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GTKO-01 [Nérotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK BEYiN HASARI iCiN GUNCEL KILAVUZLAR VE
GETIRDIKLERI

Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, stanbul

Travmatik beyin hasari(TBH), basa ya da viicuda disaridan gelen bir kuv-
vetin neden oldugu bir tiir beyin hasaridir. Biligsellik, duyu, dil ve/veya
duygulari etkileyebilecek genis bir yelpazede kisa veya uzun vadeli fonk-
siyonel degisikliklerle iliskilidir. TBH'nin siddeti hafif, orta veya agir olabilir.
TBH'larinin biiyiik cogunlugu (%70-90) hafif (WTBH) olarak siniflandirilir.
Beyinin hizliivmelenmesi, hiicre zari ve aksonal biitiinliigu bozarak mole-
kiiler bir kaskadi tetikleyebilir. N\TBH sonrasi degdisen beyin metabolizma-
sinin normallesmesi klinik iyilesmenin gerisinde kalabilir.

Yaygin bir yaralanma olmasina ragmen tip topluluklari arasinda hTBH
tanimina iliskin tutarsizliklar vardir. Brain Trauma Foundation, CDC
(Centers for disease control and prevention), ACEP(American College of
Emergency Physicians) gibi kurumlar bunu tanimlamslardir ve kilavuzlar
olugturmuslardir.

ACEP 2023'te hTBH tanimina GKS 14/15 kiint kafa travmasi, 16 y ve (st
olanlar ve 24 saat icinde degerlendirildiginde bilin¢ kaybi, amnezi veya
oryantasyon bozuklugu olsun ya da olmasin travma sonrasi 2 saat icinde
GKS 15 olanlar dahil edilmistir.

CDC, hTBH'da rutin olarak gorintiileme (BT ve MRI dahil) 6nermemek-
tedir. Goriintiileme ihtiyacini belirlemek icin Canadian, NEXUS, NOC,
PECARN CT gibi klinik karar kurallarini kullanmak 6nerilmektedir. Antiko-
aglilasyon veya aspirin hari¢ antiplatelet tedavisi géren hastalar icin go-
riinttileme biylk 6lclide diistiniimelidir. BT ihtiyacini dislamak icin klinik
karar kurallarini kullanmak 6nerilmemektedir. hTBH'nda BT baslangicta
kanama olmadigini gdsteriyorsa goriintlilemeyi rutin olarak tekrarlamaya
ve rutin olarak hastaneye yatirmaya gerek olmadigi séylenmektedir.
Hastalari taburcu ederken gecikmis kanamanin semptomlari, tipik iyiles-
me seyri anlatilmali, faaliyete kademeli dénils konusunda(is, okul gibi)
net talimatlar sozlu ve yazil olarak verilmelidir. Birkag glin sonra poliklinik
kontrolu 6nerilmelidir.

Sonugta TBH kilavuzlari klinisyenlerin pratiginde 6nemli bir rol oynamak-
tadr.

Anahtar Sozciikler: Beyin, kilavuz, travma

GTKO-02 [Pediatrik Norosiriirji]

KAFA TRAVMALI COCUK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi VE
YONETIMi

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

Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris: Pediatrik travmalar, 1-14 yas araligindaki cocuklarda en sik goriilen
6lim sebebidir. Bu popiilasyonda kalici sakatligin da énde gelen nedeni-
dir. Cocuklarin bas ylzey alani ve blyiikligu, eriskinlere gére daha fazla
olmasi nedeni ile kafa travmalarina daha agiklardir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizin acil servisine son 1 yil icinde 18 yas ve

alti toplam 2600 hasta basvurdu. Bu hastalarin 800'i trafik kazasi, 1800't
darp ve yiiksekten diisme sonrasi basvurmustu. Toplam 84 hastanin yatis
yapilmistir. Bu hastalarin 2'si epidural hematom, 2'si acik ¢okme fraktri
ve 3'l akut subdural hematom nedeni ile opere edilmistir.

Pediatrik travmali hastalarin yonetimi:

Hastalar acil servise basvurduklarinda ilk yapilmasi gerekenler sirasiyla;
hava yolu kontrolii, solunumun degerlendirilmesi, dolasimin kontrold,
servikal vertebra ve toraks degerlendiriimesi, biling diizeyi ve nérolojik
durumunun degerlendirilmesi ve hastanin tiim viicudunun gézlemi ve
hipotermiye karsi korunmasidir.

Kafa ici basing artisi bulgularinin olmasi durumunda IKB monitérizasyonu
yapilmali, vitalleri yakin takip edilmeli, bas 30-45 derece arasinda tutul-
mali ve gerekli durumda hiperosmolar tedavi baglanmalidir.

Erken (<7 glin) post travmatik ndbetin 6nlenmesi icin proflaktik antiepi-
leptik kullanimini 6nerilmektedir. Travmatik beyin hasari sonrasi genel
nébet riskinin %2 ila %5 oldugu, kortikal yaralanmasi ve norolojik sekeli
olan hastalarda bu oranin %7 ile %39 arasinda degistigi, dural penetras-
yonda ise bu oranin daha da artigi belirtilmistir. Fakat travmatik beyin ha-
sari sonrasinda antiepileptik ilag kullaniminin etkinligi gosterilmemistir.
Sonug: Pediatrik hastalarin kafa travmalarina oldukca acik olmasi morta-
litesi/morbiditesinin oldukca fazla olmasi nedeni ile bu tir vakalarin ilk
muayenesi, ilk miidahalesi, teshisi ve yonetimi oldukga biiylik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, kafa travmasi, travmali hastanin yonetimi

GTKO-03 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER SPiNAL ENFEKSiYONLAR: NONSPESIiFiK

Bilal Abbasoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Primer spinal enfeksiyon insidansinda son zamanlarda bir artis kay-
dedilmistir. Bunun nedeni olarak ortalama yasin uzamasi, malntrisyon,
immiin yetmezlik, diabetes mellitus, uyusturucu kullanimi, endovaskdiler
ve genitolriner cihazlarin kullaniminin yayginlasmasi, HIV, septisemi ve
kronik steroid kullanimi gibi sebepler gdsterilmektedir.

Literatlirde, klinik semptomatolojinin baslangicindan itibaren 2-6 aylik
bir tani gecikmesinden bahsedilmektedir. Bu yazimizdaki amag spesifik
olmayan primer spinal enfeksiyon etkenlerini, tani ve tedavi modalitele-
rini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Nonspesifik pirmer spinal enfeksiyonlar giincel litera-
tir bilgilerinden yararlanilarak incelenmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Epidemiyolojik calismalar, insidansta bir artis ol-
dugunu gostermistir. Erkek/kadin orani 1,5-3:1 seklindedir. Primer spinal
enfeksiyonlar pediatrik yasta ve yasamin besinci ve altinci on yilinda zir-
veye ulagan bimodal bir dagilima sahiptir ve yetiskinleri tercih etmekte-
dir. Klinik semptomlar spesifik degildir ve vakalarin %25'inde ates pozitif
olabilir. Rachis rijiditesi tim hastalarda bulunur; genellikle anoreksi, letar-
ji, kilo kaybi ve kusma ile iliskilidir.

Radyolojik tanida magnetik rezonans gériintiileme (MRI) cok 6nemlidir.
Kesin bir tani elde etmek icin, kan kiltirli veya biyopsi yoluyla bir patoje-
nin izole edilmesi gerekir. Enfeksiyonun akut fazindaki bir hastada biyopsi
gereklidir; floroskopi kilavuzlugunda veya BT kilavuzlugunda bir teknik
kullanilarak gerceklestirilebilir. Perkiitan biyopsi %70-100 dogruluk orani-
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na sahiptir. Perkiitan teknigin basarisiz olmasi durumunda, enfeksiyon lo-
kusuna perkiitan olarak ulasilamazsa veya 6nemli kemik hasari bulunur-
sa, aclk biyopsi yapilmalidir. Bu, hastalarin %80'inde tani koydurucudur.
Non spesifik primer spinal enfeksiyon vakalarinda izole edilen mikroorga-
nizmalardan en sik gdriileni Staphylococcus aureus'dur. Daha az oranda
ise, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus epidermidis, E. coli,
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, Enterococcus seklin-
de devam etmektedir. Tedavide etkene uygun antibiyoterapi verilmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Piyojenik, nonspesifik, spinal enfeksiyon

GTKO-04 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOSAKRAL STABILiZASYON YONTEMLERI: ANTERIOR
YAKLASIMLAR

Bilal Abbasoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Lumbosakral (L5-51) bolge hareketli lordotik distal lomber omurga
ile sabit sakral bélge arasinda karmasik bir gegis bolgesidir. Lumbosakral
stabilizasyondaki amac, bu bélgeden kaynaklanan agriyr hafifletmek icin
lumbo-sakral birlesimi hareketsiz hale getirmektir. Vertebralar aras fiiz-
yonun sadlanmasinin disinda, asil zorluk hasta i¢in en uygun sabit L5-S1
pozisyonunun ameliyat 6ncesi belirlenmesinde yatmaktadir. Stabilizas-
yon gesitli yontemler kullanilarak saglanabilir. Yazimizdaki amag bu stabi-
lizasyon yontemlerinin anterior yaklasimlarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Lumbosakral stabilizasyon yontemleri gtincel literatiir
bilgilerinden yararlanilarak incelenmistir.

Sonuglar ve Tartigma: Anterior yaklagimlarda cerrahi tecriibe ve hasta
uygunlugu esastir. Sol retroperitoneal, transperitoneal ve sag retrope-
ritoneal yaklasim olarak 3 sekilde uygulanabilmektedir. Komplikasyon
orani posterior yaklasimlara gore fazladir. Lumbo-sakral bélgenin stabi-
lizasyonu icin kullanilan anterior yéntemler; anteiror plak-vida seklinde
olup fiizyon icin ALIF (Anterior lumbar inter-body fusion) fiksasyonlu
veya fiksasyonsuz tercihler de mevcuttur. Kafesler polieter eter keton-
lardan (PEEK) veya titanyumdan olusmaktadir. Kafes tipi veya fiksasyon
modalitesi secimi konusunda fikir birligi yoktur. Bazi kafesler fiksasyon
olmadan implante edilmek izere tasarlanirken digerlerinde entegre fik-
sasyon cihazlar bulunur veya plak fiksasyonu ile birlikte kullanilir. Calis-
malar, fiksasyonsuz ALIF'in kaynamama riski tasidigini ortaya koymustur.
Optimal pozisyonda gliclii flizyon elde etmek flizyon proseddirlerinin ana
hedefidir. Kullanilan teknik ne olursa olsun, fiizyon elde edilecekse iki
gereklilik karsilanmalidir: Kemik kdprii olusumuna katkida bulunmak igin
osteojenik, osteoindiktif veya osteokondiiktif 6zelliklere sahip bir subs-
tratimplante edilmelidir; ve fiizyon olasiligini en iist diizeye ¢ikarmak icin
vertebralar internal fiksasyon materyali ile en uygun pozisyonda stabilize
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior lomber interbody fiizyon (ALIF), artrodez,
spinal fiizyon
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GTKO-05 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK TRAVMATIK INTRAKRANIYAL KANAMALAR

Abdurrahman Arpa
Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Kafa travmasi cocukluk caginda mortalite ve morbiditenin en sik 3. ne-
denidir. Erkeklerde 2 kat daha sik goriilmektedir. Cocuklar hipovolemiye
daha duyarlidirlar. Bu yiizden kafa travmalari mortal seyredebilir. Ozel-
likle kiiclik yas grubunda kafatasinin ekspansil yapisi nedeniyle norolojik
bulgu vermediginden tanida gecikme olabilir.

Epidural hematomlar; Dura ile kraniyum arasindaki genellikle arteryel
yaralanma sonucu olusur (A. Meningea media). En sik pariyetal, tempo-
ropariyetal ve frontalde gortlir. Kiiciik yas grubunda posterior fossada
daha siktir. Yas biylidiikce supratentoriyal epidural hematom orani artar.
Sadece bas adrisi, irritabilite ve kusmasi olan ancak nérolojik intakt ¢o-
cuklar yakin takip edilmelidir. Takibe alinan hastada yakin nérolojik mua-
yene sik sik tekrarlanmali; bilingte gerileme, fokal bir nérolojik bulgunun
ortaya ¢ikmasi yada kontrol beyin tomografisindede hematomun belir-
gin sekilde buytidigiinln tespiti halinde acil cerrahi yapilir. 30-35ml'yi
gecen hacim, belirgin korteks basisi (15mm’den fazla kalinlik), 6zellikle
temporal lob yerlesimli, orta hat siftine veya unkal herniasyona yol acan
hematom, eslik eden intraparenkimal lezyon veya kitle etkisi olan subdu-
ral hematom varsa cerrahi yapilir. Subdural Hematomlar: Sebebi genellik-
le travmalar veya cocuk istismaridir. Ozellikle sik tekrarlayan minér kafa
travmalar vardir. Hastanin bagvuru anindaki klinik tablosu, hematomun
lokalizasyonu ve radyolojik 6zellikleri SGnemlidir. Kiiclik ve ndrolojik bulgu
vermemis hematomlar takip edilebilir. Nérolojik bulgu verenler veya orta
hat siftine neden olanlar boyutlarina bakilmaksizin cerrahi gerektirir.
Posterior fossa subdural hematomlarinin beyin sapi basisi veya hidrosefa-
li yapabilecedi unutulmamalidir.

intraparenkimal Hematomlar: Yenidoganda siklikla dogum travmasi veya
hipoksi sonucu olusur. Hematomun radyolojik 6zellikleri ve hastanin né-
rolojik durumu 6nemlidir.

intraventrikiiler Hematomlar: Cocukluk caginda travma sonrasi nadirdir
(%1). K&tl prognozla beraberdir. Dusiik dogum agirlikli prematireler en
riskli gruptadir. Hidrosefaliye neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, pediatrik kafa travmasi, subdu-
ral hematom

GTKO-06 [Pediatrik Norosiriirji]

NOROFIBROMATOZIS TiP 1 VE TiP 2

Yunus Emre Durmus
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Ana Bilim Dall

NF1, yaklasik 3000 canli dogumda bir gériilen, 17. kromozomda bulunan
NF1 tlimor baskilayici genindeki mutasyondan kaynaklanan, otozomal
dominant, kalitsal bir hastaliktir. Ancak hastalarin %50'si de-novo mutas-
yonlarla ortaya cikabilir ve ilk etkilenen aile lyesi olabilir. Klinik yansima
genotip olarak benzer bireyler arasinda dahi genis bir sekilde degiskenlik
gosterir. Sttlii kahverengi dogum lekeleri (SKDL) (cafe-au-lait-macules),
cilt alti norofibromlar ve optik gliom en yaygin bilinen 6zellikleridir.
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NF1'de goriilen pleksiform norofibromlar, derin yerlesimli periferik sinir
kilifi tiimorleri olup, néral dokuyu ve cevre dokuyu tutar. Cilt alti nérofib-
romlar pleksiform nérofibromlara gore daha ylzeyseldir ve malign don-
stim riski tasimazlar, ancak sekil bozuklugu, kasinti ve agri olabilir.
NF1'de hem periferik hem de merkezi sinir sistemi lezyonlari gorilebilir.
NF1'li hastalari etkileyen en yaygin beyin tiimorii optik gliom olup, birey-
lerin yaklasik %15 ila %20’sinde goriliir. Optik gliom; NF1 tanisi koyul-
mamis bir cocukta bulunursa, NF1 agisindan degerlendirme yapilmasini
gerektirir. NF2, yaklasik olarak 40.000 canli dogumda bir kisiyi etkileyen,
22. kromozomda bulunan NF2 tiimér baskilayici geninde bir mutasyon-
dan kaynaklanan, otozomal dominant, kalitsal bir hastaliktir.

Deri belirtileri, NF1'de oldugundan daha az yaygindir. SKDL ve dermal
tiimorler olusabilir ancak sayica daha azdirlar. Deri tlimorleri genellikle
schwannomalardir, nadiren nérofibromlar da gézlemlenir. Bilateral ves-
tibller schwannoma (VS), NF2 icin patognomoniktir. Hastalarin yaklasik
%50'sinde ¢oklu meningiom, %33-53'linde spinal ependimom goriillr.
Cogu NF2'li hastada bilateral VS sikligi g6z éniine alindiginda, isitme ko-
runumu 6nemli bir hedeftir. NF2 ile iliskili VS'de radyasyonun rold, ikincil
malignite riski ve sporadik VS'de gézlemlenen kadar uzun vadeli klinik
fayda olmamasi nedeniyle tartismalidir.

Anahtar Sozciikler: Fakomatoz, nérokutandz, nérofibromatozis

GTKO-07 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL SCHWANNOM VE NOROFIBROMLARA GUNCEL YAKLASIM

Zekeriya Bulut
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Diyarbakir

Giris: Spinal Schwannomlar ve Nérofibromlar WHO 2021%e gore kranial
ve paraspinal sinir tiimorleri siniflandirmasina dahil edilmistir. Schwan-
nomlar soliter kapsulli sinir kokleri ve periferik sinirlerin timoridar. N6-
rofibromlar ise tiimor dokusunun icinde bag dokunun asikér oldugu ve
sinir liflerinin daha fazla bulundugu tiimérlerdir.

Epidemiyoloji: Spinal schwannomlar her iki cinsi esit olarak etkilerler.
35-65 yas araliginda sik gorilir. Malign schwannomalarin erkeklerde go-
rilme orani kadinlara gore bir miktar fazladir (E/K = 1,65). Schwannoma,
en sik gorilen intradural ekstrameddiller timorddr. Omurilik timorleri
icerisinde %21-40 arasinda degisen oranlarda gorilir. Malign schwanno-
malar ise sadece %0,5-2,5 gibi duslik bir oranda gorildr.

Klinik: Basvuru sirasinda en sik tarif edilen sikdyet agridir. Bununla birlikte
gligstizllik, uyusma ve dengesizlik hastalar tarafindan siklikla ifade edilen
sikayetlerdir. Bu sikayetlerin siiresi birkac aylik olabilecegi gibi, bazen yil-
lardir devam ediyor olabilir. Sinir kilifi timorleri kiiglik olduklarinda genel-
likle asemptomatik olup baska bir nedenle yapilan incelemelerde tespit
edilebilirler. Nérolojik muayene sirasinda en sik rastlanan bulgu gtic kaybi
ve buna ikincil gelisen atrofidir. Hastalarin sikayetiyle paralel olarak yine
hipoestezi ve yurlyis bozuklugu diger sik rastlanan bulgulardir. Teshis
oncesi semptom siireleri 1ila 4 yil arasinda degismektedir. Posterior spinal
kéklerden orijin aldiklarindan ilk 6nce tek tarafli radikiiler agn ile kendi-
lerini belli ederler. Motor semptomlar ise anterior kord veya ventral kdk
etkilendiginde ortaya ¢ikar. Motor ve duyusal semptom ve bulgular ender
olarak basvuru sebebi olmasina karsin teshis sirasinda genelde mevcuttur.
Tani: Spinal timérlerinin tanisinda, anatomik yerlesiminin ve boyutunun

belirlenmesinde glinimizde ilk tercih edilen inceleme yéntemidir. Mik-
roskobik incelemede Antoni-A ve Antoni-B hiicreleri patognomoniktir.
Anahtar Sozciikler: Sinir kilifi timérleri, spinal schwannom, spinal néro-
fibromlar

GTKO-08 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REKURREN LOMBER DiSK HERNILERINiN TEDAVISINDE RiJIT
STABILIZASYON VE FUZYON UYGULAMASI

Alper Tiirkkan
Medicana Bursa Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

Girig-Amag: Lomber disk herniasyonu cerrahisinden sonra ayni seviyede,
ipsilateral veya kontralateral tekrar lomber disk hernisi saptanmasi rekiir-
ren lomber disk hernisi olarak tanimlanir. Olgularin %5-11'inde cerrahi
tedavi, rekiirren disk hernisi gelisimi nedeniyle basarisizlikla sonuglan-
makta ve ikinci bir operasyon gerekebilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Rekiiren lomber disk hernisi olusma riskini artiran bir-
cok faktor bulunmaktadir. Sigara kullanimi, obezite, diabetes mellitus, bi-
yomekanik faktorler, primer diskektomi major risk faktorleridir Rekiirren
disk hernisi tedavisinde hangi yaklagsimin daha uygun oldugu ile ilgili bir
konsensus bulunmamaktadir. Bu hastalarda lomber diskektomi ve/veya
flzyonu iceren iki ana secenekli cerrahi tedavi yontemi bulunmaktadir.
Hangi cerrahi yontemin daha Ustiin oldugunu gdsteren kanit olmadigi
icin cerrahi ydntemin belirlenmesi hala tartismalidir.

Bulgular: Tekrarlayan lomber disk hernili olgularda, diskektomi ile bir-
likte geleneksel rijit posterior stabilizasyon sistemlerin kullanimi meka-
nik instabiliteyi ve niiksii en aza indirmede Ustlndir. Komplikasyonlar
acisindan norolojik defisit, segmental instabilite ve tekrarlama insidansi
anlamli derecede distiktlr. Bununla birlikte daha uzun ameliyat stireleri,
daha uzun hastanede kalis stiresi ve daha fazla maliyetle iliskilidir. Ayri-
ca komsu segment hastaligi, psddoartroz ve enstriimana ait sorunlar rijit
stabilizasyon uygulanan hastalarda gériilen ve tekrar operasyon gerekti-
rebilecek durumlardir.

Sonug: Literatiirde bildirilen tekrarlayan disk hernisi icin en iyi tedavi se-
cenegine karar verecek yeterli bir kanit yoktur. Sirt agnsi diskektomi ve
rijit stabilizasyonlu flizyona daha fazla yanit verse de tekrarlayan lomber
disk hernisi icin rutin olarak rijit stabilizasyon ve fiizyon cerrahisinin ek-
lenmesi dnerilmez. Bu cerrahi, yalnizca omurga instabilitesi, omurga de-
formitesi veya iliskili radikiilopati mevcut oldugunda bir secenek olarak
distintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Fiizyon, rekiirren disk hernisi, rijit stabilizasyon

GTKO-09 [Norovaskiiler Cerrahi]

LATERAL SUPRAORBITAL YAKLASIM (ON FOSSA)

Aysegul Esen Aydin
Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Yasargil tarafindan tanimlanan pterional yaklasim, sellar, parasellar bol-

gelere, anterior fossaya ulasmak icin altin standart olarak kabul edilen bir
yaklagimdir. Lateral supra orbital yaklagim, klasik olarak Yasargil tarafin-
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dan tanimlanan pterional yaklasimin daha basit, hzli ve daha az invazif bir
modifikasyonudur. Hastanin serebral venéz drenajini kolaylastirarak ka-
namay!i azaltmak icin bag ve omuzlari kalp seviyesinden 15-20 cm yiiksek
olacak sekilde supin pozisyon verilir. Bas 30 ekstansiyonda, karsi tarafa
yaklasik 15-30° olacak sekilde (lezyona gére) pozisyon verilir. Sag cizgisi-
nin arkasindan oblik frontal-temporal cilt kesisi yapilir. Yaklasik 5-6 cm’lik
insizyon hatti, zigoma kékiinlin 3 cm distiinden baslar ve ipsilateral mid-
pupil hatta uzanir. Cilt-galea-kas flebi tek katmanli olarak kaldirilir. Linea
temporalis hizasinda temporal kas altinda kalacak sekilde Burr Hole acilir.
Yaklasik 4 cm x 4 cm boyutlarinda kiictik bir kemik flebi elde edilir. Kemik
flep cikarildiktan sonra, lateral sfenoid kanat yuvarlak uclu yiiksek hizl bir
motor ile drillenir. Dura, kivrimli bir sekilde curvilineer acilir ve anterola-
teral yatirilir. Orbita arka duvari ve frontal lob arasinda turlama sonucu
kazanilan anatomik koridor kullanilir. Optikokarotid sistern acilarak BOS
bosaltilir. Optik sinir, karotis, optik kiazma goriillip oryantasyon saglan-
diktan sonra beyin hala yeteri kadar rahatlamadiysa lamina terminalis
acilabilir. Tedavi edilecek patolojiye gére diseksiyon devam eder. Lateral
supraorbital yaklasimin, operasyon siiresinin kisa olmasi, minimum beyin
retraksiyonu ile anterior fossa ve silvian fisstrin iyi bir sekilde ortaya ¢I-
karilmasi, daha kiictik bir kemik defekti oldugundan kozmetik sonuglarin
daha iyi olmasi, yara yeri kiiciik oldugundan BOS fistilii ve enfeksiyon
riskinin diisiik olmasi, hastanin hastanede kalis stiresinin kisa olmasi gibi
avantajlar mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Lateral supraorbital yaklasim, 6n fossa, anevrizma

GTKO-10 [Diger]

FETAL NOROSIRURJI

Pelin Kuzucu
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Fetal cerrahi, fetal tani yontemlerindeki gelismelerin fetal anormalliklerin
gebeligin ortasinda ya da dncesinde tespit edilmesini kolaylastirarak mu-
dahale arayisini motive etmesinin ardindan ortaya ¢ikmistir. Fetal ndrosi-
rirjide hidrosefali, miyelomeningosel ve ensefalosel alanlarinda ¢alisiimis
ve sonuglari bildirilmistir. Hidrosefali: Yiiksek kafa ici basinci ve ventriki-
lomegaliden kaynaklanan ilerleyici bir beyin hasari olan hidrosefali, fetal
midahalelerin erken donem hedeflerinden biriydi. Acik ve perkitan tek-
nikler, beyin omurilik sivisini ventrikiilden amniyotik bosluga yonlendir-
mek icin tek yonli bir valfe sahip 6zel yapim bir Silastik sant kullanilarak
1981 yilinda literatlirde tanimlanmistir. Ancak, 1980’lerin ortalarinda fe-
tislerin %717'sinin 6Imesi ve sadece %35'inin normal nérogelisim gdster-
mesi lizerine, dogum sonrasi tedavi edilen yenidoganlarda %90'dan fazla
iyi norolojik sonug oraniyla karsilastirnldiginda, prosedur buyik dlctide
terk edilmistir. Miyelomeningosel, icin ise; Chiari malformasyonuyla T1-
S1’e kadar herhangi bir seviyede miyelomeningosel, anne yasi =18 yil, 19
hafta 0 glin ile 25 hafta 6 giin gebelik yasi, normal karyotip ve 24. gebelik
haftasindan biyUk gebelik yasinda floresan yerinde hibridizasyon (FISH)
ile elde edilen sonuglar cerrahi uygunluk acisindan kabul edilebilir kriter-
lerdir. Acik histerotomi yaklasimi etkilidir ve daha kisa islem siirelerine
sahiptir, onarima dogrudan erisim saglar. Bununla birlikte, postoperatif
uterin skar riiptr riskini artirir. Fetoskopik tekniklerle ilgili ilk raporlarda
fetal 6limle sonuglanan yiiksek plasental komplikasyon oranlarindan ve
erken membran riiptlirii oraninin daha yiiksek oldugundan bahsedilmis-
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tir. Bununla birlikte, teknikteki son gelismeler bircok merkezin fetoskopik
onarim icin optimal uterus pozisyonunu kolaylastirmak amaciyla laparo-
tomiden sonra fetoskopik onarimi yeniden denemesine yol agmistir. Vii-
cut disi gestasyonel sistemler icin hayvan modellerinin gelistirilmesi de
dahil olmak lizere yenidogan ve fetal tibbi bakimda gelismeler kaydedil-
dikge, fetal miidahalelerde yeni ufuklar agilabilir.

