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Prof. Dr. Cihan isler

ci ve son yilinda hazirladigimiz bu biltenle sizlerle bir kez daha bulugsmanin mutlulugunu yasiyoruz. Mart ayinda devredecegimiz
bu gérevin sonunda yayimlanan bdltenimizin, yalnizca bir faaliyet 6zeti degil; ayni zamanda iki yillik ortak emegin, paylasilan
sorumlulugun ve kolektif Gretimin bir yansimasi olmasini arzu ettik.

TUrk Norosirlrji Dernegi Stereotaksi, Fonksiyonel, Agri ve Epilepsi Cerrahisi (SFAEC) Grubu yonetimi olarak gérev siiremizin ikin-

Son bir yil igerisinde alanimizla ilgili diizenlenen toplantilara dair gézlemlerimizi paylasirken, bilimsel gelismelerin yani sira mesleki
etkilesimin ve deneyim aktariminin énemini de vurgulamayi amagcladik. Bu kapsamda, Dr. Ahmet Bekar hocamizla gergeklestirdigimiz
“usta—girak” sdylesisinin, 6zellikle geng meslektaslarimiz icin ilham verici ve yol gésterici olacagina inaniyoruz. Ayrica Dr. Ali Ozen ve
Dr. Adnan Dagginar tarafindan hazirlanan “Spastisite Tedavisinde Selektif Dorsal Rizotomi ve Nérotomiler” baglikl makalenin, gtincel
ve degerli bir bagvuru kaynagi olacagini diisiinlyoruz.

Bu biiltende yer alan bir diger 6nemli katki ise Dr. Emre Durdag tarafindan kaleme alinan “Agrn Cerrahisinin Modern Caginda Mik-
rocerrahi Kordotominin Yeri” baglkl yazidir. Dort olguluk agik kordotomi tecriibesinin ayrintili bicimde aktarildigi bu ¢alisma, nadir
uygulanan ancak uygun hasta grubunda son derece etkili olabilen bir cerrahi yéntemin giinimuz pratigindeki yerini somut klinik
deneyim Uzerinden ortaya koymasi agisindan blyik énem tasimaktadir.

Gorev sliremiz boyunca agri cerrahisinin daha genis bir meslektas kitlesi tarafindan benimsenmesi ve uygulanabilirliginin artirnimasi
temel hedeflerimizden biri olmustur. Bu dogrultuda, ulusal toplantilarimizda agr cerrahisine &zel panellere yer verilmis; teorik bilgiyi
pratik uygulamayla birlestiren kadavra uygulamali kurslar diizenlenmistir. Bu blltende yer alan kordotomi ¢alismasi, s6z konusu
vizyonun yazili ve kalici bir ¢iktisi olmasi bakimindan ayrica deg@erli bir katki sunmaktadir.

Temel hedefimiz, gérev sliremiz boyunca alanimizdaki bilimsel paylagimi artirmak, kusaklar arasi deneyim aktarimini gliclendirmek
ve SFAEC Grubu’nun kurumsal hafizasina katki saglayacak calismalar tretmek oldu. Bu hedeflere, ekip ruhu ve goniilli katkilar sa-
yesinde 6nemli 6lctide yaklasabildigimizi distinlyorum.

Bu anlayisla baslattigimiz kurslarimizin strekliligini saglamis olmayi da 6nemli bir kazanim olarak gériyoruz. Bu kapsamda, 07 Subat
2026 tarihinde Ankara NOROM’da Epilepsi Cerrahisi Kursumuzun dérdiinciisiinii gerceklestirmis olmanin memnuniyetini yasiyoruz.
Dérdiincii Agri Cerrahisi Kursunun ise 09 Mayis 2026 Cumartesi giinii Bursa Uludag Universitesi'nde gerceklestirilecegini duyur-
maktan mutluluk duyuyorum. Ozellikle Agri Cerrahisi kurslarinin planlanmasi ve hayata gegirilmesi siirecinde gésterdigi yogun emek,
Ozveri ve kararlilik nedeniyle Dr. Emre Durdag’a ayrica tesekkir etmek isterim.

Bu biltenin hazirlanmasinda emekleri bliylk olan Yénetim Kurulumuzdan degerli arkadaslarim Dr. Pinar Eser ve Dr. Emre Durdag’a
icten tesekkurlerimi sunuyorum. Yine Y&netim Kurulu’nda birlikte gérev yapmaktan onur duydugum Dr. Halil Ulutabanca ve Dr. Atilla
Yilmaz’a; ayrica blltenimize yazilariyla degerli katkilar sunan Dr. Bekir Tugcu, Dr. Burak Karaaslan ve Dr. Ozan Hasimoglu’na da
tesekkUr ederim.

Bu vesileyle, gbrev stremiz boyunca calismalarimiza destek veren Tirk Nérosirtrji Dernegi’nin mevcut Baskani Dr. Hayri Kertmen’e
ve bir dnceki dénem Baskani Dr. Hakan Emmez’e, sahislari nezdinde ilgili dénem Ydnetim Kurullarina da yapici yaklasimlarn ve
kurumsal destekleri igin 6zellikle tesekkiir etmek isterim. Dernegimizin yonetimlerinin sagladidi bu gulc¢li destek, SFAEC Grubu’nun
hedeflerini hayata gecirmesinde dnemli bir rol oynamistir.

Hicbir zaman desteklerini esirgemeyen tim meslektaslarimiza tesekkir ediyor; bayragdi devralacak yeni ydnetime basarilar diliyorum.
SFAEC Grubu’nun, bundan sonra da ayni dinamizm ve Uretkenlikle yoluna devam edecegine olan inancimi 6zellikle vurgulamak
isterim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Cihan isler
TNDer SFAEC Grubu Baskani




I :citorierden

‘Hayatta en hakiki miirsit ilimdir fendir. ilim ve fennin haricinde miirsit aramak gaflettir, cehalettir, dalalettir.’
Mustafa Kemal ATATURK, 1924

Prof. Dr. Emre Durdag Dog¢. Dr. Pinar Eser

Degerli meslektaslarimiz,

mizde sizlerle bulusmaktan mutluluk duyuyoruz. Aslinda ¢ok daha énce yayinlamayi planladigimiz bu biltenimiz ile bir énceki

arasinda gecgen bir buguk yil bize oldukga uzun gelmis olsa da; bu siireye hem teorik hem de uygulamali egitimlerin yer aldigi
pek cok kurs ve akademik toplanti serpistirebilmis olmaktan dolayl gururlu, sizlerden almis oldugumuz pozitif geri bildirimlerden
otlrd de minnettariz.

Stereotaksik, Fonksiyonel, Agr ve Epilepsi Cerrahisi Grubu olarak zengin icerigini keyifle okuyacaginiza inandigimiz yeni builteni-

Son dekatlarda nérosirtrjide hizli bir déntistim yasaniyor ve 6zellikle fonksiyonel nérosirrjinin hemen her alaninda néromoddlasyon
yéntemleri ¢i§ gibi blylyor. Bununla birlikte; halen glincelligini koruyan ve hatta belkide tekrar poplilerize olan lezyon cerrahileri gibi
geleneksel ydntemler teknik ve teknolojik ilerlemelerin yani sira ortak aklin, multidipliner emegin ve klasik mikrosirUrjinin dnemini
gundmuizde daha gérintr kiliyor. Bu bilten, tam da bu anlayisin bir Grlini olarak; geleneksel yaklagimlarda glincel bilimsel katkilari,
egitim deneyimlerini, ulusal ve uluslararasi toplanti izlenimlerini ve kusaklar arasi aktarimi ayni ¢ati altinda bulusturuyor.

Siz degerli meslektaslarimizin ilgiyle okuyacagdina inandigimiz biltenimize katki sunan tiim yazarlarimiza ictenlikle tesekkir ediyor;
2026’nin hepimiz igin bilimsel olarak verimli, mesleki olarak ilham verici bir yil olmasini diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Emre Durdag
Dog. Dr. Pinar Eser




Noromodiilasyonda Yiikselen Deger: Tiirkiye

Néromodilasyonda Yiikselen Deger: Turkiye

Dr. Umit Akin Dere
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Denizli

merak her gegen glin artmaktayken Ulkemizde de benzer

gelismeler olmakta. Bu gelismelerin yani sira Glkemizin bu
alanda almig oldugu yer de goézle gorulir sekilde yikselmekte.
Bu yukselisi hem bu tarz islemlere dahil olan yerli ve yabanci
hasta sayisindan hem de Ulkemizde sayisi gidere k artan ulusal
ve uluslararasi toplanti ve kurslardan gérebilmekteyiz.

D Uinyada néromodyilatif islemler ve bu tir yaklasimlara olan

Son bir yil igerisinde tlkemizde bir kismi Turk Norosirlrji Der-
negi, bir kismi ise uluslararasi topluluklarin ¢atisi altinda diizen-
lenen bu toplantilardan bazilan ilkini gerceklestirirken bazisi ise
giderek artan katiimci sayisi ile artik diinya ¢apinda da bilinen
egitim faaliyetleri arasina girmis durumda. S6zU daha fazla uzat-
madan bu toplantilar hakkinda sizlere kisaca bahsetmeye cali-
sacagim.

e
ANKARA UNTVERSITEST TIP FANULTESE
DERIN BEYIN STIMULASYONU KURSU
VE HAREKET BOZUKLUKLARI GUNLERE
=TV
25-26 EXIM 2024

TEMA: DiSTONI

Etkinlik tarihlerine gore baslayacak olursak ilk olarak 25-26 Ekim
2024 tarihinde, Ankara’da, Prof. Dr. Ali SAVAS hocamizin yogun
ugraslari ile “Derin Beyin Stimulasyonu ve Hareket Bozukluklari
Dernegi” tarafindan gergeklestirilen “Derin Beyin Stimilasyonu
Kursu ve Hareket Bozukluklar Gunleri / Tema: Distoni” toplan-
tisi yurt ici ve yurt digi konugmacilarin katkilar ile gergeklesti-
rildi. Bu toplantida hareket bozukluklarindan sik karsilagilan ve
y6netimi diger benzer hastaliklara kiyasla daha zor olan distoni
hakkinda giincel tedavi yaklagimlarinin yani sira tibbi firma yet-
kililerinin de katkilari ile derin beyin stimtlasyonu konusunda
yeni teknolojik gelismelerden de bahsedildi. Yodun ve verimli
bir program ile Ankara Universitesi ¢atisi altinda gergeklestirilen
bu toplantinin ¢cok sayida gen¢ meslektasimiza katki sagladig
distincesindeyim.

ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTESE
DERIN BEYIN STIMULASYONU KURSU
VE HAREKET BOZUKLUKLARI GUNLERE




TNDer Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni

DERIN BEYIN STIMULASYONU DERNEG
1. KONGRESI

Tabi zaman ¢abuk geciyor ve bilgi birikimleri her gegcen gin art-
makta. Ulkemizde de bu alana olan ilgi artmasi sebebi ile yeni
toplantilara ve egitimlere olan ihtiya¢ da artarak devam etmekte.
Yeni yilin ilk ayinda, aslinda tam olarak ifade etmek gerekirse ilk
gunlerinde, 3-5 Ocak 2025 tarihinde, hepimizin gegmis yillarda
“Klinik Norobilim Kurslari”’ndan tanidigi, Prof. Dr. Ersoy KOCA-
BICAK ve Prof. Dr. Yasin TEMEL hocalarimizin dnderliginde ku-
rulan “Derin Beyin Stimilasyonu Dernegi” tarafindan ilki diizen-
lenen “Derin Beyin StimUllasyonu Dernegi 1. Kongresi” yine yurt
ici ve yurt disi davetli konusmacilar ve katilimcilar ile istanbul’da,
Atlas Universitesi catisi altinda gerceklestirildi. Bu toplantida ha-
reket bozukluklarinda derin beyin stimilasyonu cerrahisi disinda
nadir gorulen olgularda da derin beyin stimilasyonunun yeri ve
etkinligi ile ilgili farkli konusmacilar dinleme ve bilgilerimizi gln-
celleme firsatl yakaladik.

Egitimlere, yeni teknolojilere ve yeni dostluklara doymak mim-
kin m{? Bu toplantilarin bilgi paylasimi disinda bizlere sagladigi
en 6nemli katkilardan biri de yeni dostluklar ve baglantilar gelis-
tirmemizdir. iki kitay! birlestiren istanbul, tim diinyanin baskenti
oldugu icin bilimsel toplantilarin da vazgecilmez adreslerinden
biri olmakta. iste bu turizm ve tarih bagskentinde cok degil, bir
ay sonra 6-8 Subat 2025 tarihinde Prof. Dr. Akin AKAKIN ve eki-
binin misafirperverligi, Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
ev sahipliginde “2nd Advanced DBS & VNS Cadaver Course”
uluslararasi katilimcilari ile Neuralink’ten, mikroelektrot kayit sis-
temlerine, derin beyin stimilasyonunun gegmisinden gelecegi-
ne merak edilen ve tartismall konulara isik tutan sunumlarinin
yani sira kadavra laboratuvarinda yeni meslektaslarimiza pratik

yapma olanagi saglayan DBS ve VNS egitimleri ile kursiyerlere
unutamayacaklari bir deneyim yasatt.

