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Yazim Kurallari

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Biilteni, esas olarak
norosirirji egitimine katkida bulunacak davetli yazilarin
yani sira norosirtirji ve ayrica noroloji, noropatoloji,
nororadyoloji, néroanestezi, nérofarmakoloji, néroanatomi,
norofizyoloji, omurga, omurilik ve periferik sinir cerrahisi
dallarindaki derleme makaleleri, norosiriirji ile ilgili
onemli ve yeni bilgileri icermesi kosulu ile yayimlar. Yazi
dili Tirkgedir. Yazilar e-posta yoluyla dergi editoriine
gonderilecektir. Makaledeki tiim yazarlarin e-posta adresleri
ve ORCID ID (ORCID kayit numarasi) bilgisi makale
gonderilme asamasinda belirtilmelidir. ORCID kayd: http://
orcid.org adresinden ticretsiz yapilabilir ve ORCID ID bu
adresten elde edilebilir. Yazilar, yayim kurulu tarafindan
degerlendirilecektir. Editor, yazilar1 diizeltme, degistirme,
reddetme veya yeniden diizenlenmesi i¢in geri gonderme
hakkina sahiptir. Dergi, yazarlarin goriis ve yorumlarindan
sorumlu degildir. Tim yazilar, uluslararas: etik kurallara
uygun olmali ve gerektiginde yayimlarda etik kurul izninin
alindig1 belgelenmelidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Baslik Sayfasi: Yazinin Tiirkge bashgy, Ingilizce alt baghigs,
yazarlarin ad ve soyadlar1 (akademik ve mesleki tinvanlar
yazilmaz) belirtilir. Ayni kurumdan yazarlar, ayn1 numaray1
almak tizere klinik, boliim, enstitii veya kurulusun ismi ve
adresleri yazar sirasma gore numaralandirilarak yazilir.
Yazinin kisa baglig1 da verilmelidir. Yazismalarin yapilacag:
yazarmn adi, tam posta adresi, telefon, faks numarasi ve
elektronik posta adresleri yazilmaldir. Calisma bir kongre
ya da bir toplantida bildiri olarak sunulmussa, yazarlar bu
durumu sayfanin sonunda, yapilan toplantinin adini, yerini
ve tarihini vererek belirtmelidir.

Oz: 1ki yiiz elli sozciikten fazla olmayan Tiirkge ve Ingilizce
6z yazilmalidir. Oz kismi béliimlerden olugmayacaktir.
Kisaltmalar ve kaynaklar kullanilmamalidir. Oziin sonunda
yer alacak Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler, iig ile yedi
sozciik arasinda, Index Medicus Tibbi Basliklar (MeSH)
listesine uygun olarak alfabetik sirada verilmelidir. Oziin
sonunda yer alacak Tiirk¢e anahtar sozciikler, tig ile yedi
sOzciik arasinda, Index Medicus Tibbi Bagliklar (MeSH)
listesine uygun olarak alfabetik sirada verilmelidir. Bir bagka
sayfaya, Tiirk¢e 6z ve anahtar sozciiklerin birebir terciimesi
olacak bigimde Ingilizce 6z (abstract) yazilmaldir.

Metin Sayfalar:: Biitiin metrik sistemde
verilmelidir. Simge ve kisaltmalar uluslararas: standartlarda
olmalidir. Kisaltmalar metinde ilk gorilldiigiinde agiklanmali
ve genel kabul gormis olanlarla smirlandiriimalidir.
Istatistiksel analiz i¢in kullanilan testler metinde ve tablolarda
belirtilmelidir. Yazarlar, metnin sonunda tesekkiir bashig:
altinda, caligmanin gergeklesmesi icin katkida bulunan kisi,

kurum ve kuruluglar varsa bildirebilirler.

oOlgtimler

Kaynaklar: Alfabetik olarak numaralanmali ve metinde
ctimle sonuna noktadan 6nce parantez icinde yerlestirilme-
lidir. Kisaltmalar Index Medicusa uygun olmalidur.

Ayni yazara ait birden gok makale varsa, bunlar eskiden
yeniye dogru tarih sirasina gore verilmelidir. Biitiin yazarlarin
isimleri belirtilmelidir. Kisisel bilgiler, incelemedeki yazilar
ve yayinlanmamus veriler kaynak listesine alinmaz, metnin
uygun bir yerinde parantez icinde belirtilir. Yayinlanmak
tizere kabul edilen yazilar kaynak listesine alinabilir. Kaynak
listesi metin iginde yer alan tiim kaynaklari, metin de tim
kaynak numaralarini igermelidir.

1. Makale Ornegi

Erdingler P, Dalgi¢c A, Tiizgen S, Ciplak N, Oral Z, Kuday
C: Cocukluk ¢ag1 posterior fossa tiimorleri: 73 olgunun
degerlendirilmesi. Tiirk Norosir Derg 12:31-39, 2002

2. Ek ornegi

Altinérs N, Kars Z, Arda N, §enveli E, Tiirker A, Cinar N:
Spinal extradural metastasis of medulloblastoma. Turk
Neurosurg Suppl (veya ek) 1:144, 1989

3. Kitap ornegi

Taveras JM, Wood EH: Diagnostic Neuroradiology, cilt 1,
ikinci baski, Baltimore: Williams and Wilkins, 1976:542-550

4. Kitapta boliim ornegi

Verbiest H: Lumbar spine stenosis. Youmans JR (ed),
Neurological Surgery, cilt 4, tiglincii bask, Philadelphia: WB
Saunders, 1990:2805-2855

5. Tez ornegi

Kanpolat Y: Trigeminal gangliona deneysel perkiitan giris ve
radyofrekans termik lezyonun histopatolojik degerlendiril-
mesi (Dogentlik tezi), Ankara: Ankara Universitesi, 1978:1-
52
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6. Yazilim

Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta: Centers for
Disease Control and Prevention, 1994.

7. Cevrimigi dergi

Friedman SA. Preeclampsia: A review of the role of
prostaglandins. Obstet Gynecol [serial online]. January
1988;71:22-37.  Available from: BRS Information
Technologies, McLean, VA. Accessed December 15, 1990.

8. Veritabani

CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD:
National Cancer Institute, 1996. Updated March 29, 1996.

9. World Wide Web

Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS web

site]. June 1, 1996. Available at: http://www.ama-assn.org/
special/hiv/ethics. Accessed June 26, 1997.

Tablolar: Her tablonun bir baghig olmalidir. Tablolar
ift aralikli olarak ayr1i bir sayfada listelenmeli ve
numaralandirilmalidir. Tablo numaralar1 metin icinde yer
almalidir.

Sekiller: Tiim sekillerin altyazisi olmali ve ayr1 bir sayfada
listelenmelidir. Sekil altyazilar1 kisa ve a¢iklayici olmalidir.
Altyazilar seklin istiine yazilmamalidir. Sekiller (fotograflar,
¢izimler ve grafikler) numaralandirilmali ve tiim sekil
numaralar1 metin icinde de ge¢melidir. Fotograflarda
hastanin ismini, kimligini belirleyen béliimler gizlenmelidir.
Sadece aynu siitun i¢inde yer alan ve birlikte goriinen sekiller
ayn1 numarayl, farkli harflerle alabilirler (1A,1B gibi). Diger
tim sekiller farkli numaralandirilmalidir. Fotograflar en
az 300 dpi ¢Oziniirlikte olmalidir. Fotomikrograflardaki
biiytitme orani sekil altyazilarinda verilmelidir. Eger
miimkiinse fotograf tizerine 6lgek eklenmelidir. Radyolojik
goriuntiller (MRG, BT, Anjiyografi) mutlaka siyah beyaz
olmalidir.

Videolar: Videoklipler, yazarlarin 6zgiin eserleri olmalidir.
Tiirkge altyazi ve sesli anlatim eklenmelidir. Kabul edilen
formatlar .avi, .mpeg ve .mp4diir. En fazla 40MB boyutta
olmali ve 10 dakikadan uzun stirmemelidir. S6zkonusu
videolar makaledeki bir figiir ya da figiirlerin yerini alabilir.
Yayim haklar: Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Biilteninin
diger boliimlerinde belirtildigi gibidir.
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Dr. Ali DALGIC

Degerli Meslektaglarim,
[¢inde bulundugumuz yil, 2020 yili gok farkls bir yil oldu...

