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Davet

Sayin Meslektaslarim;

Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi‘'nin Yonetim Kurulu olarak bu sene Dernegimizin 19.
Kongresini 19 -22 Ekim 2023 tarihlerinde, gecen yil da dizenledigimiz, cok olumlu
geri bildirimler aldigimiz Manavgat Antalya’da Hotel Turan Prince’'de gerceklestirecegiz.
Cumbhuriyetimizin 100. yilinda Bilim ve Teknoloji mottosu ile bu kongremizde, teknolojideki
gelismeler ile birlikte Diinya'da ve Turkiye'de Norosirirjinin geldigi seviyeyi en ince
detaylari ile tartismayl hedefledik. Bu amacla birbirinden degerli konusmacilar ve
uygulamali iceriklerle programimiz hazirlamaktayiz.

Hedefimiz, destekleriniz sayesinde kongremizi en Ust dizeyde gerceklestirmektir. Sizleri
de 19. Kongremizde aramizda gormekten blylk onur ve mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla

Prof. Dr. ihsan ANIK

Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi
Yonetim Kurulu Adina
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Program ﬂﬁinir .
Sistemi

1920 21 22 | Ekim | Persembe y Serransi

SALON PERGE

17:30-18:30  Agihs
18:30-19:00 OTURUM
Yapay Zeka ile Bizi Nasil Bir Gelecek Bekliyor ? Ciineyt Batmaz

SALON ASPENDOS 1

12:00 - 17:00 PREMEETIiNG KURS-1
Endovaskiiler Beyin Cerrahi Premeeting Kursu
Kurs Baskani: Dr. Fatih Ersay Deniz

Egitim Sorumlusu: Dr. Fatih Yakar

12:00-12:20  Kurs Hedefleri Fatih Ersay Deniz

12:20-12:40  Tamsal DSA endikasyonlari ve yontem Hasan Emre Aydin

12:40-13:00  Primer ve Stent destekli Koilleme yontemleri (aghan Tonge
13:00-13:20  Flow Diverter Stentleme endikasyonlari ve yontemi Fatih Ersay Deniz
13:20-13:40  AVM ve AV Fistiil Embolizasyonu Emrah Keskin

13:40-14:00  inme ve karotis stenozu yonetimi Fatih Vakar

14:00-17:00  Pratik Egitim

Goktug Ulkii, Cagihan Tonge, Mehmet Selim Gel, Ramazan Fesli, Ali Yilmaz, Musa Onur Ozbakr, Serkan Civian, Emrah Keskin,
Iskender Samet Daltaban, Cagi Elbir, Hasan Emre Aydin, Fatih Ersay Deniz, Fatih Yakar

Masa 1: Tanisal Dsa: Dr. Hasan Emre Aydin, Dr. Goktug Ulkii

Masa 2: Primer Koil Embolizasyon: Dr. Caghan Tonge, Dr. Mehmet Selim Gel, Dr. Ramazan Fesli
Masa 3: Stent destekli koil embolizasyon: Dr. Ali Yilmaz, Dr. Onur Ozbakir

Masa 4: Flow Diverter Stentleme: Dr. Fatih Ersay Deniz, Dr. Serkan Civlan

Masa 5: AVUM/AVF Embolizasyonu: Dr. Emrah Keskin, Dr. Iskender Samet Dalbatan

Masa 6: Inme ve Karotis stenozu: Dr. Fatih Yakar, Dr. Cagn Elbir

SALON ASPENDOS 2

12:00-17:00  PREMEETING KURS-2
Innovasyon ve Teknoloji
12:00-16:55  Ceren KIZMAZOGLU, Serdar Onur AYDIN, Gorkem YAVAS, Kadri Emre CALISKAN,
Hasan Emre AYDIN
Masa 1: 3 Boyutlu Yazicilar 3D yazicilarda doku iskelelerinin kullanimi -Ceren Kizmazoglu
Masa 2: Biyo Yazicilar Bioyazicilar; doku tasarim ve basimi - Hasan Emre Aydin
Masa 3: Sanal Gerceklik, Arttinlmis Gerceklik, Yapay Zeka 3D tarama tabanl illiistrasyon - Serdar Onur Aydin Norosirtirjide
Arttirlmis Gerceklik - Gorkem Yavas Bilgisayar Destekli illiistrasyon - Kadri Emre Caliskan

SALON ASPENDOS 3

12:00-17:00  PREMEETING KURS-3
STRATEJiK BAKIS ACISIYLA TUBITAK PROJESI NASIL HAZIRLANIR?
Prof. Dr. Gamze Tanniéver Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
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Sistemi

1920 2122 | Ekim | Cuma ) B!

SALON PERGE

08:00-08:30  imza Fotograflar Bekir Tugcu
Oturum - Bagkani: Osman Tanriverdi

I. Oturum - Bagkanlar : Hakan Emmez, ihsan Anik

08:30-08:45  Klinoidal Meningiomlar Necmettin Pamir

08:45-09:00  Multilokiile Hidrosefalinin Endoskopik Tedavisinde Yenilikler /. Memet Ozek

09:00-09:15  Kiazma Hipotalamik Bolgede Yerlesen Optik Gliomlara Endoskopik Transnazal Yaklagim
Savas Ceylan

09:15-09:30  Kraniopharingioma Cerrahisinin yillar icinde degisimi Vakbule Nurperi Gazioglu

09:30-09:45  Tektal plate gliomu Ali Metin Kafadar

09:45-10:00  Kranial Araknoid Kist Cerrahi Tedavisi Hikmet Turan Siislii

10:00-10:15  Santral Sinir Sistemi Hastalarinda NK Hiicrelerin Tedavideki Rolleri Serdar Kabatas

10:15-10:30  KAHVE ARASI

I1. Oturum - Baskanlar : Kasim Zafer Yiiksel - Erkin Ozgiray

10:30-10:45  Tiimor Degerlendirilmesinde Yeni MR modaliteleri Gazanfer Ekinci

10:45-11:00  Glial Tiimrlere Giincel Yaklasimlar Koray Ozduman

11:00-11:15  Meningiomalara Giincel Yaklagimlar Mustafa Giidiik

11:15-11:30  Orta Hat Gliomalarina Giincel Yaklagim Bahattin Tanrikulu

11:30-11:45  Hipofiz Tiimdrlerine Giincel Yaklagimlar Recai Engin

11:45-12:00  Medulloblastomalara Giincel Yaklagimlar Semra Isik

12:00-12:15  Beyin Mestastazlarina Giincel Yaklagimlar Se/cuk Gogmen

12:15-12:30  Atipik Meningiomalara Sistemik Yaklasim Devrim (abuk

12:30-12:45  Gliomalarda Radyoterapi ve Radyocerrahi Yi/diz Giiney

12:45-13:15  NEUROBIO UYDU SEMPOZYUMU
Spinal Kord Stimiilasyonu Endikasyonlar ve Beyin Cerrahisi Yaklasim Prof. Dr. Aydin Aydoseli
Yeni Nesil Spinal Kord Stimiilasyonu Programlama Teknikleri NeuroBio Boston Scientific

13:15-14:00  OGLE YEMEGI

I. Oturum - Baskanlar: Ali Kafadar, Duygu Baykal

14:00-14:15  Supraserebellar Yaklagimla Kolloid Kist Rezeksiyonu Fatih Aydemir

14:15-14:30  Komplike Hipofiz Adenomlarina Endoskopik Transsfenoidal Yaklagim Burug Erkan
14:30-14:45  Rathke Kleft Kistlerine Endoskopik Transsfenoidal Yaklasim Burak Cabuk
14:45-15:00  Merkezi Sinir Sistemi Lenfomasi Vurdal Serarslan

15:00-15:15  Kranial Ependimomalar Tevfik Yilmaz

15:15-15:30  KAHVE ARASI

I1. Oturum - Baskanlar: Serdar Ozgen, ilker Solmaz

15:30-15:45  UBE Yontemi ile Re-Operasyon Mehmet [lker Ozer

15:45-16:00  Servikal Dar Kanal Hidayet Safak (ine

16:00-16:15  Vertebroplasti ve Komplikasyonlarinin Yonetimi Baris (dllioglu

16:15-16:30  Spinal Enfeksiyonlara Yaklagimlar Hasan Tiirkoglu

16:30-16:45  Spinal Enfeksiyonlarin Cerrahi Yonetimi Ali Erhan Kayalar

16:45-17:00  Ust Ekstremite Tuzak Noropatileri ve Brakial Pleksus Lezyonlan Alparsian Kirik
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Sistemi

1920 21 22 | Ekim | Cuma V Bemeg

Sozlii Bildiri Oturumu-1

SB-28 Osteoporotik Vertebral Cokme Kriklarinda Balon Kifoplasti Deneyimimiz Selman Kok
SB-12 2016-2019 Yillari Arasinda Sinirh Diskektomi Uygulanan 380 Olgunun Degerlendirilmesi
Murat Korkmaz
SB-46 Odontoid Fraktiirlii Hastalarin Klinik Ve Radyolojik incelemesi inci Nur Hacioglu
SB-28 Osteoporotik Vertebral Cokme Kriklarinda Balon Kifoplasti Deneyimimiz Se/man Kok
SB-36 Far Lateral Disk Hernisi(FIdh) Cerrahisi Sonrasi Goriilen Noropatik Agrinin Kontrolii
Ali Osman Muguoglu
SB-43 Spontan Spinal Epidural Apse Saptanan Hastalarin Degerlendirilmesi £/if Akpinar
SALON ASPENDOS 1

I. Oturum - Baskanlar : Adem Yilmaz, Bans Célltioglu

14:00-14:15  AVM’lerin Dogal Seyri Selim Gel

14:15-14:30  Yiiksek Gradeli AVM’lere Yaklasim Baris Kiictikyiiriik

14:30-14:45  Pediatrik AVM’lere Yaklagim Emrah Egemen

14:45-15:00  AVM’lerde Mikrocerrahi Endovaskiiler ve Radyocerrahiyi Ayni Anda Uygulayabilen Bir Klinigin
Tecriibesi Fatih Yakar

15:00-15:15  Serebral AVM'de Preoperatif Embolizasyonun Yeri Melih Bozkurt

15:15-15:30  KAHVE ARASI

I1. Oturum - Baskanlar : ismail Kaya, Hakan Ak

15:30-15:45  Spinal Navigasyon ve Yiizey Tamimlama Adnan Altun

15:45-16:00  Far-Lateral Disk Hernilerine Cerrahi Tedavi Yaklagimlari Halil Can
16:00-16:15  Niiks Disk Hernilerinde Algolojik Uygulamalar Furkan Diren

16:15-16:30  Vakum Fenomeni ile instabilite ilikisi Baris Albuz

16:30-16:45  Lomber interbody Fiizyon Onder Taskin

16:45-17:00  Servikal Spondilitik Myelopatili Hastanin Degerlendirilmesi Aykut Gokbel

Sozlii Bildiri Oturumu-2

SB-23 Far Lateral Yaklagim ile Yiiksek Servikal Yerlesimli Menenjiom Eksizyonu Umit Karadagoglu

SB-15 Mikrocerrahi Lomber Disk Hernisi Operasyonu Sonrasi Musculus Erector Spinae Bloguna
Sekonder Postoperatif Gegici Parapleji - Olgu Sunumu Engin Erdin

SB-16 Deplase Odontoid Fraktiirlerinin Yonetiminde Servikal Traksiyon Kullanilarak Odontoid
Fraktiir Rediiksiyon ve Fiksasyonu - Olgu Sunumu Murat Zaimoglu

SB-3 Yiiksek Seviye Lomber Disk Hernilerinde Uygulanan Mikrodiskektomi Tedavisinin Basarisini
Etkileyen Faktorler Elvin Kazimov

SB-63 intradural Ekstramediiller ve intramediiller Spinal Tiimrlerin Karsilastinlmasi Bekir Akgiin

SB-34 Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi “Asistan Goziiyle” Alper Alpay

SB-41 Paramedian Bel Fitigi Tedavisinde Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonu ile

Transforaminal Epidural+interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonu Tedavilerinin
Kiyaslanmasi Hiiseyin Utku Adilay
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SB-25 Endoskopik Diskektomi Yapilan 915 Hastada Goriilen Postoperatif Komplikasyonlar
Alperen Poyraz

SB-56 Spinal Cerrahi Alan Enfeksiyonu insidansi ve Tedavi Siireci Tecriibelerimiz ihsan Canbek

SB-57 Lomber Cerrahi Oykiisii Olan Olgularda Kaudal Epidural Steroid Enjeksiyonunun Etkinligi
Muhammet Kirkgegit

SALON ASPENDOS 2

I. Oturum - Baskanlar : Hikmet Siislii, Burak Cabuk

14:00-14:15  Kavernoz Malformasyonlarin Dogal Seyri [skender Samet Dalbatan

14:15-14:30  Kanamis Supratentoryal Kavernoz Malformasyonlarin- Yonetimi Hakan Cakin
14:30-14:45  Kanamis infratentoryal Kavernoz Malformasyonlar Nur Topyalin

14:45-15:00  Kavernoz Malformasyonlar- Ne zaman Radyocerrahi? Sait Sirin

15:00-15:15  SSS Hastaliklarinda Antioksidan Tedavi Modaliteleri Yener Akyuva

15:15-15:30  KAHVE ARASI

II. Oturum - Baskanlar : Ceren Kizmazoglu, Evren Aydogmus

15:30-15:45  Moya Moya Hastaliginda Revaskiilarizasyon $ahin Hanalioglu

15:45-16:00  inme merkezlerinde Beyin Cerrahlarin Rolii Nedir ve Ne Olmalidir? Ramazan Fesli
16:00-16:15  Giincel Rehberler Isiginda inmenin Endovaskiiler Yonetimi Fmrah Keskin
16:15-16:30  intra ve Ekstrakranial Arterial Stenozun Endovaskiiler Yonetimi (agr Frbil
16:30-16:45  Karotis Endarterektomi Mehmet Ziya Cetiner

16:45-17:30  SOZEL BiLDIRILER

Sozlii Bildiri Oturumu-3

SB-21 Lif Koruyucu Cerrahi Teknik ile intraventrikiiler Mikrocerrahi Yaklagim Burak Kinali

SB-13 Klinigimizde Uygulanan ilk Fonksiyonel Norosirurji Vaka Deneyimlerimiz Mehmet Besir Siirme

SB-10 Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi Kongrelerinde Yapilan Sozlii Bildirilerde Norosiriirjide
Komplikasyon Konusunun incelenmesi Serdar Onur Aydin

SB-4 Kraniofaringioma: Tek Merkez Deneyimi, 15 Olguluk Retrospektif Calisma /smail Ertan Sevin

SB-68 Klinigimizde Opere Edilen 1221 intrakraniyal Lezyon Hastasinin Klinik Analiz: Lezyon
Lokasyonlari Ve Demografik Varyasyonlar Omer Hiidai Bengi

SB-69 intrakranial Abse Vakalarinin Klinik ve Demografik Analizinin Literatiir Esliginde incelenmesi
Omer Hiidai Bengi

SB-50 Enstriiman Cerrahilerinde Hibrid Rod Kullaniminin Komsu Segment Geisimini Onlemesinde
Seviye Etkisi Hakan Tutar

SB-54 Uzun Siireli Eksternal Ventrikiiler Drenaj Sistemi ile Takip Edilen Hastalarda Endoskopik

Ventrikiiler Yikamanin Yeri Hakan Tutar

SALON ASPENDOS 3

I. Oturum - Bagkanlar : Ulkiin Unlii Unsal, ilhan Yilmaz

14:00-14:15  Omurganin Primer Tiimérleri Burcu Kahraman 0zlii
14:15-14:30  Omurga Metastazlarina Yaklagim Aydin Talat Baydar
14:30-14:45  Ghost Omurga Tiimorleri Ahmet Karkucak

14:45-15:00  Spinal Cerrahide Noromonitoriin onemi Ramazan Pasahan
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Sistemi

1920 2122 | Ekim | Cuma V Bemeg

15:00-15:15  Minimal Invazif Spinal Cerrahide Kaslarin Onemi Olabilir Murat Sakir Eksi
15:15-15:30  KAHVE ARASI

I1. Oturum - Baskanlar : Hasan Kamil Sucu, ismail Ertan Sevin

15:30-15:45  Deformite Cerrahisinde Siniflama ve Cerrahi Planlamai /nan Uzunoglu

15:45-16:00  Torakolomber Dejeneratif Skolyoz /lker Deniz Cingiz

16:00-16:15  Kifoskolyoz Cerrahi Teknikleri Kemal Paksoy

16:15-16:30  Dejeneratif Omurga Cerrahisinde Osteotomi Teknikleri Ulkiin Unlii Unsal
16:30-16:45  Dejeneratif Omurgada Revizyon Cerrahisi Soner (ivi

16:45-17:00  Dejeneratif Omurga Cerrahisinde Kullamlan Dinamik Sistemler /brahim Taha Albas

Sozlii Bildiri Oturumu-4

SB-60 Spinal intramediiller Tiimorler Fatih Akbulut

SB - 64 Eriskin Yagta Filum Terminale Rezeksiyonu Nedenleri ve Sonuclan? Hakan Ak

SB-51 Torakal Bolgede Epidural Kapiller Hemanjiom Olgusu Ali Osman Muguoglu

SB-70 Lomber interbody Fiizyonda Unilateral iki Adet Plif Kafesin Tranvers Yerlestirilmesi Teknigi
Muhammed Hamza Geng

SB-35 Torakal Kitle Ramazan Ozdemir

SB-26 Dens Korpusu Yerlesimli Lokalize Plazmositom Vakasi: Olgu Sunumu fatih Koksoy

SALON SIDE 1

I. Oturum - Baskanlar : Biilent Giiclii, Fatih Akbulut

14:00-14:15  Vertebrobaziller Dolikoektazi - Dogal Seyri ve Yonetimi Ozgiir Ozates
14:15-14:30  Arka Dolasim Anevrizmalarinin Endovaskiiler Yonetimi (aghan Tonge
14:30-14:45  Dural Arteriovenoz Fistiillerin Dogal Seyri Giktug Ulkii

14:45-15:00  Dural Arteriovenoz Fistiillerin Cerrahi Yonetimi Halil Can Kiiciikyildiz
15:00-15:15  Subaraknoid Kanamanin Vazospazm Disi Komplikasyonlar (em Kesilmez

15:15-15:30  KAHVE ARASI

II. Oturum - Baskanlar : Tevfik Yilmaz , Vural Hamzaoglu

15:30-15:45  Mikrovaskiiler Dekompresyonun Cerrahi Uygulamalan Adem Yilmaz

15:45-16:00  Mikrovaskiiler Dekompresyonun Peroperatif Komplikasyonlan £mre Durdag
16:00-16:15  Rekiirren Trigeminal Nevralajini Yonetimi Umit Akin Dere

16:15-16:30  Pretemporal Transkavernoz Yaklasim: Anatomik Demonstrasyon M.Sabri Girbiiz
16:30-16:45  Noroimmunoloji Erding Civelek

16:45-17:00  Noral Rejenerasyon ve Kok Hiicre Tabanli Deneysel Hayvan Modelleri Burak Kinali

Sozlii Bildiri Oturumu-5

SB-5 Uyusturucu Madde Kullanimi Sonrasi Sak (Umit Karadagoglu

SB-22 Travma Sonrasi Tani Alan Kaybolan Beyaz Cevher Hastaligi Harun Emiil

SB-1 Derin Beyin Stimiilasyonu Cerrahisi Sonrasi Gelisen Kronik Subdural Hematom Olgusu: Ender
Kargilagilan Bir Komplikasyonun Yonetimi £rkin Ozgiray

SB-49 Spontan intraserebral Hematom Olgusunda intrakraniyal Kitle Varligi Mehmet Akif Bilici

SB-52 intrakranial Cerrahi Sonrasi Dura Kapama Teknikleri Hakan Tutar
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Sistemi
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SALON PERGE

Sosyal Oturum-Bagkan: Bekir Akgiin

08:00-08:30  Osmanli imparatorlugu Son Dénemlerinde Bati Miiziginin Etkisi //teris Kagan Giirtas
I. Oturum - Bagkanlar : Koray Ozduman, Yasar Bayri

08:30-09:00  Molecular Genomics of Neurosurgical Murat Giinel

09:00-09:30  High to Low intensity Focused Ultrasound Zion Zibly

09:30-09:45  Spinal Cerrahide Yenilikler Serdar Ozgen

09:45-10:00  Spinal Disrafizm - Uzun Dénem Sonuglan (agatay Onal

10:00-10:15  MCA Anevrizmalarinda Mikrovaskiiler / Endovaskiiler Tedaviler fatih Ersay Deniz

10:15-10:30  KAHVE ARASI

2. Oturum - Oturum Baskani: Resat Serhat Erbayraktar, Aydin Aydoseli

10:30-10:45  Hareket Bozukluklarinda Tedavi Endikasyonlar Hatice Omercikoglu
10:45-11:00  Talamus ve Bazal Ganglionlarin Fonkisyonel Anatomisi Sevki Serhat Baydin
11:00-11:15  DBS Uygulamalan fatih Bayrakli

11:15-11:30  Parkinson Digi DBS Uygulamalan Sait Oztiirk

11:30-11:45  DBS’te Directional Elektrotlar Duygu Dilen

11:45-12:00  DBS te Gelecekte neler bekliyor Vural Hamzaoglu

12:00-12:55  SOZEL BIiLDIRILER

Yilin Bildirileri Oturumu

Oturum Baskani: Melih Bozkurt, Yurdal Serarslan

SB-67 intrakraniyal Kanama Tespitinde Giincel Yapay Zeka Tekniklerinin Kullanimi /smail Kaya

SB-65 Zorlu Bolgelerde 3 Boyutlu Yazici Destekli Kraniyoplasti Tecritbemiz Hiiseyin Yakar

SB-27 Foramen Magnum Meningiomlar:: Far Lateral Yaklagimin Morfometrik Degerlendirilmesi Alper
Akkas

SB-37 interspinoz Vida Plak Sisteminin Biyomekanik Yeterliliginin Degerlendirilmesi £rhan Abanoz

SB-58 Baziler invajinasyonlu Hastalarda Kraniometrik Parametrelerin ve Cerrahi Miidahale
Tiplerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi Kadir Oktay

SB-8 Spinal Epidural Fibrozisin Onlenmesinde Gore-Tex Cerrahi Membranin Yeri /smail Frtan Sevin

$B-33 Torakolomber Vertebra Fraktiirlerinde Kirik Seviyesine Vida Uygulamanin Etkinliginin
Degerlendirilmesi; Tek Merkezli Calisma Mustafa Umut Etli

SB-38 Bir Noroprotektif Ajan Olan Myricetin'in Norodejenerasyon Uzerine Etkilerinin Aragtinimasi
Eren Yilmaz

SB-6 Yapay Zeka Yontemleri ile Beyin Tiimorlerinin Siniflandinimasi Miimkiin mii? Harun Demirci

SB-11 Kraniyosinostoz Opere Hastalarda Frontal Lob Hacminin Retrospektif Olarak Nororadyolojik
Olarak Degerlendirilmesi Murat Zaimoglu

SB-66 Lomber Mikrodiskektomi ve Endoskopik Cerrahi Yontemlerinin Hastalarda Depresyon ve

Anksiyete Uzerinde Etkisi Kemal Paksoy
12:55-14:00  OGLE YEMEGI

I. Oturum - Baskanlar : Musa Cirak - Baris Albuz

14:00-14:15  Atlantoaksiyel Stabilizasyon Oncesi Degerlendirme Ali Nehir
14:15-14:30  Oksiptoservikal Fiizyon Anomalileri Betiil Yaman

14:30-14:45  Perkiitan Odontoid Vida Fiksasyonu Hasan Kamil Sucu
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14:45-15:00  Servikal Laminoplasti Cerrahi Teknigi /smail Frtan Sevin
15:00-15:15  Spinal Endoskopik Cerrahide Komplikasyonlar (zkan Celiker

15:15-15:30  KAHVE ARASI

Il. Oturum - Baskanlar : Fatih Yakar, Serdar Onur Aydin

15:30-15:45  Kanamamis Anevrizmalarin Dogal Seyri ve Yonetimi Gokhan Giirkan

15:45-16:00  Kanamig Anevrizmalarin Yonetimi 2023 Rehberi Esliginde Biisra Erdem

16:00-16:15  Anevrizmalara Minimal invazif Yaklagim (mit Froglu

16:15-16:30  Paraklinoid Anevrizmalarin Mikrocerrahi Yontemi Eyiip Baykara

16:30-16:45  Paraklinoid Anevrizmalarin Endovaskiiler Yontemi Serkan Civian

16:45-17:00  Donanimli Bir Merkezde Hibrit Anevrizma Yonetimi: Kompleks Anevrizma Cerrahisinde Bypass,
Endovaskiiler Tedavi Endikasyonlari ve Uygulamalari Erhan Tiirkoglu

SALON ASPENDOS 1

I. Oturum - Baskanlar : Keramettin Aydin, Gokhan Kurt

14:00-14:15  Epilepsi Hastalarinin Ameliyat Oncesi Degerlendirilmesi Kadriye Adan Yildinm
14:15-14:30  Mezial Temporal Bolge Cerrahi Anatomisi Baran Bozkurt

14:30-14:45  Epilepside Yar invazif Video monitorizasyon Ganiil Giiveng

14:45-15:00  Stereo-EEG Goktug Akyoldas

15:00-15:15  Temporal Lobektomi ve Amygdalahipokampektomi Burak Karaaslan

15:15-15:30  KAHVE ARASI

Il. Oturum - Baskanlar: Ahmet Murat Kutlay, Selman Kok

15:30-15:45  Diskonneksiyonlar ve Hemisferotomi Gokhan Kurt

15:45-16:00  Vagal Sinir Uyarimi 0zan Barut

16:00-16:15  Direngli Psikiyatrik Hastaliklarda Cerrahi Tedavi Mehmet Besir Siirme
16:15-16:30  Kafa Travmalarinda Prognostik Faktorler Atakan Emengen
16:30-16:45  Dekompresif Kraniektomi Endikasyonlan Utkan Topcu

16:45-17:00  Diffiiz Aksonal Yaralanma Eren Vilmaz

17:00-17:30  SOZEL BILDIRILER

Sozlii Bildiri Oturumu-6

SB-17 Beyin Omurilik Sivisi (Bos) Rinoreli Hastalarda Cerrahi Sonuglar Ayse Uzuner

SB-21 Lif Koruyucu Cerrahi Teknik ile intraventrikiiler Mikrocerrahi Yaklasim Burak Kinall

SB - 45 Pineal Lezyon Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Tek Merkez Retrospektif Analizi Dogukan Ozler

SB-48 Paraoftalmik Anevrizma Cerrahisinde Ultrasonic Kemik Torpii ile intradural Anteriyor
Klinoidektomi Tecriibemiz £vren Sandal

SB-2 Kraniyal Ategsli Silah Yaralanmalan (KASY) Elvin Kazimov

SB-14 idiopatik intrakranyal Hipertansiyon Gelismesinde Foramen Jugulare Capinin Etkisi
Sharigat lbragimov

17:30-18:30  Aile Toplantisi

SALON ASPENDOS 2

I. Oturum - Baskanlar : Bahattin Tanrikulu, Emrah Egemen
14:00-14:15  Hidrosefalinin Patofizyolojisi fatih Akbulut
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14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15

15:15-15:30

Komplike $ant Disfonksiyonu Tedavisinde Alternatif Yontemler Burcu Goker
Negatif Basingh Hidrosefali Vo/kan Oglin

Benign idiopatik intrakranial Hipertansiyon Mehmet Harun (zlii

Chiari Malformasyonu Edip Akyol

KAHVE ARASI

Il. Oturum - Baskanlar : Hiiseyin Hayri KERTMEN, Biilent Giiglii

15:30-15:45
15:45-16:00
16:00-16:15
16:15-16:30
16:30- 16:45
16:45-17:00
17:00-17:30

Diisiik dereceli glioma giincel yaklagim Frkin (zgiray

Yiiksek Dereceli Gliomlara Giincel Yaklagim Gdkhan Bozkurt

Hassas bolge yerlesimli gliomlara yaklagim Rahsan Kemerdere

Supratotal gliom rezeksiyonu Siikrii Oral

Gliomal Hastada Niiks ve Radyasyon Nekrozu Ayiric Tanisi Mustafa Aras
Gliomlarda Prognostik Faktdrler ve Reoperasyon Endikasyonlan Nevhis Akintiirk
SOZEL BILDIRILER

Sozlii Bildiri Oturumu-7

SB-9 Opere intrakranial Metastaz Olgularinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi Frkin (zgiray

SB-19 Endoskopik Endonazal Hipofiz Cerrahisinde Postoperatif BOS Kacagini Predikte Eden Faktorler:
Tiimor Hacminin Rolii Nuri Eralp Cetinalp

SB-20 Kahramanmaras ikiz Depremleri Sonrasi Deprem iliskili Norosiriirjikal Yaralanmalar: Bir
Deprem Balgesi Universite Hastanesi Deneyimi Nuri Fralp (etinalp

SB-18 Akromegali Hastalarinda Endokopik Enodnazal Cerrahi Sonrasi Remisyonun Erken Belirtegleri
Nuri Eralp Cetinalp

SB-39 Nadir Goriilen Spinal Paraganglioma Olgusu Muhammet Kirkgegit

SB-40 Klinigimizde 2020 yilinda gerceklestirdigimiz Endoskopik Transsfenoidal cerrahi sonrasi
gelisen Rinore vakalarinin restrospektif incelenmesi Muharrem Karatas

SALON ASPENDOS 3

I. Oturum - Baskanlar : Serhat Pusat, Serhat Baydin

14:00-14:15  Ventrikiiler Sistemin Cerrahi Anatomisi Ahmet Ozak

14:15-14:30  Lateral Ventrikiil Tiimorleri Ebubekir Akpinar

14:30-14:45 3. Ventrikiil Timorleri Beyza Alkis

14:45-15:00  Talamik Tiimérlere Yaklasim £yiip Can Savrunlu

15:00-15:15  Orbitaya Endoskopik Yaklagimlar Emrah Celtik¢i

15:15-15:30  KAHVE ARASI

Il. Oturum - Baskanlar : Abdurrahim Tas, Mustafa Aras

15:30-15:45  Floresan Rehberli Tiimor Cerrahisi Burkay Akdag
15:45-16:00  Néorosiriirjide intraoperatif MR Kullanimi 0duz Altinyuva
16:00-16:15  intraoperatif USG Kullanimi Pulat Akin Sabanci
16:15-16:30  Kafa Travmalarinda Kafa ici Basing Monitorizasyonu Uygulamalan Vel (itis
16:30-16:45  Pediatrik Omurilik Tiimorleri Firat Demir
16:45-17:00  Kompleks Ayrik Omurilik Sendromlan Bekir Can Kendirlioglu
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Sozlii Bildiri Oturumu-8

SB-61 Torako-Lomber Pedikiil Vidalari ile Stabilize Edilen Hastalarda Malpozusyon Oranlari ve Agi
Siniflandirmasi Retrospektif inceleme Abdurrahim Tas

SB-32 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerde Beyin Cerrahisi Olgulan: Malatya inoni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Deneyimi Harun Fmiil

SB-42 2015-2023 Yillani Arasinda Miizigin Santral Sinir Sistemine Etkilerini Arastiran Rat Deneyleri
Literatiir Taramasi Bekir Akgiin

SB-47 Enoksaparin Tedavisi Altinda iskemik Kalp Hastaligi ve Lomber Dar Kanal Hastaligi Olan
Hastalarin Yara Yeri Sorunlarinin Degerlendirilmesi Ali Nehir

SB-53 Posttravmatik Subdural Ampiyemde Radyolojik Takibin Onemi Olgu Sunumu Fvren Duran

SB-59 Vertebra Yerlesimli Ewing Sarkom Olgusu Berkan Secenoglu

SALON SIDE 1

I. Oturum - Bagkanlar: Sait Oztiirk, Semra Isik

14:00-14:15  intrakranial Anevrizmalarda Genetik Faktorlerin Rolii Burak Ozdemir
14:15-14:30  Spinal Tiimorlerde Genetik Faktorler Cafer Ak

14:30-14:45  Pediatrik Konjenital Hastaliklarda Genetik E/if Basaran Giindogdu
14:45-15:00  inme de Genetik Faktdrlerin Rolii Mustafa (etiner

15:15-15:30  KAHVE ARASI

II. Oturum - Baskanlar : Necati Tatarli, Hasan Emre Aydin

15:30-15:45  Modern Norosirurji Egitiminde Yapay Zeka Platformlarinin Rolii Viice/ Dogruel
15:45-16:00  Saghk Egitiminde Gorsellerin Etkisi Onur Toprak

16:00-16:15  Norosiriirjide Medikal illiistrasyon Ani/ Frgen

16:15-16:30 3B Yazialarin Asistan Egitimine Katkis1 Koray Ur

16:30-16:45 3B Yazialarin Beyin Tiimérleri Tani ve Tedavisindeki Yeri Ali Osman Mucuoglu
16:45-17:00 3B Yazialarin Norosiriijide Uygulama Ornekleri /smail Kaya

Sozlii Bildiri Oturumu-9

SB-24 Kranyosinositoz Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Tek Merkez Retrospektif Analizi £ren Andi¢

SB-29 Lipomyelomeningosel Olgularinda Postoperatif Noro-iirolojik Sonuclar Etkileyen Faktorler
Bilge Yasar

SB-30 Santral Norositomlar: 34 Hastanin Klinik Seyri ve Patolojilerinin Degerlendirilmesi
Zeynep Hiiseyinoglu

SB-31 Pediatrik intrakranial Menenjiomlarin Yonetimi: Vaka Serisi Sunumu, Literatiiriin Gozden
Gecirilmesi Lbru Kiigiik

SB-55 Parasagital Menenjiomlarda Cerrahi Yaklasim Hakan Tutar

SB-62 Perforator Bazli Ada Olmayan Fasyokutan Fleplerle Meningomiyelosel Defektlerinin Onarimi
Necati Ucler
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SALON PERGE

09:00-10:00 OTURUM
Akila ilag Sunumu
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Konusmaci Ozetleri

" Sinir
Sistemi

‘ Cerrahisi
Dernegi

10

11

12

13

15

16

17

18

19

20

21

22

Dural Arteriyo-Venoz Fistullerin Dogal Seyri
Goktug ULKU

intrgkraniyal_.ve Ekstrakraniyal Arteryel Stenozun Endovaskdiler Yonetimi
Dr. Ogretim Uyesi Cagri ELBIR

Norosirurji Alaninda Yapay Zeka: Gecmisten Gelecege Bir Bakis

Kadri Emre CALISKAN

Cocukluk Cagi Arteriyovenoz Malformasyonlari Eriskine Gore Farkliliklar ve
Guncel Yaklasim
Emrah EGEMEN

Vertebroplasti ve Komplikasyonlari
Baris COLLUOGLU

Komplike Hipofiz Adenomlarina Endoskopik Transsfenoidal Yaklasim
Buruc ERKAN

Rekurren Trigeminal Nevralji Yonetimi
Umit Akin DERE

Servikal Stenoz ve Dejeneratif Servikal Myelopatinin Tani ve Tedavisi
Op. Dr. Hidayet Safak CINE

Niks Disk Hernilerinde Algolojik Uygulamalar
Furkan DIREN

Kanamis Supratentorial Kavernoz Malformasyonlar
Dr. Hakan CAKIN

SSS Hastaliklarinda Antioksidan Tedavi Modaliteleri
Doc. Dr. Yener AKYUVA

Karotis Endarterektomi
Op. Dr. Mehmet Ziya CETINER

Omurganin Primer Tumorleri
Eylem Burcu KAHRAMAN 0OZLU

Omurga Metastazlarinin Yonetimi
Aydin Talat BAYDAR

Vagal Sinir Stimulasyonu
Ozan BARUT

Oksipitoservikal Flizyon Anomalileri
Bettl YAMAN

Dekompressif Kraniektomi Endikasyonlari
Op.Dr. Utkan TOPCU

2023 Rehberi Esliginde Kanamis Anevrizmalarin Yonetimi
Op. Dr. Minibe Blsra ERDEM
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" Sinir
Sistemi

’ Cerrahisi
Dernegi

23 Benign idiopatik intrakranial Hipertansiyon
Harun Mehmet OZLU
24 Lateral Ventrikul Timorleri
Ebubekir AKPINAR
25 Talamik Timorlere Yaklasim
Eylup Can SAVRUNLU
28  Norosiriirjide intraoperatif MR Kullanimi
Oguz ALTUNYUVA
29  Pediatrik Omurilik Timorleri
Firat DEMIR
30  Kompleks Ayrik Omurilik Malformasyonlari
Bekir Can KENDIRLIOGLU
31 Gliomlarda Prognostik Faktorler ve Reoperasyon Endikasyonlari
Nevhis AKINTURK
32 Spinal Timorlerde Genetik Faktorler
Op. Dr. Cafer AK
42  Vakum Fenomeni ve instabiliteye Etkisi
Baris ALBUZ
43  AVM'lerde Mikrocerrahi, Endovaskuler ve Radyocerrahi Ayni Anda Uygulayabilen
Bir Klinigin Tecrubesi
Doc. Dr. Fatih YAKAR
44 Paraklinoid internal Karotid Arter anevrizmalarda Endovaskiiler Tedavi Yak-
lasimlari
Serkan CIVLAN
45  Lateral Ventrikdller ve Ill. Ventrikilin Mikrocerrahi Anatomisi
Ahmet OZAK
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’ Sinir
Sistemi

P H PR Cerrahisi
Sozel Bildiriler | Bermed
47  Derin Beyin Stimulasyonu Cerrahisi Sonrasi Gelisen Kronik Subdural Hematom

48

49

50

51

52

53

94

55

56

57

58

59

Olgusu: Ender Karsilasilan Bir Komplikasyonun Yonetimi
Erkin OZGIRAY, Bilal Bahadir AKBULUT, Mustafa Serdar BOLUK

Kraniyal Atesli Silah Yaralanmalari (KASY)
Elvin KAZIMQV, Levent ARAS, Ulvi CIFTCI, Musa CIRAK, Engin OZAR

Yiksek Seviye Lomber Disk Hernilerinde Uygulanan Mikrodiskektomi
Tedavisinin Basarisini Etkileyen Faktorler

Elvin KAZIMOV, Mehmet Harun OZLU, Akin GOKCEDAG, Mehmet Ege ERDEN,
Musa CIRAK, Engin OZAR

Kraniofaringioma: Tek Merkez Deneyimi, 15 Olguluk Retrospektif Calisma
Ismail Ertan SEVIN, Nuket 0ZKAVRUK ELIYATKIN, Ramazan OZDEMIR

Uyusturucu Madde Kullanimi Sonrasi Sak 5
Umit KARADAGOGLU, Hasan ELMAS, Baran Can ALPERGIN, Murat ZAIMOGLU,
Eylup BAYATLI, Umit EROGLU

Yapay Zeka Yontemleri ile Beyin Timorlerinin Siniflandiritmasi Mimkin mi?
Harun DEMIRCI, Ayse KELES, Halil KUL, Pinar 0ZISIK

Osteoporotik Vertebra Kiriklarinda Tek Tarafli Balon Kifoplasti ve Sonuclarinin
Degerlendirilmesi
Hakan KORKMAZ, Omer AKAR

Spinal Epidural Fibrozisin Onlennjesinde Gore-Tex Cerrahi Membranin Yeri
Ismail Ertan SEVIN, Selin BOZDAG, Hasan Kamil SUCU, Hamdi BEZIRCIOGLU

Opere intrakranial Metastaz Olgularinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Erkin OZGIRAY, Nevhis AKINTURK, Ozde SENOL, Mehmet Sedat CAGLI,

Hiseyin BICEROGLU, Taskin YURTSEVEN, Yesim ERTAN, Serra KAMER,
Cenk ERASLAN

Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi Kongrelerinde Yapilan Sozlu Bildirilerde
Norosirirjide Komplikasyon Konusunun Incelenmesi
Serdar Onur AYDIN

Kraniyosinostoz Opere Hastalarda Frontal Lob Hacminin Retrospektif Olarak
NGroradyolojik Olarak Degerlendirilmesi
Murat ZAIMOGLU, Halit Anil ERAY, Engin ERDIN, Sevde DEMIRYUREK,

Gokmen KAHILOGULLARI, Mustafa Agahan UNLU

2016-2019 Yillari Arasinda Sinirli Diskektomi Uygulanan 380 Olgunun
Degerlendirilmesi
Murat KORKMAZ, Omer AKAR

Klinigimizde Uygulanan ilk Fonksiyonel Nérosirurji Vaka Deneyimlerimiz_
Mehmet Besir SURME, ELif Simin 1SS!, Zeynep OZOZEN AYAS, Tiirkan DOGAN,

Hatice Merve GOKMEN, Ismail Giines GOKMEN
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Sistemi

Cerrahisi

SOZB| B||d|r||er Dernegi

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

idiopatik intrakranyal Hipertansiyon Gelismesinde Foramen Jugulare Capinin
Etkisi

Bilal ERTUGRUL, Metin KAPLAN, Murat BAYKARA, Sharigat IBRAGIMQV
Mikrocerrahi Lomber Disk Hernisi Operasyonu Sonrasi Musculus Erector
Spinae Bloguna Sekonder Postoperatif Gecici Parapleji - Olgu Sunumu

Murat ZAIMOGLLUJ, Eng_.in ERDINLEmre Bahir METE, Eray Serhat AKTAN,
Hasan Caglar UGUR, Umit EROGLU

Deplase Odontoid Frakturlerinin Yonetiminde Servikal Traksiyon Kullanilarak
Odontoid Fraktir Rediiksiyon ve Fiksasyonu - Olgu Sunumu

Murat ZAIMOGLU, Ozan TEKNECI, Engin ERDIN, Yusuf Cem KUZUKIRAN,
Baran Can ALPERGIN, Umit EROGLU

Beyin Omurilik Sivisi (Bos) Rinoreli Hastalarda Cerrahi Sonuclar
Ayse UZUNER, Melih CAKLILI, Ecem Cemre CEYLAN, Bedrettin 0ZS0yY,
Burak CABUK, Ihsan ANIK, Savas CEYLAN

Akromegali Hastalarinda Endokopik Enodnazal Cerrahi Sonrasi Remisyonun
Erken Belirtecleri

Nuri Eralp CETINALP, Gamze AKKUS, Giilsah SEYDAOGLU,

Kerem Mazhar 0ZS0Y, Mevlana AKBABA, Okay BAYKARA, Kadir OKTAY,
Tahsin ERMAN

Endoskopik Endonazal Hipofiz Cerrahisinde Postoperatif BOS Kacagini Predikte
Eden Faktorler: Timor Hacminin Rolu

Nuri Eralp CETINALP, Ozgiir TARKAN, Gamze AKKUS, Kerem Mazhar 0ZS0Y,
Dogu Cihan YILDIRIM, Giilsah SEYDAOGLU, Kadir OKTAY, Tahsin ERMAN

Kahramanmaras ikiz Depremleri Sonrasi Deprem iliskili Nérosiriirjikal
Yaralanmalar: Bir Deprem Bélgesi Universite Hastanesi Deneyimi

Nuri Eralp CETINALP, Ammar ALNAGEEB, Araz ALIYEV, Sibel CETINALP,
Halil Emre ALCAN, Kerem Mazhar 0ZSQY, Kadir OKTAY, Tahsin ERMAN

Lif Koruyucu Cerrahi Teknik ile intraventrikiiler Mikrocerrahi Yaklasim
Berra BILGIN, Mustafa Eren YUNCU, Ali KARADAG, Mahmut CAMLAR,
Burak KINALI, Necmettin TANRIOVER

Travma Sonrasi Tani Alan Kaybolan Beyaz Cevher Hastaligi
Harun EMUL, Ferhat ARSLAN, Pelin ARSLAN, Ismail ICLEK, Bora TETIK

Far Lateral Yaklasim ile Yiksek Servikal Yerlesimli Menenjiom Eksizyonu
Umit KARADAGOGLU, Eyup BAYATLI, Ozgir ORHAN, Murat ZAIMOGLU,
Umit EROGLU

Kranyosinositoz Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Tek Merkez Retrospektif
Analizi

Eren ANDIC, Dogukan OZLER, Sefa_OZTURK, Fatih KOKSOY, Alperen POYRAZ,
Duygu DOLEN, Tugrul Cem UNAL, ilyas DOLAS, Pulat Akin SABANCI,

Aydin AYDOSELI, Yavuz ARAS, Altay SENCER

XViii
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71

12

73

74

75

76

77

78

79

80

81

Endoskopik Diskektomi Yapilan 915 Hastada Gorulen Postoperatif
Komplikasyonlar

Alperen POYRAZ, Duran SAHIN, Fatih KOKSQY, Dogukan OZLER,

Eren ANDIC, Duygu DOLEN, Tugrul Cem UNAL, Ilyas DOLAS, Pulat Akin
SABANCI, Aydin AYDOSELI, Yavuz ARAS, Altay SENCER

Dens Korpusu Yerlesimli Lokalize Plazmositom Vakasi: Olgu Sunumu
Fatih KOKSQY, Hiseyin Emre DAGDEVIREN, Dogukan OZLER, Eren
ANDIC, Alperen POYRAZ, Duygu DOLEN, Tugrul Cem UNAL, ilyas DOLAS,
Pulat Akin SABANCI, Aydin AYDOSELI, Yavuz ARAS, Altay SENCER

Foramen Magnum Meningiomlari: Far Lateral Yaklasimin Morfometrik
Degerlendirilmesi

Alper AKKAS, Orhun Mete CEVIK, Baran BOZKURT, Mustafa GUDUK,
Murat imre USSELI, M. Necmettin PAMIR

Osteoporotik Vertebral Cokme Kriklarinda Balon Kifoplasti Deneyimimiz
Selman KOK, Gokhan YILDIRIM, Bilal ERTUGRUL, Bekir AKGUN

Lipomyelomeningosel Olgularinda Postoperatif Noro-urolojik Sonuclari
Etkileyen Faktorler

Bilge YASAR, Ali OZEN, Bahattin TANRIKULU, Miige KOCAK, Cem AKBAL,
M. Memet OZEK

Santral Norositomlar: 34 Hastanin Klinik Seyri ve Patolojilerinin
Degerlendirilmesi

Ahmet Harun YASAR, Zeynep HUSEYINOGLU, Baran BOZKURT,

Mustafa GUDUK, Murat Imre USSELI, Orhun Mete CEVIK, Koray 0ZDUMAN,
Mustafa Necmettin PAMIR

Pediatrik intrakranial Menenjiomlarin Yénetimi: Vaka Serisi Sunumu,
Literaturin Gozden Gecirilmesi

Ebru KUCUK, Eldaniz MAMMADIL, Siiheyla BOZKURT, Mustafa SAKAR,
Adnan DAGCINAR

2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerde Beyin Cerrahisi Olgulari:
Malatya inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Deneyimi

Ismail ICLEK, Ferhat ARSLAN, Harun EMUL, Ramazan PASAHAN, Bora TETIK,
Mehmet Akif DURAK, Selami Cagatay ONAL

Torakolomber Vertebra Frakturlerinde Kirik Seviyesine Vida Uygulamanin
Etkinliginin Degerlendirilmesi; Tek Merkezli Calisma
Mustafa Umut ETLI

Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi “Asistan Gozuyle”
Alper ALPAY, Hasan Kamil SUCU, Ismail Ertan SEVIN

Torakal Kitle
Ramazan OZDEMIR, ismail Ertan SEVIN, Hasan Kamil SUCU
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- ldiri Cerrahisi
Sdzel Bildiriler } Bemey
82  Far Lateral Disk Hernisi (Fldh) Cerrahisi Sonrasi Goriilen Néropatik Agrinin

Kontrolu 5 5
Ali Osman MUCUOGLU, Hiseyin DOGU

83 interspindz Vida Plak Sisteminin Biyomekanik Yeterliliginin Degerlendirilmesi
Erhan ABANOZ, ilker GULEC, Feyza Karagoz GUZEY, Nuri Serdar BAS,
Burak EREN, Tevfik DEMIR, Yunus USLAN, Musa CIRAK

84  Bir Noroprotektif Ajan Olan Myricetin’in Nérodejenerasyon Uzerine Etkilerinin
Arastirilmasi
Eren YILMAZ, ihsan ANIK, Atakan EMENGEN, Sibel KOKTURK, Ayse KARSON,
Melih CAKLILI, Burak CABUK, Savas CEYLAN

85 Nadir Gorilen Spinal Paraganglioma Olgusu
Muhammet KIRKGECIT, Hasan TURKOGLU, Muharrem Furkan YUZBASI,
Emrullah Cem KESILMEZ, Kasim Zafer YUKSEL

86  Klinigimizde 2020 Yilinda Gerceklestirdigimiz Endoskopik Transsfenoidal
Cerrahi Sonrasi Gelisen Rinore Vakalarinin Restrospektif Incelenmesi
Atakan EMENGEN, Muharrem KARATAS, Eren YILMAZ, Melih CAKLILI,
Burak CABUK, Ihsan ANIK, Savas CEYLAN

87 Paramedian Bel Fitigi Tedavisinde Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonu
Ile Transforaminal Epidural+Interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonu
Tedavilerinin Kiyaslanmasi
Hiiseyin Utku ADILAY, Biilent GUCLU, Mehmet Levent DENIZ

88 2015-2023 Yillari Arasinda Miizigin Santral Sinir Sistemine Etkilerini Arastiran
Rat Deneyleri Literatur Taramasi _ .
Bekir AKGUN, Semra TURKOGLU, Ismail AKCIN, Tugay AKSQY, Kagan DOGAN,
|lteris Kagan GURTAS, Osman Zeki TUNCEL

89 Spontan Spinal Epidural Apse Saptanan Hastalarin Degerlendirilmesi
Elif AKPINAR

90  Lif Koruyucu Cerrahi Teknik ile Unkal Bélgeye Mikrocerrahi Trans-Sylvian
Yaklasim
Burak KINALI, Mustafa Eren YUNCU, Berra BILGIN, Mahmut CAMLAR,
Ali KARADAG, Necmettin TANRIOVER

91 Pineal Lezyon Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Tek Merkez Retrospektif
Analizi
Sefa OZT.URK, Dogukan OZL“ER, Mustafa Selim SAHIN, Cafer Ikbal GULSEVER,
Duygu DOLEN, Tugrul Cem UNAL, Ilyas DOLAS, Pulat Akin SABANCI,
Aydin AYDOSELI, Yavuz ARAS, Altay SENCER

92 Odontoid Frakturlu Hastalarin Klinik ve Radyolojik incelemesi
Inci Nur HAQIOGLU, Gizem Akgul OZDEMIR, Serdar Onur AYDIN,
Evren AYDOGMUS
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Dural Arteriyo-Venoz Fistiillerin Dogal Seyri

Goktug ULKU

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Dural Arteriyovenoz Fistiillerin Klinik Prezentasyonlari ve Siniflandirmalan

Dural arteriyovenoz fistiller (DAVF), kafa icinde dural siniislerin veya kilcal damarlarin arteriyel beslenmesinin anormal bir
sekilde venoz sisteme baglandigi vaskiiler malformasyonlardir. DAVFler nispeten nadir olup, intrakraniyal vaskiiler patoloji-
lerin yaklasik %10-15'ini olustururlar.

