Nisan / April 2023 Cilt / Volume: 9 Sayi / Number: 1 ISSN 1306-4126

Sinir Sistemi

Cerrahisi Dergisi
Journal of Nervous
System Surgery

)

$. S\
T .’31‘ N
ok
{ /ﬁ\
e
:; [ ¥
# ﬂ,"
~
A ‘//\

|| ginir
(|

- Qsfemis Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi bilimsel yayin organidir.

! Dernegi



imtiyaz Sahibi / Owner

Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi adina /

On Behalf of Nervous System Surgery Society Owner
Prof. Dr. ihsan Amk

Editorler / Editors

Prof. Dr. Serdar Kabatas, PhD (C)

SBU Gaziosmanpasa EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
E-posta: kabatasserdar@hotmail.com

ORCID: 0000-0003-2691-6861

Prof. Dr. Erding Civelek, PhD (C)

SBU Gaziosmanpasa EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
E-posta: civsurgeon@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-3988-4064

Editor Yardimeilar: / Associate Editors

Prof. Dr. Ender Koktekir

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

E-posta: enderkoktekirnrs@selcuk.edu.tr

ORCID: 0000-0002-6442-6663

Dog. Dr. Musa Cirak

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-posta: musacirak@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-0175-9655

Dog. Dr. Necati Kaplan

Reyap Hastanesi Corlu Beyin ve Sinir Cerrahisi
E-posta: n.kaplan@reyaphastanesi.com.tr
ORCID: 0000-0001-5672-0566

Uzm. Dr. Furkan Diren

SBU Gaziosmanpasa EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
E-posta: furkandiren@yahoo.com

ORCID: 0000-0001-6169-9722

Uzm. Dr. Omer Ozdemir

SBU Gaziosmanpasa EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
E-posta: dromerozdemir1982@gmail.com

ORCID: 0000-0003-3783-0203

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii / Administrator
Prof. Dr. Serdar Kabatas

Yaymn Tiirii / Publication Type
Yaygin Siireli Yaymin / International peer-reviewed journal

Yayinci / Publisher
Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi / Nervous System Surgery
Society

Yayinci Adres / Publisher Address

Abide-i Hiirriyet Cad. No:149 A Kat:7 D:28 Sisli/Istanbul
Tiirkiye

E-posta: info@sinirsistemicerrahisi.com

Tel: 0212 230 47 55

Web: www.sinirsistemicerrahisi.com

Yayincilik Hizmetleri / Publishing Services

Akdema Bilisim Yayncilik ve Danigsmanlik Tic. Ltd. Sti.
E-posta: bilgi@akdema.com

Tel: 0533 166 80 80

Web: www.akdema.com

ISSN 1306-4126

Cilt / Volume: 9  Say1/Number: 1  Yil/ Year: 2023

Cerrahisi
Dernegi

Sinir Sistemi Cerrahisi Dergisi
www.sscdergisi.org

Journal of Nervous System Surgery
www.sscdergisi.org

Sinir Sistemi Cerrahisi Dergisi, Sinir Sistemi Cerrahisi
Dernegi’nin yayin organidir.

Dergi dort ayda bir yilda 3 say1 (Nisan, Agustos, Aralik) olarak
yayimlanan agik erisim, iicretsiz ve hakemli bir dergidir.

Yayin politikalar1 ve yazim rehberine
www.sscdergisi.org adreslerinden ulasilabilir.

Journal of Nervous System Surgery is the publication of
Nervous System Surgery Society.

It is published three times a year (April, August, December)
SSCD is an open access, free and peer-reviewed Journal

You can reach publication policies and writing guide from
www.sscdergisi.org

© Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve illiistrasyonlarin
elektronik ortamlarda dahil olmak iizere kullanma ve ¢ogaltilma haklari
Sinir Sistemi Cerrahisi Dergisi’ne aittir. Yazili 6n izin olmaksizin
materyallerin tamaminin ya da bir bélimiiniin ¢ogaltilmas: yasaktir.
Dergi Basim Meslek {lkeleri’ne uymaktadir.

© Rights to the use and reproduction, including in the electronic
media, of all communications, papers, photographs and illustrations
appearing in this journal belong to Journal of Nervous System Surgery.
Reproduction without prior written permission of part or all of any
material is forbidden. The journal complies with the Professional
Principles of the Press.



mailto:kabatasserdar%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-2691-6861
mailto:civsurgeon%40yahoo.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3988-4064
mailto:enderkoktekirnrs%40selcuk.edu.tr?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6442-6663
mailto:musacirak%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0175-9655
mailto:n.kaplan%40reyaphastanesi.com.tr?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5672-0566
mailto:furkandiren%40yahoo.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6169-9722
mailto:dromerozdemir1982%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-3783-0203
mailto:info%40sinirsistemicerrahisi.com?subject=
https://www.sinirsistemicerrahisi.com/
mailto:bilgi%40akdema.com?subject=
https://akdema.com
https://sscdergisi.org/
https://sscdergisi.org/
https://sscdergisi.org/
https://sscdergisi.org/

Damisma Kurulu / Advisory Board

Sinir
Sistemi
Cerrahisi
‘ Dernegi

Prof. Dr. Mine Adas
Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Prof. Dr. Kadriye Agan Yildirim
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Ziya Ciineyt Akar
Acibadem Saglik Grubu Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Osman Akdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Tun¢ Akkog¢
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatrik Allerji ve
Immiinoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Kaya Aksoy
Serbest Hekim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Yener Akyuva
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Faruk Altinel
Baskent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Uyguluma ve
Arastirma Merkezi

Dog. Dr. idris Altun
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. ihsan Amk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Dog¢. Dr. Yavuz Aras
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Dog¢. Dr. Murad Asiltiirk
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Dog¢. Dr. Fatih Aydemir
Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. ismail Hakki Aydin
Emekli Ogretim Uyesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Yunus Aydin
Acibadem Fulya Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog. Dr. Aydin Aydoseli

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Celal Bagdatoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Orhan Barlas
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Yasar Bayri
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Sibel Bektas
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi T1bbi
Patoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Mehmet Zafer Berkman
Acibadem Maslak Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Uzm. Dr. Osman Boyah
istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali

Prof. Dr. Mustafa Bozbuga
NPistanbul Beyin Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Mehmet Bozkurt
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Halil Can
Medicine Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Tufan Cansever
Serbest Hekim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Evrim Coskun
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Dog¢. Dr. Burak Cabuk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Dog¢. Dr. Per¢in Caskan

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi

Dog¢. Dr. Musa Cirak
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Sebahattin Cobanoglu
Serbest Hekim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Adnan Dag¢inar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Fatih Ersay Deniz
Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Omer Develioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi



Damisma Kurulu / Advisory Board

Sinir
Sistemi
Cerrahisi
‘ Dernegi

Prof. Dr. Murat Servan Désoglu
Bayindir Saglik Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog¢. Dr. Ramazan Durmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Emrah Egemen

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Gazanfer Ekinci
Yeditepe Universitesi Hastanesi Radyoloji

Prof. Dr. Serhat Resat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Ziibeyde Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Nurperi Makbule Gazioglu
LIV Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog. Dr. Omiir Giinald:
Bagak Sehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi

Dog. Dr. Yahya Giiven¢
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Aslan Giizel
Gaziantep Medical Park Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Nural Hacibekiroglu

Prof. Dr. Mustafa Kemal Hamamcioglu
Emekli Ogretim Uyesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. In-bo Han
Department of Neurosurgery, CHA University School of
medicine, CHA Bundang Medical Center, Seongnam, Korea

Prof. Dr. Kemal Tanju Hepgiil
istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Tufan Higdonmez
LIV Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Sertac islekel
Medicana International izmir Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Nail izgi
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Ali Kafadar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dalt

Dog. Dr. Orhan Kalemci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dal1

Dog. Dr. Erdal Kalkan
Ozel Medova Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali

Prof. Dr. Hakan Hadi Karabagh
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Erdal Karaoz
LIV Hospital Genetik

Prof. Dr. Cetin Refik Kayaoglu
Via Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog¢. Dr. Fatma Ela Keskin
Istanbul Florence Nightingale Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Prof. Dr. Tiirker Kili¢
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Do¢ Dr. Murat Kiraz
Hitit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Murat Miisliiman
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Demet Ofluoglu
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Prof. Dr. Ender Ofluoglu
Serbest Hekim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Metin Orakdogen
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali

Prof. Dr. M. Biilent Onal
Serbest Hekim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Enver Ozdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Dog. Dr. Yeliz Bahar Ozdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Prof. Dr. Koray Ozduman
Acibadem Saglik Grubu Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Ercan Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali



Damisma Kurulu / Advisory Board

Sinir
Sistemi
Cerrahisi
‘ Dernegi

Prof. Dr. Serdar Ozgen
Acibadem Saglik Grubu Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Erkin Ozgiray

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dal1

Prof. Dr. Emin Ozyurt

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim
Dal1

Prof. Dr. Necmettin Pamir
Acibadem Altunizade Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog. Dr. Liitfii Postalci
Istanbul Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog¢. Dr. Serhat Pusat
SBU 2. Abdiilhamid Han E.A.H. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Dog. Dr. Pulat Akin Sabanci
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim
Dali

Prof. Dr. Aydin Sav
Yeditepe Universitesi Hastanesi Patoloji

Prof. Dr. Mehmet Selcuki
[zmir Tinaztepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Prof. Dr. Altay Sencer
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Serra Sencer
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali

Prof. Dr. Hiisnii Siislii
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Agri Poliklinigi

Prof. Dr. Orhan Sen
Karabiik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi T1p Miihendisligi
Boliimii

Dog. Dr. Meri¢ Sengoz
Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Dog. Dr. Bahattin Tanrikulu
Acibadem Altunizade Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Dog. Dr. Osman Tanriverdi
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi

Dog. Dr. Mevliit Ozgiir Taskapihoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Yang D. Teng

Department of Physical Medicine & Rehabilitation, Harvard
Medical School and Spaulding Rehabilitation Hospital Network,
Boston, MA, USA; Department of Neurosurgery, Harvard
Medical School and Brigham & Women’s Hospital, Boston,
MA, USA; Division of SCI Research, Veterans Affairs Boston
Healthcare System, Boston, MA, USA

Prof. Dr. Zafer Orkun Toktas
Medical Park Goztepe Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Uzm. Dr. Halil Toplamaoglu
Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Dog¢. Dr. Hikmet Turan Siislii
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Zehra Serpil Ustalar
Acibadem Altunizade Hastanesi Anesteziyoloji

Prof. Dr. Mustafa Uzan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali

Prof. Dr. Vildan Ayse Yayla
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E.A.H. Néroloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Cem Yilmaz
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Prof. Dr. Kemal Yiicesoy
Serbest Hekim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Pro. Dr. Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Prof. Dr. Sara Zarko Bahar
Medica Tip Merkezi Noroloji Uzmant



' Sinir
Sistemi

Icindekiler / Contents \ SgFB%fgiSi

Arastirma Makalesi / Research Article
Iskemik inme Hastalarinin Erken Radyolojik isaret ve Bulgu Saptanmayan Kontrastsiz Kranial

Bilgisayarh Tomografi Gériintiilerinin Karst Taraf Normal Beyin Parankimi ile “Radiomics”
Parametreleri Uzerinden Karsilastirilmasi

Comparison of Non-Contrasted Cranial Computerized Tomographic Images With No Early Radiological Signs
and Findings of Ischemic Stroke Patients and The Counterpart Normal Brain Parenchyma Over “Radiomics”
Parameters

TOFERAN OZE, YONCA ANUK ..o e e e e ettt s e s e s e es e 1-10

idiyopatik Normal Basinch Hidrosefali Hastalarinda Endoskopik Uciincii Ventrikiilostomi
Endoscopic Third Ventriculostomy in Patients with Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus
Bekir Akgiin, Giingor Cevik, Bilal Ertugrul, Ismail Akcin, Fatih Serhat EvOl..........cococococeeeeeeeeeeeeeen. 11-15

Beyin Sap1 3 Boyutlu Mikrocerrahi Anatomi, i¢c Mimari ve Giivenli Giris Yollar:
Brain Stem 3-Dimensional Microsurgical Anatomy, Interior Architecture and Safe Entry Zones
Abdullah Emre Tagyildiz, Melih Ug:en Tlhan AVAIT ..o 16-30

Intraartikiiler Lomber Faset Eklem ve Anterior Epidural Transforaminal Enjeksiyonlarin Kisa ve Orta
Doénem Sonuglar:

Short and Mid-term Results for Intraarticular Lumbar Facet Joint and Anterior Epidural Transforaminal
Injections

Ilyas Dolas, Tugrul Cem Unal, Duygu Dolen, Metehan Ozturk, Sefa Ozturk, Cafer Ikbal Gulsever,

Musa Samet Ozata, Fatih Koksoy, Mehmet Osman Akcakaya, Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydosell,

YAvuz AraS, AILAY SEHCET.............ccoooiiieiiieieeii ettt et eae et ere e enaens 31-35

Olgu Sunumu / Case Report
Kafatas1 Kirigi ve Pnomosefali Travmatik Epidural Hematomda Spontan Rezoliisyon Gostergesi Olabilir

mi? Olgu Sunumu

May the Presence of Skull Fracture and Pneumocephalus be an Indicator of Spontaneous Resolution in
Traumatic Epidural Hematoma? A Case Report

Betiil Sulubulut, HaKQI Ak .............ccoccooiiiiiiiiiii ittt 36-39

Derleme / Review

Koruyucu Halk Saghgi Hizmetlerinde Beyin Cerrahlar1 Nerede?
Where are Neurosurgeons in Protective Public Healthcare?
Abdullah Emre Tagyildiz, Melih UGEr..................coovoooeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40-49



ﬁ’

Sinir
Sistemi
Cerrahisi
Dernegi

Arastirma Makalesi / Research Article

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2023;9(1):1-10
doi:10.54306/SSCD.2023.215

Iskemik inme Hastalarinin Erken
Radyolojik Isaret ve Bulgu Saptanmayan
Kontrastsiz Kranial Bilgisayarh
Tomografi Goruntiilerinin Karsi

Taraf Normal Beyin Parankimi ile
“Radiomics” Parametreleri Uzerinden
Karsilastirilmasi

Comparison of Non-Contrasted Cranial
Computerized Tomographic Images With
No Early Radiological Signs and Findings
of Ischemic Stroke Patients and The
Counterpart Normal Brain Parenchyma
Over “Radiomics” Parameters

Toérehan Ozer'®, Yonca Amik?

ICizre Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, Sirnak, Tirkiye.
2Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye.

Atif/Cite as: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Iskemik inme hastalarinin erken radyolojik isaret ve bulgu saptanmayan
kontrastsiz kranial bilgisayarli tomografi goriintiilerinin karsi taraf normal beyin parankimi ile “radiomics”
parametreleri tizerinden karsilastirilmasi. J Nervous Sys Surgery 2023;9(1):1-10.

Gelis tarihi/Received: 01.11.2022 Kabul tarihi/Accepted: 08.05.2023 Yayin tarihi/Publication date: 30.06.2023
0z

Amag: Calismamizin amact iskemik inme hastalarinmn erken radyolojik isaret ve bulgu izlenmeyen kontrastiz
kranial bilgisayarli tomografi goriintiilerinin, radiomics parametreleri iizerinden texture — doku analizi ile
degerlendirilerek; iskemik inme tanisina katkida bulanabilecek kantitatif veriler elde etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda acil servise inme klinigi ile bagvuran hastalarin , difiizyon manyetik rezonans
(MR) ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri retrospektif olarak taranmustir. MR tetkikinde akut
iskemik infarkt ile uyumlu difiizyon kisitliligi bulunan ve Kontrastsiz BT tetkikinde radyologlarca erken

Sorumlu yazar/Corresponding author: Yonca Anik, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Kocaeli, Tiirkiye.
drianik@yahoo.com / https://orcid.org/0000-0002-6768-2574

ORCID:

T. Ozer 0000-0002-1446-758X
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radyolojik bulgu ve isaret saptanmayan 54-96 yas araliginda, 19’u kadin 18’si erkek hasta olmak iizere toplam 37 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. BT goriintiilerinde infarkt alan1 ve kars1 hemisferdeki simetrigi | cm ¢apli ROI ¢emberi ile, difiizyon sekanslari ve ADC haritalar1
baz alinarak manuel isaretlendi. 3DSlicer programina ait radiomics eklentisi ile 106 adet doku analizine ait parametre elde edildi. Daha 6nceki
benzer ¢aligmalar taranarak; literatiirde sik kullanilan 21 parametre istatistiksel degerlendirme i¢in kaydedildi.

Bulgular: Taranan parametreler icinde anlamli fark saptananlar; glemjointavarage, glemjointenergy, glemcontast, firstorderuniformity,
firstordermedian, firstorderenergy, firstordermax, firstordermean, glrlmrunlengthnonuiformty ve ngtdmcontrast. En anlamli parametre
ngtdmcontrast : Karsithg: ifade eden gri tonlama seviyelerinin dinamik araligiyla birlikte , gri seviye degiskenliginin sikligin1 da gésteren
parametre olarak bulunmustur.

Sonug: Kontrastsiz BT incelemede inmeye ait erken radyolojik bulgu ve isaret saptanmayan zaman dilimde iken doku analizi ile infarkt alanina
ait parametre degisimleri ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, texture analizi, radiomics, kontrastsiz bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the non-contrasted cranial computerized tomography images of ischemic stroke patients
with no early radiological signs and findings with texture-tissue analysis over radiomics parameters; and to obtain quantitative data that may
contribute to the diagnosis of ischemic stroke.

Materials and Methods: In the present study of ours, the diffusion magnetic resonance imaging (MRI) and non-contrasted computerized
tomography (CT) scans of the patients who were admitted to the Emergency Department with clinical symptoms of stroke were reviewed
retrospectively. A total of 37 patients (19 females, 18 males) who were between 54-96 years of age, who had diffusion limitation that was
consistent with acute ischemic infarction in MR scans, and who did not have early radiological findings and signs in non-contrasted CT scans
were included in the study. In the CT images, the infarct area and itscounterpart in the other hemisphere were marked manually with a 1 cm-
diameter ROI circle based on Diffusion Sequences and ADC Maps. A total of 106 tissue analysis parameters were obtained with the radiomics
add-on of the 3DSlicer Program. A total of 21 parameters that were commonly used in the literature were recorded for statistical evaluation by
reviewing similar studies in the literature.

Findings: The following significant differences were found in parameters; glcmjointavarage, glemjointenergy, glemcontrast,
firstorderuniformity, firstordermedian, firstorderenergy, firstordermax, firstordermean, glrlmrunlengthnonuiformty and ngtdmcontrast. The
most significant parameter was ngtdmcontrast: It was found as the parameter, which showed the frequency of gray level variability together
with the dynamic range of grayscale levels that showedthe contrast.

Result: In the non-contrasted CT examination, the changes in the parameters of the infarct area appeared in the tissue analysis in the time
period when no early radiological findings and signs of stroke were detected.

Keywords: Ischemicstroke, texture analysis, radiomics, non-contrastedcomputerized tomography

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi, vaskiiler
neden disinda gorliniirde bir sebep olmaksizin,
aniden yerlesip fokal veya global serebral
disfonksiyona yol agan, 24 saat ya da daha uzun
siiren veya oliimle sonuglanan klinik bir durum
olarak tanimlamaktadir . Inme; koroner arter
hastaliklar1 ve kanser hastaliklarinin ardindan 3.
sikliktaki 6liim nedenidir. Inmelerin %80ini beyin
enfarkti, %15’ini beyin i¢i kanamalar ve %5’ini
ise subaraknoid kanamalar olusturmaktadir. DSO
verilerine gore her yil diinyada 15 milyon kisi
inme gecirmekte bunlarin 5 milyonu olmekte
ve 5 milyonu kalict olarak sakat kalmaktadir
@, Inme hastalarmin %30’u 1 yil igerisinde
O0lmektedir. Hayatta kalanlarin iigte biri, inme
sonrasindaki  giinliik

islerinde  bagkalarina

muhtag  olmaktadirlar @».  Ayni1 zamanda

inme eriskin popiilasyondaki en sik maluliyet
sebebidir . Kontrastsiz bilgisayarli tomografi
tespiti  kolaylikla
yapilabilir iken, iskemik inmelerin ilk 24 saat

ile hemorajik inmelerin
icerisindeki tespitinde yetersiz kalinmaktadir.
Wardlaw ve arkadaglarinin @ 15 farkli makalenin
verilerini toplayarak yaptiklart calismada; ilk
6 saati icerisindeki iskemik inmeli hastalarin
kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
ancak %o61linde radyolojik bulgu saptanabildigi
gosterilmistir. Kontrastsiz beyin tomografisi
ulagabilirliginin, MR’a oranla ¢ok daha kolay
olmasi, yaygmhigi ve hizli ¢ekim teknigi,
hemorajik inmeyi ekarte edebilmesi nedeniyle
iskemik inme hastalarinda hala ilk tercih edilen
goriintiileme yontemidir.
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“Radiomics” dijital ortamdaki

texture- doku analizi veya benzer yontemlerle

goriintiilerin

piksel bazinda  degerlendirilmesi  sonucu
elde edilen kantitatif verilerin biitiinlinii
ifade  etmektedir ©.  Doku
radyolojik gorlintiilerdeki normal dokularin
ve patolojilerin piksel bazindaki kantitatif

degerlendirme yetenegi, insan goziiniin ayirt

analizinin;

edebilme yeteneginin Gtesindedir ©. Radiomics
caligmalari; bireyler arasindaki ve bireylerin
kendi icindeki degerlendirme degiskenligini
azaltmasi1 hususunda da umut vericidir.

