
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

Saygıdeğer Meslektaşlarımız, 

Kafa Tabanı Derneği olarak her yıl düzenlediğimiz toplantıların devamı 
niteliğinde olan, Nöroşirürji, Kulak Burun Boğaz, Ağız ve Çene Cerrahisi ile 
Radyoloji disiplinlerinin katılımı ile gerçekleşecek olan toplantımızı bu yıl 
da TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi, Ankara ’da gerçekleştireceğiz. 

Kafa kaidesine multidisipliner yaklaşımların konu alınacağı bu yılki 
toplantımızda, cerrahideki son gelişmeler, multidisipliner yaklaşımın önemli 
kafa kaidesi anatomisi ve görüntülemesi ele alınacaktır. 

Bilginin paylaştıkça çoğaldığı ve disiplinler arası iletişimin giderek daha fazla 
önem kazandığı günümüzde sizlerin destek ve katılımlarını bekliyoruz. 

Saygılarımızla, 
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SAAT 9 OCAK 2026 CUMA SALON 1 

12:30-13:00 

AÇILIŞ KONUŞMALARI 
Prof. Dr. Yusuf SARINAY TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi Rektörü 
Prof. Dr. Gökhan KURT Kafa Tabanı Derneği Eş Başkanı 
Prof. Dr. Suat TURGUT Kafa Tabanı Derneği Eş Başkanı 

13:00-14:30 
PANEL Sinonasal Malignitelerde Histoloji Spesifik Yaklaşım 
Oturum Başkanı: Nesil Keleş 
Panelistler: Bilge Türk, Uygar Levent Demir, Levent Aydemir, Müge Akmansu, Ozan Yazıcı 

14:30-15:30 
PANEL Kraniovertebral Bileşke Patolojilerine Cerrahi Yaklaşımlar 
Oturum Başkanı: Alpaslan Kırık 
Panelistler: Çağatay Önal, Serhat Baydın, Murat Büyüktepe 

15:30-16:00 KAHVE ARASI 

16:00-17:00 
PANEL Foramen Jugulare Cerrahisi 
Oturum Başkanı: Harun Cansız, Gökhan Kurt 
Panelistler: Ayşegül BaSoğlu KaraalSn, Yavuz Uyar, FaUh Yakar 

17:00-18:00 
PANEL Parafarengeal Alan Cerrahisi 
Oturum Başkanı: Yavuz Uyar 
Panelistler: Yavuz Uyar, Samet Özlügedik, Babür Küçük 

 

 

 

 

 

 

SAAT 9 OCAK 2026 CUMA SALON 2 

13:00-14:30 
PANEL Benign Sinonazal Tümörlere Endoskopik Yaklaşım 
Oturum Başkanı: Murat Kiraz 
Panelistler: Aslı Şahin Yılmaz, Özgür Tarkan, Uzdan Uz, Bülent Öcal 

14:30-15:30 
PANEL Orbita ve OpJk Sinir Dekompresyonu 
Oturum Başkanı: Alper Ceylan 
Panelistler: Cüneyt Özmen, Serdar Özer, Alperen Vural 

15:30-15:45 KAHVE ARASI 

15:45-17:00 
PANEL Dural Rekonstrüksiyon 
Oturum Başkanı: MeUn Önerci 
Panelistler: Melih Şahin, Yetkin Zeki Yılmaz, Erdem Eren, Özgür Kemal, Süha Beton 

17:00-18:00 
PANEL Kordoma Cerrahisi 
Oturum Başkanı: Tuncer Taşcıoğlu 
Panelistler: Murat Büyüktepe, Şahin Hanalioğlu 



 

 

SAAT 10 OCAK 2026 CUMARTESİ SALON 1 

08:00-09:00 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 1 
Oturum Başkanları: Ertan Ergün, Özgür Öcal  

6175 Kliniğimizde Yapılan Posterior Fossa Cerrahi Vakalarının Literatürdeki Vakalar ile 
KarşılaşJrılması Doğan Can Arslan 

7133 Sessiz Hipofiz Adenomları: Klinik-Patolojik Uyumsuzluk Üzerine 10 Yıllık Tek 
Merkez Deneyimi Edip Rencüzoğulları 

4683 Petroklival Menenjiyomlarda Radyocerrahi Tedavi Yöntemleri Özlem Dağlı 

8441 Olfaktör Oluk Menenjiyomlarında Cerrahi Yaklaşımlar ve Klinik Sonuçlar: 12 
Olguluk Tek Merkez Deneyimi Zeliha Bozan 

7506 Anatomi Eği[minde Radyografi Kullanımının Güncel Durumu Gülseli Berivan Sezen 
3152 Petroklival Menengioma Kombine Petrosal Yolla Yaklaşım Vaka Sunumu Muhammed Emin Aksu 

1602 Extradural Anterior Klinoidektomi: Tek Merkez Deneyimi, Endikasyonlar, Teknik 
Evrim ve Klinik Sonuçlar Muhammed Emin Aksu 

9520 Dev Olfaktör Oluk Menenjiyomlarında Bikoronal ve Pterional Yaklaşımların 10 Yıllık 
KarşılaşJrması Yunus Kuşamaç 

3237 Kolloid Kistlerin Transtübüler Mikrocerrahi Rezeksiyonu ve Klinik Sonuçlar Muhammet Enes Gürses 
 

 

SAAT 10 OCAK 2026 CUMARTESİ SALON 2 

08:00-09:00 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 2 
Oturum Başkanları: Serdar Ercan, Erkut Baha Bulduk  

3059 Çocukluk Çağı Beyin Kitlelerinde Gamma Knife Radyocerrahi’nin Yeri: Tek Merkezli 
Retrospek[f Çalışma Emrah Egemen 

5081 Ye[şkin Beyin Sapı Tümörleri:32 Olguluk Tek Merkez Cerrahi Seri Afşin Emre Akpınar 

5230 Kafatabanı Dev Psödomeningoselin Endoskopik Endonazal Yaklaşımla Onarımı 
Esnasında Valsalva Manevrasına Bağlı Masif Kavernöz Sinüs Kanaması Olgu Sunumu Sakine Rana Yılmaz 

5707 Bir Foramen Magnum Menengiom Vakasında Postop Takip İçin Özeleş[riler Ayça Çakan 

5987 Endoskopik Kafa Tabanı Cerrahisinde Septal Deviasyonun Flep Tarae Seçimi ve 
Septoplas[ Kararına Etkisi Sami Engin Muz 

9031 İnterhemisferik Yaklaşımla Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Kolloid Kist Olgusu: Olgu 
Sunumu Murat Yücel 

5837 Erzurumlu İbrahim Hakkı’nın Marifetname’sinde Kafa Tabanı Anatomisi Murat Yücel 
 

 

 

 

 



 

 

SAAT 10 OCAK 2026 CUMARTESİ SALON 1 

09:00-10:00 
PANEL Otoreye Yaklaşım 
Oturum Başkanı: Suat Turgut 
PanelCstler: Senem Kurt D.zdar, Pel.n Koçdor, Ç.ler Büyükatalay Yaldız 

10:00-10:45 
CONFERENCE 1: Enhancing Surgical Freedom in Posterior Skull Base Surgery 
Chair: Cengiz Çokluk 
Speaker: Sabino Luzzi 

10:45-11:00 KAHVE ARASI 

11:00-11:45 
PANEL Hipotalomik Lezyonlara Yaklaşım 
Oturum Başkanı: Gökhan Kurt 
Panelist: Gökhan Kurt 

11:45-12:30 
PANEL Petrokl6val Menenj6yomlarına M6krocerrah6 Yaklaşımlar 
Oturum Başkanı: Berker Cem.l 
PanelCstler: M. Sabr. Gürbüz, Murat Gey.k, Özlem Dağlı 

12:30-13:30 ÖĞLE ARASI 

13:30-14:30 
PANEL Pontoserebellar Köşe Tümörler6ne Yaklaşım 
Oturum Başkanları: Emrah Çelt.kç. 
PanelCstler: Mar.o Teo, Hakan Tutar, Sa.t Ş.r.n 

14:30-15:45 
PANEL Endoskop6k Kafa Tabanı Cerrah6s6nde L6m6tler 
Oturum Başkanı: İrfan Yorulmaz 
PanelCstler: Gülpembe Bozkurt, Selçuk Mülazımoğlu, Al. Karadağ, Cem Meço 

15:45-16:00 KAHVE ARASI 

16:00-17:15 
PANEL Anter6or Kl6no6d ve Sfeno6d Kanat Menenj6yomlarına Kafa Tabanı Yaklaşımları 
Oturum Başkanı: Erhan Türkoğlu 
PanelCstler: Barış Küçükyürük, Yücel Doğruel, Emrah Çelt.kç., Üm.t Eroğlu 

17:15-18:15 
PANEL Anter6or Kafa Tabanı Cerrah6s6nde Kompl6kasyon Yönet6m6  
Oturum Başkanı: Aslı Şah.n Yılmaz 
PanelCstler: Emrah Çelt.kç., Togay Müderr.s, Şenol Çomoğlu 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SAAT 10 OCAK 2026 CUMARTESİ SALON 2 

09:00-10:00 
PANEL Kafa Tabanı– Sinonazal Tümör- Maksillofasiyal Cerrahi Sonrası Rekonstrüksiyon 
Oturum Başkanı: Alperen Vural 
Panelistler: Mustafa Sancar Ataç, Erol Cansız, Süleyman Cebeci 

10:00:11:15 
PANEL İşitsel İmplantlar 
Oturum Başkanı: Hüseyin Dere 
Panelistler: Mehmet İlhan Şahin, Yüce İslamoğlu, Didem Türkyılmaz 

11:15-11:30 KAHVE ARASI 

11:30-12:30 
PANEL Lateral Kafa Tabanı Cerrahilerinde İşitme Koruma ve Rehabilitasyon 
Oturum Başkanı: Suat Turgut, Hakan Tuna 
Panelistler: Ayça Yılmazer, Senem Kurt Dizdar, Emre Ocak 

12:30-13:30 ÖĞLE ARASI 

13:30-14:30 
PANEL Pediatrik Kafa Tabanı Cerrahisi 
Oturum Başkanı: Çağatay Önal 
Panelistler: Emrah Egemen, Burcu Göker, Gökmen Kahiloğulları 

14:30-15:30 
PANEL Beyin Sapı İmplanS 
Oturum Başkanı: Gökhan Kurt 
Panelistler: Hakan Tutar, Emine Deniz Gözen Tan 

15:30-15:45 KAHVE ARASI 

15:45-17:00 
PANEL Kraniyal Sinir Kompresyonlarına Yaklaşım 
Oturum Başkanı: Mesut Emre Yaman  
Panelistler: Ali Savaş, Abuzer Güngör, Emre Durdağ, Adem Yılmaz 

17:00-18:00 
PANEL Petröz Apeks Lezyonlarında Endoskopik/Mikroskobik Yaklaşım 
Oturum Başkanı: Aşkın Esen Hastürk 
Panelistler: Çiğdem Kalaycık Ertugay, Melih Şahin, Ahmet Can Özak 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAAT 11 OCAK 2026, PAZAR SALON 1 

09:00-09:45 
PANEL Transorb6tal Endoskop6k Cerrah6ler 
Oturum Başkanı: Süha Beton 
PanelCstler: Hazan Başak, Emrah Çelt.kç., Eyüp Bayatlı 

09:45-11:00 
PANEL 11: Kafa Tabanı Cerrah6s6nde Fas6yal S6n6r Yönet6m6 
Oturum Başkanı: İsmet Bayramoğlu 
PanelCstler: Ayşe Pel.n Y.ğ.der, Recep Karamert, Yüksel Olgun, Doğan Çakan 

11:00-11:15 KAHVE ARASI 

11:15-12:30 
PANEL Genç Kafa Tabanı Oturumu 
Oturum Başkanı: Alperen Vural, Emrah Çelt.kç. 
PanelCstler: Hakan Kara, Mehmet Ekrem Zorlu, Özden Savaş, Çağrı Külekç., Kerem Kökoğlu 

12:30-13:30 ÖĞLE ARASI 

13:30-15:30 Kadavra D6seks6yonu Masterclass Anter6or Kafatabanı G6r6ş6mler6 

15:30-15:45 KAHVE ARASI 

15:45-17:30 Kadavra DCseksCyonu Masterclass Lateral Kafatabanı GCrCşCmlerC 

SAAT 11 OCAK 2026, PAZAR SALON 2 

09:00-09:45 
PANEL Ön Fossa Menenjiyomlarına Mikrocerrahi Yaklaşımları 
Oturum Başkanı: Yiğit Aksoğan, İsmail Bozkurt 
Panelistler: Cengiz Çokluk, İhsan Anık, Burak Karaaslan  

09:45-10:45 
PANEL Kafa Tabanı Cerrahisi Sonrası Nazal Fonksiyonların Değerlendirilmesi ve PostoperaJf Süreç YöneJmi 
Oturum Başkanı: MeUn Yılmaz 
Panelistler: Barış Özöner, Nagihan Bilal, Melis Demirağ Evman 

10:45-11:00 
OTURUM BT Görüntüleri Üzerinden Beyin Anomalilerinin Yapay Zeka Tabanlı Erken Evre Terapileri 
Oturum Başkanı: Çiğdem Kalaycık Ertugay 
Konuşmacı: FaUh Ekinci 



 

 

SAAT 11 OCAK 2026, PAZAR SALON 2 

11:15-12:00 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 3 
Oturum Başkanı: Büşra Erdem 

2533 Sellar/Parasellar Bölge Lezyonlarında Endoskopik Endonazal Cerrahinin 
Sonuçları: Tek Merkez Deneyimi Mehmet İlker Özer 

2456 Nazofarenks Karsinomu Nedeniyle Radyoterapi Sonrası Gelişen Sfenoid 
Sinüs Lezyonunun Ayırıcı Tanısı ve Cerrahi Yöne[mi: Olgu Sunumu Hikmet Emre Demirus 

8028 İşitme Kaybından İntrakranyal Basınç ArJşına: Serebellopon[n Köşe 
Tümörlerinin Sinsi Seyri Sarper Kocaoğlu 

6209 Stentli Internal Karo[d Arterde Paraogalmik Anevrizma: Endovasküler 
Girişim Sırasında Vazospazm Sonrası Açık Cerrahi Sarper Kocaoğlu 

1021 Endoscopic Transoral Approach for Clival Atypical Teratoid/Rhabdoid 
Tumor in a Child: A Rare Skull-Base Presenta[on Jakhongir Sultonov 

3657 Review of Surgical Complica[ons Ager Transnasal Transsphenoidal 
Surgery Rasim Agaev 

7155 Uncommon Temporozygoma[c Deformity and Visual Decline in Juvenile 
Angiofibroma Shakhzoda Aripkhodjaeva 

7687 Kafa Tabanı Tümör Cerrahisi Sonrası Nöropsikolojik Morbidite: Klinik 
Odaklı Bir Derleme Gürkan Sinan Yaşar 

6555 Anterior Kafa Tabanı Cerrahisinde Supraorbital Yaklaşım İmran Asadov 

12:00-12:45 
CONFERENCE 2: Ultramicrosurgery via Exoscope 
Chair: Ergün Dağlıoğlu 
Speaker: Iype Cherian 

 



 

 

  



 

Abstract No: 1021 

Endoscop(c Transoral Approach for Cl(val Atyp(cal 
Terato(d/Rhabdo(d Tumor (n a Ch(ld: A Rare Skull-Base 

Presentat(on 

Jakhong(r Sultonov1, Ol(m Aktamov1 

1National Children Medical Center, Uzbekistan 

Introduct3on: Atyp(cal terato(d/rhabdo(d tumor (AT/RT) (s a rare, h(ghly 
mal(gnant embryonal CNS neoplasm. Skull-base AT/RTs w(th cl(val, 
parapharyngeal, and cerebellopont(ne extens(on are extremely uncommon 
and pose d(agnost(c and surg(cal challenges. Th(s report descr(bes a rare 
ped(atr(c case requ(r(ng an endoscop(c transoral approach for d(agnost(c 
exc(s(on. 

Object3ves&Methods: Pat(ent Presentat(on:A 5-year-old boy presented w(th 
one month of restr(cted neck mob(l(ty, lower-extrem(ty pa(n, vom(t(ng, 
decreased appet(te, and progress(ve left-s(ded hem(pares(s. MRI revealed an 
81.5 × 64 × 61 mm cl(val mass extend(ng (nto the left parapharyngeal and 
cerebellopont(ne spaces, d(splac(ng the bra(nstem and caus(ng moderate 
ventr(culomegaly w(th per(ventr(cular edema.Surg(cal Intervent(on:An 
endoscop(c transoral extended b(opsy was selected due to the les(on’s 
dom(nant cl(val–nasopharyngeal pos(t(on. After vert(cal soft-palate (nc(s(on 
and exposure of the poster(or pharyngeal wall, a f(rm, (rregular mass t(ghtly 
adherent to C1–C2 structures was (dent(f(ed. P(ecemeal exc(s(on w(th cutt(ng 
coagulat(on was performed, followed by hemostas(s and layered closure. A 
nasogastr(c tube was (nserted. The procedure was uneventful.Postoperat(ve 
Course:The pat(ent rema(ned neurolog(cally stable w(th unchanged left 
hem(pares(s. M(n(mal wound d(scharge resolved spontaneously. By 
postoperat(ve day 6, he was d(scharged (n stable 
cond(t(on.H(stopathology:Gross analys(s revealed gray-wh(te soft t(ssue 
fragments (4.0 × 4.0 × 1.5 cm). M(croscopy was most cons(stent w(th AT/RT; 
d(fferent(al d(agnos(s (ncluded Langerhans cell h(st(ocytos(s. 
Immunoh(stochem(stry and second-op(n(on rev(ew were 
recommended.Context and S(gn(f(cance: 

Results: AT/RTs (nvolv(ng the cl(vus w(th downward nasopharyngeal 
presentat(on are extremely rare. Surv(val rema(ns l(m(ted (6–17 months), and 
gross-total resect(on (s often not feas(ble for skull-base d(sease. Th(s case 
demonstrates the d(agnost(c value and safety of the transoral endoscop(c 
approach. 

Conclus3ons: Th(s case (llustrates a rare cl(val AT/RT w(th 
mult(compartment skull-base extens(on, where an endoscop(c transoral 
approach enabled safe t(ssue acqu(s(t(on for def(n(t(ve d(agnos(s. The 
successful procedure avo(ded major morb(d(ty and fac(l(tated t(mely 
oncolog(c plann(ng. Early mult(d(sc(pl(nary evaluat(on and ta(lored skull-
base surg(cal strateg(es rema(n essent(al for manag(ng these aggress(ve 
ped(atr(c tumors. 

Keywords: • Atyp(cal terato(d/rhabdo(d tumor (AT/RT) • Ped(atr(c bra(n 
tumor • Skull-base tumor • Cl(val mass • Rare CNS neoplasm, • Atyp(cal 
terato(d/rhabdo(d tumor (AT/RT) • Ped(atr(c bra(n tumor • Skull-base tumor 
• Cl(val mass • Rare CNS neoplasm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 1602 

Extradural Anter(or Kl(no(dektom(: Tek Merkez Deney(m(, 
End(kasyonlar, Tekn(k Evr(m ve Kl(n(k Sonuçlar 

Muhammed Em(n Aksu1, Mehmet Sabr( Gürbüz1 

1İstanbul Meden(yet Ün(vers(tes( Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şeh(r 
Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Extradural anter(or kl(no(dektom((EAK), parakl(no(d bölge, 
opt(k kanal ve kl(no(dal segment (nternal karot(d arter(n (İKA) güvenl( 
cerrah( ekspoz(syonunu sağlamak amacıyla tanımlanmış temel b(r kafa 
tabanı cerrah(s( tekn(ğ(d(r. Bu çalışmada, kl(n(ğ(m(zde uygulanan EAK 
olgularının end(kasyonları, tekn(k evr(m( ve kompl(kasyonları sunulmuştur. 

Gereç-Yöntem: Kl(n(ğ(m(zde tek cerrah tarafından EAK uygulanan 60 
ardışık olgu retrospekt(f olarak (ncelend(. Olgular; lezyon t(p(, kullanılan 
cerrah( tekn(k ve kompl(kasyonlar açısından değerlend(r(ld(. İlk 25 olguda 
motor dr(ll kullanılırken, sonrak( olgularda dr(lls(z tekn(k (baby ve m(kro-
rongeur yardımıyla) terc(h ed(ld( (Res(m1). Lezyonlar vasküler, tümöral ve 
d(ğer patoloj(ler olarak sınıflandırıldı. Anter(or kl(no(dektom( planlanan tüm 
olgularda, preoperat(f (nce kes(tl( BT (le kl(no(d pnömat(zasyonu, karot(ko-
kl(no(d foramen varlığı ve sfeno(d s(nüs anatom(s( ayrıntılı olarak 
değerlend(r(lm(ş; bu bulgular cerrah( stratej(n(n bel(rlenmes(nde ve BOS 
r(nore r(sk(n(n öngörülmes(nde bel(rley(c( olmuştur. 

Res(m 1: dr(ls(z extradural kl(no(dektom( yöntem(n(n adım adım 
göster(lmes(. 

 

a) Sfeno(d kanat dr(llenmekted(r. b) Men(ngo orb(tal band ortaya konup 
yakıldıktan sonra kes(lmekted(r. c) Men(ngo orb(tal band kes(ld(kten sonra 

temporal dura propr(anın kavernö s(nüs duvarından sıyrılarak anter(or 
kl(no(d proçes ortaya konmuştur (sarı ok ) d) Orb(tanın lateral duvarı 

açılarak baby ronger yardımıyla orb(ta tavanı ve lateral duvar alınmaktadır. 
e) Men(ngo orb(tal bant askı süturuyla yukarıya asılmış ve görüş alanı 

gen(şlet(lm(şt(r (sarı ok ) opt(k kanal çatısı baby ronger yardımıyla alınmaya 
başlamıştır. f) Opt(k s(n(r tamamen unroof ed(lm(şt(r (kes(k sarı ok) g) opt(k 

stratın bağlantısının kes(lerek Opt(k s(n(r(n tamamen serbesşlest(ğ( 
görülmekted(r. h) Tamamen serbestleşen anter(or kl(no(d proçes 

m(kroronger yardımıyla çıkarılmaktadır. () Anter(or kl(no(d proçes 
çıkarıldıktan sonra kl(no(dal space görülmekted(r. Burada küçük kavernöz 

s(nüs bağlantılarından oluşan kanamalar bas(t hemostat(k yöntemlerle 
durdurulab(lmekted(r.  

Bulgular: Toplam 60 olgunun 37’s((%61,7) vasküler, 14’ü(%23,3) tümöral, 
9’u(%15) d(ğer patoloj(ler neden(yle opere ed(ld(. Olguların %55’( erkek, 
%43’ü kadın hastalardan oluşmaktaydı. Hastaların büyük bölümü 50 yaş ve 

üzer(ndeyd((%58), yaş dağılımı vasküler patoloj(ler(n baskın olduğu ser(yle 
uyumluydu. Vasküler olguların çoğunu parakl(no(d ve anter(or s(rkülasyon 
anevr(zmaları (Acom, Pcom) oluştururken, tümöral olgular ağırlıklı olarak 
kl(no(dal men(ng(omlardan oluştu. Toplam 2 olguda(%3,3) kompl(kasyon 
gel(şt( (B(r körlük ve b(r r(nore). Dr(ll (le yapılan ser(de b(r hastada aynı taraf 
görme kaybı gel(şt((Termal hasar).Üç hastada karot(kokl(no(d foramen 
görüldü ve bu hastalarda da EAK güvenle uygulandı. 

Sonuç: EAK, uygun end(kasyon ve yeterl( cerrah( deney(mle uygulandığında 
güvenl( ve etk(l( b(r yöntemd(r. Bu tekn(k, cerrah( kor(doru gen(şleterek 
hedef lezyona daha bütüncül ve anatom(k b(r bakış açısı sağlaması, opt(k 
s(n(r ve suprakl(no(d (nternal karot(d arter(n kontrollü mob(l(zasyonuna 
olanak tanıması ve yukarı yerleş(ml( Acom anevr(zmalarında görüş alanını 
artırması açısından öneml( avantajlar sunmaktadır. EAK özell(kle görme 
def(s(t( olan olgularda opt(k çatının erkenden açılması ve opt(k kılıfın 
açılması sayes(nde görmen(n korunması ve (y(leşmes( (ç(n hayat( öneme 
sah(pt(r.Tekn(k evr(m sürec(nde dr(lls(z yaklaşım, opt(k s(n(r termal hasar 
r(sk(n(n ortadan kaldırılması, cerrah( kontrolün artırılması ve kompl(kasyon 
oranlarının azaltılması bakımından öne çıkmaktadır. 

Anahtar Kel3meler: Ekstradural anter(or kl(ne(dektom(, kl(no(d proçes, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 1602 

Extradural Anter(or Cl(no(dectomy: A S(ngle-Center 
Exper(ence w(th Surg(cal Ind(cat(ons, Techn(cal Evolut(on, and 

Cl(n(cal Outcomes 

Muhammed Em(n Aksu1, Mehmet Sabr( Gürbüz1 

1İstanbul Meden(yet Un(vers(ty Prof. Dr. Süleyman Yalçın C(ty Hosp(tal 

Introduct3on: Introduct(on:Extradural anter(or cl(no(dectomy (EAC) (s a 
fundamental skull base surg(cal techn(que that prov(des safe exposure of the 
paracl(no(d reg(on, opt(c canal, and the cl(no(dal segment of the (nternal 
carot(d artery (ICA). Th(s study presents the (nd(cat(ons, techn(cal evolut(on, 
and compl(cat(ons of EAC procedures performed at our (nst(tut(on. 

Object3ves&Methods: S(xty consecut(ve pat(ents who underwent EAC by a 
s(ngle surgeon were retrospect(vely rev(ewed. Cases were analyzed 
accord(ng to les(on type, surg(cal techn(que, and compl(cat(ons. A motor(zed 
dr(ll was used (n the f(rst 25 cases, wh(le a dr(ll-less techn(que us(ng Kerr(son 
punches and m(cro-rongeurs was preferred (n subsequent cases (F(gure 1). 
Les(ons were class(f(ed as vascular, tumoral, or other patholog(es.In all 
pat(ents scheduled for anter(or cl(no(dectomy, preoperat(ve th(n-sl(ce 
computed tomography was used to evaluate cl(no(d pneumat(zat(on, the 
presence of a carot(co-cl(no(d foramen, and spheno(d s(nus anatomy. These 
f(nd(ngs were cr(t(cal for surg(cal plann(ng and for pred(ct(ng the r(sk of 
cerebrosp(nal flu(d (CSF) rh(norrhea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F(gure 1: Step-by-step demonstrat(on of the non-dr(ll extradural 
cl(no(dectomy techn(que. 