Yontem: Bu yazida, DAVF'lerin dogal seyri ve siniflandirmalari hakkinda detayl bilgi sunulacaktir.

Bulgular: Dural arteriyovenoz fistuller tum intrakraniyal vaskuler malformasyonlarin yaklasik %10 unu olusturur. Kadin er-
kek insidansi yaklasik esit olup 5. ve 6. dekatta semptomatik olurlar. Yillik kanama oranlari %1.6 olup kortikal venoz reflusu
olanlarda yillik norolojik defisit riski %15 e kadar cikmaktadir.

DAVF'lerin klinik; cesitli semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir ve hasta yasina, fistiliin lokalizasyonuna ve hemodinamik ozellik-
lerine bagl olarak degisiklik gosterir.

a. Bas agrisi: DAVF'lerin en yaygin semptomu bas agnsidir. Bas agnisi, genellikle artmig intrakranial basing veya venoz hiper-
tansiyon nedeniyle ortaya gikar.

b. Tinnitus: Tinnitus (kulak ginlamas), ozellikle sigmoid siniis veya transvers sinds fistilleri olan hastalarda yaygindr.

¢. Norolojik belirtiler: inme, gegici iskemik ataklar, epileptik ndbetler ve fokal nérolojik defisitler gibi ndrolojik belirtiler,
beyinde venoz hipertansiyon ve iskemi nedeniyle ortaya cikabilir.

d. Kanama: DAVF'ler nadiren kanamaya yol acar, ancak risk faktorlerine bagl olarak subaraknoid kanama veya intrakranial
hematom meydana gelebilir.

DAVF'lerin siniflandinlmasi, hastaligin etiyolojisi, anatomik yapilari ve klinik sonuglan temel alinarak yapilmaktadir. Cognard
ve Borden siniflandirmalari, DAVF'leri degerlendirmek icin en yaygin olarak kullanilan yontemlerdir.

a. Cognard Siniflandirmast: |. Tip 1: Dural siniis icindeki fistiil, venoz drenaji normal isleyen bir sindis icerir. II. Tip 2: Fistil,
dural siniis icinde yer alir ve asagidaki ozelliklerden birine sahip olabilir: a) Tip 2a: Kortikal venlere drenaj yapar. b) Tip 2b: Kor-
tikal venlere ve siniise drenaj yapar. lll. Tip 3: Fistiil, dogrudan kortikal venlere drenaj yapar ve siniis icermez. IV. Tip 4: Fistiil,
dogrudan kortikal venlere drenaj yapar ve venoz drenaj, vendz dilatasyon ve anevrizma ile karakterize edilir. V. Tip 5: Fistiil,
spinal drenajt icerir ve genellikle spinal vendz hipertansiyonla iliskilidir.

b. Borden Siniflandirmasi: |. Tip 1: Dural sindis icindeki fistiil, vendz drenaji normal igleyen bir siniis icerir. II. Tip 2: Fistiil,
dural siniis icinde yer alir ve kortikal venlere drenaj yapar. Ill. Tip 3: Fistiil, dogrudan kortikal venlere drenaj yapar ve siniis
icermez.

Her iki siniflandirma sistemi de DAVF lerin agresifligi ve kanama riskini degerlendirmek icin kullanilir. Cognard siniflandirmasi
daha ayrintili olup, vendz drenaj paternlerini ve fistiiliin hemodinamik ozelliklerini daha iyi tanimlar. Borden siniflandirmasi
ise daha basit olup, klinik uygulamada daha yayqin olarak kullanilir. DAVF tedaviside siniflandirmalar ve klinik dnemli yer oy-
nar, hastanin semptomlari, fistiiliin anatomik ozellikleri ve kanama riskine bagh olarak degisir. Genellikle, Borden Tip 1 veya
Cognard Tip 1 gibi diisiik riskli DAVF'ler konservatif yontemlerle izlenirken, yiiksek riskli fistiiller (Borden Tip 2-3 veya Cognard
Tip 2-5) daha agresif tedavi yontemleri gerektirir.
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Sonug olarak, dural arteriyovenoz fistiiller, cesitli klinik prezentasyonlarla ortaya ¢ikan ve Cognard ve Borden siniflandirmalari
ile degerlendirilen intrakranial vaskiiler malformasyonlardir.

Sonug: Tedavi, hastanin semptomlar, fistiiliin anatomik ozellikleri ve kanama riskine gore belirlenir.Secenekler arasinda en-
dovaskiiler embolizasyon, radyocerrahi ve mikrocerrahi bulunur.

19-22 Ekim 2023, Hotel Turan Prince, Antalya 3



g:g{gmi 19. Bilimsel Kongresi
) Bemagt Konusmaci Ozetleri

Intrakraniyal ve Ekstrakraniyal Arteryel Stenozun Endovaskiiler
Yonetimi
Dr. Ogretim Uyesi Cagri ELBIR

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Ozet: Tiim diinyada 6nemli bir halk saghd: sorunu olan iskemik inmenin etyolojisinde Gnemli bir yeri olan intrakraniyal ve
ekstrakraniyal arteryel ateroskleroz; medikal, cerrahi ve endovaskiiler yontemlerle tedavi edilebilmektedir. intrakraniyal
ateroskleroza bagl gelisen major intrakraniyal arterlerin stenozunda oncelikle yagsam tarzi degisiklikleri ve agresif medikal
tedavi onerilmekle birlikte endovaskiiler intraarteryel stent ve balon anjioplasti ya da serebral bypass cerrahileri de denen-
mistir. Giincel kilavuz dnerilerinde intrakraniyal arter stenozlarinda serebral bypass seceneginin tekrarlayan inme ataklarini
onleyemedigi ve bu nedenle de bypassin faydali bir tedavi yontemi olmadigi vurgulanmistir. Endovaskiiler stent ve balon
anjioplastinin de prosediirel komplikasyonlarinin yiiksek olmasi ve iskemik ataklar azaltamamasi nedeniyle giincel kilavuz-
larda 6nerilmedigi goriilmiistiir. Onceleri uygulanan stentleme, balon anjioplasti veya kombine stent ve balon anjioplasti
yontemleri yakin zamanda yapilan prospektif calismalarla yerini agresif medikal tedaviye birakmistir. Ekstrakraniyal arterlerin
stenozu en sik karotid arter ve vertebral arterde goriilmektedir. Karotid arter stenozlarinin en sik ekstrakraniyal lokalizasyonu
bifurkayon diizeyindeyken vertebral arterin en sik ekstrakraniyal stenozu ostium diizeyindedir. Yapilan genis kapsamli ¢a-
lismalardan edinilen bilgiler igiginda %50 ve iizeri semptomatik karotis stenozlarinda altin standart tedavi yontemi karotid
endarterektomidir. Ancak karotid endarterektominin riskli oldugu durumlarda endovaskiiler stentleme ve balon anjioplasti
tedavileri onerilen yontemlerdir. Asemptomatik olgularda ise %60 iizeri darliklar cerrahinin yiiksek risk olusturabilecegi has-
talarda endovaskiiler yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Vertebral arter stenozlarinin giiniimiiz kosullarinda dncelikli te-
davisi medikal olmakla birlikte tekrarlayan iskemik ataklarin medikal tedavilerle durdurulamadigi durumlarda endovaskiiler
stentleme ve balon anjioplasti yontemleri ile cerrahi endarterektomi ya da vertebral arter transpozisyonu secenekler arasinda
degerlendirilebilir. Endovaskiiler stent teknolojisinin dniimiizdeki yillarda gelismesiyle beraber; yapilacak ¢alismalarin so-
nuclarinda farkliliklar olabilecegi gibi klasik tedavi yontemlerinin vaskiiler stenozlardaki dneminin azalmasi icin ¢ok sayida
kapsamli ¢alismaya ihtiyac vardir.
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Norosiriirji Alaninda Yapay Zeka: Gecmisten Gelecege Bir Bakis

Kadri Emre CALISKAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, izmir, Tiirkiye

Girig: Giiniimiizde, yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi (M) algoritmalar, tip alaninda hizla biiyiiyen bir etki yaratmaktadr.
Norosiriirji, bu gelismelerin merkezinde yer almaktadir. Yapay zeka ve makine dgrenimi, bircok alanda etkili bir sekilde kulla-
nilabilmeleriyle dikkat cekmektedir. Bu yazida, norosiriirji alanindaki yapay zeka uygulamalarini inceleyecek ve bu alandaki
durumu, kargilasilan zorluklari ve gelecekteki potansiyeli tartisilacaktir. Tabii ki, yapay zeka ve norosiriirji alanlan, saglik sek-
toriintin gelecegini sekillendiren heyecan verici bir birlesimdir. Bu iki alanin kesigimi, tibbi uygulamalarda ¢igir acan potan-
siyeller sunmaktadir. Geleneksel olarak, ndrosiriirji, insan beyni ve sinir sistemi iizerindeki karmasik miidahaleleri iceren bir
tip dalidir. Ancak son yillarda yapay zeka ve makine 6grenimi, norosiriirjinin tim yonlerini dontistirmeye baslamistir. Yapay
zeka, biiyiik veri analizi, desen tanima ve 6grenme yetenekleri sayesinde norosiriirji pratigini daha etkili ve giivenli hale ge-
tirebilir. Ancak, bu heyecan verici gelismelerin yani sira bazi zorluklar da bulunmaktadir. Hastalarin veri gizliligi ve giivenligi,
bu teknolojilerin uygulanmasinda dnemli bir endise kaynagidir. Ayrica, yapay zeka algoritmalarinin yiiksek kaliteli ve ¢esitli
verilere ihtiya¢ duymasl, veri toplama ve yonetme zorluklarini beraberinde getirir. Yapay zeka ve norosiriirji arasindaki bu
onemli iliskiyi daha yakindan inceleyecek ve bu alanin gelecekteki potansiyelini degerlendirecektir. Bu birlesim, hastalarin
yasam kalitesini artirabilir ve ndrosiriirji pratigini onemli olciide iyilestirebilir.

Yapay zeka ve makine ogrenimi, bilgisayarlarin insan benzeri yetenekler kazanmasini saglar. Norosiriirji, insan sagligina yo-
nelik kritik miidahalelerin yapildigi bir alan olmasi nedeniyle, bu teknolojilerin entegrasyonu biiyiik onem tasir. Yapay zeka,
hastalarin tani, tedavi ve sonuglarini optimize etme potansiyeli sunmaktadir. Norosirurjide, YZ'min kullanim alanlari sunlardir.

Tani ve Goriintii isleme: Yapay zeka, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalan
gibi medikal gériintiilerin analizinde kullanilir. Bu analizler, timdérler, anevrizmalar, damarlar ve diger yapisal veya patolojik
degisiklikleri tanimlamak icin yapay zekanin desen tanima yeteneklerinden faydalanir. Bu sayede hastaliklarin erken teghis
edilmesi ve tedaviye daha hizl baslanmasi miimkiin olabilir.

Cerrahi Navigasyon: Yapay zeka, cerrahlarin ameliyat sirasinda daha hassas bir sekilde calismalarina yardimi olabilir. Ozel-
likle stereotaktik ameliyatlar icin yapay zeka tabanli navigasyon sistemleri, cerrahlarin hedef bélgelere daha dogru bir sekilde
erismelerini ve istenmeyen dokular en aza indirmelerini saglar.

Tedavi Planlamasi: Yapay zeka, cerrahlarin ameliyatlar icin en iyi tedavi planlarini olusturmalarina yardima olabilir. Bu,
hastalarin tedavi siireclerini daha etkili hale getirebilir ve cerrahlarin daha iyi sonuglar elde etmelerine yardimci olabilir.

Risk Degerlendirmesi: Yapay zeka, ameliyatlarin risklerini degerlendirmek icin kullanilabilir. Ornegin, bir ameliyatin ne
kadar siirecegi veya ne kadar kan kaybi olacagi gibi faktorler tahmin edilebilir. Bu, cerrahlarin daha iyi bilgilendirilmi kararlar
almasina yardimai olur.

Postoperatif Bakim ve izleme: Yapay zeka, ameliyat sonrasi donemde hastalarin izlenmesine yardima olabilir. Ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin erken teshis edilmesi ve tedavi edilmesi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirabilir.

Ogrenen Cerrahi Robotlar: Yapay zeka ile donatilmis cerrahi robotlar, cerrahlarin el hareketlerini daha hassas bir sekilde
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takip edebilir ve ameliyatlar daha giivenli hale getirebilir. Bu robotlar, cerrahlarin daha karmagik islemleri gerceklestirmele-
rine olanak tanir.

Veri Analitigi ve Arastirma: Yapay zeka, biiyiik miktarda saglik verisini analiz ederek yeni kesifler yapilmasina olanak tanir.
Bu, norosiriirji arastirmalaninin ilerlemesine ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Yapay zeka, beyin cerrahisinin her asamasinda kullanilabilecek cok cesitli uygulamalar sunar. Bu teknolojiler, cerrahlanin daha
iyi sonuglar elde etmelerine, hastalarin yasam kalitesini artirmalarina ve ndrolojik hastaliklarin daha etkili bir sekilde tedavi
edilmesine katki saglayabilir. Ancak, bu alanin gelisimi sirasinda veri gizliligi ve etik sorunlar gibi bazi zorluklar da dikkate
alinmalidr.

Tartigma: Kargilasilan Zorluklar: Yapay zeka ve norosiriirji arasindaki bu biyiileyici iligki, bazi zorluklarla da karsi karsiya-
dir. ilk olarak, hasta gizlilii ve veri giivenligi endiseleri vardir. Hastalarin hassas tibbi bilgileri, uygun koruma olmadan ele
alinmamalidir. Yiiksek kaliteli verilere erisim de bir baska sorundur. Yapay zeka algoritmalari, biiyiik ve cesitli verilere ihtiyag
duyar. Bu nedenle, bu verilere erisim saglamak onemlidir. Ayrica, cerrahlarin yapay zekaya olan asir bagimliligi bir sorun ola-
bilir. Yapay zeka, cerrahlarin karar verme yeteneklerini artirabilir, ancak cerrahlarin bu teknolojiye gereginden fazla bagimli
hale gelmesi riski de vardir.

Gelecekte Neler Bekleniyor? Norosiriirji alanindaki yapay zeka, gelecekte daha da 6nemli bir rol oynamaya devam edecek
gibi goriiniiyor. Gelecekteki trendler, daha fazla hasta merkezli bir yaklasimi vurgulayabilir. Hastalarin bireysel ihtiyaclarina
daha iyi odaklanilacak ve tedavi planlari daha kisisellestirilecektir. Ayrica, klinik gorevlerin yonetiminde yapay zeka daha fazla
kullanilacak ve hastalarin tani ve ameliyat oncesi degerlendirmelerinde yardima olacaktir. Bu, norosiriirji alanindaki uygula-
malarin daha etkili ve giivenli hale gelmesine yardima olabilir. Sonug olarak, norosiriirji alanindaki yapay zeka uygulamalari
biiyiik potansiyele sahiptir, ancak karsilasilan zorluklan asmak onemlidir. Bu teknoloji, hastalarin yasam kalitesini artirabilir
ve norogiriirji pratigini dontsturebilir. Gelecekteki gelismelerle birlikte, bu alandaki yapay zeka uygulamalarinin daha da yay-
ginlagmasi beklenmektedir.

Sonug: Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu bir paradigma yaratmistir. YZ kullanimi gelecegin beyin ve sinir cer-
rahlariicin icin yeni normal olacaktir. Beyin ve sinir cerrahlarinin miihendislerle birlikte calismasi ile tibbi bakim icin daha iyi
araclar ve teknikler olusturulmasina biiyiik katkida bulunacaktir. Yapay zekanin sinirlamalari ve zorluklar vardir ve bunlar
dikkatli izleme ve siirekli gelistirme ile iistesinden gelinebilir antitelerdir. Basansizlik oranlarinin diigiiriilmesi icin daha iyi
algoritmalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Yapay zeka beyin ve sinir cerrahinin bir alternatifi degil beyin ve sinir cerrahlarina
himet eden bir aractir. Tim bu nedenlerden dolayi Yapay zekanin ¢alisma alanlari gelistirilmeli ve rafine edilmemelidir. Yapay
zekadaki ilerlemelerin genomik gibi veri odakli alanlara entegre edilmesi kisisellestirilmis tedavilerin olusturulmasina yar-
dima olacaktir. Gelecegin beyin ve sinir cerrahlarinin tim bu gelismelerden haberdar olmasi ve bu gelismeleri prosediirlere
entegre edebilmesi beyin ve sinir cerrahisinin geligimi icin onem arzetmektedir.
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Cocukluk Cagr Arteriyovendz Malformasyonlari Eriskine Gore
Farkliliklar ve Giincel Yaklasim

Emrah EGEMEN

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

Ozet: Arteryal ve venoz damarlar arasinda kapiller yatak olmadan dogrudan baglantinin goriildiigii serebral AVM'ler dogum-
sal lezyonlardir. AVM'lerin %12—-18'i ¢ocukluk caginda goriiliir ve cocukluk ¢caginda %52 oraninda kanama ile tani konulur.
Diinyaca kabul edilmis bir yaklasim rehberi olmasa da Spetzler — Martin (SM) siniflamasina ek olarak Lawton — Young Ek
Derecelendirmesi karar vermede siklikla kullanilan siniflamalardir. Cocugun klinik durumu ve basvuru sikayeti de 6nem tagir.
Cocukluk cagi AVMIeri bagvuru sikayeti, vaskiiler yapisi ve yerlesimi agisindan farkliliklar gosterir. Kanamis yiiksek dereceli
AVMIer dahil tedavi sonrasi uzun donem hayat kalitesi eriskinlere gore daha iyidir. Uzun yasam beklentisi, kiimiilatif kanama
riski ve tedavi bagarisi oz oniine alindiginda mikrocerrahi ilk tedavi secenegidir. Cerrahi morbiditenin yiiksek oldugu vakalar-
da Stereotaktik radyocerrahi (SRC) basansi yiiksek bir alternatif tedavidir. Endovaskiiler embolizasyon tartismali bir adjuvan
tedavidir ve teknik zorluklar ile karsilasilabilir. Galen Veni Malformasyonunda agamali tedavi hayati dnem tasir. AVF'lerin te-
davisi mikrocerrahi veya endovaskiiler embolizasyondur. SRCnin yeri yoktur.
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Vertebroplasti ve Komplikasyonlar

Baris COLLUOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbull/Tiirkiye

Ozet: Vertebroplasti malign ya da benign nedenli vertebra korpus kinklarinin tedavisinde kilavuz gériintiileme egliginde
uygulanan bir tedavi yontemidir. Amag zayiflamis vertebra korpusunun kemik sement ile doldurularak kompresif yiiklere
karsi direncinin arttinlmasi ve agrinin azaltilmasidir. Vertebra dinamigi cekme yiiklerine(CY) basma yiiklerinden (BY) daha
dayanikhidir. Sert kortikal kemik ve trabekiiler lamel yapisindaki spongioz kemik bu travmalarda temel etkilenen kisimdir.
(Cekme yiiklerinde ilk hasar endplatete olusmaktadir. Kirik, biyomekanik agidan kemigin yapisal yetersizligi olarak tanimla-
nabilir. Yetersizlik, kemige uygulanan yiiklerin kemigin yiik tasima kapasitesini asmasi sonucu olusur. Kemigin yiik tasima
kapasitesi; sekil, boyut, kemik kiitlesinin dagilimi, doku ozelliklerine, uygulanan yiikiin yonii ve biiyikliigiine bagldir. Hasta
seciminde en 6nemli nokta agrinin esas kaynaginin vertebra olmasidir. Fizik muayenede agnli vertebranin palpasyonla sap-
tanmasi onemlidir. Direkt grafilerde ve sagital CT kesitlerinde korpusta kingin goriilmesi veya MR ile STIR sekanslarda ddemin
saptanmasi endikasyonun konmasinda dnemlidir. Genel olarak yontemin endikasyonlari primer yada sekonder osteoporoz,
travma sonrasi gelisen kollaps, tiimarler, Cerrahi bir stabilizasyon islemi dncesi patolojik zayiflik gosteren vertebra korpusuna
takviye amacli kullanim ve anevrizmatik kemik kistleri olarak siralanabilir. Vertebroplasti kirik vertebranin lokalizasyonuna
gore; posterior ( transpedikiiler parapedikiiler) anterior (transoral) ve anterolateral olarak uygulanabilir. Vertebroplasti yonte-
minde literatiire gore lomber vertebralara 3-5 ml, torakal vertebralara 2-3 ml ve servikal vertebralara 1-2 ml kadar materyal
enjekte edilmesi gerekmektedir. Bu yontemin uzun donem komplikasyonlari arasinda sement ile kemik arasindaki yabanci
cisim reaksiyonuna bagli lokal kemik yikiminin artmasi, mekanik kuvvetlerdeki degisiklik nedeni ile tedavi edilen vertebraya
komsu vertebralarda kirik riskinin artmasi, sementin vertebra korpus segmentinin digina kagmasi (%2-73) ve pulmoner em-
boliler olarak siralanabilir.
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Komplike Hipofiz Adenomlarina Endoskopik
Transsfenoidal Yaklasim

Burug ERKAN

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve Senir Cerrahisi Klinigi Istanbul /Tiirkiye

Ozet: Komplike ve/veya dev hipofiz adenomlari, herhangi bir aksta 4 cm'den biiyiik olan tiimérler olarak tanimlanir. Cerrahi
serilerde tiim hipofizadenomlarinin %2 ila %21'sin1 olusturur. Patolojik alt tipleri ile ilgili olarak, invazif tiimorler daha siklikla
non-fonksiyonel, sessiz kortikotrop adenomlandir. Prolaktin salgilayan invazif adenomlardaise erkek cinsiyet dne ¢lkmaktadir.
Bu tiir tiimorler yavasca biiyiir ve bazi durumlarda normal hipofiz dokusundan bir psodokapsiille ayrilabilir. Komplike hipofiz
adenomlar, komplikasyonlari ve diisiik rezeksiyon orani nedeniyle cerrahi icin zorlu bir patoloji olarak kabul edilir. Deneyimli
merkezlerin genis serilerinde gross total rezeksiyon oranlan %20.4 ile %56.4 arasinda degismektedir. Timor rezeksiyonunun
olasiligini etkileyen bircok faktor belirlenmistir, bunlar icinde ilk sayilan kaverndz sinus invazyonudur. Sonrasinda adenomun
¢ap!, hacmi ve invazyon yonelimleri bulunur. Dev hipofiz adenomlarini derecelendiren cesitli siniflamalar mevcuttur. Hardy
ve Vezina tarafindan yapilan siniflandirmalar hipofiz adenomlarini degerlendirmek icin genis bir sekilde kullanilmistir. Ayri-
ca, Mooney ve arkadaslan tarafindan gelistirilen TRANSSPHER siniflama sistemi, Serra ve arkadaglan tarafindan gelistirilen
Zurich skoru son olarak da Ceylan ve arkadaslarinin yapmis oldugu siniflama dikkate degerdir. Transsfenoidal endoskopik
endonazal cerrahi, hipofiz cerrahisi alaninda uzmanlagmis bir ekip tarafindan gerceklestirildiginde, komplike ve/veya dev
adenoma sahip hastalar icin etkili bir tedavi saglayabilir. Endoskopik yaklasim ile tam rezeksiyonun 6nemli komplikasyonlarla
iliskili olabilecegi durumlarda, kismi rezeksiyonun ardindan adjuvan medikal tedavi ve/ veya radyoterapi tedavi protokoliine
eklenebilir.
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Rekiirren Trigeminal Nevralji Yonetimi

Umit Akin DERE

Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Denzli-Tiirkiye

Ozet: Trigeminal nevralji (TN) rahatsizigi genellikle yiiziin bir yansinda elektrik carpmasi, zonklayici, batici tarzda olan atak-
lar seklinde ortaya ¢ikan agrilar ve agrisiz donemler ile karakterize klinik bir tablodur. Tedavisinde oncelikli olarak ilaclar
(karbamazepin vb) ile agri kontrolii saglanmasi amaclanirken direnli nevraljilerde radyofrekans termokoagiilasyon (RFT),
gliserol enjeksiyonu, balon kompresyon, Gamma-Knife radyocerrahisi (GKRS) ve mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) islem-
leri uygulanabilmektedir. Tiim bu tedavilere karsin belirli bir iyilik hali sonrasinda hastalarda tekrarlayan TN ataklan izlene-
bilmektedir. Rekiirren trigeminal nevralji olarak bilinen bu olgularin yonetiminde bu tedavilerin degisen kombinasyonlari
uygulanarak agri kontrolii saglanmasi amaglanir. Literatiire baktigimiz zaman rekiirren TN orani MVD sonras yillik %71-5 iken
uzun donem takiplerde %15-35 olarak izlenmektedir. Uzun donem takiplerde GKRS i¢in bu oran %5-32, RFT icin %18-80, gli-
serol rizotomi i¢in %11-41 olarak belirtilmistir. Literatiirde bu rekiirren olgulara yaklasimlarda daha cok MVD ve GKRS sonrasi
gelisen rekiirren olgular ve bunlarin yonetimi yer alirken tedavi yaklasimlarinda da yine benzer tedavilerin karsilastinldigi
goriilmektedir. Genel gecer bilgiler dogrultusunda rekiirren TN olgularinda GKRS ya da MVD sonrasi ikinci kez MVD isleminin
olasi komplikasyonlari arttirdigi diisiiniilmesine karsin hem agri kontrolii agisindan daha etkin oldugu hem de komplikasyon
riski agisindan GKRS ile anlamli fark bulunmadigi yapilan derlemelerde belirtilmistir.
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Servikal Stenoz ve Dejeneratif Servikal Myelopatinin
Tani ve Tedavisi

Op. Dr. Hidayet Safak CINE

Ozet: Servikal spondiloz, yasla birlikte ilerleme gésteren vertebra ve intervertebral diskte dejenerasyona sebep olan ilerleyici
dejeneratif bir omurga hastaligidir. Servikal spondiloz ilerlediginde, servikal kanalda stenoza neden olabilir. Servikal stenoz
cok siddetliyse omurilik fonksiyon bozuklugu olan servikal spondilotik myelopatiye (SSM) sebep olabilir. Dejeneratif servikal
myelopati (DSM) ise servikal spondilotik myelopatiye ek olarak ossifiye posteriyor longitudinal ligament (OPLL) bulunmasi ile
kendini gosteren bir durumdur. Myelopati, servikal spondilozu olan hastalarin ancak yaklagik %5-10"unda goriilebilir. SSM,
toplumda genelde erkeklerde sik goriiliir ve toplam popiilasyonda yaklasik 100.000de 1 kiside bildirilmistir. SSM'li hastalarin
basvuru semptomlari arasinda dort ekstremitede his kaybr, ellerde beceriksizlik, denge kaybi, mesane fonksiyon kayiplar bu-
lunabilir. Bulgular arasinda ayni seviyede azalmis refleksler, alt seviyelerde artmis refleksler, patolojik reflekslerin izlenmesi,
myelopatik el goriiniimii tesbit edilebilir. Goriintiilemede Bilgisayarli Tomografi (BT)'de vertebral kanalda daralma, kemik
spur gozlemlenirken, Magnetik Rezonans Goriintiilemede (MRG) ise T2 sinyal artisi myelopati bulgusudur. Bulgular ile go-
riintilemenin uyumlu olmasi ile SSM tanisi konulabilir. SSMye neden olan faktrler arasinda statik ve dinamik kompresyon
faktorleri bulunmaktadir. Statik faktorler arasinda vertebral kanal capinin azalmasi sayilabilirken, dinamik faktorler instabili-
te ve yasla artan alt servikal omurgada hareketlilik azalmasi sayilabilir.

SSM, degerlendirmesi icin mJOA, JOACMEQ outcome skalasi, Hirabayashi methodu, Nurick skalasi, Short Form-36, Neck disa-
bility indeksi (NDI) ve Visual Analog agn skalasi (VAS) kullanilabilir. mJOA skoru hem hastanin preoperatif degerlendirmesin-
de, hem de postoperatif iyilesme orani hesaplanmasinda sikca kullanilan bir skaladir.

Myelopatinin siddeti Hafif (Nurick I-Il, mJOA 15-17), orta (Nurick IlI-IV, mJOA 12-14) ve siddetli (Nurick V-VI, mJOA<11) ola-
rak aynlabilir. Siddetli vakalarda genelde takipler sirasinda progresyon gozlemlenmistir. Hafif vakalarda ise %80 iyi prognoz
olmasina karsin, progresyon gosteren hastalar da olmustur. Goriintiileme yontemlerinde AP kanal ¢api, Spinal kanal/ verteb-
ra corpus orani (Torg-Pavlov orani) <0.80 olmasi, Spinal kord isgal skoru (SCOR): Cord above+cord below/ canal above+ canal
belowx100 (>%70) olmasl, instabilite tesbit edilmesi, sagittal servikal a¢ilanma gibi bulgular izlenmektedir. MRG kontraekn-
dike ise CT myelografi kullanilabilir. Notral MRG ile tani konulamazsa kinetik MRGlar kullanilabilir. Ayrica prognoz tahminiicin
Difiizyon Tensor Imaging (DTI),fonksiyonel MRI (fMRI) kullanilabilmektedir. Elektrofizyolojik calismalar, taniya destek olur,
hastaligin siddetini ve prognoz tahmini iin kullanilmaktadir. Cok hafif ve asemptomatik vakalarda konservatif tedavi ve yakin
takip yapilabilmektedir. Profilaktik cerrahi uygulanmaz. Orta ve siddetli vakalarda, progresyon biiyiik olasilik oldugundan
cerrahi onerilmektedir. Cerrahinin etkinligine, cerrahinin zamanlamasi, hastanin yasi, gelis anindaki mJOA skoru, diyabet ve
sigara gibi komorbiditeleri etki etmektedir.

Cerrahi yontem hasta bazli secilmelidir. Genel olarak dneriler, 1-2 seviye spinal kompresyon, kifoz, anterior basi yogunlugu
oldugunda Anterior girisim, >3 fazla seviye spinal kompresyon, belirgin instabilite olmadan iyi agilanma varsa Laminoplasti,
>3 fazla seviye spinal kompresyon, Ktii agilanma, agir instabilite varsa ise Posterior dekompresyon + Stabilizasyon+ Fiiz-
yon yoniindedir.
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Niiks Disk Hernilerinde Algolojik Uygulamalar

Furkan DIREN

Ozet: Lomber diskektomi (LD) sonrasinda bazi hastalarda bel agnsi ve radikiiler agn tamamen diizelmeyebilir veya tekrar-
layabilir. Bunun goriilme sikligi %10-40 arasinda degismektedir. Bu hastalarin yonetiminde cerrahi tedavilerin disinda giri-
simsel agri tedavileri de kullanilabilmektedir.. LD sonrasinda tekrarlayan lomber disk hernileri (TLDH) en sik yeniden ameliyat
gerektiren durumdur. TLDH'ler, LD'den sonraki ilk 6 ay icinde ayni seviyede ve ayni taraftan gelen herniasyonlar olarak kabul
edilir ve goriilme orani %2-25 arasindadr. Diger sebepler epidural fibrozis, araknoidit, izole lateral spinal stenoz ve iyatrojenik
segmental instabilitedir. Diger sebepler icerisinde epidural fibrozis ve segmental instabilite en sik goriilenlerdir. LD sonrasi
epidural fibrozis goriilme sikligi %18-37 arasindadir. Tekrar ameliyat edilen hastalarda komplikasyon oranlari daha yiiksek
ve agn kontrolii daha diisiik oldugundan hasta memnuniyeti ilk ameliyata gére daha diisiiktiir. Bu hastalarin cogunda yeni
norolojik defisit olmaksizin agri on plandadir. Bu nedenle bu tiir hastalarin tedavisinde agri yonetimi 6nem kazanmaktadir.
Agn yonetiminde komplikasyon oranlar ve hasta maliyeti cok daha diisiik olan epidural enjeksiyonlar (EI) ve radyofrekans
termoablasyon uygulanmaktadir. El'ler {i¢ farkli erigim yolu iizerinden uygulanabilir: transforaminal, interlaminar ve kau-
dal. Bu uygulamalar ile epidural alana ve sinir koklerinin ¢evresine steroid ile lokal anestezik ajanlar verilir. Lokal anestezik
ajanlar epidural bolgede “ndroversiyon”ile sinir iletimini diizenleyerek agn kontrolii saglarlar. Steroidlerin epidural bolge ve
noral doku cevresindeki inflamatuar mediatorleri inhibe ederek antiinflamatuar etki sagladigi diistintilmektedir. Radyofre-
kans, 1sitarak, sogutarak ve aralikli olmak iizere ii¢ farkli sekilde yapilabilir. Faset eklem kaynakli ve ndropatik agrilarda etkili
ve giivenli oldugu gosterilmistir. Radyofrekans uygulamalarinin epidural enjeksiyonlara gore daha uzun siireli etkisi oldugu
gosterilmistir.
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Kanamis Supratentorial Kavernoz Malformasyonlar

Dr. Hakan CAKIN

Akdeniz Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD Ogretim Uyesi

Genel Bilgiler: Serebral kavernoz malformasyonlarin genel popiilasyonda goriilme sikligi %0,4 ila %0,8 arasindadir. Tiim
vaskiiler malformasyonlarin %10-25'ini olugtururlar ve en sik goriilen vaskiiler anormalliktir.Beyinde cesitli yerlerde buluna-
bilirler ancak %70-80'i supratentoriyeldir. Siklikla insidental tespit edilirler.

Klinik bulgu verdiklerinde;Supratentoryal kavernomlar yerlesim yerlerine gére en sik yeni baslayan nobetler, fokal nérolojik
bozukluklar ve bag agrisi ile kendini gosterir.Hem supratentoryal hem de infratentoryal lezyonlarda degisen siddette intrak-
raniyal kanamalar da meydana gelebilir.Kanama dykiisii olmayan hastalarda yillik kanama riski lezyon basina %0,7-1,1 iken
daha once intraserebral kanama gecirmis hastalarda %#4,5% yiikselir. Kanama riski lezyonun konumuna, biiyiikligiine, geli-
simsel vendz anomalinin (DVA) varligina ve hastanin cinsiyetine de baglidir.Kadinlarda kanama riski daha yiiksektir.Yiizeysel
yerlesimli kavernomlar, derin yerlesimli olanlara gére daha diisiik kanama riskine sahiptir.infratentoryal kavernomlarda ka-
nama riski %3,8 iken supratentoryal kavernomlar icin ise %0,4'tiir.

Kalitim: Sporadik hastalik tipik olarak tek bir kavernom icerirken, ailesel form genellikle birden fazla kavernomla sonug-
lanir.Kavernomlu hastalarin yaklagik %40-601 otozomal dominant kalitilan ailesel forma sahiptir.Bunun sebebi 7q, 7p ve
3p kromozomlarinda bulunan CCM1, CCM2 ve CCM3 genlerinden birinde olusan heterozigot mutasyondur.CCM1, CCM2 ve
(CM3 genlerinin iriinlerinin, noral dokuda hiicre iskeleti ve endotelyal hiicre baglanti proteinleri ile birleserek anjiyogenezde
onemli bir rol oynadigi gosterilmistir.Bu genlerden birindeki fonksiyon kaybi mutasyonlari endotelyal hiicre hiicre baglantila-
rini bozarak genis vaskiiler anormalliklere ve gecirgenligin artmasina neden olur.

Tani: Kavernomalarin tanisi zordur.Tomografi, Manyetik rezonans goriintiileme, Anjiografi tanida kullanilir.

Tomografi: Kavernomlarin tanisinda bilgisayarli tomografi ilk tani asamasinda fikir verebilir.Kanamig kavernomlar hiperdens
lezyonlar sekilde goriintiilenebilir.Taniya yardima tetkiklerdir ancak kesin tanida yetersizdir.

MRI: Tanida MR goriintiileme ¢ok degerlidir.Geleneksel T1 ve T2 agirlikli MR goriintiileme, gradyan eko dizileri, yiiksek alanli
MRI, duyarlilik agirlikli goriintiileme, difiizyon tensor goriintiileme ve fonksiyonel MR kullanilir.Konvansiyonel MR goriintii-
leme, tekrarlayan mikro kanamalardan kaynaklanan hemosiderin birikimleri nedeniyle hipointensif bir halka ile ¢evrelenen
semptomatik kaverndz malformasyonlar dogru bir sekilde tespit edebilmektedir.Duyarlilik agirkli (SW) MRI gériintiileme,
deoksihemoglobin ve hemosiderin'i dogru bir sekilde tanidigi icin kavernom lezyonlarinin saptanmasinda ¢ok avantajlidr.
Gradient Echo MR Goriintiileme hemosiderin halkasini iyi gosterir, tanida ok degerlidir.Difiizyon Tensor MRI goriintiileme,
lezyonlan ve cevresindeki parankimi daha iyi gorsellestirmek icin intraoperatif olarak kullanilir

Anjiografi: Anjiografik olarak negatif vaskiiler hastaliklardandir.Bu lezyonun ayinc tanisinda onemlidir.Anjiyografi yalnizca
kavernomlar ile iligkili anormal venoz drenajin varligini tespit edebilir; bu nedenle dogru taniyi saglamak icin baska goriintii-
leme tekniklerine ihtiyag vardir.

Tedavi: Kavernomlarin tedavisinde izlenebilecek ii¢ yol;
Mikrocerrahi rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi, konservatif tedavidir.

Kaverndz malformasyonlar genisleme, gerileme ve hatta yeni olusum gosterebilen dinamik lezyonlardir.Hastalar eloquent
alanlarda birden fazla kanama veya eloquent olmayan bir alanda kotiilegen norolojik defisitlerle iligkili tek bir kanama geir-
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dikten sonra cerrahi olarak rezeke edilebilirler.Non eloquent bolgelerde bulunan semptomatik kavernomlarin cerrahi rezeksi-
yonu her zaman onerilir bunun gelisen epilepsinin tedavisinde ve gelecekteki kanamalarin 6nlenmesinde etkili oldugu kadar
giivenli oldugu da gosterilmistir. Lezyon beynin eloquant bir bolgesinde yer aldiginda ve ¢ok az semptomatik veya tamamen
asemptomatik oldugunda, cerrahi karar vermek daha karmagiktir.Ameliyat endikasyonlari coklu kanamalar, ndrolojik defisit
veilerleyici nobetleri icerir.Ancak lezyon lokalizasyonu biiyiik riskler tasiyorsa cerrahi sirasinda stereotaksi ve intraoperatif MR
goriintiilemenin kullaniimasi, komplikasyon riskini 6nemli 6I¢iide azaltir ve cogu supratentoryal kavernom i¢in mikrocerrahi
rezeksiyonu uygun bir tedavi yontemi olarak belirler. Cerrahi rezeksiyon icin kavernomun lokalizasyonuna uygun kranioto-
mi ve yaklasim secilmelidir.Uyanik kraniotomi ve néronavigasyon kullanimi cerrahi riskleri azaltabilir.intraoperatif MRI ve
USG kullanimi lezyon yerinin tespitinde ve rezidii kontroliinde kolaylik saglar.Cerrahi diseksiyon sirasinda transparenkimal
veya transsulkal yaklasim uygulanabilir. Transsulkal yaklagim, subkortikal veya derin yerlesimli lezyonlara ulasmak icin daha
anatomik bir yaklasim olarak diisiiniilmiistiir.Sulkus bir arter boyunca keskin diseke edilir ve ¢evre doku retraksiyonundan ve
koterizasyonundan kaginilarak lezyona ulasilir.