Caligmamizda kontrastsiz BT’ de, radyolojik
olarak normal goriinlimdeki ancak difiizyon MR
ile akut infarkti kanitlanan beyaz cevherdeki
akut infarkt alan1 ve simetrigindeki normal
beyaz cevher doku analiziyle degerlendirilerek
istatiksel olarak kiyaslanmstir.

Caligmamizin amaci, iskemik inmenin hiperakut
ve akut donemde kontrastsiz BT goriintiisiinde
radyolog tarafindan ayirt edilebilen bir bulgusu
olmasa dahi,difiizyon MR’a ihtiyag duymadan
kontrastsiz BT ile radyolojik olarak taninmasina
olanak saglayacak veriler elde etmek; radyolojik
tan1 gecikmesinin neden olabilecegi, medikal
veya girisimsel tedaviye baslanmasindaki olasi
gecikmeleri azaltmaktir,

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Kocaeli Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar komitesinden KU
GOKAEK-2018/319, onay numarali 14/11/2018
tarihli etik kurul onayr alinmigtir. Calismada
kullanilan difiizyon MR ve kontrastsiz BT goriintii
kiimeleri 19.12.2018 tarihli 36986 onay numarali
bashekimlik PACS
(Picture ArchivingCommunicatingSystems)

onaylyla hastanemizin
sisteminden retrospektiftaramaile elde edilmistir.
Hastalara BT ve MR tetkikleri dncesinde yazili
bilgilendirme formu verilmektedir.

Caligmamizda, acil servise inme klinigi ile
bagvuran ve norolojik muayenesi yapildiktan
sonra radyolojik goriintiilemeye yoOnlendirilen
hastalarindifiizyon MR vekontrastsiz BT tetkikleri
taranmustir. MR tetkikinde akut iskemik infarkt ile
uyumlu difiizyon kisitlilig1 bulunan ve kontrastsiz
BT tetkikinde radyolog tarafindan radyolojik
bulgu ve isaret saptanmayan 18 yasindan biiylik
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. BT de inme
diisiindiirebilecek radyolojik isaretler barindiran
(hiperdens orta serebral arter isareti, sulkuslarda
silinme, insular kurdele isareti, gri beyaz
cevher smirlarinda silinme, kitle etkisi ve akut
hipodansite) hasta goriintiileri, infarkt alaninin
simetriginde  patoloji yaygin
O0demi, Kkitlesi, hareket artefaktlari,kanamasi
bulunan hasta goriintiileri
edilmemistir. Ayrica Olgiim esnasinda lcm
capli ROI ¢emberi kullanilacagindan ve aksiyel
kontrastsiz kranial BT goriintiilerinden yapilacak
olan Ol¢tim alanlari, MR’daki akut infarkt ile
uyumlu patolojik alan ve karsi hemisferdeki
simetriginin anatomik lokalizasyonu g6z dniinde
bulundurularak manuel olarak isaretleneceginden
dolayz; 6l¢iim lokalizasyonunun belirlenmesinde
ortaya ¢ikabilecek hata payini azaltmak icin ¢ap1
2 cm’nin altindaki infarktlar ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

barindiranlar,

calismaya dahil

Caligmaya 54-96 yas araliginda, 19°u kadmn 18i
erkek hasta olmak iizere toplam 37 hasta dahil
edilmistir.

Bilgisayarl tomografi goriintiileri
merkezimizdeki 16 kesitli multidedektéor BT
(Aquilion16,ToshibaMedicalSystems,
Japan ) ile elde edilmistir. Hasta supin pozisyonda
Imm kalinliktaki (Pitch
degeri 0.938) kontrastsiz aksiyel goriintiiler

cihazi
iken elde edilen

kullanilmistir.

MR goriintiileri merkezimizdeki 1.5 Tesla MRG

(Gyroscanlntera,  Philips ~ MedicalSystems,



Einhoven,TheNetherlands) ve 3 Tesla MRG
(Achievainterna:  Philips ~ MedicalSystems,
Eindhoven, TheNetherlands) cihazlari ile elde
edilmistir ve hastalar supin pozisyondayken
cekimler yapilmis;
kullanilmistir.

16 kanalli kafa sargisi

Oncelikle kontrastsiz kranial BT goriintiileri
nororadyoloji konusunda tecriibeli akademisyen
radyolog ve 3 yil lizeri tecriibesi bulunan kidemli
asistan radyolog tarafindan degerlendirildi. BT
goriintiilerinde akut infarkt lehine radyolojik
bulgu ve isaret bulunmadigi kesinlestirilen
hastalarin Difiizyon sekanslari ve ADC haritalari
aynt radyologlar tarafindan degerlendirildi
(Resim 1). Difiizyon sekanslarinda hiperintens
(parlak) ADC haritalarda hipointens (siyah)
olarak izlenen beyaz cevher alanlar1 akut infarkt
alanlar1 olarak tespit edildi. Saptanan anatomik
lokalizasyonlarin karg1 hemisferdeki simetriginin
de hem BT gorintiilerinin hem de difiizyon
agirlikli  sekanslarinin ve ADC haritalarinin
radyolojik goriintiilleme smirlarinda patoloji
barmdirmadig teyit edildi.

Radiomics Parametrelerin Olciilmesi

Hastalarin  kontrastsiz

“DICOM(Digitallmagingand Communications

aksiyelBTlerine  ait

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2023;9(1):1-10

in Medicine)” formatindaki goriintiiler 3DSlicer
versiyon 4.8.1 paket programma yiiklendi.
Yiiklenen goriintiilerde infarkt alami ve karsi
hemisferdeki simetrigi 1 cm capli ROI gemberi
ile, Diffiizyon sekanslar1 ve ADC haritalar1 baz
alimarak manuel isaretlendi (Resim 2). 3DSlicer
™ programina ait radiomics eklentisi ile 106 adet
doku analizine ait parametre elde edildi. Daha
onceki benzer ¢alismalar taranarak; literatiirde
sik kullanilan 21 parametre kaydedildi (Resim 3).

Resim 2. “3DSlicer” paket programinda secilen patolojik
ve simetrigindeki normal beyin parankim alani.

Resim 1. Normal goriiniimdeki kontrastsiz kranial BT (a) ve akut infarkt saptanan difiizyon MR (b) ve ADC haritalama
(c) goriintiileri.

4
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= normal

 patolojik

Resim 3. Doku -texture analizi parametrelerini gruplara gore bar grafigi.

istatiksel analiz

Istatiksel analiz SPSS 13.0 for Windows paket
programi kullanilarak yapildi. Tim olgularin
yaslari, cinsiyetleri, ortalama degerleri ve
standart sapmalari, basit tanimlama testi ile
degerlendirildi.  Anatomik  lokalizasyondan
yapilan Olglimlerden alinan 21 parametrenin
dagilimi ortalama degerleri ve standart sapmalari,
basit tanimlama testi ile degerlendirildi.
Parametreler arasi anlamli fark indepented T
test- paired T test ve Oneway ANOVA — LSD ve
Post Hoc testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 54-96 yas araliginda (yas ortalamasi
64.3£8.1yas) 19 kadin 18 erkek hasta olmak
iizere toplam 37 hasta dahil edilmistir.

BT doku analizine ait 21 parametrenin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 1’°de verilmistir.
Ortalama degerleri bar grafikte gosterilmistir.

Doku analiz
degerlendirme sonuglarina gore anlamli p degeri

parametreler Tablo 2°de verilmistir

parametrelerinin  t test ile

Anlamli  parametreler i¢inde en anlamh
parametre olarak One Way ANOVA LSD testi ile
ngtmcontrast olarak bulundu (p=0,001).

TARTISMA

Inme diinyada ve Tiirkiye’de ciddi bir saglk
problemidir.
kurumunun verileri baz alinarak yapilan bir
aragtirmada 2008-2013 yillar1 arasinda 400.000
kisinin inme nedeniyle 6ldiigii ve yaklasik 1.5
milyon kisinin ise etkilendigi saptanmustir ®. Kalp

Tirkiye’de  sosyal  gilivenlik

hastaliklar1 ve kanser hastaliklarindan sonraki en
sik Oliim sebebidir, ayrica erigkin populasyonda
en sik maluliyet sebebidir ®. Inme klinik bir
tan1 olmakla birlikte, taninin kesinlestirilmesi ve
uygun tedavinin secilebilmesi i¢in giinlimiizde

radyolojik  goriintiileme olmazsa olmazdir.
Radyolojik gorilintiileme tekniklerindeki
gelismelerin =~ ve  radyolojik  gorlntiileme

olanaklarinin artmis olmasinin, inmenin tani
ve tedavi siireclerine olan katkisi bityiiktir ©19.
Yapilan bir arastirmada inmeye bagli dliimlerin
2000 yilindaki oram %35,8 iken 2010 yilinda
bu oranin %22.8’¢ geriledigi belirtilmigtir V.
Nororadyolojideki goriintiileme ydntemlerinin
daha da gelismesi sayesinde taninin hizlanmasi,
tedavi seciminin daha dogru ve hizli hale gelmesi
miimkiin olacaktir. Bu sayede bu oranlarin daha
da diismesi 6ngoriilmekte ve umut edilmektedir.
Nororadyolojideki c¢alismalar son donemde
radiomics lizerine yogunlagmistir. Literatiirde
inme ile ilgili radiomics ¢alismalar1 nispeten
smirlidir. Iskemik inme tanisinin ve yayginhiginin

5
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Tablo 1. Doku analizi parametreleri ortalama ve standart sapma degerleri.

Doku analiz parametre Grup N Mean Std. Sapma
glemjointavarage normal 37 1,84554 0,317121

patolojik 37 1,72697 0,295100
glemjointentropy normal 37 1,31654 0,558173

patolojik 37 1,48222 0,565460
glemjointenergy normal 37 0,55300 0,195546

patolojik 37 0,47386 0,211059
glemcontrast normal 37 0,19146 0,109731

patolojik 37 0,22357 0,106440
firstorderskewness normal 37 0,02716 0,229948

patolojik 37 -0,00084 0,241254
firstorderuniformity normal 37 0,69224 0,145935

patolojik 37 0,63243 0,153340
firstordermedian normal 37 29,43243 3,968911

patolojik 37 27,56757 3,833627
firstordernergy normal 37 345623,6 100804,8969

patolojik 37 307519,4 96481,559796
firstordermax normal 37 49,78378 9,894261

patolojik 37 47,00000 9,660918
firstordermin normal 37 20,13514 7,739373

patolojik 37 9,35135 6,477380
firstorderentropy normal 37 0,71446 0,299605

patolojik 37 0,80173 0,295432
firstordervariance normal 37 46,98062 40,843142

patolojik 37 44,58511 41,483319
firstorderkutozis normal 37 3,18184 0,450502

patolojik 37 3,15092 0,347966
firstordermean normal 37 29,48505 3,837419

patolojik 37 27,64897 3,827003
glrlmongrunemphasis normal 37 44,61508 35,596671

patolojik 37 37,88522 38,516574
glrlmrunlengthnonuniformity normal 37 16,54903 11,963967

patolojik 37 19,90424 11,176843
glrlmshortrunemphasis normal 37 0,34049 0,074326

patolojik 37 0,34654 0,078631
ngtdmcoarseness normal 37 0,04319 0,037143

patolojik 37 0,04722 0,084915
ngtdmcomplexity normal 37 0,77700 1,662992

patolojik 37 0,54311 0,872654
ngtdmstrength normal 37 0,08068 0,081484

patolojik 37 0,06530 0,077054
ngtdmcontrast normal 37 0,02228 0,019003

patolojik 37 0,03549 0,025997
Tablo 2. Anlamh bulunan parametreler ve p degerleri. standardizasyonu ciddi bir problemdir,

p degeri Giintimiizde  inme  tamisinda  Kontrastsiz
gicmj.o%mavarage 0.001 kranial BT ilk tercih edilen yontemdir. Ancak
cmjointenergy 0,029
Glemcontast 0,034 goriintiilerin yorumlanmasinda radyolog, nérolog
Firstorderuniformity 0,023 ve acil hekimleri arasinda yorum farkliliklart
?rmrdemem 0,005 ve yetersizlik s6z konusu olabilmektedir. [zmir
irstorderenergy 0,004

Firstordermax 0,004 Tepecik egitim arastirma hastanesinde acil
Firstordermean 0,004 asistanlartyla yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 su
g;r:znrzzﬁzag:?nonmfomty gfgg? sekildedir. Erken inme bulgularinin tiptauzmanlik
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ogrencileri tarafindan tespit edebilmesinin genel
duyarliligl ve 6zgilliigi sirasiyla %31 ve %93
olarak hesaplanmistir. Her bir erken inme BT
bulgusu icin duyarlilik ve ozgiillik degerleri
sirastyla; gri-beyaz cevher ayriminda bozulma
%31 ve %97, hiperdensbaziler arter isareti %29
ve %095, hiperdens orta serebral arter %21 ve
%389, insular kurdele isareti %37 ve %93, lokal
hipodensite %58 ve % 82, lokal 6dem %18 ve
%100, sulkuslarda silinme %33 ve %96 olarak
tespit edilmistir ?. Retrospektif bir caligmada
50 iskemik inme hastasi retrospektif taranmis;
infarkt lokalizasyonu bilinen hastalarda ve
uzman radyologlarca uygun pencere ayarlariyla
yapilan geriye doniik baki ile dahi, ancak 35
hastada iskemik inmenin erken BT bulgulari
saptanabilmigstir (9. 18’inde
hiperdens orta serebral arter isareti saptanmis olup,
bulgular i¢inde en ¢ok saptanabilendir. Hiperdens
orta serebral arter isareti inme disinda birgcok
farkli durumda da goriilebilir, iskemik inmeyi
gostermede Ozgilligi disiktir ™. En uygun
kosullarda ¢ekilmis, deneyimli radyologlarca
degerlendirilmis erken donemdeki kontrastsiz
kranial BT gortntiilerinde dahi inme tanisina ve
yayginligina dair elde edilebilen bilgi oldukca
smirlidir.  Bir egitim aragtirma hastanesinde
19 mekanik trombektomi tiizerine yapilan bir
uzmanlik tezi ¢alismasinda; inme hastalarindaki
trombektomiderekanalizasyonun
saglanmasinda literatiirle benzer hatta daha

Hastalardan

mekanik

iyi sonuglar elde edilmesine ragmen uzun
donem sonuglarin literatiire gore daha koti
olmasinin sebepleri olarak toplumda inme
konusunda yeterli farkindaligin olmamasi, saglik
teskilatlanmasinda akut inmeli hastaya yaklasima
ait  altyapmin
tedaviye, 6zellikle de endovaskiiler tedaviye gec
erismelerine baglanmistir. Difiizyon MRG akut
iskemik inme tanisinda hizli ve yliksek 6zgtlliige
sahip oldugundan acil servise ilk bagvuru
aninda klinisyenler tarafindan oncelikle tercih

sinirliligl, hastalarin  etkin

edilmektedir. Ancak hematom da akut donemde
diftizyon kisitlanmasina yol acabildiginden,
radyoloji dis1 branglardaki hekimler hematom
ekartasyonu amaciyla hastanin kranyal BT’sini
de gormek istemektedir. Iki farkli cihazla iki
farkli goriintiileme tedaviye karar verme siiresini
uzatmaktadir.
Radiomics uygulamalarinin  kabiliyeti goz
oniinde bulunduruldugunda kontrastsiz kranial
BT ile difiizyon MR’a ihtiya¢ duymadan iskemik
inme tanisinin konmasinin miimkiin olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu sayede IV trombolitik
tedavilerin ve mekanik trombektominin de basari
orani artacagl ongoriilebilir.

Iskemik inme hastalarinda IV trombolitik ve
mekanik trombektomi gibi tedavi ydntemleri
giinimiizde yaygm bir sekilde ve basariyla
uygulanmaktadir 9. Bu tedavi uygulamalarinda
miidahalenin  gecikmesi  basar1  oranlarini
diisiirmektedir. Inme yaygmligmin saptanmasi
da bu tedavi yontemlerinin hastaya uygun olup
olmadigmin kararmin verilmesinde en onemli
Iskemik
tespitindeki zorluklar da miidahale siiresini

noktalardandir. inme yaygmligmin

geciktirmektedir. Inmenin yaygiligimin

belirtilmesinde ortak ve wuygun bir dilin
icin  ASPECT  gelistirilmistir

(7% - H.kuang ve arkadaslarmm (9 yaptigi

gelistirilmesi

bir calismada makine Ogrenmesiyle ASPECT
skorunun kontrastsiz kranial BT goriintiileri
tizerinden hesaplanmasi basartyla uygulanmistir.
Bu calismada diflizyon goriintiileri iizerinden
iki uzman radyologun skorlamasi altin standart
olarak kabul edilmis ve smif i¢i korelasyon
katsayist1 %76 olarak hesaplanmistir. Bizim
calisgmamizin amaci olan, normal goriiniimdeki
iskemi alanlarindan da makine &grenmesinde
kullanilabilecek  kantitatif
edilebilmesi, bu tiir calismalarin basart oranini da

verilerin  elde

artirabilir.



M.soliveria ve arkadaslar1 ?” 5 iskemik inmeli
ve 5 normal hasta ile 13 ASPECT alanina ROI
koyarak yaptiklar1 ¢alismada; hem lezyonel-
nonlezyonel alanlar arasinda; hem de hasta ve
goniilliller arasinda GLCM parametrelerinde
farkliliklar saptamislardir.Ancak bu
caligma 5 hasta ile yapilan pilot bir ¢aligmadir.

anlaml

Hiissein Ali ve arkadaglarmin @Y yaptigi
calismada; birinci diizey doku parametreleri
iskemik beyin parankimi ve simetrigindekinormal
beyin parankimi karsilastirilmigtir. Calismada
mean,energy , entropy , variance,standart
deviation, skewness, kurtosis olmak lizere 7 adet
birinci basamak texture parametresi kullanilmistir
ve bulgular istatistiksel olarak anlamlidir.Bizim
calismamizda da standart deviation disindaki 6

parametre kiyaslanmstir.

Jeena RS ve arkadaglarinin ?? yaptig1 ¢caligmada
iskemik beyin parankimi ile normal, parankim
kontratsiz BT goriintiilerinde kiyaslanmustir;
GLCLM parametrelerinden  dordi
,correlation , energy , homogenity ¢ikarilmis.

contrast

Bu parametreler iizerinden makine O6grenmesi
ile normal hastalarin goriintiileri ile iskemik
inme hastalarinin goriintiilerinin ayrimi basariyla
yapilabilmistir. Biz de c¢alismamizda GLCM
parametrelerinden contrast ve energy degerlerini
cikardik ve istatistiksel olarak normal ve patolojik
tarafi kiyasladik.

Calismamiza en yakin calisma, Roman Peter

yaptig1
baslamasindan sonraki ilk 8 saat icerisinde

ve arkadaglariin 29 septomlarin
kontrastsiz BT’si bulunan ve takipinde ilk 96
saat icerisinde diflizyon MR c¢ekilerek inme
tanist kesinlesmis 139 hastanin; infarkt alan1 ve
aynit hastanin simetrigindeki beyin parankim
GLCM
parametrelerinden 10 tanesi (Long Run High

alam1  karsilastirildign  ¢aligmadr.

Grey Level Emphasis, Long Run LowGrey Level
Emphasis, Short Run High Grey Level Emphasis,
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Grey Level Non-uniformity, High Grey Level
Run Emphasis, Long Run Emphasis, LowGrey
Level Run Emphasis, Run LengthNonuniformity,
Short Run Emphasis, Short Run LowGrey Level
Emphasis) ve GLRLM parametrelerinden 8 tanesi
(Cluster Prominence, Cluster Shade, Correlation,
Energy, Entropy, HaralickCorrelation, Inertia,
Moment)cikarilmis  ve
kargilastirilmigtir; bu parametreler {izerinden iki
tarafin ayriminin yapilabilecegi gosterilmistir.
Ancak bu calismada da diger tiim g¢alismalarda
oldugu gibi, goriintiilerde gozle ayirt edilebilir
bir bulgu olup olmamasma dair bir ayrim
bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilan tiim bu
calismalar kontrastsiz BT de gozle goriilebilir
bulgu ve isaret barmmdirmayan iskemik inme
hastalarinin doku parametreleri ile ayriminin
yapilip  yapilamayacagina dair bir tez
sunamamaktadir.

andInverseDifference

Calismamizdaki baslica kisitlilik hasta sayisinin
Istatistiksel
yaptigimiz parametrelerin se¢iminde regresyon

az olmasidir. degerlendirmesini

analizi yerine, literatiirde sik kullanilan
parametreleri kullanmis olmamiz c¢alismamizin
diger bir kisithlhigidir. Calismamizda
kullandigimiz iskemik inme hastalarinin infarkt
alanlarmin  tamami anterior sirkulasyonun
sulama alanina dahildir, calismamiza dabhil
edilen posterior sulama alanina ait infarkt
gorilintlisii bulunmamaktadir. Bu da bir kisithlik
olarak tamimlanabilir. BT goriintiileri tizerindeki
ROI ¢emberinin yerlestirilmesi diflizyon MR
goriintiilerine bakarak manuel olarak yapilmistir;
Olciimlerin dogrulugunu artirmak i¢in en az 2
cm c¢aplt infarktlar ¢alismaya dahil edilmis ve
ROI ¢emberi ¢apt 1 cm olarak belirlenmistir.
Kullandigimiz 6rnekleme alani patolojik alanin

tamaminin bilgisini tastmamaktadir.

