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SS-001 - Norovaskdler Cerrahi (Yilin Bildirisi)

ANTERIOR KOMUNiIKAN ARTER ANEVRIZMALARININ MiKROCER-
RAHI TEDAVISINDE ACIK A2 DUZLEMININ YAKLASIM TARAFINI
BELIRLEMEDEKi ONEMi

Baris Kiigiikyiiriik', Rick van Lanen? irem Karaboga’,

Ali Metin Kafadar', Galip Zihni Sanus’

lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Maastricht Universitesi Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Anterior komiinikan arter (AComA) anevrizmalari, karmasik anato-
mik iligkileri ve ylksek rlptur riski nedeniyle mikrocerrahi agidan énemli
zorluklar icermektedir. Anevrizma projeksiyonu ve A2 segmentlerinin
konfiglirasyonu, cerrahi yaklasim tarafinin belirlenmesinde kritik rol oy-
nar. Bu calismanin amaci; agik A2 diizleminin, yaklasim tarafini belirleme-
de karar verici faktor olarak etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif kohort calismada, 2017-2024 yillar
arasinda tek bir merkezde AComA anevrizmasi nedeniyle mikrocerrahi
tedavi uygulanmig 59 hastanin verileri analiz edilmistir. A1 segmentleri-
nin akim dzellikleri, anevrizma projeksiyonu ve A2 segmentlerinin uzaysal
iliskisi 3D DSA ve/veya BT anjiyografi goriintiilerinde degerlendirilmis ve
anevrizmalar projeksiyonlarina gére siniflandiriimistir. 19 hastanin yakla-
sim tarafi, eslik eden bagska bir anevrizma varligi veya intraserebral kana-
ma gibi ek patolojiler nedeniyle belirlenmistir. 40 hastada ise ipsilateral
A2'nin lokalizasyonuna gore, preoperatif 3D BT anjiyografi veya DSA kul-
lanilarak agik A2 diizlemi saptanmis ve buna gére yaklasim tarafina karar
verilmistir. Tim hastalar postoperatif olarak DSA ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Superior(%37,5), anterior(32,5) ve inferior(%20) projeksiyonlu
anevrizmalarda, posterior yerlesimli A2 acik A2 diizleminin tarafini be-
lirlemistir; posterior(%10) projeksiyonlu anevrizmalarda ise anterior yer-
lesimli A2 yaklasimi yonlendirmistir. Sirasiyla 28 hastaya sag, 12 hastaya
sol tarafl kraniyotomi uygulanmustir. Hastalarin %50'sinde yaklagim tarafi
dominant A1'in karsi tarafinda, %25'inde dominant A1 ile ayni tarafta bu-
lunmustur. Hastalarin %25'inde ise A1 akimlari esit bulunmustur. iki has-
tada (her ikisi de inferior yonelimli anevrizma) erken intraoperatif rliptiir
gelismistir. Postoperatif DSA’da 40 hastanin 37’sinde anevrizma boynu-
nun tam olarak kliplendigi gosterilmistir.

Sonug: Yaklasim tarafinin agik A2 diizlemine gdre secilmesi, anevrizma
boynunun daha iyi ekspoze edilmesini, daha basit klip konfigtirasyonu ve
daha az intraoperatif komplikasyonla yliksek anevrizma kapatma oranla-
rinin elde edilmesini saglamistir.

Anahtar Sozciikler: anevrizma projeksiyonu, anterior kominikan arter,
klipleme, mikrocerrahi, acik A2 diizlemi

SS-002 - Pediatrik Norosirdrji (Yilin Bildirisi)

FETAL MENINGOMYELOSEL ONARIMI YAPILAN OLGULARIN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Sakar', Miinip Akalin?, Esra Esim Biiyiikbayrak?,

Ruslan Abdullayev*, Asl Memisoglu®, Ahsen Karagozlii Akgiil®,
Evrim Karadag Saygr’, Mert Giindogdu?, Onur Erdogan’, Fuat Altan®,
Ali Ozen®, Adnan Dagginar®

Tirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Yilin Bildirileri

"Memorial G6ztepe Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
*Memorial Géztepe Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalilari Anabilim
Dali Neonatoloji Bilim Dali

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
$Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag;: intrauterin myelomeningosel cerrahisi nérodejenerasyonu durdu-
rabilmesi, BOS sizintisini 6nleyerek serebellar herniasyonu engellemesi
ve sant ihtiyacini azaltmasi nedeniyle diinyada pek cok merkezde yaygin
olarak uygulanmaya basalamis bir tedavi yontemidir. Bu calismada Mar-
mara Universitesi Hastanesi'nde opere edilen fetal spina bifida tanili has-
talarin klinik ve radyolojik bulgulari literatir ile birlikte degerlendirmistir.
Gerec ve Yontemler: Marmara Universitesi Kadin dogum Hastaliklar
ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde 2023-2025 yillarinda opere edilen
25 fetal meningomyelosel olgusunun klinik ve radyolojik bulgulari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin timi prenatal 20-26. haftalar
arasinda opere edildi.

Bulgular: Hastalarimizin 22'si diinyaya geldi. 1'i erken postop 1'i postop
ikinci ayda in utero ex olurken heniiz biri dogmadi. Postnatal takip et-
tigimiz 22 hastada erkek/kadin orani12/10. Hastalar ortalama 23.5. ges-
tasyon haftasinda opere edildi. Hastalarin dérdiinde alt ekstremitelerde
bariz kuvvet kaybi yokken diger olgularda farkli seviyelerde parezi, pleji
ve ortopedik deformiteler izlendi. U¢ hastaya ventrikiiloperitenoal sant
takilmidr. iki hastada postop yara yerinde yeterli iyilesme olmamasi nede-
niye primer cilt stitiirli yapildi. On hastada TAK ihtiyaci gelisti.

Sonug: Olgularda goriilen yenidogan komplikasyonlari; solunum sikintis
sendromu, apne ve postnatal cerrahi yara revizyonu gereksinimidir. Pe-
rinatal ve infantil mortalite oranlari, cerrahinin prenatal ya da postnatal
uygulanmasina bakilmaksizin benzer bulunmustur. Klinigimizde prenatal
opere edilen hastalar ile literattir kiyaslandiginda postnatal tedavi edilen
hastalara gore sant gereksiniminde ve chiari malformasyonunda anlamli
azalma oldugu gorildu. Fetal myelomeningosel cerrahi uygulamalarinin
olgularin yasam kaliteleri ve nérolojik kayiplari Gizerinde olumlu etkileri
oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Fetal Cerrahi, Meningomyelosel, Spina Bifida, in ute-
ro cerrahi

SS-003 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi (Yilin
Bildirisi)

KAFA TREMORLARINDA VIM VE PSA DBS CiFT HEDEFLEME:
KLINiK YANIT VE KONNEKTOM BAZLI DEGERLENDIRME

Halit Anil Eray’, ismail Simgek?, Atilla Yilmaz?