Giinlimiizde transkortikal yaklagim noronavigasyonun getirdigi kolayliklar ile daha az diseksiyon gerektirdiginden tercih se-
bebi olmustur. Transsulkal diseksiyon ve transkortikal insizyon kargilastinldiginda son yayinlarda ;Transparenkimal insizyo-
nun ameliyat sonrasi minor komplikasyon orani transsulkal yaklasim ile karsilagtinldiginda dnemli dl¢lide azdir.Ameliyattan
hemen sonra ndbet gecirme orani da onemli dl¢lide diistiktiir.Bunun sebebi, TS yaklasimiyla karsilastinldiginda korteksin
daha az ekstansif manipiilasyonuna bagli oldugu diistiniilmektedir.Transparenkimal yaklasimda néronavigasyon sayesinde
cerrah, dikkatli bir ameliyat 6ncesi planlama yapabilir ve miimkiin olan en az travmatik yol kullanimi ile beyaz cevherin
gecilmesi ile iliskili komplikasyonlar en aza indirir.TS yaklasim, sulkusun alt kismindaki beyaz cevherin gecilmesi ve boylece
iki komsu girus arasindaki U liflerinin hasar gérmesine yol acabilir, bu liflerin islevleri potansiyel olarak zarar gérebilir. TS
yaklasimda retraksiyonu azaltmak icin sulkuslarin genis a¢ilmasi gerektiginden yapilacak kraniotomi daha biiyiik olacaktir.TP
yaslagimda daha kiiciik kraniotomi uygulanabilirligi avantajdir.
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SSS Hastaliklarinda Antioksidan Tedavi Modaliteleri

Doc. Dr. Yener AKYUVA

Girig: SSS de travma veya hasara neden olan bagka bir patolojik durum olustugunda oksidatif stress gelismesi kaginilmazdr.
Anabolizmanin azalip, katabolizmanin arttigi bu donemde viicudun antioksidan tedavi ihtiyaci oldugu kabul gérmektedir.

Bulgular: Literatiirde SSS hastaliklari ve antioksidan tedavi hakkinda epeyce bir calisma mevcuttur. Hiicresel tedavi hakkin-
daki neredeyse biitiin calismalarda uygun dozlar ayarlandiginda histopatolojik olumlu gelismeler raporlanmistir. Deneysel
rat calismalarida ayni sekilde histopatolojik olarak pozitif etkisinden bahsedilse de, fonksiyonel calismalar da yeterli etki di-
zeyinden soz edilememistir. Bu konularda ki klinik calisamalarda ayni sekilde antioksidan tedavi gerekliliginden bahsetmekte
olup, tek bagina yeterli katki salayamadig yoniindedir.

Antioksidan tedavi modaliteleri: Enzimatik ve non-enzimatik olanlar sekilinde iki gruba ayriimaktadir. Enimatik antiok-
sidanlar Superoxide Dismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutathione Peroxidase (GPx), Thioredoxin (Trx) den olusur. Non-enzi-
matik olanlar ise Antioxidant Enzyme Cofactors (Selenium, Coenzyme Q10, Zinc), ROS/RNS Scavengers (Vitamin C, E, and A),
Nrf2 (Nuclear Factor elytroid 2-related factor 2) Antioxidant Sistemden olusur.

Sonug: 5SS hastaliklarinda antioksidan tedavi gerekliligine inanilsa da suanki bilgiler 15iginda tek basina tek bir antioksidan
tedavinin global bir pozitif etkisi saptanmamistir. Bu konudaki calismalar kombine tedaviler ile daha basanli sonuglar alina-
bilecei yoniindedir.
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Karotis Endarterektomi

Op. Dr. Mehmet Ziya CETINER

Ozet: inme tiim diinyada 60 yas iistii mortalitede ve tiim yas gruplaninda morbiditenin ikinci en sik sebebidir. Tiim inme va-
kalarinin {icte biri biiyiik arter tromboembolizminden kaynaklanmakta olup karotis arter stenozu bunun en dnemli sebeple-
rindendir. Karotis Endarterektomi (KEA), karotis arterlerdeki stenozun neden oldugu inme riskini azaltmada yaygin bir cerrahi
prosediirdiir. Ancak KEA, operatif komplikasyon riski tasir ve risk dengesi iizerine calismalar devam etmektedir.

Asemptomatik ve semptomatik karotis stenozu (6rnegin, gecici iskemik atak veya inme) yasamis hastalarda, medikal tedavi,
KEA ve stent uygulamasinin, fayda ve risk dengesini belirlemeyi ve KEA uygulamasinin anlatiimasi amaglanmustir.

Sunumumuzda Karotis endarterektominin endikasyonlari cerrahi yaklasim tiirleri degerlendirilirmistir. Hastanin islem 6ncesi
ve sonrasi nasll degerlendirilmesi gerektigi ve medikasyon onerileri belirtilmistir. Anestezi tiirii, sant kullanimi gibi secenek-
lerin avantaj ve dezavantajlan belirtilmistir.

Karotis endarterektomi giiniimiizde yiiksek bagari oranlari ile uygulanmasi devam eden, tecriibeli klinik ve hekimlerce uy-
gulanmasi onerilen, basarili bir islemdir. Hekimin tecriibesinin daha yiiksek oldugu cerrahi prosediirii uygulamasi dnerilir.
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Omurganin Primer Tiimorleri

Eylem Burcu KAHRAMAN 07L0

Ozet: Omurganin primer tiimérleri oldukca nadir rastlanan tiimérlerdir. Tiim iskelet sistemi tiimdrlerinin %10’undan daha az
bir kismini olusturular. Ozellikle yetiskin olgularda primer omurga tiimérlerinin ¢ogu metastatik tiiméral lezyonlardir. Kan-
ser olgularinda metastazlarin %50-70 kadarinda omurga metastazi saptanirken, en stk meme, akciger ve prostat kanserleri
omurga metastazina neden olurlar.

Ozellikle kordoma ve osteoblastom gibi tiimdr benzeri primer olarak en sik omurgayi tutarlar. Olgunun tani anindaki yasi, en
onemli prognostik faktorlerden biridir. Yirmi yas iistii olqularda primer tiimorlerin cogu malign lezyonlar iken; 20 yas altinda
ise genellikle benign karakterlidir. Posterior elemanlar tutan timarlerin 1/3'tinden azi malign ozellik gosterirken, vertebra
korpusunu tutanlarin 3/4'i malign ozellik gostermektedir.

Biyopsi tedavi plani icin 6nemlidir. instabilite olusturan lezyonlarda eksizyona stabilizasyon mutlaka eklenmelidir. Adjuvan
tedaviler akilda tutulmali ve gerekli olgularda mutlaka tedaviye eklenmelidir.
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Omurga Metastazlarinin Yonetimi

Aydin Talat BAYDAR

Amag: Omurga metastazlarinin yonetiminde; cerrahi kararin verilmesinde ve yapilacak cerrahi miidahalenin planlanmasinda
kullanilan yontemlerin algoritmik bir tedavi semasi ortaya konmasi icin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Omurga metastazi tanisiyla opere edilen hastalarin norolojik muayeneleri, radyolojik degerlendirmeleri ve sistemik
durumlari gz dniine alinarak hastalarin Tokuhashi siniflamasindaki yerleri, Spinal Instability Neoplastic Score (SINS) sonugla-
ri ve Bilsky skorlar hesaplanmasi ve bu sonuglara gore hastalara stereotaktik radyocerrahi (SRS), seperasyon cerrahisi, sadece
dekompresyon, dekompresyon ve stabilizasyon planlanmasi gerektigi giincel literatiir 1siGinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Omurga metastazi olan hastalarin prognozunun ve beklenen sagkalimlarinin belirlenmesinde Tomita ve Tokuhas-
hi siniflamalan; metastaz sonucunda omurganin instabil olup olmadiginin degerlendirilmesinde SINS degerleri; metastazla-
nin epidural alana invazyon derecesinin ve spinal kanalda dekompresyon ihtiyacinin tespit edilmesinde Bilsky skoru, giinliik
pratigimizde omurga metastazlarinin yonetiminde kullanish degerlendirme araclandir.

Cikanimlar: Multidisipliner yaklasim gerektiren omurga metastazi olan onkoloji hastalarinin yonetiminde; hastalarin néro-
lojik muayeneleri, primer patolojileri ve yayilimi, hastanin sistemik durumu ve Karnofksy performans skoru (KPS), omurganin
stabilitesi gz ontinde bulundurularak hastaya uygun tedavinin secimi dnem arz etmektedir.
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Vagal Sinir Stimulasyonu

0Ozan BARUT
T. C. Saglik Bakanligi Bingdl Devlet Hastanesi, Bingdl/Tiirkiye

Ozet: 2014 yilinda International League Against Epilepsy (ILAE) Task Force epilepsiyi 24 saatten uzun arayla meydana gelen
en az iki provoke edilmemig ndbet veya bir provoke edilmemis ndbet ve dniimiizdeki 10 yil icinde meydana gelen, iki provoke
edilmemis nobetten sonra genel tekrarlama riskine benzer baska nobet olasiligi veya epilepsi sendromu tanisi durumlarindan
herhangi biriyle tanimlanan bir nérolojik hastalik olarak tanimlamistir. Epilepsi, Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére preve-
lansi %0,5-1 civarinda, diinya genelinde yaklasik 50 milyon insani etkileyen ve insidansin gencler ile yaslilarda daha yiiksek
olarak bimodal dagilim gosterdegi oldukca yaygin bir norolojik hastaliktir. ILAE'ye gore en az 2 farkli uygun tolere edilebilen
antiepileptik ilaan uygun dozda ve uygun kombinasyonda kullanimina ragmen ndbet kontrolii saglanamayan epilepsiler,
medikal tedaviye direncli epilepsi olarak kabul edilmektedir ve bu grup hastalanin yaklasik %30-40'in1 olusturmaktadir. Me-
dikal tedaviye direnli ve fokal epileptijonik lezyondan kaynaklanan epilepsiler cerrahi tedaviye uygun olsa bile hastalarin
yalnizca %10-30'u rezektif cerrahilerden fayda gormekte, bu durum epileptologlar, ndrologlar ve epilepsi cerrahlari icin nobet
yonetimi konusunda onemli bir sorun olugturmaktadir. Noromodulasyon, rezektif cerrahi icin uygun olmayan veya cerrahi
sonrasl istenilen sonug alinamayan medikal tedaviye direncli epilepsi hastalarinda énemli bir secenek haline gelmistir. Vagal
sinir stimulasyonu 1997 yilinda FDA tarafindan ilk onayi alan ii¢ néromodiilasyon yonteminden biridir. Rezeksiyon cerrahisine
uygun olmayan medikal tedaviye direnli epilepsi hastalar, multipl veya bilateral bagimsiz odakli semptomatik lokalizasyon
iliskili epilepsi sendromlan, diffiiz epileptojenik anomalilerin eglik ettigi kriptojenik veya semptomatik jeneralize epilepsi ve
basarisiz intrakraniyal epilepsi cerrahileri sonrasi VNS tedavisi uygulanabilir.
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Oksipitoservikal Fiizyon Anomalileri

Betiil YAMAN

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

Ozet: Oksipitoservikal (05) bileske anomalileri; oksiput, atlas ve aksisin olusturdugu fonksiyonel yapiy1 bozan, beyin sapi ve
spinal kordun basisina neden olabilen, konjenital veya edinilmis malformasyonlardir. Oksiputtan (2-3 disk mesafesine ka-
dar uzanan bu bdlgedeki fiizyon anomalileri embriyonik gelisimin iiiincii haftasinda meydana gelen somit segmentasyonu
sirasindaki gelisimsel farkliliklar ile iliskilidirler. OS bileskenin olusumunun genetik kontroliinii saglayan HOX genleri, PAX-1
geni, fibrillin 1 geni (FBN1) gibi faktdrlerin mutasyona ugramasi ya da teratojenik etkenlere maruz kalmasi sonucunda fiizyon
defektleri goriliir.

Cocukluk caginda daha yaygin olarak goriilirler ve instabilite nedeniyle tehlikelidirler. Segmental instabilite ve buna sekon-
der spinal kanal capi daraldigindan erken dénemde norolojik defisitlere yol acabilirler. Bazi hastalar asemptomatik seyrede-
bilirken bazilan hafif bir travma sonrasi semptom gosterebilir. Fizik muayenede kisa boyun, diisiik sag cizgisi, tortikollis, yiik-
sek skapula, kisith boyun hareketleri 0S fiizyon anomalilerini biiyiik oranda diisiindiiriir. Ayrica kunduraci gogsii, pes kavus,
sindaktili, yarik damak, cene ve kulak anomalileri, genitoiiriner trakt defektleri goriilebilmektedir. Semptom olarak boyun ve
bas agrisi, siringomiyeli, beyin sapi, serebellum, spinal kord basisina ve vertebrobaziler iskemiye bagli bulgular goriilebilir.

En sik OS bilegke anomalileri: Birlesmemis klivus, oksipito-atlantal asimilasyon, platibazi, baziler invajinasyon, 1 ve (2
ark anomalileri, ponticulus posticus, odontoid anomalileri, yiiksek ¢ikish vertebral arter, Klippel-Feil malformasyonu. Kon-
jenital sendromik bozukluklarda (Down sendromu, Morquio sendromu (mukopolisakkaridoz IV), osteogenezis imperfekta,
akondroplazi gibi) OS fiizyon anomalileri goriilebilmektedir. Edinilmis olarak travmalar, romatoid artrit, Paget hastaligi, me-
tastatik ve menenjiom, kordoma gibi kraniyoservikal bilegkeye yerlesen timarler bu bolgede defektlere neden olur.

Beyin sapi, posterior fossa, spinal kord, kraniyovertebral bileskeyi icerek sekilde ¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme veya
bilgisayarli tomografi ile tani konur. Bunlarin yoklugunda direk grafiler ile lateral, anteroposterior ve oblik goriintiiler alinr.
Tedavide rediiksiyon-immobilizasyon, gerekirse anterior ya da posterior yaklagimlar ile cerrahi dekompresyon, instabilite dii-
stiniiltiyorsa posterior oksipitoservikal fiksasyon yapilir.

Anahtar Kelimeler: Oksipitoservikal bileske, fiizyon, anomali, cerrahi
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Dekompressif Kraniektomi Endikasyonlar

Op.Dr. Utkan TOPCU

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Girig: Yer kaplayici lezyon veya beyin 6demi sonrasi serebral dokunun sismesi nedeniyle kafatasi kemiginin bir bolimiintin
¢ikanlip duranin agiimasini iceren bir cerrahi prosediir olan dekompresif kraniektomi (DK), beyin 6demi ve/veya intrakraniyal
hipertansiyonu olan hastalarin tedavisinde uzun yillardir kullaniimaktadir.

Metod: Dekompresif kraniektomi ile ilgili gincel literatiir ve kitaplar gozden gecirildi.

Bulgular: Dekompresif kraniektominin etkinligini artirmak ve komplikasyonlarinin oniine ge¢mek icin dogru zaman, ideal
hasta se¢imi, dogru teknik ve cerrahi sonrasi uygun kranioplasti gerekmektedir. Primer ve sekonder dekompresif kraniektomi
olarak kategorize edilmistir. Devam eden calismalarda, travma sonrasi direnli intrakraniyal hipertansiyon icin son basamak
tedavi olarak sekonder DK'nin Klinik ve maliyet etkinligini arastinimaktadir. iskemik inme (malign orta serebral arter enfark-
tiisii) ile ilgili olarak, DK'nin tibbi tedaviyle karsilastinldiginda sagkalimi iyilestirdigi, ancak DK'den sag kalanlarin daha yiiksek
bir oraninin orta derecede siddetli veya siddetli sakatlk yasadigi sonucuna varmistir. Her ne kadar bircok hastada iyi sonug
alinsa da, sorun DK'ye bagli engellilik 6nemli etik sorunlar giindeme getirmektedir.

Sonug: Tiim bu parametreler icin literatiirde bircok calisma olmasina ragmen giiniimiizde hala fikir birligine vanlamamig
yonleri de mevcuttur. Ayrica sonuglan heniiz ortaya konulmamis ¢cok merkezli randomize calismalar da devam etmektedir.
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2023 Rehberi Esliginde Kanamis Anevrizmalarin Yonetimi

Op. Dr. Miinibe Biisra ERDEM

Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK), diinya genelinde halk saghgini onemli dl¢iide tehdit eden, agir morbidite
olusturan ve genellikle 6liimciil olan bir durumdur. Tani, tedavi ve yonetimindeki giincel rehber, 2023 yilinda Amerikan Kalp/
Inme Dernedi tarafindan giincellenmistir. Bu rehber, aSAK'I Gnlemeye degjinip, tani ve tedavi asamasinda hasta temelli one-
rilerde bulunmaktadir.

Oneriler: Tani asamasinda, BT anjiyografisi negatif olan veya kesin olmayan ancak yiiksek ihtimal anevrizmal kékenli oldugu
diistiniilen spontan SAK hastalarinda, serebral anevrizma(lar)in teghis edilmesi/diglanmasi icin DSA dnerilmektedir. Hastalar,
anevrizma ozelliklerine gore cerrahi veya endovaskiiler tedavinin géreceli risklerini ve faydalarini belirlemek icin endovaskii-
ler ve cerrahi uzmanliga sahip uzman(lar) tarafindan degerlendirilmelidir. Posterior dolagimdaki anevrizma riiptiirii nede-
niyle aSAK gelisen ve lezyonu koillemeye uygun hastalarda, sondurumu iyilestirmek icin koilleme, kliplemeye tercih edilerek
endikedir. Kurtanilabilir olarak kabul edilen aSAK1 olan ve genis intraparankimal hematom nedeniyle biling diizeyi diisiik
olan hastalarda, mortaliteyi azaltmak icin acil hematom drenaji yapimalidir. On sirkiilasyondaki riiptiire anevrizmalardan
kaynaklanan iyi dereceli aSAK' olup hem primer koilleme hem de klipleme iin esit derecede uygun olan hastalarda, bir yillik
fonksiyonel sondurumu iyilestirmek icin primer koilleme, kliplemeye gére daha ¢ok onerilmektedir.

Hastalarda norolojik degisikligin saptanmasi ve sekonder serebral hasarlarin ve kotii sondurumlarin dnlenmesi icin vital bul-
gularin ve norolojik muayenenin sik sik izlenmesi onerilmektedir. Giivence altina alinmamis anevrizmasi olan aSAK hasta-
larinda, siddetli hipotansiyon, hipertansiyon ve kan basina (KB) degiskenliginden kaginmak icin sik KB takibi ve kisa etkili
ilag(lar) ile KB kontrolii onerilmektedir. Hastalarda enteral nimodipinin erken baslatilmasi geg serebral iskeminin dnlenme-
sinde ve fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesinde faydalidir. Bu hastalarinda, baslangictaki klinik ciddiyeti belirlemek ve son-
durumu tahmin etmek icin Hunt ve Hess veya WENS derecesi gibi klinik dl¢eklerin kullanilmas; geg serebral iskemi ve diger
ikincil komplikasyonlar izlemek icin Glasgow Koma Skalasi veya Ulusal Saglik inme Olcegji (NIHSS) gibi bir nérolojik degerlen-
dirmenin kullanilmasiyla sik ndrolojik degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Akut semptomatik hidrosefali hastalarinda
norolojik sonuclari iyilestirmek icin acil beyin omurilik sivisi drenaji (eksternal ventrikiiler ve/veya lomber drenaj) yapiimalidir.
Eriskin hastalarda, uzun vadeli sonuglar iyilestirmek icin depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozukluguna yonelik tarama ve
miidahale dnerilmektedir. Ayrica, tedavi edilen anevrizmanin niiksetmesi veya yeniden biiyiimesi, bilinen bagka bir anevriz-
madaki degisiklikler veya ileri tedavi gerektirecek de novo anevrizma olusumu nedeniyle gelisebilecek aSAK riskini azaltmak
icin kontrol serebrovaskiiler goriintiilemeler, ileri donem takipte dnerilmektedir.

Sonug: Giincel 2023 rehberine gore; aSAK hastalarinin, disiik vaka hacmine sahip hastanelerden, multidisipliner noroyo-
gun bakim hizmetleri, kapsamli inme merkezi ve deneyimli serebrovaskiiler cerrahlar/néroendovaskiiler girisim uzmanlarina
sahip ileri merkezlere zamaninda transferi, sonuglanin iyilestirilmesi icin onerilmektedir. Sonucu iyilestirmek icin, riiptiire
anevrizmanin cerrahi veya endovaskiiler tedavisi; bagvurudan sonra miimkiin oldugu kadar erken, tercihen baslangictan son-
raki 24 saat icinde gerceklestirilmelidir. Yeniden kanama ve yeniden tedavi riskini azaltmak icin miimkiin oldugunda riiptiire
anevrizmanin tamamen obliterasyonu gerekmektedir. Hastalarin, hastanede kalis siiresini azaltmak ve taburculuk ihtiyacla-
nini belirlemek icin erken donemde multidisipliner ekip temelli tedavi ve rehabilitasyon yaklagimi dnerilmektedir.
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Benign Idiopatik Intrakranial Hipertansiyon

Harun Mehmet 0ZL0

Ozet: Benign idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ikincil bir nedene bagli olmayan, baska bir sebep tespit edilememis ve
normal BOS bulgulariile birlikte olan kafa i¢i basing artisi durumuna verilen isimdir. Yillik insidans yaklasik 3-4/100,000 3 dir
ve siklikla dogurganlik cagind, geng obez kadinlarda goriiliir. Hastalik teshis edilemez veya tedavi gecikirse baslica morbidite
nedenleri ciddi bas agrisi ve ilerleyici gorme kaybidir. Giiniimiizde idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, primer psddotiimor
serebri olarak adlandinimaktadir. Olgular farkli bulgu ve belirtiler ile ndroloji, goz, kulak-burun-bogaz, beyin cerrahisi polik-
linikleri ve aile hekimlerine bagvurmaktadr.

Hastaligin tanisini takiben uygulanan medikal tedavilere cevap vermeyen olgularda sant cerrahileri, subtemporal dekompre-
sif kraniektomi ve optik sinir dekompresyonu gibi yaklagimlar uygulanabilmektedir.
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Lateral Ventrikiil Timorleri

Ebubekir AKPINAR

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet: Lateral ventrikiil tiimdrleri ventrikiiler sistemin duvarlarindan, septum pellusidumdan ve koroid pleksustan kdken
alirlar. Siklikla benign, yavas biiyiiyen ve tani aninda dev boyutlara ulasabilen tiimorlerdir. Cogu, iyi huylu olup tam rezeksiyon
sonrasi kiir olabilse de bir kismi agresif yiiksek dereceli timdrlerdir. Bu tiimarlerin cogu pediatrik yas grubunda daha sik
goriilmektedir ve norolojik semptomlarin baglamasindan dnce ve tani konuldugunda ‘yavas¢a’ biiyiir ve ‘biiyiik’ veya ‘masif’
bir boyut kazanir. Hastalarin en sik bag agrisi yakinmasiyla bagvururlar. Genellikle hidrosefali bulgular mevcuttur.

Histolojik olarak tiimorleri primer ve sekonder intraventrikiiler timarleri ayirabiliriz. “Primer timorler” ependimal veya
subependimal yiizeyden, septum pellusidumdan, koroid pleksustan ve destekleyici araknoid dokudan kaynaklanan
neoplazmlardir. Baglica goriilen tiimor tipleri santral ndrositomlar, ependimomlar, koroid pleksus papillomu, koroid
pleksus karsinomalan, astrositomlar, subependimomalar, subependimal dev hiicreli astrositomlar (SEGA), menengiomlar,
metastazlardr.

Ventrikiiler sisteme 0zgii bir glial noronal timor olan santral ndrositomlar septum pellusidumdan koken alir. Koroid pleksus
ventrikiiler sistemdeki en damarli yapidir ve beyin omurilik sivisi (BOS) salgilayan timarler olan koroid pleksus papillomu
ve karsinomuna yol acarak siklikla hidrosefaliye neden olur. Menenjiyomlar ve metastazlar gibi ileri derecede vaskiileritesi
yiiksek tiimorler de koroid pleksus ile ilintilidir. Ayrica enflamatuar ve enfeksiyoz kdkenli kitleler de goriilebilir.

Tedavinin esasi kiiratif rezeksiyonlara dayanir. Bu tiimorlerin bir kismi BOS yoluyla yayilim yapabilecegi icin erken ve
ge¢ postoperatif donemde yakin takipte kalinmalidir. Total rezeksiyonun miimkiin olmadigi durumlarda radyoterapi
ve radyocerrahi ile kemoterapi de tedaviye eklenebilir. Sekonder intraventrikiiler timdrler komsu beyin maddesinden
kaynaklandigi ve ventrikiil icinde iicte ikiden fazla ekzofitik biiyiime gosterdigi durumlarda kullanilan bir terimdir.
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Talamik Tiimdrlere Yaklasim

Eyiip Can SAVRUNLU

Embriyoloji: Embriyogenezin iiclincii haftasinda ektodermden néral tiip olusur. Noral tiip; prosensefalon, mezensefalon
ve thombensefalon'u olusturur. Prosensefalon bu yapilarin en rostral olanidir Prosensefalon, telensefalon ve diensefalona
aynilir. Talamus embriyogenezin 5. haftasinda iiciincii ventrikiiliin lateralinde diensefalondan gelisir.

Anatomi: Talamus, li¢tincii ventrikiiliin st ve yan duvarlanini olustururken, dorsal yiizeyi lateral ventrikiil tabaninin bir par-
casidir. Talamus lateralde internal kapsiiltin arka koluyla sinirlidir. Anterolateralde ise kaudat basi ve hipotalamus ile sinirlidr.
Talamusun lateral yiizeyini saran external lamina ve talamik nukleuslari anterior, medial ve lateral olarak 3 gruba bolen
internal lamina olmak izere iki lamina yapisi bulunmaktadir.

Talamik Nukleuslar
*  Anterior Grup: e Nuc. mediani thalami
*  Nuc.anterodorsalis *  (orpus geniculatum laterale
*  Nuc. anteroventralis *  (orpus geniculatum mediale

e Nuc. anteromedialis
e lateral grup:

*  Nuc. dorsalis thalami Radyolojik Olarak Talamik Lezyonlar
*  Nuc. dorsalis ant. Vaskiiler
*  Nuc. dorsalis posterior *  Enfaktlar

e Hemorajiler
*  Vendzenfarktlar
*  Kalsifikasyon

*  Nuc. pulvinares
*  Nuc. Ventralis thalami

’ Nuc.VentraI!sgnterlor ) *  Genetik, post-enfeksiyoz, radyoterapi, ke-
*  Nuc. Ventralis intermedius moterapi
*  Nuc. Ventralis posterior *  Enfeksiyoz
*  Nuc. Ventralis posterio- e Metabolik
medialis e Ozmotik demiyelinizasyon send. (santral
*  Nuc. Ventralis posteri- pontin demiyelinizasyon)
olateralis y Fabry hastaligi vb genetik hastaliklar
. Medial grup: *  Demiyelizan Hastallklfir ' o
. . e MS, akut dissemine ensefalomiyelit
*  Nuc. mediales dorsalis LR
N dial i *  Non-demiyelizan inflamatuar hastaliklar
uc me "? & ven.tra s *  Behget hast, vendz vaskilitler, sjgren send.
*  Talamus'un diger cekirdekleri: «  Neoplastik
* Nuc. reticulares thalami *  Glial tiimorler, Lenfoma, Metastaz

¢ Nuc. interlaminares thalami

Talamik Tiimor Cerrahisinin Tarihgesi

1932: Harvey Cushing, ilk talamik timor rezeksiyonu, geng kadin hasta post-op survi 13 yil
1958: Arsenu ve ark., ilk rezeksiyon serisi, mortalite %40
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1984: Bernstein ve ark., STBx/acik biyopsi/parsiyel rezeksiyon + RT: 60 hastalik seri, median survi low grade astrositomlarda
: 5,3 yil, high grade astrositomlarda: 1,1 yiL.
2002: Ozek ve Tiire, 13 hasta, mortalite yok, bir hastada kalict morbidite

Talamusun Cerrahi Anatomik Bolgeleri

Ranger Castilla ve Spetzler'in talamik kavernomlarin cerrahisini baz alarak alarak yaptiklari siniflama
Bdlge 1 (Anteroinferior)

Bolge 2 (Medial)

Bolge 3 (Lateral)

Bolge 4 (Posterosuperior)

Bolge 5 (Lateral posteroinferior)

Bdlge 6 (Medial posteroinferior)

Talamusa Cerrahi Yaklagimlar

Suprakarotid infrafrontal yaklasim Transprecuneus yaklasim

Transrostral translamina terminalis yaklagim Superior parietal lobul yaklasim

Anterior interhemisferic transkallosal yaklagim Paramedian supraserebellar transtentorial yaklagim
Suprapineal recess yaklasim Subtemporal transventrikiiler transkoroidal yaklagim
Kontralateral interhemisferic transkallosal yaklagim Supraserebellar infratentorial yaklagim

Oksipital interhemisferic transkallosal yaklasim Suboksipital transtentorial yaklagim

Distal transsylvian yaklagim

Suprakarotid infrafrontal Yaklagim

Orbitozigomatik kraniotomi yapildiktan sonra dura agilir ve Sylvian diseksiyona yapilir. Sylvian diseksiyon sonras olfaktor si-
nir, suprakarotid iicgen M1 ve A1 ortaya konur. Olfaktor sinirin lateralinden medial orbital girusun posterioruna dogru kortikal
bir insizyon yapilir. Kortikal insizyondan sonra kaudat nukleusu, globus pallidusu, putameni, anterior talamus ve internal
kapsiiliin Gist yansini besleyen perforan arterler taninarak mobilize edilir. Agilan bu koridor derinlestirilerek anteroinferior
talamusa ulasilir.

Bu yaklagim icin, unsinat fasikiil (UF), Broca'nin diyagonal bandi (dbB), substantia innominata (SI) ve anterior komissiiriin
kortikal insizyondan sonra kesilmesi gerekir.

Bu yaklasimin en dnemli dezavantaji perforan arterlerde internal kapsiil enfarktina yol acabilecek yaralanma riskidir.

Anterior interhemisferik Transkallozal Yaklasim

Hasta supin pozisyonda olacak sekilde bas 20 ila 300 kaldinlarak fleksiyon verilir. Alternatif olarak da bas lezyon tarafina
cevrilerek yer cekimi etkisiyle beraber hemisferin falkstan aynimasi saglanarak retraksiyona yardimci olmasi saglanabilir. “At
nali” seklindeki cilt insizyonunu takiben, koroner siitiirii santralize edecek sekilde orta hatta uzanan bir kraniyotomi yapilr.
Dura tabani sagital siniiste olacak sekilde agilirken kortikal venlerin korunmasina dikkat edilmelidir. interhemisferik fissiirde
derinlesilince falksin serbest kenarindaki araknoid membran agilir. Bilateral perikallosal arter, kallosomarjinal arter ve korpus
kallosum taninir. 2 cm’lik bir kallosotomi yapilir. Lateral ventrikiil govdesine erisildikten sonra medial talamusun lateral vent-
rikiiler kismi (bdlge 2A) ve kaudat nukleus dahil olmak iizere cesitli yapilar agiga cikar. Koroidal fissiir agildiktan sonra iigiincii
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ventrikiiliin yan duvarini olugturan medial talamus ve internal serebral ven goriiniir hale gelir.

Bu yaklasimin avantaji, daha genis bir goriis elde edilmesi agisindan néroendoskopinin kullaniimasidir. Néroendoskopi, me-
dial talamusun lateral ventrikiiler ve iiciincii ventrikiiler kismina daha yakin ve daha genis bir goriis sagladign icin avantajlidir.
Interhemisferik yaklasim sirasinda korpus kallozumun gévdesi icinden gecildidi icin midkallozal lifler zarar goriir.

Kontralateral interhemisferik Transkallozal Yaklasim

Supin pozisyondaki hastaya 45 derecelik tilt verildikten sonra sagital siitiir yere paralel olacak sekilde pozisyon verilir. Lezyo-
nun oldugu hemisferin karsi tarafinda “At nali” seklinde yapilan cilt insizyonunun ardinan 1/3'ii koronal siitiiriin arkasinda,
2/3'liise koronal siitiirtin oniinde kalacak sekilde kraniyotomi yapilir. Dura, tabani sagital sinis iizerinde olacak sekilde insize
edilip, interhemisferik adezyonlar mikrodiseksiyonla gegilir. Perikallozal arterler laterale ekarte edildikten sonra korpus kal-
lozum kraniyotomiyle ters, lezyonla ayni tarafta olacak sekilde yaklasik 2 cm insize edilerek lateral ventrikiil icerisine giris
saglanur.

Genis bir bakis agisi saglamasi bu yaklagimin avantajli tarafini olusturur. Bu yaklasimda, korpus kallozumun gévdesi gegilirken
kallozal lifler kesilir.

Oksipital Interhemisferik Yaklasim

Kraniyotomi sonrasinda precuneus ve siniis rectus hatti takip edilerek, inferior sagittal siniisiin altinda korpus kallozumun
spleniumuna ulasilir. Splenium insizyonundan sonra lateral ventrikiiliin atriyumuna ulasilir ve forniks goriintiilenebilmekte-
dir. Atriyumun on duvarinda posterosuperior talamusun lateral ventrikiiler kismi ve koroid pleksus gorilebilir. Transkoroidal
yaklagimla koroid fissiir acildiktan sonra medial olarak 4B bélgesine (sisternal part) ulasilir Splenial agiklik yoluyla cerrahi
alanin endoskopik olarak goriintiilenmesi, cerrahi kesif alanini genisletir.

Bu yaklasimin dezavantajlani arasinda splenial rezeksiyon ve retraksiyonun onemli dl¢iide gerekli olmasi yer almaktadir. Yak-
lasimin diger bir dezavantaji spleniumdan kaynaklanan kallozal liflerin kesilmesini gerektirmesidir.

Paramedian Supraserebellar Transtentoryal Yaklasim

IIk defa 1976 yilinda Voigt ve Yasargil tarafindan tanimlanmustir. Oturur ya da yan oturur pozisyonda yapilan suboksipital kra-
niyotomi yapilir. Serebellumun iist yiizeyi ile tentoryumun alt yiizeyi arasinda diseksiyon yapilir. Ambient sisterne ulagildiktan
sonra, tentoryum orta boliimiinden tentoryal agikliga uzanan bir kesi ile insize edilir. Tentoryal insizyondan sonra parahipo-
kampal girus, pineal bez ve iist ve alt kollikiiller tanimlanir. Parahipokampal girusun rezeksiyon sinirini inferior kollikulusa
gore belirlemek, viziiel korteksin korunmasi agisindan énemlidir. Rezeksiyon sonrasi pulvinar talamus, forniks, temporal horn
ve koroidal pleksus izlenir. Forniks kesildikten sonra lateral genikulat gdvde goriiniir hale gelir.

Bu yaklagimla sadece 5. bolgeye degil 4B ve 6. bolgelere de ulasilabilir. Cingulum ve forniks hasarina neden olur.

Supraserebellar infratentoryal Yaklagim

Orta hatta yapilan vertikal insizyonun planlanmasinda transvers siniisiin hem superioru hem inferioru goriilecek sekilde plan-
lama yapilmasi 6nemlidir. Dura, insize edildikten sonra, serebellumu transvers siniisiin inferior kenarina baglayan araknoid
bantlar mikroskop altinda diseke edilir. Serebellum inferiora dogru rektrakte edilerek serebellar tentoryal yiizeyde ilerlerken
superior serebellar arter tanimlanir. Keskin diseksiyon ile quadrigeminal sisternaya girilir ve medial posteroinferior talamusa
ulagihir. Bu yontemde beyaz cevher destruksiyonu yapilmaz.
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Ndrosiriirjide Intraoperatif MR Kullanimi

Oguz ALTUNYUVA

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), ozellikle intrakranial kitle lezyonlarinin tedavi modalitelerinin be-
lirlenmesinde onemli bir yere sahiptir. MRG'nin intraoperatif kullanimi ndrogsiriirjiyenler icin onemli avantajlar saglamaktadir.

Yontemler: Literatiirde ilk intraoperatif kraniyal cerrahi Boston Brigham and Women'’s Hospital'de 1995 yilinda yapilmistir.
Ulkemizde ise ilk kez 2004 yilinda kullanilan intraoperatif MRG'nin, MRG cihazlarindaki gelismeler ve teknidin yayginlasmasi
neticesinde biiyik cerrahi serileri ortaya ¢lkmistir.

Bulgular: Giiniimiizde intraoperatif MRG hem kraniyal hem de spinal timér cerrahisinde kullanilmaktadr. intraoperatif
MRG; glial tiimor rezeksiyonlari, sellar bolge cerrahileri, dzellikle AVM ve kavernom gibi norovaskiiler patolojiler, fonksiyonel
norosiriirjikal cerrahiler, stereotaktik islemler ve epilepsi cerrahisi gibi yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Ozellikle gliom
cerrahisinde giivenli rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesinde, maksimum giivenli rezeksiyon sinirina ulasilmasinda, niiks ora-
ninin ve morbiditenin azaltilarak yasam siiresinin uzatilmasinda intraoperatif MRG avantajlar saglamaktadir. Bununla birlikte
vaskiiler norosririirjikal cerrahilerde anjiyografik 3D goriintiiler rezeksiyon kapsamini belirleyebilmektedir. Stereotaktik cer-
rahilerde goriintii kontrollii biyopsi imkani vermektedir. Epilepsi cerrahisinde total rezeksiyon ile ndbet kontrolii noktasinda
standart cerrahilere kiyasla daha basarili sonuglar elde edilmesini saglar. Sellar bdlge patolojilerinde ozellikle endoskopik
tekniklerle kombine edildiginde rezidii miktarinda belirgin azalma saptanmistir.

Sonug: intraoperatif MRG kullanimi nérosiriirji pratigindeki teknik gelismeler dogrultusunda giin gegtikge daha da yaygin-
lasmaktadir. Ozellikle anlik radyolojik gériintii elde edilmesi sayesinde daha basarili cerrahi sonuglar ve daha diisiik morbidite
elde edilmesinde avantajlar saglamaktadir.
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Pediatrik Omurilik Tiimorleri

Firat DEMIR

Ozet: Omurilik tiimrleri pediatrik yas grubunda nispeten nadir gériilen bir durumdur ve tiim pediatrik santral sinir sistemi
timarlerinin %10'luk kismini olugtururlar. Yerlesim yerine gore, spinal timarler ekstradural ,intradural-ekstramediiller ve
intramediiller lezyonlara ayrilir. intramediiller tiimdrlerin %60in1 astrositomlar , %30’unu ependimomlar, %4 iinii gelisimsel
timaorler ve geri kalanini diger tiirlerden olusan bir grup olusturur. Agri en sik semptomdur. Bu tiimorler omurilik hasarina,
sinir kokii basisina, lokal kemik tahribatina veya damar hasarina sekonder olarak 6nemli morbiditeye yol acabilir. Klinisyenler
tarafindan yiiksek oranda stiphe duyulmadikga erken teghis zor olabilir. Tedavi yonetiminde en dnemli basamak cerrahidir ve
radyoterapi, kemoterapi destegi belirli durumlarda kullanilabilir.
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Kompleks Ayrik Omurilik Malformasyonlari

Bekir Can KENDIRLIOGLU

Ozet: Aynk omurilik malformasyonu (AOM) omuriligin iki hemikorda simetrik veya asimetrik duplikasyonudur. AOM'ler gii-
niimiizde halen Pang ve ark.nin 1992 yilinda tanimladig gibi tip I, tip Il ve kompozit tip olmak iizere {i¢ tip altinda incelen-
mektedir. Tip | AOM, her biri kendi dural tiipi icinde bulunan ve orta hatta osteokartilajendz bir ¢ikinti ile ayrilan iki hemikord
anlamina gelir. Tip I AOM; sert olmayan, fibroz bir medyan septum ile aynlmis tek bir dural tiip icinde yer alan iki hemikord-
dan olusur. Kompozit tip AOM'ler ise aralarinda normal kord bulunan birden fazla boliinmiis kord tipinin bir arada bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir ve tiim AOM'lerin %1'inden daha azini olusturmaktadirlar. Literatiirde ayrica Tip | ve Il AOM'nin ayni
hastada farkli seviyelerde bulundugu kompozit bir cesitliligin aksine ayni seviyede Tip | ve [ AOMnin fiizyonu gibi gdriinen
mikst tip AOM tanimlanmistir. Bu durum Pang ve ark. tarafindan one siiriilen “embriyogenezin birlestirilmisX teorisi’ne ta-
mamen aykiridir. 2002 yilinda ise Raj Kumar tarafindan kompleks ayrik omurilik sendromu tanimlamigtir. AOM vakalarinin
onemli bir kisminda goriilen meningomyeloselin varligina veya yokluguna gére Pang'in siniflandirmasini modifiye etmistir.
Kumar’in dnerdigi bu siniflandirma da giiniimiizde kullanilmamaktadir. Siniflandirmalarin farkliliklan gostermektedir ki AOM
tespit edilen hastalar olasi ek patolojiler agisindan tiim spinal MRG ile incelenmeli ve cerrahi planlanmalidir.
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Gliomlarda Prognostik Faktorler ve
Reoperasyon Endikasyonlari

Nevhis AKINTURK

Gliomlar merkezi sinir sisteminin en sik goriilen timdrlerindendir, bu tiimdrlerin yonetiminde; prognostik faktorler ve reope-
rasyon endikasyonlari 5nemli rol oynamaktadir.

Prognostik faktorler gliom seyri ve beklenen yasam siiresi iizerinde etkilidir. Gliomlar iin prognostik faktorler arasinda timo-
riin derecesi ve evresi, biiyiikligii ve lokalizasyonu, timdriin histopatolojik, genetik ve molekiiler 6zellikleri yer almaktadir.
Ayrica yas ve Karnofsky performans skalasi da sag kalim ve tedaviyi etkilemektedir. Timor rezeksiyon orani da prognozu belir-
leyen en dnemli faktorlerdendir. Literatiirde, maksimum cerrahi rezeksiyonun sag kalimda artis ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Postoperatif donemde ek radio-kemoterapi hastaligin kontrolii ve sagkalim iizerine olumlu etkilere sahiptir. Bu faktorler,
tedavi planlamasinda ve beklenen seyir hakkinda dnemli bir rol oynar. Ancak, her hasta farkli olup tedavi karari, hastanin
bireysel durumu ve tibbi ge¢misi dikkate alinarak yapilmalidir.

Gliom rekiirrensinde reoperasyon, timdriin miimkiin oldugunca temizlenmesi ve semptomlarin hafifletilmesi icin uygulan-
maktadir. Cerrahi, radyo ve kemoterapi ile birlestirilerek optimal tedavi stratejini olusturmaktadir. Esas amag, tiimoriin bii-
ylimesini kontrol altina almak, semptomlari azaltmak ve hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Ancak glioblastomun agresif
yapisi ve tekrarlama egilimi nedeniyle, cerrahi sonrasi izlem ve diger tedavi secenekleri, hastanin sagkalim siiresini ve yagam
kalitesini artirmak icin 6nemlidir. Multi-disipliner bir yaklagim, hastanin durumunu izlemek ve uygun tedavi stratejilerini
belirlemek icin kritik oneme sahiptir. Reoperasyon da, hastanin genel saglik durumu, tiimériin konumu ve biiyiikligii gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Gliomlarda reoperasyonun amaclari arasinda timoriin maksimum cerrahi rezeksiyonu, semptomlarin kontroli, niiksiin ge-
ciktirilmesi ve yagsam kalitesinin artinlmasi yer alir. Ancak reoperasyon karari, riskler ve faydalar dikkatlice degerlendirilerek
alinmalidir. Cerrahi miidahale, tiimoriin tamamen ¢ikanlmasini amaglasa da, gliomlar agresif ve yayilmis olabilir, bu da tam
rezeksiyonun miimkiin olmadigi durumlari gosterir. Bu durumda, cerrahiile birlikte diger tedavi modaliteleri olan radyotera-
pi, kemoterapi ve hedefe yonelik ilaclar gibi yontemler kullanilabilir.

Sonug olarak, gliomlarda prognostik faktdrlerin ve reoperasyon endikasyonlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, hasta

yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Bireysel hasta durumlarina uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesinde bu faktorle-
rin dikkatli bir sekilde goz oniinde bulundurulmasi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve tedavi sonuglarini iyilestirebilir.
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Spinal Tiimdrlerde Genetik Faktorler

Op. Dr. Cafer AK

SBU izmir Bozyaka Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig: Spinal timarlerin %90 metastatik yani sekonder tiimdrler. Bugiin sizlere primer tiimdrlerde genetik faktorleri anla-
tacagim. Ameliyat teknikleri, simiflamalar, beklenen yasam siireleri, SINS ve NOMS gibi instabilite kriterleri ve vertebranin
kemik tiimorleri konumun diginda olacak. 2021 yilinda diinya saglik orgiitii SSS tiimorlerinin siniflamasinda molekiiler ve
genetik faktorleri 6n planda tutmasi ile tiimor biyolojisini anlayisimiz gelismistir.

Tablo-1. Eriskinlerde primer spinal kord tdmaorlerinin sikuk yiizdesi

Intramediiller % Ekstramediiller %.
Ependimom 55 Schwannoma 29
Astrositom 30 Meningioma 25
Hemangioblastom 5 Egzofitif Ependimomoa 13
Diger

Mikst Gliom
Oligodendrogliom 5--10 Sarkom 12
Dermoid
Epidermoid Teratom
Egzofitik Astrositoma 6
Diger
Epidermoid
Dermoid
Teratom 10--15
Lipom
Vaskdiler Tumarler
Kordoma

Tablo-2. Cocuklarda primer spinal kord timarlerinin siklk yiizdesi

Intramediiller Ekstramediiller Ekstramediiller
Ekstradural ' Intradural
Astrositom 15 Noroblastom 16  Dermoid 9
Ependimom 13 Ganglionérom 3 Teratom 8
Hemangiom 3 Osseodz 2 Norofibrom 7
Gangliogliom 1 Diger 5 Lipom 4
Diger
Lipom
Oligodendrogliom 5 Meningiom 3
Epidermoid
Dermoid
Schwannom 2
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intramediiller spinal kord tiimarleri

Tiim spinal kord tiimrlerin %5-10u. Biiyik cogunlugunu %80-90 ependimomlar ve astrositomlar olusturur. 3. sik heman-
gioblastomlar goriiliir.

