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Baskanin Mesaj

Degerli Turk Noérosirurji Dernegi Stereotaktik Fonksiyonel AJri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubu (SFAECQ) uyeleri ve sevgili meslektaslarim,

SFAECG yoénetim kurulu olarak 2026-2028 vyillari arasindaki goérev sUremizde olusturdugumuz ilk
bulten ile karsinizdayiz. Onceki bultenlerimizde oldugu gibi bu bultende de toplanti izlenimleri, cerrahi
deneyimler ve sosyal yazilarina yer vermeye calistik. Ayrica sempozyumda dnerilen ve aslinda bir stUredir
calismis oldugumuz fonksiyonel nérosirurjinin temel konularini iceren, Ulkemizden yayinlanmis literattr
derlemelerini de bu sayida sizlere sunmus bulunmaktayiz.

Keyifle okumanizi bekledigimiz bu guzel icerigin hazirlanmasinda bUyUk bir gayret gosteren Dog. Dr.
Ozan Hasimoglu'na ve Prof. Dr. Mesut Emre Yaman'a sonsuz tesekkurlerimi iletmek istiyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Emre DURDAG
TNDer SFAEC Grubu Baskani

Gozlerimizi kapayip yalniz yasadigimizi varsayamayiz. Ulkemizi bir cember icine alip dunya ile
ilgilenmeksizin yasayamayiz. Tersine gelismis uygarlasmis bir ulus olarak uygarlik alaninin Uzerinde
yasayacagdiz: bu yasam ancak bilim ve fenle olur. Bilim ve fen nerede ise oradan alacagdiz ve ulusun her
bireyinin kafasina koyacagiz. Bilim ve fen icin bagd ve kosul yoktur.

Mustafa Kemal ATATURK, 1922
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Editorden...

Degerli Meslektaslarimiz;

Turk Nérosirtrji Dernegi Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi OJretim ve Egitim Grubu
olarak, camiamizin guglu baglarini bir kez daha hissettigimiz Sonbahar Bultenimizle sizlerle bulusmanin
gururunu yaslyoruz.

Bultenimizin bu sayisinda; akademik derlemelerden, etkinliklere, uluslararasi deneyimlerden sosyal
farkindalik yazilarina uzanan zengin bir icerigi sizlerin begenisine sunuyoruz.

Sayimizin akademik omurgasini, 2020-2025 yillari arasinda Turkiye merkezli arastirmacilar tarafindan
uluslararasi alanda yayimlanan Q1-2 duzeyinde, yUksek etkili bilimsel calismalarin derlemesi olusturuyor.
Hareket bozukluklari, epilepsi, agri cerrahisi ve psikosirurji baslklari altinda titizlikle derledigimiz bu
kapsamli derleme ile Ulkemiz fonksiyonel nérosirUrji hafizasini gérunur kilmayl hedefledik. Ayrica
Elektrofizyolojik Kayitlama ile ilgili bir makale ile de birlikte bultenimizin akademik tarafini olusturduk.

Egitim faaliyetlerimiz kapsaminda, Ankara Universitesi'nin ev sahipliginde gerceklestirdigimiz multidisip-
liner 3. Agri Kursu ile Bursa Uludag Universitesi'nde diizenlenen 4. Agri Cerrahisi ve Uygulamalari Kadavra
Kursu'ndan edindigimiz izlenimler, 2026 yili ilkbahar Sempozyumumuz, 1. OHSU Kursu ve Uluslararasi
Canli DBS Cerrahisi Kursu izlenimleri ile bu guzel etkinlikleri unutulmaz hale getirmeyi hedefledik.

Uluslararasi camiada Ulkemizi temsil eden dnemli bir deneyim yazisi ve cerrahi disiplinin dtesinde sinirlari
zorlamayi anlatan “Gokyuzune Biraktigim Korkular” baslikli samimi yazi, sayimiza ayri bir renk katiyor.

Bultenimizin hazirlanmasinda emegdi gecen tum yazarlarimiza, kurul Uyelerimize ve destegini
esirgemeyen camiamiza tesekkUr eder; keyifle okumanizi dileriz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Doc. Dr. Ozan HASIMOGLU
Prof. Dr. Mesut Emre YAMAN
Editor
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Sempozyumuhun

Doc. Dr. Mete ZEYNAL

Atatlirk Universitesi,

siyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim

ve Egitim Grubu ilkbahar Sempozyumu,
12-15 Mart 2026 tarihleri arasinda Antalya Xana-
du Hotel'de gerceklestirildi. Fonksiyonel nérosi-
rarjinin farkl alanlarinda galisan, bu alana emek
veren ve ilgi duyan meslektaslarimizi bir araya
getiren bu toplanti; hem bilimsel icerigi hem de
samimi atmosferiyle hepimiz icin verimli, 6gre-
tici ve yenileyici bir bulusma oldu.

TUrk Norosirurji Dernegi Stereotaktik Fonk-

Nérosirarji Anabilim Dali, Erzurum

Toplanti, 12 Mart Persembe gunu acilis koktey-
li ile basladi. Uzun zamandir farkli sehirlerde,
farkh klinik yogunluklarin icinde calisan mes-
lektaslarin yeniden bir araya gelmesi, daha ilk
aksamdan sempozyumun sicak ve ailevi ha-
vasini hissettirdi. SFAEC grubunun en kiymetli
taraflarindan biri de sanirim tam olarak budur:
Bilimsel olarak derinlesirken, ayni zamanda
kusaklar arasi deneyim aktarimini ve dostlugu
canli tutabilmek.

Turk Norosirurji Dernegi Stereotaktik, Fonksiyonel,
Agri ve Epilepsi Cerrahisi OJretim ve Egitim Grubu Bulteni




2 TNDer SFAECG 2026 ilkbahar Sempozyumu’'nun Ardindan...

13 Mart Cuma sabahi, Prof. Dr. Ender Kdktekir
ve Prof. Dr. Cihan isler'in acilis konusmalariyla
bilimsel program basladi. ilk konferansta Utku
Uysal, epilepsi cerrahisi ve talamik stimulasyon
basliginda oldukg¢a guncel ve ufuk agici bir su-
num yaptl. Epilepsi cerrahisinin artik yalnizca
rezektif cerrahi sinirlarinda degil, néromodu-
lasyon ve ag baglantilari Uzerinden de yeniden
dusunulmesi gerektigini bir kez daha gérmus
olduk. GUnun ilk panelinde hareketin kontrolu-
NnUn anatomisi ele alindi. Motor network kortek-
si ve yolaklari, bazal nukleuslar ve serebellum
Uzerine yapilan konusmalar; fonksiyonel nérosi-
rarjinin anatomiyi yalnizca ezberlenen bir bilgi
olarak degdil, ameliyatin, hedeflemenin ve hasta
seciminin temel dili olarak kullandigini hatirlat-
ti. Ardindan Christian Moll'un “Fundamentals of
MER & Macrostimulation” konferansi, ozellikle
DBS cerrahisiyle ilgilenen katilimcilar igin tek-
nik agidan son derece doyurucuydu.

Cuma gununun dikkat cekici oturumlarin-
dan biri de fMR ve baglantisallik calismalarinin
fonksiyonel norosirurji pratigine nasil yol goste-
rebilecegdinin tartisildigi paneldi. Epilepsi, hare-
ket bozukluklari ve agri cerrahisi Uzerinden ele
alinan bu baslik, gelecekte cerrahi planlamanin
yalnizca anatomik hedefler degil, hastaya 6zgu
fonksiyonel aglar Uzerinden sekillenecegini
gosteren dnemli bir oturumdu. OJleden sonra
ise fonksiyonel ndrosirurjide basarisiz olgular-
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ILIBAHAR SEMPOZYUMU

12-15 Mart 2026 / Xanadu Hotel, Antalya

da revizyon cerrahisi tartisildi. DBS, mikrovas-
kUler dekompresyon ve epilepsi cerrahisinde
revizyon basliklari; basari kadar basarisizligin
da bilimsel cesaretle konusulmasi gerektigini
gosterdi. Ayni gun Ahmet Nedim Kilci'nin Ca-
nakkale konulu sosyal konferansi, toplantinin
bilimsel yogunlugu icinde farkli bir soluk oldu.
Ardindan Ersoy Kocabicak'in psikosirdrjinin
dunu, buglnu ve yarini Uzerine yaptigl konus-
ma, fonksiyonel nérosirdrjinin etik, tarihsel ve
insani boyutlarini yeniden dusunmemize vesile
oldu. GUnun son panelinde néromodulasyonun
az bilinen endikasyonlari tartisildi; spinal kord
stimuUlasyonu, vagal sinir stimulasyonu ve derin
beyin stimulasyonunun farkli kullanim alanlari
zengin bir perspektifle ele alindl.

14 Mart Cumartesi gunu “Ben nasil yapiyorum:
Derin beyin stimulasyonu” paneliyle baslad.
Planlama, cerrahi ve komplikasyon yonetimi-
nin deneyimli isimler tarafindan aktariimasi,
ozellikle genc¢ meslektaslar icin cok kiymetliydi.
Bu tur oturumlarin en énemli yani, kitaplarda
yazmayan ama ameliyathanede, poliklinikte ve
uzun takiplerde 6grenilen pratik bilginin payla-
silmasidir. Kraniofasial agrilarin néroanatomisi
Uzerine Nihal Apaydinin konferansi ve sonra-
sinda kraniofasial agrida lezyon cerrahisi paneli,
agri cerrahisinin hasta secimi, teknik ayrintilar
ve sonugclar acisindan ne kadar incelikli bir alan
oldugunu gosterdi. Trigeminal nevralji, glosso-
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faringeal nevralji, singulotomi ve talamotomi
basliklari; klasik bilgilerin guncel yaklasimlarla
yeniden ele alinmasina imkan sagladi. Gunun
devaminda Peter Reinacher'in multimodal go-
rantlleme esliginde SEEG ve spatial navigation
arastirmalari Uzerine yaptigi konusma, epilepsi
cerrahisi ve géruntuleme teknolojilerinin geldi-
Jdi noktayi gostermesi bakimindan cok etkileyi-
ciydi. Distoni hastalarinin yénetimi, spinal kord
stimulasyon ve intradiskal RF basliklariyla de-
vam eden program, fonksiyonel nérosirurjinin
ne kadar genis ve dinamik bir alan oldugunu
bir kez daha ortaya koydu.

Cumartesi gununun belki de en 6zel oturumu
“Simdi olsa yapmazdim” baslkli serbest kur-
suydu. Deneyimli hocalarimizin kendi mesleki
yolculuklarindan suzUlmus zor kararlari, pis-
manliklar, ddnUm noktalarini ve cikarimlarini
acik yureklilikle paylasmalari hepimiz i¢in son
derece ogreticiydi. Komplikasyonlari, tartismali
kararlari ve zor olgulari konusabilmek; yalnizca
bilimsel olgunluk degil, ayni zamanda mesleki
tevazu gerektirir. Bu oturum, toplantinin ruhu-
Nnu en iyi yansitan bélumlerden biri oldu.

Tabi tUm bu bilimselligin yaninda 14 Mart ak-
sami yapilan kokteyl ve Tip Bayrami kutlama-
sl ise sempozyumun sosyal hafizasinda ayri bir
yer tuttu. Sevgili Ozan'a esi hanimefendiye ve
muzisyen arkadaslarina burada bir kez daha te-
sekkUr etmek istiyorum.

15 Mart Pazar gunu program, fonksiyonel néro-
sirdrjide yeni géruntuleme teknikleri paneliyle
basladi. DBS, epilepsi, agri ve lezyon cerrahisi
baslklarinda goéruntulemenin guncel rolu tar-

tisildi. Ardindan Bekir Tugcu'nun “Fonksiyonel
norosirurjide gelecek, etik ve sinirlar” konferan-
s, teknolojik ilerlemenin beraberinde getirdigi
sorumluluklari hatirlatan dnemli bir konus-
maydi. Fonksiyonel nérosirlrji; insan davrani-
sl, hareketi, agrisi, bilinci ve yasam kalitesiyle
dogrudan temas eden bir alan oldugdu igin, etik
sinirlart konusmak bilimsel gelismeler kadar
onemlidir. Toplantinin son panelinde fonksiyo-
nel noérosirdrjide guncel gelismeler ele alindi.
Robotik sistemler, radyocerrahi ve spastisite
cerrahisindeki guncel yaklasimlar, alanin onu-
muzdeki yillarda hangi ydnlere evrilebilecedine
dair dnemliipuclari sundu. SFAEC Aile Toplanti-
sl ve kapanis ile sempozyum tamamlandi.

Bu toplanti, yalnizca iyi hazirlanmis bir bilimsel
program degdil; ayni zamanda fonksiyonel né-
rosirdrji ailesinin ortak hafizasini, deneyimini ve
gelecek heyecanini tazeleyen bir bulusmaydi.
Epilepsi cerrahisinden DBS'ye, kraniofasial agri-
dan psikosirurjiye, géruntuleme teknolojilerin-
den etik tartismalara kadar genis bir yelpaze-
de yapilan konusmalar, alanimizin hem teknik
hem de insani derinligini bir kez daha gosterdi.

Bu guzel organizasyonda emegdi gecen Turk
Norosirurji Dernegi'ne, SFAECG yonetimine,
bilimsel programi hazirlayan tium hocalarimi-
za, konusmacilara, moderatorlere, katki sunan
meslektaslarimiza ve organizasyon ekibine te-
sekkur ederim. Antalya'nin bahar havasinda,
bilimin, dostlugun ve mesleki paylasimin i¢ ice
gectigi bu toplantidan yenilenmis bir heyecanla
ayrildik. Yeni toplantilarda, yeni sorular ve yeni
cevaplarla ailemle tekrar bulusmak dilegiyle...
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Elektrofizyolojik
Kayitlamada

Guncel Durum

Prof. Dr. Bekir TUGCU, Doc. Dr. Ozan HASIMOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Istanbul

bir iyilesme saglanmakla beraber uzun su-

reli bir hastalik kontrolU ya da hastalik era-
dikasyonu saglamak mUmkun degdildir. Talamo-
tomi ya da pallidotomi gibi cerrahi girisimlerin
ardindan 1997'den sonra Derin beyin stimulas-
yonu medikal tedavi ile iyi kontrol edilemeyen
hasta grubunda bir cerrahi alternatif olarak or-
taya konmustur (2, 4, 6). Derin beyin stimulas-
yonu, idiopatik Parkinson Hastaligi, distoni, tre-
mor, epilepsi, psikiyatrik hastaliklar gibi bircok
hastalikta, tum dunyada kabul gérmus ve yay-

| evodopa ile Parkinson hastalarinda belirgin

4 Elektrofizyolojik Kayitlamada Guncel Durum

gin olarak kullanilmakta olan guvenli bir cerrahi
yaklasimdir ve tium dunyada 200.000'den fazla
implantasyon yapildigi tahmin edilmektedir.
Tarihsel gelisimi icinde bircok derin beyin yapisi,
ozellikle de derin nukleer yapilar ya da akmad-
de yolaklari bu etkiyi olusturmak amacl olarak
hedef noktasi olarak kullaniimistir. Halen bircok
hedef noktasi degisik etkiler olusturmak amacg-
Il olarak arastirilmaya devam etmekle beraber,
artik rutin olarak cerrahi uygulanmasi kabul
edilmis hastaliklarda hedef noktalari evrensel
olarak kabul gérmustur.
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Derin beyin stimulasyonunun basariya ulasma-
sl 0 hasta icin multikontakt iceren elektrodun
distal ucunun tedavi edici elektrik uyarimini
ulastirmak amaciyla spesifik bir beyin bélgesi-
ne yerlestirmeyi gerektirir. Elektrodun cevre-
sinde bir kismi implantasyon alanindan uzaga,
bir kismi ise implantasyon alanina dogru yén-
lenen binlerce akson vardir. Bu aksonlarin DBS
sonrasl polarizasyonu ile bir aksiyon potansiye-
li olusur bu aksiyon potansiyeli ortodromik ve
antidromik olarak ilgili beyin bdlgelerine yayilir.
Elektrotlar sonug¢ olarak implantasyon alanini
uzak veya yakin beyin bdélgeleri ile bu aksonlar
vasitasi ile ilintilendirir. Genellikle yaklasik 7-10
mm civarindaki distal ucun yerinde olmamasi
hem etki azligina hem de istenmeyen etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Radyolojik hedefleme teknikleri zamanla gelis-
mekte ve 6zellikle direkt hedefleme yani rad-
yolojik olarak hedefin gorlUntuler Uzerinden
belirlenmesi ile daha glUvenli ve daha hassas
kesinlikle hedefleme yapilabilmektedir. Buna
ragmen ameliyat sirasinda pozisyona baglh ya
da pndmosefaliye bagh milimetrik yer degistir-
meler preoperatif donemdeki yapilan hedefle-
melerde yanilgilara yol agma riski tasimaktadir.
Calismalar preoperatif radyolojik hedeflemelere
gore, elektrofizyolojik dogrulamanin %20 kadar
olguda yeniden hedefleme gerekligini goster-
mektedir (17). Bu durum nedeniyle intraopera-

tif donemde, uygun hedefleme noktasinin te-
yit edilmesi geredi dogmaktadir. Bu anlamda
elektrofizyolojik yontemler gelistirilmis ve tum
dunyada yaygin olarak kullanilagelmistir. Sade-
ce 15-25 mm kalinligindaki platinum-iridium ya
da tungsten iletken uca sahip kayit elektrotlari,
parylene C ya da cam kapli yalitkan uglu mik-
roelektrodlar kullanilir. Noral aktivite bu sayede
amplifiye edilerek gorsel ve isitsel olarak tanim-
lanabilir hale getirilir.

Mikroelektrotlar vasitasi ile akmadde ve gri
madde arasindaki gecgisleri tespit edebilme,
farkli bazal ganglionlarinin kendilerine has
spontan desarjlarinin  tanimlanabilmesi, bir
alandaki motor alt bolgesinin nonmotor Unite-
lerden ayirdedilebilmesi ve hatta motor alanin
icinde de haritalama mumkundur. Mikroelekt-
rot kayit ile tek néron aktivitesi veya lokal alan
potansiyelleri kayitlanabilir.

Subtalamik nukleus hedeflemesi; Subtalamik
nukleus 6nemli bir relay nukleus olarak yer alir
ve ekstrapiramidal sistemde duzenleyici rol
alir. Cok sayida yapi ile resiprokal baglantilar
icinde olup baslica Ug¢ sistemle baglantida olan
segmentasyonlar icerir (Sekil 1). Klasik indirekt
hedeflemede, midkommisUral noktaya gore 12
mm lateral, 2 mm posterior ve 4 mm inferiora
yonelindiginde subtalamik nukleusun ozellikle
de dorsolateral kisminin hedeflenebildigi or-

Prefrontal cortex

Primary motor
frontal eye fields

Anterior cortex
cingulate

cortex

Motor

Dorsal

Lateral

« GPi —= Motor

o D Oculomotor
Limbic \\ Associative SNr Cognitive
e
————— Ventral - Behavioral
pallidum Emotional Sekil 1. Subtalamik

nukleusun segmentasyonu
ve baglantilari.




Elektrofizyolojik Kayitlamada Guncel Durum

taya konulmustur. Mikroelektrot kayitlama ile
hedefe milimetrik ve tedricen yaklasildiginda,
dusuk frekansli sporadik aktivite iceren ventral
anterior talamik nukleusu, relatif olarak sessiz
zona insertay! gectikten sonra subtalamik nuk-
leusun tipik kaydina ulasilir. Baseline artisi ile
birlikte duzensiz, 30-70 Hzlik burstler iceren no-
ral aktivite subtalamik nukleus igin tipiktir. Bu
noktada genellikle goz ardi edilen bir detay var-
dir. Tek néron kaydi yapilirken spontan aktivite
kaydi yaninda uyarilmis cevap potansiyelleri de
kaydedilebilir. Harekete duyarli sensorimotor
néronlar hem pasif hem de aktif hareketlerle
uyarilabilir yani kinetik cevaphdir.

