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25. Spinal Sempozyumu
28-31 Ekim 2021

Radisson Blu Otel, Cesme

“Minimal invaziv Spinal Cerrahi”

Bilimsel Program

www.spinalsempozyum.org
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A Salonu

Premeeting Kurs:

Spinal Cerrahide Girisimsel Agn Uygulamalari ve Noromodiilasyon

Kurs Yoneticileri: Siileyman Ozyalgin, Atilla Yilmaz

14:00-14:15  Lomber Bdlge Algolojik Girigimleri, Edip Gondillii

14:15-14:30  Servikal Bolge Girisimleri ve Ultrasound Rehberliginde Algolojik Girisimleri, Halil Cetingdk
14:30-14:45  Spinal Kord Stimulasyonu: Perkiitan-Cerrahi, Enver Ozgencil, Atilla Yilmaz

14:45-15:00  Sakral Sinir Stimulasyonu, Siileyman Ozyalcin

15:00-15:15  Baklofen pompasi ve hedefe yonelik ilag pompasi uygulamalan, Tanju Ucar

15:15-15:20  Kahve Arasi
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:;(3): Sakral Stimilasyon Eng:le(;F:N e LOMBER girigimler gl?svﬁilj\?ggr%imler gfiirrrll?illell(:yr:nu
17:00-  BAKLOFEN / Agn LOMBER girisimer USG esliginde Spinal Kord SakralSimiigsa

17:25 Pompasi SERVIKAL girisimler ~ Stimiilasyonu

Egitim programinin Pratik kismi icin 6zel maketler, RF cihazlan ve Ultrasound getirilecek. Kursa katilmak isteyenlerin kayit sayilarina gére
gruplar belirlenecek ve gerekirse Pratik saatler uzatilacak veya ertesi giin erken saatte tekrarlanabilecektir.

B Salonu

Premeeting Kurs:

Lomber Endoskopik Diskektomi

Kurs Yoneticileri: Murat imer, Salim Sentiirk

1.0turum

14:00-14:15  Lomber Bolgede Foramen Anatomisi, Burcu Goker

14:15-14:30  Transforaminal Endoskopik Diskektomi, Kadlir Birler

14:30-14:45  Far Lateral Disk Hernilerinde Posterolateral endoskopik, Yaklasim Salim Sentiirk

14:45-15:00 Kahve Arasi
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2. Oturum

15:00-15:15
15:15-15:30
15:30-15:45
15:45-16:00

16:00-17:00

interlaminar Pencerenin Cerrahi Anatomisi ve intervertebral Disk ile iliskisi, Aydemir Kale
interlaminar Endoskopik Diskektomi, Altay Sencer

Mikroendoskopik Diskektomi, Biilent Bozyigit

Kahve Arasi

Video Gosterimleri

08:30-10:00

10:00-10:30

Yilin bildirileri
Oturum bagkanlan: Ali Dalgic, Mesut Yilmaz

3 Boyutlu Baskilama Yontemi ile Olusturulan Guide Kilavuzlugunda Yapilan
Unipedikiiler Perkiitan Kifoplasti Vakalarinin Degerlendirilmesi

[smail KAYA, liker Deniz CINGOZ, Meryem Cansu SAHIN, Safak 0ZYORUK
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Radyofrekans Disk Niikleoplastisinin intervertebral Disk Dokusuna Oturum saatinde.
Etkileri: Deneysel Hayvan Calismasi oylamak icin QR
Ozgiir AKSAN, Resat Serhat ERBAYRAKTAR, Al Necati GOKMEN, Osman YILMAZ, kodu okutunuz
Mehmet Serefittin CANDA

inatq Bel Agnsiyla Poliklinigimize Basvuran 50 Pediatrik Hastanin Lomber MR Tetkiklerinin
Degerlendirilmesi

Baris ERDOGAN

Dejeneratif Lomber Omurga Hastaliklarinin Tedavisinde Kullanilan Peek Rodun Erken Donem
Sonuglan

ldris GURPINAR, Giksal GUNERHAN, Ayberk KARAMAN, Resul KARADENIZ, Ozhan Merzuk UCKUN, Ahmet Deniz
BELEN, Ali DALGIC

Lomber Dejeneratif Disk Hastaliginda Dinamik Stabilizasyon Sonrasi Disk Rejenerasyonu ve
Dejenerasyonu

Mehmet Kiirsat KARADAG , Ali Fahir OZFR

Chiari Malformasyonu Hastalarinda Bas Konumu ve Servikal Omurga Diziliminin iliskilerinin
Aragtiriimasi

Resul KARADENIZ, Zeynep DAGLAR, Oizgiir OCAL, Ozhan Merzuk UCKUN, Ahmet Deniz BELEN, Ali DALGIC
Anterior Retrofarengeal Yaklagim; Ust Servikal Bélgenin Cerrahi Anatomisi: Kadavra Calismasi
Tolga AKBIYIK, Derya KARATAS, Emel AVCI, Ahmet DAGTEKIN

Osteoporotik kiriklarda perkiitan vertebroplasti ile postural ogmentasyon ve kifoz rediiksiyonu
Sedat DALBAYRAK, Mesut YILMAZ, Orkun KOBAN, Ahmet OGRENCI

Yeni Bir Teknik: Endoskopi Asistanliginda Posterior Transmass Yaklasim ile Odontoid Rezeksiyonu
Ulkiin Unlii UNSAL , Salim SENTURK, Ali Fahir OZER

Kahve Arasi
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Bilimsel Oturum - 1
Oturum Bagkanlan: Murat Hana, Seref Dogan

10:30-10:50  Spinal Cerrahide Minimal invaziv Yaklagimlar: Kolayliklari/Zorluklan — Neden Giincel? , Mehmet Zileli
10:50-11:05  Servikal Disk Hernisi Olqularinda Anteriyor Perkiitan Uyqulamalar, Siileyman Ozyalcin

11:05-11:20  Servikal Disk Hernisi Olqularinda Anteriyor Minimal invaziv Cerrahi Teknikler, Ciineyt Temiz
11:20-11:35  Servikal Disk Hernisi ve Dar Kanal Olgularinda Posteriyor Minimal invaziv Yaklagimlar, Erdal Coskun
11:35-11:50  Servikal Omurgada Perkiitan Stabilizasyon Yontemleri, Siikrii Caglar

11:50-12:00  Tartisma

12:00-13:30  Uydu Sempozyum: Spinal Kokenli Agrida Spinal Kord Stimiilasyonu % Medtronic
Oturum Baskanlari: Siileyman Ozyalcin, Atilla Yilmaz

12.00-12.15  Spinal Kord Stimiilasyonu Perkiitan Yaklasim Yontemleri Nereye, Ne Yéne, Nereden? Siileyman Ozyalcin
12.15-12.30  Spinal Kord Stimiilasyonu Cerrahi Yaklagim Yontemleri ve Uygun Hasta Secimi, Tanju Ucar

12.30-12.45  Postlaminektomi sendromunda kanita dayali Néromodiilasyon Girisimleri, Atilla Yilmaz

12.45-13.00  Spinal Kord Stimiilasyonunda Postoperatif Takip ve Komplikasyon Yonetimi, Ferhat Harman
13.00-13.15  Spinal Kord Stimiilasyonu Programlamasinda Farkli Frekanslar, Giingar Enver Ozgencil

Bilimsel Oturum - 2
13:30-14:15  Diiello: Servikal Diskektomi
Oturum Bagkanlari: Ali Arslantas, Ahmet Giircay

- Olgu Sunumu, Derya Karatas
- Anteriyor Mikrodiskektomi + Fiizyon, Alpaslan Senel i |
- Anteriyor Mikrodiskektomi + Disk Protezi, Sait Naderi WOFS
’ oo . Oturum saatinde
- Posteriyor Mikrodiskektomi, Kemal Ko¢ oylamak icin QR

kodu okutunuz

Bilimsel Oturum - 3
Oturum Bagkanlan: Ali Arslantas, Ahmet Giircay

14:15-14:30  Torakoskopi ile Diskektomi, Frkan Kaptanogilu
14:30-14:45  Transforaminal Torakal Diskeketomi, Ahmet Ogrenci
14:45-15:00  Torakoskopi ile Enstriimantasyon, Fahir Ozer

15:00-15:30  Kahve Arasi

Bilimsel Oturum - 4
Tiimor — Travma
Oturum Baskanlari: Ahmet Dagtekin, Tahsin Erman

15:30-15:45  Spinal Tiimarlerde Biyopsi: Zamanlama / Nasil yapiimali? / Neden Gerekli?, Ziihtii Ozbek
15:45-16:00  Omurga Tiimdrlerinde Perkiitan Ablasyon Teknikleri: Endikasyonlar / Verimlilik, Nail Ozdemir
16:00-16:15  Foraminal Timérlerde Minimal invaziv Cerrahi, Mehmet Resid Onen
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16:15-16:30 ~ Spinal Kanal ici (intradural Vieya Ekstradural) Timérlerde Tek Tarafli Cikarim, Feyza Karagiz Guzey
16:30-16:45  Metastatik Spinal Timdrlerde Separasyon Cerrahisi/Tamamlayict Modaliteler, Serdar Kahraman
16:45-17:00  Osteoporotik Kirklarda VP/KP Uygulamalari, Erkin Sonmez

15:30-17:30  Sozlii Bildiri - 1
Oturum Bagskanlar: Giicliihan Giicld, llhan Yilmaz

SB-2 Sakral Fraktiirlerde Minimal invaziv Cerrahi Teknik: Perkiitan iliosakral Enstriimantasyon
ile Tedavi
Yahya GUVENC, Can KIVRAK, Vusal GULIYEV, Ferhat HARMAN
SB-3  Minimal invaziv Omurga Cerrahisinin Spinal Enfeksiyon Tedavisindeki Rolii
[smail KAYA, ilker Deniz CINGOZ, Safak 0ZYORUK
SB-4 Deneysel Spinal Kord Travma Modelinde Humik Asit'in Akut Spinal Kord Hasar ve Oksidan/
Antioksidan seviyeleri Uzerindeki Etkinligi
Burak KINALIL, Nail OZDEMIR, Ali KARADAG, Ozge Kaya KORKMAZ, Giilden DINiZ, Fatma Demet ARSLAN
SB-9 Spinal Epidural Metastazlarda Seperasyon Cerrahisi Sonuclarimiz
Mert SAHINOGLU , Burak GEZER, Derya KARAOGLU GUNDOGDU, Firat YILDIZ, Pinar KARABAGLI,
Ender KOKTEK], Hakan KARABAGLI
SB-11 Torakolomber Omurga Kiriklarinda Perkiitan Stabilizasyon: Erken Donem Sonuglarimiz
Ayberk KARAMAN , Denizhan DIVANLIOGLU, Resul KARADENIZ, Fatih ALAGOZ, Ahmet Deniz BELEN,
Ali DALGIC
SB-12 Primer (2 Tiimorleri; 7 Vaka Raporu
Idris GURPINAR , Gaksal GUNERHAN, Resul KARADENIZ, Yigit Can SENOL, Ahmet Deniz BELEN, Ali DALGIC
SB-16 Transpedikiiler Korpektomi Sonrasi Asansor Kafes Uygulamasi: Vaka Serisi
Hiiseyin DEMIR, Ali BOREKC], Nail DEMIREL, Muhammet Teoman KARAKURT
SB-17 Ekstraforaminal Torasik Disk Hernisinde Perkiitan Tam Endoskopik Obturator Kilavuz
Teknigi
Salim SENTURK, ldris AVCl, Cagri CANBOLAT, Kemal PAKSOY, Onur YAMAN
SB-20 Atlantoaksiyal instabilitenin Goel-Harms Teknigi ve (1-C2 Eklemine Kafes Uygulamasi ile
Tedavisi
Kadir OKTAY, Kerem Mazhar 0ZSOY, Nuri Eralp CETINALP Tahsin ERMAN
SB-24 Lomber Disk Hernilerinde Sekestrasyon ve Rezorbsiyon
Suna DILBAZ, Melih UCER
SB-28 Osteoporotik Vertebral Kompresyon Kiriklarinda Unipedikiilere Karsi Bipedikiiler
Kifoplastinin Sonugclarinin Karsilagtiriimasi
Melih UCER, ilhan AYDIN, Abdullah Emre TACYILDIZ
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Bilimsel Oturum - 5

08:30-08:43
08:43-08:56
08:56-09:09
09:09-09:22
09:22-09:35
09:35-09:48
09:48-10:00

10:00-10:30

Oturum Bagkanlari: Cumhur Kiliner, Sedat Cagh

Lomber bdlgede sinir kokii ve faset eklem bloklari, Ahmet Tolgay Akinci

Sakroiliak ekleme yonelik girisimler, Yahya Giiven¢

Perkiitan uygulanan giincel ilaclar ve gelecedi (Ozon, PRP vb.), furkan Diren

interlaminar endoskopik yaklasim: Hasta secimi/Teknik/Komplikasyon Yonetimi, Orkun Koban

Transforaminal endoskopik yaklasim: Hasta secimi/Teknik/Komplikasyon Yonetimi, Murat imer

Uzak lateral lomber disk hernilerinde endoskopik diskektomi, Burak Kazanci

Lomber disk hernilerinde mikrodiskektomi ve endoskopik diskektomi tekniklerinin verimliligi: literatiir analizi,
K. Mazhar Gzsoy

Kahve Arasi

Bilimsel Oturum - 6

10:30-10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-13:30

12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00
13.00-13:15

Oturum Baskanlani: Serkan Simsek, Onur Yaman

Tek tarafli yaklasim ile iki tarafli mikrodekompresyon, Murat Altas
Endoskopik/Mikroendoskopik dekompresyon, Eralp (etinalp

Ne zaman Stabilizasyon?, Hakan Somay

Torakolomber Omurgada Perkiitan Stabilizasyonun yeri, Tun¢ Oktenoglu

Minimal Invaziv Interbody Fiizyon Teknikleri, Onur Ulu

Dinamik Stabilizasyon Sistemleri: Giincel Endikasyonlar ve Gelecedi, Ender Koktekir

Uydu sempozyumu: Boston ite .
Spinal kbkenli agrida ablatif ve enjeksiyon girisimleri  Sc1ientific <% NeuroBio

Oturum Bagkanlari: Tanju Ucar, Giingar Evren Ozgencil

Omurga Kokenli Agrida Epiduroskopi ve Lizis, Giingdr Enver Ozgencil

Sakral Agnda Algolojik Uygulamalar, Halil Cetingok

Omurga Kokenli Agrida Radyofrekans Ve Diger Ablatif Uygulamalar, £dip Ganiillii

Omurga Kokenli Agnida intradiskal Girisimler, Mustafa Kilic

Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Noromodiilasyon. Neredeyiz? Nerede olmaliyiz? Gelecek ne getiriyor?, Atilla Yilmaz
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Bilimsel Oturum - 7
13:30-14:15  Diiello: Lomber Diskektomi
Oturum Baskanlan: Fahir Ozer, Serdar Isik

Olgu Sunumu, Ali Fatih Ramazanoglu
- Standart Lomber Mikrodiskektomi, Yunus Aydin
- Endoskopik Lomber Diskektomi, Hikmet Ulug

oylamak icin QR
14:15-15:00  Ders Cikarilacak Olgular kodu okutunuz
Oturum Bagkanlari: Sedat Dalbayrak, Siileyman Cayli

Kudret Tiireyen, Suat Canbay, Yurdal Gezercan, Murat Miisliiman

15:00-15:30  Kahve Arasi

Bilimsel Oturum - 8
15:30-17:00  Tiirk Omurga Dernegi Oturumu

Minimal invaziv spinal deformite cerrahisi (MISDEF) : Erigkin lomber deformite
Moderator: Mehmet Erdal COSKUN, Murat BEZER

15:30- 15:45 MISDEF algoritma: Hangi hasta & hangi yontem Mevcut Durum & hedefler ve karar verme, Ferhat HARMAN
15:45-16:00 Klinige yonelik yaklagim : Noral dekompresyonda MIS, Ozkan CELIKER

16:00- 16:15  Fiizyon Teknikleri; LLIF, OLIF, TLIF, PLIF, ALIF, Turgut AKGUL

16:15-16:30 Stabilizasyon Teknikleri: Perkiitan vida-rod, diizeltme & hibrid cerrahiler, Ahmet Esat KITER

16:30- 16:44  MISDEF Sonuclar ve Komplikasyonlar MIS & acik cerrahi karsilastirma, Fatih KESKIN

16:44-17:00 Tartisma

18:00-19:00 Aile Toplantisi

15:30-17:30  Sozlii Bildiri - 2

Oturum Bagkanlan: Numan Karaarslan, Oktay Giircan

SB-1 Lomber Disk Hernisinde, iki Farkl Dozda intradiskal 0zon-Oksijen Enjeksiyonunun Agn
Uzerine Etkisi
Balkan SAHIN, Mustafa KILIC

SB-5 Lomber Disk Hernisinde Kaudal Blokaj: Tek Merkez Deneyimi
Ozqiir AKSAN, Feryal AKSAN, Nail OZDEMIR

SB-6 Lomber Bolgede UBE (Unilateral Biportal Endoskopi) Deneyimlerimiz ve Ogrenme Egrimiz
Murat AYDIN, Hiiseyin OZTURK EMOT

SB-7  Komplike Aksis Fraktiirlerinde Hareket Koruyucu Cerrahi: Cerrahi Teknik

Yahya GUVENC, Ferhat HARMAN, Can KIVRAK
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SB-8

SB-10

SB-15

SB-18

SB-19

SB-21

SB-26

SB-27

Tip Il Odontoid Kinklarinin Tedavisinde Anterior Odontoid Vida Fiksasyonu igin Yiiksek
Devirli Drill Kullanimi

Necati TATARLI

Spinal Kitleli olgularda intraoperatif Néromonitorizasyon; Cerrahi deneyimimiz
Adem DOGAN, Ali KAPLAN

Servikal Fiizyon i¢in Alternatif Bir Teknik, Dairesel Sekilde Yerlestirilen Kemik Grefti:
Teknik Not

Hiimeyra KULLUKCU ALBAYRAK

Semptomatik Bilateral Spondiloliz Tedavisinde Perkiitan Dinamik Enstriimantasyon:
Teknik Tanimlama

Salim SENTURK, Cagiri CANBOLAT, Kemal PAKSOY, Onur YAMAN

Obturator kilavuz teknigi ile tek girig noktasi iki seviyeli perkutan endoskopik
posterolateral diskektomi: teknik not

Salim SENTURK, Cagiri CANBOLAT, Kemal PAKSOY, Onur YAMAN

Lomber transforaminal endoskopik diskektomi erken donem cerrahi sonuglan

Inan UZUNOGLU, Gokhan GURKAN

Piyojenik Vertebral Osteomiyelit Tanili Osteoporotik Olgularda Antimikrobiyal Tedavi ve
Terapotik Yanitin Literatiir Esliginde Sistematik Olarak Degerlendirilmesi

[brahim YILMAZ, Mustafa DOGAN, Numan KARAARSLAN, Ozkan ATES

Lomber Mikrodiskektomi Operasyonlarinda intraoperatf Paravertebral Kas Dokulari
ierisine Uygulanan Bupivakain Postoperatif Narkotik Analjezik/Nonsteroid ihtiyacini
Azaltir m?

[brahim YILMAZ, Necati KAPLAN, Onur YAMAN, Numan KARAARSLAN

Bilimsel Oturum - 9

08:30-08:45
08:45-09:00
09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10:00

10:00-10:30

Oturum Baskanlari: Murat Kalayci, Suat Erol Celik

Spinal Cerrahide Bilgisayar Programlarinin Kullanimi, Selcuk Ozdogan

Spinal Cerrahide Robot Ve Navigasyon Kullanim, flker Solmaz

Pediyatrik (dogumsal) Deformitelerde Giincel Yontemler, Deniz Konya

Skolyoz Cerrahisinde Hareket Koruyucu Non-fiizyon Cerrahi Tedavi, Ozkan Ates
Lomber Disk Dokusunda Rejeneratif Yontemler, ibrahim Yilmaz

Spinal Endoskopinin Genigleyen Uygulamalari (travma, timér vb.), Salim Sentiirk

Kahve Arasi
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10:30-12:00 Sazlii Bildiri - 3

Oturum Bagkanlari: Mehmet Secer, Kivang Olguner

SB-13 Lomber Mikroendoskopik Disk Cerrahisi Klinik Deneyimimiz

Biilent BOZYIGIT
SB-14 Odontoid fraktiirii ve alt servikal bolge travmasinin birlikteligi, Klinik Deneyimimiz (5 olgu)

Ali Serdar 0GUZOGLU
SB-25 Alt Lomber Omurga Patlama Tipi Kiriklarin Tedavisinde Cerrahi Deneyimlerimiz

ALI AKAR (Bildiriyi Sunan)

12:00-12:05 Kapanig
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YB-1

3 Boyutlu Baskilama Yontemi ile Olusturulan Guide Kilavuzlugunda Yapilan Unipedikiiler
Perkiitan Kifoplasti Vakalarinin Degerlendirilmesi

'smail KAYA, “Tiker Deniz CING(Z,’Meryem Cansu SAHIN, *Safak 0ZYORUK

Giris

Kifoplasti giiniimiizde akut osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinda yaygin bir tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Calismamizda,
3 boyutlu baskilama teknolojisini kullanarak komplikasyon riskini en aza indirecek, ameliyat siiresini ve floroskopi ¢ekim sayisini azaltacak
tek tarafli unipedikiiler perkiitan cerrahi teknigin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya osteoporotik vertebra akut ¢okme fraktiirii nedeniyle tek seviyede unipedikiiler perkiitan kifoplasti uygulanan 8 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin preoperatif BT goriintiileri ile 3 boyutlu yazicilarda kisiye 6zqii, tek tarafli transpedikiiler girisime uygun kilavuz sablon
olusturuldu. Ameliyat sirasinda bu kilavuz sablonlar hastanin sirt derisine yerlestirilmis ve operasyon sirasinda kullanilan jamschidi ignele-
rinin ve ¢alisma kandillerinin bu sablondaki “kilavuz silindirleri” sayesinde yonleri ve derinlikleri belirlenmistir. Hastalarin agn durumlari VAS
degerleri ile kontrol edilmistir.