Sonug olarak calismamizda iskemik inmede
kranial BT
radyologlar tarafindan erken isaret ve bulgu

kontrastsiz goriintiilerinde



T. Ozer ve Y. Anik, iskemik inme Hastalarmin Erken Radyolojik Isaret ve Bulgu Saptanmayan Kontrastsiz Kranial Bilgisayarl:

Tomografi Gériintiilerinin Kars1 Taraf Normal Beyin Parankimi le “Radiomics” Parametreleri Uzerinden Karsilastiriimasi

saptanamayan zaman diliminde iken radiomics
parametrelerinde, texture analizi ile saptanabilen
istatistiksel farkliliklar
bulunmaktadir. Taranan 21 parametre iginde
anlamli farki saptanan parametreler sunlardir;
glemjointavarage, glcmjointenergy, glcmcontast,
firstorderuniformity,
firstorderenergy, firstordermax, firstordermedian,
glrlmrunlengthnonuiformty ve ntdmcontrast.

olarak anlaml

firstordermean,

Bu parametreleri i¢inde en anlamli parametre
NGTDM Contrast: Karsithgr ifade eden gri
tonlama seviyelerinin dalgalanmasi ile birlikte,
gri seviye degiskenliginin sikligin1 da gosteren
parametre olarak bulunmustur.
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Amag: Hidrosefali tedavisinde sant komplikasyonlarmin yiiksek olmasi norosirtirjiyenleri alternatif yontemlere
yoneltmistir. Endoskopik Ugiincii Ventrikiilostomi (ETV), 3. ventrikiil tabamnin perfore edilerek, BOS’un
interpedinkiiler ve prepontin sisternal subaraknoid araliga aktarilmasidir. Subaraknoid aralikta emilimi
engelleyecek patolojilerin olmamasi durumunda basar yiiksektir. Ozellikle obstriiktif hidrosefali tedavisinde
onemlidir. Kommunikan hidrosefalideki etkinligi pek aydinlatilamanmustir. Fakat baz1 calismalarda Idiyopatik
Normal Basingh Hidrosefalide (iNBH) (Adams-Hakim Sendromu), %50’ye yaklasan basari oranlari bildirilmistir.
Amacimiz hastalarimizdaki basar1 oranlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda iNBH tanisiyla ETV yapilan 20 hasta dahil
edildi. Yaslar1, semptom siireleri ve ameliyat 6ncesi Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skorlar1 kaydedildi.
Takiplerde klinigi diizelmeyenlere ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Bulgular: 20 hastanin 12’°sinde basar1 saglandi. Basar1 saglananlarin ortalama yaslar1 67, semptom siireleri 4 ay,
preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skoru 19 idi. Sant ihtiyaci olan 7 hastanin ortalama yaslari
77, semptom siireleri 10 ay, preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skoru 14 idi.

Sonugc: ETV, iNBH tedavisinde sant tedavisine alternatif bir girisim olabilir. 75 yas altinda, kognitif fonksiyonlari
¢ok bozulmamis, semptom siiresi 6 ayin altinda olan hastalarin se¢imi ETV basarisinda onemli kriterlerdir.
Hastanin yas1 75 tizerinde ise, mental durumu ¢ok bozuk ve 6 ay1 askin siiredir semptomatikse periventrikiiler
mikroiskemik alanlardaki perfiizyon azalmasmim diizelmesinde ventrikiilostomi yeterli gelmeyebilir. Bu
durumlarda ventrikiiloperitoneal sant tedavisi ilk tercih olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Usgiincii Ventrikiilostomi, Adams-Hakim Sendromu, Kommunikan Hidrosefali
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ABSTRACT

Objective: High rates of shunt complications in treatment of hydrocephalus has led neurosurgeons to find alternative methods. Endoscopic
Third Ventriculostomy (ETV) is the transfer of CSF into interpeduncular and prepontine cisternas by perforating the floor of third ventricle. It
is important for obstructive hydrocephalus. Effectiveness in communicating hydrocephalus hasn’t been well elucidated. However success rates
approaching 50%, have been reported in Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus (iNPH) (Adams-Hakim Syndrome). Our aim is evaluate
the success rates of our patients.

Materials and Methods: 20 patients underwent ETV with diagnosis of iNPH, between April 2017 and January 2023, were included. Ages,
duration of symptoms and preoperative Mini-Mental Status Test (MMST) scores were recorded. Ventriculoperitoneal shunt (VPS) was inserted
in whose clinical findings didn’t improve during the follow-ups.

Results: Success was provided in 12 of 20 patients. In patients achived success, mean age was 67, duration of symptoms 4 months, and
preoperative MMST score 19. 7 patients who needed shunt, mean age was 77 years, duration of symptoms 10 months, MMST score 14.
Conclusion: ETV may be an alternative intervention to shunt therapy in iNBH. Patients under 75 years of age, with not very impaired cognitive
functions and with symptoms duration less than 6 months are important criterias for the success of ETV. If the patient has over 75 years of
age, has poor mental status, symptomatic more than 6 months, ventriculostomy may not be sufficient to improve the decreased perfusion in

periventricular microischemic areas. In these cases, VPS should be the first choice.

Keywords: Endoscopic Third Ventriculostomy, Adams-Hakim Syndrome, Communican Hydrocephalus

GIRiS

Idiyopatik normal basmgli hidrosefali (iNBH)
(Adams-Hakim
ventrikiiller ve normal kafa i¢i Beyin Omurilik

Sendromu), genislemis
Swvis1 (BOS) basincina ragmen klinik triadinda
ylirime ataksisi, idrar kag¢irma ve kognitif
fonksiyon (hafiza) bozuklugu olan bir hastaliktir
(), Hastalik yetiskinleri, en sik altinct veya
yedinci dekattaki yaglilart etkiler ®. Tedavide
ventrikiiloperitoneal sant (VPS) uygulamasi en
stk tercih edilen yontemdir. Son ddnemlerde
ise santa alternatif olarak endoskopik tiglincii
ventrikiilostomi (ETV) uygulamasi ile ilgili
tecriibeler de artmaktadir ®%. Endoskopik ti¢iincii
ventrikiilostomi (ETV), diisiik cerrahi riskler ile
karakterize edilen sert veya esnek bir endoskop
kullanilan minimal invaziv bir prosediirdiir.
Ugiincii  ventrikiil tabaninin perfore edilip,
BOS’un {igiincii ventrikiilden interpedinkiiler ve
prepontin sisternalara dogrudan iletimini saglar.
Dolayisiyla subaraknoid aralikta dolasim ya da
emilimi engelleyecek bir patolojinin olmamasi
islemin basarisinda ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
obstriiktif  hidrosefaliyi
etmek i¢in tanimlanmistir ¢7. Bununla birlikte,

baslangicta tedavi
zamanla iINBH hastalar1 da dahil olmak iizere,
bazi kommunikan hidrosefali hastalarinda da
ETV’nin basarili olabilecegine dair aragtirmalar
vardir *¥, Fakat yine de sonuglar obstriktif
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hidrosefalideki kadar yiiz gildiiriicii degildir.
Bu c¢alismadaki amacimiz, iNBH tanisi konan
tedavisindeki ETV
degerlendirip, literatiir 1s181nda tartigsmaktir.

hastalarin sonuglarimizi

Gere¢ ve Yontemler

Nisan 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
iNBH tanisiyla ETV yapilan 11’1 erkek, 9’u
kadin 20 hasta dahil edildi. Yaslari, semptom
stireleri ve ameliyat 6ncesi Mini-Mental Durum
kaydedildi.
Takiplerde klinigi diizelmeyen hastalara ise

Degerlendirme  Testi  skorlari
ventrikiiloperitoneal sant takildi. ETV yeterli
gelen, klinik bulgularinda belirgin = diizelme
gosteren hastalar ile yeterli gelmeyip VPS takilan
hastalarin yaslari, semptom siireleri ve ameliyat
oncesi Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi
skorlar1 (degiskenler) arasindaki istatistiksel
farkliliklar ki-kare testi ile degerlendirildi. P
<0.05 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

20 hastanin 12°’sinde basar1 saglandi. Basari
saglananlarin ortalama yaglart 67, semptom
stireleri 4 ay, preoperative Mini-Mental Durum
Degerlendirme Testi skoru 19 idi. Sant ihtiyaci
olan 7 hastanin ortalama yaslar1 77, semptom
stireleri 10 ay, preoperative Mini-Mental Durum
Degerlendirme Testi skoru 14 idi. Degerlendirilen
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bu degiskenler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar (p <0.05) bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Eriskin populasyondaki hidrosefalinin en sik
nedenlerinden ve tedavi edilebilen demansif
hastaliklardan olan INBH nin patofizyolojisi cok
iyi aydilatilamamustir. Ileri yas ile iliskilendirilen
hastalikta serebral atrofi ile beraber, Ozellikle
ventrikiil etrafindaki beyin dokusunun biyoplastik
deformasyonu ve LP ile elde edilen BOS basinci
normal sinirlarda bile olsa intraventrikiiler
basincin intrakranial vendz basinca gore daha
yiiksek olmas1 gibi patofizyolojik mekanizmalar
ileri stirilmustir ¥, Ventrikiil genislemesinin
kronik siirecte serebral kan akimini ve perfiizyon
basincini azalttig1, periventrikiiler kiigiik iskemik
odaklar olusturdugu klinik, radyolojik ve deneysel
caligmalarda gosterilmistir . Bu nedenle INBH
tedavisinde siklikla ventrikiiloperitoneal sant
tercih edilmektedir. Sant kadar hizli olmasa da
ETV ile de ventrikiil i¢i basincin azalmasinin
klinik katkilar saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Nihayetinde diger
(postmenenjitik ya da posthemorajik hidrosefali
iNBH tedavisinde

ETV ile daha fazla yiiz giildiiriicii sonug elde

kommunikan hidrosefali
gibi) hastalarina kiyasla

edilmistir. Fakat tiim literatiir ve klinik tecriibeler
degerlendirildiginde hala INBH tedavisinde
ETV ile, sant cerrahisindeki kadar hizli, etkili bir
iyilesmeden ve daha yiiksek basari oranlarindan
bahsedilememektedir 19

Sant cerrahisi ge¢iren hastalarda ETV
yapilanlara kiyasla, hastaligin klinik triadimi
iceren semptomatik bozukluklarin daha iyi

iyilestigini kabul eden goriisler mevcuttur. Buna
bagli olarak da sant takilan hastalarda hayat
kalitesinde dramatik diizelmenin daha sik oldugu
gosterilmistir 9. 1999 yilinda NBH’de ETV
tecriibelerini 4 hastalik kiiciik bir seri ile ilk
yayinlayanlar Mitchell ve Mathew idi. ETV nin
periventrikiiler dokudaki stresi azaltip lokal
kan akimini iyilestirebilecegini vurguladilar.
Fakat bu ilk seride maalesef reoperasyon yani
VP sant gereksinimi orani ¢ok yiiksek (%75)
idi Y. Zaman igerisinde daha yiiksek bagart
oranlar1 bildiren yeni yayinlar literatiirde
yerini aldi. Daha iyi sonuglarin elde edildigi
caligmalarda ETV nin 6zellikle vurgulanan olasi
etki mekanizmalari; ventrikiiler sistemdeki BOS
basincinda genel olarak hafif diisme, o6zellikle
sistolde ventrikiilostomiden subaraknoid alana
BOS c¢ikisinin artmasi, serebral kan akiminda
ve periventrikiiller dokularmn perfiizyonunda
artis, transepandimal BOS rezorpsiyonunda
ise azalma idi ('), Literatiirde INBH’de ETV
tedavisi ile en yliksek basartyr Fountas ve
ark., bildirmistir. Caligmalarinda 80 yas alt1, 6
aydan daha kisa siireli semptom varligi, klinik
baska bir

preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme

komorbiditenin eslik etmemesi,

Testi skorunun >18, Akuaduktal akim (vurus)
hacminin 42 ml’den fazla olmasi, lomber drenaj
testi sonrast iyilesme Oykiisliniin olmas1 ve daha
once sant Oykiisiiniin olmamasi hallerinde ETV
basarisinin daha yiiksek oldugu vurgulandi (9,
Gangemi ve ark., larinin 25 hastada 9%72’lik
yiiksek bagar1 orani dikkati cekmektedir. Yazarlar
INBH’de ETV basarilar literatiir incelendiginde
ozellikle iki Onemli kritere baglanmaktadir.
Bunlar, 1 yildan, 6zellikle de 6 aydan daha kisa

Tablo 1. ETYV ile basar1 saglanan ve saglanmayan hastalarin ortalama yas, semptom siiresi ve Mini — Mental Durum Degerlendirme

Testi degerleri.

Hasta sayis1  Yas (ortalama)

Semptom siiresi (ortalama) Mini — Mental Durum Degerlendirme
Testi (ortalama)

ETV yeterli olanlar 12 67 4 ay 19
ETV sonrast VP Sant ihtiyaci olanlar 8 77 10 ay 14
p <0.05 p <0.05 p <0.05
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siireli semptom varligi ve mental hasarlanmanin
hafif olmasidir. Bu kriterler, tatminkar BOS
absorbsiyonunun oldugunun gdstergeleri olabilir.
Ozellikle semptomlarin siiresinin yani hastaligin
baslangicinin 6 aydan daha kisa siireli oldugu
hastalarda beyin kompliyansinin korundugu,
periventrikiiler yapilarda ileri hasarlanmanin
olmadig diistiniilmektedir. Bu olgularda ETV nin
santa esdeger sonuclar verebilen iyi bir tedavi
secenegi olabilecegi vurgulanmistir ', Hailong
ve ark., hasta yasinin ETV basarisinda 6nemli
bir prognostik faktér oldugunu vurguladilar.
Hasta yasindaki her on yillik azalma ile basari
oranlarinda iki kat artma saglandigini tespit
ettiler ¥, Bizim sonuclarimiz da literatiir ile
uyumlu idi. 20 hastanin 12’sinde basari saglandi.
Bagar1 saglanan hastalarin ortalama yaslar
67, ortalama semptom siireleri 4 ay, ortalama
preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme
Testi skorlar1 19 idi. ETV uygulanip sonrasinda
kliniginde diizelme olmadig1 i¢in VPS ihtiyaci
olan 7 hastanin ise ortalama yaglar1 77, ortalama
semptom siireleri 10 ay, ortalama preoperative
Mini-Mental
skorlart ise 14 idi.

Durum Degerlendirme  Testi
Bulgularimiz literatiirel
bilgilerle birlikte degerlendirildiginde; hastaligin
patofizyolojisinde ve seyrinde Onemli yeri
olan periventrikiiler mikroiskemik alanlardaki
perfliizyon azalmasinin diizelmesinde ileri yas,
uzun siireli klinik bulgular ve belirgin kognitif
fonksiyon bozuklugu mevcudiyetinde sadece
ventrikiilostominin yeterli olamayacagi kanisina

varildi.

Komplikasyonlardan; enfeksiyon ve subdural
koleksiyon gelisme ihtimalinin santli hastalarda
¢ok daha yiiksek oldugu, pediatrik hastalardaki
kadar sik olmasa da sant disfonksiyonunun da
gozlenebilecegi bilinmektedir 19. Ozellikle yash
hastalarda sant sonras1 subdural koleksiyon ya da
hematom gelisimi %30 civarinda gdzlenen, gok sik
miidahale edilmesi gereken bir komplikasyondur
16 Ote yandan Gangemi ve ark., ETV uygulanan
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110 NBH hastasindan sadece 2 tanesinde
(%1.8) subdural effiizyon tespit etmislerdir.
Beraberinde bu hastalardan sadece biri cerrahi
miidahaleye gereksinim duymustur ¥, Bu veriler
degerlendirildiginde; NBH hastalarinda da sant
cerrahilerinin ETV’ye kiyasla ¢cok daha yiiksek
oranda komplikasyonlara neden olabildikleri
goriilmektedir. Sant komplikasyonlariyla ilgili
onemli bir durum da postoperatif erken donemde
de gec donemde de ortaya cikabilen, bazen
sik tekrar edip reoperasyonlar gerektirebilen
komplikasyonlar olmalaridir. ETV basarisizligi
ise siklikla postoperatif erken dénemde kendini
belli eder. Genellikle ETV ameliyatt sonrasi
klinik diizelmeler baglarsa, yani ETV basarili
olursa, uzun dénemde komplikasyon gelisme
ihtimali ¢ok disiiktir G419, ETV cerrahisine
bagli gelisebilecek intraoperatifya da postoperatif
erken donem komplikasyonlar; ciddi bradikardi,
noral doku hasarlari, kanamalar ve BOS
kacaklaridir. Bradikardi 3. ventrikiil i¢indeki
cerrahi maniiplasyona bagli gelisebilmektedir.
Bu nedenle bradikardi olusursa anestezinin
uyarist ile endoskop II1. ventrikiilden ¢ikartilmali
ve sisirilmigse hemen balon sondiiriilmelidir 17,
Noral doku hasar1 olarak; anatomik yakinliklar
nedeni ile forniks, hipotalamus ve kranial
sinirlerde yaralanmalar olabilir. 3. ventrikiile
giris ve c¢ikis sirasinda ya da igerisindeki
dikkatli
Foramen Monro’nun kii¢iik oldugu olgularda ise

manipiilasyonlarda olunmalidir.

ince endoskop kullanimi 6nerilmektedir ¢'®. Bu
caligmaya dahil edilen hi¢bir hastamizda ETV’de
gozlenbilecek bu komplikasyonlar gelismedi.

SONUC

Sonug INBH diisiik
komplikasyon riskleri nedeniyle 75 yas altinda,

olarak, tedavisinde,
kognitif fonksiyonlar1 ¢ok bozulmamis, semptom
stiresi 6 aym altinda olan hastalarda etkinligi
gosterilmis olan ETV denenebilir. Tedaviye
cevap almamazsa VPS planlanmalidir. Fakat
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hasta yasi 75’in lizerinde ise, mental durum
cok bozuksa ve hasta 6 ayr askin siiredir
semptomatikse
alanlardaki perfiizyon azalmasinin diizelmesinde
ventrikiilostomi  yeterli gelemeyebilir. Bu
durumlarda daha etkili olan VPS tedavisi ilk
tercih olmalidir.

periventrikiiler mikroiskemik

Etik Kurul:
calismadir. Eski datalar taranarak yapildi. Bu

Calisgmamiz  retrospektif  bir

nedenle etik kurul onay1 alinmadi.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Caligmamizda finansal destek
alinmamustir.
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Amag: Beyin sapinda kranial niikleuslarin, diger gri madde topluluklarinin ve ak madde yollarmin 3 boyutlu
mikrocerrahi anatomisini ortaya koymak, beyin sapindaki tiim giivenli giris yollarmin komsuluklarini belirlemek
ve giivenli giris yollarmin literatiirle karsilagtirmasini yapmak amaglanmustir.

Yontem: Bu c¢alismada formalinle fikse edilmis kadaverik 7 adet beyin sap1 Klingler metodu ile hazirlandiktan
sonra diseke edildi. Diseksiyonlar cerrahi mikroskop altinda mikrocerrahi set ile yapildi. Diseksiyonlar anterior,
posterior ve lateralden baslanarak gergeklestirildi. Beyin sapinin mikrocerrahi anatomisi ortaya kondu. Her
asamada dijital fotograf makinasi ile 3 boyutlu fotograflari ¢ekildi.

Bulgular: Literatiirde tartisilan 18 adet giivenli cerrahi giris yolu tim smurlari ile ortaya koyuldu. Anterior
mezensefalik bolgede okiilomotor sinirin intramezensefalik liflerinin red niikleusun lateralinden de gegtigi
ve infrakollikular giivenli girig bolgesi ve interkollikular bolge i¢in IV. kranial sinir ¢aprazlagmasinin yiiksek
risk altinda oldugu literatiirde ilk defa gosterilmistir. Lateral pontin bolgede vestibiiler sinir lifleri ve inferior
serebellar pedinkiil komsulugu ilk defa gosterilmistir. Supratrigeminal bolgede dorsale dogru derinlesilirse medial
lemniscus ve lateral lemniscus ile karsilasilir. Medulla Oblongata’da olivar bdlgenin literatiirde bahsedilmeyen
dorsolateral smirin1 CTT yapar.

Sonug¢: Giivenli giris yollart olarak bilinen bazi bolgelerin giivensiz siirlari galigmayla ortaya ¢ikarilmustir.
Beyin sap1 cerrahisi ile ilgilenecek cerrahlar lif diseksiyon temelli beyin sap1 anatomisini tiim kranial ve diger
niikleuslarla, inen ve ¢ikan ak madde yollari ile detayli olarak bilmelidir. Norogériintiileme teknikleri ile bu
bilgileri lezyonun fizyolojik anatomide yaptig: tahribatla diisiinmeli buna gore hareket etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin sap1 ve anatomisi, beyin sapina giivenli giris yollari
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to reveal the 3D microsurgical anatomy of the cranial nucleii, other gray matter assemblies and white matter tracts in
the brainstem, and to identify the neighbor structures of all the safe entrance ways to the brainstem and to compare the safe entrance ways with
the literature.

Materials and Method: This study was carried out at Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty Department of Neurosurgery, Micro-
Endo-Neurosurgery and Neuroanatomy Education Research Laboratory. Seven cadaveric human brain stems were fixed according to Klingler
J. And Ludwig E. Method and prepared for dissection. The dissections were performed with a microsurgical set under a surgical microscope.
Disections were performed from the front, back and lateral. Microsurgical anatomy of brain stem was revealed. Digital photographs and 3D
photographs were taken at each stage.