Globus Pallidus hedeflemesi; Globus pallidus
interna hedeflemesi de yine indirekt olarak
geleneksel olarak yapilabilir. Midkommisural
noktaya gore 20 mm lateral, 2-3 mm anterior,
4-5 mm inferior hedeflendiginde sensorimo-
tor kisim yani posteroventral globus pallidusa
ulasiimis olacaktir. Yine milimetrik olarak he-
def noktasina yaklasildiginda 6nce 0,1 Hz - 50
Hz, dusUk amplitudlU sparse hucreler iceren
striatal bdlge, globus pallidus eksternanin du-
zensiz ateslenen 20 Hz. orta-bUyUk amplitud-
|G Pauser hucreleri ve yavas demetler halinde
orta-bUyuk amplitudIt 50 HZ'lik burst hicreleri
dikkat ceker. Elektrot ilerletildiginde ise Globus
pallidusun tipik elektrofizyolojik kayit ézellikleri
olan 50-300 Hz. buyUk amplitudlt ve kineste-
tik cevapli hucreleri saptanir. Parkinsonda daha
yUksek distonide daha dusuk frekansta olma
egilimi vardir. Ozellikle sensorimotor alanda
hareket ile ateslenmede degdisiklikler goézlenir.

Talamik Ventral intermedius hedeflemesi; Tha-
lamus Ventral intermedius, radyolojik olarak
goéruntulenemediginden dolayl indirekt yon-
temle hedeflenir. Yine midkommusiral nokta-
ya goére 12-14 mm lateral, Posterior kommisur-
den 2-3 mm anterior ve derinlik olarak da AC/
PC hattina gelinerek hedefleme tamamlanir.
Homojen bir baseline kayit Uzerinde tremor ile
eszamanli 7-14 HZ'lik burstler yani tremor huc-
relerinin gérulmesi degerlidir.

Alisilagelmis klasik MER degerlendirmeleri icin
standartlar gdnumuzde oturmus gorunmekte-
dir. Diger daha guncel MER dederlendirmeleri
ise sunlardir; Lokal alan potansiyelleri (LFPs),
tek Unite modulasyonu, koherens degisiklikle-
ri ve phase-amplitude coupling (PAC). Néronal

arka plani olusturan iki aktivite; 500 Hz'den bu-
yUk yuksek frekans coklu Unite aktivite (MUA)
ve 5-500 Hz. araligindaki lokal alan potansiyelle-
ri (LFP). Lokal alan potansiyelleri bUyuUk néronal
populasyonlarin, presinaptik ve postsinaptik
senkronize aktivasyonlarini tanimlar. STN'a gi-
rildiginde MUA ve LFP degerlerinde artis goz-
lenir. Bdylece sinirlarin belirlenmesinde etki
glicU artar. intrakranyal elektrotlar ayni zaman-
da lokal alan potansiyellerini de kayitlayabilirler.
LFP buyUk bir néron toplulugu ve bir referans
arasindaki voltaj farklarinin hucre disi élcumle-
ridir ve Elektroensefalografiye benzer ézellikler
gosterir (1, 23). LFP tipik olarak senkronizasyon
frekanslarini ortaya koyar; delta (1 - 3 Hz), the-
ta (3-8 Hz), alpha (8 - 12 Hz), beta (13 - 30 Hz),
gamma (31 - 200 Hz) ve yuksek-frekans osillas-
yonlar (>200 Hz).

Lokal alan potansiyelleri degerlendirildiginde,
Parkinson hastalarinda STN'de beta aktivasyo-
nunda artis bugun i¢in iyi bilinmektedir (23, 29).
Beta aktivasyon artisi ise rijidite ve bradikinezi
ile birliktedir. Parkinson hastalarinda medikal
tedavi ile bu artmis beta aktivasyonu da azal-
maktadir. Gamma aktivasyon artisi hiperkinezi
ile ve Teta aktivasyon artisi tremor ile birliktedir.
Mikroelektrodlarin STN'e girisi sirasinda mevcut
beta aktivitesinde artis izlenir. Bu artis 6zellikle
sensorimotor alana gelindiginde daha da belir-
gindir. Yani STN ya da bazal ganglia yapilarinin
sinirlarini belirlemek bu ydntemle mUumkun

Delta

Theta/alpha

Low beta

High beta

gamma

0 25 50 100

Sekil 2. Lokal alan potansiyelleri.
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olabilir. Béylece Lokal alan potansiyelleri, teda-
viyi en etkin hale getirmek amaciyla stimulas-
yonda en iyi kontaktin secilmesi i¢in potansiyel
bir biomarker olarak da kullanilma potansiyeli
tasirlar (7, 24).

ilk mikroelektrot kayit yapilan 1961 yilindan bu
yana Elektrofizyolojik kayitlamalarin  mutlak
gerekliligi tartisilmis ve bu konuda halen ye-
terli bilgi birikimi mevcut degildir. Yani elekt-
rofizyoloji tabanli hedefleme ile goruntileme
tabanli hedefleme tartismalari halen devam
etmektedir. GUNUmMUz literatlru derlendiginde,
cogu cerrah tarafindan elektrofizyolojik tabanli
hedefleme tercih edilmektedir. Hedeflemenin
konfirmasyonu icin ve hedeflemenin geregin-
de duzeltilmesi icin MER yapilmaya devam et-
mektedir. MER tercihini devam ettiren norosi-
rurjiyenler bu tercihleri icin, ek belirgin bir risk
getirmeksizin hedef belirlemenin kesinlestiril-
mesine inanirlar. Bir baska gorus test stimulas-
yonu yeterli oldugunu, ek bir elektrofizyolojik
kayitlamaya gerek olmadigini savunur. UclncU
bir gérus ise tumden elektrofizyolojik kayit ya
da test stimulasyonunun gereksiz oldugunu ve
radyolojik hedeflemenin yeterli oldugu tezini
savunur. Bu tartismanin getirdigi bir diger tar-
tisma da elektrofizyolojik kayitlama yapildigin-
da uyanik olma gerekligi, kullanilmadiginda ise
genel anestezi altinda cerrahi yapilabilmesidir.

Elektrofizyolojik kayitlama ile dogrulama ya-
pilmasinin etki fazlaligi ve yan etki azlig ile
birlikte oldugu ileri surulurken diger yandan
olumsuzluk olarak potansiyel yan etki fazlahgi-
dir. intraserebral kanamalar derin beyin stimu-
lasyonunun en iyi bilinen yan etkilerindendir.
Mikroelektrot kayitlama ile hematom oraninda
artis oldugu ileri strtlmektedir. LiteratUr ince-
lendiginde bu konuda bilgilerin celiskili oldugu
gorulmektedir. 2002 yilinda Palur yaptigi meta-
analizde, 2005 yilinda Gorgulho hematom ris-
kinin artisinin istatistiksel olarak daha fazla ol-
dugunu vurgulamistir (8, 21). Buna karsilik 2005
yilinda Binder ve 2007 yilinda Sansur yaptiklari
degerlendirmede hemoraji riskinin artmadigini
ileri surmuslerdir (3, 22). Yakin zamanli bir me-
taanalizde de yine korelasyonun olmadigi orta-
ya konulmustur (26). Bunlara karsilik &zellikle
hipertansiyonun ve ileri yasin intraserebral he-
moraji riskini artirdigi bilinmektedir (26). O hal-
de ileri yasli ve hipertansiyonlu hastalarda mik-

roelektrot kayitlama konusunda belki ¢cekinceli
davranilabilir. Bir diger detay ise mikroelektrot
kullaniminda elektrot sayisinin énemidir. Cer-
rahtan cerraha degisen sekilde 1 ile 5 arasinda
elektrot tercih edilebilmektedir. Tek elektrot
ile spasyal bilgi elde edilmesi azalmakta ama
daha az elektrot hedef bolgesine indirildigi icin
riskler azalmaktadir. "Deep-Brain Stimulation
for Parkinson’s Disease Study Group 2001 yi-
liIndaki makalelerinde hemoraji riskinin kulla-
nilan elektrot sayisi ile dogru orantili arttigini
gostermislerdir (9). Kimmelmann ve ark 2011
senesinde vyaptiklari metaanalizde hemoraji
riskinin trajektory basina %1.57 arttigina dikkat
cekmislerdir (12). Sonug olarak hemoraji ve mik-
roelektrot kayitlama arasindaki iliski cok kesin
degildir. Ustelik hastalarda hemoraji gelisse bile
buyUk ¢codunlugu asemptomatik ya da tama
yakin duzelmektedir. Hemoraji riski nedeniyle
mikroelektrot kayittan vazgecmek tek basina
faydasini ortadan kaldiracak kadar kuvvetli bir
karsi arguman degil gibi gézukmektedir.

Mikroelektrot kayitlama ile ilgili bir diger deza-
vantajin hastalarda gelismesi muhtemel kog-
nitif azalma oldugdu ileri surulmustur. Temel
ve ark. Parkinson hastaligina yonelik derin be-
yin stimulasyonu uygulanmis hastalarda ¢oklu
elektrot kullaniminda ameliyat sonrasi kognitif
azalmanin daha fazla oldugunu gdéstermislerdir
(25). Ayni calismada ¢oklu elektrot kullaniminin
klinik yararlanim ile de pozitif korele oldugu ya-
zarlar tarafindan belirtilmistir.

Bir diger dikkat ¢ekici nokta mikroelektrot ka-
yit kullanimi ile anestezi sUresinin ve operasyon
suresinin uzayacagl, yatis suresinin uzayacag|,
personel ve mesai saatinin giderleri artiracagi
konusudur. Ama diger taraftan, daha iyi bir he-
defleme ile tekrarlayan gereksiz takipler azalta-
cagi ve ikincil duzeltme ameliyatlari ihtiyacini
azaltacagi da dikkate alinmalidir. Kocabigak ve
ark. yaptiklari calismada operasyon suresinin
MER ile artmasina karsin, MER kullanilmayan
hastalardaki sonuglarin farkli da olmadigini
gostermislerdir (13).

istenmeyen etkiler acisindan verilerin cok tu-
tarh olmadigi gorulmektedir. Bu durumda mik-
roelektrot kayitlama gercekten gerekli midir?
MER uygulanan hastalar ile MER uygulanma-
yan hastalar arasinda klinik faydalanma agisin-
dan fark var mi? Bu tartisma uyanik ve genel
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anestezi altinda yapilan operasyonlarin arasin-
da fark olup olmamasi tartismasi ile paralel git-
mektedir. Elektrofizyolojik dodrulamalar daha
iyi bir hedefleme amacina hizmet etmektedir.
Ancak son yillarda goruntuleme tekniklerinde-
ki gelismeler ile elektrofizyolojinin gerekligi de
tartisilir olmustur. Preoperatif MR incelemele-
rinde, SWAN, MDEFT, DTI kullanimlari, intrao-
peratif MRI, CT, 3D Doppler USG kullanimi ile
hedefleme daha guvenli yapilagelmistir. Yin
ve ark. 2019 yilinda yaptiklari derlemede 59 ca-
lismanin sonuglarini, elektrofizyolojik temelli,
radyolojik temelli ya da kombine temelli olmasi
yonunden Kkarsilastirmistir (28). Neticede etki
acisindan bir korelasyon tespit edilememistir.
Lozano ve ark. ise Parkinson hastalarinda STN
hedeflemesinde sadece radyolojik hedefleme
temelli yapildiginda %20 hastada dogru hedef-
lemenin yapilamadigini ve MER ile duzeltme
yapilmasi gerektigini 2018 yilinda yayinlamis-
lardir (17).

Mikroelektrot kayitlamanin gerekligi Uzerinden
uyanik/genel anestezi altinda operasyonun ya-
pilabilirligi tartismasi da surmektedir. Genel
anestezi ile implantasyon yapilmasi fikri dzel-
likle intraoperatif gérintuleme yéntemlerinin
gelismesi ve yayginlasmasi ile gundeme gel-
mistir. indirekt hedefleme metotlarinda hedef-
lemenin daha buyUk kesinlikte olabilmesi icin
gerekli gérunen elektrofizyolojik degerlendir-
meler, goruntuleme yontemlerinde gelisme ve
neticede direkt hedeflemenin gelismesi ve yine
bu yontemlerle dogrulamanin yapilabilmesi
zamanla uykuda cerrahi yapilmasina dogru bir
evrilmeyi beraberinde getirmistir (16,18). Uyanik
bir hastada operasyon yapilmasinin hem hasta
hem de cerrah acisindan anksiyeteyi artirmasi,
pozisyona bagli rahatsizliklarin fazla olmasi, hi-
pertansiyon ve hemoraji riskinin artmasi, hasta
tarafindan medikal off durumun tolere edile-
memesi gibi olumsuz yonleri mevcuttur. Genel
anestezi altinda alinan bir hastada ise néronal
firing baskilanmasi ile hastada elektrofizyolo-
jik kayitlarin alinamamasi ve buna baglh hem
etki hem de yan etki degerlendirilememesi gibi
olumsuzluklar séz konusudur. LaHue ve ark.
yaptiklari ilging bir calismada DBS uygulanan
hastalarda operasyon sonrasi yapilan ankette
GA altinda opere edilen hastalarin %12'sinin yeni
bir ameliyatta uyanikken ameliyat olmayi tercih
edecegi, uyanik olarak opere edilen hastalarin

ise sadece %27'sinin yeniden ameliyati uyku-
dayken olmay tercih edecegini goéstermisler-
dir (15). Elektrofizyolojik dogrulama, intravendz
ajanlarla uyaniklik kontrolu ile GAA mUumkun-
dur. Test stimulasyon yapilmaksizin MER, test
stimUlasyon yapilmaksizin MER ve intraopera-
tif gérantileme, MER olmaksizin intraoperatif
goruntuleme, MER ve goéruntuleme olmaksi-
zIn operasyon gibi seceneklerin tamami genel
anestezi altinda tercih edilebilir. Vinke ve ark.
yaptiklari guncel bir metaanaliz ile iyi kriterler
ile secilmis 30 ¢alismanin degerlendirilmesi ne-
ticesinde MER yapilan ve yapilmayan hastalar
arasinda motor sonugclar acisindan bir farkhlik
tespit etmemislerdir (27). Uykuda yapilan imp-
lantasyonlarin fonksiyonel sonuglarini deger-
lendiren calismalar arttik¢a bu teknikle yapilan
cerrahiye guven de giderek artmistir (5, 11, 20).
Hemoraji riskinin hafifce daha fazla olduguna,
maliyet ve yatis sUrelerinin uzunluguna da dik-
kat cekmislerdir. Kocanski ve ark. ise yine yakin
zamanli bir derlemede MER ile her 4 hastanin
birinde MER ile dUzeltmelerin dneminin ortaya
ciktiginiileri surmusler ve MER'in degerine vur-
gu yapmislardir (14).

ister uyanik yapilsin ya da GAA yapllsin, isterse
elektrofizyolojik dogrulama yapilsin ya da sa-
dece radyolojik temelli yapilsin, radyolojik dog-
rulama fonksiyonel ndrosirlrji operasyonlari
icin esas olmalidir. Ameliyattan sonra o6zellikle
de frame cikarildiktan sonra dogrulama belir-
gin bir terapotik getiri saglamayacaktir. Stere-
otaktik frame ile hemen radyolojik dogrulama
elektrotlarin yeniden pozisyonlanmasini mum-
kdn kilacaktir. Bu durum GAA alinan hastalar
icin daha da énem arz edecektir (10, 19).

Sonug;

Sonug olarak, etkili bir DBS cerrahisi, elektrot-
larin ameliyat sirasinda uygun sekilde yerlesti-
rildigini dogrulamayi gerektirmelidir. Bu yonde
kullanilan yontemler; elektrofizyolojik kayitla-
ma, test stimUlasyonu veya intraoperatif gorin-
tulemeyi igerir.

Goruntuleme tekniklerindeki gelismeler ne-
deniyle elektrofizyolojik kayitlamaya ihtiyag
duymadan radyolojik hedeflemeye olan glven
giderek artmakta gibi gérinmektedir. intrao-
peratif gérunttleme ydntemleri de bu egilimi
artirmaktadir. Buna paralel olarak uyanik cerra-
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hi yerine genel anestezi altinda cerrahiye de ilgi nucglar hakkinda soru isaretleri devam etmek-
daha fazla olmaya baslamistir. GAA ve gorun- tedir ve halen bircok cerrah tarafindan MER ile
tuleme bazl konfirmasyonla hedef dogrulugu cerrahi tercih edilmektedir.

bUyuUk oranda saglanmakla beraber, klinik so-
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Prof. Dr. Emre DU RDAG
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-ABRI TEDAVISININ TEMEL ILKELER]
- AGRIDA NOROMODULASYON VE SCS

- AGRIDA GIRISIMSEL YGNTEMLER VE KADAVRA KURSU

~ TNDER SFAEC Iii. AGRI CERRAHISI VE KADAVRA KURSU

2024-2026 SFAECG yonetim kurulu'nun gim Ankara Universitesi Tip FakuUltesi (AUTF)
ve degerli baskanimiz Prof. Dr. Cihan Morfoloji KampuUsu catisi altinda multidisipliner
isler'in de katkilariyla, ben ve benim gibi pek bir yaklasim ve ilgili disiplinlerin destegi ve yo-
cok Uyemizin yillarca hayalini kurdugu agri cer- gun bir katilim ile gerceklestirildi.
rahisi ve girisimleri kurslarinin 3.'sunu 5-7 Aralik

Benim de yonetiminde bulundugum, 2025'de, 6grencisi olmanin gururunu yasadi-
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TUrkiye'de agri cerrahisinin kurucusu merhum
hocamiz Prof. Dr. Ylcel Kanpolat ve algoloji di-
siplininin 6nculerinden merhum Prof. Dr. Ye-
sim Ates hocalarimiz degerli Prof. Dr. Ali Savas
tarafinca saygiyla anildi ve yaptiklari derin is bir-
liginin vurgulanmasiyla toplanti basladi.

Norosirurji, algoloji, ndroloji ve fizik tedavi ve re-
habilitasyon bolimlerinden alaninda deneyimli
hocalarimizin bilimsel danismanhgini yaptigi
bu kursta, agrinin ve tedavisinin temel ilkele-
ri, agrida néromodulatif girisimler, kraniofasial
agrilar, multidisipliner olarak ayrintili olarak ilk
iki gun teorik olarak tartisildi.

Dusseldorf, Heinrich Heine Universitesinden
davetli nérosirurji hocamiz Prof. Dr. Jan Vesper
bize néromodulasyon ile ilgili iki guzel konus-
ma yaptl, kendisini dinlemek benim icin ¢ok
kiymetli bir deneyimdi.

AUTF morfoloji kampUsUnin blyuleyici atmos-
ferinde pek cok farkli branstan hekimin kay-
nasma ve tartisma firsatini buldugu toplantinin
son gununde ‘Agrida Girisimsel Yontemler ve
Kadavra kursu’ ve ‘TNDer-SFAECG 3. Agri Cerra-
hisi Kadavra Kursu' gerceklestirildi. AUTF Ana-
tomi labaratuvarinda gerceklestirilen egitimde
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tum bolumlerden pek cok kursiyer doktorlar
pratik yapma imkani buldular. Trigeminal RF
Rizotomi, Perkutan Kraniofasial Agri Girisimleri,
Mikrovaskuler Dekompresyon, Perkutan SCS,
Laminotomi ile SCS istasyonlari ile norosirurji
ve algoloji branslarindan egitici hocalarimiz es-
liginde tUm gun verimli ve bilgiye doyarak ge-
cirildi.

GUun sonunda AUTF Anatominin efsanevi cukur
anfisinde ¢ekilen hatira fotograflari ile kursu ta-
mamlamis ve kaynasmis olduk.

Hekimligin amaci hastalarimizi iyilestirmektir,
sadaltmaktir ve bazen de fonksiyonelligini art-
tirmaktir. Hipokratin dedigi gibi agri ile ugras-
mak, tedavi etmeye calismak hekimligin yani
hepimizin temel godrevidir. Modern c¢cadin en
onemli saglik sorununu hig stphesiz ki agridir.
Hastalarimizin agrilarinin dindirmek i¢in disip-
linler arasi ve disiplinler ici yapilacak her kay-
nasma hastalarimiz icin fayda saglayacaktir.

Bu gUzel organizasyonun mimari degerli ho-
cam Prof. Dr. Ali Savas'a, degerli abim Prof.
Dr. Enver Ozgencil'e ve sevgili arkadasim Doc.
Dr. EyUp Bayatli'ya tesekkurlerimi borg¢ bilirim.
Bana bu firsati verdiginiz i¢in tesekkUr ederim.
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Toronto’nun
Bana Ogrettikleri...