Spinal Ependimomalar

Eriskinlerde en sik gozlenen intramediiller timardiir. Tiim ependimomlarin %75'inde kromozom anomalileri saptanmistir. En
stk 22. kromozomda lokus kaybi, 6. ve 17. kromozom uzun kolda heterozigotluk kaybi gorilmektedir. Miksopapiller ependi-
momlarda ise 6zellikle kromozom 7'de andploidi veya poliploidi gosterme orani yiiksektir.

NF2— Bir tiimor siipressor gendir. Spinal ependimomalarda en sik Neurofibromin (NF2) gen mutasyon cesitliligi (22q lokus

kaybr) goriilir. Genellikle kranial ependimomalarda NF2 gen mutasyonu goriilmez. Spinal ependimomlarda yaklasik %50
oraninda tespit edilmistir.

MYCN amplifikasyonu— Spinal ependymoma, MYCN-amplified” 2021 WHO SSS siniflamasinda yeni bir kategori olarak ta-
nimlanmistir. Nadirdir fakat daha agresif karakterde ve daha diisiik sag kalim oranina sahiptir. Gr-3 > gr-2 progresyonsuz
sad kalim 17 ay total sag kalim 87 ay. Servikal ve torasik spine severler. Genellikle intradural ekstramediiller yerlesimlidirler.
Diffiiz leptomeningeal yayilimi olgulan bildirilmistir.

44 yas bayan hasta. Sag st ekstremitesinde zayiflik sikayeti mevcuttu. A: T2 mrg'da (5-6 korpus seviyesinde intramediiller
tiimorii izlenmekte. icerisinde hemosiderine bagl hipointens alanlar mevcut. B: kontrastl sekanslarda gériintii. C ve D: pos-
terior servikal yaklagim ile gross-total rezeksiyon sonrasi postop mrg‘da goriintii. Hastanin postop 5. Yil takibi mevcut.

Supratentorial ependymoma, ZFTA fusion-positive

Supratentorial ependymoma, YAP1 fusion-positive

Posterior fossa ependymoma

Posterior fossa ependymoma, group PFA

Posterior fossa ependymoma, group PFB
Ependimoma — MYCN non-amplified, MYCN amplified. (N-Myc proto-onkogen)
Miksopapiller Ependimoma — gr-1-2777
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Subependimoma— Bu timarlerde ATRX korunmustur. Mutant IDH1 p.R132H veya BRAF p. V60OE eksprese et-
mezler. Ayrica H3 K27M negative ve H3K27me3 positive saptanmigtir.

Spinal astrositomlar

Eriskinlerde 2. en sik goriilen intramedediiller tiimordiir. Cocuklarda daha yayqin goriiliir. Yiiksek dereceli (gr-3-4) ve diisik
dereceli astrositomlar (Pilositik astrositoma gr-1, Diffiiz astrositoma gr-2) arasinda belirgin prognostik fark vardir.

Yiiksek dereceliler— Gros total rezeksiyon neredeyse imkansizdir. Subtotal rezeksiyon veya biyopsi sonrasi KT + RT standart
tedavidir. Prognozu kotiidiir. Rezeksiyon miktarinin prognoz ile iliskili oldugunu destekleyen ve desteklemeyen calismalar
mevcuttur.

19 yas erkek hasta. Boyun agrisi ve 2 aylik kalca zayifligi sikayeti mevcuttu. A: Medullla oblangatadan baslayip (4 seviyesine
uzanan halka seklinde kontrastlanan T1 goriintiisii. B: T2 mrg'da genis 6demi. C: operasyon sonrasi ¢ekilen mrg'da rezidiie
timor dokusu izlenmekte. Patoloji: Anaplastik astrositoma, diffiiz orta hat gliomu, H3K27 mutasyonu+ Cerrahi sonrasi hasta
RT ve KT'ye gonderildi. D: Operasyon sonrasi 15. Ayda cekilen mrg'da tiimor biiyiimesi izlenmekte. Hasta 21. Ayda vefat etti.

H3F3A geni lizerindeki H3K27M mutasyonu en dnemlisi ve in iyi tanimlanmisidir. Kromozomlar iizerindeki histon major pro-
teini, histon kuyrugu (N-terminal of histon protein) DNA transkripsiyon regiilasyonunda onemli rol oynar. Aminoasitlerin
asetilasyonu ve metilasyonu ile kimyasal modifikasyonlara ugrar. insanlardaki major histon H3.1dir. K27M mutasyonu ile 27.
Lokalizasyonda lysin AA methionine AA ile degisir. Boylece histone variant H3.3 kodlanmis olur. Bu mutasyon siklikla Pedi-
atrik Glioblastomalarda, Diffiiz Intrinsik Pontin Gliomalarda (DIPGs), Talamik Gliomalarda ve Spinal kord Astrositomalarinda
gorildr.

Diisiik Dereceliler— Yiiksek dereceli tiimorlere gore daha iyi prognoz izlenir. Norolojik disfonksiyon olusturmadan Gross total
cerrahi rezeksiyon ana tedavidir. Ancak tiimor-parankim invazyonuna bagli olarak total rezeksiyon her zaman yapilamayabi-
lir. 2 ana mutasyon saptanmistir. BRAF grubu ve IDH grubu.
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18 yas erkek hasta. Skolyozu nedeniyle tetkik edilirken T8-T12 arasinda intramediiller timor ve syrinx tespit edilmis. A B Cve
D: kontrasth T1 sekansta homojen kontrastlanan lezyon. Timor géreceli olarak cerrahi klivaja sahipti boylece kord paranki-
minden diseke edilebildi. E F ve G: postop 3. Yilinda hasta norolojik olarak stabil ve syrinx gerilemis.

BRAF grubu = BRAF, KIAA1549 (BRAF ile translokasyon), BRAF V60OE valin to glutamat. Bu genetik mutasyonlar mitogen-a-
ctivated protein kinase (MAPK) yolagini aktive eder ki bu da timérigeneziste Gnemli rol oynar.

Pilositik astrositomalarda BRAF V600E mutasyonu %5-15 KIAA1549-BRAF fiizyon geni %30-35 BRAF copy number kazanimi
%50

IDH grubu —> IDH mutasyonlari intrakranial gr-3 ve gr-4 tiimorlerde %80'in iizerinde pozitif saptanmasina ragmen spinal
astrositomalarda ¢ok ¢ok daha nadirdir ve tam anlasilabilmis degildir. Sanger sequence ¢alismasinda IDH1 R132H mutation
%1,4 H3K27M %50. H3K27M olanlarda IDH mutasyonu hi¢ saptanmamis. IDHT R132H major olarak intrakranialde. Spinal
kord gliomalarinda IDH mutasyonunun prognostik dnemi halen tartismalidr.

Spinal hemangioblastomlar

3. ensik intramediiller timordiir. Benign vaskiiler lezyonlar ile seyreder. Semptomatik olanlarda cerrahi tedavi ilk tercihtir. RT
rolii kisith. Pre-op embolizasyon bazen gerekebilir.
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54 yas erkek hasta. Sag kolda kuvvetsizlik sag elini kullanamama sikayeti. A: T2 mrg'da (5 diizeyinde timor ve genis syrinx
izlenmekte. B: kontrastli serilerde gliclii kontrast tutulumu mevcut. C: Dinamik BT-anjio'da besleyicisi goriilmekte. Bu hastaya
pre-op embolizasyon ile besleyicisi kapatildi. Daha sonra posterior servikal cerrahi ile tiimor total rezeke edildi. D: postop 3.
Yilinda kontrol mrg. Timor gortiniimi yok. ve syrinx gerilemis.

VHL— Hemangioblastom hastalarinin %20 ile 401 von Hippel-Lindau (VHL) hastaligina sahiptir. Bu hastalik viicudun cesitli
yerlerinde coklu timorler ve kistler ile seyreder. %62'si VHL lokusunda (3p25-56) exhibit heterozigot kaybi (LOH) , %23'ii
VHLde germline mutasyon ekspresyonu ve %15'inde lokus heterozigot kaybi saptanmistir.

VHL geni E3 ubiquitin ligaz' kodlar. Bu da vaskiiler growth regiilatorii olan Hipoksiyle-indiiklenebilir-faktor-1A'yi (HIF-a)
hedef alir. VHL genindeki mutasyonlar ve delesyonlar hiicrelerde HIF-a diisiisiinii yeterince yapamaz ve boylece vaskiiler pro-
liferasyona sebep olur. VHL mutant hiicrelerinde Aktive edilmig HIF-a ve vaskiiler endotelial biiyiime faktorii korele ve artmig
olarak bulunmustur.

Spinal Gangliogliom, Gangliositom ve Paragangliom

Erigkinlerde nadir fakat cocuklarda 2. Siklikla goriilen intramediiller timor. Eski tanimlamada icerisinde matiir ganglion hiic-
releri varsa gangliositom, matiir neoplastik ndronlar ve astrositik hiicreler varsa gangliogliom adini alirdi. Servikal > konus
medullaris yerlesimliidi. Yine eski tanimlamada paragangliom endoktin ganglia noral krest hiicrelerinden koken alan, Kauda
equina lokalizasyonunda gdzlenen, total eksizyon ile kiir saglanan kitlelere verilen isim idi.

2021 WHO SSS5'te: Noronal ve Gliondronal tiimorler olarak ge¢mektedir. Noronal komponent iceren tiim tiimorler bir arada
gruplanmis olarak kalmistir. Ug yeni tip eklenmistir fakat ilk tiip gecicidir. (yani gelecekteki bir siniflamada muhtemelen tam
olarak taninan bir tiir haline gelecektirancak su anda daha fazla yayinlanmis karakterizasyon beklemektedir.)

DGONC (gecici)

Miksoid Gliondronal Tiimor

Multinodiiler ve vakuollesen Noronal Tiimor (Bu timar 2016 siniflamasinda Gangliositoma boliimiinde tartisilmistir.)
Ekstramediiller spinal kord tiimorleri

Spinal schwannomlar

Schwannomlar neoplastik schwann hiicrelerinden olugan iyi huylu sinir kilifi timorleridir. Bilateral vestibiiler schwannomlar
Norofibromatozis tip-2 tanisi koydurur.

Genellikle soliterdirler, fibroz bir kapsiil tarafindan cevrilir. icerdigi Lipid nedeniyle sari renk sik goriiliir. Lipid yiiklii makro-
fajlar icerir. Degisken biiyiikliikte kistler ve hemorajik degisiklikler mevcut olabilir. Histolojik olarak Klasik formda, schwan-
nomlar kompakt paternler (Antoni A), gevsek paternler (Antoni B) alanlan vardir. Burada Verocay cisimcikleri adi verilen ve
histolojik diizeyde neredeyse tani koydurucu olan palizatlanma paternine rastlanabilir.

Schwannomlarda malign transformasyon son derece nadirdir ancak genellikle epiteloid malign sinir kilifi timorii (MPNST),
yuvarlak hiicreli malignensi veya anjiosarkom seklini alir. S100 ve SOX10 proteinleri diffiiz olarak pozitiftir. Kollajen IV ve
retikiilin 6zel boyalan tek tek hiicrelerin etrafinda pozitiftir. Epitelyal membran antijeni (EMA) periferik olarak perindriyal hiic-
relerin ana hatlarini ¢izer ancak neoplastik hiicrelerde negatiftir. Norofilament protein (NFP) nadiren sikismis aksonu vurgular.
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Norofibromatozis tip-2 hastalaninin yaklagik yarisinda aile oykiisii vardir. Schwannomatosis ¢ogu vakada sporadiktir (%75-
85), yaklasik %15 ila %25 kalitsaldir. Bu hastalarda neredeyse yalnizca schwannomlar geligir, ancak nadir durumlarda me-
ningiomlar da geligir. Genetik sendromlarda ve sporadik olarak gelisen schwannomlar ¢cogu durumda ayirt edilemese de,
sendromla iliskili vakalarda agir temsil edilen ozellikler arasinda whorling paternleri, miksoid degisim, sinir ddemi/infilt-
rasyonu ve immiinohistokimya ile SMARCB1/INI1 kaybinin mozaik paterni yer almaktadir. Bunun istisnasi, SMARCB1/INI1
pozitifliginin bozulmadan kaldigi NF2 ile iliskili vestibiiler schwannomlardir.
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50 yas erkek hasta. Son 4 ayda progresif olarak artan iist ekstremie kuvvetsizligi sikayeti mevcuttu. NM'de ek bir bulgu yoktu.
inspeksiyonda nérofibromatozisi diisiindiiren stigmalar, ailesinde genetik bozukluk hikayesi veya spinal kord hasan dykilsii
yoktu. a-b-c: Preoperatif MRG'de C2-C3 seviyesinde T2 agirlikli serilerde hipo-hiperintens lezyon izlenmekte. Kontrastli se-
rilerde heterojen kontrastlanma izlenmekte. d-e-f: Postoperatif serilerde tiimor total eksize gozlenmekte. Bu hasta takipten
diismesi iizerine uzun donem sonuglan maalesef yok.

NF2 geni 22q12.2 kromozomal lokusunda bulunur ve Merlin'i kodlar. Merlin'in hiicre baglanti kompleksleri ile etkilesime
girdigi ve temasa bagli inhibisyonda rol oynadigi bilinmektedir. Onkojenik sinyal yollarinin aktivasyonu da dahil olmak iizere
cok sayida ek hiicresel islevi vardir.

Schwannomlarin son genetik profilleme calismalarinda ARID1A, ARID1B ve DDR1'de tekrarlayan mutasyonlarin yani sira
schwannom alt gruplarinda yeni bir SH3PXD2A-HTRA1 fiizyonu da bulunmustur. Germline NF2 mutasyonlari NF2 sendromu-
nun tanisal ozelligidir. Cogu vakada schwannomatozisten sorumlu germ hatti degisiklikleri bilinmemektedir, ancak SMARCB1
(Chr22q11.23 lokusu) veya LZTR1 (Chr 22q11.21 lokusu) germ hatti mutasyonlar alt gruplarda goriilir. SMARCB1, Adenozin
trifosfata bagimli olan ve kromatin mimarisinde ve gen ifadesinde degisikliklere aracilik eden anahtar/siikroz fermente edi-
lemez (SWI/SNF) kromatin yeniden sekillendirici cok birimli komplekslerin bir bilesenidir. LZTR1, BTB-kelch siiper ailesinin
bir iiyesi olan |dsin fermuar benzeri transkripsiyon regiilatorii 1 kodlar. LZTR1 bir Golgi kompleks proteinidir ve CUL3 tabanli
ubikitin ligaz kompleksi ile etkilesime girer. Schwannomatozise ek olarak, bu genin Noonan sendromu ve glioblastomlarda

da degistigi bulunmustur.
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PMID: 33588442 PMCID: PM(7884141 DOI: 10.1093/neuros/nyab021

Norofibromlar

Tiim ndrofibrom alt tipleri icin belirleyici genetik olay, merkezi ve periferik sinir sistemindeki bircok hiicre tipinde ifade edilen
bir GTPaz aktive edici protein olan ndrofibromini kodlayan NF1 geninin (kromozom lokusu 17q11.2) inaktivasyonudur. Guano-
zin trifosfat (GTP) bagli RAS'in (aktif) Guanozin difosfat (GDP) bagl duruma (inaktif) dontisiimiine aracilik ederek RAS sinyali-
ni diizenler. GTP bagli RAS, MAPK, hiicre disi sinyalle diizenlenen kinaz 1 ve 2'nin (ERK1 ve ERK2) aktivasyonuna ve PI3K-mTOR
sinyalinin artmasina neden olur. Sonug olarak hedef genlerin transkripsiyonu, hiicre biiylimesi, hayatta kalma ve ¢ogalma
artar. NF1 inaktivasyonu ayrica adenilat siklazin diizenlenmesi yoluyla cAMP seviyelerinin degismesine neden olur ve bu da
hastaligin neoplastik olmayan (6rnegin bilissel) ve neoplastik belirtilerini etkiler. NF1 gen inaktivasyonu ndrofibromlarda
tekrarlayan tek anormalliktir, atipik ve malign progresyonun bir parcasi olarak ek degisiklikler edinilmistir. Terapotik acidan,
MEK inhibitorleri (6rn. selumetinib) uygulanabilmesi, pleksiform norofibromlu bazi hastalar icin terapétik fayda saglayabilir.

Malign Periferik Sinir Kilifi Tiimorleri

MPNST germ hatti veya edinilmis NF1'de, inaktivasyon dnemli bir balatici olay olarak kabul edilir ve bunu malign fenotipe
katkida bulunan diger mutasyonlarin bir kaskad izler. CDKN2A inaktivasyonu ve polikomb baskilayict kompleks (PRC) SUZ12
ve/veya EED iyelerindeki somatik mutasyonlar ek Gnemli olaylardir. PRC bilesenlerindeki mutasyonlar, yiiksek dereceli tii-
morler icin daha tipik olan H3K27 trimetilasyon kaybina yol acar.
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Spinal meningiomlar

Spinal meningiomlar (SM), spinal schwannomlardan sonra en sik goriilen intradural spinal lezyonlardir. Spinal dura mater
icindeki meningotelyal araknoid membranlardan kaynaklanan intradural ekstramediiller lezyonlardir. Agirlikli olarak torasik
(orta omurga) bolgede (%67-84), servikal omurgada (%714-27) ve nadir vakalarda lomber omurgada (%2-14) goriiliir.

Cesitli genler ve spinal meningiomlar: esas olarak kromozom 22q ve iliskili geni NF2 arasinda iligki bulunmustur. Sayagues
ve ark. spinal ve intrakraniyal meningiomlara iliskin mikroarray tabanli bir calismada, kromozom 22 iizerindeki homozigot
delesyonlarin intrakraniyal meningiomlardan ziyade spinal meningiomlarla daha iligkili oldugunu gostermistir.

Ek olarak, spinal meningiomlar birden fazla hiicreden daha fazla tek bir hiicre klonundan kaynaklanma olasiligi daha yiik-
sektir. Arslantag ve arkadaslarinin yaptigi calismada ayni zamanda spinal ve intrakraniyal 1555 genin degisken ekspresyonu
aralarinda 35 genin yiiksek oranda ifade edildigi meningiomlar tespit edilmistir. Bu genler arasinda Hox genleri ve NR4 gen
ailesi, KLF4, FOSL2 ve TCF8. lgili genler RGS16, DUSP5, DUSP1 gibi hiicre ici / disi sinyalizasyonda, SOCS3, CMKOR, L6, TGFB114,
IL1B, CYR61 ve CDH2 [58, 60]

Sayaqus ve arkadaslarinin yaptigi calismada 16 hastanin histolojik analizleri tam veya kismi timérlerden hiicreler sunuldu.
1p, 9p ve 10q hasari ile birlikte 22. kromozom kaybi ve hastalarin beyaz kan hiicrelerinden elde edilen kromozomlara kiyasla
5p ve 17q eklenmesi izlendi. Ayrica yukandaki 35 genin spinal ve intrakraniyal meningiomlarda farkli sekilde ifade edildigini
gostermistir.

Meningiomlarin histolojik alt tiplerinin hicbiriyle anlamli bir iliski gostermemektedir. Dolayisiyla, bu genler spinal meningi-
omlar arasinda gegis histolojik alt tiplerini ve psammomatoz, meningotelyal baskinligi agiklamamaktadir.

80 yas erkek hasta. Alt ekstremitelerinde giicsiizliik ve yiiriiyememe sikayeti ile gelmisdi. Bagka bir merkezde lomber dar ka-
nali tespit edilerek operasyon onerilmisti. NMde alt ekstremitelerinde patolojik refleks izlenmesi iizerine torakal mrg cekildi.
A-B: Konstastli serilerde T7 seviyesinde instradural meningiom kitlesi goriilmekte. C: Postoperatif erken donem mrgde total
eksizyon izlenmekte. Hastanin uzun donem takibi mevcut degil.

2021 WHO SSSCN5'te Meningiomalar — NF2, AKT1, TRAF7, SMO, PIK3CA; KLF4, SMARCET, BAP1 in subtypes; H3K27me3;
TERT promoter, CDKN2A/B in (NS WHO grade 3
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Table 2. Genes involved in spinal meningioma*.

Gene Pathway Protein Product Function
Hox Hox signaling pathway Hox proteins Genetic information processing. Transcrip-
tion factors
NR4 Nicotinate and nicotinamide metabolism Steroid-thyroid hormone-retinoidrecep-  Nuclear transcription factors
tor superfamily
KLF4 Signaling pathways regulating pluripotency of  Kriippel-like factor 4 Developmental/cell cycle regulator
stem cells
FosL2 Osteoclast differentiation pathway Fos-related antigen 2 Genetic information processing. Transcrip-
tion factors
TCF8 Transcriptional deregulation in cancer Zinc finger homeobox protein 1 Genetic information processing
RGS16 Unclassified: signaling and cellular processes Regulator of G protein signaling 16 Regulation of G protein signaling
DUSP16 MAPK signaling pathway,Axon regeneration ~ Dual specificity phosphatase 16 Dual specificity MAP kinase phosphatase
DUsPs MAPK signaling pathway Dual specificity phospharase 5 Protein phosphatases and associated proteins
DUSP1 MAPK  signaling pathway, Serotonergic  Dual specificity phosphatase 1 Protein phosphatases and associated proteins
synapse
S0CS3 Jak-STAT signaling pathway, TNF signaling ~ Suppressor of cytokine signaling 3 Cytokine regulation
pathway
CMKOR  Cytokine-cytokine receptor interaction path- G protein-coupled receptors. Signaling
ways molecules and interaction
Le Ribosomal pathway 608 ribosomal protein Lé Genetic information processing. Translation
TGFB1l4  TGF-beta signaling pathway Transforming Growth Factor Beta 1 In-  Transcriptional repressor. Acts on the C-type
duced Transcript 4 natriuretic peptide (CNP) promoter
ILIB NF-xB signaling pathway, MAPK signaling  Interleukin-1 beta Mediator of the inflammatory response, cell
pathway proliferation, differentiation, and apoptosis
CYRa1 AKT/NF-«B signaling pathway Cysteine-rich angiogenic inducer 61 Mediates cellular processes. Promotes the ad-
hesion of endothelial cells
CDH2 Cell adhesion molecules (CAMs) N-cadherin (Cadherin 2) Calcium-dependent cell adhesion protein.

Acts as a regulator of neural stem cells

*Information retrieved from KEGG Orthology, Uniport and Gene-NCBI.

Spinal hemangioperistomlar

Spinal melanostik tiimorler

Spinal yag dokusu tiimorleri
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Vakum Fenomeni ve Instabiliteye Etkisi

Barig ALBUZ

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

Ozet: Vakum fenomeni, eklemler icerisindeki gaz varligi olarak tanimlanir ve cogunlugunu nitrojen olusturmakla birlikte eser
miktarda oksijen, karbondioksit ve diger gazlarda bulunabilir. intradiskal gaz varliginin en sik sebebi disk dejenerasyonudur
fakat metastatik timorler, osteomyelit, osteoartrit ve enfektif durumlar da buna sebep olabilmektedir. Genel popiilasyonda
radyografik prevalansi %2’ dir, disk dejenerasyonu varliginda bu oran %20 olarak karsimiza ¢lkmaktadir. En sik L5-S1 ve
L4-L5 seviyelerinde goriiliir. Goriintiileme tetkiklerinden en degerlisi Bilgisayarli Tomografidir ancak gradient eko sekansli
Manyetik Rezonans goriintiilerinin de Tomografi kadar duyarli oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Konservatif yontemler-
den cerrahi eksplorasyona kadar farkl tedavi protokolleri bulunmaktadir. Klinigimizde, kronik agri sikayeti ile basvuran 125
hastanin dahil oldugu bir calismada yapilan goriintiileme yontemlerinde 87 hastada vakum fenomeni varligi tespit edilmis
(%69,6), post- op erken ve ge¢ donem takiplerde hastalar Willhuber Skorlama Sistemi’ ne gdre degerlendirilmis ve sonucta
2 yillik takiplerde vakum fenomeni varligi devam eden 5 hastanin tamaminda enstriimanlarda gevseme tespit edilmistir
(<0,001). Bu veriler vakum fenomeninin, yapilan cerrahi sonrasi stabilizasyonda kullanilan enstriimanlarda deformasyon
beklentisini artirdigi ve koruyucu dnlemler agisindan cerraha fikir verdigi sonucunu desteklemektedir.
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AVM’lerde Mikrocerrahi, Endovaskiiler ve Radyocerrahi Ayni Anda
Uygulayabilen Bir Klinigin Tecriibesi

Doc. Dr. Fatih YAKAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdals

Beyin MRG'de asemptomatik arteriyovendz malformasyon (AVM) saptanma orani %0,05 iken prevalans 10-18/100000dir.
Kiiiik nidus, derin vendz drenaj, besleyici arter anevrizmasi ve posterior fossa yerlesimi kanama riskini arttinir. %1,3—4,12'i
kanama ile ortaya cikarlar. ilk kanamay takiben yillik kanama orani %6'dir. Tedavi secenekleri konservatif, cerrahi, endovas-
kiiler tedavi (EVT), sterotaksik radyocerrahi (SRS) ve multimodal yaklasimlardir. Kanamamis bir AVM'den kaynaklanan ilk
intraserebral kanamanin yillik riski %1'dir ve bu riski degistiren prognostik faktorler belirsizdir. Kanamamig AVM'li kisilerde 5
yillik ilk nébet gelisme riski %8 ve ilk ndbetten sonra 5 yillik epilepsi gelisme riski %58'dir. Konservatif tedavi en diisiik riiptir
riski ve komplikasyon oranina sahiptir. Bunu sirasiyla mikrocerrahi rezeksiyon, SRS, embolizasyon ve multimodal yonetim
takip eder. Kanamamig lezyonlarda tedavi sirasinda komplikasyon riski kanamislara oranla yiiksektir. SRS'de nidus oblitere
olan kadar kanama riski mevcuttur. Aradaki zamanda kanama riskiyle, SRS yapilmamis AVM'nin kanama riski tartismalidir.
Klinigimizde 75 AVM tedavi edilmistir ve 26's1 kanamistir. Kadin/erkek orani 33/42, yas ortalamasi 32,8+15,7 yil (5-72) idi.
64 supratentoryal ve 11 infratentoryal yerlesimliidi. DSA yapilan 45 hastadan 13'ii grade 1, 14'li grade2, 7'si grade 3, 8'i grade
4 ve 3'i ise grade 5 idi. Cerrahi +/-SRS yapilan 15 hastadan 12'sinde total okliizyon saptanmis olup 3'iinde rezidii izlendi.
EVT yapilan 1 hastada total okliizyon saglandi. SRS yapilan ve 3 yilin iizerinde takipte olan hastalarda total okliizyon izlendi.
1-3 yil arasindaki 11 hasta nidus>%90 oblitere olmustu. 11 hastanin tedavisinde takip siireleri ise bir yilin altindaydi. SRS,
EVT ve cerrahi birlikte yapilan 2 hastanin birinde total okliizyon varken digerinde rezidi mevcuttu. AVM'lerin yonetiminde
multimodal yaklagimlar basar oranini arttirmaktadir.
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) Bemagt Konusmaci Ozetleri

Paraklinoid internal Karotid Arter anevrizmalarda Endovaskiiler
Tedavi Yaklasimlar

Serkan CIVLAN

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

Paraklinoid anevrizmalar anatomik olarak; kaverndz siniis catisindan, posteriyor komdinikan arterin (PkomA) ¢iktign yere ka-
dar olan internal karotid arter (IKA) segmentinde yer alan anevrizmalardir. Bu anevrizmalar bulunduklari alana gore oftalmik
arter anevrizmasi, siiperiyor hipofizyal arter anevrizmasi, karotid cave anevrizmasi ve IKA dorsal yiiz anevrizmasi seklinde
siniflandirilir. Bu bolge anevrizmalarinda cerrahi klipaj, diger 6n dolagim anevrizmalarina gore anatomik komsuluklar ve
kafa tabanina yakinliklari nedeniyle giiclesmektedir. Bu nedenle son yillarda endovaskiiler tedaviler (EVT) paraklinoid IKA
anevrizmalarinda one ¢tkmaktadir.

Calismamizda 2021-2023 yillar arasinda EVT yaptigimiz 16 hastadaki (17 paraklinoid anevrizma) yaklagimlarimizi inceledik.

15 hasta kanamamis, 1 hastada kanamis anevrizma mevcuttu. Kadin/erkek orani 14/2, yas ortalamasi 47,3 yil idi. Ortalama
maksimum anevrizma ¢api 8,13 mm (3-24 mm) olarak saptandi. 14 anevrizmaya akim yonlendirici, 2 anevrizmaya ise akim
yonlendirici stent destekli koil embolizasyon (kanamis hasta) ve 1 anevrizmaya stent destekli koil embolizasyon uyguland.
Serimizde ortalama takip siiresi 13 ay (1-26) idi. Kanamis olan hasta islemden bagimsiz olarak postoperatif iiciincii ayda
exitus oldu. Diger hastalarimizda kalici norolojik defisit olmadi. Total okliizyon oranimiz (OKM grade C ve D) %93 (15/16) idi.

2010 il sonrasi yapilan, kanamamis paraklinoid anevrizma EVT ¢alismalarinda, total norolojik komplikasyon orani %1,4-6,7,
mortalite %0, total okliizyon orani %54-87 saptanmistir ve rekanalizasyon sonrasi anevrizma riiptirii nadir olarak bildirilmis-
tir. Bu sonuglar bizim calismamuzla paralellik gostermektedir.

Boynu IKA inferiyor, mediyal ve lateral duvarindan ¢ikan ve yonelimi inferiyor ve posteriyora olan paraklinoid anevrizmalarda
klipaj giiclesmektedir. Bu tip anevrizmalarin anjiyografilerinin operasyon dncesi detayli olarak incelenip, hasta icin en uygun
tedavi seklinin secilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Lateral Ventrikiiller ve Ill. Ventrikiiliin Mikrocerrahi Anatomisi

Ahmet 0ZAK

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Lateral ventrikiiller ve tictincii ventrikiil, ndrosirurjikal girisimlerde erigilmesi en zor bolgeler arasindadir ve bu derin beyin ya-
pilarinin mikrocerrahi nroanatomisinin iyi diizeyde bilinmesi bélge patolojilerine yaklagimlar icin olduk¢a dnemlidir. Lateral
ventrikiiller, talamik yapilan ‘C’ seklinde cevreleyen “frontal, temporal ve oksipital hornlar, govde ve atrium” olarak adlandi-
nlan 5 bolgeden olusmaktadir. Her bir lateral ventrikiil anatomik yapisi, kendi medial ve lateral duvarlan, tavani ve tabani-
na sahiptir, ve bu yapisal 6zellikler cevreleyen nérovaskiiler yapilarla karmasik baglantilar icermektedir. Uciincii ventrikiil,
hipotalamus ve talamus arasinda konumlanir ve bu alanin cerrahi yaklasimlarinin gelisimi tarihsel olarak Walter Dandy'nin
calismalarina dayanmaktadir.

Calismamizda, lateral ve iiciincii ventrikiil lezyonlarina minimal invaziv yontemlerle ulasmay amaclayan ndrosirurjikal giri-
simlerin planlanabilmesi icin gerekli mikrocerrahi néroanatomik bilgiler algoritmik bir disiplin seklinde verilmistir. Bu yakla-
simlarin gelistirilmesindeki temel prensip, cevre dokulara zarar vermeden etkili bir cerrahi goriis alani saglamaktir. Giiniimiiz
mikrondrosirurjikal bakig acisi, patolojik dokulara komsu olan kortikal ve subkortikal yapilar ile norovaskiiler yapilara zarar
vermeksizin, bir dizi anatomik ve fonksiyonel bilginin artirilarak cerrahi sirasinda riskin en aza indirilmesine dayanmaktadir.

Belirli lezyon lokalizasyonlari icin onerilen uygun cerrahi yollar, lateral ventrikiil frontal boynuz lezyonlar icin; anterior in-
terhemisferik transkallosal ve anterior transkortikal; govde lezyonlar icin anterior interhemisferik transkallosal; atrium lez-
yonlari icin distal sylvian, posterior transkortikal, posterior transkallosal, interhemisferik transprekuneus ve supraserebellar
transtentoriyal; temporal boynuz lezyonlari icin transtemporal, subtemporal ve transsylvian transamygdalar; ve liglincii
ventrikiil lezyonlar icin transforaminal, interfornisiyal, transkoroidal trans-velum interpositum ve subkoroidal trans-velum
interpositum olarak kabaca ozetlenebilir.

Cerrahi yaklagim seciminde tiimoriin lokalizasyonu, ¢evre norovaskiiler yapilarla olan iliskisi ve timoriin kendine has ozellik-
leri gibi faktorler kritik 6neme sahiptir. Calismamiz, lateral ve iiciincii ventrikiillerin mikrocerrahi anatomisine ve bu alanlarda
yer alan patolojilere yonelik cerrahi stratejilerin gelisimine dair detayli ve glincel bir bakis sunmayi hedeflemektedir.
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Sistemi

Sozel Bildiriler (I

5B-1

Derin Beyin Stimiilasyonu Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Kronik Subdural Hematom Olgusu: Ender Karsilasilan Bir
Komplikasyonun Yonetimi

'Erkin 0ZGIRAY, *Bilal Bahadir AKBULUT, *Mustafa Serdar BOLUK

'Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalt, *Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, *Ege Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Kronik subdural hematom (KrSDH) sik rastlanan ndrogirurjik patolojilerden biridir. Olgularin ¢ogu geriatrik yas gru-
buna dahildir ve antikoagiilan ajanlar kullanmaktadir. KrSDH'un patofizyolojisinde dura materde olugan travmatik hasar ve
bununla beraber gelisen inflamatuar siirecler yer alir. Derin beyin stimiilasyon (DBS) cerrahisi, parkinson hastaligi tedavisinde
kullanilan invazif bir yontemdir ve burrhole agiimasi ardindan durada agilan insizyondan stereotaktik olarak elektrotlarin
yerlestirilme

Yontemler: 69 yasindaki erkek hasta, 3 ay once Parkinson hastaligi icin bilateral DBS takilmasindan sonra acil servise 2
giindiir devam eden sag tarafta motor giicsiizliik nedeniyle basvurdu. Olgunun bas agrisi, bulanti veya kusmasi yoktu, yalniz-
ca muayenede sag tarafli 4/5 hemiparezi vardi. Travma oykiisii ve antikoagiilan kullanimi yoktu. Bilgisayarli tomografi (BT)
cekildiginde, 8 mm orta hat sifti olan sol tarafli 3 cm subakut subdural hematom saptand.

Bulgular: Hastaya acil kosullarda, lokal anestezi altinda sol tarafli ¢ift burr-hole ile subdural hematom drenaji uygulandi ve
Penrose dren yerlestirildi. DBS kablolan dikkatli diseksiyon ve uygun burr-hole yerlesimi ile korunmustur. Ameliyat sonrasi
kontrollerde elektrotlarda herhangi bir hasar tespit edilmedi. Postoperatif BT'sinde subdural hematomun basarili bir sekilde
drene edildigi goriildii. Hastanin motor giiciinde belirgin iyilesme goriildi. Penrose drenleri 2 giin sonra ¢ikarildi ve hasta
taburcu edildi.

Sonug: DBS parkinson ve distoni gibi hastaliklarda baslica tedavi yéntemlerinden biridir. Islem sonrasi KrSDH gelismesi bu
hasta grubunda nadir olmakla beraber, yeni gelisen bag agrisi olmak iizere kafa ici basing artisi bulgulari veya hemiparezi
gibi ndrolojik muayene bulgulan gelismesi halinde, kranial BT ile kontrol goriintiileme yapmak komplikasyonlan tanimak ve
tedavisini saglamak agisindan onemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: DBS, kronik subdural hematom,
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SB-2
Kraniyal Ategli Silah Yaralanmalan (KASY)

'Elvin KAZIMOV, *Levent ARAS, *Ulvi CIFTCI, ‘Musa CIRAK, °Engin 0ZAR

5B Istanbul Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: KASY kafa travmalarinin en dliimiil tipidir. Ugte ikisi (2/3) olay yerinde hayatini kaybeder ve nihayetinde magdurlarin
>%90’ dan 6limdn asil sebebidir.

Yontem: 45 y/e hasta bilinen ek hastaligi yok. Kranial ASY ile acile getirilmis olan hasta tarafimiza konsulte edildi. Hastanin
fizik muayenesinde mermi cekirdeginin girig deligi sag temopral, ¢ikis deligi sag frontal orta hatta yakin bolgede idi. Perforan
tip kraniyal ASY olarak degerlendirilen hastanin beyin BT'si goriildii. Sag frontal lobda yogun parenkimal hemorajik kontuz-
yon alani, pnomosefali, frontal kemikte fraktiir izlendi. Orta hat sifti goriilmeyen hastaya cerrahi olarak frontal siniis tamiri
planlandi. Hastaya preop iv antibiyotik baslandi. Preop hazirliklari tamamlanan hasta operasyona alindi. Bifrontal insizyonla
parcali kemik fragmanlar temizlendi. Frontal sinus mukozasi diseksiyonu sonrasinda kas ve spongostan ile sinus boslugu
dolduruldu. Duraplasti yapildi, parcali kemikler minivida ve plaklar vasitasiyla sabitlendi. Postop hasta GKS 15, suuru agik
oryante koopere, pupilleri izokorik , kas giicii muayenesi dogal olarak saptanan hasta mobilize edildi. Yara yerinin temiz
oldugu goriildii. Hasta preop ve postop toplam 14 giin iv antibiyotik tedavisinin ardindan komplikasyonsuz taburcu edildi.

Bulgular: Bifrontal insizyonla frontal siniis tabani ¢cokme fraktiirii tamiri yapilan hastada rinore ve norolojik defisit izlenmedi.

Sonuclar: Son zamanlarda sivil toplumda kraniyal atesli silah yaralanmalarinda artis olmasi nedeniyle bu olgu sunumuyla
konuya dikkatinizi cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Kraniyal ategli silah yaralanmalari
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5B-3

Yiiksek Seviye Lomber Disk Hernilerinde Uygulanan
Mikrodiskektomi Tedavisinin Basarisini Etkileyen Faktorler

'Elvin KAZIMOV, *Mehmet Harun 0ZLU, *Akin GOKCEDAG, ‘Mehmet Ege ERDEN, "Musa CIRAK, Engin 0ZAR

-5SBU Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Yiksek seviye lomber disk hernileri literatirde L1-2, L2- 3,L3-4 olarak tanimlanmis olup tiim lomber disk
hernilerinin 10% nundan daha az goriilmektedir. Calismamizin amaa yiiksek seviye disk hernilerinde uygulanan mikrodis-
kektomi tedavisinin baganisini etkilen faktorleri degerlendirmek ve klinik sonuglarini ortaya koymaktr.

Yontem: Calismamiza tek seviye lomber disk hernisi nedeniyle Ocak 2018 ile Ocak 2023 arasinda Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Kliniginiginde mikrodiskektomi uygulanarak tedavi edilen toplam
927 hastanin 32'si yiiksek seviye lomber disk hernisi vakalarini olugturmakta, 895 hasta ise alt seviye lomber disk hernisi
vakalarindan olusmakta idi. Vakalarin ameliyat dncesi radyolojik goriintiileri, Oswestry Disability Index (ODI) ve Visual Analo-
gue Scale (VAS) skalalariile degerlendirildi. Vakalar yas gruplarina (20-40, 40-60, 60-80 yil), disk hernisi seviyelerine, sikayet
siirelerine (0-3, 3-6, 6-9 ay), cinsiyetine ve tedavi uygulanan tarafina gore degerlendirildi

Bulgular: Vakalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 12. ayda degerlendirilen ODI, bel ve bacak VAS sonuglarinin degisimi
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand.

Tartigma ve Sonug: Yiiksek seviye disk hernilerine uygulanan mikrodiskektomi tedavisi giivenli ve cerrahi tedavide bagari
saglayan bir tedavi yontemidir. Ust mesafe lomber disk hernileri, klinik prezentasyonlarinin acil cerrahi endikasyon ihtimali
daha sik araliklarla klinik takip gerektirmektedirler. Bu nedenle de ameliyat dncesi medikal tedavi siirelerinin ok uzun olma-
masi konusunda tedavi basansi yoniinden yiiksek seviye lomber disk hernilerinde alt seviye lomber disk hernilerine gére daha
fazla onem kazanmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek seviye lomber disk hernileri, mikrodiskektomi, cerrahi tedavi
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SB-4

Kraniofaringioma: Tek Merkez Deneyimi, 15 Olguluk
Retrospektif Calisma

'ismail Ertan SEVIN, *Nuket 0ZKAVRUK ELIYATKIN, *Ramazan OZDEMIR

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, 2izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, *izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Kraniofaringiomalar, Ratke kese kalintilarindan koken alan sellar ve suprasellar bolgede lokalize olan benign Diinya
Saghk orgiitii (DSO) derece 1 tiimérlerdir. Eriskinlerde oldukca nadir intrakranial tiimérlerdendir. Lokalizasyonu nedeniyle
hipotalamus, hipofiz bezi, optik kiazma gibi cevreleyici dokulari invaze edebilir ve bu durum agresif davranigi belirler.Bu calis-
mada amacimiz kraniyofaringiyoma tanisi alan olgular ile ilgili merkezimizin sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: Boliimiimiizde 11 yillik siire icinde kraniyofaringiyoma tanisi alan 15 olgu ¢alismaya alinmistir. Yas, cinsiyet,
lokalizasyon, goriintiileme bulgular, tiimdr boyutu, histolojik tip dokiimii yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57,46 yil (18-84) olarak bulundu. Hastalarin 9'u erkek, 6’ si kadindi. Bir olguda timor
ventrikiile, bagka bir olguda ise optik kiazmaya basi yapmaktayd. Timoriin ortalama boyutu 2,16 (0,5-3) olarak degerlendi-
rildi. Sadece bir olgu papiller histolojik tipte olup, 14 olguda adamantinomatoz tipte histolojik goriinim vardir. Bir olgu ise
mikst paternde histolojik goriinimdeydi.

Sonug: Cok nadir goriilen bu tiimorleri literatiir egliginde degerlendirilmistir

Anahtar Kelimeler: Kraniofarngioma, histopatolojik degerlendirme
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5B-5

Uyusturucu Madde Kullanimi Sonrasi Sak

'Umit KARADAGOGLU, *Hasan ELMAS, *Baran Can ALPERGIN, ‘Murat ZAIMOGLU, *Eyiip BAYATLI, ‘Umit EROGLU

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ABD., *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji ABD., *Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji ABD., ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ABD., *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
ABD. ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ABD.

Amag: Uyusturucu gibi yasadist ilaglarin kottiye kullanimi intraserebral, subdural ve subaraknoid kanama ile komplike hale
gelebilir. intrakranial kanama nérosirurji pratiginde dogru tanimlama, dogru yonetim ve eylem gerektiren bir bulgudur. Or-
negin serebral hemorajiler amfetamin kullanimindan sonra orta ¢ikan nadir komplikasyonlardan biridir. Uyusturucu madde
kullanimi sonrasi bas agnisi olan hastalar icin, doktorlar intraserebral hemoraji olasigina karsi dikkatli olamlidr.

Yontemler: 2020-2022 yillan arasinda ankara Giniversitesi beyin ve sinir cerrahisi klinigine subaraknoid kanama ile basvuran
hastalarin verileri, uyusturucu madde kullanimi etkisini belirlemek icin gozden gecirilmistir. Bu hastalara anevrizmatik dila-
tasyon tespit edilebilmesi amaci ile beyin bt anjio veya dsa(dijital subtraksiyon anjiografi) ile degerlendirilmistir. Anevrizma-
tik dilatasyon tespit edilen hastalar calisma disi tutulmustur. Tiirkiye genelinde 2020 yilinda 159.268, 2021 yilinda 215.771
kisi uyusturucu olay1 yasanmistir(emniyet genel miidiirliigii verileri incelenmistir). Bu calismada uyusturucu madde kullanimi
sonrasi gelisen subaraknoid kanama arastinimistir.

Bulgular: 2 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin kullandigi uyusturucu madde yeterli veri olmadigindan tespit edile-
memistir. Tiirkiye genelinde madde kullanim etiyolojisi hastane basvurusundan sonra detayli olarak yapiimamaktadir. Has-
taneye bagvuran 32 hastanin 28'i subaraknoid kanama ve subaraknoid kanama nedenli komplikasyonlardan dolayi hayatini
kaybetmistir. 2 hasta uzun siireli bakim hastasi olmus olup glasgow koma skala degerleri 9 ve 10 olarak kaydedilmistir. 2
hastada da iyilesme saglanmistir.

Sonug: Uyusturucunun kotiiye kullanimi ulusal saglik sistemini tehdit etmekte ve dikkat edilmesi gereken Gnemli bir sorun
olarak karsimiza gkmaktadir. Uyusturucu madde kullanimi sonrasi olusabilecek subaraknoid kanama dikkat edilmesi gereken
onemli bir patolojidir. Biling degisikligi ve suur bozuklugu sikayeti olan hastalarda subaraknoid kanama ihtimali g6z oniinde
bulundurulmalidir. Hasta yakinlarindan detayli anamnez alinmali ve uyusturucu madde kullanimi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid hemoraji uyusturucu madde
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5B-6

Yapay Zeka Yontemleri ile Beyin Tiimorlerinin
Siniflandinimasi Miimkiin mii?

