaklasim, daha az cilt
kesisi, daha az postoperatif agri, daha kisa streli hospitalizasyon gibi
avantajlara sahiptir. Ancak bununla birlikte bu cerrahi tedavinin baz
komplikasyonlari da tedavi siireci icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. En ciddi
komplikasyonlardan birisi de epidural basing artisina bagli gegici veya ka-
lict gérme kayb idi. Burada UBE yaklagimi ile tedavi edilen lomber disk ve
dar kanal olgularindan ve cerrahi modaliteye bagli komplikasyonlardan
bahsetmek istedik.

Geregler ve Yontem: Mayis 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimize
disk hernisi veya lomber dar kanal nedeniyle yatirilan 278 olguya ait yas,
cinsiyet, spinal patoloji, patoloji seviyesi, intra-postoperatif komplikasyon
gibi faktorler incelendi.

Bulgular: Olgularin %56,8'i (n:158) kadin, %43,2’si (n:120) erkekti. Yas or-
talamasi 46,4 yil idi (14-79 yil). Olgulara ait yas, cinsiyet, spinal patoloji,
patoloji seviyesi, intra-postoperatif komplikasyon gibi faktérler incelendi.
19 (%6, 8) hastada komplikasyon ortaya ¢ikti. Bu olgularda en korkutucu
komplikasyonlardan birisi de gérme kaybi idi (n:3, %1,07). 3 olguda gegici
tek tarafli gorme kaybi ortaya cikti. Lazer ve diger tedavi secenekleriile re-
tina hemorajiler tedavi edilerek hastalarda gérme agisindan tam iyilesme
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saglandi. Komplikasyon gelisen hastalar disinda tiim olgularda postope-
ratif 1. glin taburculuk saglandi.

Tartigsma: Unilateral biportal endoskopik yontemlerle lomber disk veya
dar kanallarin tedavisi glinimiizde giderek yayginlasmaktadir. Bununla
birlikte bu cerrahiye bagli komplikasyonlardan gérme kaybi ileri derece
kafa ici basing artisina bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir. Epidural basincin
kontrolii ve dikkatli bir ekip calismasi ile bu komplikasyon tamamen orta-
dan kaldirilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, endoskopik, biportal, gérme kaybi

SS - 230/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA MikroRNA-17
EKSPRESYONU, TNF-a ve IL-6 SEVIYELERININ ARASTIRILMASI:
OLGU-KONTROL CALISMASI

Behrad Aras Nasehi', Luay Serifoglu', Mustafa Umut Etli’,
Selcuk Ozdogan?, Seda Giile¢ Yilmaz®

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Bélim(i, Istanbul
*Medipol Universitesi Camlica Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, istanbul

Girig: Bu calismanin amaci, lomber dejeneratif disk hastaliginin (LDDD)
patogenezinde mikroRNA-17 (miRNA-17), timor nekroz faktori-alfa
(TNF-) ve interl6kin-6 (IL-6) seviyelerinin rollin{i incelemektir. miRNA-
17'nin inflamasyon ve apoptozu nasil diizenledigi, 6zellikle NF-kB sinyal
yolu araciligiyla inflamatuar stireclere etkisi arastirimistir.

Gerecler ve Yontem: Calismaya LDDD tanisi almig 110 hasta ve 17 saglik-
I kontrol bireyi dahil edilmistir. Serum miRNA-17, TNF-a ve IL-6 seviyeleri
kantitatif gercek zamanli PCR ve ELISA yontemleriyle 6l¢timustir. Hasta-
lar, Oswestry Disabilite indeksi (ODI) kullanilarak hastalik siddetine gére
bes alt gruba ayrilmistir. miRNA-17 ekspresyonu, proinflamatuar sitokin-
ler ve hastalik siddeti arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: LDDD hastalarinda miRNA-17 ekspresyonunun anlamli derece-
de azaldigi, TNF-a ve IL-6 seviyelerinin ise belirgin sekilde arttigi tespit
edilmistir. Enflamasyon ve miRNA-17 ekspresyonu, orta-agir seviyedeki
hastalarda en ytiksek seviyeye ulasmis, ancak hastaligin ileri evrelerinde
inflamasyon seviyelerinin azaldigi gorilmstr.

Tartisma: miRNA-17, LDDD sirecinde inflamasyonun diizenlenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Bulgular, inflamasyonun &zellikle hastaligin
orta evrelerinde belirgin oldugunu, ileri evrelerde ise yapisal hasarin bas-
kin hale geldigini gostermektedir. Bu mekanizmalar, gelecekte hedefe
yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dejeneratif disk hastaligi, mikroRNA-17,
TNF-q, IL-6

SS - 231/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OMURGA FUZYON AMELIYATLARINDA, HASTAYA OZEL GOZENEKLI
KAFES TASARIMI VE SONLU ELEMANLAR ANALIZi

Biilent Bozyigit', Mehmet Akif Oymak?, Erkan Bahce?

"zmir Ozel Saghik Hastanesi, izmir
?Inéndi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Malatya
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Giris: Omurga fiizyon ameliyatlarinda kullanilan interbody kafesler, kor-
puslarin ¢okerek disk mesafesini daraltmasini, yetersiz osseointegrasyon
gibi komplikasyonlari 6nlemek ve binen yiikii dengeli dagitmak icin kom-
su kemikle mekanik uyumluluk gerektirir. Bu ¢alisma, omurga korpuslari
ve cevre dokularin uyumu, fiizyon yetersizligi ve komplikasyonlari 6nle-
mek icin Young modiilii kullanilarak hastaya 6zel interbody kafes tasari-
mini amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Dogal kemigin mekanik &zellikleri ile uyumlu, de-
receli sertlik dagilimi 6zelligine sahip kafes olusturmak ve bunun icin he-
saplamali modelleme, topografik optimizasyon ve biyomekanik veriler
kullanilarak, fizyolojik ytik dagilimini dengelemek ve osseoindiksiyon ile
fuzyonu kolaylastirmaktadir. Bolgesel farkliliklar (servikal, torakal, lom-
ber) hastaya 6zel durumlar (yas, kemik yogunlugu, sistemik hastaliklar
vs)) dikkate alinarak kullanilan bu yéntemde Young modili sentetik
veritabani kullanildi. Parametrik bir algoritma ile yapisal biittinlik ko-
runurken, hesaplanan sertlik degerlerine (200-3000 MPa) ulasmak igin
birim hiicre geometrisini dinamik olarak degistirerek kisiye 6zel kafesler
tasarlandi. Sonlu eleman (Endplate) analizinde simule edilen biyomeka-
nik yiklenmeyle, mevcutta kullanilan kafeslere gére endplatein %30-50
daha az yliklenmeye bagli strese maruz kaldigi gosterilmistir.

Bulgular: Deneysel olarak bu tasarimda, dengeli ve dinamik olarak yiike
bagdl stresin olusturacag, kafesin kemik icerisine migrasyonu, kemikte
olusacak stres kingr gibi komplikasyon veya implant yetersizligi gibi so-
runlar giderebilecegi sonucuna varilmistir .

Tartisma: Hesaplamali tasarim, biyomekanik uyumluluk ve hastanin ge-
nel durumu degerlendirilerek kisiye 6zel kafes ve implantlar gelistirilerek,
omurga fiizyon cerrahisinde implant kaynakli komplikasyonlar azaltilabi-
lir ve daha uzun vadeli olumlu sonuglar alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Viicutici kafes implanti, young modiilt, gozenekli
Uretken tasarimi, eklemeli tretimi, sonlu elemanlar analizi

SS - 233/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZLU GERIATRIK HASTALARDA
DEKOMPRESYON VE POSTEROLATERAL FUZYON CERRAHISI
SONRASI AGRI VE YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Eroglu, Mehmet Emin Bektas, Cem Atabey
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamidhan Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi Uskiidar, Istanbul

Giris: Calismamizda 60 yas Usti Lomber Spinal Stenoz (LSS) hastalarinda
uyguladigimiz cerrahinin sonuglarini literattir esliginde tartismayr amag-
ladik.

Geregler ve Yontem: Calismamizda LSS tanisi almis ve ameliyata alinmig
60 yas Usti 103 hastanin klinik sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Skolyoz, tlimér, osteoporoz, enfeksiyon, disk hernisi, spondilolistezis ve
lomber spinal cerrahi 6ykisii olan hastalar calismadan dislandi. Ortalama
18 aylik (12-36 ay) takip sonunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi skorlar Gorsel
Analog Skala (VAS) ve Oswestry Engellilik indeksi (ODI) ile analiz edildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarimizin yas ortalamasi 63,4 yil (60-83
yil araliginda) idi. Ameliyat dncesi sikayetlerin ortalama stiresi 12 yil (2-16
yil) idi. Hastalarimizin tamami medikal tedavi ve fizyoterapi almisti. En sik
etkilenen seviye L4-5 idi (n=78). Ameliyat éncesi ortalama ODI 71, 63 (ara-
ligi 34-100), VAS 6, 77 (araligi 2-9) idi. Ameliyat sonrasi ortalama ODI 22,
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73 (araligi 0-100), VAS 2,13 (araligi 0-10) idi (p<0,05). Hastalara ameliyat
sonrasi memnuniyetleri soruldu; hastalarin %92'si memnun oldugunu
belirtti.

Tartigsma: Altmis yas lizeri hastalarda spinal stenoz nedeniyle gerceklesti-
rilen dekompresyon ve transpedikiiler fiksasyon esliginde posterolateral
flzyon cerrahisi, noral yapilarin korunmasina, agrinin azaltiimasina ve
fonksiyonel iyilesmeye anlamli diizeyde katki saglamakta olup, elde edi-
len sonuglar tatmin edicidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, fiizyon, transpedikiiler fiksas-
yon

SS - 234 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KISA SEGMENT STABILiZASYON UYGULANAN NUKS L4-5 VE
L5-S1 DiSK HERNILERININ PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
SPiINOPELViIK PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESi

Giiltekin Bas', Gizem Kiper?, Hakan Bozoglu', Ziihtii Ozbek®
'0Ozel Umit Hastanesi, Eskisehir

?T.C. Simav Devlet Hastanesi, Kiitahya

SEskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Girig: Niiks lomber niikleus pulposus herniasyonlari (rLNPH), LNPH cer-
rahisinin bir komplikasyonudur. Literatlirde degisen yayinlarda %5 ile
%15 arasinda bildirilen oran mevcut olup sigara, geng yas, erkek cinsiyet,
obezite, diyabet, disk dejenerasyonu ve lumbosakral gegis vertebralari-
nin varhdi gibi risk faktorleri rLNPH etyolojisinde degisik yayinlarda goze
carpmaktadir. Spinopelvik parametrelerle ilgili calismalar, LNPH hastala-
rinda azalmis lomber lordoz (LL) ve artmis pelvik tilt (PT) ile iliskilidir; bu
parametreler r(LNPH icin de dnemli olabilir. Bu calismanin amaci rLNPH ile
basvurup kisa segment stabilize edilen hastalarin preoperatif ve postope-
ratif spinopelvik parametrelerinin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya, L4-5 rLNPH olan 9 ve L5-S1 rLNPH
olan 5 hasta dahil edildi. Lateral fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde seg-
mental instabilite diistindlirecek bulgu olanlar ¢alismadan c¢ikarildi. 14
hastanin tamami ayni taraftan rekiirrens ile bagvuran hastalardi. Bu has-
talarin hepsi kisa segment stabilizasyon uygulanan hastalardi. L4-5 veya
L5-S1 rLNPH olan 14 hastanin cerrahi éncesi ve sonrasi Pl ve LL analiz edil-
di. Pl ve LL arasindaki uyumu literattir destekli degerlendirmek ve istatis-
tiksel anlamini ¢ikarmak amaciyla bu calisma yapilmistir.

Bulgular: PI-LL farkinin 10 dereceden fazla olmasi durumunda uyumsuz-
luk olarak kabul edildigi ve bu durumun cerrahi sonrasi agri, fonksiyonel
sonuglar ve yasam kalitesi ile iliskili olabilecegdi gosterilmistir. Preop ve
postop ortalama Pl degisimi = 0, 86, ortalama LL degisimi = 1,76. Preop
donemde, PI - LL > 10° olan hasta sayisi 3, postop donemde ise 5 olarak
bulundu. Bu, cerrahi sonrasi bazi hastalarda uyumsuzlugun arttigini gos-
termektedir. Ortalama preop PI - LL farki 4,71 derece iken, postop dénem-
de 3, 81 dereceye dismdstir.

Tartisma: Preop ve postop PI-LL farklari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Uyumsuzluk sayisindaki artis, cerrahi sonrasi
bazi hastalarda uyumun bozulabilecegini dlislindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinopelvik, rekiirren disk, mismatch



SS - 235/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UST LOMBER VERTEBRA KIRIKLARINDA KONSERVATIF TEDAVININ
OMURGA STABILITESi UZERINE ETKILERI

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

Girig: Bu calisma ile Gst lomber vertabra kingi olup TLO ile tedavi edilen
hastalarda hem fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirmek hem de bu takip
sonunda hastalarda omurgada gelisebilecek olasi instabiliteyi degerlen-
dirmek amacland.

Geregler ve Yontem: Calismaya L1 veya L2 vertebra kingi olup konser-
vatif tedavi uygulanmis hastalar alindi. Hastalarin ilk cekilen ve tedavi
sonunda cekilen X-ray goriintiilerinde L1-L5 Cobb agisi, T12 ve S1 slope
acilan, disk yiikseklikleri, L1-L5 omurga yiiksekligi, kirik vertebranin yiik-
sekligi, kifoz agisi ve Hounsfield Unit (HU) degeri, kirik vertebranin altin-
daki ve Ustlindeki vertebranin yiiksekligi 6lciildii. Takip sonunda “Os-
westry Disability Index (ODI)” puanlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarda ilk dl¢tilen L1-L5 Cobb agisi (p=0,006), kirik vertebra
HU degerleri (p<0,001), kirik vertebra ytiksekligi (p=0,003) ve kirik ver-
tebranin ¢ékme orani (p=0,008) takip sonunda elde edilen degerlerden
fakl bulundu. Ayrica kadin hastalarda ilk 6lcilen kirk vertebra HU de-
geri (p=0,003) ve yliksekligi (p=0,038) ve kirik seviyesinde sagittal spinal
kanal capi (p=0,011) takip sonunda 6lciilen degerlerden farkli bulundu.
ilave- ten erkek hastalarda ilk 6lctilen kirik vertebra HU degeri (p=0,014)
ve yiiksekligi (p=0,046) takip sonunda dlcllen degerlerden farkliydi. Has-
talar 55 yas alti ve 55 yas Ustu seklinde gruba ayrildiginda hastalarin takip
suirelerinin (p=0,026), ilk geliste dlciilen T12 slope agilarinin (p=0,035) ve
takip sonunda T12-L5 yiikseklik degerlerinin (p=0,023) gruplar arasinda
farkli oldugu saptandi.

Tartisma: Cékme orani %20 altinda olan hastalarda uygulanacak kon-
servatif tedavinin L1-5 Cobb agisini ve kirllmis vertebranin yiiksekligini
koruyamadigi; ancak kirik vertebrada kifoz agisinin ve ¢cékme oranlarinin
artmasini ve T12-L5 vertebral kolon yiiksekliginin azalmasini engelleye-
bildigi gorildi. Ayrica bu hastalarda ODI puanlarinin 90 (70-100) bulun-
masi hastalarin bu tedaviden fayda saglayabildigini diistindiirda.
Anahtar Sézciikler: Ust lomber vertebra, vertebra kingi, konservatif te-
davi

SS - 236/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iKINCi BASAMAK KAMU HASTANESINDE OPERE EDILEN LOMBER
DiSK HERNiSi OLGULARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Nur Bal¢in, Oguz Altunyuva
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

Girig: intervertebral disk yapilarinin spinal kanala dogru yer degistirerek
fitiklasmasina lomber disk herniasyonu (LDH) denilmektedir. Herniye disk
materyali ndral dokulara baski yaparak sinir koklerinde 6dem ve vaskdiler
kompresyona neden olur. Nérodefisiti olan ya da siddetli radiktiler agrisi
olan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cer-

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

rahisi Klinigi'nde Mayis 2022-Subat 2025 tarihleri arasinda opere edilen
ardisik 220 LDH olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular demografik
karakteristikleri, radyolojik bulgulari, takip notlari ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplamda 220 LDH olgusu opere edildi. Opere edilen hasta-
larin 103 (%46,8)'U kadin 117 (%53,2)'si erkek idi. Ortalama yas 51,08 +
741 yil idi. Hastalarin 6zge¢misinde en sik 36 (%16,4) olgu ile hipertansi-
yon saptand. 112 (%50,9) olguda motor ya da duyusal defisit mevcuttu.
2 (%0,9) olgu cauda equina sendromu ile bagvurdu. Disk hernileri yerle-
sim yeri olarak en sik L4-5 mesafesinde (n=95; %43,2) ve ekstriide (n=98;
%44,5) idi. Olgularin hepsine standart laminotomi, mikrodiskektomi ve
foraminotomi yapildi. Olgularin timiinde ligamentum flavum alind..
Olgularin tiimii VAS<2 olarak taburcu edildi ancak 14 (%6,36) olguda
uyusukluk yakinmasi postoperatif donemde sebat etti. 8 (%3,63) hasta-
da intraoperatif dura defekti gelisti. 3 (%1,36) hastada postoperatif beyin
omurilik sivist (BOS) kagagi goriildu. Konservatif yaklagimlarla yonetildi.
16 (%7,3) olguda niiks gelisti ve reopere edildi. Reopere edilen olgular-
dan 3 (%1,36) olguya néropatik agri nedeniyle 6 ay suire ile medikal tedavi
uygulandi. Toplam 2 (%0,9) olguya niiks nedeniyle enstriiman yerlestiril-
di ve laminektomi yapild.

Tartisma: LDH, agr, duyu kaybi ve motor defisit gibi semptomlara yol
acabilen yaygin bir dejeneratif spinal hastaliktir. Tedavide en sik uygu-
lanan yontem mikrosirtirjikal diskektomi olup agri kontrollinde oldukca
etkilidir ve glivenli bir tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikrodiskektomi, foraminoto-
mi, radikilopati, laminotomi

SS - 237/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BT GORUNTULERINDE INTERVERTEBRAL DiSKLERDEKi DANSITE
DEGISIKLIKLERI ILE DISKTE FITIK OLUSMA RiSKi ARASINDAKI
iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI: KLINiK GALISMA

Ulas Yiiksel', Alemiddin Ozdemir', Mehmet Emir Cevik?,

Ozge Aydin', Baybars Oktem’, Ahmet Melih Erdogan’,

Mustafa Ogden’, Biilent Bakar’

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

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Bu calismada lomber MR gériintiilerinde disk hernisi saptanan has-
talarin lomber BT goriintiilerinde intervertebral disklerin HU degerlerini
6lcmek ve disklerde su yogunlugu miktar ile fitiklasma riski arasindaki
baglantiyi ortaya koymak amaglandi.

Geregler ve Yontem: Lomber MR goriintiilerinde tek seviye disk hernisi
saptanan hastalarin yaslar, cinsiyetleri, MR gériintilerinde hernie olmus
diskin segmenti, herniasyon derecesi, spinal kanala uzanim yeri, lomber
BT goriintiilerinde her bir disk araligindaki diskin “Hounsfield Unit (HU)”
degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 27 hastanin (8 erkek, 19 kadin) 5 tanesinde
L4-5 ve 22 tanesinde L5-S1 disk hernisi saptandi. L4-5 ve L5-S1 disk ara-
liklarinin HU degerlerinin diger disk araliklarindan daha ytiksek oldugu
bulundu. 35 yas st hastalara gore 35 yas alti hastalarda disk hernisinin
daha cok orta hatta yerlestigi ve ortaya dogru migre oldugu; bu hernie
disklerin HU degerlerinin daha dusuik oldugu gériildii. Ayrica her iki yas
grubundaki hernie diskin HU degerlerinin normal disklerin HU degerle-

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 147



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

rinde daha yiiksek oldugu saptand. ilaveten erkek hastalarda hernie disk
arahiginin HU degerlerinin kadinlara gore daha dustk oldugu bulundu.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda hernie disk HU degerlerinin normal
disk HU degerlerinden daha yUksek oldugu saptandi. Yapilan ROC-curve
analizi sonunda eger disk araliginin HU degeri >75,50 oldugu kosulda bu
HU degerinin diskin hernie disk olma olasiligini %82 sensitive ve %70 spe-
sivite ile 6ngdrebilecedi ve lojistik regresyon analizi sonunda bu &l¢iim
tekniginin disk hernisi tanisini koyabilmede iyi bir belirtec olarak kullani-
labilecegi savunuldu.

Tartigsma: Calismanin sonunda cesitli nedenlerle lomber MR ¢ekilemeyen
hastalarda cekilen lomber BT'de &lciilen disk araliklarinin HU digerlerinin
lomber disk hernisini gdsterebilmede iyi bir belirte¢ olabilecegi savunul-
du.

Anahtar Sozciikler: Lomber BT, lomber disk hernisi, Hounsfield unit

SS - 239/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UNILATERAL BiPORTAL ENDOSKOPIK DiSKEKTOMi
UYGULAMALARINDA RADYASYON GUVENLiGi: CERRAHI
DENEYiMiN ROLU

Oguz Kagan Demirtas', Muhammet Enes Gurses?
'Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Bitlis

Giris: Bu calisma, unilateral biportal endoskopik diskektomi sirasinda flo-
roskopiye bagl radyasyon maruziyeti tizerine cerrahi deneyimin etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Retrospektif verileri analiz ederek, ar-
tan cerrah yeterliliginin radyasyon maruziyetinin stiresini ve yogunlugu-
nu azaltip azaltmadigini ve béylece hem hastalar hem de saglik personeli
icin prosedir giivenligini artinp artirmadigini belirlemeyi hedefliyoruz.
Geregler ve Yontem: Bu calismada klinigimizde unilateral biportal en-
doskopik cerrahi prosediirli esnasinda elde edilen kisisel dozimetre ve
floroskopi stiresi/doz alan Urlinti degerleri geriye donik incelendi.
Bulgular: Ogrenme asamasi olarak kabul edilen ilk 40 prosediirde, ortala-
ma floroskopi stiresi 23,10+12,6 (6-65) saniye, floroskopi dozu 85,84+10,48
(70-120) kVp (kilovat pik), doz alan Urtinii ise 8,35+5,49 (2,12-32,5) Gy/cm2
olarak bulunmustur. Ogrenme egrisi tamamlandiktan sonra gerceklesti-
rilen daha sonraki 90 prosediirde ise ortalama floroskopi stiresi 5,2+3,54
(1-16) saniye, ortalama floroskopi dozu 89,19+11,84 (70-120) kVp ve orta-
lama doz alan Urlinii 1,93+1,36 (0,325-7) Gy/cm2 olarak saptanmistir.
Tartisma: Bu calismada, 6§renme asamasinda (ilk 40 vaka) gézlemlenen
uzun fluoroskopi siresi ve yiiksek doz alan Girinii (ortalama 23,10 saniye
ve 8,35 Gy/cm2) ile deneyim kazanildiktan sonraki dénem arasinda be-
lirgin farklar tespit edilmistir. Cerrahi deneyimin artmasiyla fluoroskopi
suiresi 5,2 saniyeye ve DAP degeri 1,93 Gy/cm2'ye diismis, bu durum
hem hasta hem de saglik personeli icin maruziyetin azalmasina bagh
olarak prosedur glivenliginin 6nemli dlctide iyilestigini gdstermektedir.
Calismada hesaplanan yillik giivenli maruziyet sinirina gére, 6grenme
asamasinda bir operatoriin yillik maksimum 235 vaka gerceklestirebile-
cegi, deneyim kazanildiktan sonra ise bu sayinin 1020 vakaya kadar ¢ika-
bilecedi 6ngdrilmistir. Bu bulgular, radyasyon giivenligini artirmak icin
deneyim kazaniminin ve egitim stirecinin nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik spinal cerrahi, unilateral biportal endos-
kopik cerrahi, radyasyon giivenligi, floroskopi
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SS - 240 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FASET ACISI VE DiSK TABAN GENISLiGi: ORTA HAT LOMBER
DiSK HERNiSi AMELIYATINDA TEKRARLAMA iGiN GiZzLi RiSK
FAKTORLERI Mi?

Behrad Aras Nasehi, Luay Serifoglu, Hiiseyin Sarikaya
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

Girig: Orta hattaki lomber disk hernisi (LDH), nérolojik semptomlar ne-
deniyle siklikla cerrahi miidahale gerektiren yaygin bir omurga hastaligi-
dir. Ancak, postoperatif niiks, cerrahi sonrasinda kritik bir endise kaynag
olup, niiks olusumuna yol acan bircok anatomik ve biyomekanik faktor
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, lomber disektomi (LD) gegiren hastalarda, fa-
set eklem acisi ve disk tabani genisligi arasindaki iliskinin niiks ve posto-
peratif komplikasyonlari tahmin etmede roliini aragtirmaktadir.
Gerecler ve Yontem: Orta hattaki LDH nedeniyle tek seviyeli LD gegiren
125 hastanin retrospektif analizi yapilmistir. Spondilolistezis, onceki lom-
ber cerrahiler, cok seviyeli herniler, dejeneratif degisiklikleri olan hastalar
calisma disinda birakilmistir. Preoperatif MR ve BT, faset eklem agisi ve
disk tabani genisligini 6lcmek amaciyla incelenmistir. Hastalar, niiks du-
rumu temel alinarak iki gruba ayrilmis ve bu anatomik parametreler ile
niiks riski arasindaki iliski, ROC egrisi ve cok degiskenli lojistik regresyon
analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama takip siresi 60,1 aydir. 26 hastada niiks, 10 hastada
postoperatif komplikasyonlar gériimus ve en yaygin komplikasyon be-
yin omurilik sivisi fistlili olmustur. 31 hastada yeniden cerrahi gerekmis-
tir. Nuiks gelisen hastalar, niiks gelismeyenlere kiyasla anlamli derecede
daha biiytk faset eklem acilarina ve daha genis disk tabani genisliklerine
sahipti (p < 0,05). Facet eklem agisinin >53 derece olmasi, postoperatif
komplikasyonlarin bagimsiz bir prediktori olarak tespit edilmistir (OR,
7,81; p=0,013). LDH orta noktasindan orta hatta <1 mm mesafeye sahip
olmak (OR, 4,15; p = 0,016) ve kronik hastalik varligi (OR, 2,79; p = 0,040)
niiks icin Gnemlidir.

Tartisma: Daha biyiik faset eklem acilari ve daha genis disk tabani genis-
likleri, orta hattaki LDH nedeniyle yapilan LD sonrasinda niiks ve postope-
ratif komplikasyonlarin 6nemli prediktorleridir. Bu anatomik faktorlerin
preoperatif degerlendirilmesi, risk degerlendirmesini ve cerrahi planla-
maya yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, faset eklem agisi, disk tabani
genisligi, niiks

SS - 241 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

AIS VBT CERRAHi SONRASI SERVIKAL LORDOZUN ANALIZi

Abdulkadir Demir’, Ercan Bal?
'Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
“Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Adolesan idiopatik skolyoz, omurga ve gdvdenin 3 boyutlu seklini
etkileyen, cogu zaman hayat kalitesini bozan, bazen de hayati riskler ta-
styan énemli bir patolojidir. Tedavi amagl ge¢misten giinlimiize bir cok
teknik kullaniimakta olup olup Vertebral Body Tethering (VBT) teknigi,



fuizyon yapilmadan biiyiime odakli, gelecek vadeden bir tekniktir. Bu ¢a-
lismamizda VBT ve fiizyonla birlikte VBT yapilan hastalarimizin post op
donemlerde servikal lordozlarindaki degisimleri analiz ettik.

Geregler ve Yontem: Vertebral Body Tethering (VBT) (n:33) veya flizyon
cerrahisi ile birlikte VBT (n:17) teknigi kullanilarak opere ettigimiz yaslari
10-16 yil arasi degisen 50 hastanin preop, post op 6. ay ve post op 1. yil
gorilintiilemelerinde surgimap programi kullanirarak servikal lordoz (C2
alt end plate ile C7 alt end plate araci agi) 6l¢imii yapildi.

Bulgular: Hastalamizdan sadece VBT cerrahisi yapilan 33 hastanin 22'sin-
de ve VBT+fiizyon cerrahisi yapilan 17 hastanin 10'unda servikal lordozda
diizelme oldugu belirlenmistir.

Tartisma: Cocukluk ¢agi deformitelerinin tedavisinde gin gectikce daha
fazla dneme sahip olan VBT cerrahi tekniginin, hastalarin operasyon bdl-
gelerindeki deformite diizeltmenin yaninda omurganin tamamina denge
getirmeye yonelik bir teknik oldugu gériilmis olup, flizyon cerrahisindeki
problemlerden biri olan servikal lordoz kétiilesmesine yeni bir ¢oziim ka-
tabilecedi 6ngoriilmiis olup, ileri arastirmalarla detayli degerlendirilmesi
ve irdelenmesi deformite cerrahisi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Vertebral body tethering, servikal lordoz, addlesan
idiopatik skolyoz

SS - 242 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSK HERNiSi BULUNAN HASTALARDA DiSK
HERNIASYONU iLE DOMINANT EL ARASINDAKI iLiSKi

Deniz Diikiinlii, Erencan Kilci, Gokhan Kizilpinar, Mete Ucar,
Necmettin Araz, Zeki Boga, Ahmet Hamit Cinki, Emre Bilgin
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Giris: Bel agrisi siklikla goriilen rahatsizliklardan birisi olup en sik goriilen
sebeplerinden birisi de lomber disk hernileridir (LDH). Baslica belirtileri
radikiler agri, bel agrisi, pozisyonel agr artisidir. Tekrarlanan gorevler
ve ergonomik olmayan calisma kosullari LDH riskini artiran sebeplerden
bazilardir. insanlan el tercihleri belirli aktiviteler icin asimetrik hareketler-
de bulunmaya ydnlendirebilmektedir. Mekanik stresin stirekli olarak tek
tarafa uygulanmasi unilateral eklem-disk dejenerasyonlarina yol acabilir.
Bazi ¢aligmalarda LDH goriilme sikliginin sol tarafta saga gore daha ¢ok
oldugu gosterilmis olup toplumun ¢ogunlugunun sag elini kullandigi
g6z online alindiginda LDH gdriilme taraflarinin esit olmayabilecegi di-
stintlmstir. Bu ¢alismanin amaci LDH olan hastalarda el tercihi ile LDH
lateralizasyonu arasinda anlamli bir korelasyon olup olmadigini belirle-
mektir.

Geregler ve Yontem: 2022-2023 yillan arasinda klinigimizde Lomber
Manyetik Rezonans (MRI) gériintiilemelerinde LDH mevcut olan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Bagvuran hastalardan travma, gegirilmis
omurga cerrahisi, malignensi, aktif enfeksiyonu olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Her hastanin protokol geregi hastaneye yatis sirasinda
yas, cinsiyet gibi demografik degiskenlerle birlikte el tercihi sorgulanarak
veriler kayit altina alindi ve degerler analiz edildi.

Bulgular: Bu calismada toplam 85 hasta (46 erkek 39 kadin; 27-55 yil, or-
talama 47+/-5 yil) degerlendirildi. Bu hastalardan sag el tercihi olan 77
hastanin 26 tanesinde sada lateralize, 51 tanesinde sola lateralize; Sol el
tercihi olan 7 hastanin 5 tanesinde sola, 2 tanesinde sada lateralize Idh
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gordlda.

Tartisma: Cogu insan tek elle yapilan gorevler icin sag elini tercih etmek-
te olup el tercihine bagl olugan asimetri ve lateralizasyon disk dejeneras-
yonlarinda ve patolojilerinde 6nemli bir parcaya sahip olabilir. Calisma-
mizda LDH olan hastalarda el baskinlidr ile disk prolapsusunun lateralitesi
arasindaki potansiyel iliskiyi arastiriimis olup farkedilebilir anlamli bir iligki
g6zlenmemistir. LDH tek tarafli tekrarlanan eylemlerden daha ¢ok kronik
bir dejenerasyon stireci sonucunda olustugu diistinilmustir. Ancak el
hakimiyeti ile omurganin biyomekanik ve dejenerasyon siirecleri arasin-
daki etkilesimi aciklamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ gerekmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, bel agrisi, dominant el

SS - 245 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL OMURGA SEGMENTAL DEJENERASYONUNUN
KAPSAMLI DEGERLENDIRILMESi: KLiNiK VE PROGNOSTIK
iCGORULER iCiN PFIRMAN, MODIC VE GOUTALLIER
SINIFLAMALARININ ENTEGRASYONU

Ali Fatih Ramazanoglu, Muhammet Enes Atik,

Abdullah Burak Halfeoglu
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Giris: Servikal omurga dejenerasyonu, intervertebral disk dejenerasyonu,
kemik iligi degisiklikleri ve kas yag infiltrasyonunu iceren ¢ok faktorli bir
durumdur. Bu patolojilerin dogru degerlendirilmesi, tani dogrulugu ve
tedavi planlamasi agisindan kritik Gneme sahiptir. Bu calisma, segmental
servikal omurga dejenerasyonunu kapsamli bir sekilde degerlendirmek
icin PFIRMAN, MODIC ve GOUTALLIER siniflandirma sistemlerini entegre
etmektedir.