Dr. Can SARICA
Harvard Tip Fakultesi, Boston, ABD

ircogumuzun beyin cerrahi olmayi iste-
mesinin temel nedenlerinden biri, beynin

gizemlerini ¢6zme arzusudur. Bu agidan
bakildiginda fonksiyonel beyin cerrahisi, hig
sUphesiz bunu gerceklestirebileceginiz en uy-
gun alanlardan biri. Bu durum benim i¢in de
boyleydi ve asistanlik tezimi bu alanda yap-
maya karar vermistim. Tez hocam ibrahim Zi-
yal, hayvan calismasi yapmami istiyordu ama
0 zamana kadar Turkiye'den sadece bir tane
DBS hayvan modeli ¢calismasi yapilmisti. Nere-
deyse kimsenin bu konuda bir tecrubesi yoktu.

Toronto’'nun Bana Ogrettikleri...

Bu alandaki tek calismayi yapan Feridun (Acar)
Hoca'yl aradigimda bana ¢ok degerli bir tavsiye
verdi. “Eger bilim konusunda doktora duzeyin-
de bir egitimin yoksa bu ise bulasma. Bir klinis-
yenin boyle analizleri gerekli egitimi almadan
yapabilmesi cok zor,” dedi. O dénemde benim
de doktora duzeyinde bir bilim egitimim yok-
tu. Fakat sinirbilim doktorasi yapan iki arka-
dasimin destegiyle yeme bozukluklari icin bir
hayvan DBS modeli yapmayi basarip SFN'de
yayimladik. Bu ¢alismayi yazarken fark ettim ki
alandaki neredeyse tum oncu ¢alismalarin yolu
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bir sekilde Toronto’dan geciyordu. Bunun Uze-
rine bu isi kaynaginda 6grenmeye karar verdim
ve Toronto'ya gidebilmekicin Andres Lozano'ya
bir mektup yazip e-postaladim.

Aradan yaklasik bir hafta gecti ve herhangi bir
donus olmadi. Durumu o dénem fonksiyonel
beyin cerrahisiyle ilgilenen bir arkadaslarimla
paylastigimda, “Lozano’yu her kongrede dunya-
nin doért bir yanindan onlarca Kisi fellow olmak
icin sikistiriyor. O da herkese dért yil sonrasiigin
basvurabileceklerini soylUyor. Bana da aynisini
demisti, o yuzden ¢cok umutlanma,” dedi.

Bu sozler moral bozucu olsa da icimmde hala bir
umut vardi. CunklU mektubu gercekten buyuk
bir heyecan ve umutla yazmistim. Bir hafta son-
ra Dr. Lozano’dan bir e-posta aldim. E-postada
oOzetle, “Vize islemlerini baslat. Vizen c¢ikar cik-
maz Toronto'ya gel ve calismaya basla,” yaziyor-
du. O glne kadar Dr. Lozano'yu hayatimda hig
gdrmemistim; o da beni tanimiyordu. Ustelik
mecburi hizmetimi yaptigim, yurt disinda ne-
redeyse hi¢ bilinmeyen Adiyaman’dan yaziyor-
dum. Bazen sans, insani dogru zamanda dogru

Toronto Universitesi Beyin Cerrahisi
100. yil balosu.

yere basvurtabiliyor. Daha sonra 6grendim ki o
yil gelmesi planlanan ug¢ klinik fellow'dan biri
son anda vazgecmis, bursu da bosa ¢ikmistl.
EgJer kisa sUrede bir aday bulunamazsa bu burs
kullanilmadan yanacakti. Ben de vize islemleri-
mi yaklasik iki ay icinde tamamlayip Toronto'ya
iki yilhk klinik fellow olarak gittim.

Toronto, yilda her turlU endikasyon icin yakla-
stk 150-200 DBS, 50-100 HIFU ve 100-200 agri
vakasinin yapildigi ddnyanin en yogun mer-
kezlerinden biri. Toplam Ug¢ fonksiyonel beyin
cerrahinin, haftanin her gunu calisan kendile-
rine ait bir ameliyathanesi var. DUnyanin fark-
Il Ulkelerinden gelen ug fellow'dan ikisi surekli
ameliyatlarda gdrev alirken, biri her ay donu-
sumlu olarak klinikten ayrilip tamamen bilim-
sel arastirmalarina odaklaniyordu. ilk birkac ay
icinde, fonksiyonel beyin cerrahisi hakkinda yil-
lar icinde 6grenemeyecegdim kadar ¢ok sey 69-
rendim. Neredeyse gdrmedigim ameliyat ya da
endikasyon kalmadi. Toronto'ya ilk geldigimde
STN hedeflemesinde bile zorlanirken, birkag ay
sonra Alzheimer, depresyon ve OKB gibi ¢cok
nadir endikasyonlarda bile rahathkla cerrahi
planlama yapabiliyordum. Turkiye'de hi¢c gor-
medigim HIFU, LITT ve diger yeni teknolojileri
de yogun sekilde kullanma firsati bulmustum.
Her sey mukemmel gidiyordu... ta ki COVID
baslayana kadar.

Bu noktada kariyerim icin ¢ok kritik bir karar al-
dim. Bu kararin ne oldugunu séylemeden dnce,
Toronto'da beni en cok etkileyen vizyon farkini
sizlerle paylasmak istiyorum. Toronto’'da tUm
beyin cerrahisi asistanlari, asistanliklarinin dér-
duncu yilinda cerrahiye tamamen ara vererek
4—6 yil suren bir doktora programina basliyor.
Doktoralarini tamamladiktan sonra basasis-
tan olarak klinige ddénuyor, son bir yil cerrahi
egitimlerini tamamliyor ve ancak ondan son-
ra uzman oluyorlar. Bunun istisnasi neredeyse
yok gibi. Mezun olduklarinda ¢cogunun onlarca
yayini oluyor; Nature, Science ve Lancet grubu
gibi dinyanin en saygin dergilerinde alanin
en onemli ¢calismalarina imza atmis oluyorlar.
Ben Turkiye'de asistanken hi¢c makale yazma-
mistim. O dénemki bakis agcim, makalenin uz-
man olduktan sonra yazilacagl ve docentlik
puani igin gerekli oldugu ydnundeydi. Oysa
Toronto’da daha 20'li yaslarindaki asistanlarin
Urettigi bilimsel calismalara baktigimda res-
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men dudagim uguklamisti. O zaman kendime
SU soruyu sormaya basladim: Neden biz de
bdyle bir egitim almiyoruz? Klinik cerrahi egiti-
mi agisindan belki dinyanin en iyi Ulkelerinden
biriydik, ancak uUst duzey bilimsel arastirma egi-
timi konusunda ciddi bir eksikligimiz vardi. Bu
nedenle ben de Toronto'da doktora yapmaya
karar verdim.

Doktoraya basladigimda tek basima basit bir
Student’s t-testi bile yapabilecek dluzeyde de-
gildim. Dort yilin sonunda Toronto'nun verdigi
egitim ve vizyon sayesinde Ug¢ farkli program-
lama dilinde aktif olarak kod yazip ileri istatis-
tiksel analizler yapabilen, karmasik norofizyoloji
ve norogdruntuleme analizlerini gerceklestire-
bilen bir arastirmaciya déndstim. isin en car-
pici tarafi ise, bunca sey 6grenmeme ragmen
gerek Toronto'da, gerekse bugln bulundugum
Harvard'da bu kurumlarin standartlarini ancak

ucu ucuna yakalayabildigimi hissetmem oldu.
Bu sekilde yetistirilmis insanlarla sonradan bu
becerileri edinmeye calisarak rekabet etmek
gercekten kolay degil. Birkacg ay icinde, bir Mac-
mini dolusu bilimsel analiz koduyla Turkiye'de
akademik bir kuruma donecedim. En buyuk di-
le§im, ogrendiklerimi Turkiye'deki 6grencilerle
ve asistanlarla paylasip onlarin bilimle ¢ok er-
ken yaslarda hasir nesir olabilmelerine yardimci
olmak. Toronto modeli egitim aslinda bir sir de-
gil. Bence her Ulkede en az bir tip fakUltesinin
bu anlayisi benimseyerek ger¢cek anlamda “cli-
nician-scientist” cerrahlar, yani sadece acilan
yolda cok iyi yurUyebilen degil, sifirdan bir yolu
acabilen cerrahlar, yetistirmesi gerekiyor. Ama
ne yazik ki isin bilim tarafi ne kuruma ne de ki-
siye maddi kazang sagliyor; aksine cogu zaman
ciddi maddi kayiplara neden oluyor. Belki bu-
tdn sir, bu isin dengesini bulabilmektedir.




Son 5 yilda
Fonksiyonel
Norosirurji Alaninda
Turkiye'den
Gonderilmis Yuksek
Etkili Bilimsel
Yayinlar

_ . . Prof. Dr. Mesut Emre YAMAN
o > _ Gazi Universitesi, Tip Fakultesi Beyin ve
l Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Doc. Dr. Ozan HASIMOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi,

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
[stanbul

Ikemizde fonksiyonel nérosirurji alaninda Uretilen akademik degerleri gdérunur kilmak, guncel
literatUr birikimimizi bir arada sunmak ve klinisyenler arasindaki bilgi paylasimini artirmak
amaclyla hazirladigimiz bu 6zel derlemeyi sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bu calismada, 2020-2025 yillari arasinda Turkiye merkezli klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan
uluslararasi literatUre kazandirilan, hareket bozukluklari, epilepsi, agri ve psikosirurji ile dogrudan
iliskili akademik yayinlar bir araya getirilmistir. Derleme surecinde, Ulkemizde bu alana emek veren
uzmanlarin gérundrltgund tam olarak yansitabilmek adina titiz ve asamali bir tarama stratejisi
izlenmistir. Veri kaynagi olarak dernegimizin guincel Uye kayitlari kullanilmis, yazarlar bazinda
PubMed veri tabani Uzerinde tek tek ve detayli aramalar gerceklestirilmistir. Alanin akademik
derinligini korumak adina yalnizca orijinal arastirmalar, derlemeler ve meta-analizler kapsama dahil
edilmistir. Calismalarin uluslararasi etki dederini yansitmak amaciyla, etki faktdrt yUksek olan Q1 ve
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Q2 kategorisindeki makaleler secilmistir. Dergilerin ¢eyreklik (Q) indeksleri belirlenirken Scimago
Journal & Country Rank verileri referans alinmistir.

isim benzerlikleri, kurum glncellemeleri veya veritabani indeksleme sUreclerindeki teknik farkli-
liklar nedeniyle, kriterlere uydugu halde gézden kacmis olabilecek bazi ¢alismalar bulunabilir. Bu
literatUr taramasi ve derleme serisi yillik olarak dnUmuzdeki bultenlerimizde de dinamik bir sekilde
devam edecektir. Bu listede yer almasi gerektigini dUsundlugunuz, eksik veya gozden kagan yayin-
larinizi sonraki sayillarimizda yer vermek Uzere bize bildirmenizi 6nemle rica ederiz.

Bu genis hacimli literatUr serisinin kiinye bilgilerinin dUzenlenmesi ve TUrkge 6zetlerinin ¢ikariimasi
sUrecinde yapay zeka teknolojilerinden yararlaniimistir. Olusturulan tim metinler, akademik
dogrulugun ve terminolojik tutarlihgin saglanmasi amaciyla insan gézuyle titizlikle kontrol edilmis
ve duzeltmeler yapilmistir.

Ulkemizin fonksiyonel nérosirurji hafizasina katki sunmasini umdugumuz bu degerli calismalarla
sizleri bas basa birakiyor; listelenen tUm yayinlarin sahiplerini literatire sunduklari katkilardan
dolay! tebrik ediyoruz.




Hareket

Bozukluklan
Cerrahisi
Alanindaki Yuksek
Etkili Yayinlar
(2020-2025)

Doc. Dr. Ozan HASIMOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi,

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Istanbul

Makale Adi: Analysis of the effects of subthalamic nucleus deep brain stimulation on
somatosensation in Parkinson’s disease patients

Yazarlar: Esra Dogru Huzmeli, Atilla Yilmaz, Esra Okuyucu
Dergi ve Yil: Neurological Sciences, 2020

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda subtalamik niUkleus derin beyin stimulasyonunun
sicaklik, propiyosepsiyon, agri, kortikal duyular ve koku tanimlama gibi somatosensoriyel
fonksiyonlar Uzerindeki etkilerini arastirmaktadir. Stimulasyonun acik oldugu donemde
iki nokta diskriminasyonu yetenegdinin anlamli derecede iyilestigi, koku tanimlamanin ise
stimulasyon kapaliyken daha iyi oldugu saptanmistir. Bulgular, cerrahinin somatosensoriyel
surecleri module ederek motor disi semptomlarda da etkili olabilecegini gostermektedir.
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Makale Adi: The effect of subthalamic nucleus- Deep brain stimulation and different
stimulation frequencies on cerebral hemodynamics in Parkinson’s disease: A transcranial
doppler study

Yazarlar: Orkun Koban, Mustafa Turgut Yildizgoren, Mustafa Aras, Sukru Oral,
Sadik Ahmet Uyanik, Yurdal Serarslan, Esra Emine Okuyucu, Atilla Yilmaz

Dergi ve Yil: Clinical Neurology and Neurosurgery, 2020

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda STN DBS uygulamasinin ve farkl stimulasyon
frekanslarinin  orta serebral arter hemodinamik parametreleri Uzerindeki etkilerini
transkraniyal Doppler ultrasonografi ile incelemektedir. ileri evre Parkinson hastalarinda
kontrol grubuna kiyasla diren¢g ve empedans artisini gosteren MCA-PI degerleri anlamli
derecede yUksek saptanmistir. Hem 60 Hz hem de 130 Hz stimulasyon frekanslarinin,
Parkinson hastalarinda yUkselmis olan bu pulsatilite indeksini dusurmede olumlu ve yararl
etkiler sagladigi gosterilmistir.

Makale Adi: Deep Brain Stimulation of the Globus Pallidus Internus for Secondary Dystonia:
Clinical Cases and Systematic Review of the Literature Regarding the Effectiveness of Globus
Pallidus Internus versus Subthalamic Nucleus

Yazarlar: Sait OztUrk, Yasin Temel, Dursun Aygun, Ersoy Kocabicak

Dergi ve Yil: World Neurosurgery, 2021

Ozet: Calisma, sekonder distoni hastalarinda GPi derin beyin stimulasyonunun uzun dénemli
etkinligini degerlendirmekte ve literatur esliginde GPi ile STN hedeflerini karsilastirmaktadir.
Klinik takipte GPIi-DBS uygulanan sekonder distoni hastalarinda ortalama %39 oraninda
semptomatik iyilesme gozlenmistir. Yapilan sistematik literatur incelemesinde ise STN-DBS
uygulanan olgularin BEFMDRS skorlarindaki dtzelme oraninin (%66), GPi-DBS olgularina (%52)
kiyasla daha yUksek oldugu saptanarak STN'nin sekonder distonide gelecek vadeden bir
hedef olabilecedi vurgulanmistir.

Makale Adi: Surgical Management for Dystonia: Efficacy of Deep Brain Stimulation in the
Long Term

Yazarlar: Walaa A Kamel, Pritam Majumdar, Georgios Matis, Albert J Fenoy,
Shankar Balakrishnan, Ali T Zirh, Aslihan Cevik, Amit Kumar Tomar, Naoufel Ouerchefani

Dergi ve Yil: Neurology International, 2021

Ozet: Bu uluslararasi cok merkezli calisma, botulinum toksini tedavisine yanit vermeyen farkli
distoni tiplerine sahip 67 hastada DBS uygulamasinin 7 yillik uzun dénemli klinik etkinligini
geriye donuk olarak incelemektedir. Ameliyat sonrasi 5 ila 7 yillik takiplerde hastalarin
GDS ve BFMDRS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli ve kalici azalmalar kaydedilmistir.
Sonugclar, semptomlar tamamen ortadan kalkmasa bile DBS cerrahisinin jeneralize, servikal
ve patolojilere bagli distonilerde uzun vadede surekli iyilesme saglayan etkili bir secenek
oldugunu kanitlamistir.
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Makale Adi: The association between surgical characteristics and cognitive decline following
deep brain stimulation of the subthalamic nucleus in Parkinson’s disease

Yazarlar: Anne E P Mulders, Yasin Temel, Mehmet Tonge, Frédéric L W V J Schaper,
Vivianne van Kranen-Mastenbroek, Linda Ackermans, Pieter Kubben, Marcus L F Janssen,
Annelien Duits

Dergi ve Yil: Clinical Neurology and Neurosurgery, 2021

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda iki tarafli STN DBS cerrahisinden bir yil sonra gézlenen
bilissel degisikliklerin MER trajektor sayisi, MER ile dlctlen STN uzunlugu ve kortikal giris
noktalari gibi cerrahi 6zelliklerle iliskisini geriye donuk olarak incelemektedir. Postoperatif
donemde sozel akicilik ve yurutucu fonksiyon testlerinde hafif dususler saptanmis, ancak bu
degisikliklerin sag hemisfer koronal giris noktasi hari¢ MER trajektor sayisi veya STN uzunlugu
ile iliskili olmadigl gérulmustur. Sonuclar, elektrot hattinin sag prefrontal lobdan gecgisinin
yUrutucu fonksiyonlarda hafif etkilere yol agabilecegini, ancak klinik olarak anlamli bilissel
gerilemenin az sayida hastada goéruldugunu ve MER ile DBS uygulamasinin bilissel acidan
guvenli bir ydntem oldugunu ortaya koymustur.

Makale Adi: Combined Unilateral Radiofrequency Lesioning of the Motor Thalamus, Field of
Forel, and Zona Incerta: A Series of Cases With Dystonia

Yazarlar: Ali Savas, EyUp Bayatl, Umit Erodlu, M Cenk Akbostanci
Dergi ve Yil: Neurosurgery, 2022

Ozet: Calisma, medikal tedaviye direncli distoni hastalarinda motor talamus, Forel alani ve
zona incerta bodlgelerine uygulanan kombine tek tarafli radyofrekans lezyon cerrahisinin
uzun dénemli klinik sonuclarini incelemektedir. Ortalama 13 yillik takip sonucunda jeneralize
distoni, hemidistoni ve distonik tremor olgularinda hareket ve engellilik skorlarinda belirgin
klinik iyilesmeler saptanmistir. Bu ¢oklu hedefli lezyon cerrahisinin, 6zellikle derin beyin
stimUlasyonuna direncli sekonder distoni hastalarinda guvenli ve etkili bir alternatif tedavi
secenegdi oldugu gosterilmistir.

Makale Adi: Multicenter Validation of Individual Preoperative Motor Outcome Prediction for
Deep Brain Stimulation in Parkinson'’s Disease

Yazarlar:Jeroen GV Habets, Christian Herff, Alfonso A Fasano, Martijn Beudel, Ersoy Kocabigak,
Alfons Schnitzler, Muneer Abu Snineh, Suneil K Kalia, Carolina Ramirez-Gémez,

Mojgan Hodaie, Renato P Munhoz, Eline Rouleau, Onur Yildiz, Eduard Linetsky,

Rick Schuurman, Christian J Hartmann, Andres M Lozano, Rob M A De Bie, Yasin Temel,
Marcus L F Janssen

Dergi ve Yil: Stereotactic and Functional Neurosurgery, 2022

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda STN DBS cerrahisi sonrasindaki bireysel motor yanitlari
ameliyat déncesi klinik 6zelliklere dayanarak tahmin eden DBS-PREDICT lojistik regresyon
modelinin dis merkez dogrulamasi Uzerinedir. Toplam 6 farkli merkezden 322 hastanin
verileriyle yapilan analizde, modelin zayif ve gugld motor yanit veren hastalari %77 dogruluk
oraniyla ayirt edebildigi saptanmistir. Sonuclar, veri gudumlu klinik karar destek sistemlerinin
DBS tedavisindeki cerrahi basarlyi 6ngérmede genellenebilir ve uygulanabilir oldugunu
kanitlamistir.
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Makale Adi: Parkinson'’s disease alters the composition of subgingival microbiome

Yazarlar: Ekin Yay, Melis Yilmaz, Hilal Toygar, Nur Balci, Carla Alvarez Rivas,
Basak Bolluk Kilig, Ali Zirh, Bruce Paster, Alpdogan Kantarci

Dergi ve Yil: Journal of Oral Microbiology, 2023

Ozet:Calisma, Parkinson hastaliginindisetialtimikrobiyombilesiminidegistirerek periodontitis
hastaligini siddetlendirdigi hipotezini test etmektedir. Yapilan DNA hibridizasyonu ve yeni
nesil dizileme analizleri, Parkinson hastalarinda belirli patojenik bakteri turlerinin anlaml
olclde arttigini ve dis eti kanamalarinin fazlalastigini ortaya koymustur. Sonuglar, Parkinson
hastaliginin periodontitis ile iliskili subgingival mikrobiyota yapisini dogrudan modifiye
ettigini kanitlamistir.