Results: In the literature, 18 safe entry regions were revealed with surrounding boundaries.It has been revealed for the first time in the literature
that intramesencephalic fibers of the oculomotor nerve also pass through the lateral aspect of the red nucleus in the anterior mesencephalic
region. It has been shown for both infracollicular entry and intercollicular safe entry zones, IV. cranial nerve is under high risk. The proximity
of the vestibular nerve and the inferior cerebellar peduncle in the lateral pontin region have been documented for the first time. When moved
deeper in the supratrigeminal region the medial and lateral lemniscus are encountered. The dorsolateral border of the olivary region in medulla
oblongata is formed by CTT, which has not been mentioned in the literature.

Conclusion: Surgeons who deal with brain stem surgery must know brainstem anatomy with all cranial nerves, descending and ascending
pathways in detail. Fiber dissection technique is the best way to gain this knowledge. Surgeons should consider to combine this information

with new neuroimaging techniques, in addition to the changes in intraoperative neurophysiology and act accordingly.

Keywords: Brainstem Anatomy, Brainstem safe entry zones, Mesencephalon, Pons, Medulla Oblongata

GIiRiS

1901 yilinda Florence R. Sabin medulla ve beyin
sap1 atlasini yayinladi G%. Beyin sap1 atlasi ile
baglayan beyin sap1 cerrahisi silireci 1928 ve
1935 yillarinda Walter Dandy ve W. B Hamby
tarafindan cerrahi girisim ile devam etti (19,
1956 yilinda Klingler beyin sap1 lif diseksiyonu
calismalarini yaymladi @Y. 1969 yilinda bazi
arastirmacilar hala bu bolgenin opere edilemez
bir bolge oldugunu kabul ediyordu ®?. 1986°da
Epstein ve Mccleary bu bolgenin cerrahisinin
kabul edilebilir
vurguladilar V. Bricolo ve Spetzler beyin sap1

sonuglarinin  olabilecegini
tiimorlerinde cerrahi yollar1 ve klinik sonuglari
ozellikle XX. yiizyilin son dekadinda yayinladilar
9 2014 yilinda Yagmurlu lif diseksiyon temelli
3 boyutlu goriintiileme teknigi ile beyin sapinin
giivenli giris yollarinin smirlarii ¢aligmasinda
belirtti ¢4

Yillar igerisinde, artan bilgi birikimi, yeni
kesfedilen endoskopik
teknikler, gelisen goriintilleme yontemleri ve

mikrocerrahi  ve

elektrofizyolojik ndrogdriintiileme teknikleri,
artarak devam eden laboratuvar ¢aligsmalari, beyin
sap1 cerrahilerinin giivenli ve mitkemmele yakin

sonuglar ile yapilmasina olanak sagladi. Tim
bu gelismelere ragmen beyin sap1 cerrahilerinde
siirliliklar devam etmektedir.

YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Norosirurji Ana Bilim Dali,
Mikro-Endonérosirurji ve Noroanatomi Egitim
Arastirma Laboratuari’nda gerceklestirildi. 9
adet postmortem beyin sap1 yarisi, Klingler J.
ve Ludwig E. yontemine uygun olarak en az
2 ay siire ile %10’luk formalin soliisyonunda
bekletildi. Araknoid mater, pia mater ve vaskiiler
yapilar uzaklagtirildiktan sonra en az 2 hafta siire
ile -16 C*’de donduruldu. Sonrasinda ¢esme suyu
altinda ¢oziilerek diseksiyona hazir hale getirildi.
Diseksiyonlar arasi beyin hemisferleri %70 alkol
soliisyonu i¢inde oda sicakliginda rafta bekletildi.
Diseksiyonlar cerrahi mikroskobu altinda x4
ve x40 biiylitmede, mikrocerrahi set; dissiz
mikropensetler, mikrohook, mikromakas, bistiiri
ve disektor kullanilarak yapildi. Lateralden
mediale ve medialden laterale diseksiyon
yapilarak lifler kat kat kaldirildi. Her asamada
ulagilan lifler ve anatomik yapilarin birbirleri ile

iligkisi ortaya kondu.
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BULGULAR

1. MEZENSEFALON
1.1 Anterior Mezensefalik Bolge

Serebral pedinkiil {izerinde okiilomotor sinir ve
kortikospinal trakt (Resim 1A) arasindadir #5929,
Anterior mezensefalik bolge frontal loptan gelen
lifleri icermektedir (Resim 1B). Kortikospinal
trakt ylizey alani olarak serebral pedinkiiliin
yarisindan fazla alan i¢cermektedir (Resim 1C).
Anterior mezesensaflik bolge dar bir alandadir
(Resim 1C).

Serebral pedinkiiliin derininde substansiya nigra
ve red niikleus bulunmaktadir (Resim 1D — 1E).
Okiilomotor sinirin intramezensefalik lifleri
red niikleusun en lateralinden, ortasindan ve
medialinden ilerlemektedir (Resim 1E).

Anterior mezensefalik bolge cerrahisinde
derinlesilirse substansiya nigra ve red niikleus
zarar gorebilir.  Calismamizda okiilomotor
sinirin intramezensefalik liflerinin de risk altinda

oldugunu gozlemledik (Resim 1E).

1.2 Lateral Mezensefalik Sulkus

Serebral pedinkiil ve lateral lemniscus (1F)
arasindadir. Pontomezensefalik sulkustan medial
genikulat cisime uzanir 434, Lateral mesensefalik
sulkus medial lemniscusun hemen lateralinde
baslar (Resim 1G). Lateral mezensefalik sulkusun
medialinde superior serebral pedinkiil lifleri de
bulunmaktadir (Resim 1G). Giris noktasina gore
insizyonda derinlesilirse substansiya nigra ve
red niikleus ile yakin komsulugu bulunmaktadir
(Resim 1H). Baska spesmende yapilan bir
calisgmada SCP c¢aprazlagmasinin dorsalinde
CTT ve TMT gosterildi (Resim 3E ve 3F). Diger
risk altindaki yapilar ise 3. ve 4. Kranial sinir
niikleuslart oldugunu goézlemledik (Resim 1H,
2C ve 2D).
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1.3 Suprakollikular ve Infrakollikular Bolge

Tektum lezyonlari i¢in 6nerilmistir ¢¥. Superior
kollikular boélgede insizyon superior kollikulusun
arasindadir ve superior kollikuluslarin arasinda
ustkenara yapilir (Resim 2A, Resim 2B). Superior
kollikulus ve ve lifleri kaldirildiginda akuadukt
izlenecektir (Resim 2D). Akuadukt onemli bir
referans noktasidir. Cerrahi sirasinda Oniine
geecmemek gerekir. Akuadukt superior kollikulus
seviyesinde gegilecek olursa (ventrale dogru)
1. kranial sinir niikleusu ve intramezensefalik
zedelenebilecegi tespit
edilmistir. III. kranial sinir niikleusundan daha
ventrale ilerlenirse MLF, CTT ve red niikleus
zedelenebilir.

okiilomotor liflerin

Inferior kollikulus isitsel sistem ile ilgilidir.
Inferior kollikulus lateral lemniscus ile gelen
lifleri alir. Medial genikulat cisime lifler gonderir
(Resim 2B). Mikrodiseksiyon ile bu bdlgede;
lateral lemniscus, inferior kollikulus ve medial
genikulat cisim devamliligr takip edilmistir
(Resim 2B). Mezensefalon posterior yiizeyde
inferior kollikulus diseksiyonu yapildiginda
akuaduktin hemen lateralinde IV. kranial sinir
niikleusu ve lifleri izlenmektedir (Resim 2C ve
2D). Akuadukt diseke edilerek kaldirildi. MLF
ve superior serebellar pedinkiil g¢aprazlasmasi
izlenmektedir (Resim 2D ve 4B). Infrakollikular
bolge icin MLF ve superior serebellar bolge
lifleri de risk altindadir.

Infrakollikular ~ bolgede  dikkat
gereken Onemli bir yapmin da IV. kranial sinir
edildi.
kollikulusun alt seviyesinin diseksiyonu ile bu

edilmesi

caprazlasmasi oldugu fark Inferior

caprazlasma ortaya ¢ikarildi (Resim 2D).
Cerrahi sirasinda, insizyonla ventrolaterale
derinlesilirse SCP ve LL zedelenebilecegi,
akuaduktin lateralinde TMT nin zedelenebilecegi,

MLF agilirsa CTT ve SCP lifleri hasar gorebilir
(Resim 2B - D).
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Resim 1. A: Mezensefalon, pons ve medulla boyunca KST izleniyor. Okiilomotor sinirin hemen lateralinde anterior
mezensefalik bolge yer aliyor. B: Beyin diseke edilmis. Serebral pedikiil liflerinin iist merkezlerle devamlilig izleniyor.
Serebral pedikiilde en lateralde yer alan liflerin temporal loptan en medialde yer alan liflerin frontal loptan geldigi
gozlemleniyor. C: Pons seviyesinde yiizeyel transvers lifler diseke edildikten sonra, mezensefalon, pons ve medullada KST
cikarilmistir. KST’1n kapladig yiizey alani serebral pedikiiliin yarisindan fazla oldugu goriiliiyor. Anterior mezensefalik
bolgenin dar bir koprii oldugu gozlemleniyor. D: Ponsta yiizeyel ve derin transvers lifler tamamen kaldirilinca i¢ biikey
sekli olan medial lemniscusa ulasildi. Mezensefalonda serebral pedinkiil parsiyel kaldirilmis, derinde siyah rengi ile
substansiya nigra izlenmistir. E: Mezensefalonda diseksiyona devam edildi. Serebral pedinkiil ve substansiya nigra
tamamen kaldirildi. Okiilomotor sinirin intramezensefalik liflerine ulasildi. Okiilomotor sinirin intramezensefalik
lifleri red niikleusun en lateralinden en medialine kadar icinden gecerek mezensefalondan dogmaktadir. F: Beyin sapina
yandan bakida lateral mezensefalik sulkus izlenmektedir. Lateral lemniscus bu sulkusun posterirounda bulunmaktadar.
Medial genikulat cisimin iist sinirin1 olusturdugu goriilityor. G: Ponsda medial lemniscusa kadar diseksiyon yapildi.
Mezensefalonun alt yarisinda serebral pedinkiil lifleri tamamen diseksiyon ile kaldirildi. Lateral mezensefalik sulkus
ve medial lemniscusun yakin komsulugu goriilmektedir. Lateral mezensefalik sulkusun medialinde medial lemniscus ve
superior serebellar pedinkiil lifleri bulunmaktadir. H: Lateral mezensefalik sulkus iist yandan bakida substansiya nigra
ve red niikleus ile yakin komsulugu izleniyor.
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1.4 interkollikular Bélge

Bricolo ve diger bazi arastirmacilar bu bolgeyi
liflerin azligt nedeniyle Onermigtir *71829),
(Resim 2E). Inferior ve superior kollikulus diseke
edildiginde izlenen akuadukt bu glivenli bolge i¢in
de ¢ok dnemli bir nirengi noktasidir (Resim 2D).
Inferior kollikulus diseke edildiginde IV. kranial
sinirin intramezensefalik lifleri gorilda. V.
kranial sinir caprazlasmasi ortaya kondu. (Resim
2D). Bu giivenli giris bolgesi icin operasyon
sirasinda V. kranial sinir ¢aprazlagsmasinin risk
altinda oldugu tespit edildi. Mikrodiseksiyon ile
akuadukt gegilirse MLF, III. ve IV. kranial sinir
lifleri (giris seviyesine gore), CTT ve red niikleus
zedelenebilecegi tespit edildi (Resim 2C ve 2D).
Akuaduktin lateralinde TMT bulunur (Resim
2D). Superior kollikulus derininde III. kranial
sinir niikleusu, inferior kollikulus seviyesinde 1V.
kranial sinir niikleusu gosterilmistir (Resim 2C-
2D).

2. PONS

2.1 Lateral Pontin Bolge

Yagmurlu ve arkadaslar1 bu bélgeyi peritrigeminal

bolge olarak adlandirmiglardir.  Cavalcanti
ve arkadaslari ise bu bolgeyi lateral pontin
bolge olarak adlandirmiglardir ©3%. Yagmurlu
ve arkadaslar1 peritrigeminal bolgeyi daha
medialde gosteriyor. Biz lateral pontin bolge
adlandirmasini kabul ediyoruz. Lateral pontin
bolge icin Trigeminal ve fasial sinirler arasinda

longitudinal insizyon kullanilir @39,

Ylizeyel transvers pontin lifler lateral pontin bolge
icin yapilacak insizyonu caprazlar (Resim 2F).
Yiizeyel transvers pontin lifler diseke edildiginde
derin transvers pontin lifler ve pontin niikleuslar
ortaya cikar (Resim 2G ve 2H). Yiizeyel pontin
lifler kaldirldiginda lateral pontin bdlgenin
medialinde kortikospinal trakt gozlemlendi.
Lateral pontin bolgenin ventromedial sinirinin
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kortikospinal trakt oldugu tespit edildi (Resim
2G).

Fasial sinirin intrapontin kismi korunarak pontin
lifler ve pontin niikleuslar kaldirildiginda; fasial
sinirin dorsokaudalinde VI ve VII. Kranial
sinirlerin intrapontin segmenti izlendi (Resim
3A). Trigeminal sinirin intrapontin kisminin
lifleri korunarak diseksiyona devam edildiginde,
trigeminal sinirin duyu ve motor nikleuslar
aciga ¢ikarildi (Resim 2H ve 3A).

Lateral pontin bolgenin derinde laterale dogru

diseksiyon devam edildiginde, intrapontin
fasial liflerin dorsolateralinde, vestibiiler sinirin
intrapontin kismi, inferior serebellar pedinkiil ve
ventral koklear niikleus gozlemlendi (Resim 2H
ve 3A). Cerrahi sirasinda tiim bu yapilarin risk
altinda oldugu sonucuna varildi. Nieuwenhuys
ve arkadaglariin sematik olarak gosterebildigi
intrapontin vestibiiler ve kohlear lifler anatomik

olarak gosterildi @,

Baz1 arastirmacilar vertikal manipiilasyonun zor
oldugunu belirtmektedir. 9 beyin sap1 yarisinin
7’sinde saptadigimiz oblik pontin lifler vertikal
manipiilasyonu kolaylastirabilecegi dusiiniildii
(Resim 2F).

2.2 Peritrigeminal Bolge

Trigeminal sinirin  Oniinde ve medialinde
bulunur. Ponsun 6n yiizlinde transvers pontin
lifler kaldirildiginda, peritirgeminal bolgemini
medialinde kortikospinal trakt bulunmaktadir
(Resim 3B). Trigeminal sinirin intapontin kismi
takip edilerek diseksiyon yapildiginda bu giivenli
giris bolgesinin  dorsolateralinde trigeminal

niikleuslar ortaya ¢ikar. Cerrahi sirasinda

peritrigeminal bolgenin dorsolateralinde

peritrigeminal sinirin intrapontin  kismi ve
niikleuslar1 risk altindadir (Resim 3A ve 3B).
Peritrigeminal

bolgede  mikrodiskesiyonla
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Resim 2. A: Superior kollikulus ve inferior kollikulus yiizeyel olarak diseke edildi. Superior ve inferior kollikulusun lifleri
agiga cikarildi. Lateral lemniscus, inferior kollikulus ve inferior kollikulustan ¢ikan liflerin devamhihg goriilmektedir.
B: Mezensefalona yandan bakida superior ve inferior kollikuluslarin baglantilari izlenmektedir. Superior kollikulusun,
brakium Kkollikulus superior ile lateral genikulat cisime baglandig1 goriiliiyor. Lateral lemniscus , inferior kollikulus
ve medial genikulat badi baglantilar1 ve devamlilig izleniyor. C: Mezensefalon arka yiizeyde inferior Kkollikulus sol
tarafta diseksiyon ile kaldirildi. IV. kranial sinir niikleusu izlendi. IV. kranial sinirin intramezensefalik liflerinin kendi
niiklesundan cikis1 goriildii. IV. Kranial sinir niikleusu akuaduktin hemen lateralinde ve ventralinde izlenmektedir.
Akuadukt 6nemli bir nirengi noktasidir. Cerrahi operasyonlarda bu simir asilmamahdir. D: Superior ve inferior
kollikulus tamamen diseke edilerek kaldirildi. Superior kollikulus derininde (ventralinde) okiilomotor niikleus ve
inferior kollikulus seviyesinde derinde (ventralinde) troklear niikleus gosterildi. Akuaduktin ventralinde MLF’nin
yer aldig1 izlendi. inferior kollikulus alt seviyesinde diseksiyonla derinlesildiginde IV. kranial sinir caprazlasmasi
goriildii. IV. Kranial sinir caprazlasmasi énemli bir landmarktir. inferior kollikular bélge icin risk altindadir. Yine bu
calismanin 6nemli bulgularindan bir tanesi IV kranial sinirin ¢aprazlasmasinin risk altinda oldugunun tespitidir. E:
Interkollikular bélge liflerinin azlig1 nedeniyle tercih edilir. Alt simirida 4. Kranial sinir caprazlasmasi risk altindadur. F:
Trigeminal ve fasial sinir arasindaki lateral pontin bolge izlenmektedir. 9 beyin sap1 yarisinin 7’sinde saptadigimiz oblik
pontin lifler hem sag hem sol yarida goriilmektedir. Oblik pontin liflerin vertikal manipiilasyonda kolaylik saglayacagi
kanaatindeyiz. G: Mikrodiseksiyon ile yiizeyel pontin lifler sag yarida kaldirildi. Sag yarida lateral pontin bdlgenin
medialinde kortikospinal trakt izlendi. Lateral pontin bolgenin ventromedial simirinin kortikospinal trakt oldugu tespit
edildi. Cerrahi operasyonda, insizyonda derinlesilirse orta ve derin transvers pontin lifler zedelenebilecegi goriildii. H:
Beyincik diseksiyonu da yapilan baska bir spesmende lateral pontin bolgeye yan ve iistten baki. Fasial sinirin intrapontin
liflerinin dorsolateralinde vestibiiler sinirin intrapontin kismu, inferior serebellar pedinkiil ve ventral koklear niikleus
izlenmektedir. Vestibiiler liflerin ve koklear liflerin iCP’nin farkli taraflarindaki seyri literatiirde ilk defa gosterilmistir.
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yilizeyel, orta ve derin transvers pontin lifler
kaldirildiginda, medial lemniscusun i¢ biikey
yiizeyi ile karsilasildi. Cerrahi sirasinda insizyon
lemniscus zedelenebilir

derinlesirse medial

(Resim 3C).

2.3 Supratrigeminal Bolge

Ponsun oniine lokalize lezyonlarda kullanilabilir.
Orta serebellar pedinkiil {izerinde trigeminal
sinirin hemen superiorunda bulunan bdlgedir
(Resim 3B). Ponsun 6n yiizii diseke edildiginde
bu giivenli giris bolgesi icinde medial sinirin
kortikospinal trakt oldugu goriildii (Resim 3B).

Tiim pontin lifler kaldirildiginda medial lemniscus
izlendi. Bu bolge i¢in medial lemniscus ve lateral
lemnicus yakin komsulugu gosterildi. Cerrahi
operasyonlarda supratrigeminal bolgede dorsale
dogru derinlesilirse medial lemniscus ve lateral
lemniscusun zedelenebilecegi goriildii (Resim
30).

Tim pontin lifler ve orta serebellar pedinkiil
diseke edildiginde dorsokaudalde trigeminal
sinirin intrapontin kismi ve niikleusu ortaya
cikarildi. Yine bu yapilarin, bu gilivenli giris
bolgesi icin dikkat edilmesi gereken noktalar
oldugu gosterildi (Resim 3A ve 3C).

2.4 Suprafasial Bolge

Suprafasial bolgenin giivenli girig bolgeleri
arasinda en karmasik yapilart  ve
barindirdigr goriilmektedir. Beyin sapmin arka
yliziine bakildiginda suprafasial bolgenin iist

lifleri

sinirin1 frenulum veli olusturur. Frenulum veli
seviyesinde I'V. kranial sinir ve ¢aprazlagsmasi yer
almaktadir (Resim 2D ve 2E).

Beyin sapina arka yilizeyden bakildiginda
fasial kollikulusun kabarikligi izlenmektedir
(Resim 3D). Suprafasial bolgenin tanimlanmis
alt smirinin (kaudal limit) fasial kollikulusun
superior kenar1 oldugu gdzlenmistir. Beyin sap1
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arka yiizeyde diseke edildiginde suprafasial
bolgenin medialinde medial longitudinal fasikiil
gosterilmistir (Resim 3G).

Beyin sapina arka ylizeyden bakildiginda
suprafasial bolgenin lateralinde sulkus limitans
izlenebilmistir (Resim 3D ve 3G). Cerrahi
operasyon sirasinda insizyon mediale uzarsa
MLF’nin hasar gorecegi agiktir (Resim 3G).

Literatiirde suprafasial bolgeyi tanimlamak igin
beyin sapinin arka ylizeyi nerdeyse tamamen
arkadan diseke edilmistir. Beyin sapina dnden
diseksiyona baglanarak pontin lifler, kortikospinal
trakt ve medial lemniscus tamamen diseke edildi.
VII. Kranial sinirin intrapontin kismi ortaya
kondu. VI. Kranial sinirin intrapontin kism1 ve
CTT tanimlandi. VI. Kranial sinirin liflerinin
CTT’nin medialinden gectigi net bir sekilde
gosterildi (Resim 3E).