Gectigimiz egitim yilinin son toplantisina gelecek olursak yine
ulusal ve uluslararasi camiada kabul géren; her gecen yil artan
uluslararasi konusmaci ve katilimcilar ile Glkemizin bu alanda
markalarindan biri haline gelen, ayni zamanda da Orta Dogu
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Stereotaktik ve Fonksiyonel Noérosirlrji Toplulugunu (Middle
Eastern Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery
— MSSFN) bir araya getiren “4th Congress of the Middle Eas-
tern Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery / 3rd
Deep Brain Stimulation & Neuromodulation Interventions Ca-
daver Course” 25-28 Mayis 2025 tarihinde, Prof. Dr. Atilla YIL-
MAZ ve organizasyon komitesinin yogun ugraslari ile Acibadem
Universitesi ev sahipliginde istanbul’da gergeklesti. Her zaman
oldug@u gibi yine bilgi dolu, heyecan verici bu toplanti, ABD’den
Misir'a, Gliney Afrika’dan Hindistan’a, Ulkemizde ve diinyada
s6z sahibi olan duayenlerin katilimlari ve bilgi paylasimlari saye-

sinde bu alanda ugras gdsteren benim gibi meslektaslarimizin
yani sira bu konuda meraki olan tip fakiltesi 6grencilerinin de
yodun ilgisi ile tamamlandi.

Yazimi tamamlamadan dnce yogun is tempolarinin arasinda bu
toplantilarin dizenlenmesi icin blylk 6zveride bulunan, bizleri
bu kulvarda destekleyen ve ulasiimasi gui¢ olarak gérdigimiz
bircok ismi bizlere yakinlastiran hocalarimiza, abilerimize ve
dostlarimiza cani génulden tesekkirl bir borg bilirim. Tasidiginiz
bayragi umuyoruz ki ileride daha ylkseklere ¢ikartma basarisini
sizlerin de destegi ile saglayacagiz.




Spastisite Tedavisinde Selektif Dorsal Rizotomi ve Norotomiler

Spastisite Tedavisinde Selektif Dorsal Rizotomi ve
Norotomiler

Dr. Ali Ozen', Dr. Adnan Dagcinar?

"Marmara Univer_sitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Turkiye
2Marmara Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris

Selektif Dorsal Rizotomi (SDR) cerrahisinin spastisitenin teda-
visinde kullanimi Sherrington’un (27) deserebre kedilerde arka
kok fasikillerinin sakrifikasyonunun tonusu azalttigini kesfet-
mesiyle glindeme gelmistir. Foerster, bu teknigi uyguladigi 159
spastik serebral palsili cocuk hastayr 1913 yilinda yayinlamistir
(14). Bu teknikte L2-S2 arasi tim kokler ortaya konmus, elekt-
rofizyolojik uyari ile dorsal ve ventral kdk ayrimi ve kdk seviye-
si belirlenerek, antigravite koku olan L4 koku haricinde diger
dorsal koklere total rizotomi yapilmistir. Gros (15) 1960 yilinda
duyusal defisitleri engellemek amaci ile dorsal kdkleri fasikulleri-
ne ayirarak non-selektif olarak %80 kdke rizotomi uygulamistir.
Daha sonra dorsal kdklerin topografik kas cevaplarina bakilarak
surekli engellilik olusturan spastisite ile kullanilabilir spastisitenin
ayriminin yapildigi ve koklerin myelotomlarina gére rizotomi ya-
pildigi Montpellier metodu gelistirilmistir (25). Fasano (13) 1976
yilinda fonksiyonel dorsal rizotomiyi tanimlamis ve bu metotta
rizotomi icin kdk ve fasikullerin elektrofizyolojik uyariimasi ile
olusan anormal kas yanitlarini esas almistir. Bu metotta limitli bir
laminatomi kullanmistir. Sonrasinda sakral ve lomber kdklerin
daha net ortaya konmasi ve ayrimi icin tim kauda ekuinayi orta-
ya koyacak sekilde L1-S1 laminektomi ile rizotomi uygulanmigtir
(24). GUnimUze kadar daha kesin ve selektif cerrahi igin farkl
teknikler gelistiriimistir (1,11,37).

Tablo I: K6k Stimilasyonu Sonrasi Yanit Beklenen Kas Gruplari

Cerrahi Teknikler
Tiim Kauda Ekuina Acilis Teknigi

Tum kauda ekuina agiimi éncelikle Peacock (24) ve sonrasinda
Abbott (2) tarafindan popdlarize edilmistir ve son yillarda en sik
kullanilan metot olmustur.

Hasta prone pozisyonda konumlandirilir. Lumbosakral alan ve
her iki alt ekstremite steril olarak boyanir ve értiim yapilir. ilgili
kas gruplarina elektrofizyolojik uyari ve EMG 6lgumleri igin ge-
rekli elektrotlar yerlestirilir. L1-S1 orta hat cilt insizyonu ile bilate-
ral kas diseksiyonu sonrasi kraniotomi motoru yardimi ile L1-S1
osteoplastik laminatomi yapilir. Dura orta hatta ve longitudinal
olarak acildiktan sonra kenarlara asilir. Mikroskop esliginde
araknoid diseksiyon sonrasi L2-S2 kokleri bilateral duraya gi-
ris yerlerinde ortaya konur. Elektrofizyolojik stimilasyona olan
kas cevabi (Tablo ) ve fizyoterapistin muayenesi ile ventral ve
duyusal kdkler birbirinden ayrilir ve seviye belirlenerek her du-
yusal kok bir pedi icerisine alinarak izole edilir. Ardindan pedi
Uzerinde duyusal kokler fasikillere (rootlet - kokglkler) ayrilir.
Fasiklller teker teker uyarilarak kas gruplarindan alinan EMG
yanitina ve fizyoterapistin muayenesine gore alinan kas yaniti-
na bakilarak Fasano evrelemesi (13) (Tablo Il) yapilir (Resim 1).
Hastanin operasyon 6ncesi klinik muayenesine gbre planlanan
rizotomi oranina uygun ylzde de fasikll kesilerek o kokte rizo-

Uyarilan K6k  Yanit Beklenen Kas Grubu

L2 iliopsoas, kalga adduktorleri

L3 Kalca adduktorleri, quadriceps

L4 Quadriceps, tibialis anterior (ayak bilegi dorsal fleksorleri)

L5 Ayak parmak ekstensdrleri, hamstring kas grubu

S1 Asil refleksi, gastroknemius-soleus kas grubu, hamstring kas grubu, tibialis posterior
S2 Ayak parmak fleksérleri, hamstring kas grubu, mesane

S3 Anal sfinkter, mesane

S4 Anal sfinkter
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Tablo II: Duyusal K&k Uyariimasi Sonrasi Olusan Kas Cevabinin Evrelendirilmesi

Dorsal Kok Uyarimi Sonrasi Alinan Kas Cevabi Evre

Uyarilan kékin segmental seviyesinde innerve edilen kaslarda tatminsiz motor yanit 0

Uyarilan kokiin segmental seviyesinde innerve edilen kaslarda tatminkar motor yanit

'y

Uyarilan kékiin segmental seviyesinde innerve edilen kaslara komsu kaslarda kontraksiyonlar

Uyarilan kékiin segmental seviyesinde innerve edilen kaslara uzak kaslarda kontraksiyonlar

Karsi ekstremite ve/veya Ust ekstremitede kontraksiyonlar

AW N

tomi tamamlanmis olur (Resim 2). Duyusal defisit ve parestezi-
leri engellemek amaci ile bir kdk Uzerinde %75 ten fazla oranda
rizotomi yapiimamalidir. Uriner inkontinans riski agisindan S2
duyusal kékl Uzerinde %50 Uzerinde rizotomi yapilmamalidir.
Yine yer cekimine karsl tonusun azalmamasi icin antigravite
koki olan L4 Un duyusal koki Uzerinde %50 den fazla rizotomi
yapilmamalidir (29). Ardindan intradural hemostaz kontrol edi-
lir, dura su gegirmez sekilde primer kapatildiktan sonra suturler

Resim 1: S1 kokd fasikillere
ayrildiktan sonra stimulasyonla
EMG yanitina gbre evreleme
yapilmasi.

Resim 2: ilgili fasikiller
kesildikten sonra kauda equina
liflerinin gérinima.

araciligi ile osteoplastik laminatomi yapilarak laminalar yerine
tespit edilir. Fasya, ciltalti ve cilt anatomik bitinligiine uygun
olarak kapatilir.

Postoperatif slirecte analjezik ve profilaktik antibiyotik verilme-
lidir. Post operatif erken dénemde yatak ici fizyoterapiye pasif
egzersizlerle baslanmalidir. Postoperatif erken dénem gectikten
sonra hastalar en az (¢ ay slrecek yogun fizyoterapi programi-
na alinmalidir.
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Tum kauda ekuina agilisinin uzun ve agrili bir postoperatif su-
rece sahip olmasi ve uzun dénemde spinal instabilite ve spinal
kifozis gibi riskleri barindirmasi (36,39) nedeni ile daha az invaziv
olan ve daha kisith acilis yapilan teknikler tanimlanmgtir.

Limitli Torakolomber Acilis Teknigi

Sindou (28) 1980’lerde T11-L1 osteoplastik laminatomi ile SDR
cerrahisi uygulamistir. Bu yaklasimda dural agilis sonrasi L2 ve
L3 koklerinin kendi dural kiliflarina girmeden hemen dncesinde
elektrofizyolojik uyarim ile ayirt edilebilecegini belirtmislerdir. Di-
ger koklerin konus tzerinde dorsolateral sulkusa giris yerlerinde
gorulecegi ve elektrofizyolojik stimilasyon yanitlarina gére ayirt
edilebilecegini belirtmiglerdir.

Barolat (5) ilk defa tek seviye laminatomi ile SDR cerrahisini ta-
nimlamigtir. L1 laminatomi ile konus medullarisin kaudal kismini
ortaya koyarak bu diizeyde rizotomi uygulamistir. Daha sonra
Park bu teknigi modifiye ederek T12-L1 ve L1-L2 interlaminar
mesafeyi agarak ardindan bu mesafeden intraoperatif ultraso-
nografi ile konus ve kauda ekuinanin lokalizasyonunu belirlemis
ve tek mesafe laminatomi ile cerrahiyi uygulamistir (23).

Anahtar Deligi interlaminar Dorsal Rizotomi

Sindou tarafindan tanimlanan bu teknikte bilateral interlaminar
araligin Ust ve alt lamina drillenerek genisletiimesi ile duyusal kok-
lere ulasiimakta ve rizotomi yapilmaktadir. Bu yaklasimda spindz
prosesler ve interspin®z ligamanlar korunmaktadir (29,31).

Komplikasyonlar ve Onlenmesi

SDR komplikasyon orani diisiik bir cerrahidir. intraoperatif ola-
rak en sik gérilen komplikasyon bronkospazmdir (3,26) ve H2
blokerleri ile cerrahi 6ncesi premedikasyon ile blytk dl¢clide en-
gellenebilir.

intrakranial hipotansiyona bagl bas agrisi birkac giin strebilir.
Perop basin bir miktar asagida pozisyonlanmasi ile BOS drena-
ji azaltilarak engellenebilir. Yara yerinde agr yine postoperatif
ciddi bir problemdir. intravensz morfin infiizyonunun oral veya
intraven6z non steroidal antiinflamatuar analjezikler ile kombi-
nasyonu agri kontrolliinde kullanilabilir (12).

Kisa sureli lumbosakral korse kullanimi agriyr azaltarak hastanin
oturma, ayaga kalkma ve ylrime gibi fonksiyonlarinda yardimci
olacaktir. Ayni zamanda yaraya baski uygulayarak BOS fistill
ve psédomeningosel gibi komplikasyonlarin olusumunu azal-
tabilir (32). Laminalarin tekrar kaynayabilmesi icin 3 ay sireyle
korse kullanimi postlaminektomi kifozun engellenmesinde fay-
dali olabilir.

Gegici dizesteziler hastalarin bircogunda gérilebilir ve ¢ok azi
kalici olmaktadir. Klinik bir Snemi yoktur. Klonozepam medikas-
yonu ile kontrol altina alinabilir (16).

Serebral palsili gocuklarda Uriner fonksiyon bozukluklar sik
gorilebilmektedir. Postoperatif Uriner retansiyon, inkontinans
veya enfeksiyonu engellemek icin hasta yatak istirahatinden ¢i-
kana kadar Uriner kateter tutulabilir. Uriner kateter cekildikten
sonra hastaya ultrasonografi ile iseme sonrasi rezidi kontroli
yapiimalidir. Post operatif kalici Uriner inkontinans nadir goril-
mektedir. S2 kok diizeyinde rizotomi oraninin sinirli tutulmasi ile
engellenebilir (29).

Spinal deformiteler ve/veya instabiliteler SDR sonrasi hastalarda
gelisebilir veya olan deformite ilerleyebilir. Son zamanlarda ya-
pilan bir calismada bu oran %28 olarak bulunmustur (38). Uzun
seviye laminatomi ile SDR yapilan hastalarda spinal anomalileri
arastiran bir calismada; SDR olan hastalarda spinal anomali ora-
ninin iki kat arttigini goéstermistir (18). Farkl bir calismada (22)
tek seviye laminatomi ile SDR yapilan yaklasik 4000 hastalik
bir kohortta sadece iki hastanin spinal anomali nedeni ile opere
edilmesi de bu durumu desteklemektedir.

Cerrahi Sonuclar

SDR’nin spastik serebral palsili cocuklarda faydali etkilerinin ol-
dugu genel bir kabuldir. Fakat fonksiyonel gelisim esasen has-
tanin cerrahi dncesi durumuna baglidir.