Makale Adi: Parkinson'’s disease is positively associated with periodontal inflammation

Yazarlar: Melis Yilmaz, Ekin Yay, Nur Balci, Hilal Toygar, Basak Bolluk Kili¢, Ali Zirh,
Carla Alvarez Rivas, Alpdogan Kantarci

Dergi ve Yil: Journal of Periodontology, 2023

Ozet: Calisma, Parkinson hastaliginin periodontal doku enflamasyonu ile iliskili oldugu ve
sistemik enflamatuar yUku artirdigi hipotezini test etmektedir. Serum, tukUruk ve dis eti olugu
sivisi 6rneklerinde yapilan analizlerde, Parkinson hastalarinda dis eti kanama indekslerinin
ve belirli ndérodejeneratif enflamasyon belirteclerinin anlamli derecede yuUksek oldugu
saptanmistir. Sonuclar, Parkinson hastaliginin kendi néroenflamasyon suirecine paralel olarak
periodontal enflamatuar yuku de belirgin sekilde artirdigini gostermistir.

Makale Adi: Deep Brain Stimulation with Double Targeting of the VIM and PSA for the
Treatment of Rare Tremor Syndromes

Yazarlar: Atilla Yilmaz, Halit Anil Eray, Murtaza Cakir, Mustafa Ceylan, Patric Blomstedt

Dergi ve Yil: Stereotactic and Functional Neurosurgery, 2024

Ozet: Calisma, nadir gérulen tremor sendromlarinda VIM ve PSA ‘in es zamanl olarak cift
hedeflenerek uygulanan ikili DBS cerrahisinin etkinlik ve guvenligini degerlendirmektedir.
Postoperatif 12. ayda hastalarin ortalama tremor skorlarinda belirgin ve istatistiksel olarak
anlamli dususler saptanmistir. VIM ve dorsal PSA'y1 bir arada hedefleyen bu esnek yaklasimin,
tek basina VIM stimulasyonuna kiyasla nadir tremor sendromlarinda daha basarili ve gelecek
vadeden sonugclar sagladigi gosterilmistir.

Makale Adi: Expansion of the Subcutaneous Compartment by Umbilicus Resection for
Intrathecal Pump Placement: The “Karagoz-Hacivat Technique”

Yazarlar: Cihan Isler, Huseyin Mert Cerci, Semih Baghaki, Yekta Servet Aydin, Sureyya Toklu,
Mehmet Murat Hanci
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Dergi ve Yil: Operative Neurosurgery, 2024

Ozet: Calisma, siddetli spastisite tedavisinde ITB pompasl yerlestiriimesi sonrasinda gelisen
yara acilmasi ve Ulser komplikasyonlarini yénetmek icin umbilikus rezeksiyonu ile cilt alti
kompartmaninin genisletildigiyenibir cerrahiteknigitanitmaktadir. Pompa lojunda gerginligi
azaltan bu ydntem, cilt komplikasyonu gelisen hastalarda basaril yara iyilesmesi saglamis ve
sonraki takiplerde yeni bir komplikasyon gelismesini 6nlemistir. Teknigin, secilmis hastalarda
ilk implantasyon sirasinda koruyucu bir strateji olarak da kullanilabilecegi gosterilmistir.

Makale Adi: Analysis of diffusion changes in cerebral tissues of Parkinson's patients who
underwent subthalamic nucleus deep brain stimulation: Correlation of improvements in
motor and neuropsychiatric symptoms

Yazarlar: Mehmet Besir Strme, Sait Oztlrk, Murat Génen, Fatih Serhat Erol, Hanefi Yildirim,
Hasan Aslan, Sevda Korkmaz

Dergi ve Yil: Clinical Neurology and Neurosurgery, 2024

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda bilateral STN-DBS cerrahisinin farkli beyin
bdlgelerindeki difUzyon degisikliklerine etkisini ve bu durumun klinik semptomlarla iliskisini
incelemektedir. Cerrahi sonrasinda beyindeki kritik motor ve néropsikiyatrik alanlarda ADC
degerlerinde anlamli artislar saptanmistir. Bu mikroyapisal difUzyon modulasyonunun, motor
semptomlarda %57, depresyon skorlarinda ise %33'e varan belirgin klinik iyilesmeler sagladigi
gosterilmistir.

Makale Adi: Insights into neuroinflammatory mechanisms of deep brain stimulation in
Parkinson'’s disease

Yazarlar: Pinar Eser, Ersoy Kocabicak, Ahmet Bekar, Yasin Temel
Dergi ve Yil: Experimental Neurology, 2024

Ozet: Bu derleme makalesi, Parkinson hastaliginda DBS uygulamasinin hucresel ve
molekuler duzeydeki noroenflamatuar mekanizmalar Uzerindedir etkilerini incelemektedir.
Elektrot yerlesiminin yol actigi histolojik degisiklikler, glial yanitlar ve cerrahi etki surecleri
detaylandirilmistir. DBS uygulamasinin sitokin salinimi ile glial aktivasyonu module ederek
anti enflamatuar etkiler gosterdigi ve bu sayede noroprotektif kapasiteye sahip olabilecegi
vurgulanmistir.

Makale Adi: Pallidal Deep Brain Stimulation Improves HPCA-Linked (DYT 2) Dystonia

Yazarlar: Bedia Samanci, Erdi Sahin, Yavuz Samanci, Basar Bilgi¢, Burcu Atasu, Ebba Lohmann,
Selcuk Peker, Hasmet A Hanagasi

Dergi ve Yil: Movement Disorders Clinical Practice, 2024

Ozet: Bu calisma, otozomal resesif gecisli primer izole distoni alt tipi olan HPCA mutasyonu
iliskili DYT2 distoni olgusunda, globus pallidus internus hedeflenerek uygulanan derin beyin
stimulasyonu cerrahisinin klinik etkinligini degerlendiren bir editére mektup formatindaki
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yayindir. Cerrahi sonrasinda hastanin distoni siddetinde belirgin bir azalma elde edildigi
ve yasam kalitesini gosteren Kisa Form-36 &lcedinin alt alan skorlarinda belirgin klinik
iyilesmeler saglandigi bildirilmistir. Bulgular, nadir gérulen monojenik distonilerden olan
DYT2 olgularinda pallidal derin beyin stimUlasyonunun guvenli ve etkili bir tedavi secenegdi
oldugunu ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Risk factors for delirium occurring after deep brain stimulation surgery in patients
with Parkinson'’s disease

Yazarlar: Enes OzIUk, Gulsah Ozturk

Dergi ve Yil: Acta Neurochirurgica, 2024

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda DBS cerrahisi sonrasinda gelisen postoperatif deliryum
sikhigini ve buna zemin hazirlayan risk faktérlerini geriye donuk olarak degerlendirmektedir.
inceleme sonucunda hastalarin %6'sinda deliryum gelistigi; ileri yas, 11 yil veya Uzeri hastalik
suresi, beyin atrofisi ve elektrot cevresi 6demin deliryum oranini anlamli derecede artirdigi
saptanmistir. Ozellikle 68 yas Uzeri olmanin ve uzun hastalik sUresinin postoperatif deliryum
gelisimiicin bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir.

Makale Adi: The effect of subthalamic nucleus deep brain stimulation on speech performance:
a prospective clinical and tractography study

Yazarlar: Ozan Hasimoglu, Ayca Altinkaya, Ozan TUysUz, Taha Hanoglu, Tuba Ozge Karacoban,
Nur Bahar Geylan, Ozan Barut, Ridvan Basaran, Buruc Erkan, Oya GUclu, Ayhan Koksal,
Burak Kogak, Bekir Tugcu

Dergi ve Yil: Acta Neurochirurgica, 2024

Ozet: Bu prospektif calisma, Parkinson hastalarinda STN DBS cerrahisinin konusma perfor-
mansi Uzerindeki etkilerini akustik analizler, algisal degerlendirmeler ve traktografi yontem-
leriyle incelemektedir. Hastalarin buyuk cogunlugunda cerrahi sonrasinda konusma kalitesi-
nin duzeldigi veya degismedigi, sadece kucgUk bir grupta kotllesme yasandigi saptanmistir.
ileri yas ve postoperatif motor semptomlarin kétllesmesi olumsuz konusma degisiklikleri ile
iliskili bulunurken, sag Substantia Nigra stimulasyonunun konusma kalitesinde duzelme ile
korelasyon gdsterdigi belirlenmistir. Sonuclar, STN DBS uygulamasinin konusma Uzerinde
baskin olarak olumsuz bir etki yaratmadigini ortaya koymustur.

Makale Adi: The interplay between neuroinflammatory pathways and Parkinson's disease

Yazarlar: Pinar Eser, Ersoy Kocabicak, Ahmet Bekar, Yasin Temel

Dergi ve Yil: Experimental Neurology, 2024

Ozet: Bu derleme makalesi, Parkinson hastaliginin patogenezinde rol oynayan
noéroenflamatuar yolaklar ile hastalik arasindaki karsilikli etkilesimi guncel literatdr 1siginda
incelemektedir. Hucresel ve molekuler dlUzeyde substantia nigra pars compacta bolgesindeki
dopaminerjik néron kaybina neden olan mekanizmalar Gzerinde durulmus; néroenflamasyon,
protein homeostazisindeki bozulmalar, mitokondriyal disfonksiyon ve bunlara bagli gelisen
oksidatif stres surecleri detaylandiriimistir.
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Makale Adi: Utility of diffusion tensor imaging and generalized g-sampling imaging for
predicting short-term clinical effect of deep brain stimulation in Parkinson'’s disease

Yazarlar: Sabahattin Yuzkan, Ozan Hasimoglu, Serdar Balsak, Samet Mutlu, Mehmet Karagulle,
Fadime Kose, Ayca Altinkaya, Bekir Tugcu, Burak Kogak

Dergi ve Yil: Acta Neurochirurgica, 2024

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda ameliyat éncesi DTl ve GQI metriklerinin DBS
cerrahisinin kisa donem klinik sonuglarini 6ngdérme yetisini degerlendirmektedir. Cerrahi
uygulanan 44 hastanin verileriyle yapilan analizde, globus pallidus externus, globus pallidus
internus ve substantia nigra bolgelerinden elde edilen kantitatif anizotropi degerlerinin,
ilag kullanimi sirasindaki UPDRS-3 motor skorlarindaki iyilesme oranlari ile anlamli duzeyde
iliskili oldugu saptanmistir. Ozellikle globus pallidus internus kaynakli ga_Gpi parametresinin,
cerrahi basarlyl noninvaziv bicimde tahmin etmede en yuksek dogrulugu saglayan guclu bir
belirtec oldugu gdsterilmistir

Makale Adi: Anatomical Determinants of STN Coordinate Shift in Idiopathic Parkinson's
Disease DBS Surgery

Yazarlar: Ozan Hasimoglu, Tuba Ozge Karacoban, Taha Hanoglu, Nur Bahar Geylan,
Ayca Altinkaya, Buruc Erkan, LUtfi Sinasi Postalci, Bekir Tugcu

Dergi ve Yil: CNS Neuroscience & Therapeutics, 2025

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda beyin hacmi ve ventrikil boyutu gibi anatomik
varyasyonlarinsubtalamiknukleushedeflemekoordinatlaritzerindekietkileriniincelemektedir.
Yaslanma, ventrikll hacminde artis ve atrofi gibi faktorlerin STN koordinatlarinda lateral ve
dikey yonlerde istatistiksel olarak anlamli kaymalara yol actigi saptanmistir. Cerrahi planlama
sirasinda bu anatomik kaymalarin hesaba katilmasinin elektrot yerlesim dogrulugunu ve
tedavi ¢iktilarini artirabilecegi gosterilmistir.

Makale Adi: Bridging the gap in Parkinson'’s disease research: from general pathophysiology
to advanced 3d cell culture models

Yazarlar: Buse Keles, Baseerat Rumman, Mohammed Abubaker Jassim Al Samarie,
Yasemin Gursoy Ozdemir, Ozgtr Oztop Cakmak, Goktug Akyoldas, Sibel Ertan, Emel Sokullu

Dergi ve Yil: Cell Communication and Signaling, 2025

Ozet: Bu derleme makalesi, Parkinson hastaliginin temel patofizyolojik mekanizmalarini
inceleyerek geleneksel iki boyutlu hucre kulturd modelleri ile gelismis U¢ boyutlu modelleri
karsilastirmaktadir. Calismada; sferoid, organoid, biyobasim ve cip UstU organ sistemlerinin
canli dokuyu taklit etmede sagladigi avantajlar ortaya konmustur. Bu U¢ boyutlu yenilikgi
yontemlerin, hastalik dinamiklerinin daha gercekg¢i simule edilmesinde ve yeni terapoétik
molekullerin test edilmesinde yuksek potansiyele sahip oldugu vurgulanmistir.
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Makale Adi: Analysis of intracerebral abscesses in Deep Brain Stimulation and association
with hardware-related wound complications

Yazarlar: Ozan Hasimoglu, Taha Hanoglu, Tuba Ozge Karacoban, Ayca Altinkaya, Buruc Erkan,
Bekir Tugcu

Dergi ve Yil: Journal of the Formosan Medical Association, 2025

Ozet: Calisma, DBS cerrahisisonrasinda nadir gérilen bir komplikasyon olanintraserebral apse
gelisimini ve donanimla iligskili yara komplikasyonlarini tetikleyen faktorleri incelemektedir.
Merkez verilerine gore DBS iliskili intraserebral apse insidansi %1,54 olarak saptanmistir. E§imli
donanim tasarimlarinin tercih edilmesi ve vankomisin tozu profilaksisi uygulanmasinin yara
komplikasyonlarini belirgin élctde azalttigi ortaya konmustur.

Makale Adi: Impact of Bilateral GPi Deep Brain Stimulation on Dystonia, Functional OQutcomes,
and Caregiver Burden in Patients with Dystonic Cerebral Palsy

Yazarlar: Hatice Omercikoglu Ozden, Nazli Durmaz Celik, Fatih Bayrakli, Serhat Ozkan,
Murat Vural, Ozge Génul Oner, Dilek ince Gunal

Dergi ve Yil: Journal of Clinical Medicine, 2025

Ozet: Calisma, medikal tedaviye direncli distonik serebral palsi tanili eriskin hastalarda iki
tarafli GPi DBS cerrahisinin distoni siddeti, fonksiyonel bagimsizlik ve bakim veren yuku
Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Postoperatif 1. yilda hastalarin BFMDRS skorlarinda ve
fonksiyonel bagimsizlik duzeylerinde belirgin iyilesme saglanirken, bakim verenlerin yGkdnun
de anlamli derecede azaldidi saptanmistir. iki tarafli GPi DBS uygulamasinin eriskin distonik
serebral palsi olgularinda guvenli ve etkili bir nGromodulasyon yontemi oldugu gosterilmistir.

Makale Adi: Improved oxygen saturation after deep brain stimulation in Parkinson’s disease
Yazarlar: Ali Zirh, Gulay Kenangil, Yavuz Samanci

Dergi ve Yil: Neurosurgical Review, 2025

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda iki tarafli STN DBS cerrahisinin uzun dénemde periferik
oksijen satUrasyonu Uzerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Ortalama 4,3 yillik takip
sonucunda, hastalarin istirahat halindeki oda havasi oksijen satlrasyon degerlerinde ameliyat
oncesine kiyasla ortalama %5,6 oraninda belirgin ve kalici bir artis saptanmistir. Bulgular, STN
DBS uygulamasinin motor semptomlar disindaki subklinik solunum disfonksiyonu gibi motor
disi belirtileri de olumlu etkileyebilecegini gostermektedir.

Makale Adi: Peripheral cytokine levels in patients with idiopathic parkinson's disease
undergoing subthalamic nucleus deep brain stimulation

Yazarlar: Ersoy Kocabicak, Sedat Sen, Hafize Uzun, Sait OztUrk, Mustafa Onur Yildiz,
Erdem Tuzun, Onder Taskin, Dursun Aygun, Yasin Temel

Dergi ve Yil: Scientific Reports, 2025
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Ozet: Calisma, idiyopatik Parkinson hastalarinda STN DBS uygulamasinin periferik
proenflamatuarveantienflamatuarsitokindlzeyleriUzerindekietkilerinive bu biyobelirteclerin
klinik iyilesmeyle iliskisini arastirmaktadir. Cerrahi sonrasinda motor skorlarda belirgin
duzelme veilag ihtiyacinda azalma gdzlenirken, serum sitokin duzeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmamistir. Sonuglar, STN DBS tedavisinin sagladidi klinik basarilarin
dogrudan periferik immun modulasyon araciligiyla gerceklesmedigini gostermektedir.

Makale Adi: Radiofrequency lesioning for hemidystonia: a systematic review and meta-
analysis with individual patient data

Yazarlar: Arif Abdulbaki, Amr Jijakli, Ali Savas, Angelo Rafael Cunha de Azevedo,
Erich Talamoni Fonoff, Paresh K Doshi, Joachim K Krauss

Dergi ve Yil: Stereotactic and Functional Neurosurgery, 2025

Ozet: Bu sistematik derleme ve meta analiz, hemidistoni hastalarinda uygulanan radyofrekans
lezyon cerrahisinin klinik sonuclarini ve hedef bolgelerin etkinligini degerlendirmektedir.
Toplam 101 olgunun incelendigi analizde, talamotomi ve pallidotomi uygulamalarinin
hastalarin cogunlugunda orta ila belirgin duzeyde klinik iyilesme sagladigi, ameliyat yasi ile
iyilesme derecesi arasinda ise negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Sonuclar, gelisen
cerrahi hedefleme teknolojileriyle birlikte lezyon cerrahisinin hemidistonitedavisinde yeniden
etkili bir secenek olarak degerlendirilebilecedini gostermistir.

Makale Adi: Expanding the Clinical Spectrum of Head Snap Sign

Yazarlar: inci Emekli, Buse Cagla Ari, Mustafa Yavuz Samanci, Nesrin Helvaci Yilmaz, Ali Zirh,
Gulay Kenangil, Andres M Lozano, Alfonso Fasano

Dergi ve Yil: Movement Disorders Clinical Practice, 2026

Ozet: Bu calisma, esansiyel tremor ve talamik tremor olgularinda parmak burun testi sirasinda
gozlenen kafa sicratma belirtisinin klinik spektrumunu genisletmeyi amacglayan bir olgu
sunumudur. Yayinda, tek bir hasta Uzerinden bu spesifik klinik bulgunun ayirt edici 6zellikleri
ve patofizyolojik mekanizmalari tartisilmaktadir.