Onden diseksiyona devam edildi. CTT, VI. KS.
ve VII. KS tamamen diseke edilerek kaldirildi.
V. Kranial sinirin intrapontin kismi ve TMT
ortaya kondu. TMT’mn mezensefalona dogru
devamliligr gosterildi. Suprafasial bolgenin
lateralinde trigeminal sinirin motor ve ana
duyu niikleusunun bolge ile yakin komsulugu
gosterildi (Resim 3F ve Resim 4A). Cerrahi
operasyon sirasinda insizyonun sulkus limitansin
lateraline uzamasi halinde TMT, CTT ve locus
coeruleusun zedelenebilecegi gosterildi (Resim
3E, 3F ve Resim 4A). 4. ventrikiiliinde lateral
siirii olusturan superior serebellar pedinkiiliin
de suprafasial bolgenin lateralinde yer aldigi

izlenmistir (Resim 3D-3G).

2.5 infrafasial Bolge

Fasial kollikulusun alt segmenti ile hipoglossal ve
vagal niikleuslar (hipoglossal iicgen) arasindadir.
Beyin sap1 arka yilizeyde medial sinirin medial
longitudinal fasikiil oldugu goriilmiistiir (Resim
3D).
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Resim 3. A: Serebellumun tamamen diseke edildigi baska bir spesmende lateral pontin bilgede diseksiyon yapilarak
derinlesildi. Trigeminal sinirin, fasial sinirin, vestibiiler sinirin intrapontin kisimlar: diseksiyonla gosterilerek yakin
komsuluklar1 tammmlandi. Medial lemniscusun i¢ biikey yapisi lateralden goriiliiyor. B: Pons seviyesinde yiizeyel
transvers pontin lifler diseke edildi. Beyinde kortikal yapilar ve ak madde yollar1 diseke edildi. Tiim seviyelerde
kortikospinal trakt ortaya kondu. Peritrigeminal ve supratrigeminal bolge mavi boya ile gosterildi. Peritrigeminal
bolge ve supratrigeminal bélgenin medial sinirinin kortikospinal trakt oldugu goézlemlendi. C: Operasyon sirasinda
peritrigeminal bolgede derinlesilirse medial lemniscus , supratrigeminal bélgede derinlesilirse hem medial lemniscus
hem de lateral lemniscus zedelenebilecegi goriiliiyor. D: Beyin sapinda 4. ventrikiiliin arka yiizeyine bakida fasial
kollikulusun kabarikhgi izlenmektedir. Suprafasial bolgenin alt sinir1 fasial kollikulusun iist kenaridir. Medial sinirinin
ML, lateral sinirinin ise sulkus limitans oldugu izleniyor. E: Ponsta on yiizde tiim transvers lifler, kortikospinal trakt
ve medial lemniscus diseke edildi. CTT her iki tarafta gosterildi. VI kranial sinirin intrapontin kisminin CTT’nin
medialinden gectigi izlendi. VII kranial sinirin intrapontin liflerinin CTT’nin lateralinden gectigi tespit edildi.
Trigeminal sinirin intrapontin kisimlar niikleuslarina kadar gosterildi. F: Pons seviyesinde diseksiyona devam edildi.
Transvers lifler, kortikospinal trakt ve medial lemniscus’ten sonra da CTT, VI. kranial sinir, VII. kranial sinir diseke
edildi. Trigeminal sinirin intrapontin kisimlar1 ve trigeminal mezensefalik traktin suprafasial bolge ile komsulugu
izleniyor. Cerrahi sirasinda trigeminal mezensefalik trakt, suprafasial bolgede laterale ilerledik¢e karsimiza ¢ikabilecek
bir lif demeti oldugu tespit edildi. Suprafasial bolgenin SCP ve ¢aprazlasmasi ile yakinhg1 da goriiliiyor. G: Beyin sap1
arka yiizeyi ve mezensefalon diseke edilmis bir baska spesmende suprafasial bélgenin iist sinirinin IV. kranial sinir ve
caprazlasmasi oldugu goriiliiyor. Medial simir1 MLF, lateral sinirda sulkus limitans izleniyor. SCP ile yakin komsulugu
goriililyor. H: Pons ve medulla diseksiyonu 6nden yapilmis. Ponsa 6nden bakida transvers lifler, kortikospinal trakt ve
medial lemniscus kaldirildi. infrafasial bolge 6nden diseke edildi. infrafasial bolgenin derininde ve lateralinde fasial
niikleus bulunur.
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Farkli bir bakis agis1 kazanmak igin, infrafasial
bolgeye bakida; pons ve medulla diseksiyonu
lifler,
kortikospinal trakt medial lemniscus ve CTT

onden yapilmistir. Ponsta transvers
kaldirldi. infrafasial bdlgenin superolateralinde
fasial niikleus tanimlandi (Resim 3H). Niikleus
salivatoryus ile fasial niikleus arasinda komsuluk
gosterildi (Resim 3H). Infrafasial bolgenin
lateralinde TST devamlilig1 izlendi (Resim 3H).
Infrafasial bdlgenin alt sinirinda inferolateralde
niikleus ambigus ile komsulugu gosterildi (Resim
4A). Cerrahi operasyon i¢in olduk¢a dar olan bu
bolgenin ¢ok fazla 6nemli yap1 ile komsulugu
gorilmistiir.

2.6 Median Sulkus

Medial longitudinal fasikiil arasinda orta hatta
bulunur. Mezensefalonda III. ve IV. Kranial sinir
niikleuslar1 arasinda baslar asagi dogru seyreder
(Resim 4B). Pons
derinlesirse medial lemniscus ile karsilagilir.

seviyesinde diseksiyon

3. MEDULLA OBLANGATA

3.1 Anterolateral Sulkus

kokleri
bulunur. medulla yiizeyel diseksiyonu sonrasi

Hipoglossal sinir ve Cl1 arasinda
kortikospinal trakt ve ¢caprazlasmasiyla ¢cok yakin
komsulugu izlenmistir. Ekzofitik lezyonlarda

kullanilabilir (Resim 4C).

3.2 Postolivar Sulkus

Postolivar giivenli bolge olive ve inferior
serebellar pedinkiil arasinda bulunur. Arkasinda
(dorsalinde) glossofaringeal ve vagal kokler
izlenmistir. Ust sinirda VII. ve VIIL kranial
sinirlerin dogusu goriilmektedir (Resim 4D).

3.3 Dorsal Medulla
3.3.1 Posterior Median Sulkus

Obeksin altinda yer alir. Gracile tiiberkiiller
arasinda bulunmaktadir (Resim 4E).
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3.3.2 Posterior intermediate Sulkus

Gracile ve cuneate fasikiiller arasinda bulunur
(Resim 4E).

3.3.3 Posterior Lateral Sulkus

Cuneate fasikiiliin lateralinde yer alir (Resim 4E).

3.4 Olivar Bolge

Olive beyin sapmin 0n yliziinde oval bir
kabarikliktir. Medialinde
sulkus  izlenmektedir.

anterolateral
Yiizeyel diseksiyon
sonrasinda ventromedialinde kortikospinal trakt
gosterilmistir.  Posterolateralinde posterolateral
sulkus izlenmektedir. Postolivar sulkusta IX. ve
X. Kranial sinirler dogar. Olive tamamen diseke
edilerek kaldirildi. Olivanin medialinde medial
lemniscus ve kaudal seviyelerde hipoglossal sinir
kokleri goriildii. Olivanin dorsolateralinde ise

CTT tanimladi1 (Resim 1A, Resim 4D, Resim 4F).

3.5 Lateral Medullar Bolge

Insizyon inferior serebellar pedinkiil iizerinde
tariflenmistir. Koklear niikleusun kaudaline ve
IX. ve X. kranial sinirlerin posterioruna insizyon
yapilir (Resim 4G).

3.6 Akustik Bolge

Bu bolgede derinlesilirse dorsal koklear niikleus,
inferior serebellar pedinkiil, trigeminal spinal
trakt, niikleus ambigus ve fasial sinir zedelenebilir
(Resim 4H).

TARTISMA

Beyin sap1 onceden klivus, petroz kemik,
diensefalonveserebellumlakorunandokunulamaz
bir bolge olarak kabul ediliyordu. I¢ ve dis
yapisinin ¢ok karisik olmasi, kranial sinirlerle ve
damarlarla ¢ok yakin iliskisi ve manipiilasyonun
cok zor olmasi bu sekilde diisiiniilmesine yol
actyordu. Gelistirilen mikrocerrahi ve endoskopik
teknikler, ilerleyen goriintiilleme yontemleri,
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f

Resim 4. A: Infrafasial bolgenin kaudalde derininde niikleus ambigus ile komsulugu izlenmektedir. infrafasial bolgenin
yine niikleus salivatorius ile yakin komsulugu izlenmektedir. B: MLF’ye posteriordan bakida; median sulkusun
her iki MLF’iin arasinda yer aldigl, beyin sap1 arka yiizeyinde yapilan mikro diseksiyon ile gosterildi. Bu bolgede
caprazlasan lifler az oldugu tespit edildi. C: Preolivar sulkusta bulunan bu giivenli giris bolgesi, hipoglossal sinir
ve C1 kokleri arasinda bulunur. D: Mavi ile boyah alan postolivar giivenli giris bolgesidir ve olive, VII, VIIIL, IX ve
X. sinirler arasinda bulundugu goriiliiyor. E: Beyin sapmna arkadan ve alttan bakida cerebellum diseke edilmistir.
Dentat niikleus ve SCP*nin 4. Ventrikiil komsulugu izleniyor. Posterior median sulkus obeksin altinda her iki gracile
tiiberkiiller arasindadir. F: Medullada ventromedialde kortikospinal trakt diseke edildi. Kortikospinal traktin hemen
altinda medial lemniscus izlendi. Olivanin medialinde medial lemniscus izlenmektedir. Oliva yuvasindan diseke
edilerek kaldirildi. Dorsolateralde CTT tespit edilmistir. Ponsta transvers pontin lifler ve kortikospinal trakt diseke
edildi. Medial lemniscusun devamlilig1 goriilmektedir. Cerrahi operasyon sirasinda; CTT, KST, ML risk altindadir. G:
Serebellum tamamen diseke edilerek dentat niikleus ortaya kondu. ICP ise ventral koklear niikleusun iizerinden kesildi.
ICP’nin medulladan cerebelluma gecerken doniisii izlenmektedir. Lateral medullar bolgenin iist simir1 ventral koklear
niikleus 6n simr1 ise IX. ve X. kranial sinirlerdir. Mavi alan giivenli giris bolgesiyken, yesil alan iCP’nin serebelluma
déndiigii bolgedir. H: 4. Ventrikiile inferior bakida her iki tarafta iCP yer ahiyor. Akustik bolgeden derinlesilirse koklear
niikleus ve ICP izlenmektedir.
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elektrofizyolojik néromonitérizasyon sistemleri,
artan laboratuvar, diseksiyon c¢aligmalar1 ve
kiimiilatif bilgi birikimi; beyin sapina yapilan
cerrahi girisimleri dokunulamaz seviyeden
mitkemmel sonuglar seviyesine getirdi !#1%1°29),
Beyin sap1 lezyonlarinda ana amag¢ normal
saglikli beyin dokusuna zarar vermeden lezyonu
cikarmak ve 6nemli kranial ¢ekirdek ve yollardan
miimkiin oldugunca uzak durmaktir . Burada
onemli noktalardan biri de lezyona en kisa yoldan

ulasmak ve en giivenilir bolgeyi kullanmaktir
(6,31)

1968 ve 1971
lezyonlarina yonelik ilk seriler yaymlandi ?%27,
Bricolo ve arkadaslar1 ise beyin sapi1 timorleri
ile ilgili giivenli giris yollarii tanimladi G4,
Bu donemde saygin arastirmacilar da beyin
sapindaki kavernéz malformasyonlar ile ilgili
yazilar yaymladi 4%, Bagka seckin gruplar da

yilinda beyin sapmin ig¢

beyin sap1 hemanjiyoblastomlarinin yonetimi
icin katkida bulundular ©33%. Beyin sapinda
onemli noral bolgelerin arasinda avantaj saglayan
giivenli kii¢iik bolgeler tespit edildi 343161939,

Biz galismamizda literatiirde gecen tiim giivenli
giris yollarin1 lif diseksiyon temelli galistik.
Giivenli giris yollarmi tim smirlan ile ortaya
koymaya caba sarf ettik. Kadavra iizerinde
yapilan diseksiyon c¢aligmalarinin tartisilamaz
katkilar1 ile birlikte 3 Onemli problem eslik
edebilir. Birincisi ¢aligilan kadavralar gercek bir
insandaki organla ayni boyutta ve hacimde olmaz.
Ikincisi insanlarda bireysel varyasyonlar olabilir.
Ugiinciisii ise patolojik lezyon normal anatomiyi
bozar. Goriintiileme yontemlerinin preoperatif
eksiksiz

degerlendirilmesi ve intraoperatif

stimtilasyon bize yardimci olabilir.

Mezensefalona Giivenli Giris Yollar:

Anterior mezensefalik bdlge serebral pedinkiil
iizerinde okiilomotor sinir ile kortikospinal trakt
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arasinda tariflendi >, Yagmurlu ve arkadaslart
bu bolgede red niikleus ve okiilomotor sinirin
risk altinda oldugunu belirtmistir ¢¥. Biz buna
katiliyoruz ve ek olarak substansiya nigranin da
risk altinda oldugunu tespit ettik (Resim 1C-E).

Lateral mezensefalik sulkus pontomezensefalik
sulkustan medial genikulat cisime uzanir. Serebral
pedinkiil ve lateral lemniscus arasinda bulunur.
45 derecelik aciyla girilip manipiilasyon yapilirsa
medial lemniscus ve 90 derecelik ag1 ile girilirse
red niikleus ile karsilasilir 9. Bu insizyonla giris
seviyesine bagli olarak, trigeminal mezensefalik
trakt, santral tegmental trakt risk altindadir.
Derinde red niikleus, superior serebellar pedinkiil
caprazlasmasi, okiilomotor niikleus ve troklear
niikleus ile karsilagilabilir ®¥. Literatiire ek olarak
bu sulkusun iist seviyesinde ylizeyelde inferior
kollikulusun brakiumu zedelenebilir (Resim 1F).

Superior kollikulusun anatomisi May ve

arkadaglar1 tarafindan detaylica incelendi.
Superior kollikulus gri ve beyaz madde tabakalar1
iceriyor ®. Suprakollikular bdlge igin insizyon
superiorkollikulusuniistkenarinayapilir. insizyon
akuadaktin 6niine ge¢memelidir. Akuaduktin
ventralinde, superior kollikulus seviyesinde,
1. Kranial sinir niikleusu ve intramezensefalik
okiilomotor sinir lifleri zedelenebilir. I11. Kranial
sinir niikleusunun ventralinde MLF, CTT ve red
niikleus mevcuttur. Akuaduktin lateralinde TMT
yer alir ®>*. Bizim anatomik diseksiyonlarimiz

ve bulgularimiz literatiirle uyumludur.

kollikulus
kortex ve lateral kortex olarak tige ayrilir 17:2432),

Inferior santral niikleus, dorsal
Bricolo basta olmak iizere birgok saygin yazar
infrakollikular bolge i¢in; inferior kollikuluslarin
alt smirinda, her iki dordincii kranial sinir
arasindaki bolgeyi tarifliyor *°2%. Bulgularimiza
gore bolgeye yaklasim igin girig yerini belirlemek

onemlidir. Cilinkli her iki dordiincii kranial sinir
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arasinda insizyon yapilirsa dordiincii kranial sinir
caprazlagsmasinin zarar gorebilecegini gosterdik.
Burada yapilacak insizyon i¢in; dordiincii
kranial sinir trasesi ve carprazlagsmasi, ameliyat
oncesi veya ameliyat sirasinda detaylica tespit
edilmelidir (Resim 2A, 2C, 2D). Akuaduktin
lateralinde IV. kranial sinir niikleusu bulunur.
Akuadukt asilirsa MLF ve superior serebellar
pedinkiil caprazlagsmasi zarar gorebilir (Resim
2C-2D). Insizyon derinlesir ve laterale ilerlenirse
SCP ve LL zedelenebilir (Resim 2A-2D). MLF
asitlirsa CTT ve superior serebellar pedinkiil
zedelenebilir. Bulgularimiz IV. kranial sinirin
caprazlagmasinin risk altinda oldugunun tespiti

disinda literatiirle benzerdir.

Interkollikular bdlge Bricolo ve bazi saygin
aragtirmacilar tarafindan bu bolgedeki liflerin
azhig1 nedeniyle dnerildiler “7'82, Interkollikular
bolgede akuadukt dnemli bir nirengi noktasidir.
Bu giivenli bolge icin literatiirde bahsedilmeyen
ve ¢cok 6nemli bir nokta olan alt sinir, I'V. kranial
sinir c¢aprazlagsmasidir. Cerrahi operasyonlarda
yiiksek risk altindadir (Resim 2C- 2E).

Ponsa Giivenli Giris Yollari

Lateral pontin bolge literatiirde bazi kaynaklarda
bu bolge peritrigeminal  bolge
adlandiriliyor ¢, Cavalcanti ve arkadaslar

olarak

lateral pontin boélge olarak isimlendiriyor ©. Bu
giivenli bolge igin trigeminal ve fasial sinirlerin
arasinda longitudinal insizyon kullanilir @39,
Bricolo ve arkadaslar1 vertikal manipiilasyonun
zor oldugunu belirtiyorlar ¢-. Dokuz beyin sap1
yarisinin yedisinde saptadigimiz oblik pontin lifler
vertikal manipiilasyonu kolaylagtirabilir (Resim
2F-15).
kortikospinal trakt, fasial sinirin dorsokaudalinde

Bolgenin  smirlarin1 - ventromedialde

VI ve VI kranial sinirlerin intrapontin segmenti,
trigeminal sinirin dorsalinde trigeminal sinirin
intrapontin segmenti ve niikleuslar1 bulunur
(Resim 2F-18). Bu caligsmayla vestibiiler sinir ve

inferior serebellar pedinkiil komsulugu literatiirde
ilk defa gosterildi. Literatlirde trigeminal sinirin
koklear niikleusun

edilmektedir  ©9.

Ventral koklear nukleusun medialinde inferior

dorsalateralinde ventral

zedelenebileceginden 6z
serebellar  pedinkiill ve vestibiiler sinirin
intrapontin kisimlart yer alir. Cerrahi operasyon
sirasinda, ventral koklear niikleus zedelenmeden
once vestibiiler sinirin intrapontin kisimlar
zedelenecektir. Clinkii ventral koklear niikleus bu
yapilardan daha lateraldedir (Resim 2H, Resim

3A ve Resim 3C).

Ponsun anterolateral yiizeyi; yani peritrigeminal
bolge geleneksel olarak giivenli giris yolu olarak
tarif edilir. Trigeminal sinirin ventromedialinde
yer alir (Resim 2F, 2G, 3B). Peritrigeminal
bolgenin dorsolateralinde peritrigeminal sinirin
intrapontin kismi ve niikleuslar1 bulunur (Resim
3A ve 3B). Peritrigeminal bdlgede derinlesilirse
medial lemniscus zedelenebilir (Resim 3A ve
3C). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Supratrigeminal bdlge; ponsun 6niinde bulunan
kullanilabilir. ~ Orta
pedinkiil tizerinde trigeminal kokiin superiorunda

lezyonlarda serebellar
bulunan bolgedir 9. Supratrigeminal bolgede
dorsale dogru derinlesilirse medial lemniscus ve
lateral lemniscus ile karsilasilir (Resim 3C).

Suprafasial ~ bolge;  terminolojik  olarak
literatiirde baska isimlerle (suprakollikular gibi)
adlandirilabiliyor . Biz “Suprafasial Bolge”
olarak kabul ediyoruz. Suprafasial bolgenin,
rostral limitini, troklearsinirindei¢inde bulundugu
yapar.
kaudal limitini ise; fasial kollikulusun superior

frenulum veli Suprafasial bdlgenin
kenar1 yapar. Medial sinir medial longitudinal

fasikil ve lateral smir sulkus limitanstir
(Resim 3D ve 23). Dirdiinci ventrikiiliin
lateral smirin1 olusturan superior serebellar

pedinkiil ile yakin komsulugu vardir (Resim
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3D ve 23). Insizyon sulkus limitanstan laterale
uzarsa trigeminal mezensefalik trakt ve santral
tegmental trakt zedelenebilir. Fasial kollikulusun
superolateralinin derininde trigeminal sinirin
duyu ve motor niikleusu bulunur ¢%. Bolgenin
superior ve lateralinde trigeminal sinir motor ve
ana duyu niikleusu bulunmaktadir (Resim 3F).
Bulgularimiz literatiirle uyumlu olmakla beraber
suprafasial bolgenin dnden ayrintili diseksiyonu
cerrahlara farkli bir bakis a¢ist kazandirabilir
(Resim 3E ve 3F).

Infrafasial bolge; fasial kollikulusun inferior
kenar1 ile hipoglossal ve vagal niikleuslar
ticgen) Bolgede
superiorda fasial niikleus ve

(hipoglossal arasindadir.
derinlesilirse;
niikkleus salivatoryus bulunur (Resim 4A).
Derinde lateral sinir CTT dir (Resim 4A ve 4B).
Kaudal seviyede derinlesilirse niikleus ambigus
zedelenebilir (Resim 4B). Infrafasial bolgenin
lateralde vestibiiler niikleus ve niikleus traktus
solitari ile yakin komsulugu vardir. Yine fasial
sinirin intrapontin segmenti bolgenin iist sinirinda

zedelenebilir (Resim 4A ve 4B).

Median sulkus, medial longitudinal fasikiil
arasinda orta hatta tariflenmistir. Mezensefalonda
II1. ve I'V. Kranial sinir niikleuslar1 arasinda baslar
asag1 dogru ilerler . Insizyon laterale uzarsa
MLF zedelenebilir.