Bulgular

Operasyon sirasindaki toplam maruziyet dozu ortalama 3.5 mSv olarak bulunurken, ortalama 9.5 kez C-kollu floroskopi ¢ekimi gerekmistir.
Operasyonlar ortalama sadece 18 dakika siirmiistiir. Hastalarin postoperatif donemdeki corpus icindeki sement dagilimlan optimal seviye-
deydi ve hicbir komplikasyon olmamistir. Hastalarin agrilari ameliyattan sonra dnemli dl¢lide azalmistr.

Sonug

Sonug olarak 3 boyutlu baskilama yontemiile olusturulan sablonlar ile yapilan tek tarafli unipedikiiler perkiitan kifoplasti ameliyatlarinin; ki-
siye 6zqii cerrahi planlamaya olanak sagladigini, komplikasyon oranini diisiirdiigiindi, cerrahi siireyi ve radyasyona maruz kalmayi kisalttigini
saptadik. Calismamizin dnciil bir ¢alisma oldugunu diisiiniiyor daha net sonuglar icin genis calismalara ihtiyag duyuldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler
Agn, 3 boyutlu baskilama, perkiitan kifoplasti, osteoporotik vertebra kompresyon fraktiirii

1U§ak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Usak

2U§ak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Usak

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kiitahya
*0zel Ofm Antalya Hastanesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya
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YB-2

Radyofrekans Disk Niikleoplastisinin intervertebral Disk Dokusuna Etkileri: Deneysel Hayvan
Calismasi

'0zgiir AKSAN, *Resat Serhat ERBAYRAKTAR, *Ali Necati GOKMEN, ‘Osman YILMAZ, *Mehmet Serefittin CANDA

Giris

Niikleoplastinin kullandigi koblasyon teknolojisi doku ablasyonunun isi temelli olmayan yontemlerinden biridir. Radyofrekans teknolojisi
iletken ortama aktarilir. Enerjilenmis elektrotlarin etrafinda iyonize partikiillerin olusturdugu plazma sahasi gerceklesir. Bu iyonize partikiiller
dokudaki molekiiler baglari yikma kudreti mevcuttur. Biz bu calismada niikleoplastinin disk hernilerinin tedavisinde uygulama yontemlerini
olasi etki mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaya caligtik.

Gereg ve Yontem

27 adet erkek tavsan bes gruba aynildi (Tablo-1). islem Arthrocare System 2000 cihazi ile intraducer needle icinden yerlestirilen Perc DC
Spinewand ablasyona bagli kiiiik bosluk olusturularak yapildi. Sham harig tiim gruplara radyofrekans uygulama dncesinde 5. saniyesinde
ve bitiminden hemen sonra 11. saniyesinde intervertebral diskin arka kenarina yerlestirilen thermocouple yardimiile sicaklik 6l¢imii yapild,
motor fonksiyonlari Drummond Moore kriterlerine gore incelendi. Vertebra blok halinde ¢ikanildiktan sonra patolojik skorlama yapildi.Enerji
miktari istatistiksel degerlendirmeye alindi.

Bulgular

Joule zaman iliskisinde saniyeler arttikca giiciin arttigi gozlendi. Sicaklik-Zaman iliskisinde gruplar arasinda fark izlenmedigi goriildi. Jou-
le-Sicaklik iligkisinde gruplar arasinda fark mevcut degildi. Motor-Zaman iligkisinde gruplar arasinda birinci saat motor yanit ortalama de-
gerleri grup 2, 3 ve 4'te anlamli yiiksek bulundu. 24. saat motor yanitlan Grup 2'de anlamli yiiksek bulundu. 1-2-3-4 ve 5. hafta motor yanit
degerlendirmelerinde bir fark yoktu. 1. ve 24. saatinde degisiklikler akut elektrik etkisine baglandi.Joule ile Motor skor arasinda anlanmi
fark saptandi. Siire uzadik¢a uygulanan Joule'in arttigi ve sonug olarak motor skor degerinin azaldigi gozlendi. Patolojik incelemede Grup
3'te hafif disk dejenerasyonu hafif ndronal kayip, Grup 4 ‘te belirgin disk dejenerasyonu ile hafif-orta ndronal kayip; Grup 5'te ise medulla
spinaliste belirgin dejenerasyon izlendi. Sicaklik patolojik skor arasindaki iliskiye bakildiginda denekler arasinda bir fark olmadigi gézlendi.

Sonug

Sicaklik artisina yol acmayan nitkleoplasti etkinliginin ortaya cikmasinda lazer diskektomide yanma ile olusan disk evoporasyonu veya agr
liflerinin etkilenmesiyle gerceklesmez. Joule ile orantili patolojik skor degisiklikleri, ileri disk dejenerasyonu ile sonlanan yapisal degisikliklere
yol acar. Yuksek joule'iin direkt etkiden ziyade elektrik carpmasinin kord yaralanmasina yol acabilmesi,niikleoplasti sirasinda dusuk watt
kullaniimasinin uygun olacagini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler
Niikloeplasti, deneysel hayvan modeli, Joule, Watt

Tablo-2
I 3 Sham Yalnizca kaniilasyon
I 6 Niikleoplasti Diizey 2 tek cepcik olusturulmasi
1] 6 Niikleoplasti Diizey 2 ift cepcik olusturulmasi
v 6 Niikleoplasti Diizey 4 tek cepcik olusturulmas
) 6 Niikleoplasti Diizey 4 cift cepcik olusturulmas

"Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dalr
* Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii Anestezi Programi

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Tibbi Patoloji Anabilim Dali (Emekli)
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YB-3

inatgi Bel Agrisiyla Poliklinigimize Bagvuran 50 Pediatrik Hastanin Lomber MR Tetkiklerinin
Degerlendirilmesi

'Baris ERDOGAN

Giris
Cocuk bel agnsi prevelansi gittikce artmaktadir. Medikal tedaviye ragmen agrisi gegmeyen, norolojik defisiti olan, radikiiler veya gece agnisi
olan hastalara etiyoloji saptamak icin lomber MR tetkiki yapilmalidir

Gereg ve Yontem
Poliklinigimize inatgi bel agnisiyla basvuran 50 hastanin lomber Mr tetkiki incelendi

Bulgular

Calismamizda 31 kiz, 19 erkek hasta incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 13.76 idi. 17 hastanin (34%) MR sonucu normal oldugu gdriildi. 12
24%)) hastada bulging gdiirldii, 5 tanesinde iki seviye bulging gdriildi. 24%) 12) hastada protriizyon goriildii, 4 hastada 2 seviye bulging
mevcut idi. 1(%2) hastada listezis ve 1(%2) hastada ekstriide disk goriildii. 9 (%18) hastada skolyoz goriildii. 2%) 1) hastada tethered cord

goriildi. Skolyoz hastalarin yas ortalamasi 12.1, bulging hastalarin 14.5, protriizyon hastalarin 14.75 idi. 3 (%6) hastaya cerrahi girigim
uygulandi.

Sonug

Pediyatrik hastalarda bel agnsinin en sik nedeni kas spasmidir. Norolojik muayene cogunlukla tani koymada yeterlidir. Ancak disk mesafesin-
deki dejenerasyonlar, disk hernisi, skolyoz , enfeksiyon ve tiimorler de cocuk bel agnisi nedenleri arasindadir. Bu patolojileri ayirt etmede ileri

tanisal test kullanmaliyiz. MR tetkiki ayirt edici testler icinde Gnemli bir testtir. inatgi bel agnlaninda, radikiiler agrida, gece agrisi olanlarda ve
ndrolojik defisiti olan hastalarda MR tetkikini ayirt edici

Anahtar Kelimeler
Bel agrisi, cocuk, MR

'Sanliurfa E.A.H Beyin ve Sinir Cerrahisi
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YB-4

Dejeneratif Lomber Omurga Hastaliklarinin Tedavisinde Kullanilan Peek Rodun Erken Donem
Sonuclan

'[dris GURPINAR, “Goksal GUNERHAN, *Ayberk KARAMAN, *Resul KARADENIZ, > Gzhan Merzuk UCKUN, *Ahmet Deniz BELEN, "Ali DALGIC

Giris

Omurganin dejeneratif hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan rijit stabilizasyon materyallerinin katkilarinin yaninda dezavanatajlan
da vardir.Bu yiizden rijit rodlarin yerine son yillarda Polyetheretherketon (PEEK) rod sistemleri gibi semi-rijit materyaller kullanilmaya bas-
lanmistir.Bu calismada dejeneratif omurga hastaligi tanisi ile transpedikiiler vida-PEEK rod uygulanan hastalarin erken dénem sonuglan
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Mayis 2017 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemizde torakolomber bdlgede dejeneratif omurga hastaligi tanisi konmus(niiks disk
hernisi, dar kanal, spondilolistezis, komsu segment hastaligi vb) ve bilateral transpedikiiler vida-PEEK rod stabilizasyonu uygulanan 34 hasta
retrospektif olarak incelendi.Hastalarin lomber lordoz agilan, sakral slope, pelvik insidans, pelvik tilt, VAS skorlari ve PROLO ekonomik ve
sosyal skorlari toplami preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilirken hastalarda erken donemde komsu segment ve fiizyon varligi
arastinimistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 62,5(18-85) yil, %55,9'u kadindi.Lomber bdlgede, 17 olguya tek mesafe(bir disk2- vertebra segmenti), 6 olguya
2,10 olguya 3, 1 olguya 4 mesafe stabilizasyon yapildi.Olgularin ortalama gdzlem siiresi 10,8 aydi.Preop ortalama VAS 8.2, postop ise 4.1
idi(p<0,01).Preop lomber lordoz acilar ortalama 45,1%, postop ise 47,6° idi.Ortalama PROLO skoru preop 3,6; postop 5,6 puandi(p<0,01).2
olguda(%1.9) 6. ayda vida gevsemesi saptandi. Preop sakral slope agisi ortalama 33.4 iken postop bu deger 36,7 olarak gdzlendi. Preop
pelvik tilt 25,2 iken postop 23,8 idi. preop pelvik insidans ise 59,5 iken postop 57,5 idi. izlem siirecindeki olgularin 21'inde interbody kafes
cevresinde fiizyon gozlendi, faset eklemler iizerinde fiizyon heniiz yoktu.

Sonug

PEEK rod kullanimi ameliyat sonrasi hayat konforunda diizelme ve implantlara iliskin komplikasyonlar azaltma potansiyeli tasimaktadir.
Ayrica lomber lordoz ve omurganin sagittal denge acilarinda anlamli degisim goriilmeyen ¢alismamizda, sagittal denge bozulmasi olmayan
olgularin bu tedaviden fayda gordiigiinii diisiindiirmektedir.Karsilastirmali ve uzun donem sonuglan heniiz bilinmemekle birlikte PEEK rod
sistemlerinin tedavide secenek oldugu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler
PEEK Rod, Lomber Dejeneratif Hastaliklar, Pedikiil Bazli Dinamik Stabilizasyon

FRTIEA

PEEK Rod PEEK rod olgusu 3D Bulgular

®igegy

'Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
%Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
"Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
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YB-5

Lomber Dejeneratif Disk Hastaliginda Dinamik Stabilizasyon Sonrasi Disk Rejenerasyonu ve
Dejenerasyonu

'Mehmet Kiirsat KARADAG, *Ali Fahir OZER

Giris

Bel agrisi; soguk alginligindan sonra 2. siklikta goriilen halk saghgi problemidir. En sik sebebi dejeneratif disk hastaligidir.(DDH) Kliniginin
olusmasinda disk dejenerasyonu sonrasinda hareket segmentinde gelisen instabilite suclanmaktadir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen
olqulurda dinamik stabilizasyon(DS) cerrahi alternatif olmustur. Dynesys DS uygulanan hastalarimizin preop ve postop VAS, ODi ve pfirr-
mann’a gore disk yapisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem
2010 — 2018 tarihleri arasinda Beyin Cerrahi Klinigimizde lomber DDH nedeniyle konservatif tedaviden(3 ay ortalama) fayda gormeyen ve DS
uygulanan 38 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Hastalanimizin 22'si kadin, 16's1 erkek olup yas ortalamasi 48.8dir. Olgularin 21'i L4-L5, 14'i L5-51, 2'si L3-L4 ve 11 L2-L3 mesafesidir. Agri VAS
ile engellilik ODI ile pre-op ve post-op 6, 12 ve 24. ayda degerlendirilmistir. Pre-op VAS ortalamasi 7.52, post-op 6. ayda 3.21, 12. ayda 2.72 ve
24. ayda 1.72 6lciilmiigtiir. Pre-op ODI ortalamasi 69.1, post-op 6. ayda 29.36, 12. ayda 15.4 ve 24. ayda 11.6 dl¢iilmdistiir. Hastalanmizi pre-
op ve ortalama 41.07 ay sonrasindaki T2 agirlikli sagittal MRG goriintiileri radyolog tarafindan pfirrmannla degerlendirildi. Opere segmentte
38 hastanin 25 (65.78)'inde degisiklik gormedi. Degisiklik izlenen 13 hastanin 6 (15.78)'sinda rejenerasyon (tek dereceli) ve 7 (18.42)'sinde
dejenerasyon (tek dereceli) artis gordii. Ayrica 38 hastamizin 24'iinde alt ve st komgu segmentte degerlendirildi. 19 hastada degisiklik
izlenmedi. 4 hastada alt segmentte ve 1 hastada ist segmentte dejenerasyonda artis izlendi.

Sonug

DS'lerin dengeli yiik dagilimi saglayarak dejenerasyonu dnlemesi, diskde rehidratasyon ile rejenerasyon saglamasl, agresif cerrahi olmamasi,
ensturuman disfonksiyonun azalmasi, erken iyilesme ve iyiligin devami ile fiizyon cerrahisine alternatif olabilecedi sonucuna varilmigtir. De-
jenerasyona gidenlerin preop ileri dejeneratif olmasi dejeneratiflerde kullanimini siipheli hale getirmekle beraber komsu segmente olumlu
etkiside tercih sebebi olmasini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler
Lomber dejenaretif disk hastaligi, Disk dejenerasyonu ve rejenerasyonu, Dinamik stabilizasyon, Dynesys

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD. Erzurum
*Koc iiniversitesi omurga merkezi
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YB-6

Chiari Malformasyonu Hastalarinda Bas Konumu ve Servikal Omurga Diziliminin iliskilerinin
Arastiriimasi

1

Resul KARADENIZ, *Zeynep DAGLAR, *(izqiir OCAL, “Ozhan Merzuk UCKUN,”Ahmet Deniz BELEN, °Ali DALGIC

Giris

Kranio-vertebral bdlge (KVB), kafatasi ve servikal omurga arasinda bir gecis bolgesidir. Baziller invaginasyon, platiazi, Chiari Malformasyonu
(CM) bu bélgenin malformasyonlarindan sik gériilenlerindendir. Bu calismadaki amaaimiz KVB malformasyonu olan olgularda bagin agirlik
merkezinin, kranio-servikal bileske ve servikal omurga diziliminin saglikli bireylerden farkli olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

(M tanisi ile ameliyat edilen hastalarla (Grup A) boyun agrisi olmayan, tanisi konulmus kranioservikal bileske anomalisi ve intrakraniyal
bdlgede herhangi bir patolojisi bulunmayan olgular (Grup B) retrospektif olarak taranmistir. Grup A, hasta grubumuzu; Grup B ise kontrol
grubumuzu olusturmaktadir. Her iki grubun servikal direkt grafiler lizerinde; (7 slope (C75), cranial incidence (Cl), cranial slope (CS), cranial
tilt (CT), C2Tilt (C2T), sella tursika tilt (STT) ve spino-crania (SCA) agi dl¢iimleri alinarak basin konumu ve servikal omurga dizilimi ile iliskileri
karsilastinimistir.

Bulgular

Her iki grup arasinda (7S (z:-0,248; p:0,804) ve (2T (z:-1,642; p:0,101) agilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamus olup, Grup
Ave Grup B arasinda servikal omurga dizilimi arasinda fark olmadigini gostermistir. Cl (z:-6,968; p<0,0071), CS (t:2,345; p:0,020), (T (t:-8,502;
p<0,001), STT (t:-3,619; p<0,001) ve SCA (z:-2,774; p:0,006) aci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup Grup A
ve Grup B arasinda bas konumu ile servikal omurga dizilimi arasinda farklilik oldugu gosterilmistir. CI, CS, CT, STT ve SCA agi degerlerinde
goriilen istatistiksel fark neticesinde ROC analizi kullanilarak kesme deger belirlenmis ve direkt grafi kullanilarak CM ayirici tanisinda yardimci
olabilecegi goriilmiistilr.

Sonug

KVB anomalisi olan hastalarda, bagin agirlik merkezi ve servikal omurga dizilimi iliskilendirilmesi neticesinde CM bulunan bireylerin kafa
konumunun servikal omurganin dniinde yer aldigi goriilmiistiir. CM hastalarinda saptanan kayma ve agilanma hem morfometrik, hem de
biyomekanik agisindan ileri arastirmalarin dniinii acacaktir. Belirlenen kesme degerler, normal fizyolojik bir ai dederi araligi isiginda CM
olgularinda uygulanacak cerrahi planlamaya yardimai olabilecektir.

Anahtar Kelimeler
Chiari Malformasyonu, (7 slope, Krani-servikal bélge, Spino-cranial agi

"Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
“Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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YB-1
Anterior Retrofarengeal Yaklasim; Ust Servikal Bolgenin Cerrahi Anatomisi: Kadavra Calismasi
"Tolga AKBIYIK, *Derya KARATAS, *Fmel AVCI, *Ahmet DAGTEKIN

Giris

Anterior servikal cerrahiler, servikal disk hernisi, servikal spondiloz, disk hernilerinde norosirurji pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu cerrahi yontemlerde komplikasyonlar siklikla vaskiiler yapilar ile iliskilidir. Noral komplikasyonlar daha nadirdir ancak sonuclan daha
oliimciil olabilmektedir. Calismamizda, cerrahi koridorun anatomisi degerlendirilirken ndrovaskiiler dlciimlerin yapilmasi, varyasyonlarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

incelenen 17 Kadavranin(34 taraf) 7'si erkek, 10'u kadindir ve bunlarin tamaminin yas araligi 45-92, yas ortalamasi 74+1dir. 17 kadavranin
iist servikal bdlgesinde ¢alismanin amacina yonelik anatomik diseksiyonlar ve 3D reformatlanmig uygulamalari iizerinde morfometrik ana-
lizler yapilarak ve karsilastinlmigtir. Unsinat prosesin yiiksekligi, genisligi, uzunlugu, agilanmalari ve ndrovaskiiler yapilar ile iliskisi ortaya
konulmustur. Siiperior tiroidal arter (STA), siiperior laringeal arter(SLA), siiperior laringeal sinir(SLN) ve hipoglossal sinir anatomisi diseksi-
yonlar ile incelenerek, varyasyonlar

Bulgular

Bu calismada, STAnin en sik karotid bifurkasyonundan (%40) ve ana karotid arterden (%40) kaynaklandigi gorilmiistiir. SLN'nin ise en stk
(3 vertebra siiperior end plate seviyesinde oldugu, SLN'nin %41 oraninda eksternal karotid arterden ve ya karotid bifurkasyondan orijin
aldigi goriilmdstir. Unsinat proses yiikseklikleri minimum 3,7mm (C3), maksimum 7,7mm (C5) olarak bulunmugtur. Bilgisayarli tomografi
dlciimlerinde yiikseklik ortalamasi (3'den (7’ ye kadar artmaktadir.C3'den (7'ye dogru unsinat proses genisligi artmaktadir. U¢ boyutlu re-
formatlanmig goriintiilerde son plak hizasindan dlgiilen unkovertebral eklemin vertebral foramene olan en yakin mesafesi (5 vertebrada ve
en uzun mesafesi (7 vertebrada olarak ol¢iilmiistiir. STA dallanma paterni degerlendirildiginde 34 taraftan 18'inde trifukasyon, 2'sinde tek
dal, 10’'unda bifurkasyon seklinde goriiliirken, 4'inde ise dort ayn dala ayrilmaktaydi. 34 taraftan %82'si 1cm’ den daha kisa bir mesafede
dallanmakta ve cerrahi sahaya dahil olmaktadir.

Sonug

Servikal segmentlerde asagiya inildikce uzunluk artacagindan turlama islemi esnasinda ortalama lateralde 1 cmile 1,8 cm derinlige ulasi-
labilecedi akilda tutulmalidir. Lateral boyun grafilerinde SLA ve SLN ayni vertebra seviyelerinde cerrahi alana dahil olmaktadir. SLN internal
dalinin karotid bifurkasyona olan uzakligi yaklagik 8,4 mm olarak bulunmustur, bu mesafe oldukca yakindir. Bifurkasyon seviyesinde SLN
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler
Anterior servikal yaklagim, unsinat proses, siiperior tiroidal arter, siiperior laringeal arter, siiperior laringeal sinir

Anterior servikal bélgenin sag taraftan diseksiyonu. SLA,
eksternal karotid arterden kaynaklanmaktadir. STA, tek bir ana
Resim-1 | dal seklindedir. L)V: internal juguler ven, SLA: Siiperior laringeal | Bulgular
arter, STA: Siiperior tiroidal arter, ch: karotid bifurkasyon, HN:
hipoglossal sinir.

"Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
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YB-8
Osteoporotik kinklarda perkiitan vertebroplasti ile postural ogmentasyon ve kifoz rediiksiyonu
'Sedat DALBAYRAK, “Mesut YILMAZ, *Orkun KOBAN, ‘Ahmet OGRENCI

Giris

Vertebroplasti, osteoporotik kirikli hastalarda agri kontroliinii saglamak ve vertebra yiiksekligini en azindan muhafaza etmek amacli uy-
gulanmaktadir. Yardimar aparatlarla (balon, kriko vb) vertebrada yiikseklik kazanimi ve kifoz korreksiyonu saglanabilmektedir. Amacimiz
klinigimizde, vertebroplasti ile yardima aparat kullanmaksizin kirik vertebranin ekstansiyonda restorasyonu ile sagittal diizlemde korreksi-
yonlarinin sonuglarini ve yontemin ayrintilarini aktarmak.