Gerecler ve Yontem: Servikal omurga hastaliklari olan 129 hastanin ret-
rospektif analizi gerceklestirildi. MRI verileri, disk dejenerasyonu icin PFIR-
MAN skoru, kemik iligi degisiklikleri icin MODIC siniflandirmasi ve kas yag
infiltrasyonu icin GOUTALLIER derecelendirmesi kullanilarak analiz edildi.
istatistiksel analizler, siniflandirma sistemleri arasindaki iliskileri ve klinik
6nemini belirlemek amaciyla korelasyon matrislerini iceriyordu.
Bulgular: PFIRMAN, MODIC ve GOUTALLIER siniflandirmalarinin en-
tegrasyonu, servikal omurga dejenerasyonunun degerlendirilmesi icin
saglam bir cerceve sunmaktadir. Bu yaklagim, tani dogrulugunu artirir,
cerrahi karar surecine rehberlik eder ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon
stratejilerini bilgilendirir. Gelecekteki calismalar, bu bulgular dogrulamali
ve gelismis gorlntiileme teknolojilerinin klinik sonugclari iyilestirmedeki
potansiyelini kesfetmelidir.

Tartisma: PFIRMAN skorlari, cok seviyeli cerrahi vakalarda C5-6 ve C6-7
bélgelerinde siddetli disk dejenerasyonunu ortaya koydu. ileri dejeneras-
yonda MODIC Tip 2 degisikliklerinin baskin oldugu, bunun inflamatuar
ve yapisal bozulmayi yansittigi gozlemlendi. GOUTALLIER skorlari cerrahi
gruplarda belirgin sekilde yiiksek olup, ileri diizeyde kas dejenerasyonu-
nu gdsterdi. Ug sistem arasinda gliclii korelasyonlar gézlemlendi (PFIR-
MAN vs. MODIC: p = 0,85, p < 0,001; MODIC vs. GOUTALLIER: p=0,79, p <
0,01; PFIRMAN vs. GOUTALLIER: p = 0,87, p < 0,001).

Anahtar Sozciikler: Servikal omurga dejenerasyonu, PFIRMAN siniflan-
dirmasi, MODIC siniflandirmasi, GOUTALLIER derecelendirmesi, MRI
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SS - 246 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATIDE POSTERIOR
DEKOMPRESYON SEViYESiNiN BELIRLENMESINDE DINAMIK
SERVIKAL MR’IN ROLU

Semra Isik, Mazlum Isik, Abdullah Burak Halfeoglu
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Servikal spondilotik miyelopati (SSM), yetiskinlerde omurilik dis-
fonksiyonunun 6nde gelen nedenlerinden biridir ve genellikle sinsi bir
sekilde ilerler. Statik MRG standart goriintlileme yontemi olsa da, boyun
hareketiyle ortaya ¢ikan kompresyonlari gézden kagirabilir. Dinamik
MRG, fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarini goriintiileyerek omurilik
basisini daha iyi belirler, cerrahi planlamaya yardimci olur ve sonuglari iyi-
lestirir. Ancak, yliksek maliyet ve 6zel gereksinimler nedeniyle kullanimi
sinirlidir; bu nedenle klinik degerinin degerlendirilmesi dnemlidir.
Geregler ve Yontem: Posterior dekompresyon cerrahisi uygulanan 82
SSM hastasl iki gruba ayrild: statik MRG ile planlananlar (n=43) ve hem
statik hem de dinamik MRG ile planlananlar (n=39). Noérolojik sonuglar,
cerrahi 6ncesi ve sonrasi modifiye Japon Ortopedi Dernegi (mJOA) ve
Gorsel Analog Skala (VAS) skorlari ile degerlendirildi. Statik ve dinamik
MRG'de tespit edilen kompresyon seviyeleri karsilastirildi.

Bulgular: Dinamik servikal MRG, statik MRG tarafindan gézden kagirnlan
kompresyon seviyelerini belirleyerek cerrahi hassasiyeti artirir ve SSM
hastalarinda ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirir. Dinamik MRG'nin, 6zel-
likle karmasik ve cok seviyeli vakalar icin rutin preoperatif degerlendirme-
lere dahil edilmesi faydali olabilir.

Tartisma: Gruplar arasinda demografik 6zellikler benzerdi. Dinamik MRG,
18 hastada ek kompresyon seviyeleri (cogunlukla C5-C6 ve C6-C7 bdlge-
lerinde) belirledi. Dinamik MRG grubundaki hastalar, statik MRG grubuna
kiyasla mJOA skorlarinda (ortalama: 15,8 + 1,6 vs. 14,5 £+ 1,8, p=0,01) ve
VAS skorlarinda (ortalama: 3,2 + 1,4 vs. 4,5 + 1,8, p=0,01) anlaml derece-
de daha fazla iyilesme gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Servikal, spondilotik, miyelopati, dinamik, dekomp-
resyon

SS - 247 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SIYATIK SINiR KRONiK DARALMA HASARI MODELI iLE
NOROPATIK AGRI OLUSTURULAN SICANLARDA CORTEXIN VE
CEREBROLYSIN'iN ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Elif Akpinar', Cansu Yakin', Yunus Kosif', Cihan Siileyman Erdogan’,
Habibe Goren', Ugur Faruk Kalkan', Ahmet Ayar®, Bayram Yilmaz?
"Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul

?Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoloji Anabilim Dall, [zmir

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Kronik ndropatik agri, genel popiilasyonda %6,9 - %10 prevalans
ile kiiresel hastalik yikiint artiran bir durumdur. Yénetimi zordur. Yiik-
sek oranda saflastinlmis hayvan dokusu ekstraktlari iceren dokuya 6zgi
peptidler olan Cortexin® ve Cerebrolysin®in, akut serebral kan akimi bo-
zukluklarinda, érnegin travmatik beyin hasari, vaskiiler demans ve diger
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norolojik hastaliklarda cok hedefli néroprotektif etkiler gosterdigi bildi-
rilmistir. Bu calismada amag siyatik sinir kronik daralma hasari (KDH) mo-
deli ile néropatik agri olusturulan sicanlarda Cortexin ve Cerebrolysin'in
etkileri degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: 41 erkek Sprague Dawley sican (400-600 g) bes
gruba ayrildi: Kontrol (n=8): Cerrahi miidahale ve tedavi uygulanmadi.
Sham (n=8): Siyatik sinir ortaya kondu KDH olugturulmadi, serum fizyo-
lojik tedavisi uygulandi. KDH (n=9): Siyatik sinire KDH uyguland, tedavi
verilmedi. KDH + Cortexin (n=8): 2 mg/kg Cortexin 7 giin uygulandi. KDH
+ Cerebrolysin (n=8): 1075 mg/kg Cerebrolysin 7 giin uygulandi. Von Frey
monofilamant testi (VFMT), sicak plaka testi (SPT), dar kiris yUrlyUs testi
(DKYT), siyatik fonksiyonel indeksi (SFi) ve EMG degerlendirmeleri ope-
rasyon éncesi (00), sonrasi (OS) ve tedavi sonrasi (TS) yapildi.

Bulgular: Gruplarin OS ve TS SFI, VFMT, SPT, DKYT degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0,05). Grup 1, 2 ve
3'lin OS ve TS latans degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05); Grup 4 ve 5'te OS'ye gore TS latans degerlerinde anlamli bir ar-
tis gozlendi(p=0,037; p<0,05). Grup 1'de OS'ye gore kas amplitiidiinde
anlamli bir artis saptanirken (p=0,010; p<0,05), diger gruplarda OS ve TS
arasinda amplittid agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Tartisma: Cortexin ve Cerebrolysin’in néropatik agriyr hafifletici herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir. Isiya ve mekanik uyariya karsi hassasiyet tize-
rinde anlamli bir iyilestirici etkileri saptanmamistir. Her iki ajanin da sinir
iletim hizini artirmak yerine geciktirdigi gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik daralma hasari, ndropatik agrida cortexin, né-
ropatik agrida cerebrolysin, siyatik sinir kronik daralma hasari

SS - 248 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBROPLASTiI SONRASI KOMPLIKASYONLAR: NELER BEKLEN-
MELI, NASIL YONETILMELI?

Emine Demir’, Sarper Kocaoglu? Eyiip Cetin?

"Uskiidar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Vertebroplasti spontan veya travmatik omurga kiriklarinin ve ver-
tebra hemanjiomlarinin tedavisinde kullanimi hizla artmaktadir. Bu mini-
mal invaziv bir prosediir olmasina ragmen, komplikasyonlar bildirilmistir.
Bunlardan en 6nemlisi polimetilmetakrilatin (PMMA) istem disi migras-
yonudur. Biz de bu calismada son bir yilda Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde yapilan verteb-
roplastilerin klinik sonuglarini ve komplikasyonlarini literatir egliginde
degerlendirdik.

Geregler ve Yontem: Haydarpasa egitim ve arastirma hastanemizde
yapilmis olan son 1 yildaki hasta verilerinden retrospektif olarak incelen-
mistir. incelenen 3'(i erkek 8'i kadin olmak iizere toplamda 11 hastanin
pre-op vertebra kirik seviyesi, kirga sebep olan travma mi yoksa spontan
mi; lokal anestezi veya genel anestezi ile yapilip yapiimadig, eslik eden
osteoporoz olup olmadig, fraktirin tek seviye ve ¢oklu seviye olup ol-
madigl, islem sonrasi komplikasyonlar ve ndrolojik bulgulari ile ilgili bilgi-
ler kaydedildi. Bunlar da literatiir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: 11 hastanin yas ortalamasi 66 idi. Bu hastalarin 3 (inde komp-
likasyon gelisti. 2 hastada kanal ici kacis, 1 hastada 1 ay ayaktan takip



gerektiren BOS fistiilii gelisimi oldu. Hastalarin 10’'unda preoperatif agr
tamamen gecti, 1 hastada ise devam etti. Kanal ici kagis olan hastalarda
yapilan 6 aylik takiplerde agri ya da norolojik semptom gelismedigi icin
klinik takibe devam edildi ve herhangi bir cerrahi midahale yapilmadi.
Tartisma: Vertebroplasti son yillarda endikasyonu olan hastalarda sik kul-
laniimaya baslanan bir yontemdir. Literatiire bakildiginda ciddi ndrolojik
defisit gelisimi, enfeksiyon, yeni kiriklar, vaskiiler yaralanma ve pulmoner
emboli de dahil olmak Ulzere ¢ok ciddi mortalite ve morbiditeye sebep
olabilen komplikasyonlar gériilmektedir. Calismamizda ciddi kompli-
kasyon orani diistik olup, hastalarin biyiik cogunlugunda agr kontrolii
saglanmistir. Ancak, PMMA kacisi gibi komplikasyonlar g6z 6nlinde bu-
lundurulmali ve hastalar dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, omurga kingi, kapali ameliyat, poli-
metilmetakrilat

SS - 250/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

3D, 4K ROBOTIK KOL DESTEKLi EGZOZKOPUN SPIiNAL
CERRAHILERDE KULLANIMI: GORSELLESTIRME KALITESI, CERRAHI
ERGONOMi VE TEKNiK SORUNLARIN DEGERLENDIRILMESI

Kadri Emre Cahiskan, Erhan Simsek, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris: Ekzokop, intraoperatif gorsellestirme kalitesini artirmak ve cerrahi
ergonomiyi iyilestirmek amaciyla gelistirilmis bir teknolojidir. Ancak, ek-
zokop kullaniminin intraoperatif avantajlar ve olasi sinirlamalari hentiz
yeterince arastinlmamistir. Bu calismada, ekzokop kullaniminin spinal
cerrahide gorsellestirme kalitesi, cerrah konforu, bas dénmesi, géz yor-
gunlugu ve teknik sorunlar tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Gerecler ve Yontem: Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Kliniginde Haziran 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda ek-
zokop kullanilarak gerceklestirilen 23 spinal cerrahi prosediriini kapsa-
maktadir. Hastalarin tanilari spinal stenoz (n=10), disk hernisi (n=6), me-
tastaz (n=3), schwannoma (n=1), faset dislokasyonu (n=1) ve apse (n=1)
olarak belirlenmistir. Cerrahi girisimler arasinda total laminektomi, hemi-
laminektomi, diskektomi, posterior flizyon, korpektomi ve apse drenaji
prosediirleri bulunmaktadir. Gorsellestirme kalitesi, cerrah konforu, bag
donmesi ve gdz yorgunludu, cerrahlar, asistanlar ve ameliyathane ekibi
tarafindan degerlendirilmistir. Ayrica, teknik sorunlar ve ekzokop kullani-
mina bagli ortaya cikan ek siire kayiplari da kaydedilmistir.

Bulgular: Ekzokop, ligamanlarin daha parlak gériinmesine neden olmus
ve bu durum tiim vakalarda cerrahi risk olusturabilecek bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda toplam 11 cerrahi ekip Uyesi de-
gerlendirilmis olup, 3 kisi vertigo, 6 kisi g6z yorgunlugu ve 3 kisi odak-
lanma sorunu yasamistir. Ozellikle cerrahi hemsireleri ve asistanlar ara-
sinda g6z yorgunlugu orani daha yliksek bulunmustur. Calisma siiresince
4 vakada teknik problemler yasanmis, 2'sinde sorun intraoperatif olarak
¢Oziilememis ve OPMI mikroskoba gecis yapilmistir. Skopi gerektiren va-
kalarda ekzokopun cerrahi sahadan uzaklastiriimasi gerektigi icin ek stire
kayiplari yasanmistir.

Tartisma: Ekzokop, spinal cerrahilerde yiiksek gorsellestirme kalitesi
ve cerrahi ergonomi sunarken, ligamanlarin parlak goriintimii ve skopi
gerektiren vakalarda yasanan sure kayiplari 6nemli dezavantajlar olarak
degerlendirilmektedir. Bag donmesi ve g6z yorgunlugu oranlari dikkate
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alindiginda, cerrah ve ameliyathane ekibi icin daha ergonomik ¢6ztimler
gelistirilmesi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Egzoskop, robot, 3 boyutlu, spinal cerrahi

SS - 251/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SIYATIK SINiR CERRAHISINDE ZAMANLAMA

Sahin Kirmizig6z', Hasan Tiirkoglu’, Sait Kayhan?
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep
2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Girig: Siyatik sinirin yaralanmaya bagli lezyonlar; delici kesici aletlerle
olusabildigi gibi atesli silahlar veya patlayici maddelerin sarapnel etkisi
ile de olusabilir. Sarapnele bagli yaralanmalarda sinirin sarapnel etkisi ile
bitinligunin bozulmasi yani sira termal etkisi ile hasar gorebilir. Calis-
mamizda siyatik sinirin lezyon olusma nedeni ve cerrahi zamanlamaya
bagli sonuclari karsilastirdik.

Gerecler ve Yontem: Calismamiza siyatik sinirin yaralanmasi sonucu
basvuran ve cerrahi tedavi uygulanan 47 hastayi dahil ettik. Sinirin tuzak
noropatisi sonucu gelisen veya enjeksiyon sonucu gelisen siyatik sinir ya-
ralanmalarini calisma disi biraktik. Hastalarin 30'u erkekti. Yas ortalamasi
27 yil olarak saptadik. Birinci grupta penetran travmaya bagli siyatik sinir
yaralanmasi nedeniyle opere olan 23 hasta yer alirken ikinci grupta sarap-
nel etkisiile olusan siyatik sinir yaralanmasi nedeniyle opere olan 24 hasta
yer almaktaydi. ikinci grupta salt cogunlugu erkek hastalar olustururken
ilk grupta cinsiyet agisindan daha dengeli dagilima sahipti.

Bulgular: ilk grupta cerrahi zamanlamasi daha erken oldugu icin daha
hasta cerrahi oncesi fizik tedavi gérmus ve cerrahi sonrasi klinik fayda
gorme orani daha yiiksekti. ikinci grupta cerrahi zaman daha dengeli
dagilmis ve cerrahi 6ncesi fizik tedavi daha fazla hasta fizik tedavi almis.
ikinci gruptaki hastalarin klinik fayda gérme orani daha sinirliydi.
Tartisma: Sarapnel etkisi ile siyatik sinir lezyonu olusan hastalarda sinir
lezyonun beraberinde vaskiiler, kemik ve kas yaralanmalari da eslik ettigi
icin cerrahi planlamama erken dénemde yapilamamaktadir. Ayrica ter-
mal etkiye bagl da hasar olustugu icin hastanin cerrahiden fayda gérme
ihtimali dismektedir.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir yaralanmasi, penetran yaralanma, atesli
silah yaralanmasi

SS - 252 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KLiNiK SERIMiZDEKi TRANSFORAMINAL LOMBER iNTERBODY
FUZYON (TLIF) UYGULANAN HASTALARDA KAFES MATERYALININ
FUZYON ORANLARINA ETKISINIiN KARSILASTIRILMASI

Adil Can Karaoglu, Salim Katar
Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Balikesir

Giris: TLIF icin genel lomber interbody fiizyon oranlar ylksek olmasina
ragmen (%89'un tlizerinde), basarisiz TLIF kafesi agriya ve revizyon cer-
rahisi gerektiren durumlara neden olabilir. Revizyon prosediirlerinin
sonuglarinin nispeten zayif olmasi nedeniyle en yiiksek fiizyon oranina
ulasmak icin interbody materyali secimi dahil olmak lzere dikkatli cer-
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rahi stratejiler dnemlidir. Cesitli interbody materyalleri mevcuttur. Her
birinin digerlerine gére hem avantajlari hem de dezavantajlari vardir. En
yaygin kullanilan materyaller, biyouyumlu olmalari ve mekanik stabilite
saglayabilmeleri nedeniyle titanyum ve polietereterketon (PEEK)'dir. Kli-
nigimizde yapilan titanyum TLIF uygulamalari ile PEEK TLIF uygulamalari
karsilastirihp klinik deneyimimiz sunulmustur.

Geregler ve Yontem: Bu calismada tarafimizca 2020 ve 2023 yillari ara-
sinda opere edilen, 5 ve/veya daha kisa segment posterior enstriimen-
tasyonla birlikte TLIF uygulanan hastalarin verileri tarandl. Preoperatif ve
postoperatif (erken, 1.yil, 2. yil) BT'leri analiz edildi. Tek segmenten daha
fazla interbody fiizyon yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin yas ortalamasi 54,2 yil ve
21'i erkek, 27'si kadindi. Posterior enstrimentasyon yapilan seviye orta-
lamasi 3. 2 idi. Olgularin %31'inde (n=15)(grup 1) PEEK TLIF uygulamasi,
kalan %68 (n=33)(grup 2) hastada titanyum TLIF kullanilarak operasyonu
yapilmisti. Takip sirasinda tiim hastalarda flizyon durumu, Brantigan ve
arkadaslar tarafindan tanimlanan anterior flizyon kriterlerine gére BT
taramalari ile degerlendirildi. Evre 4 ve 5 kaynasmis olarak kabul edilir
ve grup 1 ve 2'de sirasiyla 15 hastanin 13'linde (%86, 66) ve 33 hastanin
31'inde (%93, 93) gozlenmistir.

Tartisma: Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan interbody mater-
yalleri olan titanyum ve PEEK karsilastirildiginda; titanyum, yiiksek muka-
vemeti nedeniyle PEEK'ten daha elverisli fiizyon oranlarina sahiptir.
Anahtar Sézciikler: interbody fiizyon, titanyum TLIF, PEEK TLIF

SS - 253 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER SPINAL TUMORLER: 12 YILLIK
CERRAHi SONUCLARIMIZIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Berkay Paker, Onder Ertem, Mehmetzeki Yildiz, Deniz Konya
Bahcesehir Universitesi, Istanbul

Giris: intradural ekstramediiller (IDEM) spinal tiimérler, spinal kanalin en
sik rastlanan primer tlimdrleri olup cerrahi rezeksiyon genellikle tercih
edilen tedavi yontemidir. Bu calismada, klinigimizde 2012-2024 yillari
arasinda opere edilen IDEM timorli hastalarin klinik 6zellikleri, cerrahi
sonuglari ve fonksiyonel iyilesmeleri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir.

Geregler ve Yontem: 2012-2024 yillari arasinda klinigimizde IDEM tiimor
nedeniyle opere edilen 117 hastaya ait 128 cerrahi girisim retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, timor lokalizasyonlari,
histopatolojik tanilar, cerrahi rezeksiyon dereceleri ve fonksiyonel so-
nuclari degerlendirildi. Rezeksiyon dereceleri gross total rezeksiyon (GTR,
>%95 rezeksiyon), subtotal rezeksiyon (%50-95 rezeksiyon) ve biyopsi
(<950 rezeksiyon) olarak siniflandirildi. Preoperatif ve postoperatif fonk-
siyonel degisiklikleri karsilastirmak icin Wilcoxon eslestirilmis iki érnek
testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 47,69 + 3,35 yil olup, %69,2'si kadin
hastalardan olusmaktaydi. Timorler en sik torakal (%48,7) ve lomber
(%36,7) bolgede lokalizeydi. En yaygin histopatolojik tanilar svannoma
(%45,3) ve meningioma (%45,3) olup, hastalarin %94,5'ine GTR, %4,7'sine
subtotal rezeksiyon ve %0,8'ine biyopsi uygulandi. Ortalama takip siiresi
37,73 £ 6,27 ay olarak hesaplandi. Wilcoxon testi ile yapilan analizde, Mo-
difiye McCormick Skalas'nda anlamli bir degisim saptanmazken (p>0,05),
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Karnofsky Performans Skalasi'nda belirgin iyilesme izlendi (p<0,001).
Tartisma: intradural ekstramediiller tiimérler, cerrahi olarak yiiksek oran-
da total rezeksiyon saglanabilen ve postoperatif fonksiyonel iyilesme san-
st yiiksek olan lezyonlardir. Calismamizda Karnofsky skorlarindaki anlamli
iyilesme, ozellikle agriya bagl fonksiyon kaybinin ortadan kalkmasiyla
iliskilendirilmistir. Ancak, ndrolojik defisit acisindan degerlendirildiginde
McCormick skorlarinda belirgin bir degisim gézlenmemistir. Calismamiz,
IDEM tiimérlerinin cerrahi ydnetiminin yasam kalitesini artirmada etkili
oldugunu ve 6zellikle fonksiyonel iyilesmenin agr kontrolii ile iliskili ola-
bilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Intradural, ekstramediiller, svannoma, meningioma,
spinal timor

SS - 254 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ENSTRUMANTASYON KIRIGI iLE VIDA GAPI VE VUCUT KITLE
iNDEKSI ARASINDAKI iLigKi

Simge Sezgin, Mohammed Aladdam, Umut Enes Avci, Asena
iskenderoglu, Numan Karaarslan
[stanbul Medeniyet Univeristesi, Istanbul

Giris: Pedikil vida gevsemesi, omurga cerrahisinde sik goriilen bir komp-
likasyondur. Pedikiil vidasinin kirlmasi ve/veya gevsemesi durumunda
enstriimentasyon revizyonu gerekmektedir. Bu calisma, 23 hastanin ki-
rimis/gevsemis pedikiil vidalarinin caplari ve hastalarin bu siirecte viicut
kitle indeksi orani ile iliskisini arastirmak icin yapilan analizleri icermek-
tedir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismaya toplamda 23 hasta retrospektif ince-
leme yapilarak dahil edilmistir. Hastanemizin PACS sistemi kullanilarak
hastalarin gorintiilemelerine ulagilmis olup vida boyutlan bilgisayarl
tomografi ile 6l¢llmiisttir. Viicut kitle indeksi icin hastalar ile iletisime ge-
cilerek preop donemdeki boy/kilo 6grenilmistir.

Bulgular: Vida boyu 35 mm olan 1 hasta normal kiloda, vida boyu 40 mm
olan 6'sindan 2'si normal kilo, 1'i fazla kilolu, 1'i obez, 2'si siddetli obez,
vida boyu 45 mm olan 11'inden 4'ti normal kiloda, 5'i fazla kilolu, 1'i obez,
1'i siddetli obez, vida boyu 50 mm olan 1'i fazla kiloludur. Vida genisligi
5,5 mm olan hastalardan 6'si normal kiloda, 7'si fazla kilolu, 2'si obez, 2'si
siddetli obez, vida genisligi 6, 5 mm olan hastalardan 1'si normal kiloda,
1'si obez, rodu kirik olanlardan 2'si fazla kilolu, 2'si siddetli obezdir.
Tartisma: Bu calismada, kirilma ve gevseme olasiligi en yiiksek olan bol-
geleri belirlemek ve bu durumun hastalarin viicut kitle indeksine oran-
lamak icin analiz yapilmistir. Calismanin sinirlamalari, gercek glinliik
aktivitelerin aksiyel ylklenme Uzerine etkisi modellenmemis olmasi ve
enstrimanin kirlma/gevseme veya yorgunluk émrini tahmin edebil-
mek icin bu ytiklemelerin dikkate alinmamasidir. Omurga enstriimantas-
yonlarinda vida ¢apinin optimize edilmesinin, 6zellikle viicut kitle indeksi
yiksek hastalarin vida stabilitesini arttirarak dnemli bir avantaja saglaya-
cabilecegi vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vida capl, enstrimantasyon kingi, viicut kitle indeksi



SS - 255 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iINTRAMEDULLER SPINAL TUMORLER: 12 YILLIK TEK MERKEZ
CERRAHi SONUCLARIN RETROSPEKTIF ANALIZzi

Berkay Paker, Onder Ertem, Deniz Konya
Bahcesehir Universitesi, Istanbul

Girig: intramediiller spinal timérler (IMT), spinal kordun nadir gériilen
ancak ciddi nérolojik defisitlere yol acabilen neoplazileridir. En sik epen-
dimom ve astrositom goriilmekte olup, cerrahi tedavi genellikle tercih
edilen yaklagimdir. Bu calismada, klinigimizde 2012-2024 yillari arasinda
opere edilen IMT hastalarinin klinik 6zellikleri, cerrahi sonuglari ve fonksi-
yonel iyilesmeleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde IMT nedeniyle opere edilen 79 hasta-
nin 82 cerrahi girisimi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, timor lokalizasyonlari, histopatolojik tanilari, cerrahi rezeksiyon-
lari ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi. Rezeksiyon dereceleri gross
total rezeksiyon (GTR, >%95), subtotal rezeksiyon (%50-95) ve biyopsi
(<9%50) olarak siniflandirildi. Preoperatif ve postoperatif fonksiyonel de-
gisiklikleri karsilastirmak icin Wilcoxon testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 38,64+3,40 yil olup, hastalarin %54,4't
erkek, %45,6's1 kadindi. Timorler en sik servikal (%51,9) ve torakal (%39,2)
bolgede lokalizeydi. En yaygin histopatolojik tanilar ependimom (%39,2)
ve astrositom (%12,6) olup, hastalarin %72'sine GTR, %20,7'sine sub-
total rezeksiyon ve %?7,3'ine biyopsi uygulandi. Ortalama takip suresi
35,19+8,16 ay olarak hesaplandi. Cogu timér tipinde Modifiye McCor-
mick ve Karnofsky skorlarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0,05),
ancak metastatik tiimorlerde postoperatif donemde istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme izlendi (p<0,05). Metastaz hastalarinin agir norolojik
defisitler ile basvurmasina ve cerrahi sonrasi kismi fonksiyonel kazanim
elde etmelerine baglanabilir. GTR ve subtotal rezeksiyon karsilastirldigin-
da, McCormick skorlarinda anlamli fark saptanmamistir.

Tartisma: IMT'de cerrahinin amaci, tlimor kontrolinl saglarken né-
rolojik fonksiyonlari korumaktir. Calismamizda ¢odu hasta grubunda
Karnofsky ve McCormick skorlarinda anlamli bir degisim goriilmemesi,
hastalarin cerrahi dncesinde belirgin norolojik defisitlerle bagsvurmasi ve
agr sikayetinin 6n planda olmamasi ile aciklanabilir. Ancak, metastatik
timorlerde cerrahinin fonksiyonel kazanim sagladigi gortlmustar. Sub-
total rezeksiyon yapilan hastalarda McCormick skorundaki degisimin is-
tatistiksel sinirda olmasi, daha genis serilerde anlamli hale gelebilecegini
dustindlrmektedir.

Anahtar Sozciikler: intramediiller, spinal tiimér, ependimoma, astrosi-
toma

SS - 256 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE OPERE SPiNAL
VAKALARDA AKUT FAZ DEGERLERININ, KARSILASTIRMALI, TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ CALISMASI

Kerem Yilmaz, Nurettin Durmus, Cagatay Ozdél
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Antalya

Giris: Cesitli etkenlere bagli olarak viicudumuzda sistemik bir inflamas-
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yon gelistiginde, basta interlokin-6 olmak Uzere proinflamatuar sito-
kinlerin etkisiyle, karacigerden, akut faz reaktanlarn (AFR) olarak bilinen
proteinler sentezlenerek dolasima salinir ve serum dlzeyleri yiikselir. Bu
calismada servikal disk, servikal stenoz, lomber disk ve lomber stenoz
nedeniyle opere olan olgularin preoperatif ve postoperatif donemdeki
sonuglari degerlendirilmistir.

Gerecler ve Yontem: 1 Ekim-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Antalya Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran ve servikal disk, servikal stenoz,
lomber disk ve lomber stenoz tanisi ile opere edilen hastalarda; akut faz
reaktanlar preoperatif ve postoperatif donemde karsilastirmali, retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Yas araligi 20-83 olan 126 kadin, 96 erkek toplamda 222 hasta
incelendi. Takip slresi 2 ay olarak belirlendi. 210 hastaya premedikasyon-
da 2 gr IV sefazolin, 12 hastaya 600mg IV klindamisin verildi, postoperatif
antibiyoterapi verilmedi. Vaka sureleri 30 dakika ile 2 saat arasindaydi.
Takipsiz 20 hasta calismadan dislandi. Calismaya toplam 202 hasta dahil
edildi. Servikal disk tanili 39 hastaya anterior servikal diskektomi + PEEK
cage, servikal stenoz tanili 4 hastaya posterior dekomrpesyon ve enstri-
mantasyon, lomber stenoz tanili 87 hastaya posterior dekomrpesyon
ve enstrimantasyon, lomber disk tanili 72 hastaya “simple” diskektomi
yapildi. Postoperatif stirecte komplikasyonlara rastlanmadi. Kan tetkikle-
rindeki 14 parametre (prokalsitonin, glukoz, prealbiimin, albimin, ASO,
CRP, HbA1c, WBC, hemoglobin, nétrofil/lenfosit orani, B12 vitamini, ferri-
tin, fibrinojen ve eritrosit sedimentasyon hizi), bes gruba ayrilarak analiz
edildi.

Tartisma: CRP degerlerinin postoperatif 1. giinle postoperatif 1. hafta
arasinda ytkselis gosterdigi, notrofil/lenfosit oranlarinin CRP ile korele
seyir izledigi, post-op 1. haftadan sonra dusiis gosterdikleri gozlendi. Glu-
koz, HbA1c ve B12 diizeyleri ile AFR arasinda anlamli iliskisi gortilmedi.
Premedikasyonda tek doz antibiyoterapi uygulanmis hastalarda posto-
peratif antibiyoterapinin rutin uygulanmamasi gerektigi, AFR degerleri-
nin 1. hafta sonrasinda bazal degerlerine dondigu ve literattirle uyumlu
oldugu gozlendi. Nétrofil/lenfosit oraninin kolay hizli sonug vermesi ne-
deniyle gelecekte AFR'ler arasinda olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Akut faz proteinleri (reaktanlar), servikal disk, servi-
kal stenoz, lomber disk, lomber stenoz

SS - 257 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL DiSK HERNILERI iLE PREOPERATIF DIiREKT
GRAFILERDEKI SERVIKAL PARAMETRELER ARASINDAKI iLisKi

Giilsen ishakoglu, Mahmut Demirkol, Kutay Cantasr,
Cagla Biitiinbas, Numan Karaarslan
[stanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul

Giris: Servikal disk hernilerinde preoperatif direkt grafi ile servikal lordoz
acisi ve servikal sagittal vertikal aksin degerlendirilmesi, bu parametrele-
rin servikal disk hernisi ile iliskisinin arastiriimasidir.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya hastanemizde servikal disk hernisi
nedenli opere edilen 20 hasta retrospektif inceleme yapilarak dahil edil-
mistir. Hastanemiz PACS sistemi kullanilarak hastalarin preoperatif direkt
servikal grafilerine ulagiimis ve Surgimap sistemi Gzerinden hastalarin
servikal lordoz agisi (C2-C7 posterior kenarlari arasi agi) ve servikal sagittal
vertikal aks (C2 SVA, C2 korpus orta noktasl ile C7'nin posterior-superior

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 153



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

end-plate'i arasindaki mesafe) degerleri dl¢llmistiir.

Bulgular: Servikal disk hernisi gelisimi ile azalan servikal lordoz ve artan
servikal SVA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus-
tur.