 

a) The spheno(d w(ng (s dr(lled. b) The men(ngo-orb(tal band (s exposed, 
cauter(zed, and then cut. c) After cutt(ng the men(ngo-orb(tal band, the 

temporal dura mater (s peeled away from the cavernous s(nus wall, 
expos(ng the anter(or cl(no(d process (yellow arrow). d) The lateral wall of 
the orb(t (s opened, and the orb(tal roof and lateral wall are removed us(ng 

baby ronger forceps. e) The men(ngo-orb(tal band (s suspended upward 
w(th a suspens(on suture, and the f(eld of v(ew (s w(dened (yellow arrow). 
Removal of the opt(c canal roof us(ng baby ronger forceps (s (n(t(ated. f) 

The opt(c nerve (s completely unroofed (broken yellow arrow). g) By 
cutt(ng the opt(c stroma connect(on, the opt(c nerve (s seen to be completely 
freed. h) The completely freed anter(or cl(no(d process (s removed us(ng a 
m(cro ronger. () After the anter(or cl(no(d process (s removed, the cl(no(dal 
space (s v(s(ble. Here, bleed(ng from small cavernous s(nus connect(ons can 

be stopped us(ng s(mple hemostat(c methods. 

Results: Of the 60 pat(ents, 37 (61.7%) were operated on for vascular les(ons, 
14 (23.3%) for tumoral les(ons, and 9 (15%) for other patholog(es. F(fty-f(ve 
percent of the pat(ents were male and 45% were female. Most pat(ents were 
aged 50 years or older (58%). Vascular les(ons ma(nly cons(sted of 
paracl(no(d and anter(or c(rculat(on aneurysms (ACom, PCom), wh(le 
tumoral les(ons were predom(nantly cl(no(dal men(ng(omas.Compl(cat(ons 
occurred (n 2 pat(ents (3.3%), (nclud(ng one case of bl(ndness and one case 
of CSF rh(norrhea. In the dr(ll-ass(sted group, one pat(ent developed 
(ps(lateral v(sual loss attr(buted to thermal (njury. A carot(co-cl(no(d foramen 
was (dent(f(ed (n three pat(ents, and EAC was safely performed (n all. 

Conclus3ons: When appl(ed w(th appropr(ate (nd(cat(ons and suff(c(ent 
surg(cal exper(ence, EAC (s a safe and effect(ve techn(que. It enlarges the 
surg(cal corr(dor, allows controlled mob(l(zat(on of the opt(c nerve and 
supracl(no(d ICA, and (mproves v(sual(zat(on (n h(gh-ly(ng ACom 
aneurysms. The dr(ll-less approach (s advantageous (n el(m(nat(ng thermal 
(njury r(sk, (mprov(ng surg(cal control, and reduc(ng compl(cat(on rates 

Keywords: extradural anter(or cl(no(dectomy, cl(no(d process 

 

 



 

B3ld3r3 No: 2456 

Nazofarenks Kars(nomu Neden(yle Radyoterap( Sonrası 
Gel(şen Sfeno(d S(nüs Lezyonunun Ayırıcı Tanısı ve Cerrah( 

Yönet(m(: Olgu Sunumu 

H(kmet Emre Dem(rus1, Özden Savaş1 

1Dokuz Eylül Ün(vers(tes( Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları AD 

G3r3ş-Amaç: Non-kerat(n(ze nazofarenks kars(nomu tanısı (le 2020 yılında 
(k( kür kemoterap( ve toplam 33 seans, dozu b(l(nmeyen radyoterap( alan 
hasta, yaklaşık yed( aydır devam eden ç(ft görme ve bulanık görme 
ş(kâyetler( (le kl(n(ğ(m(ze yönlend(r(lm(şt(r. 11.07.2025 tar(hl( manyet(k 
rezonans görüntülemede (Şek(l 1a, 1b) sfeno(d s(nüs ve kl(vus düzey(nde, 
septasyonlar ve sıvı sev(yelenmeler( (çeren, yaklaşık 25 × 30 mm 
boyutlarında kem(k yerleş(ml( lezyon (zlenm(şt(r. Kulak burun boğaz 
muayenes(nde patoloj( saptanmamıştır. Fleks(bl endoskop(k (ncelemede 
nazal pasajlar açık olup nazofarenks ve larenks olağan görünümde (zlenm(ş, 
vokal kordların b(lateral hareketl( olduğu saptanmıştır. Nöroloj(k 
değerlend(rmede sol gözde laterale bakış kısıtlılığı dışında patoloj(k bulgu 
saptanmamıştır. 

Preoperat(f kran(yal MRG sağ sfeno(d s(nüstek( k(tle ve komşuluğundak( 
BOS b(r(k(m(n( gösteren T2 sekans kes(t( 

 

Gereç-Yöntem: Hasta 15.08.2025 tar(h(nde endoskop(k transsfeno(dal 
yaklaşım (le opere ed(lm(şt(r. İntraoperat(f değerlend(rmede sağ sfeno(d s(nüs 
(çer(s(nde kalın c(darlı, k(st(k görünümlü k(tlesel lezyon saptanmıştır. 
Lezyondan b(yops( alınması sırasında sfeno(d s(nüs (çer(s(nden bey(n 
omur(l(k sıvısı gel(ş( (zlenm(ş (Şek(l 3) ve bey(n omur(l(k sıvısı f(stülü 
gel(şm(şt(r. F(stül onarımı amacıyla (ntradural ve ekstradural olmak üzere (k( 
kat Codman® dural matr(x kullanılarak over–underlay tekn(kle 
rekonstrüks(yon yapılmış (Şek(l 4), üzer(ne Gelfoam® ve hemostat(k ajan 
uygulanarak çok katlı onarım tamamlanmıştır. Kontrol değerlend(rmede 
bey(n omur(l(k sıvısı kaçağı (zlenmem(şt(r. 

Peroperat(f sfeno(d s(nüs (çer(s(n( dolduran ekspans(l kem(k k(tle ve BOS 
gel(ş(n(n görünümü 

 

Bulgular: Postoperat(f dönemde hasta (mmob(l (zlenm(ş, tak(pler(nde bey(n 
omur(l(k sıvısı r(nore bulgusu saptanmamıştır. H(stopatoloj(k (ncelemede 
sfeno(d s(nüsten alınan b(yops(de akt(f kron(k yangı ve f(broz(s, sağ süper(or 
konkadan alınan b(yops(de (se akt(f kron(k r(nos(nüz(t saptanmıştır. 
Stromada (zlenen sınırlı at(p(k hücreler(n, radyoterap(ye sekonder reakt(f 
değ(ş(kl(kler (le uyumlu olduğu değerlend(r(lm(ş, BOS r(nore tar(flemeyen 
hastaya ek cerrah( g(r(ş(m planlanmamış olup kl(n(k tak(p öner(lm(şt(r. 

Sonuç: Nazofarenks kars(nomu neden(yle radyoterap( öyküsü bulunan 
hastalarda sfeno(d s(nüs ve kl(vus yerleş(ml( lezyonlar, radyoloj(k ve 
h(stopatoloj(k olarak mal(gn(tey( takl(t edeb(lmekted(r. Bu olguda 
endoskop(k transsfeno(dal yaklaşım (le b(yops( yapılmış, gel(şen BOS f(stülü 
başarıyla onarılmış ve lezyonun radyoterap(ye sekonder reakt(f değ(ş(kl(kler 
(le uyumlu olduğu göster(lm(şt(r. Daha önce radyoterap( almış hastalarda 
planlanan endoskop(k kafa tabanı g(r(ş(mler(nde BOS kaçağı r(sk( göz 
önünde bulundurulmalı, hastalar olası kompl(kasyonlar açısından 
b(lg(lend(r(lmel(d(r. 

Anahtar Kel3meler: Nazofarenks kars(nomu Radyoterap( sekel( Sfeno(d 
s(nüs lezyonu Kafa tabanı BOS f(stülü 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 2456 

D(fferent(al D(agnos(s and Surg(cal Management of a Spheno(d 
S(nus Les(on Develop(ng After Rad(otherapy for 

Nasopharyngeal Carc(noma: A Case Report 

H(kmet Emre Dem(rus1, Özden Savaş1 

1Dokuz Eylül Un(vers(ty ENT Department 

G3r3ş-Amaç: A pat(ent d(agnosed w(th non-kerat(n(z(ng nasopharyngeal 
carc(noma underwent two cycles of chemotherapy followed by 33 sess(ons 
of rad(otherapy w(th an unknown total dose (n 2020. Approx(mately seven 
months pr(or to presentat(on, the pat(ent developed pers(stent d(plop(a and 
blurred v(s(on and was referred to our cl(n(c for further evaluat(on. Magnet(c 
resonance (mag(ng obta(ned on July 11, 2025 revealed a bone-based les(on 
at the spheno(d s(nus and cl(vus level, measur(ng approx(mately 25 × 30 mm, 
character(zed by septat(ons and flu(d–flu(d levels (F(g. 1a, 1b). Due to (ts 
m(ldly expans(le nature and (nternal flu(d levels, an aneurysmal bone cyst 
was cons(dered (n the d(fferent(al d(agnos(s; however, chondro(d tumors 
could not be excluded.Otorh(nolaryngolog(c exam(nat(on, (nclud(ng flex(ble 
endoscopy, showed normal nasal passages, nasopharynx, and larynx, w(th 
b(laterally mob(le vocal cords. Neurolog(cal exam(nat(on was unremarkable 
except for l(m(tat(on of lateral gaze (n the left eye. 

Preoperat(ve cran(al MRI T2 sequence show(ng the mass (ns(de the r(ght 
spheno(d s(nus and CSF (ntens(ty 

 

Gereç-Yöntem: The pat(ent underwent endoscop(c transspheno(dal surgery 
on August 15, 2025. Intraoperat(vely, a th(ck-walled cyst(c les(on was 
(dent(f(ed w(th(n the r(ght spheno(d s(nus. Dur(ng b(opsy sampl(ng, 
cerebrosp(nal flu(d (CSF) leakage occurred (F(g. 3), result(ng (n a CSF 
f(stula. Repa(r was performed us(ng a mult(layer over–underlay techn(que 
w(th (ntradural and extradural Codman® dural matr(x (F(g. 4), re(nforced 
w(th Gelfoam® and add(t(onal hemostat(c mater(al to ach(eve complete 
reconstruct(on. No further CSF leakage was observed (ntraoperat(vely. 

Peroperat(ve appearance of expans(le bony mass f(ll(ng (ns(de the spheno(d 
s(nus and CSF leakage 

 

Bulgular: Postoperat(vely, the pat(ent was managed w(th (mmob(l(zat(on, 
and no CSF rh(norrhea was detected dur(ng follow-up. H(stopatholog(cal 
exam(nat(on revealed act(ve chron(c (nflammat(on and f(bros(s (n the 
spheno(d s(nus b(opsy and act(ve chron(c rh(nos(nus(t(s (n the super(or 
turb(nate b(opsy. L(m(ted stromal atyp(a was (nterpreted as react(ve changes 
secondary to rad(otherapy. Immunoh(stochem(cal analys(s showed no kerat(n 
express(on, support(ng the absence of ep(thel(al mal(gnancy. The pat(ent was 
d(scharged w(th cl(n(cal follow-up. 

Sonuç: Th(s case h(ghl(ghts that rad(at(on-(nduced (nflammatory and f(brot(c 
changes (nvolv(ng the spheno(d s(nus and cl(vus may closely m(m(c tumor 
recurrence or secondary mal(gnancy on (mag(ng and h(stopathology. Careful 
surg(cal plann(ng and pat(ent counsel(ng regard(ng the r(sk of CSF leakage 
are essent(al (n prev(ously (rrad(ated skull base les(ons. 

Keywords: Nasopharyngeal carc(noma Rad(at(on-(nduced changes 
Spheno(d s(nus les(on Skull base Cerebrosp(nal flu(d leak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 2533 

Sellar/Parasellar Bölge Lezyonlarında Endoskop(k Endonazal 
Cerrah(n(n Sonuçları: Tek Merkez Deney(m( 

Mehmet İlker Ozer1 
1S(ncan Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Sellar ve parasellar bölge cerrah(s(, karmaşık anatom(k yapı 
ve kr(t(k nörovasküler oluşumlara yakınlık neden(yle tekn(k olarak zorlu olup 
potans(yel morb(d(te r(sk( taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı, tek b(r 
merkezde endoskop(k endonazal yol kullanılarak gerçekleşt(r(len 
sellar/parasellar bölge cerrah(ler(n(n sonuçlarını değerlend(rmekt(r. 

Gereç-Yöntem: Tek merkezde sellar veya parasellar bölge lezyonları 
neden(yle endoskop(k endonazal yaklaşım (le cerrah( uygulanan 15 hastanın 
ver(ler( retrospekt(f olarak (ncelend(. Hastaların demograf(k özell(kler(, 
başvuru semptomları, radyoloj(k tanıları, h(stopatoloj(k bulguları, hormonal 
akt(v(te durumu, rezeks(yon dereces(, postoperat(f kompl(kasyonlar, görsel 
sonuçlar ve nüks veya yen(den cerrah( gereks(n(m( anal(z ed(ld(. Tüm 
hastalar amel(yat sonrası en az 12 ay süreyle tak(p ed(ld(. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 52 yıl (32–72) olan toplam 15 hasta (8 
erkek, 7 kadın) dah(l ed(ld(. En sık başvuru semptomu görme bozukluğuydu. 
H(stopatoloj(k tanıların büyük çoğunluğunu h(pof(z adenomları (n = 10) 
oluştururken; Rathke cleft k(st(, kran(yofarenj(om, arakno(d k(st, plazma 
hücre d(skraz(s( (le (l(şk(l( kl(val lezyon ve sellar/parasellar uzanımı olan 
nazofarenks kars(nomu d(ğer tanılar arasındaydı.Yalnızca b(r hastada 
hormonal olarak akt(f tümör saptandı (büyüme hormonu salgılayan 
adenom).Ortalama tümör eks(zyon oranı %64 (aralık: %15–%95) 
(d(.Postoperat(f dönemde 10 hastada (%67) görsel (y(leşme 
gözlend(.Postoperat(f kompl(kasyonlar 3 hastada (%20) gel(şt(; bunlar 2 
hastada r(nore ve 1 hastada Percheron arter enfarktı (d(.B(r yıllık tak(p 
sürec(nde 4 hastada nüks veya yen(den cerrah( gereks(n(m( oluştu. 

Makroadenom Preop- postop MRI 

 
Percheron arter yaralanması 

 

Tablo 1. H(stopatoloj(k Dağılım 

Patoloj( n 

H$pof$z adenomu 10 

Rathke cleft k$st$ 1 

Kran$yofarenj$om 1 

Arakno$d k$st 1 

Kl$val lezyon 1 

Nazofarenks CA 1 

Tablo 2. Cerrah( Sonuçlar 

Sonuç Parametres$ Değer 

Ortalama eks$zyon oranı %64 (15–95) 

Görsel $y$leşme 10 hasta (%67) 

Postop kompl$kasyon 3 hasta (%20) 

BOS r$nore 2 

Percheron enfarktı 1 

Nüks / reoperasyon 4 hasta (%27) 

Sonuç: Sellar ve parasellar bölge lezyonlarının endoskop(k endonazal 
cerrah(s(, tek merkez koşullarında kabul ed(leb(l(r morb(d(te ve olumlu görsel 
sonuçlarla gerçekleşt(r(leb(l(r. Uygun hasta seç(m(, t(t(z cerrah( tekn(k ve 
mult(d(s(pl(ner yaklaşım, başarılı cerrah( sonuçların elde ed(lmes(nde kr(t(k 
öneme sah(pt(r. 

Anahtar Kel3meler: Sellar bölge, Endoskop(k endonazal yaklaşım, H(pof(z 
adenomu, Görsel sonuçlar, Cerrah( sonuçlar 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 2533 

Outcomes of Endoscop(c Endonasal Surgery for 
Sellar/Parasellar Reg(on Les(ons: A S(ngle-Center Exper(ence 

Mehmet İlker Ozer1 
1S(ncan Tra(n(ng and Research Hosp(tal 

Introduct3on: Surgery of the sellar and parasellar reg(on rema(ns techn(cally 
demand(ng and (s assoc(ated w(th potent(al morb(d(ty due to the complex 
anatomy and prox(m(ty to cr(t(cal neurovascular structures. The a(m of th(s 
study was to evaluate the surg(cal outcomes of sellar/parasellar reg(on 
surger(es performed v(a an endoscop(c endonasal approach at a s(ngle center. 

Object3ves&Methods: A retrospect(ve rev(ew was conducted of 15 pat(ents 
who underwent surgery for sellar or parasellar reg(on les(ons at a s(ngle 
center us(ng an endoscop(c endonasal approach. Demograph(c 
character(st(cs, present(ng symptoms, rad(olog(cal d(agnoses, 
h(stopatholog(cal f(nd(ngs, hormonal act(v(ty, extent of resect(on, 
postoperat(ve compl(cat(ons, v(sual outcomes, and recurrence or reoperat(on 
rates were analyzed. All pat(ents were followed for a m(n(mum of 12 months 
postoperat(vely. 

Results: The study (ncluded 15 pat(ents (8 males, 7 females) w(th a mean age 
of 52 years (range: 32–72 years). The most common present(ng symptom 
was v(sual (mpa(rment. H(stopatholog(cal d(agnoses were predom(nantly 
p(tu(tary adenomas (n = 10), followed by Rathke cleft cysts, 
cran(opharyng(oma, arachno(d cyst, a cl(val les(on assoc(ated w(th plasma 
cell dyscras(a, and nasopharyngeal carc(noma w(th sellar/parasellar 
extens(on.Only one pat(ent had a hormonally act(ve tumor (growth hormone–
secret(ng adenoma).The mean extent of tumor exc(s(on was 64% (range: 15–
95%).Postoperat(ve v(sual (mprovement was observed (n 10 pat(ents 
(67%).Postoperat(ve compl(cat(ons occurred (n 3 pat(ents (20%), (nclud(ng 
cerebrosp(nal flu(d rh(norrhea (n 2 pat(ents and Percheron artery (nfarct(on (n 
1 pat(ent.Dur(ng one-year follow-up, recurrence or reoperat(on was requ(red 
(n 4 pat(ents. 

Makroadenom Preop- postop MRI 

 
Percheron artery (njury 

 

Table 1. H(stopatholog(cal D(str(but(on 

H$stopathology n   

P$tu$tary adenoma 10 

Rathke cleft cyst 1 

Cran$opharyng$oma 1 

Arachno$d cyst 1 

Cl$val les$on 1 

Nasopharyngeal carc$noma extens$on 1 

Table 2. Surg(cal Outcomes 

Outcome parameter Result 

Mean extent of exc$s$on 64% (15–95%) 

V$sual $mprovement 
10 pat$ents 
(67%) 

Postoperat$ve compl$cat$ons 3 pat$ents (20%) 

CSF rh$norrhea 2 

Percheron artery $nfarct$on 1 

Recurrence / reoperat$on 4 pat$ents (27%) 

Conclus3ons: Endoscop(c endonasal surgery for sellar and parasellar reg(on 
les(ons can be performed w(th acceptable morb(d(ty and favorable v(sual 
outcomes (n a s(ngle-center sett(ng. Appropr(ate pat(ent select(on, met(culous 
surg(cal techn(que, and mult(d(sc(pl(nary management rema(n essent(al for 
ach(ev(ng sat(sfactory surg(cal results. 

Keywords: Sellar reg(on, Endoscop(c endonasal approach, P(tu(tary 
adenoma, V(sual outcome, Surg(cal outcomes 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 3059 

Çocukluk Çağı Bey(n K(tleler(nde Gamma Kn(fe 
Radyocerrah(’n(n Yer(: Tek Merkezl( Retrospekt(f Çalışma 

Ras(m Asar1, Defne Şah(noğlu Berker2, Emrah Egemen1 

1Pamukkale Ün(vers(tes( Tıp Fakültes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Anab(l(m 
Dalı, Den(zl( 
2Hatay Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Kl(n(ğ(, 
Hatay 

G3r3ş - Amaç: Çocukluk çağı bey(n tümörler( en sık görülen sol(d tümörler 
olup (ns(dansı 1,15–5,14/100.000’d(r. Mortal(te açısından dördüncü sıradadır 
ve tedav(de cerrah(, kemoterap(, radyoterap( g(b( mult(d(s(pl(ner yaklaşımlar 
kullanılır. Der(n yerleş(ml( veya çok sayıda lezyon (çeren olgularda, b(yops( 
sonrası ya da eks(zyonun yeters(z kaldığı durumlarda Gamma Kn(fe 
Radyocerrah(s( (GKRC) tedav(ye entegre ed(lmekted(r. GKRC, yüksek doz 
radyasyonu sadece hedef dokuya yönlend(rerek sağlıklı dokuyu korur. 
Ped(yatr(k hastalarda anatom(k ve f(zyoloj(k farklılıklar neden(yle d(kkatl( 
planlama ve gerek(rse anestez( gerek(r. Bu çalışma, GKRC (le tedav( ed(len 
çocukluk çağı (ntrakran(yal lezyonlarını retrospekt(f olarak (ncelemekted(r. 

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada, 18 yaş altı Gamma-Kn(fe radyocerrah(s( 
uygulanan 25 hasta (ncelenm(şt(r. 6 aydan uzun tak(b( olmayan veya tekn(k 
nedenlerle düzenl( tak(b( yapılamayanlar çalışmadan çıkarılarak 14 hasta 
değerlend(rmeye alınmıştır. Hastaların demograf(k özell(kler(, patoloj(k 
tanıları, radyoloj(k görüntülemeler( ve uygulanan radyocerrah( dozları 
detaylı olarak (ncelenm(şt(r. (Tablo 1) 

Bulgular: Çalışmaya dah(l ed(len 14 hastanın yaş ortalaması 12,4 ± 3,4 yıl 
olup, hastaların 9’u kız 5’( erkekt(r. Uygulanan marj(nal dozlar 10–20 Gy 
arasında değ(şmekte olup ortalama doz 14,3 ± 3,1 Gy olarak hesaplanmıştır. 
Ortalama tak(p süres( 44,1 ± 32,5 aydır. Patoloj(k dağılımda en sık görülen 
lezyonlar gl(yal tümörlerd(r. Tedav( yanıtı değerlend(r(ld(ğ(nde 
kran(ofareng(omlarda tam kaybolma (Res(m 1), menenj(omlarda yüksek 
tümör kontrolü, gl(yal tümörlerde heterojen yanıt (talamus yerleş(ml( (k( 
olguda progresyon, bey(n sapı ve tektal yerleş(ml( olgularda stab(l(te veya 
küçülme) tek olguluk patoloj(lerde (hamartom, hemanj(oblastom, koro(d 
pleksus pap(llomu, medulloblastom) küçülme gözlen(rken, rabdomyosarkom 
olgusunda uzun tak(pte stab(l sey(r (zlend(. (Tablo 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Res(m 1: Kran(ofareng(om Olgusunda Tedav( Tak(b( 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tablo 1: Gamma Kn(fe Radyocerrah(s( Uygulanan Ped(atr(k Hastaların 
Kl(n(k ve Radyoloj(k Özell(kler( 

C$ns$ye
t 

Ya
ş 

Patoloj$ Yerleş$m 
Marg$nal 
Doz (Gy) 

Tak$p 
Süre
s$ 
(Ay) 

Tümör 
Kontrolü 

K 15 Gl$yal Talamus 14 7 
Lezyon 
boyutlarınd
a artış 

K 15 Gl$yal Talamus 10 7 
Lezyon 
boyutlarınd
a artış 

K 17 Gl$yal Bey$n Sapı 
20,12,6,6,
6 

96 
Lezyon 
boyutlarınd
a küçülme 

E 11 Gl$yal Tektal 12 96 
Stab$l 
lezyon 

K 11 Hamartom 
H$potalam
us 

12 16 
Lezyon 
boyutlarınd
a küçülme 

K 14 
Hemanj$oblasto
m 

4.Ventr$kül 15 42 
Lezyon 
boyutlarınd
a küçülme 

K 13 
Koro$d Pleksus 
Pap$llomu 

Lateral 
Ventr$kül 

12 96 
Lezyon 
boyutlarınd
a küçülme 

E 7 Kran$ofareng$om Sellar 14 12 
Lezyon 
kayboldu 

E 6 Kran$ofareng$om Sellar 10,10 37 
Lezyon 
kayboldu 

E 13 Medulloblastom Bey$n Sapı 12 18 
Lezyon 
boyutlarınd
a küçülme 

E 14 Meneng$om 
Kavernöz 
S$nüs 

12 11 
Stab$l 
lezyon 

K 8 Meneng$om 
Kavernöz 
S$nüs 

14 12 
Lezyon 
boyutlarınd
a küçülme 

K 17 Meneng$om Orta Fossa 12 48 
Lezyon 
kayboldu 

K 13 
Rabdomyosarko
m 

Orb$ta 20 84 
Stab$l 
lezyon 

Sonuç: Elde ed(len bulgular, Gamma Kn(fe radyocerrah(s(n(n cerrah(ye 
uygun olmayan, der(n yerleş(ml( veya rekürren (ntrakran(yal lezyonların 
tedav(s(nde ped(atr(k hasta grubunda güvenl( ve etk(l( b(r seçenek olduğunu 
göstermekted(r. GKRS, uygun hasta seç(m(yle b(rl(kte tümör kontrolü 
açısından başarılı sonuçlar sağlamakta ve kompl(kasyon oranları düşük 
seyretmekted(r. Bu sonuçların daha gen(ş örnekleml(, prospekt(f çalışmalarla 
desteklenmes(, GKRS’n(n ped(atr(k nöroonkoloj(dek( yer(n(n daha net 
b(ç(mde bel(rlenmes(ne katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kel3meler: ped(atr(knöroş(rurj(, stereotakt(k-radyocerrah( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 3059 

The Role of Gamma Kn(fe Rad(osurgery (n Ped(atr(c Bra(n 
Tumors: A S(ngle-Center Retrospect(ve Study 

Ras(m Asar1, Defne Şah(noğlu Berker2, Emrah Egemen1 

1Pamukkale Un(vers(ty Faculty of Med(c(ne, Department of Neurosurgery, 
Den(zl(, Turkey 
2Hatay Tra(n(ng and Research Hosp(tal, Department of Neurosurgery, 
Hatay, Turkey 

Introduct3on: Ped(atr(c bra(n tumors are the most common sol(d 
mal(gnanc(es (n ch(ldhood, w(th an (nc(dence of 1.15–5.14 per 100,000, and 
are the fourth lead(ng cause of death. Treatment (s mult(d(sc(pl(nary, 
typ(cally comb(n(ng surgery, chemotherapy, and rad(otherapy. For deep-
seated, mult(focal, or (ncompletely resected les(ons after b(opsy, Gamma 
Kn(fe rad(osurgery (GKRS) (s (ntegrated (nto care. GKRS del(vers a h(gh 
dose to the target wh(le spar(ng adjacent normal t(ssue. Because of ped(atr(c 
anatom(cal and phys(olog(cal d(fferences, plann(ng must be met(culous and 
anesthes(a may be requ(red. Th(s study retrospect(vely rev(ews ped(atr(c 
(ntracran(al les(ons treated w(th GKRS. 

