YUTBAT DERGI 8. SAYI

YINE OLSA: YINE BEYIN CERRAHI OLURDUM!

Profesor Doktor Ugur Tilre ile Beyin Cerrahisi Uzerine Roportaj

1- Giiniimiizde teknolojinin gelisimi beyin tiimori cerrahisini nasil etkilemistir?
MR aracihgiyla olusturulan 3D goruntiiler ve traktografi gibi yenilikci yontemler
ne kadar etkili avantajlar saglamaktadir?

Bu teknolojilerin her biri son derece kiymetli. Bir cerrah olarak bu yeniliklere ayak
uydurmak, onlar1 tanimak, aktif olarak kullanmak ve gelistirmek gerekiyor. Ancak
konu burada bitmiyor, aslinda bu noktada bashyor. Elimizde ¢ok sayida ileri
teknoloji cihazlar var; benim pratigimde de mevcutlar. Fakat bu, her seyi
¢Ozdigimiiz anlamina gelmiyor. Hocam Profesor Yasargilin doneminde bu
cithazlarin bir ¢ogu yoktu ama en basarili ameliyatlar1 yapiyordu. Teknoloji bir
avantaj saglar, fakat tek basina yeterli degildir. Elinizde Formula 1 araci olabilir
ama onu siirecek yetkinlige sahip degilseniz bir anlami yoktur. Ozetle bu gelismeler
cok kiymetli, benim pratigime de ¢ok biiyiik katkilar1 var ama her sey bunlarla
bitmiyor. Bu cihazlar1 kullanarak, daha 1y1 isler basaracak bilgi, tecriibe ve
donanimda olmaniz gerekiyor.

2-2021 beyin timorii klasifikasyonunda ozellikle IDH geninin glial tiimor
ayrimlarinda onemi goriilmektedir. Bu baglamda bir glial tiimoriin vorasidenib'e
kars1 verecegi yamt tiimor cerrahisini nasil etkiler?

Gen calismalarinda bliylik gelismeler oluyor. Her bilgi, yeni bir acilimi birlikte
getirtyor. Beyin tiimorlerini ve davranislarini hentiz kesfetmeye calisiyoruz. Diger
bircok kanser tiirii i¢in durum daha netlesmis olsa da, beyin tiimorleri igin
calismalar devam etmekte. Bu alandaki ¢alismalarin desteklenmesi gerekiyor.
Insanoglu bakterileri kesfettikten sonra, ona karst ilk ilaci gelistirmek icin 100 yil
beklemek zorunda kaldi. Beyin tiimorlerinde de gelecekte ileri tedaviler miimkiin
olacaktir. Ama daha ¢ok i1simiz var ve bu o kadar da kolay goriinmiiyor. Bu
tedavilerin hepsi “iy1 yapilmis bir cerrahinin” kiymetini daha da arttiracaklar.

3-Tiumorlerde gamma bicag1 yontemi ve acik cerrahi yontemlerinin birbirlerine
kars1 avantajh oldugu durumlar var mdir?

Gamma Knife yeni kesfedilmedi, 1960’1 yillarda kesfedildi. Lazer deniliyor lazer
de degil Cobalt 60, yani radyasyon. Gamma Knife’1 Stockholm’de dahi bir beyin
cerrahi olan Profesor Leksell kesfetmistir. Fakat, esas olarak bu cthaz1 norosiriirji
pratigine sokan kisi onun 6grencisi olan Profesor Steiner’dir. Steiner gamma knife
ile 1lgili i1lk yayinlar1 yapan ve gamma knife teknigini diinyaya ogreten hocamizdi.
Degerli hocamiz1 yakindan tanima sansim oldu. Kendileri misafir Profesor olarak
departmanimizi da ziyaret etti. Ziyareti sirasinda kendisi ile birlikte 100°den fazla
hasta degerlendirdik. Gamma knife tedavisini diinyaya 6greten duayen hocamiz;
“bu hastalarin higbirisine gamma knife Onermedi”. Kendisi gamma knife
uygulamasi i¢in hastalarin ¢ok dikkatli segilmesi gerektigini her zaman vurgulardai.
Giintimiizde, ne yazik ki “Gamma Knife her derdin ¢aresiymis” ve “hi¢bir yan
etkisi yokmus” gibi yanhs bir algi yaratilmaya calisthyor. Gamma Knife ¢ok
kiymetli bir alet ve bazi1 vakalarda tercih edilebilir ama 1y1 bir cerrahinin alternatifi
olamaz.
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4-Genel cerrahi tiimorlerinde kullamlan transarteryel kemoembolizasyon (TACE) gibi yontemlerin beyin tiimorlerinde
herhangi bir yanit vermesi sizce miimkiin miidiir?