Tartisma: Servikal omurga dizilimi, servikal omurga patolojilerinin deger-
lendirilmesinde ve cerrahi tedavi kararinda énemli bir rol oynamaktadir.
Servikal parametrelerin preoperatif dikkatli degerlendirilmesi; hasta taki-
binde ve uygun cerrahi yaklasimin belirlenmesinde yardimci olabilir. Ser-
vikal lordozun azalmasi ile meydana gelen siire¢ sonucunda aksiyel yiik
dagilimi degistidi icin intervertebral disk dokusundaki dejeneratif stirecin
hizlandigi ve servikal disk hernisi gibi patolojilerde artis olabildigi gorul-
mektedir. Servikal parametrelerdeki degisikliklerin yaninda servikal bol-
geyi destekleyen paraspinal ve paravertebral kaslar, faset eklemlerdeki ve
ligamanlardaki degisikliklerin de servikal disk hernisi olusumundaki etkisi
unutulmamalidir. Arastirmamizda servikal disk hernisi ile azalan servikal
lordoz agilari ve artan servikal sagittal aks degerleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Servikal parametreler, servikal lordoz, sagittal verti-
kal aks, servikal disk hernisi

SS - 258 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iRRITASYONDAN TRANSEKSiYONA: UZUN SURELI SERKLAJ TELI
TEMASINA BAGLI GELISEN SiYATIK SINiR YARALANMASI OLGUSU

Ali Kaplan, Begiim Aslantas Kaplan
Erbaa Devlet Hastanesi, Tokat

Giris: Kalca kingi cerrahisi sonrasi siyatik sinir yaralanmalari nadirdir an-
cak ciddi fonksiyonel kayiplara yol acabilir. Direkt cerrahi travma bilinen
bir etiyoloji olmakla birlikte, implantlara bagl gecikmis sinir hasari daha
az bildirilen ancak dnemli bir komplikasyondur. Bu olguda, uzun birakilan
bir serklaj telinin neden oldugu progresif sinir irritasyonu sonucunda ge-
lisen tam siyatik sinir transeksiyonu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: 42 yasinda kadin hasta, dért metreden diisme
sonrasi sag kalca kingi nedeniyle dis merkezde proksimal femur civisi ile
opere edilmistir. Erken dénemde ylik verme sonucu implant yetmezligi
gelismis ve plak-vida ile serklaj telleri eklenerek revizyon cerrahisi uygu-
lanmistir. Postoperatif donemde hastada siyatik sinir trasesinde yanici
tarzda agn, diz fleksiyonunda ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda ilerle-
yici gligsuizliik gelismistir. Lomber disk hernisine bagl siyatalji tanisiyla
pregabalin baslanmistir. Sikayetlerinin giderek artmasi lzerine hasta,
postoperatif ikinci ayda klinigimize bagvurmustur. Fizik muayenede diz
fleksiyonunda gli¢ kaybi, distk ayak ve ayak tabaninda hipoestezi sap-
tanmustir. Kalca grafisinde uzun birakilmis serklaj telleri goriilmis, elekt-
rofizyolojik incelemeler kalca seviyesinde total siyatik sinir defisitini dog-
rulamistir. Gluteal bolgeden yapilan eksplorasyonda, serklaj telinin sinir
icinde gémiili oldugu ve tam transeksiyona yol actigi gériilmustir. Serk-
laj teli cikarilmis, ndroma dokulari eksize edilmis ve kablo otogreftleme
yontemiyle sinir tamiri yapilmistir.

Bulgular: Altinci ayda ayak tabaninda koruyucu duyu, diz fleksiyonu ve
ayak bilegi dorsifleksiyonunda 3/5 kas glcii kazanilmistir.

Tartisma: Proksimal femur king fiksasyonlarinda, serklaj tellerinin uzun
serbest uclarinin sinir irritasyonuna neden olabilecedi ve zamanla si-
nir transeksiyonuna yol acabilecedi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
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vaka, cerrahi sirasinda serklaj tellerinin uygun sekilde kisaltilmasinin ve
postoperatif donemde siyatik sinir sesmptomlarinin implant kaynakli ola-
bileceginin erken fark edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Erken tani
ve cerrahi miidahale, nérolojik iyilesme agisindan kritik rol oynamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir, serklaj kablolamasi, kablo-otogreft

SS - 259/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KiFOPLASTI VE YASAM KALITESi: FARKI YARATAN NEDIR?

Akin Demircan
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Perkitan kifoplasti, kompresyon kiriklari icin minimal invaziv bir
cerrahi tedavi yontemidir ve demografik ozelliklerin yani sira cimento
hacmi, kirik vertebra seviyesi ve miidahalenin zamanlamasi agisindan
farklik gosterir. Ancak bildigimiz kadariyla, kifoplasti sonrasi yasam ka-
litesi dlcUtleri ve bunlar etkileyen faktorlerle ilgili herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calisma, bu faktorlerin yasam kalitesi olctitleri tize-
rindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamistir.

Geregler ve Yontem: 11 Ekim 2022-12 Ocak 2025 tarihleri arasinda ki-
foplasti uygulanan yaslari 18-91 arasinda toplam 179 hasta yasam kalitesi
acisindan degerlendirildi. Demografik 6zellikler (yas ve cinsiyet), cimento
hacmi, kifoplasti diizeyi, miidahale siiresiyle SF-36, SRS-22, VAS ve Os-
westry skoru arasindaki iliskiler incelendi. SF-36, hem bireysel hem top-
lam SF-36 puanlari analiz edilerek degerlendirildi. ilk yil ve uzun dénem
icin SF-36 ve SRS-22 degerlendirmeleri yapild.

Bulgular: SF-36 fiziksel fonksiyon medyan puani (p = 0,037), SF-36 duy-
gusal rol islevi medyan puani (p = 0,024), SF-36 ruh sagligi medyan puani
(p=0,027), SF-36 zihinsel bilesen 6zeti medyan puani (p =0,025) ve SF-36
toplam medyan puani (p = 0,023) geg ve erken miidahale gruplari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi. Geg ve erken midahale
gruplar arasindaki 6 aylik VAS medyan degerindeki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,016). Cimento gruplaryla kifoplasti diizeyi
gruplari arasinda yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinda istatistiksel olarak fark
izlenmedi (p>0,05). Ek olarak, cimento ve kifoplasti dlizey gruplar ara-
sinda birinci yil sonuglaryla uzun dénem sonuglari arasinda istatistiksel
olarak fark izlenmedi.

Tartisma: Bu calisma, miidahalenin zamanlamasinin yasam kalitesi 6n-
lemlerini 6nemli dlclide etkiledigini gdstermektedir. Ek olarak, islem si-
rasinda uygulanan kifoplasti seviye sayisi ve kullanilan cimento hacminin
yasam kalitesi dnlemleriyle iliskili olmadigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, VAS, oswestry skorlamasi, SRS-22, SF-36

SS - 261/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KARPAL TUNEL SENDROMU CERRAHISI

Hanside Setenay Unal’, Nur Balgin2
"Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari

?Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

Giris: Karpal tiinel sendromu (KTS) nervus medianusun karpal ligaman
altinda basisi ile olusan, diinyada en sik gortilen periferal ndropatidir. En



sik risk faktorleri yas, cinsiyet (kadin), gebelik, aile 6ykst, hipotiroidizm, di-
yabet, otoimmiin hastaliklar, obezite, travma ve meslektir. EMG sonucuna
gore hafif derecede olan KTS icin fizyoterapi yontemlerine basvurulurken,
orta ve agir derecedeki KTS icin en 6nemli tedavi secenegi cerrahidir. Cali-
mamizda opere edilen KTS hastalar retrospektif olarak analiz edilecektir.
Geregler ve Yontem: Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Kliniginde 2023 Mayis-2025 Subat tarihleri arasinda opere edilen KTS
hastalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya yaslari ortalama 55,64 + 12,51(27-89) olan 111 hasta
dahil edildi. En sik bagvuru sikayeti ellerde agri, uyusma ve hareket kisit-
lihgr idi. Hastalarin %80,18 (n:89) kadin, %19,81 (n: 22) erkekti. EMG so-
nuclarinda %67,56'sI (n: 75) agir diizeyde KTS, %19,81'i (n: 22) orta-adr,
%12,61'i (n: 14) orta dlizeyde KTS goriildu. %54,05 (n: 60) oraninda sag el,
%36,93 (n: 41) sol el, %9,00 (n: 10) bilateral KTS izlendi. VAS skoru preope-
ratif donemde ortalama 5,35 + 1,41 (4-8) olarak izlendi. Tlim hastalar lokal
anestezi ile opere edildi. Operasyonda hastalarin 41, 44'tine (n:46) sadece
median sinir dekompresyonu, %58,55'ine (n: 65) dekompresyon ve lokal
steroid uygulamasi yapildi. Postoperatif 15. glin poliklinik takiplerinde
hastalarin VAS skoru ortalama 1,23 + 0,87 olarak hesaplandi. Komplikas-
yon ve mortalite goriilmedi. Hastalarin 6. ay kontrol EMG test sonuclari
yapilarak takipleri devam edecektir.

Tartisma: EMG sonucuna gore hafif diizeyde olan karpal tinel sendro-
munda fiziksel terapi yontemlei etkili olmasina karsl, orta ve agir dlizey-
deki karpal tiinel sendromunda giinlimiizde en etkili tedavisi cerrahidir.
Lokal steroid uygulamasi yapilan hastalarin sonuglarinin daha iyi oldugu
dusunllmektedir. Bu agidan ileri calismalar gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, median sinir dekompresyo-
nu, steroid enjeksiyonu

SS - 262 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEJENERATIF LOMBER DAR KANAL OLGULARINDA MiNiMAL
iNVAZIiV YAKLASIM: UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL
DEKOMPRESYON

Yakup Yildirim', Derya Karatags Narin', Saygi Uygur?,

Irmak Tekeli Barut', Efekan Doruk’, Emel Avci', Ahmet Dagtekin’
"Mersin Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
?Kadirli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Osmaniye

Giris: Lomber dar kanal (LDK), ileri yas popUlasyonu etkileyen dejeneratif
bir hastaliktir. Cerrahi secenekler arasinda genis laminektomiler ile fiiz-
yon ve minimal invaziv yaklasimlar yer almaktadir. Calismamizda unilate-
ral yaklasimla bilateral dekompresyon (ULBD) incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamiza, 2018-2024 yillari arasinda klinigimiz-
de LDK nedeniyle ULBD uygulanan 425 hasta (562 seviye) dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, radyolojik 6lctimleri,
ODI ve VAS skorlari; preoperatif ve postoperatif karsilastirmali degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,6 olup, kadin ve erkek orani %57,6
(n=180) ve %42,4 (n=245)'tlir. Hastalarin %50,4 (n=213)'line sol, %48,7
(n=208)'sine sag ve ¢oklu seviye uygulanan 4 (%0, 9) hastada bir seviye
sag diger seviye sol taraftan cerrahi uygulanmistir. En sik L4-5 (%55, 8)
seviyesi olup, bunu sirasiyla L3-4 (%31,3), L2-3 (%8,8), L5-51 (%3,2) ve L1-2
(%0,7) izlemistir. Hastalarin %12,5 (n=52)'ine diskektomi, %4,7 (n=20)'sine
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sinoviyal kist eksizyonu uygulanmistir. Hastalarin %4,7 (n=20)'sine komsu
segment hastaligi nedeniyle ULBD uygulanmistir. BOS fistiili; hasta sayisi
acisindan %4, seviye acisindan %3, 0'tinde gorilmiistir. Preoperatif orta-
lama bel VAS skoru 7,7, bacak 8,0 ve ODI skoru 49, 8, postoperatif 12. ayda
ortalama bel VAS skoru 0,49, bacak 0,37 ve ODI skoru 15,5'tir. Manyetik
rezonans goriintlilemede preoperatif anteriyor-posteriyor ¢cap ortalama
8,9 mm, transvers capi 6,1 mm, postoperatif anteriyor-posteriyor ¢cap 12,0
mm, transvers ¢ap 13,1 mm'dir. Preoperatif direk grafide translasyon mik-
tar 2, 9 mm, postoperatif 3,2 mm‘dir.

Tartisma: Calismamizda postoperatif translasyonda bir miktar artis olsa
da ULBD, minimal instabilite bulunan olgularda ve coklu seviyelerde
flzyon ihtiyaci olmadan gtivenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Gele-
neksel yontemlerle kiyaslandiginda ameliyat stiresinde kisalma, kanama
miktarinda azalma, daha az doku hasari ve hastane yatis siiresi nedeniyle
ULBD’nin daha yaygin uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, Unilateral yaklasimla bilateral de-
kompresyon, minimal invaziv yaklagim

SS - 263 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PERKUTAN KiFOPLASTi SONRASI YENi VERTEBRAL KOMPRESYON
KIRIKLARI iCiN RiSK FAKTORLERI

Harun Duran, Evren Sonmez, Suna Dilbaz
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari (OVCF), 6zellikle yasli po-
pulasyonda yaygin ve giicten diistiricl bir durumdur. Perkiitan kifoplasti
(PKP), OVCF icin yaygin olarak kullanilan bir tedavi olup, hizli agri kesici etki
ve omurga stabilitesi saglar. Ancak, PKP sonrasi yeni vertebral kompresyon
kiriklari (NVCF) meydana gelebilir ve bildirilen oranlar %2 ile %38 arasinda
degismektedir. Bu calisma, OVCF'li hastalarda PKP'yi takiben NVCF gelisimi
icin onemli risk faktorlerini belirlemeyi ve omurga cerrahlarina bu riskleri
azaltmak icin klinik rehberlik saglamayi amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2023 arasinda liglincli basamak
bir hastanede tek seviyeli OVCF icin PKP geciren 60 yas ve {izeri hastalar
tizerinde retrospektif bir inceleme yapildi. Demografik, klinik ve gérin-
tiileme parametrelerine iliskin veriler toplandi. NVCF icin bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik
regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: 193 hastanin 45'inde (%23,3) PKP sonrasi NVCF gelisti. Cok de-
giskenli analiz, daha diisiik Hounsfield Unitesi (HU) degerleri ve multifi-
dus (MF) ve psoas (PS) kaslarinin azalmis fonksiyonel kesit alani (FCSA)
NVCF'nin bagimsiz 6ngdriiciileri olarak bulundu.

Tartisma: Calismada, HU degerleri ve paraspinal kas dejenerasyonu dahil
olmak tizere PKP sonrasi NVCF icin birkag énemli risk faktoriini vurgu-
lamaktadir. Anti-osteoporoz tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri dahil
olmak iizere ameliyat 6ncesi degerlendirme ve ameliyat sonrasi ydnetim,
sonraki kirik riskini azaltmada ¢ok 6nemlidir. Bu bulgulari dogrulamak ve
PKP uygulanan osteoporotik hastalarda NVCF'nin dnlenmesine yonelik
kapsamli kilavuzlar gelistirmek icin daha biyiik drneklem biyukligiine
ve daha uzun takip stirelerine sahip ileri, prospektif, cok merkezli calis-
malara ihtiyag vardir

Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, kifoplasti, vertebral kompresyon fraktu-
rli, paraspinal kaslar, Hounsfield tnitesi
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SS - 264 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KLiNiGiMiZDEKi TAKiP EDILEN SPONDILODISKIT OLGULARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Derya Karatas Narin, Furkan Basar
Mersin Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris: Vertebra ve intervertebral diskin etkilendigi spondilodiskitler, tani-
daki gticltkler nedeniyle agir nérolojik komplikasyonlara neden olabilen
ve uzun slire genis spektrum antibiyotik kullanmayi gerektiren bir hasta-
Iiktir. Calismamizda klinigimize spondilodiskit olgularinin tani ve tedavi
suirecleri incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2019-2024 yillari arasinda spondilo-
diskit nedeniyle takip edilen 73 olgunun demografik 6zellikleri, radyoloji,
laboratuvar bulgulari ve tedavi sonuclari retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 73 olgunun 47'si erkek, 26'sI kadin olmak
(izere yas ortalamasi 61 olarak saptanmistir. Olgularin 53'linde lomber,
14'linde torakal, 2'sinde servikal bélgede tutulum izlenmis olup 4'linde
¢oklu omurga bolgesinde tutulum saptanmistir. Etyolojide farkli odakta
enfeksiyon varligi, ¢ig sut/sit driinleri tiiketimi, gecirilmis spinal cerrahi,
diyaliz tedavisi ve spinal digi cerrahi dykusti saptanmistir. Olgularin 12'sin-
de spinal kanalda apse, 2'sinde psoas apsesi, 4'inde her iki bélgede apse
saptandi. Ornekleme amaciyla olgularin 18'inde girisimsel radyolojik tek-
nikler, 16'sinda cerrahi tercih edilmis olup 17'sinde mikroorganizma Ureti-
lebilmistir. Bunlarin 6'sinda Brucella, 4'linde Mycobacterium tuberculosis,
2'sinde Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok, 2'sinde Metisilin du-
yarli strafilococcus aureus, 1'inde Escherichia coli, 1'inde Candida albicans,
1'inde Stafilococcus aureus dretilmistir. Olgularin 26'sinda tani aninda
norolojik defisit izlenmistir. Ameliyat edilen ve nérolojik defisiti olan ol-
gularin 13'linde norolojik iyilesme tespit edilmistir. Olgularin ortalama
antibiyoterapi suresi 75 giin olarak saptanmustir. 1 aylik antibiyoterapi so-
nucunda olgularin 46'sinda enfeksiyon parametrelerinde regresyon izlen-
mistir. Olgularin 45'inde 3. ayda radyolojik regresyon gorilmdstir.
Tartisma: Spondilodiskit tedavisinde 6rneklem agisindan cerrahi veya
girisimsel radyolojik tekniklerin seciminde apse formasyonu ve nérolojik
defisit varligi goz 6niinde bulundurulmasi gereken en dnemli bulgular-
dir. Bu tiir olgularda erken dénem cerrahiyle ndrovaskiiler dekompres-
yon, antibiyoterapi baslanmadan mikroorganizmanin ortaya konmasi ve
klinik iyilesmenin saglanabilmesi acisindan blyiik 6nem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, spinal apse, cerrahi tedavi

SS - 265 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ATLANTOAKSIYAL INSTABILITELERDE UYGULANAN C1-C2
SEGMENTAL STABILIZASYON: HASTALARIN RETROSPEKTIF
ANALizi

Yakup Yildirim, Derya Karatas Narin, Efekan Doruk, Furkan Basar,
Taner Kurt, Mehmet Atakan Atilla, Metin Kocahan, Ahmet Dagtekin

Mersin Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Mersin

Giris: Kranioservikal bileske icerdigi néronal, vaskiiler ve kemik yapilar ile
ligamanlar agisindan kompleks bir anatomik yapiya sahiptir. Bu bélge pa-
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tolojileri platibazya ve baziler invajinasyon gibi konjenital nedenlerle kay-
naklanabilecegdi gibi odontoid fraktiirleri gibi travmatik sebeplerle veya
bu bélgeyi ilgilendiren tiimérler nedeniyle olusabilmektedir. instabil ol-
gularda ve flizyon gelisme ihtimalinin dustik oldugu durumlarda cerrahi
endikasyon bulunmaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2018-2024 yillari arasinda cesitli kra-
nioservikal bileske patolojileri nedeniyle C1-C2 fiizyon uygulanan 11
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik
bulgulari, primer patoloji, operasyon teknigi ve radyolojik bulgular de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50 ve 7'si erkek, 4'l kadindi. Cerrahi
endikasyonlari arasinda 2 os odontoideum, 2 baziler invajinasyon, 7 tip 2
odontoid fraktiirii bulunmaktayd. Baziler invajinasyon bulunan 1 olguda
Chiari tip1 malformasyonu ve uzun segment siringomiyeli eslik etmek-
teydi. Tip 2 odontoid fraktiiri bulunan olgularda dens ortalama 6,2 mm
deplase idi. 3 olguda atlantooksipital asimilasyon izlendi. 4 olguda atlan-
todental mesafe artmisti ve sirasiyla 8,3 mm, 4,1 mm, 7,0 mm, 4,9 mm idi.
Tiim hastalara C1-C2 segmental stabilizasyon uygulandi. Kas glicii defisiti
bulunan 2 hastanin postoperatif kas giicli defisitlerinde tam diizelme ol-
dugu gozlendi. Tim olgulara preoperatif vertebral arterin degerlendir-
mesi agisindan BT anjiografi cekildi. Olgularin hicbirinde komplikasyon
g6zlenmedi. Tlim olgularda uzun dénem takiplerinde fiizyon izlendi.
Tartisma: C1-C2 instabilite, potansiyel sonuglari nedeniyle cerrahi endi-
kasyon olusturmaktadir. Bu olgularin yonetiminde posterior segmental
enstriimantasyon etkili bir cerrahi tedavi yéntemidir. Bu hastalarda mut-
laka 3D BT ve BT anjiografi ile vertebral arter ve 6zellikle C2 pedikiil ya-
pisinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Bu cerrahi teknik ytiksek flizyon oranlari nedeniyle uzun dénem sonuglari
acisindan oldukga yiiz giildiirGcudiir.

Anahtar Sozciikler: Kranioservikal bileske, C1-C2 instabilite, C1-C2 seg-
mental stabilizasyon

SS - 266 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LATERAL YAKLASIMLA ANTERIOR ENJEKSIYON VS KOK BLOKAJI:
ALTERNATIF BiR TEDAVi ALGORITMASI

Buse Sarigiil
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

[stanbul

Girig: Aksiyel/radikiiler agrilarin tedavisinde steroid enjeksiyon teknigi
siklikla uygulanmaktadir. Enjeksiyon tedavisinde verilen enjektatin agr
reseptdrlerine tutunarak agr kontrolu sagladigi, bu agr reseptérlerinin
de en fazla ventral epidural boslukta konumlandigi bilinmektedir. Bu ca-
lismamizda aksiyel ve radikiiler agrisi olan hastalarda enjeksiyon teknikle-
rinin uygulanmasina yonelik bir tedavi algoritmasi sunmaktayiz.

Geregler ve Yontem: Konservatif tedavilere direncli bel ve/veya bacak
agnisi olan, norolojik defisiti olmayan ve cerrahi girisim endikasyonu ol-
mayan hastalara ayni cerrah tarafindan ayni fiziksel kosullar altinda enjek-
siyon tedavisi uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, semptom tipi (aksiyel/
radikiiler agri), semptom siiresi, radyolojik bulgulari kaydedildi. Yalnizca
aksiyel agrisi olan, MR'da foraminal basi bulunmayan hastalarda lokal
anesteziyi takiben iliak kanat superior sinirinin rostralinden, spinal ka-
nala dik olacak sekilde 20 gauge spinal igneyle ventral epidural bosluga



ulasildi. Bu alana 2cc depomedrol enjeksiyonu yapildi. Hastanin yalnizca
radikler agrisi varsa agri kaynadi olan sinir kokiiniin anterior epidural
bolgesine 2cc depomedrol uygulandi. E§er hastanin bel ve bacak agrisi
varsa iki bolgeye de Ter cc steroid enjeksiyonu yapildi. Tiim hastalara ayni
seansta kaudal blokaj uygulandi. Hastalarin preoperatif, postoperatif 2.
saat ve 10. glin VAS skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 39 hastanin yas ortalamasi 51,9'du. Ka-
din/erkek orani 24/15'ti. Ortalama semptom siiresi 5,37 haftayd. Hastalar
bel agrisi (grup 1), radikiler agri (grup 2) ve bel ve radikdiler agrisi olanlar
(grup 3) olarak ayrildi. 3 grupta da 2. saat ve 10. glin VAS skorlarinda iyiles-
me saptandi. Grup 1'de 1 hastada islem sirasinda igne ucundan BOS gelisi
gorildii ve igne pozisyonu degistirildi.

Tartisma: Agri reseptorleri spinal kanalin ve noral foramenin ventral yi-
zlinde bulunur ve lateral yaklasim, bu alanlara kolay ve givenli erisim
sadlar. Yalnizca bel agrisi olan hastalarda spinal kanalin ventral kismina
enjeksiyon, radikuler agrisi olan hastalara ise lateral yaklagimla kok enjek-
siyonu yapmak etkin bir algoritmadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior epidural enjeksiyon, transforaminal enjeksi-
yon, kaudal blokaj, steroid enjeksiyonu, bel agrisi

SS - 267 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KEMIK MINERAL YOGUNLUGU VE SEMENT DAGILIMI ARASINDAKI
iLiSKi: VERTEBROPLASTi SONRASI ANALIZ

Baris Albuz, Batuhan Topal, Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Denizli

Girig: Vertebroplasti, osteoporotik vertebra kiriklarinda agriyi azaltmak
ve stabiliteyi artirmak amaciyla uygulanan minimal invaziv bir girisimdir.
islem sirasinda polimetil metakrilat (PMMA) bazli sement vertebraya en-
jekte edilerek mekanik destek saglanir. Sementin vertebra icindeki dag-
limi, enjeksiyon teknigi, kemik yapisi ve kemik mineral yogunlugu (KMY)
gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bu calismada, vertebroplasti yapilan
hastalarda preoperatif DualEnergy X-ray Absorptiometry (DEXA) ile 6l-
clilen KMY degerlerinin postoperatif sement dagilimi Gizerindeki etkisi
arastinlmistir.

Gerecler ve Yontem: Calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda yiritilmis olup, 2024 yilinda ver-
tebroplasti yapilan 84 hasta dahil edilmistir. Preoperatif ve postoperatif
radyolojik goriintiileri eksik olan hastalar ile preoperatif DEXA sonucu bu-
lunmayan hastalar calisma disi birakilmistir. Hastalarin X-ray gortintuleri
sagittal ve koronal diizlemlerde degerlendirilmistir. “Trabekiler Dagilim”,
coklu seviye vertebroplastide en az bir vertebrada diffiiz goriinim veya
iki ya da daha fazla baglantisiz fokal sement dagilimi olarak tanimlanmis-
tir. “Lokalize Dagilm” ise konsantre ve sinirli yayilim gésteren sement da-
gilmi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 84 hasta dahil edilmis olup, 44 hastada trabekii-
ler, 40 hastada lokalize sement dagilimi izlenmistir. Ortalama yas 66,85
+ 12,88 olarak hesaplanmistir. Trabekiler dagilim grubunda ortalama
DEXA degeri -2,02 + 1,0048, lokalize dagilim grubunda ise -2,48 + 1,1429
olarak bulunmustur. Yapilan analizde, preoperatif DEXA degerlerinin ver-
tebroplasti sonrasi sement dagilimina etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p =0,053).

Tartisma: Bulgularimiz, KMY'nin sement dagilimi lzerinde belirleyici bir
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faktor olmayabilecegini gostermektedir. Vertebroplasti sirasinda kullani-
lan teknik, enjeksiyon basinci ve vertebra ici mikroanatomik farkliliklarin
sement dagiimini daha fazla etkileyebilecedi diistiniilmektedir. Hasta
yasi, kink morfolojisi ve cimento viskozitesi gibi diger faktérlerin de rol
oynayabilecegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Daha genis drneklemli,
prospektif calismalar ile bu iliskinin daha ayrintili olarak incelenmesi ge-
rekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, trabekiiler dagilim, lokalize dagilim,
kemik mineral yogunlugu

SS - 268 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBROPLASTI UYGULANAN AKUT OSTEOPOROTIK
KOMPRESYON KIRIKLARINDA KLINiK VE RADYOLOJIK

PARAMETRELER TEMEL ALINARAK VERTEBRAL COKME
iILERLEMESININ TAHMINi: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Fatih Toprak
Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Amasya

Girig: Osteoporotik vertebra kiriklari (OVK) yash populasyonda sik gori-
len ve ciddi morbiditeye neden olan bir durumdur. Vertebroplasti uygu-
lanan OVK olan hastalarda, psddoartroz gelisimi instabiliteye yol acarak
yetersiz fonksiyonel iyilesmeye sebep olur.

Geregler ve Yontem: Short-Tau-Invertion-Recovery (STIR) sekansli man-
yetik rezonans gorlintileme (MRG) cekilen hastalarda akut osteoporotik
vertebra kompresyon kirigi teshis edilen 21 hastanin klinik ve radyogra-
fik sonuglari retrospektif olarak incelendi. Kiriklar degerlendirilirken sa-
gital T1-agirhkh (TTWI) ve T2-agirhkh (T2WI) gérintdler kullanildi. TTWI,
Kanchiku ve ark.nin, T2WI Tsujio ve ark.’nin ve STIR bulgulari Omi ve
ark.’nin calismalarina gére degerlendirildi. Preoperatif (preop) dénem
ve postoperatif (postop) bir ay sonrasindaki fonksiyonel sonug, Gorsel-
Analog-Skalasi (VAS) ve Oswestry-Disabilite-indeksi (ODI) kullanilarak
degerlendirildi. Kirk omurgada psddoartroz, postop 1. ayda ¢ekilen bil-
gisayarli tomografi goriintilerinde intravertebral yarik isareti incelenerek
belirlendi.

Bulgular: Preop ve postop 1.ay VAS degeri sirasiyla 8,9 ve 2,1, ODI degeri
sirastyla 64,7 ve 20'ydi. OVK goriilen vaka sayilari: T10: (n=1), T11 (n=5),
T12 (n=4), L1(n=4), L2 (n=3), L3(n=1), L4 (n=2), L5 (n=1). Torakolomber
kiriklarda psodoartroz orani %50, diger bolgelerde %15'ti. T2WI diffuse-
low-intensity (DLI) grubu ortalama %47 vertebra yiikseklik kaybi (VYK) ile
en kotii ¢okme oranlarina sahipti. T2WI cofined-high-intensity (CHI) %17
¢Okme gosterdi. CHI veya DLI olan hastalarda psddoartroz orani %60'a ka-
dar ¢ikmisti (p < 0.001). TTWI “total-type” grubu en fazla ¢kmeye (~%40)
ve en ylksek psddoartroz oranina (%50) sahipti. STIR'de “linear-black-
sign” (LBS) olan hastalarda %39 VYK ve %80 psodoartroz gelismisti. Pso-
doartroz olan hastalarda ortalama ¢6kme orani %38 iken olmayanlarda
%15'i (p < 0.01).

Tartisma: Calismadaki MRG bulgulari ve klinik sonuglar arasindaki iliski-
ler literatlr ile uyumludur. Radyolojik ve klinik parametreler psddoartroz
gelisimini dngdrmede kritik Sneme sahiptir. Gelecekte daha genis 6rnek-
lemle yapilacak ¢alismalar radyolojik ve klinik bulgularin cerrahi kararlari
almadaki rollinii daha iyi anlamamiza yardimai olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, psédoartroz, osteoporoz, kompres-
yon king
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SS - 269 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KIFOPLASTIDE CIMENTO SIZINTISI ONLENEBILIR Mi; ‘KIVRILAN
GIMENTO (CURLING CEMENT)’ TEKNiGi

Berfin Aknar', Aysu lyigiin Kabak¢1', Musa Sezer', Gokhan Giirkan?,
Baran Taskala?, Atakan Besnek’, Betiil Yaman', inan Uzunoglu'
'Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

?Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Medical Point Hastaneler Grubu, izmir
3Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul il Saghk Miidiirliigii
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Girig: Perkiitan kifoplasti, agriyr hafifletmek icin vertebral kompresyon
kiriklarinda yaygin olarak kullaniimaktadir, ancak bu prosediirlerde gé-
rilebilen ¢cimento sizintisi, nérolojik defisitler veya pulmoner emboli gibi
ciddi sonuglara yol acabilir. Bu calismada ¢imento sizintisi riskini onemli
Olclide azaltabilecek yeni bir teknik tanitiimaktadir; ‘kivrilan ¢cimento’ tek-
nigi. ‘Kivrilan ¢cimento’ tekniginde, cimento, vertebra gdvdesine enjekte
etmeden 6nce, salyangoz veya domuz kuyrugunun kivamina benzeyen,
tiipten ekstriide edildiginde halka benzeri bir sekil olusturmalidir. Buna
ek olarak, spinal kanala sizmasini 6nlemek icin enjeksiyon, vertebra gov-
desinin arka Ugte biri olan ‘tehlike bdlgesinin (danger zone)’ anterioruna
uygulanmalidir.

Geregler ve Yontem: Cimento sizintisi agisindan konvansiyonel ve ‘kivri-
lan cimento’ teknigi karsilastinlmistir. islem sirasinda viskoziteye bagl ¢i-
mento kagagi ve floroskopi stiresi analiz edildi. Ek olarak bilateral ¢imento
uygulamasinin tek tarafli uygulamaya gore ¢imento sizinti oranini etkileyip
etkilemedigi analiz edilmis, ancak sinirli vakalar nedeniyle sonuglar anlamli
bulunamamistir. Toplam 226 vakadan, 115 olguda konvansiyonel teknik
kullanilarak, kalan olgularda ise ‘kivrilan ¢cimento’ teknigi kullanilarak kifop-
lasti yapildi. Gruplar arasinda ¢imento kacadi insidansi karsilastirldi.
Bulgular: Risk faktorlerini belirlemede yaptigimiz cok degiskenli analizde
(yalnizca tek degiskenli analizde dnemli farkliliklar gosteren degisken-
ler dahil), cimento sizintisi Uzerinde yalnizca yeni teknigin etkisi oldugu
gorilmektedir. Teknikler karsilastinldiginda ¢imento sizintisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmektedir. ‘Kivrilan ¢imento’ teknidi,
geleneksel teknige kiyasla ¢cimento sizintisini dnemli Slglide (yaklasik%
90 oraninda) azaltmistir (olasilik orani: 0,075). Regresyon analizi, cimento
sizintisi icin tek 6ngoriicti faktoriin sadece kivrilan ¢cimento teknigi oldu-
gunu gostermistir.