Corona viriisiin neden oldugu salgin, tiim diinyay: etkisi aluna alirken hepimizin hayatunda
kalici etkiler birakti. Bir yandan, saglik calisanlari olarak hastalarimizi tedavi etmenin
verdigi ytikiimliiliik ile birebir muhatab1 oldugumuz siirecin bas aktorlerinden olduk. Diger
yandan, giderek daralan salgin sarmali icinde; kendimiz, ailemiz, arkadaglarimiz “masanin”
diger yaninda COVID-19 hastaliginin pengesine diistiiler. Bircogu kurtulmay: basard: ama
kaybettiklerimizin hayatumizda birakug: kalici etkileri tastyacagiz yillarca.

Son yillarda giderek asinan mesleki degerlerimizin getirdigi motivasyon eksiligine hepimiz
tanigiz. Bunun sosyal ve/veya ekonomik bircok etken ile birlikte, keskin bir kisir dongii
halini aldi ve hepimizde kalict etkiler birakt. Boylesi kara bulutlu bir havada yakalandigimiz
salgin, bir tipi gibi ¢oktil izerimize. Bir yandan, tiim asinma ve degersizlestirmeye ragmen
meslegimizi icra ediyoruz; diger yandan uzayan salgin siirecinin getirdigi belirsizlik hepimizin
hayatinda kalic1 etkiler birakti/birakiyor.

[¢inde bulundugumuz yil, 2020 yilt gok farkls bir yil. ..

1995 yilinda, “Spinal Cerrahi Grubu” adi ile kurulan ve ilk Yénetim Kurulunu olusturan
grubumuz bu yil 25 yasinda. Ceyrek asr1 deviren grubumugz, tilkemizin spinal cerrahisi alaninda
giderek artan bir etkinlige sahip olmustur. Ozellikle beyin cerrahisi kokenli spinal cerrahlarin
mesleki aktivitelerinin bilimsel bir cer¢evede yetkinlesmesi i¢in “egitim ve &gretim grubu”
islevini eksiksiz yerine getirmistir. Bunun i¢in sayisiz bilimsel kurs, toplant gerceklestirilmis,
kitap ve bir¢ok yayin hayata gecirilmistir.

I¢inde bulundugumuz yil, 2020 yilinda 25. yas giiniimiiz igindeyiz.

Salgin ile miicadele kapsaminda, yayilimi engellemek tizere bilimsel toplantlari yapamiyoruz.
Ancak hepimizin uymak zorunda kaldigi bu donemde bilimsel aktivitelerimizi yine
stirdiiriiyoruz. Elektronik toplanularimiz ile hocalarimizin deneyim ve birikimlerini tiim
meslektaglarimiza aktarmaya calistik. Yine, her yil sonbaharda yaptugimiz sempozyumumuzu
29-31 Ekim 2020 tarihlerinde sanal ortamda yapacagiz. “Spinal Travmalar” konusunda, yine
deneyimli hocalarimiz bilgi ve birikimlerini bizlerle paylasacaklar. Sanal sempozyum icinde,
meslektaglarimiz bilimsel aktivitelerini “sozlii bildiriler” ile sunma imkéini bulacaklardir. Bu
sayimizda, bu bildirilerin 6zetlerini bulacaksiniz.

[¢inde bulundugumuz yil, 2020 yilinda, 25. yasimizda, bilimsel bilgiyi paylasma ve
yaygtnlastirma gayretimiz devam ediyor. Ama birbirimizi, yiiz yiize sohbet etmeyi ¢cok dzledik. ..

L;inde bulundugumuz yil, 2020 yilinin hepimizin hayatnda yapugi/yapacag: etkilerin
tistesinden gelmek tizere;

Saglikli giinler dilegi ile...
Dr. Ali DALGIC
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Baskanin mesaji

Dr. Cumhur KILINCER

Sayin Meslektaslarim,

2020 yilinin Ekim ayindayiz. Bu zaman dilimi muhtemelen, Covid-19 pandemisinin tiim
diinyada siddetini arturarak urmandigy; ekonominin, politikanin ve toplumsal yasamin tiim
alanlarini derinden etkiledigi, yikimlara ve bir kismi kalict olacak dénitisiimlere yol agugy bir
zaman olarak hatirlanacak. Ulkemiz 6zelinde yasadigimiz sikintilar, ahlaki ve yonetimsel ¢okiis
ve kurumlarin dagilisi gelecegi gormemizi daha da zorlagtirmakta. Bu yil pandeminin heniiz
patlak vermedigi ilk bir ka¢ ay disinda bilimsel toplant diizenlenemedi, énceden planlanmus
birgok egitim aktivitesi iptal edildi ve dernekler yillik kongrelerini yapamadilar. Pandeminin
zorunlu kildig kisitlamalara, ekonomik yikimin etkisiyle endiistrinin bilimsel derneklerin
aktivitelerine verdigi katki sifira yaklagt.

Tiim bunlara ragmen ne gelecekten umudumuzu kestik, ne de meslegimiz ve omurga cerrahisi
konusunda egitim faaliyetlerimizi azaltmayi diistindiik. Tiirk Norosiriirji Dernegi’nin Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu (SPSCG) 1995 yilinda Dr. Mehmet ZILELI
ve A. Fahir OZER’in 6nderlikleriyle kurulmus, 25 yillik bu siire¢ sonunda SPSCG’nin Tiirk
Norosiriirji Derneginin en etkin, kurumsallasmis ve en ok tiye sayisina sahip d6gretim ve egitim
grubu olmaktan bagka, tilkemizde omurga cerrahisine yon veren ve rnek olusturan itici gii¢ de
olmustur. Bunu kurucularinin temel degerleri olan paylagimcilik ve bilgi aktariminin tiim grup
tiyeleri tarafindan benimsenmesi; diizenli toplantilari, yayinlari ve ¢ok sayida ulusal ve bélgesel
egitim aktiviteleriyle saglanan bir paylasim atmosferiyle desteklenen kurumsallagmig yapisina
bor¢luyuz. Pandemi siirecindeki toplumsal izolasyon déneminde bile omurga cerrahisinin
onemini gozlemledik. Evinden ¢ikamayan ve hekime ulagamayan bazi hastalar nérolojik
kayiplar ve bir kismi kalict sakatliklarla sonradan ameliyat olmak zorunda kaldilar. Bu durum
bize omurga cerrahisinin etkinligini ve hayati gerekliligini bir kez daha gosterdi. Meslegimizde
ilerlemekten, egitim faaliyetlerimizi artirarak devam ettirmekten ve yeni hedefler koymaktan
vazgecemeyiz. Eminiz ki {ilkemiz tiim bu sorunlari asacak, normallesme déneminde omurga
cerrahisinin urmanigt siirecek ve SPSCG’nin etkinligi artarak devam edecektir. Grubumuza
daha nice basarili 25. yillar dilerim.

Prof. Dr. Cumhur KILINCER
TNDer SPSCG 13. Dénem Yonetim Kurulu Bagkani
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Dr. Mehmet ZILELI
SPCG Kurucu Baskani

SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI 25 YASINDA

“Spinal Cerrahi Grubu” ilk kurulus toplanusinin yapildig
tarihten, yani 2 Aralik 1995 ten beri 25 yil gecti. Ttirk spinal
cerrahisinin 6nemli bir yapr tast olan grup, dnce “Spinal
Cerrahi Grubu” adini almis, daha sonra “Periferik Sinir
Cerrahisi” de eklenmistir. Ne yazik ki periferik sinir cerrahisi
hala etkin bir aktivitemiz olamamistir. Grubun ilk Yonetim
Kurulu (1995) Mehmet Zileli, Fahir Ozer, Murat Haner,
Nusret Demircan ve Umit Kepoglu'ndan olusmaktayd.

25 yil i¢inde grubumuz neleri bagarmis ve neleri bagarama-
mistir? Asagida bunu 6zetlemeye calisacagim:

1. Beyin ve sinir cerrahlarinin  giinlik pratiklerinin
%70 kadarini olusturan, ancak egitim ve aragtirma
faaliyetlerinde ihmal ettikleri spinal cerrahi, grup
aktiviteleri sayesinde tekrar hakettigi ilgi ve saygiya
kavusmustur.

2. Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu ¢ok sayida
egitim  akcivitesi  diizenlemisti.  Bu  akdiviteler,
oncelikle beyin ve sinir cerrahlarinin en ihmal ettikleri
konuya odaklanarak baglamistir. Yani 6ncelikle spinal
enstriimantasyon teknikleri baglangicta egitimin hedefi
olmustur.

3. Egitim aktiviteleri daha sonra, temel ve ileri egitim
seklinde ayrimlanmustir. Su anda sonbahar sempozyumu
olarak adlandirdigimiz sempozyumlar ilk olarak 1998 de
[zmirde baslamis, 6nceleri 2 yilda bir, daha sonra her
yil tekrarlanmis ve artik sozli bildirilerin de yer aldig
biiyiik katlimli kongrelere doniismustiir.

4. Yine 1998 de Izmirde “Spinal Enstriimantasyon Kursu”
adiyla baslayan kurslar daha sonra “Ileri Kurs” adiyla
stirdiiriilmiis, 20 inci kursa sira gelmistir. Ancak bu yil
Covid pandemisi nedeniyle ertelenmistir. Bu kursa daha
sonra daha temel egitimi amaclayan “Spinal Yaz Okulu”
eklenmistir.

. Dr.Murat Hancr'nin ¢izdirdigi logomuz hala kullanil-

makta, web sayfast giincellenmektedir. Ancak ¢ok ama-
torce baglattigimiz Spinal Cerrahi Biiltenleri artk basilt
olarak dagiulmamakeadir. Bu arada web sayfasinda 1
den 40 a dek biiltenlerin bulunmamasi, Biilten 68 (20
inci y1l 6zel sayisi) ve 78 ve 85 arast biiltenlerin olmama-
st elestirilecek sorunlardir.

. Grup ozlik haklarinin korunmast ve gelistirilmesi

konusunda ozveri ile calismis ve dernege ¢ok yardimer
olmustur. Ancak hila ciddi sorunlar vardir ve ¢oziilmesi
icin gayret gosterilmelidir.

. Grubun bazi komiteler kurdugunu biliyoruz. Web

sayfasinda 13 adet komite goriilmektedir. Ne yazik ki
bunlarin ¢ogu hi¢ ¢alismamaktadir. Bunlara gerek var
mu, tartigilabilir.

. Yillardir s6z ettigimiz ¢ok merkezli ¢alismalarin hala

baslanmamis olmasi, bir “Tiirk Omurga Veritaban:” nin
kurulmus olmamasi eksik buldugum konulardir.

. Yurt dugt ile iliskilerde ¢ok gelisme kaydedildigi kani-

sindayim. Bircok dernekee akdf caligkan, uluslararasi
dernek baskanliklari yapan arkadaglarimiz oldu. Bunun
devam etmesi, Tiirk nérolojik spinal cerrahlarin ulusla-
rarast etkiniklerinin artmasi benim en biiyiik dilegim-
dir. Istanbul Spine Masters, ISMISS buna 6nciiliik eden
toplanulardir. Benzeri diizenli toplantlarin yapilmast,
yurt disindan gelecek fellow’lara firsatlar taninmasi cok
yararli olacakir.

10.Baz1 eksikler ve elestiriler olsa da SPSCG kurumsallas-

ma yolunda ilerlemektedir. 25 yilin ardindan daha iyiye
gitme, daha fazla hedefi basarma, ancak birlikte hareket
etmek ve daha fazla calismakla miimkiin olacaktir. Ki-
demli ve geng tiim arkadaglarimin bu yonde ¢alisacagina
eminim.
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Norosiriirji Kongresinde 1998

LR 4
Spinal Cerrahi Uygulamali Kursu, Izmir (3. Kurs)
25.11.2000

Spinal Cerrahi Uygulamali Kursu, {zmir (4. Kurs) 3.11.2001
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[stanbul'da Benzel'in konusmact oldugu toplant: sirasinda Istanbul'da Benzel'in konusmaci oldugu toplant: sirasinda
Ed Benzel, Atilla Akbay ve ben. 1.10.2002 Fahir Ozer ve ben. 1.10.2002

Spinal Cerrahi Uygulamali Kursu, [zmir (5. kurs) Bir toplant sirasinda Volker Sonntag ile Sait Naderi ve
25.10.2002 Ciineyt Temiz. 28.4.2004

Antalyada SPSCG Sempozyumu sirasinda Richard Fessler,
Ahmet Alanay, ben ve Sait Naderi. 9.10.2004
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Derleme / Review

Dr. Ali Fahir OZER
Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

BENIM OMURGA OYKUM

Aslinda omurga cerrahisi ile ilgilenmeye hi¢ niyetim yokeu.
Benim daha ¢ok kafa kaidesi ilgimi ¢ekiyor ve bu yonde bilgi
birikimimi ilerletmek istiyordum. Bir giin bir up fakiiltesi
ogrencisinin annesini, torakal omurga metastazi nedeniyle
ameliyata almisum. Vertebrektomiyi yaptiktan sonra
ortopedi béliimiine haber verdim. Ciinkii o yillar pedikiiler
stabilizasyon sistemleri yeni trend olmustu ve merak ettigim
icin kalip, ortopedistlerin nasil uyguladigini gérmek istedim.
Ortopedi hocasini bekliyoruz. Hacettepeden arkadagim.
Biraz sonra asistanlarindan biri odaya girdi ve “hocam sizin
bu vakada olmanizi istemiyor” dedi. Sok oldum ve ¢iktim.
Cok alindim ama bir sey sdylemedim.

O hafta Numune Hastanesinde calisan bir doktor trafik
kazasi gecirmis, torakolomber kirtkla departmanimiza bas
vurdu. Kitapdan ve firma kitapeiklarini okuyarak ameliyau
yapacagima kanaat getirdim ve Genel cerrah arkadasima
omurgay! yandan acabilirmisin diye rica ettim. Beraber
ameliyata girdik. Hem torakst hem de batni yandan
acarak, lilkede zannediyorum ya ilk ya da ikinci Kaneda
ameliyatn: yapum. Arkadasim sok oldu. Posteriordan vida
gondermeye benzemiyordu ve daha komplike bir cerrahiydi.
Aruk gelen omurga vakalarinin hepsini biz yapiyorduk.
Sorun, ortopedistler firmalara baski yaparak bize set
verdirmiyorlardi ama kisa siirede nérosiriirjinin firmalar
tiiredi bu sorun béylece kendiliginden ¢oziilmiis oldu.

Doksanli yillarin ortasindaydi, Ortopedinin diizenledigi bir
ulusal kongrede Dr. Mehmet Zileli ile tanigtim. Norosiriirji-
nin de gelismekee olan bu dalda var olmas: gerektigine karar

verdik ve norosiriirjiyenlerin de bu dalda egitilmeleri icin is
birligi yapuk. TNDer’in altinda bir grup kurduk, sonrasi
corap sokugii gibi geldi. Sayimiz artti. Egitim toplantlar:
birbirini izledi. Kitaplar yazdik. Beyin cerrahlari stabilite ve
instabiliteyi, omurgada balansi, kiriklarin siniflandirmala-
rini, anterior omurga yaklasimlarini, tst servikal cerrahiyi,
endoskopik yaklasimlari ve deformiteyi 6grendi, tabii dina-
mik stabilizasyonu da. Nérosiriirjiyenler, uluslararast bircok
toplant diizenledi veya katldi.

Hi¢ bir zaman ayri bir omurga dernegi kurmaya
yeltenmedik. Bagimiz oniimiizde ayrildigimiz secimlerden
sonra bile intikam pesinde olmadik. Bunun ¢ok ceremesini
cektik ama dernegin biitiinliigiine zarar vermedik. Dernekle
ilgili yazacak cok sey var ama burasi yeri degil diyerek tatlt
bir animi anlatarak yazima son vermek istiyorum.