Gereg ve Yontem

Cerrahi teknik: Kirnk omur, ameliyat masasi kirma yerine hizalanarak ndtr prone pozisyonunda yatirilan hastaya, sedoanaljezi altinda biplan
skopi ile vertebroplasti uygulama kaniilii tek tarafli yerlestirildi. Masaya hiperekstansiyon verilerek vertebra yiiksekligi arttirildi, anterior gap
olusturuldu. Bu alana, icine kontrast ilave edilmis, artroplasti sementi macun kivaminda dnden baglayarak dolduruldu. AP skopi‘de karsi taraf
sement dagilimi yetersiz bulundugunda veya gap yeterince dolmadiginda karsi tarafa da uygulama yapildi. Ortalama 5,8cc (seviyesine gore
3-9cc) sement kullanildi.

Bulgular

Yontem 2016-2021 yillan arasinda 24'ii kadin 26 hastaya uyguland. Her hastaya MR, BT ve ayakta direk grafileri cekildi. Yatarak BT ve MR ¢e-
kilmig hastalarin, ayakta grafilerinde artmis lokal kifoz varligi ve/veya korpus dn yiiksekligindeki azalma, bu yontem (postural ogmentasyon)
icin uygun olarak belirlendi. Preop ve postop agn skorlan, korpus yiikseklikleri ve lokal kifoz agilari kaydedildi. 23 hastada tek tarafli uygulama
yeterli oldu. Sement kanal kacagr hicbir olguda gdriilmedi. Hastalarin hepsi ayni giin taburcu edildi. Preop VAS degerleri 8.6 ten postop 2.4
e diisti. Radyolojik incelemelerde korpus on yiiksekligi ortalama 1,9 kat artti. lokal kifoz agisi preop 40.2 dereceden 19.6 dereceye distii.
Postop takip siirecleri ierisinde hastalarin ikisine pedikiil kiriklari olmasi ve agrilarinin devam etmesi nedeniyle stabilizasyon uygulandi.

Sonug

Yatarak cekilmis grafi veya BT tetkiklerinde korpus iginde “gap” olan hastalar, ayaga kalktiklarinda ciddi kifotik agllanmalarla artan agn, buna
paralel ayakta durma ve yiiriime gii¢liigii yakinmalan gostermektedirler. Komprese olmus vertebrada, korpus anteriorunda olusan boslugu
doldurmak, giiclii bir on destek saglar. Vertebral ‘gap’icerisinde uygulanan vertebroplasti islemi uygun operasyon pozisyonu ile yeterli postu-
ral rediiksiyon saglar iken agri skorlarinda da anlamli diizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler
Osteoporotik kirik, vertebroplasti, vertebral augmentasyon, kifoz,

'istanbul Medicana International Hospital

*Norospinal Akademi, istanbul

*Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, stanbul
*istanbul Medicana International Hospital
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YB-9
Yeni Bir Teknik: Endoskopi Asistanliginda Posterior Transmass Yaklasim ile Odontoid Rezeksiyonu
'Ulkiin Unlii UNSAL, *Salim SENTURK, *Ali Fahir GZER

Giris

Baziller invajinasyon,iist servikal vertebralarin kranioservikal bélgeye dogru yer degistirmesiyle olusan, serebelluma ve beyin sapina basi
olusturan bir gelisimsel anomalidir.Norolojik defisit, solunum arresti ve hatta 6liime neden olabilir.Tedavisinde anterior dekompresyon veya
anterior-posterior dekompresyonla birlikte posterior fiizyon yapilabilir. Bu olguda endoskopik posterior transmass yaklasim ile odontoidin
parsiyel rezeksiyonunun miimkiin olabilecegi bir teknigin gosterilmesi amaclanmigtir

Gereg ve Yontem

16 yasinda erkek hasta, Dengesizlik ve yutma giicliigii sikayetleri ile basvurdu. Ust eks kas giicii 4/5, Ataksik yiiriiyiis, Yutma giicliigii mevcut.
(T-MRG'inda Baziller invajinasyon + Oksiput ve C1 posterior arkinda fiizyon anomalisi izlendi. 1.0pe.: Oksipito-servikal fiizyon. 6 ay sonra
sikayetlerde artma olmasi iizerine; 2.0pe: . Endoskopik TUR kullanilarak odontoidin gdvdesi ¢ikarildi. Hastanin boyun anatomisi ve omuzlan
endoskopun kraniale daha fazla agilanmasina izin vermedigi icin odontoidin tepe kismi birakildi. Daha sonra okspital plak ve C3(sol)-4-5
seviyelerine daha kalin mass vidalar kondu.

Bulgular

Tartisma: Bu hastada odontoidin boyun kismi kesilerek cikarildi ve sadece tepe kismi alinamadi; pulsasyoun etkisi ile beyin sapinda olusan
basinin azalacag diisiiniildi. Postop 1. Giin alinan servikal CT'de bizim de planladigimiz gibi odontoid tepe kisminin odontoidin govdesi-
ne dogru yer degistirdigi ve basinin azaldigi subaraknoid bosluk olustugu gdriildii.0dontoid rezelsiyonu icin geleneksel yaklasim transoral
odontoid rezeksiyonudur. Ancak bu teknikte vertebral arter yaralama riski, faringeal enfeksiyon riski, yutma ve solunum komplikasyonlar bu
yaklasimin yaygin olarak kullanimini sinirlamigtir. Bunun iizerine son zamanlarda gelistirilen endoskopik endonazal yaklasim popiiler olmaya
baslamistir. Bununla birlikte hizli ekstiibasyon ve trakeostomiye gerek kalmayan bu tekniginde avantajlarina ragmen; endonazal koridorun
anatomisi nedeniyle expojurun dar olmasi, manipiilasyonun sinirl olmasi ve odontoidin bu dar expojurda olma zorunlulugu spinal cerrahlari
yeni teknik arayisina itmistir.

Sonug

Sonug: Secilmis vakalarda posterolateralden odondoidin parsiyal ya da totalrezeksiyonuu endoskopik cerrahi ile miimkiin olup mikrocerrahi
ile kombile edilen endoskopik cerrahinin kullanim endikasyonlar her gegen giin artmaktadir. Endoskopik posterolateral transmass odontoid
rezeksiyonu odontoidin parsiyal ya da total rezeksiyonunu gerektirecek hastalar icin alternatif bir yontem ve yol olarak akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler
Endoskop, Odontoid proges, Transmass yaklasim

Postop donemde Odontoid progesin apexinin
Posopt-CT | beyin pulsasyonu ile inferiora yer dedistirdigi | Bulgular
gozlenmekte

'Manisa Sehir Hastanesi, Narosiriirji ABD, MANISA
*Bahcelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
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SB-1

Lomber Disk Hernisinde, iki Farkli Dozda intradiskal 0zon-Oksijen Enjeksiyonunun Agn Uzerine
Etkisi
'Balkan SAHIN, ‘Mustafa KILIC

Giris
Lomber disk hernisi (LDH) beyin cerrahisi pratiginde siklikla karsilasilan bir hastaliktir. Cerrahi endikasyonu konulmayan ancak agriya sebep
olan lomber disk hernisinde hastalarin tedavisininde minimal invaziv, diisik maliyetli ozon-oksijen karisimi (0s-0,) intradiskal enjeksiyon

tekniklerden biridir ve semptomlarda iyilesmesini saglar. Calismamizda 05-0, kanigiminin 2 farkli dozda intradiskal enjeksiyonunu kullanarak,
agniya etkisini degerlendirmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem

Semptomatik tek LDHli 104 hasta random olarak iki gruba ayrildi ve intradiskal 0s-0, enjeksiyonu yapildi. 1.gruba 10 mL, 40 ug/mL 05-0,,
2. gruba : 10 mL, 20 pg/mL 0-0, intradiskal olarak uyguland. Hastalarin 1 ve 6. ay Visual Analog Skala (VAS) ve Oswestry Engellilik indeksi
(0DI) kullanilarak agri skoru ve fonksiyonel yetenegi degerlendirildilerek karsilastirildi.

Bulgular

Her iki grupta, hem ODI hem de VAS degerlendirmeleri, enjeksiyondan sonra ve takip siiresi boyunca oldukga anlamli iyilesme (azalma) (P
< 0.01) gosterdi. Yine her iki grupta da 6. ay VAS ve ODI skorlari 1 aylik skorlara gdre anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Ancak gruplar
karsilastinldiginda 1. ve 6. ayda VAS ve ODI skalalarinda anlamli fark goriilmedi.

Sonug
intradiskal olarak uygulanacak 20 pg/mL 0-0, ve 40 pg/mL 05-0, i her iki dozu da giivenli ve efektiftir.

Anahtar Kelimeler
lomber disk hernisi, intradiskal ozon, minimal invaziv

L5-51 disk hernias-
intradiskal | yonunda intradis- | Gerecve |
GirigA-P | kal ozon tedavisi | Yontem
A-P grafi

Tablo: Gruplarin 1. ve 6. ay VAS ve ODI skorlari

Grup 1 Mean+SD Grup 2 Mean+SD
VAS Enjeksiyon oncesi Ejeksiyon sonrasi 1. Ay Ejeksiyon sonrasi 6. Ay 72.2+15.7 33.4+20.6 38.7£22.2 | 71.2+16.132.7+2137.7+20.8
ODI Enjeksiyon dncesi Ejeksiyon sonrasi 1. Ay Ejeksiyon sonrasi 6. Ay 62.0£15.331.2£15.836.3+16.4 | 61.7+16.333.2+16.7 35.9+16.2

'SBU Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
*SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
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SB-2

Sakral Fraktiirlerde Minimal invaziv Cerrahi Teknik: Perkiitan iliosakral Enstriimantasyon ile
Tedavi

"Yahya GUVENC, *Can KIVRAK,*Vusal GULIYEV, *Ferhat HARMAN

Giris

Sakral yaralanmalar genellikle geng eriskinlerde yiiksek enerjili travma ile iliskili olup beraberinde hayati tehdit edebilen ciddi organ hasa-
n eslik edebilmektedir.Travmanin yonetimi hastanin resussitasyonunun saglanmasi, hemodinamik stabilizasyon dnceliklidir. Bu hastalarin
15-10%i acile ulastiginda hipovolemik sok tablosunda olup, hemodinamisinin bozulmasi halinde 32%'ye varan mortalite sergilerler.

Gereg ve Yontem

OLGU 1: 27 yas erkek hasta agir cisim altinda kalma sikayeti ile basvurdu. Motor, duyu defisit yok. Anal tonus tam. idrar, gaita inkontinans
yok. Sag kalcada siddetli agn sikayeti mevcut idi. ASIA E, Denis tip 2 olarak degerlendirildi. OLGU 2: 26 yas kadin hasta arac ici trafik kazasi
sonras bagvurdu. Motor, duyu defisit yok. Anal tonus tam. idrar, gaita inkontinans yok. ASIA E, Denis tip 2; OLGU 3: 50 yas erkek hasta 3 metre
yiiksekten diisme sonrasi basvurdu. Motor, duyu defisit yok. idrar, gaita inkontinans yok. Anal tonus tam. ASIA E, Denis tip 2;

Bulgular

OLGU 4: 10 yas erkek hasta 5.kattan diisme sonrasi bagvurdu. Bilateral ayak bilek fraktiirii mevcut olmasi sebebiyle optimal degerlendiri-
lemedi, bilateral plantar fleksiyonu 3/5 kayip idi. Gaita inkontinans 1 kez olmus. Idrar inkontinans tariflemedi. Anal tonus zayiflamis. ASIA
D, Sakrum fraktiirii, Denis tip 2 olarak degerlendirildi, hastada S2 kompresyon fraktiiri mevcut. Perkutan iliosakral tek vida yerlestirilmesi
yapildi. Takiben sadece acik cerrahi ile S2 laminektomi yapildi. Yukandaki olgularin herbirine Perkiitan yontem ile sakrumdaki kirik hatlarini
gecen iliosakral 1 adet lag vida yerlestirme iglemi uygulandi.

Sonug

Sakrum Tip 2 fraktiirlerde uyguladigimiz yntem perkutan yol ile iliumdan sakruma uzanarak kirnk uglarini birbirine 1 adet lag vidasi ile
yaklastirmakta ve fiizyonu saglamaktadir. Bu yontem ile agik cerrahi esnasinda karsilasacak major kanamalardan kaginilmakta, lumbosakral
bileskeyi fiizyon disinda hirakarak postoperatif hareket kisitliligini engellemekte, cerrahi siirenin kisa olmasi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Sakrum fraktiirii, Enstrumantasyon, Minimal invaziv,

10 yasinda yiiksekten diisme ile
gelen Sakral fraktiir tanili has-
tanin pre op ve post op BT tetiki

Sakral fraktiir
olqu 4:

1
—_

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.B.D.
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.B.D.
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.B.D.
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.B.D.
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SB-3
Minimal invaziv Omurga Cerrahisinin Spinal Enfeksiyon Tedavisindeki Rolii
'smail KAYA, liker Deniz CING(Z , *safak 0ZYORUK

Giris

Spondilodiskit, intervertebral disk ve ilgili vertebranin infeksiyonudur. Literatiirdeki bircok calismada BT kilavuzlugunda yapilan biyopsilerin
spondilodiskit tanisi icin yeterli olmadigi belirtilmistir. Son yillarda minimal invaziv cerrahinin diigiik morbiditeye ve daha hizli iyilesmeye
sahip oldugu gosterilmistir. Bu calismanin amaci spinal enfeksiyon nedeniyle minimal invaziv cerrahi uygulanan hastalarimizi gozden gegir-
mek ve sonuglarini bildirmektir.

Gereg ve Yontem

Diskit, osteomiyelit, spondilodiskit ve/veya epidural apse tanisi ile minimal invaziv cerrahi (tek tarafli yaklasimla bilateral dekompresyon ve/
veya mikrodiskektomi) uygulanan 22 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin semptomlari, VAS'lari, uygulanan cerrahi yaklasimlar,
antibiyotik rejimleri ve postoperatif sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular
Hastalarin 16's1 (%72.7)'s1 erkek, 6 (%27.3)'s1 kadin, yas ortalamalari 54 + 16.3 yil olarak bulunmustur. Hastalarin 15'inde lomber enfeksiyon,
7'sinde torakal enfeksiyon saptanmigtir. Hastalarin VAS degerleri ortalama 4,6 + 1,6 puan artmistir. Hastalarin 19'unun (%86.4) kiiltiiriinde
bir organizma elde edilmistir. Hastalarin ortalama takip siireleri 7.2 + 2.3 ay olarak bulunmugtur. Tiim hastalarda, ek bir cerrahi tedaviye
ihtiyac duyulmadan klinik iyilesme saglanmistir. Hastalarin postoperatif manyetik rezonans gériintiilemelerinde 6nemli dl¢iide iyilesme goz-
lenmistir.

Sonug

Minimal invaziv cerrahi (tek tarafli yaklagimla bilateral dekompresyon ve/veya mikrodiskektomi), agrinin primer nedenini dogrudan ele ala-
rak diskit, osteomiyelit, spondilodiskit ve/veya epidural apsesi olan hastalarda erken agri rahatlamast icin bir firsat saglamaktadir. Diskit icin
minimal invaziv cerrahi girisimler, antibiyotik tedavisini yonlendirmek icin daha yiiksek bir tani verimi saglamaktadir. Minimal invaziv cerrahi
daha uzun siireli iyi bir iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler
Diskit; minimal invaziv omurga cerrahisi; osteomiyelit; omurga enfeksiyonu; spondilodiskit.

1U§ak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Usak
2U§ak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Usak
*0zel Ofm Antalya Hastanesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya
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SB-4

Deneysel Spinal Kord Travma Modelinde Humik Asit'in Akut Spinal Kord Hasari ve Oksidan/
Antioksidan seviyeleri Uzerindeki Etkinligi

'Burak KINALI, *Nail GZDEMIR, *Ali KARADAG, *(izge Kaya KORKMAZ, Giilden DINIZ, °Fatma Demet ARSLAN

Giris

Agir motor kayiplara sebep olan spinal kord hasarlanmalari gelismekte olan iilkelerde maddi ve manevi kayiplara sebep olan dnemli bir
saglik problemidir. Heniiz Travmatik spinal kord hasarlanmalarinda farmakolojik olarak kullanimi olan kesin bir ajan bulunmamaktadir. Bu
calismanin amac humik asit maddesinin travmatik spinal kord hasan lizerinde erken donemdeki etkilerinin aragtinlmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ege Universitesi Deney Hayvanlar Laboratuari ve Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde gercek-
lestirildi. Calismaya, her grupta 7'ser tane olacak sekilde, 28 adet Wistar-Albino tiirii rat dahil edildi. Sham grubuna sadece laminektomi
uygulandi. Kontrol grubuna laminektomi ve spinal kord travmasi yapildi. Humik asit gruplarina ise travma sonrasinda humik asit enjeksiyonu
intraperitoneal olarak uygulandi(5Smg/kg ve 10 mg/kg). Deneklerin preoperatif, postoperatif 1. saat ve 24. saat kardiak kanlari alindi. Serum-
daTAS, TOS ve Ol diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular

Ratlardan alinan serumlarda kontrol gurubu ile humik asit gruplar karsilastinidiginda TAS (Total antioksidan statiisii) miktarlarinda anlamli
degisik saptanmazken, erken dénemde alinan érneklerde TOS (Total oksidan statiisii) ve Ol (Oksidatif indeks) 'te anlamli azalma goriildigi
ortaya kondu. Humik asit verilen gruplar ile kontrol grubu karsilastinldiginda patolojik incelemelerde Gdem, hemoraji, PNL ve MNL/makrofaj/
mikroglia degerlerinde anlaml diisiis saptandi (p<0,05). Es zamanli olarak parapleji degerlerinde ortalama 1 birimlik diizelme oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,001). TUNEL apoptoz degerlendirmelerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi (p=0,92).

Sonug

Bu calisma ile humik asidin spinal kord hasarlanmasinin erken dénemlerinde uygulanmasinin néronal apoptoz iizerinde erken donemde
etkisi olmasada farkli mekanizmalar ile oksidatif stres iizerinden olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle humik asit akut spinal
kord yaralanmalarinda potensiyel bir teropatik ajan olabilecegi diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler
Humik asit, Travma, Spinal Kord, Antioksidan, Oksidan

biyokimya ve patoloji sonuglari biyokimya ve patoloji sonuglan Bulgular

'0zel Medicana Bahgelievler Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, istanbul

2Beyin Ve Sinir, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

3Sag]llk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir cerrahisi Klinigi, zmir
*izmir Demokrasi Universitesi, Klinik Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

*lzmir Demokrasi Universitesi, Klinik Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

5Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, izmir
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SB-5
Lomber Disk Hernisinde Kaudal Blokaj: Tek Merkez Deneyimi
"Ozgiir AKSAN, *Feryal AKSAN, *Nail GZDEMIR

Giris

Kaudal blokaj (KB), akut veya kronik disk hernisi, radikiiler agri olugturan spinal stenoz, kompresyon kingi, faset veya sinir kokii kaynakli kist,
post laminektomi sendromu ve lomber spondiloz hastalarinda sakral hiatustan igne ile girilerek cesitli medikal ajanlarin zerk edildigi bir agri
tedavisi yontemidir. Bu yazida 309 lomber disk hernili hastanin KB tedavisi sonuglarini tartigtik.

Gereg ve Yontem

2014-2020 yillarinda bel bacak agrilari olan 309 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 209'u kadin, 100'ii erkektir. Yas ortalamasi 56,05'dir.
En yiiksek 91, en diisiik yas 17'dir. Toplam KB sayisi 703 olup, islemler ameliyathanede ve floroskopiyle gerceklestirilmistir. Hastalarin 42'si
(%13,59) daha 6nce omurga operasyonu gegirmis olup, KB sonrasi da 41 (%13,27) hasta tarafimizca opere edilmistir. 297 hasta (%19,22) L5-
51,252 hasta (%16,31) L4-5, 94 hasta (%6,08) L3-4, 43 hasta (%2,78) L2-3, 20 hasta (%1,29) ise L1-2 mesafesindedir. KB'da deksametazon,
fentanil ve bupivakain kullanild.

Bulgular

Hastalar preoperatif ve postoperatif Viziiel Analog Skala (VAS) ve Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi (FBAS) ile degerlendirilmistir. VAS 0-100, FBAS
0-60 puan araliinda hesaplanir. Pre-op VAS ortalamasi 83,96, post-op 1.hafta 23,96, post-op 1. yil 22,86dir. Pre-op FBAS ortalamasi 20,94,
post-op 1.hafta 42,81 ve post-op 1.yil 46,09 olup hastalar klinik iyilesme gdstermislerdir. Komplikasyon sayisi 12 (hasta sayisina gore %3,88;
islem sayisina gore %1,66)dir. 7 hastada gegici parezi, 1 hastada spondilodiskit, T hastada C4 alti total anestezi, 1 hastada tasikardi, 1 hastada
siddetli bas agnisi ve 1 hastada epileptik nobet olmustur.

Sonug

KB, lomber disk hernisi hastalarinda giivenle kullanilabilecek etkin bir girisimsel agri tedavisi yontemidir. Yontem, cerrahi dncesinde ve son-
rasinda agri ile miicadele etme agisindan hekimlerin tedavi algoritmalarinda yer almali ve hastalar bu tedavi secenegi yoniinden mutlaka
bilgilendirilmelidir. Ayrica hekimler hem kendisinin hem de yontemin sinirlarini iyi tespit etmelidirler.

Anahtar Kelimeler
Kaudal blokaj, lomber disk hernisi

Tablo-1
1. Seans 96 | %31,07
2. Seans 95 | %30,74
3. Seans 43 1%13,92
4. Seans 71 | %22,98
4+ Seans 4 1%1,29

Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir
2 . . H .
Anestezi ve Reanimasyon, lzmir
Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir
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Lomber Bolgede UBE (Unilateral Biportal Endoskopi) Deneyimlerimiz ve 0grenme Egrimiz
"Murat AYDIN, *Hiiseyin OZTURK

Giris

UBE ilk olarak 2010'lu yillarinin baglarinda popiiler olmaya baglayan ayni taraftan iki port (bir port endoskop bir port aletler icin )kullanilarak
gerceklestirilen bir endoskopik omurga cerrahisi prosediiriidiir. Bu ¢alismanin amaci operasyonun farkli boliimde cekilen floroskopi ¢ekim
sayisini, toplam floroskopi siresini, operasyon siiresini ve hasta memnuniyetini dgrenme egrimiz siiresince degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

2021 yilinda izmir Emot hastanesinde opere edilen 12 hasta'in ameliyat patolojileri, cekilen floroskopi sayisi, toplam floroskopi siiresi , ope-
rasyon siiresi ve komplikasyonlari not edilmistir. Floroskopi ¢ekimi planlama, triangiilasyonun kurulusu ve operasyon sirasinda ¢ekilen olmak
izere {i¢ bdliime aynlmistir. Ayrica hasta memnuniyeti agisindan pre-op ve post- op ODI ve VAS skorlari elde edilmistir.