Tartisma: Tehlike bdlgesini dikkate alan yeni ‘kivrilan ¢imento’ teknigi-
nin, geleneksel teknige kiyasla ¢cimento sizintisini 6nemli élctide azalttigi
goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, curling cement, kivrilan ¢cimento, ¢imento
sizintisi

SS - 270/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEK VE COK SEVIYELI ANTERIOR SERVIKAL DiSK CERRAHISi SON-
RASI KLINiK VE RADYOLOJIK SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESi

Berkay Paker, Abdullah Andag, Emre Unal, Deniz Konya
Bahcesehir Universitesi, Istanbul
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Giris: Anterior servikal disk cerrahisi (ACDF), servikal dejeneratif hasta-
liklarin tedavisinde sik kullanilan bir yéntemdir. Ancak, cerrahinin posto-
peratif klinik ve radyolojik sonuglara etkisi tam olarak netlesmemistir. Bu
calismada, ACDF'nin agn ve fonksiyonel iyilesme tizerindeki etkileri, pre-
operatif ve postoperatif sagittal denge degisiklikleri ve tek/cok seviyeli
cerrahi farklarn degerlendirildi. Ayrica, C5-6 ve C6-7 diizeyinde yapilan tek
seviyeli cerrahilerin sagittal denge tizerindeki etkileri karsilastirildi.
Geregler ve Yontem: 2020-2024 yillari arasinda anterior servikal disk cer-
rahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik veri-
ler, preoperatif ve postoperatif Numerik Agri Skalasi (NPS Arm, NPS Neck),
Neck Disability Index (NDI) ve sagittal denge parametreleri (C1-2, CL, T1
Slope, T1-CL, cSVA) degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif degisim-
ler eslestirilmis t-testi ve Wilcoxon testi ile analiz edildi. Tek ve ¢ok seviyeli
cerrahiler ile C5-6 ve C6-7 seviyesinde opere edilen hastalar arasindaki
farklar bagimsiz t-testi ile karsilastirldi.

Bulgular: Postoperatif NPS Arm, NPS Neck ve NDI skorlarinda anlamli iyi-
lesme gozlendi (p<0.05). cSVA dederinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis tespit edildi (p=0.0016). C1-2, CL ve T1-CL degerlerinde anlamli bir
degisiklik saptanmadi. Tek ve cok seviyeli ACDF arasinda postoperatif agri,
fonksiyonel iyilesme ve sagittal denge agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). C5-6 ve C6-7 cerrahileri karsilastirldiginda, T1 Slope degisimi C6-7
ameliyatlarinda anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.0015).

Tartisma: ACDF, agri ve fonksiyonel sonuglari iyilestirmekte etkili bir yon-
temdir. Ancak, postoperatif sagittal denge parametrelerinden yalnizca
cSVA'nin anlamli degisim gdsterdigi ve cerrahi seviyenin klinik sonuglar
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi goriilmustir. C6-7 seviyesinde yapi-
lan cerrahilerin T1 Slope degisimine daha fazla etki ettigi gozlenmistir.
Daha genis hasta gruplari ile yapilacak calismalar, sagittal denge ve uzun
donem klinik sonuglar arasindaki iliskiyi daha iyi aciklayabilir.

Anahtar Sozciikler: ACDF, servikal sagital parametre, servikal lordoz

SS - 271/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR SERVIKAL DiSK CERRAHISI SONRASI KLiNiK VE
RADYOLOJIK BULGULAR: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Berkay Paker, Abdullah Andag, Mehmetzeki Yildiz, Deniz Konya
Bahcesehir Universitesi, istanbul

Girig: Servikal disk hernilerinin posterior yaklasimla cerrahi tedavisi, ante-
rior tekniklere gdre daha az invaziv olmasi ve spinal stabiliteyi korumasi
nedeniyle belirli endikasyonlarla tercih edilmektedir. Ancak, posterior
cerrahinin uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglarina dair veriler sinirli-
dir. Bu calisma, 2020-2024 yillari arasinda posterior servikal disk cerrahisi
geciren hastalarin klinik ve radyolojik sonuclarini retrospektif olarak de-
gerlendirmeyi amaclamaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 2020-2024 yillar arasinda
posterior servikal disk cerrahisi uygulanmis 205 hastay icermektedir.
Hastalarin demografik verileri, cerrahi seviyesi, preoperatif ve postope-
ratif hasta-reported outcome measures (PROMs) [Kol Agr Skoru, Boyun
Agn Skoru ve Boyun Oziirliiliik indeksi (NDI)] degerlendirilmistir. Ek ola-
rak, preoperatif sagittal parametrelerin klinik sonuclar iizerindeki etkisi
incelenmis ve anlamli korelasyonlar belirlenmistir. Cinsiyete gore klinik
sonuclar karsilastinlmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin t-testi ve Pear-
son korelasyon analizi kullaniimistir.



Bulgular: Preoperatif ve postoperatif analizler, Kol Agri Skoru (p<0.001),
Boyun Agri Skoru (p<0.001) ve Boyun Oziirliiliik indeksi (p<0.001) skor-
larinda anlamli iyilesmeler gostermistir. Tek seviyeli ve cok seviyeli cer-
rahiler arasinda belirgin bir fark saptanmamistir (p>0.05). Cinsiyete gore
yapilan analizlerde, postoperatif Kol Agri Skoru (p=0.026) ve Boyun Agr
Skoru (p=0.002) kadin hastalarda erkeklere kiyasla daha yiiksek bulun-
mustur. C1-2 agisi arttikca preoperatif boyun agrisinin azaldigi (r=-0.25,
p=0.008), T1-CL farki arttikca boyun agrisinin arttigi (r=0.21, p=0.023) ve
cSVA artisinin preoperatif boyun agrisi ile iliskili oldugu (r=0.24, p=0.010)
gozlemlenmistir.

Tartigma: Posterior servikal disk cerrahisi, hastalarda anlamli klinik iyiles-
me saglamaktadir. Sagittal dengenin preoperatif degerlendirilmesi, has-
talarin semptomlarini 6ngérmek agisindan 6nem tagiyabilir. C1-2 agisi,
T1-CL farki ve cSVA degerlerinin preoperatif hasta yikiini belirlemede
kritik oldugu ortaya konmustur. Cinsiyet farkliliklarinin postoperatif agri
seviyelerine etkisi dikkate alinmalidir. Bu bulgular, posterior yaklagimin
hasta seciminde sagittal parametrelerin ve demografik faktorlerin dikka-
te alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Posterior servikal foraminotomi, hasta kaynakli so-
nug Olctleri, sagittal denge, servikal sagittal parametreler, servikal lordoz
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BUYUK DiL MODELLERI, UNILATERAL BiPORTAL ENDOSKOPIK
DiSK CERRAHISi HAKKINDA GUVENILIR BiLGi SAGLAYABILIR Mi?
KARSILASTIRMALI BiR DEGERLENDIRME

Ali Kaplan', Adem Dogan?, ilker Solmaz?
'Erbaa Deevlet Hastanesi, Tokat

2Sehit Kamil Devlet Hastanesi, Gaziantep
3Ozel Muayenehane

Giris: Biiylk Dil Modellerinin (LLM’ler) tibbi uygulamalara entegrasyonu
giderek artmaktadir, ancak bu modellerin 6zel cerrahi prosedirlerdeki
guvenilirligi hala belirsizligini korumaktadir. Bu calisma, ChatGPT-4o, Cla-
ude Sonnet 3.7 ve Gemini 2.0'in Unilateral Biportal Endoskopik (UBE) disk
cerrahisine dair sik sorulan 30 soruya (SSS) verdigi yanitlarin dogruluk,
bittinlik, kalite ve okunabilirlik acisindan degerlendirilmesini amacla-
maktadir.

Gerecler ve Yontem: Sorular literatiir taramasi (PubMed, Web of Scien-
ce) ve cevrimici forum analizleriyle belirlenmistir. Her modelin yanitlar,
yillik 60-80 UBE ameliyati gerceklestiren ve modellerden habersiz (kor-
leme) tic omurga cerrahi tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme kriterleri sunlardi: bilimsel dogruluk (5 puanlik Likert 6lce-
§i), bituinliik (3 puanlik Likert 6lcegi), kalite (DISCERN skoru), okunabilirlik
(Flesch-Kincaid Okunabilirlik Testi).

Bulgular: Dogruluk agisindan modeller benzer sonuglar verdi (ChatGPT-
40: 4,16 + 0,37, Claude: 4,12 £ 0,38, Gemini: 3,97 + 0,40). Bltunlik agi-
sindan en yliksek puani Claude aldi (2,65 * 0,33), ardindan ChatGPT-40
(2,42 £0,24), en diisiik puani ise Gemini aldi (1,95 + 0,29). Kalite (DISCERN
skoru) tim modeller icin “iyi” diizeydeydi, ancak yapilandirma agisindan
en yiksek kalite Claude'a aitti (60,24 + 4,71). Okunabilirlik agisindan, tim
modeller tiniversite diizeyinde okuma becerisi gerektiriyordu. En okuna-
bilir model Gemini idi (12,95 + 0,99), onu ChatGPT-40 (13,76 £ 0,95) ve
Claude (14,22 + 1,07) izledi. Degerlendiriciler arasi glvenilirlik en yliksek
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ChatGPT-40'da saptandi (0,85), ardindan Claude (0,78) ve Gemini (0,75)
geldi.

Tartisma: Bulgularimiz, LLM'lerin cerrahi bilgi icin tamamlayici araglar
olarak kullanilabilecegdini, ancak dogruluk, bitunlik, kalite ve okunabi-
lirlik acisindan farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Claude daha
bitinlikli ve yapilandiriimig yanitlar Gretirken, Gemini daha okunabilir
bulundu. ChatGPT-40 ise tiim metriklerde dengeli performans sergilemis
ve en yliksek degerlendirici uyumu elde etmistir.

Anahtar Sozciikler: Blyik dil modeli, unilateral biportal endoskopik disk
cerrahisi, hasta egitimi, Uretici yapay zeka

SS - 273 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

2024 YILINDA ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESINDE ANTERIOR
SERVIKAL DiSKEKTOMi YAPILAN 49 VAKANIN ANALiZi

Pelin Ayanoglu Geliskan, Burak Bahadir, Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Servikal disk hernileri en sik C5-6 ve C6-7 mesafelerinde goriilir. En
sik gelis sikayeti boyun agristile birlikte dermatomla uyumlu kol agrisidir.
Anterior yaklasimla servikal diskektomi+fiizyon, glinimiizde servikal disk
hernilerinde en sik tercih edilen cerrahi yontemdir. Calismamizda 2024
yilinda Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde servi-
kal disk hernisi tanisiyla yatirip anterior servikal diskektomi yaptigimiz 49
hastamizi retrospektif inceledik.

Geregler ve Yontem: 2024 yilinda Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde anterior servikal diskektomi+fiizyon yapilan 49 hasta
retrospektif incelendi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, opere edildigi disk mesa-
fesi, yatis stiresi, hastalarin gelis sikayetleri ve taburculuk sonrasi kontrol
muayeneleri degerlendirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif sika-
yetleri degerlendirilirken Modifiye JOA ve VAS skorlari kullanild.
Bulgular: 9 hastanin (yas minimum: 29, maksimum: 77, medyan: 48), 29'u
kadin, 20'si erkek. Hastalarin gelis sikayetleri boyun agrisi, dermatomla
uyumlu kol agrisi ve uyusukluktu. Hastalarin preoperatif Modifiye JOA
skorlari minimum: 15, maksimum: 17, medyan: 17,3 hasta C4-5, 28 hasta
C5-6, 16 hasta C6-7, 1 hasta C7-T1 ve 1 hasta C5-6/6-7 mesafelerinden
opere edildi. 44 hasta postoperatif 1. giin, 5 hasta postoperatif 2. glin-
de taburcu edildi. 10 hasta postoperatif poliklinik kontroliine gelmemis
olup, 39 hastanin postoperatif erken dénem servikal grafileri degerlen-
dirildiginde ek patoloji izlenmedi. 3 hastanin kontrol muayenelerinde var
olan uyusukluk sikayetlerinin devam ettigi gorildu, 36 hastanin preope-
ratif olan sikayetleri gecmisti. Hastalarin postoperatif Modifiye JOA skor-
lari minimum: 16, maksimum: 18, medyan: 18.

Tartigsma: Glinimiizde servikal disk hernilerinde en yaygin cerrahi tedavi
olan anterior servikal diskektomi+fiizyon cerrahisi yapilan 49 hastamizin
postoperatif sikayetlerinin geriledigi goriildi. Bu calisma uygun endikas-
yonla yapilan anterior servikal diskektomi+flizyon cerrahisinin oldukca
basarili sonuclarini dogrular nitelikte olup hastalarin uzun dénem sonug-
lariyla tekrar degerlendirilmesi planlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Modifiye JOA skoru, anterior servikal diskektomi,
servikal disk hernisi, boyun agrisi
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KONUS MEDULLARIS YERLESIMLi EKTOPiK PROSTAT

Esin Biisra Azmaz, Canan Ozcelik, Erciiment Hafizoglu
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Sivas

Giris: Konus medullariste nadir gézlenen bir durum olan ektopik prostat
dokusu olgusunu, literatiirde belirtilen diger intradural ektopik prostat
dokusu iceren vakalarla karsilastirarak sunuyoruz.

Geregler ve Yontem: 21 yas asemptomatik erkek hasta, askerlik dncesi
saglik kurulu muayenesi icin beyin cerrahi poliklinigine basvurdu. Ceki-
len lomber manyetik rezonans gériintlilemede L2 omurga seviyesi konus
diizeyinde intradural kitle saptandi. Hastanin herhangi bir sikayeti yoktu,
fiziki muayenede kas gulicli tam, duyu muayenesinde bilateral L2 ve L3
dermatomlarinda hipoestezisi vardi. Hasta néromonitérizasyon esliginde
operasyona alindi. intradural ekstramedidiller sari renkli yumusak kivamli
olan kitle gross total eksize edildi. Histomorfolojik ve immunohistokim-
yasal bulgular 1s1ginda histopatolojisi omurgada nérofibrom icerisinde
heterotopik irogenital doku (prostat) olarak raporlandi.

Bulgular: Omurgada prostat dokusunun varligi spinal teratomlarda ta-
nimlanmistir. Ancak bu tiir vakalardan yalnizca biri baskin olarak prostat
dokusunun varligini géstermistir. Biz konus medullariste teratom disi
kitlelerden ektopik prostat dokusu iceren vakalar karsilastirmamiza da-
hil ettik. Literatiirdeki norofibromla birlikteligi olan ilk spinal intradural
ektopik prostat dokusu olgusunu sunuyoruz.

Tartisma: Ektopik prostat dokusu daha 6nce mesane de dahil olmak ize-
re Uretra, serviks, vajina ve epididim gibi bir dizi dokuda bildirilmistir. An-
cak konus medullariste ektopik prostat dokusu ilk kez 2011 yilinda lipom
icinde tanimlanmigstir. Tanimlanan ikinci vaka ise 2012 yilinda L4 seviye-
sinde diisiik konumlu kord ile ekstramediiller lezyon icindeki lipomat6z
bilesenle birliktelik gosteren ektopik prostat dokusu olgusudur. Biz ise bu
olguda nérofibromiile birliktelik gosteren ektopik prostat dokusunu diger
vakalarin klinikopatolojik 6zellikleri ile karsilastirarak sunuyoruz.
Anahtar Kelimeler: Ektopik prostat, intradural kitle, konus medullaris

SS - 275 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BRAKIYAL PLEKSUS CERRAHISINDE EMG

Sahin Kirmizig6z', Halit Sensoy’, Sait Kayhan?
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig: Son yillarda perioperatif elektromiyografi (EMG) uygulamasi bra-
kiyal pleksus cerrahilerinde énemli bir yer edinmistir. Brakiyal pleksus
hasarlarinin cerrahisinde intraoperatif EMG kullanimi; islevsel sinirlerin
gorllmesi ve perioperatif donemde sinir biitiinltigu hakkinda cerraha
gercek zamanli veriler ortaya koyarak, cerrahinin seyrini olumlu anlamda
degistirebilmektedir. Calismamizda brakiyal pleksus cerrahilerinde intra-
operatif EMG kullaniminin postoperatif erken ve ge¢ donem klinik seyre
olan etkilerini inceledik.

Geregler ve Yontem: Calismamiza travmaya bagl gelisen brakiyal plek-
sus hasari olup cerrahi yapilan 34 hasta dahil edildi. Timdrlere veya
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iyatrojenik sebeplere sekonder gelisen brakiyal pleksus hasarlari ¢calisma
disinda birakildi. Vaka grubunun 21'ini erkek cinsiyet olusturmaktaydi.
Yas ortalamasi 24 olarak hesaplandi. Vaka grubunu intraoperatif dénem-
de EMG kullanilan ve kullanilmayan vakalar olmak tizere iki temel gruba
ayirdik. ikinci grupta cogunlugu erkek hastalar olustururken, ilk grupta
cinsiyet dagilimi daha dengeliydi.

Bulgular: Birinci grupta intraoperatif EMG kullanilan 22 hastanin posto-
peratif donemde 16’sinin nérodefisitte iyilesme gosterdigini ve 14 tanesi-
nin EMG degerlerinin degistigini gdzlemledik. intraoperatif EMG kullanil-
mayan ikinci grupta ise 12 hastanin 7'sinde norodefisitte iyilesme izlendi.
EMG kullanilan vaka grubunun yaklasik %72 sinde klinik iyilesme olurken
EMG kullaniimayan vaka grubunun yaklasik %58 inde erken ve geg d6-
nemde norodefisitte diizelme ve klinik iyilesme izlendi.

Tartigsma: Travmaya bagli gelisen brakiyal pleksus hasarlarinin cerrahisin-
de intraoperatif EMG kullaniminin postoperatif donemde norodefisitte
diizelme ve klinik iyilesme agisindan hastaya anlamli sekilde daha fazla
fayda sagladigini gormekteyiz. Brakiyal pleksus hasarlarinda ve diger pe-
riferik sinir cerrahilerinde intraoperatif EMG kullaniminin giderek artarak
periferik sinir cerrahilerinin basarisinda 6nemli yer tutmasiyla gelecek yil-
larda altin standart haline gelmesini beklemekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Brakiyal pleksus cerrahisi, elektromiyelografi
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PREOPERATIF LOMBER STRETCH EGZERSIZLERINiN LOMBER
DEJENERATIF OMURGA CERRAHISi SONRASI HASTA
MEMNUNIYETINDEKi ROLU

Siimeyye Coruh Kaplan

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Balikesir

Girig: Lomber omurga dejeneratif hastaliklarinda eslik eden paraspinal
kas gli¢suizligui ve vollim kaybi bilinen bir durumdur. Lomber stretch eg-
zersizlerinin kas esnekligi, glicti ve volimiini etkiledigine dair calismalar
mevcuttur. Prospektif olarak hazirlanan calismamizdaki amacimiz preo-
peratif dénemde stretch egzersizlerine devam ettikten sonra ameliyata
alinan hastalarimizin ameliyat sonrasi erken donem ve ge¢ donemde
skorlarla belirlenen iyilik hallerinin daha yiiz gllduriicii olabilecegini gos-
termektir.

Geregler ve Yontem: 2022-2025 yillar arasinda, klinigimizde, lomber
dejeneratif omurga (spinal stenoz, multiple seviye disk hernisi, dejene-
ratif skolyoz, spondilolistezis) nedeniyle opere edilen 45- 75 yas arasi 360
olgunun sadece 160 tanesine diizenli, kademeli ve takipli olarak, preo-
peratif 1 ay boyunca lomber stretch egzersizleri uygulanmistir. Egzersiz
yapmayan 200 olgunun 15 tanesi kontrole gelmediklerinden ¢alisma disi
kalmislardir. Her iki gruba uygulanan Oswestry Spinal Disabilite (OSD) in-
deksleri ve Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalar ortalama 40 ay boyunca takip edilmistir. Komplikas-
yon ya da rekiirrens tespit edilmemistir. 2 yillik takiplerinde ameliyat
sonras! erken dénem ve ge¢ donemde OSD ve VAS skorlarinda iki grup
arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Tartisma: Operasyon dncesi takip altina alinmak hastalarin uyumunu ve
gtivenini sagladigi gibi, diizenli egzersiz tedaviye katkilarinin olduguna
inanmalari sonuglarin anlamli olmasinda siiphesiz rol oynamaktadir. An-
cak kas uzunlugu, kuvvetini arttiran egzersizler, ameliyat sonrasi fibrozis-



le kisalan ve gligsiizlesen paraspinal kaslarin iyilesmesinde énemli bir rol
oynamistir. Bunu destekleyen voliim &l¢timleri ve belki pelvik agi 6l¢lim-
leri calismalarinin yapilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: VAS, lomber esneme, ameliyat 6ncesi alt sirt egzer-
sizleri

SS - 277 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ACDF YAPILAN HASTALARDA SERVIKAL LORDOZ DAGILIM
iINDEKSI DEGiSIR Mi?

Buse Sarigiil, Mustafa Umut Etli, Reyhan Celik, Behrad Aras Nasehi,
Bugra Ozdemir

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Istanbul

Giris: Eriskin servikal deformite; norolojik defisite, aksiyel agrya, st eks-
tremite agrisina ve hayat kalitesinde azalmaya yol acan bir durumdur.
Deformite korreksiyonu icin bugiine kadar bircok servikal parametre
gelistirilmistir. Ozellikle torakolomber bélgede parametrelerin diizel-
tilmesinin klinik iyilesmede oldukgca etkili oldugu ve komplikasyonlari
azalttigi bildirilmistir. Lomber bélgede lomber lordoz dagilim indeksi, her
hastanin kendi pelvik insidansiyla uyumlu olarak spinopelvik harmoninin
belirlenmesinde kullanilimistir. Buna bagli olarak servikal lordozun apek-
se gore dagiiminin klinik ve radyolojik etkilerini arastiran calismalar da
mevcuttur. Bu ¢alismamizdaki amacimiz; anterior servikal diskektomi ve
lizyon (ASDF) yapilan hastalarda servikal lordoz dagilim indeksinin (SLDI)
preoperatif ve postoperatif karsilagtirmasini yapip, bunun postoperatif
lordoz artisina katkisini arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde servikal disk hernisi nedeniyle tek se-
viye ASDF uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalarin preo-
peratif ve postoperatif ¢cekilen gorintilerinden radyolojik Slcimler ya-
pildi. Preoperatif ve postoperatif C2-C7 Cobb acisi, cSVA (servikal sagital
vertikal aks), T1 egim-servikal lordoz harmonisi (T1 slope-servikal lordoz)
degerlendirildi. Hesaplamalar icin servikotorakal infleksiyon noktasi T2
olarak belirlendi. C2-T2 lordoz, kranyal (C2-apeks) ve kaudal (apeks-T2)
arkuslar olarak degerlendirildi. SLDI; kranyal ark lordozu/C2-T2 lordoz 100
olarak hesaplandi. Bu degerlerde postoperatif lordoz artigi ve SLDI'nin
preoperatif ve postoperatif karsilastirmasi yapildi.

Bulgular: Calismaya 54 olgu dahil edildi. Kadin/erkek orani 31/23'tU. Yas
ortalamasi 44,61'di. ASDF hastalarin 2'sinde C3-4, 14'linde C4-5, 21'inde
C5-6, 17'sinde C6-7 seviyesindeydi. Ortalama C2-C7 Cobb agisi preop
4,75, postop 9,58'di (p<0,05). CSVA 1,52'den 0,91% geriledi (p<0,05). T1
slope-CL 12,65'ten 2,15'e geriledi (p>0,05). SLDI 21,962'den 46,926'ya artti
(p<0,05).

Tartigsma: ASDF, servikal sagital dizilim bozuklugu olan hastalarda lordo-
zu arttiran bir cerrahi tekniktir. ASDF, SLDI'y1 arttirir ve Ust segmentlerde
lordozun daha fazla artisina sebep olur.

Anahtar Sozciikler: Servikal lordoz, servikal lordoz dagilim indeksi, ante-
rior servikal mikrodiskektomi, servikal deformite, sagittal denge
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SS - 278 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZLU HASTALARDA GOK SEVIYELI
UNILATERAL YAKLASIM iLE BILATERAL DEKOMPRESYON
CERRAHISI’NiN SAGITAL SPINOPELVIK DiziLiM UZERINE UZUN
DONEM ETKiSi

Lokman Ayhan, Engin Can, Muhammed Said Onar
[stanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Lomber spinal stenoz (LSS), lomber spinal kanalin veya néral fora-
menin daralmasi nedeniyle ndral elemanlarin sikismasi sonucu ortaya ¢I-
kan bir hastaliktir. Tek seviyeli LSS'nin cerrahi tedavisinde, fiizyon ile veya
flizyon olmadan dekompresyon altin standart prosediir haline gelmistir.
Minimal invaziv yaklagimla secici dekompresyon, segmental instabilitesi
olmayan cok seviyeli LSS icin ideal cerrahi secenek olabilir. Bu ¢alismanin
amaci, LSS hastalarinda multi seviye unilateral yaklasim ile bilateral de-
kompresyon (ULBD) uygulanan hastalarda, spinal-pelvik dizilim ve sagital
balansta uzun dénemde meydana gelen degisiklikleri retrospektif olarak
incelemektir.

Geregler ve Yontem: 2016-2019 yillar arasinda LSS nedeniyle ULBD
ameliyati gegiren ve kurumumuzda takip edilen 92 hastanin tibbi kayitla-
rini retrospektif olarak inceledik. Hastalar tek seviye ULBD ve multi seviye
ULBD olarak iki gruba ayrildi. Her hastanin ameliyat 6ncesi ve 5. yil takip
X-ray goriintlilemelerinden sagital denge parametreleri Surgimap kulla-
nilarak 6l¢ulda.

Bulgular: Hastalar tek seviyeli (48 hasta) ve cok seviyeli (44 hasta) de-
kompresyon gruplarina ayrildi. Uzun dénem takip, ameliyat éncesi nor-
mal dizilime sahip tek seviyeli hastalarin %75'inin ve cok seviyeli hasta-
larin %84,6'sinin dizilimlerini korudugunu gdstermistir. Ayrica, ameliyat
oncesi sagital balans bozuklugu olan tek seviyeli hastalarin %35,7'si ve
cok seviyeli hastalarin %40,9'u ameliyat sonrasi normal balansa ulagmis-
tir.

Tartisma: Cok seviyeli LSS icin ULBD cerrahisi, sagital spinal balansin
uzun vadede 6nemli 6lclide korunmasi ve iyilestirilmesi ile sonu¢lanmak-
tadir. Cok seviyeli LSS hastalari, tek seviyeli hastalara kiyasla spinal para-
metrelerinin korunmasi ve iyilestirilmesinde daha iyi sonuglar gdstermis-
tir. Bu iyilesmeleri sirdiirmek icin gévde kas gliciine odaklanan ameliyat
sonrasi rehabilitasyona devam edilmesi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, Lomber spinal stenoz, spinal sagital
balans, unilateral yaklasim bilateral dekompresyon

SS - 279/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONDILODISKIT VE SPINAL ENFEKSIYONLAR; KLINiK BULGULAR,
MiKROBIYOLOJiK VERILER VE CERRAHI YONETIM

Hakki Ogulcan Babacan, Turgay Bulut, Yiicel Dogruel,
Osman Fikret Sonmez
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir

Girig: Spondilodiskit intervertebral diskin ve komsu vertebralarin infek-
siyonudur. Piyojenik spondilodiskit en yaygin alt tipidir ve cogunlukla
spinal cerrahiyi takiben gelisir. Spesifik bulgularin eksikliginden dolayi,
teshis gecikmesine ve dnemli morbiditelere yol acan, yiiksek saglik har-
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camalarina neden olan, 6zellikle cerrahi tedavide tam kabul gérmis algo-
ritmalari bulunmayan ciddi bir hastaliktir.

Gerecler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2015-2024 yillar arasin-
da klinigimizde spondilodiskit/spinal enfeksiyon tanisi konulan ve cerrahi
tedavi uygulanan 44 hasta incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, gériintiileme yontemleri, etiyo-
lojik ajanlari ve risk faktorleri analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 23 (%52,3)'0 kadin, 21
(%47,7)'i erkek olup yas ortalamalari 60,8 + 14,1 tespit edilmistir. Diyabe-
tes mellitus (%38,6), en yaygin goriilen komorbid hastalik olarak goriil-
mis ve sirasiyla hipertansiyon (%29,5), onkoloji gecmisi (%20) ve kronik
bobrek yetmezligi (%9) takip etmistir. Spinal cerrahi ge¢misi, hastalarin
%45,5'inde tespit edilmis olup, bu durum baslica risk faktorii olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin 29 (%65,9)'unda lomber, 10 (%22,7)'unda
torakal, Uclinde (%6,8) torakolomber ve ikisinde (%4,6) servikal tutulum
gozlenmistir. En sik gram negatif bakteriler (%25) ve S. aureus (%11,4)
etken olarak gériilmiistiir. ki hastanin (%4,6) kiiltiiriinde ikili Gireme sap-
tanmistir. Hastalarin 20 (%45,5)'sinin kiltirinde Greme olmamis, lcu
(%6,8) kontaminasyon olarak degerlendirilmis ve ikisinde (%4,6) kiltur
gonderilmemistir.

Tartisma: Spondilodiskit nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen, za-
maninda tani ve uygun tedavi saglanmasi, hasta sonuglarini iyilestirmek
acisindan biytik 6nem tagimaktadir. Kiiltiir negatiflikleri, tanida 6nemli
sorunlara yol agmakta olup klinik, laboratuvar ve gériintiileme yontem-
leriile birlikte degerlendirilmelidir. Hastaligin yonetimi ise multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, spinal enfeksiyon, vertebral osteom-
yelitis, spinal cerrahi

SS - 280/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER REViZYON CERRAHISINDE 100 VAKADA AYNI YONTEM

Siimeyye Coruh Kaplan

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Balikesir

Giris: Lomber revizyon cerrahileri mevcut saglik sisteminde spinal cerrah-
larin, hastane, il ya da Ulke degistirmesi, ya da hastanin cerrahi basari ba-
gimliya da bagimsiz bircok faktorle ilgili olarak kendisini ameliyat edecek
bir baska cerrah arayislarinin sonucu olarak sikca karsilastigimiz vakalar-
dir. Bu olgularin tedavisinde dncelikle konservatif yontemler muhakkak
denenmelidir.

Gerecler ve Yontem: Calismamizda 2017-2025 yillari arasinda yaslari
35 - 78 arasi degisen 67 erkek 33 kadin 100 tane ayni yontemle opere
edilen vakadaki basari oranlarini inceledik. Bu vakalarin 52'sinde lomber
komsu segment hastaligi, 20'sinde transpedikiiler vida gevsemesi, 16'sin-
da “junctional” kifoz ve 12'sinde “flat back sendromu” mevcuttu. Operas-
yona alinan hastalarda Ust iki segment vertebra transpedikiler vida ile
enstriimante edilerek, rodlar her vakada ve vidalar bazi vakalarda revize
edildi. Bitiin hastalara istisnasiz komsu segment laminektomi yapildi.
Ameliyat suresi ortalama olarak 150 dk, kanama ortalama olarak 300 cc
olarak kaydedildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Oswestry Spinal
Disability Index (OSD) ve Visual Analog Scale (VAS) élctimleri prospektif
olarak kaydedildi. Baska yontemlerle revizyon yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.
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Bulgular: Hastalar ortalama 5 yil takip edildi. Hastalar 1. ay, 3. ay, 6. ay
ve 1. yil kontrollerinden sonra yillik olarak takip edildi. Hastalarin spinal
dekompresyon ve vida revizyonu ameliyati sonrasinda VAS ve ODI skor-
larinda erken dénemde anlamli degisiklik oldugu goértildi (p<0,01). An-
cak ge¢ donemde 6zellikle 2. yil kontrollerinden sonra anlamli bir farklilik
gorilmedi.

Tartisma: Bu ameliyat yontemi stabilizasyonun mukavemetini arttirmak
ve spinal dekompresyonun hasta sagaltimini saglayan en 6nemli faktor
oldugu dislniilerek yapildi. Hastalarin ameliyat sonrasi erken ddnemde
alinan olumlu sonuglari memnun ediciydi. Ancak ge¢ dénemde tekrarla-
yan semptomlar, nutrisyon, egzersiz ve hasta takipleri agisindan ek yon-
temleri gelistirmeyi diistindtrd.

Anahtar Sozciikler: Baglantisal kifoz, vida gevsemesi

SS - 282 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VITOM®-3D: LOMBER DiSK HERNiSi VE TORAKAL BURST
FRAKTURU OLGULARI UZERINDEN KLiNiK DENEYiMiMmiz

Eray Serhat Aktan, Onur Senkal, Hayri Gorkem Tok,

Murat Zaimoglu, Onur Ozgiiral

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

Girig: Son 10 yildir, literatlirde cesitli nérosirurjikal prosedirlerde kulla-
nimi gosterilen ekzoskop sistemlerinin; 6zellikle spinal mikrocerrahideki
uygulamalariyla 6ne ciktiklar gorilebilmektedir. Bu olgu sunumunda
VITOM®-3D (Video Telescope Operating Microscope, Karl Storz Endos-
copy, Tuttlingen, Germany) sisteminin tarafimizca birer adet lomber disk
hernisi ve torakal vertebra burst fraktirii vakasi tizerindeki kullaniminin
incelemesini amacliyoruz.