Medulla Oblangataya Giivenli Giris Yollar1

Beyin sapmin en zor ndroanatomik cerrahi

bolgesidir. Recalde ve arkadaslarinin
giivenli sinirlarini tanimladigi, Cavalcanti ve
arkadaslarinin ise komsuluklarini belirttigi olivar
bolgenin literatiirde bahsedilmeyen dorsolateral

sinirint CTT yapar (Resim 4F).

Diseksiyon temelli calismamizin literatiire farkl
ve yeni bilgiler kazandirdigi kanaatindeyiz (Tablo
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1). Caligmamizin bulgulart beyin sapina ait
operasyonlarda mortalite ve morbidite oranlarini
azaltabilir. Calismamizin bir takim smirliliklar
mevcuttur. Birincisi calisilan kadavralar gergek
bir insandaki organla ayni boyutta ve hacimde
olmaz. Ikincisi insanlarda bireysel varyasyonlar
olabilir. Ugiinciisii ise patolojik lezyon normal
anatomiyi bozar. Goriintiileme yoOntemlerinin
eksiksiz

preoperatif degerlendirilmesi  ve

intraoperatif stimiilasyon bize yardimci olabilir.
SONUC

Beyin sap1 inen ve ¢ikan yollarin, niikleuslarin
detayli olarak anlasilmasi ve komsuluklarin
kapsamli olarak bilinmesi beyin cerrahisi ile ilgili
lezyonlarin cerrahi tedavisinde ¢ok Onemlidir.
Beyin cerrahlari agisindan beyin sapinin g
boyutlu anatomisini 6grenmek i¢in yapilabilecek
en iyi teknik; lif diseksiyon teknigidir. Beyin
anatomisinin ¢ boyutlu olarak en dogru
sekilde algilanmasi cerrahi operasyon sirasinda
soru isaretlerini yok edecektir. Mr Traktografi
gibi yeni gelisen ve ilerlemeye devam eden
goriintiileme tekniklerinin, lif diseksiyonu ile
Ogrenilen ii¢ boyutlu anatomi ile harmanlanmasi
bu bolgeyi daha anlasilir kilacaktir. Bu sayede
cerrahi morbidite ve mortalite azalacaktir.

Etik Kurul: Bu arastirma Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylamistir
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Tablo 1. Calismamizin 6nemli bulgulari tabloda 6zetlenmistir.

Giivenli Giris Yollar

Calismanuzdaki Literatiirden Farkli Onemli Bulgular

Anterior Mezensefalik Bolge

infrakollikular Bolge

interkollikular Bélge
Lateral Pontin Bolge

Lateral Pontin Bolge

Supratrigeminal Bolge

Suprafasial Bolge
Olivar Bolge

Mezensefalon

Pons
Medulla

I11. Kranial sinirin mezensefalon igerisindeki liflerinin tek bir yol izlemedigi ve red niikleusun en
lateralinden de liflerin geldiginin gosterilmesi bu galiymanin 6nemli bulgulari arasindadir. Okiilomotor
sinirin intramezensefalik liflerinin bu bolgede ki cerrahi operasyon sirasinda tehlike altinda oldugu tespit
edildi. (Resim 1D, 5 ,6)

Inferior kollikulus alt seviyesinde diseksiyonla derinlesildiginde IV. kranial sinir ¢aprazlasmast goriildii.
IV. Kranial sinir ¢aprazlasmas1 6nemli bir landmarktir. inferior kollikular bélge icin risk altindadir. Yine
bu ¢alismanin 6nemli bulgularindan bir tanesi IV kranial sinirin ¢aprazlagmasinin risk altinda oldugunun
tespitidir. (Resim 2D ,13)

Bu giivenli giris bolgesi i¢in de IV. kranial sinir ¢aprazlagmasinin risk altinda oldugu tespit edildi. IV.
kranial sinir ¢aprazlagmasi alt limittir. (Resim 2D, 13, 14)

9 beyin sap1 yarisinin 7’sinde saptadigimiz oblik pontin lifler vertikal manipiilasyonu kolaylastirabilecegi
diistiniildii. (Resim 15)

Fasial sinirin dorsolateralinde vestibiiler sinirin intrapontin kismi, inferior serebellar pedinkiil ve ventral
koklear niikleus izlenmektedir. Vestibiiler liflerin ve koklear liflerin ICP nin farkli taraflarindaki seyri
literatiirde ilk defa gosterilmistir. Vestibiiler lifler bu bélge igin 6ncelikli risk altindadir. (Resim 3A, 18)

Mikrodiseksiyon ile peritrigeminal bolgede derinlesilirse medial lemniscus, supratrigeminal bolgede
derinlesilirse hem medial lemniscus hem de lateral lemniscus zedelenebilecegi goriililyor. (Resim 3D)

VI. Kranial sinirin CTT’ nin medialinden gegtigi net bir sekilde gosterildi. (Resim 3F)

Oliva yuvasindan diseke edilerek kaldirildi. Dorsolateralde CTT tespit edilmistir. Bu giivenli bolge i¢in
CTT risk altindadir.(Resim 4H)

Anterior mezensefalik bolge anatomik temelli diistiniildiigiinde mezensefalondaki en giivenli bolge olarak
goziikmektedir.

Lateral pontin bélgenin anatomik temelli galismamizda ponstaki en giivenli bélge oldugu diisiiniilmektedir.

Lateral medullar bolge medullada yagamsal merkezler oldugu da diisiiniildiigiinde en giivenli bolge olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Low back pain (LBP) is one of the most common causes of the loss of workforce and restriction of
physical activity. Lumbar facet joint injection (FJI) and anterior epidural transforaminal injection (AETI) are
minimally invasive techniques that can be useful in managing acute/chronic LBP. This study aimed to analyze
short and mid-term results of patients who underwent lumbar FJI and AETI.

Materials and Methods: A single-center retrospective study was performed on 60 patients who received the
lumbar FJI and AETIs between January 2022 to April 2022. Patients were evaluated with the Oswestry Disability
Index (ODI) and Visual Analogue Scale (VAS) before and immediately after the procedure, on the 15th day, first,
and third months after the procedure. Patients with a score reduction of 20 points or more on the ODI or a score
reduction of 2 or more on the VAS were considered to have benefited from the procedure.

Results: This study included 78 AETIs and 244 FJlIs performed on 60 patients. Four (6.7%) patients had only
AETI, 12 (20%) patients had only FJI and 44 (73.3%) patients had combined AETI and FJIs. Of these patients,
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48 (80%) of them have benefited from the procedure in the short term (<1 month). Of these, 30 (50%) patients sustained pain relief during the
mid-term follow-ups (1-3 months).

Conclusion: Lumbar FCI and AETI are minimally invasive techniques that can be useful for managing acute/chronic LBP. Lumbar steroid
injections can be preferred in selected patients with a high risk for surgical intervention and to provide time for physical therapy.

Keywords: Anterior epidural transforaminal injection, facet joint, low back pain, steroid injection

0z

Giris: Bel agrisi ig gilictinii azaltan ve fiziksel aktiviteyi kisitlayan en sik sebeplerden birisidir. Lomber faset eklem enjeksiyonu (FEE) ve
anterior epidural transforaminal enjeksiyon (AETE) bel agris1 tedavisinde uygulanabilecek minimal invazif tedavi seceneklerindendir. Bu
calismada lomber FEE ve AETE yapilan hastalarda kisa ve orta donem sonuglarinin ortaya konulmasi amaglandi.

Materyal ve Metodlar: Calismaya, tek merkezde, Ocak 2022 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilan FEE ve AETE yapilan toplamda 60
hasta dahil edildi. Hastalarm iglem 6ncesi, islemden hemen sonra, 15’inci giin, birinci ay ve liglincii ay Oswestry ve viziiel analog skalalar1 kay1t
edildi. Oswestry skalasinda 20 puanlik ve viziiel analog skalasinda 2 puanlik bir diisiis anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada 60 hastaya toplam 78 adet AETE ve 244 adet FEE uygulandi. 4 (%6,7) hastada sadece AETE, 12 (%20) hastada sadece
FEE ve 44 hastada (%73,3) kombine tedavi uygulandi. Bu hastalarin 48’1 (%80) islemden kisa dénemde (<1 ay) fayda gérdii. Bu hastalarin ise
30’u (%50) orta dénemde (1-3 ay) fayda gérmeye devam etti.

Sonug: Lomber FEE ve AETE, akut ve kronik bel agrisi tedavisinde minimal invazif bir teknik olarak kullanilabilir. Cerrahi agidan yiiksek

riskli hastalarda orta doneme kadar agr1 azaltmada etkili olup hastalara bu siirede fizik tedavi alma imkani saglar.

Anahtar Kelimeler: Anterior epidural transforaminal enjeksiyon, bel agrisi, faset eklem, steroid enjeksiyonu

INTRODUCTION

Low back pain (LBP) is one of the most common
causes of the loss of workforce and restriction
of physical activity. Approximately 80% of the
population suffers LBP at some point in their
lives . In some long-term studies, nearly 50%
of these patients have recurrent LBP episodes by
one year ®. Most of these LBP episodes improve
with bed rest, medical therapy, and physical
therapy. According to some studies, remission
rates of LBP in a one-year follow-up period
range from 54% to 90%. On the other hand, some
become chronic and affect patients’ quality of life.
Although there are many causes of LBP, lumbar
disc herniation (LDH) and lumbar spinal stenosis
(LSS) can be cited as the primary reasons ¢,

Lumbar steroid injections such as facet
joint injection (FJI) and anterior epidural
transforaminal injection (AETI) are among the
most common non-surgical treatment methods
for LBP caused by LDH and LSS ©7. This study
aimed to analyze short and mid-term results of

patients who underwent lumbar FJI and AETI.
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MATERIALS AND METHODS

Ethical approval

This study was performed by the -ethical
standards of the Institutional Review Board of
Istanbul University, Faculty of Medicine ethics
committee.

Patient population

Asingle-center retrospective study was performed
on 60 patients who received intraarticular lumbar
facet joint and anterior epidural transforaminal
injections between January 2022 to April 2022.
Patients who received lumbar steroid injections
for acute or chronic LBP and followed up at least
three months after the procedure were included
in this study. Patients with absolute indication
for operation (progressive neural deficit, cauda
equina syndrome, etc.) and contraindication for
lumbar steroid injection (known allergy against
the drug to be used, coagulopathy, infection of
intervention area, etc.) were excluded from this
study. Short and mid-term results of lumbar
steroid injections for acute and chronic LBP were
evaluated by Oswestry Disability Index (ODI)
and Visual Analogue Scale (VAS).
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Technique

The patient was placed in a prone position on a
radiolucent table with an intravenous line. C-arm
fluoroscopy was set. The region was cleaned with
an iodinated antiseptic solution. Local anesthesia
(0.5-1 ml of 1% lidocaine) was applied to the
site before the procedure. 24 G spinal needle
and C-arm fluoroscopy guidance were used
in all interventions. For AETI, the target point
was a subpedicular safe triangle approach in
a 15-degree oblique position. After the needle
was positioned in the target point, AP and lateral
X-ray images were taken with C-arm fluoroscopy
to check the final position of the spinal needle.
Then 0.5 ml of non-ionic contrast material
was injected. With the anterior epidural spread
pattern of contrast material, the final position
was confirmed. If venous leakage occurs during
AETI, the needle is repositioned, and the final
position is controlled again via contrast material
injection. In FJI, the needle was positioned on
the targeted facet joint with C-arm fluoroscopy.
Meanwhile, neither contrast material injection
nor lateral X-ray imaging was necessary. After
the needle was placed on the target position, for
both AETI and FJI, 40 mg methylprednisolone
and 15 mg bupivacaine were injected for each.
After the procedure, patients were transported to
the recovery room and rested for 2 hours under
the observation of a clinical nurse. After the
rest period, patients were mobilized under the
supervision of a physiotherapist.

Clinical Evaluation and Data Collection

Detailed anamnesis was obtained from the
patients before the procedures. Patients were
evaluated with the ODI and VAS before and after
the procedure, on the 15th day, first, and 3rd
months after the procedure. Patients with a score
reduction of 20 points or more on the ODI or a
score reduction of 2 or more on the VAS after
evaluations were considered to have benefited
from the procedure.

RESULTS

Of the 60 patients included in this study, 32
(53.3%) were female, and 28 (46.7%) were male.
The mean age was 58.3 (39-72). Twelve (20%)
patients had acute LBP (<6 months), and 48 (80%)
patients had chronic LBP. Six (10%) of these
patients had previous surgery, and 10 (16.6%) had
previous lumbar steroid injections. Thirty (50%)
of these patients had no comorbidity, 8 (13.3%)
patients had diabetes mellitus, 12 (20%) patients
had hypertension, and 4 (6.7%) had rheumatoid
arthritis. A total of 78 AETIs and 244 FJIs were
performed on 60 patients. Four (6.7%) patients
had only AETI, 12 (20%) patients had only FJI
and 44 (73.3%) had combined AETI and FJIs.
Of sixty of these patients who were injected, 48
(80%) of them have benefited from the procedure
in the short term (<1 month after the procedure).
Of these, 30 (50%) patients sustained pain relief
during the mid-term follow-ups (1-3 months).

Of 4 (6.7%) patients with AETIL, 2 (3.4%)
benefited from the procedure in short and mid-
term follow-ups. On the other hand, from 6
out of 12 patients who had FJI benefited from
the procedure in the short term, 4 (6.7%) had
sustained benefits in mid-term follow-ups. Forty-
four (73.3%) patients had combined lumbar
steroid injections. Forty (66.7%) of these patients
benefited from the procedure in the short term.
Six (10%) of these patients’ pain complaints
increased again in mid-term follow-ups, and 24
(40%) of them had sustained benefits in mid-term
follow-ups (Table 1).

DISCUSSION

AETI is widely used in Neurosurgery and
Orthopedy Clinics for treating radiculopathy and
LBP commonly caused by LDH and LSS. The
coverage guidelines deem surgical treatment
for lumbar disc herniation unnecessary unless
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Table 1. Pain relief rates after FJI and AETI in the mid and
long term. (FJI: facet joint injection, AETI: anterior epidural
transforaminal injection).

Pain Relief Patient (n.) Percent (%)
AETI 4 6.7%
Short-term pain relief 2 3.4%
Mid-term pain relief 2 3.4%
No pain relief 2 3.4%
FJI 12 20%
Short-term pain relief 6 10%
Mid-term pain relief 4 6.7%
No pain relief 6 10%
Combined 44 73.3%
Short-term pain relief 40 66.7%
Mid-term pain relief 24 40%
No pain relief 4 6.7%
Total 60 100%
Short-term pain relief 48 80%
Mid-term pain relief 30 50%
No pain relief 12 20%

physical and medical therapy, such as nonsteroidal
anti-inflammatory drugs or FJI and AETI ®,

Botwin etal. performed a prospective cohort study
to identify the short- and long-term therapeutic
benefits of AETI in patients with radicular leg
pain from degenerative lumbar stenosis. From
a total of 34 patients who were followed for
one year, Seventy-five percent of patients had
successful long-term outcomes, reporting at least
a 50% reduction between pre-injection and post-
injection pain scores ). However, in our study,
42 of 48 (87.5%) patients who underwent AETI
benefited in the short term. 8 of 42 patients’ pain
complaints increased again in mid-term follow-
ups, and 26 (54.1%) had sustained benefits in
mid-term follow-ups. In the literature, controlled
studies have shown that initial pain relief is 42 to
92% of patients in 1-4 weeks after FJI. However,
long-term pain relief at three months is about
18 to 62% (%13, Besides the therapeutic effects
of lumbar AETI and FEE, studies show a high
diagnostic accuracy for facet joint syndrome and
radicular pain 415,
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A recent study of 52935 patients who received
AETI reported major complications in only
six patients (0.011%), 4 of which developed
an infection, and two developed hematoma ),
Shakya et al. showed a 3.2 times higher risk
of an intraoperative dural tear if the surgery is
performed within three months after AETI "7, No
major complication was found in our study.

CONCLUSION

Although lumbar steroid injections are not a
treatment method for the underlying pathology of
LBP, they are an effective alternative for medical
treatment and physiotherapy. With its analgesic
effect, the lumbar steroid injection can provide
pain relief and enable patients to reduce the
limitation in their physical activity during LBP
episodes.
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Kafatasi1 Kirig1 ve Pnomosefali Travmatik
Epidural Hematomda Spontan
Rezoliisyon Gostergesi Olabilir mi?

Olgu Sunumu

May the Presence of Skull Fracture and
Pneumocephalus be an Indicator of
Spontaneous Resolution in Traumatic
Epidural Hematoma? A Case Report

Betiil Sulubulut®, Hakan Ak
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirsehir, Tiirkiye.

Atf/Cite as: Sulubulut B, Ak H. Kafatasi1 kir1g1 ve pnémosefali travmatik epidural hematomda spontan rezoliisyon
gostergesi olabilir mi? Olgu sunumu. J Nervous Sys Surgery 2023;9(1):36-39.
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Epidural hematom kafa travmasimin ciddi bir komplikasyonu olup zaman zaman ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olabilmektedir. Kabul gérmiis geleneksel tedavisi cerrahi olmakla birlikte, yakin takip ile spontan
rezoliisyon vakalart da bildirilmektedir. Spontan rezoliisyonun altinda yatan patofizyoloji birkag teorinin konusu
olmustur. Asemptomatik epidural hematomlu hastalar konservatif olarak yakindan izlenebilmektedir. Bu yazida
25 yasinda erkek hastada yaklagik 5 saat sonra gelisen spontan rezoliisyon olgusu irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Epidural hematom, spontan rezoliisyon, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Epidural hematoma is a serious complication of head injury and it may cause important morbidity and mortality.
Although the traditional treatment is surgery, cases of spontaneous resolution with close follow-up have also
been reported. The underlying pathophysiology of this spontaneous resolution has been the subject of several
theories. The patients who can be treated conservatively while being closely monitored are those who have
minor, asymptomatic epidural hematomas. This article will discuss a 25-year-old male patient with spontaneous
resolution after about 5 hours.

Keywords: Epidural hematoma, spontaneous resolution, computed tomography
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Olabilir mi? Olgu Sunumu
GIRIS

Akut epidural hematomlar kafa travmalarinin
ciddi komplikasyonlar1 arasinda olup ¢ogu zaman
hayat1 tehdit edici boyutlara ulagabilmektedir .
Epidural hematomun geleneksel tedavisi g¢esitli
cerrahi tekniklerle hematomun bosaltilmasidir
(. Bununla birlikte nadir olmakla beraber
bu hematomlarin kendiliginden gerilemesi
de literatiirde son zamanlarda bildirilmeye
baslanmistir Y. Geleneksel yaklagimdan spontan
rezoliisyona bekleme cesaretini gostermenin
olas1 sebepleri arasinda yogun bakim sayisinin
ve sartlarinin eskiye nazaran artmis ve iyilesmis
olmasi, tomografiye ulasimin daha kolay olmasi
ve yayginliginin artmig olmasi ve norosirurjiyen
sayisinin  artmig olmast olarak sayilabilir.
Spontan rezoliisyon ic¢in c¢esitli mekanizmalar
ileri siirilmekle birlikte, heniiz tam bir goriis
birligine varilabilmis degildir .

Bu yazida yiiksekten diisme neticesinde
gelisen ve ilk basvurudan yaklasik 5 saat sonra
kendiliginden geri emilen 25 yasindaki bir erkek
hastada sag temporal akut epidural hematom
olgusu ve olas1 nedenleri literatiir 15181 altinda

irdelenecektir.
OLGU

25 yasinda, ingaat iscisi olan erkek hasta 2.
kattan diisme sonrasi acil serviste goriildii.
Hastanin bilinci konfii ve uykuya meyilli idi.
Pupiller izokorik, 151k refleksi bilateral pozitifti.
Norolojik muayenesinde sdzel uyarana goz agma
yaniti, verbal cevabi anlamsiz kelime ¢ikarimi
ve motor muayenesinde ise uyarani lokalize
edebilmekte (Glasgow Koma Skoru E3V3MS5)
idi. Lateralizan bulgusu yoktu. Hastanin beyin
tomografisi tetkikinde orbita lateral duvarinda
kirik ve kafa tabina uzanan lineer kirik goriildii.
Ayrica hastamizin sag akcigerinde kontiizyon
ve sag el bileginde kirik mevcuttu. Sag anterior

temporal ugta 2.20 cm uzunlugunda ve 1.07 cm
kalinhiginda akut epidural hematom goriildii
(Resim 1, 2). Gogiis cerrahisi ve ortopediye
danisilan hastanin tedavisine baglandi. Hastaya
acilde 100 cc %20 mannitol ve yarim ampul

10mg/1 ml furosemid yapildi. Dengeli mayi

Resim 1. Basvuru anmindaki aksiyel kesit Beyin BT

tetkikinde orbita lateral ve arka duvarinda lineer kirik

goriilmektedir.