Makale Adi: Retrospective Multicenter Analysis of Withdrawal Syndrome in Parkinson’s
Disease Patients After Cessation of Deep Brain Stimulation

Yazarlar: Hatice Omercikoglu Ozden, Fatma Nazli Durmaz Celik, Fatma Seyda UstUner,
Galip Yardimci, Orhan Abdullah Omar Tbh Bash, Serhat Ozkan, Murat Vural, Fatih Bayrakli,
Dilek Gunal

Dergi ve Yil: Diagnostics, 2026

Ozet: Calisma, Parkinson hastalarinda pil tikenmesi gibi nedenlerle DBS stimilasyonunun
aniden kesilmesi sonrasinda gelisen cekilme sendromunun sikligini ve klinik o6zelliklerini
geriye donuk olarak incelemektedir. Stimulasyonu kesilen hastalarin cogunda cekilme
sendromu gelismedigi ve sadece gecici motor kétulesme yasandigl, yogun bakim gerektiren
siddetli ¢cekilme sendromunun ise %1,4 gibi ¢cok dusuk bir oranda goruldugu saptanmistir.
Sonuglar, pil kapanmasinin tek basina ¢ekilme sendromunu éngérmedidini gdstermis ve
proaktif pil ydonetiminin dnemini vurgulamistir.
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Makale Adi: Accelerated long-term forgetting after amygdalohippocampectomy in temporal
lobe epilepsy

Yazarlar: Burcu Polat, Nesrin Helvaci Yilmaz, Nagihan Mantar, Fadime Cadirc,
Sevilay Sitrava, Elif Nurdan Ozmansur, Mustafa Uzan, Cigdem Ozkara, LutfG Hanoglu

Dergi ve Yil: Journal of Clinical Neuroscience, 2020

Ozet: Calisma, hipokampal skleroz iliskili temporal lob epilepsisi (TLE) nedeniyle
amigdalohipokampektomi uygulanan ve cerrahi sonrasinda nodbetti kalan hastalarda

Epilepsi Cerrahisi Alanindaki Yuksek Etkili Yayinlar (2020-2025)
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“hizlandiriimis uzun dénemli unutma” (ALF) fenomenini ve cerrahinin bu sUre¢ Uzerindeki
etkilerini incelemektedir. Sol TLE grubundaki hastalarin, sag TLE ve saglikli kontrol gruplarina
kiyasla sozel 6grenme bellek testi ve mantiksal bellek degerlendirmelerinde belirgin
performans dusuklUgu gosterdigi; ancak gruplar arasindaki unutma hizlarinin istatistiksel
olarak benzer oldugu saptanmistir. Sonuclar, sol TLE hastalarindaki erken dénem bellek
yetersizliginin epileptik aktiviteden bagimsiz olarak sol hipokampal-temporal doku kaybiyla
dogrudan iliskili oldugunu desteklemektedir.

Makale Adi: Evaluation of Ideal Extent of Corpus Callosotomy Based on the Location of
Intracallosal Motor Fibers

Yazarlar: Baris KicuUkyUuruk, Mustafa Uzan, Rashid Avyasov, Burak Tahmazoglu,
Cihan igler, Galip Zihni Sanus, Necmettin Tanriover

Dergi ve Yil: World Neurosurgery, 2020

Ozet: Calisma, drop ataklari azaltmada etkili bir cerrahi yéntem olan korpus kallozotominin
(KCT) ideal sinirlarini, motor liflerin korpus kallozum Uzerindeki anatomik yerlesimine
dayanarak mikroskobik diseksiyon yontemiyle incelemektedir. Toplam 30 hemisferde yapilan
beyaz cevher lif diseksiyonu sonucunda, motor liflerin korpus kallozumun daha ¢ok arka
yarisinda oldugu saptanmistir. Klasik yaklasimlardan olan “6n yarim KCT” uygulamasinin
hicbir 6rnekte motor liflerin tamamini kesmedigi, “6n 2/3 KCT” uygulamasinin ise olgularin
yalnizca dortte birinde tum motor lifleri kapsadigi gosterilmistir. Bulgular, cerrahi basarinin
artirilmasi icin ideal bir kallozotomi sinirinin arka cisimcik ve isthmus bdlgelerine kadar
uzatilmasl gerektigini ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Evaluation of olfactory and gustatory changes in patients with mesial temporal
lobe epilepsy

Yazarlar: Bengi Gul Turk, Baris Metin, Hakan Tekeli, Ozden Aksu Sayman,
Osman Kizilkilig, Mustafa Uzan, Cigdem Ozkara

Dergi ve Yil: Seizure, 2020

Ozet: Calisma, meziyal temporal lob epilepsisi olan hastalarda olfaktor bulb hacmi ile koku ve
tat fonksiyonlari arasindaki iliskiyi incelemektedir. Toplam 48 hastanin verileri Sniffin’ Sticks
koku testleri, Taste Strips tat testleri ve kraniyal manyetik rezonans gérintuleme yontemleriyle
degerlendirilmistir. inceleme sonucunda, epilepsi grubunda koku esigi, koku ayirt etme ve
tanimlama skorlari ile olfaktér bulb hacimlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
dusuk oldugu saptanmistir. Tat alma fonksiyonlarinda ise iki grup arasinda belirgin bir fark
gorulmemistir. Bulgular, meziyal temporal lob epilepsisinde koku fonksiyonlarinin tum alt
alanlarda bozuldugunu ve bu bozuklugun olfaktor bulb hacim kaybi ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Makale Adr: International consensus classification of hippocampal sclerosis and etiologic
diversity in children with temporal lobectomy

Yazarlar: Ceren GUnbey, Figen Soylemezoglu, Burcak Bilginer, Kader Karli Oguz,
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Nejat Akalan, Meral Topgu, Guzide Turanli, Dilek Yalnizoglu
Dergi ve Yil: Epilepsy & Behavior, 2020

Ozet: Calisma, direncli epilepsi nedeniyle anterior temporal lobektomi ve
amigdalohipokampektomiuygulanan cocuk hastalarda, cerrahi materyallerin ILAE konsensUs
kriterlerine gore hipokampal skleroz alt tiplerini ve bunlarin uzun dénemli nobet ciktilari ile
iliskisini degerlendirmektedir. Toplam 70 ¢ocuk hastanin verilerinin incelendigi arastirmada,
en sik gorulen patolojinin hipokampal skleroz tip 1 oldugu belirlenmistir. Hipokampal skleroz
tip 3'Un ise ozellikle dusuk evreli tumorlerin eslik ettigi ikili patolojiler nedeniyle cocuklarda
eriskinlere kiyasla daha yUksek oranda ikinci sirada yer aldigli saptanmistir. Takip suresi
sonunda hastalarin %74,3'Unde basarili nébet kontrolu elde edilirken, nébet ¢iktilari agisindan
patolojik alt tipler arasinda anlamli bir fark gorulmemistir.

Makale Adi: Seizure outcome and use of antiepileptic drugs after epilepsy surgery according
to histopathological diagnosis: a retrospective multicentre cohort study

Yazarlar: Herm J Lamberink, Willem M Otte, Ingmar Blumcke, Kees P J Braun,
Mustafa Uzan (European Epilepsy Brain Bank yazarlik grubu, ¢alisma grubu ve
European Reference Network EpiCARE is birligiyle)

Dergi ve Yil: The Lancet Neurology, 2020

Ozet: Bu cok merkezli, uluslararasi ve genis kapsamli kohort calismasi, epilepsi cerrahisi
sonrasindaki 5 yillik donemde ndébet ciktilarini ve ila¢c bagimsizligi oranlarini histopatolojik
tanilara gore boylamsal olarak incelemektedir. Avrupa genelindeki 37 merkezden toplam
9147 hastanin verileri analiz edilmistir. Ameliyat sonrasi 2. yilda dusuk evreli tumorler (%77,5),
vaskuler malformasyonlar (%74) ve hipokampal skleroz (%71,5) en iyi ndbet kontrolU saglayan
tanilar olarak 6ne cikarken; fokal kortikal displazi tip 1 (%50) ve gérunurde histopatolojik
lezyonu olmayan olgular (%53,5) en dUsuk basari oranlarina sahip gruplar olmustur. Temporal
lob yerlesimli cerrahilerin daha iyi sonuclar verdigi, cocuk hastalarin ilagtan daha kolay arindigi
ve uzun hastalik stresinin (hipokampal skleroz haric) cerrahi basariile ilagsizlik sansinianlamli
olcude azalttigi saptanmistir.

Makale Adi: Long-term effects of vagus nerve stimulation in refractory pediatric epilepsy: A
single-center experience

Yazarlar: Dilek Yalnizoglu, Didem Ardigli, Burcak Bilginer, Bahadir Konuskan,
Kader Karli Oguz, Nejat Akalan, GUzide Turanli, Serap Saygl, Meral Topcu

Dergi ve Yil: Epilepsy & Behavior, 2020

Ozet: Calisma, direncli cocukluk cadi epilepsisinde vagus sinir stimulasyonu uygulamasinin
uzun donemli etkilerini, glvenligini ve tedavi yanitini éngdren faktorleri geriye donuk
olarak incelemektedir. Ortalama 5,7 yil boyunca takip edilen 58 cocuk hastanin verileri
degerlendirilmistir. Takip sUresi sonunda hastalarin %45'inde ndbet sikliginda en az %50
azalma seklinde tedavi yaniti elde edilmis, 3 hasta ise tamamen ndbetsizlige ulasmistir.
Ameliyat yasl, epilepsi suresi veya altta yatan etiyolojinin tedavi yaniti Uzerinde belirleyici
bir etkisi saptanmazken, ameliyat oncesi elektroensefalografi incelemelerinde fokal veya
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multifokal epileptiform desarjlari olan hastalarda tedaviye yanit oraninin daha yuksek oldugu
egilimi gozlenmistir.

Makale Adi: The importance of preoperative planning to perform safely temporal lobe surgery

Yazarlar: Murat Atar, Ceren Kizmazoglu, ismail Kaya, ilker Deniz Cingéz, inan Uzunoglu,
Orhan Kalemci, Ahmet Eroglu, Serhat Pusat, Cem Atabey, Nurullah YUceer

Dergi ve Yil: Journal of Clinical Neuroscience, 2021

Ozet: Calisma, glivenli temporal lob cerrahisi yaklasimlari icin gerekli olan anatomik sinirlari,
acllari ve mesafeleri belirlemeyi amaclayan bir radyolojik ve mikrocerrahi anatomik diseksiyon
arastirmasidir. Klingleryontemiyle fikse edilmis10 post-mortem insan beyni hemisferi Uzerinde
3.0 Tesla manyetik rezonans goruntuleme teknigi ve cerrahi mikroskop kullanilarak temporal
kok ile temporal boynu hedefleyen transkortikal ve transsulkal yaklasimlar olgculmustur.
On temporal lobektomi icin maksimum gulvenli arka giris noktasi 47,16 milimetre olarak
saptanmis, bolgedeki major beyaz cevher liflerinin birbiriyle olan iliskileri U¢ boyutlu olarak
gosterilmistir. Bulgular, temporal lob ameliyatlarinda cerrahi stratejinin ve ameliyat dncesi
planlamanin lezyon ile beyaz cevher yolaklari arasindaki iliski géz 6nune alinarak yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Focal cortical dysplasia pathology: diagnostic difficulty, classification, and utility
for pathogenesis

Yazarlar: Ozge Kapar, Zahide Mail GUrkan, MlUge Dolgun, Altay Sencer,
Candan Gurses, Bilge Bilgi¢

Dergi ve Yil: Neurosurgical Focus, 2022

Ozet: Calisma, direncli epilepsi hastalarinin cerrahi materyallerinde fokal kortikal displazi
insidansini, histomorfolojik ve immunohistokimyasal 6zelliklerini ve klinikopatolojik iliskisini
geriye donuk olarak incelemektedir. Cerrahi uygulanan 183 hastadan fokal kortikal displazi
tanisi alan 32 olgunun verileri degerlendirilmistir. immunohistokimyasal analizlerde, fokal
kortikal displazi tip Il olgularinin tamamindaki dismorfik néronlarda ve balon hucrelerinde
MTOR yolagdi aktivasyonunu gosteren pS6 ekspresyonunun anlamli dlizeyde yuksek oldugu
saptanmistir. Bulgular, fokal kortikal displazi tip II'nin genetik altyapisini desteklemekte
ve direncli epilepsi tedavisinde mTOR yolagdi inhibitorlerinin hedefe yonelik yeni bir tedavi
secenegdi olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Lesional resective epilepsy surgery in childhood: Comparison of two decades and
long-term seizure outcome from a single center

Yazarlar: Ceren GUnbey, Burcak Bilginer, Kader Karli Oguz, Figen Soylemezoglu,
Eser Lay Erguin, Nejat Akalan, Meral Topgu, GUzide Turanli, Dilek Yalnizoglu

Dergi ve Yil: Epilepsy Research, 2022

Ozet: Calisma, lezyonel rezeksiyon uygulanan cocuk epilepsi hastalarinda en az 5 yillik
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uzun doénemli nobet ciktilarini degerlendirmekte ve iki farkli on yila ait cerrahi trendleri
karsilastirmaktadir. Toplam 196 cocuk hastanin verilerinin incelendigi geriye donuk analizde,
son vizitte hastalarin %65,8'inde basarili ndbet kontrolU elde edildigi saptanmistir. TUMOor
saptanan olgularin %83,1 ile en iyi ndbet ciktilarina sahip oldugu; ameliyat éncesi kullanilan
ndbet onleyici ilag sayisinin az olmasinin ve ameliyat sonrasi fokal epileptiform desarjlarin
bulunmamasinin tam noébet 6zgurltigu icin bagimsiz éngodrucller oldugu belirlenmistir.
Son yirmi yila bakildiginda ise ameliyat yasinin giderek dustugu ve kortikal gelisim
malformasyonlari nedeniyle ameliyat edilen cocuk hasta oraninin belirgin sekilde arttigi
ortaya konmustur.

Makale Adi: Epilepsy associated with cerebral cavernous malformations managed with
stereotactic radiosurgery: an international, multicenter study

Yazarlar: Chloe Dumot, Georgios Mantziaris, Stylianos Pikis, Sam Dayawansa,

Zhiyuan Xu, Yavuz Samanci, Gokce D Ardor, Selcuk Peker, Ahmed M Nabeel, Wael A Reda,
Sameh R Tawadros, Khaled Abdel Karim, Amr M N El-Shehaby, Reem M Emad Eldin,
Ahmed H Elazzazi, Nuria Martinez Moreno, Roberto Martinez Alvarez, Roman Liscak,
Jaromir May, David Mathieu, Jean-Nicolas Tourigny, Manjul Tripathi, Akshay Rajput,
Narendra Kumar, Rupinder Kaur, Piero Picozzi, Andrea Franzini, Herwin Speckter,
Wenceslao Hernandez, Anderson Brito, Ronald E Warnick, Juan Alzate,

Douglas Kondziolka, Greg N Bowden, Samir Patel, Jason P Sheehan

Dergi ve Yil: Journal of Neurology, 2023

Ozet: Bu uluslararasi ve cok merkezli geriye dénuik calisma, kritik lokalizasyonlu serebral
kaverndz malformasyonlara (CCM) bagli epilepsisi olan hastalarda stereotaktik radyocerrahi
(SRS) uygulamasinin nobet kontrolt Uzerindeki etkinligini degerlendirmektedir. Tek CCM
lezyonu ve nobet dykusu olan 109 hastanin verileri incelenmistir. Ortalama 3.5 yillik takip
suresi sonunda hastalarin %47.7'sinde tam ndbetsizlik (Engel sinif 1) elde edilmistir. Ameliyat
oncesinde ila¢ tedavisine ragmen nobetleri devam eden hastalarda, epilepsi baslangici ile
radyocerrahi uygulamasi arasinda 1.5 yildan uzun bir strenin bulunmasinin, nébetsizlik elde
etme olasiligini anlamli dlgclde azalttigl saptanmistir. Sonuclar, cerrahi rezeksiyonun riskli
oldugu bolgelerdeki kavernoma iliskili epilepsilerde stereotaktik radyocerrahinin etkili bir
alternatif oldugunu ve erken dénemde dusunulmesi gerektigini gostermektedir.

Makale Adi: Outcome Predictors of Lesional Posterior Cortex Epilepsy Surgery
Yazarlar: Ceren Alig, Cihan igler, Deniz Alis, Mustafa Uzan, Cigdem Ozkara
Dergi ve Yil: World Neurosurgery, 2023

Ozet: Calisma, direnclilezyonel posterior korteks epilepsisi nedeniyle cerrahitedavi uygulanan
hastalarda, ameliyat sonrasinda nobet tekrarlamasi ile iliskili olasi dngoérucl faktorleri
geriye donuk olarak arastirmaktadir. Ortalama 8,95 yil boyunca takip edilen 60 hastanin
verileri, nobetsiz kalanlar ve kalmayanlar olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Takip suresi
sonunda hastalarin %51,66'sinda tam nobetsizlik elde edilmistir. Yas, cinsiyet veya ameliyat
tdru acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmezken; ameliyat 6ncesi interiktal
EEG de iki tarafli bulgularin varligi ve patolojik olarak altta yatan nedenin gliozis olmasinin,
ndbet nuksu icin 6nemli birer risk faktdru ve belirte¢ oldugu saptanmistir. Sonuclar, posterior
korteks epilepsilerinde cerrahi mudahalenin erken donemde dusunulmesi gerektigini
desteklemektedir.
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Makale Adi: Effectiveness and Safety of Epilepsy Surgery for Pediatric Patients with Intractable
Epilepsy: A Clinical Retrospective Study from a Single-Center Experience

Yazarlar: Mlge Dolgun, Duygu Délen, Emek Uyur Yalcin, ilyas Dolas, Tugrul Cem Unal,
Nermin Gorkem Sirin, Ayfer Sakarya Gunes, Nerses Bebek, Aydin Aydoseli, Candan Gurses,
Bulent Kara, Altay Sencer

Dergi ve Yil: Pediatric Neurosurgery, 2024

Ozet: Calisma, direncli epilepsisi olan cocuk hastalarda cerrahi tedavinin etkinligini ve
guvenligini tek merkez deneyimi Uzerinden geriye dénuk olarak incelemektedir. Yaslari 3 yas
ve altiile 3yas Ustu olmak Uzere iki gruba ayrilan 60 ¢cocuk hastanin verileri degerlendirilmistir.
Ortalama 8,7 yillik takip sUresi sonunda, hastalarin %56,6'sinda basarili ndbet kontrolu elde
edilmistir. Bulgular hem invaziv monitdrizasyonun hem de epilepsi cerrahisinin tum yas
gruplarinda olumlu ndébet ciktilari sagladigini ve bilissel yeteneklerin korunmasinda 6nemli
bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Psychosocial outcomes six months after epilepsy surgery: A perspective on
coping strategies

Yazarlar: Ozge Selcukoglu Kilimci, Senol Turan, Cihan isler, Beril Kara Esen,
Gulgin Bas, Cigdem Ozkara

Dergi ve Yil: Epilepsy & Behavior, 2024

Ozet: Calisma, cerrahi tedavi uygulanan temporal lob epilepsisi hastalarinda ameliyat sonrasi
6. aydaki sosyal uyum, damgalanma hissi, benlik saygisi ve 06z-yeterlilik duzeylerindeki
degisimleri ve hastalarin basa ¢cikma stratejilerinin bu sonuclar Uzerindeki etkilerini prospektif
olarak incelemektedir. Toplam 30 eriskin hastanin verileri ameliyat 6ncesi ve sonrasidénemde
cesitli psikometrik olceklerle degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasinda hastalarin 6z-yeterlilik
duzeylerinde anlamli bir artis gézlenmistir. Ameliyat éncesi donemde aktif basa ¢ikma,
planlama ve olumlu yeniden yorumlama stratejilerini kullanan hastalar ile halihazirda bir iste
calisanlarin, ameliyat sonrasinda daha yUksek sosyal uyum, daha yuksek benlik saygisi ve
daha dusuk damgalanma hissi bildirdikleri saptanmistir. Sonuclar, epilepsi cerrahisi sonrasi
psikososyal basarinin yalnizca nébet kontroline bagli olmadigini gdstererek, hastalarin
is hayatina katillminin desteklenmesi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin guglendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Extended psychosocial follow-up after epilepsy surgery: 1-2-year results from a
prospective cohort

Yazarlar: Ozge Selcukoglu Kilimci, Senol Turan, Cihan isler, Beril Kara Esen,
Gulcin Bas, Cigdem Ozkara

Dergi ve Yil: Epilepsy & Behavior, 2025

Ozet: Calisma, direncli epilepsi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
1-2 yillik dénemdeki kapsamli psikososyal sonuclari ve ameliyat oncesi degiskenlerin bu
sonuclar zerindeki etkilerini prospektif olarak incelemektedir. Takip edilen 27 hastanin verileri
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cesitlisosyal uyum, 6z-yeterlilik, damgalanma ve benlik saygisi dlcekleriyle degerlendirilmistir.
Cerrahi sonrasinda hastalarin 6z-yeterlilik dUzeylerinde anlamli bir artis saptanmistir. Ayrica
ameliyat oncesindeki aktif basa ¢ikma stratejileri, duygusal sosyal destek kullanimi, dusuk
nobet sikligl ve istihdam edilme durumu, ameliyat sonrasi daha iyi bir sosyal uyum ve daha
dustk damgalanma hissi ile iliskili bulunmustur. Sonuglar, epilepsi cerrahisi sonrasindaki
psikososyal ciktilarin yalnizca nébet kontroline bagl olmadigini, bu nedenle uzun donemli
basariicin ameliyat dncesi donemde multidisipliner psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Makale Adi: CGamma Knife Radiosurgery for Hypothalamic Hamartoma: A Multi-Institutional
Retrospective Study on Safety, Efficacy, and Complication Profile