Geregler ve Yontem: 2024 yili Ekim ayinda tarafimiza basvuran iki ayri
olgu tizerinden, rutin cerrahi prosediirler uygulanmistir. ik olguda,
VITOM®-3D ekzoskop esliginde sol L5-S1 hemiparsiyel laminektomi, L5-
S1 mesafesine diskektomi ve sol S1 sinir kokiine foraminotomi gercek-
lestirilmistir. ikinci olguda ise, T3 ve T5 diizeylerine posterior segmental
enstrimantasyon uygulanmasinin ardindan, yine VITOM®-3D ekzoskop
esliginde T4 total laminektomisi ve spinal kord dekompresyonu yapil-
mistir. Bu iki cerrahi vaka tzerinden, VITOM®-3D ekzoskop kullanimi ile
standart cerrahi mikroskop kullanimi deneyimleri karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Her iki operasyon suresince, VITOM®-3D ekzoskop
yerine standart mikroskop kullanimini gerektirecek durum ya da VITOM®-
3D kullanimina bagli herhangi cerrahi komplikasyon olusmamistir.
Bulgular: Sinirli sayida yapilmis olan calismalar dikkate alindiginda ekzos-
kop, calisma ergonomisi ve cerrahi alanin erisilebilirligi agisindan mikros-
koba gdre avantajlari olan yenilikgi bir gorsellestirme aracidir. Kendi klinik
deneyimimiz gibi benzeri calismalarin yayginliginin artmasiyla, VITOM®-
3D gibi ekzoskop sistemlerinin, diger gorsel yardimcilar olan mikroskop
ve endoskopun yaninda, nérosirurjideki yerini alacagini 5ngérmekteyiz.
Tartigsma: Glniimiize kadar en sik kullanilan gérsel yardimcilardan olan
cerrahi mikroskoplarin goriisii yalnizca ameliyat eden ve yardimai cer-
rahlarla sinirlamalari; ayni zamanda cerrahlar rahatsiz edici bir durus
sirdirmeye zorlayarak intraoperatif yorgunlugu tegvik etmeleri alter-
natif gériintileme teknolojilerine ihtiyaci dogurmaktadir. U¢ boyutlu
ekzoskop sistemlerinin kraniyal ve de 6zellikle spinal prosedirlerde uy-



gulanirliklarinin kademeli olarak artmasi, cerrahi mikroskoplara alternatif
olarak kullanilabilecek giivenli ve etkili birer enstriiman olduklarini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ergonomi, mikrocerrahi, VITOM®-3D Ekzoskop, lom-
ber disk hernisi, torakal vertebra fraktirii

SS - 283 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CHiARi TiP | MALFORMASYONLU HASTALARDA SEMPTOMLARIN
HAYAT KALITESi UZERINE ETKiSi

Murat Kayabas, Ahmet Berkay Koysiiren, H.Onder Okay
SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Chiari Malformasyonu (CM) beyin sapi ve serebellar tonsillerin fo-
ramen magnumdan servikal kanala fitiklasmas olarak tanimlanan kon-
jenital bir anomalidir. Klasik olarak 4 tipi olan CM'de en sik goriilen tip 1
(CM1) icin kriter serebellar tonsilin foramen magnumdan 5 mm'den fazla
fittklasmasidir. Serebellar ektopi ve semptomlarin korelasyonu, hastali-
gin dogal seyri ve tedavi protokolii hakkinda ortak karar bildiren yeterli
sayida calisma yoktur. CM1 hastalarinda semptomlara bagl hayat kalite-
sinde diisme sik gorillr. Semptomlarin degerlendirmesinde ve cerrahi
planlanmasinda olusabilecek gecikmeler, basarili cerrahi sonrasinda bile
o6nemli bir morbidite sebebidir . Bu nedenle cerrahi 6ncesi semptomlarin
iyi degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi 6nemlidir. Calismamizda cer-
rahi uygulanmayan CM1 hastalarinda serebellar ektopi derecesinin hayat
kalitesine etkisini Nottingham Saglik Profili (NSP) testi ile degerlendirme-
yi amagladik.

Geregler ve Yontem: CM1 tanili 57 hasta calismaya dahil edildi. Her
hastaya NSP testi uygulandi. NSP enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon-
lar, fiziksel aktivite, agri, uyku ve sosyal izolasyondan olusan alti alt para-
metre ve toplam otuz sekiz maddeden olusan bir genel saglik anketidir
ve yasam kalitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kabul gérmiis bir
aractir. Yiiksek puanlar, genel yasam kalitesini olumsuz etkileyen sikintiy
gosterir. Hastalar serebellar ektopisi 9 mm ve altinda olanlar ile 10 mm ve
lizerinde olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplarin belirlenmesinde
literatuirdeki benzer calismalar g6z 6niine alindi

Bulgular: Hastalarda en yaygin baslica semptomlar bas agrisi, boyun ag-
risi ve bas dénmesi idi. Serebeller ektopisi >10 mm olan hastalarda, <9
mm olanlara gore NSP degerleri istatistiksel olarak anlamli daha yiiksekti
(p<0.05).

Tartisma: CM-1 hastalarinda serebeller ektopinin >10 mm olmasi yasam
kalitesi Uizerinde olumsuz etkiye sahip olabilir. Yasam kalitesinin izlenebi-
lirligi ve semptomlarin degerlendirilmesi agisindan NSP sonuglari cerrahi
tedavi kararina katki saglayabilir, takip stireclerinde kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, serebeller ektopi, notting-
ham saglik testi
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SS - 284 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEK VE GiFT iPLi DINAMIK DYNESYS SiSTEMiNiN SONLU ELEMAN
MODELINDE BiYOMEKANIK KARSILASTIRILMASI

Nazenin Durmus, Mehmet Yigit Akgiin, Ozkan Ates,
Bekir Tung Oktenoglu, Ali Fahir Ozer
Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Kronik bel agrilarinda rijit stabilizasyon sistemleri siklikla kullanil-
sa da enstriiman yetmezlikleri ve komsu segment dejenerasyonu gibi
komplikasyonlar nedeniyle dinamik sistemlerin kullanimi artmaktadir.
Dinamik sistemler, ylik paylasimi saglayarak agr palyasyonu ve seg-
mental stabilite saglarken intervertebral disk tizerinde yiik artisi ile disk
rejenerasyonunu indukler. Dinamik stabilizasyonun ana problemi, uzun
segment stabilizasyonlarda uzun dénemde olusabilecek enstriiman yet-
mezligidir. Bu sorunu ¢c6zmek icin cift ipli Dynesys sistemi gelistirilmis ve
sonlu eleman modeli ile biyomekanik olarak test edilmistir.

Geregler ve Yontem: 35 yasinda saglikli bir erkege ait bilgisayarli tomogra-
fi goriintleri kullanilarak ayrintil bir sonlu eleman modeli olusturulmustur.
Model, kortikal ve kanselloz kemik, intervertebral diskler, baglar ve faset ek-
lemleri icermektedir. Dynesys sistemi, iki polikarbonat tiretan spacer ve iki
korddan olusan modifiye edilmis cift ipli sistem ile karsilastinimistir. Her iki
sistem, hareket acikligi ve uygulanan ytikler altinda analiz edilmistir. Geril-
me ve hareket agikligini simiile etmek icin Abaqus yazilimi kullaniimistir.
Bulgular: Cift ipli kord sistemi, L4-5 segmentindeki hareket acikligini
%98,04 oraninda azaltirken, komsu segmentlerde minimal degisime ne-
den olmustur. Gerilme analizi, cift ipli sistemin vidalar ve ipler Gzerindeki
von Mises gerilimini tek ipli Dynesys sistemine kiyasla artirdigini ancak
belirgin bir komsu segment dejenerasyonu olusturmadigini géstermistir.
Tartisma: Cift ipli sistemde, ikinci ip yikin biyik kismini tagiyarak ens-
triiman dayanikliigini artirmakta ve erken donemdeki yetmezlik riskini
azaltmaktadir. Boylece revizyon ihtiyaci azalmis olur. Cift ipli sistem, hare-
ket acikligini belirgin azaltmasina ragmen komsu segmentteki stresi arttir-
madigindan, omurganin fizyolojik hareketini sinirlandirmadigi séylenebilir.
Anahtar Sozciikler: Dinamik stabilizasyon, sonlu eleman analizi, spinal
implantlar, komsu segment dejenerasyonu, hareket acikhgi

SS - 285 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UNILATERAL PARAPEDIKULER KiFOPLASTi TEKNiGi, TEK MERKEZ
84 VAKALIK SERI

Burhaneddin Sahin’, Tahir Mammadzada’, Volkan Oglin?,

Onur Erdogan’, Yener $ahin’, Ferhat Harman'

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

2T.C. Saglik Bakanhgi Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Giris: Kifoplasti tedavisinde genellikle transpedikiler yaklasim kullanil-
maktadir. Farkli yonelimli ve ince pedikiilin mevcut oldugu durumlarda
transpedikdiler yaklagimin uygulanmasi gli¢ olmaktadir. Korpusu bilateral
sement ile doldurabilmek icin 2 ayri pedikiliin kullaniimasi gerekmekte-
dir. Parapedikiiler yaklasim ince pedikiillii vertebralarda kullanilabilecek
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ve korpusa tek bir bolgeden girerek bilateral sement enjekte edebilece-
gimiz alternatif ve glvenli bir yontemdir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda 4 formalin ile fikse edilmis kadavra
kullanildi ve diseksiyonlarin ardindan parapedikiiler teknik kullanilarak
kadavra fotograflari ve skopi goriinttleri alindi. Vaka serisi olarak 2021-
2025 yillan arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde parapedikiiler yolla unilateral kifoplasti yapilan 84 hasta
retrospektif olarak incelendi. Jamshidi ignesi, her hastanin preop BT, pe-
rop skopi goriintlilemeleri esliginde yapilan hesaplama ile orta hattan
yaklasik 6 cm lateralde, lateral goriintiilerde korpusun orta hizasindan
korpus st son plagina paralel olacak sekilde konumlandirildi. Uygun agi
ile kaniil yerlestirildikten sonra biyopsi alinmasini takiben tibbi sement
enjekte edildi. Torasik vertebralara 3-6 ml, lomber vertebralara 3-8 ml se-
ment kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 17'si metastatik ve 67'si osteoporotik fraktiire sahip-
lerdi. Postoperatif VAS skorlarinda belirgin diizelme oldu. Tiim hastalarda
sementin vertebra korpusunun her iki tarafina uygun dagildigi izlendi.
isleme bagli bir hastada pnémotoraks gelisti. Hasta gogiis tiipi ile dii-
zeldi ve postop 3. glin taburcu edildi. Diger hastalar postop birinci glin
taburcu edildi.

Tartisma: ince ve kiiciik pedikiillii hastalarda, pedikiil medial perforasyo-
nuna bagh sement kacagi riskini azaltmak icin parapedikdiler yaklagim uy-
gun bir secenektir. Ayrica giris agisindan dolayi unilateral yaklasimla ver-
tebra korpunun orta hattina ulasmak ve korpusa bilateral sement enjekte
etmek mimkiindir. Skapula giris agisini engelledigi icin T1-3 haric, Ust
torakal vertebralarda da uygulanabilmesi avantajdir. Secili vakalarda uni-
lateral parapedikuler yaklasim glivenli ve etkili tedavi secenegi olabilir.
Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, osteoporoz, parapedikiiler yaklasim, pato-
lojik fraktUr, cokme fraktird
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OBLIK LOMBER INTERBODY FUZYON (OLIF): GENEL BAKIS VE
PRENS HAMZA HASTANESINDE 29 OLGULUK DENEYiMiMiz

Mohammd Al-Tarawenh, Mohammed Mahmood Noman
Urdtin Saghik Bakanhgi Prens Hamza Hastanesi, Amman, Urdiin

Girig: Fiizyon, instabil dejeneratif lomber omurga hastaliginin tedavi-
sinde temel yaklagimdir ve sonuglari iyilestirmek amaciyla cesitli teknik-
ler gelistirilmistir. Bu teknikler arasinda oblik lomber interbody fiizyon
(OLIF), ante-psoas yaklasimi olarak, disk ytiksekligini ve foramen caplarini
yeniden saglama, dolayli dekompresyon elde etme, sagital ve koronal
dizilimi diizeltme kapasitesi sayesinde ve psoas kasl, sirt kasi ile lomber
pleksusa minimal zarar vermesi nedeniyle dnemli élctide dikkat cekmistir.
sonuclar paylasiimaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu sunum, L2-L5 seviyelerinde OLIF ile iliskili en sik
komplikasyonlari gézden gecirmekte ve intraoperatif ile postoperatif risk-
leri en aza indirmeye ydnelik teknik yaklasimlarin analizini sunmaktadir.
Bulgular: OLIF'in minimal invaziv yapisi, biyomekanik avantajlariyla
birlestiginde, geleneksel fiizyon tekniklerine umut verici bir alternatif
sunmaktadir. Burada iki yillik OLIF deneyimimizden kisa sonuglar payla-
siimaktadir.

Tartisma: OLIF, omurgada flizyon icin standart posterior yaklasimlara iyi
bir alternatif midir?
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Anahtar Sozciikler: Oblik lomber interbody fiizyon (OLIF), minimal inva-
ziv omurga cerrahisi, lomber dejeneratif hastalik, omurga flizyonu komp-
likasyonlari, cerrahi planlama ve sonuglar
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PERKUTAN ENDOSKOPiK TRANSFORAMINAL DiSKEKTOMi:
300 OLGULUK DENEYiM

Mohammed Mahmood Noman, Mohammad Al-Tarawenh
Urdiin Saghik Bakanlgi Prens Hamza Hastanesi, Amman, Urdiin

Giris: Lomber diskektomi icin endoskopik yaklasim, fitiklasmis diski cikar-
mak ve siniri en az travmatik cerrahi teknikle dekomprese etmek amaciyla
klinik uygulamaya ilk kez 1980 yilinda girmistir. Yillar icinde hem goriin-
tl kalitesindeki teknik gelismeler hem de farkli enstriiman cesitliliginin
artmasi sayesinde endoskop kullaniminin farkli cerrahi alanlarda yaygin-
lasmasi biyiik dlctide artmistir. Minimal invaziv bir omurga cerrahisi pro-
sedurl olarak perkiitan endoskopik transforaminal diskektomi, yalnizca
8 mm'lik bir cilt insizyonu gerektirmesi, paravertebral kaslara minimum
hasar vermesi ve giinlimiizde mevcut en az invaziv omurga cerrahisi ol-
masi nedeniyle giderek daha fazla ilgi gérmektedir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, 300 olguluk perkiitan endoskopik
omurga cerrahisi deneyimimizi sunuyoruz. Calismada klinik sonuclar,
komplikasyon oranlari ve cerrahi basari oranlari, daha 6nce yayimlanmis
literatr ile karsilagtinimistir. Bulgularimiz ayrica, lomber disk hernisi te-
davisinde yaygin olarak kabul géren standart yéntemlerden mikrodisek-
tomi ile elde edilen verilerle karsilastiriimistir. Bununla birlikte, 6grenme
egrisi, komplikasyon profili ve uzun dénem etkinligi konusundaki soru
isaretleri, geleneksel tekniklerle kiyaslandiginda halen 6nemini korumak-
tadir. Olgu serimizi sistematik olarak degerlendirerek, endoskopik diskek-
tomi ile iliskili gtivenlik, etkinlik ve komplikasyon oranlarini incelemekte
ve bunlar hem mikrodisektomi hem de 6nceki endoskopik ¢alismalarin
rapor ettigi sonuglarla karsilastirmaktayiz.

Bulgular: 300 olguluk endoskopik omurga cerrahisi serimizin analizi, yon-
temin lomber disk hernilerinin tedavisinde etkili ve minimal invaziv bir tek-
nik oldugunu, standart acik diskektomi ve mikrodisektomiye kiyasla daha
az komplikasyon ile daha iyi klinik sonuglar sundugunu gdstermektedir.
Tartisma: Temel soru, endoskopik tekniklerin, riskleri en aza indirirken
geleneksel cerrahilerle eslesip eslesemeyecedi veya onlari asabilecek ni-
telikte olup olmadigidir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan endoskopik transforaminal diskektomi
(PETD), minimal invaziv omurga cerrahisi, lomber disk hernisi, endosko-
pik diskektomi sonuglari, hizli iyilesme omurga cerrahisi
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DiSKEKTOMi SONRASI NUKS LOMBER DiSK HERNISi iCiN PELViK
iNSIDANS-LOMBER LORDOZ (PI/LL) UYUMSUZLUGU BIR RiSK
FAKTORU MUDUR?

Salem Al-Dwair
Hasimiye Universitesi, Zerka, Urdiin; Prens Hamza Devlet Hastanesi,

Amman, Urdiin



Girig: Niiks lomber disk hernisi (rLDH), lomber diskektomi sonrasi iyi bili-
nen bir komplikasyondur ve buna katkida bulunan pek ¢ok faktor halen
arastinimaktadir. Spino-pelvik hizalanmanin, ézellikle pelvik insidans-
lomber lordoz (PI/LL) uyumsuzlugunun, rLDH icin olasi bir risk faktorii
olarak rolii son donemde dikkat cekmistir. Bu calismanin amaci, mevcut
literatlirli gozden gecirerek PI/LL uyumsuzlugunun diskektomi sonrasi
niks disk hernisi riskini artirip artirmadigini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlari
kullanilarak sistematik bir literatlr taramasi yapildi. Diskektomi sonrasi
PI/LL uyumsuzlugu ile rLDH arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar dahil
edildi. Spino-pelvik 6lciimler, niks oranlari ve istatistiksel iliskilerle ilgili
veriler ¢ikarilarak analiz edildi.

Bulgular: inceleme, genellikle 10”den biiyiik fark olarak tanimlanan PI/
LL uyumsuzlugunun sagital dengesizlik ile iligkili oldugunu ve lomber
omurga Uzerinde anormal biyomekanik strese yol actigini ortaya koydu.
Bircok calisma, dengelenmemis veya 6nceden var olan PI/LL uyumsuz-
lugu olan hastalarda, spino-pelvik parametreleri dengeli olanlara kiyasla
daha yuksek niiks oranlari bildirmistir. Ayrica, cerrahi sirasinda lomber
lordozun yetersiz olarak yeniden saglanmasi da rLDH'ye katkida bulun-
mustur.

Tartisma: Diskektomi sonrasi niiks lomber disk hernisi icin pelvik insi-
dans-lomber lordoz (PI/LL) uyumsuzlugu bir risk faktori midiir?
Anahtar Sozciikler: Niiks lomber disk hernisi, diskektomi, pelvik insi-
dans-lomber lordoz uyumsuzlugu, spino-pelvik hizalanma, sagital denge
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GELISTIRILEN 3B OMURGA MODELINDE SUBAKSIYAL SERVIKAL
VE UST TORAKAL BOLGEYE TRANSPEDIKULER ViDA YERLESTIRME
TEKNIKLERIi EGITIMININ SONUGLARI

Ahmet Al Giilhan, Berkay Ozkan, Ercan ivgen, Seckin Aydin
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, stanbul

Giris: Subaksiyal servikal ve Ust torakal bdlge icin posterior stabilizasyon
yontemlerinden olan transpedikiler vida tekniginde, gerek bdlgenin
omurga anatomisi gerekse peroperatif (perop) goriintiileme engelleri
nedeniyle norosirurji pratiginde zorluklarla karsilasiimaktadir. Cerrahi
egitimi sirasinda vida yerlestirme teknigini 6grenmek 6nemlidir. Asistan
doktorlara bu bélgeye transpedikiiler vida yerlestirme basarisi kazandir-
mak ve bu konuda basariyi arastirmak icin ucuz, tekrarlanabilir, gercekgi
bir egitim materyali gerekir. Bu ¢alismada, 3B yazici ile omurga modeli
olusturularak katilimcilarin basarisi ve deneyimlerinin arastirilmasi amac-
lanmustir.

Geregler ve Yontem: 3B yazicida PLA materyal kullanilarak hasta omur-
gasini birebir taklit eden bir modeli olusturuldu. Omurgaya posterior
yaklagimi simule edecek sekilde diizenek olusturuldu. Katilimcilara su-
baksiyal servikal ve Ust torakal bolgeye yonelik vida yerlestirme teknigi
anlatild. Yerlestirilen vidalarin dogruluklari Gertzbein Robbins siniflandir-
masina gore degerlendirildi. Katilimcilardan deneyimlerini degerlendir-
meleri icin anket dolduruldu.

Bulgular: Servikal C3-7 seviyelerinde ortalama %77,6-78,8 Grade1-2 ba-
sarisi elde edilirken, torakal T1-4 seviyelerinde ortalama %51,2-57,9 Grade
1-2 basarisi elde edilmistir. Asistan kidemi arttikca basari ters yonli olarak
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azalmistir. Ankette katilimcilarin cogunlugu retilen 3B modelin korti-
kal-spongioz kemik ayrimi hissini anlamada etkili oldugunu ve bélgenin
omurga anatomisini gdsterebilmesini olumlu olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin tamami 3B baski ile Gretilen modelin asistanlik egitimi ve
cerrahi egitimi icin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Tartisma: Kadavralarin yerine, 3B yazicilarla ucuz, gercekgi ve tekrar kul-
lanilabilir omurga modelleri Uretilebilir. Perop cerrahi yonlendiren kemik
isaretleri ve kortikal-spongitz kemik hissiyati bizim gelistirdigimiz tretim
teknigi ile taklit edilebilmektedir. Gelistirdigimiz modelin, subaksiyel ser-
vikal ve Ust torakal transpedikdler vida yerlestirme becerisini arttiracagini,
bunun da ameliyatlarda komplikasyonlar dnlemek icin yararli olacagini,
3B modellerin kadavra bagimliligini ortadan kaldiracagini, nérosirurji
asistan ve uzmanlarinin vida yerlestirme egitiminde olumlu katki sagla-
yacagini diisiinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: 3B yazici, omurga modeli, transpedikiiler vida tekni-
gi, asistan egitimi
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CHiARI MALFORMASYONU CERRAHISi SONRASI GORULEN
KOMPLIKASYONLAR VE YONETiMi

Hiiseyin Dogu, Ali Osman Mucuoglu, Hidayet Akdemir
Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Girig: Chiari Malformasyonu (CM) ile ilgili klasik cerrahi yaklagimlara son
yillarda yeni teknikler de eklenmistir. Bu teknikler arasinda duraplasti uygu-
lanmaksizin yapilan posterior fossa dekompresyonu (PFD), araknoid koru-
mali duraplasti ile PFD (PFDAP) ve endoskopik PFD (EPFD) bulunmaktadir.
Cerrahi sayilan arttikca komplikasyonlar da daha iyi tanimlanmustir.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, tek merkezde PFDAP ve duraplastisiz
PFD teknikleriyle opere edilen 238 CM Tip 1 ve 1.5 hastalarinin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rin postoperatif erken ve ge¢ donem komplikasyonlari incelenmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 238 hastanin 209'una (%87) primer cerrahi uy-
gulanirken, 29'una (%13) rekiirren cerrahi yapilmistir. 228 hastaya (%95)
PFDAP teknigi uygulanip, 10 hastaya (%5) sadece PFD teknigi yapiimistir.
PFDAP hastalari arasinda 4 hastada beyin omurilik sivisi (BOS) fistilU, 1
hastada cilt alti enfeksiyon, 2 hastada cilt alti hematom ve 1 hastada oksi-
pital nevralji gelismistir. 4 BOS fistiili ve 2 hematom hastasi erken cerrahi
ile diizeltilmis olup, 1 enfeksiyon ve 1 nevralji hastasi medikal tedavi ile
diizelmistir. Serimizde psddomeningosel ve menenjit gériilmemis, mor-
talite gerceklesmemistir. Ge¢ donem komplikasyon gelismemis olup ta-
kipler devam etmektedir.

Tartisma: CM nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif donemde
daha sik olarak vaskdiler veya sinir hasarina bagl defisit, psédomeningo-
sel, BOS fistiilU, yara yeri enfeksiyonu veya menenijit; daha nadir olarak
instabilite, hidrosefali, serebellar pitoz gérilebilir. Bizim serimizde arak-
noid korumali duraplasti sayesinde BOS fistUlii cok az gorilmis, psédo-
meningosel hi¢ goriilmemistir. Ayrica gelisen az sayidaki fistil ve hema-
tom hastalarinda erken donemde tekrar cerrahiile dlizeltme yapilmasi bu
hastalarda tam ve erken bir iyilesme saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, araknoid korumali duraplasti
ile posterior fossa dekompresyonu, komplikasyon, psodomeningosel
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LOMBER TRANSPEDIKULER DINAMIK STABILIZASYON
SISTEMLERININ DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA
KARSILASTIRILMASI: KLiNiK VE RADYOLOJIK BULGULAR

Mehdi Hekimoglu, Utku Ozgen, Ali Fahir Ozer
Amerikan Hastanesi, Istanbul

Giris: Bu calisma, dejeneratif disk hastaliginin yonetiminde g farkli lom-
ber transpedikiiler dinamik stabilizasyon sisteminin klinik etkinligini de-
gerlendirmeyi ve tedavi edilen ile komsu segmentlerdeki klinik ve radyo-
lojik sonuglara etkisini incelemeyi amaclamaktadir.

Gerecler ve Yontem: Dejeneratif disk hastaligi nedeniyle posterior trans-
pedikiiler kisa segment dinamik stabilizasyon uygulanan toplam 111
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar (i¢ gruba ayrildi: Grup 1 (Dynesys
sistemi, n =38), Grup 2 (Safinaz vida + PEEK rod, n = 37) ve Grup 3 (Safinaz
vida + titanyum rod, n = 36). Tedavi edilen segmentteki disk rejenerasyo-
nu ve tedavi edilen, Ust ve alt komsu segmentlerdeki disk dejenerasyonu
Pfirrmann Siniflamasi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif donemde Gorsel Analog Skala ve Oswestry Disa-
bilite indeksi skorlarinda anlamli iyilesmeler gézlendi (p < 0.001). Ancak,
preoperatif ve postoperatif gruplar arasinda disk dejenerasyonu/yenilen-
mesi ve komsu segmentlerin dejenerasyon skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p = 0.763, p = 0.518, p = 0.201). Bunun-
la birlikte, tedavi edilen seviyede disk rejenerasyonu lizerinde olumlu bir
etki (%32,4) gozlendi. Komsu segment hastaligi sonrasi operasyon oran-
lari, vida gevsemesi ve vida kinlmasi agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p > 0.05).

Tartisma: ileri derecede dejenerasyonu olmayan hastalarda, i¢ dinamik
sistemin de hem tedavi edilen hem de komsu segmentlerde dejeneras-
yonu 6nleme potansiyeli gosterdigi ve tedavi edilen segmentte rejene-
rasyonu tesvik ettigi gozlemlendi. Agrili segmentlerde anormal hareketi
kontrol etmenin dtesinde, fizyolojik hareketi korumanin ve tedavi edilen
segmentte aksiyal distraksiyon saglamanin, rejenerasyonu destekleyen
onemli mekanizmalar oldugu ortaya konuldu.

Anahtar Sozciikler: Disk dejenerasyonu, disk rejenerasyonu, lomber di-
namik sistemler
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ANTERIOR SERVIKAL GIRiSiM YAPILAN VAKALARDA DURAL BOS
KAGAGI YONETIMINDE KLiNiK TECRUBEMiZ

Cevher Koyunlu', Ahmed Yasin Yavuz? Eren Soguk’, Berkay Ozkan’,
Seckin Aydin'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

’Medicana Hastanesi, N6rosirurji Bolimii, istanbul

Giris: Anterior servikal diskektomi ve flizyon vakalarinda insidental veya
iyatrojenik dural beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi goriilme sikhigr %0,24-
1,7%'dir. Erken dénem komplikasyonlari arasinda disfaji, disfoni, BOS ka-
¢agina bagli intrakraniyal hipotansiyon ve menenijit, hava yolu agikliginin
korunamamasi sayilabilir. Ge¢ ddnemde ise meningosel, orofaringeal fis-
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til, menenjit sayilabilir. Calismamiza 2021-2024 arasinda opere olan 500
hasta icerisinden elektif anterior servikal girisim esnasinda BOS kacadi
gozledigimiz 8 hastay dahil ettik.

Geregler ve Yontem: Dural kacak gozlenen hastalarin tamamina posto-
peratif lomber drenaj islemi uygulandi. 4 hastada peroperatif BOS kagagi
gozlendigi icin erken postoperatif dénemde takilirken diger 4 hastaya
hastanin servis takibi esnasinda operasyon sahasinda sislik ve disfaji gibi
sikayetler sonrasi postoperatif ilk 12-24 saatte drenaj islemi uygulandi.
Bulgular: Erken postoperatif donemde drenaj yerlestirilen hastalarin ser-
vis takiplerinde BOS kacagina bagli herhangi bir sikayeti olmazken diger
4 hastada ortak sikayet disfaji ve yara yeri koleksiyonu oldu. Yapilan ek
gorlintlilemeler sonrasinda BOS kacagi tanisi konulan hastalara 12-24.
saatlerde drenaj islemi uygulandi. iki hastada drenaj siiresi 7 giin iken
diger hastalarin tamaminda drenaj siiresi 5 glindii. Drenaj sonlandiriima-
dan 6nceki li¢ glin sliresince yarada herhangi bir koleksiyon olmamasina
dikkat edildi. Bes gliniin sonunda hastalarin disfaji sikayeti olmadigi gibi
1 yillik takiplerinde herhangi bir ek semptom gézlenmedi.

Tartigsma: Anterior servikal disk cerrahisinde dural hasar gelistigi takdir-
de tamiri cerrahinin dogasi geregi zor olabilmektedir. Ayrica dura tamiri
icin gereken operatif saha yeterince genis olmadidi iin olasi bir korpek-
tomi meningosel veya dural hasarin genislemesi gibi riskler tasimaktadir.
Fibrin yapistiricilar erken donemde faydali olabilir ancak BOS basincinin
yiiksek oldugu durumlarda tek basina yetersiz kalabilmektedir. Bu calis-
mamizda BOS drenajinin servikal dural yaralanmalarda etkili bir yontem
oldugunu gérmekteyiz. Ancak ge¢ donem komplikasyonlardan korun-
mak icin hastalar yakin takibe alinmali.

Anahtar Sozciikler: Servikal dural yaralanma, lomber drenaj, BOS fistiilt
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SERVIKAL OMURGA PREOPERATIF 3B MODELLEMESi iLE
ENSTRUMANTASYON PLANLAMASI VE STABILIZASYON
CERRAHISINE ETKiSiNiN INCELENMESIi

Deniz Sirinoglu, Gokhan Percinoglu, Ahmet Ali Giilhan,
Berkay Ozkan, Mehmet Emre Giinaydin, Seckin Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
[stanbul

Girig: Servikal posterior enstriimantasyon cerrahisi, bolgenin anatomisi,
dejeneratif morfolojik varyasyonlar ve intraoperatif goriinttileme sinirli-
liklari nedeniyle cerrahi zorluklar icermektedir. Standart radyolojik goriin-
tiilemelerin anatomik detaylari yeterince ortaya koyamadigi durumlarda
cerrahi komplikasyon riski artmaktadir. Bu ¢alismada, servikal bdlgenin
kompleks anatomisini daha iyi anlamak, cerrahi giivenligi artirmak ve
komplikasyonlari azaltmak amaciyla preoperatif donemde 3 boyutlu (3B)
modelleme ile birebir anatomik baski kullanilarak yapilan cerrahi planla-
manin klinik sonuclar Gzerine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya Subat 2023 ile Subat 2025 tarihleri
arasinda posterior servikal enstriimantasyon gerektiren 15 hasta dahil
edilmistir. Tim hastalarin preoperatif bilgisayarli tomografi gorintdleri,
anatomik detaylarin optimum sekilde gosterilmesini saglayacak pence-
re ayarlariyla yeniden islenmis ve kritik anatomik yapilar (vertebral arter,
osteofitler, fraktir hatlar, timor infiltrasyonu ve listezis) net olarak belir-
lenmistir. Dijital ortamda hazirlanan anatomik veriler, 3B yazici kullanila-



rak gercek boyutta modeller seklinde Uretilmistir. Cerrahi 6ncesinde, bu
modeller lizerinde enstrimantasyon planlamasi ve cerrahi similasyon
yapilarak operatif strateji belirlenmistir.

Bulgular: Operasyonlari, 3 olguda oksipitoservikal, 2 olguda servikotora-
kal ve 10 olguda servikal stabilizasyon olarak gerceklesmistir. Preoperatif
3B modeller lizerinde yapilan planlamanin cerrahi sirasinda anatominin
daha hizli ve net olarak anlasiimasini sagladigi gozlenmistir. Preoperatif
similasyon sayesinde intraoperatif cerrahi oryantasyon kolaylasmis ve
cerrahi suresi kisalmigtir. Operasyon sirasinda hicbir hastada ciddi ndro-
vaskiiler komplikasyon gériilmemis olup, cerrahi sonuglarin genel olarak
tatmin edici oldugu saptanmustir.