Object3ves&Methods: In th(s study, 25 pat(ents under the age of 18 who 
underwent Gamma Kn(fe rad(osurgery were rev(ewed. Pat(ents w(th follow-
up shorter than 6 months or those who could not be followed regularly due 
to techn(cal reasons were excluded, and 14 pat(ents were (ncluded (n the f(nal 
analys(s. Demograph(c character(st(cs, patholog(cal d(agnoses, rad(olog(cal 
(mag(ng f(nd(ngs, and adm(n(stered rad(osurg(cal doses were exam(ned (n 
deta(l (Table 1). 

Results: The mean age of the 14 pat(ents was 12.4 ± 3.4 years (9 female, 5 
male). The marg(nal dose ranged from 10–20 Gy (mean: 14.3 ± 3.1 Gy), and 
the mean follow-up was 44.1 ± 32.5 months. Gl(al tumors were the most 
common pathology. Complete d(sappearance was observed (n 
cran(opharyng(omas (F(gure 1); men(ng(omas showed h(gh tumor control. 
Gl(al tumors had heterogeneous outcomes (progress(on (n two thalam(c 
cases; stab(l(ty or shr(nkage (n bra(nstem/tectal cases). S(ngle-case les(ons 
(hamartoma, hemang(oblastoma, choro(d plexus pap(lloma, 
medulloblastoma) regressed, wh(le rhabdomyosarcoma rema(ned stable on 
long-term follow-up. (Table 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

F(gure 1: Follow-up of Treatment (n a Cran(opharyng(oma Case 

 

 

 

 

 

 



 

Table 1: Cl(n(cal Character(st(cs and Rad(olog(cal Outcomes of Ped(atr(c 
Pat(ents Treated w(th Gamma Kn(fe Rad(osurgery 

Se
x 

Ag
e 

Pathology Locat$on 
Marg$nal 
Dose (Gy) 

Follow-
up 
(month
s) 

Tumor 
Contro 

F 15 Gl$al tumor Thalamus 14 7 
Increase $n 
les$on s$ze 

F 15 Gl$al tumor Thalamus 20 7 
Increase $n 
les$on s$ze 

F 17 Gl$al tumor Bra$nstem 
20,12,6,6
,6 

96 
Decrease 
$n les$on 
s$ze 

M 11 Gl$al tumor Tectal 12 96 
Stable 
les$on 

F 11 Hamartoma 
Hypothalam
us 

12 16 
Decrease 
$n les$on 
s$ze 

F 14 
Hemang$oblasto
ma 

4th ventr$cle 15 42 
Decrease 
$n les$on 
s$ze 

F 13 
Choro$d plexus 
pap$lloma 

Lateral 
ventr$cle 

12 96 
Decrease 
$n les$on 
s$ze 

M 7 
Cran$opharyng$o
ma 

Sellar 14 12 
Les$on 
d$sappear
ed 

M 6 
Cran$opharyng$o
ma 

Sellar 10,10 37 
Les$on 
d$sappear
ed 

M 13 Medulloblastoma Bra$nstem 12 18 
Decrease 
$n les$on 
s$ze 

M 14 Men$ng$oma 
Cavernous 
s$nus 

12 11 
Stable 
les$on 

F 8 Men$ng$oma 
Cavernous 
s$nus 

14 12 
Decrease 
$n les$on 
s$ze 

F 17 Men$ng$oma M$ddle fossa 12 48 
Les$on 
d$sappear
ed 

F 13 
Rhabdomyosarco
ma 

Orb$t 20 84 
Stable 
les$on 

Conclus3ons: The f(nd(ngs of th(s study suggest that Gamma Kn(fe 
rad(osurgery (GKRS) (s a safe and effect(ve treatment opt(on (n the ped(atr(c 
populat(on for surg(cally (noperable, deep-seated, or recurrent (ntracran(al 
les(ons. W(th appropr(ate pat(ent select(on, GKRS prov(des favorable tumor 
control outcomes wh(le ma(nta(n(ng a low compl(cat(on rate. Further large-
scale, prospect(ve stud(es are warranted to corroborate these results and to 
better def(ne the role of GKRS (n ped(atr(c neuro-oncology. 

Keywords: ped(atr(c-neurosurgery, stereotact(c-rad(osurgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 3152 

Petrokl(val Meneng(oma Komb(ne Petrosal Yolla Yaklaşım 
Vaka sunumu 

Muhammed Em(n Aksu1, Mehmet Sabr( Gürbüz1 

1İstanbul Meden(yet Ün(vers(tes( Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şeh(r 
Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Petrosal yaklaşım petrokl(val bölge, baz(ller gövde ve apex, 
anteromed(al m(dbra(n ve ponsa (y( b(r er(ş(m sağlar. Hem m(ddle fossa hem 
de poster(or fossa yerleş(ml( petrokl(val meneng(oma petrozal yaklaşımı 
kullanılarak gross total rezeks(yon yapılmış b(r olgu sunulmaktadır. 

Gereç-Yöntem: 53 y kadın hasta denge bozukluğu ş(kayet(yle düşerek 
tarafımıza başvurmuş olup çek(len kontrastlı kran(al MR’ında sol petrokl(val 
bölge meneng(omu görüldü.(F(gür 1) daha az bey(n dokusu retraks(yonu 
sağlamak, kran(yal s(n(rler( tak(p ederek olası def(s(tler( engellemek ve 
bölgeye daha gen(ş b(r açıdan bakarak güvenl( max(mal tümör rezeks(yonunu 
sağlamak amacıyla petrozal yaklaşım terc(h ed(ld(. Komb(ne petrozal 
yaklaşımla opere ed(len hastanın post-op çek(len kontrastlı kran(al MR’ında 
gross total eks(ze ed(ld(ğ( görüldü. Hastanın post-op muayenes(nde haf(f 
santral fas(al paral(z( dışında nöroloj(k def(s(t( olmadı. Hasta post-op, per-op 
takılan external ventr(küler drenaj s(stem( (le h(drosefal( açısından tak(p 
ed(lerek, şant (ht(yacı olmaması neden(yle kateter s(stem( çek(lerek taburcu 
ed(ld(. (F(gür 2) 

F(gür 1 

 

Pre-operat(f kontrastlı t1 sekans kran(yal mr görüntüsü a) aks(yal b) koronal 
c) sag(ttal 

 

 

 

 

 

 

 

F(gür 2 

 

a) c(lt fleb( kaldırıldıktan sonra temporal kas, sternoklo(domasto(d kası ve 
masto(d t(p görülmekte b ve c) kas fleb( kaldırıldıktan sonra kran(otom( 
sınırları ve masto(d kem(k fleb( kaldırılması görülmekte d) kem(k fleb 

kaldırıldıktan sonra sem(s(rküler kanallar, orta fossa durası, s(gmo(d s(nüs 
ve tümör görülmekte e) arka ve orta fossa durası açıldıktan sonra 

s(gmodural junct(on, labbe ven( ,temporal lob, süper(or petrozal s(nüs ve 
tümör görülmekte f) kem(k fleb ve defekt alanına yağ greft(n(n konulması  

Bulgular: Petrokl(val bölgeye er(şmek (ç(n Al-Mefty tarafından tar(f ed(len 
petrosal yaklaşım b(r d(z( avantaj sunar: (1) Cerrahın bu bölgelere olan 
operat(f mesafes( retros(gmo(d yaklaşımlara göre daha kısadır. (2) 
Serebellum ve temporal lobda m(n(mal retraks(yona sebep olur (3) Nöral 
yapılar ( 7.ve 8. s(n(r) korunur. (4) Otoloj(k yapılara (koklea, lab(rent, 
sem(s(rküler kanallar) korunur (5) Son olarak, büyük venöz s(nüsler 
(transvers ve s(gmo(d) (le b(rl(kte Labbe ven( ve d(ğer temporal ve bazal 
damarlar korunur. 

Sonuç: Bölgen(n cerrah( anatom(s( bey(n cerrahları tarafından alışılan b(r 
bölge olmamasına rağmen yeterl( çalışma ve deney(mle mükemmel b(r görüş 
alanı sağlamakta, bu nedenle m(n(mum def(s(t r(sk(yle max(mum güvenl( 
rezeks(yon sağlanab(lmekted(r. 

Anahtar Kel3meler: petrokl(val, meneng(om, petrozektom(, petrokl(val, 
meneng(om, petrozektom(, petrosal yol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 3152 

Petrocl(val Men(ng(oma Comb(ned Petrosal Approach Case 
Presentat(on 

Muhammed Em(n Aksu1, Mehmet Sabr( Gürbüz1 

1İstanbul Meden(yet Un(vers(ty Prof. Dr. Süleyman Yalçın C(ty Hosp(tal 

Introduct3on: The petrosal approach prov(des good access to the petrocl(val 
reg(on, the bas(lar body and apex, the anteromed(al m(dbra(n, and the pons. 
A case (s presented (n wh(ch gross total resect(on was ach(eved us(ng the 
petrosal approach for a petrocl(val men(ng(oma located (n both the m(ddle 
fossa and poster(or fossa. 

Object3ves&Methods: A 53-year-old female pat(ent presented to our 
department w(th compla(nts of balance d(sorder and subsequent fall. 
Contrast-enhanced cran(al MRI revealed a men(ng(oma (n the left petrocl(val 
reg(on. (F(gure 1) A petrosal approach was preferred (n order to m(n(m(ze 
bra(n t(ssue retract(on, follow the cran(al nerves to prevent poss(ble def(c(ts, 
and ensure safe max(mal tumor resect(on by v(ew(ng the area from a w(der 
angle. The pat(ent underwent surgery us(ng a comb(ned petrosal approach, 
and the post-operat(ve contrast-enhanced cran(al MRI showed gross total 
resect(on. The pat(ent's post-operat(ve exam(nat(on revealed no neurolog(cal 
def(c(ts other than m(ld central fac(al paralys(s. The pat(ent was d(scharged 
post-operat(vely after be(ng mon(tored for hydrocephalus w(th the external 
ventr(cular dra(nage system placed (ntraoperat(vely, and the catheter system 
was removed as there was no need for a shunt. (F(gure 2) 

F(güre 1 

 

Preoperat(ve contrast-enhanced T1-we(ghted cran(al MRI (mages: a) ax(al, 
b) coronal, c) sag(ttal 

 

 

 

 

 

 

F(güre 2 

 

a) After removal of the sk(n flap, the temporal muscle, sternocle(domasto(d 
muscle, and masto(d t(p are v(s(ble b and c) After removal of the muscle 
flap, the cran(otomy marg(ns and removal of the masto(d bone flap are 

v(s(ble d) After removal of the bone flap, the sem(c(rcular canals, m(ddle 
fossa dura, s(gmo(d s(nus, and tumor are v(s(ble. e) After open(ng the 

poster(or and m(ddle fossa dura, the s(gmo(d junct(on, labe ve(n, temporal 
lobe, super(or petrosal s(nus, and tumor are v(s(ble. f) Placement of fat graft 

(nto the bone flap and defect area. 

Results: The petrosal approach descr(bed by Al-Mefty to access the 
petrocl(val reg(on offers a number of advantages: (1) The operat(ve d(stance 
to these reg(ons (s shorter than w(th retros(gmo(d approaches. (2) It causes 
m(n(mal retract(on of the cerebellum and temporal lobe. (3) Neural structures 
(7th and 8th nerves) are preserved. (4) Otolog(c structures (cochlea, 
labyr(nth, sem(c(rcular canals) are preserved. (5) F(nally, the large venous 
s(nuses (transverse and s(gmo(d) along w(th the Labbe ve(n and other 
temporal and basal vessels are preserved. 

Conclus3ons: Although the surg(cal anatomy of the reg(on (s not an area 
fam(l(ar to neurosurgeons, w(th suff(c(ent study and exper(ence, (t prov(des 
an excellent f(eld of v(ew, thus enabl(ng max(mum safe resect(on w(th 
m(n(mal r(sk of def(c(t. 

Keywords: petrocl(val, meneng(oma, petrozectomy, petrocl(val, 
meneng(oma,petrosectomy 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 3237 

Kollo(d K(stler(n Transtübüler M(krocerrah( Rezeks(yonu ve 
Kl(n(k Sonuçlar 

Muhammet Enes Gürses1, R(cardo J Komotar2 

1Tatvan Devlet Hastanes( 
2M(am( Ün(vers(tes( 

G3r3ş - Amaç: Kollo(d k(stler, üçüncü ventr(kül (ç(ndek( pr(m(t(f nöroep(tel(n 
gel(ş(msel bozukluklarından kaynaklanan nad(r (ntrakran(yal lezyonlardır. 
Tedav(ler( (ç(n çok sayıda cerrah( stratej( tanımlanmıştır ve her b(r(n(n 
kend(ne özgü avantajları ve dezavantajları vardır. Son zamanlarda gel(şt(r(len 
tüp şekl(ndek( retraktör s(stemler(, retraks(yon kuvvetler(n( çevresel olarak 
dağıtarak fokal bey(n hasarını azaltır ve potans(yel olarak cerrah( sonuçları 
(y(leşt(r(r. Bu çalışma, kollo(d k(stler(n rezeks(yonu (ç(n tüp şekl(nde b(r 
retraktör kullanan mod(f(ye ed(lm(ş m(n(mal (nvaz(v m(krocerrah( tekn(ğ( 
tanımlamakta ve değerlend(rmekted(r. 

M(n(mal (nvaz(v portal tabanlı cerrah(. 

 

(a) V(ewS(te Bey(n Er(ş(m S(stem('nden tüp şekl(nde retraktör. (b) Tüp 
s(stem(n(n yerleşt(r(lmes(. (c) Cerrahın bakış açısı. (d) Amel(yat (ç( 

görünüm. 

Gereç-Yöntem: 2015 (le 2023 yılları arasında cerrah( tedav( gören ve kollo(d 
k(st tanısı konmuş hastaların retrospekt(f b(r (ncelemes( yapıldı. Hasta 
demograf(k b(lg(ler(, kl(n(k tablo, görüntüleme bulguları, h(stopatoloj(k 
sonuçlar ve amel(yat detayları s(stemat(k olarak anal(z ed(ld(. Obstrükt(f 
h(drosefal( (ç(n r(sk sınıflandırması, kollo(d k(st r(sk skoru kullanılarak 
gerçekleşt(r(ld(. 

 

 

Tübüler kanülün yönlend(r(lmes(. 

 

Kollo(d k(st cerrah(s( sırasında tübüler kanülün yönlend(r(lmes(. 

Bulgular: Çalışmaya dah(l ed(len 22 hastanın tamamında transtübüler 
m(krocerrah( tekn(ğ( başarıyla uygulandı. Amel(yat sırasında veya 
sonrasında herhang( b(r cerrah( kompl(kasyon gözlenmed(. 21 hastada 
(%95,5) tümörün tamamen çıkarılması sağlandı. Amel(yat sonrası erken 
dönemde 5 hastada (%22,7) kompl(kasyonlar görüldü ancak bunlar 
geç(c(yd(. Öneml( olarak, amel(yat sonrası nöbet, kalıcı nöroloj(k hasar veya 
venöz yaralanma vakası tesp(t ed(lmed(. Ortalama hastanede kalış süres( 3 
gündü ve ortalama 25,9 aylık tak(p süres( boyunca tümör nüksü saptanmadı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Hasta özell*kler* 

Hasta No Yaş C(ns(yet Semptomlar Amel(yat Önces( KPS Amel(yat Önces( 
H(drosefal( Amel(yat Önces( Lezyon Hacm( (cm3) Baş Ağrısı E/H Yaş <65 

E/H Aks(yal Çap ≥7 mm E/H FLAIR H(per(ntens(tes( E/H R(sk Bölges( 
E/H CCRS* 

1 53 K H 90 Evet 1.61 Evet Evet Hayır Evet Evet 4 
2 53 E H 90 Evet 4.49 Evet Evet Evet Evet Evet 5 

3 39 K H, görme bozuklukları 90 Evet 3.4 Evet Evet Evet Evet Evet 5 
4 68 K H, hafıza kaybı 90 Hayır 3.67 Evet Hayır Evet Evet Hayır 3 

5 73 K H, bulantı/kusma, (shal 80 Evet 2.66 Evet Hayır Evet Evet Evet 4 
6 46 E H, bulantı, baş dönmes( 90 Hayır 4.05 Evet Evet Evet Hayır Evet 4 

7 42 K H 90 Evet 1.74 Evet Evet Evet Evet Evet 5 
8 47 E İş(tme kaybı 90 Evet 10.3 Evet Evet Evet Hayır Evet 4 

9 59 K İş(tme kaybı, bulanık görme, yürüyüş denges(zl(ğ(, baş dönmes(, 
konsantrasyon güçlüğü 90 Hayır 0.76 Evet Evet Hayır Hayır Evet 3 
10 66 K İş(tme kaybı 90 Evet 30.94 Evet Hayır Evet Evet Hayır 3 

11 54 K İş(tme kaybı, göz arkasında basınç, baş dönmes( 90 Hayır 2.04 
Evet Evet Evet Evet Evet 5 

12 56 K Hafıza ş(kayetler(, baş basıncı 90 Evet 10.84 Hayır Evet Evet Evet 
Evet 4 

13 42 E Senkop önces( t(pte ep(zodlar 90 Evet 19.82 Hayır Evet Evet Evet 
Evet 4 

14 59 E İş(tme kaybı, kafa karışıklığı 90 Evet 70.92 Evet Evet Evet Evet 
Hayır 4 

15 74 K Yok 100 Hayır 14.97 Hayır Hayır Evet Evet Evet 3 
16 61 K Hafıza ş(kayetler( 90 Evet 12.98 Hayır Evet Evet Evet Evet 4 

17 77 E Yorgunluk, uyuklama 90 Hayır 4.44 Evet Hayır Evet Evet Hayır 3 
18 69 K Baş ağrısı, nöbet 80 Hayır 4.32 Evet Hayır Evet Evet Evet 4 

19 52 K Baş ağrısı, bulanık görme 90 Hayır 7.37 Evet Evet Evet Evet Evet 
5 

20 45 E Baş ağrısı, yürüyüş denges(zl(ğ(, hafıza ş(kayetler( 90 Evet 3.05 
Evet Evet Evet Hayır Evet 4 

21 20 E Baş ağrısı, hafıza ş(kayetler(, bayılma nöbetler( 90 Hayır 3.25 Evet 
Evet Evet Evet Evet 5 

22 69 E Baş ağrısı, bayılma 90 Hayır 6.59 Evet Hayır Evet Hayır Hayır 2 

Hasta özell3kler3 

Amel(yat önces( h(drosefal( olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması 
Değ(şken Amel(yat Önces( H(drosefal( Mevcut Amel(yat Önces( 

H(drosefal( Yok P değer( RR (95% CI) 
Amel(yat önces( hac(m (cm3) 14,4 ± 19,85 5,15 ± 3,95 0,141 - 

En büyük çap (mm) 15,26 ± 5,23 11,64 ± 2,55 0,06 - 
Eksenel çap (mm) 13,45 ± 4,83 10,67 ± 3,06 0,132 - 

Eksenel çap ≥ 7 mm 
11 (55) 9 (45) 0,892 0,9 (0,21 – 3,84) 

Baş ağrısı 9 (50) 9 (50) 0,594 1,5 (0,72 – 3,11) 
Evans oranı 0,34 ± 0,03 0,27 ± 0,03 <0,001 - 

FLAIR h(per(ntens(tes( 10 (58,8) 7 (41,2) 0,749 0,85 (0,29 – 2,44) 
R(sk bölges( 10 (58,8) 7 (41,2) 0,624 0,68 (0,21 – 2,13) 

CCRS ≥ 4 
11 (68,8) 5 (31,3) 0,056 0,24 (0,03 – 1,49) 

Amel(yat önces( h(drosefal( olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması 

Sonuç: Transtübüler m(krocerrah( yaklaşım, kollo(d k(stler(n yönet(m( (ç(n 
güvenl( ve etk(l( b(r seçenekt(r. Bu tekn(k, düşük kompl(kasyon prof(l(yle 
lezyonun tamamen çıkarılmasını sağlarken, m(n(mal (nvaz(vl(k, gel(şm(ş 
görüntüleme ve çevredek( s(n(r dokusunun daha az hasar görmes( g(b( 
avantajlar sunarak kollo(d k(st cerrah(s(ndek( artan rolünü desteklemekted(r. 

Anahtar Kel3meler: Kollo(d k(st, M(krocerrah( yaklaşım, M(n(mal (nvaz(v 
cerrah(, Tübüler retraktör 

Abstract No: 3237 

Transtubular M(crosurg(cal Resect(on of Collo(d Cysts and 
Cl(n(cal Outcomes 

Muhammet Enes Gürses1, R(cardo J Komotar2 

1Tatvan State Hospıtal 
2Department of Neurosurgery, M(am( Un(vers(ty, M(am(, Un(ted States 

Introduct3on: Collo(d cysts are rare (ntracran(al les(ons that ar(se from 
developmental d(sturbances of the pr(m(t(ve neuroep(thel(um w(th(n the th(rd 
ventr(cle. Numerous operat(ve strateg(es have been descr(bed for the(r 
treatment, each assoc(ated w(th d(st(nct benef(ts and drawbacks. Recently 
(ntroduced tubular retractor systems d(str(bute retract(on forces 
c(rcumferent(ally, thereby reduc(ng focal bra(n (njury and potent(ally 
enhanc(ng surg(cal outcomes. The present study descr(bes and evaluates a 
mod(f(ed m(n(mally (nvas(ve m(crosurg(cal techn(que employ(ng a tubular 
retractor for the resect(on of collo(d cysts. 

M(n(mally-(nvas(ve portal-based surgery. 

 

(a) Tubular retractor from V(ewS(te Bra(n Access System. (b) Placement of 
the tubular system. (c) Surgeon’s v(ew. (d) Intraoperat(ve v(ew. 

Object3ves&Methods: A retrospect(ve rev(ew was conducted of pat(ents 
d(agnosed w(th collo(d cysts who underwent surg(cal treatment between 
2015 and 2023. Pat(ent demograph(cs, cl(n(cal presentat(on, (mag(ng 
f(nd(ngs, h(stopatholog(cal results, and operat(ve deta(ls were systemat(cally 
analyzed. R(sk strat(f(cat(on for obstruct(ve hydrocephalus was performed 
us(ng the collo(d cyst r(sk score. 

 

 



 

Trajectory of tubular cannula. 

 

Gu(dance of the tubular cannula dur(ng collo(d cyst surgery. 

Results: The transtubular m(crosurg(cal techn(que was successfully 
(mplemented (n all 22 pat(ents (ncluded (n the study. No (ntraoperat(ve or 
postoperat(ve surg(cal compl(cat(ons were observed. Gross total exc(s(on was 
ach(eved (n 21 pat(ents (95.5%). Early postoperat(ve compl(cat(ons occurred 
(n 5 pat(ents (22.7%) but were trans(ent. Importantly, no cases of 
postoperat(ve se(zures, permanent neurolog(cal (mpa(rment, or venous (njury 
were (dent(f(ed. The mean length of hosp(tal(zat(on was 3 days, and no tumor 
recurrence was detected dur(ng a mean follow-up per(od of 25.9 months. 

Basel3ne Character3st3cs 
Pat(ent No    Age    Gender    Symptoms    Preoperat(ve KPS    Preoperat(ve 

Hydrocephalus    Preoperat(ve les(on volume (cm3)    Headache 
Y/N    Age<65 Y/N    Ax(al d(ameter ≥7 mm Y/N    FLAIR hyper(ntens(ty 

Y/N    R(sk Zone Y/N    CCRS* 
1    53    F    HA    90    Yes    1.61    Yes    Yes    No    Yes    Yes    4 

2    53    M    HA    90    Yes    4.49    Yes    Yes    Yes    Yes    Yes    5 
3    39    F    HA, v(sual 

d(sturbances    90    Yes    3.4    Yes    Yes    Yes    Yes    Yes    5 
4    68    F    HA, memory 

loss    90    No    3.67    Yes    No    Yes    Yes    No    3 
5    73    F    HA, N/V, 

d(arrhea    80    Yes    2.66    Yes    No    Yes    Yes    Yes    4 
6    46    M    HA, nausea, 

d(zz(ness    90    No    4.05    Yes    Yes    Yes    No    Yes    4 
7    42    F    HA    90    Yes    1.74    Yes    Yes    Yes    Yes    Yes    5 

8    47    M    HA, hear(ng 
loss    90    Yes    10.3    Yes    Yes    Yes    N    Yes    4 

9    59    F    HA, blurry v(s(on, ga(t (mbalance, d(zz(ness, trouble 
concentrat(ng    90    No    0.76    Yes    Yes    No    N    Yes    3 

10    66    F    HA    90    Yes    30.94    Yes    No    Yes    Yes    No    3 
11    54    F    HA, pressure beh(nd eyes, 

d(zz(ness    90    No    2.04    Yes    Yes    Yes    Yes    Yes    5 
12    56    F    Memory compla(nts, pressure (n 

head    90    Yes    10.84    No    Yes    Yes    Yes    Yes    4 
13    42    M    Presyncopal type 

ep(sodes    90    Yes    19.82    No    Yes    Yes    Yes    Yes    4 
14    59    M    HA, 

confus(on    90    Yes    70.92    Yes    Yes    Yes    Yes    No    4 
15    74    F    None    100    No    14.97    No    No    Yes    Yes    Yes    3 

16    61    F    Memory 
compla(nts    90    Yes    12.98    No    Yes    Yes    Yes    Yes    4 

17    77    M    Fat(gue, 
somnolence    90    No    4.44    Yes    No    Yes    Yes    No     3 

18    69    F    HA, 
se(zure    80    No    4.32    Yes    No    Yes    Yes    Yes    4 

19    52    F    HA, blurry 
v(s(on    90    No    7.37    Yes    Yes    Yes    Yes    Yes    5 

20    45    M    HA, ga(t (mbalance, memory 
compla(nts    90    Yes    3.05    Yes    Yes    Yes    No    Yes    4 

21    20    M    HA, memory compla(nts, syncopal 
ep(sodes    90    No     3.25    Yes    Yes    Yes    Yes    Yes    5 

22    69    M    HA, 
syncope    90    No    6.59    Yes    No    Yes    No    No    2 

Basel(ne Character(st(cs 

Compar(son of pat(ents w(th and w(thout preoperat(ve hydrocephalus 

Var(able    Preoperat(ve Hydrocephalus Present    Preoperat(ve 
Hydrocephalus Absent    P value    RR (95% CI) 

Preoperat(ve volume (cm3)    14.4 ± 19.85    5.15 ± 3.95    0.141    - 
Greatest d(ameter (mm)    15.26 ± 5.23    11.64 ± 2.55    0.06    - 
Ax(al d(ameter (mm)    13.45 ± 4.83    10.67 ± 3.06    0.132    - 

Ax(al d(ameter ≥ 7 mm 
    11 (55)    9 (45)    0.892    0.9 (0.21 – 3.84) 

Headache    9 (50)    9 (50)    0.594    1.5 (0.72 – 3.11) 
Evans rat(o    0.34 ± 0.03    0.27 ± 0.03    <0.001    - 

FLAIR hyper(ntens(ty    10 (58.8)    7 (41.2)    0.749    0.85 (0.29 – 2.44) 
R(sk zone    10 (58.8)    7 (41.2)    0.624    0.68 (0.21 – 2.13) 

CCRS ≥ 4 
    11 (68.8)    5 (31.3)    0.056    0.24 (0.03 – 1.49) 

Compar(son of pat(ents w(th and w(thout preoperat(ve hydrocephalus 

Conclus3ons: The transtubular m(crosurg(cal approach represents a safe and 
effect(ve opt(on for the management of collo(d cysts. Th(s techn(que enables 
complete les(on removal w(th a low compl(cat(on prof(le wh(le offer(ng the 
advantages of m(n(mal (nvas(veness, enhanced v(sual(zat(on, and reduced 
d(srupt(on of surround(ng neural t(ssue, support(ng (ts grow(ng role (n collo(d 
cyst surgery. 