SDR cerrahisi ile ilgili yapilan randomize ¢alismalarda ve non-
randomize prospektif calismalarda SDR’nin alt ekstremite ha-
reketlerindeki olumlu etkisine dair kuvvetli deliller elde edilmistir
(10,21,34). Yapilan bir meta analizde SDR sonrasi fizyoterapi
alan hastalarin sadece fizyoterapi alan hastalara gére uzun doé-
nem takip sonuglarinda istatistiksel olarak daha iyi durumda ol-
duklari ortaya konmustur (35).

Hasta Secimi ve Cerrahi Zamanlama

Oncelikle SDR cerrahisinin amaci ve tedavinin limiti hasta bazli
olarak tiim hasta yakini ve hasta bakicilar ile detayli olarak ko-
nusulmalidir. Ambulatuar becerileri olan spastik diplejik cocuk-
larda tedavinin amaci fonksiyonel durumu gelistirmek, mobiliteyi
artirmak ve hastaya otonomi kazandirmak olmalidir. Non-am-
bulatuar diplejik veya quadriplejik hasta grubunda amacg baki-
mi kolaylastirmak, ilerleyen deformiteleri engellemek ve agriyi
azaltmaktir (29).

Hasta seciminde oncelikle hastanin fonksiyonlarini bozan veya
bakimini zorlastiran temel sorunun spastisite oldugundan emin
olunmalidir. Kas guct zayifligi, distoni, diskinezi veya anormal
hareketler baskin olmamalidir. Temel problemin spastisite ol-
duguna karar verildikten sonra hastanin eklem kontraktirleri
kontrol edilmelidir. EGer kontraktiirleri varsa ortopedik goris
alinmalidir.

SDR cerrahisi icin en uygun aday 3-10 yas araliginda, spastik
diplejik olan, ambulatuar, kati kontraktirleri olmayan, uygun
dizeyde motor gicl olan ve ailesi ile uyumlu hareket edebilen
hasta grubudur (35).

Sonug

GUnumizde SDR cerrahisi spastik diplejik serebral palsili ¢o-
cuk hastalarda altin standart olarak yerini korumaktadir. Spastik
quadriplejik serebral palsili gocuklarda bakimi kolaylastirmak,
agriyl azaltmak ve hayat kalitesini artirmak icin uygulanabilir.
Kontraktiirl olan hastalarda cerrahi 6ncesi veya sonrasinda ek
ortopedik girisimler uygulanabilir. SDR cerrahisinde uygun has-
ta secimi ve cerrahinin basarn sansini artirmak igin fizik tedavi
rehabilitasyon ve ortopedi bdlimu ile multidisipliner yaklasim
gerekmektedir.

Periferik Norotomiler

Periferik nérotomi uygulamalari yaklasik bir asir énce tanimlan-
mistir (19). Mikrocerrahi tekniklerin ve elektrofizyolojik ¢alisma-
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larin gelismesi ile giinimizde non ablatif ydntemlerin etkili ol-
madigi fokal ciddi spastisitede kullanilir olmustur. Amag¢ agonist
ve antagonist kas gruplarinin tonusunun yeniden dengelenmesi
ve kas grubuna ait afferent ve efferent liflerin kasi inerve eden
sinir diizeyinde selektif olarak kesilerek spastisitenin azaltiima-
sidir. Periferik nérotomi spastik kasi innerve eden sinir ortaya
konarak, mikrocerrahi teknikler ile fasikdllerine ayrilmasi ve bu
fasikUllerin elektrofizyolojik olarak uyarilarak uygun fasikdllerin
kesilmesi ile selektif hale getirilebilir. Yani cerrahi sirasinda mu-
hakkak elektrofizyolojik haritalama ve stimllasyon yapilmalidir
(30). Periferik nérotomi éncesinde hedef kaslari inerve eden mo-
tor sinirler tizerinde sinir bloklanmasi uygulanarak test yapiimasi
onerilmektedir (33). Periferik nérotomi icin alt ekstremite ve Ust
ekstremite kas gruplarinda gérilen fokal spastisiteye yonelik
hedef sinirler Tablo Il ve Tablo IV’te g&sterilmistir.

Cerrahi sirasinda duyusal fasikullerin kesilmesini dnlemek amaci
ile ve kesilecek motor liflerin secilmesi amaci ile haritalama ya-
pilmasi zorunludur. Kasa ait tim motor lifler belirlendikten sonra
cerrahi planlamaya gore bu motor fasikillerin %50-80’i kesile-
bilir. Nérotomi sonrasi kesilen fasikillerin distal ve proksimalin-

den sinir tekrar stimile edilerek rizotominin etkinligi belirlenir.
Proksimal stimilasyon ile hala yogun yanit alinlyorsa ek fasikdl
kesilmesi disiniimelidir (30).

Alt Ekstremiteye Yonelik Periferik Nérotomiler
Obturator Nérotomi

Serebral palsili hastalarda yirimeyi zorlastiracak sekilde garp-
raz bacak pozisyonu varsa obturator nérotomi uygulanabilir.
insizyon adduktor longus kasi boyunca proksimal bélgede ya-
pilabilir. Hedeflenen anterior obturator sinir dali, adduktor kasi
diseksiyonu sonrasi bulunur. Posterior dal ise kalga stabilitesi
icin korunmalidir (4,17).

Hamstring Nérotomi

Diz fleksiyon deformitesine neden olan hamstring kas grubun-
daki spastisite igin endikedir. Hamstring grubu kaslara (biceps
femoris, semimembranosus, semitendinosus) giden dallar, siya-
tik sinir gévdesinin medial kenarindan ayrilarak izole edilir. Ozel-
likle semitendinosus kasi spastisiteden sorumludur (9).

Tablo IlI: Alt ekstremite fokal spastisitelerine yonelik hedef kas ve innerve eden sinirler

Klinik Gérinim Kaslar

Psoas, ilakus

innerve eden sinir

Lumbal pleksus dallan

Kalga Fleksiyon Rektus femoris N. femoralis

Uyluk Adduksiyon Adduktor grubu, gracms,. N. obturatorius
obturator externus, pektineus

Diz Ekstansiyon Kuadriceps grubu N. femoralis

Fleksiyon Hamstring grubu N. ischiadicus
oo . Ekinus: gastroknemius, soleus, popliteus N. tibialis

Ayak bilegi Ekinovarus Varus: tibialis posteror N. tibialis

Ayak parmaklar Pence deformitesi Fleksc?r digitorum longus/brevis, fleksor N. tibialis
hallucis longus

Basparmak Geri ¢ekilmis pozisyon Ekstensor hallucis longus N. peronealis

Tablo IV: Ust ekstremite fokal spastisitesine ydnelik hedef kaslar ve innerve eden sinirler

Kaslar

Klinik Gorinim

Omuz Adduksiyon ve i¢ rotasyon Pektoralis major, teres major N. torakal lateralis ve medialis,
N. Subscapularis inferior
Dirsek Fleksiyon Coracobrakialis, biceps, brakialis N. musculocutaneus
On kol Pronasyon Pronator kuadratus, pronator teres N. medianus
El bilegi Fleksiyon Fleksoér karpi radialis, palmaris longus N. medianus
Fleksor karpi ulnaris N. ulnaris
Basparmak Avug icinde pozisyon Fleksor pollicis longus, adduktor pollicis, N. medianus, N. ulnaris
opponens pollicis
Parmaklar Yumruk pozisyonu Fleksor digitorum stiperficialis ve profundus  N. medianus
Swan-neck deformitesi 1.-2. lumbrical ve interosseus N. medianus
3.-4. lumbrical ve interosseus N. ulnaris
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Tibial N6rotomi

Tibial nérotomi plantar fleksiyon ve varus deformitesiyle karak-
terize spastik ayak tedavisi icin uygulanmaktadir (33). Popliteal
fossada tibial sinirin tim motor dallarinin ortaya konmasi gerek-
mektedir. Plantar fleksiyon spastisitesinden en sik sorumlu olan
kas soleus kasidir (7). insizyon popliteal fossada vertikal veya
transvers yapilabilir. Gastroknemius kasinin her iki basi arasin-
dan derinlesilerek tibial sinir bulunur. Ayrilan ilk dal olan gastrok-
nemius lateralis siniri bulunarak distale dogru ilerlenir. Gastrok-
nemius kasli ve plantar kas arasina giren soleus siniri bulunarak
eksplore edilir. Ardindan sinir fasikillerine ayrilarak alinan motor
yanitlara gére ndrotomi yapilir (Resim 3). Nérotominin etkinligi-
ni per op gosterecek en iyi bulgu ayak bilegi klonusunun kay-
bolmasidir. Klonusta belirgin azalma izlenmiyorsa spastisiteye
gastroknemius kasinin da eslik ettigi distnulerek bu kasa ait
sinire de nérotomi uygulanmasi gerekmektedir.

Femoral Nérotomi

Femoral nérotomi kuadriseps kasinin asiri spastisitesinde en-
dikedir (30). Bu kasin dik durusun korunmasindaki énemi di-
stintldiglinde pre operatif ddnemde sinir blokaji cerrahi karar
vermede bliyiik 6neme sahiptir. insizyon inguinal ligamanin he-
men altindan vertikal olarak yaplilir. Nérotomi rektus femoris ve
vastus intermedius kaslarina giden motor dallari hedef alrr.

Anterior Tibial Norotomi

Nadir olarak uygulanir. Ayakkabi giymeyi zorlastiran halluksun
kalici ekstansiyonu s6z konusu oldugunda endike olabilir (30).

Ust Ekstremiteye Y6nelik Nérotomiler
Pektoralis Major ve Teres Major Norotomileri

ic rotasyon ve adduksiyonla birlikte olan spastik omuz icin en-
dikedir (8). Pektoralis major icin insizyon deltopektoral sulkusun
en i¢ kismindan baslayarak klavikula boyunca uzanir. Teres ma-
jor icin insizyon deltoid kasin arka basinin alt sininndan baslaya-
rak scapula alt ucuna kadar uzanir.

sinir motor dallarinin diseksiyonu ve
uyariimasi.

Musculocutaneus Nérotomi

Biceps braki ve brakialis kaslarinin spastisitesinde gértilen dir-
sek fleksiyonu ile karakterize deformite icin endikedir (30).

Median N6rotomi
Median nérotomi spastik el deformiteleri icin endikedir (20).
Ulnar Nérotomi

Ulnar sinirin dirsek seviyesindeki ndrotomisi bilek fleksiyon de-
formitesinde endikedir. Hedef kas fleksor karpi ulnaris kasidir
(20). Bunun disinda distal interfalangeal eklemlerde belirgin flek-
siyon deformitelerinde, adduksiyonda basparmak deformitesin-
de ve bas parmagin adduksiyon ve fleksiyon deformitesinde de
uygulanabilmektedir. Hastanin klinigine gére median nérotomi
ile de beraber uygulanabilir (30).

Periferik N6rotomilerde Klinik Sonuclar

Periferik nérotomi uygulanan yetiskin hastalarda basari orani
%80-85 olarak bildirilmistir (6). Fokal spastisitenin azaltiimasi,
anormal postlr ve eklem hareket kisitliliklarinin azaltiimasi, is-
temli hareketlerin ortaya ¢ikariimasi, agrinin azaltiimasi ve defor-
mitenin ilerlemesinin énlenmesi amaglanmistir (30).

Sonug¢

Periferik nérotomi dogru endikasyon ve tekniklerle uygulandi-
ginda basari sansi ylksek ve fokal ciddi spastisitede etkin bir
tedavidir. Fonksiyonel iglevi iyilestirme potansiyeline sahip yén-
temler arasinda yer almaktadir.
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birgcok sey animsatan bir sehir. Kimisi icin Michael Jor-

dan’dir, Chicago Bulls’dur, basketbolun efsanesidir Chi-
cago. Kimine gore cazdir, muziktir Chicago, belki bazilar gore
adiyla anilan lezzet, pizzadir bu sehir.

Chicago ya da Turkcgelestirirsek Sikago...birgcok kisiye

Ve biz bu kez World Society for Stereotactic and Functional
Neurosurgery (WSSFN)'nin 20. kez diizenlenen kongresi igin
bu glizel sehirdeyiz. Chicago, Amerika Birlesik Devletleri’nin en
blyiik Uglincli sehridir. illinois eyaletine baghdir ve Michigan
golinin glneybatisinda gél kenarinda kurulmustur. Bu Ulkede
yapilan (1885) ilk gbkdelene sahip olmasi dolayisi ile de gokde-
lenler sehri olarak tanimlanmistir. Elbetteki bilimsel etkinliklere
dahil olmak yaninda bu sehri de taniyacak veya tadimlayacaktik.

illinois Universitesi Norosirlrji direktorli Prof Konstantin Slavin,
ayni zamanda dénemin WSSFN baskani oldugundan bu yilki
kongre 3-6 Eylil 2024 tarihlerinde bu harika sehirde Swisso-
tel’de diizenlendi.

iki yilda bir diizenlenen WSSFN kongrelerinden alisik oldugu-
muz gibi ¢ok sayida firmanin teknolojik yeniliklerini ilk kez ortaya
koyduklari vitrin olarak dikkat ¢ekti. Exhibition alaninda sponsor
firmalar alistigimiz cihaz ve donanimlari yaninda yeni gelistirdik-
leri cihaz ve donanimlari sergilediler. Teknolojik gelismelerden
blylk cogunlugunun donanimlara yapilan eklentiler oldugunu
sdyleyebilirim. Agikgasi her zamankinden daha buyuk bir ka-
labaligin standlarda oldugunu gdézlemledim. Bu kongrelerde
firmalarin bizleri daha fazla olayin icine aldiklari, interaktif veya
3D sunumlari bizler tarafindan daha buyuk ilgi ile karsilaniyor
sanirim.