Bir toplantida ana salonda toplanti yonetiyorum ve gdziim
Erdal Coskun’a takildi. Yaninda birisi ile derin bir sohbet
etti, sonra stkildi ve salondan ¢itkmaya karar verdi. Ana
salon girigine yiiriirken ben dinleyicilere soru soruyordum
ve “Erdal bey bu konuda ne der?” dedim. Erdali ¢ikarken
yakalayip silkelediler. Hi¢ bir sey anlamadi, salona ve bana
bos bakiyor ve bir seyler kavramaya calistyordu. Etrafindan
da ona devamli olarak ayilsin diye bir seyler fisildiyorlard.
Nihayet durumu kavrad: ve geveleyerek bir seyler sdyledi.
Onun bu gegici saskinligs, hem salon i¢in hem de benim icin
kisa siireli de olsa giizel, eglenceli bir an1 olarak bellegimde

kaldu.
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Aile Fotograflar

Diizenli olarak gerceklestirdigimiz egitim toplantlarimizdan kareler.
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Marmara-Spinal Enstriimantasyon Kursu (2015)
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Yaz Okulu (2016)
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Istanbul Toplantis: (2016)
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Dr. Mehmet Zileli ileri Spinal Cerrahi Kursu (2016)
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Ordu Bélgesel Toplantis1 (2017)
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Spinal Enstriimantasyon Kursu (2017)
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Lumbar Posterior Instrumentation Cadaveric Course (2017)
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Tekirdag Yaz Okulu (2017)
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Denizli Pediatrik Spinal Travmalar Toplantis1 (2018)
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Isparta Spinal Enfeksiyonlar Toplantis1 (2018)
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Spinal Enstriimantasyon Kursu (2018)
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Spinal Cerrahide Girisimsel Agr1 Uygulamalar1 (2018)

Mudanya Yaz Okulu (2018)
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Spinal Cerrahide Komplikasyon ve Revizyon Sempozyumu (2018)

.
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Spinal Enstriimagntasyon
Teknik ursu
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2019-Spinal Enstriimantasyon Kursu (KKTC)
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Van Yaz Okulu (2019)

Yaslanan Omurga

Yaslanan Omurga .
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Yaglanan Omurga Sempozyumu (2019)
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Lomber Omurgaya Minimal Invaziv Girigsimler (2020)
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Uluslararasi Toplantilarimizdan...

Gergeklestirdigimiz oldugumuz uluslararasi toplantilardan aile fotograflar:.

;

Ukraine - Turkey Spine Meeting (2019)
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Bosnia and Herzegovina - Turkey Spine Meeting (2019)
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Spinal v Perer

pediatrik tist servikal
travmalara yaklagim

Prof. Dr. Kadir KOTIL
kadirkotil@gmail.com

Toplantilarimizin enerjisi, eski bagkanimiz Prof. Dr. Kadir Kotil’e acil sifalar dileriz
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SEMPOZYUMU

SPINAL 29-31 Ekim 2020

PERIFERIK SINIR (ERRAHISI

DAVET MEKTUBU

Degerli Meslektaslarim,

Tiirk Nérosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu'nun her y1l diizenledigi sonbahar
sempozyumu bu y1l Covid-19 pandemisi nedeniyle sanal ortamda diizenlenecektir. Bu yilki konusu “Spinal Travmalar”
olan sempozyumumuz 29-31 Ekim 2020 tarihleri arasinda 18:00-21:00 saatleri arasinda internet tizerinde canli olarak
gerceklestirilecektir. Giinlitk pratigimizde kritik bir 6nemi olan spinal travmalar konusu, sempozyumumuzda bildiri
sunumlari, konu anlatimlari ve ¢ok sayida olgu tartismasi iceren canli paneller ile ayrinusiyla irdelenecekeir. Tiim

meslektaglarimizi sanal sempozyumuza davet etmekten onur duyuyoruz.
Saygilarimizla,
SPSCG 13. Dénem Yonetim Kurulu adina

Prof. Dr. Cumhur KILINCER

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

Ogretim ve Egitim Grubu Baskani
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SPINAL TRAVMALAR SEMPOZYUM PROGRAMI
29-31 Ekim 2020

(http://www.spinetr.com/sempozyum/2020)

29 EKIM 2020

SERVIKAL TRAVMALAR
Oturum Bagkanlari: Do¢. Dr. Ahmet G. GURCAY - Dog. Dr. Ali DALGIC

18:00 - 18:10 Acilis Konusgmalari

Prof. Dr. Cumhur KILINCER
Prof. Dr. Savas CEYLAN

18:10 - 18:20 SB 1: Torakolomber Bileske Kiriklarinda Ligamentotaksisin Etkinligi: Karsilastirmali Kohort
Caligmast

Baris OZONER, Mehmet CETINKAYA

18:20 - 18:30 SB 2: Ug Boyutlu Modelleme Tekniklerinin Dejeneratif Rotoskolyoz Cerrahisi Uzerine

Etkilerinin Incelenmesi

[smail KAYA, ilker Deniz CINGOZ, Meryem Cansu SAHIN

18:30 - 18:40 SB 3: Saglikli Bireylerde Radyolojik Atlantoaksiyel Fasetal Instabilite
[smail ISTEMEN

18:40 - 18:50 SB 4: Konjenital Skolyozlu Hastalarda Uygulanan Cerrahinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Kemal PAKSOY, Cagrit CANBOLAT, Salim SENTURK, Onur YAMAN
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30 EKIM 2020

TORAKOLOMBER TRAVMALAR

Oturum Bagkanlart: Prof. Dr. Ahmet DAGTEKIN - Uzm. Dr. Mesut YILMAZ

18:00 - 18:10

18:10 - 18:20

18:20 - 18:30

18:30 - 18:40

18:40 - 18:50

SB 5: Tip 2 Odotoid Kiriklar: Tedavisinde Uygulanan Anterior Odontoid Vidalama

Sonuglarimiz

Hiiseyin Berk BENEK, Hakan YILMAZ, Emrah AKCAY

SB 8: {leri Dereceli Kifoskolyozlu Hastalarda Halo Traksiyonun Solunum Fonksiyonu
Uzerine Etkisi
Kemal PAKSOY, Cagri CANBOLAT, Salim SENTURK, Onur YAMAN

SB 9: C2 Vertebra Transpedikiiler Vidalama Serbest El Tekniginin Navigasyon Yardimli
Teknikler ile Karsilagtirilmast

Burak ERAL, Ersin HACIYAKUPOGLU, ilker KIRAZ, Mehmet Erdal COSKUN

SB 11: Lomber Dejeneratif Dar Kanal’'in Tedavisinde Fizik Tedavinin Yeri
Mehmet Onur YUKSEL

SB 12: Sekestre Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Edilen 72 Hastanin Ameliyat
Teknikleri ile Beraber Postoperatif Dénem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Mehmet Onur YUKSEL

31 EKIM 2020

OMURILIK YARALANMASI VE DIGER KONULAR

Oturum Bagkanlart: Prof. Dr. Seref DOGAN — Dog. Dr. Onur YAMAN

18:00 - 18:10

18:10 - 18:20

18:20 - 18:30

18:30 - 18:40

SB 13: Pregabalin ve Gabapentin Kullanan Hastalarin Genis Kapsamli Olarak Degelendirilmesi
Mehmet Onur YUKSEL

SB 15: Foraminal ve Ekstraforaminal Lomber Disk Hernilerinde Mikroskopik Ekstraforaminal
Diskektomi Tekniginin Uzun Dénem Sonuglart

Ahmet Levent AYDIN

SB 16: Lomber Spinal Patolojilerde Tek Tarafli Transpedikiiler Dinamik Vida Sistemi ile
Stabilizasyon

Ahmet Levent AYDIN

SB 17: Lomber Disk Hernisi Olan Hastalarda Basit Diskektomi ve Enstriimantasyonsuz
Lomber Interbody Fiizyonun Karsilagtirmasi

Ozkan OZGER, Necati KAPLAN



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

Baris OZONER!, Mehmet CETINKAYA?
IBahgesehir Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Tip Fakiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Erzincan

SB -1 (5803)

TORAKOLOMBER BILESKE KIRIKLARINDA
LIGAMENTOTAKSISIN ETKIiNLIiGi:
KARSILASTIRILMALI KOHORT CALISMASI

Girig: Torakolomber bilegke kiriklarinda ligamentotaksisin etkisinin, ligamentotaksis uygulanmis olan ve uygulanmamug
olan hasta gruplarinin kargilastirilarak retrospektif olarak arastirilmas.