Bulgular

2 hasta lomber dar kanal (L4-5), 6 hasta lomber disk(3 adet L5-51,2 adet L3-4, 1 adet L4-5),4 adet uzak lateral disk(2 adet L4-5, 1 adet L2-3,
1 adet L3-4) nedeniyle opere edilmistir. Cekilen floroskopi sayisi ve siireleri tablo 1°de verilmistir. Ameliyat siireleri ilk ,son hasta ve ortalama
siire olarak sirastyla 190,60,116 dakika olarak tespit edilmistir. preoperatif ODI Ve VAS skorlarin sirasiyla ortalama %68, 7.6 iken postoperatif
sirasiyla %12, 0.8 olarak tespit edilmistir. Komplikasyon olarak bir adet dura yirti§i meydana gelmis olup hastada bir defisit gelismemistir.
ilk vaka ile son vaka arasinda ameliyat siiresi floroskopi cekim sayisi ve siireleri bakimindan belirgin diisiis mevcuttur .Hasta memnuniyet
skorlarinda belirgin bir farklilik saptanmamustir.

Sonug

Endoskop kullanimi temel nrosirurji programinda yer almamaktadir. Mikroskop kullanmaya aligkin bir ndrosirurjiyen'nin karsisina triangii-
lasyon kurulmasi, endoskopa hakimiyet, 2 boyutlu gériintii ve dokularin endoskopik gériintiisiine alisma gibi floroskopi sayisini ve ameliyat
siirelerini arttiran bir dizi zorluk clkmaktadir. Ogrenme egrimizin daha baslarinda oldugumuzu diisiiniiyoruz. Vaka sayisi arttikca ameliyat
siirelerinin ve floroskopi kullaniminin dahada azalacagini dngériiyoruz.

Anahtar Kelimeler
unilateral biportal endoskopi, endoskopik diskektomi, minimal invaziv.

triangiilasyon
tringiilasyon | ve endoskopi | Sonug

goriintiileri
Tablo-1

planlama | triangiilasyon | operasyon sirasinda toplam siire

ilkvaka |11 8 13 31sn.
sonvaka |8 5 1 14 sn.
ortalama | 12,5 7,3 6,8 27,6

'EMOT Hastanesi Omurga Saghdi Merkezi, iZMIR
’EMOT Hastanesi Omurga Saglidi Merkezi, iZMiR



JRU 1
Q\D@s\ R//og ‘
n . . 5 A L
SOZLLU BILDIRILER &) ;
‘ H
: 5

FL 7985 90 B

SB-17
Komplike Aksis Fraktiirlerinde Hareket Koruyucu Cerrahi: Cerrahi Teknik
"Yahya GUVENC, *Ferhat HARMAN, *Can KIVRAK

Giris

Aksis'in hem odontoid hem pedikiiliiniin ayni anda kinlmasi komplike aksis fraktiirii olarak tanimlanmaktadir. Servikal fraktiirler icerisinde
nadir griilmektedir. Fakat ciddi norolojik defisit gelisme riski tasimaktadir. C1-C2 eklemi boynun rotasyonel hareketinin en dnemli bileseni-
dir. Bu bdlgenin travmasi sonrasi erken donem cerrahi stabilizasyon uygulamak hastalar icin norolojik etkilenme anlaminda hayat kurtarici
cerrahidir.

Gereg ve Yontem

Bu fraktiir tipine siklikla uygulanan C1-C2 posterior enstriimentasyon yerine izole aksis fiksasyonu yapilarak hem stabilizasyonun saglandigi
hem ndrolojik fonksiyonlarin korundugu hem de servikal hareketlerin korundugu bir olgu sunulmustur. 38 yas erkek hasta ara ici trafik
kazasi sonrasi acile bagvurdu. Hastaya yapilan goriintiilemelerde C2 odontoid fraktiirii + C2 sol pedikiil fraktiiri izlendi. Hastanin gelis mua-
yenesinde GKS 15, biling acik, koopere, oryante, ekstremitelerinde motor, duyu defisit saptanmadi.

Bulgular

Hastanin instabil olan (2 fraktiiriine cerrahi girisim planlandi. Hastaya gerekli hazirliklar yapildiktan sonra dnce skopi esliginde anterior
yaklasimla bir adet odontoid vidasi kullanilarak odontoid fikse edildi, sonrasinda da ayni seansta posterior yaklagimla C2'ye transpedikiiler
girisim ile pedikiile bir adet odontoid vidasi kullanilarak aksis hem anterior hem posteriordan enstriimante edildi. Hastanin islem sonrasinda
norolojik muaynesinde degisiklik olmamistir. Hastanin duyusal veya motor norolojik defisiti saptanmadi.

Sonug

Aksis'in hem odontoid hem pedikiil fraktiirii olustugunda komplike aksis fraktiirii olarak tanimlanmaktadir.Bu fraktiiriin tedavisi siklikla
posterior yaklagimla posteriordan dekompresyon ve (1-2 fiizyon {izerine kuruludur ancak bu cerrahi prosediir ameliyat olan hastalarda pos-
top dénemde bas boyun hareketlerinde kisitlanmaya neden olmaktadir.Sundugumuz olguda sadece aksise yonelik fiksasyon yapilmistir. Bu
teknikle hastalarin postop dénemdeki hareket kisithligi sikayetini minimize etmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Aksis fraktiirii, cerrahi , komplike

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr, istanbul
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
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Tip 11 0dontoid Kinklarinin Tedavisinde Anterior Odontoid Vida Fiksasyonu icin Yiiksek Devirli
Drill Kullanimi

'Necati TATARL/

Giris

Odontoid kiriklari servikal kiriklarin %10’udur. En ¢ok tercih edilen yontem, anterior girisimle transodontoidal vida ile fiksasyon teknigidir.
Tatmin edici cerrahi sonuclar elde etmek icin, kilavuz telin yerlestirilmesine yardimci olmak amaciyla elmas uglu yiiksek devirli drill'i ve cerrahi
giivenligi saglamak icin ekartman olarak Hardy nazal spekulum’unu kullandik. Bu ¢alisma ile anterior odontoid vida fiksasyonunda bu yeni
yontemin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2010-2020 yillarinda odontoid kingi nedeniyle ameliyat edilen 19 olgu geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin yas or-
talamasi 46 idi. Cinsiyet dagilimi 10 erkek ve 9 kadin idi. Hardy nazal spekulum yardimiyla, C2'nin antero-inferior kenarinda orta hatta 1
mm'lik elmas uglu yiiksek devirli drill kullanilarak pilot delik agildiktan sonra drill ucu odontoid ucun korteksine ulasana kadar gercek zamanli
biplanar floroskopi kontroliinde drillemeye devam edildi. Kilavuz telin yerlestirilmesinin ardindan odontoid vidasi gdnderilerek, kirik stabili-
zasyonu saglandi (Resim 1).

Bulgular

Hastanede kalis siiresi ortalama 2 giin idi. 19 olgunun postoperatif takibinde servikal BT ve iki yonlii servikal grafi ekildi. islem sirasinda ve
sonrasinda damar yaralanmasi, vida malpozisyonu, infeksiyon, ndrolojik kétiilesme gibi komplikasyonlar izlenmedi. Olgular ameliyat sonra-
sinda ortalama 36 ay takip edildi. Olgularin erken ve ge¢ donemde radyolojik goriintiilemeleri yapild.

Sonug

Postoperatif donemde olgularin takiplerinde tatmin edici fiizyon orani gerceklestigini ve hasta konforunun daha iyi oldugunu tespit ettik.
Tip Il odontoid kiriklarinin cerrahi tedavisinde yiiksek devirli drill kullanilarak kilavuz telinin yerlestirmesinin giivenli ve etkin bir yontem
oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler
Odontoid king, anterior vida fiksasyonu

Resim-1

Hardy nazal spekulum ve yiiksek devirli drill
kullanilarak C2 korpusunda odontoid ucuna | Gereg ve
dek vida icin giivenle yol acilmasi (Lateral ve | Yontem
anteroposterior skopi goriintiileri).

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, istanbul
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SB-9
Spinal Epidural Metastazlarda Seperasyon Cerrahisi Sonuclarimiz
'Mert SAHINOGLU, *Burak GEZER, *Derya KARAOGLU GUNDOGDU, *Firat YILDIZ,*Pinar KARABAGLI, °Ender KOKTEKIR, "Hakan KARABAGLI

Giris

Giiniimiizdeki teknolojik gelismelerle birlikte degisen cerrahi, tibbi ve radyasyon onkolojik tedavi prensipleri ile birlikte spinal metastazlara
yaklasim da degisti. Ozellikle gelisen radyosirurji ve radyasyon onkolojisi tedavileri ile spinal epidural metastazlara uygulanan seperasyon
cerrahisinin sikligi artti. Biz de bu calisma ile klinigimizde seperasyon cerrahisi uygulanan spinal epidural metastaz olgularini inceledik.

Gereg ve Yontem

Agustos 2019- Agustos 2021 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen spinal epidural metastazli hastalarin dosyalan retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan seperasyon cerrahisi uygulananlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslar, timdrlerinin vertebrada
yerlestigi segment, primer kanser varligi, cerrahi teknik, operasyon siireleri, patolojik sonuglari, pre-operatif ve post-operatif norodefisitleri,
klinigimizde yatis siireleri ve komplikasyonlar ortaya koyuldu.

Bulgular

Dosyasi incelenen 62 spinal epidural metastazli hastanin 36'sina seperasyon cerrahisi uygulandigi saptandi. Olgularin timiiniin posterior
yaklasim ile opere edildigi saptandi.6'sina enstriimantasyon, 6'sina total laminektomi, 19'una laminoplasti, 11ine hemilaminektomi yapildi-
g1 tespit edildi.Ortalama cerrahi siireleri ise 89 dakika idi. 1 hastada post-operatif ek ndrodefisit ortaya ¢iktigi goriildii.Hastalarin klinigimizde
operasyon sonrasi ortalama 3.6 giin yattigi tespit edildi. 2 hastada per-operatif komplikasyon gelistigi goriildii. 1 hasta ise post-operatif
pulmoner emboli nedeniyle exitus oldu.

Sonug

Uygun vakalara yapilan seperasyon cerrahisi sonucunda vertebranin stabilitesini saglamak ve yeterli dekompresyon ile birlikte ndrolojik
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek miimkiindiir. Calismamizda da oldugu gibi seperasyon cerrahisi ile birlikte ko-morbiditesi ve ko-mortali-
tesi yiiksek olan spinal epidural metastazli hastalarin ameliyat siireleri kisalmakta, per-operatif ve post-operatif komplikasyonlari azalmakta
ve hastanede yatis siirelerini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Epidural, Metastaz, Seperasyon, Spinal

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
4Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

6Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
7Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
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SB-10
Spinal Kitleli olgularda intraoperatif Noromonitorizasyon; Cerrahi deneyimimiz
"Adem DOGAN, *Ali KAPLAN

Giris

Spinal kitleler nadir goriilen tiimdral lezyonlardir. Bu tiimdrlerin cerrahileri sirasinda uygulanacak her tiirli manipiilasyon ve rezeksiyon
isleminin kritik ndral yapilara zarar verme riski yiiksektir. Mevcut intraoperatif gériintiileme araclan ancak anatomik durum hakkinda bilgi
vermektedir. Norofizyolojik degerlendirme agisindan intraoperatif monitdrizasyon (IONM) kullanimi 6nem arz etmektedir. Burada klinigimiz-
de IONM kullanilarak opere edilen spinal kitleli olgulanmizdan bahsetmek istedik.

Gereg ve Yontem

Eyliil 2016-Mart 2021 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve IONM kullanilarak cerrahi miidahale yapilan 48 spinal kitleli olquya ait yas,
cinsiyet, gelis norolojik muayenesi, lezyon seviyesi, rezeksiyon miktari, patolojik degerlendirme ve postoperatif norolojik muayene gibi fak-
torler incelendi. Bazi veriler Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Bulgular

Olgulanin 28'i (%58.3) kadin, 20si (%41.6) erkekti. Yas ortalamasi 46.5 yil idi (4-77). Timdrler lokalizasyonlara gore degerlendirme yapil-
dijinda en sik torakal bolgede (n:17, %35.4), daha sonra lomber bélgede (n:13, %27) saptandi. Rezeksiyon oranlar degerlendirildiginde 3
(%6.25) olguda parsiyel, 11 (%22.9) olguda subtotal, 10 (%20.8) olguda gross total ve 24 (%50) olguda ise total rezeksiyon gerceklesmistir.
Patolojik degerlendirme sonucunda; 12 (%25) hastada menenjiom, 10 (%20.8) hastada schwannoma, 4 (%8.3) hastada lipom, 3 (%6.25)
hastada ise ependimom saptand. Olgularin tiimiinde IONM kullanildi. Intraoperatif donemde néral yapilarin irritasyonu néromonitorizasyon
tarafindan farkedilerek gegici veya tamamen cerrahi siireci durdurmamizi sagladi. Hicbir olguda postoperatif donemde preoperatif déneme
gore daha agresif bir norolojik tablo meydana gelmedi.

Sonug

IONM uygulamasi, yiiksek duyarlilik oranlari ile giivenli bir cerrahi girisim olanagi saglamaktadur. Periferik sinir, omurilik ve omurga cer-
rahileri ile kranyal cerrahilerde ozellikle kullaniimasi, hasta ve hekim agisindan postoperatif donemde yiiz giildiiriicii sonuclar saglamistir.
iskemi, kompresyon ya da traksiyona bagli nérolojik hasarlar [ONM ile erken dénemde fark edilebilmekte ve islem durdurularak durum geriye
cevrilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Spinal kitle, cerrahi, IONM

Tablo-1
CINSIYET Kadin Erkek SAY128 20 9%58.341.6
LOKALIZASYON Servikal Servikotorakal Torakal Torakolomber Lomber Lumbosakral 102174132 20.84.135.48.3274.1
REZEKSIYON Parsiyel Subtotal Gross total Total 3111024 6.2522.920.8 50

PATOLOJIK DEGERLENDIRME Menenjiom Schwannoma Lipom Ependimom Anaplastik ependi-

mom Metastaz Plazmositom Dierler 12104322213 12520.88.36.254.14.14.127

'Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1, Ankara
*Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara
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SB-11

Torakolomber Omurga Kiriklarinda Perkiitan Stabilizasyon: Erken D6nem Sonuclarimiz
'Ayberk KARAMAN, *Denizhan DIVANLIOGLU, *Resul KARADENIZ, *Fatih ALAGOZ, *Ahmet Deniz BELEN, *Ali DALGIC

Girig

Torakolomber bdlge kirklarinda agik cerrahi ile yapilan posterior stabilizasyon sisteminin agri, giinliik hayata doniis ve yasam kalitesini olum-
suz etkilemesi yumusak doku hasarinin daha az olmasi kas kiitlesinin korunmasi ile uzun donemde kas atrofisi, komsu segment gelisimi gibi
durumlan daha aza indirgeyen perkiitan transpedikiiler vida-rod sistemi (PTVRS) giiniimiizde daha siklikla tercih edilmeye baslanmigtir.

Gereg ve Yontem

Agustos 2017 ve Agustos 2020 Travma sonrasi torakolomber bélge fraktiirii Perkiitan transpedikiiler vida-rod (PTVRS) sistemi 25 hasta ret-
rospektif VAS, kirk segmental lordoz, lomber lordoz, sagital vertikal aks (SVA), Prolo performans skalasi parametreleri preoperatif ve posto-
peratif olarak karsilastinimistr.

Bulgular

Yag ortalamasi 40,3 (20-64) 11 (%45) olgu kadindi 8 olgu ( %32) kompresyon, 17 olgu( %68) patlama kingiydi. Mesafe dagilimi 13 olgu L1
50lguT12 3 olgu L2 2 olgu T10 Birer olgu T8 ve L4 seklindeydi. Ortalama TLICS 3,9 (3-5) puan Tiim olgularda kirk segmente transpedikiiler
vida konuldu 19 olguda toplam 3 mesafe, bir olguda 4 mesafe stabilizasyon ek fiizyon cerrahisi yapilmadi TLICS 3 olan olgu 2 seviye farktiir
olmasi (T12-L1) nedeni ile 4 seviye stabilizasyon yapildi. izlem siiresi ortalama 15,1 (8-18) ay, bu siire icinde 7 hastanin stabilizasyon sistemi
tamamen cikarildr. VAS preoperatif 9,9 postoperatif 1,4; Segmenter lordoz preoperatif 7,9°, postoperatif 10,5° (p<0,01); Lomber lordoz pre-
operatif 48,9° - postoperatif 51,2° (p>0,01); SVA preoperatif +2,14 postoperatif -1,86 (p<0,01) olarak dlciildii. Hastalarin Prolo ekonomik
skoru postoperatif 4,4 — prolo sosyal skoru 4,7 idi.

Sonug
PTVRS ile paravertebral kaslarin, yumusak dokularin agik cerrahiye oranla daha fazla korunabildigi bir yontemdir. Fiizyon cerrahisi yapiimadi-
d1icin, vertebra govdesinin kemik iyilesmesi saglandiktan sonra ¢ikarilmasi ile rijid stabilizasyon sistemlerinin uzun dénem komplikasyonla-
rindan komsu segment, kas atrofisi gibi durumlardan kaginmak miimkiin olacaktir. Genis hasta serileri ve uzun dénem takiplere gereksinim
vardr.

Anahtar Kelimeler
Perkiitan Stabilizasyon, Torakolomber bileske, Spinal Fraktiir

Cikanm Cikarim
conras | 0! Bulgular
3.y

"Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
“Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Primer C2 Tiimorleri; 7 Vaka Raporu
'Idris GURPINAR, “Goksal GUNERHAN, *Resul KARADENIZ, *Yigit Can SENOL, *Ahmet Deniz BELEN, °Ali DALGIC

Giris

Kranioservikal bileske (KSB) dzellegmis bir anatomi ve biyomekanige sahiptir. Aksis (C2) bu bilegke bolgesinin ana parcasini olusturur. Dolay-
siyla travma, tiimdr, romatizmal hastaliklar gibi C2'yi etkileyen patolojilerin tedavileri dzellik arzeder. Bu calismada C2'nin primer, destriiktif
kemik lezyonlari iceren olgu serisine iligkin tecriibelerimiz sunuldu.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 2016-2020 yillari arasinda 2 litik kemik lezyonu nedeniyle opere edilen 7 vaka degerlendirildi. Hastalarin ndrolojik muayene-
leri, radyolojik goriintiileri (WBB Siniflandirmast), Spinal instabilite Neoplastik Skoru (SINS), cerrahi ve adjuvan tedavileri retrospekif olarak
incelendi.

Bulgular

Hastalarin 6'si erkek, 1'i kadindi.Ortalama yas 45.4 (23-60)idi.Tiim hastalar SINS skorlamasina gore(>12 puan) instabil olarak degerlendirildi.
Hastalara (2 hemilaminektomi, biyopsi ve posterior stabilizasyon uygulandi.Histopatolojik inceleme, 3 olgunun multipl miyelom(MM), 2
olgunun plazmasitom ve 2 olgunun dev hiicreli timdr(DHT) oldugunu bildirdi.Ortalama takip siiresi 9,6 ay(6-24)idi.MM vakalarina adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi, plazmasitomlara radyoterapi, DHT'lere ise denosumab verildi.Hastalarda erken donemde nérolojik muayenede
diizelme goriildii.Bir hastaya revizyon cerrahisi uygulandi.

Sonug
Litik C2 tiimorlerinin tedavisinde omuriligin dekompresyonu ve KSB'nin stabilizasyonunu saglamak icin dncelikle cerrahi tedavi akla gelme-
lidir. Cerrahi tedavi sonrasi adjuvan kemoterapi ve radyoterapi modaliteleri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler
Kranioservikal Bileske, 2 tiimorleri, Litik kemik timdrleri

Primer C2 Timorleri | 3 numarali hasta: Multipl Myeloma olgusu | Bulgular

Tablo: Primer (2 Litik Timaorleri

Hasta 142 Yas Erkek Agn (1-C3 SINS Skoru: 16 MM RT+KT
Hasta 2 45 Yas Erkek Uyusukluk | C1-C3-C4 SINS Skoru: 13 Plazmasitom RT

Hasta 3 23 Yas Erkek Adri (1-C3 SINS Skoru: 14 MM RT+KT
Hasta 5 57 Yas Erkek Agn 0CC-C1-C3-C4 SINS Skoru: 17 MM RT+KT
Hasta 6 39 Yas Kadin Agn (1-C3 SINS Skoru: 15 DHT Denosumab

"Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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SB-13

Lomber Mikroendoskopik Disk Cerrahisi Klinik Deneyimimiz
'Biilent BOZYIGIT

Giris

Klinigimizde 2017-2020 yillari arasinda Mikroendoskopik Diskektomi (MED) yontemi ile opere edilen 292 hasta retrospektif olarak incelendi
Gereg ve Yontem

Hastalarin disk mesafesi, yas, cinsiyet durumlari incelenerek degerlendirmeye alindi. Bu yontemin avantaj ve dezavantajlar tartigild.

Bulgular

Kisa donem sonuclari ve ige erken donme konusunda hastalarin klinik muayene ve sikayetleri baz alinarak, klasik diskektomiye gore avantajl
oldugu, orta ve uzun donem sonuglarinda fark olmadigi . Niiks oraninda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varildi.