Bilimsel anlamda her zaman oldugu gibi sayisiz nitelikli ve yliksek
kaliteli sunumu dinleme sansina sahip olduk. Diinyanin en 6énde
gelen fonksiyonel beyin cerrahlarini ayni ¢ati altinda bir araya
getiren bir toplantidan bagka bir sey beklenemezdi. Poster bo-
Iimlerinin gerek ESSFN gerekse WSSFN toplantilarindaki diizeyi
beni her zaman etkilemistir. TUm posterleri fotograflayarak daha
sonra detayll inceleme sansi bulabiliyorum ki bu calismalardan
hem cok sey 6grenmek hem de ufkunuzu genigletmek mimkin
olabiliyor. Bu sene programda s6zIl sunumlarin da ¢ok fazla yer
kapladigi dikkat ¢ekti.

Kongrenin ilk giniinde cok sayida workshop yapildi. Epilepsi
cerrahisi, Fonksiyonel cerrahide yeni gortintileme ydntemleri,

Agn cerrahisi, Radyocerrahi, Beyin arastirmalari, Hareket bo-
zukluklari cerrahisi, PsikosirUrji, hareket bozukluklarinda lezyon
cerrahileri workshoplari blylk kalabalikla yapildi. Sonraki g
gunde de genel basliklar kadar oldukga spesifik konulara ay-
rilmis sunumlar dikkat ¢ekiciydi. Elbette market agirlikli olarak
hareket bozukluklari hastaliklarina yénelik cerrahiler icin gecer-
liyse de epilepsi cerrahisine de hatin sayilir sekilde yer veriimesi
6nemliydi.

Bu kongrede yeni yonetim secimleri de yapildi ve WSSFN bas-
kanligina Fransa’dan Jean Regis segcildi. Bizim icin de ¢ok se-
vindirici bir gelisme yasandi. Ulkemizden Prof Dr Atilla Yiimaz bu
yilki secimlerde board’a yeni secilen iki kisiden biri oldu. Kendi-
sini tebrik ederken Prof Dr Ali Savas’dan sonra WSSFN yéneti-
minde yeniden s6z sahibi olmanin mutlulugunu yasattidi icin de
kendisine tesekkir ederim.

Elbette bu kongre ve sempozyumlarda diger Ulkelerden dostla-
rnmizla hasret giderdigimiz gibi kendi tlkemizden akademisyen
arkadaslarimizla da sadece bilimsel degil sosyal etkinliklerde de
bir araya gelmek ve keyifli paylasimlar yapma sansi elde ediyo-
ruz. Bu kongrede de Ulkemiz fonksiyonel beyin cerrahisi adina
genis bir katiim sagladik (fotograf 1, 2). Ulkenin orta batisinin
ticari, iktisadi, kllttrel ve finansal bagkenti konumunda bir se-
hirde kongre varsa oray kisa slre icinde yasamak da amagclar-
dan biri olmalidir. Oncelikle dikkat ceken ilk sey bilinen ismiyle
“g6kdelenler sehri” tanimlamasini hakettigi yoninde. Gokdelen
ismini ilk tanimlayan sehir oldugu gibi bugiin artik yerinde ol-
mayan ama dinyada tescilli ilk gékdeleni yani * Home Insuran-
ce Building'i barindiran bir sehirden bahsediyoruz (fotograf 3).
Ama rahatsiz edici bir yapilasma asla degil Chicago’nun sehir
planlamasi ¢ok dizenli ve bu binalar arasinda nehir ve parklarla
buyuk bir nefes alinabilirlik barindiriyor. Ana caddelerinde gerek
sevgili Cihan Isler gerekse sevgili Umit Akin Dere ile epeyce bir
yol arsinladik (fotograf 4, 5 ve 6). Bir binayi gezerken duvarlarin-
da dunyanin her bir kdsesinden irili ufakl tas parcalarini monte
edip sakladiklari gérmek, bir kdseyi dénulp tarihi Chicago Tribu-
ne binasini gérmek heyecan vericiydi. River Walk harika bir ro-
taydi. Millenium park’a ugrayip meshur bir modern sanat eserini
goérmeden dénmek olmazdi. "The Bean” nam-i1 deger fasllye...
hikmeti nedir ki diye merak edip biraz ényargi ile baktigim bu
eserin nasll ilgi ¢ekici bir yapi oldugunu yerinde gérmek ve ger-
cekten etkileyici oldugunu farketmek beni de sasirtti dogrusu.
(fotograf 7).
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Her ne kadar caz New Orleans’da dogsa da gelisim sureclerin-
den dnemli bir kismini Chicago’da gerceklestirmistir. Yani caz
muziginin baskentlerinden sayilir. Dolayisi ile gecelerden birini
bu mizigi dinleyebileceginiz en iyi mekanlardan birinde tamam-
lamak kaginilmazdi. Yemek yerken muzigi dinlemek degil mizik
dinlemek icin bir mekanda bulunmak ama o sirada bir seyler
atistirmak gercekten sanatin degerini gdsteriyor (fotograf 8).
Tabii ki Chicago’da yemekte bir araya gelmek ve Ulkemizdeki

Fotograf 1

fonksiyonel nérosirtrjiyi tartismak giizel bir deneyimdi (fotograf
9). Chicago usulii pizza diger bilinen ismiyle "deep dish pizza”
kesinlikle deneyimlemenizi énerecedim bir lezzet. Kenarlarinin
yuksek olusu ile farkl ama bir o kadar lezzetli.

Bilimsel heybemizi doldurdugumuz gibi giizel anilari da yanimi-
za alip dénuse gectik. 2026’da bir sonraki WSSFN kongresinde
Marsilya Fransa’da bulugsma sézlerimizi verdik.

' " O Chicago, 1llinois
)
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Agri Cerrahisinin Modern Caginda Mikrocerrahi
Kordotominin Yeri
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0oz

Bu calismada, siddetli kanser agrisi olan ve farmakolojik tedaviye direncli olan doért hastada uygulanan agik mikrocerrahik kordotomi
(MCK) deneyimimizi paylasmayi amagcladik. Klinigimizde 2024-2025 yillar arasinda MCK uygulanan ve takipleri hastanemizde devam
eden dort hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Agri siddeti Gorsel Analog Skalasi(GAS) ile degerlendirildi. Hastalarin Ggiinde
(%75) postoperatif erken dénemde agrida anlaml azalma (Gérsel Analog Skalasi skorunda >%50 diisls) saglandi ve opioid ihtiyaclari
belirgin sekilde azaldi. Hastalarin higbirinde post-operatif komplikasyon gézlenmedi. Sonug olarak, MCK secilmis direngli kanser agrisi
olgularinda halen degerli ve etkili bir tedavi secenegi olma 6zelligini korurken; ayni zamanda, agr cerrahisi 6grenme egrisinde perkitan
yontemlerden dnce uygulanmasi gereken temel bir prosedir olarak da 6ne gikmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kordotomi, Agri cerrahisi, Kanser agrisi, Mikrocerrahi, Palyatif tedavi, Spinotalamik traktotomi

ABSTRACT

In this study, we aimed to share our experience with microsurgical cordotomy (MSC) performed in four patients with severe, pharmaco-
logically resistant cancer pain. The data of four patients who underwent MSC in our clinic between 2024 and 2025 and were followed up
for one year were retrospectively examined. Pain intensity was assessed with the Visual Analogue Scale(VAS). A significant reduction in
pain (=50% decrease in Visual Analogue Scale score) was achieved in the early postoperative period in three of the patients (75%), and
their opioid needs were markedly reduced. No postoperative complications were observed in any of the patients. In conclusion, while
MSC maintains its characteristic as a valuable and effective palliative treatment option in selected cases of refractory cancer pain, it
also stands out as a fundamental procedure that should be applied before percutaneous methods in the learning curve of pain surgery.

Keywords: Cancer pain, microsurgery, cordotomy, pain surgery, palliative treatment, spinothalamic tractotomy

GiRIiS Ancak, perkitan yéntemlerin uygun olmadigi (servikal fiizyon,
ciddi solunum yetmezligi olan hastalar, belirli anatomik varyas-
yonlar) veya basarisiz oldugu durumlar, hastanin genel durumu
veya tercihi gibi faktorler géz éniine alindiginda, agik kordotomi
secilmis olgularda bir tedavi alternatifi olarak degerini korumak-
tadir (8). Ozellikle terminal dénem kanser hastalarinda yagam
kalitesini artirmada, opioid dozlarini anlaml dlglide azaltmada
ve hastanin kalan émriint daha konforlu gecirmesini saglamada
etkili olabilmektedir (8).

Acik kordotomi, omuriligin anterolateral kadraninda yer alan spi-
notalamik traktusun (STT) cerrahi olarak kesilmesi yoluyla, basta
agn ve 1si olmak Uzere belirli duyularin beyne iletimini engelle-
yerek analjezi saglayan bir ablatif agri cerrahisi prosediridur.
ilk olarak 20. yiizyilin baslarinda Spiller ve Martin tarafindan
tanimlanan bu yoéntem, 6zellikle farmakolojik tedavilere ve di-
ger daha az invaziv girisimlere yanit vermeyen, cogunlukla tek
tarafli, siddetli somatik agrilarin tedavisinde, 6zellikle de kanser

hastalarinda palyatif amacli kullanilmistir (7,8). Bu galismada, klinigimizde direncli kanser agrisi nedeniyle MCK

uygulanan ve bir yil takip edilen doért olgunun sunulmasi ve bu
prosedurlin agn cerrahisinin modern ¢agindaki yerinin literattr
esliginde tartisilmasi amaclanmustir.

Yirminci ylUzyilin ikinci yarisinda, 6zellikle floroskopi esliginde
perkitan radyofrekans kordotomi gibi daha az invaziv teknikle-
rin gelistirilmesi ve sonrasinda Prof. Dr. Yicel Kanpolat ve calig-

ma arkadaslarinin 6nctliguni yaptigi Bilgisayarli Tomografi (BT) Olgularin Secilmesi, Takip Kriterleri ve Cerrahi Teknik

esliginde perkutan kordotomi gibi ydntemlerin yayginlasmasiyla
MCK uygulanma siklidi belirgin sekilde azalmistir (3,4). Bu per-
kitan yéntemler, daha az morbidite, daha kisa hastanede kalig
suresi ve tekrarlanabilirlik gibi avantajlar sunmaktadir (3,4).

Medikal tedaviye direncli kanser tutulumu ile ilgili agri yakinma-
sI olan hastalar medikal onkoloji talebi ile konsultasyon edildi.
Tanisal veya tedavi amaci onkolojik bir cerrahi gerekmeyen, ra-
dikller bacak agrisi veya torakal alti agrisi olan, ndropatik agr
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tariflemeyen, ilerleyici nérolojik kusur tariflemeyen, torakal sevi-
yenin Ustiinde spinal tutulumu olmayan hastalar MCK igin aday
olarak kabul edildi. Hastalar ameliyat éncesinde multidisipliner
agri konseyi (algoloji, medikal onkoloji, radyasyon onkolgjisi,
ndrosirurji) tarafindan degerlendirildi.

Agr siddeti Gorsel Analog Skala(GAS) ile preoperatif ve pos-
toperatif ddnemlerde 6l¢lldi. Opioid tiketimi morfin esdegeri
glnlik doz (MEDD) olarak kaydedildi.

Cerrahi, standart bir yaklasimla, etkilenen tarafin karsi tarafinda,
alt torakal (T8-T9) vertebra seviyesinden uygulandi.

Total veya parsiyel hemilaminektomi flavektomi ve paramedian
dural insizyon sonrasi, dentat ligaman serbestlestirilip media-
le asildi ve spinal kord c¢evrildi. Dentat ligaman ile anterior ra-
dix arasindan, Lateral spinotalamik traktusun yeri intraoperatif
néromonitdrizasyon teyit edilerek yaklasik 5 mm genisliginde ve
5 mm derinliginde horizontal kesi yapildi. Néromonitdr kontroli
sonrasi katlar anatomisine uygun olarak kapatildi (Resim 1).

Olgu 1:

29 yasinda kadin hasta, pelvik primeri belli olmayan musinéz
karsinoma tanisiyla onkoloji tarafindan tarafimiza danigildi, Sak-
rumda, sol iliak kemik ve asetabulumda litik kemik metaztazlar
mevcut. Kalga Bolgesine RT almis idi. Morfin inflzyonu almak-
ta (MEDD 95mg/giin, GAS 10/10) olan hastaya yogun bakimda
sedasyon verilmesi gerekmisti. Sol bacakta siddetli agn tarifli-
yordu.

Hastaya T8 vertebra diizeyinden MCK ameliyati yapildi. Has-
tanin néromonitér MEP degerlerinde gerileme olmasi nedeniyle
per-operatif prednizolon 250mg iv verildi. Postoperatif nérolojik
defisit izlenmedi.

Hastanin postoperatif 2. hafta kontroliinde agrilarinda azalma
izlendi(6/10). Opioid kullaniminda azalma olmug(MEDD 20mg/
guin). Néropatik agrilari nedeniyle pregabalin tedavisi baslandi.

Hasta, postoperatif 4. ayda maligniteye sekonder gelisen ne-
denlerle exitus oldu. (Cerrahi video icin youtube link: https://
youtu.be/qgK9AA81Ctc)

Olgu 2:

53 yasinda kadin hasta, bilinen meme kanseri tanisiyla tarafi-
miza danigildi. Bilateral sakroiliak eklemde metaztazlar mevcut
ve ortopedik agidan inoperabl olarak degerlendiriimisti. Hasta-
nin her iki bacaginda siddetli radiktler agrilan vardi(GAS 8/10,
MEDD 240mg/glin). Hastanin ayni zamanda T8-T9 vertebra di-
zeyinde posterior elemanlari tutan metastazi mevcuttu.