"Harun DEMIRCI, *Ayse KELES, *Halil KUL, ‘Pmar 0ZISIK

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, “Saglik Bakanlii, *Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, ‘Saglik Bakanlig

Amac: Beyin timdrlerini tespit etmede Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) goriintiilerini incelemektir. Biiyik miktarda
veri ve farkli spesifik beyin tiimori tiirlerinin goriintilerinin incelenmesi zaman alicidir ve insan hatalarina agiktir. Bu ¢ali-
mada, yetiskin beyin timarlerinin siniflandirmasini yapacak yapay zeka(YZ) modelinin MRG verileri ile egitilmesi siirecine ha-
zirlamak icin gerekli en Gnemli adimlardan biri olan MRI gériintiilerindeki timor bolgelerinin etiketlenmesi anlatiimaktadir.

Yontemler: Bu calismanin nihai amaci, beyin tiimorlerinin siniflandinimasi amaciyla etiketlenmis MRG goriintiileri ile egi-
tilecek yiiksek dogrulukta YZ modeli gelistirmektir. Bu arastirmada kullanilacak MRG gériintiileri, Ankara Sehir Hastanesi Co-
cuk hastanesi kulesinde etik kurul bagvuru formunda adi gecen norosiruri ekibi tarafindan Subat 2020-Subat 2023 arasinda
ameliyat edilmis olan tiim primer ve metastatik beyin tiimorlii hastalar icermektedir. Yaklagik 300 beyin MRG goriintiisinde
timor etiketlemesi yapiimaktadir. Goriintiilerin etiketlemesi agik kaynakli yazilim 3D-Slicer programi (https://www.slicer.
org/) kullamlmaktadir. 3D Slicer'in segmentasyon araci, genis ara¢ kutusu fonksiyonlarina sahiptir. Bu sayede ilgilenilen tii-
mor alt bolgelerini dogru bir sekilde tanimlayarak hassas etiketleme yapilabilmektedir. Solid tumor, kontrast tumor, tumor
kist, ddem, necrosis ve hemorrhage olmak iizere 6 tiimor alt bolgesi etiketlenmektedir.

Bulgular: Timér segmentasyonu igin siniflandirma icin Derin Ogrenme (DL) modellerin gelistirilmesi planlanmistir. Evrisim-
li Sinir Aglar (CNN'ler) en popiiler YZ tekniklerinden biridir ve CNN tabanl yontemler, 6zellikle goriintii segmentasyonunu
onemli dlclide gelistirmistir. Bu projede beyin timor segmentasyonu icin CNN tabanli Unet metodunun basarili cesitleri At-
tention Unet, ResUnet, ResUnet++ ve Recurrent Residual Unet (R2Unet) uygulanacaktir

Sonuc: MR cekim tekniklerinin standardize olmamasi nedeni ile etiketlemelerde kesit atlama ve/veya etiketlerin sekanslar
arasinda uyumsuzlugu yasanan en biiyiik zorluk olarak not edilmistir. Yeterli sayida etiketleme sonrasi dogruluk oraninin
artacagi ve bu sayede acil cerrahilerin, eksik MR calismalarinin oniine geilecegi diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, beyin tiimorleri, manyetik rezonans goriintileme
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SB-7

Osteoporotik Vertebra Kiriklarinda Tek Tarafli Balon
Kifoplasti ve Sonuclarinin Degerlendirilmesi

'Hakan KORKMAZ, *0mer AKAR

'izmir Bakircay Universitesi, Cigli Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi, “izmir Bakircay Universitesi,
Cigli Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi, izmir

Amag: Osteoporotik vertebra kirklari ozellikle ileri yag gruplarinda kemik giiciindeki azalmanin da etkisi ile daha sik go-
riilmektedir. Yilda ortalama goriilme insidansi 100 bin birey de 300 kadardir ve. Son yillarda akut vertebra kirikli olgularda
balon kifoplasti vertebraya iki tarafli girilerek uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. Bu calismanin amaci osteoporotik kirk
nedeni tek tarafli kifoplasti uygulanan hastalarin klinik verilerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlandi ve 2017-2023 yillari arasinda osteoporotik kirik nedeniyle tek tarafli kifop-
lasti uygulanan 144 hastanin verileri taranarak elde edildi. 47 -96 yaslari arasindaki bu hastalarin yas cinsiyet  kirik seviyeleri,
kingin etyolojisi, kullanilan sement miktari, sement kacag yeriile visual analog skala (VAS) ile degerlendirilen cerrahi dncesi
ve cerrahi sonrasi 1. glindeki istirahat agrilari kaydedilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Tim hastalara C kollu skopi esli-
ginde perkutan olarak tek tarafli transpedinkiiler girisimle daha lateralden giris deligi ile korpus icine girilmig ve goriintiiler
alinmistir.

Bulgular: Calismaya osteoporotik vertebra kingi nedeniyle tek tarafli kifoplasti uygulanan 144 hasta dahil edildi. Hastalarin
34'ii erkek (% 23,6) ve 110'u kadin (76,4) olup ,ortalama yas 72,71 idi. Kinklarin % 31,9'uT12 vertebra , % 28,5i L1 vertebra
ve %718,7'si L2 vertebra diizeyinde idi. 2 seviye kingi olan 19 hasta ile 3 seviye kingi olan 1 hasta tespit edildi. Seviye bagi-
na kullanilan ortalama sement miktari 4,5 cc olarak bulundu. 11 hastada disk mesafesine ,1 hastada ise vertebral kolonun
anterioruna sement kagisi gozlendi. Sement kagis orani % 7,2 olarak bulunmustur. Sement kagisi en ¢ok T12 seviyesin de (5
hasta) tespit edildi. Cerrahi islem dncesi ortalama VAS skoru 7,8 +/- 1,5 iken postoperatif 1 giin dl¢iilen ortalama VAS skoru
1,6 +/- 1,0larak bulundu.

Sonug: Osteoporotik vertebra kiriklari siklikla ileri yaglarda goriilmekle beraber torakolomber bileskede daha sik goriilmekte-
dir. Bilateral uygulanan balon kifoplasti yonteminin yerine tek tarafli olarak daha lateralden girilmis ve vertebra korpusunun
ortasina kadar ulasarak kifoplasti islemi uygulanmis ve benzer sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Balon kifoplasti, Osteoporotik vertebra kingi
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ﬁinir 19. Bilimsel Kongresi

Sistemi

b Beray Sozel Bildiriler

5B-8

Spinal Epidural Fibrozisin Onlenmesinde Gore-Tex Cerrahi
Membranin Yeri

'ismail Ertan SEVIN, *Selin BOZDAG, *Hasan Kamil SUCU, ‘Hamdi BEZIRCIOGLU

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, 2izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, *izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir, ‘izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Spinal dural defektlerin tamirinde siklikla dura greftlerine ihtiyac duyulmaktadir. Duraplasti icin ideal bir materyalin ara-
yist halen tartismali bir konudur. Calismalanin cogu kranial durada meydana gelen defektler lizerine yapilmig, spinal duraya ise
daha az 6nem verilmistir. Gore-Tex; genel cerrahi, plastik cerrahi ve kalp-damar cerrahisinde aktif kullanima girmis bir malze-
medir. Calismamizda spinal dural defektlerin onariminda Gore-Tex cerrahi membranin roliiniin degerlendirmesi amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada, yetiskin erkek (260-380gr) 26 adet Wistar-Albino cinsi sican kullaniimistir. Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulun'dan ¢alisma icin onay alinmistir (12.03.2002 tarih ve 2002.08 say1). Sicanlar, kontrol grubu (n=10), fasya grubu
(n=6) ve Gore-Tex Cerrahi Membran (GTCM) grubu (n=10) olmak iizere ii¢ gruba aynimistir. Sicanlara laminektomi uyqula-
nip, dura defekti yaratilmis ve daha sonra sirasiyla “defekt acik birakilmis”, “fasya ile duraplasti” ve “Gore-Tex cerrahi membran
ile duraplasti” uygulanmigtir. Sicanlar 2'li gruplar halinde standart kafeslerde, ad-libitum beslenme ile, giinliik yara bakimi
yapilarak takip edilmistir. Iki ay sonunda sicanlar kapali sistem icerisinde karbonmonoksit gazi verilerek sakrifiye edilmisler-
dir. Patolojik incelemeler icin omurganin torakolomber bolgesi -en bloc- olarak alinip hazirlik islemlerinden sonra H&E ile
boyanmis ve incelenmistir. Yapisikligin degerlendirmesinde skorlama sistemi kullanilmigtir.

Bulgular: Kontrol grubunda; laminektomi sonrasi operasyon sahasini fibroblastlardan olusan fibroz dokunun doldurdugu
tespit edilmistir. Duranin kalinlasmis oldugu ve posteriorda tamamen graniilasyon dokusuna yapistigi gortilmiistiir. Fasya
grubunda; duranin kalinlasmig oldugu, operasyon bdlgesinin yine yogun graniilasyon dokusuyla doldugu, dura mater ile
graniilasyon dokusu arasinda fasyanin bir bariyer tegkil ettigi ancak fasyanin dura mater ile hafif yapigiklik gosterdigi goriil-
mektedir. (Kontrol grubuyla kargilastinldiginda, p>0,05). GTCM grubunda; graniilasyon dokusunun defekt bdlgesini kapla-
digi fakat Gore-Tex cerrahi membrana herhangi bir yapisikigin olmadig izlenmistir. Bu bolgede Gore-Tex cerrahi membranin
dura mater ve noral doku ile graniilasyon dokusu arasinda mekanik bariyer olusturdugu gézlenmektedir. Kontrol grubu ile
karsilastinldiginda anlamli fark (p=0,034) oldugu bulunmustur.

Sonug: Fasyanin dura mater ve noral doku ile olusan graniilasyon dokusu arasinda fiziksel bir bariyer olusturdugu buna karsin
graniilasyon dokusunun fasyaya yapismakta oldugu goriilmdstiir. Bu durum reoperasyon gerektiren olgularda zorluk olus-
turacagini diisiindiirtmektedir. GTCM grubunda ise graniilasyon dokusu ile dura mater ve noral doku arasindaki iligki kesi-
lebilmistir. Epidural graniilasyon dokusu olussa bile GTCM'a yapigikhigin olusmadigi bu nedenle de otolog fasyaya istiinliik
sagladigi izlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, dura defekti, gore-tex, duraplasti
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19. Bilimsel Kongresi 1ﬁinir .
Sistemi

Sozel Bildiriler (I

5B-9

Opere intrakranial Metastaz Olgularinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

'Erkin 0ZGIRAY, *Nevhis AKINTURK, *0zde SENOL, ‘Mehmet Sedat CAGLI, *Hiiseyin BICEROGLU, ‘Tagkin YURTSEVEN,
"Yesim ERTAN, *Serra KAMER, °Cenk ERASLAN

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, izmir, *Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir, ‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir, °Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir, °Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir, "Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali,
izmir, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir, °Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali, izmir

Amag: intrakranial kitleler icinde en sik goriilen patoloji metastazlardir. Nérosiriirjikal eksizyon etkili bir yontemdir. Ancak
endikasyonlar giiniimiizde hala tartismalidir. Hastalarin norolojik bulgularinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi
veya tiimor yiikiiniin azaltilmas gibi bilinen avantajlari vardir. Bu calismada, opere edilmis metastatik kanser hastalarina dair
verilerin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yontemler: 22-7T/11 tarihli Etik Kurul onami alindiktan sonra, 2020-2022 yillan arasinda merkezimizde intrakranial me-
tastaz sebebiyle opere edilen sistemik kanser olgulan retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, malignite orijini, tek
veya coklu intrakranial odagin olmasi, hedeflenen odagin total/subtotal eksizyonu, adjuvan tedavi durumu ile preoperatif
Modifiye Rankin skorlarinin (mRS) surviye etkisi ortaya kondu.

Bulgular: Toplam 84 sistemik kanser olgusunun ortalama yasi 57.8, %58,3ii erkek olarak goriildi. 39 (%46,4) hastanin
primer odagi akciger, 13 (%15.5)"inin meme ve 6 (%7,1) olgunun malign melanomdu. 55 (%65,5) hastada multipl intrak-
ranial odak, 29 (%34,5)'unda tek odak saptandi. Preoperatif median mRS 2 idi. 48 (%57.1) olguda hedeflenen lezyonun total
eksizyonu saglandi. 33 (%39,3) hasta adjuvan kemoradyoterapi gordii. Mortalite orani %66,6 ve median survi 244 giindii.

Sonug: Tek lezyonu olan, preoperatif mRS iyi olan ve postoperatif adjuvan tedavi goren hastalarda cerrahi sonrasi sagkalimin
daha uzun oldugu goriildi. Tek/coklu lezyon, ndrolojik semptom varligi, preoperative mRS skoru gibi kriterler cerrahi rezeksi-
yon icin dikkat edilen faktorler arasindadir. Cerrahi tedavinin olgu bazinda ozel olarak multidisipliner anlayis ile planlanmasi
sistemik metastazli kanser hastalarinda iyi sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial metastaz, cerrahi, survi
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ﬁinir 19. Bilimsel Kongresi

Sistemi

b Beray Sozel Bildiriler

5SB-10

Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi Kongrelerinde Yapilan
Sozlii Bildirilerde Norosiriirjide Komplikasyon Konusunun
incelenmesi

Serdar Onur AYDIN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Norosiriirji alaninda son zamanlarda kongrelerde ilgi ¢eken ve iizerinde emek sarf edilen bir konu da sozlii bildiriler
olmustur. Genellikle konularin giincel, ilgi ¢ekici ve katki saglayici olmasi yayinlanmasinda énemli kriterlerdir. Bu ¢alismada
amacimiz yayinlanmis olan ve bu kriterlere sahip sozlii bildirilerin iceriklerinin dagiimini ve kaginda komplikasyon konusu-
nun ele alindigini ortaya koymaktir.

Yontemler: Bu ¢alismada 2019-2022 yillari arasinda Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi (SS5CD) tarafindan diizenlenen kongre-
lerde sunulan sozli bildiriler ele alindi. Her biri kranial, spinal ve bu iki baslik disindaki konularin incelendigi bildiriler olarak
gruplandinldi. Esas olarak; kongrelerde yer almak icin kriterleri de kargilayan bu sozlii bildirilerden kaginda komplikasyon
konusunun yer aldigini ortaya koymak oldugu icin kranial ve spinal sozlii bildiriler de komplikasyon incelenmesi agisindan
tekrar gruplandinildi.

Bulgular: Toplamda 134 bildiri degerlendirildi. Bunlardan 78'i kranial (% 58,21), 46'si spinal (% 34,33) ve 10 u (% 7,46) bu
iki baslik disinda ele alinmig sunumlar idi. Bu bildirilerden kranial s6zlii bildirilerin 6's1 (% 7,69) ve spinallerin de 9'u (% 1,57)
komplikasyonlarin incelendigi yazilar idi.

Sonug: Bir sozlii bildiride, giincel olmasi, daha dnce yapilmamig olmasl, ilgi cekici olmasi ve klinige katki saglamasi gibi kri-
terler soz konusudur. Son 4 yilda kraniyal konular agirlikli olsa da spinal konularina da yogunlukla yer verildigi ayrica giincel
toplumsal gelismelerin ndrosiriirji sahasina yansimalarinin da yer aldigi goriildii. Sunulan sézli bildirilerde komplikasyon
konusuna ozellikle spinal konularda daha az yer ver verildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Sozlii bildiri, komplikasyon, norosiriirji
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19. Bilimsel Kongresi 1ﬁinir .
Sistemi

Sozel Bildiriler (I

SB-11

Kraniyosinostoz Opere Hastalarda Frontal Lob Hacminin
Retrospektif Olarak Nororadyolojik Olarak Degerlendirilmesi

'Murat ZAIMOGLU, *Halit Anil ERAY, *Engin ERDIN, ‘Sevde DEMIRYUREK, *Gokmen KAHILOGULLARI, “Mustafa Agahan UNLU

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye,
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigji, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigji, Ankara, Tiirkiye, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kraniosinostoz; kraniyal siitiirlerin erken kapanmasindan kaynaklanan, beyin gelisiminde bozukluk ve kraniofasiyal
sekil bozukluklarina yol acan anomalilerden bir tanesidir. Norokognitif gelisimi etkileyebilmeleri sebebiyle erken tani ve tedavi
onem arz etmektedir. Kraniosinoztoz tiplerinden trigonosefali dzellikle frontal lob gelisimini engellemekte olup ¢alismamiz-
da cerrahi sonrasi 3., 6. Ve 12. Ayda frontal lob hacimleri dl¢iilerek cerrahinin frontal lob gelisimine etkisi degerlendirilmistir.

Yontemler: Calismamizda 8i erkek 3ii kiz olmak iizere cerrahisi 1 yas altinda yapilan, toplam 11 trigonosefali hastasinin
preoperatif ve postoperatif tomografileri degerlendirilmistir. Calismamiza orbital tavan sekillendirmesi yapilan hastalar dahil
edilmemistir. Hastalarin timii komplikasyonsuz ve miadinda dogmus olup, genetik sendrom tasimamaktadir. Hastalarin kafa
travmasi Oykiisi bulunmamaktadir ve tibbi ge¢mislerinde patoloji bulunmamaktadir. Degerlendirilen biitiin tomografiler
0.5 mm ince kesit goriintiilemelerdir. Tomografilerin 3 boyutlu goriintiilemelerinde santral ve lateral sulkuslar belirlenerek
frontal lob sinirlan belirlenmistir. Frontal lob sinirlar belirlenmesinin ardindan preoperatif ve postoperatif 3, 6 ve 12 aylardaki
frontal lob hacimleri dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Medikal dykiisiinde patoloji bulunmayan saglikli, siit cocuklarinda ortalama frontal lob hacmi 196 cm3 olarak
belirlenmistir. Trigonosefali nedeniyle 24 haftalikken opere edilen hastalarin preoperatif tomografi gériintiilemelerinde or-
talama frontal lob hacmi 147,6 cm3 (normal ortalama hacmin %82si) olarak belirlenmistir. Postoperatif 3. Ayda frontal lob
hacmi 172,26 cm3 (normal ortalama hacmin %87si) olarak belirlenmistir. Postoperatif 6. Ayda frontal lob hacmi 228,75 cm3
(normal ortalama hacmin %91.5i) olarak belirlenmistir. Postoperatif 12. Ayda frontal lob hacmi 241,8 cm3 (normal ortalama
hacmin 9%931) olarak belirlenmistir. Trigonosefali cerrahisi sonrasi hastalarin ortalama 1 yil icerisinde saglikli ortalamanin
%93iine ulastigr tespit edilmistir.

Sonug: Kraniosinostoz nadir gorilen bir anomalidir. Cesitli norolojik defisitlere ve intrakranial basing artisina sebep olabil-
mesi sebebiyle erken tani ve tedavisi 6nem teskil etmektedir. Cerrahi tedavinin norolojik defisitleri engelleme iizerine etkisini
kesin olarak belirlemek giic olmakla birlikte frontal hacme olan etkisi iizerinden dolayl ¢ikarim yapilabilmektedir. Nororadyo-
lojik frontal lob hacim dl¢iimleri dogrultusunda cerrahinin norokognitif olarak etkili bir tedavi oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cranial sutures, frontal bone, frontal lobe, radiology
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Sistemi

b Beray Sozel Bildiriler

5B-12

2016-2019 Yillar1 Arasinda Sinirh Diskektomi Uygulanan 380
Olgunun Degerlendirilmesi

'Murat KORKMAZ, ‘0Omer AKAR

'Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, “Cigli Eitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Lomber bolge disk herniasyonlarinin yaklagik %95'i L4-5 ve L5-51 seviyelerinde goriilmektedir. Erkek cinsiyet, 50 yas
iistii, sigara kullanimi, VK yiiksek olanlarda ve agir yiik tasimayi gerektiren islerde calisanlarda goriilme orani yiiksektir. Per-
sistan agri veya norolojik kusur varliinda cerrahi tedavi gerekmektedir. Hem acik diskektomilerde hem de minimal invaziv
yaklagimlarda fragmanin eksizyonu ve disk mesafesine minimal invazyon dnerilmektedir. Agresif diskektomi dnerilmemek-
tedir.

Yontemler: Klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda lomber disk hernisi tanisiyla primer ve rekiirren sinirli diskektomi uygu-
lanan 380 olqu retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 1865 kadin, 194'ii erkektir. Yas araligi erkeklerde 22-80, kadinlarda 19-85'tir. Erkek olgularin yas orta-
lamasi 45.9, kadin olgularin yas ortalamasi 46.3 olarak bulunmustur. Sadece soldan cerrahi 222, sadece sagdan cerrahi 158
olguya uygulanmistir. Coklu seviye cerrahi soldan 5, sagdan 6 olguya uygulanmistr. Bilateral cerrahi uygulanan olgu sayisi
3'tiir. Olgularin 27'sinde niiks sonrasi cerrahi tedavi uygulanmistir ve rekiirren diskektomi orani % 7.14dir. ki olguda dura
yaralanmasi gorilmiistiir.

Sonug: Primer diskektomi sonrasi rekiirren disk hernisi %5-11 arasindadir. Rekiirren disk herniasyonu insidansi agresif dis-
kektomi olgularinda %3.5, sinirl diskektomi olgularinda %7'dir ancak ilk 2 yil bel ve bacak agrisi orani (%14.5/%14.1) ben-
zerken 2 yildan uzun takiplerde bel ve bacak agrisi gorilme orani sinirli diskektomi olgularinda 2.5 kat daha azdir. Dural
yaralanma rekiirren diskektomilerde primer diskektomilere oranla 4.5 kat fazladur.

Anahtar Kelimeler: Lomber primer diskektomi- rekiirren diskektomi
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19. Bilimsel Kongresi 1ﬁinir .
Sistemi

Sozel Bildiriler (I

5B-13

Klinigimizde Uygulanan ilk Fonksiyonel Norosirurji Vaka
Deneyimlerimiz

'Mehmet Besir SURME, *Flif Simin 1SS1, °Zeynep 0ZOZEN AYAS, ‘Tiirkan DOGAN, °Hatice Merve GOKMEN,
“ismail Giineg GOKMEN

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliim, Eskisehir, *Eskisehir Sehir Hastanesi, Noroloji Bolimd, Eskisehir,
*Eskisehir Sehir Hastanesi, Noroloji Boliimdi, Eskisehir, ‘Eskisehir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliim, Eskisehir, °Eskisehir Sehir
Hastanesi Fizik tedavi ve rehabilitasyon Bélimii, Eskisehir, °Eskisehir Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve rehabilitasyon Boliimd,
Eskisehir

Amag;: Giiniimiizde bircok direncli norolojik hastaliklarin tedavisi, noromodiilasyon calismalarinin hiz kazanmasiyla birlikte
miimkiin hale gelmistir. Bu yazimizda Eskisehir sehir hastanesi beyin ve sinir cerrahisinde uygulanan ilk fonksiyonel ndrosi-
rurji vaka deneyimlerimizi sunduk.

Yontemler: Hastanemize son 6 ayda basvuran ve ameliyat edilen toplam 10 hastanin tani ve tedavileri rapor edildi. Bu
hastalarin tani, tedavi ve takip siireclerinde nérogirurjinin yanisira ndroloji, ndrofizyoloji, tiroloji, psikiyatri, fizik tedavi ve
algolojiden olusan multidisipliner bir ekip yer aldi.

Bulgular: Klinigimize bagvuran hastalarin tanilan su sekilde idi: 2 hasta direnli epilepsi, 2 hasta iiriner retansiyon, 2 hasta
spastik para/hemiparezi, 1 hasta postlaminektomi sendromu ve 3 hasta ise fasial paralizi idi. Yapilan degerlendirmeler so-
nucu verilen kurul karar sonrasi; 2 hastaya vagal sinir stimiilasyonu, 2 hastaya sakral stimiilator implantasyonu, 2 hastaya
baklofen pompas takilmas, 1 hastaya spinal kord stimiilatorii implantasyonu ve 3 hastaya da hipoglossofasial anastomoz
cerrahisi uygulandi. Hastalarda herhangi kalici bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Fonksiyonel cerrahi uygulanacak hastalarin belirlenmesinde ve takiplerinde koordineli ¢alisan bir ekibin olmasi ol-
dukga onemlidir. Bu cerrahilerin yeni yapilmaya baslandigi merkezlerde ilgili branslardan olusturulacak néromodiilasyon eki-
biyle siirecin hem hizl hem de bagsarili bir sekilde ilerleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel nérosirurji, Multidisipliner yaklasim, N6romodiilasyon
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Sistemi
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SB-14

idiopatik intrakranyal Hipertansiyon Gelismesinde Foramen
Jugulare Capinin Etkisi

'Bilal ERTUGRUL, *Metin KAPLAN, *Murat BAYKARA, ‘Sharigat iBRAGIMOV

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazig, *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazig, *Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Elazig, ‘Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Elazig

Amag: idiyopatik intrakranyal hipertansiyon, yiiksek intrakraniyal basing ile karakterize néro-oftalmik durumdur. Klinik go-
riiniimii oldukga heterojen olabilse de, baglica semptomlar bag agnisi, vertigo, boyun agnisi, pulsatil kulak ¢inlamasi, gérme
kaybi ve diplopidir. idiyopatik intrakranyal hipertansiyon en sik 20-40 yas kadinlar etkiler ve obezite ile yakin bir iliskisi vardr.
Calismamizda idiyopatik intrakranyal hipertansiyon gelismesinde foramen jugulare capinin etkisini aragtirdik.

Yontemler: 2018-2023 yillan arasinda klinigimize bagvuran ortalama yasi 20-45 olan takip ve tedavi ettigimiz 25 hastanin
mevcut kranyal BT’ lerini, hastanemizin sisteminde yer alan ve kranyal BT’ lerinde patolojik bir bulgu bulunmayan 25 hastanin
bilateral foremen jugulare caplarini dlcerek istatiksel olarak her iki grubu karsilastirdik.

Bulgular: idiyopatik intrakranyal hipertansiyon gelisimindeki patofizyolojik mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir.
Idiyopatik intrakranyal hipertansiyonun obezite ve kadin cinsiyetiyle carpici ilikisi, hormonal ve metabolik faktdrlerin potan-
siyel roliinii Gne siiren hipotezlere bulunsa da, BOS dinamiklerinin diizensizligi ve artan vendz siniis basinci gibi faktorlerin
de katkida bulundugu diisiintilmektedir. Bizim ¢alismamizda foremen jugularenin siniis komgulugundan dolayi intrakariayal
basinc iizerinde etkisi olabilecegini diisiinerek yaptigimiz bilateral foramen jugulare ¢aplarinin 6l¢iimiinde iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Sonug: idiyopatik intrakranyal hipertansiyon neden olan patofizyolojik mekanizmayi, béylece uygun tedavi secenedini bula-
bilmek i¢in, daha fazla prospektif ve retrospektif calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik intrakranyal hipertansiyon, foramen jugulare
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SB-15

Mikrocerrahi Lomber Disk Hernisi Operasyonu Sonrasi
Musculus Erector Spinae Bloguna Sekonder Postoperatif
Gegici Parapleji - Olgu Sunumu

"Murat ZAIMOGLU, Engin ERDIN, °Emre Bahir METE, ‘Eray Serhat AKTAN, *Hasan Caglar UGUR, ‘Umit EROGLU

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye,
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigji, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Musculus erector spinae blogu giincel pratige yeni girmis bir yontem olup postoperatif cerrahi agrilarin azalmasinda
ve hasta memnuniyeti agisindan etkisi literatiirde gosterilmistir. Klinigimizde de uygulanmakta olan bu yontemin lomber disk
hernisi operasyonu sonrasi nadir karsilasilan bir komplikasyonunun bir olgu iizerinden incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: 34 yas kadin hasta 3 haftadir siddetli bel ve sag bacak agrisi sa§ ayakta giigsiizliik sikayeti ile poliklinige bas-
vurdu. Hastanin bilinen ek hastaligi yoktu. Muayenesinde sag ayak dorsifleksiyonu ve sa§ bas parmak dorsifleksiyonu 4/5
olarak saptandi. Lomber manyetik rezonans gériintiilemesi(mrg)nde sag 15-S1 orta hat kalsifiye lomber disk hernisi ve yeni
gelisimli sag 15-S1 lateral reses darligina sebep olan disk hernisi saptand. Intraoperatif hazirlik ve genel anestezinin ardindan
prone pozisyona alinan hastaya ultrason egliginde 15-s1 seviyesinden musculus erector spinae blogu yapildi. Hastaya lomber
I5-51 mikrocerrahi diskektomi operasyonu yapildi. introperatif herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Hastanin postoperatif
muayenesinde paraplejik oldugu goriildii. Acil patolojileri diglamak amaciyla ¢ekilen lomber mrg'de herhangi bir ek patoloji
goriilmedi. Hastanin postop 12. Saatte muayenesinde kas giiciiniin tamamen geri dondiigii ve preop olan gicsiizliigiiniin
tamamen geriledigi goriildu.

Bulgular: Musculus erector spinae blogu giincel norosirurji pratiginde hastalarin postop agri palyasyonunda kullanilmaya
baslanan yeni bir yontemdir. Yiiksek voliimde analjezik kullaniminin foraminal enjeksiyona benzer yan etki olusturabilecegi
daha once literatiirde gosterilmistir. Benzer bir sekilde 2022 yilinda 316 hasta ile yapilan bir calismada cerrahi komplikasyon
gelismemesine ragmen 2 hastada postoperatif bilateral motor ve duyu defisiti gelismistir.

Sonug: Musculus erector spinae blogu giincel pratikte postoperatif agrilarin yonetimi ve hasta memnuniyeti agisindan basa-
nli sonular sunabilmekle birlikte postoperatif donemde hastalarda gegici parezilere sebep olabilmektedir. Musculus erector
spinae blogu uygulanmis olan hastalarda postoperatif donemde gelisen parezilerde acil patolojilerin dislanmasi sonrasi bloga
bagl komplikasyonlar g6z oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anesthetics, local; lumbar vertebrae; paraplegia
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5B-16

Deplase Odontoid Fraktiirlerinin Yonetiminde Servikal
Traksiyon Kullanilarak Odontoid Fraktiir Rediiksiyon ve
Fiksasyonu - Olgu Sunumu

'Murat ZAIMOGLU, *0zan TEKNECI, *Engin ERDIN, “Yusuf Cem KUZUKIRAN, °Baran Can ALPERGIN, “Umit EROGLU

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye,
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigji, Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye, ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Odontoid fraktiirler motorlu arac kazalari ve yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonrasinda goriilmekte-
dir. Tip 2 odontoid fraktiirleri servikomediiller basiya yol agmalar sebebiyle cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Literatiirde odon-
toid vida ile anterior fiksasyon ve atlantoaksiyel fiizyon ile posterior fiizyon yaklasimlar tanimlanmistir. Bu yazimizda deplase
odontoid fraktiirlerinin yonetiminde servikal traksiyon ile rediiksiyonun bir olgu Gizerinden incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: 48 yas kadin hasta yiiksek enerjili arag digi trafik kazasi sonrasi yapilan tetkiklerinde deplase odontoid frx sap-
tanmasi iizerine tarafimiza yonlendirildi. Hastanin tarafimiza bagvuru muayenesinde herhangi bir motor defisiti yoktu. Has-
tanin servikal manyetik rezonans goriintiilemesinde deplase tip-2b odontoid fraktiirii saptandi. Spinal kord basisi olan ancak
herhangi bir ndrolojik bulgusu olmayan hastaya servikal traksiyonla odontoid rediiksiyon ve anterior yaklasimla odontoid
vida ile fiksasyon operasyonu planlandi. Hasta intraop hazirlik sirasinda nromonitorizasyon eliginde gardner-wells bashgi
ile servikal traksiyona alinarak skopi goriintiilemeleri yapildi. Skopi goriintiilemelerinde deplase fraktiiriin rediikte oldugu
goriildii. Hastaya anterior servikal yaklasimla odontoid vida ile fiksasyon yapildi. Hastanin postop ek ndrolojik defisiti olmadi.
Hastanin postop goriilen servikal bt'sinde odontoid fiksasyonun saglandigi goriildii.

Bulgular: Travmatik servikal tip-2 axis fraktiirleri sik karsilmakta olan fraktiirlerdir. Literatiirde geng popiilasyonda siklikla
motorlu arag kazalan ve yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonrasinda goriilmektedir. Tip-2 odontoid fraktiir-
lerinin yonetiminde yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep olmalan sebebiyle cerrahi tedavileri onerilmektedir. Literatiirde
anterior odontoid vida ile stabilizasyon ve posterior servikal fiizyon operasyonlari tanimlanmistir. Odontoid fraktiiriin bivek-
tor traksiyon ile rediiksiyonu ve fiksasyonu daha dnce literatiirde gosterilmistir.

Sonug: Tip-2 odontoid fraktiirleri travma sonrasi siklikla karsilagilabilen ve yonetiminde bircok ¢alismanin bulundugu bir
patolojidir. Deplase fraktiirlerin yonetiminde daha dnce traksiyon ile rediiksiyon gosterilmis olup rediiksiyon teknikleri ile ilgili
yeterli calisma bulunmamaktadir. Tip 2 odontoid fraktiirlerinin yonetiminde gardner-wells baglik ile traksiyonla rediiksiyon
ve fiksasyon etkili ve umut verici bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Cervical vertebrae, odontoid process, spinal fractures
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SB-17

Beyin Omurilik Sivisi (Bos) Rinoreli Hastalarda Cerrahi
Sonuclar

'Ayse UZUNER, *Melih CAKLILI, *Ecem Cemre CEYLAN, ‘. Bedrettin 0ZSOY, ‘Burak CABUK, “ihsan ANIK, "Savag CEYLAN

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli,
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, *ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Beyin omurilik sivisi(BOS)rinoresi, kafatabanindaki kemik defekt sebebiyle, aktif BOS sizintisi meydana gelmesi, has-
talarda burundan berrak sivi akigina sebep olarak araknoid, dura mater ve sinonazal mukozanin bozulmasidir. Tedavi yon-
temlerinden biri cerrahi tedavidir, sizintinin lokalizasyonuna gore cerrahi yaklasim secenegi belirlenir. Calismamizin amaci,
transnazal endoskopik yaklasimla onarnimini yaptigimiz BOS rinoreli olgularin sonuglarini, cerrahi basanyi etkileyebilecek
faktorleri arastirmaktir

Yontemler: Ocak 2004 ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdal'nda tedavi
edilmis BOS rinoreli hastalar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismada 41 vaka(35 hasta)bulunmaktadir.5 hastada niiks meydana gelmistir,4 hasta 2 kere, 1 hasta 3 kere opere
edilmistir. Ortalama yag 43.59(+15.521)dur ve kadin vaka sayisi 32(%78)'dir. Daha dnce dig merkezde operasyon oykiisii
olan vaka sayisi 3(%?7.3)tiir.1 vakada(%2.4)kombine yaklasim uygulanmigtir. Bu vakalarin 6(%14.6)'sinda travma oykiisii
bulunmaktadir. Kemik defektlerin yerlesimi; 24 vakada ethmoid,5 vakada frontal,5 vakada sphenoid siniis,2 vakada ise klival
bolgedeydi. 4 vakada ethmoid ve frontal defekt,1 vakada ise ethmoid ve klival defekt beraber bulunmaktaydi. Defekti onar-
mak icin tiim hastalarda ¢ok katmanl kapatma teknigi uygulandi ve 27(%65.9)vakada lomber drenaj uygulandi.20(%48.78)
vakada ensefalosel kesesi peroperatif gozlendi.4(%9.8)vakada sant uygulandi.1 vakada menenijit, 1 vakada kakosmi ve 1 va-
kada intrakraniyal hipotansiyon komplikasyon olarak meydana geldi. Ortalama takip siiremiz 68.07(+70.078)aydr.

Sonug: BOS rinoresi onanminda, defekt bolgesinin dogru lokalizasyonu ve dura defektinin cok katmanli kapatilmasi ile basa-
nili cerrahi sonuglar alinabilinecegi gosterilmistir. Daha fazla vaka iceren ve spesifik karsilagtirmalar yapan calismalar ile daha
kesin sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin omurilik sivisi kacagi, beyin omurilik sivisi fistiilii, endoskopik transnazal cerrahi,beyin omurilik
sivisi sizintisinin endoskopik onarimi
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SB-18

Akromegali Hastalarinda Endokopik Enodnazal Cerrahi
Sonrasi Remisyonun Erken Belirtegleri

"Nuri Eralp CETINALP, Gamze AKKUS, *Giilsah SEYDAOGLU, ‘Kerem Mazhar 0ZSOY, ‘Mevlana AKBABA, ‘Okay BAYKARA,
"Kadir OKTAY, *Tahsin ERMAN

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, “Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali, Adana, Tiirkiye, ‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, ‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Adana, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Amag;: Cerrahi yaklagim akromegalide remisyona ulasmak icin en temel tedavi olmakla birlikte hangi hastanin cerrahiden
fayda gorecegi bilinmedigi gibi hastanin remisyona girdigine karar vermek de aylar siirmektedir. Bu calismanin amaci en-
doskopik endonazal hipofiz cerrahisi uygulanan akromegali hastalarinda remisyonun erken belirteclerinin arastinimasidir.

Yontemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda, 2015- 2022 arasinda endoskopik
endonazal hipofiz cerrahisi uygulanan 54 akromegali hastasi bu gozlemsel calismaya dahil edildi. Giincel kilavuz is1§inda
remisyon olan ve olmayan hastalar temel klinik, radyolojik, pre ve postoperatif hormon diizeyleri agisindan karsilastirild.

Bulgular: Cerrahi remisyon orani % 61.1 bulundu. Cerrahi remisyon varligi agisindan iki grup karsilastinildiginda yas, cinsiyet,
immiinohistokimyasal graniilasyon tipleri benzer iken remisyon olmayan grupta diyabetes mellitusun daha sik (% 55.6 vs. %
44.4), preoperatif tiimor voliimiiniin (4.1 £ 4.2 cm3 vs 1.2 £ 0.9 cm3) ve postoperatif GH ve IGF-1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05) ve remisyonu erken donemde tahmin eden postoperatif GH ve IGF-1 diizeyleri tanimland.. Lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore yas (odds ratio (OR): 0.004; 95% confidence interval (95% Cl) 0.0-0.9, p=0.047)), timor
voliimi >1.7 cm3 (OR: 4.9; 95%(Cl:1.1- 22.3, p<0.040) ve postoperatif 1. giin (POD1) GH diizeyleri (OR):10.8; 95%(Cl: 2.2-
53.5, p=0.004) remisyonun bagimsiz belirteleri olarak gosterildi.

Sonug: Bu calismada POD1 GH diizeyleri, tiimor volimii ve yas, endoskopik endonazal hipofiz cerrahisi uygulanan akro-
megali hastalarinda remisyonun erken belirtecleri olarak gdsterilmistir. Ozellikle POD1 GH diizeylerinin remisyonun erken
donem tahmininde kullanilmasi, bu hastalarda 90 giin beklenmeden adjuvan tedavinin erken baglanmasi sonucu prognozu
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, remisyon, hipofiz adenomu, endoskopik endonazal
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5B-19

Endoskopik Endonazal Hipofiz Cerrahisinde Postoperatif BOS
Kacagini Predikte Eden Faktorler: Tiimor Hacminin Rolii

"Nuri Eralp CETINALP, 0zgiir TARKAN, *Gamze AKKUS, *Kerem Mazhar 0Z50Y, ‘Dogu Cihan YILDIRIM, “Giilsah SEYDAOGLU,
"Kadir OKTAY, *Tahsin ERMAN

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye
Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, ‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Adana, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, ‘Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, ‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Adana, Tirkiye

Amag;: Postoperatif beyin omurilik sivisi (Po-BOS) kacag, endoskopik endonazal kafa tabani cerrahisinin, morbiditeyi belirgin
olarak artiran sik ve yonetimi zor bir komplikasyonudur. Endoskopik endonazal hipofiz cerrahisinde po-BOS kacagini predikte
eden faktorler halen net olarak aydinlatilamamistir. Bu calismanin amaci, endoskopik yaklagimla opere edilen hipofiz adeno-
mu hastalarinda, Po-BOS kacagini dngoren risk faktorlerini belirlemektir.

Yontemler: Bu calisma tek merkezli retrospektif bir kohort calismasidir. 2015-2021 yillan arasinda hipofiz adenomu nede-
niyle ameliyat edilerek Haziran-2022'ye kadar takip edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Demografik 6zellikler, komor-
biditeler, radyolojik dl¢iimler ve hastalarin klinik sonuglan degerlendirerek Po-BOS kacadi riskini artiran faktorleri belirlemek
icin univarite ve multivarite lojistik regresyon analizleri kullaniimistir

Bulgular: Yas ortalamasi 47.5+13.8 (min:15-max:80) olan toplam 170 hastanin 11'inde (%6.5) Po-BOS kacagi saptand..
Univariate analizde yas, diabetes mellitus (DM) ve tiimdr hacmi Po-BOS kacaginin belirleyicileri olarak saptanirken ROC ana-
lizine gore risk faktorii olarak 7.5 cm3 tiimor hacmi %82 duyarlilik ve %75 ozqiillik ile cut-off deger olarak saptanmistir.
Dolayisiyla, yasa gore ayarlanmis multivariate lojistik regresyon analizinde, endoskopik hipofiz cerrahisinde tiimdr hacminin
>7.5 cm3 olmasi (OR:22.9; %95 (1:3.8-135.9, p=0.001) ve DM'nin (OR:8.9; %95CI:1.7-46.5; p=0.010) Po-BOS kacad icin
bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma ile geng yas ve DM'nin yani sira, tiimor hacminin >7.5 cm3 olmasinin endoskopik hipofiz cerrahisinde
Po-BOS kacad icin belirgin risk faktorii oldugu ortaya konmustur. Ozellikle ROC analizi ile tiimdr hacmi icin bir cut-off be-
lirlemesi yaninda DM'un Po-BOS kacagi agisindan prediktif faktor olarak tanimlandigi ilk calismadir. Bu hastalar dikkatlice
degerlendirilmeli ve komplikasyonlan nlemek icin nazoseptal flep gibi potansiyel olarak koruyucu cerrahi stratejiler goz
oniinde bulundurulma

Anahtar Kelimeler: Hipofiz cerrahisi, rhinore, endoskopik endonazal
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5B-20

Kahramanmaras ikiz Depremleri Sonrasi Deprem iliskili
Norosiriirjikal Yaralanmalar: Bir Deprem Bolgesi Universite
Hastanesi Deneyimi

"Nuri Eralp CETINALP, *Ammar ALNAGEEB, *Araz ALIYEV, ‘Sibel CETINALP, °Halil Emre ALCAN, “Kerem Mazhar 0ZS0Y,
"Kadir OKTAY, *Tahsin ERMAN

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Adana, Tiirkiye, ‘Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Adana, *Cukurova
UniversitesiTip Fakiiltesi, Beyinve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye, ‘Cukurova UniversitesiTip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
CerrahisiAnaBilimDali, Adana, Tiirkiye,'Cukurova UniversitesiTlpFakUItesi,BeyinveSinirCerrahisiAna Bilim Dali, Adana, Tirkiye,
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Tiirkiye'nin giiney ve orta kesimleri ile kuzey ve bati Suriye'de 6 Subat 2023 tarihinde Richter dlcegine gore 7,8 Mw
(moment biiyiiklik olcedi) biyikliginde yikici bir deprem meydana gelmistir. Merkez iissii Kahramanmaras olan biiyik
deprem 15 milyon niifuslu on sehri etkilemistir (Fig 1). Norosiriirji yaralanmalari, kas-iskelet sistemi ve abdominotorasik
yaralanmalardan sonra en sik gorilen yaralanmalardir. Bununla birlikte, yiiksek morbidite ve mortalite nedeniyle klinik etkisi
cok daha yikicidir.

Yontemler: Bu calisma, depremin ardindan hastanemiz verilerinin retrospektif analizine dayanan gozlemsel ve tanimlayici
bir calismadir (Fig 2). Afet sonrasi 10 giinliik bir siirecte, hastanemize bagvuran norosiriirjikal yaralanmali hastalarin klinik
tablosunu, yaralanma tiplerini belirlemeyi, morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirmayi amacladik. Veriler, fre-
kans ve yiizde gibi tanimlayic istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Sirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma-
larin yani sira minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir.

Bulgular: 6-16 Subat 2023 tarihleri arasinda acile bagvuran 1612 depremzede hastanin 139’unun beyin ve sinir cerrahisi ilis-
kili yaralanmasi mevcuttu (%8,6). Hastalarin ortalama yasi 42.4+21.1 (medyan 42 yil) (min-maks:1-88 yil) ve 74'i (%53,2)
kadindi. Hastalarin 98'inin eglik eden travmasi vardi (%70,5). 41 hastada kraniyoserebral yaralanma (%29,5), 95 hastada
spinal yaralanma (%68,3) ve ii¢ hastada hem kraniyoserebral hem de spinal yaralanma (%2,2) saptanirken, mortalite ise
%5.75 olarak belirlendi (Fig 3).