Gereg ve Yontem: Calismamiza dort yillik siirede torakolomber bileske kirigt tanisiyla opere edilen hastalar dahil edilmistir.
Hastalar ligamentotakis uygulanmis (Grup A) ve uygulanmamis (Grup B) olarak ayrilmistir. Gruplar arasinda demografik
veriler; vertebra kirigy ile ilgili, mekanizma, seviye ve Mc Gornik Evrelemesine gore siddeti; radyolojik verilerde, operasyon
oncesi ve sonrasinda deformite agist, Cobb acisi, kirik korpusun yiiksekligi ve kanal AP uzunlugu; klinik verilerde ise takip
siiresi sorasinda Visual Analog Skalasina (VAS) ve Oswestry Bagimlilik Indeksine (OBI) gore skorlamalar kargilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda Grup A’ya 21, Grup B’ye ise 20 hasta dahil edilmistir. Gruplar arasinda demografik ve vertebra
kirigy ile ilgili veriler agisindan farklilik saptanamamuistir. Radyolojik operasyon éncesi verilerde gruplar arasi farklilik yoktur.
Grup Ada operasyon dncesine gore operasyondan sonraki él¢iimlerde deformite agisi, Cobb agist, kirik korpusun yiiksekligi,
ve kanal AP uzunlugunda anlaml: farklilik mevcut iken Grup B'de bu dért él¢iimde operasyon dncesi ve sonrast él¢iimlerde
anlamli farklilik goriilmemistir. Takip sonucunda VAS ve OBI skorlart Grup Ada anlamli daha az saptanmistir.

Sonug: Torakolomber bileske kiriklarinda ligamentotaksisin uygulanmast durumunda radyolojik ve klinik olarak daha
olumlu sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Torakolomber bileske kirig1, Ligamentotaksis

Ligamentotaksis Uygulanan Ornek Olgu
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Ismail KAYA', ilker Deniz CINGOZ', Meryem Cansu SAHIN?
IKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya
2Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kiitahya

SB -2 (5801)

UC BOYUTLU MODELLEME TEKNIKLERININ DEJENERATIF
ROTOSKOLYOZ CERRAHISI UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Girig: Bu calismada, ameliyat oncesi manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) tarama
goriintiileri ile birlikte 3 boyutlu modelleme teknolojisi kullanilarak ameliyat plani hazirlanan ve vida uygulamasi yapilan
hastalarin free hand vida uygulanmug hastalarla kargilagtirilmast amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Baskilar ve modellemeler Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Merkezi’nde
yapimugstr. 40 hastadan 20’si 3 boyutlu baski (Grup 1) ve 20’si free hand teknik (Grup 2) ile ameliyat edildi. Ameliyatlar
aynt cerrahlar tarafindan yapildi. 3 boyutlu modelleme uygulanan 20 hastada 122 vertebraya, bu modelleme tekniginin
kullanilmadig1 20 hastada 124 vertebraya 5 mm pedikiil vidalar1 yerlestirildi.

Bulgular: Ortalama vida yerlestirme siiresi deney grubunda 2,9 + 1,2 dakika, kontrol grubunda 4,7 + 2,3 dakika idi. Deney
grubunda ortalama kanama mikreart 7,4 + 4,1 mL iken, kontrol grubunda 39,6 + 14,2 mL bulundu. Vidalarin yerleri
degerlendirildiginde 106 (% 86.9) vidanin mitkemmel (Excellent) oldugu ve 16 (% 13.1) vidanin iyi (good) yerlestirildigi
goriildii. Kontrol grubuna 124 pedikiil vidasinin yerlestirilmesi degerlendirildiginde 100 (% 80,6) vidanin mitkemmel
(Excellent), 20 (% 17,8) vidanin iyi (good), 2 (% 1,6) vidanin kétii (poor) oldugu goriildii.

Sonug: Spinal cerrahi alaninda gelismis 3 boyutlu teknolojinin kullanilmasi ameliyat 6ncesi hazirlik asamasini, ameliyat
siiresini ve komplikasyon riskini azaltmasi bakimindan cerrahlar i¢in avantajlidir.

Anahtar Sézciikler: Pedikiil vidasi, Rotoskolyoz, 3 boyutlu baskilama

3 Boyutlu Baskilama ile Olugturulan Modelin Intraoperatif Goriintiisii
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Ismail ISTEMEN
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Adana

SB -3 (5799)

SAGLIKLI BIREYLERDE RADYOLOJiK ATLANTOAKSIYEL
FASETAL INSTABILITE

Girig: Atlantoaksiyal eklem viicudun en hareketli bélgelerinden birisidir. Goel’e gore instabil olmast iist servikal bélgedeki
bir¢ok patolojinin nedenidir. Goel A atlantoaksiyel dislokasyolar: 3 tipte siniflamaktadir. Atlasin éne kaymasi tip 1, arkaya
kaymast tip 2 dislokasyon olarak tanimlanmigtir. Tip 3 dislokasyon ise cerrahi olarak saptanabilir denmistir. Caligmamizda,
servikal patolojisi olmayan populasyonda daha 6nce degerlendirilmemis olan C1-C2 instabilite radyolojik olarak

degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2018-2019 yillar1 arasinda acil servisimize herhangi nedenle bagvuran servikal travma dykiisii veya boyun
agrist yakinmasi olmayan hastalar ¢alismaya alinmigur. Servikal tomografiler tizerinde él¢iimler yapilmisur. Atlantodental
mesafe ve Goel'in tanimladig1 atlantoaksiyal dislokasyon siniflamasina gére morfolojik ozellikler degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 38.4 (20-60), kadin erkek orani ise 15/99 olarak saptanmugtir. Ortalama atlantodental aralik
mesafesi 2.15 mm olarak tespit edilmis .Yalnizca bir hastada atlantodental aralik 3,1 mm olarak 8l¢tilmiis diger hastalarda
3mm alunda tespit edilmistir. Caligmada yer alan hastalarin 6’sinda tipl, 36’sinda tip2 atlantoaksiyal fasetal instabilite
bulgusu elde edilirken (114 hastanin 42’sinde-%36), 72 hastada atlantoaksiyal faset eklem normal radyolojik bulgular lehine
degerlendirilmistir.

Sonug: Atlantoaksiyal fasetal instabilite Goel tarafindan tanimlandigs sekliyle calijmamizda degerlendirilmis olup, saglikls
populasyonda da dislokasyon ve instabilite lehine bulgular tespit edilebilmektedir. Atlantodental aralik ise instabilite bulgusu
olarak daha giivenilir gibi gériinmektedir. Daha genis serilerde, dinamik MRG ve BT tetkikleri ile sagliklt bireyler tizerinde,
benzer sekilde kriterlerin degerlendirilmesi fasetal instabilitenin daha net anlagilmasini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Atlanto aksiyel instabilite, C1-C2 fasetal instabilite

A: Tip 1 Dislokasyon, B: Tip 2 Dislokasyon, C: Normal Sinirlarda Atlantodental Mesafe
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Kemal PAKSOY, Cagri CANBOLAT, Salim SENTURK, Onur YAMAN
Bahgelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, Istanbul

SB - 4 (5797)

KONJENITAL SKOLYOZLU HASTALARDA UYGULANAN
CERRAHININ YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Konjenital skolyoz nedeniyle cerrahisi olan hastalarin iki yillik takip siirelerinde yasam kalitesini saglik durum anketi
(short form 306) ile degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2018 yilinda Istanbul Memorial Hizmet Hastanesinde konjenital skolyoz nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen 14 hasta dahil edildi. Ortalama takip siiresi 24 aydi. Sonuglar hastalarla dogrudan birebir goriigerek
degerlendirildi. Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirilmesi yapildi. SF-36 degerlendirme dlcegi 8 alt parametreden olusup
toplam 36 madde bulunmakradir. Fiziksel fonksiyon, sosyal islev, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii ruhsal saglik,
enerji/canlilik/vitalite, agri ve genel saglik algist seklinde alt parametrelerle degerlendirme yapilmaktadir.

Bulgular: Analiz igin Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi.
Toplam 14 hastanin %28,6’s1 (n=4) erkek, %71,4’ii kadin (n=10) idi. Ortalama yas 17.22 + 6.15 idi. Fiziksel fonksiyon,
sosyal islev, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigligii ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite, agri ve genel saglik algist
degisikliklerinin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik degerlendirmesinde p=0.01, p=0.01, p=0.03,
p=0.01, p=0.01, p=0.03, p=0.01 ve p=0.108 olup genel saglik degisiklikleri harici degisiklikler anlamlid:.