Hastaya T8-T9 total laminektomi ve timor eksizyonu yapild.
Devaminda Dura median insizyon ile acildi. Bilateral dentat li-
gamanlar serbestlendi. Dentat ligaman ile radix anterior arasi
horizontal inzisyon ile bilateral MCK yapildi. Néromonitorde ya-
nitlarin korundugu kontrol edildikten sonra katlar anatomisine
uygun olarak kapatildi. Postoperatif ndrolojik defisit izlienmedi.

Hastanin post operatif 1 ayinda GAS 2/10 olarak izlendi. Opioid
ihtiyaci kalmadi.

Sag bacakta gelisen ndropatik agrilari nedeniyle pregabalin te-
davisi baslandi. Takiplerinde cilt alti sivi koleksiyonu gelisen has-
tada sivi koleksiyonu kendiliginden rezorbe oldu.

Hasta, postoperatif 13. ayda maligniteye sekonder gelisen ne-
denlerle exitus oldu.

Olgu 3:

51 yasinda kadin hasta, bilinen meme kanseri tanisiyla agri pal-
yasyonu agisindan onkoloji tarafindan tarafimiza danisildi. Has-
tanin bilateral kalga metaztazlari mevcuttu ve her iki bacak agrisi
tanimliyordu(GAS 8/10, MEDD 90mg/gin).

Hastaya T9 total laminektomi sonrasi dura median insizyon ile
aclldi. Bilateral dentat ligamanlar serbestlendi. Dentat ligaman
ile radix anterior arasi horizontal inzisyon ile bilateral kordotomi

Resim 1: MCK operasyonundan
bir kesit: Siyah ok; asilmis dentat
ligaman, beyaz ok; kesi sahasi,
siyah kuadran; temsili olarak
yaklasik kesi blyukligi
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yapildi. Néromonitérde yanitlarin korundugu kontrol edildikten
sonra katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Postoperatif
norolojik defisit izlenmedi.

Hasta postop 1. ayda agn sikayeti belirgin azalma izlendi. GAS
0/10 izlendi. Hastanin opioid ihtiyaci ortadan kalkti.

Hasta, postoperatif 3. ayda maligniteye sekonder gelisen ne-
denlerle exitus oldu.

Olgu 4:

46 yasinda kadin hasta bilinen misin6z akciger kanseri tanisiyla
agr palyasyonu acisindan onkoloji tarafindan tarafimiza dani-
sildi. Sol femur basi ve asetabulumda tutulumu olan, radyote-
rapiden fayda gérmemis ve ortopedik acgidan inoperabl kabul
edilmisti. Medikal tedavi ydntemleri ile agn yonetimi saglana-
mamisti(GAS 10/10, MEDD 140mg/gun). Sol bacak agrisi vardi.

Hastaya T8 sag hemilaminektomi sonrasi dura paramedian
insziyon ile acildi. Dentat ligaman serbestlendi ve kord geuvril-
di. Dentat ligaman ile radix anterior arasi horizontal inzisyon ile
bilateral kordotomi yapildi. Néromonitérde yanitlarin korundugu
kontrol edildikten sonra katlar anatomisine uygun olarak kapa-
tildi. Postoperatif ndrolojik defisit izlenmedi.

Hastanin postoperatif agri sikayetinde belirgin azalma izlendi.
GAS 1/10 olarak izlendi. Opioid ihtiyaci kalmadi.

Hasta, postoperatif 2 ay sonra maligniteye sekonder gelisen ne-
denlerle exitus oldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 4 hastanin (4 kadin) yas ortalamasi
49+13 idi. Tim hastalar kanser tanili olup, direngli somatik agri-
dan muzdaripti. Ortalama preoperatif GAS skoru 9+1 iken, pos-
toperatif ilk kontroliinde ortalama GAS skoru 2,2+ 2,2’ye geriledi
Ortalama preoperatif MEDD 141+60 mg/gln iken, postoperatif
ilk kontroliinde 5+8,6 mg/gtine dustu.

Hastalarin Uglinde (%75) agrida %50’den fazla azalma sagla-
narak basarili sonug elde edildi. Bir hastada (%25) agrida kismi
ancak hasta tarafindan anlaml bulunan bir azalma saglandi.

Komplikasyon olarak, bir hastada (%25) cilt alti BOS koleksiyo-
nu, iki hastada (%50) ise medikal tedaviyle yonetilebilen dizes-
tezi gelisti. Ciddi veya kalici norolojik defisit, solunum yetmezligi
veya mesane disfonksiyonu hicbir hastada gézlenmedi.

Hastalarin post operatif ortalama sagkalim siresi 5,5+4,4 olarak
kaydedildi.

TARTISMA

MCK, lateral spinotalamik traktusun kesilmesine dayali, invaziv
ancak segilmis olgularda etkili bir agri cerrahisi ydntemidir. Sun-
dugumuz dort olguda da, diger tim tedavi yontemlerine direng-
li, yasam kalitesini ileri derecede bozan siddetli kanser agrisi
nedeniyle acik kordotomi uygulanmistir. Olgularimizin hepsin-
de (%100) postoperatif erken dénemde agrida belirgin (>%50)
azalma saglanmistir. Anterolateral kordotomi ile literatlirde
>90% agn palyasyonu saglanabildigi gosterilmistir. (5) Opioid
tiketimindeki anlamli azalma da hastalarin yasam kalitesine ve
bilissel fonksiyonlarina olumlu katki saglamistir.

GUnumuzde acgik kordotominin yerini perkltan kordotomi almig
olsa da, acik cerrahinin hala belirli bir yeri vardir. Perkttan giri-
simlerin basarisiz oldugu, hastanin anatomisinin (6rn. servikal
flzyon, ciddi dejeneratif degisiklikler, girisim alaninda patoloji)
uygun olmadigi, genel durumunun (6rn. ciddi solunum sikintisi
nedeniyle islem sirasinda uyanik kalamama) ya da hasta terci-
hi(Ust ekstremite parezisi riskini kabul etmeme, igne korkusu)
perkitan islemlere izin vermedigi durumlarda MCK giindeme
gelir (2). Bizim bu vakalarda perkitan kordotomi yerinde MCK
tercih etmemizin nedeni perkitan kordotomi deneyimimiz olma-
masiydi.

MCK, potansiyel komplikasyonlari olan bir girisimdir. Motor gl¢-
suzlik, mesane disfonksiyonu ve dizestezi gibi komplikasyonlar
bildirilmistir (6). Serimizde bir olguda (%25) gegici cilt alti sivi
koleksiyonu ve iki olguda (%50) ise medikal tedaviyle kontrol
altina alinan ndropatik agr gelismistir. Néromonitérizasyon kul-
lanimi, traktuslarin daha iyi degerlendiriimesini saglayarak, ke-
sinin daha dogru bir sekilde yapilmasina ve komsu traktuslarin
hasar gérme riskinin azaltiimasina olanak tanir. Bu da potansiyel
olarak motor ve otonomik komplikasyon oranlarini disurebilir.

iki olgumuzda orta hat-bilateral malignite tutulumu nedeniyle tek
seansta bilateral kordotomi cerrahisi yapiimistir. Bilateral agik
kordotomi tanimlanmis olmakla birlikte olasi komplikasyonlar
nedeniyle 2 seansl cerrahi dnerilmektedir (1). Biz hastalarin agn
palyasyonunu erken dénemde saglayarak hastalarin onkolojik
tedavilerine geri dénmesini amagcladik. Hasta sayimiz dusutk
olmakla birlikte, bilateral yapilan cerrahiye yonelik ek kompli-
kasyonlar ile karsilasilmadi. Hasta konforu ve tedavinin devami
acisindan tek seansta bilateral kordotominin gtivenli oldugunu
dustinmekteyiz.

Hasta secimi, MCK’nin basarisi ve kabul edilebilir komplikasyon
oranlar igin kritik 6Gneme sahiptir. Genellikle yasam beklentisi
sinirl olan (<12 ay), ancak bu sireyi daha konforlu ve agrisiz
gecirmesi hedeflenen, siddetli, tek tarafli, somatik karakterde
agrisi olan kanser hastalari en uygun adaylardir. Visseral, noro-
patik veya bilateral yaygin agrilarda etkinligi daha sinirli olup, bu
durumlarda alternatif proseddrler distinulebilir (6).

Bu calismanin sinirliliklari arasinda retrospektif tasarimi ve kiiglk
olgu sayisi bulunmaktadir. Ancak, acik kordotominin ginimuz-
de daha nadir uygulanmasi nedeniyle genis serilere ulasmak
gugtar.

SONUG

Mikrocerrahi kordotomi, agri tedavisindeki teknolojik gelisme-
lere ve perkutan yéntemlerin yayginlasmasina ragmen, segilmis
direncli kanser agrisi olgularinda hala énemli bir palyatif tedavi
secenegidir. Ozellikle perkiitan girisimlerin uygun olmadig veya
basarisiz oldugu durumlarda, deneyimli ellerde ve mikrocerra-
hi prensiplerle uygulandiginda, kabul edilebilir bir risk profili ile
hastalara anlamli agri rahatlamasi ve yagsam kalitesinde iyilesme
sunabilir. Kanser agrisi cerrahi ydntemlerinin 6grenilme sirecin-
de cerraha katki saglamasi kaginilmazdir.

Multidisipliner yaklasimla dikkatli hasta secimi, bu “unutulmus”
teknigin modern agri cerrahisindeki yerini korumasini saglaya-
caktir.
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konularimiz arasinda yer alsa da yeterli ilgiyi gormedigi

kanaatindeyim. Ozellikle diger bélimlerin yan dal egitimi
olarak egitim faaliyetlerinin baslamasi sonrasi daha da az ilgi
gdérmeye basladi. Halbuki girisimsel olarak yapilacak islemlerin
felsefesi ve olasi komplikasyonlarin yénetimi konusunda her za-
man bizim &nceligimiz olmasi gereken bir konudur. Endovasku-
ler cerrahi ve agri cerrahisi her daim biz cerrahlarin dnciliginde
ve kontroliinde yapilmasi ¢cok énemlidir. Zira bu islemler her za-
man komplikasyona acik islemlerdir ve hastalar déniip dolasip
biz cerrahlara bagvurmaktadir.

Q gn cerrahisi her ne kadar Beyin cerrahi olarak bizim ana

Agr cerrahisi ve uygulamalarinin beyin cerrahlarnnin pratiginde
daha fazla yer almasinin saglanmasi i¢in egitim faaliyetlerine ge-
rekli 6nemin verilmesi gok gereklidir. iste bu ihtiyag géz éniine
alinarak grubumuz artik Ulkemizde maliyetlerin cok ylikselmesi-
ne ragmen kadavra egitim faaliyetlerini baslatti. 30 Kasim 2024
ve 10 Mayis 2025 tarihlerinde iki degerli kadavra kursu gercek-
lestirildi.

30 Kasim 2024 tarihinde izmir Tinaztepe Universitesinde Kursi-
yerler ile bir araya geldik. Dr. Ali Karadag Bey ve Dr. Emre Dur-
dag Bey’in muazzam eforlari ile kurs bagladigi glizellikte devam
etti. Agn Cerrahisine blylUk emek vermis ve egitimimize blylk
katkilari her zaman olmus ve olmaya devam eden Dr. Ali Savas
hocam, Dr. Ahmet Bekar hocam, basta olmak Uzere yine Dr.
Ersin Erdogan hocalarimizin gézetiminde sabah teorik egitimler
sonrasi 6gleden sonra kadavra egitimleri bagladi. Mikrovaskuler
dekompresyon, Spinal enjeksiyon ve RF uygulamalari, Trigemi-
nal RF uygulamalar, USG esliginde spinal enjeksiyon uygula-
malari, spinal ve sakral stimilasyon uygulamalari ve acik kordo-
tomi uygulamalari istasyonlarinda aksam saatlerine kadar hem
kursiyerlerin hem de eg@itmenlerin olaganiisti bir gayreti ile giin
tamamlandi. Bir glnlik egitim programinda her kursiyerin ka-
davra Uzerinde islem yapmasi saglandi. Egitimin en dnemli kismi
bu idi. Her kursiyer enjeksiyon, RF uygulamasi ve cerrahi uygu-
lamalari yapma firsati buldu. Onemli kritik noktalari egitmenler-
den birebir de 6grenme firsati buldu. Beyin cerrahisinde skopi
esliginde enjeksiyon ve gesitli girisimlere her daim asinayiz. Bu
kursta USG egliginde de bu islemlerin yapilabilirliginin g&steril-
mesi ve egitiminin verilmesi en dnemli basliklardan birisiydi. Gu-
niin sonunda kursun koruma dnlukleri ¢cikartildiginda egitmenler
kadar kursiyerlerinde sirtindaki terden giysilerinin sirilsiklam ol-
dugunu goérmek bu kursun amacina ulastiginin en énemli gos-

tergesi idi. Yine bu egitim igin bir gtinligline onca yolu goze alip
gelen basta egitmenlerimiz olmak Uzere kursiyerlerimizi ayrica
tebrik etmek gerekir.

izmir'deki kursumuzun bu basarisindan sonra 10 Mayis 2025
tarihinde Uludag Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginin
diizenlemis oldugu 2. Agn Cerrahisi ve uygulamalari Kadavra
kursumuza daha bir sevkle katildik. Dr. Ahmet Bekar hocami-
zin liderliginde Dr. Pinar Eser hocam ve yine Dr. Emre Durdag
hocamin buyuk &zverili calismalari sayesinde ¢ok glizel bir kurs
daha duzenlenmis oldu. Kurs programi yine sabah teorik ders-
lerle basladi. Ogleden sonra kadavra kursu olarak devam etti.