Anahtar Sozciikler: Fetal cerrahi, fetal nérosirrji, hidrosefali, miyelo-
meningosel

GTKO-11 [Diger]

GENG NOROSIRURJIYENLER KURULU FAALIYET RAPORU 2023-2024

Pelin Kuzucu
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dalli, Ankara

TNDer GNK, Tiirkiye'de gorev yapan geng norosiriirjiyenleri, ndrosirtirji-
yen adayi asistan hekimleri ve ndrosirurjiye ilgi duyan tip 6grencilerini bir
araya getirerek sorunlarin tartisilarak ¢oziim énerilerinin Uretildigi, egitim
arastirma ve hizmet alanlarinda tiyeler arasi dayanisma ve gerekli destek-
lerin saglanmasiny, isbirligi ve dayanismayi artirmayi amaglayan Tiirk N6-
rosiriirji Dernedi catisi altinda faaliyetlerini stiren bir kuruldur. 02.05.2023
tarihinde yonetim kurulu toplantisi yapilarak 2023-2035 faaliyet plani
olusturuldu. Cok merkezli calisma grubu, Envanter Grubu, Asistan Ca-
lisma Grubu, Ogrenci Calisma Grubu, Sosyal Medya ve Tanitim Grubu
basliklarinda alt ¢alisma gruplar kuruldu. Mevcut tyelik bagvuru formu
giincellenerek otomatik kabul maili cevaplama sistemi baslatildi. Mevcut
Uye listeleri diizenlenerek miikerrer kayitlar ve yanhs doldurulmus form-
lar dlizenlendi, uzman ve asistanlarin resmi Uye kayitlarinin alinmasina
devam edildi. Cok sayida online, yiiz yiize yapilan canl cerrahi kurslari,
toplantilara yonelik tanitimlar yapildi ve aktif katilimi saglandi. GNK y6-
nergesi glinlimiiz kosullarina uygun, mevcut ihtiya¢ hususunda ve daha
kapsayici olmasi amaciyla revize edildi. TNDer bdlteni hazirlanmasi TND
YK ile koordine olundu. Asistan temsilcilik sistemi olusturuldu. Ulke ca-
pinda sehir ve bélge bazli temsilciler secildi. Asistan bilgi anketi olusturul-
du, llke capinda ilgili kliniklerin katilimi saglandi. Envarter ¢alismasi icin
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra detayli bir anket calismasi olustu-
ruldu. Her iki calismanin anket ciktilari raporlandi. Yayin icin diizenleme-
ler gerceklestirildi, yayinlanmak tizere dergi sistemine yuklendi. Envarter
calismasi icin gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra detayli bir anket ¢a-
lismasi olusturuldu. 23-25 Subat 2024 TNDer OCG Ulusal Ogrenci Kongre-
si gergeklestirildi. Diizenleme komitesinde aktif rol alindi. Tirk Norosirdrji
Dergisi ile yayinlanacak ortak sayi icin gerekli protokol olusturuldu.
Anahtar Sozciikler: Tiirk Norosiriirji Dernedi, Geng Norosirirjiyenler
Kurulu, faaliyet raporu

GTKO-12 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iNTRAKRANIYAL KANAMALARDA ANTI-EPILEPTIK KULLANIMI

Abdullah Emre Tagyildiz
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,

Karablik
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intraserebral kanamalarda (iSK) nébet profilaksisi icin anti-epileptik ilac
(AEI) kullanimi tartismalidir. AEi'larin nébet sikhigini azaltmadaki etkinligi-
ne iliskin kanitlar da kansiktir. Hatta bazi ¢alismalar fenitoin ile tedavinin
sonuclar tizerinde 6nemli olumsuz etkileri olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Benzer sekilde iSK hastalarinda status epileptikusa ilerlemeyen
nébetlerin klinik sonug (izerindeki etkisi tartismalidir ve profilaktik AEi
kullaniminin sonug tizerinde bagimsiz etkileri olup olmadigi belirsizligini
korumaktadir. Ancak subaraknoid kanama (SAK) hastalarinda konviilsif
olmayan status epileptikus kétii sonuclarla iliskilendirilmistir. iSK, sonrasi
olusan; nébetler daha fazla hastanede kalis ve daha fazla 6ltim ile iliskili-
dir. ISK sonrasi erken nébetlerin (inme baslangicindan sonraki 7 giin icin-
de ortaya ¢ikan) goriilme sikligi, strekli EEG ile subklinik ndbetler tanisi
konuldugunda %30a ulasir. Levetirasetam ISK'da akut ndbetlerin 6nlen-
mesinde etkili olabilir. ISK'da nébet profilaksisinin fonksiyonel sonuclari
iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek icin daha byik calismalara ihtiyag
vardir yani bu konu da tartismalidir. Yuksek riskli hastalarda elektroense-
falogram izleme ile yapilan calismalarda, spontan ISK sonrasi profilaktik
AEi ndbetleri azaltmaktadir. Ancak bu fayda, daha yeni, daha az toksik an-
tiepileptik ilaclarla yapilan calismalarda bile fonksiyonel sonuglarin iyiles-
mesine yansimamistir. Nikita ve ark. levatirasetam (LEV) grubuna kiyasla
plasebo grubunda anlamli derecede daha yiiksek nbet olusumu belirt-
mistir. Gruplar arasinda 3, 6 veya 12. ayda fonksiyonel sonuclar agisindan
fark saptanmamistir (P>0,1) 2024 yilinda yayinlanan meta-analize gore;
proflaktik levatirasetam ve plasebo arasinda nobet agisindan anlamli fark
gozlenmemistir. Proflaktik levatirasetam kullanimi plaseboya gére daha
disiik oranda mortaliteyle iliskiliydi ancak istatiksel bir fark ortaya ¢ikma-
mistir. Butt ve ark meta-analizlerini s6yle bitiriyor; gelecekteki sonuglarin,
iSK olan hastalarda levetirasetamin kullanimina iliskin kilavuzlari degisti-
rebilecegine inandiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral kanama, proflaktik anti-epileptik ilac,
nobet proflaksisi

GTKO-13 [Néroonkolojik Cerrahi]

GLIONORONAL TUMORLER/ DNET (DiSEMBRiYOPLASTiK NOROE-
PITELYAL TUMOR)

Eylem Burcu Kahraman Ozlii
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Gliondronal tiimdrler, glial timdrlere gére nadir gorilen, farkli néronal
ve glial degisikliklerle karakterize, az agresif, iyi prognozlu bir tiimor gru-
budur. Bu yazida baslik altindaki birgok farkli tiimor grubundan DNET (Di-
sembriyoplastik Noroepitelyal Tlimor) lerden bahsedilecektir.

DNET, siklikla geng eriskin ve ¢ocuk yas grubunda rastlanan, supratento-
riyal ve intrakortikal yerlesimli, cogunlukla benign karakterde, mikst n6-
roglial tip timaordur. DNET ler supratentoryal bolgede herhangi bir yerde
yerlesse de en sik temporal lob ve mesiyal yapilarda goriliir. DNET icin
gorilme sikigi 20 yas alti popiilasyonda %1.2, 20 yas (istii popiilasyonda
%0,24 olarak bahsedilmektedir.

Olgular en sik 20 yas altinda, ilaca direncli kompleks parsiyel nébet klinigi
ile prezente olur. Kafa i¢i basing artisi bulgulari ve status epileptikus tab-
losu ¢ok nadirdir veya hig eslik etmez. BT'de hipodens gériinen lezyonlar,
%20 olguda kalsifikasyon icerebilir ve komsu kalvaryumda sekil degisikli-
gine neden olabilir. MRG'de ise lezyonun T2A ve FLAIR serilerde kortekse

gore hiperintens olmasi ve timdr cevresinde daha hiperintens rim bu-
lunmasi tipik bir bulgudur. Peritiméral 6dem ve belirgin kontrastlanma
nadiren radyolojik bulgulara eslik eder. Histolojik preparatlar néronal ve
glial komponentlerin diizensiz karisimint icerir, kortikal displazi ile sik bir-
liktelik gosterir. Siklikla mikrokistik degisiklikler gosterirler. Yogun ndron
sayisi ve dev ganglion benzeri hiicreler DNETlerde bulunmaz.

Bir yil ya da daha az siireli nébeti olan olgularda cerrahi girisim, uzun
ndbet Oykisi olan olgularla karsilastirildiginda daha iyi nébet kontroli
sagladigindan erken cerrahi ve total ¢ikarim ile ek defisit olusturmadan
ndbetin kontrolu tam iyilesme olarak kabul edilir. Cerrahide hedef kor-
tikektomi, lezyon sinimni en az bir cm gecen kortikal rezeksiyondur. int-
raoperatif elektrokortikografi kullanimi cerrahi basari sansini artiracaktir.
Anahtar Sozciikler: Gliondral timér, epilepsi, DNET

GTKO-14 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KRANIOFASIYAL AGRILARIN GiRiSIMSEL TEDAVISi

Alperen Sozer
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Kraniofasiyal agrilarin girisimsel tedavileri 6zellikle medikal olarak agri
kontrolli yetersiz veya ilag yan etkilerini tolere edemeyen hastalarda
6nem kazanmaktadir. Girisimsel tedavilerin sonucunda agri kontroliiniin
iyilestirilmesi, optimum agn kontrolii icin ihtiya¢ duyulan ila¢ dozunun
azaltilmasi veya tamamen kesilmesi hedeflenir.

Ozellikle gérece daha sik gériilen trigeminal nevralji ve glossofaringeal
nevraljide neden olan vaskiiler kompresyon tanimlanabildiginde buna
yonelik cerrahi oldukca etkin olmaktadir. Cerrahinin faydasiz oldugu veya
erken dénemde niiks goriilen hastalarda duyusal rizotomi eklenebilir.
Cerrahi icin uygun olmayan hasta gruplarinda genel anestezi gerektir-
meyen perkitan girisimler veya radyocerrahi uygulanabilir. Demyelini-
zan hastaliklara sekonder vakalar disinda, 6zellikle tanimlanmis vaskler
kompresyon varliginda cerrahi genellikle kiiratiftir. Diger yontemler ise
etkili olsalar dahi genellikle etki sresi (uzun dahi olsa) sinirlidir. Bu etki
stresi perkiitan girisimlerin bazilari icin 6 ay kadar sinirli olabilecegi gibi,
radyocerrahi icin 5-10 yila ve hatta daha ilerisine uzanabilir.

Girisimsel tedavilerin komplikasyonlari genel komplikasyonlara ek olarak
hedeflenen sinirin diger fonksiyonlarina bagli olabilir. Mikrovaskiiler de-
kompresyon cerrahisinde pek goriilmese de rizotomi eklendiginde veya
diger ablatif yontemler kullanildiginda, nadir gériilmesine karsin, en kor-
kulan komplikasyonlardan biri anaesthesia dolorosadir. Bunun yaninda
trigeminal nevralji tedavisinde afferent kolun etkilenmesi nedeniyle kor-
neal refleks kaybi, glossofaringeal nevraljide kardiyak aritmi veya vagus
sinirine iliskin diger fonksiyonlarin bozulma riski akilda tutulmalidir. Sinir
spesifik yan etkiler disinda komsu yapilarin etkilenmesi veya zarar gor-
mesi de bu sinirler ile ilgili yan etkilerin ortaya ¢cikmasina neden olabilir.
Ozellikle denervasyon komponenti de iceren agr tiplerinde, ileri basa-
maklarda santral néromodiilasyon tedavileri degerlendirilebilir.
Kraniofasiyal agrilar icin etkili girisimsel tedavi secenekleri mevcuttur. Uy-
gun tedavi planinin agri karakteri ve hasta 6zellikleri g6z 6niine alinarak
yapilmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Glossofaringeal nevrajli, mikrovaskler dekompres-
yon, radyofrekans ablasyon, stereotaktik radyocerrahi, trigeminal nevralji
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GTKO-15 [Diger]

PENETRAN KAFA TRAVMALARI

Gulyara Cigdem

Harran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Penetran kafa travmasi (PKT) -Travmatik beyin yaralanmasinin, yabanci
cismin veya atesli silah ile olusan yaralanmalardir. Hem kafatasini hem de
durayi delerek beyne girdiginden intrakranial yapilarin hasarina yiiksek
enerjili travmayi takiben olusan bir durumdur. Penetran kafa travmalari-
yiksek mortalite ve morbidite nedenidir. Etkenin 6zelligine bagli olarak:
Tegetsel - bir nesne kafatasina carparak kafatasini kirar ve beyin dokusu-
nun hasara neden olur.

Kesici ve delici (DKAY) -yabanci bir cisim kafatasina ve duraya niifuz eder
ve kafatasi icinde kalir.

Atesli silah yaralanmalar (ASY)-kemik parcalariyla birlikte giris ve cikis
acikhgr ile karakterize edilen tam bir yaralanma.

FraktUr sonrasi kafa kemik fragmanlari ile olusan penetran yaralanmasi.
PKT etkeleyen faktorler: beyine niifuz edip etmedigi, beyin hasarinin de-
recesi, nesnenin hizi, sekli, kitlesi, giris acisi, cevresindeki dokularin (ka-
fatasi, kaslar, dura, mukoza) 6zelikleri. Yaralanma mekanizmalari:Yiiksek
hizli: Cevre dokuya kinetik enerjisini aktararak primer traktin bitisigindeki
dokuyu hizla sikistirmasi, ardindan da kavitasyon olusumu, negatif ba-
sing altinda parankimal kollaps ve kanama. Orta hizli, Disiik hizli -daha
lokalize, primer yaralanma (DKAY), kortikal kontuzyon. Tiim PKT'larinda
sekonder gelisen iskemi veya kanama prognozu etkiler. DKAY cisimler
cogunlukla goz, kulak bélgesini penetre eden travmalardir. Dogal olma-
yan oltimlerde, trafik kazalarindan sonra 2. veya 3. nedendir. ASY en sik
tabanca ve av tiifekleri. Olimlerde en sik cinayet, sonra intihardir. Daha
cok 20-39 yas grubu ve erkek. Miilteciler savasta keskin nisancilar tara-
findan vurulanlar, sarapnel parcalari ile. PKT daha ¢ok askeri silahlarla
olur. Yiiksek hizl mermilerle giris cikis delikleri olan, kafa icinde sekmeler
gosterebilir, ayrilan kemik parcalari hasar olusturabilir. Sivil silahlarla olan
mermiler kafa icinde kalabilir. Kafa icinde merminin yer ¢ekimi ve pozis-
yona bagl migrasyon izlenir.

Cerrahi endikasyonlari: debridman, duraplasti, kranioplastidir.

Anahtar Sozciikler: Penetran kafa travmasi, atesli silah yaralanmasi,
kesici ve delici alet ile travma

GTKO-16 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL SCHWANNOM VE NOROFiBROMLARA GUNCEL
YAKLASIMLAR (OLGU SUNUMLARI)

Yener Sahin

Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

intradural ekstramediiller timérlerin %30'unu periferik sinirlerin miye-
lin kilifindan koken alan schwannom ve nérofibromlar olusturmaktadir.
Spinal sinir kilifi timérlerinin %95'lik kismini schwannomlar olusturmak-
tadir. Hastalar agri, uyusma, karincalanma, ekstremitelerde giigstzliik,
dengesizlik sikayetleri ile basvurabilirler. Norofibromlar sinir kilifindan
koken alsa da histolojik ve biyolojik olarak schwannomlardan farkl ka-
rakterdedirler. Schwannomatozis ve NF-2'de multipl sayida schwannoma
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NF-1 de multipl nérofibroma goriilebilmektedir. Nadiren malign 6zellik
gosterirler. Schwannomlar genellikle dorsal kéklerden kaynaklanirken
norofibromlar ventral kéklerden kaynaklanir. Primer tedavi total rezek-
siyondur. Ameliyat esnasinda néromonitdr kullanimi néral hasar riskini
azaltir. Ameliyat sonrasi en sik gorilen komplikasyon BOS fistiiltidiir. Ge-
nis serilerde hastalarda postop norolojik kotlilesme orani %2 olarak bil-
dirilmistir. Total rezeksiyon sonrasi hastalarin %3'lnde niks goriilebilir.
Subtotal rezeksiyon yapilan ve rezidii kitlede blyiime saptanan hastalar-
da radyocerrahi uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal schwannom, nérofibrom, nérofibromatozis

GTKO-17 [Diger]

SPINAL EPIDERMOID TUMORLER

Yener Akyuva
Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziantep Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Epidermoid tiimorler inkliizyon tlimérleri icerisinde yer alirlar. Siklikla
kraniyal yerlesim gdsterseler de spinal kanalda en sik lomber ve sakral
bolgede olacak sekilde goriliirler. Spinal kanal icerisinde intrameddller
veya intradural olarak yerlesebilirler. Olusumlari ile ilgili farkli yollar ta-
nimlanmistir. Bunlar arasinda embryolojik gelisimin hatali olmasi ve iyat-
rojenik yollar en bilinenleridir. Radyolojik olarak cok farkli gosterimlerde
bulunabilirler. Zaman zaman cevresel kontrastlanmalar ve gecirilmis enf-
lamasyona ait goriintiler de eslik eder. Tedavisi cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid timdr, spinal, nérosirirji

GTKO-18 [Diger]

OLAGANUSTU HAL YONETiMmI

Zeynep Daglar
Dértyol Devlet Hastanesi, Nérosirurji, Dértyol, Hatay

Tiirkiye'nin cesitli dogal ve insan yapimi tehlikelere, 6zellikle de depremle-
re karsi hassasiyeti, proaktif afet yonetimini gerektiriyor. Ancak Tirk Néro-
sirurji Dernedi (TNDer) icinde afet yonetimine odaklanmak afete hazirlikli
olmamizi saglayacaktir. Bu yonetim, olasi afetlerle basa ¢ikmak icin yapi-
landirnlmig bir yaklasimi benimseyerek, diizenli bir yanit plani olusturmayi
amaclamaktadir. Bu kurul, net hiyerarsik seviyeler ve belirli sorumluluklar
saglayarak yatay bir orgiitsel yapiya odaklanir. Afet yonetimi, risk azaltma,
hazirlik, yanit, iyilesme ve dnleme olmak lizere 5 ana asamayi icerir. Her
asama, proaktif onlemleri, planlama ve cesitli disiplinler arasinda etkili ko-
ordinasyonun 6nemlidir. TNDer icinde Afet Miidahale Kurulu zamaninda
norosirurjik bakimi saglamada, afet yanit cabalarini diizenlemeyi, koordi-
nasyonu artirmayi ve karar verme siirecini optimize etmeyi amaglamak-
tadir. Bu girisim, dernegin uzmanligindan yararlanmayi, yanit cabalarini
merkezilestirmeyi ve kaynaklar etkili bir sekilde dagitmayi amaclamakta-
dir. Organik bir model olarak isleyen kurul, kati bir hiyerarsi yerine gorev
tamamlamaya odaklanir. Miidahale Kurulu, Genel Kurul ve farkli gorev-
lerden sorumlu farkli gruplari icerecek sekilde yapilandiriimistir. Denetim
Kurulu, dernek islevlerini denetlemek, hizmet ici egitimler diizenlemek ve
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hazirligr saglamakla gérevlidir. Danisma Kurulu, deneyimli ndrosirurjyen-
leri icerir ve afetler sirasinda danisma ve rehberligi saglamak konusunda
kilit bir role sahiptir. Bu arada, Yonetim Kurulu, bolgesel bir model benim-
ser ve her biri etkili afet yaniti icin belirli rolleri olan cografi bolgelere gore
orglitlenmis gondllilerden olusur. Hazirlik asamasinda, bu bélgesel grup-
lar miidahale planlar gelistirmek, ihtiyaclar degerlendirmek ve sehirler
arasi destek zincirleri olusturmak icin isbirligi yaparlar. Afet sonrasi, kurul
tyelerinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclaryla ilgilenir ve kritik destek sagla-
mak icin psikiyatri dernekleriyle isbirligi yaparlar.

Anahtar Sozciikler: Afet, yonetim, olaganiisti hal

GTKO-19 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNiSi ETiYOLOJi VE REDISKEKTOMI

Fatih Tomakin
Unye Devlet Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Unye, Ordu

Nuks lomber disk hernisi tanim olarak cerrahiyi takiben 6 ay agrisiz bir
dénem ardindan ipsilateral veya kontralateral ayni seviyede disk hernisi
gelismesidir. Klinik tanim olarak ise ameliyattan sonra ayni seviyede ve
ayni tarafta disk hernisinin gelismesi olarak kullanilir. Lomber disk hernisi
ameliyatinin ana basarisizlik nedeni niiks gelismesidir. Hastalarin etyolo-
jisinde 40 yas alti, erkek cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet, obezite, agir
fiziksel aktivite yer alir. Lomber MR gdriintiilemelerinde riski artiran du-
rumlar: transligamentéz ekstriizyon, disk ylksekliginin korunmus olmasi,
sagittal eklem hareket acikliginin artmis olmasi, Modic degisikliklerin var-
ligi (6zellikle Tip1), lomber transizyonel vertebra varligi ve lomber lordoz
kaybi yer alir. Rekiirren disk hernisi tedavisinde rediskektomi, dinamik
stabilizasyon ve fiizyon secenekleri vardir. ipsilateral rekiirren disk herni-
si varliginda hastada ilk ameliyat sonrasinda siddetli bel agrisi ataklari ile
siddetli Modic degisiklikler varsa ilave dar kanal ve disk ytiksekliginin ko-
rundugu vakalarda fiizyon ve dinamik stabilizasyon daha 6n planda tercih
edilir. ipsilateral disk hernisi varliginda disk yiiksekligi az, sadece siyatalji
var ve ilk ameliyattan sonra uzun siire ge¢mis ise rediskektomi 6n planda
diistinlir. Rediskektomi yapilan vakalarda tekrar rekirrens gelisirse fiiz-
yon ve dinamik stabilizasyon tercih edilir. Hastada rekiirren disk hernisinin
kontralateral gelismesi durumunda ise rediskektomi yapmak daha uygun
olacaktir. Sonug olarak hastalarda rediskektomi, fiizyon ve dinamik stabi-
lizasyon secimi konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Fiizyon
ozellikle 2020'lere kadar daha popliler olarak tercih edilirken, glinimuzde
rediskektomi ve dinamik stabilizasyon daha ¢ok 6nem kazanmistir.
Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, etyoloji, lomber, niiks, rediskektomi

GTKO-20 [Nérotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALARINDA ANTI-EPILEPTIK KULLANIMI

Ali Samet Topsakal
Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Trabzon

Girig:Kafa travmasini takiben ilk 24 saat icinde meydana gelen nobetler
akut nobet, 24 saat-bir hafta icinde meydana gelen nébetler erken post
travmatik epilepsi (PTE) ve ilk bir haftadan sonra ortaya ¢ikan nobetler ise

geg PTE olarak tanimlanir. Travmatik nébetlerin, genel popiilasyonda tim
epilepsilerin %5'ine ve semptomatik epilepsilerin ise yaklasik %20'sine
sebep oldugu distntilmektedir. PTE gelisme riski, kafa travmasi sonrasi
ilk bir yil icinde en ylksek orana sahiptir. PTE gelisimi kafa travmasinin
siddeti ile iliskilidir. 3 yillik PTE gelisme riski %9,1 olarak bulunmustur. Bu
riskin hafif TBH'l hastalarda %4,4; orta TBH'li hastalarda %7,6 ve siddetli
TBH'li hastalarda ise %13,6 oraninda oldugu saptanmistir. PTE'li hastada
jeneralize veya sekonder jeneralizasyon gosteren fokal epilepsiler gordlir.
Travmadan sonraki ilk bir hafta icinde gorilen nobetlerin rekiirrens riski
dusuktir, oysa ge¢ gozlenen ndbetlerde nébet rekiirrens riski yiiksektir.
Gereg ve Yontem: Birlestirilmis sinif | kanitlar, kontrollere kiyasla feni-
toin profilaksisi verilen hastalarda erken travma sonrasi nobet riskinin
(yaralanmadan sonraki 7 giin icinde meydana gelenler) anlamli derecede
diistik oldugunu gostermistir. Sinif | ve sinif 1l kanitlar, kontrollerle karsi-
lastinldiginda AED profilaksisi verilen hastalarda geg travma sonrasi né-
betlerin riskinde anlamli bir fark olmadigini gosterdi.

Tartisma ve Sonug: Orta ve agir kafa travmasi olan hastalarda 1 hafta
profilaksi dnerilmektedir. Profilaksi icin tercih edilen ilaglar levetiresetam
ve fenitoindir. Bu ilaglarla profilaksinin erken donemde ndbetlere engel
oldugu bilinmektedir. Erken donemdeki profilaksinin ge¢ donem nébet-
leri engellememesi nedeniyle profilaksinin uzun streli kullanimi tartisma-
lidir. Orta ve agir kafa travmasi olan hastalarinda erken donemde mutlaka
antiepileptik tedavi baslanmalidir. Kafa travmasi sonrasi antiepileptik kul-
lanimi y6netimindeki uygulamalar klinisyenler arasinda buyik farkliliklar
gostermektedir. Bu durumun yonetimi icin daha saglam ve kapsamli bir
uygulama kilavuzunun gelistirilmesi ihtiyaci vardir.

Anahtar Sozciikler: Travma, anti-epileptik, nébet

GTKO-21 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA BiYOMEKANiIGINDE SONLU ELEMAN ANALIZLERI

Tolga Tiirkmen
Saglik Bakanligi Dértyol Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Hatay

Omurga biyomekanigini arastirmada deneysel modeller kurmak olduk-
¢a zordur. Yapilan arastirmalarda in vivo, in vitro, in silico olmak {izere
lic temel yontem mevcuttur. Bu yontemler birbirilerinin rakibi olmak-
tan ziyade tamamlayicilaridir. Sonlu Element Analizler (FEA) bir Grliniin,
modelin veya yapinin fiziksel etkilere karsi nasil tepki verdigini tahmin
etmek icin kullanilan analiz ydntemidir. Temelde bu analiz gercek bir nes-
nenin binlerce, yiizbinlerce kiictik sonlu elemanlara ayirilmasiyla calisir.
Matematiksel denklemlerle her bir parcanin davranisi 6ngorilir. Son-
rasinda gercek nesnenin davranisi bu éngoriiler toplaminda elde edilir.
Miihendislik alaninda ilk defa 1956 yilinda ugak gévdelerindeki gerilme
analizi icin gelistirilmistir. Omurga biyomekanidi icin ilk gelistirilen mo-
del 1974'te sunulmustur. Omurga arastirmalarinda FEA kullanim alanlar:
Saglhkl omurga calisma mekanizmasinin anlasiimasi; dejenerasyonun,
yaslanmanin, travmanin, cerrahinin omurga lizerine etkisi; enstriimantas-
yonun omurgaya etkisi; yeni implantlarin dizayni ve gelistirilmesi olarak
gruplanir. Hasta bazli, diisiik maliyetli modellerin olusturulmasi gelisen
bilgisayar teknolojisi ve yazilimlarla beraber mimkiind(ir.