'Ardahan Devlet Hastanesi

?Istanbul Sadlik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

*Medicana Atasehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Néromodiilasyon
Kiinigi
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Amag: Kafa tremoru, tedavisi zorlayici aksiyel tremor fenotipidir; farmako-
terapiye ve klasik VIM uyarimina yaniti degiskendir. Bu nedenle tedavi pa-
radigmasinin yeniden tanimlanmasi gerekmektedir. PSA, zona incerta'yi
iceren liften zengin bir bolge olarak serebello-talamo-kortikal devreleri,
Ozellikle dentato-rubro-talamik trakt (DRTT) lizerinden modidile eder. Cift
hedefleme VIM-PSA yaklasimi, tek trajektori boyunca bir “koridor” strate-
jisi sunarak VIM ve PSA'nin eszamanli uyarimina olanak tanir. Bu calisma,
klinik sonuglari devre diizeyinde mekanistik analizle birlestiren en genis
kafa tremoru cerrahi serilerinden biridir ve hedefleme stratejisinin néro-
biyolojik temelini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 2019-2025 arasinda cift hedefleme VIM-PSA DBS
uygulanan 32 kafa tremoru hastasi incelendi. TRS kafa alt skoru DBS kapa-
Ii/agik durumlarda degerlendirildi; taban siddet etkisini dengelemek icin
baseline-corrected response (BCR) hesaplandi. Hastalar etyolojiye, feno-
tipe ve tremor yoniine gore karsilastirildi. Elektrot rekonstriiksiyonu, VTA
modellemesi ve dekiissan DRTT ile nondekiissan DRTT (NDRTT) katilim
analizi normatif traktografi kullanilarak Lead-DBS ile gerceklestirildi.
Bulgular: Ortalama TRS bas puani DBS kapali 2.47+0.92 iken DBS acik
0.44+0.67'ye geriledi; 21/32 olguda tam baskilanma saglandi. Bazal TRS,
DBS aclik rezidiiel tremorla iliskiliydi (p=0.439, p=0.019) ve tam baskilan-
ma olmayanlarda daha yiiksekti (p=0.027). izole ve nonizole fenotipler
arasinda fark saptanmadi (Mann-Whitney p=0.439). Nono fenotipin-
de iyilesme miks fenotipe gore daha yiiksekti (p=0.018; toplam egilim
p=0.052). Modelleme, VIMdominant uyarimda dekiissan DRTT katiliminin
daha yiiksek; PSA'ya kayan uyarimda NDRTT katilimi belirgin cikti.
Sonug: Cift hedefleme VIM-PSA DBS, kafa tremorunda yiksek oranli ve
tutarli klinik yanit saglar. Bulgular, tek hedef tsttnliglinden ziyade VIM-
PSA koridoru boyunca serebellotalamik yolak katiliminin belirleyici oldu-
gunu gostermektedir. Bu devre-temelli yaklagim, kafa tremoru cerrahisin-
de yeni bir hedefleme paradigmasi sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Double Target, Posterior Subtalamik Alan, Kafa Tre-
moru, Ventralintermedial Niikleus, Derin Beyin Stimiilasyonu

SS-004 - Noroonkolojik Cerrahi (Yilin Bildirisi)

GLIOBLASTOMDA SEGILMi$ MIKRORNA’LARIN DOKU VE
SERUMDA EKSPRESYONU VE TANISAL DEGERI

Ugur Fidan, Alican Tahta, Nejat Akalan
[stanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, stanbul

Amag: Glioblastom, eriskinlerde en sik gorilen ve en agresif primer beyin
tiimorudir. Standart tedavilere ragmen sagkalim stiresi sinirli olup yeni
molekiiler biyobelirteclere ihtiyag vardir. miR-182-5p’nin onkogenik veya
timor baskilayici islev gosterebildigi; miR-328-3p, miR-339-5p ve miR-
340-5p'nin siklikla tGmor baskilayici, miR-543"ln cift yonli rol oynayabil-
digi bildirilmistir. Periferik kanda saptanmalari likit biyopsi kapsaminda
kullanim olanag@i sunmaktadir. Bu calismanin amaci, glioblastom hasta-
larinda miR-182-5p, miR-328-3p, miR-339-5p, miR-340-5p ve miR-543'lin
tiimor dokusu ve serumdaki ekspresyon diizeylerini belirlemek ve biyo-
belirte¢ potansiyellerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubunu 28 glioblastom hastasi ile kontrol
grubu olarak 6 epilepsi hastasi ve 15 saglikli birey olmak tizere toplam 49
katilimci olusturdu. Glioblastom ve epilepsi hastalarindan doku ve serum,
sagliklilardan yalnizca serum incelendi. miRNA ekspresyonlari gRT-PCR
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yontemiyle degerlendirildi. RNU6 endojen kontrol olarak kullanildi ve re-
latif ekspresyonlar 2A-AACt yéntemiyle hesaplandi. Istatistiksel analizler
SPSS 27.0 programi ile yapild.