Sonug: Depremler en yikia dogal afetler arasinda yer almaktadir. Artan niifus ve kentlesme ile depremlerden kaynakla-
nan 6lim ve yaralanmalar artmistir. Bu ¢alisma, depreme bagli norosiriirjikal yaralanma tiplerini tanimlayip, mortalite ve
morbiditeyi etkileyen faktorleri tartisarak, afet planlamasi ve hazirligi icin nemli ¢ikarimlara olanak saglamaktadir. Saglik
sistemlerinin kapsamli bir afet planina sahip olmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, kraniyoserebral yaralanma, spinal yaralanma
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5B-21

Lif Koruyucu Cerrahi Teknik ile intraventrikiiler Mikrocerrahi
Yaklagim

'Berra BILGIN, “Mustafa Eren YUNCU, *Ali KARADAG, ‘Mahmut CAMLAR, *Burak KINALI, ‘Necmettin TANRIOVER

'0demis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye, *Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, izmir, Tiirkiye, *Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye, ‘Odemis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye, *Sisli Kolan
International Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye, “istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, istanbul

Amag;: intraventrikiiler timorler siklikla lateral ventrikiiliin tirgon bdlgesinde yerlesirler. intraventrikiiler menengiomlar tiim
intrakraniyal menengiomlarin %0,5-3iinii olustururlar, nadiren malign olabilir. Trigonal bolge beynin en derin bélgelerin-
den oldugundan ventrikiile ulasirken kortikal insizyon gerekir. Middle temporal girus (MTG) yaklasimi, trigona en kisa yolu
sagladigindan ve koroid pleksusun erken tanimlanmasina olanak verdiginden tercih edilmektedir. En 6nemli komplikasyonu
viziiel defisittir.

Yontemler: Calismamizda intraventrikiiler menengiom nedeniyle opere edilen olguda segilen cerrahi yaklasim, ak madde
yollarinin anatomisi ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: 68 yas kadin hasta, biling bulanikligiyla basvurdu. Manyetik rezonans goriintiilemelerinde (MRG) sag lateral vent-
rikiilde homojen kontrastli 4x4cm boyutlu kitle saptandi (Resim 1A,1B). Noronavigasyon ile MTG yaklasimi uygulanarak kitle
total rezeke edildi (Resim 1C,1D ). Post-op norolojik defisit gozlenmedi. Patoloji tipik menengiom olarak yorumlandi ve on-
kolojiye yonlendirildi. Takiplerinde radyoterapisi devam ederken hastada genel durum bozuklugu gelisti ve goriintiilemede
temporal hornda izole dilatasyon saptandi (Resim 1E). Endoskopla temporal horna kisto-peritoneal sant takildi (Resim 1F).
Post-op durumu diizelen hastada herhangi bir néro-defisit gzlenmedi. inferior fronto-oksipital fasikiil, optik radyasyon, Me-
yer loop, tapetal lifler, anterior komissiiriin temporal uzanimi ve unsinat fasikiil lifleri cerrahi koridorun yakinindan ge¢mek-
tedir (Resim 2). Bu nedenle mikrocerrahi teknikler titizlikle uygulanmus, fiber koruyucu mikrodiseksiyon ile hasta ndro-defisit
olmadan tedavi edilebildi.

Sonug: Lif diseksiyon teknikleri ve ndronavigasyon sistemlerinin yardimi ile intraventrikiiler lezyonlarin cerrahi tedavisi
komplikasyon olmadan yapilabilmektedir. intraventrikiiler timérlerin cerrahisinde beyin ak madde yolaklarinin anatomik ve
fonksiyonel agidan bilinmesi kritik noktalardandir. Ozellikle dominant hemisferde kortikal yaklagimlarda viziiel komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan fiber koruyucu yaklasim ile dikkatli bir timor rezeksiyonu gerekir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik diseksiyon, Lif koruyucu cerrahi, intraventrikiiler, mikrocerrahi
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5B-22

Travma Sonrasi Tani Alan Kaybolan Beyaz Cevher Hastahgi

"Harun EMUL, *Ferhat ARSLAN, *Pelin ARSLAN, ‘ismail ICLEK, °Bora TETIK

'nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya, Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklan,
Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya

Amag: Kaybolan beyaz cevher (vwmd), ilerleyici ndrolojik defisit ve spesifik mr bulgulari ile karakterize ates, enfeksiyon,
mindr travma gibi stres faktorlerine karsi hassastirlar. Bu sunumunun amaci travma sonrasi takiplerde ilerleyici norolojik
defisit ile saglik kurulusuna basvuran 6zellikle cocuk hastalarda kaybolan beyaz cevher (vwm) hastaligi da aynici tanilarda
diistintilmelidir.

Yontemler: Olgu

Bulgular: Bir yildir ilerleyici gii¢ kaybi tespit edilen 3,5 yas erkek hastanin, dis merkeze tekrarlayan diisme ataklari ile bas-
vurulan vardi, merkezimize diisme sonrasi basini tutamama ile basvurdu yapilan fizik muayenede sol hemiparezi belirgin
olmakla beraber quadiparezi mevcuttu. Vitalleri stabil idi, patolojik refleks yoktu. Cekilen kranial mr“bilateral serebral beyaz
cevher alanlan periventrikiiler alandan subkortikal u fiberlerine kadar t2 flair diffiiz olarak hiperintes gériiniimde izlenmis
olup, diffiizyon agirlikli goriintiilerde cevresel agirlikli diffiizyon kisitlamasi gostermektedir. Bulgular dismyelinizan patoloji-
lerden dncelikli olarak metakromatik lokodistrofi ile uyumludur.” Olarak raporlandi.

Sonug: Kaybolan beyaz cevher okaryotik translasyon baslatma faktorii 2b'nin (eif2b) alt birimlerini kodlayan 5 genin her-
hangi birindeki bialelik mutasyonlardan kaynaklanir. Travma nedeni ile bir ka¢ merkeze giden hasta tarafimizca yapilan fizik
muayene ve mr bulgulariile tani konuldu. Kaybolan beyaz cevher hastaligi tanisi oncelikle klinik bulgularla ve beyin mr ile ko-
nulmakta olup spesifik bir tedavisi yoktur. llerleyici nérolojik defisit ile saglik kurulusuna bagvuran dzellikle cocuk hastalarda

Anahtar Kelimeler: Kaybolan beyaz cevher, travma, norolojik defisit,

68 19-22 Ekim 2023, Hotel Turan Prince, Antalya



19. Bilimsel Kongresi 1ﬁinir .
Sistemi

Sozel Bildiriler (I

5B-23

Far Lateral Yaklagim ile Yiiksek Servikal Yerlesimli
Menenjiom Eksizyonu

'Umit KARADAGOGLU, *Eyiip BAYATLI, *Ozgiir ORHAN, “Murat ZAIMOGLU, *Umit EROGLU

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ABD., *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji ABD., *Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji ABD., ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ABD., *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
ABD.

Amacg: Yiiksek seviye servikal bolge yerlesimli spinal kordun sol anterolateraline lokalize menenjiom ile uyumlu kitlesi olan
hastaya spinal kordu retrakte etmekten kaginmak amaci ile posterior servikal bolgeye far lateral yaklasim teknigi kullanilmis
olup spinal kord retraksiyonundan kaginilmistir. Spinal kordun anterior, anterolateral yerlesimli kitlelerinde posterior servikal
bolgeye yaklasimlarda far lateral yaklasimin avantajlarini gz oniinde bulundurmakta fayda vardir.

Yontemler: 59 yas kadin hasta 2023 yili eyliil ayinda boyun ve sol kol agrisi sikayeti ile tarafimiza bagvurmug hastanin ya-
pilan goriintilemelerinde(sekil 1a-1b) servikal vertebra 1 ve 2 seviyelerinde menenjiom ile uyumlu kitle tespit edilmistir.
Hastanin detayli anamnezinde boyun ve sol kol agnsi disinda ek norolojik sikayeti olmayip ayrintili ndrolojik muayenesinde
lateralizan bulgu veren motor ve duyu kaybi defisiti saptanmamistir. Hastaya yapilan manyetik rezonans goriintiilemede
t2 sekansta hipointens goriilen servikal vertebra 1 ve 2 seviyelerinde spinal kordun sol anterolateraline lokalize intradural
ekstramediiller yerlesimli 1*2 cm boyuntunda menenjiom ile uyumlu kitle tespit edilmistir. Hastanin semptomlari ve goriin-
tilemeleri sonucunda lateral dekiibit pozisyonda sol suboksipital paramedian hokey sopasi cilt insizyonu(sekil 2) ile spinal
kord sol anterolateral yerlesimli menenjiom ile uyumlu kitlenin total eksizyonu ameliyati planlanmistir.

Bulgular: Servikal vertebra 1 ve 2 seviyerinde spinal kordun sol anterolateralinde lokalize menenjiomun total eksizyonu iin
yeterli eksposuru saglamak ve spinal kord retraksiyonundan kaginmak amaci ile ameliyat plani lateral dekiibit pozisyonda sol
oksipital paramedian hokey sopasi cilt insizyonu olarak belirlenmistir. Bu cerrahi yaklasim teknigi ile spinal kord minimal ret-
rakte edilmis, yeterli eksposur saglanmig ve hastada postoperatif lateralizan bulgu veren motor ve duyu defisiti olusmamustir.
Hastanin postoperatif goriintiilemelerinde(sekil 3a-3b) cerrahi yaklagimin sagladigi yeterli eksposur sonrasi menenjiom ta-
mamen eksize edilebilmistir.

Sonug: Pek cok cerrahi yaklasim teknigi tanimlanmig ve ideal yaklasim hala tartisma konusudur. Bu olguda tiimoriin ana-
tomik lokalizasyonu g6z dniine alindiginda spinal kord retraksiyonundan kaginmak ve yeterli ekposuru saglamak amaci ile
far lateral yaklagimla tiimor eksize edilmistir. Yiiksek servikal yerlesimli spinal kordun ventral ve anterolateraline lokalize tii-
morlerde norovaskiiler komsuluklari ve spinal kord retraksiyonu diisiiniildtigtinde far lateral yaklagimin avantajlari goz oniine
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek servikal yerlesimli menenjiom hokey sopasi insizyon far lateral yaksaim
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5B-24

Kranyosinositoz Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Tek
Merkez Retrospektif Analizi

'Eren ANDIC, *Dogukan OZLER, *Sefa OZTURK, ‘Fatih KOKSOY, *Alperen POYRAZ, Duygu DOLEN, Tugrul Cem UNAL,
Bilyas DOLAS, °Pulat Akin SABANCI, “Aydin AYDOSELI, ""Yavuz ARAS, "Altay SENCER

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

Amacg;: Kraniosinostoz, kafatasi siitiirlerinin normal gelisim siirecinden dnce kapanmasi durumunu ifade eder. Bu durumun
klinik belirtileri, kafatasi siitiirlerinin varligi ve kranial (kafatasi) kemik deformiteleriyle iliskilendirilmis. Kraniosinostoz cerra-
hisiyle ilgili ilk verilere, strip (gerit) kraniektomi ve siitiirektomi yontemlerine aittir. Ancak, bu tedavi yontemleri bazi durum-
larda yetersiz kalmistir. Bu nedenle, 1950lerden itibaren genis kranial rekonstriiksiyon cerrahileri tanimlanmigtir. Bu cerrah

Yontemler: 2001-2023 yillari arasinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda
kranyosinositoz nedeniyle opere edilen 43 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin poliklinik notlari, anamnezleri, epikriz-
leri ve ameliyat raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kranyosinositoz nedeniyle opere edilen hastalarin 28'i erkek (%65), 15i kadindi (%35). Hastalarin ortalama yaslan
17 ay idi. Hastalarin 37(%86) si skafosefali 6's1 da(%14) trigonosefali tanisiyla opere edildi. Skafosefali nedeniyle opere edilen
hastalardan 35 tanesine acik cerrahi uygulanirken 2 tanesine endoskop yardimli sagittal siittirekomi uygulanmis. Post-op
hicbir hastada norolojik defisit gelismemistir. Hastalarin hemogram degerlerinin ortalama pre-op 11.7 iken per-op ortalama
10.3% kadar geriledigi gorilmiistiir. 1 hasta(trigonosefali) per-op donemde kardiyak arrest gelismis olup kardiyopulmoner
resiisitasyon sonucu ritim alinmig ancak yogun bakim takibinde exitus olmustur.

Sonug: Kraniosinostozlar hayatin erken doneminde tercihen ilk 6 ayda opere edilmelidir. Pediatrik norosiriirjiyenin baginda
oldugu noroanestezi ve pediatri ekibiyle koordine bir siire yiiriittilmelidir. Pre-op donemde eritrosit siispansiyonlari hazirda
tutulmali, per-op ve post-op donemde siki bir hemoglobin takibi yapilmali gerekli durumlarda eritrosit siispansiyonu replas-
mani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kraniosinositoz, pediatrik norosirurji, skafosefali, trigonosefali
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5B -25

Endoskopik Diskektomi Yapilan 915 Hastada Goriilen
Postoperatif Komplikasyonlar

'Alperen POYRAZ, *Duran SAHIN, °Fatih KOKSOY, ‘Dogukan OZLER, °Eren ANDIC, ‘Duygu DOLEN, "Tugrul Cem UNAL,
Bilyas DOLAS, °Pulat Akin SABANCI, “Aydin AYDOSELI, ""Yavuz ARAS, "Altay SENCER

"{stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

Amag: Tam endoskopik lomber diskektomi (TELD) ile opere edilen hastalarda perioperatif donemde gelisen komplikasyonla-
rin raporlanmasi amaclanmistir.

Yontemler: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda Eyliil 2010 ile Haziran 2023
arasinda TELD operasyonu gegiren 915 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarda TELD sonrasi gelisen komplikasyonlar kli-
nik ve radyolojik agidan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: TELD operasyonu geciren 915 hastanin 451'i kadin, 464'Ui erkektir. Bu hastalarin 740 interlaminer yaklasimla,
175'i transforaminal yaklagimla opere edildi. Bu hastalarda toplam 54 komplikasyon goriildii. Komplikasyonlarin 11 tras-
foraminal yaklasimla 43'ii ise intelaminar yaklagimla opere edilen hastalarda goriildii. Dura yirtilmasi 27 (%3) hastada tes-
pit edildi. Sadece 1 hastada kalici olmak iizere 10 (%1) hastada ndrolojik defisit meydana geldi. Dizestezi 11 (%1) hastada
meydana geldi. Bunlarin dordii spontan gerilerken altisinda dizestezi epidural transforaminal enjeksiyon ile kayboldu. Ayrica
hastalarin 2'sinde (%0.2) yara yeri enfeksiyonu, 3'iinde (%0.3) pudendal nevralji, 1'inde (%0.1) retorperitoneal hematom
daha nadir komplikasyonlar olarak izlendi.

Sonug: Endoskopik lomber diskektomi giivenli ve etkili bir cerrahi yontemi olsa da baslangicta teknik olarak zorlayici bir
tekniktir ve nispeten dik bir 6grenme egrisine sahiptir. Bu nedenle cerrahlar ortaya cikabilecek komplikasyonlari ve bunlarin
yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, lomber disk hernisi, endoskopik diskektomi komplikasyon
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Dens Korpusu Yerlesimli Lokalize Plazmositom Vakasi:
Olgu Sunumu

'Fatih KOKSOY, *Hiiseyin Emre DAGDEVIREN, Dogukan OZLER, ‘Eren ANDIC, *Alperen POYRAZ, ‘Duygu DOLEN,
"Tugrul Cem UNAL, 8i|yas DOLAS, °Pulat Akin SABANCI, “Aydin AYDOSELI, ""Yavuz ARAS, "Altay SENCER

“Yistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Amag;: Plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara plazma hiicre diskrazileri ismi veril-
mektedir. Plazma hiicre diskrazilerinin cok nadir goriilen bir alt tipi olan lokalize plazmositom ise multipl myelom hastaliginin
aksine tek bir odak seklinde goriilmesi ile karakterizedir. Bu bildiride nadir goriilen bir tiir olan ve Servikal 2 (C2) vertebrasina
lokalize bir plazmositom vakasi incelenecektir.

Yontemler: 49 yasinda erkek hasta poliklinigimize 8 aydir ilerleyici boyun ve her iki omuz agnisi sikayeti ile bagvurdu. Hasta-
nin norolojik muayenesinde global derin tendon refleks artisi ve bilateral hoffman testi pozitifligi disinda 6zellik saptanmadi.
Hastaya daha dnceden yapilan nororadyolojik tetkiklerinde C2 vertebra korpusunda litik lezyon ve progresif atlantoaksiyal
dislokayon ve instabilite oldugu goriildi.

Bulgular: Hastaya yapilan giincel short tau inversion recovery (STIR) sekans iceren kontrastli servikal manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ve kontrastsiz servikal bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde litik lezyonun progrese oldugu ve atlan-
toaksial dislokasyonun dnceki tetkiklerine kiyasla arttiginin goriildii. Hastanin giincel goriintiilemelerine Nororadyoloji biri-
minden alinan sozel yorumunda kordoma veya plazmositom ile uyumlu lezyon izlendigi 6grenildi. Hasta tarafimizca opere
edildi. Hastanin patolojisi “Lambda hafif zincir monoklonalitesi gosteren neoplastik hiicre infiltrasyonu” olarak raporland.
Post-operatif doinemde agri sikayetlerinin geriledigi ifade eden hastanin norolojik muayenesinde pre-operatif muayenesine
kiyasla anlamli farklilik izlenmedi. Hasta poliklinik takiplerine devam etmek suretiyle salah ile taburcu edildi.

Sonug: Lokalize plazmositom nadir gdriilen bir plazma hiicre diskrazisi varyanti olup lokal eksizyonu ile kiir saglanabilmekte-
dir. Plazmositomlarin eksize edilmemesi halinde multipl myeloma transformasyonu miimkiin olmaktadir. Gegmeyen boyun
ve sirt agnlarinda yapilan goriintiilemelerde litik kemik lezyonu ve progresif instabilite gelistigi goriilen hastalarda ayirici
tanida lokalize plazmositomun da g6z oniinde bulundurulmasi 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Atlantoaksial dislokasyon, Monoklonal gammopati, Plazmostiom, Plazma hiicre diskrazisi
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5B-27

Foramen Magnum Meningiomlan: Far Lateral Yaklagimin
Morfometrik Degerlendirilmesi

'Alper AKKAS, *Orhun Mete CEVIK, *Baran BOZKURT, ‘Mustafa GUDUK, ‘Murat imre USSELI, °M. Necmettin PAMIR

'Mehmet Ali Aydinlar Aabadem UniversitesiTip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, 2Acbadem Altunizade
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Departmani, istanbul, *Mehmet Ali Aydinlar Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul, ‘Mehmet Ali Aydinlar Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, istanbul, ‘Mehmet Ali Aydinlar Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul, ‘Mehmet Ali Aydinlar Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag; Far lateral yaklasim, anterior-anterolateral yerlesimli foramen magnum meningiomlari icin yaygin kullanilir. Bu yak-
lasimdaki ana zorluk, foramen magnumun anterioruna yaklagimda dogal bir engel olan oksipital kondiller tarafindan olus-
turulur. Kondillerin boyutu ve agilanmasinin yani sira foramen magnumun yuvarlak veya oval varyasyonu da bu durumda
onemli bir rol oynamaktadir. Bu calisma sonucu yapilan morfometrik analiz, altin standart yaklagimin gelistirilmesi amaciyla
sunulmugtur.

Yontemler: 1996-2023 yillari arasinda klinigimizde anterior/anterolateral bolgedeki foramen magnum menenjiyomlari ne-
deniyle far lateral yaklasimla ameliyat edilen 19 hasta incelendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif BT ve MRG goriintiile-
ri, uygulanan cerrahi teknik, cerrahi sonrasi instabilite gelisip gelismedigi gozden gegirildi. Oksipital kondillerin posteriorlar
arasi ¢izginin uzunlugunun, bu ¢izginin foramen magnumun anterioruna olan mesafesine béliinmesiyle kondillerin obstriiktif
potansiyelini degerlendirdik. (Resim 1.) Ayrica kemik ¢ikarma derecesini inceledik. Rezeksiyon ucu AP uzunlugunun, foramen
magnumun AP uzunluguna bélinmesiyle hesaplanan kemik ¢ikarma yiizdesini hesapladik. Bu degeri oksipital kondillerin
arka noktasinin AP uzunlugunun foramen magnumun AP uzunluguna béliinmesiyle oranladik. Bu deger birin iizerinde ise
oksipital kondilin ¢ikanldigini gosterirken, daha diisiik degerler, kondile ulasmadan dnce kemik kaldigini gosterir. (Resim 2.)

Bulgular: Anterior-anterolateral foramen magnum meningiomu nedeniyle opere edilen 19 hastanin (14K, 5E) morfometrik
degerleri incelendi. 6 hastada oksipital kondil drillendi. Bu hastalarin oksipital kondillerin posteriorlar arasi ¢izginin uzun-
lugunun, bu ¢izginin foramen magnumun anterioruna olan mesafesine orani ile oksipital kondillerin drillenmesi arasinda
belirgin iliskili oldugu gdzlemlendi. (p<0,001) Hichir hastada postoperatif donemde instabilite gelismedi.

Sonug: Far lateral yaklagim, anterior-anterolateral yerlesimli foramen magnum meningiomlarinda oldukga etkilidir. Kondille-
rin boyutu, agisi ve foramen magnumun yuvarlak/oval varyasyonu dnemlidir. Oksipital kondillerin posteriorlan arasi ¢izginin
uzunlugu ve bu ¢izginin foramen magnumun anterioruna olan mesafesi kondillerin ne kadar engelleyici olabilecegini goste-
rir. Morfometrik analiz, en uygun tedaviyi saglamamiza ve potansiyel riskleri nasil azaltacaklarini belirlememize yardima olur

Anahtar Kelimeler: Foramen magnum meningiomu, morfometri,
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SB-28

Osteoporotik Vertebral (okme Kriklarinda Balon Kifoplasti
Deneyimimiz

'Selman KOK, “Gokhan YILDIRIM, *Bilal ERTUGRUL, ‘Bekir AKGUN

'Elazigj Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Elazig, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Elazi, *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazig, ‘Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazi§

Amag: Balon kifoplasti, osteoporotik ¢okme kiriklarinda minimal invaziv cerrahi prosediir olarak yaygin sekilde kullaniimak-
tadir. Bu calismanin amaci, balon kifoplasti ile tedavi edilen osteoporotik vertebral ¢okme kingi olan hastalanin radyolojik,
klinik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: 2018-2023 yillan arasinda balon kifoplasti yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmede herhangi bir ndrolojik
defisit ve baska iliskili bir durum olmaksizin osteoporotik vertebral ¢cokme king tanisi alan ortalamayasi 66.2 yil olan 51 hasta
(Erkek:24, Kadin: 27) calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat oncesi tomografi goriintiilemelerinden ciltten girig noktasi-
nin orta hatta uzakhg ol¢iildii. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS skorlariile omurga gdvdesi yiikseklikleri ol¢iildi.

Bulgular: Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi tomografi goriintiilemelerinden ciltten giris noktasinin orta hatta uzaklign l¢iil-
dii ve ortalamasi 29.64 mm idi. Kisiye ,seviyeye ve cinsiyete gore farkl dl¢iimler elde edildi. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢
donemde kifoplasti hastalarinda VAS  skorlarinin ameliyat oncesine gore anlamli olarak azaldigi goriildii. Ameliyat sonrasi
vertebral yiikseklik degerlerinden omurga govdesi yiikseklik dl¢imlerinde de anlamli olarak artig tespit edildi.

Sonug: Kifoplasti, osteoporotik vertebral ¢cokme kinklarinda agrinin azalmasini, yiikseklik kaybinin restore edilebilmesini
saglayan etkili bir tedavidir. Tim hastalarin ameliyat Gncesi tomografi goriintiilemelerinden ciltten giris noktasinin orta hatta
uzakhgr olciilerek kisiye, seviyeye ve cinsiyete gore farkli ol¢iimlerin oldugu ve her vakada ameliyat oncesi ol¢iim yapilarak
hastaya dzel girig noktasi belirlemenin kolaylik saglayacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Balon kifoplasti, vertebral ¢okme king, osteoporoz
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5B-29

Lipomyelomeningosel Olgularinda Postoperatif
Noro-iirolojik Sonuclan Etkileyen Faktorler

'Bilge YASAR, *Ali OZEN, *Bahattin TANRIKULU, ‘Miige KOCAK, *Cem AKBAL, ‘M. Memet OZEK

'Aabadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Norosiriirji Boliimii, istanbul,
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Norosiriirji Boliimii, istanbul,
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Norosiriirji Bolimii, istanbul,
‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul, *Acbadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, ‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Anabilim Dali, Pediatrik Norosiriirji Béliimi, Istanbul

Amag: Lipomyelomeningosel; gergin omurilik sendromuna yol acan, kemik defekti boyunca intradural-intramediiller alana
ulagan cilt alti lipomu barindiran konjenital anomalilerden biridir. Lipom radikal eksize edilse bile cerrahinin norolojik ve
iirolojik sonuclari bircok faktorden etkilenebilmektedir. Bu calismamizda, lipomyelomeningosel olgularinin radikal lipom ek-
sizyonu ve kord serbestlestirilmesi sonrasi takiplerindeki klinik ve Girolojik sonuglarini retrospektif olarak inceledik.

Yontemler: Mart 2017-Aralik 2022 tarihleri arasinda Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beyin ve Sinir Cerrahisi bd-
limiinde kidemli cerrah tarafindan opere edilen 50 lipomyelomeningosel olgusunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Toplamda 35 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin nérolojik muayeneleri, intraoperatif ndromonitorizasyon bulgulari ile pos-
toperatif takip verileri incelendi. Olgularin son néro-iirolojik durumlar, iseme Bozukluklari Semptom Skoru(IBSS) anketi ile
tarand..

Bulgular: Lipomyelomeningosel nedeni ile opere edilen 35 olgudan 20'si erkek; 15'i kadind. Tani anindaki ortalama yas 32
ay(3ay-14yas); ortalama takip siresi 30 ay(12 ay-60 ay) idi. Olgularin 17'si kaotik tip, 11'i transizyonel tip, 6's1 dorsal tip ve 1i
kaudal tipti. Norolojik muayenede 8 olguda alt ekstremitede kuvvet kaybi, tuvalet egitimi olan 6 olguda iiriner inkontinans
goriildii. Tim olgular intraoperatif néromonitorizasyon eliginde opere edildi. intraoperatif donemde 12 olguda bulboka-
verndz refleks(BKR) bilateral, 2 olguda unilateral alinamadi. Tiim olgularda detethering sagland. Kaotik ve transizyonel tip
lipomyelomeningoseli olan olqularda IBSS istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi.(p=0,006) intraoperatif BKR'si
unilateral veya bilateral alinamayan olgularda iBSS skoru anlamli sekilde yiiksek saptand.(p=0,00005) Preoperatif donemde
norolojik defisiti olan olgularin IBSS skoru istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek saptandr.(p=0.004)

Sonug: Calismamizda kaotik ve transizyonel lipomiyeloeningosel, intraoperatif BKR anormalligi ve preoperatif nérolojik defi-
sit varhiginin lipomiyeloeningosel olgularinda noro-iirolojik kotii prognostik faktorler oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Lipomiyeloeningosel, intraoperatif ndromonitorizasyon, bulbokaverncz refleks
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5B-30

Santral Norositomlar: 34 Hastanin Klinik Seyri ve
Patolojilerinin Degerlendirilmesi

'Ahmet Harun YASAR, ‘Zeynep HUSEYINOGLU, *Baran BOZKURT, ‘Mustafa GUDUK, *Murat imre USSELI, ‘Orhun Mete CEVIK,
"Koray 0ZDUMAN, *Mustafa Necmettin PAMIR

Mehmet Ali Aydinlar Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Amacg: Santral norositomlar tiim intrakranial tiimorler arasinda yaklagik %0,1-0,5'lik bir oranla oldukga kiigiik bir grubu olus-
turan noroepitelyal neoplazilerdir. Genellikle beynin lateral ventrikiillerinde bulunurlar ancak ekstraventrikiiler yerlesim de
gosterebilirler. Bu calisma klinigimizde opere edilen 34 vakanin klinik, radyolojik ve patolojik bulgularini degerlendirmektir.

Yontemler: Calismamizda 1997-2021 arasinda M.N.P tarafindan Marmara Universitesi ve Aabadem MAA Universitesi Has-
taneleri'nde opere edilmis 34 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik, radyolojik ve patolojik verileri hasta dosyalarindan ret-
rospektif olarak toplanmgtir. Arsivienmis patoloji bloklari A.E.D tarafindan tekrar incelenmis ve yeni siniflandirmaya uygun
siniflandinidilar.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin kadin erkek orani 1.42'dir (20 Kadin, 14 Erkek). Tani anindaki ortalama yas 314dir.
Postoperatif erken donemde veya takip siiresince herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi. Mortalite goriilmedi. Hastala-
nn %97'inde (n=31) gross total rezeksiyon, kalan %9'unda (n=3) subtotal rezeksiyon saglandi. Radyoterapi, 3'i STR sonrasl,
3'li GTR sonrasi atipik vakalarda olmak iizere toplamda 6 hastada adjuvan olarak kullanildi. Gamma Knife radyocerrahi ise
sadece 2 hastada niiks sonrasi kullanildi. Tipik ve atipik vakalar arasindaki Ki-67 indeks farki istatistiksel olarak ¢cok anlamliyd
(p=0,0093, eslestirilmemis t-testi). Gross total rezeksiyon sonrasi niiks gelisen olgularda (n=3) Ki-67 indeksi ortancasi %4
(%1-8), Ki-67 ortalamasi %3 (£4 SD) olarak belirlendi. GFAP ve Olig-2 icin immiin boyama negatifti.Metastatik vaka da dahil
olmak iizere atipik vakalar arasinda on bir vakadan iiii (%27) p75NTR icin giicli immiinopozitiflik gosterdi.

Sonug: Bu calisma klinigimizde opere edilen 34 vakanin klinik, radyolojik ve patolojik bulgularini degerlendirmektir.Posto-
peratif erken donemde veya takip siiresince herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Mortalite gortilmedi. Tipik ve atipik
vakalar arasindaki Ki-67 indeks farki istatistiksel olarak ok anlamliydi.

Anahtar Kelimeler: Noroonkoloji, Santral Norositom, Cerrahi, Gamma Knife
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5B-31

Pediatrik intrakranial Menenjiomlarin Yonetimi: Vaka Serisi
Sunumu, Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

'Ebru KUCUK, *Fldaniz MAMMADIL, *Siiheyla BOZKURT, ‘Mustafa SAKAR, °Adnan DAGCINAR

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

Amag: Meningiomlar en sik goriilen 2. Beyin tiimoridiir.Bu timorler cocukluk ¢aginda ve adolesanlarda nadir goriilir.Me-
ningiomlar tiim pediatrik timarlerin %0,4-4, 1>ini olusturur.Pediatrik menengiomlar eriskinlerden farkli olarak daha sik atipik
lokalizasyonda goriilme, yiiksek malignensi ve sik tekrarlama ozelligine sahiptirler.Ventrikil ici yerlesim orani ve kistik 6zellik
daha siktir.Pediatrik meningiomlarda erkek egemenligi vardir. Kurumumuzda opere edilen pediatrik menengiom serisi ve
literatiiri sunmak

Yontemler: Hastanemizin bilgi yonetim sistemi kullanilarak retrospektif olarak 2010-2023 tarihleri arasinda klinigimizde
opere edilen toplamda 10 pediatrik meningioma vakasi tespit. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi radyolojik tetkikleri,
demografik bilgileri, ameliyat notlar, histopatolojik sonuclari ve ameliyat sonrasinda takip verileri incelenmistir.

Bulgular: Hastaligin goriilme yagi ortalam olarak 7.9 (yil ) olarak bulunmustur. 10 hastanin 4'ii (%40) yasamlarinin 1.dekat-
ta, 651 (%60) ise 2.dekadinda tani almislardir. Bu hastalardan 8'si erkek 2'si ise kadin idi. En sik goriilen semptom kranial sinir
felcine sekonder bulgulardir. Radyolojik tetkikleri degerlendirildiginde hastalarin 6'sinda peritiimoral 6dem, yine 6 hastada
dural tail tespit edilmistir. Timorlerin 3'ii tentorium kaynakli oldugu goriilmiis olup, 2 hastada ventrikiil ici yerlesim gosteren
meningioma izlenmistir. Vakalardan 7'sinde atipik meningioma, 3'tinde tipik meningioma saptanmistir. Bizim vakalarimiz
arasinda anaplastik meningioma vakasina saptanmamustir. Hastalarin 6'sinda total eksizyon miimkiin olmus olup, 4 vakada
timor subtotal eksize edilmigtir. Toplamda 3 hastaya radyoterapi uygulanmistir.

Sonug: Pediatrik meningiomalar nadir goriilmekle birlikte atipik lokalizasyon ve yiiksek niiks ve malignte riskinden dolay
tedavi yonetiminin iyi yapilmasi gereken bir hastalik grubudur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik meningioma
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5B-32

2023 Kahramanmarag Merkezli Depremlerde Beyin Cerrahisi
Olgulan: Malatya inonii Universitesi Turgut 0zal Tip Merkezi
Deneyimi

'ismail ICLEK, *Ferhat ARSLAN, *Harun EMUL, ‘Ramazan PASAHAN, °Bora TETIK, ‘Mehmet Akif DURAK,
"Selami Cagatay ONAL

“Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya

Amag: Depremler, diinya genelinde ¢ok sayida can kaybina neden olabilen dogal afetler arasinda bulunmaktadir. Depremler
bircok sebepten dolayi hala ¢ok biiyiik insani ve ekonomik kayiplara neden olabilmektedir. 06 Subat 2023 tarihinde, kahra-
manmaras merkezli richter 6l¢egine gore 7,8 ve 7,5 biiyiikligtinde yikici iki deprem meydana geldi ve on binlerce can kaybina
yol actl.

Yontemler: inonii iiniversitesi turqut dzal tip merkezi hastanesine 06 Subat 2023 depreminden sonraki 5 giin icinde bagvu-
ran kafa ve omurilik yaralanmali cerrahi uygulanan hastalarin yonetimindeki klinik deneyimimizi sunarak mevcut literatiire
katkida bulunmaktir.

Bulgular: 06-10 Subat 2023 tarihleri arasinda acil servise basvuran 1468 olgudan klinigimize konsulte edilen 61 vaka ara-
sindan omurilik ve kafa travmasi tanisi ile tarafimizca opere edilen toplam 16 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
cinsiyet, yas, travma bolgesi (kafa ve/veya omurilik), patolojileri, es zamanli yaralanmalar, eksitus nedenleri ve hastanede
kalis siireleri agisindan degerlendirildi. Taburculukta spinal travma olan ve posterior stabilizasyon uygulanan 2 hasta bilateral
alt ekstremite plejikti. Deprem sonrasi giinlere gore vaka dagilimlan incelendi. Sonuglar ve tartisma: iilkemiz birinci derece
deprem kusag icinde yer aldigi icin yikici dogal afetlere agiktir. Tiim saglik kuruluglarinin deprem gibi afetlere karsi hazirlikls
olmasi, hizl ve etkin miidahale onlemleri almasi kaginilmazdir.

Sonug: Siddetli kafa travmali hastalarin olay yerinde eksitus olmasi deprem anindan uzaklasildikca kranial vakalarin yeri-
ni spinal vakalara birakmasinin asil nedeni olabilir. Saglik kurulusuna ulasabilen depremde yaralanan kisiler multidisipliner
cerrahi miidahale gerektiren agir travmalar ile karsimiza cikabilmektedir. Ek olarak, beyin cerrahisi yaralanmalarinin hizli ve
etkili yonetimi de morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, deprem, kafa, omurilik, travma
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5B-33

Torakolomber Vertebra Fraktiirlerinde Kirik Seviyesine Vida
Uygulamanin Etkinliginin Degerlendirilmesi; Tek Merkezli
Calisma

Mustafa Umut ETLI

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Istanbul

Amag: Torakolomber patlama kiriklarinda posterior yaklasimla vida fiksasyonu en sik kullanilan cerrahi yontemdir. Bu cerrahi
esnasinda kirik seviyesine vida uygulanmasinin stabilizasyona etkisi bilinmekle birlikte cerrahi risklerinden otiirii her zaman
tercih edilememektedir. Bu calismada, posterior yaklasimla stabilizasyon uygulanirken kirik vertebra seviyesinde vida ile veya
vida olmadan stabilizasyonun radyolojik sonuclar gozden gecirildi.

Yontemler: Torakolomber patlama kingi icin cerrahi geciren 60 olgunun radyolojik goriintileri retrospektif olarak incelendi.
Cerrahi prosediir, kirikli vertebralara vida ile veya vida olmadan transpedikiiler fiksasyonu iceriyordu. Olgular, vida olan Grup
1 (Sekil 1) ve kinkli vertebrada vida olmayan Grup 2 (Sekil 2) olarak kategorize edildi. Anterior (AVHR), orta (MVHR) ve pos-
terior (PVHR) vertebral yiikseklik oranini 6lmek icin radyolojik degerlendirme yapildi. Ayrica, kinkli vertebranin interpedikiil
mesafesi (IPD), spinal kanal isgal orani (SCOR), torakolomber Cobb acisi ve lokal kifotik agi (SKA) dl¢iildii.

Bulgular: Grup 1'de 35 olgu ve Grup 2'de 25 olgu vardi. Grup 1'deki olgularda kirikli vertebranin AVHR'si ameliyat dncesi,
erken ve ge¢ postoperatif donemlerde sirasiyla %68,8, %82,6 ve %77,0; Grup 2'deki olgularda ise %55,7, %67,8 ve %58,7
olarak bulundu (p<0,05). Ameliyat Gncesi ve ge¢ postoperatif goriintiiler karsilastinidiginda, Grup 1'de AVHR'de geg posto-
peratif donemde anlamli bir artis bulunurken (p:0,0001; p<0,05), Grup 2'de anlamsiz bulundu (p:0,115; p>0,05). Grup 1'de
Cobb agisi ameliyat dncesi, erken ve ge¢ postoperatif donemlerde sirasiyla 12,29°,9,54° ve 11,2°; Grup 2'de ise 15,02°,10,99°
ve 14,6° olarak bulundu (p<0,05). Grup 2'de erken ve ge¢ postoperatif goriintiiler karsilastinldiginda Cobb agisinda anlamli
bir artis oldugu goriildii (p:0,015; p<0,05) (Tablo).

Sonug: Bu calisma, kirikli vertebrada vida yerlestirmenin vertebral cisim yiksekligini, IPD’yi ve Cobb agisini ge¢ postoperatif
donemde korumada etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: torakolomber, patlama king, stabilizasyon
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5B-34

Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi
“Asistan Goziiyle”

1

Alper ALPAY, *Hasan Kamil SUCU, *ismail Ertan SEVIN

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Sonuglari, mikrodiskektomiyle benzer olan transforaminal tam endoskopik lomber diskektomi(TELD) Tiirkiye'deki bazi
egitim hastanelerinde uygulanmakta olsa da heniiz tam olarak asistan egitim programina girebilmis degildir. Bu calismadaki
amacmiz TELD sisteminin klinik rutine yerlestirilme ve bir asistanin, uzman nezaretinde ilk cerrah olarak, bu ameliyatlari
yapmaya baglama siirecini, bu siirecte karsilagilan problemleri ve bu problemler icin iiretilen ¢oziimleri bir asistan goziiyle
sunmaktir.

Yontemler: TELD sistemi klinige geldikten klinik uzmalarinin yaptiklari ameliyatlar ve bu ameliyatlardaki karsilasilan zorluk-
lar, ameliyat siireleri, skopi cekim miktarlari, igne yerlestirme siireleri, hasta klinik sonuglan kaydedildi. Ayni incelemeler bir
asistanin, uzman nezaretinde ama ilk cerrah olarak, yaptigi ameliyatlar icin de incelendi.

Bulgular: Ameliyatlara baslayan 1. uzmanin 17 ameliyat icin ortalama ameliyat siiresi 102 dk, ortalama igne yerlestirme
siiresi 24.7 dk, ortalama skopi ¢ekimi 168 doz idi. 2. uzmanin 6 ameliyat icin ortalama ameliyat siiresi 110.6 dk, ortalama igne
yerlestirme siiresi 23.16 dk, ortalama skopi ¢ekimi 131.83 doz idi. Bu siire icinde kameranin bugulanmasi nedeniyle bir ame-
liyat tamamlanamadi. Bir hasta yetersiz disk bosaltilmasi nedeniyle ayni giin tekrar agik cerrahi ile ameliyat edildi. Asistan
toplam 21 ameliyat sonunda uzman nezaretinde ama ilk cerrah olarak, ameliyatlara basladi. Yaptigi 7 ameliyat icin ortalama
ameliyat siiresi 93 dk, ortalama igne yerlestirme siiresi 24,42 dk, ortalama skopi ¢ekimi 141,57 doz idi.

Sonug: Sonuclarimiz erken donem olmakla birlikte TELD'in de aynen mikrocerrahi gibi asistan egitimine konabilecegine isa-
ret etmektedir. Uzman 6grenme edrisi ile asistan 6grenme edrisi ok farkli goriinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Transforaminal endoskopik diskektomi
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SB-35
Torakal Kitle

'Ramazan OZDEMIR, ’ismail Ertan SEVIN, *Hasan Kamil SUCU

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Kranial lezyonu olmayan izole torakal kitlelerde akilda bulundurmak gereken farkli patolojiler.

Yontemler: Torakal kitleden opere olan bir hastanin preop gériintiileme sonucu ile resmi patoloji sonucu arasindaki fark ve
cerrahi deneyim.

Bulgular: Bel ve sol radikiiler agri semptomlari ile basvuran goriintiileme sonucu torakal intradural ekstramediiller kitle
on tani olarak menengioma olarak raporlanan bir hastanin patoloji sonucunun diffiiz orta hat gliomu olarak sonuglanmasi.

Sonug: Cerrahi sirasinda menengioma ile uyumlu bulunmayan kitle frozen sonucu glial olarak bildirildi. Postop resmi patoloji
sonucu diffiiz orta hat gliomu olarak sonuglandi. Hasta postop néromotor defisitsiz taburcu edildi. patoloji sonucu ile néro-
radyoonkoloji konseyinde radyoterapi plani yapildi.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz orta hat gliomu, torakal kitle
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5B-36

Far Lateral Disk Hernisi (Fldh) Cerrahisi Sonrasi Goriilen
Noropatik Agrinin Kontrolii

'Ali Osman MUCUOGLU, Hiiseyin DOGU

2T Cistanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Far lateral disk hernisi(FLDH), tim lomber disk herniasyonlarinin yaklagik %7-12'si kadardir. Dogrudan ganglion kom-
prese oldugu icin ciddi klinik semptomlara ve yiiksek norolojik defisit ihtimaline sahiptir. Semptomlar uzamis hastalarda
noropatik agrinin daha sik gelistigi rapor edilmigtir.

Yontemler: 2022 yilinda hastanemizde fldh cerrahisi sonrasi noropatik agri sikayeti olan 4 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu
hastalardan iicii sag 4-5, biri sol 13-4 mesafesinden opere olmustur. Operasyonda orta hat cilt ve fasya insizyonu, paraver-
tebral kaslarin subperiostal siyrilarak pars lateralinde iist kokiin agiga konulup kok ekarte edilerek far lateral kompartmanda
bulunan sekestre veya ekstriide disk fragmanlan alinmigtir.

Bulgular: Hastalar operasyondan 48-72 saat sonra baslayan, opere oldugu taraftaki bacakta yanma, karincalanma, elektrik-
lenme gibi noropatik agrn semptomlanyla tekrar gelmislerdir. Kontrol icin ¢ekilen lomber mrg de opere oldugu yerde rezidii
disk goriilmemistir. Erken donem oldugu icin emg yapilmayan hastalara gabapentin 2x600 mg baglanmistir. Yaklasik 2 aylik
tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen hastalarda gabapentin dozu azaltilarak ilag kesilmistir. Sonrasinda her hasta en az 6 ay
takip edilmis ve yeni bir sikayetleri gozlenmemistir.

Sonug: Literatiirde iist kokiin cerrahinin erken safhasinda ortaya konulmasi, yine iist kokiin asir ekarte edilmemesi ve iyi
dekompresyon sonrasi diskektomiye baslanmasi noropatik agn riskini azaltacagi bildirilmistir. Ayrica orta hat agilislarda, ti-
biiler yonteme gore noropatik agri oranlarinin daha yiiksek oldugu yazilmistir. Post op radikiiler agn gectikten sonra baslayan
noropatik agri semptomlari goriildiigiinde gabapentin veya pregabalin erken donemde baslanarak agr kontrolii yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: far lateral disk hernisi, noropatik agr, gabapentin
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5B-37

interspindz Vida Plak Sisteminin Biyomekanik Yeterliliginin
Degerlendirilmesi

'Erhan ABANOZ, ilker GULEC, *Feyza Karagoz GUZEY, ‘Nuri Serdar BAS, ‘Burak EREN, ‘Tevfik DEMIR, "Yunus USLAN,
“Musa CIRAK

'SBU Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, 25BU Bagailar Egjitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, *SBU Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, ‘SBU Bagailar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, *SBU Bagallar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Makine Miihendisliji, Ankara, 'TOBB Ekonomi ve
Teknoloji Universitesi, Makine Miihendisligi, Ankara *Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Norosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Calismamizda iki seviye anterior korpektomi yapilmig koyun servikal bolgesinde interspinoz vida-plak ile enstriiman-
tasyonun (ISVPE) yeterli biyomekanik direnci saglayip saglamadigji pedikiil vidasi (PV) ve yan kitle vidasi (LMV) ile karsilag-
tirmali sekilde degerlendirildi.