Anahtar Sozciikler: Sonlu eleman analizleri, in silico, omurga biyome-
kanigi
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GTKO-22 [Diger]

BEYiN TUMORLERINDE ANTI-EPILEPTIK KULLANIMI

Kadir Cetinkaya

Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

Beyin tiimorleri ile epilepsi arasindaki iliski 19. yy'dan itibaren bilinmek-
tedir. Beyin timori olan hastalarda en sik semptom nébettir. Lezyonun
anatomik yeri ve histolojisi ne olursa olsun beyin timdrlerinde nébet
gorilme sikligr %35-70 arasindadir. Yakin donemde hasta iyilesmesini,
uzun dénemde yasam kalitesini olumsuz etkiler. Antiepileptik ilaglar hem
profilaksi icin hem de nobet tedavisi icin kullanilabilir. Yeni nesil ilaclar
olarak lamotrijin, levetirasetam ve lakozamid kullanima girmistir. 2007 yi-
linda yayinlanan SANAD (The Standard versus NEW Antiepileptic Drugs)
calismasinda yeni nesil antiepileptikler detayli bir sekilde incelenmistir.
Supratentoryal timorlerde yapilan prospektif bir ¢alismada, preoperatif
donemde baglanan profilaktik levetirasetam ve fenitoin tedavisi deger-
lendirildiginde, levetirasetam grubunda nobet insidansinin anlamli ola-
rak duisiik oldugu gézlenmistir. Ozellikle direncli tekrarlayan nobetlerde
yeni bir secenek olarak yerini almistir. Beyin timdri olan hastalarin %20
-40'Inda baslangicta, %40'Inda ise hastaligin seyri esnasinda nébetler go-
riillir. Nobet gelistirme riski, timaoriin yerine gore degismektedir. Tempo-
ral veya kortikal yerlesimliler nébetlerin en sik goriildiigu gruptur. Bazi
tiimor tipleri de digerlerine gore daha epileptojeniktir. Nérogliomlar ve
gangliogliomlarda %80'in lizerinde, oligodendrogliomlarda %70'in lize-
rinde, diistk dereceli gliomlarda %60'in izerinde, glioblastomlarda %40
In Uzerinde ndbet goriilme insidansi vardir. 2008 yilinda yapilan Cochra-
ne veri tabani calismasinda profilaksi amaciyla antiepileptik kullanan has-
talar incelenmistir. Tedavi baslanilanlar ile kontrol grubu arasinda, ndbet
baslangicini 6nlemede anlamli bir fark saptanmamistir. Timérle iliskili
nobet geciren hastalara antiepileptik tedavi baslaniimadir. Genellikle bi-
rinci basamak olarak fenitoin, levetirasetam ve sodyum valproat kullanlir.
Yapilan calismalarda beyin tlimériine sekonder ndbet gegiren ve leveti-
rasetam kullanan hastalarin %65-90'inda ndbet gecirme sikliginin %50
oraninda azaldigi belirtilmistir. Timor rezeksiyonu sonrasi antiepileptik
kesilme zamani zor bir karardir. Bu ilaglarin geri cekilme etkileri ve tekrar
ndbet olasiligi nedeniyle dikkatli karar verilmelidir

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimorleri, ndbet, anti-epileptik ilaglar

GTKO-23 [Néroonkolojik Cerrahi]

GLIONORONAL TUMORLER: NADIR SUBGRUPLAR

Duygu Dolen
[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, istanbul

Gliondronal timérler tiim merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorlerinin %1-
3'{inii olusturmaktadir. Bu calismada Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) 2021
yilinda yayinladigi yeni siniflamada glionéronal timdrler, nadir subgup-
lari ve molekiiler belirteclerin paylagiimasi amaclanmistir. DSO glionéro-
nal ve noral timorler bashdi altinda ganglioglioma, desmoplastik infan-
til ganglioglioma/desmoplastik infantil astrositoma, disembryoplastik
noroepitelyal tlimor, oligodendroglial 6zellikler ve niikleer kiimelenme
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gosteren difiiz glionéronal tlimor, papiller glion6ronal timor, rozet olus-
turan glionéronal timar, miksoid gliondronal timér, difiiz leptomenin-
geal gliondronal tlimér, gangliositoma, multinodiiler ve vakuolasyon
gosteran noronal timdr, displastik serebellar gangliositoma (Lhermitte-
Duclos hastaligi), santral norositom, ekstraventrikiiler norositom, sere-
bellar lipondrositom bulunmaktadir. Gliondronal timdrlerde histopato-
loji, molekiiler ekspresyona gére immiinoterapi ve ek tedavi secenekleri,
epilepsi kontrol(, hidrosefali kontroll ve biyiik tiimérlerde kitle etkisini
ortadan kaldirmak icin ana tedavi modalitesi cerrahidir. Yapilan moleki-
ler incelemeler temel olarak timdr stipresyon genlerinde degisimin ol-
dugunu gostermistir. Bunlar arasinda 6zellikle BRAF, MAPK alterasyonu,
MP, RAF1, CDKN2A/B, FGFR1, PRKCA, NF1, PIK3CA, PTEN bulunmaktadir.
Bu molekdiller gliondronal tlimérlerin subgruplarinin tanisinda, histopa-
toloji yaninda énem arz etmektedir Bu molekiler analize gére hedefe
yonelik tedaviler verilebilmektedir. Ornegin BRAF mutasyonu saptanan
solid timorlerde vemurafenib veya BRAF inhibitorii olan dabrafenib MEK
inhibitori olan trametinib ile birlikte verilebilmektedir. Bu tlimdrlerin
cogu benign karakterde olsa da santral nérositom ve lipondrositom gibi
timorlerde 6zellikle subtotal rezeksiyonda radyoterapinin (RT) progres-
yonsuz ve toplam sagkalimda faydali etkisi gosterilmistir. Sonug olarak,
gliondronal tiimorlerde eski siniflamadan farkli olarak histopatolojinin
yaninda molekdler analiz subgruplari tayin etmede énemlidir. Bu timaor-
lerde ana tedavi modalitesi cerrahi olup bazi subgruplarda total rezek-
siyon ile kiir saglanabilirken kiiciik bir kisminda niiks izlenebilmektedir.
Bazi subgruplarda subtotal rezeksiyon sonrasiimmiinoterapi ve radyote-
rapi secenekleri dlistiniImelidir.

Anahtar Sozciikler: Gliondronal tlimorler, intrakranyal timorler, merke-
zi sinir sistemi timorleri

GTKO-24 [N6roonkolojik Cerrahi]

PROLAKTINOMA TEDAVISi

ibrahim Basar
Dicle Universitesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris-Amag: Tim hipofiz adenomlarinin %40'indan sorumlu olan laktot-
rof adenomlar (prolaktinomalar), endokrin aktif hipofizadenomlari icinde
en sik goriilen grubu meydana getirir. Semptomatik prevelans yaklasik
30/100,000'dir. Bu sunumda amacimiz prolaktinomalarda uygulanan cer-
rahi yaklasim tercihlerini Gstlinlik ve dezavantajlar agisindan incelemek
ve glincel yaklagimlara dair 6zet ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Multidisipliner yaklasimla elde edilen veriler isiginda
cerrahi endikasyonlar, girisim tercihlerine yonelik kanita dayali uzlasi dne-
rileri ve temel noktalar glincel literatiir verileri esliginde gézden gecirildi.
Bulgular: Prolaktinoma tedavisinde timér boyutlarinda artis, basi etkisi
ve/veya hiperprolaktinemiye bagl bulgularin ortaya ¢ikmasi durumunda
basta medikal tedavi olmak (izere, tiim secenekler hasta ile tartisilmalidir.
Rinore gibi uzun sireli dopamin agonist tedavisinin yan etkilerinin orta-
ya cikmasi, kalp kapak degisiklikleri gibi yiiksek doz kabergolin tedavisini
hastanin tolere edememesi halinde cerrahi diisiintilmedir. Biiylimenin
kontrol edilemedigi olgularin yanisira rekiirrens veya remisyonun olma-
masi diger cerrahi endikasyonlardir. Transsfenoidal yaklagimlar icinde
endoskopik endonazal transsfenoidal (EETS) yaklasimlar mikrocerrahiye
oranla gittikce artan siklikla kullanilmaktadir. Daha iyi cerrahi goris alani
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ve daha iyi remisyon oranlari elde edilir. Komplikasyon daha az oranda
bildirilmistir. Transsfenoidal yaklasimin kontrendike oldugu ¢ok nadir du-
rumlarda; ileri derecede suprasellar frontal ve/veya temporal loblara dog-
ru asimetrik uzanimi olan buyiik adenomlarda transkraniyal yaklasimlar
tercih edilebilir.

Sonug: Endoskopik endonazal yaklasimlar mikroskobik yontemlere ki-
yasla daha fazla timor rezeksiyonuna olanak saglamakta, kiir oranini
artirmakta, komplikasyonlari azaltirken hastanede kalis stiresini belirgin
derecede kisaltmaktadir. Dev ve invazif prolaktinomalarda cerrahi de-
neyim ve teknikten bagimsiz olarak kiir saglamak ¢ogunlukla miimkin
degildir. Bu nedenle bu adenomlarda amag, timér volimiini mimkin
oldugunca azaltarak lokal basi etkilerini ve hormon diizeyini kontrol al-
tina almak olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Prolaktinoma, endoskopik endonazal transsfenoi-
dal yaklagim, apopleksi

GTKO-25 [Nérovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER TEDAVIDE KULLANILAN SiSTEM VE
MATERYALLER, GELECEGIN TEKNOLOJILERI

Miinibe Biisra Erdem
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Noroendovaskiiler cerrahide kullanilan ekipman ve malzemeler, kiiclik
capli ve elegan vaskiler yapilar hedefler, bu ylzden gii¢li radyolojik
goriinti kalitesi gerektirir. Ginlimiizdeki néroanjiyografi cihazlari; diistik
radyasyon dozuyla, metal ve solunum hareketi artefakti gibi sorunlardan
arindinlip, ti¢ boyutlu ve yiiksek ¢6zlnirltkli gorintiiler sunmaktadir.
Yazilimsal destek uygulamalari sayesinde; serebrovaskiiler akim dinamik-
lerini detaylandirmak, anjiyomimarik anatomiyi li¢c boyutlu gorsellestiren
navigasyon gibi rehber yontemleri kullanmak mimkiindir. Anjiyografi
cihazi ile tomografi ¢ekimi mimkiin oldudu icin, tani veya tedavi esna-
sinda kanama veya riiptir olup olmadidi tespit edilebilir, vaskiiler okliz-
yonun yeri saptanabilir.

Goriintlileme sistemine ek olarak, ndroendovaskiler malzemelerde de
bircok yenilik mevcuttur. Stent destekli koillemeye alternatif olarak bi-
furkasyon destek cihazlar gelistirilmistir. Bunlar, X, Y, H gibi stent konfi-
girasyonlari olusturmaya gerek kalmadan anevrizmal boyun kdpriileme
amaciyla uretilmistir. Efferent damarlarda metal yiik olusturmamakta ve
intraliiminal metal maruziyetini azaltmaktadir. Akim cevirici stentlerin
metal yUki fazla oldugu icin, bunlara karsi gelisen platelet aktivasyonu
ve trombojeniteyi azaltmak amaciyla, antitrombojenik etki olusturan
stent kaplamasi olan akim cevirici stentler Gretilmistir. Basiler trunk gibi
genis damarlarin fusiform anevrizmalarina yonelik; akim gevirici olmayan,
orgilii yapida, 7-10 mm arasinda capi olan buyiik intrakranial stentler pi-
yasaya sunulmustur.

Sonug olarak, serebral anjiyografi 1927'den bu yana gecen yaklasik yiiz yil
icerisinde ¢ok 6nemli gelismeler kaydetmistir. Norovaskiler malformas-
yonlar ¢cok genis spektrumlu patolojilerdir. Tani ve tedavisinde kullanila-
cak malzemeler gtincel teknoloji 1s1ginda, lezyon morfolojisi ve kan aki-
mi dinamiklerine gdre her vaka 6zelinde dikkatlice secilmelidir. Gelisen
teknoloji sayesinde; endovaskiler cerrahi, serebrovaskiiler hastaliklarin
minimal invazif tedavisinde vazgecilmez yontem olmaya devam edecek-
tir. Gelisen teknolojiye fikir, kesif ve uygulama ydniinden énciiliik etmek
beyin cerrahisi icin bir gereklilik ve sorumluluktur.

Anahtar Sozciikler: Serebrovaskiler rahatsizliklar, serebral anjiyografi,
endovaskiler teknikler, teknolojik gelismeler

GTKO-26 [Diger]

iNTRAKRANIYAL AMPIYEM TEDAVISi

Hasan Cagri Postuk

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

1943 yili dncesine kadar serebral enfeksiyonlarda epidural ve subdural
apse seklinde ayrim yapiliyordu. Ancak subdural ampiyemde(SDA) sub-
dural mesafeye yayilmasina engel anatomik yapi ve apsedeki gibi fibrin
ile doku reaksiyonu ve kollajen kapsuilii yoktur. Bu nedenle SDA seklinde
tanimlanmistir. Epidural bdlgede olusan enfeksiyonlarda sinirlandiracak
anatomik yapilari vardir ve apse tanimi yapilabilmektedir. Epidural apse
kraniyotomi sonrasinda yabanci cisim kaynakli kraniyotomi esnasindan
acilan kemikteki sinlis kaynakli olabilir. Epidural apselerde dura saglam
oldugu stirece subdural mesafeye ge¢gmez ancak osteomyelit cogunlukla
eslik eder. Subdural mesafeye antibiyotik gecisi zordur

Epidemiyoloji:

SDA serebral apseye gore daha az goriltr(apse/ampiyem orani:5/1'dir.)
Erkek/kadin orani:3\1'dir

Lizasyon olarak %70-80'i konveksitededir, %10-20'si parafalksiyandir.
Etiyoloji:

-Paranazal sintizit(genellikle frontal)

-Otit

-travma sonrasi

-cerrahisi sonrasi v.s.

Mikrobiyolojik etkenler:

Sintizit kaynakli olgularda aerobik ve anaerobik streptokoklar siktir.
Travma ve nérosirlrjikal girisimleri takiben stafilokok ve gram-negatifler
stk gordilir.

Olgularin %40'ina yakinda kilttirleri sterildir. (Tani konmadan 6nce kulla-
nilan antibiyotik tedavisi nedeniyle olabilir).

Tedavi:

Cerrahi drenaj: Genellikle acil durumlarda yapilir. Sift ve nérolojik defisit
eslik eder.

-Piy(iltihap) erken donemlerde daha akiskan yapida olup burr ile drenaj
yapilabilir. Gereklilik halinde kraniyotomi genisletilir.

-Kraniyotomi yapilan olgularda parankime yapisik materyal varsa enfarkt
riskinden dolayr dokunulmamalidir.

-Antibiyoterapinin etkene gore degiskenlik gosterse de 6 ile 8 haftaya ta-
mamlanmasi istenir.

Prognoz:

-Antibiyotik dncesi ddnemde 6lim orani yaklasik %100 iken, atibiyotik
sonrasi %10'a dlismstir.

-Olimciil vakalarin diger bir sebebi gelisen venéz enfarktlardir.

-Yas>60 hastalarda suur bozuklugu, basvuru sirasindaki koma hali, cerra-
hi veya travma sonrasi gelisen SDA daha kotu seyreder.

-Burr ile bosaltilan vakalarin kraniyotomi ile bosaltilanlara gére daha kotu
bir prognoza sahip oldugu séylenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ampiyem, enfeksiyon, tedavi
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GTKO-27 [Diger]

NOROONKOLOJIDE GUNCEL SINIFLAMA VE KRITERLER

Eyiip Cetin
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Santral sinir sistemi temel olarak beyin ve spinal korddan olusmakla
birlikte her iki yapiy1 saran meninkslerin yani sira barindirdigi ve iliski-
de oldugu farkli anatomik yapilar ve cesitli hiicre tipleri nedeniyle SSS
tiimorleri listesi cok genis ve heterojendir. SSS de var olan cesitli hiicre
tiplerinden kaynaklanan her bir timor grubu; mikroskop altinda farkli
morfolojiye sahip oldugu gibi, her birinin kendi alt tipleri, biyolojik, his-
topatolojik &zellikleri ve farkli derecelendirme semalari vardir. Son sinif-
lamada ttimérlerin adlandirimasi olabildigince basit tutuldu. Bu amacla
adlandirmada sadece klinik anlamda yararliligi olan yas, lokalizasyon ve
molekiiler genetik belirtecler kullanildi. Daha 6nceki siniflandirmalarda
kullanilan antite yerine ‘tip’ varyant yerine ise ‘subtip’ terminolojisine yer
verildi. Derecelendirmede roma rakamlari yerine normal rakamlar kulla-
nildi. (Derece 1-4) Yeni siniflandirmada koroid pleksus papillomu (Derece
1) Atipik koroid pleksus papillomu (Derece 2) Koroid pleksus karsinomu
(Derece 3) olarak 3 tipte eski histopatolojik verileri 1siginda siniflandirildi-
lar. Bu siniflandirmada da medullablastomlarin tanisinda entegre tani'nin
kullaniimasinin alti cizilmektedir. Embiryonel timdrler grubunda ‘diger
embiryonel timérler’ bashigi altinda yeni tanimlanan antiteler eklenmis,
'ATRT' ve ¢ok tabakali rozetler iceren embriyonel timér de bu grup al-
tinda toparlanmistir. FOXR2 transkripsiyon faktorlntin aktivasyonu ile
karakterize oldugu molekiiler olarak gosterilen farkli derecelerde ndrob-
lastik ve noronal differansiyasyon iceren yeni bir antite olan ‘SSS norob-
lastomu FOXR2-aktive’ de yeni siniflandirmaya girmistir. Bu siniflandirma-
ya onceki siniflandirmalarda var olan pineal timérlere ek olarak pineal
bolgenin dezmoplastik miksoit timori SMARCB1-mutant eklenmistir.
Heniiz bir ‘Derece’ atanmamis olan bu timdér dezmoplazi ve miksoit de-
gisiklikler iceren, histopatolojik olarak malignite belirtileri gostermeyen
bir timordr. Sonug olarak, kapsamli molekiiler tani ydntemlerinin klinik
uygulamanin énemli bir parcasi olarak ortaya ¢iktigini ve SSS timorleri-
nin daha kesin bir sekilde teshis edilmesinde 6nemli gelismelere yol acti-
g1 vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Embriyonel timdrler, koroid pleksus tiimorleri,
meningiomlar, néroonkoloji, siniflandirma, pineal timérler

GTKO-28 [Néroonkolojik Cerrahi]

SPINAL METASTATIK TUMORLERDE CERRAHI TEDAVI

Ozgiir Aydin
Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi, Antalya

Spinal metastatik tiimorlerin tedavisi tarihsel stirecte enblok rezeksiyonlar
gibi buytik cerrahilerden daha ¢ok separasyon cerrahilerine yonlenmistir.
Tedavideki amag;hayat kalitesini korumak ve/veya artirmak, agr kontro-
I, norolojik fonksiyonlarin korunmasi, spinal stabilizasyonun korunmasi,
lokal timor kontrolii ve surveye katki saglamaktir. 2013 yilinda Memorial
Sloan-Kettering Kanser Multidisipliner Omurga Ekibi NOMS tedavi algo-
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ritmasini ortaya koymustur. Bu algoritma ndrolojik, onkolojik, mekanik
ve sistemik hastalik olmak lzere 4 komponentte degerlendirimektedir.
Nérolojik degerlendirme hasar ASIA skalasi ile degerlendirilir ve lezyonun
yerlesimi ise epidural spinal kord kompresyonu (ESCC) derecelendirme
skalasi ile degerlendilir (Bilsky skoru). Onkolojik degerlendirmede primer
timoriin radyoterapi ve kemoterapiye yaniti 5nem kazanmaktadir; radyo-
sensitif timorlerde konvansiyonel radyoterapi tedavileri dncelikli secenek
olmaktadir. Radyorezistan tlimorlerde ise stereotaksik radyocerrahi 6n
plana ¢cikmaktadir. Mekanik degerlendirme spinal instabilitenin degerlen-
dirmesidir ve SINS (spinal instability neoplastic score) kullaniimaktadir. Sis-
temik hastalik diizeyinin degerlendirilmesinde performans dlizeyi ve sag
kalim beklentisi 6n plana ¢ikmaktadir. Tarihsel siirecte NOMS algoritmasi-
na ek olarak 2014 de Ivanishvili ve Fourney LMNOP (lokalizasyon, mekanik
instabilite, noroloji, onkoloji, hastanin zindeligi, prognoz, 6nceki tedaviye
yanit) algoritmasini tanimladilar. 2018'de Marco ve ark. MOSS (medikal/
mental, onkolojik, stenoz, stabilite) algoritmasini tanimladilar. 2017 yilinda
uluslararasi omurga onkoloji konsorsiyumu bir tedavi algoritmasi gelistir-
mistir ve burada NOMS kullanilmaktadir. Algoritma; performans durumu,
sistemik hastalik yiikd, etkili sistemik tedavi secenekleri ve sistemik kan-
ser kontrollini icermektedir. Spinal metastatik tlimorlerde cerrahi tedavi
glinimlizde anstabil hastalarda, radyoterapi/radyocerrahi uygulanacak
fakat glivenli kord mesafesinin olmadigi yiiksek Bilsky skorlu hastalarda,
ozellikle yeni gelisen nérolojik defisiti olan hastalarda bir secenek olarak
durmaktadir. En énemli kriterlerden biri olarak performans durumu (Kar-
nofsky skoru) ve prognoz ortaya ¢ikmaktadir. Kétli prognoz beklentisi olan
ve performansi disiik hastalarda konservatif yaklagimlar dnerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Separasyon cerrahisi, spinal metastaz, stereotaksik
radyoterapi

GTKO-29 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKOTORAKAL BILESKEYE ANTERIOR CERRAHI YAKLASIMLAR

Mustafa Serdar Boliik
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

Servikotorakal bileske; C6-T3 arasinda kalan, lordotik ve hareketli bo-
yun boélgesinden, kifotik ve de hareketsiz ve sert sirt bolgesine gecis yeri
olarak tarif edilmektedir. Anatomik olarak biytik damarlarin dorsalinde,
plevra ve mediasten ile komsudur. Sternum basta olmak tizere kranielden
kaudale dogru; inferior thyroidial arter ve vertebral arter, sempatik trun-
kus, T1 seviyesinde plevra apeksi, duktus torasikus, sol subklavyen ven,
sol brakiosefalik ven, sol karotis kommunis ve sol subklavyen arter, arkus
aorta, vagus ve rekiirren larengeal sinir ile iliskidedir.

Bu bolgeye yonelik cerrahi teknikler anterior, posterior, lateral ve kombi-
ne yaklasim yontemleri altinda siniflandinlabilir.

Anterior cerrahi girisim yontemleri ise Alt Ventromedial Servikal
Yaklasim(AVSY), Supraklavikular ve Transklavikular Yaklasim (STY), Trans-
manubrial Transklavikular Yaklasim (TTY), Transsternal Transtorasik Yak-
lasim (Manubriotomi)(TY) ve Agik Kapi Yaklagimi olarak siralanabilir.
AVSY, standart cerrahi yaklasimdir. Uzun, ince boyunlu kisilerde T1'e ka-
dar uzanilabilir.

STY, T1 ve st lezyonlarda kullanilabilir. Obez ve kisa boyunlu kisiler zayif
adaylardir.

TTY, C5-T3 arasina ulagilabilir. Rek. Larengyeal sinir hasarindan korunmak
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icin genelde sol tarafli yaklasim onerilir. Klavikula medial 1/3'G ve manub-
rium 2/3 eksize edilebilir ya da sternoklaidomastoid kasa yapisik olarak
askida tutulabilir.

TY, C5-T4 mesafesi ortaya konulabilir. Ozellikle obezlerde tercih edilebi-
lirken, 6 aydan dustk yasam ihtimalinde diger yaklasim yontemlerinden
daha morbid olmasi nedeniyle 6nerilmez.

Acik kapi yaklasiminda ise C4-T3 arasina ulasilabilir. Anterolateral servikal,
median sternotomi ve anterolateral torakotomi yontemlerinin birlesimi-
dir. Cerrahi yaklasim seciminde, patoloji tlirii ve yerlesim yeri, omurga
instabilite derecesi, cerrahi deneyim/uygunluk ve pre op BT-MRG deger-
lendirilmelidir. Ventral patolojinin direk gortilmesi, kifotik deformitenin
korreksiyonunda anterior gevsetme imkani sunmasi ve anterior kolonun
rekonstriiksiyonunu saglamasi anterior girisim yontemlerinin diger yon-
temlere UstuinlGkleridir.

Anahtar Sozciikler: Anterior girisim, servikotorakal bileske, cerrahi

GTKO-30 [Diger]

FAKOMOTOZLER: STURGE WEBER SENDROMU, TUBEROSKLEROZ

Nevhis Akintiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Fakomotdzler dogum lekesi olarak adlandirilan genellikle herediter olan,
santral sinir sistemi, deri ve bag dokusunu etkileyen patolojilerdir. 60'tan
fazla tanimlanmis fakomotéz tipi olmakla birlikte bu calismada; Sturge-
Weber sendromu ve tliberoskleroz incelenecektir. Her iki patoloji ndrosi-
rirjik agidan zorluklar barindiran, nadir karsilagilan ancak takip ve tedavisi
onemli olan iki farkli nérogelisimsel bozukluktur.

Sturge-Weber sendromu nadir goriilen sporadik gelisen nérokutandz
hastaliklardandir. Etiyopatogenezinde GNAQ, PI3K mutasyonlari yer al-
maktadir. Damar anomalileri, 6zellikle de beyin icindeki lezyonlarla karak-
terizedir ve genellikle bir yiiz yarisinda port-wine lekeleri ile iliskilidir. Bu
durum, epilepsi, zihinsel bozukluklar, hemiparezi ve diger ndrolojik be-
lirtilerle iliskilendirilebilir. Radyolojik olarak pial anjiomlar, kortikal kalsifi-
kasyonlar, parankimal atrofi ile seyretmektedir. Antiepileptiklere direncli
nobet varliginda nérosirtirjikal miidahaleler gerekmektedir. Anatomik ve
fonksiyonel hemisferektomi, lezyonektomi, kallozotomi ve vagal sinir sti-
miilatdr uygulamasi epilepsi kontroli icin cerrahi secenekler arasinda yer
almaktadir.