Bulgular: Glioblastom grubunda doku miR-182-5p (p=0.008), miR-328-
3p (p < 0.001), miR-340-5p (p < 0.001) ve miR-543 (p < 0.001) anlamh
farklilik gosterirken, miR-339-5p (p=0.299) icin fark saptanmadi. Serum-
da miR-182-5p, miR-328-3p, miR-339-5p ve miR-543 anlamli bulundu
(timi p < 0.001). miR-182-5p ve miR-339-5p icin doku-serum arasinda
glicli pozitif korelasyon izlendi (p < 0.001). ROC analizinde 6zellikle miR-
182-5p'nin hem doku hem serumda ayirt edici performans gdstermesi
(doku AUC=0.840; serum AUC=0.940) dikkat cekiciydi; ayrica doku miR-
340-5p (AUC=0.987) ve miR-328-3p (AUC=0.955) ile serum miR-328-3p
(AUC=0.914) ve miR-543 (AUC=0.861) yiiksek tanisal performans sergi-
ledi.

Sonug: miR-182-5p hem tlimor dokusunda hem de serumda en gugli
tanisal biyobelirte¢ adayi olarak 6ne ¢ikmistir. Serumda anlamli bulunan
miR-182-5p, miR-328-3p, miR-339-5p ve miR-543 likit biyopsi agisindan
umut verici biyobelirte¢ adaylaridir.

Anahtar Sozciikler: miR-182-5p, miR-328-3p, miR-339-5p, miR-340-5p,
miR-543

5S5-005 - Cerrahi Néroanatomi (Yilin Bildirisi)

A NOVEL DIRECT INTERNAL MAXILLARY ARTERY-MIDDLE
CEREBRAL ARTERY BYPASS VIA A COMBINED TRANSMAXILLARY-
PTERIONAL CORRIDOR: THREE-DIMENSIONAL ANATOMICAL
MODELING

Ebubekir Akpinar’, Aysu iyigun Kabakci?, Semih Fidan*,

Akin Akakin®, Turker Kilic’, Abuzer Gungor?

'Department of Neurosurgery, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital,
[stanbul, Turkiye

*Department of Neurosurgery, istinye University, Istanbul, Turkiye
Department of Neurosurgery, Indiana University School of Medicine,
Indianapolis, Indiana, USA

“Department of Neurosurgery, Pazarcik State Hospitall, Kahramanmaras,
Turkiye

*Department of Neurosurgery, Bahcesehir University, Goztepe Medicalpark
Hospital, Istanbul, Turkiye

Aim: Internal maxillary artery(IMAX)-middle cerebral artery(MCA) bypass
has been proposed as an alternative donor strategy for high-flow cereb-
ral revascularization. However, limited donor length in previously desc-
ribed techniques frequently necessitates interposition grafts. This study
aimed to describe the anatomical feasibility of a graftless direct IMAX-
MCA bypass using a combined endoscopic sublabial transmaxillary and
pterional approach and to define its quantitative parameters.

Material and Methods: Six silicone-injected, embalmed cadaveric heads
were dissected in three stages: (1) endoscopic sublabial transmaxillary
exposure of the IMAX, (2)microsurgical pterional exposure of the MCA
bifurcation, and (3) end-to-side IMAX-MCA bypass. Arterial harvesting
and infratemporal fossa dissections were performed under purely en-
doscopic visualization, whereas the intracranial exposure and bypass
anastomosis were completed using microsurgical techniques under an
operating microscope. The surgical corridor and vessel transposition



were additionally demonstrated through anatomical modeling to sup-
port spatial orientation.

Results: The IMAX was dissected distally to the sphenopalatine foramen
to maximize donor length and transposed intracranially through a cra-
niectomy performed superolateral to the foramen rotundum. The mean
diameter of the third IMAX segment was 2.19 + 0.34 mm, and the total
available donor length measured 5.40 + 0.82 cm. This length permitted
tension-free transposition to the MCA bifurcation without interposition
graft use in all specimens. The IMAX coursed superficially to the lateral
pterygoid muscle in 66.6% of cases and deeply in 33.3%. Direct end-to-
side anastomosis to the MCA bifurcation was technically feasible.
Conclusion: The combined transmaxillary-pterional approach provides
sufficient IMAX length and caliber for graftless high-flow IMAX-MCA
bypass and represents a viable anatomical alternative for selected cereb-
rovascular reconstructions.