Keywords: Collo(d cyst, M(crosurg(cal approach, M(n(mally (nvas(ve 
surgery, Outcomes, Tubular retractor 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 3657 

Endoskop(k Endonazal Kafa Tabanı Cerrah(s(n(n 
Kompl(kasyonları: L(teratür Derlemes( ve Olgu Sunumu 

Ras(m Agaev1 

1Appro Hosp(tal 

G3r3ş - Amaç: to analyze the l(terature data concern(ng var(ous types of 
surg(cal compl(cat(ons after transnasal transspheno(d operat(ons. 

Gereç-Yöntem: The analys(s of 38 tr(als publ(shed from 1997 t(ll 2015 and 
reflected var(ous compl(cat(ons after transnasal transspheno(d surgery of 
p(tu(tary adenomas (s conducted. The publ(shed papers conta(n data 
concern(ng postoperat(ve per(od (n pat(ents (from 50 pat(ents (n case of s(ngle 
center exper(ence to 5527 pat(ents (n mult(-center analys(s) dur(ng mult(-year 
follow-up. 

Bulgular: Nowadays the endoscop(c surgery of p(tu(tary adenomas (s the 
treatment of cho(ce. However the surg(cal treatment of ch(asmosellar mass 
les(ons may be accompan(ed by var(ous compl(cat(ons, among them nasal 
l(quorrhea, secondary men(ng(t(s, even (ntracerebral hemorrhage and 
hemorrhage w(th(n the tumor bed are the most frequently observed. The 
(njury of cavernous part of (nternal carot(d artery (s rare but more dreadful 
compl(cat(on. Such delayed postoperat(ve compl(cat(ons as s(nus(t(s, 
synech(ae of nasal cav(ty or nasal septum perforat(on are cons(dered as 
separate group. 

Sonuç: Desp(te the relat(vely h(gh amount of postoperat(ve compl(cat(ons 
after transnasal removal of p(tu(tary adenomas, the most of them are 
successfully responded to treatment. The l(terature data just(fy that the 
number of (ntraoperat(ve and postoperat(ve compl(cat(ons (s consequently 
decreased under (ncreas(ng the number of conducted operat(ons. 

Anahtar Kel3meler: Compl(cat(on, CSF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract No: 3657 

Compl(cat(ons of Endoscop(c Endonasal Skull Base Surgery: 
Rev(ew of the L(terature and Case Report 

Ras(m Agaev1 

1Appro Hosp(tal 

Introduct3on: to analyze the l(terature data concern(ng var(ous types of 
surg(cal compl(cat(ons after transnasal transspheno(d operat(ons. 

Object3ves&Methods: The analys(s of 38 tr(als publ(shed from 1997 t(ll 
2015 and reflected var(ous compl(cat(ons after transnasal transspheno(d 
surgery of p(tu(tary adenomas (s conducted. The publ(shed papers conta(n 
data concern(ng postoperat(ve per(od (n pat(ents (from 50 pat(ents (n case of 
s(ngle center exper(ence to 5527 pat(ents (n mult(-center analys(s) dur(ng 
mult(-year follow-up. 

Results: Nowadays the endoscop(c surgery of p(tu(tary adenomas (s the 
treatment of cho(ce. However the surg(cal treatment of ch(asmosellar mass 
les(ons may be accompan(ed by var(ous compl(cat(ons, among them nasal 
l(quorrhea, secondary men(ng(t(s, even (ntracerebral hemorrhage and 
hemorrhage w(th(n the tumor bed are the most frequently observed. The 
(njury of cavernous part of (nternal carot(d artery (s rare but more dreadful 
compl(cat(on. Such delayed postoperat(ve compl(cat(ons as s(nus(t(s, 
synech(ae of nasal cav(ty or nasal septum perforat(on are cons(dered as 
separate group. 

Conclus3ons: Desp(te the relat(vely h(gh amount of postoperat(ve 
compl(cat(ons after transnasal removal of p(tu(tary adenomas, the most of 
them are successfully responded to treatment. The l(terature data just(fy that 
the number of (ntraoperat(ve and postoperat(ve compl(cat(ons (s 
consequently decreased under (ncreas(ng the number of conducted 
operat(ons. 

Keywords: Compl(cat(on, CSF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 4683 

Petrokl(val Menenj(yomlarda Radyocerrah( Tedav( Yöntemler( 

Özlem Dağlı1 

1Gaz( Ün(vers(tes( 

G3r3ş - Amaç: Petrokl(val menenj(yomlar, kl(vus ve petröz apeks 
bölges(nden köken alan, bey(n sapı, kran(yal s(n(rler ve majör vasküler 
yapılarla yakın anatom(k (l(şk(ler( neden(yle tedav(s( güç kafa tabanı 
tümörler(d(r. Bu yerleş(m, cerrah( rezeks(yon sırasında yüksek morb(d(te 
r(sk(ne yol açmakta ve çoğu olguda subtotal rezeks(yonla sonuçlanmaktadır. 
Petrokl(val menenj(yomlarda uygulanan tedav( yaklaşımı, genel bey(n 
tümörler(nde ben(msenen tedav( prens(pler(yle büyük ölçüde paralell(k 
göstermekted(r. Cerrah(, konvans(yonel radyoterap(, stereotakt(k 
radyocerrah( (özell(kle Gamma Kn(fe) ve seç(lm(ş olgularda kemoterap( 
tedav( seçenekler( arasında yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı, petrokl(val 
menenj(yomlarda radyocerrah( tedav( yöntemler(n(n rolünü, etk(nl(ğ(n( ve 
güven(l(rl(ğ(n( güncel l(teratür eşl(ğ(nde değerlend(rmekt(r. 

Gereç-Yöntem: Bu derlemede, petrokl(val menenj(yomların tedav(s(nde 
kullanılan stereotakt(k radyocerrah( tekn(kler( s(stemat(k olarak ele 
alınmıştır. Gamma Kn(fe, l(neer hızlandırıcı (LINAC) tabanlı s(stemler ve 
CyberKn(fe uygulamalarına (l(şk(n yayımlanmış kl(n(k çalışmalar 
değerlend(r(lm(şt(r. Tedav( planlama sürec(nde tümörün boyutu ve 
lokal(zasyonu, bey(n sapı ve kran(yal s(n(rlerle olan anatom(k (l(şk(s( (le 
hastaya a(t kl(n(k ve demograf(k özell(kler göz önünde bulundurulmuştur. 
Ayrıca, Gaz( Ün(vers(tes( Tıp Fakültes( Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Anab(l(m 
Dalı Gamma Kn(fe Ün(tes(’nde stereotakt(k radyocerrah( (le tedav( ed(len 
petrokl(val menenj(yom olguları da (ncelenerek, elde ed(len kl(n(k sonuçlar 
l(teratür bulguları (le karşılaştırmalı olarak değerlend(r(lm(şt(r. 

Bulgular: Stereotakt(k radyocerrah(, özell(kle küçük ve orta boyutlu, 
asemptomat(k veya m(n(mal semptomlu petrokl(val menenj(yomlarda 
yüksek lokal kontrol oranları sağlamaktadır. Çeş(tl( çalışmalarda uzun 
dönem lokal kontrol oranlarının %85–95 arasında olduğu b(ld(r(lm(şt(r 
(Starke ve ark., 2018; Park ve ark., 2021). Cerrah( sonrası rez(düel 
tümörlerde adjuvan radyocerrah( uygulamasının progresyonsuz sağkalımı 
anlamlı düzeyde artırdığı göster(lm(şt(r. Tedav(ye bağlı kompl(kasyonlar 
genell(kle düşük oranlarda olup en sık kran(yal s(n(r fonks(yon bozuklukları 
ve nad(ren bey(n sapı ödem( b(ld(r(lm(şt(r (Goldsm(th ve ark., 2020). 

Sonuç: Petrokl(val menenj(yomlarda stereotakt(k radyocerrah(, uygun hasta 
seç(m( ve d(kkatl( doz planlaması (le yüksek tümör kontrolü ve kabul 
ed(leb(l(r yan etk( prof(l( sunan etk(l( b(r tedav( seçeneğ(d(r. Mult(d(s(pl(ner 
yaklaşım ve uzun dönem kl(n(k (le radyoloj(k tak(p, tedav( başarısının 
sürdürülmes( açısından kr(t(k öneme sah(pt(r. 

Anahtar Kel3meler: Petrokl(val Menenj(yom, Radyocerrah(, Gamma Kn(fe 

 

 

 

 

Abstract No: 4683 

Rad(osurg(cal Treatment Methods for Petrokl(val 
Men(ng(omas 

Özlem Dağlı1 

1Gaz( Un(vers(ty 

Introduct3on: Petrocl(val men(ng(omas are skull base tumors or(g(nat(ng 
from the cl(vus and petrous apex reg(on. Due to the(r close anatom(cal 
relat(onsh(p w(th the bra(nstem, cran(al nerves, and major vascular structures, 
they are d(ff(cult to treat. Th(s locat(on leads to a h(gh r(sk of morb(d(ty 
dur(ng surg(cal resect(on and results (n subtotal resect(on (n most cases. The 
treatment approach for petrocl(val men(ng(omas largely parallels the 
treatment pr(nc(ples adopted for general bra(n tumors. Treatment opt(ons 
(nclude surgery, convent(onal rad(otherapy, stereotact(c rad(osurgery 
(espec(ally Gamma Kn(fe), and chemotherapy (n selected cases. The a(m of 
th(s study (s to evaluate the role, eff(cacy, and safety of rad(osurg(cal 
treatment methods (n petrocl(val men(ng(omas (n l(ght of the current 
l(terature. 

Object3ves&Methods: Th(s rev(ew summar(zes stereotact(c rad(osurgery 
techn(ques used (n the treatment of petrocl(val men(ng(omas. Cl(n(cal stud(es 
on Gamma Kn(fe, l(near accelerator (LINAC)–based systems, and 
CyberKn(fe were rev(ewed. Treatment plann(ng cons(dered tumor s(ze and 
locat(on, prox(m(ty to the bra(nstem and cran(al nerves, and pat(ent-spec(f(c 
cl(n(cal character(st(cs. In add(t(on, petrocl(val men(ng(oma cases treated at 
the Gamma Kn(fe Un(t of the Department of Neurosurgery, Gaz( Un(vers(ty 
Faculty of Med(c(ne, were analyzed and compared w(th data reported (n the 
l(terature. 

Results: Stereotact(c rad(osurgery prov(des h(gh local control rates, 
part(cularly (n small and med(um-s(zed, asymptomat(c or m(n(mally 
symptomat(c petrocl(val men(ng(omas. Var(ous stud(es have reported long-
term local control rates of 85–95% (Starke et al., 2018; Park et al., 2021). 
The appl(cat(on of adjuvant rad(osurgery (n res(dual tumors after surgery has 
been shown to s(gn(f(cantly (ncrease progress(on-free surv(val. Treatment-
related compl(cat(ons are generally low (n (nc(dence, w(th cran(al nerve 
dysfunct(on be(ng the most common and bra(nstem edema be(ng reported 
rarely (Goldsm(th et al., 2020). 

Conclus3ons: tereotact(c rad(osurgery (n petrokl(val men(ng(omas (s an 
effect(ve treatment opt(on that offers h(gh tumor control and an acceptable 
s(de effect prof(le w(th appropr(ate pat(ent select(on and careful dose 
plann(ng. A mult(d(sc(pl(nary approach and long-term cl(n(cal and 
rad(olog(cal follow-up are cr(t(cal for ma(nta(n(ng treatment success. 

Keywords: Petrocl(val Men(ng(oma, Rad(osurgery, Gamma Kn(fe 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 5081 

Yet(şk(n bey(n sapı tümörler(:32 olguluk tek merkez cerrah( 
ser( 

Afş(n Emre Akpınar1, Ahmet Eren Seçen1, Uğur Kemal Gündüz1, Ahmet 
Den(z Belen1 

1Sağlık B(l(mler( Ün(vers(tes( Ankara B(lkent Şeh(r Hastanes( Bey(n 
Cerrah( Kl(n(ğ(, Ankara 

G3r3ş - Amaç: Bey(n sapı tümörler(, nad(r görülmeler(ne rağmen kr(t(k 
anatom(k yerleş(mler( ve heterojen h(stopatoloj(k özell(kler( neden(yle tanı 
ve tedav(de zorluklar (çermekted(r. Bu çalışmada, kl(n(ğ(m(zde opere ed(len 
er(şk(n bey(n sapı tümörü olgularının demograf(k, kl(n(k, cerrah( ve 
h(stopatoloj(k özell(kler(n(n değerlend(r(lmes( amaçlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: 2020–2025 yılları arasında kl(n(ğ(m(zde cerrah( tedav( 
uygulanmış, 18 yaş ve üzer( bey(n sapı tümörü tanılı hastalar retrospekt(f 
olarak (ncelend(. Toplam 32 hasta çalışmaya dah(l ed(ld(. Demograf(k ver(ler, 
kl(n(k bulgular, tümör lokal(zasyonları, cerrah( sonuçlar, h(stopatoloj(k 
tanılar ve adjuvan tedav(ler anal(z ed(ld(. 

Bulgular: Hastaların yaşları 19–71 arasında değ(şmekte olup ortalama yaş 
39,8 (d(. En sık eşl(k eden komorb(d(te h(pertans(yondu. Altı hastada tümöre 
bağlı h(drosefal( gel(şm(ş ve bu hastalar ventr(küloper(toneal şant bağımlı 
hale gelm(şt(r. Tak(p sürec(nde mortal(te oranı %34,3 olarak saptanmış ve 11 
hasta eks(tus olmuştur. İk( hastaya nüks ve rez(dü neden(yle (k(nc( cerrah( 
g(r(ş(m uygulanmıştır. Tümör lokal(zasyonu açısından 22 olguda pons, 5 
olguda mezensefalon ve 5 olguda medulla oblongata yerleş(m( (zlenm(şt(r. 
H(stopatoloj(k dağılımda en sık kavernom saptanmış olup, gl(omlar, gl(al 
tümörler, medulloblastom, subepend(mom ve astros(tomlar d(ğer tanılar 
arasında yer almıştır. Toplam 18 hastaya adjuvan radyoterap( ve/veya 
kemoterap( uygulanmıştır. 

Sonuç: Er(şk(n bey(n sapı tümörler(, ped(atr(k olgulardan farklı olarak gen(ş 
b(r h(stopatoloj(k yelpazeye sah(pt(r. Uygun seç(lm(ş hastalarda cerrah( 
tedav( öneml( b(r seçenek olup, mult(d(s(pl(ner yaklaşım ve h(stopatoloj(k 
tanıya dayalı adjuvan tedav(ler sağkalım ve yaşam kal(tes( açısından 
bel(rley(c(d(r. 

Anahtar Kel3meler: Bey(n sapı tümörler(, er(şk(n, cerrah(, h(stopatoloj( 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract No: 5081 

Adult bra(nstem tumors: A s(ngle-center surg(cal ser(es of 32 
cases. 

Afş(n Emre Akpınar1, Ahmet Eren Seçen1, Uğur Kemal Gündüz1, Ahmet 
Den(z Belen1 

1Health Sc(ences Un(vers(ty Ankara B(lkent C(ty Hosp(tal Neurosurgery 
Cl(n(c, Ankara 

Introduct3on: Bra(nstem tumors, desp(te the(r rar(ty, present challenges (n 
d(agnos(s and treatment due to the(r cr(t(cal anatom(cal locat(on and 
heterogeneous h(stopatholog(cal features. Th(s study a(med to evaluate the 
demograph(c, cl(n(cal, surg(cal, and h(stopatholog(cal character(st(cs of adult 
bra(nstem tumor cases operated on (n our cl(n(c. 

Object3ves&Methods: A retrospect(ve study was conducted on pat(ents 
aged 18 years and older d(agnosed w(th bra(nstem tumors who underwent 
surg(cal treatment at our cl(n(c between 2020 and 2025. A total of 32 pat(ents 
were (ncluded (n the study. Demograph(c data, cl(n(cal f(nd(ngs, tumor 
local(zat(on, surg(cal outcomes, h(stopatholog(cal d(agnoses, and adjuvant 
treatments were analyzed. 

Results: The pat(ents ranged (n age from 19 to 71 years, w(th an average age 
of 39.8 years. The most frequent comorb(d(ty was hypertens(on. S(x pat(ents 
developed tumor-related hydrocephalus and became dependent on 
ventr(culoper(toneal shunts. The mortal(ty rate dur(ng follow-up was 34.3%, 
w(th 11 pat(ents dy(ng. Two pat(ents underwent a second surg(cal 
(ntervent(on due to recurrence and res(dual tumors. Tumor local(zat(on was 
observed (n the pons (n 22 cases, the mesencephalon (n 5 cases, and the 
medulla oblongata (n 5 cases. H(stopatholog(cally, cavernoma was the most 
common d(agnos(s, followed by gl(omas, gl(al tumors, medulloblastoma, 
subependymoma, and astrocytomas. A total of 18 pat(ents rece(ved adjuvant 
rad(otherapy and/or chemotherapy. 

Conclus3ons: Adult bra(nstem tumors exh(b(t a w(de h(stopatholog(cal 
spectrum, unl(ke ped(atr(c cases. Surg(cal treatment (s an (mportant opt(on (n 
appropr(ately selected pat(ents, and a mult(d(sc(pl(nary approach and 
adjuvant therap(es based on h(stopatholog(cal d(agnos(s are cruc(al for 
surv(val and qual(ty of l(fe. 

Keywords: Bra(nstem tumors, adult, surgery, h(stopathology 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 5230 

Kafatabanı dev psödomen(ngosel(n endoskop(k endonazal 
yaklaşımla onarımı esnasında valsalva manevrasına bağlı mas(f 

kavernöz s(nüs kanaması olgu sunumu 

Sak(ne Rana Yılmaz1, Ahmet Murat Kutlay1 

1Sağlık b(l(mler( ün(vers(tes( gülhane eğ(t(m araştırma hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Ventral kafa tabanı psödomen(ngoseller( (PMC’ler) son 
derece nad(rd(r. Daha önce l(teratürde tanımlanmamış olan, endoskop(k 
endonazal yaklaşımla PMC onarımı esnasında yaşamı tehd(t eden b(r 
(ntraoperat(f kompl(kasyonu b(ld(r(yoruz. 

Gereç-Yöntem: 64 Yaş erkek hasta r(nore (le başvurdu tetk(kler(nde ventral 
kafa tabanının neredeyse tamamını dolduran ve sol orta kran(yal fossaya ve 
(nfratemporal fossaya uzanan dev k(st(k lezyon (8×6×7 cm)PMC 
kav(tes(ndek(, kanlı r(noreye kaynaklık ett(ğ( düşünülen pıhtılaşmış kan 
asp(re ed(ld( ve kav(te (rr(gasyonla tem(zlend(.Kafa tabanındak( kem(k 
rezorps(yonu ve yen(den şek(llenme sonucu opt(k s(n(rler, k(azma, sol 
parasellar karot(d arter ve kran(al s(n(r III, VI, V1 ve V2’n(n kavernöz 
segmentler( net şek(lde görüleb(lmekteyd(.Psödomen(ngosel(n endoskop(k 
endonazal yaklaşımla onarımı esnasında defekt yer( saptanamadı ve valsalva 
manevrası yapıldı ardından mas(f kavernöz s(nüs kanaması 
görüldü.Hemostaz sağlandı ve defekt onarıldı 

Bulgular: Kafa tabanı PMC’ler( travmat(k veya (yatrojen(k nedenlere bağlı 
olarak ortaya çıkan ve nad(ren spontan gel(şen lezyonlardır.PMC’de en 
yaygın patoloj(k bulgu dural defektt(r. Kafa tabanı PMC’s(nde BOS 
men(ngeal b(r protrüzyon (ç(nde bulunmaz; paranazal s(nüs mukozası 
arkasında b(r(k(r,(nfratemporal veya pter(gopalat(n fossanın yumuşak 
dokularına uzanab(l(r. Olgumuzda, sfeno(d s(nüsün lateral duvarına komşu 
olan kavernöz s(nüsün med(al men(ngeal duvarında (ncelme ve zayıflama 
(zlend(. Valsalva manevrası sırasında artan basıncın, zayıflamış olan duvarı 
rüptüre ederek kanamaya neden olduğunu düşünüyoruz. Bu nedenle, 
preoperat(f görüntülemede sfeno(d s(nüs lateral duvarında (ncelme-zayıflama 
görülen PMC olgularında, Valsalva manevrasından gerek preoperat(f gerek 
(ntraoperat(f dönemde kaçınılmalı veya son derece d(kkatl( 
uygulanmalıdır.Ayrıca bu olgu, kavernöz s(nüsü (çeren dev PMC’lerde 
günlük yaşamda (ntrakran(yal basıncı artıran akt(v(teler(n b(le benzer 
kompl(kasyonlara yol açab(leceğ( end(şes(n( doğurmaktadır. 

Sonuç: B(lg(ler(m(ze göre bu olgu, ventral kafa tabanındak( en büyük 
(yatrojen(k PMC olgularından b(r(d(r.Tedav( ed(lmeyen kafa tabanı PMC’ler( 
zamanla büyüyerek yaşamı tehd(t eden kompl(kasyonlara yol açab(l(r. Bu 
olgu, med(al kavernöz duvarı erode eden kafa tabanı PMC’ler(nde Valsalva 
manevrası g(b( (ntrakran(yal basıncı artıran manevralar sırasında KS 
kanaması r(sk(ne d(kkat çekmekted(r. Cerrahlar bu tür yüksek r(skl( olgularda 
son derece d(kkatl( olmalı ve olası kompl(kasyonlara hazırlıklı bulunmalıdır. 

Anahtar Kel3meler: 
Kafatabanı,Psödomen(ngosel,Kavernöz,S(nüs,Valsalva,Endonazal 

 

 

 

Abstract No: 5230 

Mass(ve cavernous s(nus bleed(ng secondary to Valsalva 
maneuver (n endoscop(c pseudomen(ngocele surgery: a case 

report 

Sak(ne Rana Yılmaz1, Ahmet Murat Kutlay1 

1Gülhane Tra(n(ng and Research Hosp(tal, Un(vers(ty of Health Sc(ences 

Introduct3on: Ventral skull base pseudomen(ngoceles (PMCs) are rare. We 
report a l(fe-threaten(ng (ntraoperat(ve compl(cat(on of the endoscop(c 
endonasal approach. 

Object3ves&Methods: A 64 Y/ male pat(ent presented w(th rh(norrhea. 
Imag(ng revealed a g(ant cyst(c les(on (8 × 6 × 7 cm) occupy(ng ventral skull 
base and extend(ng (nto the left m(ddle cran(al fossa and the (nfratemporal 
fossa. PMC cav(ty Due to bone resorpt(on and remodel(ng of the skull base, 
the opt(c nerves, ch(asm, left parasellar carot(d artery, and the cavernous 
segments of cran(al nerves III, VI, V1, and V2 were clearly v(sual(zed. 
Dur(ng endoscop(c endonasal repa(r of the pseudomen(ngocele, the defect 
s(te could not be (dent(f(ed, and a Valsalva maneuver was performed, after 
wh(ch mass(ve cavernous s(nus bleed(ng was encountered. Hemostas(s was 
ach(eved, and the defect was repa(red. 

Results: Skull base PMCs are les(ons that ar(se due to traumat(c or (atrogen(c. 
In skull base PMCs, cerebrosp(nal flu(d (s not conta(ned w(th(n a men(ngeal 
protrus(on; (nstead, (t accumulates beh(nd the paranasal s(nus mucosa and 
may extend (nto the soft t(ssues of the (nfratemporal or pterygopalat(ne fossa. 
In our case, th(nn(ng and weaken(ng of the med(al men(ngeal wall of the 
cavernous s(nus, adjacent to the lateral wall of the spheno(d s(nus, were 
observed. Therefore, (n PMC cases (n wh(ch preoperat(ve (mag(ng 
demonstrates th(nn(ng or weaken(ng of the lateral wall of the spheno(d s(nus, 
the Valsalva maneuver should be avo(ded (n both the preoperat(ve and 
(ntraoperat(ve per(ods or performed w(th extreme caut(on. Furthermore, th(s 
case ra(ses concern that even act(v(t(es of da(ly l(v(ng that (ncrease 
(ntracran(al pressure may lead to s(m(lar compl(cat(ons (n g(ant PMCs 
(nvolv(ng the cavernous s(nus. 

Conclus3ons: Th(s case h(ghl(ghts the r(sk of cavernous s(nus bleed(ng 
dur(ng maneuvers that (ncrease (ntracran(al pressure, such as the Valsalva 
maneuver, (n skull base PMCs erod(ng the med(al wall of the cavernous 
s(nus. Surgeons should exerc(se extreme caut(on (n such h(gh-r(sk cases and 
be prepared for potent(al compl(cat(ons. 