Sonug: Skolyoz nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda uzun dénem yasam kalitesini degerlendirdik ve konjenital
skolyozlu hastalarda bu durumun bozulmadigini tespit ettik. Ayrica daha biiyiik preoperatif Cobb acisi ve pozitif sagital
dengesi olan hastalarda cerrahi sonrasi yagam kalitesinin kotii sonugla iligkili oldugu goriildii. Skolyoz nedeni ile cerrahi olan
hastalarda erken takiplerde yagam kalitesinde hizli olumlu artis olurken normal popiilasyon verilerinden daha diisiik oldugu
gortldi.

Anahtar Sézciikler: Konjenital skolyoz, Yasam kalitesi, Short form-36
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Huseyin Berk BENEK, Hakan YILMAZ, Emrah AKCAY
S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir

SB -5 (5795)

TIiP 2 ODONTOID KIRIKLARI TEDAVISINDE UYGULANAN
ANTERIOR ODONTOID VIDALAMA SONUCLARIMIZ

Girig: Odontoid kiriklart tiim servikal yaralanmalarin %15’ini olusturur. Odontoid kiriklart ¢ocuklarda ve ileri yasta sik
goriiliir. Odontoid kiriklarindan fleksiyon-ekstansiyon mekanizmast sorumludur. Odontoid kiriklart arasinda tip 2 kiriklar
yiiksek non union oranina sahiptir. Bu sézlii sunumda klinigimizde 10 sene igerisinde Tip 2 odontoid kirigr nedeniyle
anterior odontoid vidalama uygulanan 13 hastanin retrospeketif analizi yapilarak kaynama oranlari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: S.B.U [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dalinda 2010- 2020 yillart
arasinda Tip 2 odontoid kirig1 nedeniyle opere edilen 13 olgunun retrospektif klinik analizleri yapilmigtir. Cerrahi olarak
anterior yaklagimla transodontoid vida fiksasyon teknigi uygulanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon dncesi
nérolojik muayeneleri, komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: 13 hastanin yas ortalamasi 63, yas araligi 20-81 yastr. Hastalardan 6’ st erkek 6’ st kadindi. Olgularin travma
cesidi, 5 hastada arac ici trafik kazasi, 4 hastada ara¢ dist trafik kazasi, 4 hastada yiiksekten diismeydi. En sik gdzlenen
semptom posterior yiiksek boyun agristydi. 11 hastanin nérolojik muayenesi normalken, 2 hastada friist parezi mevcuttu.
Operasyon sonrast hicbir hastada ek nérodefisit olmadi. 1 hastada vidanin malpozisyonu nedeniyle reoperasyon gerekti. Bir
yillik takip sonunda hastalarin tiimiinde yeterli kemik iyilesme sagland..

Sonug: Tip 2 odontoid kiriklari cerrahi yapilmadiginda yiiksek kaynamama oranlarina sahiptir. Bizim serimizde tiim
hastalarda yeterli kemik iyilesmesi saglanmistir, mortalite ya da ileri morbidite saptanmamuistir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid, Odontoid vidalama, Servikal kirik

Tip 2 Odontoid Kiriginda Anterior Odontoid Vidalama Yapilan Ornek Olgu
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Bahgelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, Istanbul

SB - 8 (5787)

ILERI DERECELI KIFOSKOLYOZLU HASTALARDA HALO
TRAKSIYONUN SOLUNUM FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Girig: Sert ve ileri dereceli kifoskolyozlu hastalarin kendi icerisinde cerrahi tedavisi biiyiik sorunlar teskil etmektedir. Cerrahi
oncesi belirli siirelerde ve uygun agirliklarda halo traksiyonu (HT), egrilik iizerinde bir miktar esneklik saglamasina bagli
diizelme sagladig gibi, kronik olarak kademeli traksiyona bagli kord iizerinde cerrahi sirada olusabilecek nérolojik risklerde
azalma saglayabilir. Ayrica ileri kifoskolyozlarda preoperatif solunum fonksiyonunda belirgin bir iyilesme saglar.

Gereg ve Yontem: Siddetli ve rijit skolyoz veya kifoskolyozlu 11 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama yagi11 + 4 yil idi.
8 hastada sert kifoskolyoz 3 hastada skolyoz vardi. Hastalara cerrahi 6ncesi ameliyat ortaminda halo takildiktan sonra her
hastaya 6zel hazirlanan traksiyon cihazlari ile hasta agirliklarinin yaklagik %20-40 arast agirliklarla asilarak traksiyon yapildi.
Giin igerisinde yaklagtk 6+2 saat siire ile traksiyon saglandi. Uygulama siiresi 30+2 giindii. Bu siire icerisinde belirli siirelerde
hastaya 6zel fizik tedavi yapildi. HT nin solunum fonksiyon testleri (SFT) iizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Ongoriilen zorlanmis yasamsal kapasiteyi (% FVC) degerlendirmek igin SFT kullanilmistir. Ameliyat 6ncesi
hastalarda HT kullanildi. Ameliyat 6ncesi ortalama cobb agist 106.1° + 34.5° ve ortalama kifoz acist 90.7° £ 29.7° idi. 24
hastanin HT sirasinda during3 degerlendirmesi yapildi. HT sirasinda ilk ve son SFTler arasindaki fark ortalama % 15,0
+ 8,2 idi (p <.005). Solunum fonksiyonlarinin evrimi ile ilgili olarak hastalarda ameliyat 6ncesi ortalama % FVC% 40.2 +
18 ve takipte % FVC% 54.5 + 17 idi. Preoperatif % FVC,% FVC takibi ve HT sirasindaki cevabi yiiksek oranda iyilesme
olarak 6ngoriildii.

Sonug: Siddetli skolyoz ve kifoskolyozun tedavisinde temel hedefler sagital ve koronal dengenin saglanmasi oldugu kadar
solunum fonksiyonlarinin da iyilestirilmesidir. Literatiir ¢alisgmalart HT nin secilmis hastalar i¢in yararli bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Ameliyat oncesi HT, orta ve siddetli pulmoner yetmezligi olan siddetli egriliklerde endikedir. Bu ¢alismada
sunulan veriler, siddetli deformitelerin cerrahi ve pulmoner sonuglarini kargilagtirmak icin gelecekteki caligmalarda

kullanilabilir.
Anahtar Sézciikler: ileri skolyoz, Halo traksiyon, SFT
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Burak ERAL!, Ersin HACIYAKUPOGLU?, Ilker KIRAZ', Mehmet Erdal COSKUN'
IPamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli
2Heinrich Braun Klinikum, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zwickau, Almanya

SB -9 (5783)

C2 VERTEBRA TRANSPEDIKULER VIDALAMA SERBEST EL
TEKNIGININ NAVIGASYON YARDIMLI TEKNIKLER iLE
KARSILASTIRILMASI

Giris: Kraniyoservikal bileske; travma, dejeneratif/sistemik hastaliklar, konjenital anomaliler, iyatrojenik sebepler
nedeniyle instabilite gelisebilen ve cerrahi olarak stabilizasyon saglanmasi gereken anatomik bir bslgedir. C2 vertebra bu
sistem igerisinde énemli bir yere sahip ozellikli bir vertebradir. Bu bélgede uygulanan bir¢ok teknik bulunmaktadir. Bu
calismada C2 transpedikiiler vidalama tekniginde serbest el teknigi ve navigasyon yardimli teknikler karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillart arasinda Pamukkale Universitesi (PAU) Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde cesitli
nedenlerle iist servikal stabilizasyon amaciyla C2 transpedikiiler serbest el teknigi uygulanan 24 hasta ve 2011-2019 yillari
arasinda Heinrich Braun Klinikum (HBK) Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Navigasyon yardimlt C2 transpedikiiler
vidalama uygulanmis 76 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Bu hastalar yas, cinsiyet, cerrahi teknik, komplikasyon,
malpozisyon agisindan karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular: C2 serbest el teknigi uygulanan 24 hastanin 18’i kadin, 6’s1 erkek, yas ortalamasi 46,5; navigasyon teknigi uygulanan
76 hastanin 46’1 kadin,30’u erkek yas ortalamasi ise 75,37 idi. Serbest el teknigi ile yapilan 45 vidalamada 6 (%13,33)
vidanin (2’si medial, 4’ii lateral), navigasyon teknigi ile yapilan 152 vidalamada ise 18 (%12,66) vidanin laterale malpoze
oldugu goriildii. Ancak malpoze vidalarin hicbirinde revizyon gerek goriilmedi. Serbest el tekniginde perop komplikasyon
gozlenmezken, navigasyon yardimli teknikte yasa bagli olarak 5 hastaya yara yeri revizyonu yapildigi griildii.