Tiiberoskleroz ise otozomal dominant hamartomlarla karakterize néroku-
tandz hastaliktir. Cesitli organlarda benign tiimdrlerin (tuberler) olustugu
bir hastaliktir. Beyindeki tiiberler, epilepsi nébetleri ve diger norolojik
semptomlarla iliskilendirilir. Norosirurjikal tedaviler, direncli epilepsilerde
tuberlerin ve iliskili lezyonlarin gikarilmasi, kallozotomi, vagal sinir stimu-
latérl uygulamasi yoluyla epilepsinin kontrol edilmesi icin kullanilir.
Hem Sturge-Weber sendromu hem de tiiberosklerozda nérosirurjikal
mudahaleler, semptomlarin kontroli, hastaligin ilerlemesini yavaslatma
ve yasam kalitesini artirma agisindan énemlidir. Ancak her hastanin duru-
mu farkli oldugu icin tedavi yaklasimlari bireysel olarak degerlendirilme-
lidir. Bu hastaliklarin norosirirjikal yonetimi, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir ve hastalarin yasam boyu takibini icerir.

Anahtar Sozciikler: Sturge Weber sendromu, Tiiberoskleroz, fakomotéz-
ler

GTKO-31 [N6roonkolojik Cerrahi]

EPIDERMOID TUMORE YAKLASIM

Murat Biiyiiktepe
Unye Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ordu

Kranial epidermoid tlimérler yavag biiyliyen konjenital lezyonlardir. Tim
primler beyin tiimorleri icerisinde %0.3-%1.8 arasinda gorilirler.

En sik serebellopontin kdse yerlesimde karsimiza cikarlar. Keratinize sku-
amoz epitelden olusan kapstilli ve deskiiamoz epitel, keratin ve kolestrol
icerigi olan beyaz renkli icerigi olan bening lezyonlardir. Yavas biyiyen
tiimorler olmasi nedeniyle klinik semptomlarin olusmasi yillar alir. Suba-
raknoid bolgede ve bazal sisternler boyunca genisledikge basi etkisi ile
klinik bulgular ortaya cikar. Bazen de yerlesim yerine gore ndbet gegir-
meye e neden olarak bu klinik ile karsimiza cikabilir. Dipldik mesafede
yerlesen lezyonlar ele gelen sislik ile tani alabilir. Cerrahi yaklagimda do-
gasi geregi blyiyen timor cerrahi koridoru ve sisterni genisleterek cevre
dokuyu uzaklastirir. ince kapstilii komsu vaskiiler ve néral dokulara yapi-
siklik gosterebilir. Kapsil icerigi beyaz kanamasiz lezyondur (inci timar).
Kapsdil icerigi aspirator, ring kiiret ve forsepsler ile kolayca alinabilir. Kap-
suliceriginden rezidi timor kalmasi Mollaret’s menenjitine sebebiyet ve-
rebileceginden geride rezidi timér birakmamak énemlidir. Steroidlerin
bu komplikasyondan korunmada yardimci oldugu goriisii yaygindir. Kap-
stllin cevre dokulara yapisikligi olan bolgelerde birakilmasi morbiditeye
sebep vermemek icin kabul edilen yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid tiimér, cerrahi yaklasim, kranial

GTKO-32 [Diger]

NOROONKOLOJIDE GUNCEL SINIFLAMA VE KRITERLER

Hasan Tiirkoglu
Gaziantep Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Molekiiler testler, néro-onkoloji ve diger kanser tiirlerinde hastaligin
tanisinda, tedavi planlamasinda ve hastaligin seyrinin izlenmesinde kul-
lanilan énemli araglardan biridir. Bu testler, kanser hiicrelerinin genetik
ve molekiiler 6zelliklerini analiz ederek, hastanin tedaviye yanitini tah-
min etmek ve tedaviyi kisisellestirmek icin bilgi saglarlar. Gen ve Protein
adlandirmasi-->HUGO (HNGC) Sekans varyantlari-—->insan Genom Var-
yasyon Dernegi -->HGVS Kromozom Degisiklikleri Uluslararasi insan Sito-
genetik Adlandirma Sistemi 2020

2021 DSO SSS Timérleri Siniflandirmasinda Yeni Tani Teknolojiler

Son on yilda, genom boyunca DNA metilasyon modellerini belirlemek
icin dizilerin kullanimi olan metilom profili, SSS timdr siniflandirmasinda
gticll bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmistir. Cogu SSS tiimér tipi metilom
profillerine gdre gtivenilir bir sekilde tanimlanabilir, ancak metilom pro-
filleme icin en uygun metodolojik yaklagimlarin ve diizenleyici konularin
henliz ¢6ziilmemis olmasi ve teknolojinin su anda yaygin olarak bulun-
mamasi gibi kisitlamalari mevcutta devam etmektedir. Standardize bir
cut-off degeri heniiz olusturulamamistir. Kopya sayisi profilleri de meti-
lasyon verilerinden tiretilebilir, 6rnedin 1p/19q kodlama, +7/-10 imzas,
amplifikasyonlar, homozigot delesyonlar ve fiizyon olaylarini distindu-
ren profiller gibi. Su anda metilom profili, histoloji de dahil olmak tize-
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re diger standart teknolojilerle birlikte kullanildiginda beyin ve omurilik
timord siniflandirmasi icin etkili bir yardimcr yontemdir. Gergekten de,
timor tipleri ve alt tiplerinin blyiik cogunlugu, morfolojik ézellikler ve
tanimlayici genetik degisikliklerin bir kombinasyonu gibi diger teknikler-
le de giivenilir bir sekilde tanimlanabilir. Ote yandan, metilom profilleme,
olagandisi morfolojik 6zelliklere sahip bazi tiimorleri karakterize etmenin
en etkili yolu olabilir ve bazi nadir tiimér tiplerini ve alt tiplerini tanimla-
manin mevcut tek yolu olabilir.

Anahtar Sézciikler: Siniflandirma, DSO, kriter, molekiiler test, genetik

GTKO-33 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPiINAL ANGIOGRAFi

Mehmet Selim Gel
SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nérosirurji Klinidi,
Trabzon

Omurganin kateter anjiyografisi serebral anjiyografiden ¢ok daha az
yaygindir, ancak omurilik damar sisteminin goriintilenmesinde altin
standart olmaya devam etmektedir. Spinal dural arteriovendz fistiil oldu-
gundan stiphelenilen miyelopatili hastalarin degerlendirilmesi en yaygin
endikasyonudur. Spinal anjiyografideki norolojik komplikasyonlar, servi-
kal bdlge incelenirken serebral anjiyografi sirasinda meydana gelebilecek
serebral iskemik olay riskinin aynisini icerebilir. Spinal anjiyografi icin
genel anestezi veya bilingli sedasyon arasindaki secim kosullara bagli-
dir. Genel anestezi, torasik ve lomber bélgede bulunan kii¢iik omurga
damarlarini goriintilerken, solunumun uzun siire kesilmesi dahil olmak
lizere hastanin hareketsiz kalmasina olanak tanir. Genel anestezi ayni
zamanda hastayi uzun ve zorlu bir anjiyografik islemin yol acabilecegi
rahatsizliktan da kurtarir. Secici spinal anjiyografi, tam spinal anjiyografi
veya belirli bir lezyona ydnelik kismi, odaklanmis bir ¢calisma olabilir. Tam
spinal anjiyografi, omurga kanaliyla ilgili olabilecek tim damarlarin segici
olarak kateterize edildigi ve incelendigi 6nemli bir girisimdir. Bu cogun-
lukla miyelopatiye neden olan dural arteriovenoz fistiil stiphesi olan bir
hastanin degerlendirilmesinde kullanilir. Vaskdler lezyon bastan sakruma
kadar herhangi bir yerde olabilir ve bu yapilari besleyen tim damarla-
rin degerlendirilmesi gerekebilir. Omurilik kan akisinin degerlendirilmesi
vertebral arterlerin, tiroservikal ve kostoservikal gévdelerin, subklavian
arterlerin, interkostal arterlerin, lomber arterlerin ve lateral ve medial
sakral arterlerin segici anjiyografisini gerektirebilir. Amac, kateteri yerin-
den ¢ikarmadan veya aortaya veya diger omurilik damarlarinin mevcut
kollaterallerine ¢ok fazla geri akis yapmadan, ilgilenilen damari yeterince
opaklastirmaktir. Tam bir spinal anjiyografi icin, kisinin yanhslikla bir sevi-
yeyi kacirmamasi veya tekrarlamamasi icin interkostal ve lomber arterle-
rin sistematik bir sekilde gériintiilenmesi ézellikle &nemlidir. islem sira-
sinda bir calisma sayfasi tutmak ve her anjiyografi islemi sirasinda enjekte
edilen taraflari ve damarlari listelemek yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Serebral angiografi, spinal anjiografi, spinal dural
arteriovendz fistl
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GTKO-34 [Cerrahi Néroanatomi]

RETROSIGMOID YAKLASIM

Burug Erkan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Serebellopontin kdse aslinda ters licgen seklinde bir sisternadir. Serebel-
lar yiizeyin pons ve orta serebellar pedinkiile katlanmasiyla olusur. Ust
ve alt serebellopontin fisstirlerin arasinda yer alir. Dérdiincti ile on birinci
kranial sinirler serebellopontin kdse olarak tanimlanan bu alanda veya
yakininda yer alir. Bu bdlgeye yapilan yaklasimlardan en sik tercih edileni
retrosigmoid yaklagimdir. Posterior fossa, 3 noérovaskiler grupta topla-
nabilir. Ust grup; stiperior serebeller arter (SSA), mezensefelon, superior
serebellar pedinkil, serebellomezensefalik fisstir, tentoriyal serebellar
ylizey ve okillomotor, troklear ve trigeminal sinirleri icerir, orta grup;
anterior inferior serebellar arter (AiSA), pons, orta serebellar pedinkill,
serebellopontin fissiir, petrozal ylizey ve abdusens, fasiyal ve vestibilo-
koklear sinirleri icerir. Alt grup ise posterior inferior serebeller arter (PiSA),
medulla, inferior serebellar pedinkdil, serebellomediiller fissir, suboksi-
pital yiizey ve glossopfaryngeal, vagus, aksesuar ve hipoglossal sinirleri
icerir. Retrosigmoid yaklasimda transvers sinis, sigmoid sinis bileskesini
kapsayan post-aurikiler insizyon planlanir. Lamboid, parieto-mastoid ve
oksipito-mastoid suttrlerin birlesim yeri asterion noktasi transvers sinus-
sigmoid sinis bileskesini gdsterme noktasinda énemli bir landmarktir. Ust
norovaskiler komplekse yénelik en yaygin operasyon, trigeminal sinirin
posterior kokiinlin aciga ¢ikarilmasidir ve bu sinirin dekomprese edilme-
sidir. Trigeminal sinir posterior fossadan cikarak orta kranial fossaya gir-
mek icin tentoriyal baglantinin altindan Meckel magarasina girmek tizere
ilerler. Trigeminal sinire basidan SSA ve stiperior petrosal ven kompleksi
sorumludur. Orta nérovaskiiler komplekste yer alan AiSA, pontin seviye-
de ortaya cikar ve abducens, fasiyal ve vestibtilokoklear sinirler ile yakin
iliskili seyreder ve serebellopontin fisstir boyunca ilerler ve serebellumun
petrézal ylizeyini besleyerek burada sonlanir. Orta komplekse yonelik
operasyonlar, akustik nérinomlarin ve diger timorlerin eksizyonlari ve
hemifasiyal spazma bagli fasiyal sinir dekompresyonu operasyonlaridir.
Anahtar Sozciikler: Anterior inferior serebeller arter, kraniyal sinirler,
posterior fossa, serebellopontin kdse, stiperior serebeller arter

GTKO-35 [Diger]

SEREBRAL APSE TEDAVISi

ihsan Canbek
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Afyonkarahisar

Serebral apseler hematojen yolla, komsu dokulardan direkt yayilimla,
travmayla ya da iatrojenik yollarla yayilabilirler. Pulmoner apseler veya
AV fistiller,immun yetmezlikler, kronik sinlizit veya otitler, dis apseleri ve
ozellikle cocuklarda konjenital siyanotik kalp hastaliklari risk faktorleridir.
Semptomlari diger serebral kitle lezyonlari ile benzerdir fakat diger kit-
lelere gore daha hizli ilerlerler. Labaratuvar tetkiklerinde periferik beyaz
kiire sayisi normal ya da hafif artmistir. CRP genellikle artmistir. Kilttr-
lerde %25 oraninda etken izole edilemezken en sik streptokoklar etken
olarak saptanirlar. %60’lara varan oranlarda polimikrobiyal olabilirler.



Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, Gengler Tartisiyor / Tartismali Oturum Konusma Ozeti

BBT ve MRG'de goriintiilemelerde periferde ince halkasal bir goriiniim
vardir. MRG'de kontrastli cekimlerde ince bir ¢cevresel kontrast tutulumu
ve merkezinde diistik yogunluklu kitle gértilir. MR spekstroskopi kitle-
nin apse- timor ayrniminda daha etkilidir. Cok daha az siklikla kullanilan
99mTc-HMPAQ ile Iokosit taramasinin sensitivite ve spesifitesi %100 d(ir.
Tedavisinde intravendz antibiyoterapi, igne aspirasyon ile drenaj ya da
cerrahi eksizyon secenekleri mevcuttur. Ozellikle kapsiili ile birlikte cer-
rahi eksizyon antibiyoterapi stiresini kisaltmaktadir. Sadece antibiyotera-
pi ya da cerrahi sonrasi antibiyoterapi suresi klinik ve radyolojik takibe
gore hastaya gore farkliklar gostermekle birlikte ortalama 6-8 hafta intra-
vendz, sonrasinda 6-8 hafta oral formlar tercih edilir.

Gorintlileme ve tedavi yontemlerindeki gelismeler esliginde serebral
apselerinin prognozu iyiye gitse de %5 ile %32 arasinda mortalite orani
vardir. Bu oranlar apsenin ventrikiiler perforasyonunda %50'ye, fungal
beyin apselerinde ise %85-100'e ulagmaktadir. Bu nedenle gliniimiizde
hala yiiksek mortalite ve morbiditesi olan bir patolojidir.

Anahtar Sozciikler: Prognoz, serebral abse, tedavi

GTKO-36 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL KIRIKLAR

Abdullah Talha Simsek

Medeniyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul

Ust servikal kiriklar oksipital kondil kiriklar, oksipitoservikal dislokasyon,
atlas kiriklari, odontoid kiriklari, Hangman kirigi ve kranioservikal bileske-
nin kombine/siniflandirilamayan kiriklari olarak alt gruplarda degerlendi-
rilmektedir. Glinlimiizde st servikal travmaya bagli olusan kiriklarda bu
alt gruplar altinda birgok siniflama kullanilarak tedaviler diizenlenmek-
tedir. Oksipital kondil kiriklarinda giinlimiizde Anderson ve Montesano
siniflamasi ile birlikte Tasdemiroglu ve Patchell siniflamalari, oksipitoser-
vikal dislokasyonda Traynelis siniflamasi, Bellabarba siniflamasi ve Horn
ve ark. siniflamalari; atlas kiriklarinda Dickman siniflamasi, Lee ve ark.
siniflamasi ve Gehweiler siniflamari; odontoid kiriklarinda Anderson ve
D'Alanso siniflamasi ve Grauer ve ark. siniflandirmalari kullanilmaktadir.
Hangman kinginda Effendi ve Levine-Edwards siniflamalari kullanilmak-
tadir. Bu siniflamalar ve cesitli 6l¢lim parametreleri ile tedavi sekline karar
verilmektedir. Yeni tani yontemlerinin gelismesiyle birlikte yapilan bu
siniflamalar yerini glincel ve daha kapsamli siniflamalara birakmaktadir.
Bildirimimizde glinimiizde Ust servikal kiriklarla ilgili glinimuzde kulla-
nilan siniflandirmalar anlatiimistir.

Anahtar Sozciikler: Ust servikal kiriklar, atlas kiriklari, odontoid kiriklari,
hangman kiriklari

GTKO-37 [Diger]

RINORE TEDAViSINDE TRANSSFENOIDAL TEKNIKLER

Oguz Altunyuva
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris-Amag: Rinore, nazal kavite ile subaraknoid aralik arasindaki, kafa ka-
idesi kemikleri, dura ve araknoid membrandan olusan dogal bariyerlerde

meydana gelen bir defekt sonrasi beyin omurilik sivisinin ekstrakranial
mesafeye kacagidir. Rinore tedavisinde konservatif, medikal ve cerrahi
yontemler uygulanmaktadir. Transsfenoidal yaklasimlar giinimiizde 6n-
celikli tercih edilen cerrahi yontemdir.

Gereg ve Yontem: Rinorenin transsfenoidal cerrahi tekniklerle yonetimi
hakkinda ilk seri 1981 yilinda Wigand tarafindan bildirilmistir. Transsfeno-
idal yaklasimlar, transkranial tekniklere nazaran; kisa hastane yatis stire-
si, frontal lob ekartasyonu olmamasi, intrakranial komplikasyon riskinin
diistik olmasi, kraniotomi komplikasyonlari yoklugu gibi sebeplerle 6n
plana ¢ikmaktadir. Glinlimiizde endoskopik tekniklerdeki tecriibeler ve
teknolojilerdeki gelismeler sayesinde basari orani yiiksek, daha az invazif,
mortalite ve morbiditesi diistik seriler bildirilmistir.

Bulgular: Transsfenoidal cerrahi onarimda; fasya lata, adipoz doku, na-
zoseptal fleb, vomer kemigi fragmanlari ve yapay doku yapistiricilar
kullanilmaktadir. Postoperatif donemde rutin operasyon proflaksisi ha-
ricindeki antibiyoterapi tedavisi hastanin menenjit klinigi gelismesine
gore revize edilmelidir. Yatis stiresi boyunca akut faz reaktanlarinin takibi,
proflaktik lomber ponksiyon uygulamasi, KIBAS azaltici tedbirler ve ara-
Ikl lomber drenaj uygulamalari rekiirrens ve komplikasyonlarin yéneti-
minde fayda saglamaktadir.

Sonug: Rinore dzellikle travma ve iatrojenik sebeplerle gelisen olgular
haricinde sinsi seyreden bir bulgudur. Menenjit ve serebral apse gibi cid-
di komplikasyonlara neden olabilen rinorenin hizli tani konularak tedavi
edilmesi elzemdir. Tani sonrasi ilk yaklasim konservatif ve medikal teknik-
ler olup direncli olgularda uygun cerrahi ydntemin ve uygun tamir mater-
yallerinin secimi 6nem arz etmektedir. Transsfenoidal endoskopik teknik-
lerle onarilmasi mimkiin olmayan buytk defektli olgular ve tekrarlayan
niiks olgularda ise transkranial cerrahi teknikler uygulanabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Rinore, transsfenoidal, endoskopi, nazoseptal flep,
lomber ponksiyon

GTKO-38 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL METASTATIK TUMORLERE YAKLASIM, GENEL BILGILER

Emre Saglam
S.B.U Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Klinigi, Bursa

Malign tiimér vakalarinin yaklasik 2/3'tinde metastaz gorilir. iskelet sis-
temi metastaz icin en yaygin 3. bélgedir. iskelet sisteminde en sik me-
tastaz bolgesi vertebra korpusudur. Omurgaya en sik metastaz yapan
timorler: Akciger, meme, bdbrek (renal hiicreli), prostat, gastrointestinal,
sarkom, multiple miyelom, tiroid kanseri metastazlaridir.

Spinal metastazlar en sik (%95) ekstradural olmak izere, %5 intradural-
ekstramediiller, nadiren intramrediiller bélgede goriliir. Kemik icinde
izole metastazlar %10; hem kemik, hem epidural mesafe yerlesimli me-
tastazlar %95 oraninda gériiliir. izole epidural metastaz cok nadir gériiliir.
Omurga metaztazlarinda kemik yapim ve/ veya yikimi gériilebilir. Buna
gore osteoblastik, (miks) cogunlukla osteolitik, nadiren osteoblastik, os-
teolitik metastaz olarak siniflandirilir.

Metastaz patofizyolojisinde cesitli faktorler bulunur. En sik arteriyel sis-
tem, direkt invazyon, lenfatikler ve vendz sistemi iceren metastaz yolu-
dur. Meme tlimorleri azigos venoz sistemine direne olur ve siklikla torakal
omurgaya yayllirlar. Prostat kanseri pelvik vendz pleksusa direne olur ve
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siklikla lomber omurgaya yayilir. Tumdr hiicreleri Batson’un vendz plek-
susunda retrograd akim ile omurgaya implante olabilir. Akciger kanseri
dogrudan omurganin segmental arteri yoluyla metastaz yapabilir. Bazi
dokular timér embolisi icin iyi bir ortam saglar. Vertebra korpusunun
kirmizi iliginin timdr embolisine biyokimyasal ve hemodinamik agidan
afinitesi vardir. Son olarak timor hiicrelerinden salinan intrinsik faktorler,
kemik iliginde belirli tirdeki hiicrelerin hayatta kalmasina ve cogalmasina
yardimai olur.

Timorin sinir koklerine veya spinal korda basisi veya tlimoral tutuluma
bagli fraktir ve instabilite sonucu klinik gelisir. En sik klinik bulgu agridir.
Aksiyal agri, gece yatar pozisyonda artar, istirahatte azalmaz. Tanida labo-
ratur, radyolojik testler ve biyopsi énemlidir. Tedavi secenekleri cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi veya kombinasyonlari seklindedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor, metastaz, omurga

GTKO-39 [Diger]

SPINAL BRUSELLA ENFEKSIYONLARI

Giilce GEL
Ozel Giiven Hastanesi, Ankara

Brusellozis, gram negatif aerobik kokobasillerden olusan, enfekte hay-
vanlar araciligiyla bulasan ve sistemik tutulumla karakterize enfeksiyoz
bir durumdur. Bulas siklikla ciftlik hayvanlari ile temas ve veya pastorize
edilmemis st ve st rlinleri tlketimi sonrasi goriiltr. Hastalik ates, hal-
sizlik, asin gece terlemesi, kilo kayb, artralji, bas agrisi gibi cesitli nonspe-
sifik klinik belirti ve semptomlarla kendini gésterir. ileri evrelerde nérolo-
jik defisitler, septisemi, multiple organ yetmezligi gorilebilir.

Brusellozis kan yoluyla yayilan bir hastalik olup kas iskelet sistemi tutulu-
mu sikligi %2-54 oraninda bildirilmistir. En sik spinal kolon tutulmaktadir.
Lokalize sirt agrisi brusella spondilitinin en erken ve en 6nemli sempto-
mudur. Spinal bruselloziste vertebradaki enfeksiyon disk mesafesine ve
komsu vertebraya yayilim gosterebilmektedir. Komplike oldugu durum-
larda epidural ya da paraspinal grantilomatéz apselere neden olabilmek-
tedir. Diffiiz spondilodiskite ragmen siklikla vertebral yapinin korunmasi
brusella enfeksiyonlarini tiiberkiiloz gibi diger graniilamat6z enfeksiyon-
lardan ayiran &zelliktir. Brusella tanisi icin hastanin hikayesi, klinik bulgu-
lar, serolojik testler ve radyolojik tetkikler beraber degerlendirilmelidir.
Kesin tani 6ncelikle mikroorganizmanin izole edilmesiyle konulabilir.
Brusella tuip agliitinasyon testi, IgG ve IgM antikorlari da tani igin yardim-
¢ olabilir. Radyolojik tetkikler icerisinde en sik tercih edilen yontem MRI
olup tutulumun oldugu seviye, epidural mesafe, yumusak doku, disk ara-
higinin tutulup tutulmadigi daha net sekilde degerlendiriimektedir.
Bruselloziste tedavi stiresi net olarak standartize edilmese de 6 hafta ile 6
ay boyunca intravenoz antibiyoterapi uygulanmaktadir. Nérolojik defisit,
ilerleyici vertebral ¢c6kme veya spinal instabilitenin gértildiigi ve antibi-
yotik tedavilerine yanit vermeyen hastalarda ameliyat distiniimelidir.
Calismalarda uzun dénem takiplerde relaps olasiliginin tedavi edilen has-
talarda dahi %30’lara ulastigi gosterilmistir. Bu nedenle hastalarin uzun
donem takibi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, brusellozis, spinal enfeksiyon
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GTKO-40 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiINAL KORD YARALANMASINDA GUNCEL DENEYSEL TEDAVILER

Ahmet Hamit Cinki

Adana $ehir Hastanesi, Adana

Spinal kord yaralanmasi, omuriligin islevinde gecici veya kalici degisiklik-
lere neden olan hasar olarak tanimlanir. Kiiresel dlcekte her yil, yaklasik
yarim milyon yeni spinal kord yaralanma vakasi gértilmektedir. Etyolo-
jiler goz 6niine alindiginda geng bireyler daha fazla etkilenmektedir.
Spinal kord yaralanmalarinin karmasik ve zamana duyarli patofizyolojisi,
terap6tik hedeflerin arastirnlmasini son derece zorlu hale getirmektedir.
Mekanik yaralanmayi takiben inflamatuvar yanit, gliozis, skar olusumu
gibi sekonder yaralanma mekanizmalari ortaya ¢ikar. Devaminda aksonal
rejenerasyon engellenmis olur. Spinal kord yaralanma modelleri; mole-
kiler yolaklari anlamak ve tedavi gelistirmek icin spinal kord yaralanma
modellerine ihtiyag vardir. Bu modellerde sican, primat, képek ve domuz
gibi hayvanlar en sik kullanilan hayvanlardir. Bu modellerde kontiizyon,
kompresyon, distraksiyon, dislokasyon, transeksiyon ve kimyasal yaralan-
ma mekanizmalari kullanilir.

Deneysel tedavi; yararlari ve riskleri hen(iz kanitlanmamis ancak uzman-
lar ve arastirmacilar tarafindan incelenmekte olan tedavi yéntemleridir.
Yeni ilaclar, hiicresel tedaviler, doku ve hiicre asilar deneysel tedavilere
ornektir.