Sonug
MED in erken donemde klasik diskektomiye gdre distiinliigi oldugu, orta ve uzun donemde fark olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler
Mikroendoskopik diskektomi, lomber mikrodiskektomi

'0zel Gozde Akademi Hastanesi
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SB-14
Odontoid Fraktiirii ve Alt Servikal Bolge Travmasinin Birlikteligi, Klinik Deneyimimiz ( 5 olgu )

'Ali Serdar 0GUZOGLU

Giris

Odontoid kiriklan, tiim servikal kinklarin yaklagik %18'ini olusturmakta ve Klinik pratikte sik karsilasilimaktadir. Geng yasta goriilen odon-
toid kinklari siklikla erkeklerde goriiliirken ileri yasta cinsiyet farkliligi yoktur. Alt servikal spinal yaralanma ile birlikte odontoid kingininin
insidansl, tiim odontoid kirklari iginde yaklasik %10,5dir. Calismamizda; alt servikal spinal yaralanma ile birlikte odontoid kinginin klinik
ozelliklerini ve tedavisinde deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 2021-2018 yillan arasinda Siileyman Demirel Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalbnda takip ve tedavi edilen
alt servikal travma ve odontoid fraktiirii birlikteligi olan 5 olgu incelenmistir. Olgularin 3 tanesi trafik kazasi, 2 tanesi ise yiiksekten diisme
sonrasi klinigimize basvurdu. Tedavi altina alinan olgularin 4 tanesi erkek, 1 tanesi kadindi. Yas araligi 17 ile 51 arasinda degismekteydi. Tim
hastalar basvuru esnasinda Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme ile tetkik edildi.

Bulgular

5 olgunun 3 tanesinde tip 2, 2 tanesinde tip 1 Odontoid kingi saptand. Tip 2 Odontoid kingi saptanan olgularda; 1 tanesine (6-C7 dislokas-
yon, 1 tanesine C7 patlama kingi, digerine ise (6-C7 travmatik disk hernisi eslik ediyordu ve 3 hastaya da ayni ameliyat seansinda odontoid
kingi ve alt servikal spinal yaralanma icin cerrahi tedavi uygulandi. Tip 1 Odontoid kingi olan 2 hasta ise rigid ortez destegi ile 12 hafta takip
edildi, konservatif takip edilen her 2 olguda da Tip 1 Odontoid kingina C6 anterior korpusda minimal ¢okme kingi eslik ediyorsu. Cerrahi
gerekliligine hastalarin mevcut norolojik durumlari ve segmental instabilite durumlarina gore karar verildi. Cerrahi islemler esnasinda ve
sonrasinda komplikasyon ile kargilasiimadi. Kuadriparezik olan 2 olgu 6 aylik rehabilitasyon siireci sonrasi destekle mobilize olabilir duruma
geldi, diger 3 olgunun travma dncesi ve sonrasinda ndrolojik defisitleri mevcut degildi.

Sonug

Alt servikal spinal yaralanma ile odontoid king birlikteligine literatiirde cok sik rastlanilmamaktadir, tespit edilen olgularin kombine te-
davisinde cerrahi planlama cok dnemlidir. Kesin tani icin MRG rutin olarak kullaniimalidir. Ozellikle BT ile saptanamayan ligamentoz hasari
saptamak ve travmatik disk hernisi tanisi icin MRG sarttir. Cerrahi planlama ndrolojik defisit durumuna ve odontoid kingi ile alt servikal spinal
yaralanma arasindaki stabilite goz oniine alinarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler
Odontoid, servikal travma, fraktiir

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Isparta
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Servikal Fiizyon icin Alternatif Bir Teknik, Dairesel Sekilde Yerlestirilen Kemik Grefti: Teknik Not
"Hiimeyra KULLUKGU ALBAYRAK

Giris

Spinal stabilizasyonda son derece gelismis spinal implantlara ve cerrahi tekniklere ragmen giiniimiizde halen kaynamama en dnemli sorunu
teskil etmektedir. Fiizyon olusmamasi, omurgayi destekleyen enstriimanlarin yorulmasl, yetmezligi ve sonucunda spinal instabilite ile ilgili
semptomlarin devam etmesi ile sonuglanir. Fiizyon olusumunun temel sartlarindan biri olan genig kemik-greft alaninin olusturulabilmesini
amaclayan alternatif bir kafes- greft yerlestirme teknigini sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem

Yiiksekten diistiikten sonrasi siddetli boyun agrisi ile klinigimize basvuran, nérolojik muayenesi palpasyonla lokal hassasiyet disinda defiisti
olmayan 17 yasinda erkek hastanin gekilen bilgisayarli tomografisinde (BT) (5 patlama kingi saptandi. Klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle
anterior (5 korpektomi ve plaka korpektomi kafes/otogreft+ kalsiyum fosfat ¢imentosu (Axoz QS) kombinasyonu ile fiizyon gerceklestirdik.

Ameliyattan sonra semptomlari diizelen hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. 4. ay ve 4. yil takiplerinde herhangi bir klinik ve radyolojik
komplikasyon saptanmadi(Resim 1).

Bulgular

Rutin anterior (5 korpektomi sonrasi hastadan salinan otogreftler, kalsiyum fosfat iceren ve maksimum 24 saat icinde %100 donma siiresine
sahip olan Axoz QS R adli ¢imento ile kanistirildi (Sekil 5). Elde edilen greft materyalinin bir kismi, mesafeye yerlestirilecek olan korpektomi
kafesininin icine dolduruldu (Resim 2). Kalan greft materyali korpektomi kafesinin govdesi ile plak kismi arasindaki bosluga olast hematom
drenajt icin yaklasik 2 mm capinda dairesel bir agiklik birakacak sekilde tamamen doldurulularak korpektomi kafesinin 6n yiizii korpektomi
kafesinin tiim yiizeyini kaplayacak sekilde tamamen greft materyali ile kaplandi (Resim 3). Yaklagik 10 dakika sonra Axoz Qs ile karistirilarak
hazirlanan greft materyalinin sertlestigi gozlendi. Gerekli skopi kontrollerinin ardindan operasyon usulene uygun seklide bitirildi.

Sonug

Sonug olarak uyguladigimiz greft yerlestirme teknigi ile daha genis greft alani saglanarak korpektomi kafesinin var olan dar greft yiizey alan
dezavantajini ortadan kaldirabilecegi ve fiizyon oranini arttirarak psddoartroz gelisim riskini azaltabilecedi diisinmekyteyiz.

Anahtar Kelimeler
Spinal fiizyon, dairesel kemik grefti, plakli korpektomi kafesleri.

Radyolojik goriintii ve greft sekil Radyolojik goriintii ve greft sekil Bulgular

"Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Transpedikiiler Korpektomi Sonrasi Asansor Kafes Uygulamasi: Vaka Serisi
'Hiiseyin DEMIR, *Ali BOREKCI,’Nail DEMIREL, “Muhammet Teoman KARAKURT

Giris

Anterior spinal kolon; primer spinal tiimdrler, metastazlar, enfeksiyonlar, deformiteler ve travma nedeniyle hasar gérebilir. Omur gévdesi
¢okmesini, omurga instabilitesini ve kord sikismasini dnlemek icin; rekonstriiksiyon cerrahisi uygulanir. Genisletilebilir kafesler, korpektomi
sonrasi omurga rekonstriiksiyonunda yeterli on destegi saglar. Calismamizda torakal ve lomber omurgada, tek ve ¢ift korpektomi sonrasi
asansor kafes ile rekonstriiksiyon yapilan hastalarin sonuglarini inceledik.

Gereg ve Yontem

2014 ve 2021 yillar arasinda tek ve cift korpektomi sonrasi 16 hastaya asansor kafeslerle vertebral rekonstriiksiyon uygulandi. Klinik ve rad-
yolojik veriler retrospektif olarak analiz edildi. Norolojik fonksiyonel degerlendirme ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 3. ayda Nurick Skalasi
ve American Spinal Injury Association (ASIA) Skalasi ile yapildi. Agrinin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skor (VAS) kullanildi. Radyolojik
degerlendirme hdlgesel agilanma, vertebral govde yiiksekliginin postoperatif iyilesmesi hesaplanarak yapildi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 28 aydir. En sik goriilen semptom sirt agrisiydi (87%). Dort hastada Pott hastaligina bagh deformite (12 ;(25% hastada
(75%) timor vardi. Hastalarin 62%sinde (n=10) ndrolojik defisit tespit edildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 3 aylik Nurick ve ASIA
skorlart hesaplandi. Nurick skalasinda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi (p=0,022). Ameliyat dncesi 2 hastada motor veya duyusal
fonksiyonel bozukluk yoktu (ASIA derece E). 6 hasta ASIA derece D idi. Ameliyattan hemen sonra, ASIA derece D hastalarindan 4'ii ASIA derece
E'ye yiikseldi. Takip sirasinda 2 hasta ASIA derece D olarak kaldi. 4 hasta ASIA derece A idi; durumlan ameliyattan sonra herhangi bir iyilesme
gostermedi. Ameliyat oncesi ve sonrasi Cobb agisi arasindaki fark ortalama 16,5'ten ortalama 10,13 yiikseldi (p:0,001). Tim hastalarin
agnilaninda azalma tespit edildi; ortalama VAS 7'den 2,63 geriledi (p <0,001).

Sonug

Titanyum asansor kafeslerle rekonstriiksiyon; ndrolojik iyilesme, bdlgesel agilanmada radyolojik iyilesme ve vertebra gdvdesi yiiksekliginin
restorasyonunu saglad. Klinik deneyimimiz, asansor kafeslerin korpektomi yapilan torakolomber olgularin rekonstriiksiyonda kullanigh ve
etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler
transpedikiiler korpektomi, korpektomi, asansor kafes, pott hastaligi, spinal metastaz

A-)PREOPERATIF T8 OMUR T2W SAGi-
TAL KESIT MRI GORUNTUSU B-)PREO-
PERATIF T8 OMUR SAGITAL BT GORUN- | Bulgular
TUSU C-)POSTOPERATIF SAGITAL BT
GORUNTUSU

Asansor Kafes ile
Rekonstriiksiyon

'Saglik Bilimleri Universites, istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinii, istanbul
*Saghik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, istanbul
*Sagik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinidi, istanbul
*Sagik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinidi, istanbul
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SB-17
Ekstraforaminal Torasik Disk Hernisinde Perkiitan Tam Endoskopik Obturator Kilavuz Teknigi
'Salim SENTURK, *ldris AVCI, *Caciri CANBOLAT, *Kemal PAKSOY, *Onur YAMAN

Giris

Perkiitan endoskopik disk cerrahisi, kisa ameliyat siiresi, az kan kaybi ve hizli iyilesme gibi olumlu sonuglari nedeniyle omurga cerrahlari
tarafindan yaygin uygulanan bir prosediir. Lomber ve servikal disk hernileri ile karsilastinldiginda cerrahi miidahale gerektiren torasik disk
hernileri oldukca nadirdir. Ekstraforaminal torasik disk herniasyonunda kullanilan ve literatiirde daha dnce bildirilmeyen yeni bir perkiitan
posterolateral endoskopik diskektomi yaklasimi tanimladik.

Gereg ve Yontem

46 yasinda erkek hasta 2 yildir sirtindan midesine yayilan agridan yakiniyor. MR goriintiilemesinde T11 sinir kokiine basi yapan T11-T12
seviyesinde ekstraforaminal disk hernisi (Resim1) tespit edildi. Perkiitan endoskopik obturator kilavuz teknigi ile ameliyat edildi. Ameliyat
sonrasl sikayetleri gecti ve kontrol goriintiilemesinde kok basisinin olmadigi goriildii.

Bulgular

T11-T12 seviyesi skopi altinda isaretlendikten sonra orta hattan 4,5 cm lateralden ve disk araliginin 1cm yukanisindan 7mmlik cilt insizyonu
yapildi. Preoperatif dlciimlerle, obturator cilt insizyonundan 25 derecelik bir aiyla ve T11-T12 foramen ¢atisina 15 derecelik kraniyo-kaudal
olarak kontrollii yerlegtirildi. Ganglion hasarini 6nlemek icin dilator dogrudan foramen icine yerlestirilmedi ve T12 pedikiiliiniin dst kismina
kaydirildi. Foramen alt kisminin baglar endoskop altinda ¢ikarildi ve intraforaminal ya§ dokulan goriildii. T11 sinir kdkiinii sikistiran ekstriide
disk gozlendi ve gikanld.

Sonug
Minimal invaziv endoskopik tekniklerin secilmis hastalarda klasik agik cerrahiye kiyasla tatmin edici sonular verdigi kanitlanmigtir. Ekstrafo-
raminal disk hernisi olan hastalarda posterolateral endoskopik yaklagimin giivenli ve alternatif bir cerrahi yontem olabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler
torakal disk hernisi, endoskopik, ekstraforaminal, obturator kilavuz

T11-T12 sag ekstraforaminal disk hernisi MR | Gereg ve

Resim-1 P, .
goriintileri. Yontem

"Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul

*Saghik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanliurfa
*Memorial Hizmet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, stanbul

*‘Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul

*Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
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Semptomatik Bilateral Spondiloliz Tedavisinde Perkiitan Dinamik Enstriimantasyon: Teknik
Tanimlama

'Salim SENTURK, *Caciri CANBOLAT, *Kemal PAKSOY, ‘Onur YAMAN

Giris

Spondilolizisin cesitli formlari konservatif tedavi ya da cerrahi tedavi gerektirmektedir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
pars defektinin onarilmasi ya da fiizyon cerrahisi giindeme gelmektedir[5]. Fiizyon cerrahisinin alternatif olarak non-fiizyon dinamik sistem-
ler de gelistirilmistir. Biz; spondilolizisi olan bir olguda literatiirde ilk kez perkiitan teknikle dinamik enstriimantasyon uyguladigimiz vakayi
sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem

19 yasinda erkek hasta bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bel agrisinda azalma olmayan hastada agrilarin diskojenik oldugu diisiiniildii ve
hastaya cerrahi olarak perkiitan teknikle L5-51 PEEK rod ile dinamik enstriimentasyon uygulandi (Resim 1). Hastanin postop sikayetlerinde
azalma goriildii. Hasta ameliyat sonras 2. giiniinde taburcu edildi. Postop 3. ay kontrolde aktif sikayetinin ge¢mis oldugu goriildii ve aralikli
olarak VAS skoru 2 olan kisa siire sonra gecen agnilari oldugunu belirtti.

Bulgular

Spondilolizisi olan geng hastalarda konservatif tedavi ilk secenektir. Konservatif tedavi genellikle destek, aktivite kisitlamasi, fizik tedavi ve
agn kontroliinden olugur. Konservatif tedavilerde basarisiz olan geng hastalarin kiiciik bir yiizdesinde, spondilolizisin dogrudan cerrahi ona-
riminin oldukea etkili oldugu gdsterilmistir. Fiizyon sistemleri omurganin fizyolojik hareketlerini sinirlar, bitisik segmentlerdeki gerilmeleri
artirarak komse segment hastaligi olusma sikligini artinir. Biz de peek rod ile stabilizasyon cerrahisi planladigimiz hastamizda bu cerrahiyi
minimal invaziv yontemle yapmayi planladik. Bu amacla perkiitan koyabilecek sekilde tasarlagimiz peek rodlar onlara uyumlu tasarlagimiz
el aletini kullarak yerlestirdik ve cerrahiyi tamamladik. Klasik orta hat kesisi ve kas diseksiyonu yapmaksizin, sadece pedikiil vidalarinin gire-
cegi kadar kesiler yaparak minimal invaziv bir bir sekilde ameliyati gerceklestirdik.

Sonug

Konservatif tedaviye direncli bilateral pars defekti olan ve pars onariminin uygun olmadig diskojenik agrli hastalarda perkutan dinamik
stabilizasyon sistemi alternatif bir minimal invaziv tedavi secenegi olarak akilda tutulmalidir. Daha genis vaka serileri ve uzun siireli takipler
ile bu teknigin gticlendirilmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler
Bilateral spondilolizis, minimal invaziv, PEEK rod, perkiitan, transpedikiiler vida

Preop ve Postop A-P/Lateral skolyoz gra-
filerinde spondilolizis ve ameliyat sonra- Geregve
sidinamik enstriimentasyon materayalleri | Yontem
goriilmektedir.

Resim-1

"Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
’Memorial Hizmet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, stanbul
*Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
*‘Memorial Bahgelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
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SB-19

Obturator Kilavuz Teknigi ile Tek Giris Noktasi iki Seviyeli Perkutan Endoskopik Posterolateral
Diskektomi: Teknik Not

'Salim SENTURK, *Caciri CANBOLAT, *Kemal PAKSOY, *Onur YAMAN

Giris
Lomber disk hernileri ayni anda farkli iki seviyede klinik olusturabilir. iki seviyenin ayni anda ameliyat edilecegji hastalarda genellikle uzun cilt
kesisi ya da farklr kesiler uygulanmaktadir. Son zamanlarda, perkiitan endoskopik lomber diskektomi (PELD), lomber disk hernisine bagli cer-

rahi tedavilerde popiiler cerrahi teknik haline gelmektedir. iki farkli seviyede ve ayni taraftaki lomber disk hernilerinde tek cilt insizyonundan
obturaor guide teknigi ile diskektomi yontemini tanimladik.

Gereg ve Yontem

Sol L3-4, L4-5 mesafelerinde farlateral (Resim 1) diskektomi icin tek cilt insizyonu ile 2 seviye endoskopik diskektomi planland. Seviye tespiti
sonrasinda cilt insizyonundan obturator guide sokularak Sol L3-4 kambin iicgeni hedef alindi. Obturator guide ¢ikarilarak kamera yerlesti-
rildi. Kok dekomprese edilerek altindaki extriide disk ¢ikarildi . Calisma kaniilii ¢ikarildiktan sonra ayni insizyon kullanilarak bir alt mesafeye
gecildi. Ayni cerrahi siire¢ alt mesafede de takip edilip kokiin rahatladigi goriildiikten sonra operasyona son verildi.

Bulgular

Sonug

Ardisik mesafelerde diski olan hastalarda tek cilt insizyonu ile endoskopik posterolateral diskektomi secenegi akilda tutulmasi gereken mini-
mal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler
Coklu lomber disk hernisi, endoskopik , obturator guide , perkiitan

L3-L4 ve L4-L5 sol foraminal disk herni-

Resim-1 | i gdsterir MR kesitsel goriintiileri.

Gereg ve Yontem

"Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
“Memorial Hizmet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, stanbul
*Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
*‘Memorial Bahcelievler Hastanesi, Omurga Merkezi, istanbul
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Atlantoaksiyal instabilitenin Goel-Harms Teknigi ve (1-C2 Eklemine Kafes Uygulamasi ile
Tedavisi

'Kadir OKTAY, *Kerem Mazhar 0ZSOY, ’Nuri Fralp CETINALP “Tahsin ERMAN

Giris

Atlantoaksiyal instabilite hastalar i¢in oldukga katastrofik sonuglar dogurabilecek ve bu yiizden tedavisi olduk¢a dnemli bir patolojidir. Atlan-
toaksiyal instabiliteye neden olacak genis bir patoloji spektrumu mevcuttur. Bu patolojinin tedavisinde posterior girigimler 6n plana ¢lkmak-
tadur. Ozellikle de, 1994 yilinda Goel ve 2001 yilinda Harms tarafindan tanimlanan Goel-Harms teknigi 6n plana clkmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismamizda, gesitli sebeplerle atlantoaksiyal instabilitesi bulunan, ve Goel-Harms teknigi ve C1-C2 eklem araligina peek-kafes uygula-
masl ile tedavi edilmis 28 hastayi inceledik. 2015-2020 yillari arasinda opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, patoloji, ameliyat Gncesi ve ameliyattan 3 ay sonrasi viziiel analog skala (VAS) ve Nurick skalalan, atlantodental interval (ADI)
olciimleri, ameliyat sonrasi komplikasyonlari, fiizyon oranlar ve takip siirelerini iceren verileri topland.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 38 (5-79 araliginda) idi. Calisma grubunda 13 kadin ve 15 erkek hasta mevcuttu. Atlantoaksiyal instabiliteye neden
olan patolojilere bakildiginda; 15 hastada baziler invajinasyon, 7 hastada odontoid fraktiir, 2 hastada os odontoideum, 2 hastada karsinom
metastazi ve 2 hastada aksis vertebrada abse mevcuttu. Baziler invajinasyonu ve odontoid fraktiirii olan 2 hastada romatoid artrit hastaligi
mevcuttu. 18 hastaya (2 pedikiiler vida uygulanirken, 10 hastaya (2 laminar vida uygulandi. Hastalarin ortalama preoperatif Nurick skalasi
degerleri 2.5+1.3 iken ortalama postoperatif 3. ay Nurick skalasi degerleri 1.2+1.1 olarak saptandi. Ortalama preoperatif VAS degerleri
7.5+1.7 iken ortalama postoperatif 3. ay VAS degerleri 2.3+1.3 haline geldi. Ortalama preoperatif ADI degerleri 5.6+3.4 mm iken ortalama
postoperatif 3. ay ADI dederleri 2.7+1.1 mm haline geldi. Hastalarin ortalama takip siireleri 2.5+1.5 yild1.

Sonug

Atlantoaksiyal instabilitenin tedavisinde Goel-Harms teknigine ek olarak C1-C2 eklem araligina kafes uygulamasinin oldukga etkili bir yontem
oldugu tespit edilmistir. Eklem mesafesindeki distraksiyon sonucu baziler invajinasyon hastalarinda odontoid rediiksiyonunun saglanabildigi
ve ek olarak anterior girisim ihtiyacinin azaldidi tespit edilmistir. Ayrica, ekleme uygulanan greftler ile fiizyon oranlari da arttinlmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Atlantoaksiyal instabilite, baziler invajinasyon, odontoid fraktiir, os odontoideum, Goel-Harms teknidi, peek-kafes

Tablo-1
Preoperatif | Postoperatif 3. ay
Sekil-1  Bulgular Nurick skalasl 2.5£13 1.2+1.1
VAS 75+17 23+13
Atlantodental interval (mm) | 5.6+3.4 2.7+1.1

1(_;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
2(_;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
3(_;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
4(_;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
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Lomber Transforaminal Endoskopik Diskektomi Erken Donem Cerrahi Sonuclan
'nan UZUNOGLU, * Gokhan GURKAN

Giris

Son yillara kadar lomber disk cerrahisinde mikrocerrahi veya acik cerrahi altin standart olarak kabul edilmekteydi. Ancak 2000'li yillarin ba-
sinda Dr. Anthony Yeung tarafindan endoskopun transforaminal alanda kullaniimaya baslamasiyla daha da bilinirligi artan ve daha az doku
travmasi olusturan endoskopik diskektomi daha fazla kullanir olmaya baslamistir. Biz transforaminal endoskopik diskektomiye bagladigimiz
ilk 6 aylik siirecteki deneyimlerimizi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem

Bel ve bacak agrisi nedeniyle basvuran iliak kanatin girisimi engellemedigi en az 1 aydir sikayeti olan hastalar transforaminal endoskopik
diskektomi prosediirii ile opere edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde Modifiye JOA, VAS ve OSWESTRY skalasl ile degerlen-
dirildi. Hastalar sedasyon destekli lokal anestezi altinda opere edildi ve operasyondan 4-5 saat sonra mobilize edilerek operasyondan yaklasik
12 saat sonra taburcu edildi.