Tartisma: Servikal bolge cerrahisinde preoperatif 3B modelleme ile yapi-
lan anatomik baski ve cerrahi similasyonun, cerrahin anatomik yapilar
daha iyi kavramasina yardimci oldugu ve intraoperatif komplikasyonlari
0ngorme yetenegini belirgin sekilde artirdigi gorilmistir. Bu teknigin,
cerrahi basariyi yiikselttigi ve norovaskiler komplikasyonlari en aza indi-
rerek hasta glivenligini dnemli 6l¢tide artirdigi diistiintilmektedir. Servikal
omurga cerrahisinde rutin kullanimi, cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi agi-
sindan klinik uygulamaya degerli bir katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Uc boyutlu yazici, servikal stabilizasyon, anatomik
modelleme, preoperatif planlama, cerrahi komplikasyon

SS - 297 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR FORAMiINOTOM:i VE DiSKEKTOMI iLE OPERE EDILEN
SERVIKAL DiSK HASTALARINDA MiKROSKOPIK VE UNILATERAL
BIPORTAL ENDOSKOPIK YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI:
EN AZ BIiR YIL TAKiP

Murat Aydin
Emot Plus Hastanesi Omurga Sagligi Merkezi, izmir

Giris: Anterior diskektomi ve flizyon uzun yillar radikilopati tedavisinde
efektivitesi ile standart prosediir olarak kullaniimistir. Bununla beraber
komsu segment hastalig, disfaji, rekirrent larengeal sinir felci gibi komp-
likasyon riskleri mevcuttur. Bu komplikasyonlardan kaginmak ve sinir ké-
kiinti ayni etkinlikle dekomprese etmek icin posterior foraminotomi ve
diskektomi teknigi gelistirilmistir.

Geregler ve Yontem: 2021-2024 yillari arsinda EMOT Plus hastanesinde
mikroskopik ve unilateral biportal endoskopik (UBE) yontem yardimiyla
posterior foraminotomi ve diskektomi ile opere edilen servikal disk has-
talari calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, taraf, seviye, takip suresi,
peroperatif (preop) ve postoperatif (postop) Viziiel Analog Skala (VAS)
skorlari, McNab kriterleri, boyunda kas atrofisi varligi, postop erken do-
nem boyun agrisi VAS skorlari, komplikasyonlar kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,7 (21-70) takip sireleri ortalama
22,8 (12-48) aydir. Mikroskobik teknik ile 17 hasta 18 seviye, UBE teknigi
ile 10 hasta opere edilmistir. 16 hasta sol, 11 hasta sag taraftan, 1 hasta
c4-5, 9 hasta ¢5-6, 15 hasta c6-7 ve (¢ hasta c7-th1 seviyesinden opere
edilmistir. Preop VAS skorlari ortalama mikroskobik grupta 7,9 (6,7-9,2)
endoskopik grupta 7,6 (5,8-9,1); postop 1. yil VAS skorlari ise sirasiyla 0,6
(0-2,1) ve 0,6 (0-2,2) olarak bulunmustur. Komplikasyon olarak mikrosko-
bik grupta bir dura yaralanmasi ve bir niiks, endoskopik grupta ise daha
sonra tekrar opere edilmesi gereken bir rezidl saptanmistir. Postop erken
donem boyun agrisi VAS skorlari mikroskopik grupta 1,9 (1-3,5) endosko-
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pik grupta 0,9 (0,5-1,6) olarak bulunmustur. McNab skorlari mikroskopik
grupta %94 endoskopik grupta ise %90 iyi ve miikemmel sonug elde edil-
mistir. Mikroskopik grupta 3 hastada (%17) posterior kas atrofisi goriilr-
ken endoskopik grupta gériilmemistir.

Tartigsma: Posterior diskektomi operasyonlarinda UBE ydntemi mikros-
kobik yontem kadar etkin sayilabilir. Ayrica post op erken dénem boyun
agnisi ve kas atrofisi daha az goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk herniasyonu, posterior foraminotomi,
unilateral biportal endoskopi, mikroskopik diskektomi

SS - 298 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPiNAL STENOZ OLGULARINDA PEROPERATIF
iNTRANUKLEER OZON KEMONUKLEOLIZiS UYGULANMASI

Duygu Dereli, inan Erdem Ozdemir, Merve Nur Agir,
Asena Huri Emiri, Omer Faruk Honi, Balkan Sahin,
Saime Ayca Sahin, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Lomber spinal stenoz (LSS) spinal kord veya sinir kdklerinin cevre
yumusak doku, ligaman veya kemik yapilar tarafindan kompresyona ug-
ramasl sonucu ortaya ¢ikan; bel agrisi, siyatalji, radiklilopati, norojenik
kladikasyo veya nérolojik defisitlere yol acabilen bir dejeneratif omurga
hastaligidir. LSS'de konservatif tedavi, minimal invaziv tedaviler ve cerra-
hi tedavi secenekleri mevcuttur. intradiskal ozon kemoniikleolizis (IOK),
disik yan etkili, az maliyetli ve klinik anlamda etkin olarak kullanilan;
analjezik, anti-inflamatuar, antiseptik etkinlik gosteren bir minimal invaziv
tedavi prosed(irtidir. Biz calismamizda klinigimizde LSS nedeniyle opere
edilen hastalardan diffiiz aniiler “bulging” mevcut olanlara peroperatif iOK
uygulanmasinin sonuglar lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2023-2025 tarihleri arasinda LSS ne-
deniyle opere edilen 59 hastada, diffiiz bulging mevcut olan 33 hastanin,
iOK uygulanan ile uygulanmayanlarin demografik zellikleri, preoperatif
ve postoperatif “Oswestry Disability Index” (ODI) ve “Visual Analog Scale”
(VAS) skorlarini karsilastirdik.

Bulgular: Olgularin 17'si erkek (%51,51), 16si kadindir (%48,49). Diffliz
bulgingi olan 33'tinden 13'tine perop iOK uygulandi. iOK uygulananlarin
yas ortalamasi 52,7 (21-65), uygulanmayanlarin 57,5 (33-68)'tir. iOK uy-
gulananlardan 7'sine tek seviye dekompresif cerrahi ve IOK islemi, 6'sina
diger mesafeye dekompresyon, mikrodiskektomi veya sekestrektomi
uygulanmistir. iOK uygulanmayanlarin 15'ine tek seviye, 5'ine iki seviye
dekompresyon yapilmistir. iOK uygulanan ve uygulanmayanlarin pre-
operatif ODI skoru ortalamasi sirasiyla %50,3 ve %51 postoperatif ODI
skoru ortalamasi sirastyla %22 ve %37,2'dir. Hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif VAS skorlari karsilastinldiginda perop iOK uygulanan ve uygu-
lanmayanlarda sirasiyla 5 ve 3 puanlik bir diistis saptanmistir. Hastalarin
postoperatif ODI ve VAS skorlarinda IOK uygulanan olgularda istatistiksel
acidan anlamli olarak daha ylksek oranda bir azalma gorilmiistiir.
Tartisma: LSS olan vakalarin tedavisinde dekompresyon ve perop I0K,
sadece dekompresyona tercihen daha iyi sonuglar gosteren etkin bir
tedavi yontemidir. Tecriibeli merkezlerde gérece dusiik komplikasyon
oranlari ile glivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ozon, lomber spinal stenoz, oswestry disability in-
dex, visual analog scale
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SS - 299/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CERRAHI LOJA YAPILAN LAVAJIN POST-OP ENFEKSIYONA ETKISi

Hasan Tiirkoglu', Berkan Secenoglu?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

*Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Girig: Cerrahi alan enfeksiyonlar spinal cerrahi sonrasi ortaya cikan
komplikasyonlardandir. Tedavisinde implant bagimli olmasina gore farkli
tedavi secenekleri mevcuttur. Literatiire gore enfeksiyon olusumuna se-
bep olan nedenlerden biri de cerrahi esnasinda lojun bakteri kontami-
nasyonudur. Bunu engelleyebilmek icin literatlirde cerrahi alanin kapa-
tilmadan once farkli sekillerde yikanmasi 6nerilmektedir. Bu calismada
spinal cerrahide farkli antibiyotiklerin spinal enfeksiyon olusumuna etkisi
retrospektif olarak incelendi.

Geregler ve Yontem: Calismada Kahramanmaras Siit¢ti imam Universite-
si Tip Fakiltesinde 2020 ile 2025 tarihleri arasinda lomber bdlgeden ope-
re edilen ve implant kullanilan 785 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Dural yaralanma bulunan, iki seviyeden fazla stabilizasyon uygulanan
veya ek hastaligi olan toplam 132 hasta ¢alisma digi birakildi. Calisma-
da implant kullanilan, dural yaralanma olmayan iki seviye stabilizasyon
yapilan ve ek hastaligi olmayan lomber cerrahi vakalari {i¢ gruba ayrildi.
Calismada vakalar kullanilan yonteme gére (i gruba ayrildi. Vakada lojun
sadece serum fizyolojik ile yikanmasini iceren vakalar birinci grup, serum
fizyolojik + rifampisin kullanilan vakalar ikinci grup ve vankomisin kulla-
nilan grup ise U¢lincli grup olarak belirlenmistir. Calismamizda G¢ grup
postoperatif ilk 6 ayda gelisen spinal enfeksiyon oranlar agisindan de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 653 hastadan Grup 1221 tanesini, Grup
2 219 tanesini, Grup 3 213 tanesini olusturmaktadir. Operasyon sonrasi
ilk 6 ay icinde enfeksiyon sayilarina bakildiginda Grup 1'deki hastalarda
enfeksiyon sayisinin 12, Grup 2'de enfeksiyon sayisinin 8, Grup 3'te enfek-
siyon sayisinin ise 6 oldugu gorilmistir.

Tartisma: Gruplar arasinda enfeksiyon sayilarina bakildiginda Grup 1'de
enfeksiyon oraninin fazla oldugu, antibiyotik kullaniminin postoperatif
enfeksiyon oranini azalttigi goriilse de gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyon, spinal cerrahi, antibiyotikle lavaj

SS-300/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GERIATRIK HASTALARDA SPINAL iIMPLANT GEVSEMESi

Bilal Ertugrul, Hakan $imsek, Fatih Demir, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Giris: Geriatrik hastalarda spinal cerrahiler, dejeneratif omurga hastalik-
lari ve travmalar nedeniyle giderek artan bir siklikla uygulanmaktadir.
Ancak yasla birlikte kemik yogunlugunun azalmasi, osteoporoz, mekanik
stres, cerrahi teknikler ve flizyon basarisi gibi faktorler spinal enstriman-
tasyonun uzun vadeli basarisini etkileyebilir. Bu calismada geriatrik has-
talarda spinal enstriimantasyon seviye sayisinin, implant gevsemesindeki
etkisini inceledik.
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Geregler ve Yontem: 65 yas ve lizeri dejeneratif spinal stenoz nedeniy-
le spinal enstriimantasyon cerrahisi yapilmis 263 hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin spinal enstriimantasyon seviye-
lerine ve implant gevsemesi olup olmadigina postoperatif takiplerindeki
radyolojik incelemelerle degerlendirildi.

Bulgular: 14 hastada implant gevsemesi tespit edildi. Bu hastalarin me-
dian ortalama yasi 73'tli. Hastalarin 9'u kadin, 5'i erkekti. 2 seviye enstri-
mantasyon yapilan 48 hastanin yalnizca 2'sinde (%4,16), 3 seviye enstri-
mantasyon yapilan 93 hastanin 3'tinde (%3,2), 4 seviye enstriimantasyon
yapilan 90 hastanin 5'inde (%5,5), 5 seviye enstriimantasyon yapilan 28
hastanin 3’inde (%10), 6 seviye enstriimantasyon yapilan 4 hastanin
1'inde (%25) implant gevsemesi gorilmastir.

Tartisma: Geriatrik hastalarda spinal implant gevsemesi, multifaktoriyel
bir sorun olup, yas ilerledikce azalan kemik mineral yogunlugu ve osteo-
poroz gibi biyolojik faktorler temel etkenler arasindadir. Sonuglar, enstri-
mantasyon seviyesinin artmasiyla implant gevseme oranlarinin arttigini
gostermektedir. Ozellikle 5 ve 6 seviye spinal enstriimantasyon uygula-
nan hastalarda gevseme oranlari belirgin derecede yiiksektir. Bu neden-
le, spinal cerrahilerde daha stabil fiksasyon yontemleri ve osteoporozu
hedef alan tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi, implant basari oranlarini
iyilestirebilir.

Anahtar Sozciikler: Geriatrik hasta, spinal implant gevsemesi

SS-301/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FAR LATERAL LOMBER DiSK HERNiSi HASTALARINDA
TRANSFORAMINAL STEROID ENJEKSIYONUN ETKiSi

Abdurrahim Tekin
[stanbul Kanuni Sultan Stileyman EAH, istanbul

Giris: Far lateral lomber disk herniasyonu (FLDH) tiim lomber disk her-
niasyonlarinin yaklasik %0,7-12'sini olusturur. Sinir koki ve dorsal kdk
ganglionunun dogrudan sikismasi nedeniyle siddetli ve kalici radikiiler
agriya neden olur. Konservatif tedavi yontemlerine yanit vermeyen ve
norolojik defisiti olmayan hastalarda cerrahi tedavi karari vermek zor ola-
bilir. Bu nedenle, cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalarda TFESI'nin
etkinligi arastirlmigtir.

Geregler ve Yontem: Calismaya, konservatif tedaviye yanit vermeyen
ve norolojik defisiti olmayan Kanuni Sultan Stleyman Egitim Arastirma
Hastanesi'nde Ocak 2023-Ocak 2025 arasinda tedavi edilmis 32 hasta
dahil edilmistir. TFESI islemi, hastalarin vital parametreleri izlenerek ve
lokal anestezi uygulanarak gerceklestirilmistir. islem sirasinda “C-arm”
floroskopi kullanilarak foramen lokalize edilmis ve kontrast madde ile
dogrulama yapilmistir. Uygun kontrast dagilimi elde edildikten sonra,
metilprednizolon asetat ve bupivakain hidroklorir karisimi foramen ici-
ne enjekte edilmistir. Hastalar islem sonrasi olasi komplikasyonlar icin 4-6
saat boyunca takip edilmistir.

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesi “Visual Analog Scale” (VAS) skorlari is-
lem sonrasi 3. hafta ve 3. ay skorlari ile karsilastinimistir. VAS skorlarindaki
dusus istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.001). Ortalama bas-
langig VAS skoru 8.33 + 0.55 iken, 3. hafta ve 3. ay kontrollerinde sirasiyla
3.73 £ 1.66 ve 4.09 £ 0.85 olarak bulunmustur.

Tartisma: TFESI, cerrahi tedaviye uygun olmayan FLDH hastalarinda agri
kontrolii ve fonksiyonel kapasiteyi artirmada etkili bir yontem olarak de-



gerlendirilmektedir. Elde edilen veriler TFESI'nin FLDH hastalarinda ya-
sam kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Enjeksiyon, far lateral

SS -302 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PSOAS VE PARASPINAL KAS KUTLESININ REKKURREN LOMBER
DiSK HERNIASYONU UZERINDEKI ETKISi

Abdurrahim Tekin, Enis Furkan Edehan
[stanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH, istanbul

Giris: Paraspinal (erector spinae ve multifidus) ve psoas kaslarinin omur-
ga stabilitesine katkida bulundugu bilinmektedir, calismamizin amaci kas
kiitlesi ile rekiirren lomber disk hernisi (rLDH) arasindaki iliskiyi incele-
mektir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, Ocak 2022 - Ocak
2024 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tek seviye lomber mikrodiskektomi geciren ve takiplerinde
rLDH gelisen 32 hasta (ortalama yas: 52,8 yil; yas araligi: 32-64) ile en az
bir yillik takiplerinde rLDH gelismeyen, ayni yas grubundan 32 hastadan
olusan kontrol grubu déhil edilmistir. Preoperatif manyetik rezonans go-
riintileme (MRI) kullanilarak kas kitlesi 6l¢timleri yapilmistir.

Bulgular: ImageJ yazilimr kullanilarak L4-L5 disk seviyelerinde kas kiitlesi-
ni temsil eden capraz kesit alani (CSA), yagsiz kas kitlesi (LMM) ve iskelet
kas indeksi (SMI) 6lctlmiistiir. rLDH grubundaki hastalarin psoas kaslari-
nin CSA, LMM, CSASMI ve LMMSMI degerlerinin daha kiiclik oldugu bu-
lunmustur p < 0,01.

Tartisma: Sonuglar kiiiik psoas kas kitlesinin rLDH igin risk faktori ola-
bilecegini gostermektedir. Calismada ayrica, psoas kaslarinin omurga
eklemlerine buyiik kompresyon ve kesme kuvveti uyguladigi ve omur-
gay! sertlestirerek stabilize ettigi belirtilmistir. Bu nedenle, biylk psoas
kas kiitlesinin, kismen rezeke edilmis diski tekrarlayan LDH'ye yatkin hale
getirebilecegi dne strilmistir.

Anahtar Sozciikler: Psoas, rekiirren LDH

SS - 305 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NUKS LOMBER DiSK HERNiSINDE HASTA TERCIHLERI: CERRAH VE
MERKEZ SECIMiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Ahmed Rasim Bayramoglu, Fatih Eksi, Muhsin Giinboz,

Dilek Karadag, ilhan Aydin, Erhan Emel

T.C. Saghk Bakanligii istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Nuks lomber disk hernisi, bel cerrahisinde dnemli bir sorun olup,
cerrahi sonrasi tekrarlayan semptomlarla hasta memnuniyetini etkileye-
bilir. Bu durum, hastalarin yeniden cerrahi gereksiniminde hekim veya
merkez degistirmelerine yol acabilir. Hasta sadakati, cerrah-hasta iletisi-
mi ve hizmet kalitesi gibi faktorlerle dogrudan iliskilidir. Bu calismada, ilk
cerrahisini farkli merkezde geciren niiks lomber disk hernisi hastalarinin
cerrah ve hastane tercih nedenlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2015 - Aralik 2022 tarihleri arasinda hasta-
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nemizde lomber mikrodiskektomi yapilan 3022 hasta retrospektif olarak
incelendi. Niiks lomber diskektomi yapilan 150 hasta tespit edildi. ilk cer-
rahisi farkli merkezlerde yapilan 45 hasta calismaya dahil edildi. Bu hasta-
larin 20'sine telefonla ulasilarak yapilandiriimis anket uygulandi. Anket;
hastalarin ilk ameliyat deneyimi, iletisim duzeyi, gliven algisi ve yeniden
cerrah secim nedenlerini sorgulayan sorulari icermekteydi.

Bulgular: Hastalarin %85'i ilk ameliyat sonrasi sikayetlerinin gectigini,
ancak niiks sonrasi %70'inin ilk cerrahina basvurmadigini bildirdi. ilk
merkezde yeterli bilgilendirme almadigini belirtenlerin orani %50, giiven
kaybi yasayanlarin orani ise %60 idi. Ozel hastanede ilk ameliyatini olan
10 hastadan 7'si, yliksek maliyet nedeniyle ikinci ameliyat icin devlet has-
tanesini tercih etmisti.

Tartisma: Calismamiz, cerrah ve merkez tercihinde gliven, iletisim ve
ekonomik faktorlerin belirleyici oldugunu gostermistir. Hasta iletisiminin
guclendirilmesi ve maliyet yonetimi, hasta sadakatini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Niiks lomber disk hernisi, cerrah ve merkez secimi,
hasta memnuniyeti, iletisim ve gtiven, rekiirren disk hernisi

SS - 306 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI PEEK VE TITANYUM
CAGE KULLANIMININ SUBSIDENCE UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Ahmed Rasim Bayramoglu, Fatih Eksi, Dilek Karadag,

Uzay Erdogan, Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel

T.C. Sagik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Anterior servikal diskektomi (ACD), servikal dejeneratif disk hasta-
liginda yaygin olarak uygulanan cerrahi yéntemlerden biridir. Bu cerrahi
sirasinda kullanilan intervertebral “cage”ler, fiizyon saglamayi ve disk me-
safesini korumayi amaclar. Ancak, cage materyaline bagl olarak segmen-
tal ¢okme (subsidence) gelisebilmektedir. Bu calisma, polietereterketon
(PEEK) ve titanyum cage kullanilan hastalarda subsidence oranlarini kar-
silastirmayr amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Mart 2018 ile Mart 2022 tarihleri arasinda, tek cerrah
tarafindan anterior servikal diskektomi yapilan 88 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya, tek veya cift seviyede diskektomi yapilan ve
cage kullanilan hastalar dahil edildi. Ug ve (izeri seviye opere edilen, pos-
terior yaklasim eklenen ve plak/vida kullanilan hastalar dislandi. Takip gra-
fileri eksik olan hastalar da calisma disinda birakildi. Toplam 33 hasta dahil
edildi; 16 hastaya PEEK cage, 17 hastaya titanyum cage yerlestirildi. Subsi-
dence, intervertebral mesafede =3 mm yiikseklik kaybi olarak tanimlandi.
Bulgular: PEEK grubunda ortalama yiikseklik kaybi 1,32 mm, titanyum
grubunda 1,42 mm idi. Subsidence gelisen hasta sayisi her iki grupta da 3
olarak saptandi. Ortalama yukseklik kaybi agisindan Mann-Whitney U tes-
tinde anlamli fark bulunmadi (p = 0.6818). Subsidence oranlari agisindan
Fisher's Exact Test ile de anlamli fark saptanmadi (p = 1.00).

Tartisma: Bu calismada, PEEK ve titanyum cage kullanilan anterior servi-
kal diskektomi hastalarinda, segmental ¢ékme oranlari ve yiikseklik kaybi
benzer bulunmustur. iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Daha genis serilere ve uzun takip strrelerine ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, PEEK cage, titanyum
cage, subsidence, segmental ylkseklik kaybi
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SS-307 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KLINiGiMiZDE 2022-2025 YILLARI ARASINDA LOMBER
MIKRODISKEKTOMi POSTOPERATIF iLK 15 GUNDE NUKS iLE
TEKRAR OPERASYONA ALINAN HASTALARDA KLIiNiK iINCELEME

Can Berk Akten
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Amasya

Giris: Lomber mikrodiskektomi lomber disk hernilerinde en yaygin olarak
kullanilan tekniklerden birisidir. Niiks lomber disk hernisi literatiirde ge-
nel olarak kabul gdren tanimi cerrahi seviyede ayni taraf veya karsi tarafta
semptomatik ve radyolojik olarak tekrar lomber disk hernisi gelismesidir
ve kesin bir zaman dilimine bagli degildir. Niks olusumunda etken fak-
torler arasinda yas, cinsiyet, sigara aliskanhd, alkol tiiketimi, spor aktivi-
teleri ve agir yiik kaldirma gibi klinik parametrelerle baglantisina bakil-
diginda, sigara icme aliskanhdr ve agir yiik kaldirmanin rekdrrens riskini
artirdig1 goriilmektedir. Yine ayni sekilde obezitenin niiks olusumunda
etkili oldugu gosterilmistir. Faktorlerin hasta diizeyinde etkisinin goste-
rilmesi amaglanmaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2022-2025 seneleri arasinda izole
tek seviye lomber mikrodiskektomi operasyonu yapilan 791 vakadan 12
tanesi postoperatif ilk 15 giinde ayni seviye ve ayni taraftan niiks olarak
opere edilmis elektronik ortamda Manyetik Rezozans gdriintileri ince-
lenmis ve dijital ortamdaki anemnez bilgileri kullanilarak niikse neden
olan faktorler arastinlmistir.

Bulgular: Postoperatif ilk 15 gtinliik erken donemde niiks ile gelen ve
operasyona alinan hastalarin sayisinin toplam vaka sayisina orani %1, 5
olarak gorilmis ve 3 senedeki vaka sayisi 12 tanedir. Bunlardan 7 tanesi
25-40 yas araliginda 5 tanesi ise 55-75 yas araliginda oldugu gorilmstar.
Sikayetin baslamasinda neden olan faktorler arasinda 6 hastada agir ylik
kaldirma, 3 hastada 6ksiirme hapsirma sonrasi, 3 hastada ise yatar pozis-
yondan oturur pozisyona gegerken sikayetlerinin basladigi gértilmustir.
Hastalardan 10 tanesi aktif “smoker” idi.

Tartisma: Lomber disk hernisi postoperatif erken donem ilk 15 gtin niiks
vakalarda klinigimizdeki verilerin literatr ile uydugu, %50 sinde agir yiik
kaldirma sonrasi oldugu gorilmis %83 oraninda sigara kullanim oyki-
st olan hastalardi. Operasyon sonrasi 6zellikle ilk 15 glnlik donemde
fiziksel aktivitenin en aza indirilerek yatak istirahati dnerilmesi erken niiks
vaka olusumunu engelleyebilecegi diistinlilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber mikrodiskektomi, niiks vaka, erken dénem

SS - 308 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR SERVIKAL VERTEBRA LATERAL MASS VIDALAMA VE
SERVIKAL PEDIKUL VIDALAMA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

ilker Kiraz, Baris Albuz, ibrahim Yildirim, Shamyrat Gurbansahedov
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Denizli

Giris: Glinimiizde, stabilizasyon gerektiren servikal spondilomyopati ve
travmatik fraktUrler gibi servikal patolojilerin tedavisinde en sik kullanilan
iki teknik, lateral mass vidalama ve pedikiil vidalama yontemleridir. Bu
calismada anatomik komsuluklar ve servikal vertebralarin boyutlari ne-
deniyle bilgi ve tecriibe gerektiren bu iki teknik karsilastirilmig ve her iki
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teknigin de birbirine gore avantaj ve dezavantajlari ortaya koyulmustur
Geregler ve Yontem: Calismaya cesitli patolojiler nedeniyle lateral mass
vidalama yapilan 23 ve servikal pedikil vidalama yapilan 35 hasta olmak
lizere toplam 58 hasta dahil edilmistir. Hastalarin takipleri postoperatif 1
yilla 5 yil arasi (ort: 1,8 yil) degisiklik gdstermektedir. Yas araliklar 13 ile 86
(ort: 58,4) arasinda degismektedir. Calismaya dahil edilen toplam 58 hasta-
nin kadin/erkek orani0,82'dir. Hastalarin takiplerinde servikal instabilite ge-
lisimi, vertebral arter yaralanmasi, enstrimantasyon gevsemesi gibi komp-
likasyonlarin tanisinda temel olarak bilgisayarli tomografi kullaniimistir.
Bulgular: Yapilan calismada lateral mass vidalama ve pedikiil vidalama
arasinda vertebral arter yaralanma olasiliginin pedikil vidasi uygulandi-
ginda az ama anlamli miktarda arttigi gortlmistir. Ancak vida gevseme-
si, vida ¢ikmasi, rediiksiyon kaybi, psddoartroz ve revizyon cerrahisi ile
ilgili komplikasyonlarda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.
Galismamizda elde ettigimiz sonuglar literatir ile de uyumlu olarak so-
nuglanmistir.

Tartigma: Her iki teknik de benzer komplikasyon oranlarina sahiptir. Han-
gi teknigin secilecedi hususunda belki de cerrahin tecriibesi belirleyici ol-
malidir. ileride yapilacak daha kapsamli calismalar ile iki teknik arasindaki
farklar daha ayrintili ortaya koyulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Servikal lateral mass vidalama, servikal pedikiil vida-
lama

SS - 309/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HAYVAN KADAVRASI TABANLI EGITiM MODELI iLE BIPORTAL
ENDOSKOPiK OMURGA CERRAHISINE ADAPTASYON CALISMASI

Hiiseyin Dogu, Ali Osman Mucuoglu
[stanbul Atlas Universitesi, istanbul

Girig: Bu calisma, spinal cerrahide endoskopiye giris asamasinda cerrah-
larin uyum siirecini hizlandirmak amaciyla tasarlanmistir. Model, pratik,
ulasilabilir ve diistik maliyetli bir egitim araci olarak gelistirilmistir.
Geregler ve Yontem: Calismada basit ve erisilebilir malzemeler kullanil-
migtir. Gorlntiileme icin laptop veya mobil telefon ile uyumlu basit en-
doskop kamerasi ve laptop kullaniimistir. Cerrahi aletler arasinda lamina
drilleme amaciyla basit el frezesi, Kerrison rongeur ve punch, kiint dissek-
tor ile 11 numara bisturi ucu yer almistir. Kadavra olarak atik koyun ser-
vikal omurgasi tercih edilmistir. Sabit platform ise ahsap bir platformun
vidalanmasi ve bu platformun masaya mengenelerle sabitlenmesi ile
saglanmistir. Ameliyat ortamina benzer bir diizen olusturularak 5 hayvan
omurga kadavrasi lizerinde uygulamalar gerceklestirilmistir.

Bulgular: Koyun kadavrasi tizerinde biportal endoskopik teknikle toplam
28 fenestrasyon ve diskektomi islemi gerceklestirilmistir. Model, cerrah-
lara endoskopik teknikleri uygulamali olarak 6grenme ve ameliyat orta-
minda karsilasilabilecek zorluklara asinalik kazanma imkani sunmustur.
Tartisma: Bu calismada, hayvan kadavrasi kullanilarak olusturulan egitim
modeli, cerrahlarin endoskopik tekniklere uyum siirecini hizlandirmak ve
temel becerilerini gelistirmek amaciyla tasarlanmistir. Hayvan kadavrasi
kullanimi, sentetik modellerin aksine, gercek cerrahiye en yakin doku
ortamini saglamasi agisindan énemli bir avantaj sunar. Kadavra dokula-
rindaki anatomik ve histolojik benzerlikler sayesinde cerrahlar, ameliyat
sirasinda karsilasabilecekleri doku direnci, kanama kontroli ve diseksi-
yon tekniklerine daha gercekgi bir sekilde asinalik kazanabilirler. Diisiik



maliyetli ve erisilebilir olmasi nedeniyle genis bir kullanici kitlesine hitap
eden bu model, ézellikle endoskopik cerrahiye yeni baslayan cerrahlar
icin faydali olabilir. Cerrahlarin bu model tizerinde pratik yaparak endos-
kopik cerrahiye adaptasyonlarini artirmalari ve klinik pratige gecislerini
kolaylastirmalari mimkiindiir. Hayvan kadavrasi tabanli bu egitim mo-
deli, endoskopik omurga cerrahisi becerilerinin gelistirilmesi icin etkili ve
gerceki bir 6grenme platformu sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Biportal endoskopik omurga cerrahisi, kadavra ta-
banli egitim modeli, cerrahi uyum sureci

SS - 310/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

SUBTALAMIK NUKLEUS MiKROELEKTROT KAYITLARINDA
KLINISYENLER VE YAPAY ZEKA UYUMU: BiR KARSILASTIRMALI
ANALIZ

0Ozan Hasimoglu, Ayca Altinkaya, Taha Hanoglu, Tuba Ozge
Karagoban, Nur Bahar Geylan, Firat Demir, Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Subtalamik Niikleus (STN), Parkinson hastaliginda derin beyin sti-
miilasyonu (DBS) icin kritik bir hedeftir. STN'ye yonelik mikroelektrot
(MER) kayitlarinin degerlendirilmesi, elektrot yerlesimini optimize etmek
icin onemlidir. Ancak, bu degerlendirmeler subjektiftir ve klinisyenler
arasinda farkliliklar gosterebilir. Yapay zeka (YZ) modelleri, bu siireci oto-
matize ederek klinisyenler arasindaki degiskenligi azaltma potansiyeli ta-
simaktadir. Bu ¢alismada, dort klinisyen (iki tecriibeli, iki az tecriibeli) ve
OpenAl ChatGPT 4.0 Sora modelinin STN MER kayitlarini degerlendirme
uyumu karsilagtiriimistir.

Geregler ve Yontem: 2011-2024 yillari arasinda STN-DBS uygulanmis 32
Parkinson hastasina ait MER kayitlari incelenmistir. Kayitlar dort klinisyen
ve ChatGPT tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Sonuclar,
Fleiss’ Kappa ile genel uyum, Cohen’s Kappa ile bireysel uyum agisindan
analiz edilmistir. Kategori bazli dogruluk, precision ve recall degerleri he-
saplanmus, derinlik bazli analizler yapilmistir.

Bulgular: Genel uyum Fleiss' Kappa=0.544 olarak bulunmustur. GPT'nin
STN belirleme dogrulugu %73,47 iken, diger kategorilerde bu oran duistik-
tir. GPT'nin STN bolgelerinde nispeten basarili oldugu, ancak gecis bolge-
lerinde ve komsu yapilarla uyumunun diisiik oldugu gozlemlenmistir.
Tartisma: GPT, STN MER analizinde umut vadetmekle birlikte, gecis bol-
gelerindeki gtivenilirligi artinlmalidir. Yapay zeka, DBS cerrahisinde des-
tekleyici bir arag olabilir, ancak mevcut haliyle karar siirecine dahil edil-
mesi icin daha fazla gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, subtalamik niikleus, derin beyin
stimUlasyonu, mikroelektrot kayitlari, yapay zeka

SS - 311/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

HASTA SPESIFiK KORTIKOSPINAL TRAKT VE HIiPER DIREKT YOLAK
TRAKTOGRAFI DESTEKLi SUBTALAMiK NUKLEUS DERIN BEYiN STi-
MULASYONU HEDEF PLANLAMA YONTEMi: TEKNIK NOT

0Ozan Hagimoglu, Taha Hanoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris: idiyopatik Parkinson hastaliginda (IPH) Subtalamik Niikleus (STN)
Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS), semptomlarin kontroliinde etkili bir
yontemdir. Hasta spesifik hedefleme ile daha disiik voltajda etkili stimu-
lasyon, azalmis yan etkiler ve daha kisa programlama stiresi gibi avantaj-
lar saglanabilir. Bu teknik notta, Kortikospinal Trakt (KST) ve Hiper Direkt
Pathway (HDP) traktografisi kullanilarak gerceklestirilen DTI destekli STN
hedefleme yonteminin teknik detaylari sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: 2023-2025 yillari arasinda IPH tanili 79 hastaya bi-
lateral STN-DBS uygulandi. Tiim hastalara 3T MR ile T1 kontrastli, T2 ve
DTI sekanslari gekildi. Brainlab Elements yazilimi kullanilarak goriintuler
fuzyonlandi, distorsiyon koreksiyonu yapildi ve otomatik segmentasyon
ile beyin yapilari belirlendi. “Fiber tracking” moddltinde KST ve HDP trakt-
lari islendi. Stereotaksi modiilinde STN'nin dorsolateral bélgesi hedefle-
nerek, HDP'ye temas edecek en yakin noktasina gére diizeltme yapildi.
Duzeltme yapilirken KST den de olabildigince uzak hedefleme yapildi.
Postoperatif bilgisayarli tomografi flizyonunda 2 mm’den fazla sapma
saptanan elektrotlar revize edildi.

