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Pandeminin 6zellikle egitimi de etkilemesi nedeniyle, global anlamda webinar egitimlerde artis vardir. Pandemini siddetlenmesi ve
uzamasl nedeniyle Turk Norosirurji Dernegimiz de webinar egitimleri artirmig, bu konuda egitim Kliniklerini desteklemistir. Doktorlarin
yogun is yUku altinda, dinlenme zamanlarinda, konfor alanlari icerisinde bu sekilde yapilan webinar’lar canl kongrelerdeki egitimlerin
yerini alamasa da, misafir edilen konusmacilarin alanlarinda en iyi kisilerden olmasi bu acigi kapatmada ise yarayabilmektedir.
16 Ocak 2021 tarihinde saat 16:00’da Tirk Nérosirlirji Dernegi, Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu tarafindan, Prof.
Dr. Hasan KOCAELI’'nin bagkanliginda organize edilen webinar’in konugu Amerika Birlesik Devletleri, Wisconsin Universitesinden
Diinyaca Unlu Prof. Dr. Mustafa K. BASKAYA hocaydi.

Burada webinar’in yazili sunumu dékimantasyonu yapilmistir. Ayrica webinar, M.K Baskaya hocanin youtube kanalinda https://
www.youtube.com/watch?v=czlkYboo4C4 (1) yer almaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Serebrovaskiiler, Komplikasyon, Kaginma, Yénetim

ABSTRACT

There is an increase in webinar trainings globally, as the pandemic especially affects education. Due to the aggravation and
prolongation of the pandemic, the Turkish Neurosurgical Society has also increased its webinar training and supported training
clinics in this regard. Although webinars held in this way in comfort areas under the intense workload of doctors and during the rest
periods cannot replace the trainings in live congresses, the fact that the hosted speakers are among the best people in their fields
can help to close this gap. The guest of the webinar, which was organized by the Turkish Neurosurgical Society’s Neurovascular
Surgery Teaching and Training Group on January 16, 2021 under the chairmanship of Prof. Dr. Hasan KOCAELI, was the world
famous Professor Mustafa K. BASKAYA from the University of Wisconsin in the United States of America.

Here, the webinar’s written presentation documentation has been provided. In addition, the webinar is available at https://www.
youtube.com/watch?v=czlkYboo4C4 (1) on M.K Baskaya’s YouTube channel.
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B GIRiS

andeminin 6zellikle egitimi de etkilemesi nedeniyle, glo-
Pbal anlamda webinar egitimlerde artis vardir. Pandemi-

nin siddetlenmesi ve uzamasi nedeniyle Turk N&rosirirji
Dernegimiz de webinar egitimleri artirmig, bu konuda egitim
kliniklerini desteklemistir. Bu nedenle 16 Ocak 2021 tarihinde
saat 16:00’da Turk Norosirlrji Dernegi, Nérovaskuler Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu tarafindan, Prof. Dr. Hasan KOCAE-
Li’nin baskanliginda organize edilen webinar’in konugu Ame-
rika Birlesik Devletleri, Wisconsin Universitesinden Diinyaca
Unla Prof. Dr. Mustafa K. BASKAYA hocayd..

Burada webinar’in yazili sunumu dékimantasyonu yapilmistir.
Ayrica webinar, M. K. Baskaya hocanin Youtube kanalinda
https://www.youtube.com/watch?v=czlkYbood4C4 (1) vyer
almaktadir.

Gosterilen hastane kompleksinin  gorinimu ile baslayan
webinar, Wisconsin sehrinin yazlar ve bahar aylarinda ¢cok
glzel oldugunun, o6zellikle 3 gélin ortasinda yer almasi
nedeniyle manzara fotografi gergekten ¢ok giizeldi. Gézlemci
veya arastirmaci olarak Wisconsin’e gideceklere yazin ve
bahar aylarinda gitmenin avantajl oldugu anlasiimistir.