Bulgular

Hastalanmizin %44'li kadin %561 erkekti. Hastalarimizin yag ortalamasi 54.2 (32-70) saptandi. Dort hastamizda predispozan hastalik(hi-
pertansiyon, diabet, derin ven trombozu, parkinson) mevcuttu. Sag taraftan %37.5 hastamiza cerrahi islem uygularken, %62.5 hastamiza
ise sol taraftan cerrahi yapildi. Sadece 1 hastamiza L3-4 seviyesinden cerrahi yapildi. Geri kalan tiim hastalanmiz L4-5 seviyesinden cerrahiye
alind1. Hastalarimizdan 1 tanesinde kishner tel disk mesafesinde kirildi, endoskopik olarak ¢ikartamayinca agik cerrahi ile ¢ikartildi. Hastala-
rimizin 2 tanesinde erken postoperatif donemde VAS skoruna gore agri sikayetleri yari yanya azalirken, digerlerinde %80'e yakin agri sikayet-
lerinde gerileme s6z konusuydu. Agri sikayeti yari yariya azalan hastalardan bir tanesinde ilk ay kontroliinde agrilarinin artmasi iizerine hasta
tekrar endoskopik girisimi kabul etmemesi nedeniyle mikrocerrahi ile diskektomi yapild.

Sonug

Endoskopik diskektomi beyin cerrahlarinin alisageldigi mikroskop ile yapilan cerrahi girisimler nedeniyle daha uzun siiren egitim gerektir-
mektedir. Cerrahinin erken doneminde basa gelebilecek komplikasyonlar cerrahin sevkini kirabilmektedir. Vakalarin 6zenle secilmesi erken
donemde vazge¢meyi engellemektedir. Transforaminal endoskopi ndral dokulara birebir yaklasilmamasi nedeniyle dura ve noral doku yara-
lanmasi riski daha az olmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Transforaminal endoskopik diskektomi, komplikasyon,

transforaminal endoskopik diskektomi sirasinda disk mesa-
fesinde kinlan kishner telinin skopi goriintiisii A: A-P skopi
Resim-1 | goriintiisii B: Mikrocerrahiye geildikten sonra disk punchi | Bulgular
ile tel yakalanirkenki skopi goriintiisii C: Tel ¢ikartildiktan
sonra lateral skopi goriintiisii D: Telin disanidaki goriintisii

'Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinii, Ankara
zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir
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Lomber Disk Hernilerinde Sekestrasyon ve Rezorbsiyon
'Suna DILBAZ, *Melih UCER

Giris

Sekestre kelime anlami olarak bagli oldugu dokudan ayrisip, serbestlesen parca anlamina gelmektedir. ilk defa Dandy tarafindan 1929 yilinda
yapilan ameliyatlar sonrasinda diskten ayrilmig serbest parca, yani sekestre parca oldugu belirtilmistir. Sekestre lomber disk hernisi tanisi
konulan 161 hastadan, 98 hastada cerrahi girisime ihtiyac duyulmamistir. Calismamizda hastalarin yasl, cinsiyeti, nérolojik muayenesi, MRI
bulgulan, sekestre diskin en sik hangi mesafede rezorbe oldugu incelenmistir.

Gereg ve Yontem

2015-2019 yillan arasinda sekestre disk hernisi saptanan 161 hastadan, cerrahi uygulanmayan 98 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20 yas alt,
70 yas iistii ve coklu seviye sekestre diskler calismaya dahil edilmedi. Bu ¢alisma, lomber bélgede sekestre diski olup ortalama 4-12 ay icinde
spontan rezorbsiyona ugrayan hastalar arasinda yapildi. Hastalar takip sirasinda 1.hafta, 2.hafta ve 1.ay kontrole cagrildi. Sikayetlerinin
devamliligi ve siddeti durumunda 9.aya kadar kontrole gelmeleri istendi.

Bulgular

Calismamizdaki 98 hastanin L2-3 mesafesinde %9,18 (9 kiside), L3-4 mesafesinde %13,2 (13 kiside), L3-4 mesafesinde % L4-5 mesafesinde
%31,6 (31 kiside), L5-STmesafesinde %45,9 (45 kiside) oranlarinda gozlendi. 98 hastanin kadinlarda goriilme orani %47,9 (47 kiside), er-
keklerde ise %52,1 (51 kiside) olarak saptand.

Sonug

Sekestre lomber disk hernilerinin rezorbsiyonu ¢ok siktir. Bu hastalara ilk yaklagim cerrahi girisim olmamalidir. Hastalarin sikayetleri, ndrolo-
jik muayenesi ve radyolojik tetkikleri iyice analiz edilip biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmelidir. Hastalarin sikayetlerinde artis, ndrolojik
muayenesinde ktiilesme olursa cerrahi girisim planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler
Sekestre disk, rezorbsiyon, cerrahi

L2-3 sagittal ve axial T2 kesit

sk kaudale migre sekestre disk hernisi

Bulgular

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*SB{ Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Alt Lomber Omurga Patlama Tipi Kiriklarin Tedavisinde Cerrahi Deneyimlerimiz
"Ali AKAR

Giris

Omurga kiniklari, %90 oraninda torakolomber bdlgede goriilmektedir ve bu kiriklarin %10-20'sini patlama tipi kirklan olusturmaktadir. L4
ve L5 omurgalar alt lomber bdlge olarak tanimlanmaktadir. Bu bdlge kiriklari tiim omurga kiriklarinin sadece 9%1-2'sini olusturmaktadir. Alt
lomber bolgenin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri diger spinal bélgelere gore oldukga farklidir. Literatiirde bu kinklaninin tedavisi ile ilgili
gorils birligi olmadigr goriilmektedir.

Gereg ve Yontem
2007 ve 2015 yillan arasinda alt lomber omurga patlama tipi kirik nedeni ile cerrahi olarak tedavi edilen 6 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar demografik dzellikleri, etiyolojileri, ndrolojik muayeneleri, komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Cerrahi olarak tedavi edilen alti olgunun hepsi erkek cinsiyette, yas ortalamasi 34,5 ve yas araligi 17-66 idi. Olgularin ii¢iinde L4 ve diger
ticiinde ise L5 seviyesinde kink mevcuttu. Etiyolojilerine bakildiginda ii¢ olguda trafik kazasi, i olguda ise yiiksekten diisme nedeni ile frak-
tir gelistigi gorildi. Operasyon sonrasi erken donemde ndrolojik kayiplar tedrici olarak diizeldi. L4 kingi olan iki olguya L2-S1 ve bir olguya
ise L3-5 posterior transpedikiiler stabilizasyon uyguland. L5 kingi olan iki olguya L4-S1 ve bir olguya ise L3-4+S1 posterior transpedikiiler
stabilizasyon uygulandi. L4 kingi olan ve L2-51 stabilizasyon yapilan bir olgu postop 7. yilinda rod kirilmasi nedeni ile tekrar opere edildi,
sistem tamamen ¢ikanildi. L4 kingi olan baska bir olguda bir yil sonra S1 vidasinin tek tarafli kink oldugu goriildii. Ancak kirik vidanin asemp-
tomatik olmasi nedeni ile vida revize edilmedi. Birinci yilinin sonunda kemik fiizyonunun yeterli oldugu ile iyilesmenin saglandigi goriildii.

Sonug

Lomber lordozun tigte ikisi L4 ve L5 omurga dizilim ailarina bagh gerceklesir. Dolayisi ile alt lomber omurga kiriklarinin tedavisi postur agI-
sindan 6nem arz eder. Cerrahi olarak tedavi ettigimiz 6 hastada erken dénem mobilizasyon saglanmis, nérodefisitleri diizelmis, lordoz agilar
korunmus, ek mortalite ve morbidite gelismemistir. Sonug olarak, alt lomber omurga patlama tipi kirnklarinda ndrodefisiti olan olgularda
erken donem cerrahi tedavi n planda diisinilmelidir.

Anahtar Kelimeler
Alt lomber omurga, Lomber 4 ve 5 patlama tipi kirik, Posterior lomber stabilizasyon.

L5 patlama kingi olgusuna ait

L5 patlama kingi olgusu radyolojik gorintiler

Bulgular

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Canakkale
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Piyojenik Vertebral Osteomiyelit Tanili Osteoporotik Olgularda Antimikrobiyal Tedavi ve
Terapotik Yanitin Literatiir Esliginde Sistematik Olarak Degerlendirilmesi.

'Ibrahim YILMAZ, *Mustafa DOGAN, *Numan KARAARSLAN, “Ozkan ATES

Giris
Lumbar disk hernisi tanisi ile lomber mikrodiskektomi sonrasinda piyojenik vertebral osteomiyelit (PVO) goriilen osteoporotik kadin olgular-
da, antimikrobiyal tedavi ve terapdtik yanitin, literatiir esliginde degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Retrospektif dizayna sahip bu arastirmada; lumbar PVO tanili osteoporotik olgulardan, etken bakteri tanimlamasina gore kiiltiir pozitif olan
olgular arastirmaya dahil edildi. Bu olgulara ait klinik dzellikler, laboratuvar ve radyolojik veriler, antibiyoterapide kullanilan farmasctik ajan-
lar ve tedavi sonuclari, baslangi¢ durumuna gdre degerlendirildi. Bulgular, iilke ve dil kisitlamasi olmaksizin, elektronik veritabanlarindan
olan PUBMED'de, konuya iliskin anahtar kelimeler kullanilarak gerceklestirilen taramalardan elde edilen bulgular ile karsilastinildi.

Bulgular

Kiiltiir antibiyogram sonuglarinda ise metisilin direncli Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeuroginosa, Escherichia coli, ve Stafilococcus epi-
dermidis iiredigi anlasilan olgularin, sirast ile linezolid 1200mg/giin pozolojide 14 giin boyunca, meropenem 3000 mg (3x1)’e kombine ami-
kasin 500 mg (1x1)'in 42 giin boyunca ve piperasilin/tazobaktam (4x4,5g) ile seftriakson (1x2g)'nun 21 giin boyunca uygulandigi kaydedildi.
Bu sonuclann literatiir ile uyumlu oldugu anlasildi. Olgularin sirt agnsina yonelik degerlendirilen Gorsel Analog Skala skor ortalamasinin
azaldigi (4,02 +1,12; P<0,05), klinik olarak sifa ile gonderildigi ve ii aylik gézlemde niiks saptanmadg, arsiv dosya bilgilerinden anlasildi.

Sonug

Olgularin hastane enfeksiyonu ile enfekte olmasi nedeni ile enfeksiyon kontrol komite dnlemlerinin artinimasinin gerektigi, arttinlacak olan
bu dnlemlerin, post-operatif enfeksiyonlarin azaltilmasina, akilci antibiyotik/akilci ilag kullanimina katki saglayabilecedi inancindayiz. En az
bunun kadar dnemli diger bir konunun, etkin, dogru ve uygun pozolojide antibiyotik tedavisinin yaninda, uygulanan erken cerrahi debridman
ve yikamanin da tedavi basarisini artiracagudir.

Anahtar Kelimeler
Akilcrilag kullanimi, antibiyoterapi, lomber disk hernisi, lomber mikrodiskektomi, pyojenik vertebral osteomyelit

"istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dal, istanbul
*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag
3Halig Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

4Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
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Lomber Mikrodiskektomi Operasyonlarinda intraoperatf Paravertebral Kas Dokulan icerisine
Uygulanan Bupivakain Postoperatif Narkotik Analjezik/Nonsteroid ihtiyacimi Azaltir ms?

'ibrahim YILMAZ, *Necati KAPLAN, *Onur YAMAN, ‘Numan KARAARSLAN

Giris
Bu arastirmada, intraoperatif paravertebral kas kitlesi icerisine uygulanan bupivakain’in, postoperatif narkotik analjezik ilaclara ve/veya
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAIl)'a olan gereksinimi azaltip azaltmadigi sorusuna yanit aranmasi amaci ile gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem

01.06.2020 — 31.06.2021 Tarihleri arasinda; yas, cinsiyet, viicut agirlidi, disk hernisi seviyesi, ameliyat oncesi agri skoru ve ameliyat oncesi
analjezik kullanimi dykiisii benzer olan, lomber disk hernisi olgular arastirmaya dahil edildi (n=48). Operasyon sonrasinda morfin siilfata
veya petidin hidrokloriire olan ihtiyac sikigi ile agrinin degerlendirmesi, Gorsel Analog Skala (VAS) ile gerceklestirildi. Elde edilen veriler,
tek-yonlii vayans analizi ile degerlendirildikten sonra, parametreler arasindaki iliski, Pearson korelasyon katsayisi (r) ile test edildi. Alfa an-
lamhilik degeri <0,01

Bulgular

NSAIi kullanimi ile post-op VAS degeri ve NSAIl kullanimi ile post-op mobilizasyon arasinda orta siddette ve poritif yénde iliski oldugu anla-
sildi. Post-op VAS skorunun; post-op mobilizasyon siiresi (r=0,609) ve yatis siiresi (r=0,603) ile aralarindaki iliskinin, orta derecenin iizerinde
ve kuvvetli yonde oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Sonug

Per-op paravertebral intramuskuler bupivakain uygulanan olgularda, operasyon sonrasinda narkotik analjezik gereksiniminin azalmasi her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli degilse bile deksketoprofen trometamol ihtiyacini azaltti, istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir.
Bu sonuglar, peroperatif intramuskuler bupivakain uygulamasinin, post-op agri kontroliinde ve ek analjezik ihtiyacinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi fikrini akillara getirmektedir.

Anahtar Kelimeler
Bupivakain, deksketoprofen trometamol, lomber mikrodiskektomi, morfin siilfat, petidin hidrokloriir, postoperatif agr.

. oA RE
Iki sayisal ol¢iim arasinda dogrusal bir iligki o e W z
. | olup olmadig, varsa bu iliskinin yonii ve sid- ; B .
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'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dal, istanbul
istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, istanbul
*Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

4Halig Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, stanbul
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Osteoporotik Vertebral Kompresyon Kiriklarinda Unipedikiilere Karsi Bipedikiiler Kifoplastinin
Sonuclarinin Karsilastiriimasi

"Melih UCER, *fthan AYDIN, Abdullah Emre TACYILDIZ

Giris

Kifoplasti, agrili vertebral kompresyon kiriklarini tedavi etmek iin kullanilan giivenli ve etkili bir prosediirdiir. Klinigimizde osteoporotik kingi
olan yasli hastalarda sementin iki tarafli doldugu tespit edildiginde islem tek tarafli olarak yapilmaktadir. Bu calismanin amaci, osteoporotik
vertebral kompresyon kirklar icin tek tarafli yada cift tarafli yapilan pedikiiler kifoplastinin klinik ve radyolojik sonuglarini geriye doniik
olarak degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2016 ile Eyliil 2021 arasinda kifoplasti uygulanan torasik ve lomber vertebralarda (T6-L4) tek seviyeli osteoporotik kom-
presyon kingi olan 38 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri (1) 3 aydan kisa siiren agr, (2) MRGde kirik vertebrada 6dem varligi ve (3)
Gorsel Analog Skala (VAS) skorunun bes veya iizeri olmasiydi. 38 hasta cerrahi isleme gdre iki gruba aynildi: Grup A (unipedikiiler kifoplasti
uygulanan grup) ve Grup B (bipedikiiler kifoplasti uygulanan grup).

Bulgular

Ortalama ameliyat siiresi Grup Ada 35 + 13 dakika, Grup B'de 49 + 9 dakika idi. Ortalama ¢imento hacmi Grup Ada 4,75 + 1,07 ml ve Grup
B'de 6,31+ 1,05 ml idi. Hastalar Grup Ada 34 + 11 kez, Grup B'de 45 + 16 kez X 1sinlarina maruz birakildi. VAS skoru her iki grupta da, Grup
Ada ameliyat 6ncesi 8,0 + 1,7'den ameliyat sonrasi 2,31,5'% ve Grup Bde 7,8+1,8'den 2,4+1,2'ye 6nemli dlciide azald. iki grup arasinda
postoperatif VAS skorlarinda anlamli fark yoktu (p > 0.05).

Sonug
Hem tek tarafli kifoplasti hem de iki tarafli kifoplasti, osteoporotik kompresyon kiriklari icin giivenli ve etkili tedavilerdir. Ancak ameliyat
siiresi, cimento hacmi, cimento sizintisi ve radyasyon dozu dikkate alindiginda tek tarafl kifoplasti daha iyi bir se¢im olabilir.

Anahtar Kelimeler
Kifoplasti, unilateral yaklasim, bilateral yaklasim, osteoporotik vertebra kompresyon kiriklari

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*SB{) Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Turqut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi/ Norosiriirji A.B.D Malatya
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Atesli Silah Yaralanmasi Sonucu Sol (5 Foramen Girisine Yerlesen Sagma Tanesinin Posteriordan
Endoskopik Girisimle Cikartiimasi

"0zkan CELIKER, *Doian DEGIRMENCI

Giris
58 yaginda bayan hasta acil servise ategli silah yaralanmasi sonucu 112 tarafindan getirildi. Basindan, boynundan ve yiiziinden ¢ok sayida
sagma tanesi ile yaralandigi gozlendi. Siddetli sol kol agrisi mevcuttu.

Gereg ve Yontem
posterior interlaminar girigim ile endoskopik spinal cerrahi

Bulgular

Genel durum orta, biling acik, koopere, oryante sol kol hareketlerinde agri , hissizlik mevcut sol 6n kol fleksiyon /ekstansiyonunda 1/5 gii¢
kaybi mevcut. Cekilen tomografilerde cilt altinda olmak iizere ok sayida sagma tanesi oldugu gozlendi. Ancak sagma tanelerinden sadece 1
tanesi cerrahi miidahale gerektirecek sekilde servikal bélgede sol ¢5 foramen giriinde oldugu gdzlendi.

Sonug

Hasta acil olarak operasyona alindi. Hastaya posteriordan interlaminar olarak ¢5 seviyesinden girilerek sol ¢5 foramen girisi bulunup sagma
tanesi gikartildi. Postoperatif donemde hastanin sol kol agrisinin gectigi ve giic kaybinin diizeldigi gézlendi. Omurgaya yapilacak olan mini-
mal invaziv cerrahi islemlerde endoskopinin standart disi vakalarda da kullanilabilecegini gostermek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler
Ategli silah yaralanmasi, omurilik yaralanmalari, endoskopi, interlaminar girisim

tomografi | preop postop tomografi goriintiileri | Bulgular

"0zel iskenderun Gelisim Hastanesi / Hatay
*0zel iskenderun Gelisim Hastanesi / Hatay
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Servikal Disk Cerrahisi Sonrasi Akut Kuadripareziye Neden Olan Surgiceloma Olgusu

"Ozgiir AKSAN, *Feryal AKSAN, *Nail GZDEMIR

Giris

Oksidize rejenere selliiloz (ORS, Surgicel) , omurga cerrahisi sonrasinda erken veya uzun donemde sisme ve migrasyon nedenli sorunlar ya-
ratabilir. Literatiirde bu tip vakalar surgiceloma olarak adlandinimaktadir. Bu olguda iki seviye servikal disk hernisi nedeniyle diskektomi ve
kafes uygulanan hastamizda, ORS'nin sebep oldugu akut kuadriparezi hastasini ve bu hastadaki yonetimimizi tartistik.

Gereg ve Yontem

65 yasinda kadin hasta, boyun ve her iki kolda siddetli agri ve uyusukluk ile basvurdu. C5-C6, C6-C7 anterior servikal diskektomi ve kafes
kullanilan hastanin postoperatif yakinmasi yoktu. Ertesi giin sifa ile taburcu edilen hastanin 16 saat sonra sag ayaginda giicsiizliik yakinmasi
olmasi iizerine klinige cagnldi. Servikal BT'sinde anormal bulgu saptanmayan hastanin MRG'sinde cerrahi sahalarda akut basi yapan lezyon
goriildii ve bu lezyonlanin surgicel ile iliskili olabilecegi diisiindildi (Sekil-1).

Bulgular

Preoperatif ndrolojik muayenesinde her iki dirsek fleksiyon ve ekstansiyonlarinda zayiflik saptandi. Tekrar bagvurusunda sag ayak dorsifleksi-
yonu 4/5 olan hastada hizl bir sekilde 4/5 quadripareziye ilerleme oldu ve hasta acil olarak yeniden cerrahiye alindi. Cerrahide surgicellerin
tas gibi sertlikte oldugu ve korda ciddi basi yaptiklari goriildii. Surgiceller sahadan uzaklastirilip kafesler yeniden yerine konuldu. Hasta pos-
toperatif quadriplejik uyandi. MRG de patoloji saptanmayan hastanin 3 hafta icinde nérolojik muayenesinde iyilesme goriildii ve kas giigleri
tam fonksiyone olarak geri geldi.

