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Insular Glial Tiimorlerde Cerrahi
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Giris: Insular glial timorlerin cerrahisi, lokalizasyonu, kompleks anatomisi ve vaskiiler yapilar ile iligkisi nedeni ile
oldukga zordur.Transkortikal ya da transsilviyan yaklasimlar bu olgularda en sik kullanilan tekniklerdir.

Gereg ve Yontem: 2012 -2019 arasi 19 insular tiimér olgusu transsilvian ve transkortikal yolla opere edildi .Cerrahi
sonrast norolojik durum, rezeksiyon miktari, yasam siiresi ve Karnofsky skoru, Berger-Sanai zone siniflamasina ve
patolojik tani egliginde incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 42dir. Hastalarin 11’i erkek, 8i kadindi. Ortalama tiimor rezeksiyon hacmi %78,5ti.
Post operatif donemde 3 hastada gegici (%15,7) 3 hastada kalic1 defisit (%15,7) gortildii. Hastalarin yasam siiresi ve
kalitesini belirleyen etkenler arasinda yas, IDH-1 mutasyonu varligi, nébet 6ykiisii, tiimor patolojisi oldugu belirlendi.
Tlimoriin rezeksiyon miktarinda en 6nemli faktoriin hacim ve lokalizasyonu oldugu, rezeksiyon oraninin en az oldugu
tiimorlerin Berger-Sanai Zone 2 de oldugu gorildii.

Sonug: Transkortikal yaklagimin maksimum tiimér rezeksiyon icin en iyi segenek oldugu goriildii. Ozellikle diisiik grade
(grade 1-2) ve zone 2 yerlesimli tiimorlerde cerrahi ulasim koridoru ve postoperatif donemde defisit olma riski daha
yiiksek bulundu.
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