Yazarlar: Manjul Tripathi, Jason P Sheehan, Ajay Niranjan, Lydia Ren, Stylianos Pikis,
L Dade Lunsford, Selcuk Peker, Yavuz Samanci, Anne Marie Langlois,

David Mathieu, Cheng Chia Lee, Huai Che Yang, Hansen Deng, Ashutosh Rai,
Narendra Kumar, Jitendra Kuma Sahu, Naveen Sankhyan, Harsh Deora

Dergi ve Yil: Neurosurgery, 2025

Ozet: Bu uluslararasi ve cok merkezli geriye dénuk calisma, epilepsi ve erken ergenlik ile
seyreden hipotalamik hamartom olgularinda Gamma Knife radyocerrahisinin uzun dénemli
etkinligini,guvenliginive komplikasyon profiliniincelemektedir. Toplam 39 hastanin verilerinin
degerlendirildigi arastirmada, ortalama 5 yillik takip stresi sonunda, 3 yili askin takibi bulunan
hastalarin %55.2'sinde basarili nébet kontrolu elde edilmistir. KigUk hacimlihamartomlarda ve
takip sUresi uzayan olgularda nébet kontroliUnun kademeli olarak daha da iyilestigi, hastalarin
%28'inde ise tumor hacminde regresyon saglandigi saptanmistir. Bulgular, Gamma Knife
uygulamasinin hipotalamik hamartomlarda, 6zellikle kucguk lezyonlarda, endokrin profili
bozmadan noébet kontrolUnu artiran, komplikasyon orani dusuk, guvenli ve etkili bir tedavi
yontemi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Makale Adi: CT-Guided Percutaneous Trigeminal Tractotomy-Nucleotomy for Intractable
Craniofacial Pain

Yazarlar: Ahmet Bekar, Pinar Eser Ocak, M Ozgur Taskapilioglu, Alper Turkkan
Dergi ve Yil: Stereotactic and Functional Neurosurgery, 2020

Ozet: Bu calismada, tedaviye direncli kraniyofasiyal agri nedeniyle perkitan trigeminal
traktotomi ve nukleotomi uygulanan hastalarin sonuglari degerlendirildi. 2005-2017
yillari arasinda BT rehberliginde islem uygulanan 12 hastanin verileri geriye donuk olarak
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incelendi. islem sonrasinda hastalarin performans durumunda anlamli iyilesme ve agri
siddetinde belirgin azalma saptandi. Hastalarin %66,7'sinde tam agri kontroll saglanirken,
kalan hastalarda belirgin ancak tam olmayan agri kontrolU elde edildi. iki hastada agri ntks
etmis, yeniden uygulanan islem sonrasinda tekrar tam agri kontrolu saglanmistir. Ortalama
VAS skoru 3. ayda 1,4, 6. ayda ise 2 olarak bulunmus ve her iki takipte de ameliyat dncesine
gore anlamli derecede dusUk saptanmistir. Sadece bir hastada gecici ataksi goérulmustar.
Sonug olarak, BT rehberliginde uygulanan perkUtan trigeminal traktotomi-nUkleotomi
islemi, secilmis hastalarda direncli yUz agrisinin tedavisinde etkili ve guvenli bir yontem
olarak degerlendirilmistir. BT kilavuzlugunun hedef boélgenin dogrudan goruntlulenmesini
saglayarak islemin guvenligini ve basarisini artirdigi dustnulmektedir.

Makale Adi: Role of radiofrequency ablation and cement injection for pain control in patients
with spinal metastasis

Yazarlar: Serhat Yildizhan, Mehmet Gazi Boyacli, Usame Rakip, Adem Aslan, Ihsan Canbek
Dergi ve Yil: BMC Musculoskelet Disorders 2021

Ozet: Bu calismada, agrili omurga metastazi bulunan hastalarda radyofrekans ablasyonun
(RFA) tek basina veya vertebroplasti ile birlikte uygulanmasinin agri kontrold, yasam kalitesi
ve tumor yaylliminin énlenmesi Uzerindeki etkileri degerlendirildi. Toplam 66 hasta incelendi;
26 hastaya yalnizca RFA, 40 hastaya ise RFA ile birlikte vertebroplasti uygulandi. TUm hastalar
en az 6 ay takip edildi ve agri ile yasam kalitesi VAS ve Oswestry OzUrltlUk indeksi kullanilarak
degerlendirildi.

Yalnizca RFA uygulanan grupta islem o6ncesi ortalama VAS skoru 83 iken, tum takip
zamanlarinda anlamli duzeyde azalma saptandi. Agri skorlarinda yaklasik %58,8 oraninda
dusus elde edilirken, hastalarin %69,6'sinda yasam kalitesinde belirgin iyilesme goruldu. RFA
ve vertebroplasti uygulanan grupta ise islem oncesi ortalama VAS skoru 7,44 olup, islem
sonrasinda tum takiplerde anlamli agri azalmasi saglandi. Bu grupta tedavi 6ncesi %78,5 olan
ortalama Oswestry OzUrlUlUk indeksi tedavi sonrasinda %14,2'ye gerileyerek yasam kalitesinde
belirgin duzelme goésterdi.

Sonug olarak, agrili vertebral metastazlarda palyatif agri kontrolU ve tUmor yayilliminin
onlenmesi amaciyla uygulanan radyofrekans ablasyon ile vertebroplasti kombinasyonunun,
tek basina uygulanan tedavilere gore daha etkili oldugu ve agri kontrolu ile yasam kalitesinde
daha basarili sonuclar sagladigi gosterilmistir.

Makale Adi: Morphology of the trigeminal ganglion: anatomical structures related to
trigeminal radiofrequency rhizotomy

Yazarlar: Emre Yagiz Sayaci, Gokmen Kahilogullari, Ayhan Comert, Tugba Morali Guler,
Yahya Efe Guner, Ali Can Korkmaz, Yigit Gungor, Cevriye Cansiz Ersoz, Aylin Okcu Heper,
Ali Savas

Dergi ve Yil: Acta Neurochirurgica, 2022

Ozet: Bu calismada, kadavralar Gzerinde trigeminal ganglion ile iliskili anatomik yapilar ve
radyofrekans rizotomi sirasinda kullanilan elektrotlarin ganglion ile iliskisi incelenmis; ayrica
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elektrot capi ve uzunlugunun lezyon olusumu Uzerindeki etkisi arastirilmistir. Bes adet taze-
frozen kadavra basi (kirmizi silikon/lateks enjekte edilmis) kullaniimistir. Foramen ovale yoluyla
kanul yerlestirilerek perkUtan giris yapilmis ve elektrotlar icin yol olusturulmustur. Elektrotlar,
Meckel kavitesi, trigeminal ganglion ve norovaskuler yapilarla iliskili olarak degerlendirilmis;
dijital kaliper ile morfometrik dlcumler yapilmistir. Trigeminal ganglion ve buna bagl olarak
elektrotun nihai yerlesimi, 6nemli anatomik yapilara yakinlik gostermektedir. Elektrot tium
orneklerde foramen ovale’den posterior yonde ilerlemis ve retrogasserian lifler Uzerinde
konumlanmistir. Bulgular, ganglionu hedefleyen ve foramen ovale’den gecen elektrotlarin,
dura materin elektrota yaptigi temas ve basi etkisiyle radyofrekans lezyon olusumuna
katki saglayabilecedini gostermistir. Kanulin petroklival acinin otesine ilerletilmesi ise
dura proprianin delinmesine ve hedef bdlgeden uzaklasmaya yol acabilir. Radyofrekans
rizotominin basarisi, olusturulan lezyonun etkiledigi alanile dogrudaniliskilidir. Bu prosedurun
mekanizmasinin iyi anlasilmasi, tedavinin etkinligi, basarisi ve surdurulebilirligi acisindan
onem tasimaktadir.

Makale Adi: Radiofrequency Ablation and Augmentation in the Management of Spinal
Metastases: Clinical Experience in 41 Patients

Yazarlar: Nilgun Senol, Ali Serdar Oguzoglu, Hakan Murat Goksel
Dergi ve Yil: World Neurosurgery, 2022

Ozet:Bu calismada, metastatik spinal timérleri olan hastalarda radyofrekans ablasyon ile
vertebral augmentasyonun birlikte uygulanmasinin fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.
Toplam 41 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin agri dlzeyi ve yasam kalitesi VAS ve
Oswestry Disability Index (ODI) kullanilarak islem éncesi ve islem sonrasi 1. hafta ile 1, 2, 3 ve 6.
aylarda dlculdu.

islem periprocedural dénemde ciddi bir komplikasyon izlenmedi. Hastalarin %4,8'inde sement
kacagi olmaksizin gecici nérolojik motor defisit, bir hastada ise hafif sesmptomlarla seyreden
pulmoner emboli géruldu. islem sonrasi tim takip zamanlarinda VAS ve ODI skorlarinda islem
oncesine goére anlamli duzeyde azalma ve fonksiyonel durumda belirgin iyilesme saptandi.

Sonug olarak, spinal metastazlarda radyofrekans ablasyon ile vertebral augmentasyonun
kombinasyonu, minimal invaziv ve multidisipliner yaklasim icinde etkili bir tedavi secenegi
olup agri kontrolu ve fonksiyonel iyilesme agisindan basarili sonuglar saglamaktadir.

Makale Adi: Alexithymia and depression may predict treatment failure in patients undergoing
Gamma Knife radiosurgery for trigeminal neuralgia: the potential contribution of colored
pain drawings

Yazarlar: Yavuz Samanci, Sanem Sultan Yoruk Oner, Selcuk Peker
Dergi ve Yil: Journal of Neurosurgery 2023

Ozet: Bu calismada, medikal tedaviye direncli tipik trigeminal nevralji hastalarinda Gamma
Knife radyocerrahisi sonuclari Uzerine aleksitimi, depresyon ve renkli agri cizimlerinin
(colored pain drawings, CPD) etkisi arastirildi. Toplam 73 hasta degerlendirilmis; agri siddeti,
depresyon duzeyi ve aleksitimi cesitli dlceklerle dlcUlmus, hastalarin agrilarini ylz semalari
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Uzerinde renklerle ifade etmeleri istenmistir. Tedavi sonuclarina gore hastalar yanit verenler
ve vermeyenler olarak iki gruba ayrilmistir.

Hastalarin %76,7'sinde tedaviye basarili yanit alinirken, %233'Unde yeterli agri kontrolu
saglanamamistir. Beklenen &zellikte agri cizimine sahip hastalarda agri kontrolU orani,
beklenmeyen ozellikte c¢izim yapan hastalara gdre anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur (%87,8'e karsi %54,2). Beklenmeyen agri cizimleri olan hastalarda aleksitimi ve
depresyon duzeyleri de anlamli olarak daha yUksek saptanmistir. Ayrica beklenmeyen agri
cizimi ve yUksek aleksitimi skorlari, tedavi basarisizligi riskini belirgin sekilde artiran faktorler
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, trigeminal nevralji tedavisinin basarisi yalnizca biyolojik degil, psikolojik
faktorlerden de etkilenmektedir. YUksek depresyon ve aleksitimi duzeylerine sahip, ayrica
beklenmeyen ozellikte agri cizimleri yapan hastalarda Gamma Knife tedavisinin basarisiz
olma olasiligi daha yUksektir. Renkliagri cizimleri, psikolojik agidan riskli hastalarin hizli sekilde
belirlenmesine yardimci olabilecek pratik bir tarama yontemi olarak degerlendirilebilir ve bu
hastalarda uygun psikolojik destekle tedavi sonuclari iyilestirilebilir.

Makale Adi: Suprafloccular transhorizontal fissure approach to the cerebellopontine angle:
an anatomical study with case series

Yazarlar: Pelin Kuzucu, Tolga Turkmen, Oguz Kagan Demirtas, Abuzer GUngor,
Mesut Emre Yaman, Sukru Aykol

Dergi ve Yil: Neurosurgical Review (2023)

Ozet: Bu calisma, serebellopontin aci (CPA) lezyonlarinda kullanilan retrosigmoid yaklasimin
modifiye bir versiyonu olan supraflokuler transhorizontal fissur yaklasimini tanimlamaktadir.
Anatomikdiseksiyonlarkadavraérneklerinde (8silikonenjekteedilmisve8edilmemishemisfer)
gerceklestirilmis, ayrica 2019-2022 yillari arasinda opere edilen 210 hasta degerlendirilmistir.
Bu yaklasim 33 hastada uygulanmis, 26'sinda basarili olmus, 7 hastada fissur adezyonlar
nedeniyle kullanilamamistir. Basarili olgularda beyin retraksiyonu gerekmemis, komplikasyon
gelismemis ve cerrahi suire kisalmistir. Sonug olarak, uygun anatomik kosullarda ve 2 cm’den
kUcgUk, mediale yerlesimli CPA lezyonlarinda ve nérovaskuler kompresyon olgularinda guvenli
ve etkili bir alternatif yaklasim olarak édnerilmektedir.

Makale Adi: Efficacy and safety of a third stereotactic radiosurgery for recurrent trigeminal
neuralgia: an international, multicenter study

Yazarlar: Fernando De Nigris Vasconcellos, Juan Diego Alzate, Elad Mashiach,

Ying Meng, Brandon Santhumayor, Kenneth Bernstein, Pavel Pichardo-Rojas, Antonio Dono,
Ethan P Damron, Angel | Blanco, Yoshua Esquenazi, Dusan Urgosik, Jaromir May,
Cheng-Chia Lee, Huai-Che Yang, Philip Kawalec, Anthony M Kaufmann, David Mathieu,
Christian lorio-Morin, Piero Picozzi, Andrea Franzini, Manjul Tripathi, Selcuk Peker,

Yavuz Samanci, Timoteo Almeida, Carolina Benjamin, Douglas Kondziolka, Jason Sheehan

Dergi ve Yil: Acta Neurochirurgica, 2024

Ozet: Bu uluslararasi ve cok merkezli geriye dénitk calisma, medikal tedaviye direncli ve
nukseden trigeminal nevralji olgularinda Uguncu kez uygulanan stereotaktik radyocerrahi
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isleminin etkinlik ve guvenligini incelemektedir. On farkli merkezden toplam 35 hastanin
verilerinin analiz edildigi arastirmada, UclUncu radyocerrahi sonrasinda %82.7 gibi yuksek bir
oranda kalici agri kontrolU saglandigi ve nukse kadar gecen medyan sUrenin 35.5 ay oldugu
saptanmistir. islem sonrasinda en belirgin yan etki olarak hastalarin bir kisminda yeni ytizsel
duyusal disfonksiyon gelistigi gozlenmistir. Sonuglar, nuks trigeminal nevralji yonetiminde
Ucuncu kez uygulanan radyocerrahinin, ilk prosedulrlere benzer duzeyde guUg¢lu agri
rahatlamasi saglayan, etkili ve sUrdurulebilir bir tedavi secenegi oldugunu ortaya koymaktadir.

Makale Adi: Gamma Knife radiosurgery for multiple sclerosis-associated trigeminal neuralgia

Yazarlar: Gulsah Ozturk, OzlUk, Yavuz Samanci, A. Haluk DUzkalir, SUkran Senyurek,
M. Orbay Askeroglu, Selcuk Peker

Dergi ve Yil: Journal of Clinical Neuroscience, 2024

Ozet: Bu calisma, multipl skleroza (MS) bagl trigeminal nevraljide Gamma Knife Cerrahisi
(GKRS) sonuglarini bildirmektedir. Yeterli agri kontrolU ve nuks oranlari sirasiyla %71,4 ve
%30 olarak bulunmustur. Nuks gelisen hastalarin %66,7'sine uygulanan ek GKRS seanslari ile
yeniden agri kontrolU saglanmistir. Komplikasyonlar hastalarin %35,7'sinde gorulmus olup,
bunlarin %14,3'UnU hafif yuz duyu bozukluklari olusturmustur. Gamma Knife Cerrahisinin
yararlari ve risklerinin daha iyi anlasiimasi, klinik uygulama agisindan énem tasimaktadir.

Makale Adi: Impact of Multiple Sclerosis Subtypes on Pain Management in Patients With
Trigeminal Neuralgia After Stereotactic Radiosurgery: An International Multicenter Analysis

Yazarlar: Fernando De Nigris Vasconcellos, Elad Mashiach, Juan Diego Alzate,
Kenneth Bernstein, Lauren Rotman, Sarah Levy, Tanxia Qu, Rodney E Wegner,
Matthew J Shepard, Samir Patel, Ronald E Warnick, Nuria Martinez Moreno,

Roberto Martinez Alvarez, Piero Picozzi, Andrea Franzini, Selcuk Peker, Yavuz Samanci,
Ahmed N Elguindy, Joshua D Palmer, L Dade Lunsford, Shalini G Jose, Zhishuo Wei,
Ajay Niranjan, Sarra Blagui, Christian lorio-Morin, David Mathieu, Robert G Briggs,
Cheng Yu, Gabriel Zada, Samantha Dayawansa, Jason Sheehan, Michael Schulder,
Anuj Goenka, Sabrina Begley, Hamza Khilji, Dusan Urgosik, Roman Liscak,

Douglas Kondziolka

Dergi ve Yil: Neurosurgery 2024

Ozet: Geriye donuk, cok merkezli ve prospektif olarak toplanmis veri tabanlarinin analizine
dayanan bu calismada, agri durumu Barrow Nérolojik Enstitisd AJri Yogunluk Olcegi ile
degerlendirilmistir. NUks zamani Kaplan—-Meier yontemi ile hesaplanmis, gruplar log-rank
testi ile karsilastirilmis ve olasilik oranlari (OR) lojistik regresyon ile analiz edilmistir.

Toplam 258 hasta ¢alismaya dahil edilmistir: %52,4'U RRMS, %11,6'si PPMS ve %36'si SPMS alt
tipindedir. Hastalarin %84,6'sinda ortalama 1 ay icinde baslangi¢c agri kontrolU saglanmistir.
Hastalarin %78,7'sinde agri nuksu gelismis olup, medyan nuks stresi RRMS icin 10,2 ay, PPMS
icin 8 ay ve SPMS icin 8,1 ay olarak bulunmustur (p=0,424).

SRS sonrasi Barrow Noérolojik EnstitUsU | dlzeyine ulasmak, daha uzun nukssuz donem ile
iliskili bulunmustur (p=0,028). Son takipte agri kontrolU agisindan PPMS hastalarinda agri
kontrolU olasiligi daha dusuk (OR=0,389), SPMS hastalarinda ise daha yUksek egilim (OR=2,0)
saptanmistir.
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Sadece SRS uygulanan 149 hastalik alt grupta medyan nuks sureleri RRMS'de 11,1 ay, PPMS'de
9,8 ay ve SPMS'de 19,6 ay olarak bulunmustur (log-rank p=0,045).

Sonugc olarak, bu calisma MS alt tipleri ile SRS sonrasi agri kontrolu arasindaki iliskiyi inceleyen
ilk calismalardan biridir ve bulgular MS alt tiplerinin agri sonuclarini etkileyebilecegini, &zellikle
PPMS hastalarinda agri yonetiminin daha zorlu olabilecegini gostermektedir.