Kuresel 6lcekte her yil, yaklasik yarim milyon yeni spinal kord yaralanma
vakasi goriilmektedir. Spinal kord yaralanma hastalar, fizyolojik eksikle-
ri ve psikolojik etkilenmeleri sonucunda saglik sistemine ciddi anlamda
maddi yiik olusturmaktadir. GlinlimUzde tedaviler; hiicre tedavileri, biyo-
materyal nakli, biyoaktif diizenleyiciler ve fiziksel kontroll iceren deney-
sel ileri tedavi stratejileri devam etmektedir. Bu tedavilerin potansiyeli,
spinal kord yaralanmasi olan hastalarin yasam kalitesini artirma ve reha-
bilitasyon siireclerini iyilestirme agisindan biylik umut vaat etmektedir.
Ancak deneysel tedavilerin klinik uygulamalara gegisi icin daha fazla aras-
tirma ve gelisme gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmalari, deneysel tedaviler, spinal
kord yaralanma modelleri

GTKO-41 [N6roonkolojik Cerrahi]

HEMANJIOBLASTOMDA YONETIM, TEDAVi VE PROGNOZ

Onur Sarikaya
[zmir Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, izmir

Hemanjioblastomalar, vaskiler benign timdrlerdir. Tedavi multidisip-
liner bir yaklasim gerektirir. Cerrahi veya radyoterapiye uygun olmayan
durumlar icin medikal tedavi alternatiftir. HIF-2alfa inhibitori belzuti-
fan, VHL ile iliskili hemanjioblastom hastalari icin bir tedavi secenegidir.
VEGF'nin rolli nedeniyle, anjiyogenez inhibitorleri tedavide kullanilabilir.
GTR, kiiratif olmaktadir. Cerrahi slirecin basarisini artirmak igin preopera-
tif embolizasyon sirasinda besleyici arterler polimer mikrokireler, etanol
veya polivinil alkol parcaciklari ile tikanir. Kistik hemanjioblastomlarda,
mural nodiltn ¢ikarilmasi esastir. Preoperatif goriintileme sirasinda, ka-
lin duvarl kistlerde veya kist duvari icinde timor bulgusu olmadiginda
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kist duvarinin ¢ikarilmasi genellikle gerekli degildir. Intraoperatif 5-ALA
floresan kullanimi, kist duvar icindeki kiictik timdorlerin gorsel olarak
tespit edilmesine yardimci olabilir. Tim&riin dordlincli ventrikiil tabanin-
dan ayrilmasi, genellikle cerrahi sirasinda tiimoriin kolayca cikariimasini
saglar. Kanama riskini azaltmak icin timoriin parca parca ¢ikarilmasindan
kacinilmali ve mural noddiliin arteriyel besleyicileri izole edilip ¢ikarilana
kadar blyiik drenaj venleri korunmalidir. Geng yas ve kistik timor varligy,
daha iyi bir prognozile iliskilendirilmistir. Solid hemanjioblastomlu hasta-
larda ameliyat sonrasi kanama riski daha yiiksekken, kistik timorlerde bu
risk daha dusuiktir. Stereotaktik radyocerrahi (SRC), 6zellikle kritik bélge-
lerde, kiiclik boyutlu ve niiks timdrlerde tercih edilmektedir. VHL ile ilis-
kili hemanjiyoblastomlar, erken tani alir ve yakin takip edilir, bu nedenle
radyocerrahiye bagl timdr kontrol oranlar sporadik olgulara gére daha
yiksektir. Ancak kistik hemanjiyoblastomlarda SRC uygulamasi sonrasi
kan-beyin bariyerinin bozulmasi kist biyiimesine yol acabilir. Bu neden-
le, kistik hemanjiyoblastomlarda stereotaktik kist drenaji 6nerilmektedir.
SRC tedavisinin etkisi hemen gériilmez ve semptomlarin azaltiimasi za-
man alabilir. Sporadik hemanjioblastomlu hastalarin en az 10 yil boyunca
diizenli radyolojik takip altinda olmalari, VHL hastalarinin ise siiresiz ola-
rak yillik takip altinda olmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastom, SRC, Von-Hippel Lindau

GTKO-42 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiINAL KORD YARALANMASINDA GUNCEL KLINiK VE DENEYSEL
TEDAVILER

Aydin Talat Baydar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Spinal kord yaralanmasi, siklikla hasar seviyesinin altinda tam para-
lize sebep olur ve hastanin hayat kalitesini ciddi sekilde etkiler. Omurilik
boyunca ilerleyen sinir aksonlarinin biittinligiinin bozulmasi veya iske-
mik stirecler; lezyon seviyesinin asagisinda motor ve duyusal fonksiyonun
bozulmasiile sonuglanir. Spinal kord hasarinin tamiri ise giinlimiizde hala
diinya capinda bir problemdir.

Geregler ve Yontem: Spinal kord yaralanmasi temelde “Tam” veya “Kis-
mi” yaralanma olarak ikiye ayrilmaktadir. Tam omurilik hasari lezyon
asagisinda duyusal veya motor hicbir fonksiyonunun olmadigini ifade
ederken kismi yaralanma lezyon seviyesinin asagisinda kismi olarak koru-
nan motor veya duyu fonksiyonu olmasini tanimlar. Hastalarin ndrolojik
degerlendirmesi ve takibi ise siklikla ASIA skalasi ile yapiimaktadir.
Tartigsma: Giinimuzde literatlirde tam omurilik hasari gerceklesen has-
talarda bir miktar motor veya duyusal fonksiyonun geri kazaniminda rol
oynadigi diistiniilen (ic ana mekanizma bulunmaktadir. 1- inen ve cikan
aksonlarin lezyon bdlgesi lizerinden orijinal hedefleri ile tekrar baglanti
kurarak rejenerasyonu, 2- Lezyon bdlgesinde olusan yeni noral yolaklar
sayesinde hasarlanan aksonlar boyunca tekrar baglanti kurulmasi, 3- Bi-
rinci ve ikinci mekanizmanin cesitli kombinasyonlari. Kismi spinal kord
yaralanmasi sonucu olusan klinik sendromlar 1-Anterior Kord Sendromu,
2- Santral Kord Sendromu, 3- Brown-Sequard Sendromu, 4- Posterior
Kord Sendromu 5- Konus Medullaris Sendromu seklindedir. Literattire
gore kismi veya tam spinal kord yaralanmasi olan cerrahi olgularda, er-
ken tedavi motor fonksiyonun iyilesmesi acisindan daha iyi uzun donem
sonuclari saglamaktadir.

Sonug: Spinal kord yaralanmasi gtiniimiizde ekonomik ve sosyal olarak
ciddi bir toplumsal yiike sebep olmaktadir. Hasarlanan néral yapilarin
rejenerasyonu icin ¢ok cesitli medikal tedaviler denenmesinin yani sira,
noroprotezler ve beyin-viicut arayizleri gibi umut vadedici gelismeler
bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Deneysel tedaviler, sinir rejenerasyonu, spinal kord
hasari

GTKO-43 [Cerrahi Néroanatomi]

iNSULA VE SANTRAL KOR NORANATOMISi

Pinar Kirgiz', Nicat Bayramli2, Necmettin Tanriver?

'Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Bitlis
?Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
Mikrosirurji, Endosirurji, Néroanatomi Laboratuvar, istanbul

insula silvian fissiirden girildiginde frontal, parietal ve temporal operku-
lumlarin derininde, santral ¢ekirdeklerin lateralinde piramid seklinde yer
alan beynin sakli bir lobudur. insulanin anteroinferiorunda sfenoid kana-
ta bakan frontal lob ve temporal lobu birbirine baglayan assosiasyon lifle-
rinin dnlindeki C seklinde kavisli bolgeye limen insula denir. Orta serebral
arter (MCA), internal serebral arterden ayrildiktan sonra limen insula bo-
yunca tirmanarak anterosuperiorunda bifurkasyona ugrar.

insulanin diger loblar ile sinirlarina inferior, superior ve anterior limitan
sulkus denir. Anterior ve stiperior limitan sulkuslarin kesisim noktasina
anterior instler nokta, stiperior ve inferior limitan sulkuslarin kesisim nok-
tasina posterior insiiler nokta ad verilir. insula, santral sulkus ile én ve
arka olmak iizere iki bélgeye ayrilir. On bélge kendi icerisinde 3 kisa girus
(anterior, orta ve posterior), arka bélge de 2 adet uzun girus (anterior ve
posterior) icerir. Ug kisa girus insulanin anteroinferiorunda birleserek in-
suler polui olugturur.

insular bélge dekortike edildiginde karsimiza ilk ekstrem kapsiil cikar.
Ekstrem kapsil insuladaki kisa asosiyasyon lifleridir. Ekstrem kapsdil lifle-
rinin diseke edilmesi sonrasi klaustrum ve klaustrokortikal lifler gordlir.
Klaustrum ventral ve dorsal olmak tizere 2 bélimde incelenir. Klastrumla
beraber ayni zamanda eksternal kapsiil lifleri de gortilmektedir. Eksternal
kapsiil lifleri kaldinldiginda karsimiza putamen ¢ikar. Putamenin media-
lindeyse globus pallidusu goriiriiz. Putamen ve globus pallidus birlikte
niikleus lentiformisi olusturur. Nikleus lentiformis ve talamus arasinda
internal kapsiil lifleri bulunur. internal kapsiil lifleri kaldirldigindaysa
karsimiza talamus cikar. Lateral ventrikiiller, kaudat niikleus ve forniks
talamusu ‘C’" seklinde gevrelerler. Kortikotalamik ve talamokortikal lifler
korona radiata ve internal kapstilden ayrilan ve talamusa giren lifler tala-
mik pedinkiiller olarak isimlendirilir.

Anahtar Sozciikler: insula, santral kor, ak madde diseksiyonu

GTKO-44 [N6éroonkolojik Cerrahi]

HEMANJIOPERiISITOMLARDA TANI VE RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME

Ebubekir Akpinar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
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Hemanjioperisitomalar, arteriollerin ve vendillerin endotellerini cevrele-
yen Zimmermann perisitlerinden kaynaklanan nadir agresif mezenkimal
tiimorlerdir. Hastalarin basvuru bulgulari genelde tlimoriin blokalizasyo-
nuna gore degismektedir. En sik basvuru sikayeti basagrisidir.

Bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari; genellikle homojen olan fakat ayni
zamanda heterojen veya halka benzeri de olabilen, belirgin kontrastlan-
ma gosteren, hiperdens veya izodens bir lezyondan olusur. Menenjiyom-
lardan farkli olarak tliméral kalsifikasyon veya bitisik hiperostoz yoktur.
Bunun yerine siklikla kemik erozyonu tarif edilmektedir. Ekstraaksiyel
uzanim goriilebilir. Ekstraaksiyel lezyonlarda oldugu gibi BOS tuzaklan-
masina bagl peritiimoral kistler olabilir.

Manyetik rezonans gériinitleme (MRG) bulgulari; T1 ve T2 agirlikli se-
kanslarda gri madde ile izointenstir ve cogunlukla heterojendir. intratii-
moral kanama da mevcut olabilir. Hemanjioperisitomlar genellikle genis
tabanli bir dural baglantiya sahiptir ve dural taili olabilir. Peritiméral
6dem siklikla daha azdir. Malign meningiomlara benzeyen agresif ka-
rakteri de vardir. Bunlar arasinda; diizensiz veya lobule sinirlar, heterojen
gadolinyum artisi ve mantar konfigiirasyonu yer alir. Hemanjioperisitom-
lar agresif timorlerdir ve gros-total rezeksiyondan sonra bile tekrarlama
egilimi gosterirler. Cok yliksek lokal niiks oranlari yaygin olarak rapor edil-
mektedir ve bu kismen, siddetli kanama, vendz sinlis icinde biyiime ve
komsu dokulara direngli bir yapisma gibi tliimor 6zelliklerine bagli olabilir;
bunlar radikal cerrahi miidahaleyi engelleyecek faktérlerdendir.
Preoperatif embolizasyonun intraoperatif kanamayi azalttigi gosteril-
mistir, ancak bu timorler genellikle dominant arterden beslendiginden
siklikla bu tedaviye uygun gériilmez. intrakraniyal menenjiyomlari ¢ok
yakindan taklit etmekle beraber anjiyosarkom, sinovyal sarkomlar, ma-
lign periferik sinir kilifi timérleri, liposarkom dahil olmak izere diger
sarkomlar ayirici taniya girmektedir. Uzak metastazlarin cerrahi sonrasi
ortay ¢ikis suiresi 63-104 ay arasinda degismektedir. Bu hastalarin klinik ve
goriintiileme takibinde bunun farkindaligi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioperisitomlar, radyolojik tan, soliter fibroz
tumor

GTKO-45 [Norovaskiiler Cerrahi]

MIKOTIK VE TRAVMATIK ANEVRIZMALARA GUNCEL YAKLASIM

Eray Tekirdas
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

W.S. Church 1869'da endokardit ve mikotik anevrizma iliskisini ortaya
koyan ilk kisidir. Serebral anevrizmalarin <%71ini olusturur. intravaski-
ler kaynakli septik embolilerde siklikla MCA distal dallar (%70), daha az
siklikta ACA ve PCA tutulur. Morfolojik olarak kiigiiktiir ve genellikle fusi-
form yapidadir. Bakteriyel endokardit (%70-80), menenjit, nérosirurjikal
girisim sonrasi enfeksiyonlar, serebrit, kavernéz tromboflebit ve para-
nazal enfeksiyonlar etiyolojide rol oynar. Viridans grubu streptokolar ve
staphylococcus aerius yaklasik %90'in1 olusturmaktadir. Nadiren fungal
ve viral olabilmektedir. Bakteriyel endokarditlerde %30'a kadar nérolojik
belirti gorilebilir. Norolojik belirti gériilenlerde anevrizma olusma sikhig
9%2-4'dir. indirekt olarak emboli ve arterit sonrasinda damar duvarinda za-
yiflamayla anevrizma olusumu ortaya ¢ikmakla birlikte direkt bakteriyel
invazyon sonucunda da olusabilir. Antibiyotik kullanimiyla yaklasik %30
anevrizmanin kayboldugu, %20 anevrizmanin kiclildigt, %30 anevriz-
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mada degisiklik olmadigi ve %20 anevrizmanin biyidigu gorilmustir.
Sakkiiler olanlarda embolizasyon, fuziform ve distal olanlarda parent ar-
ter okluzyonu yapilmaktadir. Elegan alanda iskemi riski olan hastalarda
damar rekonstriiksiyonu gereklidir. (End to end anastomoz ve bypass
gibi). Riiptire olmayanlarda mortalite %30'a kadar ¢ikmakta, riptire
olanlarda ise %80’e kadar mortalite goriilebilmektedir.

Travmatik anevrizma ilk olarak 1895 yilinda Guibert tarafindan bir otopsi-
de ortaya konulmustur. Travma sonrasi genellikle 21 giin icinde kanama
ile belirti vermektedir. Mortalitesi %50'ye kadar ulasabilir. Siklikla anterior
sirkiilasyonu iceren ICA ve MCA'da gériiliir. Kiint veya penetran kafa trav-
masi sonrasi siklikla olusmakla birilikte iyatrojenik (Transsfenoidal cerra-
hi, endoskopik 3. ventrikiilostomi) olarak da olusabilir. 3 grupta incelenir;
Gergek, psodoanevrizma ve mikst olarak. Patofizyolojisinde direkt damar
hasari veya indirekt olarak damarin bitisiginde yapilar(falks, tentoryum
veya bag dokusu) tarafindan gerilmesi sonrasinda olusabilir. Anevrizma-
nin geometrisi, anatomik lokasyonu veya komorbid durumlar tedaviyi
sekillendirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, mikotik, travmatik, tedavi

GTKO-46 [Diger]

CHIARI MALFORMASYONU CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Utkan Topgu
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

Girig: Chiari ile iliskili semptomlarin tedavisi icin suboksipital dekomp-
resyon, cogu hastanin ameliyattan kayda deger ve kalici fayda saglamasi
nedeniyle beyin cerrahlarinin gerceklestirebilecegi en tatmin edici ame-
liyatlardan biri olmustur. Bununla birlikte sanilanin aksine komplikas-
yon orani diisiik degildir. Glincel literatlirde %3-40 oranlarinda degisen
komplikasyonlar bildirilmistir.

Yontem: Chiari malformasyon cerrahisi komplikasyonlari ile ilgili glincel
literatiir ve kitaplar gozden gegirildi.

Bulgular: Chiari malformasyon cerrahisi komplikasyonlari iki gruba ay-
rilabilir. 1. grup yanls tani ile iliskili olanlardir. Bu grupta insidental Chi-
ari malformasyonlari, spontan regresyon, edinilmis Chiari malformasyon
(kronik hidrosefali, pseudotlimor serebri, sinlis tromboz(), ventralkomp-
resyon, atlantoaksial instabilite yer almaktadir. Edinilmis chiari malfor-
masyonlari olan hastalarda posterior dekompresyon yapmak tonsiller
herniasyon artisi, beyin sapi herniasyonu ya da norolojik kdtilesme go-
rllebilir. 2. Grup cerrahi teknikle ile iliskili olanlar: Bu grupta psédome-
ningosel, menenijit, serebellar pitoz kranioservikal instabilite / kifoz, beyin
sapi kanamalari, rekiirren syringomyeliyer almaktadir. Bu grupta en ¢ok
karsilagilan psddomeningosel alt basligidir. erken dénemde genis sapta-
nan psédomeningoselde pseudotlimér cerebri diistiniimelidir. BOS si-
zintisi olusan psédomeningoselde cerrahi tedavi 6nerilmetkedir. Aseptik
menenijit ilk sirada olsa da bakteriyal menenjit mortaliltesi yksektir. su-
boksipital dekompresyon boyurtlarinin 3x3cm boyutunda énerilmekte-
dir. Genis yapilan kraniektomiler sonrasinda serebellar pitoz gériilmekt-
dir ve revizyon cerrahisinde kraniyoplasti 6nerilmektedir.

Sonug: Giinlimiizde Chiari 1 malformasyonunun radyolojik bulgusu ¢ok
yaygin hale gelmistir. Bu hastalarin cogu ya asemptomatiktir ya da radyo-
lojik tabloyla ilgisi olmayan klinik semptomlara sahiptir ve bir miidahale
gerektirmez. Posteriyor dekompresyon beyin cerrahlari tarafindan rahat
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uygulanabilir cerrahi bir prosediir olsa da ciddi komplikasyonlar meyda-
na gelmektedir. Bu sebeple operasyonun gerceklestirecek hekimin klinigi
ayrintili degerlendirmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, psédomeningosel, serebel-
lar pitoz

GTKO-47 [Néroonkolojik Cerrahi]

PROLAKTINOMA MEDIKAL TEDAVISI

Ali Maksut Aykut
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Hatay

Prolaktinoma tedavisinin amaci; prolaktin diizeyini normallestirmek, fer-
tilizasyon saglamak, gonadal fonksiyonlari diizeltmek, timér boyutunu
kiictiltmek, gdrme alan kaybi ve diger kranial sinir paralizisini diizeltmek
ve miimkiinse hipofiz fonksiyon bozukluklarini geri dondirmektir.
Prolaktinomada klinik durum ve prolaktin diizeyi takibi yapilir. Takiplerde
degisiklik yoksa takibe devam edilir ancak prolaktin dizeyi yiikseliyor ve
klinik bulgu olmaya basliyorsa MRG ile tetkik edilmelidir. Timor boyu-
tunda bliylime yoksa yakin takip timor boyutunda biiylime varsa tedavi
edilmelidir. Prolaktinomalarda medikal tedavi ilk secenektir ve medikal
tedavide ilk tercih dopamin agonistleridir(DA). En sik kullanilan dopamin
agonistleri bromokriptin ve kabergolindir. Bitiin agonistler prolakti-
nomada etkilidir. Bir ilaca tolerans veya direng gelisirse bagka bir DA ile
degistirilebilir. Prolaktinomada alternatif ilag tedavileri icin calismalar
devam etmektedir. Anastrazol aromataz inhibitorii olup kabergoline di-
rencli olgularda kullanilabilir. PRL diizeyini %44-97,4 azalttig ve timor
hacmini %24,5-68,7 kiicilttagii bildirilmistir.

Metformin; hiicresel proliferasyonu azaltma ve apoptozu uyarma meka-
nizmalarindan yararlanilarak DA'ya direncli olgularda kullanilabilinir. An-
cak metformin ile ilgili veri cok azdir ve ileri calisma gerekmektedir.
Temozolamid; lipofilik oral alkilleyici ajan olup agresif prolaktinoma ve
metastatik PINET ‘te kullanilir. Timor boyutunu tek basina kullanildiginda
PRL diizeyini %34 azalttig); radyoterapi ile kombine verilirse %71 azalttigi
bildirilmistir.

Somatostatin analoglari umut verici ilaglardir 6zellikle ikinci nesil —pasire-
otid agresif ve direncli vakalarda kullanilabilir.

Everolimus; mTOR inhibitoriidir ve agresif prolaktinomalarda kismi yanit
verdigi bildirilmistir.

Raloksifen; secici dstrojen reseptdr modilatéridir yapilmis bir calismada
PRL'de belirgin dusus sagladigi bildirilse de tlimor boyutuyla ilgili hicbir
bilgi verilmemistir.

Rapamisin ve Lapatinib; Faz 2a asamasinda olan tirozin kinaz inhibitori-
dir.

Nivolumab ve ipilimumab; 2. Faz calismasi devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Medikal, prolaktinoma, tedavi

GTKO-48 [Diger]

AKADEMIK SITELERIN KULLANIMI? ARADIGINI KOLAY VE DOGRU
BULMA YONTEMLERI?

Cem Demirel
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Samsun

Girig: Bilgiye ulasmanin ilk adresi haline gelen web siteleri her giin bin-
lerce kullanici tarafindan ziyaret edilmektedir. Akademik siteler, bilimsel
arastirmalarin, makalelerin ve diger akademik iceriklerin yayinlandigi
platformlardir.

Gere¢ ve Yontem: Bu siteler, arastirmacilar ve akademisyenler icin
6nemli bir bilgi kaynagidir. Akademik web sitelerini etkili bir sekilde kul-
lanmak temel stratejileri icerir. Once dogru algoritma olusturulmalidir.
1. Giivenilir kaynaklarla baslayin; buldugunuz bilgilerin dogrulugundan
ve giivenilir oldugundan emin olmak icin Universite sayfalari, arastirma
enstitlileri ve veri tabanlar gibi saygin akademik web sitelerini tarayin.
2. Ne aradiginiza karar verin; akademik bir web sitesine giris yapmadan
dnce arastirma sorunuzu veya konunuzu net bir sekilde belirleyin. 3. Dog-
ru anahtar kelimeleri belirleyin; arama yaparken dogru anahtar kelimeleri
kullanmak énemlidir. Oncelikle ayni konuda yazilmis benzer yayinlarda
kullaniimis anahtar kelimelere bakilabilir. 4. Makale basliklarina ve 6zeti-
ne goz atin, baslik genellikle icerik hakkinda ilk ipucunu verir. 5. Gelismis
arama secenekleri kullanin; bircok akademik web sitesi, sonuglarinizi ya-
zar, yayin tarihi veya konu alani gibi belirli kriterlere gore daraltmaniza
olanak taniyan gelismis arama Ozellikleri sunar. 6. Referanslar tizerinden
arama yapin; makalenin referanslar bolimiine bakarak, benzer konularla
ilgili daha fazla kaynak bulabilirsiniz. Konu ile ilgili esas 6zgiin kaynaga
erisebilirsiniz. 7. Farkli kaynaklari kesfedin; akademik web siteleri genel-
likle; dergi makaleleri, konferans makaleleri, kitaplar, tezler gibi cesitli
kaynaklara erisim saglar. Kendinizi tek bir kaynak tiirliyle sinirflamayin. 8.
Glinceli takip edin; ilgi alaninizdaki son gelismelerden haberdar olabil-
mek icin giivenilir akademik web sitelerinin sundugu haber biiltenlerine
abone olun.

Sonug: Akademik alanlar, diizenli olarak ¢evrimici yayinlanan yeni arastir-
ma bulgulariyla hizla gelismektedir. En yeni ve etkili makalelere ulasmak
icin glinceli takip etmek gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Akademik siteler, pubmed, anahtar kelime

GTKO-49 [Norovaskiiler Cerrahi]

MOYAMOYA’YA GUNCEL YAKLASIM

Baris Albuz
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Moyamoya tedavisinde asil amag; iskemik belirtileri 6nlemek, kanama
olasiligini en aza indirmektir. Tedavi edilmedigi takdirde morbidite orani
%70'in tizerinde gorilmektedir. Bu olgular icin progresyonu durduracak
veya tersine cevirebilecek bir medikal tedavi yoktur. Genellikle sempto-
matik tedavi veya palyatif amacli baslanmaktadir. Moyamoya olgularinda
serebral kan akimini artirmaya yonelik cerrahi girisim yontemleri genel
kabul g6ren tedavi seklidir. Bu tip cerrahi girisimlerden yarar gorebilecek
ideal hastalar; tekrarlayan progresif iskemik ataklari olan olgular ve azal-
mig serebral perfiizyon rezervi olan olgulardir.

Direkt cerrahi teknikler ilk olarak STA-MCA anastomozu ile 1972'de Yasar-
gil ve Yonekawa tarafindan uygulanmistir. Direkt tekniklerde en 6nemli
kural, moyamoya hastaliginin dusiik serebral kan akiminin gorildugu
bir patoloji oldugunu géz énilinde bulundurup, revaskiilarizasyon igin
kullanilacak greftin de dusik akimli olmasi gerekliligini akilda tutmaktir.
indirekt tekniklerde amag pedinkiillii doku kullanilarak beyin yiizeyi ile
dondr arasinda spontan anjiogenezin indiiklenmesidir. Dondr olarak en
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sik superficial temporal arter, dura mater, temporal adele ve galea kulla-
nilmaktadir. Tercih edilecek cerrahi islemler de bu secilecek dondre gore
isimlendirilir (encephalo-duro-arterio-myo-synangiosis (EDAMS), encep-
halo-galeo-periosteal-synangiosis (EGPS) gibi).