Norosirlirjide en sik gérilen patolojiler Sekil 1’de gdsterildi.
Ancak webinar’da agirlikli olarak:

Anevrizmalar,

Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) ve

By-pass gerektiren serebro-okluziv hastaliklara odaklanildi.
intrakraniyal anevrizma cerrahisi

Anevrizma cerrahisinin heyecan verici bir cerrahi oldugu ve
asla vakay! basit vaka olarak distinmedigini, bir gece énceden
vakay! ayrintili sekilde inceledigini, vaka Uizerinde 6grenci gibi
calistigini vurguladi. Ayrica;

Norosirtrjide Gorllen Vaskiler Patolojiler

® Anevrizma e Kavernom

» Gozlem *» Gozlem « iatrojenik

* Mikrocerrahi Tedavi * Mikrocerrahi Tedavi * Travmatik

* Endovaskiler Tedavi *

Ongériilen zorluklara gére yedek planlarin olmasi gerektigi,

Klipleme disinda, adele ile sarma, trapping, by-pass’da
yapilacak sekilde hazirliklarin olunmasi gerektigi,

Eger by-pass yapllacaksa hastanin siperfisyal temporal
arteri, radiyal arter, safen venin gibi damarlarin muhtemel
by-pass agisindan degerlendiriimesi vurgulandi.

Bizim rutin uygulamamizdan farklh olarak, M.K. Baskaya
ameliyathanede en az 2 Unite kanin hazir bulundurulmasini
onerdi ve webinar’da tim ekibine ameliyat planini anlattigini
sdyledi. Ayrica, anevrizma cerrahisine hazirlik agamasinda;

Tum klipleri hazirladigini,

indocyanin green, adenozin ve pentobarbital gibi
hazirliklarin anestezi tarafindan hazir edildiginden emin
oldugunu,

Mikrodoppler,

Kullanilmayacak olsa bile frontal ve temporal ekartorleri
hazir bulundurdugunu,

En az iki tane gegici ve bir pilot klip, 6zellikle mayonet tipde
kliplerden bulundurdugunu,

Ozellikle bir temporal adele pargasini ezdikten sonra hazir
halde bulundurdugunu,

Klglk pamuk pargaciklart hazir edildigini vurguladi.

M.K Bagkaya cerrahi yaklagiminin her hastada farkli oldugunu,
kendi mottosunun yeterli yaklasim “enough approach”
prensibini uyguladigini vurguladi. Dogmalarinin olmadigini,
“Maximal Safest Exoposure” énemini Yasargil, Hernesneim,
Evanro DeOlievera... gibi hocalardan érnek vererek aciklad.

Anevrizma cerrahisinde kafa tabani yaklasimlarini bilmenin
ve uygulamanin bilinmesi gerektigini vurguladi. Anevrizma
cerrahisinde “minimalist” olunmamasini, aksi halde basimiza

e Vaskiiler Yaralanma

* Mikrocerrahi onarm

* Endovaskiler onarm

* AWM

¢ Serebro-okliizif Hastaliklar .

* Gozlem * Medikal Tedavi

* Mikrocerrahi Tedavi * Mikrocerrahi Tedavi
* Endovaskler Tedavi * Endovaskdler Tedavi
* Radyocerrahi

Kombinasyon

Sekil 1: Norosirurjide karsilasilan vaskiler patolojiler.
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Hasan Kocaeli

Kafa tabani ve beyin timérleri


https://www.youtube.com/watch?v=czIkYboo4C4

sorunlar cikabilecegini dikkatimize sundu. intradural diseksi-
yonda 6nce proksimal sonra distal kontrollin gerektigini, genis
araknoid diseksiyonun yapilmasini ve 360 derece gorius alani-
na sahip olmamizi agikladi.

Anevrizma cerrahisi sirasinda komplikasyonlardan, hemorajik,
iskemik ve kranyal sinir ve beyin hasarinin énemini vurguladi.

Hemorajik komplikasyonlardan hasta transferinde kontrolsiiz
ortamlar olan ameliyathaneye giderken, anestezi verilirken
gelisen preoperatif hemorajik komplikasyonlarla ilgili egitici
videolar gosterildi, deneyimlerini paylasti. Bu komplikasyonlar
gelistiginde ekibin hi¢c durmadan hastay! hizlaca kliplemeye
yonlendirmeye ve cerrahi i¢in hizli olunmasini vurguladi. Eger
hematom buyUk veya beyin ddemli ise genis dekompresyonun
6énemini videolarla anlatti.

intraoperatif gelisen hemorajilerin kafanin agilmasi, duranin
acllmasi veya diseksiyon sirasinda olabilecegini, hizli-glvenli
sekilde oncelikle hematomun bosaltimasi gerektigi, ancak
hematomun bosaltilirken anevrizma igi basinci degistirme-
yecek sekilde ilk midahale sirasinda kismen bosaltiimasini
vurguladi. Hematom bosaltildiktan sonra proksimal kontrolin
saglanmasinin énemi cerrahi videolar ile anlatti.