Makale Adi: The relevance of biologically effective dose for pain relief and sensory dysfunction
after Gamma Knife radiosurgery for trigeminal neuralgia: an 871-patient multicenter study

Yazarlar: Ronald E Warnick, lan Paddick, David Mathieu, Elizabeth Adam, Christian lorio-
Morin, William Leduc, Andréanne Hamel, Sarah E Johnson, Mohamad Bydon, Ajay Niranjan,
L Dade Lunsford, Zhishuo Wei, Kaitlin Waite, Shalini Jose, Selcuk Peker,

Mustafa Yavuz Samanci, Ece Tek, Georgios Mantziaris, Stylianos Pikis, Jason P Sheehan,
Manjul Tripathi, Narendra Kumar, Juan Diego Alzate, Kenneth Bernstein,

Peter Ahorukomeye, Varun R Kshettry, Herwin Speckter, Wenceslao Hernandez,

DusSan Urgosik, Roman Lis¢ak, Andrew | Yang, John Y K Lee, Samir Patel, Dorian M Kusyk,
Matthew J Shepard, Douglas Kondziolka

Dergi ve Yil: Journal of Neurosurgery 2024

Ozet: Bu cok merkezli retrospektif calismada, 13 Gamma Knife radyocerrahi merkezinde
tedavi edilen tip 1 trigeminal nevraljili 871 hasta degerlendirilmistir. Hasta ozellikleri, agri
karakteristikleri, tedavi parametreleri ve sonuclar incelenmis; biyolojik etkin doz (BED), recete
edilen fiziksel doz ve diger dozimetrik faktorlerle karsilastirilmistir.

Hastalarin ortanca yas! 68 yil olup %60 kadindi. Hastalarin yaklasik %70'inde adr V2 ve/
veya V3 dermatomlarini tutmakta, olgularin %60’ 1nda sag tarafta yerlesim gdstermekteydi.
Hastalarin buyuk cogunlugunda (%89,2) siddetli agri (BNI derece IV-V) mevcuttu. Ortanca
recete edilen doz 80 Gy, ortanca takip suresi ise 21 ay olarak bulunmustur.

Degerlendirilebilen hastalarin %81,8’'inde ortalama 30 gun icinde baslangi¢c agri kontrolu
saglanmistir. ilk agri kontrolU elde edilen 709 hastanin %42,3'nde ortanca 44 ay sonra agri
nuks etmis, bu hastalarin yaklasik yarisina (%49) ikinci bir girisim uygulanmistir. Yeni gelisen
yuz uyusuklugu ise hastalarin %25,3'Unde ortanca 8 ay sonra ortaya ¢ikmistir.

63yasve Uzerindekihastalardahem baslangigagrikontrolisaglanmahemdeuzunddnemagri
kontrolUnU strdlUrme olasihdgi daha yuksek bulunmustur. Distal trigeminal sinir hedeflemesi
daha iyi kisa ve uzun dénem agri kontrolu ile iliskili olmakla birlikte, duysal yan etki riskinde
de artisa yol agmistir. Distal hedeflerde BED 22100 Gy?2-47, proksimal hedeflerde ise fiziksel doz
>85 Gy daha iyi agri kontrolUnu 6ngoren faktorler olarak saptanmistir. Buna karsilik, beyin
sapindaki maksimum nokta dozunun 29,5 Gy olmasi rahatsiz edici yuz uyusuklugu gelisme
riskini artirmistir.

Sonug¢ olarak, Gamma Knife radyocerrahisinde biyolojik etkin doz ve fiziksel doz agri
kontrolUnU 6ngdrmede 6nemli parametrelerdir. Distal hedeflerde BED, proksimal hedeflerde
ise fiziksel doz tedavi planlamasinda yol gosterici olabilir. Ayrica, rahatsiz edici yUz uyusuklugu
riskini azaltmak amaciyla beyin sapi maksimum nokta dozunun 29,5 Gy'nin altinda tutulmasi
onerilmektedir.
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Makale Adi: Anterior selective targeting for radiosurgical treatment of trigeminal neuralgia:
a cohort study

Yazarlar: Alperen Sozer, Ozan Yavuz Tufek, Merve Buke Sahin, Mustafa Caglar Sahin,
Ozlem Dagli, Alp Ozgun Borcek, Hakan Emmez, Gokhan Kurt, Aydemir Kale,
Sukru Aykol, Mesut Emre Yaman

Dergi ve Yil: Acta Neurochirurgica, 2024

Ozet: Bu calisma, trigeminal nevralji (TN) icin Gamma Knife radyocerrahisinde klasik hedefler
(retrogasserian zone [RGZ] ve root entry zone [REZ]) ile yeni bir anterior selektif hedefi (AST)
karsilastirmaktadir. 2019-2022 arasinda tek merkezde tedavi edilen 66 hasta analiz edilmistir
(REZNn=21,RGZNn=20,AST n=25). Tumgruplarda benzerduzeydeanlamliagri kontrolisaglanmis,
etkinlik ve guvenlik acisindan belirgin fark bulunmamistir. AST grubunda isinlama suresinin
daha kisa oldugu ve beyin sapi dozlarinin daha dusuk oldugu saptanmistir. Sonug olarak
AST, klasik hedeflere benzer etkinlik ve guvenlik sunan, 6zellikle teknik avantajlari nedeniyle
secilmis hastalarda alternatif olabilecek yeni bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Makale Adi: Long-term outcomes of Gamma Knife radiosurgery in treating glossopharyngeal
neuralgia

Yazarlar: Yavuz Samanci, Elif MUrdun, Mahmut Cil, Ali Haluk Duzkalir,
Mehmet Orbay Askeroglu, Selcuk Peker

Dergi ve Yil: Headache, 2024

Ozet: Hastalara, sisternal glossofaringeal sinir veya juguler foramenin glossofaringeal
meatusunu hedefleyecek sekilde 80-90 Gy arasinda radyasyon dozlari uygulanmistir.

Degerlendirmeler Gamma Knife radyocerrahisi éncesinde; tedaviden sonra 3., 6. ve 12.
aylarda; ardindan ise yillik olarak gerceklestirilmistir. Agri siddeti, modifiye Barrow Nérolojik
Enstitusu (BNI) agri 6l¢cegi kullanilarak degerlendirilmistir. BNI derece I-llla sonuclari iyi tedavi
yanitl, derece V-V sonuglari ise kétu tedavi yaniti olarak kabul edilmistir. Calismanin birincil
sonlanim noktalari agri kontrolU ve radyocerrahiye bagl komplikasyonlarin gérilmemesidir.

Hastalarin ortanca yasi 46,5 yil olup yas araligi 8-72 yil arasinda degismektedir. Agri sUresinin
ortancasl 32 ay (12-120 ay) olarak bulunmustur. Bir hasta disinda tum hastalar ¢oklu ilag
tedavisi almaktaydi. TUm olgularda ameliyat dncesi agri siddeti BNI derece V duzeyindeydi.

Gamma Knife radyocerrahisi sonrasi ortanca takip stresi 54,5 ay (14-90 ay) olarak saptanmistir.
Klinik degerlendirmeler, &zellikle ilk 85 hafta icerisinde (1-12 hafta) belirgin olmak Uzere
kademeli nérolojik iyilesme oldugunu gdéstermistir.

UcUncU aydakierken sonuclarda tim hastalarda (%100; 8/8) agri kontrolt saglanmis, hastalarin
%25'i (2/8) ilacsiz déneme ulasarak BNI derece | dlzeyine gerilemistir. Takip strecinde Uc¢
hastada (%37) agri nuks etmis; bu hastalar tekrar Gamma Knife radyocerrahisi (n=2) veya
radyofrekans rizotomi (n=1) ile tedavi edilmistir.

Son kontrolde hastalarin %88'inde (7/8) agri kontrold devam etmekteydi (BNI derece I-llla)
ve bunlarin Ugu (%37) ilagsiz durumda (BNI derece |) bulunmaktaydi. Hicbir hastada yan etki
veya norolojik komplikasyon gelismemistir. Radyofrekans rizotomi uygulanan hastada ise ilag
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tedavisine ragmen agri yeterli dizeyde kontrol altina alinamamis ve BNI derece IV dlzeyinde
kalmistir.

Sonug olarak, Gamma Knife radyocerrahisi idiyopatik glossofaringeal nevraljide (GPN) kalici
komplikasyon olusturmaksizin kisa ve uzun dénem agdri kontrolu saglayabilen, etkili ve
noninvaziv bir tedavi segenegidir.

Makale Adi: Multimodal treatment of multiple sclerosis related trigeminal neuralgia: A single
centre experience

Yazarlar: Alperen Sozer, Aydemir Kale, Burak Karaaslan, Munibe Busra Erdem,
Enes Kara, Tolga Turkmen, Pelin Kuzucu, Nadira Zahirovic, Mesut Emre Yaman

Dergi ve Yil: Multiple Sclerosis Related Disorders, 2025

Ozet: Tek merkezde Uc farkl tedavi yéntemi—radyofrekans ablasyon (RF), Gamma Knife
radyocerrahisi (GKRS) ve mikrovaskuler dekompresyon (MVD)—uygulanan MS-TN'li 42 hasta
retrospektif olarak analiz edilmistir. Tedavi sonuglari, nukssuz sagkalim sureleri ile tekrar
girisim ve yeniden tedavi gereksinimleri ydntemler arasinda karsilastirilmistir. Radyofrekans
ablasyon, MS-TN hastalarinda GKRS'ye kiyasla daha iyi baslangi¢ agri kontrolU saglamis ve
gorsel analog skala (VAS) skorlarinda daha belirgin azalma elde edilmistir. Bununla birlikte,
ikinci veya Ugcuncu girisime kadar gecen sure ile nukse kadar gegen sure agisindan tedavi
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.Radyofrekans ablasyon
ve Gamma Knife radyocerrahisi, multipl skleroza bagli trigeminal nevraljide gecerli ve etkili
tedavisecenekleridir. Her ikiyontem de nUkse kadar gecen sure ve yeniden girisim gereksinimi
acisindan benzer sonuclar gostermektedir. Radyofrekans ablasyon, hizli ve daha belirgin agri
kontrolU saglamasi bakimindan uUstunluk gdsterirken, Gamma Knife radyocerrahisi derin
igne girisimi gerektirmeyen noninvaziv bir ydntem olma avantajina sahiptir.

Makale Adi: Stereotactic radiosurgery for arteriovenous malformations presenting as
secondary trigeminal neuralgia: a case series

Yazarlar: Ali Haluk Duzkalir, Mehmet Orbay Askeroglu, Selcuk Peker
Dergi ve Yil: Neurosurgical Review, 2025

Ozet: 2005-2023 yillari arasinda Gamma Knife radyocerrahisi (GKRS) ile tedavi edilen 1211 beyin
AVM olgusu incelenmis, bunlarin 4'Unde (%0,33) AVM'ye bagli TN saptanmistir. Hastalar GKRS
ile tedavi edilmis ve sonucglar gérunttleme yontemleri ile Barrow Noérolojik Enstitusu (BNI)
agri o6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Ortalama 85,8 aylik takip sUresinde tum hastalarda
AVM obliterasyonu saglanmis ve ortalama 18 ay icerisinde tam agri kontrolu elde edilmistir.
Hastalar ilacglarini kademeli olarak birakabilmis, radyasyona bagl herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir. Gamma Knife radyocerrahisi, AVM'ye bagli trigeminal nevraljide guvenli ve
etkili bir tedavi secenegi olarak gérinmektedir. Ozellikle cerrahi tedavinin uygun olmadigi
veya yuksek risk tasidigl hastalarda, hem AVM obliterasyonu hem de uzun sureli agri kontrolu
saglayabilmektedir. Bu calisma, AVM'ye bagli TN'nin GKRS ile tedavisine iliskin ilk olgu serisini
sunmaktadir.
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Makale Adi: Feasibility of Spinal Facet Joint Injections With Augmented Reality Headset: A
Cadaveric Study

Yazarlar: Ali Ekrem Adiyaman, Eren Andic, Mustafa Selim Sahin, Saliha B Selman, llyas Dolas,
Tugrul Cem Unal, Duygu Dolen, Osman Coskun, Mehmet Barburoglu, Serra Sencer,
Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer, Pulat Akin Sabanci

Dergi ve Yil: Operative Neurosurgery 2026

Ozet: Artirilmis gerceklik (AR) basa takilan goéruntileme sistemleri (HMD), omurga
girisimlerinde U¢ boyutlu (3B) goérsellestirme saglayarak islemsel dogrulugu artirmayi
ve floroskopi kullanimini azaltmayr amaclamaktadir. Bu prospektif kontrolli kadavra
calismasinda, 5 kadavra Uzerinde gelistirilen AR-HMD navigasyon sistemi ile gerceklestirilen
faset eklem enjeksiyonlarinin uygulanabilirligi ve dogrulugu, konvansiyonel C-kollu floroskopi
yontemi ile karsilastirilmistir.

Toplam 216 igne yerlestirme isleminin (108 AR destekli, 108 C-kollu) degerlendirilmesinde,
yerlestirmelerin %34,3'0 mukemmel, %50,5'i kabul edilebilir ve %153'U basarisiz olarak
siniflandiriimistir. Genel basari oranlari agisindan iki ydntem arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p=0,23). Bununla birlikte, lomber bodlgedeki uygulamalarda AR destekli
yontem, konvansiyonel yonteme gdre anlamli derecede daha yuksek basari gostermistir
(p=0,03).

Sonugolarak, AR desteklifaset eklemigneyerlestirme yontemi,dogruluk ve guvenlikagisindan
konvansiyonel C-kollu floroskopi ile karsilastirilabilir sonuclar sunmaktadir. Ayrica U¢ boyutlu
anatomik gorsellestirmeyi gelistirmesi ve saglik personelinin radyasyon maruziyetini azaltma
potansiyeli nedeniyle, omurga girisimlerinde artirilmis gerceklik teknolojilerinin kullanimini
destekleyen umut verici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Psikosirurji Alanindaki
Yuksek Etkili Yayinlar
(2020-2025)

Makale Adi: Efficacy and Safety of Gamma Ventral Capsulotomy for Treatment-Resistant
Obsessive- Compulsive Disorder: A Single-Center Experience

Yazarlar: Selcuk Peker, Mustafa Yavuz Samanci, Meltem Yilmaz, Meric Sengoz, Nazan Ulku,
Kultegin Ogel

Dergi ve Yil: World Neurosurgery, 2020

Ozet: Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) yasam boyu %3 prevalansa sahip, kronik seyirli ve aile
ile sosyal/mesleki islevselligi ciddi sekilde bozan bir hastaliktir. Gamma ventral kapsulotomi
(GVCQ), dikkatle secilmis tedaviye direncli hastalarda kullanilan ancak literaturde sinirli sayida
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raporlanan bir tedavi secenegidir. Bu calismada GVC'nin etkinlik ve guvenligi 21 hastada
degerlendirilmistir. Tek merkezli retrospektif calismaya dahil edilen 21 hastada klinik yanit
degerlendirilmistir. Yanit, Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (Y-BOCS) skorunda >%35
azalma olarak; remisyon ise Y-BOCS <8 olarak tanimlanmistir. Ortalama takip suUresi 60,7 ay
(medyan 56 ay; 38-149 ay) olarak bulunmustur. Ortalama Y-BOCS skoru 35,7'den 36 ayda 15,3'e
anlamli sekilde dismustur (p<0,0001). Hastalarin %75'i tam yanit vermis, %35'i remisyona
girmistir. %25 hasta yanitsiz kalmistir. Beck Depresyon Envanteri-Il skorlari da 35,1'den 13,8'e
anlamli sekilde azalmistir (p<0,0001). Yan etkiler genellikle hafif olup %14,3 hastada gecici
bas agrisi, %9,5 hastada steroid ile duzelen kalici bas agrisi ve %10 hastada GVC sonrasi
beyin kisti gelisimi bildirilmistir. Norolojik muayenede klinik olarak anlamli kalici bir defisit
saptanmamistir. Gamma ventral kapsuUlotomi, tedaviye direnc¢li OKB hastalarinda secilmis
olgularda etkili ve genel olarak guvenli bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir.

Makale Adi: Radioneuromodulation of Nucleus Accumbens for Addiction: The First Animal
Study

Yazarlar: Alperen Sozer, Mustafa Caglar Sahin, Batuhan Sozer, Ekin Sozer, Pelin Bayik, Nil
Tokgoz, Hakan Emmez, Memduh Kaymaz, Mesut Emre Yaman

Dergi ve Yil: World Neurosurgery, 2024

Ozet: 36 Long-Evans sican (18 disi/18 erkek) Uzerinde, “iki siseli aralikli erisim” protokolU
kullanilarak bir bagimlilik modeli olusturulmus ve deney grubundaki sicanlarin bilateral (her
iki taraftaki) nucleus accumbens bolgelerine 100 Gy dozunda gama isinlamasi uygulanmistir.
Sicanlar 15 hafta daha takip edilmistir. Tepkileri degerlendirmek amaciyla cesitli davranissal
test bataryalarl, 4 haftalik bir yoksunluk dénemi ve kinin ile tat modifikasyonu (acilastirma)
testleri kullaniimistir.

Deney sonuglari, 1sinlama uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda, séz konusu
mudahalenin disi sicanlarda itici (aversif) uyaranlarin varliginda alkol tercihini azalttigini
gostermistir; nitekim deney grubu, yuksek doz kinin uygulamasi altinda baslangi¢ degerlerine
kiyasla alkol tercih oraninda 9,83 puanlik bir dusus sergilerken, kontrol grubunda herhangi
bir azalma gdzlenmemistir. Ayrica, disilerde kilo kontrolu ve erkeklerde davranissal testler
acisindan ek faydalara isaret eden bulgular elde edilmistir. Tedaviye bagli belirgin bir yan etki
gozlenmemistir.

Bu calisma, nucleus accumbens radyonéromodulasyonunun, baslangigtaki tuketim duzeyini
onemli 6lcude etkilememekle birlikte, itici bir uyaranin s6z konusu oldugu durumlarda alkol
alimini azalttigini ve bunun da gelismis bir 6z-denetime isaret ettigini gdstermektedir.
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Urk Noérosirurji Dernegi Stereotaktik Fonk-

I siyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim
ve Egitim Grubu tarafindan dlzenlenen 4.

Agri Cerrahisi ve Uygulamalari Kadavra Kursu, 9
Mayis 2026 tarihinde Bursa Uludag Universitesi

ev sahipliginde gercgeklestirildi. Teorik egitimler
ile anatomi salonlarinda yapilan pratik uygula-
malari bir araya getiren kurs, agri cerrahisi ala-
ninda oldukga verimli bir egitim ortami sundu.

Programda kraniofasiyal ve spinal agrinin néro-
anatomisi, mikrovaskuler dekompresyon, kor-

ARTY .,

IV. Agrn Cerrahisi

ve Uygulamalari
Kadavra Kursu’ndan
Izlenimler

Dog. Dr. Ali KARADAG .
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip
Fakdultesi, Izmir Sehir Hastanesi, Izmir

dotomi, trigeminal traktotomi-nukleotomi, yuz
agrilarinda radyofrekans termokoagulasyon ve
perkutan balon kompresyon gibi temel konular
ele alindi. Ayrica spinal néromodulasyon, spinal
enjeksiyonlar, radyofrekans uygulamalari ile
ultrasonografi, skopi ve bilgisayarli tomografi
esliginde yapilan girisimsel islemler kursun éne
¢ikan basliklari arasinda yer aldi.

Teorik oturumlarin ardindan gergeklestirilen
kadavra basi egitimler, katilimcilarin anatomik
yapilari U¢ boyutlu dederlendirmesine, dogru
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46 IV. Agri Cerrahisi ve Uygulamalari Kadavra Kursu'ndan izlenimler

hedefleme ve guvenli girisim planlamasi ko-
nusunda pratik deneyim kazanmasina dnemli
katki sagladi. Bu yonuyle kurs, agri cerrahisinde
teorik bilgiile uygulamali beceriyi etkili bicimde
butunlestiren nitelikli bir egitim programi ola-
rak dikkat cekti.

Sonug olarak, 4. Agri Cerrahisi ve Uygulamalari
Kadavra Kursu, kapsamli bilimsel icerigi, uygu-
lamali egitim imkani ve guncel agri cerrahisi
yaklasimlarina odaklanan yapisiyla basarili bir
organizasyon olarak hafizalarda yer etti.

Tesekkur

Bu degerli kursun duzenlenmesinde emegi ge-
¢en organizasyon komitesi Uyeleri Prof. Dr. Ah-
met Bekar, Dog. Dr. Pinar Eser ve Prof. Dr. Emre
Durdag’'a tesekkur eder; bilimsel danisma ku-
ruluna, kurs fakultesinde yer alan ve egitim
sUrecine katki sunan tum degerli hocalarimiza
sukranlarimizi sunariz.




orosirurji asistanlik egitimimin son do-
N neminde, &zellikle ilgi duydugum fonk-
siyonel nérosirurji alanindaki guncel ge-
lismeleri daha yakindan takip etme firsati bul-
dum. Bu dogrultuda 13-18 Nisan 2026 tarihleri
arasinda Oregon Health & Science University

(OHSU) tarafindan Portland, Oregon’da dlzen-
lenen 11. Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirurji
Kursu'na katildim.