Keywords: internal Maxillary Artery, Middle Cerebral Artery, Endoscopic
Transmaxillary Approach, Cerebral Revascularization, Three Dimentional
Modeling

SS-006 - Diger (Yilin Bildirisi)

TEMOZOLOMID DIRENCLi INSAN GLIOBLASTOMA HUCRELERINDE
TELOMERAZ iNHiBiTOR YUKLU NANOFORMULASYONLARIN
ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Nur Kisa', Banu Mansuroglu? Fatma $ayan Poyraz? Timugin Avsar®
"Yildiz Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Molekdiler Biyoloji

ve Genetik Anabilim Dali, Molekdiler Biyoloji ve Genetik Yiiksek Lisans
Programi, istanbul

2Yildiz Teknik Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dall, istanbul

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Glioblastomada (GBM) ilk basamak tedavi ajani Temozolomid'e
(TMZ2) karsi gelisen ilag direnci, etkili tedavide sinirlamalar olusturur. Bu
calismada; ilag direnci ile miicadele etmek icin, BIBR1532 yiikli PLGA
(poly(lactic-co-glycolic acid) (B-PLGA) nano tastyici sistemin kanserli hiic-
relerde abnormal telomeraz inhibisyonunu hedefleyerek GBM'de TMZ
duyarliligini arttirmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: BIBR1532'nin PLGA tasiyici sisteme enkapsiilas-
yonu tekli emlsiyon ¢ézlicii ugurma yontemi ile yapildi. Sentezlenen
tastyici sistemin biyolojik etkinligini belirlemek icin fizikokimyasal karak-
terizasyon calismalari yapildi. Optimize edilen B-PLGA ve TMZ kombine
tedavisinin anti-kanser etkilerini incelemek icin LN18 ve LN229 insan
GBM hiicre hatlarinda MTT analizi yapild.

Bulgular: B-PLGA sistemin dinamik isik sacilimi ile 6l¢iilen ortalama bo-
yutlari 173,3 £ 10 nm PDI degerleri 0,2-0,3 idi ve taramali elektron mikros-
kobu ile de diizgiin kiiresel morfolojileri ve boyutlari dogrulandi. Tasiyici
sistemin enkapsiilasyon etkinligi %72,14, ila¢ yikleme verimi %41,39
ve 48 saatlik toplam salinim profili %14, 3 olarak 6l¢tldl. MTT analizi 48
saatlik ilagc salinim profiline gére gerceklestirildi ve kombine tedavinin
IC50 degeri LN18 icin 3ug/ml B-PLGA + 250 uM TMZ, LN229 icin 6ug/ml
B-PLGA +250 uM TMZ olarak belirlendi. Kombinasyon tedavisi, mono-
terapi ile kiyaslandiginda 1C50 degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir
azalma gostermistir.

Tirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Yilin Bildirileri

Sonug: Bu calismada, serbest BIBR1532'ye kiyasla B-PLGA, hiicresel
BIBR1532 alinimini arttirarak kanser hiicrelerinin proliferasyonunda be-
lirgin bir inhibisyona neden olmustur. Calismamiz, nanomalzeme 6ze-
liklerini kullanarak ilag direncinin asilmasi (izerine yenilikci bir yaklagim
sunmaktadir. Tasarlanan nanopartikil sisteminin ilag direncini kirmadaki
molekdiler rollerini anlamak icin daha detayli calismalar yapilacaktir.

Anahtar Sozciikler: glioblastoma, nanoteknoloji, ila¢ direnci, telomeraz

SS-007 - Pediatrik Norosirdrii (Yilin Bildirisi)

SELEKTiF DORSAL RiZOTOMi ONCESi KABA MOTOR FONKSiYON
PUANI CERRAHi SONRASI YURUMEYi ONGOREBILIR Mi?