Bulgular: Planlama siirecinde KST ve HDP'nin eszamanli gdzetilmesi, he-
defleme asamasinda énemli bir rehberlik sagladi. HDP'ye en yakin tema-
sin gozetilmesi, STN'nin etkin noktasina optimum yerlesim yapilmasina
imkan verdi.

Tartisma: HDP'nin stimiilasyonu daha iyi klinik sonuglarla iligkilendirilir-
ken, KST'nin invazyonu motor yan etkileri artirabilmektedir. Hasta bazl
KST ve HDP destekli hedefleme, DBS planlamasinda daha giivenli ve etkin
bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subtalamik nikleus, diflizyon tensor goriintiileme
(traktografi), hiper direkt yolak, derin beyin stimiilasyonu, hedefleme

SS - 312/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

ANTERIOR TEMPORAL LOBEKTOMi VE
AMIGDALOHIPOKAMPEKTOMININ UZUN DONEM SONUGLARI: 20
YILLIK, 168 HASTALIK BiR KOHORT ANALIZi

0Ozan Hasimoglu', Tuba Ozge Karacoban', Taha Hanoglu’,

Nur Bahar Geylan', Demet Kinay? Giil Giinay?, Ayten Ceyhan?,
Murat Mert Atmaca®, Ozan Barut’, Omer Batu Hergiinsel®,

Bekir Tugcu'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, [stanbul

*Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

3Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, [stanbul
“Sultan II. Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Bingdl Devlet Hastanesi, Bingé!

sSisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Bu calismada, hipokampal skleroz kaynakli meziyal temporal lob
epilepsisi olan erigkin hastalarda anterior temporal lobektomi ve amig-
dalohipokampektomi cerrahisinin uzun dénem klinik ve histopatolojik
sonuglarini degerlendirmek ve preoperatif degerlendirme siireglerinin
cerrahi basarya etkisini analiz etmek amaglanmistir.

Gerecler ve Yontem: 2006-2025 yillari arasinda ilaca direncli meziyal
temporal lob epilepsisi nedeniyle cerrahi uygulanan, histopatolojik ola-
rak hipokampal skleroz tanisi almis 168 eriskin hasta retrospektif olarak
incelendi. Preoperatif degerlendirmeler video-EEG, beyin MR, ndropsiko-
lojik testler ve PET-CT ile yapildi. Postoperatif sonuglar Engel siniflamasi-
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na gore degerlendirildi. Demografik ve klinik degiskenler Kaplan-Meier
ve multivaryant analizlerle ndbet kontrolii ile iligkilendirildi.

Bulgular: Hastalarin %95,2'sinde ilk yil, %85,1'inde uzun dénemde Engel
Sinif | ndbetsizlik saglandi. Ortalama takip stiresi 117,7 aydi. Hipokampal
skleroz - Uluslararasi Epilepsi ile Miicadele Birligi (HS-ILAE) Tip 1, en sik go-
rilen histopatolojik taniydi (%73,8). Uzun preoperatif epilepsi stiresi nébet
tekrari ile anlamli iliski gésterdi (p=0.009). Aile 6ykiist, nébet kontroll agi-
sindan olumsuz prognostik faktor olarak bulundu (p=0.021). Histopatolojik
siniflamalar ile nébet kontrolii arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Anterior temporal lobektomi ve amigdalohipokampektomi,
hipokampal skleroz kaynakli meziyal temporal lob epilepsisi olan eriskin-
lerde yliksek ndbetsizlik oranlari ile etkin bir cerrahi tedavi secenegidir.
Uzun preoperatif epilepsi siiresi ve aile 6ykiisli, ndbet tekrari agisindan
olumsuz prognostik faktorlerdir. Bu calisma, genis vaka serisi ve uzun ta-
kip siiresi ile literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Temporal lob epilepsisi, hipokampal skleroz, anteri-
or temporal lobektomi, amigdalohipokampektomi, engel siniflamasi

SS - 313/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

KORPUS KALLOZOTOMi YAPILAN HASTALARIN CERRAHi SONRASI
NOBET SIKLIGINDAKI DEGiSim

Orhan Mammadov, Yusuf Emrullahoglu, Halil Ulutabanca
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kayseri

Giris: Korpus kallozum beyin hemisferleri arasinda baglantiyi saglayan
cok sayida lif barindiran en biyiik kommisural yoldur ve Korpus kallozo-
tomi yonteminin nébet palyasyon mekanizmasi ise epileptik desarjlarin
kontralateral hemisfere gegmesini ve sekonder jeneralize olmasini engel-
lemeyi amaglamaktadir. Calismamizin amaci klinigimizde korpus kallo-
zotomi cerrahisi uygulanmis hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi ndbet
palyasyonunu incelemektir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada 2022-2024 yillari arasinda 2 yillik stirec-
te Erciyes Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde korpus kallozoto-
mi yapilan 3 hastanin cerrahi sonrasi ndbet sayilarindaki degisim ve ds-
me ataklarinin sayisi incelendi. Opere edilen hastalarin 2'si erkek 1'i kadin
yaslari ise 28, 31, 27 seklindeydi. Hastalardan birinin tarafimizca vagal sinir
stimiilasyonu cerrahi 6ykiisii de mevcuttu. Hastalar 4'ten fazla antiepilep-
tikilag kullanmasina ragmen erkek 2 hastanin giinde 35-40, kadin hastanin
ise yaklasik 20 nébet 6ykisii vardi. Hastalarin diisme ataklar cerrahi éncesi
glinde ortalama 7 kez olmaktaydi. Hastalarda interhemisferik yaklasim ile
korpus kallozumun anteriror 2/3'line kallozotomi cerrahisi yapildi.
Bulgular: Korpus kallozotomi sonrasi 3 hastanin da ndbetlerinde ve dis-
me atadi sayilarinda belirgin azalma gézlendi. Her 3 hastanin da nébet
sayisi ginde 3 ve daha az olmakta ve diisme atak sikligi ise haftada 1-2
kez goriilmekte.

Tartisma: Korpus kallozotomi ilaca direncli epilepsi hastalarinda ve
ozellikle diisme ataklariyla seyreden atonik ndbeti olan hastalarda pal-
yatif cerrahi prosediir olarak uzun yillardir uygulanmaktadir. Bu 3 olguda
gorildiigu gibi korpus kallozotominin nébet sayisini azaltmada ve ciddi
yaralanmalara neden olan diisme ataklarinda anlamli azalma goriilmus
olup ilaca direngli ve atonik ndbet/diisme ataklari olan hastalarda palyatif
cerrahi yontem olarak uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Korpus, kallozotomi, epilepsi, ndbet
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SS - 314/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

OROFASIYAL DiSFONKSiYONDA DERIN BEYiN
STIMULASYONUNUN (DBS) YARARLARI VE SINIRLAMALARI:
BiR LITERATUR iNCELEMESI

Murat Kahraman', Emine Nur Kahraman?

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, Istanbul
?Istinye Universitesi Dis Hekimligii Fakiiltesi Adiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Bu derleme, Parkinson hastaligi ve distoni basta olmak tizere né-
rodejeneratif hastaliklarda orofasiyal disfonksiyonun yonetiminde derin
beyin stimilasyonunun (DBS) yararlarini ve sinirflamalarini degerlendir-
mektedir. Calismanin amaci, DBS'nin konusma, yutma ve yiiz hareketleri
lzerindeki etkileriyle ilgili mevcut kanitlar sentezlemek ve metodolojik
egilimleri ve klinik etkileri analiz etmektir.

Geregler ve Yontem: 2010 yili ve sonrasinda yayimlanmis randomize
kontrollii calismalar, kohort calismalar, vaka-kontrol calismalari ve siste-
matik derlemeler, PubMed, MEDLINE ve EMBASE veri tabanlarinda taran-
mistir. Kullanilan anahtar kelimeler arasinda “Deep Brain Stimulation and
Orofacial Dysfunction,” “DBS and Speech Impairment,” “DBS and Swal-
lowing Dysfunction,” “DBS and Facial Movement Disorders” ve “Globus
Pallidus Internus vs. Subthalamic Nucleus DBS” yer almaktadir. Toplam
498 calisma taranmis ve 22'si analiz icin dahil edilmistir.

Bulgular: DBS'nin orofasiyal fonksiyon tizerindeki etkileri degisken-
lik gostermektedir. Konusma, calismalarin %40'inda (9/22) iyilesirken,
%32'sinde (7/22) ozellikle subthalamik cekirdek (STN) stimiilasyonu ile
kotilesmistir. Yutma fonksiyonu calismalarin %36'sinda (8/22) iyilesirken,
%27'sinde (6/22) aspirasyon riskinde artis gdzlemlenmistir. Yiz hare-
ketlerinin kontrolli, calismalarin %55'inde (12/22) iyilesmis olup, globus
pallidus internus (GPi) stimiilasyonu %73'tinde (16/22) daha olumlu veya
n6tr sonuclar vermistir. Distoni hastalar daha tutarli faydalar gdstermistir
(%80, 4/5 calisma), ancak Parkinson hastaliginda sonuglar degiskendir.
Yasam kalitesi degerlendirmelerinde, hastalarin %45'i (10/22) konusma
ve yutma fonksiyonlarinda subjektif iyilesme bildirmis, ancak yalnizca
%32'sinde (7/22) objektif iyilesme dogrulanmistir.

Tartisma: GPi stimiilasyonu daha stabil orofasiyal iyilesmeler saglarken, STN
stimUlasyonu konusma ve yutma bozukluklar agisindan daha yiiksek risk
tagimaktadir. Orofasiyal disfonksiyon yonetiminde DBS'nin etkinligini opti-
mize etmek icin standartlastirnlmig, uzun vadeli calismalar gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, orofasiyal, parkinson has-
talig, distoni

SS - 315/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

TRIGEMINAL NEVRALJININ STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI iLE
TEDAVISINDE BiYOLOJiK EFEKTIF DOZ VARYASYONLARININ
ETKILERI

Alperen Sozer?, Julian Cahill', Debapriya Bhattacharyya’

'The National Centre for Stereotactic Radiosurgery, Sheffield Teaching
Hospitals NHS Foundation Trust, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield, UK
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara



Giris: Biyolojik efektif doz (BED) odakli planlama, kisiye 6zel stereotaktik
radyocerrahi (SRS) tedavi planlarinin modern uygulamasinda potansiyel
bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Doz hizinin doku yanitinda 6nemli bir
rol oynadigi iyi bilindiginden, bireysellestirilmis tedavi planlarinda BED'in
on planda degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Geregler ve Yontem: Birinci basamak invazif tedavi olarak SRS uygula-
nan 191 idiyopatik tip 1 trigeminal nevralji (TN) hastasi ortalama 46 aylik
bir takip stresiyle retrospektif olarak incelenmistir. Tim tedavi planlarin-
da, prepontin sistern icinde trigeminal sinir hedeflenmis ve %50 izodoz
¢izgisine 40 Gy uygulanmustir. Sinirin cesitli noktalarindaki ve maksimum
BED degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Bu hastalarin %51,2'sinde takip sirasinda niiks gorilmsttir.
Kaplan-Meier analizine gére, medyan niikssiiz stire 73 ay olup, 10 yillik
tahmini niikssiizliik orani %32,1 olarak hesaplanmistir. ilac kullanimi veri-
leri bulunan 186 hastanin, %38,7’si ilag kullanimini tamamen birakmig, ek
olarak %36,6's1 takip sonunda ilag dozunu azaltmistir. Cox-regresyon, atis
merkezi “root entry zone” (REZ) uzaklastikca her milimetre icin niks risk
orani %16,3 artisi gdstermistir. Ayrica, REZ'in aldi§i BED'de her %10'luk
artis, niiks riskini %4 oraninda azaltmaktadir. Lojistik regresyon analizine
gore, atis noktasi distale dogru her milimetre kaydiginda, medikasyonu
birakma olasiligi %21,5 azalmaktadir. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizine gore ise sinire uygulanan maksimum BED, SRS &ncesi agri sliresi,
blok durumu ve tedavi sirasindaki yas degiskenlerine gére diizeltildigin-
de, yeni hipoestezi gelisimi icin pozitif bir belirleyici olarak bulunmustur.
Tartisma: Bu sonuglar, REZ'e uygulanan ytiksek BED'in daha iyi agri kont-
rolii sagladigini géstermektedir. Sinire uygulanan maksimum BED ise,
hipoestezi riskini artiran bir faktordiir. Maksimum dozu dusiirerek REZ'e
uygulanan dozu guvenlik sinirlari cercevesinde arttirmak tedavi planlar-
ken hedef olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, stereotaktik radyocerrahi, biyo-
lojik efektif doz
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FONKSIYONEL EPILEPSi CERRAHISINDE PREOPERATIF
NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRMENIN KLiNiK ONEMi

Ertan Ergiin’, Giirkan Sinan Yasar? Ausaf Ahmed Farooqui?,
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Giris: Direncli epilepsi, yeterli doz ve siireyle kullanilan en az iki antiepilep-
tik ilaca ragmen nébet kontrolliniin saglanamadigi ve cerrahi miidahalenin
tedavi alternatifleri arasinda degerlendirildigi klinik bir tablodur. Fonksiyo-
nel epilepsi cerrahisi, epileptojenik “network”li hedef alan rezektif veya
diskoneksiyon prosediirleriyle ndbet kontrolini saglamaya calisirken,
operasyon sahasiyla iliskili kognitif islevlerin korunmasini amaglamaktadir.
Cerrahi hedef bolge ile iliskili kognitif bozulmalarin belirlenmesi, fonksiyo-
nel cerrahi icin dnemli endikasyon kriterleri arasinda yer almakta ve hasta-
larin kognitif prognozunun belirlenmesine olanak saglamaktadir.
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Geregler ve Yontem: Bu calismada, epilepsi cerrahisine aday hastalarda
uygulanan preoperatif néropsikolojik degerlendirme siirecleri detaylan-
dinlmistir. Dil, bellek, yirttuci islevler, dikkat ve gorsel-uzamsal yetiler
gibi temel kognitif alanlari kapsayan standardize edilmis test bataryalari,
yapilandiriimis klinik gériismeler ve davranissal gézlemler degerlendir-
me protokoliinlin temelini olusturmustur. Bu baglamda néropsikolojik
degerlendirmenin, manyetik rezonans goériintiileme (MRG) ve elektro-
fizyolojik (EEG) yontemlerden farkli olarak, yapisal veya elektrofizyolojik
bulgularla tespit edilemeyen ancak cerrahi karar agisindan kritik Sneme
sahip kognitif fonksiyonlardaki klinik ve subklinik bozulmalarin preope-
ratif tespitleri incelenmistir.

Bulgular: Preoperatif donemde gerceklestirilen néropsikolojik degerlen-
dirme, cerrahi sonrasi olusabilecek kognitif degisimlerin 6ngoriilmesin-
de, uygun cerrahi yaklasimin belirlenmesinde ve postoperatif rehabilitas-
yon planlamasinda kritik veriler ortaya koymustur. Ayrica, yalnizca MRG
veya EEG ile tespit edilemeyen kognitif risk faktorlerinin belirlenmesine
katki sunmus ve cerrahi karar alma siireclerini iyilestirmistir. Sonug olarak,
Turkiye'de epilepsi cerrahisinde kullanilan néropsikolojik testlerin nor-
matif verilerinin giincellenmesi ve Tiirk popiilasyonuna 6zel standardi-
zasyon calismalarinin gerekliligi ortaya konulmustur.

Tartisma: Epilepsi cerrahisinde preoperatif néropsikolojik degerlendir-
me; hastalarin cerrahi uygunlugunun belirlenmesi, postoperatif kognitif
prognozun 6ngdriilmesi ve multidisipliner cerrahi yaklasimlara entegre
edilerek operasyonun fonksiyonel ve kognitif sonuglarinin optimize edil-
mesi agisindan dnem teskil etmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye'de gele-
cekte yapilacak klinik ¢alismalarda néropsikolojik testlerin standardizas-
yonuna ve cerrahi sonras bilissel fonksiyonlarin uzun dénemli takibine
odaklanilmasi vurgulanilmistir.

Anahtar Sozciikler: Direncli epilepsi, fonksiyonel epilepsi cerrahisi, kog-
nitif prognoz, preoperatif ndropsikolojik degerlendirme
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FASET RF ABLASYON VE DORSAL ROOT GANGLION
ABLASYONUNUN GRADE 1 VE 2-3 LISTEZiSLi HASTALARDA
ETKILERI

Caner Fahrettin Kara, Giilseli Berivan Sezen
Giresun Egitim Arastirma Hastanesi, Giresun

Giris: Agn tedavisinde minimal invaziv yontemlerden olan radyofrekans
(RF) ablasyon tedavisi popiilerligi artan bir tedavidir. Klinigimizde 2023-
2024 yillari arasinda uygulanan faset RF ablasyon (FRA) ve dorsal root
ganglion ablasyonu (DRGA) yontemleri, farkli listezis derecelerine sahip
hastalarda klinik sonuglar agisindan degerlendirildi.

Geregler ve Yontem: Yas araligi 17 ile 80, ortalama yasi 48.7 olan 28'i
kadin 22'si erkek toplam 50 hasta incelendi. Listezis dereceleri Meyerding
siniflamasi kullanilarak degerlendirildi. Grade 1 listezisi ve Grade 2-3 liste-
zisi olan 25'er hastadan iki grup olusturdu. Tim hastalara FRA ve DRGA
prosediirleri tek seans uygulandi. Tedavi etkinligi; islem Oncesi, islem
sonrasl 1. ve 6. ayda dlclilen Vizlel Analog Skala (VAS) skorlari izerinden
degerlendirildi.

Bulgular: Grade 1 listezis grubunda, islem oncesi bel agrisi VAS skoru
7,2+1,1 iken, islem sonrasi 1. ayda 3,1+0,8, 6. ayda ise 2,8+0,9 olarak kay-
dedildi. Radikdiler agri icin islem dncesi VAS skoru 6,8+ 1,0 iken, islem son-
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rasi 1. ayda 2,9+0,7, 6. ayda ise 2,6%0,8 seviyelerine dustl. Bu grup, hem
bel agrisi hem de radikdiler agr semptomlarinda anlamli iyilesme goster-
di (p < 0.001). Grade 2-3 listezis grubunda, islem oncesi bel agrisi icin
VAS skoru 7,5+1,2 olarak saptandi, islem sonrasi 1. ayda 4,2+1,0, 6. ayda
ise 5,5+1,1 olarak 6lctldu (p < 0.01, 1. ay; p = 0.03, 6. ay). Radikiiler agn
VAS skorlari ise islem dncesinde 7,3£1,1, islem sonrasi 1. ayda 6,9+1,0,
6. ayda 7,1£1,2 olarak belirlendi. Bu sonuglar, bel agrisi semptomlarinin
Grade 2-3 grubunda bir miktar iyilesme gdsterdigini, ancak radikiler agri
semptomlarinda anlamli bir degisiklik olmadigini gdstermektedir.
Tartisma: FRA ve DRGA, Grade 1 listezisli hastalarda etkili bir tedavi yon-
temi olarak degerlendirilmistir. Grade 2-3 listezisli hastalarda sinirl etkin-
lik gdstermis olup, bu grupta kisisellestirilmis ve kombine tedavi yakla-
simlari 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Faset rf, dorsal root gangliyon ablasyon, listezis
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TRIGEMINAL NEVRALJi OLGULARINDA GAMMA KNIFE
TEDAVISINiN ETKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI

Nazar Ciltemek, Umit Akin Dere, ibrahim Yildinm
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Denizli

Giris: Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirden kaynaklanan, siddetli
ve ani yuz agrilari ile karakterize edilen bir néropatik hastaliktir. TN, ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen ve tedavisi zorlu bir hastalik olup, tedavi
secenekleri arasinda farmakoterapi, cerrahi miidahaleler ve radyocerrahi
yontemler yer almaktadir. Gamma Knife radyocerrahisi (GKR), cerrahi te-
daviye alternatif olarak son yillarda TN tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmistir. Bu calismanin amaci, Pamukkale Universitesi Beyin
Cerrahisi Anabilim Dali'na basvuran ve TN nedeniyle GKR tedavisi gdren
hastalarin tedavi &ncesi ve sonrasi klinik verilerini inceleyerek tedavi et-
kinligini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2019 ve 2024 yillari arasin-
da Pamukkale Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali poliklinigine bas-
vuran, TN nedeniyle GKR uygulanan 73 hasta incelenmistir. Tedavi 6nce-
sinde hastalarin norolojik muayeneleri, Barrow Néroloji Enstituisti (BNI) Agn
Skorlamasi ve VAS (Visual Analog Scale) agri skorlamalari ile trigeminal sini-
rin en ¢ok etkilenen dali belirlenmistir. Hastalar tedavi sonrasi en az 6 ay en
fazla 5 yil boyunca izlenmis ve tedavi sonuglari tekrar degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma bulgularina gére, GKR sonrasinda hastalarin agri sevi-
yelerinde anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Tedavi sonrasi BNI skoru
ve VAS skorlarinda iyilesmeler kaydedilmis, ayrica tedaviye yanit ve agri
siddeti acisindan trigeminal sinir dallarina gére farkliliklar tespit edilmis-
tir. Yan etkiler arasinda hipoestezi ve anestezi gibi gecici etkiler rapor edil-
mistir. Ayrica GKR, cerrahi miidahalelere gére daha diisiik komplikasyon
riski ile etkili bir tedavi secenedi sundugu belirlenmistir.

Tartisma: Sonug olarak, GKR TN tedavisinde etkili bir alternatif olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu ¢alisma, GKR tedavisinin TN hastalarinda agri yonetimi
konusunda basarili sonuglar sundugunu ve klinik pratige énemli katkilar
sagladigini gostermektedir. GKR, cerrahi risklerden kaginan veya cerrahi-
nin uygun olmadigi hastalar icin glvenli ve etkin bir tedavi yéntemi ola-
rak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, gamma knife radyocerrahisi, agn
yonetimi
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KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN 42 TRIGEMiNAL NEVRALJi
HASTASININ DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Eren Secen, Dulat Baitiliuov, Halis Emre Ciftci,
Ugur Kemal Giindiiz, Musa Onur Ozbakair, Ozgiir Ocal,
Ergiin Daglioglu, Ahmet Deniz Belen

Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Trigeminal nevralji yiize dokunma, konusma, yeme ve icme gibi te-
mel insani psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaclar ve faaliyetleri etkileyen
zayiflatici bir néropatik agrn durumudur. Literatiirde prevelansi %0,16-0,3
insidansi 12,6-27/100000 olarak belirtilmistir ve Trigeminal nevralji klinik
bir tanidir. Oncelikle medikal tedavi ile hastalar takip edilmekte basarisiz
medikal tedavi sonrasi cerrahi tedavi, perkiitan ve “Gamma Knife” gibi
stereotaktik radyocerrahi tedaviler uygulanmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada 2019-2023 yillar arasinda hastane-
mize bagvuran basarisiz medikal tedavi sonrasi mikrovaskiiler dekomp-
resyon yapilan 42 trigeminal nevralji hastasi incelenmistir. Calismamizda
hastalarin demografik verileri, sikdyet stireleri, medikal tedavi dykuleri,
Barrow Neurological Institute (BNI) skala degerleri, hastanede kalis siire-
leri ve cerrahi komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: Calismamiz 26 kadin 16 erkek toplam 42 hastadan olusmakta
olup yas araligi 25-74'dir, ortalama yas 50 olarak saptanmistir. 24 hastada
sag tarafli agr 17 hastada sol tarafli agri ve 1 hastada bilateral agn tarifle-
mektedir. Agri stiresi ortalama 10 aydir. Cerrahi 6ncesi 1 hastada Gamma
Knife, 6 hastada ablasyon tedavisi denenmis, tim hastalar medikal tedavi
almistir. 8 hastada BNI 3b, 26 hastada BNI 4, 8 hastada BNI 5 olarak bu-
lunmustur. Cerrahi dncesi 31 hastada Karbamazapin 3 hastada Okskarba-
zepin, 1 hastada Eslikarbazepin asetat, 7 hastada Gabapentin, 7 hastada
Pregabalin, 2 hastada Baklofen tedavisi verilmistir. 9 hasta ikili medikal
tedavi almistir. Hastanede kalis siiresi 4-17 giin, ortalama 7 glinddir. 1 has-
tada geg komplikasyon bos kacagi saptanmustir.

Tartigsma: Multidisipliner bir yaklasim trigeminal nevralji hastalarinda et-
kin tedavi icin gereklidir. Son 10 yilda trigeminal nevralji patofizyoloji ve
tedavi konusunda gelismeler dikkati cekmekte buna bagli olarak cerrahi-
si on plana ¢ikmaktadir. Mikrovaskuler dekompresyon, klasik trigeminal
nevraljisi olan hastalarda ilk tercih edilen cerrahidir. Klinigimizde cerrahi
uyguladigimiz hastalarda gelisen imkanlar, artan tecriibe ve anatomi bil-
gisiile yliz guildiiriici sonuclar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon,
medikal tedavi, barrow neurological institute (BNI) skalasi
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DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHIiSINDE GORDUGUMUZ
NADIR iSKEMiK KOMPLIKASYONLAR

Ali Osman Mucuoglu, Ersoy Kocabicak
Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Girig: Derin beyin stimiilasyonu (DBS) cerrahisi sonrasi gériilen kompli-
kasyonlar dort grup altinda siniflandiriimaktadir; cerrahi 6ncesi donem



nedenli, cerrahi prosedir ile ilgili, cihaz ile ilgili, stimUlasyon ile ilgili.
Geregler ve Yontem: Bu calismada 2020-2025 araliginda merkezimizde
opere edilen 107 DBS hastasi retrospektif olarak analiz edildi. 3 hastada
cerrahi sonrasi iskemi komplikasyonlari yasandigi gorildi.

Bulgular: Tablo 1.

Tartigsma: DBS cerrahisinde en ciddi komplikasyonlardan biri intrasereb-
ral hemorajilerdir. DBS ameliyatlarindan sonra tiim intraserebral hemo-
raji orani %2,3 olarak raporlanirken, cerrahi miidahale gerektiren major
hemorajilerin orani %0,7 olarak bildirilmistir. Yapilan calismalarda, bir
mikroelektrotla (MER) gerceklestirilen her bir girisin, giris basina kanama
riskini %1,6 oraninda artirdigi tespit edilmistir. Postoperatif nérolojik de-
fisitin en yaygin nedeni kanama olmakla birlikte, baz hastalarda kortikal
veya subkortikal iskemi yada kortikal ven6z enfarkt nedeniyle gegici veya
kalici nérolojik bozukluklar ortaya cikabilir. iskemik enfarktiislerin orani
nadir olup, %0,3 ila %0,9 arasinda degismektedir. Kortikal ven enfarktla-
ri ise vakalarin %1,3'tinde gorilebilir ve genellikle postoperatif 1. glinde
semptomatik hale gelir. Ancak, bu tiir vakalarin neredeyse tamaminda
tam bir iyilesme saglanir. Bizim serimizdeki 3 hastada da nérolojik semp-
tomlarin takiplerinde tamamen diizeldigi gorulmustur. Bir diger nem-
li komplikasyon, elektrot dogrultusunda ya da DBS hedef bdlgesindeki
6demden kaynaklanmaktadir. Bu 6dem, T2 veya FLAIR manyetik rezo-
nans gorlintlileme ile saptanabilir ancak nedeni her zaman acik degildir.
Semptomlar genellikle ameliyattan sonraki 1-2 glin icinde ortaya cikar ve
O0demin ¢Oziilmesi ortalama 1 ay surer. Elektrot dogrultusunda MRG sin-
yal degisikligi insidansi genellikle asemptomatik olmak tizere %6,3 civa-
rinda bildirilmistir. DBS de cerrahi ile ilgili en sik goriilen komplikasyonlar
intraserebral hemoraji, iskemik lezyonlar ve ddem sayilabilir. Bu riskleri
azaltmak icin elektrot glizergahinin vaskiiler ve sulkal yapilardan uzak
planlanmasi, minimum MER kullanimi ve intraoperatif donemde kan ba-
sincinin kontrol{i kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, parkinson hastalig, iske-
mi, komplikasyon
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NORONAVIGASYON ESLIGINDE YAPILAN CERGEVESIZ BEYIN
BIYOPSILERINDE HEDEF SAPMASI VE KOMPLIKASYON
DEGERLENDIRMESi

Ahmet Eren Secen
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Beyin biyopsisi, stipheli beyin lezyonlari olan hastalarin yénetimin-
de 6nemli cerrahi prosediirlerden biridir. Stereotaktik ndronavigasyon
sistemlerinin kullanimi arttikca kliniklerde beyin biyopsisi cerrahisinin ya-
pilma sikliklar da artmaktadir. Ozellikle acik cerrahi ile nérodefisit cikma
olasiligi yiiksek olan derin yerlesimli veya “elaquent” bélge lezyonlarina
yonelik, glivenli olarak kullanilabilen, etkinligi kanitlanmig bir ydntemdir.
Geregler ve Yontem: Ocak 2024 ve subat 2025 yillari arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi'nde, cercevesiz optik néronavigasyon esliginde
yapilan 21 beyin biyopsi olgusunda, preoperatif ve postoperatif MR ve BT
goriintiileme tetkikleri retrospektif incelenerek hedef sapmasi ve kompli-
kasyon degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: 21 olgunun 13'G erkek, 8'i kadin hastalardan olusuyordu. 6
hastada korpus kallosum bélgesinden, 6 hastada talamik bdlgeden 1
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hastada bazal ganglion bélgesinden, 2 hastada frontal bélgeden 1 has-
tada insiiler bolgeden, 3 hastada temporal gdlgeden 2 hastada oksipital
bolgeden biyopsi alindi. Tim hastalarda patoloji sonucu elde edildi. 2
hastada enfeksiyon, 5 hastada lenfoma, 2 hastada astrositom grade 3, 5
hastada yiiksek dereceli diffiiz gliom, 6 hastada glioblastom, 1 hastada
metastaz (akciger kiigiik hiicreli disi) tespit edildi. Ortalama hedef sapma
orani 2 mm altinda 6lgildi. 2 hastada postoperatif kanama tespit edildi
ancak takiplerinde diizelme gorildu. Hicbir hastada tekrar cerrahi isleme
gerek olmadi.