Yontemler: Calismamizda 35-40 agiriginda, Merinos cinsi, erkek koyunlardan elde edilen 33 Adet (2-(7 dahil servikal
omurga kullanildi. Tim deneklere C4 ve (5 korpektomi yapildiktan sonra anterior mes ve (3-C6 plak ile stabilizasyon yapild.
Daha sonra denekler 3 gruba aynildi. Grup I: Posterior (3, 4, 5, 6 LMV ile stabilizasyon yapildi Grup II: Posteriordan (3, 4, 5, 6
PV ile stabilizasyon yapildi Grup Il: Posteriordan (3, 4, 5, 6 ISPVE yapildi Calismamizda her gruptan 8 piyes kullanilarak bir
on calisma yapildi. Fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon, yana egilme testleri sonucunda ROM, elastik bolge, sertlik(stiffness)
degerlerine ek olarak enstriimantasyon yetmezliginin gelistigi kuvvet ve tork degerleri hesaplandi. Bu dl¢iimler 1siginda her
testicin piyese zarar vermeyecek giivenli kuvvet ve tork degerleri belirlendi. Her test icin on calismadan her gruptan 2, sonraki
calismadan her gruptan 3 olmak iizere toplam 5 piyesin verileri karsilagtinild.

Bulgular: Calismamizda ISVPE ile dier iki enstriimantasyon sisteminin biyomekanik testlerde éliilen ROM degerleri esde-
ger bulundu. Ekstansiyon testinde pedikiil vidalama yonteminin diger yontemlere gdre %40 oraninda daha iyi stabilizasyon
sagladigi saptandi. Rotasyon testinde interspindz vida plak sisteminin sertlik degerleri diger enstriimantasyon sistemleri ile
kiyaslandiginda %45 oraninda daha yiiksek mukavemete sahip oldugu saptand.

Sonug: Yeni bir posterior servikal stabilizasyon teknigi olarak Gnerdigimiz ISPVE, biyomekanik agidan diger posterior enstrii-
mantasyon sistemleriyle benzer mukavemet gostermesi sebebiyle tercih edilebilir bir secenek olarak diisiinild.

Anahtar Kelimeler: interspingz stabilizasyon, servikal posterior fiksasyon, interspinoz plak, biyomekanik, multipl korpek-
tomi
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5B-38

Bir Noroprotektif Ajan Olan Myricetin'in Norodejenerasyon
Uzerine Etkilerinin Arastinimasi

'Eren YILMAZ, *ihsan ANIK, *Atakan EMENGEN, ‘Sibel KOKTURK, *Ayse KARSON, ‘Melih CAKLILI, "Burak CABUK,
*Savag CEYLAN

'Gihanbeyli Devlet Hastanesi, Norosiriirji Departmani, Konya, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal
ve Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli, *Kocaeli Sehir Hastanesi, Norosiriirji Departmani, Kocaeli, ‘istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Kocaeli,
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli, 'Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Anabilim Dali ve Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli

Amag;: Optik sinir dokusunun santral sinir sisteminin bir parcasi olmasi ve ulasiminin nispeten kolay olmasi dejenerasyon ve
rejenerasyon siireleri iizerine yapilan ¢alismalarda bu sinir dokusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.bu ¢alismanin amaai sianlar-
da stereotaksi cthazi esliginde optik sinirde mekanik basiyla demiyelinizasyon olusturarak noroprotektif ajan olan myricetin
maddesinin demyelinizasyon ve remiyelinizasyon siirecleri tizerine etkisini incelemek ve gelecekteki klinik calismalara katki
saglamaktir.

Yontemler: Calisma 10 adet wistar albino sican kullanilarak tki deney gurubuyla gerceklestinldi. Sicanlar anestezi altinda
stereotaks cihaziyla sabitlendi ve stereotaksi beyin atlas kordinatlarina uygun bregmanin 6,2mm dniinden burhole ailarak
optik kiazma altina balon katater yerlestinldi. Grup-1 10. Glinde dekapite edildi. Grup-2'de 10.giin katater cikanldi. Katater
¢lkanlmasini takiben i.p.(intraperitoneal) 25mg/kg myricetin uygulandi ve bu grup 10 giin sonra dekapite edildi. Dekapitas-
yon sonrasi gruplardan alinan optik sinirler elektron mikroskobuyla incelendi.

Bulgular: Grup-1deki hayvanlar optik sinirleri dekapitasyon sonrasi elektron mikroskobisinde incelendiginde aksonlarda
watery dejenerasyon, oligodendrositlerde vakuolizasyonun ve koyu akson dejenerasyonunun eslik ettigi wallerian dejene-
rasyonu gosteren siddeth derecede dejenerasyonlar gozlendi. Myricetin grubunda ise dejenerasyonda azalma ile akson ve
oligodendrosit sitoplazmasinda vakuolizasyonda ve koyu akson dejenerasyonunda azalma gozlend.

Sonug: Sicanlarda optik kiazmaya uygulanan deneysel basl ile sinirde siddeth derecede dejenerasyon elektron mikroskobu
altinda gosterildi. Basi etkisi ortadan kalktiktan sonra intraperitoneal myricetin uygulanan grupta orta derecede dejene-
rasyon gosterildi. Noroprotektif bir madde olan myricetinin dejenerasyonu azaltan bu etkisi gelecekteki calismalara katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir, myricetin, dejenerasyon, rejenerasyon
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5B-39

Nadir Goriilen Spinal Paraganglioma Olgusu

'Muhammet KIRKGECIT, *Hasan TURKOGLU, *Muharrem Furkan YUZBASI, ‘Emrullah Cem KESILMEZ, °Kasim Zafer YUKSEL

'Elbistan Devlet Hastahanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmarag, °Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigji, Gaziantep, *Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Kahramanmaras, ‘Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dalt, Kahramanmaras, *Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Kahramanmarag

Amag: Paragangliomalar néroendokrin hiicrelerden kaynaklanan nadir timorlerdir. Spinal kanalda nadirdir ve ortaya iktik-
larinda genellikle lumbosakral bolgenin ekstramediiller intradural kompartmaninda yer alirlar. Kadin ve erkeklerde goriilme
orani benzer olup genellikle yasamin iig ile besinci dekatlari arasinda ortaya ¢ikarlar. Bu olgumuzda intradural ekstramediiller
yerlesimli kitlelerin ayna tanisinda paragangliomalarin da akil tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Yontemler: 42 yasinda erkek hasta son iic aydir devam eden sol bacak ve sol ayak bilegi agrsi ile basvurdu. Ozge¢misinde
ozellik olmayan hastaya yapilan ndrolojik muayenede bilateral ayak plantar fleksiyonu kas giiciiniin 4/5 oldugu ve bilateral
S1 dermatomunda hipoestezisinin var oldugu tespit edildi. Hastaya cekilen lumbar manyetik rezonans goriintiilemede S1
vertebra govdesi seviyesinde, intradural yerlesimli, en genis yerinde 21x11 mm boyutlarinda dlciilen, T1 sekans goriintiilerde
izointens ve T2 sekans goriintiilerde izo-hafif hiperintens izlenen ve kontrastl serilerde patolojik kontrastlanma gosteren
diizgiin sinirh kitlesel lezyon tespit edildi.

Bulgular: Cerrahi operasyona alinan hastaya intraoperatif ndromonitorizasyon esliginde S1laminektomi ve intradural kitle
rezeksiyonu yapildi. Operasyon sonrasi donemde hastanin norolojik kaybinin diizeldigi gozlendi. Alinan materyalin patolojik
orneklemesi paraganglioma olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi alti aylik izlemde niiks veya rezidii saptanmadi.

Sonug: Paragangliomalarin patognomonik, klinik veya radyolojik ozellikleri bulunmamaktadir. Bu sebeple sik goriilen
schwannoma, ependimoma gibi timarlerle klinik ve radyolojik olarak benzerlik gostermesi nedeniyle ayinci tanida dikkate
alinmasi gerekir. Paragangliomalarin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konur.

Anahtar Kelimeler: intradural, paraganglioma, néroendokrin tiimér
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SB-40

Klinigimizde 2020 Yilinda Gerceklestirdigimiz Endoskopik
Transsfenoidal Cerrahi Sonrasi Geligen Rinore Vakalarinin
Restrospektif incelenmesi

'Atakan EMENGEN, *Muharrem KARATAS, °Eren YILMAZ, ‘Melih CAKLILI, *Burak CABUK, ‘ihsan ANIK, "Savag CEYLAN

'Kocaeli Sehir Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi , Norosiriirji Klinigi, Kocaeli,
Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi , Norosiriirji Klinidi, Kocaeli, Tiirkiye, ‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi , Norosirirji
Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi , Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tirkiye, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi , Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye,

Amag: Sellar bolge lezyonlarinin cerrahisinde en yaygin tercih edilen yontem endoskopik transsfenoidal yaklasimdir. Bu calis-
manin temel amaci, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hipofiz Merkezinde 2020 yil boyunca gerceklestirilen endoskopik trans-
sfenoidal cerrahi sonrasi gelisen Rinorenin sikliginin arastinlmasi ve Postoperatif BOS kacagi olan/olmayan hastalar arasin-
daki ayirt edici ozellikleri belirlemek, bunlarin gelisimi icin risk faktorlerini belirlemek, Sella turcica’yi kapatmak icin kullanil

Yontemler: 2020 yili boyunca Sellar lezyon nedeniyle endoskopik transsfenoidal yaklasim ile ameliyat edilen 311 hastanin
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bizim serimizde postoperatif BOS kacagi goriilme sikhdi %2,57 (8/311) idi. Hastalarin %82,6's1(257) hipofiz ade-
nomu, %17,4ii(54) adenom disi sellar kitle nedeniyle opere edilmistir. Intraoperatif tam kat kapama ve lomber drenaj takilan
hastalar in postoperatif doinemde BOS kacadi olup/olmadigi arastirildi. Tam kat kapama hastalarinda anlamli fark yok iken
lomber drenaj takilan hastalarda anlamli istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi.(p<005)

Sonug: Endoskopik transsfenoidal yaklagim sonrasi gelisen BOS kacaginin 6nlenmesinde tam kat kapama ve lomber drenaj
uygulanmasi komplikasyon riskini azaltmaktadir. Serimizde postoperatif BOS kacagi insidansinin diisiik olmasi nedeniyle risk
faktorlerini belirlemek miimkiin olmad.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, endoskopik transsfenoidal cerrahi, rinore, sellar kitle
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SB-41

Paramedian Bel Fitigi Tedavisinde Transforaminal
Epidural Steroid Enjeksiyonu ile Transforaminal
Epidural+interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonu
Tedavilerinin Kiyaslanmasi

'Hiiseyin Utku ADILAY, ‘Biilent GUCLU, ‘Mehmet Levent DENiZ

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Balikesir, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Norosiriirji Klinigi, Istanbul, Marmara Agri Merkezi, Bakirkdy, istanbul

Amag: Bu klinik arastirmada, yalnizca tansforaminal epidural steroid enjeksiyonu yapilan paramedian bel fitigi hastalarin-
daki radikular agr yaniti ile tansforaminal epidural+interlaminar epidural steroid enjeksiyonu yapilan paramedian bel fitigi
hastalarindaki radikular agr yanitinin kiyaslanmasi amaclandi.

Yontemler: Bu calismada radikiiler agrisi olan 1320 bel fiti§i hastasina tansforaminal epidural steroid enjeksiyonu yapilDI,
392 hastaya transforaminal epidural-+interlaminar epidural steroid enjeksiyonu yapildi. islemden énce ve islemden 12 hafta
sonra hastalanin radikiiler agri icin VAS skorlan olciildi. Bunun disinda hastarin norolojik durumlari ve komplikasyonlarda
kiyasland.

Bulgular: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu ve transforaminal epidural-+interlaminar epidural steroid enjeksiyo-
nu uygulanan hastalarin islem oncesi ve 12 hafta islem sonrasi radikiiler agri 6l¢timii icin VAS skorlarinin degerlendirilmesi
sirasiyla (61.15 % 5.45 27.06 + 3.62) ve (65.8 + 4.59 ve 19.28 + 3,40) (p<0,05 ) olarak bulundu.Toplamda islemden 12 hafta
sonra 65 hastanin 35sinde nérolojik defisit agisindan iyilesme gériildii. Onemli bir komplikasyon yasanmadi. 11 hastada
islem sonrasi lomber disk cerrahisi gerekti.

Sonug: Bu klinik arastirma, paramedian bel fitigi hastalarinin tedavisinde transforaminal epidural+interlaminar epidural
steroid enjeksiyonu uygulamasinin yalnizca transforaminal epidural steroid enjeksiyonu uygulamasina gore hastalara radi-
kiiler agri tedavisinde daha etkili olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Paramedian bel fitigi, epidural steroid, transforaminal enjeksiyon
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5B-42

2015-2023 Yillan Arasinda Miizigin Santral Sinir Sistemine
Etkilerini Arastiran Rat Deneyleri Literatiir Taramasi

'Bekir AKGUN, “Semra TURKOGLU, *ismail AKCIN, ‘Tugay AKSOY, °Kagan DOGAN, ‘ilteris Kagan GURTAS, Osman Zeki TUNCEL

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Elazig, *Firat Universitesi Saglik Bilimleri fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Elazig, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal, Elazig, ‘Munzur Universitesi, Giizel Sanatlar
Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi, Miizik Boliimi, Elazig, *Halk Egitim Merkezi, Miizik Bolimii, Elazig, Halk Egitim Merkezi, Miizik
Béliimii, Elazigj, "Firat Universitesi, Tip Fakiltesi, Elazig

Amag: Miizigin santral sinir sistemindeki etkileri uzun yillardir arastinimaktadir. Siklikla kognitif fonksiyonlar, iskemi model-
leri, noroplastisite, kanser tedavileri ve depresyon iizerine calisilmigtir. Miizik dinlemenin ozellikle hormon ve nérotransmit-
terlere bag etkilerini arastiran rat deneyleriyle ilgili literatirel bilgiler sunmayi amaglyoruz.

Yontemler: 2015-2023 yillan arasinda miizigin ratlar iizerine etkisini inceleyen makaleler pubmed veri tabaninda tarandi.
Elde edilen bulgular ve sonuglar derlendi.

Bulgular: isitsel kortekste, hipokampiiste, 6n beyinde sinaptik yapilarda rolleri olan, néron biitiinliigiinde ve fonksiyonla-
ninda destekleyici, plastisiteyi arttinici etkileriyle 6grenme, hafiza fonksiyonlarini gelistiren, beyin-tiirevli ndrotrofik faktor
(brain-derived neurotrophic factor) (BDNF) ekspresyonunun arttigi bildirilmistir. Hatta bazi iskemi (inme) modellerinde de
miizigin motor kortekste BDNF salgilanmasini uyarmak yoluyla motor fonksiyonu iyilestirebildigi ve noronal onanimi destek-
leyebildigi gosterilmistir. Prenatal donemde miizik dinleyen ratlarin beyinlerinde néroplastisite indiiklenmistir.Hipertansif
ratlarda miizik dinletilmesi sonucu dopaminerjik aktivitenin artmasl ile sempatik aktivitenin inhibe olarak kan basincinin
diisebildigi goriilmistiir. Miizikle indiiklenen kan-beyin bariyerinin agilmasi ile glioblastom olusturulan ratlarda bevacizu-
mab tedavisinin miizik dinletilmeyen gruba gdre daha uzun hayatta kalmayi sagladigi ve MR'larda glial kitle hacminin daha
diistik oldugu bulunmustur.

Sonug: Literatiir 1iginda bakildiginda miizik dinlemenin ratlarda noronal rejenerasyon, noroplastisite, cesitli hormon ve
norotransmitter diizeylerini ve ilag etkinligini arttirma gibi olumlu etki mekanizmalan goriilmektedir. Mevcut norobilimsel
verilerle uygulanan tedavilere ek olarak baz hastaliklarda miizikten de faydalanmanin tedavi siirecini destekleyerek olumlu
etkiler olusturabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Miizik, rat, santral sinir sistemi

88 19-22 Ekim 2023, Hotel Turan Prince, Antalya



19. Bilimsel Kongresi 1ﬁinir .
Sistemi

Sozel Bildiriler (I

SB-43

Spontan Spinal Epidural Apse Saptanan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Elif AKPINAR

Sultanbeyli Devlet Hastanesi istanbul

Amag: Spontan spinal epidural apse (SSEA) nadir goriilen bir durumdur. Tedavi edilmedigi taktirde mortalite ve morbiditesi
oldukga yiiksektir. Klinik pratikte altta yatan hicbir predispozan faktorii olmayan kisilerde de SSEA olabildigini ve bu hastalarin
klasik triadi disinda kilo kaybr, istahsizlik, genel durum bozuklugu gibi semptomlarla da hastaneye bagvurabildigini gordik.
Calismamizda amac klasik triad digindaki bagvuru semptomlarini belirlemek ve erken taniya katki saglayabilmektir.

Yontemler: Uiincii basamak beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine Ocak 2015 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran has-
talarin dosyalan retrospektif olarak tarandi. SSEA'i olan hastalar bulundu. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri;
herhangi bir ek hastaliinin olup olmadig, hastaneye basvuru sikayetleri, sikayetlerin baglamasiyla tani konmasi arasinda
gecen siire, manyetik rezonans goriintiileme bulgulan, laboratuvar test sonuglar ve prognozlar not edildi.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran hastalarin 6'sinda(34/100000) SSEA goriildu. Yas ortalamasi 54.67+17.06 idi. %66.6'sI
(n=4) erkekti. Hastalarin en sik agn (%66.6), kilo kaybi (%50), genel durum bozuklugu (%50) semptomlariyla basvurdugu
goriildii. Hastalarin %33'tinde mortalite gelisirken %66'si tamamen iyilesti.

Sonug: SSEA tanisi konulan hastalarda klasik triadin olmamasi hastalarda tani ve tedaviyi geciktirmistir. Tedavi edilmeyen
hastalarda hastalik 6liimciil olabilir. Erken tani ve tedavisi mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epidural apse, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, spinal apse
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Lif Koruyucu Cerrahi Teknik ile Unkal Bolgeye Mikrocerrahi
Trans-Sylvian Yaklagim

'Burak KINALI, *Mustafa Eren YUNCU, *Berra BILGIN, ‘Mahmut CAMLAR, *Ali KARADAG, ‘Necmettin TANRIOVER

'Sisli Kolan International Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul, Tiirkiye, *Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye, *0demis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, izmir, Tiirkiye, ‘Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir,
Tiirkiye, *Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye,
‘Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Unkus, beynin en derin yapilarindan ve temporal lobun parahipokampal girusunun devami olup, mediobazal bo-
limde bulunmaktadir (Resim 1). Trans-sylvian yaklasimla unkus lezyonlarina yapilan cerrahiler esnasinda, limen insulanin
posteriorundan insula ile temporal lob arasinda bulunan inferior limitan sulkus kullanilabilir (Resim 1). Ekstrem ve eksternal
kapsiiller, inferior frontooksipital fasikiil, unsinat fasikiil ve klaustrum bu koridor icinde kalmakla beraber, bu ak madde lifleri
sorunsuz ekilde

Yontemler: Calismamizda unkus timorlii olgu baz alinarak trans-sylvian yaklagim degerlendirilmistir. Bu olguda secilen
cerrahi koridor fiber koruyucu metod ile kombine edilerek tarif edilmistir.

Bulgular: 59 yas erkek hasta kotii koku alma benzeri epileptik ndbet sonrasinda acil servise basvurmus. Manyetik rezonans
goriintiilemelerinde (MRG) sol unkusta T2 hiperintens ve kontrast tutmayan kitlesel lezyon saptanarak operasyon icin yati-
nildi. MRG Spektroskopi sonrasi tanidan emin olunduktan sonra noronavigasyon esliginde trans-sylvian yaklagim ile kitle re-
zeksiyonu saglandi. Unkus onemli ak madde lifleri ve kritik norovaskiiler yapilarin yakin komsulugunda yerlesmistir. Trans-sy-
Ivian yaklasimda inferior limitan sulkusa yapilan keskin diseksiyon ile ak madde lifleri gecilerek temporal boynuza ulasmak
miimkiindiir. Fiber koruyucu cerrahi yaklagim, hastada komplikasyonsuz bir girisimi mimkiin kilmistir. Kitlesi total eksize
edilen olgu, Grade 3 astrositom patolojik tanist ile onkoloji birimine yonlendirildi.

Sonug: Lif diseksiyon teknikleri ve noronavigasyon sistemlerinin yardimi ile unkal bdlge lezyonlarina yaklasim komplikasyon
ortaya ¢lkarmadan miimkiin hale gelmistir. Mediobazal temporal lob lezyonlarinda, kritik noktalardan birisi de bolgenin lifler
ve fonksiyonel agidan iyi bilinmesidir. Bu sayede, unkal bolge lezyonlarinda tama yakin rezeksiyonlar daha miimkiin hale
gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiber anatomi, glial timor, trans-sylvian yaklasim, unkus
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SB-45

Pineal Lezyon Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Tek Merkez
Retrospektif Analizi

'Sefa 0ZTURK, ‘Dogukan OZLER, *Mustafa Selim SAHIN, ‘Cafer ikbal GULSEVER, Duygu DOLEN, “Tugrul Cem UNAL,
7i|yas DOLAS, °Pulat Akin SABANCI, *Aydin AYDOSELI, Yavuz ARAS, ""Altay SENCER

"Vistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

Amacg;: Pineal bez, etrafinda 6nemli anatomik yapilarinin bulundugu derin yerlesimli bir alanda yer alir. Bu bolgenin timor-
leri sikhikla cocukluk caginda goriiliir. Cerrahi miidahalenin patolojik taniyi belirlemede ve tedavide Gnemli bir yeri vardir.
Tiimore yonelik girigimlerin haricinde sekonder gelisen obstriiktif hidrosefali gibi komplikasyonlarda da cerrahi miidahaleler
gerekebilmektedir. Bu calismamizda pineal kitle nedeniyle klinigimizde opere ettigimiz hastalarin demografik 6zellikleri in-
celenmistir.

Yontemler: 2010-2022 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda
pineal bolge yerlesimli kitle nedeniyle opere edilen 25 hasta calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin poliklinik notlari, anam-
nezleri, epikrizleri ve ameliyat raporlan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Pineal kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin 15’ erkek (%60), 10'u kadindi (%40). Hastalarin ortalama yaslan
21,4 ti. En sik goriilen basvuru sikayeti 12 hastada (%48) bag agnisi iken bunu 9 hastada (%36) gorme problemlerinin takip
ettigi tespit edildi. Pineal bolgeden ameliyat edilen 25 hastanin 12'sinde (%48) ilk tercih endoskopik tiiincii ventrikiilostomi
+ pineal kitleden biyopsi alinmasi olmus. Endoskopik iictincii ventrikiilostomi yapilan 2 hastada takiplerinde ventrikiiloperi-
toneal sant ihtiyaai olusmus. Hastalarin 6'sinda (%24) postoperatif yara yeri komplikasyonu tespit edilirken 5 hastada (%20)
postoperatif BOS fistiilii gelistigi tespit edildi. BOS fistiilii gelisen 5 hasta incelendiginde hepsinde kitlenin total veya subtotal
olarak eksize edildigi izlendi.

Sonug: Geng yasta bas agnisi ve gorme ile ilgili problemleri olan hastalarda pineal timdr her zaman akilda tutulmalidir. Pine-
al bolge timarlerinin tedavisinde multidisipliner bir yaklagim gerekir. Tani, tedavi ve komplikasyonlarin tedavisinde cerrahiye
daima ihtiya¢ duyulur.

Anahtar Kelimeler: Pineal kitle, Endoskopik tictincii ventrikiilostomi, Pineal tiimor
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Odontoid Fraktiirlii Hastalarin Klinik ve Radyolojik
incelemesi

'inci Nur HACIOGLU, *Gizem Akgiil 0ZDEMIR, *Serdar Onur AYDIN, ‘Evren AYDOGMUS

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Odontoid kemik pozisyonu, fonksiyonu ve iliskili oldugu yapilar nedeniyle kompleks bir yapiya sahiptir. Odontoid frak-
tiirlerin optimal tedavisi hakkinda kesin bir yol olmayip hastaya ve fraktiir tipine 6zgii tedaviler planlanmaktadir. Bu alis-
mamizda klinigimize odontoid fraktiirii nedeniyle basvuran hastalar klinik ve radyolojik agidan retrospektif olarak inceledik.

Yontemler: 2018-2023 yillari arasinda klinigimizde odontoid fraktiirii saptanan tiim hastalar demografik ozellikleri, bagvuru
nedeni, fraktiir tipi ve uygulanan tedavi yontemi ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2018-2023 yillan arasinda klinigimizde odontoid fraktiirii nedeniyle toplamda 65 hasta takip edilmis olup bunla-
nin 28’ (%43.1) kadin, 38'i (%56.9) erkekti. Yas ortalamasi 61.9 (15-100) olup, 65 yas lizeri hasta sayisi 37 (%56.9) olarak go-
riildii. Travma etyolojisi hastalarin 33'iinde (%50.7) ayni seviyeden diisme, 21'inde (%32.3) trafik kazasi, 7'sinde (%710.7) yiik-
sekten diisme, 2'sinde (%3) denize atlama, 2'sinde (%3) diger nedenlerdi. Fraktiir tipi; tip 1 (%71.53) 1 hasta, tip 2 (%53.84)
35 hasta, tip 3 (%44.61) 29 hasta olup tip 2 hastalardan 3'li ( %8.5) tip 2A , 29'u (%82.5) tip 2B, 3'ii (%8.5) tip 2(ydi. 22
(%33.8) hasta opere edildi. 43 (%66.1) hasta konservatif takip edildi. Cerrahi yapilan hastalarin 13’ii anterior yaklasimla
(%59) , 7'si posterior yaklasimla (%31.8) , 2'si kombine yaklagim (%?9) ile tedavi edildi.

Sonug: Odontoid fraktiirleri 3 tipte incelenmekte olup bimodal yas dagilimi gostermektedir. Eriskin popiilasyonda yiiksek,
yasli popiilasyondaysa diisiik enerjili travmalarla olusabilir. Tip 1 ve 3 kirklari olan hastalar servikal ortez ile konservatif takip
edilebilirken Tip 2 fraktiirlerde tedavi yontemine radyolojik parametreler ve hastanin genel medikal durumuna gore karar
verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid fraktiir, travma, cerrahi tedavi, konservatif tedavi
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SB-47

Enoksaparin Tedavisi Altinda iskemik Kalp Hastaligi ve
Lomber Dar Kanal Hastaligi Olan Hastalarin Yara Yeri
Sorunlarinin Degerlendirilmesi

'Ali NEHIR, *Berna KAYA UGUR, *Necati UCLER, ‘Abidin Murat GEYiK

'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir cerrahisi AD., *Gaziantep Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon AD., *Gaziantep
Universitesi, Beyin ve Sinir cerrahisi AD., ‘Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir cerrahisi AD.

Amag: Lomber dar kanal genellikle ileri yas hastalig olarak bilinir. Her iki bacakda agri, uyusma, karincalanma ve yiiriime
mesafesinin kisalmasi ile hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir. Tedavisinde medikal tedavinin faydali olma-
didr hastalarda, laminektomi veya laminektomi+-enstriimentasyon ve fiizyon siklikla uygulanan cerrahi tedavi yontemleridir.
Hastalarin ileri yas olmasi nedeniyle iskemik kalp hastaligi bu hastaliga eslik edebilmektedir. Bu ¢alismada laminektomi-ens-
triimantasyon

Yontemler: Gaziantep Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigimize 2021-2022 yillan arasi calismamiza uygun olan ¢oklu
seviye lomber dar kanali bulunan toplam 112 hasta ¢alismaya alindi. Calismadaki tim hastalara lomber laminektomi-ens-
triimentasyon-fiizyon cerrahisi uygulanmistir. Grup 1'de iskemik kalp hastaligi olan 60 hastamiz vardi. Grup 2'de ise 52 hasta
vardi, bu grupda her hangibir tedavi icin enoksaparin tedavsine ihtiyaci olamayn hastalardan olusuyordu. Travmatik yaralan-
masl olanlar, sadece laminektomi uygulanan hastalar ile diabetes melliitus bulunan hastalar calismaya alinmadi. Ek iskemik
kalp hastaligi olan ve olmayan hastalarin yara yeri sorunlan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 112 hasta ¢alismaya alindi, Grup 1'deki hastalarin ortalama yasi 633 yil, Grup 2'nin ortalama yagi 62+2
yildi. Calismadaki tiim hastalarin ortalama entriimantasyon seviyesi 3.4 seviyeydi. Grup 1'deki hastalara ortalama 3.2 enstrii-
mentasyon yapilirken, Grup 2 deki hastalarin ortalama enstriiiimentasyon seviyesi 3.6'd1. Grup 1"iskemik kalp hastaligi olan
hastalarin oral antikoagulan kullanimi, planlanan cerrahiden 7 giin 6nce kesilerek, enoksaparin uygulamaya geildi. Posto-
peratif 4 giin ise hastalarin normal oral antikoagulan tedavisine baslandi. Grup 1 ve Grup 2'de intraoperatif ve postoperatif
kan transfiizyonuna ihtiya¢ olunmamugtir. Postoperatif dren takiplerinde Grup 1'de drenler 2.7 giinde cekilirken, Grup 2'de
2.1 giin de cekilmistir. Yara yeri sorunu Grup 1'de 8 hastada cilt, ilt alti koleksiyon ve siitiir ayrnismasi seklinde olmus, bunlar
lokal basit islemlerle ¢oziilmiistir. Calismadaki hastalarinin hig birinde derin cerrahi alan koleksiyonu, hematom birikimi,
enfeksiyon gozlenmem

Sonug: Bu calismamizda enstriimentasyon uygulanan hastalarin, iskemik kalp hastaligi olanlarla, olmayan hastalardaki yara
yeri sorunlarini degerlendirdik. Genis bir cerrahi kesisi olan enstriimentasyon hastalarinda yara yeri ciddi bir sorun olabilmek-
tedir. iskemik kalp hastaligi olan hastalarda cerrahi kardiyak zorlanmayi artirmaktadir. Calismamizda enoksaparin uygulama-
sinin bu hastalarin yara yeri agisindan bir ¢ekinge olusturmamasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enoksaparin, lomber dar kanal, iskemik kalp hastaligi
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Paraoftalmik Anevrizma Cerrahisinde Ultrasonic Kemik
Torpii ile intradural Anteriyor Klinoidektomi Tecriibemiz

'Evren SANDAL, Ali AKAY

'izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir, “izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, izmir

Amag: Anteriyor klinoidektomi(AK), paraoftalmik karotis anevrizmalari ve bu bélgenin lezyonlarinin cerrahisinde uygulanir.
Ekstradural, intradural, hibrit ve endoskopik yontemler tanimlanmigtir. Mikro forseps/rongeur ile, drill ile veya ultrasonik ke-
mik kiiret (CUSA) ile teknikler kullanilmaktadir. Ekstradural ve drill ile yapilan teknik daha yaygin kabul gérmiistiir. intradural
olarak CUSA ile yapilan AK tecriibemizi ve hasta sonuglarnimizi sunmayi amacladik.

Yontemler: 2019-2023 yillan arasinda, cerrahi tedavi edilen paraoftalmik anevrizmali, AK uygulanan 11, uygulanmayan 3
hasta incelendi. Ortalama yagi 58,5 olan 11 hastadan (8F,3M), 7'si subaraknoid kanama ile, 4'ii insidental olarak tani almisti.
Tamami pterional kraniyotomi ile 9 hasta intradural, 2 hasta ekstradural AK uygulanarak anevrizma kliplenmesi ile tedavi
edildi. Intradural AK yapilan hastalarda, klinoid ¢lkintilar iizerinde duraya ters V seklinde insizyonlar yapilarak agilmis, dura
karotis ve anevrizma iizerine diseke edilmis, CUSA ve 1 numara kerrison rongeur ile eksize edilmistir.

Bulgular: Hastalarda isleme bagli komplikasyon gelismedi ve intradural olarak yeterli proksimal karotis hakimiyeti, mo-
bilizasyonu ve anevrizma boynu tanimlamasi yapilabildi. AK yapilmayan hastalarda ise isleme gerek kalmadan anevrizma
ve proksimal karotis hakimiyeti olmus ve direk klipleme yapilmistir. intradural AK, vaskiiler yapilar ve optik sinire énceden
hakim olma, olasi antomik varyasyon ve anomalileri dnceden gorme avantajlan vardir. Ancak ozellikle drill ile yapilan tek-
nikte mekanik ve termal olarak ndrovaskiiler yaralanma riski vardir. Korunmak icin yerlestirilen pemuk pedler dahil drill ile
risk olusturmaktadir. CUSA ile bu risklerden korunulmus, hatta pamuk, dural flep, pedler ve spongostan gibi malzemeler ile
risk cok diisiik olmustur. Ayni zamanda kardes olan, AK yapilan ve yapilmayan birer paraoftalmik anevrizma hastasi, ameliyat
videolari ile sunulmustur.

Sonug: AK gerekmeyen hasta drneklerinde de goriildiigii gibi, bazi hastalarda optikokarotik bolgenin diseksiyonu sonrasinda
anevrizma boynu ve proksimal karotis kontrolii AK yapilmadan da saglanabilmekte ve isleme gerek kalmamaktadir. Gereken
hastada bagvurulacak AK, CUSA ile intradural olarak giivenli ve etkin sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, klinoidektomi, karotis, optik sinir
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Spontan intraserebral Hematom Olgusunda intrakraniyal
Kitle Varhg

'Mehmet Akif BILiCi, *Gokce OGLAKCI, *Muharrem Furkan YUZBASI, ‘Onur KORKUT, *Kasim Zafer YUKSEL
"“Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Spontan intraserebral hematom (SiH) olgularinda %2-10 oraninda intrakranyal kitle (IKK) goriilmektedir. izlem altina
alinan ndrolojik muayenesi stabil olan SiH olgularinda hastalarda altta yatan iKK olabilecedi her zaman akilda tutulmal ve
buna gore gerekliileri tetkikler yapiimalidir. Bu olgumuzda oldugu gibi kanamanin atipik yerlesim gosterdigi olgularda daha
da on plana ¢gtkmaktadir.

Yontemler: 79 yas erkek hasta siddetli bas agnsiyla acil servis bagvurdu. Bas agnsina bulanti sikayeti de eslik ediyormus.
0zgecmisinde hipertansiyon dykiisii var. Bagvuru esnasinda yapilan nérolojik muayenede hastanin sol yaninda friist parezi
saptandi. Hastaya cekilen kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) sag temporapariyetal yerlesimli 5 x 4 cm'lik intraserebral ka-
nama alani saptandi. Kanama etrafinda yaygin vazojenik 6dem izlendi. Oncelikle hastada SiH dilsiiniilerek hasta yogun bakim
takibine alindi. Hastaninin Klinik seyri ve radyolojik goriintiilemelerde ki ddem formu goz oniine alinarak ekilen kontrastli
kraniyal manyetik rezonans gériiniitiilemede (MRG) hematom alani etrafinda cevresel kontrastlanma gdsteren flair sekansta
vazojenik 6demin izlendigi malign oldugu diistiniilen yer kaplayici lezyon izlendi.

Bulgular: Hastaya operasyon karari alindi. Sag temporapariyetal kraniyotomi yapilarak kitle gros total rezeke edildi. Kitleden
gonderilen patolojik drnekler gliblastom WHO derece 4 olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi dnemde ndrolojik defisiti
olmayan hasta onkoloji birimine devredildi.

Sonug: SiH hastalarinda farkli calismalarda yaklagik %2-12 oraninda IKK'nin eslik ettigi ifade edilmistir. Bu tiir olgularda
timoral dokunun yaklasik yarisinin glial tiimor oldugu saptanmistir. Bizim olgumuzda da dn planda hipertansiyona bagli int-
raserebral hemoraji diistintilmiistii. Fakat hastanin klinik seyri ve radyolojik bulgulariyla altta yatan tiimor varligi belirlenmis
olup hastaya gerekli tedavi uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral hematom, hipertansiyon, glioblastom
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Enstriiman Cerrahilerinde Hibrid Rod Kullanimmnin Komsu
Segment Geisimini Onlemesinde Seviye Etkisi

'Hakan TUTAR, ‘Aykut SEZER

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, *Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Amag: Spinal cerrahi instabilite ve dar kanal gibi durumlarda stabilizasyon cerrahisi yapilmaktadir. Bu cerrahi islemlerde
farkli tarzda pedikiil vidasi ve rod cesitleri kullanilabilmektedir. Posterior segmental enstrumantasyon yapilan hastalarda ta-
kiplerde komsu segment hastaligi gelisebilmektedir. Komsu segment hastaligi gelisimini 6nlemek icin stabilizasyon islemle-
rinde hibrid vida ve hibrid rod gibi sistemler giiniimiizde kullanilabilmektedir.

Yontemler: Bu calismada 2017 Ocak ayi ile 2023 Haziran ayi arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesinde opere
edilen hastalarin cerrahilerinde hibrit rodun kullanim seviyesinin komsu segment gelisimine etkisi arastinildi. Hibrid rodun
dinamik kismi tiim hastalarda iist seviyeye yerlestirildi. Bu ¢alismada stabilizasyon yapilan vakalarda dinamik rod kullanilan
farkli seviyelerin komsu segment gelisimine etkisi arastirild.

Bulgular: Calismaya spinal stenoz ve listezis sebebi ile ii¢ seviye ile stabilizasyon islemi yapilan 56 hasta dahil edildi. Hastalar
iki gruba aynildu. ilk grupta lomber 3, lomber 4 ve lomber 5 stabilizasyon (L3-L5) yapilan 26 hasta degerlendirildi. ikinci grupta
ise lomber 4, lomber 5 ve sakrum 1 stabilizasyon (L4-51) yapilan 30 hasta degerlendirildi. Hastalarin preoperatif ve posto-
peratif birinci ayda VAS skoru ile agr degerlendirmesi yapildi. Birinci gruptaki hastalarin daha az komsu segment gelisimi
oldugu ve bunlarin daha az cerrahi ihtiyaci oldugu gozlemlendi.

Sonug: Spinal cerrahilerde hibrit rod sistemi kullaniminda komsu segmenti engellemesine ragmen lumbosakral bilegke
stabilize edildiginde etkinlik azalmaktadir. Bu agidan komgu segment engellenmesinde yeni cerrahi stratejiler gerektigini
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hibrit rod, instabilite, dar kanal, komsu segment hastaligi
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5B-51

Torakal Bolgede Epidural Kapiller Hemanjiom Olgusu

'Ali Osman MUCUOGLU, Hiiseyin DOGU

T.Cistanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, T.C.istanbul Atlas
Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Kapiller hemanjiomlar vaskiiler endotelyal hiicrelerin proliferasyonu ile ortaya ¢ikan malformasyonlardir. Siklikla cilt-
te goriilen bu lezyonlarin spinal epidural mesafede yerlesmesi son derece nadirdir.

Yontemler: Bu yazida torakal epidural yerlesimli kapiller hemanjiom olgusu sunulacaktir.

Bulgular: 34 yasinda yabanc uyruklu erkek hasta yaklasik 1yl once sirt ve sag agirlikli her iki bacak agnisi, yiiriime bozuklu-
gu nedeniyle hastaneye basvurmus. Hastada her iki bacakta 3/5 diizeyinde paraparezi, t4 alti hipoestezi gorilmis. Goriintii-
lemelerde t5-6 seviyesinde t1 de hipointens, t2 de hiperintens, homojen kontraslanma gdsteren atipik menenjiom ile uyumlu
kitle saptanmig. Operasyon esnasinda t5-6 total laminektomi sonrasi asir epidural kanama nedeniyle operasyon erken son-
landirilms. Patoloji sonucu arteriovendz malformasyon gelmesi iizerine yapilan spinal anjiografi de 5.ve 6. interkostal arter-
lerden beslenen vaskiiler bir timor oldugu goriilmiis. Ardindan hasta hastanemize refere edilmis. Yaptigimiz tetkiklerden
sonra vaskiilaritesi yiiksek, epidural yerlesimli bir lezyon oldugu goriildii. Laminektomi mesafesinden agilarak mor renkli yo-
gun vaskiiler kitle epidural alandan total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme kapiller hemanjiom olarak degerlendirildi.

Sonug: Nadir goriilen spinal epidural hemanjiomlar siklikla torakal seviyede goriiliir. Bu durum, torakal bélgenin epidural
mesafesinin genig olmasi ve torakal seviye posterior spinal kanalin direncinin diisiik olmas ile agiklanabilir. Kapiller heman-
jiomlar schwannoma-menenjioma gibi bu bélge yerlesimli tiimorlerle kansir. Bazi yazarlar mrg de drenaj venin varligina
isaret eden signal void alanlarin tiimoriin yiiksek vaskiilarite dzelliklerini gdsterdigini soyler. Bu durum kapiller hemanjiomu
diistindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kapiller hemanjiom, torakal epidural, yiiksek vaskiilarite
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5B-52

intrakranial Cerrahi Sonrasi Dura Kapama Teknikleri

'Hakan TUTAR, *Halit SENSOY

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, *Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Amag: intrakraniyal cerrahi sonrasi duranin kapatilmasinda primer siiturasyon, duraplasti gibi yontemler kullanilmaktadr.
Duraplastide otolog greft kullanildigi gibi sentetik greftler de kullanilabilmektedir. Ayica ikinci bariyer olusturmak icin greft
sonrasi doku yapistiriaisi da uygulanabilmektedir. Bildirimizde duranin kapatilmasinda primer siiturasyon, otolog greft ile du-
raplasti ve otolog greftile duraplasti yaninda doku yapistinicisi kullanimi yontemlerinin postoperatif donemdeki sonuglariniin

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2019 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda intrakraniyal cerrahilerde duranin kapatilmasinda primer
siiturasyon, otolog greft ile duraplasti ve otolog greft ile duraplasti yaninda doku yapistincisi kullanimi yontemleri uygulanan
hastalara ait veriler Tablo'da verilmistir. Hastalarin cerrahilerinde; primer siiturasyon water-tight olarak yapildi. Otolog greft
duraya water-tight olarak siiture edildi. Doku yapistinci kullanildiginda siitur hatti iizerine uygulandi. Postoperatif takiplerin-
de BOS fistiilii olusumunu engelleme agisindan yontemlerin etkinligi karsilastinildi.

Bulgular: Norosirurji klinigimizde intrakraniyal cerrahi sonrasi 45 hastaya duranin kapatilmasinda primer siiturasyon, otolog
greft ile duraplasti ve otolog greft ile duraplasti yaninda doku yapistiricisi kullanimi yontemleri kullanildi. Bu hastalan ii¢
farkli grupta degerlendirdik. Hastalarin postoperatif donemde BOS fistiilii olusumu degerlendirildi. Otolog greft ile birlikte
dura yapistinasiyla yapilan duraplasti yonteminin uygulandigi 25 hastanin 4 iinde BOS fistiilii olustugu ve bu 4 hastanin 2 si
de sadece yara takibiyle izlendi.

Sonug: Otolog greft ile birlikte dura yapistinaisiyla yapilan duraplasti yonteminin diger 2 yonteme gore postoperatif donem-
de BOS fistiilii olusumunun engellemesinde daha etkili oldugu izlendi

Anahtar Kelimeler: Duraplasti, otogreft, doku yapistirici, primer siitiirasyon
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5B-53

Posttravmatik Subdural Ampiyemde Radyolojik Takibin
Onemi Olgu Sunumu

'Evren DURAN, “Alp KARAASLAN, *Kadir ALTAS, ‘Recep BASARAN

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, istanbul, Sancaktepe Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Ana Bilim Dal, Istanbul, *Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim Aragtirma Hastanesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, istanbul, ‘Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma
Hastanesi, Norosiriirji Ana Bilim Dal, istanbul

Amacg;: Posttravmatik subdural ampiyemli hastlarda radyolojik takibin dnemini belirtmek

Yontemler: Yogunbakimdan akut subdural hematom operasyonu sonrasi servise alinan ve sonrasinda kranioplasti uygulad-
gimiz hastada gelisen subdural ampiyemin (SDA) hastada ndrolojik bulgu vermeksizin taburculuk dncesi son radyolojik kont-
rollerinde kitle etkisi yaratan SDA tespit edilmesi lizerine acilen dekompresif cerrahi uygulanmasini iceren olgu sunumudur.

Bulgular: Subdural ampiyem hizli seyirli ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Klinik olarak giiriiltilii seyretse de ,bazi has-
talarda klinik ve laboratuvar bulgular belirgin olmayabilir.Bu nedenle bu hastalarin yakin takibi 6enmlidir.Kafa tabani kingi
olan ve kraniotomi geciren hastalarda santral sinir sistemi enfeksiyonu goriilebilecegi unutulmamalidir. Hastalarin ndrolojik
durumu bozulmasa da rutin radyolojik tetkikler yapiimalidr.

Sonug: Santral sinir sistemi enfeksiyonu gegirme riski olan hastalarda rutin radyolojik tetkikler 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Subdural ampiyem , radyolojik takibin 6nemi
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5B-54

Uzun Siireli Eksternal Ventrikiiler Drenaj Sistemi ile Takip
Edilen Hastalarda Endoskopik Ventrikiiler Yikamanin Yeri

'Hakan TUTAR, “Sahin KIRMIZIGOZ

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, *Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Amag: Hidrosefali klinigi varliginda beyin omurilik sivisi (B0S)" un ekstrakraniyal drenaji saglanmasi gerekmektedir. Sant
cerrahileri ve endoskopik third ventrikiilostomi gibi kalici yontemler uygulanmaktadir. Enfeksiyon varligi gibi durumlarda
eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) gegici ¢oziim sunmaktadir. Bildirimizde EVD ile 10 glinden fazla siire takibi gereken hasta-
larda ventrikiiler yikama yapiimasina bagli sonuglari inceledik.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2020 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda EVD ile 10 giinden fazla siire takip edilen hastalara ait
veriler Tablo'da verilmistir. Hastalar endoskopik ventrikiiler yikama yapilip yapilmamasina gore iki grupta degerlendirdik.
ilk grupta EVD yapilan hasta onuncu giinde endoskopik ventrikiiler yikama yapilip EVD degistirildi. BOS rengi berraklasmasi
ve kiiltiir negatif olmasi iizerine sant cerrahisi uygulandi. Diger grupta EVD degistirilerek BOS rengi berraklasmasi ve kiiltiir
negatif olmas iizerine sant cerrahisi uygulandi. Hasta supin pozisyonda EVD ¢ikartildiktan sonra néroendoskop ile koher
noktasindan girilerek ventrikiile ulasildi. Ringer laktat ile ventrikiil ici yikama yapilip EVD degistirildi.