Vusal Guliyev', Gokgen Erol? Fatih Erol?, Memet Ozek®

'Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

*Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Birimi, istanbul,
Tiirkiye

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji
Anabilim Dall, Pediatrik N6rosiriirji B6limii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Serebral Palsi (SP), prenatal, perinatal ve postnatal gelismekte olan
beyinde meydana gelen, kalici hasari tanimlar. Selektif Dorsal Rizotomi
(SDR) spastisite yonetimi icin Onerilen cerrahidir. Cerrahide Kaba Mo-
tor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore, I-ll seviyelerinde,
mobiliteyi artirmak, ylriime kalitesini iyilestirmek; IV-V seviyelerinde ise
hastada agrinin giderilmesi, bakimin kolaylastiriimasi amaglanir. Calisma-
nin amaci, Spastik Serebral Palsili (SSP) olgularin SDR &ncesi Kaba Motor
Fonksiyon Olciitii-88 (KMFO-88) toplam puanina gére postoperatif am-
bulasyon durumunun 6ngérilebilirligini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2003- Aralik 2022 yillarinda Acibadem Univer-
sitesi Pediatrik Norosiriirji Bolimuinde SDR cerrahisi icin uygun bulunarak
opere edilen 820 olgu arasindan, KMFSS seviyesi II-IV olan, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon (FTR) programina postoperatif en az 9 ay aktif devam
etme kriterlerini karsilayan, yaslari 2-9 arasinda degisen(ort: 4.9 £ 1.8), 61
erkek (%64.2), 34 kiz (%35.8) toplam 95 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgular tek merkezde, tek cerrah ve ayni ekip tarafindan opere edilmistir.
Preoperatif degerlendirmeleri ve postoperatif rehabilitasyon ayni fizyo-
terapi ekibi tarafindan yapilmistir. Olgular pre-op ve post-op dénemde
KMFSS veKMF(O-88 toplam puan yiizde (%) olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Post-op KMFO-88 toplam skorlari (63.22 + 21.27), pre-op KMFO-
88 toplam skorlarindan(49.91 + 17.26) daha yuksek bulundu(p=0.001).
Pre-op KMFSS seviyeleri ile post-op KMFSS seviyeleri arasinda anlamli bir
fark vardi (p=0.001). Pre-op KMFSS seviyesi Il olan11 (%11.6) olgu varken,
post-op KMFSS seviyesi |-l olan 41 (%43.2) olgu vardi. Post-op KMFSS se-
viyesi I-Il olmasi icin pre-op KMFO-88 toplam puaninin minimum 56.35
olmasi gerektigi saptandi.

Sonug: Bu calisma, preoperatif KMFO-88 toplam puanina gére, postope-
ratif ylirimeyi éngéren ilk calismadir. Pre-op dénemde KMFO-88 toplam
skorundan minimum 56.35 puan alan olgularda, postoperatif ambulas-
yon saglanmasinin éngorebilecegi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Selektif Dorsal Rizotomi, Serebral Palsi, Kaba motor
fonksiyon 6l¢(it(i-88, Ambulasyon, Pediatrik Rehabilitasyon

Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 55



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Yilin Bildirileri

SS-008 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi)

VERTEBROPLASTI VE KiIFOPLASTIDE SEMENT KAGAGI: BT iLE
KLINiK RiSK ODAKLI YENi BiR SINIFLAMA ONERISi

Yal¢in Giiney', Kadir Timugin Turgutoglu’, Toprak Hacioglu',
Miige Elif Yasin', Hakan Ozcelik’, Hasan idiz?, Birol Ozkal',
Mehmet Secer'