Resim 2. Basvuru ammndaki aksiyel kesit Beyin BT
tetkikinde epidural hematom ve pnémosefali bulgular:
goriilmektedir.
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basland1. Oral alim1 kapatildi, bas 45 derece eleve
olacak sekilde yatirildi. Antiepilektik ve steroid
verilmedi. Hastanin GKS degerinde gerileme
olmadi. Hastaya olast kanama progresyonu
acisindan beyin BT kontrolii yapildiginda 5 saat
sonra kanamanin tama yakin emildigi goriildi
(Resim 3). Hastanin GKS degeri progresif
bir sekilde artti. Hasta ameliyatsiz bir sekilde
kontrollere gelecek sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Gerek morbidite gerekse de mortalite riski
yiiksek olan kraniyal
norosirurji kliniginin sik goriilen onemli bir
kafa travmasi komplikasyonudur. Geleneksel

epidural hematomlar

olarak  travmatik  epidural  hematomlarin
yonetiminde zamaninda cerrahi miidahale altin
standart olarak kabul edilegelmistir ©. Bununla
birlikte saglik istemindeki cesitli gelismelere
ve ndrogirurjiyen sayisinin artmasi gibi g¢esitli
faktorlere bagli olarak,
bilgisayarli tomografi tetkikleri tekrarlanarak

yakin gozlem altinda konservatif yaklagimda son

secilmis olgularda

zamanlarda artan oranlarda bildirilmektedir (7.

k
Resim 3. ilk bagvurudan 5 saat sonraki aksiyel kesit beyin

BT tetkikinde hematomun rezoliisyonu goriilmektedir.
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Literatiirde bildirilen bu vakalarda olasi ¢esitli
mekanizmalarda ~ hematomun  kendiliginden
oldugu bildirilmistir. ilk spontan

rezoliisyon vakasi Weaver ve ark. tarafindan

rezorbe
1981°de tanimlanmigtir ©.

Spontan rezoliisyon gerceklesen akut epidural
hematomlar ile ilgili birkag teori mevcut olsa da
mekanizmasi heniiz net olarak aciklanmamuistir.
Literatiirde en sik bildirilen olast mekanizma
hematoma kirigin eslik etmesidir @. Kirigin
epikraniyal arasinda

ve epidural bosluklar

bir baglanti saglamasi spontan rezoliisyon
mekanizmasi olarak ileri striilmiistiir 37, Bu
vakalarda artmis kafa igi basing gerekliligi
olmadigi rapor edilmistir >*. Spontan rezoliisyon
bildiren vakalarin ¢ogunlugunda eslik eden kirik
bulunmaktadir. Hastamizda kirik hatlarinin
olmasi ve hematom i¢inde hava goriilmesi olasi
spontan rezoliisyon agisindan bize takip karari

verdirmistir.

Malek ve ark ise epidural kanamanin artmis
basing nedeniyle kanamanin kirik hattindan geri
epikraniyal bosluga gecerek spontan rezoliisyon
yaptigini ileri stirmiislerdir. Bu vakada spotan
rezoliisyon 18 saat sonra gergeklesmistir .

Bagkabirteoriye goreise kirk hattindan kanamanin
beyinin pulsatil etkisi ile geri subgaleal bosluga
gectigi rapor edilmistir !9, Subgaleal alana kanin
geri emilmesi ile ilgili bir goriis de Tataryn ve
ark tarafindan ileri silirilmiistiir. Bu otorlerin
vakasinda intrakraniyal basing artis1 goriilmeden
spontan rezoliisyon oldugu bildirilmistir 1.

Kirik olmaksizin spontan rezoliisyon vakasi
4 yasindaki bir c¢ocuk hastada bildirilmistir.
Bu vakada olas1t mekazima olarak hematomun
kraniyal siitlirlere yakin olmasi ve kanamanin
sitlirlerden geri emildigi ileri siirlilmiistiir.
Bu vakada 12 saat sonra spontan rezoliisyon

gortilmistir O,
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Olabilir mi? Olgu Sunumu

Mannitol ve furosemid kafa travmasina
bagli beyin oOdeminde ve artmis kafa ici

basing yoOnetiminde uzun zamandan beridir

kullanilmaktadir.  Mannitol interstisyel ve
intraselliiler mesafeden siviyt damar igine
¢ekmektedir.  Furosemid de hiperosmotik

plazma ortami olusturarak kafa i¢i basing artisi
tedavisinde uzun zamandir kullanilmaktadir
(2 Bunlarin tek doz uygulamasinin epidural
hematomun boyutunu azalttigina dair literatiirde
kesin kanitlara rastlanamamastir.

SONUC

Geleneksel kabul
ragmen hastanin yakin izleminin yapilabildigi ve

gérmiis cerrahi tedaviye
klinik bozulma olmas1 durumunda gecikmeksizin
cerrahi yapabilecek saglik personeli sartlarinin
oldugu durumlarda eslik eden kafatasi kirgi
olsun veya olmasin norolojik bozulma olmadigi
miiddet¢e spontan rezoliisyon beklenilebilir. Kirtk
hatt1 varligi ve kanama icinde hava goriilmesi
spontan rezoliisyon goriilmesi agisindan anlamli
olabilir.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda finansal destek
alimmamustir.

Conflict of interest: There is no conflict of
interest in our study.

Funding: No financial support was received in
our study.

KAYNAKCA

Gilsen I, Ak H, Sosiincii E, Yavuz A, Kiymaz N.
Spontaneous rapid resolution of acute epidural hematoma
in childhood. Case RepMed. 2013;2013:956849. https://
doi.org/10.1155/2013/956849

Dolgun H,Turkoglu E, Kertmen H, Erdal Resit Yilmaz,
Behzat Ruchan Ergun, Zeki Sekerci. Rapid resolution of
acute epidural hematoma: case report and review of the
literature. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2011; 17(3):
283-285

Manne S, Musali SR, Gollapudi PR, Karla R. Epidural
Hematomda Spontan Rezoliisyon: Nadir Bir Olgu.
Asya J Norosiriirji. 2019;14(1):292-294. https:/doi.
org/10.4103/ajns.AJNS 173 18

Aydemir F, Cekinmez M, Kardes O, Sarica FB. Rapid
Spontaneous Resolution of Acute Epidural Hematoma:
A Case Report and Review of the Literature. Balkan
Med J. 2016 May;33(3):373-6. https://doi.org/10.5152/
balkanmedj.2016.141020

Onal MB, Civelek E, Kircelli A, Yakupoglu H,
Albayrak T. Re-formation of acute parietal epidural
hematoma following rapid spontaneous resolution in
a multitraumatic child: a case report. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg. 2012 Nov;18(6):524-6. https://doi.
org/10.5505/tjtes.2012.91129

Weaver D, Pobereskin L, Jane JA. Spontaneous
resolution of epidural hematomas. Report of two
cases. J Neurosurg. 1981 Feb;54(2):248-51. https://doi.
org/10.3171/jns.1981.54.2.0248

Aoki N. Rapid resolution of acute epidural hematoma.
Report of two cases. J Neurosurg. 1988 Jan;68(1):149-
51. https://doi.org/10.3171/jns.1988.68.1.0149

Ugarriza LF, Cabezudo JM, Fernandez-Portales 1. Rapid
spontaneousresolutionofanacute extradural haematoma:
case report. Br J Neurosurg. 1999 Dec;13(6):604-5.
https://doi.org/10.1080/02688699943150

Malek AM, Barnett FH, Schwartz MS, Scott
RM. Spontaneous rapid resolution of an epidural
hematoma associated with an overlying skull fracture
and subgaleal hematoma in a 17-month-old child.
Pediatr Neurosurg. 1997 Mar;26(3):160-5. https://doi.
org/10.1159/000121182

. Neely JC 2nd, Jones BV, Crone KR. Spontaneous

extracranial decompression of epidural hematoma.
Pediatr Radiol. 2008 Mar;38(3):316-8. https://doi.
org/10.1007/s00247-007-0652-5. Epub 2007 Oct 26.

. Tataryn Z, Botsford B, Riesenburger R, Kryzanski J,

Hwang S. Spontaneous resolution of an acute epidural
hematoma with normal intracranial pressure: case
report and literature review. Childs Nerv Syst. 2013
Nov;29(11):2127-30.  https://doi.org/10.1007/s00381-
013-2167-8. Epub 2013 May 26.

. Yilmazlar S. , Tagkapilioglu O. Ciddi Kafa Travmali

Hastalarin Tedavi Prensipleri. aktd. 2003; 12(3).

39


https://doi.org/10.1155/2013/956849
https://doi.org/10.1155/2013/956849
https://doi.org/10.4103/ajns.AJNS_173_18
https://doi.org/10.4103/ajns.AJNS_173_18
https://doi.org/10.5152/balkanmedj.2016.141020
https://doi.org/10.5152/balkanmedj.2016.141020
https://doi.org/10.5505/tjtes.2012.91129
https://doi.org/10.5505/tjtes.2012.91129
https://doi.org/10.3171/jns.1981.54.2.0248
https://doi.org/10.3171/jns.1981.54.2.0248
https://doi.org/10.3171/jns.1988.68.1.0149
https://doi.org/10.1080/02688699943150
https://doi.org/10.1159/000121182
https://doi.org/10.1159/000121182
https://doi.org/10.1007/s00247-007-0652-5
https://doi.org/10.1007/s00247-007-0652-5
https://doi.org/10.1007/s00381-013-2167-8
https://doi.org/10.1007/s00381-013-2167-8

Sinir
Sistemi
Cerrahisi
Dernegi

Derleme / Review

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2023;9(1):40-49
doi:10.54306/SSCD.2023.234

Koruyucu Halk Saghgi Hizmetlerinde
Beyin Cerrahlar1 Nerede?

Where are Neurosurgeons in Protective
Public Healthcare?

Abdullah Emre Tagyildiz'°, Melih Uger?

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Klinigi, Karabiik, Tiirkiye.
2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye.

Atf/Cite as: Tagyildiz AE, Uger M. Koruyucu halk sagligi hizmetlerinde beyin cerrahlari nerede? J Nervous Sys
Surgery 2023;9(1):40-49.

Gelis tarihi/Received: 01.06.2023 Kabul tarihi/Accepted: 13.06.2023 Yayin tarihi/Publication date: 30.06.2023
0z

Onleyici halk sagligi hizmetleri daha 6nceki pandemilerde kendi dnemini ortaya koymustur. Bas ve boyun
yaralanmalar1 diinyada sinsi bir acil travma pandemisidir. Diinyada gelismis iilkelerde bile az sayida olan
onleyici egitim programlari yayginlastirilmalidir. Kapsamli 6nleyici saglik hizmetlerinin, bir pargasi olarak beyin
cerrahlari yerini kuvvetli bir sekilde almalidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, 6nleme, halk sagligi

ABSTRACT

Preventive public health services have demonstrated their importance in previous pandemics. Head and neck
injuries are an insidious emergency trauma pandemic in the world. Preventive training programs, which are few
in number even in developed countries, should be expanded. Neurosurgeons should be strongly replaced as part
of comprehensive preventive healthcare.
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GIRIS

Koruyucu saglik hizmetleri bireyleri saglikli
tutmaya odaklanir. Hastaligi yenmekten ziyade
hastaliga hi¢ yakalanmamay1 amaglar. Hastaligi,
sakatlig1 ve olimii dnlemeye calisir. Bireylerin
ve toplumun refahini korumayir amag¢ edinir.
Hastaliga, sakatliga ve 6liime yol agan nedenleri
ortadan kaldirmay1 amaglar .

Pandemilerin en yikicis1 1918 influenza salgini
bize en ¢ok koruyucu yani Onleyici saglik
hizmetlerinin 6nemini &gretti. Bu ¢alismalar
gelecekteki pandemileri 6nlemek icin ve diger
Onlenebilir (ancak salgin olmayan) hastaliklar
onlemek i¢in okunmalidir. Her yonii ile en ideal
koruyucu stratejiler ancak boyle gelisebilir.

iISPANYOL GRIiBi

Birasirénce meydana gelen Ispanyol gribiinsanlik
tarihinin en yikicisidir. Meydana gelen oliimler
ise gribin dogrudan sonucu degil, sekonder
bakteriyel bronkopnomonin bir sonucu idi. 1918
Ekim ve Kasim aylarinda 6liim oranlarinda 2
tepe noktast mevcut. ki zirve arasinda ateskes
sirasinda Oliimlerde diisiis var. Burada insanlarin
hareketi ve bulas arasinda baglanti fark edildi V.
Okul kapanmalari, biiyiik toplant1 kisitlamalari,
izolasyon ve karantina gibi koruyucu onlemler
Ispanyol gribi ile basladi. Onleyici bir saglik
hizmeti olan as1 ve ila¢ ¢alismalarina verilen hiz
cok artti. Yine bu salginda ilk defa hemsirelik
bakimmin 6nemi, detaylari ile ortaya ¢ikti. Sag
kalimda hemsirelik bakimi ¢ok 6nemli oldugu
fark edildi. Ancak hemsirelere yeterli kaynak ve
koruma saglanamadigr da Ebola, siddetli akut
solunum sendromu (SARS) ve influenza A viriis
alt tipi HIN1 (HINT1) salgininda ortaya g¢ikt1 (1.
Yine hemsirelerin beceri ve profesyonellikleri
tiiberkiiloz (tbc) salginlar1 ve Ispanyol gribinde
takdir edildi. 1914°te hala hemsireler goniillii
olarak galistyordu @®. Farkli bir ¢alisma da ise

devletlerin seffaflig1 ele alindi. Ispanyol gribinde
askeri sansiir nedeni ile ilkeler tarafindan az
bilgi sizdirildi. Calismalar ¢ok cesitli idi, bu
tir salginlara damgalayict isimler koymanin
(Ispanyol gribi) halk kaygisim siddetlendirdigi
belirtildi. Yabanci diismanligini koriikleyebildigi
soylendi @7, Asyalilarin 1rk¢1 davranis ve nefret
suglarina maruz kalmast yeni koronaviriis
hastaligi (COVID-19) salgminda da goriildii
@, Yine bazi farkl galigmalarda etkilenmeyen
bolgelerde “biligsel ataletin” yaygm oldugu
iddia edildi 7. Doktorlarin kendi arasindaki
tartigmalari, doktorlar ve yoneticiler arasindaki
tartismalar da halk arasinda panige yol actigi
da Ispanyol gribi ile tespit edildi 2. 1918
influenza pandemisi bittikten sonra hayatta
kalanlar tizerinde de kalic1 etkisi oldu. 1919°da
dogan ve uterusta viriise maruz kalanlar hayatlar
boyunca daha kotii saglik ve sosyoekonomik
sonuglar ile yasadilar ©. Panik-ihmal-panik
ihmal dongiisii gibi bir terminoloji pandeminin
yarattigr tehditlerdir *¥. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) bile biiyiik salgilar igin
yeterli personel ve kaynak olmadigi belirtiliyor
29, Pandemilere karst korucu halk saglig
stratejileri gelistirmek i¢in 2018 yilinda Cin’de
2 makale yaymlandi. Ongoriilen pandemiler
icin Onlemler gelistirilmeye ¢alisildi ©%. Dogal
olarak gelisen felaketleri, etkilenen insan
sayilarmi dogru tahmin etmek i¢in matematik
ve istatistik bilimi kullanilir. Sayisal modelleme
caligmalar1 koruyucu saglik hizmetlerinde ciddi
rol oynar. Politika yapicilarin stratejilerinde
etkili olabilir. Okullarin kapatilmasimin salginin
yayillmast iizerinde etkisi vardir. Bunun
sonucu olan ebeveynlerin ise devamsizliginda
iretkenlik kaybi icin biiylik potansiyel risktir
@7, Bilim diinyas1 salginlarda kullanilan cerrahi
maskelerin, varolussal hipotezler ile iliskisine

kadar incelemistir ©,

Ispanyol gribi tiim hekimlere koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemini (Tablo 1) dgretti.
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Tablo 1. Bas, boyun ve omurga yaralanmalarim1 6nleme programlarinin zenginlestirilmesi ve etkisinin artirilmasi i¢in literatiirden

oneriler.

Rosenberg ve ark.

Gerhardstein ve ark.

Farkli topluluklara gore farkli ve yerel egitim programlar1 dneriyor.

Bas ve boyun yaralanmasi yasayan ve morbiditesi olan bir hastanin 6grencilere konusturulmasini 6neriyor.

Jagger ve ark.

Motorlu araglari iyilestirmek i¢in 6neriler sunuluyor.

Cowan ve ark.
uyartlmalidir.

Kemer ve kask kullanimini medyada (film vs.) dogru sekilde kodlanmasi gerektigini oneriyor. Sinema endiistrisi

Bandura ve ark.

Huntemann ve ark. kullanilmalidir.

Filmlerde seyredilen karakterler gengler tarafindan 6rnek alindigi igin; bu karakterler gengler i¢in iyi yonde

Ciavarro ve ark.

Echlin ve ark.

Elektronik modiillerin kullanimi sarsintiy1 anlama ve 6nlemede faydali olacagini belirtiyor.

Faul ve ark. Egitimcilerle beraber hazirlanan egitim ve 6nleme programlarinin daha etkili olacag belirtiliyor.
Faul ve ark. Erken baslayan ve tekrarmn fazla oldugu egitimler faydali olabilir.
Bonk ve ark.

Burke ve ark. terapistler ) farkli stratejiler gelistirebilir.

Provvidenza ve ark.

Ogrenmenin ve dgretme eyleminin cesitli asamalarinda cesitli gruplar (6grenci, sporcu, antrendr, doktorlar ve

COViD 19

Aralik 2019°da Cin’de tehlikeli
vakalar1 ortaya cikti. Diinya saglik oOrgiitii, bu
pnomoni vakalarina yol agan viriise “2019 novel
coronavirus” (2019-nCoV) adin1 verdi. 30. Ocak
2020’de diinya saglik rgiitii bu durumu bir halk
sagligiproplemiolarakagikladi. 11.Subat.2020’de
bu salgmma yol agan virlis Covid-19 olarak

pnomoni

adlandirildi @, Etkili tedavilerin bulunamadigi
donemlerde etkili 6nleme yontemleri halk saglig
stratejileridir. Enfeksiyon kaynaklarint kontrol
etmek, erken teshis, rapor, izolasyon, bilgilerin
zamaninda yayinlanmast degerli halk sagligi
stratejileridir %,

1918 Influenza salgim ve Covid 19 salgini
kendi biyolojik 0Ozellikleri disginda toplumda
ve hekimler arasinda olusturdugu sosyolojik
ozellikler bakimindan benzerdir. Bu iki pandemi
(1918 Influenza ve Covid 19) ile koruyucu saglik
hizmetlerinin ileri diizey Onemini gordiikk. Bu
derlemede amacimiz bir beyin cerrahisi salgini
olan travmalar1 ve onlenebilirligini yaganmus iki
biiylik salgin tizerinden sunmaktir.
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TRAVMALAR SALGINI

ABD ve Kanada’da kafa ve omurga yaralanmalari
son 20 yilda azaldi. Bu azalisin nedenleri 6nleme
tedbirlerinin, giivenlik mevzuatinin artmasi ve
halk egitiminin yaygin kullanilmasidir. 1990°da
ABD’de 148.000
6lim oldu. Travmalar tiim insanlarin 6liimiinde

travma yaralanmalarinda
tctncii (kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra)
siraya yerlesti ¢V, Bu oliimlerin yaris1 travmatik
beyin hasar ile ilgilidir. Travmatik beyin hasar
nedeni ile 5.3 milyon insan uzun siire ya da
hayatt boyunca bakima ihtiyag duymaktadir
@9, Yaralanmalarin diger nedeni spinal kord
hasar1 ise Amerika’da, 16 — 30 yas arasinda her
yil 12500 vakaya yol agiyor “9. ABD’de 1975
ve 1982 yillarinda spinal kord yaralanmasinin
100.000’de 3-5 GV arasindan; 2000’lere dogru
daha da azaldigi diistiniiliyor ¢V. 2000 yilinda
5 milyondan fazla insan cesitli sebeplerle (kaza,
bogulma, diigme, saldir1 ve savas) dogal olmayan
yollardan 61dii ®*. Brezilya’da yapilan bir ¢aligma
ise, dis nedenlerle kaynaklanan 6liimlerin yiizde
kirkinin 10-30 yas arasinda oldugunu tespit eti
29, Yaralanmaya bagli 6liim nedenleri gok ¢esitli
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olabilir. Yaralanmaya bagli dliimlerde, motorlu
tasitlarla yaralanmalar ilk siradadir. Atesli silah
yaralanmalar1 ¢ogunlukla kafa travmalarinin
ikinci nedeni olmustur. Kafa travmalarinin uzun
siireli kotii sonuglarindan ¢ocuklar, gengler ve

kirsal alanda yasayanlar miizdarip olmuslardir
“9)

Beyin ve spinal kord yaralanmalarindaki bu
yiiksek sayilar, cerrahlar tarafindan ve halk
saglig1 acisindan goz ardi edilemez. Eksiksiz tiim
bilgileri iceren travma veri bankasi vakiflarin ilk
onceligi olmalidir.