Prematur rupturiin yénetimi ile ilgili Snemli bilgiler verdi. En az
iki aspiratdr kullanilmasinin gerekliligini vurguladi. Deneyimli
asistanla anevrizmaya mudahale edilmesinin, pilot klip
uygulama, pamuk ya da ezilmis adele ile tamponlama gibi
yéntemleri anlatti. Anevrizmanin erken rupturuniin kontroliinde
yéntemlerden boyunda karotis artere kompresyonun énemini
deneyimleri ile anlatti.

Prematir rupturde farmakoljik yénetimin énemini vurguladi.
Adenozin uygulamasinin  (0.4mg/kg) erken anevrizma
kanamasinda cerraha 20-30 saniye gibi édnemli bir zaman
kazandirabilecegini anlatti. Anestezi ekibinin adenozin
ve pentobarbital uygulamasina hazir halde bulunmasini
vurguladi. M. K. Bagkaya FiO2’nin %100 olmasinin iskemik
inme gibi beyin hasarini korumada oldukga etkili yéntemlerden
biri oldugunu vurguladi. Ayrica elimizin altinda 2 (nite kanin,
albiminin bulunmasinin cerrahin stresini azaltabilecegini
acikladi.

M. K. Bagkaya beyni rahatlamasi igin lomber drenaj yerine
eksternal ventrikller drenaji (EVD) kullandigini vurguladi.

Bilister anevrizmalara, bypass hazirig yapilarak girilmesinin
Onemini vurgulayan M.K. Baskaya, gdstermis oldugu video
ve egitici cizimlerden oldukca faydalanildi. Radiyel arter
hazirliginin yapildigini, genis fronto-temporal kraniyektomi ile
10.0 sutdr ve AVM mikroklipleri ile bilister anevrizmaya nasil
midahale edildigini gosterdi.

intraoperatif olarak iyatrojenik olarak premattire rupttire neden
olabilecegimizden bahseden hoca, kiint diseksiyondan mutlak
kacinmamizi, keskin diseksiyonla mudahale yapmamizi vurgu-
ladi. Kiint diseksiyonla erken ruptiire neden olabilecegimizi
videolarla gosterdi.

Bilister anevrizmalarda, hazirlik asamasinda bypass’in dnemini
vurgulayan Baskaya, bypass yaparim nasilsa diye herseye de
bypass yapilmamasini énerdi.
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Mikro-cerrahinin tanrilar oldugunu sdyleyen Baskaya, isin
aceleye getirilmesi gibi yizlerce tanridan birinin zararina ug-
rayabilecegimizi sdyledi. Kurallara uymazsak hastaya zarar
verebilecegimizi 6zellikle vurguladi. M.K. Baskaya profilaktik
bybass’l her vakada yapilmamasini, ancak endike durumda da
mutlaka yapilabilecegini sdyledi.

1 saat boyunca anevrizma cerrahisi ile ilgili video-grafikler-
sekiller gésteren hoca, daha sonra bypass konusuna gecti.

Serebral revaskiilerizasyon-Bypass

Serebral revaskulerizasyon-Bypass’t 3 nedenle yapildigini
sOyledi:

Kan akimini artirmak
Kan akim yéninl degistirmek,
Koruyucu veya profilaktik amagla yapildigini séyledi.

Kendisinin bypass’i nasil yaptidi ile bazi teknik hazirliklarini
anlatti:

Cerrahiden en az 1 hafta 6nce aspirin bagladigini,
Acil vakalarda da aspirini hemen basladigini,

intraoperatif 1500-3000 IU heparin basladiini (gegici
kliplemeden 3 dk 6nce),

Surekli heparinli salin irrigasyonu,

Alict ve verici damarlar Uzerine nitroprussid emdirilmis
gelfoam yerlestir,

Surekli mikroskop kullan,

Yan-yana anastomoz disinda her zaman tek sitir teknigi
kullan.