"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan hastalarda postoperatif
bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan kemik ¢cimentosu kacagini anato-
mik lokalizasyona gore siniflandirmak, klinik risk odakli yeni bir siniflama
onermek ve antikoagtilan/antiagregan kullaniminin kacak paternleri ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Vertebroplasti (n=120) ve kifoplasti (n=50) uygu-
lanan toplam 170 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim olgular pos-
toperatif BT ile degerlendirildi. Sement kacad; paraspinal lateral (Tip 1),
paraspinal anterior (Tip 2), epidural/intrakanalikler (Tip 3), intervertebral
mesafe (Tip 4), uzak bolge (Tip 5) ve transpedikiiler giris trasesi (Tip 6)
olarak siniflandirildi. Klinik etki potansiyeline gore Tip 1, Tip 3 ve Tip 5
kacaklar yiiksek riskli kabul edildi. Antikoagtilan/antiagregan kullanimi
kaydedilerek gruplar karsilastirldi.

Bulgular: Toplam 170 hastanin 121'inde (%71,2) en az bir bolgede se-
ment kacadi saptandi. Kacaklar en sik paraspinal lateral ve epidural/int-
rakanalikiiler lokalizasyonlarda izlendi. Klinik acidan ytiksek riskli olarak
tanimlanan Tip 1, Tip 3 ve Tip 5 lokalizasyonlardan en az biri 68 hastada
(%40,0) mevcuttu. Vertebroplasti ve kifoplasti gruplar arasinda kagak
paternleri agisindan farkliliklar gézlendi. Antikoagtilan/antiagregan kulla-
nan hastalarda yuksek riskli lokalizasyonlardaki kagaklarin géreceli olarak
daha sik oldugu izlendi.

Sonug: BT temelli klinik risk odakli anatomik siniflama, vertebroplasti ve
kifoplasti sonrasi sement kagaginda klinik riskin 6ngériilmesine ve hasta
yénetiminin planlanmasina katki saglar. Ozellikle Tip 1, Tip 3 ve Tip 5 ka-
caklarda daha dikkatli intraoperatif uygulama ve yakin postoperatif takip
oOnerilir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, Kifoplasti, Sement kacag), Bilgisayarli
tomografi, Antikoagtilan

SS-009 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi (Yilin Bildirisi)

YENi BiR DINAMIK STABILIZASYON ANLAYISI: ELASTIK ROD
SISTEMi- UZUN TAKIPLI HASTA SERISi

Ciineyt Temiz', Mehmet Eminoglu?, Omer Emre Yagls?,

Arsal Acarbag?, Uzay Erdogan?, Giilgiin Yilmaz Ovali?

'Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Hafsa Sultan Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: GiinimUlzde omurga cerrahisinde instabiliteyi 6nlemek amaciyla
siklikla rijid transpedikiler vida-rod sistemleri kullanilmaktadir; ancak bu

sistemler komsu segment hastaligi, vida siyrilmasi ve islevsel segmental
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Unitenin hareketsiz kalmasi gibi sorunlara yol agabilmektedir. Bu calisma-
da, omurganin alti eksendeki fizyolojik hareketini taklit eden elastik rod
sisteminin 171 lomber spondiloz hastasinda kullanimina ait 5 yillik ret-
rospektif klinik sonuglar degerlendirilmistir. Hastalar 6 ay-5 yil arasinda;
implant yetmezligi, agn diizeyi, segment hareketliliginin korunumu, yeni
instabilite gelisimi, komsu segment dejenerasyonu ve ayni segmentte
disk rejenerasyonu acisindan analiz edilmistir.

Gerec ve Yontemler: 47-78 yas araliginda, dejeneratif lomber patolojisi
olan 171 hasta degerlendirilmistir. Endikasyonlar spinal stenoz ve derece
2 spondilolistezis olup; hastalarda nérojenik kladiikasyo ve/veya radi-
kiilopatik agri mevcuttur. Klinik (VAS, nérolojik muayene) ve radyolojik
degerlendirmeler preoperatif ve postoperatif diizenli araliklarla, uzun
donem yillik takiplerle yapilmistir.