Tartisma: Stereotaktik cerceveli ve cercevesiz biyopsi teknikleri diinyada
ve llkemizde etkin olarak kullanilmaktadir. Genel olarak stereotaktik cer-
ceveli sistemlerin hedef koordinatlardan sapma orani cercevesiz biyopsi
yontemlerine gdre daha az olmasina ragmen, islem sonrasi patoloji so-
nucu elde etme agisindan etkinlik farki gériimemektedir. Ancak ozellik-
le derin yerlesimli ve boyutu 1 cm® altinda olan lezyonlarda stereotaktik
cerceveli yaklagimlarin daha etkin oldugu goriilmektedir. Retrospektif 21
olguluk vaka analizimizde mevcut litaratiirle uyumlu olarak gelmistir.
Anahtar Sozciikler: Noronavigasyon, beyin biyopsisi, komplikasyon, he-
def sapma, patoloji
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DiSTONIK SEREBRAL PALSi HASTALARINDA GLOBUS PALLIDUS
iNTERNUS DERIN BEYIN STIMULASYONU DENEYiMiMiz

Pinar Eser', Fakhraddin Yagubov', Sevda Erer Ozbek?,

Ahmet Bekar', Ersoy Kocabicak®

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

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Bursa
3Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Diskinetik serebral palsi (DCP), cocuklarda kazanilmis distoninin en
sik sebebidir. DCP’'nin medikal tedavisi cogu hastada degisen dereceler-
de goriilen kore, atetoz ve distoni nedeniyle zordur. Farmakolojik tedavi
¢ogu zaman yetersiz kaldigindan, derin beyin stimilasyonu (DBS) alter-
natif ve umut vaat eden bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bildiride, DCP tanisi konulan (i hastasinda globus pallidus internus (GPi)'a
uygulanan DBS deneyimlerimizi ve klinik sonuglarimizi sunmaktayiz.
Geregler ve Yontem: Calismamiza, distonik semptomlari 6n planda,
farmakolojik tedavilere yeterli yanit alinamayan 3 serebral palsi hastasi
dahil edilmistir. Tim hastalarda, GPi hedef alinarak genel anestezi altinda
bilateral DBS uygulamasi gerceklestirilmis; operasyon dncesi ve sonrasi
video cekimleri ve distoni siddeti Birlestirilmis Distoni Degerlendirme Ol-
cegi (UDRS) tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Diskinetik serebral palsi tanili (i¢ hastamizin cerrahi sirasindaki
ortalama yas 20,7 + 4,2 yil (aralidi 15-25 yil) ve ortalama takip siresi 12,7
+6,9 ay (araligi 3-19 ay) idi. Ortalama hedef pozisyonu sol tarafta midko-
missural noktanin 20,4 mm, sag tarafta 20,2 mm lateralindeydi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi ortalama UDRS skorlari sirasiyla 29 + 1 (araligi 28-30) ve
22.2 £ 1.04 (araligi 21-23) olup, ortalama iyilesme %23,7 idi. DBS sonrasi,
son kontrollerde (¢ hastada da preoperatif doneme gére anlamli disto-
ni kontrolli saglanmistir (p = 0,0012). Herhangi bir cerrahi komplikasyon
yasanmadi.
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Tartisma: Uc DCP hastasinda uyguladigimiz bilateral GPi-DBS sonrasinda
distoni skorlarinda belirgin iyilesme saglandi. Bu deneyimimiz, pallidal
DBS'in dikkatli hasta secimi, multidisipliner yaklasim ve uygun takip ile
uygun diskinetik CP’lerin tedavisinde etkili ve glivenli bir secenek oldu-
gunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, distoni, globus pallidus
interna, serebral palsi

SS - 328/ Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

INTRAKRANIYAL KAVERNOMLARDA CERRAHI REZEKSIYON,
GAMA KNIiFE RADYOCERRAHI UYGULANAN VE iSLEMSIZ TAKiP
EDILEN HASTALARIN iNCELENMESI

Yunus Emre Saglam, Halil Can Oz, Kerime Akdur, Kivang Tas,

Esma Cemre Eren, Hayat Hassen, Nurbelig Giingdr, Mehmet Hakan
Seyithanoglu, Mustafa Namik Oztanir, Meliha Giindag Papaker,
Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: intrakraniyal kavernomlar (iK) kanama riskleri ve bulundugu lokali-
zasyona bagli nemli yapilara olusturacadi basi nedeniyle tedavisi dGnem
tastyan kritik lezyonlardr. iK tedavisi cerrahi, radyocerrahi ve islemsiz ta-
kibi icerir. Calismamizda gamma knife radyocerrahi(GKR), cerrahi rezek-
siyon ve islemsiz takibin iK'da kullanimi ve etkinligi retrospektif incelen-
mistir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2014 ve Subat 2025 tarihleri arasinda iK ne-
deniyle GKR veya cerrahi ile tedavi edilen ve islemsiz takip edilen hastalar
retrospektif incelendi. Hastalarin demografik verileri, lezyonun lokalizas-
yonu, hacmi, tedavi dozlari, niiks ve tedaviye cevap oranlari incelendi.
Bulgular: 114 iK tanili hastadan 54 hastaya GKR, 13 hastaya cerrahi te-
davi uygulanmis, 47 hasta takip edilmistir. GKR yapilan hastalarin yas
mediani 54'tl. Lezyonlarin 17'si beyin sapinda, 5'i serebellumda, 15'inde
bazal ganglionlardaydi. Median lezyon hacmi 17,09 cc (2,48-160,63 cc),
median tedavi dozu 14 Gy (12-18 Gy), median izodoz %50 (50-70) idi.
Hastalarin 27'sinde semptom bas agrisi 8'inde ndbetti. islem sonrasi has-
talarin 20'sinde lezyonlar stabilken 13‘linde lezyonlarda kiiclilme oldu.
Opere edilenlerin yas mediani 40 (12-58)idi. Lezyonlar hastalarin 2'sinde
frontalde, 3'Unde temporalde, 3'linde oksipitaldeydi. Sikayetleri 7'sinde
bas adrisi, 5'inde nobetti. Tamaminda total rezeksiyon yapildi. 1 hasta-
da konusma bozuklugu gelisti. Diger hastalarin sikayetleri diizeldi. islem
yapmadan takip ettigimiz hastalarin yas mediani 55 (18-79)idi. Hastalarin
9'unda insidental olarak tespit edildi. 24'linde basagrisi, 3 hastada nobet
sikayeti mevcuttu. Lezyonlar 11'inde frontalde, 6'sinda temporalde, 2'sin-
de parietaldeydi. Hastalarin altisinda lezyonlarda kiiciilme saptanirken,
18 hastada herhangi bir degisiklik izlenmemis, iki hastada ise biylime
gorilmastir. 25 hastanin takibi bulunmamaktadir.

Tartisma: Cerrahi, kavernomlarin standart tedavisidir, uygun vakalarda
ilk tercih edilmesi gereken yontemdir. GKR, kanamis kavernomu olan
hastalarda 6zelikle cerrahinin yapilmasinin riskli oldugu durumlarda etkin
ve givenli bir tedavi saglamaktadir. Lezyonun boyutu, lokalizasyonu ve
hastanin klinigi dikkate alinarak islem yapmadan takip etmek uygun bir
secenektir. Sonug olarak, hastaya gore tedavi belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gama knife radyocerrahi, kavernom

176 | Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025

SS - 331/ Cerrahi Noroanatomi

CHIARI MALFORMASYONU TiP 1iLE BiRLIKTE GORULEN
SIRINGOMIYELIDE CERRAHI TEDAVININ ETKINLIGi

Bilal Ertugrul, Muhammed Talha Akgiin, Fatih Demir,
Metin Kaplan, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Giris: Chiari Malformasyonu Tip 1, serebellar tonsillerin foramen magnu-
mun altina inmesiyle karakterize edilen durum olup, bu hastalarin %20
-50'sinde siringomiyeli ile birlikte gorilmektedir. Siringomiyeli en sik
servikal ve Ust torakal omurilik seviyelerinde izlenir. Yapilan ¢alismalar,
foramen magnum seviyesinde tonsillerin kompresyonunun beyin omuri-
lik sivisi (BOS) dinamiklerini degistirerek siringomiyeli olusumuna neden
olabilecegini ileri siirmektedir. Posterior fossa dekompresyon cerrahisi,
BOS akisinin yeniden diizenlenmesi ve basinin giderilmesi acisindan yiik-
sek basari oranlarina sahip olmasina ragmen, sirinks gerilemesi her has-
tada beklenen diizeyde gerceklesmeyebilir. Yapilan calismalarda, cerrahi
sonrasi sirinks gerilemekte olup, %10-40 arasinda cerrahi basarisizlik bil-
dirilmistir. lyilesme genellikle cerrahiden sonraki (i¢ ay icinde baglamakta
ve devam etmektedir. Bu calismada, klinigimizde Chiari Malformasyonu
Tip 1 nedeniyle opere edilen ve siringomiyelisi bulunan hastalarda, pos-
terior fossa dekompresyon cerrahisinin sirinks kavitesinin regresyonu
tizerindeki etkinligi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Chiari Malformasyonu Tip 1 tanisi ile
opere edilen 80 hastanin 44'linde siringomiyeli tespit edilmistir. Hastalar
retrospektif olarak incelenmis ve cerrahi sonrasi 6. ay kontrol manyetik
rezonans gorlintilemeleri degerlendirilerek sirinks kavitesindeki degi-
simler analiz edilmistir.

Bulgular: 44 hastanin 18'i erkek, 26'si kadind.. 6. ay kontrol manyetik re-
zonans gorintiilemelerinde 33 hastada (%75) siringomiyelinin geriledigi,
10 hastada (%22,7) herhangi bir degisiklik olmadigi ve 1 hastada (%2,3)
sirinks kavitesinin blyldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Calismamiz posterior fossa dekompresyon cerrahisinin Chiari
Malformasyonu Tip 1 ile iliskili siingomiyelinin gerilemesi acisindan et-
kin bir tedavi yontemi oldugunu gdstermektedir. Hastalarin %75'inde si-
rinks kavitesinde belirgin gerileme izlenirken, %22,7 hastada herhangi bir
degisim olmamis ve %2,3 hastada sirinks progresyonu gézlenmistir. Bu
bulgular, cerrahinin genellikle etkili oldugunu ancak tiim hastalarda tam
regresyon saglanamayabilecegini ortaya koymaktadir. BOS dinamiklerin-
deki degisimlerin daha iyi anlagilmasi ve tedaviye yaniti etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi icin ileri diizeyde prospektif calismalar gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Chiari Malformasyonu Tip 1, siringomiyeli, posterior
fossa cerrahisi

SS - 332/ Cerrahi Noroanatomi

ORBITAL TUMORLERE LATERAL ORBITOTOMi YAKLASIMI:
KADAVRA DiSEKSiYONLARI VE VAKA SERISi

Gokberk Erol', Mustafa Caglar Sahin®, Alperen Sozer*,

Ozan Yavuz Tiifek?, Ahmet Memduh Kaymaz?, Emrah Celtikgi?
'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adiyaman



2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Kulu Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Konya
“Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Orbital timdrlerin cerrahi tedavisi, optik sinir ve cevresindeki ndro-
vaskiler yapilarin korunmasini gerektiren zorlu bir stirectir. Lateral orbi-
totomi (LO), optik sinirin lateralinde yer alan intraorbital lezyonlara erisim
saglayan énemli bir tekniktir. ilk olarak Kronlein tarafindan tanimlanan
bu yaklasim, zamanla cerrahi maruziyeti artiran ve kozmetik sonuglari iyi-
lestiren modifikasyonlarla gelistirilmistir. Bu calismada, LO yaklasiminin
kadavra diseksiyonu ile cerrahi asamalarini ve klinik vaka serimizi sunu-
yoruz.

Geregler ve Yontem: Ocak 2013- Ocak 2021 arasinda Gazi
Universitesi'nde LO yéntemiyle opere edilen intraorbital timér hastala-
r retrospektif olarak incelendi. Orta fossadan kaynaklanan lezyonlar ve
daha d&nce kraniyotomi uygulanmis hastalar calisma digi birakildi. Klinik
ve radyolojik veriler; yas, cinsiyet, semptomlar, cerrahi detaylar, patoloji
sonuglari, komplikasyonlar ve fonksiyonel iyilesme acisindan degerlen-
dirildi. Cerrahi basamaklar, asamali kadavra diseksiyonu ile gosterildi ve
illustrasyonlarla desteklendi.

Bulgular: Toplam 10 hastanin (6 erkek, 4 kadin) ortalama yasi 44,5 (min
36-max 54) olup, hastalarin %80'inde total, %20'sinde subtotal rezeksiyon
saglandi. En sik goriilen patoloji kaverndz hemanjiomdu (%70). Subtotal
rezeksiyon saglanan 2 hastanin da patolojisi “schwannom”du. Takiplerde
hastalarin %90'inda sikayetler diizeldi. Erken postoperatif donemde orbi-
tal 6dem nedeniyle semptomlarin diizelme siresi degiskenlik gdsterdi.
Ortalama takip stiresi 26,4 ay olup, bu stire zarfinda timor nlksi veya
cerrahiye bagl mortalite gézlenmedi.

Tartisma: LO, optik sinirin lateralinde yerlesimli intrakonal ve ekstrakonal
orbital timarler icin glivenli ve etkili bir cerrahi yaklagimdir. Minimal in-
vaziv olmasi sayesinde transkraniyal ydntemlere kiyasla daha diistik mor-
bidite saglar. Teknolojik ilerlemelerle birlikte, intraoperatif navigasyon ve
endoskopik destekli modifikasyonlar sayesinde LO'nun cerrahi etkinligi
ve uygulama alanlari genislemektedir.

Anahtar Sozciikler: Lateral orbitotomi, orbital kavernom, intraorbital
kitle

SS - 333/ Cerrahi Noroanatomi

SPHENOID SiNUS LATERAL RESES RINORELERI: 5 VAKALIK OLGU
SUNUMU

Yagmur Tungbilekli, Deniz Torun, Eray Dogan, Selcuk Yilmazlar
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Giris: Sfenoid sinlisiin lateral reses (SSLR) bélgesinden kaynaklanan ri-
nore nadir ancak ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur.
Bu bdlgedeki kemik defektleri, travma, cerrahi veya spontan nedenlerle
ortaya cikabilir ve siklikla artmis intrakraniyal basing (iKB) ile iliskilidir.
Calismamizda, klinigimizde opere edilen ve takip edilen SSLR rinorelerini
tartismayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2019 - 2025 yillari arasinda, SSLR bdl-
gesinden kaynaklanan rinoresi olan 5 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 52+5,4 (45-59) olan 5 (2 kadin (%40),
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3 erkek (%60)) hasta dahil edildi. Hastalardan 1'i (%20) sag, 4'li (%80) sol
burun deliginden rinore olmasi nedeni ile basvurdu. Hastalardan 3'linde
(%60) spontan, 1'inde (%20) travma sonrasl, 1'inde (%20) iatrojenik (sep-
toplasti sonrasi) rinore mevcuttu. iatrojenik rinoresi olan hastanin 2 kez
menenjit nedeni ile antibiyoterapi alma Oyklsi mevcuttu. Hastalarin
4'inde (%80) radyolojik ya da Klinik olarak iKB artisi semptomlari, radyo-
lojik olarak hastalarin tiimiinde sefalosel mevcuttu. 1 (%20) hastada SSLR
defektine ek olarak kribriform platonun inferiorunda defekt mevcuttu. De-
fekt boyutu ortalama 8+4,1 mm olarak saptandi. 1 hastanin rinoresi spon-
tan durdu ve takipte kaldi, diger hastalar transkraniyal ekstradural sub-
temporal yolla opere edildi. Defektler kemik, uyluk lateralinden alinan yag
ve fasya dokulari ile rekonstriikte edildi. Opere edilen hastalardan 1'inde
(%25) defekt trigeminal sinirin 1. ve 2. dallari (V1-2) arasinda, kalan 3 (%75)
hastada ise 2. ve 3. dallar (V2-3) arasindayd. Ortalama 32+17 aylik takip
suiresi boyunca hicbir hastada rinore tekrarlamadi. 1 (%25) hastada pos-
toperatif kasta duistikliik ve V2-3 dermatomunda hipoestezi ortaya ¢ikti.
Tartisma: Kafa tabani defektilerinde onarimin basarisi agisindan defektin
tam olarak agiga ¢ikarilmasi dnemlidir. Ekstradural subfrontal yaklasim ile
beyin dokusuna zarar vermeden defektin tamiri mimkandr.

Anahtar Sozciikler: Sphenoid sinis lateral reses, rinore, kafa tabani de-
fekti

SS - 334 / Cerrahi Noroanatomi

INTERHEMISFERIK YAKLASIMDA DERIN ANATOMIK YAPILARIN
FOTOGRAMETRIK UC BOYUTLU MODELLEMESI

Hiiseyin ikbal Akdemir
Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: interhemisferik yaklagim, parafalsin ve paraventrikiiler yapilara mi-
nimal kortikal hasarla erisim sagladigi icin yaygin olarak kullanilir. Para-
sagittal menenjiyomlar, korpus kallozum gliomlari, ventrikiiler ttimérler,
arteriovendz malformasyonlar ve anevrizmalar baslica endikasyonlaridir.
Bu calismada, stiperiordan inferiora diseksiyonla spesimenin 3 boyutlu
(3D) fotogrametrik modelini olusturarak derin anatomik yapilarin tanim-
lanmasiniamagladik. Bu modelleme, cerrahi planlama ve egitimde anato-
minin daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada kullanilan spesimen, Klingler'in yon-
temine uygun %710'luk formaldehit soliisyonunda fikse edilmistir. Disek-
siyonlar Zeiss OpMI-1 mikroskop (x10, x40), mikrocerrahi seti ve aspirator
kullanilarak yapilmistir. Goriintlileme, Nikon D7000 DSLR kamera, 105
mm lens ve polarize filtre ile f/29 diyafram, 2 saniye enstantane, ISO 100
ayarlarinda gerceklestirilmistir. Foldio360 doner tabla ile (i yoriinge diiz-
leminde (0°, +30°, +60°) 201 fotograf ¢ekilmistir. Gorseller Photoshop CC
2021 ile dizenlenmis, Agisoft Metashape ve Blender ile islenerek model
tamamlanmistir. Son olarak model, Sketchfab'e aktarilmis ve ¢evrimici in-
celenebilir hale getirilmistir.

Bulgular: Olusturdugumuz 3D fotogrametrik model, interhemisferik yak-
lasimda derin anatomik yapilarin tanimlanmasini saglayarak cerrahlarin
farkindaligini ve cerrahi planlamadaki gtivenligi artirmayr amaclamakta-
dir. Dijital modellerin egitsel kullanimi, nérosiriirjide daha iyi sonuglara
katki saglayacaktir.

Tartisma: interhemisferik yaklasim, orta hat yerlesimli lezyonlara dogal
koridordan yaklasilan cerrahi tekniktir. internal serebral ven, Rosenthal
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venleri gibi derin vendz yapilar ve singulat girus, cerrahi sirasinda zarar
gorebilir. Asiri retraksiyon, vendz dolasimi bozarak enfarkta yol acabilir ve
singulat girus hasart ile bilissel ve motor fonksiyon kayiplarina yol acabilir.
Lateral pozisyonda retraktdrsiiz cerrahi, bu riskleri azaltarak cerrahi basa-
riyr artirmaktadir. Néroanatomi bilgisi ve ndronavigasyon kullanimi, kal-
lozal kesinin dogru konumlandiriimasini, dogru ventrikil segimini, blyiik
kesi yapilmasini 6nleyerek cerrahi gtivenligi dnemli 6lclide artirmaktadir.
3D model, cerrahi planlama ve egitim suireclerinde anatominin daha iyi
anlasiimasini saglayarak komplikasyonlari azaltabilir ve cerrahlarin dene-
yimini gelistirebilir.

Anahtar Sozciikler: Fotogrametri, interhemisferik, néroanatomi, cerrahi
planlama

SS - 335/ Cerrahi Noroanatomi

TiP 1 CHiARi MALFORMASYONU NEDENi iLE DEKOMPRESIF
CERRAHi UYGULANAN HASTALARIN KLiNiK VE NORO-
OFTALMOLOJiIK PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Fatih Gok', Aydemir Kale?, Murat Ucar®

'Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
2Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara

3Gazi Universitesi Radyoloji A.D., Ankara

Giris: Bu calismada Chiari Tip 1 malformasyonlu (CM-1) hastalarda krani-
yoservikal bileske ve posterior fossadan yapilan suboksipital dekompres-
yon, tonsillektomi ve duraplasti islemi sonucunda morfometrik dl¢iimler
ile anatomik yapilarin pozisyonlarinin postoperatif degisimi ve noro-of-
talmolojik bulgular ile tartismasi yapilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda Ocak 2015 ve Aralik 2023 tarihleri
arasinda, beyin ve tlim spinal manyetik rezonans goriintlileme incele-
mesi bulunan CM-1 tanili, 18-64 yas araliginda 50 hasta bulunmaktadir.
Her hastada; siringomiyeli olup olmamasi, posterior fossa hacmi degisimi,
kraniektomi alanlari, mamiller cisim-dorsum sella mesafe 6lctim, optik
kiazma agi Glctimleri, klinik bulgular preoperatif ve postoperatif olarak
degerlendirildi ve 3D Slicer programi kullanilarak kiyaslandi.

Bulgular: Hastalarda en sik gézlenen semptomlar; bas agrisi, boyun agrisi,
ekstremitede uyusma, dengesizlik, nistagmus, bulanik gérme, ¢ift gérme
ve yutma giicligtidir. Postoperatif 48 hastanin semptomlari gerilemistir.
9 hastanin gérme muayenesi degismemis, 39 hastanin artmis, 2 hastanin
azalmistir. Hastalarda ortalama 14,25 cm2 kraniektomi yapildi. Hastalarin
preoperatif hacim ortalamasi 181,97 cm3, postoperatif ortalama hacim
202,91 cm3 olmustur. Preoperatif dorsum sella-mamillar cisim mesafesi
ortalamasi 11,04 mm; postoperatif 11,42 mm olmustur. Preoperatif optik
kiazma acisi ortalamasi 91,63; postoperatif 93,61 olmustur. Subjektif gor-
me muayenesine gore postoperatif gormesi artmis 39 hastanin ameliyat
Oncesine gore hacim artisi ortalamasi 21,17 cm3'tlir. Ortalama dorsum
sella-mamillar cisim mesafe artisi 0,36 mm’dir. Ortalama optik kiazma
acisi artist 1,97 derecedir. Hacimler, dorsum sella ve mamillar cisim arasi
uzunluklar, dorsum sella ve optik kiazma arasi uzunluklar, optik kiazma
acllari, syrinksler preoperatif-postoperatif 6l¢limlerde miikemmel pozitif
korelasyon gostermektedir.

Tartisma: Posterior fossa hacim degisimi, dorsum sella ve mamillar cisim
arasi uzunluklar, dorsum sella ve optik kiazma arasi uzunluklar, optik kiaz-
ma aci degisimleri gostermektedir ki; posterior fossanin etkin bir sekilde
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dekompresyonu ndrosiriirji pratigimizde dikkat etmedigimiz degisiklik-
lere yol agmaktadir. Retrospektif degerlendirmelerde CM-1 hastalarinin
oftalmolojik bulgulari azimsanmayacak 6l¢iidedir. Dolayisiyla, tedavi 6n-
cesi oftalmolojik muayenenin rutin olarak yapilmasi ve takiplerde kulla-
nilmasini, cift gérme, bulanik gérme, sasilik sikayetlerinde posterior fossa
kontrolii yapilmasini énermekteyiz. Prospektif calismalarla bu néroana-
tomik degisimlerin oftalmolojik parametrelerde farkliklara yol acabilece-
gi, hem tani hem de takipte kullanilabilecegi netlesecektir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1 malformasyon, dorsum sella-mamiller
cisim, posterior fossa hacimler, néro-oftalmoloji, optik kiazma

SS - 337/ Cerrahi Noroanatomi

iNSAN AMIGDALOID CiSMiNiN AFFERENT VE EFFERENT LIiF
SISTEMLERi: ANATOMIK, PATOFiZYOLOJIK VE KLINiK ONEMI

Pinar Kuru Bektasoglu', Aisha Ghare?, Cimen Elias®, Zeynep Firat?,
Abuzer Giingor®

lIstanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“The National Hospital of Neurology and Neurosurgery, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Londra, Birlesik Krallik

3Karolinska Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Stokholm, isve¢

“Yeditepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
5f$tinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Girig: Amigdaloid niikleer kompleks veya amigdala olarak da bilinen
amigdaloid cisim, birbirine bagli coklu diensefalik gri madde cekirdek-
lerinin bir koleksiyonudur ve daha buyiik limbik niikleer kompleksin
bir parcasidir. Onemli komissural lifler ve projeksiyon lifleri amigdala ile
baglantilidir. Amigdala, hos olmayan ve korkutucu uyaranlarin islenmesi,
duygu dizenleme, klasik kosullanma, 6diil isleme, sosyal bilis ve hafiza
olusumu gibi bilissel islevlerde rol oynar. Otizm, anksiyete ve depresyon
gibi hastaliklarda derin beyin stimllasyonu ile amigdala hedeflenerek
olumlu yanitlar alindigr bildirilmistir.

Gerecler ve Yontem: Bu ¢alismada, amigdalanin afferent ve efferent lif
yollari ak madde lif diseksiyonu ve difiizyon tensor traktografi teknidi ile
arastirildi. Bu lif yollari ile iliskili fonksiyonel ve klinik sendromlar da bu
calismada gozden gegirildi.

Bulgular: Amigdala (i ana cekirdek grubuna ayrilabilir: laterobazal (de-
rin), kortikomedial ve ylizeyel (kortikal) cekirdekler. Ansa peduncularis,
ansa lenticularis, stria terminalis ve stria medullaris thalami ana amigda-
lofugal yolaklardir. Bu calismada, ak madde lif diseksiyonu teknigi ve di-
flzyon tensor traktografisi ile bu lif yollarini inceledik. Bu yollarin islevsel
rolleri ve klinik dnemleri de gdzden gegirildi.

Tartisma: Amigdala ve onun afferent ve efferent yolaklarinin kapsamli
ndéroanatomik bilgisi, bu hassas yapilara iyatrojenik hasar verilmesini 6n-
leyecektir.

Anahtar Sozciikler: Ansa peduncularis, ansa lenticularis, stria terminalis,
stria medullaris thalami
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KAVERNOZ SiNUSE TRANSKRANIYAL VE ENDOSKOPIK
ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL YAKLASIMLARIN
KARSILASTIRILMASI

Eren Soquk’, Ferdi Afsin? Alperen Kaya“, Revna Cetiner?,
Seckin Aydin', Necmettin Tanriover*

'Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, [stanbul

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Giris: Calismada kaverndz sinise (KS) orbitozigomatik kraniyotomi (OZK)
ve intradural anterior klinoidektomi ile yapilan transkraniyal yaklagim ile
endonazal endoskopik transsfenoidal yaklasim (EETSY) kullanilarak ulasil-
mig ve yaklasimlarin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gerecler ve Yontem: Silikon enjeksiyonlu kadavralarda cerrahi bolge
ulasim basamaklari, cerrahi goriis alanina giren sinirlar, cerrahi basamak-
lart kayit altina alind.

Bulgular: Tek parca OZK ve intradural anterior klinoidektomi sonrasi KS
Ust duvarina ulasildi ve vendz pleksus gorildi. Okiilomotor, troklear ve
oftalmik sinirlerin KS lateralindeki seyri ve distal abdusensin oftalmik sinir
medialinde, IKA lateralindeki seyri ortaya kondu. EETSY ile sfenoidotomi
sonrasi sella tabani genis sekilde agildi ve KS'nin inferomedial kompart-
manina karotis protuberensi izerinden ulasildi. KS'nin medial duvari agi-
larak iKA ve kraniyal sinirler ortaya konuldu.

Tartisma: Transkraniyal girisimde KS lateral kismi Gizerinden éncelikle IKA
klinoid segment, okilomotor, troklear ve oftalmik sinirlere; EETSY araci-
ligiyla ise KS medial kismi Gizerinden oncelikle iKA kavernéz segment,
klinoidal segment, abdusens ve okiilomotor sinirlere ulasilir. IKA medial
kismi kaynakli superior hipofizeal arter anevrizmalari ve karotid magara-
st yerlesimli boélgenin medial lezyonlarina endoskopik yaklagim; kraniyal
sinir schwannomlari gibi lateral patolojilerine ise transkraniyal yaklasim
daha uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kaverndz sinus, internal karotid arter, ndroanatomi
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POSTERIOR iNFERIOR SEREBELLAR ARTER’iN PERFORANLARININ
iNCELENEREK POSTERIOR FOSSA CERRAHISi SIRASINDA GUVENLI
SAKRiFiKASYON BOLGELERiNi BELIRLEMEK

Ahmet Tugrul Yarali’, Adnan Dagginar?
'Sancaktepe Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris: Posterior inferior serebellar arter, posterior fossa tiimorleri ile yakin
iliskiye sahiptir. Cerrahi sirasinda tiimér boyutunun biytik oldugu, kdse
sisternlerine yayildigi olgularda PiSA'y1 ve 6zellikle perforanlar icinde
kayboldugu tlimér dokusundan ayirt etmek mimkiin olmayabilir. Bu
durumda PiSA'nin tiimériin total cikarilabilmesi icin kapatiimasi gereke-
bilir. Bu calismada PiSA perforanlarinin segmental dagiiminin yapilarak
ozellikle beyin sapi ve derin serebellar cekirdekleri besleyen perforanlarin
ameliyat sirasinda ayirt edilmesi ve korunmasi amaclanmaktadir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gerecler ve Yontem: Calismamiz istanbul Adli Tip Kurumu
21589509/2024 ve Marmara Universitesi 09.2023.1063 numarali proto-
kol numarasiyla onay almistir. Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler
Enstitisi'ne ait formaldehit ile fiske edilmis ve damar yapilar silikonla
doldurulmus 5 insan kadavrasi ve istanbul Adli Tip Kurumu'nda otopsi
sirasinda norovaskuler yapilari korunmus 14 insan kadavrasi ¢alismaya
alindi ve her iki PiSA mikrocerrahi yontemlerle takip edilerek segmentleri
ve anatomik varyasyonlari ortaya kondu.

Bulgular: Anterior mediiller segmentte PiSA’larin %61,8'inin, lateral me-
diiller segmentte PiSA'larin %73,7'sinin ve tonsillomediiller segmenti-
nin (TMS) %87’sinde en az bir meddiller perforan izlendi. Ayrica TMS'nin
%10'unda koroidal ve %29'unda da tonsiller perforanlara rastlanmistir.
Telovelotonsiller segmentlerin %42,1'inde koroidal perforan ve ayrica
%18,4'iinde tonsiller, %34,2'sinde tela koroideal, %7,9'unda hemisferik
ve %13,1'inde vermian perforanlar izlenmistir. Kortikal segmentte medi-
al dalin %88'inde vermian perforanlar izlenirken; tamaminda hemisferik
perforanlar izlendi.

Tartigma: PiSA ile ilgili en kapsamli calisma olan Rhoton ¢alismasinda
koroid pleksus ve tela koroideayi besleyen perforanlarin tonsillomediiller
ve telovelotonsiller segmentten ciktigi belirtilse de oran verilmemistir.
KS'de vermian perforanlar siklikla medial daldan; hemisferik ve tonsiller
perforanlarin ise lateral daldan ¢iktigi soylenmis fakat istatistiksel veri su-
nulmamustir. Calismamizin istasistikleri incelendiginde PISA'nin mediiller
perforanlarinin ilk 3 segmentten kaynak aldigi gozlenmis olup 6nceki
calismalari destekler niteliktedir. Ayrica kortikal perforanlarin segmenter
dagilim oranlari calismamizda belirtilmis olup cerrahi girisim sirasinda yol
gosterici olarak degerli bir bilgi olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: Posterior inferior serebellar arter, vertebral arter,
perforan arter, beyin sapi
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FORAMEN MAGNUM DUZEYINE FAR LATERAL YAKLASIMIN
NOROANATOMISi

Giiltekin Bag? Utkan Topcu’, Ziihtii Ozbek?
'Acibadem Bursa Hastanesi, Bursa

2Ozel Umit Hastanesi, Eskisehir

SEskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Giris: Far lateral suboksipital yaklasim kraniovertebral bolgenin anteriyor
ve anterolateral bolge lezyonlarinin tedavisindeki yaklasim sekli olmak-
la beraber noral ve vaskiiler yaralanma riski nedeniyle ciddi mortalite ve
morbidite riski icerir. Bu sebeple etraf anatomik yapilarin bilinmesi ka-
tastrofik komplikasyonlarin 6nlenebilmesi icin ventral ve ventrolateral
kraniovertebral bdlge lezyonlarina yaklasimin néroanatomisi anlatiimasi
amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu bolge yaklasimlarinda 6zellikle vertebral arterin
(VA) seyri, dominant olusu, posteriyor inferiyor serebellar arterin (PICA)
lezyonla iliskisini anlamak, cerrahide olasi vaskiiler yaralanmaya baglh
komplikasyonlar 6nlemek icin BT anjiografi ya da gerekirse dijital sereb-
ral anjiografi (DSA) ile degerlendirmek gerekir. Cerrahi dncesi hastanin
6zellikle alt kraniyal sinir muayenesi larinks, farinks ve vokal kordlarin mu-
ayenesi yapilmalidir. Cerrahi sirasinda somatosensoryel uyariimis potan-
siyel (SEP), motor uyariimis potansiyel (MEP), beyin sapi isitsel uyarilmis
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potansiyel (BAEP)ile 5., 7., 8. ve 11. kraniyal sinir monit6rizasyonu esligin-
de prone veya park-bench pozisyonu tercih edilebilir. Néronavigasyon
ve stereotaktik sistemlerinin posteriyor fossada kullanimi sinirli olmakla
beraber, “frameless” stereotaktik sistemler kullanilabilir. Ozellikle beyin
sapina tam anteriyor erisim planlaniyorsa kondil rezeksiyonu ile goris
saglanabilir ancak retrokondiler yaklasima gore transkondiler yaklasim-
da kraniovertebral instabilite riski, 11. kraniyal sinir felci, “juguler bulb” ve
vertebral arter yaralanma riski retrokondiler yaklasima gére daha fazladir.
Yapilan ¢alismalarda 6zellikle oksipital kondilin %70-75 inin alinmasinin
radyolojik ve klinik olarak kraniovertebral instabiliteye yol actigini, oksi-
pitoservikal fiizyon cerrahisi gerektirdigini bildirmektedir. Oksipital kon-
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dilin 1/3'Uniin ve 1/2'sinin alinmasinin 15,9 ve 19,9 derecelik yeterli goriis
alani sagladigr bildirilmistir. Kraniektomi sinirlari posterolaterale dogru
‘gdzyasi damlasi’ seklinde olusturulabilir.

Bulgular: Kondilektomi, gerekliyse yapilmali; %30 dan fazlasi alinmamal.
VA, PICA seyri belirlenmeli; C1'in lateral yarisinda monopolar kullanimi,
VA yaralanma riskini artirir.

Tartisma: Foramen magnum anteriyorundaki kraniovertebral bileske
lezyonlarinda retrokondiler far lateral yaklasim yeterli olmakla beraber,
etraf ndrovaskiiler yapilarin radyolojik incelemeleri ve cerrrahi dncesi tam
norolojik muayene 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral, retrokondiler, foramen magnum