Cok emek ve hazirlik sureci isteyen BT Esliginde Perkutan Kor-
dotomi, Trigeminal Traktotomi-Nucleotomi kadavra kursu Dr.
Ahmet Bekar hocam tarafindan gergeklestirildi. Cok dnemli bir
uygulama olmasina ragmen neredeyse pratik uygulamamizdan
kaybolmakta olan bu teknik tekrar kursiyerlerimizin egitimine
sunulmus oldu. Bir énceki kursumuz olan izmir Tinaztepe Uni-
versitesindeki kursumuzda da Dr. Emre Durdag hocamiz agik
kordotomi egitimi vermis idi. Bu sekilde kurslara devam eden
kursiyerlerimiz her iki teknigi gérme imkani bulmus oldular. Dr.
Ersin Erdogan hocam mikrovaskiler dekompresyon cerrahisi
uygulamalarini bikmadan usanmadan aksama kadar anlatti ve
gosterdi. Yine Dr. Atilla Yilmaz hocam ilk kursta oldugu gibi spi-
nal stimilasyon uygulamalarini kadavra tzerinde gésterdi. Dr. Ali
Karadag Hocam tabiri caiz ise USG cihazini sirtlanip izmir'den
cikip geldi ve kursiyerlere bizim ¢ok asina olmadigimiz USG es-
liginde spinal enjeksiyon uygulamalarini kadavra Uzerinde bir
kez daha gosterdi. Bir giinlik planlanan kurs programi aksam
saatlerine kadar siirdl ve her kursiyerin is istasyonlarinda tim
islemleri birebir yapmasi saglandi. Her iki kursta da dikkat edilen
konu kurs maliyetlerinin makul dizeyde tutulmasiydi. Bunu her
iki kursta da basarmis oldugumuzu disintyoruz. Her iki kurs
da gosterdi ki agn cerrahisi ve uygulamalar aslinda beyin cer-
rahlari tarafindan ilgi géren bir konudur. Konuya ilginin sicak tu-
tulmasi ve 6grenmek arzu eden meslektaslarimiza da rehberlik
edebilme adina egitim faaliyetlerinin devam etmesi gerekmekte-
dir. Kurs suresince teorik ve pratik uygulamalar igin gdrevi ka-
bul edip gelen emek veren tim egitmen hocalarimiza ve katilim
saglayip bu ise gonil veren kursiyerlerimize ¢cok tesekkir ede-
riz. Dr. Cihan isler bagkanliginda kurslarimizin diizenlenmesinde
emek veren ydnetim kurulumuza ayrica tesekkir etmek isterim.
Bundan sonraki kurslarda da yine ve yeniden gériismek Uzere.
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nin birlikte degerlendirilerek uygun hastanin ve uygun cer-

rahi yaklasimin belirlendigi bir alan olmasi nedeniyle multi-
disipliner yaklagimin tedavi basarisinda éneminin buytk oldugu
bir alandir. Bu kapsamda Turk Norosirlrji Dernegi Stereotaktik
Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim grubu
(SFAEC) blnyesinde yapilan epilepsi cerrahi kurslarinda farkli
branglarin ortak bir calisma olusturmak igin bilgi paylasiminda
bulunmalari bu cerrahiyi yapmak isteyen gen¢c meslektaslarimiz
icin yol gosterici oldu.

Epilepsi cerrahisi semiyoloji, radyoloji, elektrondrofizyoloji-

Kurslarin 3 ana konu bashginda farkli kliniklerde gerceklestirilip,
her bir oturum bir sonrakini tamamlayan basamaklar seklinde
planlanmasi farkl bélimlerden bu alanla ilgilenmek isteyen geng
meslektaslarimiz i¢in bir egitim modull seklinde gerceklesti.

ik epilepsi cerrahisi kursu 19 Ekim 2024’de Cerrahpasa Tip Fa-
kiltesi ev sahipliginde yapildi. Bu toplantida epilepsi cerrahisinin
temelleri Uzerine olan konugsmalarda alaninda uzman néropato-
log, néroradyolog, klinik psikolog, nérolog ve nérosiriirjenlerden
konusmalar dinleme firsati elde ettik. Ozellikle farkli branslarin
epilepsi cerrahisinde bir puzzle ¢cézmek icin farkli parcalar bir
araya getirerek klinik ¢6zimlemeye gidisini gérmek anlaminda
bu toplanti bizler igin ilham vericiydi. Yaratilan multidisipliner
bilimsel ortam farkl branstaki hekimlerin toplanti aralarinda bir
araya gelerek tanisma, tecriibelerini paylasma ve daha dnemlisi
ekip olusturabilmesi icin firsatlar yaratti.

Epilepsi modullerinin ikinci toplantisi hava muhalefeti nedeniyle
gecikmeli olarak 26 Nisan 2025’de Basaksehir Cam ve Sakura
Hastanesi’nde gercgeklestirildi. Bu toplantida ana konu basligi
olarak temporal lop epilepsileri ele alindi. Temporal lop anato-
misi, histolojisi gibi temel konularla baglayan toplantida bu has-
talara ait semiyoloji, radyoloji ve noropsikoloji degerlendirmeleri
ile hasta secimi ve cerrahi tedavi yontemlerinin ele alindigi top-
lanti yine bir dncekilerde oldugu gibi farkli epilepsi kliniklerine
ait érnek vaka ¢oézimlemeleri ile katiimcilar igin egitici olmasi
yaninda interaktif katilim ile katilimcilar icin direncli epilepsi has-
talarina yaklasimda fikir gelistirme imkani sagladi.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi’nde 25 Ekim’de gerceklesti-
rilen epilepsi moddllerinin Gglincl toplantisinda frontal lop epi-
lepsileri ele alindi. Bu toplantida frontal lop epilepsilerinin tanisi,
cerrahi tedavi ve prognozu ile ilgili multidisipliner ele alindi.

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi’nde 7 Subat 2026’da gergekles-
tirilecek olan epilepsi moddllerinin dérdincl toplantisinda pos-
terior korteks epilepsileri ele alinacak olup heyecan icinde bu
toplantiyr beklemekteyiz.

Ekip galismasinin ve multidisipliner disiinmenin olmazsa olmaz
oldugu epilepsi cerrahisinde farkl branslari ortak bir toplanti ¢a-
tisi altinda toplayarak 3 modul seklinde yaptiklarn bu glzel top-
lantilar icin Turk Noérosirlrji Dernegi baskanlari Prof. Dr. Hakan
Emmez, Prof. Dr. Hayri Kertmen’e, TND SFAEC grup bagkanlari
ve grup yénetim kuruluna tesekkir ederim.
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man 1960-1980 yillari arasinda uygulanan ventrikilografi-

ler ve yine ayni yillarda Ankara Universitesi, istanbul Bakir-
koy Hastanesi, Ege Universitesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Cukurova Universitesi, istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi,
Marmara Universitesi gibi &éncii merkezlerde uygulanan stre-
otaktik cerrahiler ile ilk tohumlarin basaril bir sekilde atildigini
gérilyoruz (Boyar & Tucel, 2014). iste bu tarihgenin tim ayrin-
tilar ile anlatildigi degerli hocalarimiz Bilent Boyar ve Bilent
Tucer’'in 2014 yilinda Turk Nérosirurji Dergisi’nde yayinlanan
‘Stereotaktik Cerrahinin Tarihgesi’ baslkl yazilaninda ‘Uludag
Universitesi’nde; Dr. Ender Korfali’nin doku greftleri ile baslattigi
fonksiyonel nérosgir(irji gelenegdini stereotaktik girisimler, epilepsi
ve agn cerrahileri ile basariyla devam ettirmektedir’ diyerek yer
verdikleri kiymetli hocamiz Prof. Dr. Ahmet Bekar bu bultenimiz-
de Usta-Kalfa sdylesimize konuk oldu.

TUrkiye’de fonksiyonel nérosirurjinin tarihgesi dedigimiz za-

Hocam 6ncelikle sdylesimizi kabul ettiginiz
icin tesekkiir ederiz. Sizi biraz daha yakindan
taniyabilir miyiz?

1959 yilinda Alanya’da dogdum ve Universiteye kadar olan
egitimimi burada tamamladim. 1983 yilinda Uludag Universite-
si Tip Faktltesi’nden mezun oldum. Mecburi hizmetimi 1983-
1987 vyillar arasinda isyeri hekimi olarak MKE Polatl insaat ve
Kazi Makinalari Fabrikas’’nda yaptim. 1987 yilinda basladigim
Uludag Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal’ndaki uzmanlik
egitimimi 1993 yilinda tamamlayarak nérosiriirji uzmani oldum.
Askerlik gérevimi Malatya Askeri Hastanesi’nde tabip er olarak
yerine getirdim. 1993-1995 yillar arasinda Uludag Universite-
si Norosirlrji Anabilim Dal’nda uzman olarak galistiktan sonra
1995 yilinda yardimei dogent tinvanini aldim. 1996 yilinda istan-
bul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal'n-
da stereotaktik biyopsi ve fonksiyonel nérosirirji egitimi aldim.
1997 yilinda bir yil siireyle ingiltere Sheffield Hallamshire Univer-
sitesi Norosirirji Klinigi’'nde gézlemci olarak bulundum. 1999 yi-
linda U ay siireyle Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Norosir(irji
Anabilim Dal’'nda Prof. Dr. Ylcel Kanpolat ile birlikte calisarak
fonksiyonel nérosirlrji ve agn cerrahisi egitimi aldim. 2002 yi-
linda dogent oldum. 2003 yilinda yine Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Norosirlrji Anabilim Dal’’nda Prof. Dr. Atilla Erdem ile
birlikte calisarak epilepsi cerrahisi egitimi aldim. 2009 yilinda
profesér oldum. 2015-2017 yillari arasinda Stereotaktik, Fonk-
siyonel, Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Grubu baskanhg
yaptim. Halen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana-
bilim Dal’'nda 6gretim Uyesiyim ve 2022’den beri anabilim dali
baskanhgi gérevini stirdirmekteyim.

Solda Usta Prof. Dr. Ahmet Bekar, sagda kalfa Dog. Dr. Pinar Eser

Fonksiyonel nérosiriirjiye olan ilginiz nasil
basladi hocam?

1987 yilinda basladigim noérosirurji egitimi sirasinda hastanemiz-
de tomografi cihazi yeni kurulmustu ve kullanimi beyin cerrahi-
sindeydi. Raporlari Ender hoca kontroliinde beyin cerrahisi yazi-
yordu. Btlin anjiyo ve miyelografileri biz yapiyorduk. Tomografi
calismadigi zamanlarda acil perkitan anjio ile karar veriyorduk.
Cok yogun ve giinasirn ndbetlerle gegcen bir ddnemdi. Bu esnada
beyin greft gcalismalari (Parkinson greftleri Dog. Dr. Ender Korfa-
I, medulla spinalis greftleri ise Uz. Dr. Kaya Aksoy) deneysel ola-
rak yaplliyor ve sonugclari yayinlaniyordu. 4. senemde ilk kez En-
der hocanin ekibinde Parkinson hastalarina fétal greft koymaya
bagladik (Korfali ve ark., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Der-
gisi, 1991). Bu dénem benim igin ¢ok farkli ama ¢ok yogun bir
dénemdi. Her ameliyat sonrasi benim bir hafta kadar hastanede
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kalmam demekti. 90l yillarin baslarinda toplam 13 hastaya greft
yapildi. Yaklasik %30 bir iyilesme gdzledik. Ancak Ender hoca
bu vakalarin sonuglarini makale olarak yayinlamadi. Son olarak
bir Alzheimer olgusuna fétal hipokampal greft koyduk. 15 gin
sonra gordigimuz klinik iyilesme sasirtici idi. Hicbir sey bilme-
yen hasta (adini, gocuklarini, kisisel hijyenini, idrar ve digkisini
vs.) gazete okuyor ve komsusunun isimlerini biliyordu. Bu olay
beni cok etkilemisti. 6 ay sonra hasta eski haline donmustu.
Ender hocam olgu sunumu olarak uluslararasi yayinlamak is-
tediyse de bu gerceklesemedi. Sonug olarak ulusal yayinlandi
(Korfali ve ark., 1993). Bu vaka sonrasinda bizde greft calisma-
larina devam edilmedi. Diinyada da ayni tarihlerde sonlandi ve
deneysel olarak devam etti. Ender hoca bir giin beni odasina
cagirdi ve bana bir dergi vererek bu konu ile ilgilenmeni istiyo-
rum dedi. (Neurosurgery Clinics of North America; Fonksiyonel
konulari igeriyordu) Benim fonksiyonel nérosirlirji serlivenim
orada basladi. Daha sonra greft koydugumuz bilateral caudat
nucleus infarkti olan bir hastanin esi tarafindan klinigimize Lek-
sell Frame bagislandi. 1 ay istanbul Universitesi Gapa Tip Fakiil-
tesinde Prof. Dr. Orhan Barlas’in yaninda egitim aldiktan sonra
stereotaksik biyopsiler ve stereotaksik kraniotomilere basladik.
Agn uygulamalarim (MVD ve RF) daha ¢oktu. 1997 yilinda bir
yil siireyle ingiltere Sheffield Hallamshire Universitesi Nérosir(irji
Klinigi’nde agri uygulamalar, stereotaksik girisimler ve gamak-
nife uygulamalari ile ilgili egitim aldim. Ddndikten sonra 2002
yilinda dogent oldum. Artik klinikteki 4 hocaya asistanlik yapma
ve her acil hastaya bakma dénemim bitmisti. Hemen 3 ay surey-
le Ankara Universitesi’ne Yiicel Kanpolat hocamin yanina gittim.