Bulgular: Tim hastalara preoperatif ve postoperatif donemde (3. ay, 1. yil
ve sonrasinda yillik) 6n-arka, lateral ve fleksiyon-ekstansiyon lomber gra-
filer ile lumbosakral BT ve MRG incelemeleri yapilmistir. Radyolojik deger-
lendirmede disk aralig yiiksekligi, kanal capi, kayma derecesi (Modifiye
Wiltse), segmental acilanma degisimi, Pfirrmann dejenerasyon derecesi,
segmental hareket farki, rod yetmezligi, vida styirma orani ve komsu seg-
ment dejenerasyonu analiz edilmistir

Sonug: Rod yetmezligi 10/336 oraninda saptanmistir. Tim kontrol za-
manlarinda agr dlzeyinde anlamli azalma goriilmis, segment hare-
ketliligi 3 yila kadar korunmus ve yeni instabilite gelismemistir. Ayni
segmentte disk rejenerasyonunda 1. -5. yillar arasinda anlamli iyilesme
izlenirken, komsu segment dejenerasyonunda anlamli degisiklik saptan-
mamistir. Sonug olarak elastik rod sisteminin uzun dénem takipte gtivenli
ve dayanikli oldugu; komsu segment dejenerasyonu ve vida siyrilmasini
azaltabildigi, ayni segmentte kismi rejenerasyon sagladigi ve klinik semp-
tomlarda anlamliiyilesme olusturdugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Elastik rod sistemi, dinamik stabilizasyon, lomber
spondiloz, komsu segment dejenerasyonu, disk rejenerasyonu

SS5-010 - Norovaskdler Cerrahi (Yilin Bildirisi)

AKUT iSKEMiK INMEDE ERKEN MEKANiK TROMBEKTOMI
UYGULANMASININ KLINiK SONUCLARA ETKiSi: ZAMANIN ONEMi

Fatma Hediye Erzurumlu, Halil ibrahim Okcu, Goktug Ulkii,
Cagn Elbir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Akut iskemik inmede biiylik damar tikanikliklarinin tedavisinde
mekanik trombektomi (MT) standart bir yontemdir. Tedavinin basarisi,
rekanalizasyonun saglanmasinin yani sira, islemin ne kadar erken yapil-
digiyla da dogrudan iliskilidir. “Time is Brain” (Zaman Beyindir) prensibi
dogrultusunda, erken dénemde uygulanan MT'nin klinik sonuclara olan
pozitif etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tek merkezde MT uygulanan 23 hastanin retros-
pektif verileri incelenmistir. Hastalar, islem siresine gore iki gruba ayril-
mistir: Erken Miidahale Grubu (igne batana kadar gecen siire < 4 saat,
N=11) ve Ge¢ Miidahale Grubu (igne batana kadar gecen siire > 4 saat,
N=12). Gruplarin 90. giin modifiye Rankin Skoru (mRS) ortalamalari ve ka-
bul edilebilir fonksiyonel sonug (mRS 0-3) oranlari karsilastiriimistir.
Bulgular: Erken Miidahale Grubu'nda ortalama 90. giin mRS skoru 4.27
olarak saptanmistir. Bu grupta hastalarin %36.4'inde (N=4) kabul edile-



bilir fonksiyonel sonug (mRS 0-3) elde edilmistir. Ortalama islem stiresi
tiim kohort icin 4.67 saat olarak belirlenmistir. Erken miidahale edilen
hastalarda, ge¢ miidahale edilen hastalara kiyasla daha diisiik mortalite
ve daha yiksek bagimsizlik oranlari gézlemlenmistir.

Sonug: Calismamiz, mekanik trombektomi isleminin ilk 4 saat icinde ger-
ceklestiriimesinin, kabul edilebilir fonksiyonel sonug (mRS 0-3) elde etme

Tirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Yilin Bildirileri

olasiigini artirdigini gdstermektedir. Bu bulgu, inme merkezlerinde te-
daviye erisim ve islem siirelerinin kisaltilmasina yonelik organizasyonel
cabalarin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Mekanik trombektomi, iskemik inme, rekanalizas-
yon, endovaskiiler tedavi
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