Keywords: 
Scullbase,Psodomen(ngosel,Cavernous,Sınus,Valsalva,Endoscop(c 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 5707 

B(r Foramen Magnum Meneng(om Vakasında Postop Tak(p 
İç(n Özeleşt(r(ler 

Ayça Çakan1, M. N(hat D(nçbal1, Al( Osman Akdem(r1 

1Sağlık B(l(mler( Ün(vers(tes(, Sultangaz( Hasek( Eğ(t(m ve Araştırma 
Hastanes(, Nöroş(rurj( Kl(n(ğ( 

G3r3ş - Amaç: 52 yaşında erkek, b(l(nen ek hastalığı bulunmayan hasta 2 
aydır sebat eden baş dönmes( neden(yle başvurdu. Yapılan muayenes(nda 
nörodef(s(t saptanmayan, radyoloj(k (ncelemes(nde (nfer(or kl(vus ve 
foramen magnum düzey(nde men(ng(om düşündüren hastada operasyon 
planlandı. Pre op DSA yapılarak k(tlen(n vasküler besley(c(ler(n(n b(r bölümü 
embol(ze ed(leb(ld( ve hasta, nöromon(tör eşl(ğ(nde retros(gmo(d yaklaşımla 
opere ed(ld(. Perop sol vertebral arterde yaralanma olması üzer(ne kanama 
kontrol altına alınarak perop anj(ograf( yapıldı. Baz(lar arter(n sol vertebral 
arterden dolduğu bel(rlend(. 

Gereç-Yöntem: C1’e kadar uzanan k(tlen(n total çıkarılması sonrası hasta, 
postop entübe şek(lde yoğun bakımımıza alındı. Postopunun 1.gününde 
spontan göz açık, tekl( em(rlere koopere vaz(yette (d(. Ekstübasyon denend( 
ancak (lk yarım saat(nde m(de (çer(ğ(n( asp(re etmes( sonrası solunum arrest( 
gel(şmes( üzer(ne reentübe ed(ld(. Hastaya tekrar ekstübasyon denend( ancak 
tolere etmemes( üzer(ne başarısız oldu. Hastaya tekrar DSA planlandı. İşlem 
esnasında vazospasm gel(şmes( ve hastada hern(asyon bulguları başlaması 
üzer(ne ac(l poster(or fossa dekompresyonu + evd takılması gerçekleşt(r(ld(. 
Ancak hasta postop 12.günde ex(tus oldu. 

Bulgular: Tekrar gözden geç(r(lerek eleşt(r(leb(lecek noktalara bakacak 
olursak, erken ekstübasyonda ısrar ed(lmemes(, trakeostom( (ç(n erken 
davranmak, ant(emet(k prof(laks(s( muhakkak uygulanması, sadece gerekl( 
olan tetk(kler( (ç(n hastanın mob(l(ze ed(lmes( düşünüleb(l(r. Postop erken 
dönemde BT, (lerleyen günlerde MR değerlend(rmes( yapıldığında görüldü 
k( tümör gross total olarak çıkmıştı ancak kompl(kasyonlar net(ces(nde hasta 
kaybed(ld(. 

Sonuç: Sonuç olarak ka(de cerrah(s( geç(ren hastaların postop ybü tak(pler( 
ve bu aşamada yapılan tetk(k ve tedav(ler(n tekrar tekra gözden geç(r(lmes( 
de en az cerrah( kadar önem arz etmekted(r. Laboratuvar bulguları, beslenme, 
sıvı tak(b(, bt kontrolü, vent(lasyon c(hazı, nöroloj(k muayene b(r bütün 
olarak değerlend(r(lmel(, hasta gen(ş perspekt(fte ve değ(ş(k açılardan 
gözlemlenmel(d(r. 
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Anahtar Kel3meler: foramen magnum men(ng(omu, retros(gmo(d 
yaklaşım, postop tak(p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 5707 

Self-Cr(t(sm About Postop Follow-up (n a Foramen Magnum 
Men(ng(oma 

Ayça Çakan1, M. N(hat D(nçbal1, Al( Osman Akdem(r1 

1Sağlık B(l(mler( Un(vers(ty, Sultangaz( Hasek( Research and Tra(n(ng 
Hosp(tal, Neurosurgery Department 

Introduct3on: A 52-year-old male pat(ent w(th no known comorb(d(t(es 
presented w(th a two-month h(story of pers(stent d(zz(ness. Neurolog(cal 
exam(nat(on revealed no focal def(c(ts. Rad(olog(cal evaluat(on 
demonstrated a les(on at the level of the (nfer(or cl(vus and foramen magnum, 
suggest(ve of a men(ng(oma, and surg(cal (ntervent(on was 
planned.Preoperat(ve DSA was performed, dur(ng wh(ch part(al 
embol(zat(on of the tumor’s vascular feeders was ach(eved. The pat(ent 
subsequently underwent surgery v(a a retros(gmo(d approach under 
(ntraoperat(ve neuromon(tor(ng. Dur(ng the operat(on, an (njury to the left 
vertebral artery occurred; hemostas(s was ach(eved, and (ntraoperat(ve 
ang(ography was performed. It was determ(ned that the bas(lar artery was 
suppl(ed by the left vertebral artery. 

Object3ves&Methods: Follow(ng gross total resect(on of the mass extend(ng 
down to the level of C1, the pat(ent was transferred to the (ntens(ve care un(t 
(ntubated. On postoperat(ve day 1, the pat(ent was spontaneously open(ng h(s 
eyes and was cooperat(ve w(th s(mple commands. An extubat(on attempt was 
made; however, w(th(n the f(rst 30 m(nutes, the pat(ent asp(rated gastr(c 
contents and subsequently developed resp(ratory arrest, necess(tat(ng 
re(ntubat(on.A second extubat(on attempt fa(led e(ther.Another DSA was 
planned. Dur(ng the procedure, vasospasm developed, and s(gns of cerebral 
hern(at(on emerged, decompress(on and placement of an EVD was 
performed. Desp(te these (ntervent(ons, the pat(ent d(ed on postoperat(ve day 
12. 

Results: Upon retrospect(ve rev(ew, several potent(ally debatable po(nts 
were (dent(f(ed, (nclud(ng avo(dance from early extubat(on, mandatory 
(mplementat(on of ant(emet(c prophylax(s, and l(m(t(ng pat(ent mob(l(zat(on 
to essent(al d(agnost(c procedures. Early postoperat(ve CT followed by MRI 
(n the subsequent days demonstrated gross total tumor resect(on; however, 
the pat(ent was lost due to postoperat(ve compl(cat(ons. 

Conclus3ons: In conclus(on, postoperat(ve (ntens(ve care un(t management 
of pat(ents undergo(ng skull base surgery—and repeated reassessment of 
d(agnost(c and therapeut(c (ntervent(ons dur(ng th(s per(od—(s at least as 
cr(t(cal as the surg(cal procedure (tself. Laboratory f(nd(ngs, nutr(t(onal 
status, flu(d balance, (mag(ng follow-up, vent(latory support, and 
neurolog(cal exam(nat(on should be evaluated as an (ntegrated whole. 
Pat(ents should be mon(tored from a broad perspect(ve and assessed 
cont(nuously from mult(ple cl(n(cal v(ewpo(nts. 
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B3ld3r3 No: 5837 

Erzurumlu İbrah(m Hakkı’nın Mar(fetname’s(nde Kafa 
Tabanı Anatom(s( 

Murat Yücel1, Eyüp Çet(n2, Sarper Kocaoğlu2 
1S(vas Numune Hosp(tal 
2Haydarpaşa Numune Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Bu çalışmada, 18. yüzyılın ünlü düşünür ve b(l(m adamı 
Erzurumlu İbrah(m Hakkı tarafından kaleme alınmış olan ‘’Mar(fetname’’ 
adlı eserde yer alan anatom( (teşr(h) bölümü (ncelenm(şt(r. Bu çalışmanın 
amacı , Erzurumlu İbrah(m Hakkı’nın anatom( anlayışının modern anatom( 
anlayışıyla (le olan yakın (l(şk(s(n( ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada, Mar(fetname k(tabında anatom((teşr(h) 
bölümünde yer alan ve kafa tabanı anatom(s( (le (lg(l( tanımlamalar 
(ncelenm(şt(r. B(z bu k(tabın, TBMM Kütüphanes(ndek( yazma eserler 
koleks(yonu 70-58-197000088 dem(rbaş numarasıyla kayıtlı or(j(nal nüsha 
pdf olarak tem(n ed(lm(şt(r.İlg(l( bölümler Osmanlıca Türkçes(nden 
günümüz Türkçes(ne tercüme ed(lerek ayrıntılı olarak (ncelenm(şt(r. 

Şek(l 1 

Mar(fetname k(tabındak( anatom( bölümünün (lk sayfalarının görüntüsü. 

Bulgular: Mar(fetnâme’n(n (lg(l( bölümünde kafa tabanı anatom(s(ne (l(şk(n 
bulgular şu şek(lde özetleneb(l(r:•Kafa tabanındak( kem(k yapılarda s(n(rler 
ve damarların geç(ş(ne (mkân sağlayan del(k ve kanalların bulunduğu 
bel(rt(lm(şt(r.•Kafa tabanının ön ve arka bölümler(ndek( g(r(nt(l( ve çıkıntılı 
yapıların, (k( yandan aşağı (nen s(n(rler( korumaya yönel(k olduğu (fade 
ed(lm(şt(r.•Kafatası kem(kler(nden ayrı olarak “ka(de” kavramı tanımlanmış 
ve bu yapıya özel b(r önem atfed(lm(şt(r.•İnsan başında b(ld(r(len kem(klere 
ek olarak, ka(des( ve dört duvarı bulunan beş kem(kten söz ed(lm(şt(r.•Kafa 
tabanı kem(ğ( “veted” olarak adlandırılmış; bu yapının d(ğer kem(kler( 
taşıyan ve en altta bulunan temel kem(k olduğu bel(rt(lm(şt(r.“Ka(de” 
ter(m(n(n kullanımı ve ka(de kem(ğ(n(n “veted” olarak adlandırılması d(kkat 
çek(c( b(r bulgu olarak değerlend(r(lm(şt(r. 

Sonuç: Mar(fetnâme’n(n anatom((teşr(h) bölümünde yer alan kafa tabanı 
anatom(s(ne (l(şk(n tanımlamalar, Osmanlı tıp l(teratüründe anatom( 
b(lg(s(n(n der(nl(ğ(n( ve s(stemat(k yapısını ortaya koymaktadır. O dönemde 
anatom( alanında sınırlı sayıda eser bulunması göz önüne alındığında, bu 
çalışmanın önem( daha da artmaktadır. 

Anahtar Kel3meler: Erzurumlu İbrah(m Hakkı, kafa tabanı, kafa tabanı 
anatom(s(, teşrîh, anatom(, 

 

 

Abstract No: 5837 

Anatomy of the skull base (n Erzurumlu Ibrah(m Hakkı's 
Mar(fetname 

Murat Yücel1, Eyüp Çet(n2, Sarper Kocaoğlu2 

1S(vas Numune Hosp(tal 
2Haydarpaşa Numune Tra(n(ng ve Research Hosp(tal 

Introduct3on: Th(s study exam(nes the anatom(cal (d(ssect(on) sect(on of 
"Mar(fetname," the prom(nent 18th-century work by the renowned scholar 
and sc(ent(st Erzurumlu Ibrah(m Hakk(. The a(m (s to demonstrate the 
correlat(on between Ibrah(m Hakk(’s anatom(cal descr(pt(ons and modern 
neuroanatom(cal understand(ng. 

Object3ves&Methods: The descr(pt(ons regard(ng the skull base w(th(n the 
"Teşr(h" (Anatomy) sect(on of Mar(fetname were analyzed. The study 
ut(l(zed a d(g(tal copy of the or(g(nal manuscr(pt reg(stered under (nventory 
number 70-58-197000088 (n the Manuscr(pt Collect(on of the Grand 
Nat(onal Assembly of Turkey (TBMM) L(brary. Relevant passages were 
translated from Ottoman Turk(sh (nto modern Turk(sh and evaluated (n 
deta(l. 

F(gure 1 

Image of the f(rst pages of the anatomy sect(on of the Mar(fetname book. 

Results: The f(nd(ngs regard(ng skull base anatomy (n Mar(fetname are 
summar(zed as follows:•It (s noted that the bony structures of the skull base 
conta(n foram(na (holes) and channels to allow the passage of nerves and 
vessels.•The protrus(ons and (ndentat(ons (n the anter(or and poster(or 
reg(ons of the skull base are descr(bed as protect(ve structures for the 
descend(ng cran(al nerves.•The concept of the "base" (ka(de) (s def(ned as a 
d(st(nct ent(ty from other cran(al bones, w(th spec(f(c (mportance attr(buted 
to (ts funct(on.•Beyond the standard cran(al bones, the author ment(ons f(ve 
bones character(zed by a base and four walls.•The skull base bone (s 
spec(f(cally termed "veted" (spheno(d bone); (t (s (dent(f(ed as the 
foundat(onal bone located at the lowest po(nt that supports all other cran(al 
structures. 

Conclus3ons: The descr(pt(ons of the skull base (n Mar(fetname reflect the 
depth and systemat(c nature of anatom(cal knowledge (n Ottoman med(cal 
l(terature. G(ven the scarc(ty of anatom(cal works dur(ng that era, th(s study 
h(ghl(ghts Ibrah(m Hakk('s s(gn(f(cant contr(but(on to the h(story of 
med(c(ne. 

Keywords: Erzurumlu İbrah(m Hakkı, skull base, skull base anatomy, 
d(ssect(on, anatomy, 

 



 

B3ld3r3 No: 5987 

Endoskop(k Kafa Tabanı Cerrah(s(nde Septal Dev(asyonun 
Flep Tarafı Seç(m( ve Septoplast( Kararına Etk(s( 

Sam( Eng(n Muz1, Onur Erçel(k1, Ramazan Uğur1, İşve Hasoğlu1, Mehmet 
Emre Yıldırım2, Berkay Ayhan2 

1SBÜ Ankara Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( KBB Kl(n(ğ( 
2SBÜ Ankara Eğ(t(m Ve Araştırma Hastanes( Nöroş(rurj( Kl(n(ğ( 

G3r3ş - Amaç: Nazoseptal (Hadad-Bassagasteguy) flep, endoskop(k 
endonazal kafa tabanı cerrah(s(nde rekonstrüks(yonun temel yapı taşlarından 
b(r(d(r. Ancak septal dev(asyon varlığında flep tarafı seç(m( ve septoplast( 
gereks(n(m( konusunda standartlaştırılmış b(r yaklaşım bulunmamaktadır. 
Bu çalışmada septal anatom(n(n nazoseptal flep planlamasına etk(s( 
değerlend(r(lerek prat(k b(r cerrah( algor(tma öner(lmes( amaçlandı. 

Gereç-Yöntem: Endoskop(k endonazal yaklaşımla opere ed(len 20 hastanın 
ver(ler( retrospekt(f olarak anal(z ed(ld(. Preoperat(f değerlend(rmede septal 
dev(asyonun tarafı kayded(ld(. Septoplast( uygulanması, Hadad fleb(n(n 
çevr(ld(ğ( taraf ve ek rekonstrüks(yon materyal( (fasya lata ve/veya kart(laj 
greft) kullanımı (ncelend(. Septal anatom( (le cerrah( planlama arasındak( 
(l(şk(ler anal(z ed(ld(. Postoperat(f BOS kaçağı (k(nc(l kl(n(k sonuç olarak 
değerlend(r(ld(. 

Bulgular: Hastaların %90’ında (18/20) nazoseptal flep sol taraftan çevr(ld(. 
Septoplast( %10 hastada (2/20) uygulandı ve bu olguların tamamında 
bel(rg(n septal dev(asyon mevcuttu. Ek rekonstrüks(yon materyal( kullanımı 
%10 oranında (2/20) saptandı. Septal dev(asyon varlığı, flep tarafı seç(m( ve 
septoplast( gereks(n(m( (le (l(şk(l( bulundu. Septal dev(asyon ve septoplast( 
uygulanması (le postoperat(f BOS kaçağı arasında anlamlı b(r (l(şk( 
saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç: Septal dev(asyon, nazoseptal flep planlamasında cerrah( kor(dorun 
bel(rlenmes(nde öneml( b(r faktördür. Bulgularımıza dayanarak; haf(f veya 
orta dev(asyonu olan olgularda septoplast( uygulanmaksızın, dev(asyonun 
karşı tarafından flep planlanması, bel(rg(n dev(asyon varlığında (se selekt(f 
septoplast( (le b(rl(kte flep hazırlanması öner(leb(l(r. Bu hasta bazlı 
algor(tm(k yaklaşım, gereks(z septoplast(den kaçınırken cerrah( görüş alanını 
ve flep güvenl(ğ(n( opt(m(ze edeb(l(r. 

Anahtar Kel3meler: Endoskop(k kafa tabanı cerrah(s(, Septal dev(asyon, 
Nazoseptal flep 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract No: 5987 

The Impact of Septal Dev(at(on on Flap S(de Select(on and 
Septoplasty Dec(s(on-Mak(ng (n Endoscop(c Skull Base 

Surgery 

Sam( Eng(n Muz1, Onur Erçel(k1, Ramazan Uğur1, İşve Hasoğlu1, Mehmet 
Emre Yıldırım2, Berkay Ayhan2 

1Ankara Research and Tra(n(ng Hosp(tal ENT Department 
2Ankara Research and Tra(n(ng Hosp(tal Neurosurgery Department 

Introduct3on: The nasoseptal (Hadad–Bassagasteguy) flap (s a cornerstone 
of reconstruct(on (n endoscop(c endonasal skull base surgery. However, there 
(s no standard(zed approach regard(ng flap s(de select(on and the need for 
septoplasty (n the presence of septal dev(at(on. The a(m of th(s study was to 
evaluate the effect of septal anatomy on nasoseptal flap plann(ng and to 
propose a pract(cal surg(cal dec(s(on-mak(ng algor(thm. 

Object3ves&Methods: A retrospect(ve analys(s was performed on 20 
pat(ents who underwent endoscop(c endonasal skull base surgery. 
Preoperat(ve (mag(ng was rev(ewed to determ(ne the s(de of septal dev(at(on. 
Septoplasty requ(rement, s(de of nasoseptal flap elevat(on, and the use of 
add(t(onal reconstruct(ve mater(als (fasc(a lata and/or cart(lage grafts) were 
recorded. The relat(onsh(p between septal anatomy and surg(cal plann(ng was 
analyzed. Postoperat(ve cerebrosp(nal flu(d (CSF) leakage was evaluated as 
a secondary cl(n(cal outcome. 

Results: In 90% of pat(ents (18/20), the nasoseptal flap was harvested from 
the left s(de. Septoplasty was requ(red (n 10% of cases (2/20), all of whom 
had marked septal dev(at(on. Add(t(onal reconstruct(ve mater(als were used 
(n 10% of pat(ents (2/20), w(th comb(ned fasc(a lata and cart(lage grafts (n 
all cases. Septal dev(at(on was assoc(ated w(th flap s(de select(on and the 
need for septoplasty. No s(gn(f(cant assoc(at(on was found between septal 
dev(at(on or septoplasty and postoperat(ve CSF leakage (p > 0.05). 

Conclus3ons: Septal dev(at(on plays an (mportant role (n determ(n(ng the 
surg(cal corr(dor and nasoseptal flap strategy (n endoscop(c skull base 
surgery. Based on our f(nd(ngs, nasoseptal flap elevat(on from the 
contralateral s(de w(thout septoplasty may be suff(c(ent (n cases w(th m(ld to 
moderate septal dev(at(on, whereas select(ve septoplasty comb(ned w(th flap 
elevat(on should be cons(dered (n cases of marked dev(at(on. Th(s pat(ent-
spec(f(c, algor(thm-based approach may help opt(m(ze surg(cal exposure 
wh(le avo(d(ng unnecessary septoplasty. 

Keywords: Endoscop(c skull base surgery, Septal dev(at(on, Nasoseptal 
flap 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 6175 

Kl(n(ğ(m(zde Yapılan Poster(or Fossa Cerrah( Vakalarının 
L(teratürdek( Vakalar (le Karşılaştırılması 

Doğan Can Arslan1, Yavuz Erdem1 

1Ankara Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Poster(or fossa; serebellum, bey(n sapı, kran(yal s(n(rler ve 
kr(t(k vasküler yapıları(çeren, anatom(k ve cerrah( açıdan özell(kl( b(r 
bölged(r. Poster(or fossa tümörler( çocuklukçağında tüm (ntrakran(yal 
tümörler(n yaklaşık %54–70’(n(, er(şk(n popülasyonda (se%15–20’s(n( 
oluşturmaktadır. Bu lezyonlar bulundukları lokal(zasyon neden(yle 
h(drosefal(,baş ağrısı, bulantı-kusma, denge bozukluğu ve kran(yal s(n(r 
def(s(tler( g(b( c(dd( nöroloj(ksemptomlara yol açab(lmekted(r. Bu 
çalışmanın amacı, merkez(m(zde poster(or fossa k(tles(neden(yle opere 
ed(len hastalarda çocuk ve er(şk(n yaş gruplarına göre h(stopatoloj(k 
dağılımıortaya koymak, pr(mer ve sekonder lezyonları ayırt ederek elde 
ed(len bulguları l(teratürlekarşılaştırmaktır. 

AMELİYAT ÖNCESİ 

AMELİYAT ÖNCESİ KONTASTLI T1 SEKANS MRG GÖRÜNTÜSÜ  

Gereç-Yöntem: Poster(or fossa k(tles( tanısıyla cerrah( tedav( uygulanan 
hastalarretrospekt(f olarak (ncelend(. Çalışmaya toplam 67 hasta dah(l ed(ld(. 
Hastalar yaşlarına göreçocuk (<18 yaş) ve er(şk(n (≥18 yaş) olarak (k( gruba 
ayrıldı. Tüm olguların h(stopatoloj(ktanıları kayded(ld(. Er(şk(n grupta 
lezyonlar pr(mer ve sekonder poster(or fossa patoloj(ler(olarak sınıflandırıldı 
ve her tanı grubunun yüzdesel dağılımı anal(z ed(ld(. 

 

AMELİYAT SONRASI 
 

 

AMELİYAT SONRASI KONTRASTLI T1 SEKANS MRG GÖRÜNTÜ  

Bulgular: Çocuk hasta grubunda (n=12) en sık görülen poster(or fossa 
tümörümedulloblastom olup, olguların %75’(n( oluşturdu. D(ğer tanılar 
dermo(d k(st, koro(d pleksuspap(llomu ve p(los(t(k astros(tom olarak 
saptandı. Er(şk(n hasta grubunda (n=55) en sıkgörülen lezyon grubu 
metastazlar (%32,7) (d(. Pr(mer poster(or fossa tümörler( arasında 
(semen(ng(omlar (%20) (lk sırada yer aldı. Schwannomlar (%12,7), gl(al 
tümörler (%9,1),ep(dermo(d k(stler (%9,1) ve hemanj(oblastomlar (%5,4) 
er(şk(n grupta (zlenen d(ğer pr(merpatoloj(lerd(. Metastazlar er(şk(n poster(or 
fossa lezyonları (ç(nde en sık sekonder patoloj(olarak l(teratürle uyumlu 
bulundu. 

ÇOCUKLUK ÇAĞI 

MEDULLABLASTOM 9 

DERMOİD KİST 1 

KOROİD PLEXUS PAPİLLOMU 1 

PİLOSİTİK ASTROSİTOM  1 

 PEDİATRİK GRUP GÖRÜLEN PATOLOJİ ORANI    

 PEDİATRİK DÖNEM 

Sonuç: Poster(or fossa tümörler(n(n h(stopatoloj(k dağılımı yaş gruplarına 
göre bel(rg(nfarklılık göstermekted(r. Çocukluk çağında medulloblastom 
baskın tanı (ken, er(şk(nlerdesekonder lezyonlar, özell(kle metastazlar, ön 
plandadır. Pr(mer er(şk(n poster(or fossatümörler( arasında men(ng(omlar en 
sık saptanan patoloj( olmuştur. Bu bulgular, poster(orfossa k(tleler(n(n 
değerlend(r(lmes(nde yaşa özgü yaklaşımın önem(n( vurgulamakta olup,daha 
gen(ş hasta ser(ler( ve çok merkezl( çalışmalarla desteklenmes( 
gerekmekted(r. 

Anahtar Kel3meler: POSTERİOR FOSSA SEREBELLUM BEYİN SAPI 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 6175 

Comparison of Posterior Fossa Surgery Cases Performed in 
Our Clinic with Cases in the Literature. 

Doğan Can Arslan1, Yavuz Erdem1 

1Ankara Training and Research Hospital 

Introduction: The posterior fossa is an anatomically and surgically complex 
regioncontaining the cerebellum, brainstem, cranial nerves, and critical 
vascular structures. Posteriorfossa tumors account for approximately 54–
70% of all intracranial tumors in childhood and15–20% in the adult 
population. Due to their location, these lesions may cause 
seriousneurological symptoms such as hydrocephalus, headache, nausea–
vomiting, gait disturbance, and cranial nerve deficits. The aim of this study 
was to evaluate the histopathologicaldistribution of surgically treated 
posterior fossa lesions according to pediatric and adult agegroups at our 
institution and to compare the findings with the existing literature 
bydistinguishing between primary and secondary lesions. 

Perooperating 

 

Pre-Operative Contrast-Enhanced T1 Sequence Mri Image 

Objectives&Methods: Patients who underwent surgical treatment for 
posterior fossalesions were retrospectively reviewed. A total of 67 patients 
were included in the study.Patients were divided into pediatric (<18 years) 
and adult (≥18 years) groups.Histopathological diagnoses of all cases were 
recorded. In the adult group, lesions wereclassified as primary or secondary 
posterior fossa pathologies, and the percentage distributionof each diagnostic 
category was analyzed. 

 

 

 

 

 

 

 

Postoperative 

 

Post-Operative Contrast-Enhanced T1 Sequence MRI Image 

Results: In the pediatric group (n=12), medulloblastoma was the most 
common posteriorfossa tumor, accounting for 75% of cases. Other diagnoses 
included dermoid cyst, choroidplexus papilloma, and pilocytic astrocytoma. 
In the adult group (n=55), metastatic lesionsconstituted the most frequent 
pathology (32.7%). Among primary posterior fossa tumors,meningiomas 
were the most common diagnosis (20%). Schwannomas (12.7%), glial 
tumors(9.1%), epidermoid cysts (9.1%), and hemangioblastomas (5.4%) 
were other primarypathologies observed in adults. Metastases were the most 
common secondary lesions in theadult posterior fossa, consistent with the 
literature. 
 
Childhood 

Medullablastoma 9 

Dermoid Cyst 1 

Choroid Plexus Papillome 1 

Pilocytic Astrocytoma 1 

Pathology Rate In The Pediatric Group   

Pediatric Period 

Conclusions: The histopathological distribution of posterior fossa tumors 
shows markeddifferences between pediatric and adult populations. While 
medulloblastoma is thepredominant diagnosis in childhood, secondary 
lesions—particularly metastases—are morecommon in adults. Among 
primary adult posterior fossa tumors, meningiomas represent themost 
frequent pathology. These findings highlight the importance of an age-
specific approachin the evaluation of posterior fossa lesions and should be 
supported by larger patient seriesand multicenter studies. 