TG
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Say 3, Yil: 18, 1091

Parkinson Hastaliginda Fétal Ventral
Mezansefalon Transplantasyonu

Ender KORFALL®
Muammer DOYGUN""
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Mehmet ULUCAY ™
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OzET

16 widan beri Parkinson Hastalify nedeni e medikal redaw altin-
da olan we son wilarda Kinik belinileri afiagan ve yotaia bapmli hale
elen olgmun  kaudat nukleusuna saf frontal kranictormi e transkonikal
ginferek 3 ayhk fotal mezensefalondan alinan 223 mmilik doku  imp-
lante edildi. Fostoperatifl IMzla kiinik belittiten diizelmeye baglayan, fremor
ve rijiditesi azalan hastanin 4. oyde yapdon mugyenesinde Webster Disa-
bilite Skorina geire befintileninde ameliyat dncesine pore To IFIAk bir di-
zelme saptand

= Prof Dr; UL Tip Fak Nerogirii Anabilim Da.

**  Yard Dog Dr; UL Tip Fak Norogirigi Anabilim Dah.
ses Ay Gor; UL Tip Fak Noroginii Anabifim Dak.
*s*= Prof Dr; UL, Tip Fak. Neroloji Anabilim Dait,
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Bu dénem benim igin fonksiyonel ndrosirlrji konusunda dénim
noktas! olmustur. 2003 yilinda da Ankara Universitesi'nde Atilla
Erdem hocamdan epilepsi cerrahisi egitimi aldim. 2003 yilindan
itibaren klinigimizde stereotaksik cerrahi, agri ve epilepsi cerra-
hisi rutin olarak yapilir duruma geldi.

Hocam, stereotaktik ve fonksiyonel
noérosirirjinin hemen her alani ile ilgilenen,

en tecriibeli hocalarimizdan birisiniz.

Ancak 6zellikle perkiitan agri girisimleri ve
mikrovaskiiler dekompresyon cerrahisine olan
6zel ilginizi hepimiz biliyoruz. Bu tekniklerin
uygulanimi acgisindan tilkemizdeki mevcut
durumu nasil degerlendiriyorsunuz?

Agn cerrahisi nérosirrji asistan egitim programinda vardir. An-
cak pratikte yaygin degildir. Agr poliklinikleri ve bu konu ile ilgile-
nen uzman yetistirilemedigi strece de yayginlasabilir gézikme-
mektedir. Kraniyal olgularin yaygin olarak yapilabildigi kliniklerde
trigeminal nevralji icin, mikrovaskuiler dekompresyon ameliyatla-
rinin yapildigini gérllyoruz, ancak perkitan agr girisimlerinin bir-
kag klinikte uygulanabildigi dikkati ¢cekiyor. Bu durum biz agr ile
ugrasan 6ncl hocalar icin tabi ki GzUci bir durumdur. Son 2 yilda
Prof. Dr. Ali Savas ile birlikte, diger agriyla ugrasan ¢ok az sayida
geng arkadaslarimizin da destegi ile agrn cerrahisinin yayginlas-
masi ve genc uzmanlar yetistirmek ile ilgili kurslar yapmaya ¢caba
harciyoruz. O kurslarda genglerin 6grenme heyecanini gérmek
beni heyecanlandiriyor. Umarim bu ¢abalar olumlu sonuglar ve-
recektir. Sevgili Prof. Dr. Atila Yilmaz kardesimin diizenlemekte
oldugu bilimsel diizeyi ¢ok yuksek uluslararasi kurslardan évgu
ile bahsetmek isterim. Fonksiyonel nérosirurjiye gonll vermis
herkesin yetismesinde, bilgilerini kontrol etmesi ve gelistirmesin-
de son derece yararl oldugunu soyleyebilirim. Bu kurslar Tirk
Norosirlrjisi i¢in bir gurur kaynagidir.

Hocam, son yillarda 6zellikle gelisen teknoloji
ile fonksiyonel nérosiriirjiyi ilgilendiren pek cok
endikasyonda néromodiilasyon yéntemlerinin
genis bir kullanim alani buldugunu ve yaygin
olarak uygulandiklarini gériiyoruz. Bu durumun
olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir sizce?

Ender hocam greft koydugu hastalara DBS uygulamam konu-
sunda israr etti. Ancak néroloji klinigi ile birlikte multidisipliner
yapilmasi gerektigini ve o zamanki yogun tempoda egitim alma-
dan yapamayacagimi sdyleyerek yapmadim. Cunku tek basina
klinigin butiin yikinli cekerken egitime gonderilmem mimkin
gbzikmiyordu. Sonu¢ olarak sdylemem gereken egitim al-
madan ndromoduilasyona baslanmasini uygun g&érmiyorum.
Fonksiyonel nérosirtirji ile ilgilenen merkezlerde multidisipliner
konseyler olusturulmali ve hastalar o konseylerde (agri cerrahisi,
epilepsi cerrahisi, hareket bozuklugu, spastisite konseyleri gibi)
degerlendirildikten sonra cerrahi karari alinmalidir. Dinyanin her
yerinde oldugu gibi Glkemizde de fonksiyonel ndrosirtrji ile hig
ilgilenmeyen, hicbir fonksiyonel grup toplantisina katiimamis,
grubumuzun higbir aktivitesinden egitim almamis bir kisinin,
néromodulasyon uygulamalari basta olmak Uzere higbir fonk-
siyonel uygulamayr yapmasi s6z konusu olamaz. Bu tir uygu-
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lamalar bir malpraktisdir. Ozellikle yurtdisi hastalarda bu uygu-
lamalarin yapilmasi Turk NérosirUrjisi igin cok kétl ve haksiz bir
gelecek yaratacaktir.

Norosiriirji kariyerinizin neredeyse en
baslarindan beri stereotaksik ve fonksiyonel
noérosiriirji ile ilgilendiginizi biliyoruz. Bu 30 yih
askin tecriibenize dayanarak gelecekte nelerin
degisecegini 6ngoriiyorsunuz?

Fonksiyonel nérosirirjinin gelecekte cok yayginlasacagini disi-
nlyorum. Robotik cerrahi ile birlikte cok daha gelismis cihazlar
ile birgok hastalk gruplarinda genis kullanim alani bulacagini
dusunuyorum. Néroonkolojik cerrahide, transplantasyonda mik-
roenjeksiyonlarla, agr ve epilepsi cerrahisinde néromodilasyon
alaninda yeni ufuklarin agilacagini diistintyorum.

Fonksiyonel nérosiriirji pratiginizde sizi en
zorlayan hasta grubu hangisi?

Agn cerrahisi hastalandir. Agri; hastalarn ¢ok zor durumda bi-
rakan bir yakinmadir. Yardimci olamadigimiz zaman gergekten
bizde zor durumda kaliyoruz. Agrili hastay mutlu etmek bizi de
her zaman mutlu etmektedir.

Peki, en tatmin edici sonuglari aldiginiz hasta
grubu hangisi?

Trigeminal nevralji ve temporal epilepsili tedaviye direncli olgu-
lardir.

Hocam, lilkemizde fonksiyonel nérosirirjinin
gelecegini nasil gorilyorsunuz? Hem pratik
uygulama hem de egitim anlaminda, sizce hangi
alanlara daha cok odaklanmaliyiz?

Bizim grubumuz ¢ok izole ve son derece saygin bir gruptur.
Ozellikle egitmen hocalar genclerle deneyimlerini paylasmak ve
onlan yetistirmek konusunda tim fedakarliklari gdstermektedir-
ler. Bu da grubun geleceginin ¢ok parlak olacaginin en iyi gés-
tergesidir. Ulkemizin en &nemli sorunlarindan birisi egitim poli-
tikalarinin tutarsizigr nedeniyle hicbir meslek grubunda egitimli
insanlar yetismemektedir. Z kusaginin ilgisizligi ve deger yargi-
lari da buna eklenince ortaya ¢ok vahim bir durum c¢ikmaktadir.
Universitelerde yetistirilmek tizere uzman verilmesi son derece
kisithdir. Bir 6gretim Uyesinin en énemli gorevinin bilime katki
saglayacak genc¢ dgretim Uyeleri yetistirmek olduguna inanan-
lardanim. Ve ben bu sansa eristigimi dusiiniyorum. Son yillar-
da fonksiyonel nérosirlrji alaninda bildigim ve yaptigim her seyi
ogretebildigim iki 6gretim Uyesi yetistirdim. (Dog. Dr. Pinar Eser
ve Dog. Dr. Alper Tirkkan) Ozellikle senin yetismen konusunda
bize destek olan, ndromodulasyon konusunda mentdrlik yapan
sevgili kardesim Prof. Dr. Ersoy Kocabigak ve Prof. Dr. Yasin
Temel’e ayrica tesekklr ederim.

Fonksiyonel nérosiriirjiye ilgi duyan genc
meslektaslarimiz ve asistanlarimiza yol gésterici
olmasi adina, iyi bir fonksiyonel nérosiriirjen

Turk Norosirunit Dergisi 3: 35 - 37, 1993 Korfaly: Fotal Septal Greft Impiantasyonu

Alzheimer Hastalginda Fimbriyaya Fotal Septal Greft
Implantasyonu

Fetal Septal Graft Implantation in Alzheimer Disease

ENDER KORFALL MUAMMER DOYGUN, NIHAT BALKIR, AHMET BEKAR, MEHMET ULUGAY

Uludag Oniversitesi Tip Fakiltesi Norogirarji (EK. MD. AB. MV) ve Noroloji (NB) Anabilim Dali. Bursa

Summary : Increasing knowledge of the neuropathological aspect
of the central nervous system function raises the possibility of
treating neurodegencrative disease such as Parkinson's. Alzheimer
Disease by neural grat implantation. The successful utilization of
fetal nerve cells grafts as therapeutic tools has prompted us the
first clinical trial in Alzheimer disease. A 3xImm diameter neural
gaft obtioned from ventrobasal forebrain of 3 months old fetus
was implanted through right parietal craniotomy wia in
terhemispheric approach into the fimbna of a €l years old
Alzheimer patient whom was unresponsive to any medical treat
tada gatiemi dizeldi Hasta basit sorulan cevaplayabilecek ve ob- ment and her symptoms worsening rapidly. Post-operative first
jeleri isimlendirebilecek duruma geldi. WMS skalasina gore week her visual halludnations and screamings stopped. In the se-
operasyon ocest ve sonrass bi fark bulunmamasina ragmen cond week her gatizm were improved. She was able to answer
greftieme sonrasinda hafiza da dnemli ple g and name objects. Though there was no signifi-
gozlendi Bu diszelme 7.8 ay sirdi ve daha sonra muhtemelen grefi cant difference pre-or post operatively found in Wechesler Memory
rejeksiyonuna bagh olarak kayboldu. Scale. she showed dinically significant memorial and behavioeal

Bizim bilgllerimize gore literatirde Alzheimer hastalipnda ik greft
uygulamasidir

Anahtar Kelimeler : Alzhetmer Hastaliy Demans. Noral greft

Ozet: Santral sinir sisteminin fonksiyonlanmn néropatolojik
bolumur.de artan bilgilerimiz sayesinde. Parkinson ve Al.:h‘mm
noral greft impl
adat olanag artmakeadyr. Fotal sini hocresi greftlerinin mdm
amuyh bagan ile kullanilmas: bizi Alzheimer ha;ulc:nda di
Y 3 aylik forusun
edilen 3x3mm boyutlanndaki ndral greft sag parietal kraniotomi
ve interhemisferik girisimle. 61 yasindaki tedaviye direncli ve
giderek kititlegen Alzheimer hastasina implante edildi. Postoperatif
ilk haftada viziel halisinasyonlan ve aghklan durdu. [kind haf

improvement after grafting. This recovery lasted 7-8 months and
gradually ceased probably due to graft rejection

In our knowledge this is the first clinical grafting trial in Alzheimer's
disease published in literature.

Key Words ; Alzheimer's Disease, Dementia, Neural Graft

olmak icin sizce nasil bir yoldan gecilmeli,
egitimde nelere dikkat edilmeli?

lyi yetismis hocalardan egitim almalarini ve gok calismalarini
Oneriyorum.

Degerli hocam, dncelikle bu keyifli s6ylesi icin
size cok tesekkiir ediyorum. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi’ne basladigim yillardan beri
6grenciniz, sonrasinda da asistaniniz olma

ve sizle cok yakin calisma sansim oldu. Ama

en 6nemlisi fonksiyonel nérosiriirjiyen olma
sebebim oldunuz. Tim tip hayatimda ama
ozellikle de sizinle usta-girak olarak calisma
imkani buldugum son 7 yilda gelisimim adina
bana saglamis oldugunuz imkanlar, aktardiginiz
bilgi ve deneyimler, hem sosyal hem profesyonel
hayatta her yoniiniizle 6rnek ve 6gretici
oldugunuz icin ne kadar tesekkiir etsem azdir.
Bununla birlikte tim meslektaslarim adina bilgi
ve tecriibelerinizi yeni nesillere aktarmak igin
gosterdiginiz emek ve caba icin de size ayrica
saygi ve minnetlerimi sunuyorum. lyi ki varsiniz
hocam.