Cerrahi tercihinde 6zellikle pediatrik olgularda revaskilarizasyon cerrahi-
si sonuglari direkt ve indirekt teknikler agisindan kiyaslandiginda, her iki
teknikle alinan sonuglarin da benzer etkinlikte oldugu gérilmekte olup,
teknik kolayhdr agisindan &zellikle sekiz yas alti olgularda 6ncelikle indi-
rekt yontemlerin kullanilmasi dnerilmektedir. Eriskinlerde beyin omurilik
sivisinda bir sitokin olan “basic fibroblast growth faktér” tin cocuklardaki
kadar yiiksek olmamasinin, erigkin olgularin indirekt tekniklerden daha az
yarar goriiyor olmasinin bir nedeni olabilecegi dustntlmstiir.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya, direkt, indirekt, kombine

GTKO-50 [Pediatrik Nérosiriirjil

POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE TANI, TAKIP VE CERRAHI
ZAMANLAMA

Ugur Yazar
Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,

Trabzon

Gocukluk cagr beyin timorlerinin yaridan fazlasi posterior fossada geli-
sirler. Beyin sapi, serebellar hemisferler ve 4. ventrikiil cevresinden koken
alan ¢ocukluk cagi posterior fossa tiimorlerinin %901 ise histopatolojik
olarak medulloblastoma, ependimoma ve pilositik astrositomalardir. Bu
tiimorler ortak belirti ve bulgulara sahiptirler. Tim posterior fossa tu-
morleri hidrosefali sonucu gelisen kafa ici basing artisi belirtileri ile tetkik
gerektirirler. Bulanti ve kusma her yasta sik goriilen semptomlardir. Be-
beklerde, kraniyal stitiirlerin acik olmasi nedeniyle, gelisen hidrosefaliye
bagl makrosefali bu yag grubunda en yaygin gorilen semptomdur. Daha
biiylik cocuklarda ve ergenlerde, diger yaygin bulgular arasinda bas ag-
rist, anormal yUrlyis, zayif koordinasyon, papilddem ve nobetler yer alir.
Bulanti ve kusma nonspesifik semptomlardir, izole bulanti ve kusma ile
bagvuran ¢ocuklarda MSS timori tanisi konmadan 6nce uzun bir semp-
tom araligi olabilir. Bu nedenle, klinisyenlerin tekrarlayan veya inat¢i bu-
lanti ve kusmasi olan ¢ocuklari degerlendirirken beyin timdri tanisindan
suiphe etmeleri dnemlidir. Genellikle, klinisyeni beyin timéri olasiligina
karsi uyaran ek belirti ve semptomlarin (6rnegin, dengesiz ylrtiyls, bas
agnsi, kraniyal sinir felcleri) gelismesidir. Bulanti, kusma, bas agrisi ve
anormal yirlyus ve koordinasyon bozuklugu izlenir. Beyin sapi timérle-
rinde anormal yiriyls, koordinasyon bozuklugu ve kraniyal sinir felcleri
gozlenebilir. Tanr igin altin standart manyetik rezonans goriintiilemedir.
Yine de bilgisayarli beyin tomografi hizli bir taramayr mimkiin kilmasi,
posterior fossa timorlerine baglh hidrosefalinin saptanmasinda ve izlem-
de hizli ulasilabilmesi nedeniyle son derece 6nemlidir. Acil cerrahi girisim
yapilmasini gerektiren durum bozuklugundan erken ve bozulmamis kli-
nik tabloya kadar cesitli durumlarda hastalar gelmekte; erken tani aneste-
zi ve cerrahiye bagli potansiyel riskleri en aza indirgemektedir. Cerrahide
amag¢ morbiditeye yol agmaksizin total timor rezeksiyonudur.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik posterior fossa timar(, medulloblastoma,
ependimoma, pilositik astrositoma, beyin sapi gliomu
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GTKO-51 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK CAG POSTERIOR FOSSA TUMORLERI-PATOLOJIK
SINIFLAMA VE CERRAHI TEKNIKLER

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

SSStimorleriicin WHO 5. Baskisi, pediatrik tiimarlerin siniflandirimasinda
posterior fossay (PF) icerecek sekilde degisiklikler getirdi. 2021 WHO'ya
gore pediatrik en sik goriilen PF tiimorleri; pilositik astrositom, medul-
loblastom, epandimom, AT/RT (Atipik teratoid rabdoid tlimor), diffiiz
orta hat gliomu, daha az goriilenler; hemanjioblastomlar, schwannom-
lar, serebellar gangliositomlar, epidermoid tiimorlerdir. Medulloblastom;
en sik, genellikle 3 ve 9 yas, cogunlukla erkekte gorilir. 2016 WHO'dan
once histolojik varyantlarina gére ayrilmigken (klasik, dev hiicreli, anap-
lastik, desmoplastik/nodiiler, yaygin nodlarite gdsteren), yeni siniflan-
dirmada "medullublastomas, moleculary defined” (WNT-activated, SHH-
activated and TP53 mutant, SHH-activated and TP53 wildtype, non-WNT/
non-SHH) ve “medulloblastoma, histologically defined” (tim histolojik
alt tipleri iceren) olarak ayrilmistir. Epandimom; ticlincii en yaygin. 2021
WHO'da,"ependymal tumors” grubunda”PF ependymoma, group PFA"ve
PF ependymoma, group PFB"olarak ayrilmistir. PFA; baslangic yas 3 ve
erkeklerde yaygin, ortanca genel sagkalim %65, foramen Luschka'dan
paramedian/lateral uzanim, minor genomik instabilite, genellikle H3K27
trimetilasyonunun kaybi, kéti prognoz, %56'sinda niiks, 5 yil icinde
%35’'inde mortalite. PFB;ortalama yas 25, benzer cinsiyet dagilimi, ortan-
ca genel sagkalim %80-90, spinal kord/serebellum orta hattinda lokalize,
ylksek derecede genomik instabilite, %25 niiks, %5 mortalite. Pilositik
astrositom;en yaygin low-grade timordir. PF tlimorlerinin %25'idir.
Ortalama 6-8 yas, cinsiyet Gstlinltgl yoktur. 25 yillik sagkalim %90 lze-
rindedir. Tek bir stirlicii somatik genetik degisiklik vardir: MAPK yolunu
aktive eder, KIAA1549-BRAF fiizyon onkogenini olusturarak pilositik ast-
rositomanin yaklasik %60'ini olusturur. Daha dnce”other astrocytic tu-
mors”, 2021'de” circumscribed astrocytic gliomas” grubundadir. AT/RT;
2 yas altinda, yliksek vaskler, agresif bir timaordr. Supra- ve infraten-
torial (daha ¢ok) olabilir. Ortanca sagkalim12 aydan azdir. 2021 WHO'da,
yeni bir bolim olan “other embryonal tumors of the central nervous
system”grubundadir. Uc alt grup: AT/RT-MYC, AT/RT-SHH, AT/RT-TYR. AT/
RT-SHH ve AT/RT-TYR en sik PF'de, ATRT-TYR genellikle 2 yasin altinda,
ATRT-SHH biiylk cocuklarda goriilir. Diffliz orta hat gliomu; en yaygin
pediatrik beyin sapi timéridir. 2016 WHO'dan nce, diffiiz intrinsik pon-
tin gliomu(DIPG) olarak adlandiriimistir. Genellikle 5-10 yasi etkiler, tani-
da ortanca yas 7'dir, ortanca genel sagkalim bir yildan, 5 yillik sagkalim
%1'den azdir, 2016 WHO'da “diffuse midline glioma H3 K27M-mutant”,
2021'de EZHIP over ekspresyonu gibi cesitli molekiiler degisiklikler olabi-
leceginden” diffuse midline glioma, H3 K27-altered” olarak degistirilmis-
tir. Pediatric-type diffuse high-grade glioma kategorisindedir.

Cerrahi yaklagimlar infratentoriyal bdlge lezyonlarina yaklasim gibidir:
Pontoserebellar kosedekilezyonlaricin standart retrosigmoid kraniotomi/
kraniektomi; serebellar hemisfer icindekiler igin suboksipital orta hat kra-
niotomi/kraniektomi; 4. ventrikildeki lezyonlar icin telovelar veya trans-
vermian yaklasim ile suboksipital orta hat kraniotomi/kraniektomi'dir.
Anahtar Sozciikler: Pediatrik posterior fossa, patoloji, timor
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GTKO-52 [Néroonkolojik Cerrahi]

SPINAL METASTATIK KITLELERDE CERRAHI DISI TEDAVILER

Caner Sarilar
Kayseri Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimd, Kayseri

Kanser sebebiyle 6len hastalarin yapilan otopsilerinde %70'inde metas-
taza rastlanirken, bu hastalarin, teshis ve tedavisi esnasinda %20'sinde
spinal metastaza bagli klinik semptom gelismektedir. Metastaz tedavisin-
de uygulanabilecek cerrahi disi yéntemler takip, radyoterapi, stereotaktik
radyoterapi ve girisimsel yontemlerdir. Spinal metastazi olan bir hasta-
nin bakimi, primer kanserin ilk tedavi uzmani, tibbi onkolog, radyasyon
onkologu, radyolog ve omurga cerrahini iceren multidisipliner bir ekibi
gerektirir. Prognostik skalalar bu nedenle 6nem kazanmistir. Ancak bu
skalalarin hassasiyeti konusunda siipheler mevcuttur. 2014-2017 yillari
arasinda Fransa'da cerrahi olarak tedavi edilen 739 hastayi iceren retros-
pektif bir calismada; Revize Tokuhashi ve Tomita skorlarinin modern ¢ag-
da kanser hastalarinin sagkalimini tahmin etmedeki dogrulugu sirasiyla
%42,8 ve %25,6 olmustur. Norodefisit ile bagvuran cerrahi disi adaylarda,
yasam beklentisi kisa olanlarda tek fraksiyon 8 Gy conventional external
beam radyoterapi (CEBRT) 6nerilmektedir. 6 aydan fazla hayatta kalmasi
beklenen hastalarda boliinmds fraksiyonlar halinde en az 30 Gy cEBRT
onerilmektedir. Omurilik basisi olmayan omurga agrisi olan hastalarda
tek fraksiyon 8 Gy cEBRT 6nerilir. Stereotaktik radyocerrahi (SRC), konvan-
siyonel radyasyon tedavisi ile karsilastiriidiginda fraksiyon bagsina nispe-
ten ytiksek bir radyasyon dozu (>10 Gy) saglar. Girisimsel yontemlerden
vertebroplasti ve kifoplasti, gorlintii rehberligi altinda vertebral gévdeye
bir polimetil metakrilat (PMMA) kemik ¢imentosu enjeksiyonunu icerir.
Bu prosediirler, agik bir mekanik instabilite ya da omurilik basisi olmak-
sizin, inatcl agrisi olan hastalarda endikedir. Arastirmalar bu prosediirle-
rin agriyr %56-100 oraninda azalttigini ve hastalarin %31'inde tam yanit
sagladigini gostermistir. Radyofrekans ablasyonu (RFA), yiiksek frekansh
radyo dalgalarinin metastatik vertebral gévdeye iletildigi, burada hedef
bolgede timar hiicresi nekrozuna yol acan yiiksek bir sicakliga neden ol-
dugu perkitan bir prosedirdiir. RFA siklikla vertebroplasti veya kifoplasti
ile birlestirilir ve 3 aya kadar agriy ve sakatligi azaltmada etkinlik goster-
digi gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, stereotaktik radyoterapi, girisimsel
yontemler

GTKO-53 [Diger]

NOROONKOLOJIDE GUNCEL SINIFLAMA VE KRITERLER

Eray Dogan
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, ElGzi§

Santral sinir sistemi timarleri 1900'10 yillarin bagindan itibaren siniflandi-
rilmaya baslanmissa da bu calismalar evrensel anlamda kabul gérmemis-
tir. Tiim diinyada kullanilan siniflandirmalar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmis olup, ilk baski 1979 yilina aittir. Bunu 1993, 2000,
2007, 2016 ve 2021 yillarinda yeni siniflamalar takip etmistir. Genel olarak
bakildiginda her yeni baskiyla birlikte siniflamaya dahil edilen veya ¢ikari-
lan timor tipleri, grubu degisen veya yeni bir adla anilmaya baslayan an-

titeler olmustur. 2007 siniflamasindan itibaren genetik belirteclerin sinif-
lamadaki agirligi her yeni baskiyla birlikte artmistir. 2016 yilindan itibaren
ise morfoloji ve genetik belirteclerin bir arada degerlendirildigi ‘entegre
tani’ kavrami ortaya konmustur. 2021 siniflamasi bu genel egilime paralel
sekilde, genetik belirteclerin ve timdriin biyolojik davranisinin 6n planda
tutuldugu bir siniflamadir. Glial timorler ilk kez bu siniflamada “eriskin
tip” ve “pediatrik tip” olarak ayrilmistir. Her tiimor grubu icin “zorunlu”
ve “makbul” kriterler belirlenmistir. Timor adlarinda sadelesmeler ya-
pilmis, derece isimlendirmelerinde Roma yerine Arap rakamlari kullanil-
maya baglanmistir. Mitoz sayiminda kullanilan 10 biytitme alani kavrami
yerine, milimetre kare ile tanimlanmig standart bir 6l¢iim tanimlanmustir.
Baska turlii isimlendirilemeyen (NOS) ve baska yerde siniflandirilamayan
(NEC) kavramlari ortaya konmustur. Diger tlimor alt gruplarinda da gene-
tik belirtecler 6n planda tutularak bazi degisiklikler yapilmistir.

Tani maliyetinin yiiksek olmasi ve yetismis kalifiye personel ihtiyacinin
yiksek olmasi nedeniyle, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde bu siniflama-
nin pratik uygulanabilirligi elestiri konusu olmugstur. Tim bunlara ragmen
glincel 2021 siniflamasi; artan genetik bilgi birikiminin 1siginda, néropa-
tolojinin gelecekteki evrilecegi yeri gdstermesi agisindan énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Noropatoloji, santral sinir sistemi, patolojik siniflan-
dirma

GTKO-54 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE POSTOPERATIF
TEDAVILER

Mehmet Can Ezgii
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Ankara

Pediatrik posterior fossa timorlerinde asil tedavi cerrahi eksizyon olmak-
la birlikte, postoperatif dénemde verilebilecek kemoterapétik ajanlar ve
radyoterapi, tedavinin vazgecilmez parcalardir. Ozellikle radyoterapi,
hem embriyonel tiimérlerin hem de ependimomlarin postoperatif teda-
vilerinde siklikla kullaniimaktadir. Radyoterapinin etkinliginin gosterilme-
siyle birlikte yan etkileri daha az olan proton terapi gibi yeni tedaviler ge-
listirilmeye devam etmektedir. Radyoterapi, medulloblastomda uzamis
sagkalimin en 6nemli etmenlerindendir. Kraniyospinal 1sinlama standart
olarak uygulanmaktadir ancak nérokognitif yan etkileri bulunmaktadir.
Radyoterapi ile beraber verilen kemoterapi sonucu medulloblastomun 5
yillik sagkalim orani yaklasik %70'tir. En sik kullanilan kemoterapi ajan-
lani cisplatin ve vincristinedir. infant yas grubunda radyoterapinin yan
etkileri daha fazla oldugu icin postoperatif donemde sadece kemoterapi
verilmesi Onerilmektedir. Atipik teratoid rabdoid tiimor (ATRT), radyo-
terapinin yan etkilerinden en ¢ok etkilenen kiiclik yas grubunda siklikla
gozlikmektedir ancak radyoterapi ATRT tedavisinde ¢ok etkilidir ve ke-
moterapi ile birlikte verildiginde 2 yillik sagkalimi %90a ¢ikartmaktadir.
ATRT tedavisinde kemoterapétik ajan konusunda fikir birligi yoktur.
Ependimomlarda postoperatif radyoterapinin sagkalima direkt etkisi
gosterilememekle birlikte 3 yastan blyiik hastalarda eger rezidiiel timor
kaldiysa standart uygulanmaktadir. Leptomeningeal yayilim yoksa krani-
yospinal 1sinlama onerilmemektedir. Gros total rezeksiyon sonrasi takip
onerilmektedir. Subtotal rezeksiyon sonrasi ikinci cerrahiyi kolaylastirmak
maksadiyla kemoterapi verilebilir. Benzer sekilde dusiik dereceli astrosi-
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tomlarda da gros total rezeksiyon sonras takip dnerilmektedir. Niiks veya
progresyon sonrasi ikinci cerrahiye alternatif olarak radyoterapi uygula-
nabilirken ylksek dereceli gliom cerrahisi sonrasi radyoterapi standart
olarak verilmektedir. Kemoterapi yiiksek dereceli gliomlarda sagkalima
direkt etkilidir ve standart uygulanmaktadir. Radyoterapi ve kemoterapi,
pediatrik posterior fossa tlimorlerinin postoperatif tedavilerinde siklikla
kullaniimaktadir ve sagkalima etkileri yiiksektir. Patolojiye gore uygula-
nan tedavinin dozu ve sekli degisiklik gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kemoterapi, pediatrik, posterior fossa, radyoterapi,
tumor

GTKO-55 [Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SiSTEMLERININ FiZYOLOJiSi VE
BASING OZELLIKLERI

Bekir Can Kendirlioglu
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Sant sistemleri hidrosefalinin tedavisinde en yaygin kullanilan biyop-
rotezlerdir. Sant sisteminin ¢alismasi hidrostatik ve hidrodinamik ola-
rak basing (P), akim (F) ve direng (R) olmak lizere baglica ti¢ degiskene
baglidir. Bunlarla baglantili bir diger etmen ise sistemin sivi akigina izin
verdigi en dusik basing degeri olan santlarin agilis basinglaridir. 1960°li
yillarin sonundan baslayarak santlarda ventrikiiloperitoneal uygulama-
nin giderek artan bir yayginlik kazanmasiyla bir ¢ok sant sisteminin sifon
etkisine ve dolayisiyla asiri drenaj riskine agik oldugu goriilmisttr. Sifon
etkisi sant tedavisinde dnemli bir sinirlayici faktor oldugundan amag sifon
etkisinden teorik olarak hi¢ etkilenmeyen veya en az etkilenen sant val-
fi gelistirmektir. Akis diizenleyici karmasik valflerin kullanimi hidrosefali
tedavisinde devrim yaratmistir. Modern valfler, beyin omurilik sivisinin
(BOS) akisini diizenlemek icin basing farkini kullanirlar ve ayarlanabilir
veya programlanabilir 6zelliklere sahip olabilirler. Sant teknolojisindeki
bu ilerlemelere ragmen santlara ait fonksiyonel sorunlar tam ¢ézileme-
diginden en ideal sant sistemi halen gelistirilememistir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden birisi BOS dolagiminin ve dinamiginin tam manasiyla agik-
higa kavusturulamamis olmasidir. Sant mekanigini ve fizyolojisini en iyi
sekilde anlamanin bir yolu da santlarla tedavi edilen hastaliklarin fizyopa-
tolojisini, BOS dinamigini ve santlarin calisma prensiplerini anlamaktan
gecmektedir. Gelecekte sant sistemlerinin gelisimi icin yapilacak aras-
tirmalar akiskan ve mekanik dinamiklerini, santlarin biyouyumlulugunu,
enfeksiyon dnleme tedbirlerini, sant donanimlarini ve yiizey yapisinin
optimizasyonunu icermelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, sant donani-
mi, sant valfleri, sant fizyolojisi

GTKO-56 [Néroonkolojik Cerrahi]

PROLAKTINOMA TEDAVIiSINDE RADYOTERAPI VE STEREOTATIK
RADYOCERRAHI

Koray Ur
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,Nérosirutji Ana Bilim Dal, izmir
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Prolaktinomalar en sik goriilen sekratuvar hipofiz adenomlarindandir.
Diger sekratuvar hipofiz adenomlarindan farkli olarak ilk tedavi secenegi
medikal tedavidir. Medikal tedaviye ragmen bliyiime gdsteren ya da pro-
laktin diizeyinde diisme olmayan lezyonlarda ilk tedavi secenedi hemen
her zaman cerrahi olmalidir. Cerrahiye ragmen kontrol altina alinamamis
olan hormon degerleri ve kitlede bliylime durumunda RT ya da SRS akla
gelmelidir. RT, niiks ya da rezid( lezyonlarda uygulanabilirken yan etkileri
nedeniyle dncelikli tercih sebebi degildir. RT 6nemli yan etkileri arasinda
optik néropati, gérme alaninda azalma, nérobilissel fonksiyon bozuklu-
du, ikincil malignite riskinde artma, hipopituitarizm (%80), 6ngoriileme-
yen hormonal normallesme bulunmaktadir. Bu yan etkilerin sebebi hipo-
fizin yerlesimi ve komsuluklari olarak agiklanabilir.

SRS ve en sik olarak kullanilan Gama Knife teknigi, RT'nin aksine komsu
dokulara en az etki amaci glitmekte ve sonucunda yan etkileri RT ile kar-
silastinldiginda minimalize edilebilmektedir. Gama Knife tekniginin avan-
taji lezyona yiiksek radyasyon verirken komsu dokulari korumasi daha az
optik aparat hasari gozlenmesi, tek doz kullanimidir. Ancak hipopituraizm
riski %60 civarindadir bu nedenle son tedavi secenegidir.

Sonug olarak prolaktinoma lezyonunun tedavisi medikal ve cerrahi sonug
alinamamasi halinde stereotaktik radyocerrahidir. SRS'de ¢evre dokulara
etki minimal, timar blylimesinde ve endokrinolojik remisyonda oldukga
etkin olmasina ragmen kullanilan doz ile iliskili olarak hipopittitarizm g6-
rilme olasiligr ylksektir.

Anahtar Sozciikler: Gama knife, prolaktinoma, radyoterapi, RT, SRS

GTKO-57 [Diger]

SANT SISTEMLERININ TARIHGESi: GECMISTEN GUNUMUZE
GELiSiMi

Nur Balgin
TC Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Norosir(irji, Bursa

Giris: Hidrosefali tedavisine gecmisten giinimiize, beyin omurilik sivisi
(BOS) Uretiminin azaltilmasi, BOS drenajina engel olan lezyonun cerrahi
olarak cikariimasi ve BOS'un viicudun BOS emilim kapasitesi yiiksek olan
baska bir bosluguna drene edilmesi seklinde devam edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sant sistemlerinin tarihcesi hakkinda literattir bilgisi
derlendi.

Bulgular: ilk kalici BOS santi Mikulicz tarafindan 1893 yilinda uygulanmis-
tir. Torkildsen tarafindan 1938 yilinda oksipital horndan sisterna magna-
ya katater yerlestirilerek bypass drenaji saglanmistir. Gartner 1895 yilinda
BOS'un vendz veya lenfatik sistem veya karin boslugu gibi ekstratekal di-
stik basingli kompartmanlara kaydirilmasini 6nermistir. Erwin Payr 1908
yilinda lateral ventrikiil ve stperior sagittal sinls arasinda sant sistemi
olusturmustur. Nulsen ve Spitz 1949 yilinda ilk basarili ventrikilojugtiler
sant sistemini uygulamistir. 1956 yilinda “Spitz-Holter” valflerinin seri tire-
timi baslamistir. BOS'un dikey konumda asiri drenaji sorununun Ustesin-
den gelmek icin Medos-Hakim valfleri gibi ikinci nesil santlar dretilmistir.
Sonug: Glinim{izde halen sant sistemleri gelismekte ve glinimuz tekno-
lojisinde uygun calismalar devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, tarihge
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GTKO-58 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID KIRIKLARI VE KONSERVATIF TEDAVi

Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Van

Amag: Odontoid ¢ikinti kraniyoservikal bileskenin genis hareket becerisi
acisindan énemli bir parcasidir. Boylesi genis hareket araligi ile birlikte
stabilitenin idamesi de ayri bir 6zellik tagimaktadir. Bu ylizden odontoid
kiriklan servikal kiriklar icinde dnemli bir yere sahiptir. Cogunlugu yiksek
enerjili travmalarla olusur ve siklikla zorlayici fleksiyon ve/veya ekstansi-
yon hareketleri sonucu olusmaktadir. Oliim ve ciddi sakatliklara neden ol-
mas! nedeni ile odontoid kiriklarinin tani ve tedavisi 5nem arz etmektedir.
Yontem: Aksis (C2), kraniyoservikal bileskenin genis rotasyonel hare-
ket araliginin saglanabilmesi icin zellikli bir anatomiye sahiptir. Diger
vertebra segmentlerinden farkli olarak gévdesinin lizerinde “odontoid
¢ikinti” olarak adlandirilan &nemli bir komponenti mevcuttur. Atlas (C1)
ile kompleks bir bitiin olusturarak basin rotasyon hareketini saglar. Bu
nedenle, ¢cok gliclli baglar ile sabitlenmistir. Gliclii ligamantdz destegi
nedeniile C2 kiriklari yiiksek enerjili travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Genel olarak aksis kiriklari tlim servikal omurga kiriklarinin yaklasik ticte
birini olusturmaktadir. Odontoid kiriklari ise tim servikal kiriklarin yakla-
stk 1/5'ni olusturmaktadir. Tani ve tedavi planlamasinda siklikla kullanilan
Anderson ve D'Alanso siniflamasi kullanilir. Kirik tipine gore konservatif
ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir.

Tartisma: Odontoid kiriklari, tim servikal fraktrlerin yaklasik %18'ini
olusturmakta ve klinik pratikte sik karsilasiimaktadir. Geng yasta siklikla
erkeklerde goriliirken ileri yasta goriilen odontoid kiriklarinin sikhiginda
cinsiyet farkliligi yoktur. Odontoid kiriklarina bagh nérolojik hasar gordil-
me orani diistiktr. Yuksek enerjili kiint travmaya maruz kalan hastalarin
yaklasik %25-40"1 olay yerinde kaybedilmektedir. Odontoid frakttrlerin
mekanizmasindan genellikle servikal omurganin hiperfleksiyon ya da hi-
perekstensiyon yaralanmalari sorumludur. Servikal fiksasyon yontemle-
rinde yeni gelismelerin olmasi odontoid fraktirlerinin tedavisi konusun-
da tartismalarin hala devam etmesine neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aksis, atlas, odontoid kiriklar, servikal travma, servi-

kal kiriklar

GTKO-59 [Nérovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANJIOGRAFiI

iskender Samet Daltaban
Trabzon SBU Kanuni Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi,
Trabzon

PSA, kontrast dncesi bir goriintiiniin elde edildigi ve daha sonra kontrast
sonrasi gorlintilerden cikanldigi dijital ¢ikarma anjiyografisidir.

DSA Endikasyonlari;

1. Taniya yonelik islemler: Karotid ve vertebrobaziller sistemde tikanma
veya stenoz sonucu serebrovaskuler yetmezlik durumlari, anevrizma ve
fistul gibi olusumlar, arteriovendz malformasyonlar ve tiiméral olusum-
larin damarlanmasi, kanama, embolizm, tromboz, spontan intrakraniyal
kanamaya sebep olan mikroanjiyomalar, venoz siniis trombozlari, beyin
6lim tanisinda kullanilir.

2. Tedaviye yonelik islemler: Anjiyografi sadece teshise yonelik degildir.
Tedaviye yonelik kullanimlari da vardir. Embolizasyon, kemoembolizas-
yon, anjiyoplasti, tromboliz, trombektomi, intravaskiiler stent yerlestiril-
mesi gibi islemler sayilabilir. Kateter arkus aortaya ilerletilerek kontrast
madde verilir ve gériintdler alinir. Daha sonra selektif veya stiperselektif
gorintiler alinir. Tanisal anjiyografide kullanilan kateterler genellikle 5-F
olup iki kateter tipi mevcuttur; Tip-1 self- forming (simple curve) ve Tip-2
manuel forming (complex curve). islem esnasinda kullanilan kilavuz teller
degisik cap ve boydadir (50-300cm 0,038in¢ capinda). Anjiyografik kate-
terler; teflon, poliliretan, polietilen veya naylondan Uretilmislerdir. Cok
farkli boylarda ve sekillerde kateterler vardir. DSA icin kesin kontrendikas-
yon yoktur. Goreceli kontrendikasyonlar sunlardir: Kontrast alerjisi, ciddi
hipertansiyon, hipotansiyon, koagulopati, renal yetmezlik, konjestif kalp
yetmezligi. Oliim orani %0.06 olup sonuc olarak DSA diisiik komplikas-
yon oranina sahip invazif gorlntiileme yontemi olarak kabul edilmistir.
Genel olarak tiim major komplikasyonlarin orani icin kabul edilebilir sinir
%1 olarak verilmistir.