Sonug: Cesitli nedenler ile iist servikal lezyonlarda C2 transpedikiiler vidalama sik¢a kullanilan bir yontemdir. Literatiirde
tanimlanmis birgok teknik hAl4d giiniimiizde uygulanmakla birlikte C2 vertebra transpedikiiler vidalama serbest el
tekniginin her hastanin anatomisine uygun sekilde uygulanabilmesi ile vida malpozisyonu ve komplikasyon oranlari en aza
indirilebilmektedir. Anatomiye uygun minimal malpozisyon oranlari ile revizyon cerrahisi ihtiyaci azaltilabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Serbest el teknigi, C2 frakeiirii, C2 transpedikiiler, Navigasyon
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Mehmet Onur YUKSEL
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SB-11 (5773)

LOMBER DEJENERATIF DAR KANALIN TEDAVISINDE
FiZiK TEDAVI’NIN YERI

Amag: Lomber dejeneratif dar kanal nedeniyle fizik tedavi programina alinan hastalarda fizik tedavinin hangi hasta grubunda
agr1 ve norojenik kladikasyo kontroliinde etkili bir tedavi sekli oldugunu retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Aralik 2014 - Nisan 2017 tarihleri arasinda beyin cerrahisi poliklinigine bagvuran ve manyetik rezonans
goriintiileme ile bilgisayarli tomografi tetkiklerinin sonuglarina gore lomber dejeneratif dar kanal tanisi konulan ve fizik
tedavi alan 250 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar santral kanal darlig1 ile lateral resses ve foraminal darlik olarak
iki gruba ayrildi. Bu gruplarda hastalarin fizik tedavi dncesi ve sonrast ddnemdeki viziiel agri skalasi (VAS) ve nérojenik
kladikasyo degerleri ek hastaliklari ile beraber degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 142 tanesi kadin 108 tanesi erkek ve yas ortalamast 67 idi. Semptomlarin ortalama baslangic siiresi
55 ay idi. Hastalarin fizik tedavi sonrasinda VAS degerinde; santral kanal darlig1 olan hastalarda 4-6 derece , lateral resses ve
foraminal darlig1 olan hastalarda 2-3 derece kadar diizelme oldugu goriildii. Nérojenik kladikasyo miktarindaki diizelmenin
santral kanal darlig1 olan hastalarda daha fazla oldugu goriildii. Ozellikle lateral resses darligi ve foraminal kanal darligina
diyabetin eslik ettigi hastalar fizik tedaviden en az fayda goren hasta grubunu olusturmustur.

Sonug: Fizik tedavi ve rehabilitasyonun lomber dar kanalin tedavisindeki yeri tartismalidir. Ozellikle mekanik bir bast soz
konusu oldugu icin hastalarin bircoguna cerrahi miidahale gerekmektedir. Santral kanal darligi olan hastalarda; 6zellikle
medikal tedavi ile bir miktar agri kontrolii saglanabiliyorsa, motor defisiti ve inkontinans sikayeti yok ise fizik tedaviden fayda
gorebilirken; lateral resses ve foraminal darligy ileri diizeyde olan hastalar fizik tedaviden neredeyse hi¢ fayda gorememektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, Fizik tedavi
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SB-12 (5772)

SEKESTRE LOMBER DiSK HERNIiSI NEDENIYLE AMELIYAT
EDILEN 72 HASTANIN AMELIYAT TEKNIKLERI ILE BERABER
POSTOPERATIF DONEM SONUCLARININ DEGERLENDIRILMES]

Amag: Sckestre lomber disk hernisi nedeniyle sadece sekestrektomi yapilan hastalar ile sekestrektomiye ilaveten
mikrodiskektomi yapilan hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2015-2018 yillar: arasinda sekestre lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen 72 hasta retrospekeif
olarak incelendi. Hastalarin postoperatif dénemdeki hastanede kalis siireleri, aktif yasama déniis siireleri, postoperatif
dénemde analjezik kullanim ihtiyaci, niiks ve komplikasyon oranlar: incelendi.

Bulgular: Hastalarin 39 tanesine sadece sekestrektomi yapilirken 33 tanesine mikrodiskektomi yapilmistr. Her iki grupta
da komplikasyon orani, hastanede kalis siireleri ve postoperatif analjezik kullanim siireleri ayni idi. Aktif yasama doniis
sekestrektomi yapilan hastalarda daha kisa idi. Ortalama 38 ay olan takip siiresinde sekestrektomi yapilan hastalarin hi¢birinde
niiks goriilmez iken mikrodiskektomi yapilan 2 hastada niiks goriilmiistiir. Yine sekestrektomiye mikrodiskektomi ilave
edilen 1 hastada 18 . ayda instabilite nedeniyle stabilizasyon ameliyat yapildigt goriilmiigtiir.

Sonug: Sadece sekestrektomi yapilan hastalarin aktif hayata doniis siireleri daha kisa olmakradir. flaveten mikrodiskektominin
yapildigi durumda hem daha genis dekompresyon yapildigt icin hem de posterior longitudinal ligaman biitiinliigii bozuldugu
icin postoperatif donemde niiks ve instabilite goriilebilmektedir. Ozellikle disk mesafesinde ekstriide disk hernisi olmayan
hastalarda posterior longitudinal ligamanin biitiinliigiinti bozmamak ve sadece sekestre parganin ¢ikartilmasinin daha uygun
oldugu goriilmiistir.

Anahtar Sézciikler: Sekestrektomi, Lomber disk cerrahisi, Niiks



SPINAL

PERIFERIK SINIR CERRAHISI BULTENI

Mehmet Onur YUKSEL
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SB-13 (5771)

PREGABALIN VE GABAPENTIN KULLANAN HASTALARIN GENIS
KAPSAMLI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Girig: Beyin cerrahisi poliklinigine gabapentin ve pregabalin tiirevi ila¢ yazdirmak icin bagvuran 300 hastanin bu grup
ilaglart hangi endikasyonlar dahilinde ve hangi dozlarda kullandiklari, ortalama kullanim siireleri, hastalarin sikayet, hikaye
ve fizik muayeneleri ile birlikte degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Beyin cerrahisi poliklinigine gabapentin ve pregabalin grubu ila¢ yazdirmak icin bagvuran 300 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin sikayetleri, manyetik rezonans goriintileme(MRG) tetkikleri, elektromiyografi
(EMG) tetkikleri, kan tahlilleri ve ek hastaliklar: kapsamli olarak incelendi. Hastalarin bu ilaglart hangi nedenlerden dolay:
kullandiklari, meveut sikayetlerinin ne oldugu ve bu ilaglart kullanmalariyla sikayetlerinin ne 8l¢iide azaldig degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 185’1 gabapentin, 115’i pregabalin kullanmaktaydi. Gabapentinin en sik kullaniminin 1200 mg
oldugu ancak geng bireylerde kullanim dozunun en sik 1800 ve 2400 mg oldugu goriildii. Pregabalinin en sik kullaniminin
150 mg oldugu goriilmekle beraber geng bireylerde en sik kullanim dozunun 300 ve 600 mg oldugu goriildii. 81 hastada
gecirilmis spinal cerrahi oykiisii, 40 hastada multipl seviyede lomber dar kanal oldugu ancak ileri yas ve ek hastaliklarindan
dolayr ameliyat olmadiklari i¢in bu ilaglarin baglanildig1 6grenildi. Hastalarin 122 tanesinde diyabet hastaligi meveut idi.

Sonug: Gabapentin ve pregabalin ilag kullanimi oldukea artig gostermektedir. Bu grup ilaglarin spinal cerrahi yapilan hastalar,
diyabeti olan hastalar, leri yas multipl lomber dar kanali olan hastalarda kullanildig1 gézlemlendi. Ozellikle diyabet hastalari
ve geng bireylerde ilagla semptomlarin azaldigy belirtildi. Yas araligi 24 ile 50 arasinda olan 57 hastanin MRG tetkikinde
sadece disk protriizyonu ve bulging mevcut olup EMG tetkikinde polinéropatiyi diistindiirecek bulgu olmadig: goriildii.