DUNYADA BiR iLK: THINKFIRST

1986 yilinda Amerika’da ulusal kafa ve omurilik
yaralanmasi 6nleme programi olusturuldu. Amag
egitim, farkindalik olusturmak, kamu politikasi
olusturmak ve yaralanmalari Onlemektir ©®,
Gengler icin yaralanmayi Onleme programi
gelistirildi. Her programda egitimli doktor ve
direktorler ve beyin ve kord yaralanmasindan
sag kurtulan ancak yasam kalitesi ¢cok azalan bir
hasta bulunmakta idi. Thinkfirst adli bu dnleme
programi ¢ok sayida &diil ald1 ve ilk 4 yil iginde
1 milyondan fazla 6grenciye ulastt “”. ABD’de
simdi 150 onayli Thinkfirst bolimi var ©9,
Cocuklar icin thinkfirst, gencler i¢in thinkfirst,
thinkfirst
Thinkfirst diisiincesi yaralanmalar1 &nlemek

yetiskinler igin kullanima  girdi.
icin yapilacaklarin ¢ok kolay olmasi temeline
dayanir ®. Thinkfirst temelli olan ve thinkfirst
caligmasimidegerlendirenilk galismaolan, Oregon
yaralanmalar1 énleme programinda grencilerin
bilgi seviyelerinde artis gézlemlendi . Gresham
ve arkadaslar1 ise egitim programlari sonucunda
yiksek riskli davraniglarda azalma tespit
etmiglerdir @Y. Egitimi alan ve almayan okullarin
kargilagtirildigi baska bir calisma da egitimi
alan okullarin bilgi diizeyinde anlamli iyilesme
oldugu gozlendi “?. 2005 yilinda Rosenberg

farkli topluluklara gore farkli ve yerel egitim

programlarinin diizenlenebilecegini belirtiyor ©*.
Pensilvanya’da ise dnleme programindan sonra;
kabul edilen ¢ocuk travma hastalarinda bas ve
boyun yaralanma orani yiizde 71°den yiizde 53’¢
diismiistir “?. Bagka bir ¢alisma da 6grencilerde
ciddi bir bilgi artis1 tespit edildi. Ogrenciler icin
kullanilan yontemlerden en etkilisinin hastaliktan
etkilenen bir konusmacinin konusturulmasi idi
@9, Vassilyadi ve ark. Thinkfirst programinin
cocuklarda yaralanmayi Onleme konusunda
faydali oldugunu belirtiyor “. Thinkfirst kendini
gelistirmeye devam ediyor. Son yaralanmay1
Oonleme programlarindan biri de yaslilarda
diismeyi 6nlemek iizerinedir “?. Kore’de yapilan
bir calisma Onlenebilir travma 6liimlerini %30.5
olarak hesaplamistir ®. Bu ¢aligma tam olarak
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili olmasa da
uzmanlar arasinda dnlenebilirlik farkindalig1 i¢in
iyl bir ¢aligmadir. Youngers ve arkadaslari bas
ve boyun yaralanma 6nleme programlarint ABD
icin Oncelikli bir proje olmasi gerektigini de
belirtiyor “”. Onleme programlar1 kanita dayal
basarilar sunuyor “?. Boyle bir egitim programi
her iilke icin gerekliligini korumaktadir. Son
olarak miikemmel bir ¢aligma da, Avrupa’daki
tim tlkelerin yine Avrupa’da ez az kazanin
gergeklestigi lilkenin oranina sahip olsaydi yilda
500.000 hayat kurtarilabilecegini tespit etmesi idi

(20)

Onleme programlarmin faydasi kagmilmazdir.
Artik gelismis {ilkelerde yapilan c¢aligmalar;
egitim programlarinin fayda oranmin nasil
artirilacagi  iizerinedir.  Yaralanma  Onleme
programi olmayan iilkeler hizlica etkili egitim

programlarini hazirlamalidir.
TRAFIK KAZALARI

1986 yilinda yaralanma onleme programlarinin
ilki, bag ve boyun yaralanma Onleme programi
THINKFIRST kuruldu ©V. ilk ¢alismalar risk
ve alg1 yonetiminde pozitif sonuglar oldugunu
gosterdi.
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Thinkfirst temel alinarak Brezilya’da uygulanan
trafik kazalarim Onleme programi da travmatik
beyin hasari ve trafik kazalarinda azalma ile yani
basari ile sonuglandi. Program bir basar1 zinciri
de sagladi. Emniyet kemeri ve kask kullanimi
arttl, travma sayist ve travma siddeti azaldi,
hastanede kalis siireleri ve hastane masraflar
azaldi @, Bagka bir koruyucu program olan,
Harlem hastanesi yaralanma Onleme programi
da hem cocuk trafik yaralanmalarin1 hem de bas
ve boyun yaralanmalarini azaltmigtir @Y. Bisiklet
kaski kullanimi, yaralanmalar1 azaltmada etkili
bulunmustur ©Y. Motorlu araglar1 iyilestirmek
icin (kemer, 6n koltuk bas destegi, hava yastigi)
teknik ve miihendislik c¢aligmalari
etmektedir GV,

devam

Bebek koltuklarmimm ABD’de yaygin kullaniminin,
1982-1992 yillan arasinda 2000 hayat kurtardigi
diistiniilityor ©¢Y.

Alkolle ilgili trafik kazalar ise kati1 yasalar
ve disiplinli egitim ile azaldi ©V. Brezilya’da
trafik
kazalarinda kafa travmasi siddetinin azalmasi ile

uygulanan Pense Bem projesi de
sonug¢lanmistir. Ancak bazi ¢alismalar, genglerde
bildiklerini uygulama (kemer takma ve kask
kullanim1) konusunda tutarsizlik tespit etmistir
@0, {sveg’te trafik kazalarini dnlemek i¢in yapilan
deneysel bir calismada, orta siddette yaralanma
riskinde ytizde 50 azalis tespit edilmistir G©,

Kemer ve kask kullaniminin kodlandigi film
sahneleri ve bunlarin 6nleyici etkisi incelenmistir.
Medya ile ilgili caligmalarda, medyanin genglere
etkisinde, hep siddet konusu arastirilmigtir
®, Badura, Hunteman ve Morgan filmlerde
seyredilen karakterlerin kisiligi etkileyebilecegini
belirtti ¥,
caliganlar

Koruyucu saglik hizmetlerinde

sinema endiistrisini uyarmalidir.
Filmlerde yiizde yiiz kask kullanimi ve emniyet

kemeri kullanimi yaygimlasmalidir (2.
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Trafik kazalarint 6nlemek i¢in Snerilerimiz okul
ve lniversitelere egitim programlari, etkilesimli
(egitim bilimcilerinin, cerrahlarin, hastalarin
ve Ogrencilerin icinde bulundugu) bir egitim
platformu, sosyal medya, caydirici yasalar, alkol
kullanimin azaltilmasi iizerine ¢alisiimasidir.

GENCLERDE ORTOPEDIK
YARALANMALARDAN
OGRENECEKLERIMIiZ VE
ONLEYEBILECEKLERIMiZ

Cocuklar ve adolesanlar rekabetci ve sert sporlara
daha fazla ilgi gosteriyor “?. 5-17 yas arasinda
cocuklarda erkekler sportif faaliyetlerde daha
fazla yaralandi. Ancak kizlarin yaralanma siddeti
daha agir oldu. Bagka bir ¢aligsmada, kizlarda agiri
kullanima bagli yaralanma daha fazla saptandi.
Asirt kullanima bagl yaralanmalar daha ¢ok kas
iskelet sistemi ile ilgilidir ve ortopedik vakalardir
@9, Akilda tutulmasi gereken risk faktorlerinden
biri de, oOnceki yaralanmadir. Pozitif tahmin
edici degeri yiiksektir ¢?. Bilyiime siireci de
diger bir risk faktorii olup, biliylime siirecinde
olanlar daha fazla stres hasar ile karsilagir 142,
Cocuklarda hizli biiyiime donemleri kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 icin hassas olabilir “?.
Kizlarda hizli biiylime donemlerinde kemik
yogunlugunda azalma tespit edilmistir. Kemik
dansitesindeki bu azalma, akut travmalar igin
artan risk olusturur “'#?. Yaralanma riski ve
kronik agrilar ¢ocuklarda 10-14 yas araliginda
yiksektir “42, Bu donemlerde egitim yiikiinde
hafif azalma ve dinlenmeye izin vermek riski
azaltabilir “». Erkek ve kiz ¢ocuklar arasindaki
farkliliklardan biride, travmalarda zedelenen
anterior ¢apraz bag i¢in gecerlidir. Kizlarda daha
fazladir . Anterior ¢apraz bag yaralanmalarini
Oonleme programlari noéromiskiiler egitim
yapanlarin daha az yaralandigini tespit etti 4142,
Diger noéromiiskiiler egitim programlar1 ayak
bilegi burkulma oranlarini azalttt ©. Cocuk
yasta spor uzmanlig1 da zorlu egitimler dolayisi
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ile yaralanmay1 ve riski artiyor “'4?, Zaten baz1
arastirmalar ¢oklu spor yapmanin (tek bir dalda
uzmanlasmak yerine) faydalar tizerine duruyor.
Uyku ve yaralanma riski arasinda belirgin bir
iligki bulunmaktadir. 6-18 yas arasinda uyku
siiresi 8 saatten fazla ise yaralanma riski az
bulunmustur. Bir giin 6nce 6 saatten az uyku ise
yaralanma riski ile beraberdir 4142,

Yaralanmay1 azaltmak igin asir1 ve zorlayici
caligmalarin 6zellikle 10-14 yas arasi kizlarda
sakatlik olusturabilecegi, iyi dinlenmenin ve
iyi uykunun yaralanmayr azaltict etkisinin
farkindalig1 olusturulmalidir.

GENCLERDE BAS VE BOYUN
YARALANMALARI

Hastalik kontrol ve oOnleme merkezleri yilda
yaklagik olarak 1.7 milyon travmatik beyin
yaralanmasi belirtiyor. Agirlik olarak cocuklar
ve ergenler etkileniyor . Mevcut ilging bir
bilgi ise geng¢ sporcularin yarisindan fazlasinin
ortaokuldan mezun olmadan bir tiir sarsintili
yaralanma yasayacagidir ?. Konkiizyo 2002’de
ABD’de sessiz salgin olarak tanimlandi ®.

Lise sporcular arasinda konkiizyo spor ile ilgili
yaralanmalarinin = %10’udur. Kask kullanma
oOnerilmistir, ancak kasklarin sarsintiy1 dnledigine
dair kanit yoktur “'%». Boyun gii¢lendirme
egzersizlerinin konkiizyoyu riskini azalttigina
dair galismalar vardir #'*», Adil oyun ve konkiizyo
riskini azaltan kural degisiklikleri, birincil koruma
icin etkili stratejilerdir “'#?. Sarsintiy1 6nlemenin
en iyl yollarindan biri de sporcu egitimidir.
Birgok sporcunun ilk konkiizyoyu rapor etmedigi
belirtilir. Bu sporcular ek yaralanma riski ile kars1
kargiyadir.

birlikte bazi
programlarinin antrendrlerin sarsint1 belirtilerini

Bununla caligmalar  egitim

anlama olasiligin1 artirdigint  belirtiyor (4.
Cocuk doktorlarinin, gen¢ sporculart egitim
programlarina katilmay1 tesvik etmeleri gerektigi
belirtiliyor ©“». Bazi calismalar da elektronik
modiillerin  (interaktif bilgisayar
sarsintiy1 anlama ve 6grenme de etkili oldugunu
belirtiyor. Egitimcilerle beraber hazirlanan egitim
ve Onleme programlarinin daha etkili olacagi
belirtiliyor ¥, Erken baglayan ve tekrarin fazla
oldugu egitimler faydali olabilir '®. Ogrenmenin
ve dgretme eyleminin gesitli asamalarinda ¢esitli
gruplar (6grenci, sporcu, antrendr, doktorlar
ve terapistler) farkli stratejiler gelistirebilir 9.
Bu tiir programlarda egitimlerin cesitliligi ve
etkileri de artirnlmalidir ®. Farkli ¢alismalarda,
tek derse dayali egitim miidahalesinde liseli
genglerde 1. ve 5. ayda bilgi ve farkindalhigi
arttirdigt dogrulandi. 5. Ayda hafif bir disiis
oldu @, Bilgileri gliglendirmek i¢in siirekli bilgi
egitiminin eksikligi s6z konusu olabilir. Egitimli
halk sagligi hemsireleri genglerde konkiizyonun

kullanimz)

taninmasi1 bildirilmesi ve risklerin azaltilmasi
yoniinde rol oynayabilir.

Biz beyin cerrah1 ve ortopedistlerinde burada rol
oynamasi gerektigini belirtiyoruz.

Pense Bem projesinde bas boyun
yaralanmalarinda farkindalik ve bilgi seviyesinde
hafif artis olmustur. Ogrenci tutumlan ile ilgili
olarak kask kullanimi algisinda da gelisme
oldu. Ancak en etkili oldugu disiiniilen yer,
dalarken su derinligini kontrol etme idi. Yazarlar
calismanin tahmin edilenden daha az etkili
oldugunu diisiindiiler. Birinci nedeni, 6grenme
stirecinde ge¢ kalmak olarak acikladilar. Bir de
gencglerin tek bir siif olarak ele alinmasinin
yanlig oldugunu ve toplumun bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigini belirttiler ?%. Zaten bilgiyi
saglamlastirmak i¢in, eksiksiz ve giiclendirilmis
bir program gereklidir ®°. Bisiklet, paten ve
kaykay kullanimu ile ilgili sonuglar belirsizdir.
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Cocuk ve genglerin sosyal medyayr ¢ok
kullandiklar1 ve egitimlerinde bu sosyal medyanin
tarafindan

kullanilabilecegi de  uzmanlar

bildiriliyor 9.
PERIFERIK SINIR YARALANMALARI

Periferif sinir yaralanmalar1 sporda nadir degildir.
Norotmetik bir hasar da cerraha ihtiyac olabilir
(3 Spor alaninda periferik sinir yaralanmasi
icin mekanizme gerilme ve traksiyondur ¥,
Literatiirde periferik sinir yaralanmalarim
Oonleme adma programlar tarafimizca tespit

edilememistir.
COCUK ISTISMARI

Kapsamli ebeveyn egitim programlari ile ¢ocuk
istismart ile ilgili kafa travmasinin bile Oniine
(24 ayliga kadar bebeklerde
%35’den az bagvuru) gosterildi ©. Maalesef

gecilebilecegi

tersini gosteren makalelerde yayimnlandi. Egitim
programlarinin  anlamli  bir degisiklige yol
acmadigini belirten bu yayinlar, yine de 6nleme
cabalarmin artarak devam etmesi gerektigini
belirtiyor 9. Cocuk

durumlar ile de bagdastir. Farkli bir ¢aligma da

istismar1  ekonomik
radyologlarin ¢ocuk istismarini yakalama ve

tekrarin1 6nlemede etkili olabilecegini belirtiyor
@

SUYA DALMA

Brezilya’da ki yaralanmalar1 dnleme programi
Pense Bem’in oOnemli katkilarindan birinin
dalmadan Once suyun derinligini kontrol
etmesinde artis olmasidir. Burada omurilik
yaralanmasinin gosterildigi bir hastanin ciddi

etkisi olabilir 9.

Yerel ozellikleri olan bu konu ile ilgili 6nleme

calismalar1 tespit edebildigimiz kadar1 ile

lilkemizde ve bircok iilkede ¢alisiimamistir.
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ALKOL

Oliimciil tasit kazalarinda, orta ve hafif siddette
kafa travmalarinda alkol hep bir risk faktorii
olarak ortaya ¢ikti ¢V, Alkol maruziyeti izole
kafa i¢i travmaya maruz kalma riskini her zaman
artirir 7. Ancak hastane i¢i 6liimlerde belirgin bir
artig izlenmemistir .

AGACTAN DUSME VE OLUMCUL CEViZ

Diismeler yaralanma ile oliimlerde diinya da
ust siralardadir. Bazi agaclar farkli biyolojik
ozelliklere
sebebiyette st siralara ¢ikar. Cevizin ana
yurdu Tirkiye’de ceviz ile ilgili birka¢ ¢aligma
yaptimistir 9. Ulkemizde yapilan bir ¢aligma
da cevizden diisen 54 hastanin %92.6’s1 erkekti.
Spinal omurgada yaralanma %44 ve mortalite
%9.2°dir. Ulkemizde amatdr ve profesyonel
ceviz yetistiren tim c¢iftciler tespit edilmelidir.

sahip oldugundan yaralanmaya

Onleme calismalar1 egitim, mekanik onlemler
ve bu hastaliktan miizdarip bir hasta ile sohbet
gercevesinde olmalidir.

ATESLI SILAHLA YARALAMALAR

ABD’de her yil 1300 ¢ocuk atesli silah
yaralanmalar1 nedeni ile oliiyor. 5790 ¢ocuk
ise yaralanma sonucu ile sakat kaliyor. Kasith
ya da kasitsiz atesli silahla yaralamalar gengler
icin 6liimiin (ilk iigte yer aliyor) en sik nedenleri
Gengler atesli  silah
kullanimin1 azaltmak ve buna bagli morbidite

arasindadir. arasinda
ve mortaliteyi azaltmak icin kanita dayali egitim
programlar1 gerekir ¢7. Kirsal alanda ergenler
arasinda da silah tagima nadir degildir. Kirsal
alan kiiltiirtine uygun ve 6zel olarak hazirlanmis
onleme programlari 6nerilmektedir 9.

SAVASLAR

Hipokratik bir diisiince olan “6nce zarar verme”
siar1 geregince tiim hekimler savasa karsi
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duyarlidir ya da olmalidir. Hem savasin kendisi
hem de savasa hazirlik dogas1 geregince sagliga
zararlidir. Bag ve boyun yaralanmalarina agiktir.
Hem genel olarak tiim savaslarin engellenmesi
hem de niikleer savaslarin engellenmesi,
hekimlerin giindeminde yer almistir “¥. Ticaret
aglarmin gelismis oldugu bir diinya da savaslarin
azalacagl yoniinde tespitler de bulunmaktadir.
Ticaret iligskisine sahip 2 iilkenin savasa girme
riski az bulunmustur ®®. Sudan’da Salih ve
arkadaglarinin yaptig1 calisma da catigmalarin
onlenmesi ve uzlagsmada saglik personelinin
rolleri lizerine tartigilmistir “9. Savasi engellemek
ve barisi tegvik etmek igin ¢ok seviyeli (ekonomi,
yonetim, ordu, tarim, insan haklari, saglik,
egitim) halk saglig1 calismalar1 yapildi. Savaslari
onlemek i¢in kiiresel eylem planlar1 ve programlar
da hazirlanmistir 19,

KADIN CINAYETLERI

Kadm cinayetleri diinyanin her yerinde her
zaman var olan ciddi bir problemdir. Insan haklari
ihlali olarak ele alinmalidir. Diinya ¢apinda tiim
kadinlarin %30’unun bir sekilde siddete maruz
kaldig1 distniiliyor . Gelismis iilkelerde bile
yetiskin kadinlara kars1 en yaygin 6liimciil siddet
tirli yakin partner cinayetidir. Diinya ¢apindaki
kadin %381
tarafindan iglenir V. Bu degerli ¢alisma kadina
siddette silah kullanimui, silaha erisim, magdurdan
ayrilma ve 6nceki sabika kaydinin varligina dikkat

cinayetlerinin yakin  partner

cekiyor . Onceki sabika kayd: ya da &nceki
tibbi kayitlar tekrarlayan siddet igin klinisyeni ve
kolluk kuvvetlerini uyarmalidir. Misirda yapilan
bir calismada ise kadin 6liimlerini 6nleme adina
giiclii yasal destek, ekonomik bagimsizlik, giiclii
yasalar, temel egitim ve farkindalik gibi konulara
atif yapiliyor ®%. Ulkemizde yapilan ¢ok degerli
bir ¢aligmada ise kadin cinayetlerini nleme adina
kadinin statiisiinii iyilestirmek 6neriliyor ¢,

Calismamizda literatiiri genis bir sekilde
tarayarak, kendi Onerilerimizle (Tablo 2) bir
yazi hazirladik. Yaralanmalari; yani dogal
olmayan oliimleri 6nleme adina genis bir caligsma
yaptik. Ortaya ¢ok biiyiik ve anlasilir bir tablo
koyduk. Karabiik yerelinden diinya geneline
uygulanabilecek onleme argiimanlari sunduk.
Bu kadar kapsamli bir ¢aligma iilkemizde ve
alaninda tespit edebildigimiz kadartyla bir ilktir.

Sonug olarak, onleyici halk sagligi hizmetleri
kendi
ortaya koymustur. Bas ve boyun yaralanmalari

daha oOnceki pandemilerde Onemini
diinyada sinsi bir acil travma pandemisidir.
Diinyada gelismis iilkelerde bile az sayida olan
onleyici egitim programlar1 yayginlastiriimalidir.
Basta iilkemizde ve diger bir ¢ok iilkede ulusal
yaralanma Onleme programlar1 baglatilmalidir.
Kapsamli onleyici saglik hizmetlerinin, bir
parcasi olarak beyin cerrahlari yerini kuvvetli bir

sekilde almalidir.

Tablo 2. Tespit edebildigimiz kadari ile calhsmamizin bas, boyun ve omurga yaralanmalarini 6nleme adina literatiire

kazandirdiklari.

Calismamizin literatiire kazandirdiklar:

Basta iilkemiz ve bir¢ok tilkede ulusal yaralanma 6nleme programlarinin olmadiginin tespiti

Sehrimizde, bag ve omurga yaralanmalari nedeni ile takip ettigimiz hastalarda, 6nleme programlarinin kullanilabilirligi,

ilimizin beyin cerrahisi alaninda ki halk sagligi problemlerinin tespiti (Diisme, agagtan diisme, aitk)

Spor yaralanmalar sayisinin genel literatiire gore daha az oldugu.

Oyun alanlarini daha giivenli hale getirmek i¢in bir vakamizdan yola ¢ikarak, salincak koselerine plastik destek saglama Onerisi

Literatiirde periferik sinir zedelenmeyi 6nleme programlari olmadiginin tespiti ve 6nerisi

Suya dalma yerlerinin ve yaralanma yasanan yerlerin tespiti, uyarici tabelalar asilmasi ve egitim programi 6nerisi

Ulusal programlara, nadir vakalar béliimii eklenmesi, buna yonelik egitim programi 6nerisi

Yerel 6zellikleri olan yaralanmaya agik ugraslarin tespiti (mantar toplama gibi) ve aile hekimlerince egitim verilmesi dnerisi

Agactan diismenin tarim ve ziraat ile ugrasilan yerlerde yaygin bir halk sagligi problemi oldugu ve 6nleme ¢alismalarina hemen baslama

gerekliligi
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