Keywords: Posterior Fossa Cerebellum Brain Stem 

 



 

B3ld3r3 No: 6209 

Stentl( Internal Karot(d Arterde Paraoftalm(k Anevr(zma: 
Endovasküler G(r(ş(m Sırasında Vazospazm Sonrası Açık 

Cerrah( 

Sarper Kocaoğlu1, Eyüp Çet(n1, Murat Yücel2, Em(ne Dem(r3, Kaan 
Durmuş1, D(lde Hayr(ye Şerbetç(1 

1T.C. Sağlık B(l(mler( Ün(vers(tes( Haydarpaşa Numune Eğ(t(m ve 
Araştırma Hastanes( 
2T.C. Sağlık Bakanlığı S(vas Numune Hastanes( 
3T.C. Sağlık Bakanlığı Üsküdar Devlet Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Oftalm(k segment / karot(d - oftalm(k anevr(zmaları, tüm 
(ntrakran(yal anevr(zmaların yaklaşık %5–11’( arasında b(ld(r(lm(şt(r. 
Paraoftalm(k (nternal karot(d arter anevr(zmaları, özell(kle daha önce karot(s 
stent( uygulanmış hastalarda m(krokateter nav(gasyonu, anevr(zma boynuna 
stab(l g(r(ş ve hemod(nam(k kontrol açısından öneml( tekn(k zorluklar (çer(r. 
Bu b(ld(r(de, stentl( ICA’ya sah(p b(r hastada paraoftalm(k anevr(zma (ç(n 
planlanan endovasküler g(r(ş(m sırasında gel(şen vazospazm neden(yle açık 
cerrah(ye geç(len nad(r b(r olgunun sunulması amaçlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: %75 darlık neden(yle sol (nternal karot(d arter(ne stent ve 
balon anj(yoplast( uygulanan hastaya yapılan görüntülemelerde (ns(dental 
olarak sol paraoftalm(k segmentte sakkuler anevr(zma (8x7x6 mm) tesp(t 
ed(lm(şt(r. Endovasküler tedav( planlanan hastada endovasküler g(r(ş(m 
sırasında bel(rg(n vazospazm gel(şmes( üzer(ne, (şlem(n sürdürülmes(n(n 
ICA akımı ve stent bütünlüğü açısından yüksek r(sk oluşturacağı 
değerlend(r(lm(şt(r. Hasta güvenl(ğ(n( ön planda tutan mult(d(s(pl(ner ek(p 
kararıyla endovasküler g(r(ş(m sonlandırılarak açık cerrah(ye geç(lm(şt(r. 
Klas(k pter(onal kran(otom( (le paraoftalm(k ICA segment( ekspoze ed(lerek 
anevr(zma başarılı b(r şek(lde kl(plenm(şt(r. 

Bulgular: Postoperat(f dönemde yapılan görüntülemelerde anevr(zmanın 
total oklüde olduğu, ICA akımının korunduğu ve stent(n patent olduğu 
(zlenm(şt(r. Hastada yen( nöroloj(k def(s(t veya görme kaybı gel(şmem(ş ve 
hastanın çek(len kontrol kran(yal tomograf(ler(n(n normal olduğu 
gözlenm(şt(r. Hasta öner(lerle post - op 4. gün taburcu ed(lm(şt(r. 

Sonuç: Stentl( ICA’da paraoftalm(k anevr(zmaların endovasküler tedav(s( 
sırasında gel(şeb(lecek vazospazm g(b( kompl(kasyonlar, tedav( stratej(s(n(n 
hızla yen(den değerlend(r(lmes(n( gerekt(r(r. Bu olgu, uygun zamanda açık 
cerrah(ye geç(ş(n güvenl( ve etk(l( b(r kurtarma yöntem( olab(leceğ(n( ve 
klas(k pter(onal yaklaşımın stentl( olgularda dah( geçerl(l(ğ(n( koruduğunu 
göstermekted(r. H(br(t ve hasta odaklı yaklaşım, bu kompleks olgularda 
opt(mal sonuçlar (ç(n kr(t(k öneme sah(pt(r. 

Anahtar Kel3meler: "Internal karot(d arter", "Paraoftalm(k anevr(zma", 
"Vazospazm", "Endovasküler tedav(", "Açık cerrah(" 

 

 

 

 

Abstract No: 6209 

Paraophthalm(c Aneurysm (n Stented Internal Carot(d Artery: 
Open Surgery Follow(ng Vasospasm Dur(ng Endovascular 

Intervent(on 

Sarper Kocaoğlu1, Eyüp Çet(n1, Murat Yücel2, Em(ne Dem(r3, Kaan 
Durmuş1, D(lde Hayr(ye Şerbetç(1 

1T.C. Health Sc(ences Un(vers(ty Haydarpaşa Numune Tra(n(ng and 
Research Hosp(tal 
2T.C. M(n(stry of Health S(vas Numune Hosp(tal 
3T.C. M(n(stry of Health Üsküdar State Hosp(tal 

Introduct3on: Ophthalm(c segment/carot(d-ophthalm(c aneurysms account 
for approx(mately 5–11% of all (ntracran(al aneurysms. Paraophthalm(c 
(nternal carot(d artery aneurysms present s(gn(f(cant techn(cal challenges, 
part(cularly (n pat(ents who have prev(ously undergone carot(d stent(ng, (n 
terms of m(crocatheter nav(gat(on, stable access to the aneurysm neck, and 
hemodynam(c control. Th(s report a(ms to present a rare case of a pat(ent 
w(th a stented ICA who underwent vasospasm dur(ng a planned endovascular 
procedure for a paraophthalm(c aneurysm, lead(ng to convers(on to open 
surgery. 

Object3ves&Methods: A pat(ent who underwent stent placement and 
balloon ang(oplasty (n the left (nternal carot(d artery due to 75% stenos(s was 
(nc(dentally d(agnosed w(th a saccular aneurysm (8x7x6 mm) (n the left 
paraophthalm(c segment dur(ng (mag(ng. Endovascular treatment was 
planned, but s(gn(f(cant vasospasm developed dur(ng the procedure. It was 
assessed that cont(nu(ng the procedure would pose a h(gh r(sk to ICA flow 
and stent (ntegr(ty. Pr(or(t(z(ng pat(ent safety, a mult(d(sc(pl(nary team 
dec(ded to term(nate the endovascular procedure and proceed w(th open 
surgery. The paraophthalm(c ICA segment was exposed v(a class(c pter(onal 
cran(otomy, and the aneurysm was successfully cl(pped. 

Results: Postoperat(ve (mag(ng revealed total aneurysm occlus(on, preserved 
ICA flow, and patent stent placement. The pat(ent d(d not develop any new 
neurolog(cal def(c(ts or v(s(on loss, and subsequent control cran(al CT scans 
were normal. The pat(ent was d(scharged on the 4th postoperat(ve day w(th 
recommendat(ons. 

Conclus3ons: Compl(cat(ons such as vasospasm that may develop dur(ng 
endovascular treatment of paraophthalm(c aneurysms (n stented ICA 
necess(tate a rap(d reassessment of the treatment strategy. Th(s case 
demonstrates that sw(tch(ng to open surgery at the appropr(ate t(me can be a 
safe and effect(ve salvage method, and that the class(c pter(onal approach 
rema(ns val(d even (n stented cases. A hybr(d and pat(ent-centered approach 
(s cr(t(cal for opt(mal outcomes (n these complex cases. 

Keywords: "Internal carot(d artery", "Paraophthalm(c aneurysm", 
"Vasospasm", "Endovascular treatment", "Open surgery" 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 6555 

Anter(or Kafa Tabanı Cerrah(s(nde Supraorb(tal Yaklaşım 

İmran Asadov1, Ertan Ergün2, Gürkan S(nan Yaşar3, Gökhan Kurt1 

1Gaz( Ün(vers(tes( Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Anab(l(m Dalı 
2TOBB ETÜ Tıp Fakültes( Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( 
3Orta Doğu Tekn(k Ün(vers(tes(, B(l(şsel B(l(mler Anab(l(m Dalı 

G3r3ş - Amaç: Bu çalışma, anter(or kafa tabanı lezyonlarına yönel(k m(n(mal 
(nvaz(v b(r yöntem olan supraorb(tal yaklaşımı tanıtmayı ve bu yöntem(n 
cerrah( değer(n( ortaya koymayı amaçlamaktadır. Yaklaşım, kaş üzer(nden 
yapılan küçük b(r m(n(-kran(otom( (le kafa (ç(ne er(ş(m sağlayan frontal b(r 
g(r(ş(md(r. M(kroskop(k veya endoskop(k destek kullanarak, d(ğer 
yöntemlere kıyasla daha az bey(n hasarı ve daha (y( kozmet(k sonuçlarla 
anter(or kafa tabanına ulaşmaktır. Frontal kem(k, orb(tal çatı, frontal s(nüs, 
cr(br(form plate ve planum spheno(dale g(b( anter(or kafa çukurunun kr(t(k 
yapılarını kapsar. 

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada yöntem(n uygulanab(l(rl(ğ( ve kl(n(k 
süreçler(ne da(r şu tekn(k detaylar ve end(kasyonlar vurgulanmıştır. Küçük 
ve orta boylu olfaktör oluk, planum spheno(dale ve tuberculum sellae 
menenj(yomları (ç(n uygundur, AComA anevr(zmaları ve seç(lm(ş 
frontobazal lezyonlarda terc(h ed(l(r, başarının anahtarı; sınırlı lateral 
yayılımı olan tümörler ve anatom(k olarak uygun frontal s(nüs yapısıdır. 

Bulgular: Hasta sup(n poz(syonunda, baş haf(f ekstans(yonda, (ns(zyon kaş 
üzer(ne yapılır ve m(n(-kran(otom( (le devam ed(l(r. Daha az bey(n 
retraks(yonu, kısa hastanede yatış süres( ve estet(k açıdan üstünlük sağlaması 
(şlem(n avantajları, sınırlı b(r çalışma alanı sunması ve cerrah (ç(n d(k b(r 
öğrenme eğr(s( gerekt(rmes( (se dezavantajıdır.B(z(m olguda da 52 yaş kadın 
hasta. 8 sened(r frontobazalde k(tle (le tak(pl(. İlaç (le kontrol altına alınan 
nöbet ş(kayetler( olmuş. Nöroloj(k def(s(t yok. Son 2 kontrolde k(tle 
boyutlarında artma olması üzer(ne cerrah( kararı alındı. Subraorb(tal 
yaklaşımla k(tlen(n total eks(zyonu yapıldı. Postoperat(f 1.gün serv(se alındı. 
Postoperat(f 4.gün hasta kompl(kasyon gel(şmeden taburcu ed(ld(. 
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Foto 2 

 

 

 

 



 

Kompl(kasyon Yönet(m( ve Önleme 

Kaş Düşmes$ 
(Frontal Palsy) 

Subper$osteal 
d$seks$yon ve aşırı 
traks$yondan 
kaçınma. 

BOS Sızıntısı 

Frontal s$nüsün 
t$t$zl$kle 
kapatılması 
(vasküler$ze 
per$kran$yal flep). 

H$poestez$ 

Supraorb$tal s$n$r$n 
foramen $ç$ndeyse 
korunarak 
serbestleşt$r$lmes$. 

Sonuç: Supraorb(tal yaklaşım, anter(or kafa tabanı cerrah(s(nde subfrontal 
yaklaşımlara karşı güçlü ve etk(l( b(r alternat(ft(r. Doğru hasta seç(m( 
yapıldığında, bey(n dokusuna en az müdahale (le başarılı sonuçlar ver(r. BOS 
kaçağı, anosm( ve fas(yal s(n(r hasarı g(b( kompl(kasyon r(skler( mevcut olsa 
da cerrah( deney(m başarının en öneml( bel(rley(c(s(d(r. Genel olarak 
m(n(mal (nvaz(v nöroş(rürj(n(n öneml( b(r parçası olarak kabul ed(len bu 
yöntem, özell(kle sınırlı görüş alanına rağmen hasta konforu ve (y(leşme hızı 
açısından yüksek kl(n(k değere sah(pt(r. 

Anahtar Kel3meler: Anter(or Kafa Tabanı, Supraorb(tal Yaklaşım 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract No: 6555 

Supraorb(tal Approach (n Anter(or Skull Base Surgery 

İmran Asadov1, Ertan Ergün2, Gürkan S(nan Yaşar3, Gökhan Kurt1 

1Gaz( Un(vers(ty Hosp(tal, Department of Neurosurgery 
2TOBB ETÜ Faculty of Med(c(ne Hosp(tal, Department of Neurosurgery 
3M(ddle East Techn(cal Un(vers(ty, Department of Cogn(t(ve Sc(ence 

Introduct3on: Th(s study evaluates the surg(cal s(gn(f(cance of the 
supraorb(tal approach, a m(n(mally (nvas(ve frontal (ntervent(on for anter(or 
skull base les(ons. Access (s ach(eved v(a an eyebrow (nc(s(on and a m(n(-
cran(otomy. Ut(l(z(ng m(croscop(c or endoscop(c ass(stance, th(s techn(que 
ensures reduced bra(n parenchymal (njury and super(or cosmet(c results 
compared to convent(onal methods. The procedure prov(des effect(ve 
exposure of cr(t(cal structures, (nclud(ng the orb(tal roof, frontal s(nus, 
cr(br(form plate, and planum spheno(dale. 

Object3ves&Methods: Th(s study emphas(zes the techn(cal deta(ls and 
(nd(cat(ons regard(ng the feas(b(l(ty and cl(n(cal processes of the method. It 
(s su(table for small-to-med(um-s(zed olfactory groove, planum spheno(dale, 
and tuberculum sellae men(ng(omas. Furthermore, (t (s preferred for AComA 
aneurysms and selected frontobasal les(ons. The keys to success are tumors 
w(th l(m(ted lateral extens(on and favorable frontal s(nus anatomy 

Results: The procedure (s performed (n a sup(ne pos(t(on w(th sl(ght head 
extens(on, ut(l(z(ng a supraorb(tal (nc(s(on and m(n(-cran(otomy. Wh(le 
offer(ng reduced bra(n retract(on, shorter hosp(tal(zat(on, and excellent 
cosmes(s, the approach (s l(m(ted by a narrow operat(ve f(eld and a steep 
learn(ng curve. We managed a 52-year-old female w(th an 8-year h(story of 
a frontobasal mass and med(cally controlled se(zures. Due to recent tumor 
growth, total exc(s(on was performed v(a the supraorb(tal route. The pat(ent 
was mob(l(zed on postoperat(ve day 1 and d(scharged on day 4 w(thout 
compl(cat(ons. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Photo 1 

 

Photo 2 

 

Compl(cat(on Management and Prevent(on 

Frontal Palsy 
(Brow Ptos$s) 

Ut$l$zat$on of 
subper$osteal 
d$ssect$on and 
avo$dance of 
excess$ve t$ssue 
tract$on. 

CSF Leakage 
(Rh$norrhea) 

Met$culous 
closure of the 
frontal s$nus, 
often employ$ng 
a vascular$zed 
per$cran$al flap. 

Hypoesthes$a 

Preservat$on and 
mob$l$zat$on of 
the supraorb$tal 
nerve, 
part$cularly 
when encased 
w$th$n a 
foramen. 

Conclus3ons: The supraorb(tal approach represents a robust and effect(ve 
alternat(ve to subfrontal approaches (n anter(or skull base surgery. When 
comb(ned w(th prec(se pat(ent select(on, (t y(elds successful outcomes w(th 
m(n(mal (ntervent(on to bra(n t(ssue. Although r(sks of compl(cat(ons such as 
CSF leak, anosm(a, and fac(al nerve (njury ex(st , surg(cal exper(ence rema(ns 
the most cr(t(cal determ(nant of success. Generally recogn(zed as a v(tal 
component of m(n(mally (nvas(ve neurosurgery , th(s method holds h(gh 
cl(n(cal value (n terms of pat(ent comfort and recovery speed, desp(te the 
l(m(ted surg(cal f(eld 

Keywords: Anter(or Skull Base, Supraorb(tal Approach 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 7133 

Sess(z H(pof(z Adenomları: Kl(n(k-Patoloj(k Uyumsuzluk Üzer(ne 10 Yıllık Tek Merkez Deney(m( 

Ed(p Rencüzoğulları1, Berkay Ayhan1, Mehmet Emre Yıldırım1 

1Ankara Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: H(pof(z adenomları, tüm (ntrakran(yal tümörler(n %10–15’(n( oluşturan, genell(kle ben(gn karakterl( lezyonlardır. Kl(n(k açıdan fonks(yonel ve non-
fonks(yonel olarak (k( ana gruba ayrılırlar. Fonks(yonel adenomlar, tüm h(pof(z adenomlarının %55–65’(n( oluşturken non-fonks(yonel adenomlar %30–45 oranında 
görülür. Preoperat(f laboratuvar tetk(kler(nde h(pof(z hormon düzeyler(n(n normal olmasına karşın patoloj( sonuçları (mmünoh(stok(myasal olarak hormon poz(t(f saptanan 
olgular l(teratürde sess(z adenomlar olarak (s(mlend(r(lm(şt(r. Görülme sıklığı %15–30 oranında b(ld(r(lm(şt(r. Bu boyanmanın kl(n(k semptomlarla (l(şk(l( olab(leceğ( 
çeş(tl( çalışmalarda göster(lm(şt(r. 

Gereç-Yöntem: Ocak 2015 - Aralık 2025 tar(hler( arasında hastanem(zde h(pof(z adenomu neden(yle opere ed(len hastalar retrospekt(f tarandı. Patoloj( sonucu h(pof(z 
adenomu (le uyumlu olan ve (mmünoh(stok(myasal (IHK) (nceleme yapılan 67 hasta araştırıldı. Hastaların preoperat(f ve postoperat(f kan h(pof(z hormon düzeyler( 
(ncelend(. Preoperat(f kan hormon düzeyler( f(zyoloj(k sınırlar (ç(nde olmasına rağmen, patoloj( raporunda LH, FSH, GH, Prolakt(n veya ACTH (ç(n poz(t(f boyanma 
saptanan 13 olgu ‘sess(z adenom’ kabul ed(ld(. Bu grup (ç(nde ayrıca preoperat(f semptom-patoloj( uyumu değerlend(rmes( yapıldı. 

Bulgular: Araştırılan 67 hastanın 13’ünde (%19.4) sess(z adenom mevcuttu. Bu 13 hastanın 4’ünde hormon düzeyler( normal sınırda olmasına karşın başvuruda kl(n(k 
bulgular saptandı. 4 hastanın 3’ünde cerrah( sonrası ş(kayetlerde bel(rg(n ger(leme (zlend( ve (zlem süres(nce hormon bozukluğu gel(şmed(. D(ğer 9 olguda patoloj(k 
poz(t(fl(ğe rağmen kl(n(k semptom veya hormon düzey( anormall(ğ( saptanmadı. 

Sonuç: H(pof(z adenomlarında preoperat(f hormon düzeyler( f(zyoloj(k sınırlarda olmasına rağmen, (mmünoh(stok(myasal (ncelemede b(r veya b(rden fazla hormona 
karşı poz(t(fl(k saptanab(l(r. Bu durum sıklıkla sess(z fonks(yonel adenomlar veya plür(hormonal özell(k gösteren tümörlerle (l(şk(l(d(r. Çalışmamızda saptanan kl(n(k-
patoloj(k uyumsuz olguların b(r kısmında preoperat(f ş(kâyetler(n varlığı ve cerrah( sonrası bu semptomların ger(lemes(, bu tümörler(n b(yoloj(k olarak tam anlamıyla 
(nakt(f olmadığını düşündürmekted(r. Bu nedenle, preoperat(f hormon düzeyler(n(n normal olması, tümörün fonks(yonel olmadığını kes(n olarak göstermeyeb(l(r. Bu tür 
olgular, kl(n(k semptomlar, (mmünoh(stok(myasal bulgular ve cerrah( sonrası tak(p sonuçları b(rl(kte değerlend(r(lerek bütüncül b(r yaklaşımla ele alınmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S(lent H(pof(z Adenomları: Kl(n(k, İHK ve Postoperat(f Sey(r Özet( 

1 

S$lent H$pof$z Adenomları: Kl$n$k, İHK ve Postoperat$f Sey$r Özet$ 

Olgu 
Yaş / 
C$ns$yet 

İHK 
Poz$t$fl$ğ$ 

Preop Kl$n$k Bulgular 
Postop 
Sey$r 

1 45E 
PRL + 
ACTH 

C$nsel $steks$zl$k 
Tam 
düzelme 

2 33K FSH + LH Düzens$z menstrual döngü 
Tam 
düzelme 

3 44K GH + PRL 
Ayakkabı numarası artışı, 
d$ş et$ büyümes$ 

Tam 
düzelme 

4 28K FSH Düzens$z menstrual döngü 
Tam 
düzelme 

 

S(lent h(pof(z adenomlarında kl(n(k–patoloj(k uyumsuzluk gösteren dört olgunun demograf(k ver(ler(, hormon (mmünoekspresyonları ve cerrah( sonrası kl(n(k sey(rler( 
özetlenm(şt(r. Preoperat(f hormon düzeyler( normal olmasına rağmen kl(n(k semptomların varlığı ve cerrah( sonrası düzelme, bu tümörler(n b(yoloj(k olarak kısmen 

akt(f olab(leceğ(n( düşündürmekted(r. 

Anahtar Kel3meler: Non-fonks(yonel adenomlar, Sess(z H(pof(z Adenomları 



 

Abstract No: 7133 

S(lent P(tu(tary Adenomas: A 10-Year S(ngle-Center Exper(ence on Cl(n(cal–Patholog(cal D(scordance 

Ed(p Rencüzoğulları1, Berkay Ayhan1, Mehmet Emre Yıldırım1 

1Ankara Tra(n(ng and Research Hosp(tal 

Introduct3on: P(tu(tary adenomas account for 10–15% of all (ntracran(al tumors and are generally ben(gn les(ons. Cl(n(cally, they are class(f(ed (nto funct(onal and non-
funct(onal groups. Funct(onal adenomas const(tute 55–65% of all p(tu(tary adenomas and are typ(cally d(agnosed early due to hormone hypersecret(on and the result(ng 
cl(n(cal man(festat(ons. Non-funct(onal adenomas, meanwh(le, are observed (n approx(mately 30–45% of cases. Desp(te normal preoperat(ve laboratory f(nd(ngs, some 
tumors show pos(t(ve (mmunoh(stochem(cal sta(n(ng for p(tu(tary hormones; such cases are referred to (n the l(terature as s(lent adenomas. The(r reported (nc(dence ranges 
between 15–30%. Several stud(es have shown that th(s sta(n(ng may be assoc(ated w(th cl(n(cal symptoms. 

Object3ves&Methods: Pat(ents who underwent surgery for p(tu(tary adenoma at our (nst(tut(on between January 2015 and December 2025 were retrospect(vely rev(ewed. 
A total of 67 pat(ents w(th pathology-proven p(tu(tary adenoma and ava(lable (mmunoh(stochem(cal (IHC) analys(s were (ncluded. Preoperat(ve and postoperat(ve serum 
p(tu(tary hormone levels were evaluated. Th(rteen pat(ents w(th normal preoperat(ve hormone levels but pos(t(ve IHC sta(n(ng for LH, FSH, GH, prolact(n, or ACTH were 
class(f(ed as s(lent adenomas. Cl(n(cal–patholog(cal correlat(on was also assessed w(th(n th(s group. 

Results: S(lent adenomas were (dent(f(ed (n 13 of the 67 pat(ents (19.4%). Among these 13 pat(ents, 4 presented w(th cl(n(cal symptoms desp(te normal hormone levels. 
Three of these four pat(ents showed s(gn(f(cant (mprovement (n symptoms after surgery, and no hormonal abnormal(t(es developed dur(ng follow-up. In the rema(n(ng 
n(ne pat(ents, desp(te pos(t(ve IHC sta(n(ng, no cl(n(cal symptoms or hormonal abnormal(t(es were observed. 

Conclus3ons: Although preoperat(ve hormone levels may be w(th(n phys(olog(cal l(m(ts, (mmunoh(stochem(cal analys(s may reveal pos(t(v(ty for one or more hormones 
(n p(tu(tary adenomas. Th(s f(nd(ng (s often assoc(ated w(th s(lent funct(onal adenomas or plur(hormonal tumors. The presence of preoperat(ve symptoms (n some 
cl(n(cally–patholog(cally d(scordant cases and the(r (mprovement after surgery suggest that these tumors may not be ent(rely b(olog(cally (nact(ve. Therefore, normal 
preoperat(ve hormone levels do not def(n(t(vely rule out tumor funct(onal(ty. Such cases should be evaluated us(ng an (ntegrated approach that cons(ders cl(n(cal symptoms, 
(mmunoh(stochem(cal f(nd(ngs, and postoperat(ve follow-up results. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S(lent P(tu(tary Adenomas: Summary of Cl(n(cal Presentat(on, Immunoh(stochem(stry, and Postoperat(ve Course 

S$lent P$tu$tary Adenomas: Summary of Cl$n$cal Presentat$on, Immunoh$stochem$stry, and Postoperat$ve Course 

Case 
Age / 
Sex 

IHC 
Pos*t*v*ty 

Preoperat*ve 
Cl*n*cal 
F*nd*ngs 

Postoperat*ve 
Course 

1 45E 
PRL + 
ACTH 

Decreased l$b$do 
Complete 
resolut$on 

2 33K FSH + LH 
Irregular 
menstrual cycle 

Complete 
resolut$on 

3 44K GH + PRL 
Increase $n shoe 
s$ze, g$ng$val 
enlargement 

Complete 
resolut$on 

4 28K FSH 
Irregular 
menstrual cycle 

Complete 
resolut$on 

 

In th(s table, the demograph(c character(st(cs, hormonal (mmunoexpress(on prof(les, and postoperat(ve cl(n(cal courses of four s(lent p(tu(tary adenoma cases 
demonstrat(ng cl(n(copatholog(cal d(scordance are summar(zed. Desp(te normal preoperat(ve hormone levels, the presence of cl(n(cal symptoms and the(r (mprovement 

follow(ng surgery suggest that these tumors may possess a degree of b(olog(cal act(v(ty. 

Keywords: Non-funct(onal adenomas, S(lent P(tu(tary Adenoma 



 

B3ld3r3 No: 7155 

Uncommon Temporozygomat(c Deform(ty and V(sual Decl(ne (n 
Juven(le Ang(of(broma 

Shakhzoda Ar(pkhodjaeva1, Nar(man Isakov2 

1Uluslararası Tıp Merkez( 
2Cumhur(yet Endokr(noloj( Uzmanlaşmış B(l(msel ve Prat(k Tıp Merkez( 

G3r3ş - Amaç: Juven(le nasopharyngeal ang(of(broma (s class(cally 
character(zed by nasal obstruct(on and ep(stax(s (n adolescent males, but 
extens(ve skull base extens(on w(th cran(ofac(al deformat(on and 
neuroophthalm(c def(c(ts (s unusual. We present a d(st(nct(ve case of a 16-year-
old pat(ent whose (n(t(al management for chron(c s(nus(t(s masked the early 
progress(on of a h(ghly vascular skull base tumor. 