Calismis oldugu hastanede Wisconsin Broth soliisyonunu
kullandigini, icersinde

Heparin 5000 U,
Verapamil 10 mg,
Arteryal kan 40 ml kullanildigini anlatti.

Bypass’in mental bir is oldugunu, kurallara tek tek uyulmasi
gerektiginin sdyleyen hoca, eger yapamiyorsan, zamanla
mutlaka kurallara uyulmayi 6grenmemiz gerektigini anlatti.

Cok sayida bypass cerrahisi 6érneklerini gdsteren hoca, bypass
komplikasyonlarini ve ¢ézim yontemlerini gcok égretici sekilde
anlatti.

AVM komplikasyonlardan kacinma ve yénetimi

AVM tedavisinde karar verme slrecinde hastaya bagl
degiskenler oldugunu sodyleyen M.K. Baskaya: yas, genel
saglik durum, nérolojik durum, yakin veya eski zamanli kanama
durumu, AVM’den kaynakli semptomlar, meslek ve hobiler,
psikolojik durum konularinin énemli oldugunu vurguladi.

Cerraha bagli degiskenler olarak ise: tecriibe, radyocerrahi
ve embolizasyon olanaklarinin durumu, farkl tedavilere bagli
gelisen komplikasyonlarina olan farkindalik, destek, néro-
YBU, anestezi, intraoperatif anjiografi, deneyimli asistanin
oldugunu vurguladi.
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AVM cerrahisinin temel prensibi olarak:
1. Arteryel besleyici bul, koagule et, ayir,
2. AVM nidusUni ¢epecevre diseke et,

3. Ana drenaj veni ya da venlerin ayrilmasinin énemini
videolarla, sekillerle anlatti.

AVM’nin ana drenajini son ana kadar korumak, AVM’nin
sismesi ve spontan kanamasinin énine ge¢mek icin mutlak
gerekli oldugu, asil hedefin AVM’yi normal parenkim ve
vaskller beslenmeye zarar vermeden rezeke etmek olmasi
gerektigini soyledi.

Genel teknik olarak ise:
Genis kraniotomi:

AVM’nin ekspojurunda minimalist olmayin,
Vaskiler anatominin inspeksiyonu,
Giral ve sulkal anatominin inspeksiyonu,

Besleyici arter
karsilastirimasi.

ve venlerin anjiografik goérintl ile

Kraniotomi AVM’nin sinirlarindan her yénde birka¢ santimetre
genis olmalidi:

Transoss®oz besleyicilerin farkinda olun.
Asirlya kagmayin ancak yeterli dural acilim saglayin,
Durayi kaldirirken asirn 6zen gosterin,

Buylin ve dev AVM’lerde dural besleyicileri belirleyin ve
koagtile edin,
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BuyUk drenaj venlerinin etrafinda durayi kaldirirken dikkatli
olunmasini vurguladi.

B SONUC
1. “Primum non necera” yeterli anatomi bilgisi gerektigini,
2. Mikrocerrahi ve néroanatomi labaratuvarlarinin énemini,

3. Mikrocerrahi néroanatomiye hakim olmak ve mikrosiriirjinin
temel prensiplerine uymak komplikasyonlari asgariye
indirmenin en iyi yolu oldugunu,

4. NorosirUrjiyen, kompleks vaskuler ameliyatlari uygulamada
cok yonli olmalidrr,

5. Kapsaml néroanatomi bilgisine dayali cerrahi teknikler,
kompleks vaskdler patolojilerin mikrocerrahi tedavisinde
daha iyi sonuglar saglayacagini séyleyen M.K. Baskaya,

Son s6z olarak Gazi Yasargil hocanin “Mikro-cerrahi
yaklagsimlari gerceklestirmek icin gerekli olan yeterlilik ve
ustaligin gelistirilmesi icin laboratuvar pratigi gereklidir.
Her bir ndérosirtrjiyen 3 boyutlu operatif anatomi mikro-
cerrahi teknikleri 6grenmek ve 6ziimsemek icin en az bir yili
laboratuvarda calisarak gegirmelidir’ sézi ile webinar sunumu
bitirdi. Daha sonra izleyici sorulari ile Amerika’dan Turkiye’ye
selamlar sdyleyerek ¢cok egitici sunumunu bitirdi.

Biz de kendisine bu didaktik sunum icin tesekkurler sunuyoruz.

B KAYNAK
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