Ben de bu sdylesi icin SFAECG yonetim kuruluna ve sana
cok tesekkur ediyorum. Her zaman fonksiyonel nérosirtr-
jiye ilgisi olan genc meslektaslarimin yanindayim. Hepini-
ze basarilar diliyorum.



ESSFN 2025 Budapeste izlenimleri

ESSFN 2025 Budapeste Izlenimleri

Dr. Ozan Hasimoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Istanbul

SFN Kongresi’nden hem bilgi hem de moral

depolayarak dondik. Oldukga yodun gegen
programda 6zellikle psikosirirji konusuna verilen
agirlik hepimizin ilk basta dikkatini ¢ekti. Bunun
yani sira, yapay zekanin cerrahi sireclerdeki yeri
ve spinal kord hasarina ydnelik gelistirilen teknolo-
jik ¢dziimler, bransimizin gelecegi adina gergekten
etkileyiciydi.

EyIUI ayinda Budapeste’'de diizenlenen 26. ES-

. . . . BUDAPEST, Hungary
Asil program baslamadan bir glin énce dulzenle-

nen psikosirtrji, derin beyin stimllasyonu ve rad-
yocerrahi kurslariyla hizli bir baslangic yaptik. Ogle
aralarinda ise artik bir gelenek haline gelmeye bas-
layan toplantilarda, endistrideki son gelismeleri
Ureticilerle dogrudan konusma ve klinisyen-sanayi
is birligini pekistirme firsati bulduk; bu bulusmalar
gercekten hepimiz igin ¢ok verimliydi. Programin
akisi alisik oldugumuzun aksine biraz farkliydi; 6g-
leden &nceleri ana oturumlar takip ederken, égle-
den sonralar tamamen so6zli bildiri ve flas poster
sunumlarina ayiriimisti. Bilimsel oturumlar arasinda
kuskusuz en c¢ok aklimizda kalan, Prof. Marwan
Hariz’in son iki yilda fonksiyonel nérosiriirji alaninda
cikan 6nemli yayinlar derledigi kapsamli sunumdu.
Literatlirdeki onca veriyi bu kadar eglenceli ve akil-
da kalici bir sekilde dinlemek bizler icin ¢ok etkile-
yiciydi.

o 4477 BEFTEMBRR 2025

Kongrenin bizim igin en gurur verici yanlarindan biri
de Turkiye’den katihmin yiiksek olmasiydi. Sunu-
lan posterler ve yapilan konusmalarla uluslararasi
platformda varligimizi glcla bir sekilde hissettirdik.
Ayrica Prof. Dr. Atilla Yilmaz hocamizin yonetim ku-
ruluna secilmesi hepimizi cok mutlu etti; kendisini
bu dnemli gérevinden dolayi bir kez daha tebrik
ediyorum.

Budapeste’nin kendine has atmosferi de kongreye
ayri bir renk katti. Tuna’nin iki yakasinda, koklu tarih
kokan sokaklarda ylrimek hepimize iyi geldi. Ak-
samlari nehir kenarinda yaptigimiz kisa yurtyUsler,
Parlamento binasinin isiklari ve sehrin sakin ruhu,
yogun programin arasinda bize nefes aldirdi.

Kongre merkezi koridorlarinda yaptigimiz vaka
tartismalar ve paylasilan tecrtbeler, bu tir organi-
zasyonlarin sadece bilgiden ibaret olmadigini bize
tekrar hatirlatti.

Bir sonraki toplantida gériismek dilegiyle.



TNDer Yillik Toplanti Takvimi

Cevrim ici Toplantilar

» PEDIATRIK NOROSIRURJI
olgu toplantilari her ayin birinci carsamba gunda.

= FONKSiYONEL NOROSIRURJI
olgu toplantilari her ayin ikinci garsamba gunu.

= NORO-ONKOLOJi
olgu toplantilari her ayin iginci carsamba gunu.

= SPINAL
olgu toplantilari her ayin dérdiincu sali gundu.

m NORO-VASKULER HASTALIKLAR
olgu toplantilari her ayin dérdincu ¢carsamba gunu.

= GNK WEBINAR SERILERI
her ayin birinci pazartesi ginu.

= WEBINAR TOPLANTILARI
her ayin Gg¢lincili pazartesi gunu.




TNDer Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni

Tarih

Etkinlik

Kategori

Subat 2026

2-6 Subat 2026

IFNE-JSNE, Hands-on workshop on

Cerebral, Ventricular, Skull base and

Spine Neuroendoscopy

Napom
Italya

Noro-endoskopik

TOD "Eurospine Modul 1-2-3 Kurslari

6-8 Subat 2026 5026" [zmir, Tarkiye Spinal
. Kahramanmaras, .
7 Subat 2026 Spinal Travmalar Turkiye Spinal
7 Subat 2026 TNDer SFAECG 4. Epilepsi Cerrahisi Apkara, Fonksiyonel
Kursu Turkiye
TNDer izmir Toplantilar:; izmir, L
1 subat 2026 Kraniyosinostozu Anlamak Turkiye Pediatrik
3rd Advanced DBS & VNS istanbul, .
12-14 Subat 2026 Cadaver Course Tarkiye Fonksiyonel
SPSCG Spinal Cerrahi istanbul, .
13-15 Subat 2026 Ustalik Kursu Tarkiye spinal
17-18 Subat 2026 Neurolab istanbul 2026 Is.‘.tan.bul, Fonksiyonel
Turkiye
AoSpine Yerel Toplantilari: Servikal istanbul
21 Subat 2026 Dejeneratif Omurgaya Cerrahi PP Spinal
Tarkiye
Yaklasim
21 Subat 2026 TNA 4. Bolgesel Toplantisi Tgrsgs, Tum Alanlar
Turkiye
21-22 Subat 2026 Cerrahi Néroanatomi Grubu Apkgra, Tam Alanlar
Sempozyumu Tarkiye
TNDer istanbul Toplantilari; istanbul, .
26 Subat 2026 Pediyatrik Deformiteler Tarkiye Tum Alanlar
Ankara,

28 Subat 2026

Nurhan Avman Konferansi

Turkiye

Tum Alanlar




TNDer Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni

Tarih

Etkinlik

Kategori

4-7 Mart 2026

39 Congress of Yasargil
Microneurosurgery Academy

Sao Paolo, Brezilya

Genel /
Mikrocerrahi

. - Ankara,
7 Mart 2026 Tuncgalp Ozgen Anma Gunu Tarkiye Genel
12-15 Mart 2026 SFAEC ilkbahar Sempozyumu A.rjta‘lya, Fonksiyonel
Turkiye
19-22 Mart 2026 Ramazan Bayrami Tarkiye Resmi Tatil
TNDer izmir Toplantilari; Hidrosefali izmir
25 Mart 2026 Tedavisinde Komplikasyonlar ve ! Pediatrik
. ) Turkiye
Kompleks Hidrosefali
TNDer istanbul Toplantilari; Pediatrik  istanbul, L
26 Mart 2026 Tumorlerde Cerrahi Yaklasimlar Tarkiye Pediatrik
Endoskopik Endonazal Cerrahi Kocaeli, . .
26-27 Mart 2026 Okulu 2. Dénem Tarkiye Noro-endoskopik
Turk Norosirurji Akademisi V. Tip Bursa
28 Mart 2026 Fakultesi Ogrencisi Norosirurji TUrkiy,e Tum Alanlar

Egitim Kampl

28 Mart 2026

TOD Pediatrik Non-idiyopatik
Deformiteler Sempozyumu

istanbul, Turkiye

Spinal

08-12 Nisan 2026 TNDer 39. Bilimsel Kongresi Apta‘lya, Tum alanlar
Turkiye
. Porto, N
20-25 Nisan 2026 ESPN Course 13" Cycle-2nd year . Pediatrik
Portekiz

22-24 Nisan 2026

World Live Neurovascular
Conference

Lizbon, Portekiz

Noro-vaskuler

23 Nisan 2026

Ulusal Egemenlik ve
Cocuk Bayrami

Tarkiye

Resmi Tatil
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Tarih Etkinlik Yer Kategori

Turktip Lomber Deneneratif
Kosova,

25 Nisan 2026 Omurgada Tedavi Yaklasimlari o Spinal
Pristine
Sempozyumu
59 Nisan 2026 TNDer Izmir Toplantilari; Hareket [zmir, Fonksiyonel

Bozukluklari Disi DBS Uygulamalari Turkiye

TNDer istanbul Toplantilar:; Istanbul,
Kompleks AJri ve Spastisite Cerrahisi  Turkiye

30 Nisan 2026 Tum Alanlar

1 Mayis 2026 Emek ve Dayanisma Guni Turkiye Resmi Tatil
1-4 Mayis 2026 AANS Annual Scientific Meeting San Antonio, ABD  Tum Alanlar
4. Agri Cerrahisi ve Uygulamalari Bursa, :
9 Mayis 2026 Kadavra Kursu Tarkiye Fonksiyonel
. Kayseri, .
9 Mayis 2026 TNA 5. Bolgesel Toplantisi Tarkiye Tum Alanlar
Norovaskuler Grup Bolgesel . . .
9 Mayis 2026 Toplantilar Il- AVMler Samsun, Turkiye Noro-vaskuler
. - . - Pediatri,
16 Mayis 2026 Endoskopik 3. VentrikUlostomi Kursu  Ankara, Turkiye i .
Noroendoskopi
e .
19 Mayis 2026 Ataturk’a Anma, Genglik ve Spor Turkiye Resmi Tatil
Bayrami
TNDer izmir Toplantilari; Endoskopik
Kafatasi Tabani Cerrahisinde izmir, . .
20 Mayis 2026 ipuclari-Puf Noktalari ve Turkiye Noro-endoskopi
Komplikasyonlarinin Yonetimi
TNDer istanbul Toplantilari; istanbul
21 Mayis 2026 AVM'lerde Multimodal Tedavi T Tum Alanlar
Turkiye
Yaklasimlari
26-30 Mayis 2026 Kurban Bayrami Turkiye Resmi Tatil
. istanbul, :
27-30 Mayis 2026 Global Spine Congress Turkiye Spinal
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Tarih

Haziran 2026

Etkinlik

Yer

Kategori

6 Haziran 2026

Prof. Tbp. Kd. Alb. Hamit Ziya
Gokalp Anma Konferansi ve Bilimsel
Programi

Ankara,
Tarkiye

Tum Alanlar

13 Haziran 2026

Grup Bodlgesel Toplantilar
I11- Anevrizmalar

Balikesir, Turkiye

Noro-vaskuler

Ankara Universitesi Anatomi

18 Haziran 2026 Laboratuvari Temel Kraniotomiler A.r.‘k"’.‘ra' Noro-vaskuler
Turkiye

Kadavra Kursu
EndoAthens, 10th World Congress of Atina

18-20 Haziran 2026 Endoscopic Surgery of Sinuses, Skull ' Noro-endoskopik

; . . Yunanistan

Base, Brain, Spine and Orbit
Ankara Universitesi Anatomi
Laboratuvari Minimal invaziv Ankara

19 Haziran 2026 Supraorbital ve Minimal invaziv Tarki e, Tum Alanlar
Transorbital Yaklasimlar Kadavra Y
Kursu

. TNDer istanbul Toplantilari; istanbul, .
25 Haziran 2026 Endoskopik Kafa Tabani Cerrahisi Turkiye Tum Alanlar

15 Temmuz 2026 Demokrasi ve Milli Birlik GUnl Turkiye Resmi Tatil
Seattle,
rd i i
20-24 Ternmuz 2026 >NIS 23 Annual Meeting and Washington, Néro-vaskiler
Fellows Course Amerika Birlesik
Devletleri

Agustos 2026

30 Agustos 2026

Zafer Bayrami

Turkiye

Resmi Tatil

30 Eylal - Hamburg, .

4 EKim 2026 EANS Congress Almanya Tum Alanlar
29 Eylul - Marsilya, .

2 EKim 2026 WSSFN World Congress Fransa Fonksiyonel
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Tarih Etkinlik Yer Kategori

7-9 Ekim 2026 Eurospine Annual Meeting 2026 E\o/;zborg, Spinal

7-11 EKim 2026 ISPN 52" Annual Meeting ﬁg'rre Pediatrik
Trabzon Kanuni EAH Norosirurji Trabzon

10-11 EKim 2026 Intrakraniyal Endovaskuler Tiirkive ' Noro-vaskuler
Yaklasimlar Calistayl-Workshop Y

14 Ekim 2026 TNDer 41. Yas Gunu Turkiye Genel

) - Edirne, .
15-18 Ekim 2026 TNATI. Bilimsel Konferansi o Tum Alanlar
Turkiye
29 Ekim 2026 Cumbhuriyet Bayrami Turkiye Resmi Tatil
31 Ekim - Washington DC,

CNS Annual Meeting Tum Alanlar

4 Kasim 2026 ABD

12-15 Kasim 2026 SEENS & Norovaskuler Sempozyum |Z'I.’T1II", Norovaskuler
2026 Turkiye

18-22 Kasim 2026 SNO Annual Meeting ﬁ;%m, Noro-onkoloji

19-22 Kasim 2026 TNDer Pediatrik Nérosirji Kursu 'Tslji:s:' Pediatrik

Aralik 2026

4-6 Aralik 2026 TURNOG Sempozyumu Turkiye Noro-onkoloji




Turk Norosirtrji Dernegi

Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve
Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve
Egitim Grubu

Grup Bllteni