Sonug: Kanamamis serebral anevrizmalarin neredeyse tamami endovas-
kiiler yontemlerle bazen ¢cok zorlama olsa da tedavi edilebilmektedir, yani
komplikasyon cerrahisi disinda serebral anevrizma cerrahisi, cok nadiren
yapabildigimiz bir cerrahi haline gelebilir. Anevrizma cerrahisinin yok
olmamasi icin endovaskiiler tedavide mutlaka nérosirurjiyenler etkin rol
almalidir!

Anahtar Sozciikler: Serebral anjiografi, anevrizma, nérosirurji

GTKO-60 [N6roonkolojik Cerrahi]

HEMANJIOPERiSITOM (SOLITER FiBROZ TUMOR); TANIM,
EPIDEMiYOLOJi VE GENETIK

Ozan Barut
Bingél Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd, Bingdl

Soliter Fibroz Tlimdrler (SFT) arteriyol ve ventillerin endotelini cevreleyen
Zimmermann perisitlerinden kdken almakta olan, oldukca vaskdilarize,
nadir, ekstraaksiyel ve lokal agresif yumusak doku tiimorleridir.

SFT'nin morfolojik 6zellikleri ilk olarak 1931'de Klemperer ve Rabin tara-
findan 5 plevral tiimér vakasindan olusan bir seride tanimlandi. Benzer
tiimorler 1942'de Stout ve Murray tarafindan “Soliter Plevranin Mezo-
telyomasi” olarak adlandirildi. 1951'de ise Stout ve Hamidi tarafindan
“Soliter Fibréz Tumor” olarak yeniden adlandinldi. SFT olarak da bilinen
hemanjiyoperisitom (HPC) terimi, ilk olarak Stout ve Murray tarafindan 9
vakalik seride, 1942 yilinda tanimlandi.

ilk olarak 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) merkezi sinir sis-
temi (MSS) tlimorleri siniflandirmasina dahil edilmistir. 2013 yilinda hem
SFT hem de HPC'nin, immiinohistokimya ile tespit edilen STAT6'nin niik-
leer asiri ekspresyonunun yani sira NAB2 - STAT6 gen flizyonunu ekspre-
se ettigi kesfedildi; bu nedenle SFT ve HPC 2016 yilinda SFT/HPC olarak
bilinen tek bir hastalik antitesinde birlestirildi. Bununla birlikte, DSO MSS
tmorleri siniflandirmasinin 2021 versiyonunda, SFT/HPC mezenkimal
neoplazm grubu altinda basitce SFT olarak adlandirild.

Timor hiicresi cekirdeklerinin STAT6 boyamasi, NAB2 - STAT6 flizyonu-
nun varlidi icin ¢ok glvenilir bir immunohistokimyasal belirtectir. NAB2-
STAT6 gen flizyonu EGR geni aktivasyonuna sebep olmaktadir. EGR
geninin ekspresyonu timor biylimesiyle iliskilendirilmistir. Vaskiler en-
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dotelyal bliyiime faktori reseptoriiniin ekspresyonu SFT'de yikselir. YUk-
sek mitotik indeks, blyiik timor boyutu, yiiksek hiicre yogunlugu, olgun-
lagmamis tiimor hiicrelerinin varligi ve hemorajik veya nekrotik odaklarin
varligi, SFT malignitesini tanimlamak icin 6nerilmistir. Ayrica, metastaz
insidansi soliter fibrdz timor hastalar arasinda biiyik 6lctide degistigin-
den, timor invazifligi de malignitenin bir gostergesi olarak dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Soliter fibroz tiimor, hemanjioperisitom, yumusak

doku tiimord, lokal agresif, immunohistokimyasal

GTKO-61 [Diger]

SPSS ISTATISTIK PROGRAMI TEMEL KULLANIM iPUGLARI

Samet Din¢
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Bilimsel yontem; hipotezin olusturulmasi (HO, H1), hipotezi test edebi-
lecek bir deneyin tasarlanmasi ve uygulanmasi, deney sonuglarina gére
hipotezin ret edilip edilmeyeceginin belirlenmesi asamalarini icerir. ista-
tistiksel metodoloji; deney sonuglarinin genellenebilmesi icin tek objektif
yaklasimdr. “Statistical Packages for Social Sciences (SPSS, IBM, 29.0.1)";
bircok giincel veri analizi modiilii iceren ve bilimsel dergilerin cogunun
kullandigi tarzda ciktilar veren bir paket programdir. SPSS'te islemler me-
niler yardimi ile yapilir. Program baslatildiginda; yeni veri girisi icin veri
sayfasi (Data View) ile degisken isimlerinin belirlendigi ve dzelliklerinin
tanimlandigi degisken sayfasi (Variable View) birlikte acilir. Degiskenler
“numeric”, “comma”, “dot”, “scientific notation”, “date”, “dollar”, “cus-
tom currency”, “string” olarak secilebilir. T testi; normal dagilim gésteren
toplum parametrelerine dayali hipotezlerin, normal dagilim gdsteren
toplumdan alinan n birimlik drneklerin ortalamalari ya da varyanslari kul-
lanilarak test edilmesini saglayan bir yéntemdir. interval/oransal 6lcekli
degiskenlere iligkin T testleri (ortalamaya dayali hipotezlerin T testleri) ve
nominal/ordinal 6lcekli degiskenlere iliskin T testleri (orana dayali hipo-
tezlerin T testleri) mevcuttur. T testi bagimli ve bagimsiz gruplarda ya-
pilabilir. Normal dagilim géstermeyen bagimsiz gruplarda T testi yerine
parametrik olmayan alternatifi Mann-Whitney U testi kullanilir. Normal
dagilim gostermeyen bagimli gruplarda ise T testi yerine parametrik ol-
mayan alternatifi Wilcoxon T testi kullanilir. Kikare analizi ise; isimsel, sira-
Ii, isimsel ya da sirali 6lcege indirgenen ve tablolastirilan verilerde bagim-
sizlik ya da uygunluk analizi yapmaya yarar. Tablonun tipi analiz bicimini
belirler. Tablo frekans tablosu seklinde ise uygunluk analizi, capraz tablo
seklinde ise bagimsizlik analizi uygulanir. Kikare bagimsizlik testleri 2x2
ve rxc (r>2 veya c>2) boyutlarda tablolar olmak tizere iki baslikta yer alir.
Anahtar Sozciikler: Normal dagilim, parametrik testler, parametrik
olmayan testler, bagimli degisken, bagimsiz degisken

GTKO-62 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKOTORAKAL BOLGEYE YAKLASIM YONTEMLERI-
POSTERIOR YAKLASIM

Banis Aslanoglu
Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
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Servikotorakal bélge C6 - T3 arasindaki bélgedir. Mobil bélgeden hare-
ketsiz bolgeye gecis bolgesidir. Blyiik damarlar, plevra, mediasten ile
komsudur. Vertebral arter, pedikiil cap ve omurilik kanalin dar olmasi ne-
deniyle cerrahisi diger bolgelere gére daha zordur.

Bu bolgede en sik goriilen patolojiler: Metastazlar (ac, meme, prostat...),
primer tlimorler (osteokondrom, multipl myelom, osteoid osteom), en-
feksiyon, dejenerasyon, travma (%9), Konjenital malformasyonlardir.
Girisim Yontemine Karar Verme: Travmanin tipi, Lezyon seviyesi, Bagvuru
zamanl, Cerrahin deneyimi 6nemlidir.

Posterior Teknikler: Laminektomi (hemi-total), Laminoplasti, Lateral
mass, pedikiil, intralaminar, transfaset transartikiiler

C7 transpedikiler teknikler: Abimi, Lee, Roy- Camille, Magerl, Intralaminar
Hong, Takayasu, DalCanto

Basarili bir cerrahi icin: Uygun enstriiman secimi, yeterli dekompresyon,
uygun rod secimi (3.5 - 6), Roda servikal lordoz, torakal kifoz verilir. Once
servikal yerlestirilir. Manevrayla torakal yerlestirilir. Flizyon icin otogreft,
allogreft kullanilir.

Uzun moment kolu apikal vertebrada sonlanirsa deformite gelisme riski
artar

Anahtar Sozciikler: Servikotorakal bileske, posterior, C7, Th1

GTKO-63 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NOROPATIK AGRI TEDAVISINDE CERRAHI YAKLASIMLAR

Adil Can Karaoglu
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Balikesir

Noropatik agri tedavisinde birinci basamak; antikonvulsanlar ve antidep-
resanlar, opioidlerden olusur ve medikal tedaviye yanit alinamaz ise cer-
rahi yontemler agr kontrolii icin denenebilir. Mevcut cerrahi yoéntemleri
2 ana baslik altinda toparlayabiliriz, bunlar:

Modiilatif Teknikler: Periferik sinir stimiilasyonu, spinal kord stimiilasyo-
nu, derin beyin stimiilasyonu, motor korteks stimilasyonu, intraspinal
ilag tedavisi.

Ablatif Teknikler: Perkiitan Rizotomi, Orta Hat Miyelotomi, Kordotomi,
intrakraniyal Ablasyonlar (singulotomi, trigeminal nevralji veya kiime bas
agnisi icin gasser ganglionunu hedef alan prosediirler), Gama Knife Rad-
yocerrahisi

Gelecekte Kullanim Alani Geniglemesi Beklenen Teknikler: Dorsal kdk
ganglion stimulasyonu, vagus sinir stimiilasyonu, perkiitan ndroliz ve n6-
romodiilasyon, focused ultrason

Sonug olarak; kronik néropatik agri sendromlarinda medikal tedavi ile
yanit alinamiyorsa girisimsel tedaviler uygulanir. Cerrahi agr tedavisi
yontemleri ile uygun hastalarda basarili sonuglar alinmaktadir. Hastalar
cerrahi ydontemlere hazirlanirken mutlaka yapilacak islemin yontem, etki-
leri, komplikasyonlari ve sonuglari konusunda bilgilendirilmeli. Hastanin
islemin sonuclar konusundaki beklentisi hekimle paralel olmali, yoksa
hasta memnuniyeti azalir. Hekim ve hasta isbirligi gliven paydasinda bu-
lusmalidir.

Anahtar Sozciikler: Agri cerrahisi, kordotomi, ndropatik agri, rizotomi,
stimiilasyon
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GTKO-64 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KEMiK GREFTLERDE GUNCEL DURUM

Ali Ekrem Adiyaman
Erzurum Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Erzurum

Kemik greftlerinin ti¢ ana islevi vardir: Osteokonduiksiyon, osteoinduiksi-
yon ve osteogenezis. Osteokondiiksiyon, greftin yeni kemik olusumunu
desteklemesi; osteoindiksiyon, biytime faktorleri ile kemik olusumunu
tesvik etme; osteogenezis ise greftteki hicrelerin dogrudan kemik olu-
sumuna katilmasidir.

Otolog kemik grefti, kisinin kendi dokusundan alinan grefttir ve spinal
flzyon ameliyatlarinda altin standarttir. Tam doku uyumu saglar ve en-
feksiyon riski tasimaz. Bununla birlikte, donér sahasinda skar, hematom,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Alternatif greft ma-
teryalleri gelistirilmesine yonelik calismalar yapilmaktadir. ideal bir greft
materyali; biyo-uyumlu, biyog¢éziinr, osteokondiiktif, osteoind(iktif ol-
mali ve kemik yapisina benzer, kullanisli ve ekonomik olmalidir.

Kemik iligi Aspirati, osteoind(iktif ve osteogenezis aktiviteleri gdsterir an-
cak osteokondiiktif degildir. Allogreftler, baska bir insandan alinan kemik
materyalleri olup, sterilizasyon sonucu bazi biyoaktif iceriklerini kaybe-
derler ve enfeksiyon riski tastyabilirler.

Seramikler, 6zellikle hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfat, uzun émdrlii ve
dusuk riskli matriksler sunar ancak osteojenik kapasiteleri yoktur.

Kemik Morfojenik Proteinler (BMPs), kemik olusumunu artirir, ancak bazi
ciddi yan etkileri olabilir. Mezenkimal kok hiicreler, osteoblastlara donlis-
me kapasitesi ile dikkat ceker.

Literatiirde, otogreft ve allogreftlerle karsilastinidiginda, hiicre bazli
urtinler bazi durumlarda Ustiinken, cogunlukla biiytk bir fark gosterme-
mistir. Ayrica, maliyet, gen terapisi ve hiicre bazli tiriinlerle ilgili arastirma-
lar devam etmektedir. Gen terapisi, osteojenik ve osteoind(iktif faktorleri
hedefleyen yaklagimlarla ilerlemekte, ancak maliyet ylksekligi sorun tes-
kil etmektedir.

Sonug olarak, basarili flizyon ameliyatlari icin otogreft hala tercih edil-
mekte, ancak komplikasyonlar nedeniyle alternatifler arastinimaktadir.
ideal bir ¢oziime henliz ulasilmamis ve alternatifler tizerindeki tartismalar
devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kemik greftler, fiizyon, spinal

GTKO-65 [Néroonkolojik Cerrahi]

NUKS KRANIOFARENJIOMLARA YAKLASIM

Kamuran Aydin
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Kranio-farenjial kanalin skuamdz epitelinin embriyolojik artiklarindan
kaynaklandigi distintilen iyi huylu, epitelyal neoplazmalardir. Hoffman
ve ark. sella tursika, optik kiazma ve IIl. ventrikiil tavani ile iliskisine gére
timorleri prekiazmatik, retrokiazmatik, subkiazmatik intraventrikiler
kraniofarenjioma olarak siniflandirmistir. Giinimiizde BT ve MR gibi
radyolojik tetkiklerle ameliyat 6ncesi cerrahi anatominin daha iyi ortaya
konmasi mikrocerrahi tekniklerin gelisimi ve endoskopik yontemlerin de

gelistirilmesi ile Transkranial (TK) ya da Transsfenoidal (TS) yaklagimlar gii-
venle gerceklestirilebilmektedir. Niiks kraniofarinjioma orani degiskenlik
gostermek %9-51 oraninda bildirilmistir. Ortalama nuks suresi 26 ay ile
96 ay arasinda degiskenlik gostermistir ama ilk cerrahiden 27 yil sonra
bile niiks bildirilmistir. Tim kraniofarinjioma tiplerinde optimal calisma
acisi kaudakraniyal ve orta hat yaklasimidir. Endosopik endonazal cerra-
hi infrakiazmatik bolgeye hicbir norovaskiler yapinin maniiplasyonunu
gerekmeden ulagmayi saglayan, bu iki acinin en iyi kombinasyonudur.
Endoskopik yaklasimda en énemli sorunlardan birisi kafa tabaninin re-
konstriiksiyonudur. Yine artan tecriibe ve gelistirilen yontemlerle ve pos-
toperatif kullanilan eksternal lomber drenaj ile BOS kacadi riski %5-10'lara
kadar inmistir. Tim bunlara ragmen transkraniyal cerrahi ile EEC sonug-
larini karsilastirmak kolay ve dogru degildir. Clinkii endosopik endonazal
cerrahi ile tedavi edilmis kraniofarinjioma serileri kisitlidir ve diger serilere
gore daha az takip suresine sahiptir. Yine de her iki yaklasim kiyaslanacak
olursa kabul edilebilir tiimér kontrol oranlariyla postoperatif mortalite-
de ve gérmede kétiilesmede, yeni endokrinopati olusmasi ve gdrmede
diizelme endoskopik endonazal cerrahi serilerinde transkraniyal serilerin-
den daha iyi sonuglar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kraniofarinjeoma, niiks, radyoterapi, trans-
sfenoidal

GTKO-66 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK KAFATASI KIRIKLARI

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

Gocuk kafa travmalarinin %2-20'sinde kafatasinda kirik saptanir. Kiriklarin
%15-30'unda intrakraniyal yaralanma eslik etmektedir. En sik nedenler
diismeler ve motorlu tasit kazalaridir. Multipl, bilateral ve tekrarlayan ki-
riklar istismara isaret edebilir. Kirik tipleri lineer kiriklar, deplase kiriklar,
kaide kiriklari ve kompleks kiriklar olarak siniflanabilir.

Goriintlileme yapilmasi gereken hastalari belirlemeye yonelik bircok
calisma yapilmistir. En bilinenleri PECARN, CATCH ve CHALICE calisma-
laridir. Bu calismalarda farkli risk faktorleri ve algoritmalar belirlenmistir.
Klinigimizde 98 hastada yaptigimiz calismada PECARN algoritmasinin
literatlirle uyumlu sekilde sensitivitesinin yliksek, spesifitesinin diistik
oldugunu gordiik. Algoritmaya gore goriintiilemesiz takip edilmesi gere-
ken 12 hasta, intrakraniyal yaralanma nedeniyle ameliyat edilmisti.

izole lineer kiriklarda cerrahi gerekli degildir. Deplase kiriklarda; deplase
kemik intrakraniyal alanda yer kapliyorsa ve/veya asimetri varsa, dura de-
fekti bulgular mevcutsa, agik kirik ise, intradural kemik fragmanlar mev-
cutsa, biiylyen kafatasi kingi riski mevcutsa cerrahi uygulanir.
Klinigimizde 2023 yilinda kafa travmali 313 pediatrik hasta takip-tedavi
edilmistir. En sik sebep diisme ve trafik kazalariydi. 204 hastada radyolojik
patoloji saptand, 176 hastada kafatasi kingi tespit edildi. Kingi olan 80
hastaya intra/ekstraaksiyel kanama eslik ediyordu. 18 hastaya hematom
nedeniyle cerrahi uyguland. 14 hastaya fraktiir onarimi amaciyla cerrahi
uygulandi. Cerrahi uygulanan hastalardan yalnizca 4 tanesinde GKS<14
idi. 5 hastada BOS kagadi (3 hastada rinore) mevcuttu.

Klinigimize metal salincak carpmasi sonrasi kompleks bifrontoorbital
deplase fraktiir ve rinore nedeniyle danisilan 8 yasindaki hastaya biko-
ronal insizyonla rekonstriiksiyon cerrahisi uyguladik. Bu cerrahide frontal

Tiirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024 | 87



Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, Gengler Tartisiyor / Tartismali Oturum Konusma Ozeti

kaide hakimiyeti acisindan kirigr kapsayan genis kraniyotomi uygulanma-
s1, frontal sinlis ve frontal kaidenin fasya lata ve yag greftleri ile birbirin-
den izole edilmesi ve kafa kaidesini olusturan kemiklerdeki kiriklarin siki
fiksasyonu temel teknik ntianslardir.

Anahtar Sozciikler: Kafatasi kiriklari, PECARN, pediatrik

GTKO-67 [Nérovaskiiler Cerrahi]

MOYAMOYA HASTALIGI'NIN ETiYOLOJiSi VE KLINiGi

Mehmet Ziya Cetiner
Sadlik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi, Bursa

Moyamoya hastaligi, Willis poligonu etrafindaki arterlerde stenoz veya
okllizyon ve arteriyel kollateral dolasimin belirgin anjiyografik bulgula-
riyla tanimlanir. Bu durum, Japonca'da “dumanli bulut” anlamina gelen
“moyamoya” terimiyle adlandiriimistir.

Moyamoya hastaligy, iligkili bagka bir durum olmadan moyamoya anji-
yografik bulgularina sahip hastalari ifade eder ve “idiyopatik” olarak da
bilinir. Moyamoya sendromu ise moyamoya bulgularina sahip olan ve
bagka bir tibbi duruma bagli olan hastalari tanimlar.

Genetik yatkinlik dnemli bir rol oynar ve &zellikle RNF213 genindeki de-
gisiklikler, hastaligin gelisiminde biiytik bir etkiye sahiptir. Ozellikle Dogu
Asya popllasyonlarinda bu genetik yatkinlik daha belirgindir. Ayrica,
aterosklerotik ve otoimmiin hastaliklarin moyamoya sendromuiile iliskisi
ortaya konulmustur. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi aterosk-
lerotik faktorlerin yani sira, juvenil baslangicli otoimmiin hastaliklarin
(6rnegin, Diabetes Mellitus tip I, Juvenil Romatoid Artrit) moyamoya ile
iliskili oldugu gozlemlenmistir. Hastaligin patogenezinde inflamasyon da
onemli bir rol oynar. Endotelyal koloni olusturan hiicreler, cesitli sitokin-
ler, vaskiiler endotelyal biytime faktorii (VEGF), basic fibroblast blyime
faktorl (bFGF) gibi faktorler artmis anjiyogenezle iliskilendirilmistir. Mo-
yamoya hastalarinda bu faktorlerin ylksek seviyelerde bulunmasi, yeni
damar olusumunu tetikleyebilir ve hastaligin ilerlemesine katkida bulu-
nabilir.

Sonug olarak, moyamoya hastaliginin etiyolojisi genetik, vaskiler, infla-
matuar ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle iliskilidir. Ancak, hastaligin
tam etiyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir.

Moyamoya hastaligi genellikle iskemik inme ile baslar ve ¢ocuklarda
hemiparezi gibi semptomlar 6ne ¢ikabilir. Hemorajik komplikasyonlar,
ozellikle intraserebral kanama, yetiskinlerde daha yaygindir. Bas adrisi,
Migren tipi bas agrisi en yaygin belirtisidir.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya, etiyoloji, iskemi, hemoraji

GTKO-68 [Norovaskiiler Cerrahi]

AVM VE AVF'LERE ENDOVASKULER YAKLASIMLAR

Caghan Tonge

Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

intrakraniyal AVM'ler, nadir gériilen vaskiiler patolojilerdir. insidansi
100.000de 1,34 ve hayat boyu semprom riski %12dir. Semptomatik
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AVM'lerin mortalite ve morbiditesi %10-15 ile %30-50 arasindadir. AVM
ve AVF'lere yaklasimlar ile ilgili farkli konseptler bulunmaktadir. Bunlar
icerisinde takip, endovaskiiler tedavi, agik cerrahi ve radyocerrahi yer
almaktadir. Bu tedavi modaliteleri tek baglarina kullanimlarinin yani sira
birbirleri ile kombine edilebilmektedir. AVF'de Borden ve Cognard klasifi-
kasyonu kullanilmaktadir. Borden Tip Il, lll ve Cognard Tip IIb-V arasindaki
AVF'lere midahale etmek gerekmektedir. Bu AVF'lerin yillik kanama risk-
leri %8,1 olmakla birlikte non-hemorajik defisit riski %6,9 ve rebleeding
riski ise kanama sonrasi ilk iki haftada %35'tir. Endovaskler tedavide has-
ta bazli karar vermek gerekmektedir. Lezyonoun endovaskdiler ulasilabilir
olmasi, major besleyicilerinin kateterize edilebilir olmasi, fist(il6z kompo-
nentinin transvendz kontrol altina alinabilir olmasi endovaskiler tedavi
suireci agisindan degerlidir. Eskiden embolizasyon icin birakilabilir balin,
polivinil alkol, ipek stitiir ve mikrokiire vb. yapilar kullanilirken gtiniimiiz-
de coil, onyx, squid, PHIL, Glue gibi ajanlar kullaniimaktadir. Mikrokate-
ter teknolojisi gelistikce daha rahat distal kateterizasyon ve stiperselektif
gériintiileme miimkiin olmaktadir. Piyasada 1.5 F kalinhigina kadar incel-
tilmis mikrokateterler yer almaktadir. Mikrokateterler detachable ve non-
detachable formda olabilir. Bunun yaninda, gelecekte intravaskiler OCT,
robotik endovaskiiler tedavi secenekleri ve yapay zeka ile iliskili AVM ag
¢oziimlemeleri ile daha hizli ve etkin bir sekilde AVM'lerin tedavilerini
gerceklestirmek miimkiin olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: AVM, AVF, endovaskiiler tedavi

GTKO-69 [Diger]

TURKIYE’'DEKi NOROSIRURJI AMELIYATHANELERININ TEKNiK
DONANIMLARI UZERINE INCELEME: ULUSAL ANKET GALISMASI

Gokhan Giirkan
[zmir Ekonomi Universitesi, Medical Point Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dall, izmir

Girig: Bu arastirma basta hastalarimiza daha iyi hizmet vermek amaciyla
tlkemizdeki beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin calistiklar sartlari, has-
tanelerdeki mevcut nérosirirji olanaklarini g6z éniinde bulundurarak po-
tansiyel eksikleri ve sorunlari ortaya koymayi hedeflemektedir. Bu calisma
ozellikle buytk iller disinda yer alan cevre il ve ilcelerdeki hastanelerin
sahip oldugu nérosirlrji olanaklarina toplu ve istatistiki bir sekilde 15tk
tutmasi agisindan énemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Tirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhg
veri tabanindan, Saglik Bakanligi'na ait tlim devlet hastaneleri dok-
mante edildi. Hastanelerde calisan beyin ve sinir cerrahisi uzmani sayisi,
yogun bakim durumu, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) varligi,
spinal, servikal, kraniyal ve mikrocerrahi set sayisi, mikroskop varligi ve
ozellikleri, skopi varligi, kraniyotomi motoru varlig, sayisi ve ozellikleri,
manuel kraniyotomi seti varlig, dijital substraksiyon anjiografi (DSA), en-
dokopi ve stereotaktik cerceve gibi ileri imkanlarin varligi ile hemostatik
matriks, eksternal ventrikiler-lomber drenaj, fibrin doku yapistirici gibi
sarf malzemeler hakkinda bilgi almak amacl bir anket hazirland.

Sonug: Calismamizda olusturulan anket formuna tilke genelinde 113
merkezden cevap alinmistir. Yogun bakim olanaklarini degerlendirdi-
gimizde sadece 2 (%1,8) merkezde herhangi bir yogun bakim olanagi
bulunmamaktadir. Calismadaki merkezlerin tamaminda skopi cihazi
mevcutken; 109 (%96,5) merkezde MRG imkani bulunmaktadir. Civili
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bashk bulunan 43 (%38) merkezde ise civili baslk haricinde; endoskop
seti, néromonitdr, néronavigasyon, stereotaktik cerceve gibi norosirtirji-
kal &zellikli islem yapilmasina olanak saglayan ekipmanlara ulasim vardir.
Sarf malzeme durumuna bakildiginda ise 23 (%20,3) merkezde eksternal
ventrikiler drenaja (EVD) ulasim imkanlari kisithdir.