Anahtar Sézciikler: Pregabalin, Gabapentin
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SB - 15 (5766)

FORAMINAL VE EKSTRAFORAMINAL LOMBER DIiSK
HERNILERINDE MIKROSKOPIK EKSTRAFORAMINAL
DISKEKTOMI TEKNIGININ UZUN DONEM SONUCLARI

Giris: Foraminal ve ekstraforaminal lomber disk hernilerinde klasik median yaklagim, perkiitan endoskopik diskektomi,
transtiibiiler yaklasim mikroskopik ekstraforaminal diskektomi ve Meyerding ekartér yardimi ile ekstraforaminal
mikrodiskektomi teknigi alternatif yaklagimlardir. Bu tekniklerden, Meyerding ekartor yardimi ile ekstraforaminal
mikrodiskektomi teknigi ile opere edilen hastalar sunulmus ve tartugilmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere edilen 58 ekstraforaminal lomber disk hernisi tanist konulmus hastanin preoperatif
ve postoperatif erken dénem (birinci hafta) ve postoperatif 3., 6, ve 12. ay sonuglari incelenmistir. Bu sonuglar, VAS, ODI
temelinde incelenmis ve komplikasyonlar tartisilmistir.

Bulgular: Bu 58 hastanin preoperatif ve postoperatif semptomatolojik kriterleri incelendiginde, 54’tinde operasyon
sonrasinda anlamli diizelme gézlenmistir. Peroperatif komplikasyon hicbir hastada gozlenmez iken, 4 hasta, rekiirren herni
sebebi ile tekrar opere edilmis ve bu hastalarda niiks diskektomi ve dinamik sistem transpedikiiler vida ile stabilizasyon
yapilmustir. Dért hastada ise postoperatif ndropatik agri semptomlari gézlenmis ve medikal tedavi ile ortalama 5 ay siiresinde
diizelmistir.

Sonug: Mikroskopik ekstraforaminal diskektomi teknigi, ekstraforaminal disk hernili hastalarda, komplikasyon oraninin
azlig1 ve semptomatik iyilesme agisindan yiiz giildiiriicii bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Sézciikler: Ekstraforaminal lomber disk hernisi, Mikroskopik ekstraforaminal diskektomi teknigi, Far lateral disk
hernisi

Sag 1.4-5 Ekstraforaminal Disk Hernisi

Ekstraforaminal mikrodiskektomi ile opere edilen (sag L4-5 HNP) hastanin preoperatif MRI kesiti.
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SB-16 (5765)

LOMBER SPINAL PATOLOJILERDE TEK TARAFLI
TRANSPEDIKULER DINAMIK VIDA SISTEMI ILE STABILIZASYON

Girig: Farkli spinal patolojilerde tek tarafli dinamik transpedikiiler vida sistemi ile fiksasyon yapilan hastalarin ameliyat
sonrast uzun dénem sonuglari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Unilateral transpedikiiler dinamik vida sistemi ile stabilize edilen 13 hasta incelenmistir. Dért hastada
tani foraminal stenoz, 7 hastada ekstraforaminal disk hernisi, 1 hastada intradural ekstramediiller spinal tiimér, 1 hastada ise
dar kanaldi. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast uzun dénem (2 sene) klinik takipleri, VAS ve ODI kriterlerine
gore ve radyolojik instabilite kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu hastalarin semptomatik ve radyolojik kriterleri, bilateral transpedikiiler dinamik sistemler ile karsilagtirildiginda,
fark olmadigi gézlenmistir. Hastalarda enstriiman yetmezligine, komsu segment dejenerasyonuna, ekstraforaminal disk
hernisi tanist ile opere edilenlerde rekiiren herniye rastlanmamistir.

Sonug: Tek seviyede tek tarafli dinamik stabilizasyon sistemleri, uzun dénem sonuglari bakimindan iki tarafli dinamik sistem
stabilizasyon sistemleri ile benzer sonuglara sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Dinamik vida sistemleri, Tek tarafli transpedikiiler stabilizasyon, Unilateral dinamik vida ile stabilizasyon

Sag L5-S1 Dinamik Sistem Stabilizasyon

Sag L5-S1 foraminal stenoz cerrahisi sonrasinda Safiinaz vidast ve PEEK rod kullanilarak yapilan tek tarafli stabilizasyon.
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LOMBER DiSK HERNISI OLAN HASTALARDA BASIT DISKEKTOMI
VE ENSTRUMANTASYONSUZ LOMBER INTERBODY FUZYONUN
KARSILASTIRILMASI

Girig: Posterior lomber interbody flizyon (PLIF) ve transforaminal lomber interbody fiizyon (TLIF) genellikle posterior
lomber enstriimantasyon ile birlikte kullanilirlar. Bu ¢aligmanin amaci, lomber disk hernisi (LDH) nedeni ile pedikiil vida
destegi olmadan yapilan basit diskektomi (SD) ve SD yapildiktan sonra PLIF veya TLIF uygulanan hastalarin cerrahi
sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2018 arasinda tek mesafe LDH’li SD yapilan rastgele 100 hastanin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. 50 hastaya sadece SD (Grup 1), 50 hastaya SD’ye ek olarak posterior lomber enstriimantasyon
olmadan tek tarafli olarak PLIF ve TLIF tedavisi uygulandi (Grup 2). Agri, ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra 10. giin,
1. ay, 1. yilda gorsel analog skala (VAS) ve fonksiyon ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra 1. yilda Oswestry sakatlik indeksi
(ODI) ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS siiriim 22.0 yazilim1 kullanilarak yapilds.

Bulgular: Yas ortalamasi 1. grupta 49,08 + 13,09 y1l (25-80 y1l) ve 2. grupta 47,68 + 11,93 yil (28-73 yil) olarak hesaplanmustir.
Her iki grupta da bacak ve bel agrisi VAS skorlar1 ile ODI skorlari ameliyattan 1 yil sonra anlamli olarak diizeldi (p <0.001).
VAS bel agrisi skorlarinda grup 2°de grup 1 ile karsilastirildiginda 1. ayda anlamli artis (p <0.001) goriilmekle birlikte 1. yilda
anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Her iki grupta da nitks LDH ve segmenter instabilite gelismedi. Sadece grup 2’de siddetli
bel agrisi olan bir hastada ikinci cerrahi girisim olarak posterior lomber enstriimantasyon yapildi.

Sonug: Bu calisma, tek mesafe LDH tedavisinde posterior lomber enstriimantasyon destegi olmadan tek tarafli SD’ye
ek olarak yapilan PLIF ve TLIF miidahalesinin yeterli olmayacagini géstermistir. Bu miidahalenin 1 yil sonunda agr1 ve
fonksiyon agisindan SD’den higbir fark: yokeur.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, Diskektomi, Interbody fiizyon, Lomber disk hernisi



SPINAL

PERIFERIK SINIR CERRAHISI BULTENI

32 Yaginda Bir Erkek Hastanin Ameliyat Oncesi Sagital
ve Aksiyal Lomber MRI Goriintiileri (Ust Sekiller) ve

Ameliyat Sonras: Erken Sagittal ve Aksiyal Lomber
MRI gériintiileri (Alt Sekiller)

Tablo 1

Toplam hasta sayisi (n) Erkek hasta sayst (n)
Kadin Hasta sayist (n)

Calisma popiilasyonunun ortalama yast (yil) 49.08 + 13.09 (25-80) 47.68 + 11.93 (28-73) 0.578
Operasyon seviyeleri (%)
L3-4 14-5 1.5-S1
Ortalama Ameliyat siiresi (Dakika) 53.60 + 7.69 (40-70) 63.10 + 8.19 (45-90) <0.001
Ortalama hastanede kalis siiresi (Giin) 2.54 +0.70 (2-5) 3.74 + 1.12 (3-10) <0.001

50 25 (%50) 25 (%50) 50 22 (%44) 28 (%50) 0.548

7 (%14) 27 (%54) 16 (%32) 5 (%10) 27 (%54) 18 (%30) 0.940