Sonug

Hemostatik ajan olarak kullandigimiz ORS'nin cerrahi sahalarda sisme, migrasyon ve katilasma ile olumsuz sonuclar yaratabilecegi unu-
tulmamali ve gereginden fazla miktarda kullanmaktan cekinilmelidir. Hastada olusan nérolojik defisit durumlarinda ORS'nin uygulandigi
cerrahi saha mutlaka MRG ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler
Oksidize rejenere selliiloz, surgicel, surgiceloma

(5-6, (6-7 cerrahi sahalarda ORS'nin neden oldugu | Gereg ve

el spinal kord basilar Yontem

1Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir
“Anestezi ve Reanimasyon, lzmir
3Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir
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Femur Basi Avaskiiler Nekrozu: Bacak Agrisinin Nadir Bir Nedeni

"Ozgiir AKSAN, *Feryal AKSAN, *Nail GZDEMIR

Girig
Femur bagi avaskiiler nekrozu (FBAN) proksimal femurun yetersiz kanlanmasina bagl goriilen femur bagi osteonekrozudur. Travmatik veya

travmatik olmayan sebeplerle gériilebilir. Biz bu yazimizda siddetli kala ve bacak agrisi ile basvuran ve ykiisiinde uzun siire yol yiirime
hikayesi olan bir hastamizda tespit ettigimiz FBAN yonetimini tartigtik.

Gereg ve Yontem

50 yasinda erkek hasta, kalca ve bacak agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin kalca ve bacak agrisinin 1 haftadan beri oldugu, kullandigi
ilaclara ragmen gecmedigi ve su anda hareket ettiremez durumunda agrisinin oldugu dgrenildi. Oykiisiinde agr baslangiaindan 1 giin ev-
velsinde bir yurtdisi gezisinde durmaksizin 20 kilometrelik bir yiiriimesi oldugu ve ertesi giin bahsedilen agri ile giine bagladig tespit edildi.
0zgecmisinde 3 yil 6ncesinde gecirilmis servikal disk operasyonu disinda anormallik yoktu.

Bulgular

Norolojik muayenesinde motor defisitin olmamasina ragmen sol ayaginin iistinde agn nedeni ile duramiyordu. Lomber veya kalca hassa-
siyeti yoktu. Belirgin duysal ve refleks defisiti olmayan hastanin Lomber MRGsinde dejeneratif degisiklikler disinda patoloji yoktu. Yapilan
kalca MRG'sinde sag kalcada evre 2, sol kalcada evre 3 FBAN ile iliskili bulgular ile sol femur baginda hafif deformasyon saptandi (Sekil-1).

Ortopedi ve Travmatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya sol kalca cerrahisi uygulandi. Hastanin sikayetleri cerrahi sonrasinda hemen
gecti ve izleminde problemi olmadi.

Sonug

Giinlik Norosirurji pratigi icinde kalca ve bacak agrisinin nedenlerinden biri olan FBAN; 6zellikle travma, kronik steroid ve alkol kullanimi ile
koagiilopati kullanimi 6ykiisii olan hastalarda akla gelmeli ve bu yonde tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler
Femur basi avaskiiler nekrozu

Sekil- 1 | Sol Femur Basinda Evre 3 FBAN | Bulgular

Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir
2 . . i .
Anestezi ve Reanimasyon, [zmir
Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir
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infrarenal Abdominal Aortta ileri Derecede Darlik: Olgu Sunumu
"Ozgiir AKSAN, *Feryal AKSAN, *Nail GZDEMIR

Giris

Vaskiiler kladikasyo ve lomber dar kanal kliniginde izlenen nérojenik kladikasyonun ayirt edilmesi 6nemlidir. Yiiriimekle bacaklarda uyusma
sikayeti olan, istirahat ile iyilesen, lomber MRG raporunda patoloji belirtilmeyen fakat aort cidarinda diizensizlik farkettigimiz hastamizin
sonraki incelemelerinde tespit edilen ileri derecedeki infrarenal abdominal aort darligi ile iliskili yonetimi tartitik.

Gereg ve Yontem

48 yasinda kadin hasta her iki bacakta yiirimekle uyusma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yaklagik 50 metrelik bir yol yiiriimekle baslayan
sikayetleri bir ka¢ dakikalik ayakta durma ve sonrasinda oturma ile tamamen geriliyordu. Bel ve bacak agrisi ile idrar ve gaita yakinmasi
mevcut olmayan hastanin 6zgegmisinde 4 yil dnce gegirilmis miyokard enfarktiisii sonrasi stent dykiisii bulunmaktaydi.

Bulgular

Hastanin yapilan norolojik muayenesinde motor ve refleks muayenesi normal iken sol L4-L5-S1 duyu defisiti vardi. Bilateral arteria dorsalis
pedisler acik olarak tespit edildi. Lomber MRG raporunda L4-5 ve L5-S1diskinde bulging disinda patoloji belirtilmemis idi. Fakat tarafimizca
MRG deki aort gdriintiisiinde diizensizlik siiphesi duyuldugundan, hastaya bilateral alt ekstremite Doppler USG yapildi ve darlik bulundu.
Yapilan BT anjioda infrarenal abdominal aortada siddetli darlik gériildii (Sekil-1). Kalp damar cerrahisi tarafindan antikoagiilan tedavi verildi
ve anjioplastiicin plan yapild.

Sonug

Norosiriirji polikliniginde sik goriilen dar kanala bagli norojenik kladikasyo ile bizim hastamizda oldugu gibi arter hastaliklarinda izlenen
vaskiiler kladikasyonun ayriminin dogru yapilmasi, tedavinin yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Klinik muayene énemli olmakla birlikte
stiphenildiginde arteryel sistemi inceleyecek tetkiklere basvurulmasindan kaginilmamalidir. Lomber MRG incelemelerinde aortunda dikkatli
incelenmesi infrarenal abdominal aorttaki darliklarin tespitinde katksi olabilir.

Anahtar Kelimeler
infrarenal aort darligi, nérojenik kladikasyo, vaskiiler kladikasyo

Sekil-1 | 3D BT anjiografide infrarenal siddetli aort darligi | Bulgular

"Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir
*Anestezi ve Reanimasyon, izmir
3Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir
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iki Seviye Bilateral istmik Spondilolizis
'0zgiir AKSAN, *Feryal AKSAN, *Nail GZDEMIR

Giris
Coklu seviye lomber spondilolizis tiim spondilozis vakalarinin %6'sindan azini teskil eder. Coklu seviye lomber spondilolizisin tedavisinde

yeterli konsensus mevcut degildir. Biz bu olgu sunumumuzda bilateral L4 ve L5 istmik spondiolizis hastamizdaki tani ve tedavi yontemimizi
tartistik. (Sekil-1)

Gereg ve Yontem
52 yasinda kadin hasta, bel ve sag bacak agnisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. 3 yildan beri mevcut olan bu sikayetleri son 6 aydan beri art-

mis ve giinliik yasantisinda ciddi sikinti yaratir duruma getirmis. Agri yakinmasina uyusma yakinmasi da eklenmis. idrar ve gaita inkontinansi
olmayan hastanin nérojenik kladikasyo dykiisiide mevcut degildi. Ozge¢misinde 6nemli bir 6zellik yoktu.

Bulgular

Norojenik muayenesinde sag lasegue 45 derecede pozitif olup; motor, duyu ve refleks defisit mevcut degildi. Alt ekstremite muayenesinde
de nabazanlarin agik oldugu goriildii. Hastanin Lomber BT ve MRG'sinde bilateral L4 spondilolizis defektine bagli L4-5 listezis ve bilateral L5
spondilolizis saptandi. Hasta L4-L5-S1 transpedikiiler posterior spinal enstrumentasyon ve fiizyon dnerildi. Hasta cerrahi istemedigini belirtti
ve hastaya lumbosakral korse ile birlikte medikal tedavi verildi.

Sonug

Cok az tanimlanmis olan ¢oklu seviye spondiloliziste tedavi tartismalidir. Cerrahide istmik tamir, artrodez veya her ikisi birlikte kullanilabilir.
Medikal tedavi ve korse tedavisine cevap vermeyenlerde cerrahi plan yapilabilir. iyi klinik sonug icin hastanin yeterli radyolojik ve nérolojik
degerlendirmesi yapilmasi Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler
istmik spondilolistezis, coklu seviye, bilateral

Sekil-1 L4 ve L5 istmik listezis Girig

"Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir
“Anestezi ve Reanimasyon, [zmir
*Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir
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Tagh Yiiziik Hiicreli Mide Karsinomunun Lomber Vertebraya Metastazi

'Derya KARAOGLU GUNDOGDU, *Burak GEZER, *Mert SAHINOGLU, *Ahmet Selim KARAGOZ,*Pinar KARABAGLI, °Hakan KARABAGLI,
"Ender KOKTEKIR

Giris

Adenokarsinomun bir alt tipi olan tasli yiiziik hiicreli karsinom, cogunlukla mide, kolon, mesane, prostat ve memenin primer karsinomu
olarak ortaya cikar. Kotii prognozlu bu tiimdr, vertebrada saptandigi zaman siklikla metastaz oldugu diisiiniiliir. Biz de vertebral kolonda agri
ile ilk klinik bulgusunu veren bu nadir olguyu sunduk.

Gereg ve Yontem

28 yasinda erkek hasta bel agrisi nedeniyle poliklinige basvurdu. Norolojik muayenesinde norodefisit saptanmadi. Sanci tarzinda olan, hare-
ket etmekle artan ve istirahat ile gecmeyen agri belinden baslayip sag kalcaya dogru uzanmaktaydi. Lomber MR’ da L3 vertebra korpusunda
ve sag pedikiilde yerlesimli, kompresyon fraktiiriine neden olan, dural keseye basi yapan T2 sekanslarda hiperintens lezyon mevcuttu. Bu
lezyon BT" de litik olarak goriilmekteydi. Hasta cerrahi tedavi amaciyla yatinild.

Bulgular

Hasta prone pozisyonda posteriyor yaklagimla néromonitdrizasyon egliginde operasyona alindi. L3 vertebra korpus ve pedinkiiliinden kitle
eksizyonu yapilarak seperasyon cerrahisi ile spinal kanal dekompresyonu saglandi. Alinan drnekler patolojiye gdnderildi. Hasta operasyon
sonrasi 2. giin norodefisitsiz ve agnsi azalmis halde taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu tash yiiziik hiicreli mide karsinomu metastazi
olarak raporlandi. Hasta Onkoloji klinigine ydnlendirildi. Radyoterapi ve kemoterapi alan hasta operasyon sonrasi 5. ayda norodefisitsiz olarak
takip edilmektedir.

Sonug

Mide karsinomlarinin vertebra metastazlari 6zellikle lomber bolgeye olmaktadir. Mide karsinomlarindan tagli yiiziik hiicreli olanlarin verteb-
ra metastazi ise adenokarsinomlara gére cok daha nadirdir. Mide kanseri olan geng hastalarin ¢ogu asemptomatik ilerledigi icin bu olguda
oldugu gibi ancak metastazlar ile semptom verip primer tanilan koyulabilmektedir. Ozellikle geng hastalarda belirli bir siire gecmeyen sirt ve
bel agrisi var ise ayirici tanida metastaz unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler
Metastaz, Mide, Spinal,

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
SSelguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Konya

%Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
"Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
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Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Opere Edilen Hastada Ureter Yaralanmasina Bagh Atipik
Radyolojik Goriintiileme: Vaka Sunumu

"Yasin YETISYIGIT, *Buse SARIGUIL, *Mehmet Volkan AYDIN

Giris

Ureter yaralanmasi, siklikla iirolojik ve jinekolojik cerrahinin bir komplikasyonudur ve lomber disk hernisi operasyonu sonrasi iireter
yaralanmas oldukga nadirdir. En sik sebebi, prevertebral ligamanin cerrahi enstriimanlarla perforasyonudur ve en ¢ok farlateral yaklagim ve
revizyon cerrahisinde rastlanir. Bu yazida, lomber diskektomi sonrasi gelisen iireter yaralanmasi ile striktiirii ve buna bagli intraabdominal
kist olugan bir olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem

2 ay once niiks sol L4-5 disk hernisi nedeniyle dis merkezde opere 30 yasinda erkek hasta, bel agrisi ve yara yeri akintisiyla basvurdu.Norolojik
muayenesinde Laseque bilateral negatif, motor ve duyu muayenesinde defisit yoktu. Hastaya lomber BT ve MR ¢ekildi. Lomber MR'da spinal
kanal ve néral foramenlerde herhangi bir basi bulgusu goriilmedi.Lomber BT'de, sol iireter hizasinda psoas kasinda yaklagik 75*59 mm
kistik olusum ve sol bobrek toplayici kanallarda evre 2 dilatasyon goriildii. Laboratuvar tetkiklerinde tam idrar tahlili normal, iire:17 mg/dL,
kreatinin:0.9 mg/DI ve GFR>90 idi.

Bulgular

Hastaya, perop dural yirtik stiphesi icin lomber drenaj takildi. Kontrast madde ile yirtik tespiti hedeflendi ancak gegis goriilmedi. USG ile
kistten 6rnek alindi ve B2transferrin calisildi, negatif oldugu goriildii. Ureter striktiiriine bagl idrar koleksiyonu dntanisiyla MR iirografi ve IV
pyelografi yapildi. Ureterden kiste kontrast gecisi olmad. Hidronefroz oldugundan islem sirasinda hem renal pelvise hem de kiste eksternal
kateter yerlestirildi. 10 giin sonra, eksternal kateterler cikarildi ve sol iretere, iiretral striktiiriin agiimasi icin iiroloji tarafindan ucuca anas-
tomoz yapildi.

Sonug

Lomber disk hernisi cerrahisinde ireter yaralanmasina bagl striktiir, nadir olarak rastlanan bir komplikasyondur ve erken tanisi, hasta so-
nuglarinin iyilestirilmesi agisindan ¢ok nemlidir. Bu komplikasyonun ydnetiminde diroloji ve nérosiriirji hekimlerinin ortakligi biiyiik 6nem
arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler
Lomber diskektomi, lomber disk hernisi, iireter, lireter yaralanmasi

Hastanin Hastanin MR iirografi
. o Geregve
MR iirografi goriintiisi - aksiyel ve | ...
o . Yontem
goriintisi koronal kesit

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
*Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
*Sagik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
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Spinal Kord Stimiilasyonu’nun Toksik Noropati Tedavisindeki Etkinligi
'Denizhan 0ZGAN, *Atilla YILMAZ

Giris

Periferik damar hastaligi ve iskemik ndropati bircok nedene bagli olarak gelisebilen ve genellikle nekroz ve ampiitasyonla sonuglanan bir
hastaliktir. Spinal Kord Stimiilasyonu (SKS), daha ok periferik damar hastaliklarinda gelisen kronik ndropatik agrilarin tedavisinde kullanilan
etkili bir tedavi yontemidir. Bunlarin yaninda SKS ile elde edilen periferik vazodilatasyon mevcut nekrotik/iskemik yaralarin iyilesmesini de
saglayabilmektedir.

Gereg ve Yontem

20 yasindaki kadin hasta ayakta iyilesmeyen yaralar ve istirahat agrisi sikayeti ile poliklinigime bagvurdu. 17 yasinda atesli bir hastalija yaka-
landigi ve antibiyotik tedavisinden sonra ilk dnce yiiriime bozuklugu gelistigi, ardindan bacaklarinda, ayaklarinda ve ayak parmaklarindaileri
derecede nekrozlarin gelistigi dgrenildi. Toksik Noropati tanisi konulan hastanin fizik muayenesinde ayaklarinda kil dokiilmeleri ve nekrotik
yaralar ile birlikte siddetli periferik noropatik agri oldugu tespit edildi.

Bulgular

Yapilan radyolojik incelemelerde alt ekstremitelerde Bilgisayarl Tomografi (BT) anjiyografi vedoppler ultrasonografi bulgularina gére her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin pre-operatif ve post-operatif DN4, LANSS, ODI ve VAS skorlar Tablo1'de gdsterilmistir. Elde edilen
sonuclar hastanin agn skorlarinda, iskemik gdriinimde ve hastanin her iki ayagindaki periferik nekrotik yaralarda 3 hafta gibi kisa bir siirede
iyilesme elde edildigi tespit edildi. (Resim 1)

Sonug
SKS, toksik ndropati sonucunda gelisen agri ve periferik kiiciik arter iskemisine bagl yaralarin tedavisinde oldukga etkili bir tedavi yontemidir.
Bu tedavi ile agrilarin giderilmesinin yani sira dolasim bozukluklarina bagli nekrotik yaralarin da iyilesebilecedi dikkate alinmalidir. (Tablo 1)

Anahtar Kelimeler
Agn, Noropatik Agri, SKS, Spinal Kord Stimiilasyonu

Tablo 1.

DN4 | LANSS |ODI | VAS
PRE-OP 9 |16 60-80 | 10
POST-OP |2 |0 40-60 | 1

Amel |yal Eunrasl 1. Haﬂa Amaliyat Sonrasl 1. ﬁy

ﬂnmellsraISnnmn Hafla Amellyal Sonras 1, Ay

.ﬂmeliyalf.ln:esi Amel wal Sonrasl 1. Hafta Amaliyat Bonras: 1. Ay

Amaliyat Dncesi

Ameliyat Oncesi -
Ameliyat Sonrasi
1. Hafta - Ameliyat
Sonrasi 1. Ay

Resim-1 Bulgular

Ameliyat Gncesi
r

'Istanbul Okan Universitesi, istanbul, Tiirkiye
Istanbul Okan Universitesi, istanbul, Tiirkiye
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Niiks Lomber Disk Hernisi Ametliyati Sirasinda Vaskiiler Hasar: Olgu sunumu
"Emrah KESKIN

Giris

Lomber disk cerrahisi sirasinda iyatrojenik vaskiiler hasar, nadir de olsa ciddi bir komplikasyondur ve hayati tehlike olusturabilir. Lomber
diskektomi sirasinda iyatrojenik vaskiiler hasar %0.01-0.1 aralijinda degisir. ntraoperatif olarak pelvik damarlarda yaralanma riski, retrope-
ritoneal damarlarin vertebral kolona ¢ok yakin olmasi ile agiklanabilir. Anterior longitudinal ligamenti hasarli olan hastalarda retroperitona
erisilebilinir olmas vaskiiler hasar gelismesini kolaylastirir.

Gereg ve Yontem

Olgumuz,38 yasinda erkek, L5-S1 sol niiks disk hernisi icin elektif sartlarda lomber mikrodiskektomi uygulanan bir hastadir. Cerrahi sirasinda,
iyatrojenik sol ana ilyak arter ve ven hasari gelismis olup post-operatif 2. saatte vaskiiler yaralanma agisindan acil operasyona alinmigtir.Acil
laparotomi de; retroperitoneal hematom bosalti. Common iliak ven, posterolateralden kismi ve common iliak arter, bifurkasyon dncesinde
kismi yaralanmis idi. Embolektomi sonrasinda arteritomi kapatilarak ekstremize dolagimi agildi. Popliteal nabiz palpable ve distalde doopler
akim efekti olmadigi goriildil.

Bulgular

Post-operatif 1. Saatte kan basinci 100/80 mmHg, HR: 110 bpm ve Sa02 98% idi. 2.saatte karin sol alt kadraninda agri, sol bacakta sogukluk,
yaygin renk dedisikligi (petesial ) ve ciddi kas giicii kaybi ( 0/5) gelisti. Hematokimyasal parametrelerinde azalma (preop: Hb 15.1¢g /dL,
postop : Hb 10 g/dl ) ve hipotansiyonu mevcut idi. Hastaya cekilen acil batin angio (T’ de sol iliak arterde yaralanma ve genis bir retroperito-
neal hematom goriildii.

Sonug
Niiks lomber disk hernili hastalar da gegirilmis mikrodisektomiye bagli olarak anterior longitudinal ligaman yirtig akla gelmelidir ve derin
disk fragmanlarini ¢ikartirken hipofiz rounger dikkatli bir sekilde kullaniimalidr,

Anahtar Kelimeler
Diskektomi; Lomber disk cerrahisi; Damar yaralanmasi.

Hastanin preopetaratif Lomber MR
goriintileri (A,B) ve postoperatif
Resim-1 | 2. saate kontrastli abdomen BT’
de batin i¢i hematomu goriilmek-
tedir.

Gereg ve
Yontem

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
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Lomber Radikiilopatiyi Taklit Eden Meraljiya Parestetika; 2 Olgu Sunumu
Al Ekrem ADIYAMAN, *ilyas DOLAS, *Tugirul Cem UNAL, *“Duygu DOLEN, *Pulat Akin SABANCI, *Yavuz ARAS

Giris

Meraljiya Parestetika (MP), Lateral Femoral Kutandz Sinirin (LFCN) etkilenmesine bagli gelisen, alt ekstremitenin en yaygin monondropa-
tilerinden biridir. LFCN tamamen duyusal bir sinir oldugu icin, MP herhangi bir motor fonksiyon bozuklugu olmaksizin uyluk anterolateral
bélgesinde agri ve dizestezi, ya da her ikisinin birlikte bulunmasiyla seyreden bir sendromdur.

Gereg ve Yontem
Hastalar genellikle uyluk anterior ve lateral kisminda yanici tarzda agri ve paresteziden yakinirlar. Bu semptom lomber radikiilopati ile kari-
sabilir. Lomber disk hernisi ile birlikte MP yakinmasi olan iki olgumuz:

Bulgular

Olgu 1: 64 yas kadin hasta, 1 aydir olan bel ve sag bacak agrisi sikayetiyle bagvurdu. Lomber MR'da L2-3 spondilolistezis vs sag L2-3 disk
hernisi ile uyumlu goriiniim izlendi (Sekil 1-4). NM'de sagda femoral germe + saptandi. Klinik ve gériintileme uyumlu olmasi iizerine sag
L2-3 mikrodiskektomi yapildi. Postop sag bacakta agri sikayetinin devam etmesi lizerine ayina tanida MP diisiiniildi. USG esliginde LFCN go-
riintiilenerek bupivakain ve metilprednisolon enjeksiyonu uygulandi. islemin ardindan agrinin dramatik bir sekilde geriledigi izlendi. Postop
4. ay takiplerinde hasta agnisiz izlenmekte. Olgu 2: 48 yas erkek hasta, 2 aydir olan bel ve sag bacak agrisi sikayetiyle basvurdu. NM'de dzellik
yoktu. MR'da sag L2-3 disk hernisi ile uyumlu gériiniim izlendi (Sekil 5-6). EMG planlandi. SEP tetkikinde sag LFCN etkilendigi raporlandi. USG
esliginde LFCN enjeksiyonu uygulandi. islem sonrasi agrisi gerileyen hasta postop erken donemde agrisiz izlenmekte.