Gereç-Yöntem: The cl(n(cal p(cture evolved to (nclude pers(stent ep(stax(s, 
worsen(ng nasal obstruct(on, fac(al hyperesthes(a, b(lateral ptos(s, un(lateral 
v(sual decl(ne (n the r(ght eye (10/100), and an external deform(ty of the 
temporozygomat(c reg(on. B(lateral conduct(ve hear(ng loss resulted from 
compress(on of the Eustach(an tube. System(c man(festat(ons such as anem(a 
and a 10 kg we(ght loss ra(sed concerns for an aggress(ve process not typ(cal 
for rout(ne s(nonasal d(sease. Nasopharyngeal exam(nat(on (dent(f(ed a f(rm 
mass obstruct(ng the upper a(rway. Imag(ng stud(es demonstrated a h(ghly 
vascular les(on w(th skull base (nvas(on and extens(on toward the orb(t and 
zygomat(c structures. B(opsy conf(rmed juven(le nasopharyngeal 
ang(of(broma.G(ven the unusual anatom(cal spread and the presence of v(s(on-
threaten(ng symptoms, the case was managed through a mult(d(sc(pl(nary 
approach (nvolv(ng otorh(nolaryngology, neurosurgery, (ntervent(onal 
rad(ology, ophthalmology and rad(ology. Preoperat(ve embol(zat(on of external 
carot(d artery feeders was performed to m(n(m(ze (ntraoperat(ve bleed(ng. 
Tumor resect(on was completed us(ng an orb(tozygomat(c approach, selected 
for (ts ab(l(ty to prov(de w(de exposure of the skull base, nasopharynx and 
orb(tal reg(on wh(le preserv(ng cr(t(cal neurovascular structures. 

Bulgular: Postoperat(ve recovery demonstrated marked funct(onal 
(mprovement. One month after surgery, ptos(s showed s(gn(f(cant regress(on 
and v(sual acu(ty (mproved to 16/20 (n the r(ght eye and 20/20 (n the left eye. 
Fac(al symmetry and aud(tory funct(on also (mproved. 

Sonuç: Th(s case h(ghl(ghts an atyp(cal presentat(on of juven(le ang(of(broma 
w(th pronounced cran(ofac(al d(stort(on and neuroophthalm(c comprom(se. It 
underscores the (mportance of advanced (mag(ng, early recogn(t(on of atyp(cal 
features and mult(d(sc(pl(nary plann(ng (n the management of complex skull 
base tumors. 

Anahtar Kel3meler: juven(le nasopharyngeal ang(of(broma, skull base 
extens(on, orb(tozygomat(c approach, mult(d(sc(pl(nary management 

 

 

Abstract No: 7155 

Uncommon Temporozygomat(c Deform(ty and V(sual Decl(ne (n 
Juven(le Ang(of(broma 

Shakhzoda Ar(pkhodjaeva1, Nar(man Isakov2 

1Nat(onal Med(cal Center 
2Republ(can Spec(al(zed Sc(ent(f(c and Pract(cal Med(cal Center of 
Endocr(nology named after Ya. Kh. Turakulov, Tashkent, Uzbek(stan 

Introduct3on: Juven(le nasopharyngeal ang(of(broma (s class(cally 
character(zed by nasal obstruct(on and ep(stax(s (n adolescent males, but 
extens(ve skull base extens(on w(th cran(ofac(al deformat(on and 
neuroophthalm(c def(c(ts (s unusual. We present a d(st(nct(ve case of a 16-year-
old pat(ent whose (n(t(al management for chron(c s(nus(t(s masked the early 
progress(on of a h(ghly vascular skull base tumor. 

Object3ves&Methods: The cl(n(cal p(cture evolved to (nclude pers(stent 
ep(stax(s, worsen(ng nasal obstruct(on, fac(al hyperesthes(a, b(lateral ptos(s, 
un(lateral v(sual decl(ne (n the r(ght eye (10/100), and an external deform(ty of 
the temporozygomat(c reg(on. B(lateral conduct(ve hear(ng loss resulted from 
compress(on of the Eustach(an tube. System(c man(festat(ons such as anem(a 
and a 10 kg we(ght loss ra(sed concerns for an aggress(ve process not typ(cal 
for rout(ne s(nonasal d(sease. Nasopharyngeal exam(nat(on (dent(f(ed a f(rm 
mass obstruct(ng the upper a(rway. Imag(ng stud(es demonstrated a h(ghly 
vascular les(on w(th skull base (nvas(on and extens(on toward the orb(t and 
zygomat(c structures. B(opsy conf(rmed juven(le nasopharyngeal 
ang(of(broma.G(ven the unusual anatom(cal spread and the presence of v(s(on-
threaten(ng symptoms, the case was managed through a mult(d(sc(pl(nary 
approach (nvolv(ng otorh(nolaryngology, neurosurgery, (ntervent(onal 
rad(ology, ophthalmology and rad(ology. Preoperat(ve embol(zat(on of external 
carot(d artery feeders was performed to m(n(m(ze (ntraoperat(ve bleed(ng. 
Tumor resect(on was completed us(ng an orb(tozygomat(c approach, selected 
for (ts ab(l(ty to prov(de w(de exposure of the skull base, nasopharynx and 
orb(tal reg(on wh(le preserv(ng cr(t(cal neurovascular structures. 

Results: Postoperat(ve recovery demonstrated marked funct(onal (mprovement. 
One month after surgery, ptos(s showed s(gn(f(cant regress(on and v(sual acu(ty 
(mproved to 16/20 (n the r(ght eye and 20/20 (n the left eye. Fac(al symmetry 
and aud(tory funct(on also (mproved. 

Conclus3ons: Th(s case h(ghl(ghts an atyp(cal presentat(on of juven(le 
ang(of(broma w(th pronounced cran(ofac(al d(stort(on and neuroophthalm(c 
comprom(se. It underscores the (mportance of advanced (mag(ng, early 
recogn(t(on of atyp(cal features and mult(d(sc(pl(nary plann(ng (n the 
management of complex skull base tumors. 

Keywords: juven(le nasopharyngeal ang(of(broma, skull base extens(on, 
orb(tozygomat(c approach, mult(d(sc(pl(nary management 

 

 



 

B3ld3r3 No: 7506 

Anatom( Eğ(t(m(nde Radyograf( Kullanımının Güncel Durumu 

Gülsel( Ber(van Sezen1, Burak Kar(p2 

1G(resun Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 
2Sağlık B(l(mler( Ün(verstes( Ham(d(ye Tıp Fakültes( 

G3r3ş - Amaç: Anatom( eğ(t(m(, radyoloj(k görüntüleme tekn(kler( (le 
değerlend(r(ld(ğ(nde köklü b(r değ(ş(m yaşamaktadır. Radyograf(ler(n anatom( 
eğ(t(m(nde eş zamanlı (ncelenmes(, öğrenc(ler(n üç boyutlu akıl yürütme ve 
kl(n(k korelasyon yetenekler(n( artırarak, temel tıp b(l(mler( (le kl(n(k uygulama 
arasında köprü görev( görmekted(r. İy( tasarlanmış teknoloj( destekl( öğrenme 
(TELT) çözümler(n(n ve deney(msel öğrenme yaklaşımlarının, öğrenc( 
memnun(yet(n( ve başarısını artırmaktadır. Çalışmamızın amacı; (nsan 
anatom(k yapılarını, vücudun kes(tsel düzlemler( ve radyoloj(k görüntüleme 
yöntemler(yle (l(şk(lend(rerek (ncelemek ve bu yaklaşımların tıp eğ(t(m(ndek( 
güncel önem(n( değerlend(rmekt(r. 

Gereç-Yöntem: Araştırmamız PubMed tabanlı b(bl(yometr(k çalışmadır. 
Anatom( eğ(t(m(, radyoloj(k anatom( eğ(t(m(, kes(tsel anatom(, teknoloj( 
destekl( öğrenme anahtar kel(meler Boolean query standardında kullanılarak, 
makalelere ulaşıldı. Tüm ver(ler son 10 yılı (çerecek şek(lde, COVİD-19 
pandem(s( referans alınarak tarandı ve sınıflandırıldı. 

Bulgular: Anatom( eğ(t(m(ne radyoloj(k materyaller(n entegrasyonu, 
öğrenc(ler(n uzamsal akıl yürütme ve kl(n(k korelasyon yetenekler(n( artıran 
modern b(r yaklaşımdır. Bu entegrasyon, dersl(klerdek( projeks(yonlar ve d(j(tal 
atlasların yanı sıra, DICOM görüntüley(c(ler (Os(r(X) ve sanal d(seks(yon 
masaları (Anatomage) g(b( (nterakt(f d(j(tal araçlarla da sağlanab(lmekted(r. 
Görüntüleme modal(teler(nden BT'n(n (Post-mortem BT dah(l) uzamsal (l(şk(y(, 
MRG'n(n yumuşak doku patoloj(ler(n(, USG'n(n (se d(nam(k (nceleme ve 
POCUS (Po(nt-of-Care Ultrason) becer(ler(n( gel(şt(rmede kr(t(k rol oynadığı 
bel(rt(lmekted(r. Radyoloj(k görüntüler(n entegrasyonu (le öğrenc(ler(n büyük 
çoğunluğu b(lg(n(n kl(n(k bağlama aktarılmasını kolaylaştırdığını ve erken 
kl(n(k yeterl(l(ğe katkı sağladığını b(ld(r(lmekted(r. Ancak bu sürec( bazı 
akadem(k zorlukları da beraber(nde get(rmekted(r. Başlıca zorluklar; 
anatom(stler(n radyoloj( okuryazarlığı ve kl(n(syenlerle (ş b(rl(ğ( gereks(n(m(, 
müfredatın yoğunluğu neden(yle radyoloj( eğ(t(m( (ç(n yeterl( ders saat( 
kısıtlamaları ve hasta ver(ler(n(n kullanımına da(r et(k prosedürlerd(r. Gelecek 
v(zyonunda, bu zorlukların aşılması amacıyla Yapay Zekâ (AI)'nın anatom(k 
yapıları otomat(k tanıması, k(ş(selleşt(r(lm(ş öğrenme yaklaşımları ve COVID-
19 pandem(s( sonrası öğrenc(ler(n beklent(s( olan sanal gerçekl(k (VR) 
uygulamaları (%23) g(b( teknoloj( uygulamaları ön plana çıkmaktadır. 

Sonuç: Radyoloj( materyaller(, anatom( eğ(t(m(n( dönüştüren d(nam(k araç 
olarak görülmekted(r. Bu entegrasyonun, öğrenc(ler(n temel tıp b(l(mler( (le 
kl(n(k uygulama arasındak( uçurumu kapatarak daha yetk(n ve güncel hek(mler 
yet(şt(rmen(n en öneml( yollarından b(r( olab(leceğ( düşünülmekted(r. 

Anahtar Kel3meler: Kes(tsel Anatom(, Radyoloj(k Anatom(, Teknoloj( 
Destekl( Öğrenme, Tıp Eğ(t(m( 
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Current Status of the Use of Rad(ography (n Anatomy Educat(on 

Gülsel( Ber(van Sezen1, Burak Kar(p2 

1G(resun Research and Health Hosp(tal 
2Health Sc(ences Un(vers(ty Ham(d(ye Faculty of Med(c(ne 

Introduct3on: Anatomy educat(on (s undergo(ng rad(cal transformat(on when 
evaluated us(ng rad(olog(c (mag(ng techn(ques. S(multaneous exam(nat(on of 
rad(ographs (n anatomy educat(on enhances students' three-d(mens(onal 
reason(ng sk(lls and cl(n(cal correlat(on sk(lls, serv(ng as br(dge between bas(c 
med(cal sc(ences and cl(n(cal pract(ce. Well-des(gned technology-enhanced 
learn(ng solut(ons and exper(ent(al learn(ng approaches (ncrease student 
sat(sfact(on and success. The purpose of study exam(ne human anatom(cal 
structures relat(on cross-sect(onal planes of body, rad(olog(c (mag(ng methods, 
to evaluate the current (mportance of these approaches (n med(cal educat(on. 

Object3ves&Methods: Our research (s PubMed-based b(bl(ometr(c study. 
Us(ng the keywords anatomy educat(on, rad(olog(cal anatomy educat(on, cross-
sect(onal anatomy, and technology-ass(sted learn(ng (n Boolean query standard, 
relevant art(cles were retr(eved. All data were scanned and class(f(ed, cover(ng 
last 10 years, reference to COVID-19 pandem(c. 

Results: Integrat(ng rad(olog(c mater(als (nto anatomy educat(on (s modern 
approach enhances students' spat(al reason(ng and cl(n(cal correlat(on sk(lls. 
Th(s (ntegrat(on can ach(eved through (nteract(ve d(g(tal tools l(ke DICOM 
v(ewers and v(rtual d(ssect(on tables as well as classroom project(ons and d(g(tal 
atlases. Among (mag(ng modal(t(es, CT noted to play a cr(t(cal role (n 
develop(ng spat(al relat(onsh(ps, MRI (n soft t(ssue pathology, and US (n 
dynam(c exam(nat(on and POCUS sk(lls. Vast major(ty of students report that 
(ntegrat(on of rad(olog(c (mages fac(l(tates transfer of knowledge to cl(n(cal 
context and contr(butes to early cl(n(cal competence. However, th(s (ntegrat(on 
process also presents some academ(c challenges. Key challenges (nclude 
anatom(sts' rad(olog(c l(teracy and the need for collaborat(on w(th cl(n(c(ans, 
l(m(tat(ons on adequate classroom t(me for rad(ology educat(on due to the 
(ntens(ty of curr(culum, and eth(cal procedures regard(ng use of pat(ent data. In 
the future v(s(on, technology appl(cat(ons such as Art(f(c(al Intell(gence 
automat(c recogn(t(on anatom(cal structures, personal(zed learn(ng 
approaches,v(rtual real(ty appl(cat(ons (23%), wh(ch are expectat(ons of 
students after COVID-19 pandem(c, come to fore (n order to overcome 
challenges. 

Conclus3ons: Rad(ology mater(als are dynam(c tool transform(ng anatomy 
educat(on. Th(s (ntegrat(on bel(eved one of the most (mportant ways to tra(n 
students to more competent and up-to-date phys(c(ans by br(dg(ng gap between 
bas(c med(cal sc(ences and cl(n(cal pract(ce. 

Keywords: Cross-Sect(onal Anatomy, Rad(olog(cal Anatomy, Technology-
Ass(sted Learn(ng, Med(cal Educat(on 
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Kafa Tabanı Tümör Cerrah(s( Sonrası Nörops(koloj(k Morb(d(te: 
Kl(n(k Odaklı B(r Derleme 

Gürkan S(nan Yaşar1, Ertan Ergün2, İmran Asadov3, Gökhan Kurt3 

1Orta Doğu Tekn(k Ün(vers(tes(, B(l(şsel B(l(mler Anab(l(m Dalı 
2TOBB ETÜ Tıp Fakültes( Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( 
3Gaz( Ün(vers(tes( Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Anab(l(m Dalı 

G3r3ş - Amaç: Kafa tabanı tümörler(; frontal-orb(tofrontal (vmPFC), l(mb(k ve 
h(potalamo-h(pof(zer ağlara yakınlıkları neden(yle, standart nöroloj(k 
muayenes( "(ntakt" olan olgularda dah( c(dd( kogn(t(f ve emosyonel morb(d(te 
r(sk( taşımaktadır. Bu çalışma, cerrah( sonrası gel(şen nörops(koloj(k örüntüler( 
(kogn(t(f, duygudurum ve adapt(f davranış) ve bu çıktıların prognost(k 
bel(rteçler(n( l(teratür ver(ler(yle sentezlemey( amaçlamaktadır. 

Gereç-Yöntem: Çalışma kapsamında 1996–2025 yılları arasında yayınlanmış; 
men(ng(omlar (30 çalışma), h(pof(z adenomları (70 çalışma; n=3.842) ve 
kran(yofarenj(yom (n=71) ve ped(atr(k kran(yofarenj(yom (n=43) ser(ler(n( 
(çeren gen(ş b(r ver( havuzu s(stemat(k olarak (ncelenm(şt(r. Çalışma 
kapsamında prospekt(f kohortlar, ped(atr(k uzunlamasına (zlemler ve 
nörops(koloj(k prof(l anal(zler( yapılandırılmış b(r sentezle değerlend(r(lm(şt(r. 

Bulgular: Men(ng(omlarda bellek, d(kkat ve yürütücü (şlevler öncel(kl( 
etk(lenen alanlar olup cerrah( sonrası kısm( (y(leşme görülmekle b(rl(kte tam 
normalleşme her zaman sağlanamamaktadır; özell(kle ventromed(al prefrontal 
korteks (vmPFC) tutulumunda temel kogn(t(f alanlar stab(l görünse dah( 
olguların %75’(nde adapt(f (şlev bozukluğu ve değer temell( karar verme 
süreçler(nde aksamalar kayded(lm(şt(r. Uzun dönem (zlemde men(ng(om 
olgularının yaklaşık %40’ında anks(yete, depresyon ve kogn(t(f yakınmaların 
devam ett(ğ( saptanmıştır. H(pof(z adenomlarında (se bellek ve yürütücü (şlev 
d(sfonks(yonu baskın olup, cerrah( sonrası çoğu kogn(t(f alanda (y(leşme rapor 
ed(lm(ş ve nörops(koloj(k performansın hormonal stab(l(zasyonla güçlü 
korelasyon gösterd(ğ( saptanmıştır. Kran(yofarenj(yom cerrah(s( sonrası 
nörops(koloj(k anormall(k oranı %75 düzey(nde seyrederken; d(kkat, (şlemleme 
hızı ve kısa sürel( bellek en sık etk(lenen alanlar olarak öne çıkmakta, büyük 
tümör hacm( (9 cm³ üzer() (le üçüncü ventr(kül ve bey(n sapı uzanımı daha kötü 
kl(n(k çıktılarla (l(şk(lend(r(lmekted(r. Ped(atr(k kran(yofarenj(yom grubunda 
(se total rezeks(yonun, uzun dönemde adapt(f davranış gel(ş(m(nde pars(yel 
rezeks(yon ve radyoterap( komb(nasyonuna oranla daha bel(rg(n (y(leşme 
sağladığı gözlenm(şt(r. 

Sonuç: Kafa tabanı tümör cerrah(s( sonrası nörops(koloj(k morb(d(te, rut(n 
nöroloj(k muayene (le saptanamayab(lecek kl(n(k b(r değere sah(pt(r. Özell(kle 
orb(tofrontal ve h(potalam(k bölge lezyonlarında adapt(f- yürütücü (şlevlerde 
bozulma r(sk( bel(rg(n olduğu görülmüştür. Bu nedenle kl(n(k prat(kte; 
preoperat(f bazal nörops(koloj(k prof(l çıkarma, r(skl( lokal(zasyonlarda 
hedeflenm(ş (şlev değerlend(rmes( ve endokr(n yönet(mle entegre uzun dönem 
tak(p protokoller(n(n standartlaştırılması öner(lmekted(r. 

Anahtar Kel3meler: Kafa tabanı tümörler(, Nörokogn(t(f prognoz, 
Nörops(koloj(k morb(d(te 

Abstract No: 7687 

Neuropsychological Morbidity After Skull Base Tumor Surgery: 
A Clinically Oriented Literature Review 

Gürkan S(nan Yaşar1, Ertan Ergün2, İmran Asadov3, Gökhan Kurt3 

1M(ddle East Techn(cal Un(vers(ty, Department of Cogn(t(ve Sc(ence 
2TOBB ETÜ Faculty of Med(c(ne Hosp(tal, Department of Neurosurgery 
3Gaz( Un(vers(ty Hosp(tal, Department of Neurosurgery 

Introduct3on: Skull base tumors carry a substant(al r(sk of cogn(t(ve and 
emot(onal morb(d(ty even (n pat(ents w(th (ntact neurolog(cal exam(nat(ons, due 
to the(r prox(m(ty to frontal–orb(tofrontal (vmPFC), l(mb(c, and hypothalamo–
p(tu(tary networks. Th(s study synthes(zes postoperat(ve neuropsycholog(cal 
patterns (cogn(t(ve, affect(ve, and adapt(ve behav(oral) and the(r prognost(c 
markers based on publ(shed ev(dence. 

Object3ves&Methods: A comprehens(ve l(terature rev(ew was conducted from 
1996 to 2025, encompass(ng stud(es on men(ng(omas (30 stud(es), p(tu(tary 
adenomas (70 stud(es; n = 3,842), adult cran(opharyng(omas (n = 71), and 
ped(atr(c cran(opharyng(omas (n = 43). Data from prospect(ve cohorts, 
long(tud(nal ped(atr(c follow-ups, and structured neuropsycholog(cal analyses 
were (ntegrated (n a cl(n(cal synthes(s. 

Results: In men(ng(omas, memory, attent(on, and execut(ve doma(ns are most 
affected. Although part(al postoperat(ve (mprovement (s frequent, full 
normal(zat(on (s uncommon. In the ventromed(al prefrontal cortex (vmPFC), 
core cogn(t(on may rema(n stable, yet adapt(ve dysfunct(on and (mpa(red value-
based dec(s(on-mak(ng occur (n up to 75% of pat(ents. Long-term follow-up 
reveals pers(stent anx(ety, depress(on, or cogn(t(ve compla(nts (n about 40%. 
P(tu(tary adenomas predom(nantly (mpa(r memory and execut(ve funct(ons, 
w(th postoperat(ve cogn(t(ve recovery (n most stud(es and a strong correlat(on 
w(th hormonal stab(l(zat(on. Cran(opharyng(oma surgery y(elds 
neuropsycholog(cal abnormal(t(es (n approx(mately 75% of pat(ents, commonly 
affect(ng attent(on, process(ng speed, and short-term memory; larger tumors (>9 
cm³) and th(rd ventr(cle or bra(nstem (nvas(on pred(ct poorer outcomes. In 
ped(atr(c cran(opharyng(omas, gross total resect(on (s assoc(ated w(th greater 
long-term adapt(ve (mprovement than part(al resect(on plus rad(otherapy. 

Conclus3ons: Postoperat(ve neuropsycholog(cal morb(d(ty after skull base 
tumor surgery, therefore, carr(es a cl(n(cal depth not captured by rout(ne 
neurolog(cal assessment. R(sk for adapt(ve–execut(ve dysfunct(on (s 
part(cularly sal(ent (n orb(tofrontal and hypothalam(c reg(on les(ons. In cl(n(cal 
pract(ce, these f(nd(ngs support establ(sh(ng a preoperat(ve basel(ne 
neuropsycholog(cal prof(le, (mplement(ng targeted funct(onal assessments for 
h(gh-r(sk local(zat(ons, and standard(z(ng long-term follow-up protocols 
(ntegrated w(th endocr(ne management. 

Keywords: Neurocogn(t(ve prognos(s, Neuropsycholog(cal morb(d(ty, Skull 
base tumors 
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İş(tme Kaybından İntrakranyal Basınç Artışına: Serebellopont(n 
Köşe Tümörler(n(n S(ns( Seyr( 

Em(ne Dem(r1, Sarper Kocaoğlu2, Eyüp Çet(n2, Elç(n Tuğçe Mutlu2, Yusuf 
Burak Baykal2, Murat Yücel3 

1Üsküdar Devlet Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Kl(n(ğ( 
2Haydarpaşa Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Kl(n(ğ( 
3S(vas Devlet Hastanes(, Bey(n ve S(n(r Cerrah(s( Kl(n(ğ( 

G3r3ş - Amaç: Serebellopont(n köşe (SPK) tümörler( sıklıkla otoloj(k 
semptomlarla prezente olmakta ve erken dönemde per(fer(k patoloj(lerle 
karışab(lmekted(r. Bu olgunun amacı, başlangıçta (zole (ş(tme kaybı (le 
seyreden ve kl(n(k progresyon sonrası (ntrakran(yal basınç artışı bulguları 
gel(şen b(r SPK tümörünü sunarak kl(n(k seyr(n tanısal önem(n( vurgulamaktır. 

Gereç-Yöntem: Otuz yaşında erkek hasta, yaklaşık b(r yıldır devam eden sol 
kulakta (ş(tme kaybı neden(yle kulak burun boğaz pol(kl(n(ğ(nde tak(p 
ed(lmekteyd(. Son 20 gün (ç(nde görme bulanıklığı ve denges(zl(k ş(kâyetler(n(n 
eklenmes( üzer(ne yapılan oftalmoloj(k değerlend(rmede sol gözde pap(l ödem( 
saptanması üzer(ne bey(n cerrah(s(ne yönlend(r(ld(. 

Bulgular: Nöroloj(k muayenede sol kulakta (ş(tme kaybı, sol pap(l ödem 
(zlend(. Kranyal manyet(k rezonans görüntülemede sol serebellopont(n köşe 
yerleş(ml(, poster(or fossada k(tle etk(s( oluşturan tümöral lezyon tesp(t ed(ld(. 
Hasta retros(gmo(t yaklaşımla opere ed(ld(. Postoperat(f dönemde hastanın 
nöroloj(k semptomlarında ger(leme gözlend(. 

Sonuç: SPK tümörler( erken dönemde nonspes(f(k ve per(fer(k nedenlerle 
açıklanab(len semptomlarla seyredeb(l(r ve bu durum tanı sürec(n(n uzamasına 
yol açab(l(r. Kl(n(k tabloya yen( nöroloj(k veya oftalmoloj(k bulguların 
eklenmes( santral patoloj(ler açısından öneml( b(r uyarıdır. Sunulan olguda, 
uzun süre (zole otoloj(k semptomlarla seyreden hastalığın tanısının gec(kmes( 
ve sonrasında (ntrakran(yal basınç artışı (le vakanın kompl(ke hale gelmes( 
d(kkat çek(c(d(r. İş(tme kaybı görülen hastalarda kranyal MRG (stenmes( köşe 
tümörler(n(n atlanmaması açısından çok öneml(d(r. Tek taraflı progres(f (ş(tme 
kaybı olan hastalarda, özell(kle kl(n(k sey(rde değ(ş(kl(k saptandığında santral 
nedenler mutlaka akılda tutulmalıdır. Zamanında görüntüleme ve 
mult(d(s(pl(ner yaklaşım, hasta prognozunu olumlu yönde etk(lemekted(r. 