Bu arastirma, Tlrkiye genelindeki hastanelerdeki beyin ve sinir cerrahisi
birimlerindeki malzeme yeterliligi tizerine kapsamli bir degerlendirme
sunmaktadir. Arastirmanin sonuglari, bazi 6nemli bulgulara isaret etmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane teknik donanimi, envanter, ulusal
anket calismasi

GTKO-70 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL BOLGENIN POSTERIOR ENSTRUMANTASYONU

ilker Kiraz
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Denizli

Ust servikal bélgenin enflamatuvar, travmatik, neoplastik, konjenital veya
dejeneratif hastaliklari atlantoaksiyel instabiliteye neden olabilmektedir.
Tedavisinde eksternal immobilizasyondan, cerrahi fiizyon ve internal fik-
sasyona kadar cesitli teknikler tanimlanmustir.

Atlantoaksiyel instabilite cerrahisi literatlire 1910 yilinda girmistir. Mixter
ve Osgood C1 posterior arkini C2 spindz progesiyle ipek ile sabitlemigler-
dir. 1939 yilinda Gallie, 1978 yilinda Brooks ve Jenkins bu yonteme fiizyon
eklemislerdir. Bu telleme ydntemlerinin tercih edilebilmesi icin posterior
elemanlarin saglam olmasi gerekmektedir. 1992 yilinda Magerl, 1994'te
Goel, 2001 yilinda da Harms'in gelistirdikleri tekniklerle st servikal bol-
genin enstrimantasyonunda biy(ik yol kat edilmistir.

Magerl teknigi olarak da bilinen transartikiler vidalama rotatuvar hare-
ketleri engellemekte, stabilizasyon ve flizyon oranlarini artirmaktadir.
Harms ve Goel tarafindan gelistirilen C1 posterior vidalamada lateral
mass ve pedikil vidalamalari siklikla kullaniimaktadir. Bikortikal vidalarin
unikortikal vidalara gére daha gli¢lii tutuculugu bilinmesine ragmen no-
rovaskiiler yaralanmalardan kaginabilmek adina unikortikal vidalamalar
tercih edilir.

C2'nin pedikild, parsi veya laminasi vidalamada kullanilabilmektedir. C2
vidalamada, preop BT-anjio ile vertebral arterin pozisyonu (High-Riding
Vertebral Arter ve Medyalize Vertebral Arter acisindan); pedikiillerin agisi,
kalinligi, ydnelimleri incelenmelidir.

C2 pedikiil vidalamada vidanin yonelimi intraoperatif parsin ve pediki-
[tin durumuna gore degerlendirilir. Vida trajeksiyonu icin pedikiliin Ust
ve medyal kenarlari tespit edilir.

C2 pars vidalamada giris yeri olarak lateral mass alt kenarinin 3mm st
ve medyolateralde orta noktasi tespit edilir. 14 mm’den uzun olmayan
vida kullaniminda vertebral arter hasari goriilmemektedir

C2 laminar vida kullaniminda giris yeri olarak lamina ve spindz bileskesi
kullanilir. Girig yerinin karsi tarafina dogru lamina icinde kalacak sekilde
vida yuvasi hazirlanir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyel instabilite, C1, C2, (st servikal enstri-
mantasyon

GTKO-71 [Norotravma ve Yogun Bakim]

RINORE TEDAViSINDE TRANSKRANIYAL YAKLASIMLAR

Fatih Calis

[stanbul Medeniyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Rinore etyolojisine gore travmatik, spontan, iatrojenik olarak siniflandiri-
labilir. Kacak yerine gore frontal sins, kribriform plate, anterior etmoid,
posterior etmoid, sfenoid siniis ve ¢oklu kacak seklinde siniflandirilabilir.
Hastalar rinore, menenjit, pndmosefali klinigi ile basvurabilirler. Rinore
tedavisi icin transkraniyal yaklasim ilk olarak 1926'da Dandy tarafindan
tanimlandi. Dandy bifrontal kraniyotomi ile fasya lata grefti kullanarak
dura onarimini tanimladi. Frontal kraniyotomi, cribriform plate ve fovea
etmoidalis’e erisim saglar. Sfenoid sinlise genisletilmis kraniyotomi ve
kafa tabani diseksiyonu yoluyla erisilebilir. Transkraniyal yaklasimin dura
defektinin sttlirasyonuna imkan vermesi dnemli bir avantajdir. Bu yak-
lasimla, serbest greftler ve vaskiilarize greftler dahil olmak tzere bircok
rekonstriiktif secenek tanimlanmistir. Bu tiir greftler doku yapistiricisi,
dikisler veya her ikisinin bir kombinasyonu ile yerinde tutulabilir. BOS
kacagina neden olan defektin intradural ve ekstradural olarak dogrudan
goriintiilenmesi ve defekt onarimi icin perikraniyal flep kullaniimasi, BOS
rinoresine transkraniyal yaklagimin temel avantajlaridir. Ozellikle frontal
sinliste meydana gelen ve geriye dogru frontoetmoidal bélgeye uzanan
kacaklarda transkraniyal acik onarim makul bir secenektir. Ancak bu yak-
lasimin daha fazla sayida komplikasyon, daha ytiksek niiks orani ve daha
uzun yogun bakim ve genel hastanede kalis stiresi gibi dezavantajlari var-
dir. Ayrica kraniyotomiye baglh morbidite ve kalici anozmi bu yaklasimin
kullanilmasinin baslica dezavantajlaridir. (menenijit, 3. sinir felci, vazos-
pasm en ciddi komplikasyonlar). Endoskopik endonazal onarim, frontal
sinlislin cok lateraline yerlesmis sizintilar icin yeterli bir tedavi olmasa da,
daha diistik bir morbidite profiline sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Rinore, transkraniyal yaklasim, endoskopik yaklasim

TOKO-01 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPiINAL DURAL ARTERYO-VENOZ FiSTULLERIN MiKROCERRAHi
TEDAViISi; NASIL YAPIYORUM?

Erkin Ozgiray
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

Spinal dural arteryo-venoz fistiller (sdAVF) cok ender goriilen vaskiiler
patolojilerdir. Cok farkl kliniklerle presente olabilirler. Yakinmalar genel-
likle akut degil kroniktir ve aylar hatta yillar icerisinde yavas yavas ilerler.
Gok ender goriilen bu vaskiiler patolojilerin yanlis tani almasi ve hatta
bu tanilarla opere edilmesi ise sik¢a goriiliir. Lomber dar kanal gibi deje-
neratif hastaliklarla karisabilir. MRG'de venoz konjesyon dikkat cekicidir.
Oldukga zahmetli bir DSA tani koydurucudur. DSA bu olgularda kesin tani
yéntemi olarak altin standart degerini korumaktadir. Oncelik endovaskii-
ler tedavilerdedir. Ancak bir kisim sdAVF'de anatomik zorluklar ya da bas-
ka nedenlerle bu tedavi uygulanamaz ya da uygulansa da endovaskiiler
tedaviye karsin niiksler goriilebilir. Fistiliin proksimalinden mikrocerrahi
yontemlerle kapatilmasi kesin tedavi ydntemidir. 15 olguluk serimizden
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orneklerle bu ender vaskiiler patolojinin cerrahi tedavi ydntemi giincel
literatiir esliginde sunulacaktir.

SAAVF atlanmadan tani alabilmesi icin 6ncelikle spinal patolojiler arasin-
da akilda tutulmalidir. Stiphe duyulan olgularda DSA tani koydurucudur.
Bir kisim hasta endovaskiiler yolla tedavi edilebilmekle beraber mikro-
cerrahi yaklagim basit ve giivenli olmasi dolayisiyla glincel degerini ko-
rumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, mikro-cerrahi, spinal dural artery-ve-
noz fistl

TOKO-02 [N6roonkolojik Cerrahi]

VON HiPPEL-LINDAU SENDROMU, ATAKSI TELENJIEKTAZI,
WYBURN-MASON SENDROMU

Firat Narin
Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

iyi huylu cilt lezyonlari ile birlikte nérolojik problemlerin goriildiigi has-
taliklar fakomatozlar olarak adlandiriimaktadir. Heterojen olan bu hasta-
lik grubunda ektodermden kéken alan néral sistem, dermis ve epidermis
tabakasl, retinada kalitsal gecisli etkilenme, cocuk ve adélesan dénemde
yavas ilerleyen cilt lezyonlarn olmakla birlikte maligniteye transformas-
yon hayati risk meydana getirmektedir, bu nedenle riski tastyan hasta ve
aile yakin takip edilmelidir. Bunlar arasinda retinal anjiyom ve serebellar
hemanjioblastoma ile karakterize Von Hippel-Lindau sendromunda, VHL
geninde mutasyon mevcuttur. Ayrica feokromatisom, diger organ he-
manjiyomlari, polistemi eslik edebilmektedir. Burada hastaligin tedavisi
oncelikle cerrahi olmakla birlikte hedefe yonelik tirozin kinaz reseptor
inhibitori ile anjiyogenez engellenebilmektedir.

Louis-Bar sendromu olarak bilinen ataksi telenjiektazi, nérokiitandz
hastaliklar arasinda tek otozomal resesif gegisi olan hastaliktir. Burada
serebellar ataksi, immin yetmezlik, ilerleyici serebellar atrofinin yani
sira lenforetikiler malignite ile radyosensitivite mevcuttur. ATM (ataksi
telenjiektazi mutated) genindeki mutasyonlarin gorildigu hastalikta
en erken klinik bulgu ataksidir. Ancak 5 yasindan sonra goriilen okdiler
telenjiektaziler de oldukca spesifiktir. immiin yetmezlik ve buna bagl en-
feksiyonlarin bu iki bulguya eslik etmesi hastaligi desteklemektedir. iler-
leyici nérodejenerasyonun oldugu bu patolojide dejenerasyonu durdu-
ran bir tedavi henliz miimkiin degildir, destekleyici, semptomatik tedavi
seklindedir. Bu nedeniyle kétli prognozludur. Pek cok hasta tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar ve malignite nedeniyle erken dénemde kaybe-
dilmektedir.

Retinoensefalofasiyal anjiomatozis olarak bilinen Wyburn-Mason send-
romu beyin, cilt, orbita ve ylizde arteriyovendz malformasyonlar (AVM)
ile karakterize olan oldukca nadir gériilen nérokiitandz hastaliklardan-
dir. Orbital AVM'lere bagli gdrme keskinliginde azalma, intrakraniyal
AVM'lere bagli ise kanama ve ndbet ile kendini gostermektedir. AVM'ye
bagli éliimlerin dniine gecilebilmesi icin erken tani oldukca dnemlidir.
Duizenli oftalmolojik ve nérolojik muayene énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Von Hippel-Lindau sendromu, Ataksi telenjiektazi,
Wyburn-Mason sendromu
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TOKO-03 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMAYA BAGLI
VAZOSPAZMIN ENDOVASKULER TEDAVISI

Rifat Akdag
SBU Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul

Subaraknoid Kanama (SAK) yikici bir durumdur. %85 intrakranial anev-
rizma rliptiirii nedeni ile olur. Vazospazm SAK sonrasi sik gorilen komp-
likasyondur. 3-5 giin baslar 2-4 hafta icinde diizelir. %70'inde radyografik
olarak, %30'unda klinik olarak belirgindir. Semptomatik olanlarin %50’si
enfarkta ilerler. %20'si sakat birakici inme gegirir veya iskemiden olur
Yeni baslayan fokal defisit (parezi, afazi), kan basincinda agiklanamayan
artislar gibi semptomlarla klinik verir. Transkraniyal Doppler ultrasonog-
rafi veya BTA ile yapilan giinliik degerlendirmeler, miidahalenin zaman-
lamasin belirlemeye yardimci olur. Temel hedef iskemik hasar tehdidini
azaltmak ve beyin kan akimini iyilestirmektir. Medikal tedaviye direncli ol-
gularda kurtarma tedavisi icin intra-arteriyel vazodilatér inflizyon tedavisi
endovaskiler olarak uygulanabilir. Arterin boyutu ne olursa olsun uyanik
hastalarda bile rahatlikla kullanilabilir. Tek kontraendikasyonu sistemik
hipotansiyondur. En sik kullanilan ajan Nimodipindir. Kalsiyum akisini
bloke ederek serebral damarlardaki diiz kas huicrelerinin kasiima stirecini
kisitlar ve bu da daralmis arterlerin gevsemesiyle sonuglanir. Vazospazm
tarafindaki iCA'ya 5F tanisal kateter ile 35 ml normal salin ile seyreltilmis
3 mg Nimotop (15 ml) 30 dakika boyunca infiize edilir. Hasta iyilesme
gosterene veya major arteriyel bolge enfarkti ve sabit norolojik defisit
gelisene kadar her guin verilir. Anjiografik ve klinik iyilesme ile sonuclar
degerlendirilir. Perkiitan Balon Anjiyoplasti oldukga etkili bir yontem ol-
masina ragmen ilk tercih degildir. Klinik olarak direncli hastalarda tercih
sebebidir. Arteriyel hasar riskleri ve bu tiir komplikasyonlardan kaynakla-
nabilecek yikici sekeller nedeniyle dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Prok-
simal vazospazm icin, teknik olarak miimkiin olan her yerde anjiyoplasti
kullanilmalidir, ¢linkl bu kalici klinik iyilesme gosteren tek yontemdir.
Semptomatik vazospazm icin geleneksel olarak endovaskiiler girisim, tib-
bi tedavi basarisiz oldugunda endikedir

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, endovaskiiler te-
davi

TOKO-04 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER KIRIKLARDA KISA SEGMENT VE UZUN SEGMENT
STABILIZASYON

Faruk Tonga
Amasya Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Amasya

Girig: Bu calismada Torakolomber vertebra kiriklarinda uzun segment
(US) ve kisa segment (KS) stabilizasyonun avantaj ve dezavantajlarini tar-
tismayr amagladik.

Geregler ve Yontem: US ve KS stabilizasyonun eksileri ve artilarini lite-
ratlir taramasi ve edindigimiz tecrlibelerimizden faydalanarak ortaya
koyduk.

Bulgular: US'nin avantaj ve dezavantajlari; daha iyi sagittal denge sagla-
nir, kifoz koreksiyonu daha iyidir, daha fazla segment stabilize edilir ve bu
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nedenle stabilizasyon daha gicli olur, uzun donemde fiizyon yetmezligi
daha az goriillr, operasyon siiresi daha uzundur (insizyon biytkligi ve
diseke edilen kas kutlesi nedeniyle) ve géreceli daha fazla kan kaybi riski
tasir, hastane kalis stiresi daha uzundur. KS'nin avantaj ve dezavantajla-
r1; operasyon sliresi daha kisadir ve goreceli olarak daha az kanama riski
tasir, daha az segment stabilize edilir, daha az cerrahi materyal kullanilir,
hastane kalis stiresi daha kisadir, erken donemde kifoz koreksiyonu, sa-
gital denge ve stabilizasyonun gucliligu agisindan US'den farki yoktur,
uzun dénemde fiizyon yetmezligi, daha fazla kifoz koreksiyon kaybi ve
sagital dengede bozulma goriilebilir. Kirik vertebranin her iki pedikiiline
vida yerlestirilerek yapilan KS(+) stabilizasyonun, US stabilizasyona oranla
daha fazla olan fiizyon yetmezligi komplikasyonunu 6nledigine dair ya-
yinlar mevcuttur. Radyolojik calismalarda KS+ ve US stabilizasyon teknik-
leri karsilastirimis, gerek erken donemde gerekse uzun dénem takiplerde
benzer radyolojik sonuglarin elde edilmesi nedeniyle KS+ tekniginin US
stabilizasyona tercih edilebilecegi bildirilmistir.

Tartisma: Kirik vertebranin stabilizasyona dahil edildigi vakalarda; uzun
segmentle benzer klinik ve radyolojik sonuglar elde edildigi icin kisa seg-
ment stabilizasyon tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber vertebra kirng), stabilizasyon, kisa seg-
ment, uzun segment

TOKO-05 [Diger]

NOROSIRURJININ GELECEGI

Esma Cemre Eren’', Engin Can?

'Bezmialem Vakif Universite Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, [stanbul, Tiirkiye

2Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van,
Tiirkiye

Uzmanlik alanlari icinde nérosirtirji;bilim ve teknolojiden ilk etkilenen
alanlardan olmustur. Bizler 8000 yil dnceki trepanasyon islemine nasil
saygl, takdir, hayret ile ama ilkel gelisimler olarak bakiyorsak gelecegin
beyin cerrahlari da bizim yaptiklarimiza ayni sayg, takdir, hayret ile ama
bir o kadar ilkel gelisimler olarak bakacaktir. Gelecekte tani tedavi ve ko-
ruma alaninda gelismeler 5ngdrmekle beraber yapay zeka olarak bilinen
akilli bilgisayar algoritmalari, programlanmaya gerek duymadan biyiik
veriler tizerinde calisip anlamli sonuglar elde etmeyi olanakli hale getir-
mistir. N6éropatolog ve néroradyologa ulasim miimkiin olmasa bile gelis-
mis bir yapay zeka sayesinde telefonu ile hasta verileri ve goriintiilemeleri
taranarak patolojik tani koyabilecek teknolojiye ulasacagiz.

Likit biyopsi, patolojik tani icin doku biyopsisine alternatif olabilecek in-
vazif olmayan basit kan 6rnegi ile taniya yardimci olabilir. Fransa'da yeni
gelistirilen 11.7 Tesla MRG cihazinin ilerisinde ultra mikroskobik goriin-
tiilemeler sayesinde mevcut goriintlilemeler ile géremedigimiz mikro-
metastazlar icin erken tani sansi saglayabiliriz. Yapay zeka sayesinde has-
talarin coklu degisken parametreleri hesaplanip bitiinsel yorumlanmasi
ve hangi degiskenlerin tedavi edilecegi ve izlenecedine karar verilebilir.
Konnektom ile beyindeki tim ndronlaron ne ise yaradigini bulmaya ¢a-
lisip optogenetik calismalar ile ¢6ziim bulamadigimiz hastalarin genetik
tedavisi miimkiin olabilir. Beyin cipleri ve beyin dijital ara yiz ile cihazla-
rin kontrol edilmesi psikiyatrik hastaliklar hafiza bilissel yeteneklerin art-
tinlmasi ve insanlarin yapay zeka ile etkilesime girmeleri hedeflenmekte-

dir. insan mikrobiyatasi projesi ile bagirsak bakterilerinin kanser insidans
ve korunmasindan dnemli rol oynadigi diistinilmektedir. Gen terziligi ile
daha anne karninda gelecekte olabilecek hastaliklarin &niine gegilmesi
amaglanmaktadir. Bilim kurgu roman filmlerinden asina olmaya basladi-
gimiz sekliyle hibrid insan-makine-bilgisayar formunda yeni bir form si-
nirlari her zaman zorlayan insanlik icin pek de sasirtici olmayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Norosiriirjinin gelecedi, yapay zeka, beyin cipi, likit
biyopsi, mikrobiyata

TOKO-06 [Norovaskiiler Cerrahi]

BEYiN SAPI KAVERNOMLARINDA TAKIP

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

Girig: Horne et al. beyin sapi kavendz malformasyonlarinin (BSCM) tiim
CM'lar icinde sanilandan yUksek oranda (%35) gorilduguni belirtmek-
tedirler.

Klinik: Prezentasyonlari, seyirleri anatomik lokalizasyonlarina baglidir.
BSCM'larinda ani bagslayan fokal norolojik defisitler, ataksi 6n plandadir.
Prognozlari kétiidir, nérolojik morbidite oranlari yiiksektir. En sik pons
yerlesimlidirler.

Rupttire BSCM'larinda kanama riski yGksektir. Fokal norolojik defisitle, ka-
namayla basvuranlarda; yetersiz cerrahi rezeksiyonlarda yeniden kanama
riski yiksektir. Semptomlar kanama organize oldukca gerilemektedir.
Dogal Seyir: Kanama riskleri yiiksek, tekrarlayan kanama riskleri be-
lirgin ylksektir. 5 yillik kanama riskleri %8, tekrarlayan kanama riskleri
ise %30.8'dir. Kanamamig BSCM'larinin yillik kanama riski %2.8'dir ve
BSCM'larinin yillik tekrarlayan kanama riski %32.3'dir.

Takip: Velz et al. klinik stabil hastalarda takip MR'larinin cerrahi icin tek
indikasyon olmadigini, hangi radyolojik degisikliklerin gériilmesinde cer-
rahi tedavinin konservatif yonetime tistlin oldugunun belirgin olmadigini
belirtmektedirler. Li et al. radyolojik takiplerde %89.8 iyilesme/degisim ol-
madigini, %1.7 fatalite oldugunu, radyolojinin seyrin k&tllesmesini tah-
minde 6nemli oldugunu belirtiimektedirler.

Tekrarlayan kanamalarda risk faktorleri ekstralezyonel kanama, kitle etki-
si, eslik eden 6dem varligi, yetersiz cerrahi rezeksiyon olarak belirtilmekte,
ilk 2 yil tekrarlayan kanama riskinin yiksekligi vurgulanmaktadir.
Zabramski et al. cerrahinin zamanlamasinda multiple hemoraji dykisi-
nln, ciddi/progresif semptomlarin, akut/subakut kanamanin, belirgin
kitle etkisinin 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Zamanla literattire
pial/ependimal ylizeye bitisik/ulasmis lezyon, “exophytic” akut kanama
eklenmistir. Glincel yayinlarda lezyonun buy(iklGgiintn, “crossing axial
midpoint” gegisinin, gelisimsel vendz anomalilerin eslik etmesinin, yiize-
yel yerlesimin de 6nemli oldugu belirtiimektedir.

Sonug: Bu bilgiler esliginde cerrahi secenege yonlendiren parametrelerle
her hasta kendi icinde 6zel olarak degerlendirilmeli, hastaya detayl bilgi-
lendirme yapilarak takip/cerrahi agisindan karar stirecine katilmasi sag-
lanmali ve hasta yonetimi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, kavernz malformasyon, pons, takip
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TOKO-07 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TOKO-08 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER KIRIKLARDA CERRAHI TEDAVI

Aydin Talat Baydar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Omurganin travmatik yaralanmalari en sik torakolomber bileske-
de goriltp 6nemli bir morbidite yiikii olusturmaktadir. Torakolomber
omurga, anatomik ve biyomekanik olarak essiz 6zelliklere sahip olup; ka-
burgalarin destekledigi rijit torakal omurga ile mobil lomber omurganin
birlikteligiyle olusur.

Geregler ve Yontem: Torakolomber omurga kiriklarinin degerlendirme-
sinde, ortak bir lisan ve yol gosterici olmasi adina gesitli siniflama sistem-
leri kullaniimaktadir. AOSpine, TLICS (Thoracolumbar Injury Classification
and Severity) ve McCormack siniflamalari gibi sablonlar ile torakolomber
omurga kiriklari tanimlanip uygun sekilde tedavi edilebilmektedir.
Tartisma: Tedavide temelde (¢ ana yol bulunur: 1- Tutucu tedavi ve iz-
lem, 2- Kifoplasti ve vertebroplasti gibi perkiitan vertebral augmentasyon
teknikleri, 3- Kisa veya uzun segment enstriimentasyon teknikleri. Kiriklar
stabil veya instabil olusuna ve morfolojik 6zelliklerine gore siniflandiri-
larak degerlendirilir. Tedavi planlamasi yapilirken, kiriklara eslik eden li-
gamentoz yapilarin da hasar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Omurga biyomekanigi; Ust torakal, torakolomber bileske ve alt lomber
bélgelerde birbirinden farkli olup tedavi kararinda kiriklarin seviyesi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Hastaya 6zgii yaklasimla, osteoporoz gibi ko-
morbiditeler ve kisisel risk faktorleri de degerlendirilmelidir. Uygun hasta-
larda seceneklerin tamami gegerli tedaviler olup, torakolomber kirigi olan
hastanin yonetiminde dogru tedavinin secilmesi baslica hedef olmalidir.
Sonug: Torakolomber omurga kiriklarinin yénetiminde; konservatif teda-
vi, vertebral augmentasyon ve enstriimentasyon seceneklerinden uygun
tedavinin secimi yapilirken hastalarin hayat kalitelerinin miimkiin olan en
minimal miidahale ile iyilestirilebilmesi, bunun yani sira fonksiyonel ka-
pasitenin korunmasi veya restore edilmesi ana hedefler olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, spinal travma, torakolomber kiriklar,
vertebroplasti
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TORAKOLOMBER KIRIKLARDA KULLANILAN EVRENSEL
SINIFLAMALARDAKI CERRAHI VE KONSERVATIF TEDAVI
KRITERLERIi VE VAKA ORNEGI

Sait Kayhan
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve

Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Torakolomber kiriklar (TLK), basit kompresyon tipinde olabilecegi gibi
norolojik defisitli distraksiyon yaralanmalarina kadar degiskenlik gosterir.
Her yil omurga yaralanmalari viicudumuzdaki tim kirklarin %6'sini olus-
turmaktadir. Bunlarin %30-%60'i torakolomber omurgay ierir. Literatuir-
de pek cok siniflandirma sistemi bulunmakta olup; ilk siniflamadan bu
yana yaklasik 100 yil gegmesine ragmen hala genel olarak kabul gérmiis
optimal bir siniflama yoktur. Evrensel olarak uygulanabilir ve genel kabul
gormiis bir siniflandirma sistemi olusturmak zor bir konudur. Bu sebep-
lerle TLK'nin siniflamasi kolay anlasilabilir ve uygulanabilir olmasinin ya-
nisira kirik tiplerinin tamamini kapsayan, prognoz ve tedavi siireglerinin
belirlenmesini de saglayabilmelidir.

TLK'da literatuirde tarihsel olarak sirasiyla Bohler siniflamasi, Watson-Jones
siniflamasi, Nicoll siniflamasi, Holdsworth siniflamasi, Kelly-Whitesides
siniflamasi, Denis siniflamasi, McAfee siniflamasi, Ferguson-Allen sinifla-
masl, Mc Cormack siniflamasi, Magerl-AO siniflamasi, Vaccoro siniflamasi,
AOSpine TLICS siniflamasi, Modifiye TLICS siniflamasi ve AOSpine TLAO-
SIS siniflamasi bulunmaktadir.

Olgumuz, 21 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi (AiTK) sonrasi acil
servisimize bagvurdu. Fizik muayenesinde nérolojik durumu intakt idi.
Hastaya cekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans (MR)
goriuntiileme yontemlerinde spinal kanala basi yapan L2 vertebra korpu-
sunda %50'den fazla ylkseklik kaybina neden olan parcali fraktir ve ha-
sarli Posterior Ligament6z Kompleks (PLK) izlendi. Hasta AOSpine TLICS
siniflamasina gore gerilim bandi kingi olarak degerlendirildi. B2-posterior
ligaman hasari olmasindan dolayi 6 puan, nérolojik durumu intakt oldu-
gu icin 0 puan, PLK hasar mevcut oldugu icin 1 puan alarak toplamda 7
puan ile cerrahi tedavi uygulamasina karar verildi. L2 total laminektomi
ve T12-L4 transpedinkiiler vida implante edildi. Ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon ile hasta saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: AOSpine TLICS siniflamasi, cerrahi, torakolomber
kiriklar