Sonug

Sonug: LFCN L2-L3 koklerinden koken almaktadir ve bu kokleri etkileyen lomber patolojilerde eger semptom gdsteren saha LFCN ile uyum-
luysa ayirci tanida MP akilda tutulmalidir. Minimal invaziv yontemle USG esliginde lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu MP tedavisinde
etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler
Lomber disk, Radikiilopati, Meraljiya parestetika, Enjeksiyon

Sekil 1-4: Olgu 1L2-3 spondilo-
listezis vs sag L2-3 disk hernisi ile
uyumlu goriiniim. Sekil 5-6: Olgu | Bulgular
2 5ag L2-3 disk hernisi ile uyumlu
gorintim.

Lomber Radikiilopa-
ti-MP-TND SPSCG 2021
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals
*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals
“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals
*Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals
Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals



SRUR),
&9 /o(s,1

'POSTER BILDIRILER

R . oss WY

L N

=
€2
g

2 &)
<8
<o
a8

Noral Foramenden iliopsoas Kas Kompartmanina Uzanim Gosteren Rabdoid Sarkoma: Vaka
Sunumu

'Deniz SIRINOGLU, *Buse SARIGUIL, *Mehmet Volkan AYDIN

Giris

iliopsoas kasinda; enfeksiyon, tiimér ve hemoraji gibi bircok patoloji gériilebilir. Genellikle retroperitoneal, abdominal veya pelvik tiimérlerin
uzantisi goriilmekle birlikte iliopsoas kasinin primer intrinsik timorii cok nadir olmakla birlikte liposarkom, fibrosarkom, hemanjiyoperisitom
veya metastaz olabilir. Olgumuzda L2-3 diizeyinde ndral foramenden psoas kasina invazyon gdsteren bir yuvarlak hiicreli malign timdrden
bahsedilmistir.

Gereg ve Yontem

70 yasinda kadin hasta, bel ve sol bacak agrisiyla basvurdu. Bilinen romatoid artrit dykiisi olan hastanin nérolojik muayenesinde sol ayak
dorsifleksiyon ve EHL kas giicii 4/5ti, sol L2 dermatomu trasesi hipoestezikti. Daha dnce dis merkezde ¢ekilen PET-CTde sol psoas kasinda kitle
saptanan hastanin lomber MRInda L2-3 sol psoas kasl icinde, spinal kolona uzanim gosteren 30*20mm boyutlarinda ve heterojen kontrast-
lanan, sinirlari diizensiz kitle goriildii.

Bulgular

Hastaya oncelikle girisimsel radyoloji tarafindan CT rehberli biyopsi yapildi. Alinan biyopsi sonucu, yuvarlak hiicreli malign tiimor olarak
raporlandi. Daha sonra prone pozisyonda yaklagik 4-5 cmlik cilt insizyonuyla sol paravertebral agilis ile psoas kasi disseke edilerek tiimor
dokusuna ulagildi. Tiimdr, kapsiiliiyle birlikte gross total eksize edildi. Timor, ndral foramene uzanim gosteriyordu. Noral foramen dekom-
presyonu saglandi. Histopatolojik incelemede rabdoid diferensiasyonlu yuvarlak hiicreli malign timor(evre 2) saptandi. Vimentin, desmin,
EMA ve sinaptofizin pozitifti.

Sonug
Nadir de olsa, iliopsoas kas kompartmaninda goriilen tiimorler, spinal kord uzantilanindan kdken alabilir ve bu tiimdrlerin ayinci tanisinda
yuvarlak hiicreli malign tiimorler disiiniilebilir. Burada yerlesen tiimorlere paravertebral insizyonla kolaylikla ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler
paravertebral, rabdoid tiimdr, iliopsoas, psoas

Preoperatif ve 1A ve 1B: Preoperatif aksiyel ve sagital MR
. . e s Gereg ve
postoperatif radyolojik | goriintiisii 1C ve 1D: Postoperatif aksiyel ve | .
o ) o Yontem
goriintiiler sagital MR goriintiisi

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
*Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
*Sagik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
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Pediatrik Hastada Torakal Ekstradural Spinal Ganglionoroblastoma: Vaka Sunumu

'Deniz SIRINOGLU, *Buse SARIGUIL, *Mehmet Volkan AYDIN

Giris

Spinal timarler; pediatrik popiilasyonda nadirdir ve %50'si ekstradural yerlegimlidir. Noroblastik tiimorlere; cocuklarda sik rastlanir ve cogu,
mediasten veya periton boslugunda bulunur. Literatiirde, yalnizca 14 spinal gangliondroblastom bildirilmistir. Tedavisi cerrahidir ve radyo-
terapi yalnizca rezidii tiimor ve rekiirrensi olan hastalarda uygulanmaktadir. Bu vaka sunumu, mediastinal veya retroperitoneal tutulumu
olmayan ekstradural spinal yerlesimli bir gangliondroblastom olgusunu sunmaktadir.

Gereg ve Yontem

9 yas kiz hasta,yiirlime giicliigiiyle basvurdu.Ataksi ve postiir bozuklugu vardi.Kalca fleksiyonu solda 4/5ti ve sa§ DTRIer hiperaktifti.Eosi-
nofil lenfosit ve [okosit diisiktii ve akut faz reaktanlari normaldi.BT'de T9 korpusdan sag pedinkiil ve laminaya uzanan litik lezyon saptandi.
MR'da T8-10 arasi epidural uzanim, T9 sa§ foramende basi gozlendi.Akciger ve abdominal grafiler normaldi.T9 sa§ hemilaminektomiyle
eksizyon ve dekompresyon yapildi.Timoriin epidural kismi eksize edildi. T9 kifoplasti yapildi.Histopatolojik incelemede intermikst subtip
gangliondroblastom goriildii.1.ayda rekiirrens saptanmadi.

Bulgular

Pediatrik spinal timdrler nadirdir ve MSS tiimdrlerinin 10-5%'udur. Ayina tanida; osteoid osteom, osteoblastom, dev hiicreli timor,
anevrizmal kemik kisti, fibroz displazi, embryonel timorler, sarkomlar ve néroektodermal tiimorler vardir. Gangliondroblastom, 10 yas altin-
da goriiliir. Abdomen, adrenal medulla ve posterior mediasten yerlegimli olup MSS'de en sik temporal lob, 3.ventrikiil ve serebellumda g6-
riiliir. Spinal tutulum en fazla torakal intrameduller yerlesimlidir. Prognoz; cerrahi sonras rezidii miktari, n-myc onkojeni, 11q mutasyonuyla
iliskilidir. Cerrahi total eksizyon dnerilir.

Sonug
Noroblastik tiimorler sinir sisteminde nadiren goriilmektedir. Noroblastik tiimorlerden biri olan gangliondroblastom, pediatrik yag grubu
ekstradural spinal lezyonlarin ayirici tanisinda diistinilebilir.

Anahtar Kelimeler
gangliondroblastom; spinal tiimor; pediatrik

A- Preop MR sagital kesit, B- Preop MR

E:)es:gpve aksiyel kesit, C- Preop (T sagital kesit, D- Gereg ve
olojik Preop (T aksiyel kesit, E- Postop MR sagital Yéntem

kesit, F- Postop MR aksiyel kesit, G- Postop

uriiiene (T sagital kesit, H- Postop CT aksiyel kesit

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
*Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
*Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr
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Basarisiz Bel Cerrahisi Nedeni Olarak Sakrum Kingi

"Avkan ULUS, *Alparslan SENFL

Giris
Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS) cerrahi girisime ragmen devam eden, artan veya cerrahi girisimden sonra ortaya ¢ikan siklikla nedeni
bilinmeyen lomber spinal agridir. BBCS etyolojisinde sekonder kazang, obezite, sigara kullanimi gibi preoperatif faktdrler, yanlis mesafenin

ameliyat edilmesi gibi intraoperatif nedenler ve biyomekanigin degismesine bagl progresif dejeneratif degisiklikler gibi postoperatif neden-
ler rol oynar. Sakral yetmezlik kingi BBCS'nin oldukga nadir bir nedenidir.

Gereg ve Yontem

Sol L5-S1 disk hernisi tanisi ile opere edilen ve sikayetleri gecen, tekrar agrilarinin olmasi {izerine niiks disk hernisi diisiiniilerek tekrar ameli-
yat edilen, ancak ilk ameliyattan sonra ortaya ¢ikan agrilarinin sakrum yetmezlik kingina bagh oldugu anlagilan hasta sunulacaktir.

Bulgular

Sol L5-S1LHNP tanisiyla ameliyat edilen ve sikayetleri gecen hasta 10 giin sonra bel ve kalca agirlikli sol bacak agnisi ile geldi. Kalca MRG'sinde
agny1 aciklayacak bir patoloji saptanmadi. Lomber MRG'de postop degisiklikler net bir degerlendirmeye izin vermeyince hasta eksplorasyon
amach tekrar ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi kisa bir siire diizelen hastanin agrilari tekrar bagladi. Tekrarlanan kalca MRGSinde sakrum

sol yarisinda yetmezlik kingi saptandi. Hastanin ilk ameliyattan sonra diistiigi, ancak dnemsemedigi icin bunu hekimlerine bildirmedigi
anlagildi.

Sonug
BBCS'nin sik rastlanilan nedenleri arastirilirken daha nadir sorunlar da goz ardi edilmemelidir. Sakral yetmezlik kiriklari nadir nedenler arasin-
dadir. Sakral yetmezlik kirklar stres kiriklarinin bir alt tipidir, normal fizyolojik yiiklenmelerle ortaya ¢ikabilir. Spinal cerrahlar sakral yetmez-

lik kinklariyla daha ok lumbosakral enstriimantasyon sonrasi karsilagirlar. Ameliyat sonrasi kalca agirlikli agrisi olan osteoporotik hastalarda
sakral yetmezlik kingi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler
Basarisiz bel cerrahisi sendromu; sakral yetmezlik kingi; lomber disk hernisi

Sakral yetmezlik kingi (oklar
arasinda goriilen hiperintens Bulgular
lezyon)

Manyetik Rezonans
Goriintiileme

"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
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PB-14
Nadir Goriilen Spinal Ventrikiiliis Terminalis

'Mehmet (izgiir OZATES

Giris

Ventrikiiliis terminalis (VT) ya da 5. ventrikiil, medulla spinaliste konus medullaris icinde normal epandim hiicreleri ile kapl, icerisi BOS ile
dolu bir bosluktur. Yetiskinlerde cok nadir olarak gdzlenir. Nadir olarak goriiliirler ve bunlarin cogu klinik belirti vermeyen rastlantisal olarak
saptanan bening lezyonlar olmasina ragmen bazen norolojik kusur ve defisitler ile kargimiza ¢ikabilir.

Gereg ve Yontem

29 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir sol bacakta uyusma, ayak dorsifleksiyonunda gi¢ kaybi sikayetiyle basvurdu. Magnetik rezonans
(MR) goriintiilemelerinde konus diizeyinde diizgiin sinirli lezyon goriildii (Sekil 1). Norolojik defisit olan hastaya néromonitor egliginde L1
laminektomi, Th12 ve L2 kismi laminektomi yapildi. Ardindan dura agildi ve mediyan miyelotomi ile kist icerigi bir enjektor yardimiyla bo-
saltildi. Hasta cerrahi ve anatomik prosediirlere uygun olarak kapatildi. Postoperatif donemde hastaya takip ve kontrol amagli MR ¢ekildi.

Bulgular

VT veya 5. ventrikiil konus medullaris icinde yer alan, BOS iceren ve ependimal hiicrelerle cevrili bir bosluktur. Embriyonal dénemde me-
dulla spinalisin normal gelisim siirecinde meydana gelir. Etiyopatogenez tam olarak bilinmemektedir. Yetiskinlerde ¢ok nadir goriiliirler ve
semptomatik olmadig siirece genellikle tani konulmaz. Semptomatik olan hastalar yiiriime bozukluklari, parezi, kas atrofisi ve sfinkter dis-
fonksiyonu gibi bircok ndrolojik defisit ile gelebilirler. MR’ da kauda seviyesinde, diizgiin sinirli, septasiz kistik dilatasyon gdriilir. Kistik sivi,
tim MR serilerinde BOS» a benzer bir sinyale sahiptir ve kontrastlanmazlar. VT’ si olan hastalarda Chiari malformasyonu gibi kraniyal, spinal
disrafizmler veya diger spinal patolojiler eslik edebilir. VT"nin nadir goriilmesi ve genellikle asemptomatik olmalari nedeniyle takip edilebilir.
Ancak sempromatik olanlarda cerrahi tedavi uyqulanmalidir.

Sonug

VT'si olan hastalar genellikle asemptomatik olduklarindan tani konmalari pek miimkiin degildir. Tesadiifi tani konanlar ise genellikle takip
edilebilmektedirler. Hastalar semptomatik hale geldiklerinde cerrahi tedavi yapilmalidir. Semptomatik olup cerrahi uygulanan hastalarda
mevcut semptomlarin bir kismi diizelebilecedi gibi, baz hastalarda semptomlar diizelmeyebilir. Bu nedenle hangi hastayi takip edip hangi
hastaya cerrahi uygulamamiz gerektigi hala bir tartisma konusudur.

Anahtar Kelimeler
5. ventrikiil, nadir goriilen, asemptomatik

5. Ventrikiil MR preoperatif konus

g Nl - Gereg ve Yontem
gorintisi seviyesinde 5. ventrikil §

"Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Servikal Yerlesimli intradural Ekstramediiller Ependimom: Olgu Sunumu
'Ayberk KARAMAN, *Ali DALGIC

Girig

Ependimomlar eriskinlerde en sik gériilen intramediiller tiimarler olup. 3 ve 4. dekatta sik gériiliirler. intradural ekstramediiller tiimérler,
spinal tiimorlerin 40%in1 olusturmaktadir. Olgumuzda nadir bir patoloji olarak gériilen servikal bdlgede intradural ekstramediiller
ependimom olgusunu sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem

1997 yilinda (2-4 intradural ekstramediiller kitle saptanan ve o donemde 26 yasinda olan bayan hasta o donemde cerrahiyi kabul etmemis.
Bunun iizerine onkoloji tarafindan radyoterapi verilerek takip edilmis. Hastanin uzun siire aradan sonra sol iist ve alt ekstremitesinde ilerleyici
defisit olmasi iizerine tarafimizca cerrahi planland..

Bulgular

Hastanin son 6 aydir olan sol iist ve alt ekstremite 3/5 motor defisit mevcut olup solda hoffmani pozitifti. Dtr'leri solda hiperaktifti. Hasta
tarafimizca opere edildi. Kitle gross total eksize edildi. Postoperatif sol iist ekstremite defisitlerinde degisiklik olmazken sol alt ekstremite
defisitleri tama yakin diizelme gdsterdi. Postoperatif 2.giiniinde yara yerinde bos sizintisi olan hasta 3 giin lomber drenaj ile takip edilmesi
sonrasi yara yerinde tam iyilesme saglandi.

Sonug
Hastanin patolojisi Ependimom(WHO Grade 2) olarak raporlandi. intradural Ekstramediiller Ependimom nadir goriilen bir patoloji olup cerra-
hi olarak total ¢ikarim ve uygun kemoradyoterapi uygulanmasi hastaligin prognozunda dnemli dl¢iide yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Ependimom, intradural Ekstramediiller, Spinal Timér

INTRADURAL ;
EKSTRAMEDULLER EROE?JI:\]ETRL‘JAST:JF MR Girig
EPENDIMOM

"Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
“Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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PB-16
Ust Servikal Bolgede Ani Kilo Alimi Sonrasi Tekrarlayan Semptomatik intradural Lipom Olgusu

"Firat NARIN

Giris

Spinal disrafizm hastalarinda intradural spinal lipomlar mezensimal kdkenli, agr ve kord kompresyonuna bagli bulgu veren nadir gériilen
benign tiimdrlerdir. Bu lezyonlar en sik cocukluk ¢aginda ve en sik lumbosakral bolgede ortaya ¢lkmaktadirlar. Primer intradural tiimrlerin
1%’ ini olusturmaktadirlar. Ust servikal bdlge lipomlan oduka nadir gériilmektedir ve servikal néral yapilar ile siki iliskileri nedeniyle daha
yiiksek mortalite oranlarina sahiptir.

Gereg ve Yontem

Servikal intradural lipom on tanisi ile tetkik edilen 45 yagindaki kadin hastanin goriintiilemeleri detayli degerlendirildiginde atlas anterior
ve posterior arkusunda kapanma defekti gozlenmistir. Lipomun ciltalti yag dokusu ile baglantisi yoktu. Hastada ani gelisen quadriparezi,
hipoestezi ve ndrojen mesane olmasi iizerine hasta acil olarak operasyona alindi. Hastanin dykiisii detayli olarak incelendiginde 1 yil once ilk
defa yasadigi bas agrisi disinda 6zge¢misinde hicbir semptom olmamisti. Dort vajinal dogumu olan hastanin ve son 1ayda viicut kitle indeksi
20kg/m'den 29kg/m'ye yiikselmisti.

Bulgular

Hastaya intraoperatif ndromonitorizasyon egliginde subtotal kitle eksizyonu uygulandi. Yalnizca ince bir lipom yapragi birakilan hastada
durada infiltrasyon yoktu ve duroplasti uygulandi. C1 inferior kismina-C2 total-C3 total laminektomi uygulanan hastaya (2-C3 fiksasyon
uygulandi. Hastanin postoperatif quadriparezisi ve norojen mesanesi birinci ayda tamamen diizelmisti. Hasta poliklinik kontrollerinde kilo
alimi yoniinden de takibe alindi. Ancak hasta 1,5 yil sonra yeniden viicut kitle indeksinin 30kg/m’a yiikselmesinin sonrasinda lezyon boyut-
larinda artis ve buna bagl kollarda yeniden ortaya ¢ikan ndropatik agn, patolojik refleks ve boyun agrisi ile bagvurdu. Hastanin kontrol MRG’
sinde yeniden kitle biiylimesi saptandi ve hasta takibe alind.

Sonug

Literatiirde tanimlanmis spinal disrafizmin eslik ettigi servikal intradural lipom olgulari arasinda posterior elemanlarinin gerisine uzanmayan
ilk olgudur. Operasyondan bir yil dnce gerek kilo alimini gerekse intraspinal basing artisini tetikleyen dogum semptomsuz gerceklegmistir.
Hastanin viicut kitle indeks artisinda semptomatik oldugu, kilo verdigi donemde asemptomatik oldugu gozlenmigtir. Literatiiriin aksine ani
gelisen durumun ani omurilik iskemisine ve tetheringe bagl olmasi muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler
spinal disrafizm, intradural lipom, viicut kitle indeksi

Hastanin preoperatif MRGde (1A-C) ve BT (1D-F) atlas anterior ve
posterior arkus kapanma defekti gdriilmekte. Postoperatif MRG(2A-C)
Resim goriintilemelerinde rezidii olarak ince bir lipom tabakasi mevcut ve 6dem | Bulgular
tamamen gerilemis. 1,5 yil sonra kontrolde yeniden biiyiiyen lezyonu
goriilmektedir (3A-C).

'Ankara Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
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instabil (7 spinoz fraktiirii: Olgu Sunumu
"Ali BOREKC], “Erhan CELIKOGLU

Giris

Alt servikal veya iist torakal vertebralarin izole spindz proges kiriklar, Clay-shoveler kingi olarak adlandirilir. Klasik kiriklarda, kirik hatti spinoz
procesin eksenine dik olarak yonlenir ve spindz progesin distalini icerir ve dne dogru uzanmaz. Bazi spindz proges kiriklari; spindz progesin
tabanina yakin meydana gelirler ve spindz progesin eksenine egik ve yatay olarak yonlenirler, anteriora laminaya ve spino-laminar cizgiyi
bozarak faset eklemlerine dogru uzanirlar.

Gereg ve Yontem

Spino-laminar ¢izgi, spindz prosesin tabanini birlestiren her iki laminanin birlesik kemik gélgelerini temsil eden lateral radyografide yogun
beyaz lineer bir cizgidir. Bu ¢izgi spinal dizilimin degerlendirilmesinde oldugu gibi, spindz proges kirklarinin degerlendirilmesinde 6nem-
lidir. Spino-laminar kirik (SLB); spindz progesin tabanindaki bir kingin laminaya dogru uzanmasindan kaynaklanan spino-laminar hattin
siireksizligini belirtmek icin Matar ve ark. (2000) tarafindan tiiretilen bir terimdir ve bu isaretin potansiyel instabil bir spindz proces kingina
isaret ettigini vurgulamiglardir.

Bulgular

43 yasinda erkek hasta, ingaatta kafasina agir bir cisim diismesi sonrasi acil servisimize bagvurdu. Norolojik muayenesi intaktt1. Tetkiklerinde
travmatik subaraknoid kanama ve (7 spindz fraktiirii saptandi. Spindz fraktiirii, spindz progesin tabanina yakin ve eksenine yatay olarak
anteriora dogru uzanmaktaydi ve STIR sekansli servikal MRG'da posterior ligamentoz hasar tespit edildi. Potansiyel gelisebilecek instabilite
goz oniinde bulundurularak; ndrolojik muayenesinin intakt ve servikal dizilimin normal olmasi nedeniyle ilk planda rijit servikal collar ile
konservatif tedavi planlandi. Birinci ay kontroliinde her iki kollarda uyusma sikayeti olan hastanin yapilan servikal BT incelemesinde spindz
proges kirik hattinda ayrisma ve C-7T1 ekleminde tiinemis faset goriintiisii saptanmasl iizerine operasyon planlandi. Posterior yaklagim ile
(7-T1 kisa mesafe posterior stabilizasyon ve fiizyon yapildi. Postop takiplerinde bir sorun gozlenmeyen hasta nérolojik muayenesi intakt
olarak taburcu edildi.

Sonug
Servikal spindz fraktiirlerinde spino-laminar hattin bozulmasi, gecikmis instabilite ve nérolojik defisit potansiyeli ile ilikili posterior ligamen-
toz yaralanmaya neden olabilir.

Anahtar Kelimeler
clay shoveler kingy, servikal instabilite, posterior ligamentoz hasar

Hastanin preop sagittal BT goriintiilerinde A) spindz proges fraktiir

sekil-1 uclarinda aynsma B) ve () de tiinemis faset goriintiisii izlenmekte.

Bulgular

'istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
%istanbul Fatih Sultan Mehmet Egiitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
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