Bu yontemler deneniyor ancak heniiz umut veren bir yanit alinamadi. Beyin diger organlardan ¢ok farkh bir yapiya sahip.
Kan beyin bariyeri gibi karmasik organizasyonlar var ve bu yapilanmalar hala tam olarak ¢oziilebilmis degil. Su an
ozelllike glioblastoma (GBM), en biiyiik problemimiz ve ne yazik ki hastalarin sagkalimina faydamiz yeterli diizeyde degil.
Bu hastalara, bir gok merkezde yeni seyler deneniyor fakat maalesef ortada hala ¢ok timit veren bir sonug yok.

S-Insula bolgesi anatomik olarak cok karmasik bi alan ve derininde onemli gri cevher niikleuslan ile beyaz cevher
alanlari, kapsiilleri var. Bu alanda bulunan bir tiimori cikarirken insulamin derinindeki boliimlerin fonksiyonunu
korumak icin ne gibi onlemler aliyorsunuz?

Insula tiimérii korteks ve ak maddede yer aliyor ve putamene gecmiyor. Bu ameliyatlarda putameni mutlaka korumak
lazim. Putameni korumak i¢in birinci madde o bolgenin anatomisini 1yl bilmek gerekir. Beyindeki tiim anatomik yapilar
gibi, putameni de anlayabilmek i¢in kadavra beyin diseksiyonu yapmis olmak gerekiyor. Daha sonra dogru yapilmis
ameliyatlar izleyerek, 1yi bir cerrahi egitim almis olmak gerekiyor. Bu asamalardan sonra da, kendi yaptiginiz ameliyatta
putameni tanimak lazim. Biz ayrica cerrahi i¢in iler1 teknolojiy1 kullanma sansina sahip bir departmaniz. Bu ameliyatlarda
intraoperatif ultrason ve intraoperatif MR goriintileme kullamiyoruz. Ameliyat sirasinda bu teknolojileri kullanarak
timori tam olarak c¢ikarip ¢ikaramadigimizi gorebiliyoruz. Cerrahi teknik agisindan bakildiginda, putameni, korona
radiata ve internal kapsilii ve bu bolgeleri besleyen ¢ok onemli damarlar (lentikiilositriat arterler) korumak gerekiyor.
Bunlarin hepsi degerlendirildiginde, ¢ok zor ameliyatlar oldugunu soylemek gerekiyor. O nedenle tecriibeli bir beyin
cerrahinin yetismesi de kolay olmuyor.

6-Son olarak siz ne soylemek istersiniz?

Ge¢misten bugiline bakildiginda; “bugiinden gelecege” Beyin Cerrahisi daha yeni bashyor! Her yeni fikre, her caliskan
hekim ve bilim insanina agik bir alan. Cerrahi noroanatomi ile cerrahiyi birlestirecek gengler bu 151 daha ileri tasiyacaklar.
Gelecek nesil bizden daha ¢ok ¢alisirsa, bu alana yeni bir ¢ok sey eklenebilir. Bu alanda ¢alismayi, genglere siddetle tavsiye
ediyorum. Beyin cerrahisinde gegirdigim hayatima baktigim zaman soyle diistiniiyorum: “iy1 ki beyin cerrahi olmusum.
Yine olsa; yine beyin cerrahi olurdum...