Pasifik Kuzeybatisi'nin kendine has ruhunu yan-
sitan Portland, yogun akademik programin yani

11. OHSU
Stereotaktik
ve Fonksiyonel

Norosiruarji

Kursundan
Izlenimler

Dr. Tuba Ozge KARACOBAN

Saglik Bilimleri Universitesi,

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Istanbul

sira sakinligiyle de dikkat ¢eken bir sehir. Sehri
ikiye ayiran Willamette Nehri, genis yesil alanlari
ve gunluk yasamin dingin temposuyla ilk andan
itibaren farkh bir atmosfer sunuyordu OHSU
kampusu ise Marquam Tepesi Uzerinde yer ali-
yor. Kampuse ulasim, South Waterfront bolge-
sini kampuse baglayan ve kentin simgelerinden
biri haline gelen Portland Aerial Tram (Portland
Teleferigi) ile saglaniyordu. Her sabah bu kisa
teleferik yolculugu, yemyesil manzara esliginde
gunun yogun temposu baslamadan dnce yem-
yesil bir manzarayla gune hazirliyordu.
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48 11. OHSU Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosirtirji Kursundan izlenimler

Kurs programi oldukg¢a yogun ve kapsamli se-
kilde planlanmisti. E§itim icerigi agri, epilepsi ve
hareket bozukluklari cerrahisi olmak Uzere Ug¢
ana baslik altinda yurutuldu. Program boyunca
derin beyin stimulasyonu (DBS), néromodulas-
yon, RNS, VNS, focused ultrasound ygulamala-
rinin yani sira hareket bozukluklarinda hedef
secimi, yeni nesil programlama yaklasimlari ve
en guncel teknolojik gelismeler ayrintili olarak
ele alind.

Kursun benim ac¢imdan en etkileyici bolumle-
rinden biri, VirtuOHSU laboratuvarlarinda ger-
ceklestirilen uygulamali oturumlardi. Kadavra

laboratuvari ve teknoloji istasyonlarinda farkl
sistemleri yakindan inceleme sansi buldum.
Robotik SEEG uygulamalari, DBS programlama
oturumlari, mikroelektrot kayit (MER) sistem-
leri ve gUncel néromodulasyon teknolojilerini
bir arada deneyimlemek, gunluk klinik pratigin
Otesinde daha genis bir bakis agisi kazanmami
sagladi.

Benim icin ayrica anlamli olan noktalardan biri
de Ulkemizin fonksiyonel noérosirurji alaninda-
ki gérunurligunu hissetmek oldu. Program-
da Ulkemizi temsil eden Prof. Dr. Atilla Yilmaz
hocamizin konusmacilar arasinda yer almasi




Turk Norosirurji Dernegi Stereotaktik, Fonksiyonel,

Agri ve Epilepsi Cerrahisi OJretim ve Egitim Grubu Bulteni

ayrica gurur vericiydi. Hareket bozukluklari otu-
rumunda gerceklestirdigi “Tremorlarda PSA
Stimulasyonu” sunumu ilgiyle takip edildi. An-
cak dikkat ¢ekici olan yalnizca bilimsel katkilari
degildi. Kurs suresince gerek hocamiza gdste-
rilen ilgi gerekse Turk fonksiyonel nérosirurjisi-
nin gelisiminde dnemli katkilar saglayan Prof.
Dr. YUcel Kanpolat hocamizin saygiyla anilmasi
oldukga etkileyiciydi. Sosyal etkinliklerde de bu
samimi atmosfer hissediliyordu. Atilla Hocami-
zin dogum gununun birlikte kutlanmasi, bilim-
sel platformlarin sadece akademik paylasimlar-
dan ibaret olmadigini; arkasinda ne kadar guclu
mesleki baglar ve dostluklar biraktigini da ¢ok

guzel 6zetledi. Turkiye'nin bu alandaki ge¢cmisi-
nin ve katkilarinin uluslararasi platformlarda bi-
liniyor oldugunu gérmek ayri bir gurur kaynagdi
oldu.

Bilimsel gelismelerin hizla ilerledigi gunumuz-
de, bu tdr uluslararasi egditim programlarinin
yalnizca teknik bilgi paylasimi agisindan degil;
farkl deneyimleri gormek, yeni baglantilar kur-
mak ve mesleki motivasyonu canli tutmak aci-
sindan da dnemli olduguna inaniyorum.

Bir sonraki bilimsel bulusmada yeniden bir ara-
ya gelmek dilegiyle...




Istanbul’dan
Dunyaya:
Uluslararasi Canli
Derin Beyin
Stimulasyonu
Cerrahisi Kursu

Prof. Dr. Atilla YILMAZ

Istanbul Sadlik ve Teknoloji Universitesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalj,
Istanbul

Nisan 2026 tarihinde, Middle-Eas-
tern Society for Stereotactic and
Functional Neurosurgery (MSSFN),

Turk Norosirurji Dernegi Stereotaktik Fonksiyo-
nel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve EgJitim
Grubu (TNDer-SFAECG) ve Néromodulasyon
Arastirma ve Egitim Dernegi (NAED) is birligiy-
le; World Society for Stereotactic and Functi-
onal Neurosurgery (WSSFN) ve WFNS Stereo-
taktik ve Fonksiyonel Norosirurji Komitesi'nin
de akreditasyon ve destegiyle, tamamen online
olarak yayinlanan uluslararasi bir canli Derin

Beyin Stimulasyonu (DBS) cerrahisi kursu du-
zenlemenin mutlulugunu ve gururunu yasiyo-
ruz. Etkinlik, Parkinson hastaliginda uygulanan
DBS cerrahisinin ¢cergceve montajindan elektrot
implantasyonuna kadar tium asamalarinin, ilgili
tum elektrofizyolojik calismalarla birlikte ger-
cek zamanli olarak dunyanin dért bir yanindaki
katilimcilarla paylasiimasini hedefledi.

Kurs programi sabah 08.30'da Prof. Dr. Patric
Blomstedt'in “SUSy Stereotaktik Sistem” bas-
ikl sunumu ile basladi. 09.00-12.00 saatleri

istanbul'dan Dunyaya: Uluslararasi Canl Derin Beyin StimUlasyonu Cerrahisi Kursu
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arasinda SUSy stereotaktik cerceve montaji ve
tarafimdan gerceklestirilen elektrot implantas-
yonlari ve elektrofizyolojik calismalar gercekles-
tirildi; bu bélumde izleyiciler ameliyat esnasin-
da sorularini canli olarak iletme imkani buldu
ve cerrahi islem sirasinda elimden geldigince
bu sorulari yanitlamaya calistim. Program, Prof.
Dr. Ali Savas'in “Distoni Cerrahisi” sunumuyla
tamamlandi. Acilis konusmasint MSSFN'nin ge-
lecek donem baskani Prof. Dr. Aly Ibrahim ger-
ceklestirdi; oturum boyunca moderatorligu
PD Dr. Peter Reinacher Ustlendi.

Ameliyat edilen hastamizda, literatUrde nadiren
uygulanan bir yaklasimla bir tarafta subtalamik
nukleus (STN), diger tarafta ise globus pallidus
internus (GPi) hedeflendi. Bu tercihi belirleyen
klinik tablo, hastanin L-dopa iliskili diskinezi-
si ile birlikte tremor-dominant bir klinik seyir
gostermesiydi: tremorun baskin oldugu tarafta
STN hedeflenirken, diskinezinin kontroli ama-
ciyla karsi tarafta GPi hedeflendi; tek tarafli GPi
uyariminin bilateral diskineziyi baskilayabilece-
gi 6ngdruldu. Bu yonuyle ameliyat, bir¢cok acl-
dan bir ilk niteligi tasidi.

Kursun en onemli bilimsel katkilarindan biri,
intraoperatif elektrofizyolojide yasandi. Dr. Ste-
fan Jun Groiss, uyuyan (genel anestezi altinda-
ki) hastada Inomed elektrofizyoloji ekipmani ile
hem mikroelektrot kaydi (MER) hem de EMG
esliginde mikrostimulasyon gerceklestirdi. Bu
sayede, genel anestezi altindaki bir hastada yal-
nizca MER kaydina dayanmak yerine, EMG ya-
nitlari esliginde mikrostimulasyon ile de elekt-
rot pozisyonunun dogrulanabildigi; yuksek has-
sasiyetli norofizyolojik izlemenin uyanik hasta
gerektirmeden de uygulanabilir oldugu gdste-
rildi. Dr. Groiss'a kursa fiziki olarak katilip sun-
dugu degerli katki icin ayrica tesekkur ederim.

Planlanan tUm asamalar -- cerceve takilmasi,
cerrahi, elektrofizyoloji ve postoperatif BT kont-
roll -- dngorulen akis icinde ilerledi ve program
tam zamaninda tamamlandi. Cilt kapama gibi
gorece duragan asamalarda izleyicilerin ilgisi-
nin canli tutulmasi amaciyla Prof. Dr. Ali Savas
ve Prof. Dr. Patric Blomstedt sunumlarini ger-
ceklestirdi. Bu sirada bir taraftan STN, diger ta-
raftan GPi'a ait MER kayitlari ile EMG esliginde
mikrostimulasyon verileri katilimcilarla payla-
silarak, her iki hedef yapinin elektrofizyolojik
ozellikleri hakkinda karsilastirmali bilgi edinil-
mesi de saglandi.

Katilim ve Kiresel Erisim

Kursa 57 farkl Ulkeden 262 katilimci kayit yap-
tirdl. En yUksek katilimin gézlendigi Ulkeler si-
raslyla Turkiye, Hindistan, Misir, Suudi Arabistan
ve Amerika Birlesik Devletleri oldu. Fiziki katil-
min pratikte mumkun olmadigi Zimbabve, Ne-
pal, Namibya/Gambiya, Dominik Cumhuriyeti,
Venezuela, Ekvador ve Panama gibi Ulkelerden
gelen kayitlar, online egitim etkinliklerinin cog-
rafi erisimm glcUnu ve 6nemini bir kez daha go6z-
ler 6nUne serdi.

Sira Ulke Katilimci

1 Turkiye 101
2 Hindistan 22
3 Misir 19
4 Suudi Arabistan 10
5 Amerika Birlesik Devletleri 9
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DBS Istanbul 2026 — Participants by Country

ey
»

Participants

. 99+ paticipants

—z0An perticpants

W 519 participants.
1-4 participants
N partciants

Sekil 1. DBS Istanbul 2026 Canli Cerrahi Kursu katilimcilarinin tGlkelere gére dagilimu.

Kurstan Kareler

Cerceve montaji ve hazirlik asamasinda ameliyathaneden bir kare.
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SUSy stereotaktik cerceve ile elektrot implantasyon asamasi.

Intraoperatif nérofizyoloji ekrani: MER ve EMG esliginde mikrostimulasyon kayitlari,
canli yayin gérdntusuyle birlikte.
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Canli yayinin yénetildigi reji/
kontrol odasindan bir gérdntd.

Kurs ekibi, ameliyat sonrasinda.

Tesekkur

Ameliyatta SUSy stereotaktik cerceve sistemi ve Medtronic Percept RC adaptif DBS sistemi kulla-
nildi. Bu teknolojik altyapi ile kursun gerceklesmesindeki destekleri icin Medtronic ve Inomed Me-
dizintechnik firmalarina tesekkur ederim. Konusmalariyla programa deger katan Prof. Dr. Ali Savas
ve Prof. Dr. Patric Blomstedt'e, kursa fiziken katilip verdigi buyuk destek icin Dr. Stefan Jun Groiss'a,
acihs konusmasini yapan Prof. Dr. Aly Ibrahim’e ve oturumu moderatérligunde yuruten Prof. Dr.
Peter Reinacher’e ictenlikle tesekkur ederim. Etkinlik, TND-SFAECG, MSSFN ve NAED'in ortak faa-
liyeti olarak gerceklestirilmistir.

Ulkemiz adina bircok ilki barindirmasi nedeniyle bu etkinligi gerceklestirmekten blyUk gurur du-
yuyorum. Ulkemizin adini bu tur uluslararasi platformlarda gururla tasimaktan mutluluk duyuyor,
Onumuzdeki ddnemlerde benzer ve daha da gelistirilmis etkinlikleri meslektaslarimizla birlikte ger-
ceklestirmeyi diliyorum.



azl hayaller vardir; yillarca zihninizin bir
B kdsesinde sessizce bekler. Ne tamamen
unutulur ne de gergeklesmek icin dogru
zamani bulabilir. Benim i¢in skydiving, yani ser-

best parasutle gokyuzune birakilmak, tam da
boyle bir hayaldi.

Yirmili yaslarimda mutlaka yapmak istedigim,
ancak bir tarlu firsat bulamadigim bu deneyim,
yillar boyunca icimde kuguk bir ukde olarak kal-
di. Kirkli yaslarima geldigimde ise kendime bir

Gokyuzune
Biraktigim
Korkular

Dog. Dr. Ali Akay
Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakultesi,
Medikalpoint Hastanesi, Izmir

sdz verdim: “Bugline kadar erteledigim ne var-
sa, artik gercgeklestirecegim.”

Bu dusUnceyle sik sik wingsuit videolart izliyor,
serbest parasutcgulerin hikayelerini dinliyor, on-
larin yasadigi duygulari hayal etmeye calisiyor-
dum. Yine de icten ice bunun benim igin artik
mMuUmkun olmadigini dustinuyordum.

Ta ki eski bir parasut pilotu ve serbest parasut-
clyle tanisana kadar.
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56 GokyuzUne Biraktigim Korkular

Kendisi bana hasta olarak gelmisti. Belindeki
dejeneratif sorunlardan yakiniyordu ve bu ra-
hatsizliklarin yillarca yaptigr parasut atlayisla-
rindan kaynaklandigini soylediginde goézlerim
istemsizce parladi. Muayene bittikten sonra
sohbetimiz parasut Uzerine uzayip gitti. Ben de
genclik yillarimdan beri bu sporu yapmak iste-
digimi ama firsat bulamadigimi anlattim.

Birkac dakika icinde konu tamamen degismis-
ti; artik bel agrisindan degdil, gdkyluzunden ko-
nusuyorduk.

Sonra hayatimin akisini degistirecek o cumleyi
sdyledi:

“Hocam, denemek isterseniz yardimci olabili-
rim.”

Hic dusunmeden “Cok isterim.” dedim.

Aslinda serbest parasut hakkinda bildiklerim
oldukga sinirliydi. Kag metreden atlaniyordu?
Guvenlik nasil saglaniyordu? Nasil bir egditim
gerekiyordu? Esim ve kizlarim buna ne derdi?
Kafamda sayisiz soru vardi ama bu kez sorula-
rin hayallerimin énlne gegcmesine izin vermek
istemedim.

24 Eylal 2023 Cumartesi glnd, izmir'in Sel-
cuk ilgcesindeki Turk Hava Kurumu Parasut
Okulu'nda tandem atlayisi icin randevum vardi.

A

Kisa bir guvenlik egitiminin ardindan benimle
birlikte atlayacak olan pilot Cagdas Hoca ile ku-
¢cUk bir prova yaptik. Sirami beklerken gokyu-
zunde rengarenk suzulen parasutleri izlemek
heyecanimi biraz olsun azaltmisti.

Tam o sirada uzun zamandir soylemekten ce-
kindigim seyi itiraf ettim.

“Benim yukseklik korkum var.”

Cagdas Hoca gulumseyerek, “Cogumuzun var-
di,” dedi.

Ben korkumun gergekten ciddi oldugunu soy-
leyince su cumleyi kurdu:

“Fobini yenersen hobin olur.”

Ardindan bircok parasutcunun bu spora yuk-
seklik korkusunu yenerek basladigini anlatti. O
anda sdylediklerinin ne kadar dogru oldugunu
henuz bilmiyordum.

Ekipmanlarimizi kusanip yaklasik 12500 feet
yukseklige c¢ikacak ucaga bindik. On bir kisi-
lik ekiple kiicUk ugagin icinde adeta balik istifi
halinde gokyuzune yUkselirken, ilk kez bu ka-
dar kUguk bir ugcakta ugcmanin ne demek oldu-
dgunu deneyimledim. Buyuk yolcu ucaklarinda
hissetmedigimiz butun titresimleri bu ucakta
iliklerime kadar hissediyordum.

Resim: 12.500 feet yUkseklikte ucagin kapisi al¢ildiginda goérulen manzara
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12.500 feet'e ulastigimizda kapi acildi.

Solo atlayis yapan parasUtculer kendilerini birer
birer bosluga birakirken, heyecanim yeniden
yUkselmeye basladi. Kaplya yaklastik¢a zihnim
tek bir cumleyi tekrarhyordu:

“Yaklagsma... DUsersin.”
Oysa artik geri donus yoktu.

Cagdas Hoca'nin parasutune bagl sekilde ka-
pinin kenarinda beklerken goézlerimi simsiki
kapatmistim. O sirada kulagima egilip sakin bir
sesle sdyle dedi:

“Gozlerini a¢. Bu manzarayl kagirma.”

Gozlerimiactigim anda korkumun yerini tarifsiz
bir hayranlik aldi.

Ve bir sonraki saniye kendimizi bosluga birak-
tik.

ilk birkac saniyelik dengesizlik hissinin ardin-
dan bedenimiz stabil hale geldi. O anda anla-
dim ki aslinda dusmuyorduk; uguyorduk.

Yaklasik 230 kilometre hizla yere yaklasmami-
za ragmen hissettigim sey korku degil, tarifsiz
bir 6zgurluktd. Altimizda uzanan masmavi Ege

Denizi, ufuk ¢izgisi ve sonsuz gokyuzu... Boyle
bir manzaray! kelimelerle anlatmak mumkun
degil.

Serbest parasUtte “dUsme” diye tarif edilen se-
yin aslinda gercek bir ugus hissi oldugunu ilk
kez o an fark ettim.

insan, o sonsuz boslukta biraz daha kalmak is-
tiyor.

Tam bu duygularin icinde stuzulurken guclu bir
cekis hissettik. Cagdas Hoca parasutu agmisti.
Parasutun acilmasiyla olusan ani yavaslama,
sanki gdkyuzune dogru firlatilyormussunuz
hissi veriyordu. Az énceki hizli serbest dusus,
yerini sessiz ve huzurlu bir stzulUse birakmisti.

Ege Denizi yavas yavas geride kalirken Efes An-
tik Kenti ve Selguk’'un essiz manzarasi tum ihti-
samiyla 6numuzde uzaniyordu.

Yaklasik 45 saniyelik serbest dUsusun ardindan
10-15 dakikalik parasut ugusuyla yumusak bir
inis yaptik.

Yere bastigim anda kendimi farkli hissediyor-
dum.

Sanki sesler daha berrak, renkler daha canlhydi.
Parasutculerin “farkindalik” dedigi duygunun

Resim: Caddas hocayla (Cagdas Turkmen) tandem atlayis.
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ne oldugunu ilk kez o guin anladim. Sanki gun-
Uk hayatin icinde unuttugumuz bazi hisler ye-
niden uyanmisti.

O gun yalnizca yillardir erteledigim bir hayali
gerceklestirmemistim; ayni zamanda kendimle
ilgili 6nemli bir gercegi de kesfetmistim.

Korkularimiz, cogu zaman sandigimiz kadar
buyuk degdildir. Onlarin 6tesinde ise hi¢ tanima-
digimiz bir 6zgurluk bizi bekliyor olabilir.

Bu deneyim bende oylesine derin bir iz birakti
ki kisa sUre sonra ayni kurumda serbest para-
sut egitimine basladim. Hala firsat bulabildik-
ce egitimime devam ediyorum ve her atlayista
gokyuzUnun insana 6Jretecek yeni bir seyinin
olduguna inaniyorum.

Hayatinizda unutamayacagdiniz anilar biriktir-
mek istiyorsaniz, kendinize bir iyilik yapin ve en
az bir kez gdkyuzUne guvenmeyi deneyin.

Resim: Hizlandiriimis serbest dlsus kursu, sari-lacivert tulum (Ali Akay), kirmizi-siyah tulum (Erding Kuflu)