Bulgular: Klinigimizde EVD ile 10 giinden fazla takip edilen 49 hastanin 29'una ventrikiiler yikama yapildi. ilk gruptaki has-
talarda cerrahisinin ortalama dordiincii gliniinde sant cerrahisi uygulandi ve 3 hastada sant revizyonu gerekti. Diger gruptaki
hastalarda cerrahisinin ortalama onuncu giiniinde sant cerrahisi uygulandi ve 8 hastada sant revizyonu gerekti.

Sonug: Uzun siireli EVD takibi gereken hastalarda ventrikiiler yikama yapiimasinin hastalarin hastanede kalma ve sant reviz-
yonu gerekliligin azaltilmasinda etkin oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Evd,hidrosefali, shunt, ventrikiil i¢i ytkama
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5B -55

Parasagital Menenjiomlarda Cerrahi Yaklasim

Hakan TUTAR

Gaziantep Dr.Ersin Arslan EAH

Amag: Parasagital menenjiomlar, menenjiomlarin en sik goriilen tiplerindendir. Literatiirde menenjiom tipleri arasinda
%18-23 arasinda goriilmektedir. Bu calismada klinigimizde opere edilen parasagital menenjiomlar retrospektif olarak ince-
lendi. Timorlerin lokalizasyonu, sagital siniisle komsuluk iligkisi, besleyici arterlerin durumu ve preoperatif bulgular deger-
lendirildi.

Yontemler: Klinigimizde parasagital menenjiom nedeni ile opere edilen hastalarin bulgulan tabloda verilmistir. Mikrocer-
rahi: Tiirmor lokalizasyona gore insizyon yapildiktan sonra tiim vakalarda orta hatti gecen kraniotomi yapildi. Venoz yapilar
korunarak dura agilir. Falksa yapisik olan tiimor besleyicileri yakilarak kanama minimalize edilir. Timor kapsiiliiyle total olarak
¢kanlir.

Bulgular: Calismaya 42 si kadin toplam 62 hasta dahil edildi. Timadrlerin 39 tanesi orta 16 tanesi anterior 7 tanesi posterior
yerlesimliydi. Simpson gradelemesine gore 30 hastada Grade 2 25 hasta Grade 2 7 hasta Grade 3 olarak degerlendirildi. Timor
¢ap! 42 hastada 3 ile 5 cm arasinda, 14 hastada ise 3 cm den kiiciik 6 hastada 5 cm den biiyiikti. Postoperatif takiplerinde 4
hastada niiks saptandi. Bu hastalarin 1inde re-operasyon yapildi. Pre op defisiti olan bes hastanin dordiiniin post op defisiti
diizeldi. Opere edilen hastalardan birinde ek norolojik defisit gelistigi goriildii. Pre-op ndbetle basvuran alti hastanin dordi-
niin antiepileptik ihtiyaci kalmazsan diger iki hastanin nobet kontrolii ilalarla saglandi. Post op iki hastada parankimal ddem
gelisirken bir hasta exitus oldu.

Sonug: Sonug olarak parasagital menenjiomlarda tiimor rezeksiyonuna besleyicileri yakilarak baslamak, kanamayi azaltir,-
glivenli calisma sahasl saglar, kanamaya bagl olugabilecek komplikasyonlari azalmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Menenjiom, parasagittal
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5B-56

Spinal Cerrahi Alan Enfeksiyonu insidansi ve Tedavi Siireci
Tecriibelerimiz

ihsan CANBEK

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali Afyonkarahisar

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlan (CAE), mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis siiresini ve saglik harcamalarini arttirmasi
bakimindan cerrahinin ¢ok ciddi bir sorunudur. Bu sunumda spinal bolge cerrahileri sonrasi CAE olan vakalarimiz, CAE iliskili
faktorler ve tedavi siireci tecriibelerimizi paylasmak amaglandi.

Yontemler: 2020-2023 yillari arasinda klinigimizde eriskin hastalarda spinal cerrahiler sonrasi gelisen CAE "1 geriye donik
olarak tarand\. Periferik-kraniyal cerrahiler ve primer enfeksiyon nedeniyle yapilan cerrahiler calisma diginda tutuldu. Hasta-
lanin yag, cinsiyet, enstriimante seviye, CAE goriilme siireleri, kronik hastalik dykiileri ve enfeksiyon etkenleri arastirild.

Bulgular: 1447 hasta tarand, 26 kadin, 27 erkek toplam 53 hastada (%3,6) CAE tespit edildi. Kadinlarda ortalama yas 65,
erkeklerde 57 olarak tespit edildi. Kadinlar en sik (%73) dejenerasyon, erkekler en sik (%56) travma nedenli opere edildi. Or-
talama enstriimante seviye erkeklerde 6 kadinlarda 5 seviye, cerrahiden CAE goriilene kadar ortalama gecen siire erkeklerde
25, kadinlarda 27 giin olarak tespit edildi. Kadinlarin %92'de, erkeklerin %48'de ek hastalik varligi, kadinlarin %81'de birden
cok ek hastalik varligi tespit edildi. Kadinlarda %50 oraninda etken saptanamazken kiiltiirlerde en sik cilt florasi ve pseu-
domonas aeruginosa (%15)iredi. Erkeklerde kiiltiirlerin %63'de iireme olmazken en sik enterobacter cloacae (%15) iiredi.
Tedavide yara debridmani - abse drenaji ve antibiyoterapi yeterli olmayan 16 hastada (8 erkek 8 kadin) erkeklerde ortalama
34 kadinlarda 24 giin vakum yardimli kapama seti (VAK) kullanildi. Exitus olan 1 hasta disinda VAK takilan hastalarin tama-
minda yara kapanmasi izlendi.

Sonug: Cerrahide ok ciddi bir problem olan, miikerrer yara debridmanlarina ragmen kapanmayan yaralarda VAK kullanimi-
nin iyi bir alternatif olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, cerrahi alan enfeksiyonu, insidans
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5B-57

Lomber Cerrahi Oykiisii Olan Olgularda Kaudal Epidural
Steroid Enjeksiyonunun Etkinligi

Muhammet KIRKGECIT

Elbistan Devlet Hastahanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras

Amag: Kaudal epidural steroid enjeksiyonu lomber disk hernisi ve spinal stenoza bagl radikiiler agn tedavisinde uygula-
nabilmektedir. Kaudal epidural steroid enjeksiyonu isleminde altin standart lateral floroskopi esliginde sakral hiatustan ilag
verilmesidir. Epidural enjeksiyonda kullanilan ilaglarla ilgili literatiirde farkli uygulamalar goriilebilmektedir. Calismamizda
cerrahi dykiisii olan hastalarda kaudal epidural steroid enjeksiyonunun etkinligi arastirild.

Yontemler: Calismaya 2021 Ocak ayi ile 2023 Haziran ayi arasinda elbistan devlet hastanesinde kaudal epidural steroid
enjeksiyonu islemi yapilan 55 hasta dahil edildi. Bu olgular retrospektif olarak incelendi. Calismaya daha 6nce kaudal epi-
dural steroid enjeksiyonu yapiimayan, manyetik rezonans goriintiileme(mrg)’ de cerrahi gerektiren patoloji izlenmeyen ve
radikiiler agnsi olan hastalar dahil edildi. ilk grupta gegirilmis cerrahi dykiisii olan 18'i kadin toplam 30 hasta incelendi. Ikinci
grupta ise gegirilmis cerrahi dykiisii olmayan 13'li kadin toplam 25 hasta incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, islem oncesi ve
islem sonrasi vizuel analog skala(vas) skoru degisimi ve islem sonrasi analjezik ihtiyaci (6.ay) degerlendirildi.

Bulgular: Kaudal epidural steroid enjeksiyonu yapilan hastalara ait bulgular tablo 1'de verilmistir. Hastalara preoperatif ve
postoperatif altinci ayda vas skoru ile agri degerlendirmesi yapildi. Hastalarin vas skorunda %50 oraninda azalma ve diizenli
analjezik kullanimina ihtiyaci olmamasi islemden fayda gordiigii lehine degerlendirildi. Lomber cerrahi dykiisii olan hastalar-
da vas skorundaki degisimin ve analjezik kullanimindaki azalmanin daha etkin oldugu gozlemlendi.

Sonug: Lomber cerrahi dykiisii olan hastalarin epidural steroid enjeksiyonundan daha fazla yarar gordiigii tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Lomber cerrahi,epidural steroid enjeksiyonu.vizuel analog skala
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5B-58

Baziler invajinasyonlu Hastalarda Kraniometrik
Parametrelerin ve Cerrahi Miidahale Tiplerinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

'Kadir OKTAY, *Ammar ALNAGEEB, *Kerem Mazhar 0ZSOY, ‘Nuri Eralp CETINALP, °Tahsin ERMAN, ‘Faruk iLDAN

sCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Baziler invajinasyon (BI), C2'nin odontoid ¢ikintisinin foramen magnuma dogru prolabe oldugu, kraniyovertebral bi-
leskedeki en sik gozlenen anormalilerden birisidir. Mevcut literatiire gore 2 tipe aynimistir.

Yontemler: Mevcut calismaya Ekim 2013 ile Mart 2022 tarihleri arasinda klinigimizde baziler invajinasyon nedeniyle ame-
liyat edilen 27 hasta dahil edildi. Travmatik atlantoaksiyel instabilite (AAI), C1 ve C2 kingi ve romatoid artriti olan hastalar
calisma disinda tutuldu. Calisma grubu Bl tiirlerine gére 2 gruba ayrilds; tip | (tip A AAi varligi ve instabilitenin esas patoloji
oldugu) ve tip 11 BI (tip B ve C AAI varligi ve kafa tabani disgenezisinin esas patoloji oldugu). Calismaya alinan hastalarin
kraniometrik parametreleri olarak; sagital bilgisayarli tomografi goriintiilerinde atlantodental interval (ADI), posterior at-
lantodental interval (PADI) ve Chamberlain cizgisi ihlali (CLV) degerlendirilirken, sagital manyetik rezonans goriintiilerinde
klivus-kanal agisi (CCA), Welcher bazal agisi (WBA) ve Boogaard agisi (BOA) degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 24,30 (5-57 yil) idi. Hastalarin 14'Gi (%51,9) kadin, 13'ii (%48,1) erkekti. 10 hastada
(%37) tip | BI, 17 hastada (%63) tip Il Bl vardi. Tip | BI'da ameliyat oncesi ve sonrasi ADI ve BOA, tip Il BI'da ise PADI ve CCA
anlamh derecede yiiksekti. CLV ile BOA arasinda pozitif ve giilii bir korelasyon saptandi. Postoperatif CLV oksipitoservikal
fiksasyonda anlamli derecede yiiksekti (p=0,035). CLV diizeltmesinde C1 lateral mass vidalamasinin oksipital plaklara gore
daha basaril oldugu tespit edildi. Oksipitoservikal fiksasyonun yiiksek postoperatif Nurick skorlar (p=0.015) ve komplikas-
yon oranlari (p=0.020) ile iliskili oldugu saptandi. C1-C2 eklem araligina uygulanan kafeslerin ise yiiksek fiizyon oranlan
(p=0.023) ve diisiik komplikasyon oranlari (p=0.024) ile iliskili oldugu saptandi.

Sonugc: Calismamizda C1-C2 fiksasyonun, oksipitoservikal fiksasyona gore kraniometrik parametrelerin diizeltilmesinde
daha bagarili oldugu ve daha diisiik komplikasyon oranlarina sahip oldugu saptandi. Anatomik olarak uygun vakalarda, kafes
uygulamasinin basar oranini ¢ok daha fazla yiikselttigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Baziler invajinasyon, kraniometrik parametreler, C1-C2 fiksasyon, oksipitoservikal fiksasyon, C1-C2 ek-
lem kafesi
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5B-59

Vertebra Yerlesimli Ewing Sarkom Olgusu

'Berkan SECENOGLU, ‘Muhammet KIRKGECIT, *Bilal AGIRMAN, ‘Muharrem Furkan YUZBASI, *Kasim Zafer YUKSEL

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Ewing Sarkom cocuklarda osteosarkomdan sonra en sik goriilen sarkomdur. Erkeklerde daha siktir, hastalarin %80'i
13-19 yas grubunda tani alir. Genellikle kemiklerden kdken alan metastazlar ile karsimiza ¢ikan agresif bir timordiir. En sik
ekstremitelerde yer alir; %22 oraninda omurgada yer alir. Agri en sik klinik bulgu olmakla birlikte omurga tutulumu olan
olgularda beraberinde ilerleyici norolojik defisit izlenebilir. Bu olguda hizli gelisen ndrolojik kayipta cerrahinin 6nemi vurgu-
lanacaktir.

Yontemler: 13 yasinda kadin hasta sirt agnsi ve bacaklarda kuvvetsizlik sikayeti ile cocuk hastaliklar bolimiine basvurmus.
Sirt agnisi iki aydir varmis, bacaklarda kuvvetsizlik ise iki hafta dnce baglamis. Hasta son dort giindiir desteksiz yiiriiyemiyor-
mus. Pediatri boliimiine yatisi yapilan hasta izlemde son dort saatte gelisen parapleji tablosu nedeniyle konsiilte edildi. Hasta
yapilan ndrolojik muayenede hastanin paraplejik oldugu ve T10 diizeyinden itibaren anestezik oldugu tespit edildi. Norojen
mesanesi de gelisen olguya acil cekilen spinal manyetik rezonans goriintiilemede T8 vertebra on ve arka elemanlarinin ta-
mamini tutan, ekstradural mesafeye uzanan, belirgin spinal kord basisi yapan, kontrastl serilerde belirgin patolojik kontrast
tutulumu gdsteren 51 x 13 mm boyutlarinda kitlesel lezyon izlendi.

Bulgular: Hasta acil cerrahi operasyona alindi. 7, T8, T9 Total laminektomi ve kitle rezeksiyonu yapildi. Spinal kord dekomp-
resyonu saglandi. Hastanin paraplejik olmasi ve kitlenin kanamali olmasi miinasebetiyle stabilizasyon amacli enstriimantas-
yon yerlestirilmesi bir sonraki seansa birakildi. Erken donemde ndrolojik yanit alinamadi. Erken donemde pasif fizyoterapisi
baslatildi. Patolojik tanisi Ewing Sarkom olarak bildirilen hasta ileri cocuk hematoloji / onkoloji birimine sevk edildi.

Sonug: Onkolojik nedenlerle spinal kord basisi sonrasi parapleji gelisimi cocuklarda nadir goriilmekle birlikte acil miidahele
edilmesi gereken bir durumdur. Ewing Sarkom olgularinda %2 oraninda parapleji goriiliir. Bu durum tiimoriin birincil olarak
vertebra yerlesimi nedeniyle gelisebilecegi gibi metastatik sigrama ile ikincil de olabilir. Ewing Sarkom ile birlikte spinal kord
basisi olan ve norolojik defisit gelisen hastalarda ivedilikle cerrahi dekompresyon yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, spinal kord basisi, parapleji
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5B-60

Spinal intramediiller Tiimorler

'Fatih AKBULUT, “Burhaneddin SAHIN, *Melih EROKSUZ, ‘Mustafa SAKAR, Yahya GUVENC, ‘Ferhat HARMAN,
"Adnan DAG(;INAR

""Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Amag: Spinal intramediiller tiim santral sinir sistemi tiimorlerinin %3-4 indi, primer intradural timérlerin yaklagik %15 ini
olusturmaktadir. Bu calismada amag; 2014-2023 yillan arasinda klinigimizde opere edilen 46 spinal intramediiller timor
hastasinin klinik sonuglarini tartigmaktir.

Yontemler: Olgulanin 22 si erkek 24 ii kadindi (E/K:0,91). Hasta yagi 3-67 (ortalama 24,8) arasinda degismektedir. Cocuk
hasta sayisi 22 ve eriskin hasta sayisi 24 tiir. Tiim olgularda tani godolinyumlu magnetik rezonans goriintiileme ile konulmus-
tur. Kirkalti hasta posterior laminektomi veya laminoplasti yapilarak opere edildi. Operasyon tarihine bagl olarak 2-132 ay
arasinda hasta takipleri yapildi (ortalama takip siiresi 62 ay). intramediiller patolojilerde en sik rastlanan astrositom (%43)
ve e pendimom (%32) idi.

Bulgular: Olgularin %34 ii post operatif radyoterapi gordii. Bes (%710) olgu post operatif ge¢ donemde exitus oldu. Hayatta
kalan 41 olgunun 38 tanesinin fonsiyonel durumlaninin iyi (frankel D ve D) oldugu goriildii.

Sonug: intramediiller tiimorlerin tedavisinde iyi sonug lezyonun histolojik tipine, derecesine, tiimériin cerrahi rezeksiyon
miktarina ve cerrahiden dnce hastanin norolojik tablosuna baghdir. Bu faktorler icinde doktorun etkileyebilecegi cerrahinin
kalitesi olup amag defisit olusturmadan maksimum tiimor rezeksiyonu olmalidir.

Anahtar Kelimeler: intramediiller timor
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5B-61

Torako-Lomber Pedikiil Vidalari ile Stabilize Edilen
Hastalarda Malpozusyon Oranlari ve A¢i Siniflandirmasi
Retrospektif inceleme

Abdurrahim TAS

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Torako-lomber pedikiil vidalari ile stabilize edilen hastalarda pedikiil vidalarinin malpozusyon oranlarini tapilan reviz-
yon oranlarini ve hangi seviye daha fazla revize olmus, dogru gonderim agi siniflandirmasi retrospektif arastirmay amagladik

Yontemler: Bu retrospektif calismanin Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakultesi Beyin Sinir Cerrahi Anabilim Dalinda Dr.0grt.
Uyesi.Abdurrahim TAS tarafindan 2011-2021 yillari arasinda torako-lomber pedikiil vidasi uygulanan hastalarin spinal to-
mogprafileri incelenerek yapildi.2022/01-20 karar numarali Van Yiiziincii il Universitesi etik kurulu onami alinmistir.

Bulgular: Torako-lomber yerlestirilen toplam 2716 torakolomber pedikiil vidasi analiz edildi bagimsiz bir uzman néroradyo-
log tarafindan aksiyal bilgisayarli tomografi kullanilarak. Vidalarin %86'inin tamamen pedikiil icerisinde oldugu ve vidalarin
%14'inin pedikiil korteksini ihlal ettigi goriildi. ihlallerin cogunlugu 2 ile 4 mm (%46) arasinda oldugu incelendi.

Sonug: (T taramasiyla yapilan bir analiz, cesitli yillarda egitim almis beyin cerrahi uzmanlan, uygun teknik ve deneyimle
floroskopi altinda torako-lomber pedikiil vidalarini giivenli bir sekilde yerlestirebilecegini gostermektedir.Fakat buna ragmen
katastrofik sonuglarinda olabilecegi gozardi edilmemeli.

Anahtar Kelimeler: Torako-lomber pedikiil vidasi, malpozisyon,ai siniflamasi
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5B -62

Perforator Bazli Ada Olmayan Fasyokutan Fleplerle
Meningomiyelosel Defektlerinin Onarimi

'Recep ANLATICI, *Necati UCLER, *Ali NEHIR

'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Gaziantep, Tiirkiye, Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Gaziantep, Tiirkiye, *Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Meningomyelosel spinal kord, vertebral omurga ve iistiindeki derinin bir defektidir. Spinal disrafizm defektlerinin
en sik goriilenidir. Spinal kanal defektlerinin etyolojisi multifaktoryeldir. Bu anomali dogumdan hemen sonra cerrahi olarak
onarilmalidir. Erken cerrahi onarimin amaci serebrospinal sivi kacaginin ve enfeksiyonun onlenmesi yaninda néral element-
lerin de

Yontemler: Ocak 2020- Subat 2023 tarihleri arasinda hastanemiz Yeni Dogan Yogun Bakim Klinigi'ne basvuran meningom-
yelosel defektli toplam 22 hasta Beyin Cerrahi ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniklerince beraber ameliyat edildi. Hasta-
larin yaslari 2-10 giin arasinda degismekteydi.

Bulgular: En biiyiik defekt capi 9X5 cm, en kiiciik defekt capi ise 3,5X3,5 cm idi. Hastalarin 7'inde defekt torakal, 10'unda
thorakolumbal ve 5 ise lumbal yerlesimliydi. Drt hastanin defektini kapatmak iin hem LAP flep hem de DIAP flep kullanildi.
Bu gruptaki bir hastanin LAP flebineflep rotasyonu sonucu vendzkonjesyon gelismesi iizerine geciktirme (delay) procediirii
uygulandi. 14 hastanin defekti ise yalnizca DIAP flep ile kapatildi. Operasyonlar sonrasi hicbir hastada flep kaybi gozlenmedi
(Resimler 1-6)

Sonug: Perforator bazli flepler genelde ada fleplerdir. Flebin beslenmesi yalnizca perfarator damarlar sayesinde olmaktadr.
Bizim calismamizda ise flep beslenmesi hem perfaratdr damarlarla hem de flebin medialinde kesi yapilmayan bolimiindeki
kapiller damarlarla olmaktadir. Boylece flebin yasaya bilirlilik orani dnemli derecede artmaktadir. Operasyon sonrasi flepde
sorun yasanmamasi serebrospinal sivi kacagini Gnemli derecede azaltarak hastanin prognozu iizerinde olumlu etkisi oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meningomiyelosel, fasyokutan flep, prognoz
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5B-63

intradural Ekstramediiller ve intramediiller Spinal
Tiimorlerin Karsilagtiriimasi

'Bekir AKGUN, “ismail AKCIN, *Bilal ERTUGRUL, ‘Sharigat iBRAGIMOV, °Fatih Serhat EROL

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazig, *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazigj, *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazig, ‘Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazigj, °Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Elazig

Amag: intradural spinal kitleler; siklikla agri ve nérolojik defisite neden olurlar. intradural ekstramediiller ve
intramedailler timor nedeniyle opere edilen hastalardaki sonuclarimizi karsilastirdik.

Yontemler: Mayis 2013 — Mayis 2023 tarihlerinde intradural spinal kitle nedeniyle opere edilen 82 hasta dahil edildi. De-
mografik ozellikleri, timor cegitleri, ameliyat dncesi ve sonrasi noropatik agn VAS skorlari, norolojik muayene bulgulan,
intraoperatif néromonitor (IONM) kullanimi ya da kullanilmamasi kaydedildi. istatistiksel olarak tek yén ANOVA analizi ve
post-hoc testi kullanildi.

Bulgular: 59 hasta ekstramediiller kitle nedeniyle opere edildi. En sik periferik sinir kilifi timorii (Schwannom / nérofibrom),
2. sirada ise menengiom vardi. 23 hasta ise intramediiller kitle nedeniyle opere edildi. En sik ependimom ve astrositom goriil-
dii. Postop agri ve ndrolojik defisit diizelme oranlar ekstramediiller tiimdrlerde de astrositomlar harig intramediiller timor-
lerde de anlamli olarak yiiksekti. intramediiller astrositomlarda ise néropatik agri ve nérolojik defisit diizelme oranlar anlamli
olarak diisiiktii. Ekstramediiller timarlerde IONM kullanilan hastalarla kullaniimayan hastalar arasinda ndrolojik sonuglarda
anlamli farkliliklar yoktu. Fakat intramediiller tiimorlerde IONM kullanilan hastalarda nérolojik diizelme daha yiiksekti.

Sonug: Gross Total Rezeksiyon; ekstramediiller tiimorlerde basariyla gerceklestirilebilirken, intramediiller tiimdrlerde de
hedeflenmelidir. Fakat invaziv ise norolojik kotiilesme orani yiiksek oldugundan uygulanamayabilir. Postop noropatik agn
diizelme oranlan da norolojik defisit diizelme oranlar da ekstramediiller timorlerde ve invaziv karakterde olan astrositomlar
hari¢ intramediiller tiimérlerde yiiksekti. intramediiller tiimorlerde IONM kullaniminin anlamli olarak katkisi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller tiimorler, intramediiller tiimorler, intraoperatif néromonitorizasyon, noropatik agri,
norolojik defisit, spinal timarler.
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5B - 64

Eriskin Yasta Filum Terminale Rezeksiyonu Nedenleri ve
Sonuclan?

'Hakan AK, “Fatih DURNA, *Yener CAKIR

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kirsehir, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Kirsehir, *Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kirsehir

Amag;: Filum terminale (FT) konus medullaris seviyesinden baslayip 52 seviyesinde sonlanmakta olup yaklasik 2 mm kalin-
ligindadr. Pediatrik yas grubunda FT rezeksiyonu nedenleri kismen belli olmakla beraber eriskin yas grubu i¢in durum daha
da kangiktir. Bu calismada Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi'nde 2021-2023 yillan arasinda erigkin yag hasta grubunda FT
rezeksiyon nedenleri aragtinlmistir

Yontemler: Retrospektif dosya ve radyolojik tetkik incelmesi yapilimis olup hastalarin demografik verileri, dnceki operasyon
oykiileri ve sayilan, basvuru sikayeti, intraoperatif ve ya postoperatif komplikasyon gelisimi ve ameliyat sonrasi hangi sika-
yetlerinin diizeldigi not edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 9 hasta (2K, 7E) dahil olmustur. Ortalama yas 39.44 olarak tespit edildi. Bunlardan 3 tanesin-
de lomber disk hernisi nedeni ile operasyon dykiisti mevcuttu. Bunlarda radikiiler tarzda agn ile birlikte degisen derecelerde
idrar inkontinansi ve seksiiel disfonksiyon bozuklugu mevcuttu. Operasyon sonrasi ozellikle iiriner inkontinans basta olmak
iizere sikayetler diizeldi. 3 hastada daha dnce operasyon oykiisii olmamakla beraber radikiiler tarzda agn, yiirime bozuk-
lugu ve iiriner inkontinans mevcuttu. Bunlarda operasyon sonrasi ozellikle iiriner inkotinans sikayetleri diizelme gosterdi. 1
hastada skolyoz ve sakral siniis nedeniyle ameliyat dykiisti mevcut olup temiz aralikli katater (TAK) kullanmakta ve tekerlekli
sandalyede yasamini idame ettirmekteydi. Bu hastada ameliyat sonrasi erken donemde hastaki TAK ihtiyaci ortadan kalkti.
Bir hastada pes ekinovarus nedeniyle 3 kez operasyon dykiisti mevcuttu. Bir hastamizda ileri derecede skolyoz, yiirime zorlu-
gu ve idrar inkontinansi mevcuttu.

Sonug: Eriskin yas grubunda FT rezeksiyonundan dikkatli ve dogru degerlendirmeyle giizel klinik kazanimlarin elde edilebil-
mesi miimkiindir.

Anahtar Kelimeler: Filum terminale, iiriner inkontinans, radikiiler bacak agrisi, basansiz bel cerrahisi
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5B-65

Zorlu Bolgelerde 3 Boyutlu Yazia Destekli Kraniyoplasti
Tecriibemiz

1

Hiiseyin YAKAR, “ismail KAYA

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egjitim ve Arastirma Hastanesi , Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Nigde, *Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi , Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Nigde

Amag: Ulkemizde nadir olarak uygulanan 3 boyutlu yaziai destekli Metilmetakrilat kraniyoplasti alaninda yalnizca klinigimiz-
ce uygulanan 3 boyutlu yazia destekli algi-silikon negatif kaliplama yontemi ile yayinladigimiz vaka serimizin devami olan
zorlu bélgelerde yontemimizle ilgili biriktirdigimiz klinik tecribemizi paylasmak.

Yontemler: Mevcut calismamizin devami niteliginde 3 boyutlu yazicida kendi 6zgiin yazilmimizla beyin bilgisayarli tomog-
rafi DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) goriintiileri kullanilarak olusturulan Polilaktik asit kaliptan algi
ve silikon negatif kalip olusturulduktan sonra steril edilip intraoperatif hastanin defekti icin kullandik. Makalemizden farkli 4
ayni vakada hepsi cerrahi teknik ve kozmetik olarak zorlu alanlarda periost korunarak opere ettigimiz hastalar hakkinda elde
ettigimiz tecriibemizi ve gelecek beklentilerimizi bu s6zlii sunumda paylastik. Bu hastalarimizin timii ilk operasyonundan en
az 6 ay cerrahi sonrasi da en az 3 ay takip edilmistir.

Bulgular: 1 hastamizin siiperiyor sagittal sinisii (sss) ve alnin Gist kismini icerir sag frontal daha dnce 3 ayn kere kraniyoplasti
yapilmis defekti 1 hastamizin her iki frontal siniisii iceren travmaya sekonder olusmus diizensiz bifrontal defekti 1 hastamizin
travmaya sekonder gelismis sag sfenoid kanad icerir pterional defekti ve 1 hastamizin sol iist orbital rimi ve frontal siniisii
icerir yurt diginda opere edilmis travmatik defekti basar ile opere edilmistir. Frontal siniis klasik bilgi gibi sinis ici temizlenip
agz kapatilarak yan steril olarak degil iizerindeki periost korunarak defekte uygun greft kullanildigi icin kozmetik olarak ku-
sursuz opere edilmistir. Ayni durum sss iistleri ve sfenoid kemik icinde gecerledir. iki yaklagim birlestiginde istenilen kalinlikta
kompleks sekillere ve dahi hastanin eski haline en yakin kozmetik sonuglara klasik operasyon siirelerinin yarisi nispetinde
siirelerle benzer maliyetle ulasilmigtir. Hastalarimizda herhangi bir komplikasyon olmamistir.

Sonug: Standart kraniyoplasti operasyonu olmasi gerektigine inandigimiz bu yontemin kozmetik olarak miikemmel cerrahi
siiresini ve anestezi siiresini kisaltan esnek cerrahiye izin veren ve hatayi telafisi kolay teknik oldugunu 6nceki makalemizde
ve zorlu vakalarda sozlii sunumumuzda gosterdik. Ayrica 6zgiin programimizla operasyonel esneklik kazandik. Biz giincel
materyal bilimi ile en ideal yonteme ulastigimiza inaniyoruz. Konu hakkinda aktif olarak arastirmalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3 boyutlu yazici destekli kraniyoplasti, yeni yaklasim, Klinik tecriibe
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5B - 66

Lomber Mikrodiskektomi ve Endoskopik Cerrahi
Yontemlerinin Hastalarda Depresyon ve Anksiyete Uzerinde
Etkisi

'Kemal PAKSOY, “Giilsah 0ZTURK

'Bahcelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, istanbul, ‘Memorial Sisli Hastanesi, Nérosirurji Departman, istanbul

Amag: Lomber disk hernisi cerrahisinde uygulanan mikrodiskektomi ve endoskopik diskektomi yontemlerinin hastalarda
depresyon ve anksiyete durumu iizerinde etkilerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontemler: Ocak 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Bahgelievler Memorial Hastanesinde lomber disk hernisi nedeni ile
mikrodiskektomi ve endoskopik diskektomi cerrahisi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Agn siddetini degerlendirmek
icin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasl birinci ay gorsel analog skalasi (VAS), hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini de-
gerlendirmek icin ise cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi birinci ay hastane anksiyete ve depresyon skalasi (HADS) kullanilmistir.
Analiz iin general lineer model repeated measures kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda dahil etme ve harig tutuma kriterlerine gore 20 hasta mikrodiskektomi (Grup A) ve 20 hasta endos-
kopik diskektomi (Grup B) cerrahisi olmak iizere toplam 40 hasta dahil edildi. Grup A hastalarinda cerrahi oncesi VAS 8,9 +
0,3, HADS 6 £ 0,7 ve ameliyat sonrasi VAS 2,4 + 0,5, HADS 4 = 0,5 idi. Grup B hastalarinda cerrahi oncesiVAS 9,1+ 0,5, HADS
6 + 0,4 ve ameliyat sonrasi VAS 1,9 + 0,3, HADS 3 £ 0,5 idi. Gruplar ici VAS degigimi anlamli (p <0.05) olup gruplar arasi
anlamh degildi. HADS degisimi gruplar ici anlamh degilken gruplar arasi Grup B yoniinden anlamliydi (p <0.05).

Sonug: Lomber disk hernisi cerrahisinde diskin ve agrinin ¢oziimiinde her iki yontemde etkilidir. Ancak hastalarda cerrahi
yaklagimlarda endoskopik disk cerrahisinin kapali olus algisi daha az kaygi olusturmakta ve bu durum hastanin anksiyete
degerlendirmesinde olumlu sekilde etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber mikrodiskektomi, endoskopik diskektomi, ankisyete, depresyon

112 19-22 Ekim 2023, Hotel Turan Prince, Antalya



19. Bilimsel Kongresi 1ﬁinir .
Sistemi

Sozel Bildiriler (I

5B-67

intrakraniyal Kanama Tespitinde Giincel Yapay Zeka
Tekniklerinin Kullanimi

'ismail KAYA, “Fidan KAYA GULAGIZ, *Tugrul Hakan GENCTURK

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Nigide, *Kocaeli Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali, *Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar
Miihendisligi Anabilim Dali

Amag: Literatiir incelendiginde genellikle tiim kranial kanama tiirlerinin tek yapay zeka modeli iizerinden degerlendirildigi
goriilmektedir. Kanama alt tiirlerinin farkliliklari ile bu yaklasim hakkinda soru isaretleri olusturmaktadir. Giincel derin 6gren-
me tekniklerinin agik veri kiimeleri iizerinde intrakraniyal kanamalarinin teshis ve ¢oklu siniflandirma basarisini gostermek,
bunun yaninda tek bir model ile tiim alt kanama tiirlerinin ne kadar basanli degerlendirilebilecegini ortaya koymayi amag-
ladik.

Yontemler: Calisma kapsaminda bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinden siniflandirma yapilacag icin segilen ya-
pay zeka modellerin hepsi goriintiileri isleyebilen evrigimli sinir agi (CNN) temelli modellerdir. Calismanin amaglan dogrultu-
sunda giincel derin 6grenme tekniklerinden ResNet, EfficientNet ve VGG modelleri kullanilarak tiim intrakraniyal kanama alt
tirleri siniflandinimig ve yontemlerin basarilan elde edilmistir. Yontemlerin bagarisi BHX veri kiimesi iizerinden elde edilmis-
tir Veri kiimesinin boliinmesi asamasinda, modelin genellestirme yetenegini dogru bir sekilde uygulayabilmek icin verilerin
%80'i egitim, kalan %207si ise test icin ayrilmistir. Yontemlerin uygulama agamasinda, Python programlama dili ve Tensorf-
low ve Keras kiittiphaneleri kullaniimistir. Bu kiitiphaneler, derin 6Grenme modellerinin gelistirilmesi ve egitilmesi iin genis
ozellikler sunar. Hesaplamalar, 24 GB RAM ve NVIDIA Tesla V100 GPU’ya sahip Google Colab platformunda yapilmistir.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde tiim modeller icin epidural ve intraventrikiiler kanama tiirlerinin tespit bagarisinin
diger kanama tiirlerinden yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Subdural ve subaraknoid kanamalarin yapay zeka temelli teknik-
ler ile tespiti diger tiirlere gore daha zorlayicidir. Degerlendirilen ii¢ model icin de en diisiik dogruluk degeri yiizde seksenin
izerinde olmustur. BHX veri kiimesi lizerinde ResNet ve VGG modellerinin EfficientNet modeline gore daha iyi sonuclar verdigi
gozlemlenmistir. ResNet mimarisinin epidural, intraventrikiiler ve subdural kanama tiirlerini, VGG modelininse intraparanki-
mal ve subaraknoid kanama tiirlerinin daha yiikse dogruluk ile siniflandirdigi gozlemlenmistir. Coklu siniflandirma basarisi
acisindan en yiiksek dogruluk ise VGG modeli ile elde edilmistir.

Sonug: Secilen iic modelin basarilarinin kanama alt tiirlerinde yiizde seksenin iizerinde olmasl, bu alanda gelistirilecek karar
destek sistemlerinin giivenilir oldugunu ve umut vadettigini gostermektedir. intrakranial kanama tiirleri icin ozellestirilmis
yaklasimlarin daha etkili oldugunu gosterdik. Makalemiz intrakraniyal kanamalar dzelinde, EKG (Elektrokardiyografi) raporu
benzeri otomatize bilgisayarli tomografi raporu hizmeti verecek program olusturma calisma silsilemizin devamidir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal kanama, giincel yapay zeka teknikleri, otomatize raporlama
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5B-68

Klinigimizde Opere Edilen 1221 intrakraniyal Lezyon
Hastasinin Klinik Analiz: Lezyon Lokasyonlari ve Demografik
Varyasyonlar

'Omer Hiidai BENGI, *Yusuf KILIC, *Ebubekir AKPINAR, ‘Osman TANRIVERDI

'Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, 2istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, *istanbul Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ‘istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: intrakraniyal lezyonlar, merkezi sinir sistmi icindeki cesitli neoplsatik durumlar grubunu temsil eder. Bunlarin dagi-
limini ve demografik varyasyonlarini anlamak, hasta bakimini optimzie etmek icin cok dnemlidir. Bu ¢alismada, ameliyat
edilen 1221 intrakraniyal lezyon hastasinin literatiir esliginde kapsamli bir analizini sunarak, lezyonlarin yerlerini ve bunlarin
cinsiyet ve yasla iliskilerini arastiryoruz

Yontemler: intrakraniyal lezyon nedeniyle norosiriirjikal miidahale uygulanan 1221 hasta retrospektif olarak inclendi. Hasta
se¢iminde onceden tanimlanmig dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uyuldu. Lezyon lokasyonlari farkli anatomik bolgelere
kategorize edildi, cinsiyet ve yas dahil demografik veriler topland.

Bulgular: Analiz, frontal ve temporal loblarin en ¢ok lezyon gozlenen bdlgeler oldugu bir spektrumu ortaya ¢ikardi. 18 yas ve
alti hastalarda ise frontal lob lezyonlar ikinci siklikte gozlenirken intraventrikiiler lezyonlar birinci sirada serebellar lezyonlar
ise ticiincii sirada yer aldi. Klinigimzide opere edilen hastalarda intraaksiyel lezyon sayisi ekstra aksiyel lezyonlara oranla yak-
lasik 3 kat fazla gozlendi. Klinigimizdeki olgularda 829 hastada total rezeksiyon saglanirken 291 hastada subtotal rezeksiyon
saglanmig 83 hastadan biyopsi alinmigtir. Cinsiyet acisindan erkek hasta sayisi kadin hastalardan yaklasik %10 daha fazla
gozlemlenirken intraaksiyel lezyonlar dzelinde bakildiginda kadin hasta sayisi yaklagik %50 daha fazla gozlenmistir. Cinsiyet
ve yas birlikte ele alindiginda ise 60 yas iizeri hasta grubundan erkek hasta sayisi kadin hastalardan yaklasik 2 kat daha fazla
saptanmigtr.

Sonug: Bulgulanmiz intrakraniyel lezyonlarin yerini degerlendirirken lokasyon, cinsiye ve yagin cerrahi sonuca etkisi sorgu-
lanmistir. Hormonal etkiler ve genetik yatkinlar gibi farktorler gozlenen farkliliklara katkida bulunabilir. Bu bulgulanin hasta
bakimina etkileri, daha fazla aragtirmay ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerine potansiyel entegrasyonu gerektirmektedir

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal lezyonlar, anatomik lokasyon
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5B-69

intrakranial Abse Vakalarinin Klinik ve Demografik
Analizinin Literatiir Esliginde incelenmesi

'Omer Hiidai BENGI, *Yusuf KILIC, *Firat DEMIR, ‘Osman TANRIVERDI

'Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, “istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yistanbul Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ‘istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: Beyin abseleri intraparankimal piiy toplanmasidir. Gelismekte olan iilkelerde intrakranial kitlelerin %8'ini olustur-
maktadir. Yeni medikal ve cerrahi stratejilere ragmen hala tedavisi konusunda bir takim zorluklar mevcuttur. Bu ¢alismada
klinigimizce opere edilen ve takipleri yapilan piyojenik beyin abselerinin etyoloji, yerlesim ve hastalarin demografik dzellikle-
rine genel bir bakis sunmayi amagladik.

Yontemler: Bu ¢alismada klinigimizde opere edilen ve takipleri yapilan intrakranial abse olgulari retrospektif olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Bu calismada 30 hasta abse tanisi ile tedavi ve takip edilmistir. Hastalanin yas ortalamasi 44 bulunmus olup erkek
cinsiyet baskin olarak goriilmiistiir.(22/8). Bu bulgular literatiirle uyumlu goziikmektedir, hastalarin ortalama takip siire-
si 28 giindiir. Ureme etmenleri basanli iiretilebilenler arasinda en sik klebsiella pneuominae gozlenmis olup alt tip ayinmi
yapilmadiginda streptococcus en sik gozlenmistir. 19 hastada iatrojenik neden veya travma oykiisii bulunurken 11 hastada
spontan abse olusumu gozlenmigtir. Hastalann manyetik rezonans ( mr) incelemelerinde tipik abse goriinimii 6n planda idi.
Peroperatif kiiltiir ve patoloji sonuglar ve lezyonlarin yerlesimi literatiir esliginde derlendi.

Sonug: Piyojenik beyin abseleri acil olarak tedavi edilmelidir. Tedavi yaklagiminda aspirasyon/kraniotomi se¢iminde lezyo-
nun etyolojisi ve lokalizasyonu dnemlidir. Niiks olusumunu dnlemek i¢in uzun siireli intravendz antibiyotik tedavi rejimleri
uygulanmalidir. Beyin abselerinde erken ve uygun tedavi ile sonuclar yiiz giildiiriicii olabilecedi gibi yanhs yaklagimlarda ciddi
mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABSE
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SB-70

Lomber interbody Fiizyonda Unilateral iki Adet Plif Kafesin
Tranvers Yerlestirilmesi Teknigi

'Muhammed Hamza GENC, *Mahmut Konuralp iLBAY, *Fatih SHATRI, ‘Pinar YILDIRIM, Bans KIZILAY

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinidi,
Kocaeli, Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye, ‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,
Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye, *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Transpedikiiler vida ile stabilizasyonda interbody fiizyon 360 derece fiizyon icin son derece elzem bir yéntemdir. inter-
body fiizyonda kullanilan posterior lumbar interbody fiizyon (PLIF) kafes, klasik yéntemde disk mesafesine bilateral olarak sa-
gittal planda anteroposterior sekilde yerlestirilmektedir. Klinigimizde uyguladigimiz teknikte tek tarafli olarak disk mesafesi-
ne girilerek 2 adet PLIF kafes transvers olacak sekilde yerlestirilmektedir. Bu teknigimizin klasik yonteme gére karsilagtinimasi

Yontemler: Klinigimizde Nisan 2018-Temmuz 2023 tarihleri arasinda transpedikiiler stabilizasyon yapilan 30 hastaya unila-
teral yaklagimla iki adet plif kafes transvers poziyonda yerlestirildi. Hastalarin 17i kadin, 13 ii erkekti. Olgularin 24'ii lomber
spinal stenoz, 3'ii rekiirren disk hernisi, 3'ii spondilolistezisti. Yontemde transpedikiiler vida yerlestirilmesini takiben lami-
nektomi yapilarak hastanin sikayetinin oldugu tarafa fasetektomi uygulanarak kontrolateral faset eklem korundu. Unilateral
diskektomi sonrasinda PLIF kafes mesafeye oblik sekilde yerlestirildi. Kafese disk mesafesi kaziyicilan kullanilarak cekic yardi-
miyla vurularak disk mesafesinin anterioruna transvers sekilde pozisyon verildi. Ayni islem ikinci PLIF kafes icin de uygulana-
rak ilk kafesin hemen posterioruna transvers olarak yerlestirildi.

Bulgular: Yontemimizi transforaminal lumbar interbody fiizyon (TLIF) ile karsilastirdigimizda; TLiFe gére daha genis ante-
rior destek alani ve daha genis fiizyon alani saglamaktadir. Klasik PLIF yonteminde bilateral disk mesafesinin hazirlanmasi
gerekirken yontemimizde unilateral disk mesafesinin hazirlanmasi gerekiyor, boylece zaman avantaji olmaktadir. Bilateral
PLIF uygulanmasinda bilateral fasetektomi ihtiyaci olabilmektedir, yéntemimizde tek tarafli fasetektomi yeterli oldugundan
zaman avantaji bulunmaktadir. Aynica enstriimanlarin ¢ikarilmasi gerekliliginde stabilite agisinda daha avantajlidir. Kafesin
geriye kagmasi agisindan degerlendirildiginde yontemimizde kafesler transvers konuldugundan klasik PLIF e gére daha avan-
tajlidir.

Sonug: interbody fiizyonda unilateral girisimle 2 adet transvers olarak PLIF kafes yerlerstirilmesi operasyon siiresi acisindan,
anatomiyi daha ¢ok koruma, daha genis anterior destek ve genis fiizyon alani agisindan klasik PLIF ve TLIF yéntemine gore
daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: interbody fiizyon PLIF transvers
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