Anahtar Kel3meler: Serebellopont(n köşe, (ş(tme kaybı, pap(l ödem(, tanısal 
gec(kme, Retros(gmo(t Yaklaşım 
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From Hear(ng Loss to Increased Intracran(al Pressure: The 
Ins(d(ous Course of Cerebellopont(ne Angle Tumours 

Em(ne Dem(r1, Sarper Kocaoğlu2, Eyüp Çet(n2, Elç(n Tuğçe Mutlu2, Yusuf 
Burak Baykal2, Murat Yücel3 

1The Üsküdar State Hosp(tal, Department of Neurosurgery 
2Haydarpaşa Tra(n(ng and Research Hosp(tal, Department of Neurosurgery 
3S(vas State Hosp(tal, Department of Neurosurgery 

Introduct3on: CPA tumours often present w(th otolog(cal symptoms and may 
be confused w(th per(pheral patholog(es (n the early stages. Th(s case report 
a(ms to emphas(se the (mportance of cons(der(ng the cl(n(cal course (n 
d(agnos(s, by present(ng a case of an SPO tumour that (n(t(ally presented w(th 
(solated hear(ng loss, and subsequently developed s(gns of (ncreased 
(ntracran(al pressure follow(ng cl(n(cal progress(on. 

Object3ves&Methods: A 30-year-old male pat(ent was under observat(on at 
the Ear, Nose and Throat Outpat(ent Cl(n(c due to hear(ng loss (n h(s left ear 
that had pers(sted for approx(mately one year. Follow(ng the onset of blurred 
v(s(on and (mbalance over the prev(ous 20 days, an ophthalmolog(cal evaluat(on 
revealed pap(lledema (n the left eye and the pat(ent was referred to 
neurosurgery. 

Results: A neurolog(cal exam(nat(on revealed hear(ng loss (n the left ear and 
left pap(lledema. Cran(al magnet(c resonance (mag(ng revealed a tumour 
located (n the left cerebellopont(ne angle, caus(ng mass effect (n the poster(or 
fossa. The pat(ent underwent surgery v(a a retros(gmo(d approach. 
Postoperat(ve (mprovement (n the pat(ent's neurolog(cal symptoms was 
observed. 

Conclus3ons: SPK tumours have been observed to man(fest w(th nonspec(f(c 
and per(pheral symptoms (n the early stages, wh(ch can result (n a protracted 
d(agnost(c process. The emergence of novel neurolog(cal or ophthalmolog(cal 
f(nd(ngs w(th(n the cl(n(cal p(cture serves as a s(gn(f(cant warn(ng s(gn for the 
presence of central patholog(es. In the presented case, (t (s noteworthy that the 
d(agnos(s was delayed due to prolonged (solated otolog(cal symptoms, and the 
case subsequently became compl(cated w(th (ncreased (ntracran(al pressure. It 
(s (mperat(ve to request a cran(al MRI (n pat(ents w(th hear(ng loss (n order to 
avo(d the potent(al m(sd(agnos(s of corner tumours. In pat(ents w(th un(lateral 
progress(ve hear(ng loss, central causes must always be cons(dered, espec(ally 
when changes (n the cl(n(cal course are detected. The t(mely (mplementat(on of 
(mag(ng procedures, (n conjunct(on w(th a mult(d(sc(pl(nary approach, has been 
demonstrated to exert a favourable (nfluence on pat(ent prognos(s. 

Keywords: Cerebellopont(ne angle, hear(ng loss, pap(lledema, d(agnost(c 
delay, retros(gmo(d approach 
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Olfaktör Oluk Menenj(yomlarında Cerrah( Yaklaşımlar ve 
Kl(n(k Sonuçlar: 12 Olguluk Tek Merkez Deney(m( 

Zel(ha Bozan1, Mehmet İlker Özer2, Hasan Türkoğlu1, Hal(t Şensoy1 

1Gaz(antep Şeh(r Hastanes( 
2S(ncan Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Olfaktör oluk menenj(yomları, frontal lob ve ön kafa tabanı 
yerleş(mler( neden(yle geç tanı alan ve koku fonks(yon kaybı (le kogn(t(f 
bozukluklara yol açab(len lezyonlardır. Bu çalışmada, kl(n(ğ(m(zde cerrah( 
olarak tedav( ed(len olfaktör oluk menenj(yomu olgularının kl(n(k, radyoloj(k 
ve cerrah( özell(kler(n(n değerlend(r(lmes( amaçlandı. 

Gereç-Yöntem: 2020–2024 yılları arasında kl(n(ğ(m(zde cerrah( olarak tedav( 
ed(len 12 olfaktör oluk menenj(yomu hastası retrospekt(f olarak (ncelend(. 
Hastaların yaş, c(ns(yet, başvuru semptomları, preoperat(f koku fonks(yonu, 
radyoloj(k bulgular (maks(mum tümör çapı, b(lateral uzanım, kr(br(form plate 
tutulumu, paranasal s(nüs (nvazyonu ve per(tümoral ödem), uygulanan cerrah( 
yaklaşım, S(mpson rezeks(yon dereces(, patoloj(k özell(kler (WHO derece ve 
K(-67 prol(ferasyon (ndeks(), postoperat(f kompl(kasyonlar, koku 
fonks(yonunun korunumu ve nüks durumu değerlend(r(ld(. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 64,8±6,7 yıl olup, 7’s( kadın (%58), 5’( 
erkekt( (%42). En sık başvuru semptomu baş ağrısı (%100) olup, 5 hastada 
(%42) kogn(t(f bozukluk eşl(k etmekteyd(. Preoperat(f dönemde 5 hastada 
(%42) h(posm( veya anosm( mevcuttu. Ortalama maks(mum tümör çapı 4,3±0,8 
cm (d( ve 7 hastada (%58) b(lateral uzanım saptandı. Kr(br(form plate tutulumu 
5 hastada (%42), paranasal s(nüs (nvazyonu 3 hastada (%25) gözlend(. Cerrah( 
olarak 4 hastaya b(frontal, 4 hastaya un(frontal ve 4 hastaya pter(onal yaklaşım 
uygulandı. Postoperat(f anosm( gel(şen 3 hastanın tamamı b(frontal yaklaşım 
uygulanan olgulardı. S(mpson derece I–II rezeks(yon 11 hastada (%92) 
sağlandı. Ortalama tak(p süres( 31,5±9,4 ay olup, 1 hastada (%8) nüks saptandı. 
Bu olguda S(mpson derece III rezeks(yon ve yüksek K(-67 prol(ferasyon (ndeks( 
(%8) mevcuttu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

İntraoperat(f görüntü 

 

Sonuç: Olfaktör oluk menenj(yomlarında cerrah( yaklaşım seç(m(, tümörün 
yayılım özell(kler( ve kafa tabanı tutulumu d(kkate alınarak yapılmalıdır. 
B(frontal yaklaşım gen(ş ve b(lateral lezyonlarda etk(n rezeks(yon sağlasa da 
postoperat(f koku kaybı r(sk( artmaktadır. Maks(mal güvenl( rezeks(yon ve 
d(kkatl( cerrah( planlama, nüks oranlarını azaltmada öneml(d(r. 

Anahtar Kel3meler: Olfaktör oluk menenj(yomu; cerrah( yaklaşım; b(frontal 
yaklaşım; koku fonks(yonu; nüks 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract No: 8441 

Surg(cal Approaches and Cl(n(cal Outcomes (n Olfactory Groove 
Men(ng(omas: A S(ngle-Center Exper(ence w(th 12 Cases 

Zel(ha Bozan1, Mehmet İlker Özer2, Hasan Türkoğlu1, Hal(t Şensoy1 

1Gaz(antep C(ty Hosp(tal 
2S(ncan Tra(n(ng and Research Hosp(tal 

Introduct3on: Olfactory groove men(ng(omas are les(ons that may be 
d(agnosed late due to the(r frontal lobe and anter(or skull base locat(on and may 
lead to olfactory dysfunct(on and cogn(t(ve (mpa(rment. The a(m of th(s study 
was to evaluate the cl(n(cal, rad(olog(cal, and surg(cal character(st(cs of pat(ents 
w(th olfactory groove men(ng(omas who were surg(cally treated (n our cl(n(c. 

Object3ves&Methods: Twelve pat(ents w(th olfactory groove men(ng(omas 
who were surg(cally treated (n our cl(n(c between 2020 and 2024 were 
retrospect(vely analyzed. Pat(ent age, sex, present(ng symptoms, preoperat(ve 
olfactory funct(on, rad(olog(cal f(nd(ngs (max(mum tumor d(ameter, b(lateral 
extens(on, cr(br(form plate (nvolvement, paranasal s(nus (nvas(on, and 
per(tumoral edema), surg(cal approach, S(mpson resect(on grade, patholog(cal 
character(st(cs(WHO grade and K(-67 prol(ferat(on (ndex), postoperat(ve 
compl(cat(ons, preservat(on of olfactory funct(on, and recurrence status were 
evaluated. 

Results: The mean age of the pat(ents was64.8±6.7 years;7 pat(ents were 
female(58%) and 5 were male(42%).The most common present(ng symptom 
was headache (100%), and cogn(t(ve (mpa(rment was observed (n 5 
pat(ents(42%).Preoperat(vely, hyposm(a or anosm(a was present (n 5 
pat(ents(42%). The mean max(mum tumor d(ameter was4.3±0.8cm, and 
b(lateral extens(on was detected (n 7 pat(ents (58%). Cr(br(form plate 
(nvolvement was observed (n 5 pat(ents (42%), and paranasal s(nus (nvas(on (n 
3 pat(ents(25%).Surg(cally, a b(frontal approach was used (n 4 pat(ents, a 
un(lateral frontal approach (n 4 pat(ents, and a pter(onal approach (n 4 pat(ents. 
Postoperat(ve anosm(a developed (n 3 pat(ents, all of whom had undergone a 
b(frontal approach. S(mpson grade I–II resect(on was ach(eved (n 11 
pat(ents(92%).The mean follow-up per(od was 31.5 ± 9.4 months, and 
recurrence was detected (n 1 pat(ent(8%). Th(s pat(ent had undergone S(mpson 
grade III resect(on and demonstrated a h(gh K(-67prol(ferat(on (ndex(8%). 

 

 

 

 

 

 

Intraoperat(ve (mage 

 

Conclus3ons: The cho(ce of surg(cal approach (n olfactory groove men(ng(omas 
should be based on tumor extens(on character(st(cs and skull base (nvolvement. 
Although the b(frontal approach allows effect(ve resect(on of large and b(lateral 
les(ons, (t (s assoc(ated w(th an (ncreased r(sk of postoperat(ve olfactory 
dysfunct(on. Max(mal safe resect(on and met(culous surg(cal plann(ng are 
essent(al for reduc(ng recurrence rates. 

Keywords: Olfactory groove men(ng(oma; surg(cal approach; b(frontal 
approach; olfactory funct(on; recurrence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B3ld3r3 No: 9031 

İnterhem(sfer(k Yaklaşımla Cerrah( Olarak Tedav( Ed(len 
Kollo(d K(st Olgusu: Olgu Sunumu 

Murat Yücel1, Eyüp Çet(n2, Sarper Kocaoğlu2, D(lara Başgül Sag(r(2 
1S(vas Numune Hastanes( 
2Haydarpaşa Numune Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Kollo(d k(stler en sık olarak üçüncü ventr(külün foramen Monro 
düzey(nde yerleş(rler ve yavaş büyüyen lezyonlar olmalarına rağmen BOS 
akımını engelleyerek akut ya da kron(k h(drosefal(ye yol açarlar. Semptomat(k 
olgularda cerrah( tedav( temel tedav( seçeneğ(d(r.L(teratürde endoskop(k ve 
m(kroskop(k yaklaşımlar tanımlanmıştır. Bu b(ld(r(de, uzun süred(r baş ağrısı 
ş(kâyet( olan ve (nterhem(sfer(k yaklaşım (le cerrah( olarak tedav( ed(len b(r 
kollo(d k(st olgusu sunulmaktadır. 

Gereç-Yöntem: Olgumuz, yaklaşık beş yıldır devam eden ş(ddetl( baş ağrısı 
ş(kâyet( (le başvuran 42 yaşında erkek hastadır. Hastanın baş ağrısı neden(yle 
daha önce dönemsel olarak ant(depresan tedav( (ess(talopram 5 mg) kullandığı 
öğren(ld(.Nöroloj(k muayenes(nde bel(rg(n b(r patoloj(k bulgu saptanmadı. 
Kran(yal manyet(k rezonans görüntülemede (MRG), üçüncü ventr(kül 
g(r(ş(nde yaklaşık 1,5 cm çapında, düzgün sınırlı k(tle lezyonu ve tüm 
ventr(küler s(stemde d(latasyon (zlend(. Bu bulgular obstrükt(f h(drosefal( (le 
uyumlu olarak değerlend(r(ld(. 

 
Şek(l 1 

 
Hastanın preop MR ve postop BT görüntüler(. 

Bulgular: Hasta kollo(d k(st ön tanısı (le opere ed(ld(. Cerrah( tedav(, 
(nterhem(sfer(k yaklaşım (le gerçekleşt(r(ld(. İnterhem(sfer(k yaklaşımla kollo(d 
k(ste ulaşıldı.K(st(k lezyon çeper( (le b(rl(kte total olarak çıkarıldı.Patoloj( 
gönder(ld(. Operasyon sırasında ve erken postoperat(f dönemde kompl(kasyon 
gel(şmed(.Hastanın patoloj( sonucu; kollo(d k(st (çer(ğ( (le uyumlu olarak geld(. 
K(st (çer(ğ( homojen, amorf, eoz(nof(l(k n(tel(kteyd(. Hastanın ş(kayetler(nde 
erken donemde tamamen (y(leşme görüldü. 

Sonuç: İntrakran(al yer kaplayıcı lezyonlar (cer(s(nde kollo(d k(stler nad(ren 
görülür. Bu hastalar genell(kle asemptomat(kt(r.Radyoloj(k görüntülemlerde 
tesadüf( olarak saptanırlar.Cerrah( tedav( end(kasyonları genell(kle (lerley(c( 
h(drosefal( varlığıdır.İnterhem(sfer(k yaklaşım, gen(ş görüş alanı sağlaması ve 
total eks(zyon olanağı sunması nede(yle oldukça avantajlıdır. Uzun sürel( baş 
ağrısı ş(kâyet( olan hastalarda kollo(d k(stler ayırıcı tanıda mutlaka 
düşünülmel(d(r. Uygun olgularda (nterhem(sfer(k cerrah( yaklaşım, güvenl( ve 
son derece etk(l( b(r tedav( seçeneğ(d(r. 

Anahtar Kel3meler: Kollo(d k(st, üçüncü ventr(kül, (nterhem(sfer(k yaklaşım, 
h(drosefal( 

Abstract No: 9031 

Surg(cal Management of a Collo(d Cyst v(a Interhem(spher(c 
Approach: A Case Report 

Murat Yücel1, Eyüp Çet(n2, Sarper Kocaoğlu2, D(lara Başgül Sag(r(2 
1S(vas Numune Hosp(tal 
2Haydarpaşa Numune Tra(n(ng ve Research Hosp(tal 

Introduct3on: Collo(d cysts are most commonly located at the foramen of 
Monro w(th(n the th(rd ventr(cle. Although they are slow-grow(ng, they can 
cause acute or chron(c hydrocephalus by obstruct(ng cerebrosp(nal flu(d (CSF) 
flow. Surg(cal (ntervent(on (s the pr(mary treatment for symptomat(c cases. 
Both endoscop(c and m(crosurg(cal approaches are documented (n the l(terature. 
Th(s report presents a case of a collo(d cyst (n a pat(ent w(th chron(c headaches, 
successfully treated v(a a m(crosurg(cal (nterhem(spher(c approach. 

Object3ves&Methods: A 42-year-old male presented w(th a 5-year h(story of 
severe, pers(stent headaches. The pat(ent’s med(cal h(story revealed 
(nterm(ttent use of ant(depressants (esc(talopram 5 mg) for headache 
management. Neurolog(cal exam(nat(on was unremarkable. Cran(al MRI 
(dent(f(ed a well-c(rcumscr(bed, 1.5 cm mass at the roof of the th(rd ventr(cle, 
accompan(ed by general(zed ventr(cular d(latat(on cons(stent w(th obstruct(ve 
hydrocephalus. 

F(gure 1 

 
Preoperat(ve MRI and postoperat(ve CT scans of the pat(ent. 

Results: The pat(ent underwent surgery w(th a prel(m(nary d(agnos(s of a 
collo(d cyst. An (nterhem(spher(c approach was ut(l(zed to access the les(on. 
The cyst, (nclud(ng (ts wall, was completely exc(sed. H(stopatholog(cal 
exam(nat(on conf(rmed the d(agnos(s, descr(b(ng a homogeneous, amorphous, 
and eos(noph(l(c content typ(cal of a collo(d cyst. No per(operat(ve or early 
postoperat(ve compl(cat(ons occurred. The pat(ent exper(enced complete 
resolut(on of symptoms (n the early postoperat(ve per(od. 

Conclus3ons: Collo(d cysts are rare (ntracran(al les(ons that are often d(scovered 
(nc(dentally. However, when they cause progress(ve hydrocephalus, surgery (s 
(nd(cated. The (nterhem(spher(c approach (s h(ghly advantageous, offer(ng a 
w(de surg(cal f(eld and fac(l(tat(ng total exc(s(on. Collo(d cysts should be 
cons(dered (n the d(fferent(al d(agnos(s of pat(ents w(th long-term headaches. 
The (nterhem(spher(c surg(cal approach rema(ns a safe and h(ghly effect(ve 
treatment opt(on for appropr(ate cases. 

Keywords: Collo(d cyst, th(rd ventr(cle, (nterhem(spher(c approach, 
hydrocephalus 



 

B3ld3r3 No: 9520 

Dev Olfaktör Oluk Menenj(yomlarında B(koronal ve Pter(onal 
Yaklaşımların 10 Yıllık Karşılaştırması 

Berkay Ayhan1, Mehmet Emre Yıldırım1, Yunus Kuşamaç1 

1Sağlık B(l(mler( Ün(vers(tes Ankara Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes( 

G3r3ş - Amaç: Menenj(yomlar tüm pr(mer (ntrakran(al tümörler(n yaklaşık 
%20’s(n( oluştururlar. Tüm (ntrakran(al meneng(omların %4-13’ünü olfaktor 
oluk menenj(yomları oluşturmaktadır. Olfaktör oluk menenj(yomları 
k(r(br(form plate ve frontosfeno(dal sütürün üzer(nden köken alır. En sık 5. ve 
6. dekadda görülür. Tedav(s(nde (lk terc(h cerrah( rezeks(yondur. Cerrah( 
tedav(de hedef tam rezeks(yon (le nüks r(sk(n( azaltmak, morb(d(te-mortal(tey( 
en aza (nd(rmek ve nöroloj(k fonks(yonları korumaktır. Cerrah( yaklaşım 
seç(m(;tümörün büyüklüğü, kran(al s(n(rler (le (l(şk(s( ve cerrahın deney(m( g(b( 
faktörlere bağlıdır. 

Gereç-Yöntem: Haz(ran 2014-Haz(ran 2024 tar(hler( arasında dev olfaktör 
oluk menenj(yomu neden(yle opere ed(len hastalar (ncelend(. Tümör boyutu 6 
cm ve üzer(nde olan hastalar dev menenj(yom olarak kabul ed(ld(. Toplam 16 
hasta çalışmaya dah(l ed(ld(. Tüm hastalarda patoloj( sonucu menenj(yom (le 
uyumlu geld(. Hastaların en az 1 yıllık tak(b( mevcuttu. 16 hastanın demograf(k 
b(lg(ler(, preoperat(f ve postoperat(f nöroloj(k muayenes(, cerrah( rezeks(yon 
kapsamları (S(mpson gradelemes( üzer(nden) ve kompl(kasyonlar (ncelend(. 

Bulgular: 16 hastanın 9’u erkek 7’s( kadındı. Yaş ortalaması 51,3 (d(. 
Hastaların 5’( b(koronal yaklaşım, 11’( pter(onal yaklaşım (le opere ed(ld(. 
B(koronal yaklaşım (le opere ed(len hastaların 3’ünde (%60)s(mpson grade 1, 
2’s(nde (%40) s(mpson grade2 rezeks(yon sağlandı. Pter(onal yaklaşım(le opere 
ed(len hastaların 2’s(nde (%18,18) S(mpson grade1 , 9’unda (%81,72) S(mpson 
grade2 rezeks(yon sağlandı. B(koronal yaklaşım terc(h ed(len hastaların 2’s(nde 
(%40) postoperat(f ep(dural hematom ve yara yer( koleks(yonu 
kompl(kasyonları gel(şt(. Pter(onal yaklaşım terc(h ed(len hastaların1’(nde 
(%9,1) A2 yaralanması kompl(kasyonu gel(şt(. Vasküler yaralanma pr(mer 
suturasyon (le onarıldı. Olfaktor s(n(r anatom(k olarak b(koronal yaklaşımda 5 
hastada (%100), pter(onal yaklaşımda 9 hastada (%81,7) korundu. Hastaların 
tak(pler(nde nüks (zlenmed(. 

Dev olfaktör oluk menenj(yomunda pter(onal yaklaşım önces( kontrastlı MRG 

 

 

Aynı hastada postoperat(f kontrastlı MR görüntüsü 

 

Pter(onal ve B(koronal Açılış Kıyaslanması 

DEĞİŞKEN 
BİKORONAL 
YAKLAŞIM 

PTERİONAL 
YAKLAŞIM 

TOPLAM HASTA 
SAYISI 

5 11 

CİNSİYET 3ERKEK 2 KADIN 6 ERKEK 5 KADIN 

SİMPSON G1 3 (%60) 2 (%18.18) 

SİMPSON G2 2 (%40) 9 (%81.72) 

POSTOPERATİF 
KOMPLİKASYON 

2 (%40) 1 (%9.1) 

OLFAKTÖR SİNİR 
KORUNUMU 

5 (%100) 9 (%81.7) 

TAKİPTE NÜKS İZLENMEDİ İZLENMEDİ 

pter(onal ve b(koronal açılışın kıyaslanması 

Sonuç: Dev olfaktör oluk menenj(yomlarının cerrah( yönet(m(nde l(teratürde 
farklı yaklaşımlar tanımlanmıştır ve her b(r(n(n bel(rg(n avantaj (le sınırlılıkları 
bulunmaktadır. Bu çalışmada dev olfaktör oluk menenj(yomları olguları cerrah( 
yaklaşım açısından değerlend(r(lm(ş olup, rezeks(yon dereces(, postoperat(f 
kompl(kasyonlar ve nüks oranları arasında anlamlı fark görülmem(şt(r. 
B(koronal yaklaşımın sag(ttal s(nüs l(gasyonu ve daha gen(ş kran(otom( 
gerekt(rmes( neden(yle kl(n(ğ(m(zde son yıllarda pter(onal yaklaşım öncel(kl( 
terc(h hal(ne gelm(şt(r. 

Anahtar Kel3meler: Olfaktor Oluk Menenj(yomu, Dev Menenj(yom, 
B(koronal Yaklaşım, Pter(onal Yaklaşım 

 



 

Abstract No: 9520 

Surg(cal Approaches (n G(ant Olfactory Groove Men(ng(omas: 
B(coronal vs Pter(onal – A 10-Year Comparat(ve Ser(es 

Berkay Ayhan1, Mehmet Emre Yıldırım1, Yunus Kuşamaç1 

1Un(vers(ty of Health Sc(ences Ankara Tra(n(ng and Research Hosp(tal 

Introduct3on: Men(ng(omas const(tute about 20% of pr(mary (ntracran(al 
tumors, w(th olfactory groove men(ng(omas represent(ng 4–13% of all cases. 
These tumors ar(se from the cr(br(form plate and frontospheno(dal suture and 
most commonly occur (n the 5th and 6th decades. Surg(cal resect(on (s the 
pr(mary treatment. The goals are gross total resect(on, m(n(m(z(ng recurrence 
r(sk, reduc(ng morb(d(ty–mortal(ty, and preserv(ng neurolog(cal funct(on. The 
cho(ce of approach depends on tumor s(ze, relat(onsh(p to cr(t(cal neurovascular 
structures, and surgeon exper(ence. 

Object3ves&Methods: Pat(ents operated for g(ant olfactory groove 
men(ng(oma between June 2014 and June 2024 were rev(ewed. Tumors ≥6 cm 
were class(f(ed as g(ant. S(xteen pat(ents met the cr(ter(a. H(stopathology 
conf(rmed men(ng(oma (n all cases, and each had at least one year of follow-
up. Demograph(c character(st(cs, pre- and postoperat(ve neurolog(cal 
exam(nat(ons, extent of resect(on based on S(mpson grad(ng, and postoperat(ve 
compl(cat(ons were analyzed. 

Results: Of the 16 pat(ents, 9 were male and 7 female, w(th a mean age of 51. 
F(ve were treated us(ng a b(coronal approach and 11 w(th a pter(onal approach. 
In the b(coronal group, S(mpson grade I resect(on was ach(eved (n 3 pat(ents 
(60%) and grade II (n 2 pat(ents (40%). In the pter(onal group, grade I was 
ach(eved (n 2 pat(ents (18,18%) and grade II (n 9 (81.72%). Postoperat(ve 
compl(cat(ons occurred (n 2 b(coronal cases (ep(dural hematoma and wound 
collect(on) and (n 1 pter(onal case (A2 (njury), wh(ch was repa(red pr(mar(ly. 
Anatom(cal olfactory nerve preservat(on was ach(eved (n all b(coronal cases 
and (n 81.7% of pter(onal cases. No tumor recurrence was observed dur(ng 
follow-up. 

Preoperat(ve contrast-enhanced MRI of a g(ant olfactory groove men(ng(oma 
pr(or to a pter(onal approach 

 

 

 

Postoperat(ve contrast-enhanced MRI of the same pat(ent 

 

Compar(son of the pter(onal and b(coronal approaches 

Variable Bicoronal Approach Pterional Approach 

Total Number Of 
Patients 5 11 

Sex 3 Male 2 Female 6 Male 5 Female 

Simpson Grade I 3 (%60) 2 (%18.18) 

Simpson Gradeii 2 (%40) 9 (%81.72) 

Postoperative 
Complications 2 (40%) 1 (9.1%) 

Olfactory Nerve 
Preservation 5 (100%) 9 (81.7%) 

Recurrence On 
Follow-Up Not Observed Not Observed 

Compar(son of the pter(onal and b(coronal approaches 

Conclus3ons: Mult(ple surg(cal approaches for g(ant olfactory groove 
men(ng(omas are descr(bed (n the l(terature, each w(th spec(f(c benef(ts and 
l(m(tat(ons. In th(s ser(es, resect(on extent, compl(cat(on rates, and recurrence 
d(d not d(ffer s(gn(f(cantly between approaches. Because the b(coronal approach 
may requ(re sag(ttal s(nus l(gat(on and a broader cran(otomy, the pter(onal 
approach has become the preferred techn(que (n our cl(n(c (n recent years. 

Keywords: Olfactory Groove Men(ng(oma, G(ant Men(ng(oma, B(frontal 
Approach, Pter(onal Approach 
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