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baskanin mesaji

Iy

Degerli meslektaslarim,

TNDer Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Egitim ve
Ogretim gurubu olarak yaymladigimiz bu son bilten
50. say1 olarak yerini alacaktir.. Bu dyki biltenin tek
yaprakli brosiur formatindan bir kac sayfalik fasikul
formatina oradan da sayfa sayisi1 yonuyle ciddi bir dergi
buyuklugune, son olarak ise TNDer'in aldigi kararlar
dogrultusunda basili materyal olma seklinden sanal ortama
gecisine kadar olan uzun bir yolu kapsamaktadir. Bir kac
say1l geriden gelen zamansal gecikmeyi kapatacak kadar
yogun caba sarfeden Dr. Ciineyt Temiz'in bultende yer
alacak baskan mesajlarim1 benden istediginde kronolojik
hata yapmamak icin oldukca zorlandigim zamanlar
oldu. Umarim bu noktadan geriye doniis olmaz ve yeni
gelecek arkadaslarimiz bu bayrak yarisini ayni diizende
surdurtirler.

Ikiyillik donemde yonetim kurulu olarak yaptiklarimizi
gozden gecirdigimde bulten bunun bir parcasi olarak yer
aliyor. Ancak sektorel ekonomik sikintinin en ust duzeyde
oldugu bir donemde -her ne kadar bazi arkadaslarimiz
toplantilarimizda yeterince eglenemedigini belirterek
sikayet etse de- basarili oldugunu dasinduagimuz ytuksek
katilimli, olgu tartismalarinin 6n plana alindig interakdif,
yuksek bilimsel duzeyli bircok toplanti gerceklestirdik.
Bu toplantllarin yanminda Tirk Omurga Derneginin
duzenledigi Uluslararast katihmli kongreye ve egitim
modul toplantilarina da destek verdik. Bu toplantilara
katihm ve destekleme durumumuz genisletilmis yonetim
kurulumuzun 10.01.2010 tarihinde katilimcilarin oy
birligi ile aldig iliskilerin gelistirilmesi karari sonrasi

SPINAL
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIS

baskanin
mesajl

(Yonetim Kurulu Tutanak No: 5, bultende yayimlanmistir)
karsilikli iyi niyet cercevesinde gerceklestirilmistir.

Yonetim kurulumuzun duzenlemis oldugu iki
donemden olusan yaz okulunun icerigi AOSpine egitim
kitabt temel alinarak hazirlandi ve uygulandi. Tartisma
olgular1 ile desteklenerek egitim kalitesi arttirilmaya
calisildi.

Bolgesel toplantilara devam edildi ve dort degisik
ilimizde gerceklestirildi. Ancak bu toplantlar ile
ilgili olarak bazi arkadaslarimiz katilmadiklari, hatta
konusmaci listelerini bile bilmedikleri halde ‘hep aym
kisiler neden konusmaci oluyor’ anlamina gelecek sekilde
amiyane e-postalarla elestirdiler. Oysa bu toplantilarda
yillardan beri yapila geldigi sekilde ilk oturumun
konusmacilar tecrubeli egiticilerden, diger oturumlarin
tim konusmacilar ise toplantinin yapildigi bolgedeki
arkadaslarimizdan secilmisti.

‘Omurga Cerrahisinde Komplikasyon ve Revizyon’
konulu gerceklestirdigimiz sempozyumda katilma
sayist 384 idi ve son oturum dahil salon doluydu.
Toplantiy1 deneyimli konusmacilarin tartisma olgulariyla
zenginlestirdik. Ancak bu nokta da bazi arkadaslarimiz
olgu sunmayr begenmeyip katilmayr reddetti. Yine
bazi arkadaslarimiz sosyal programi yetersiz bularak
elestirilerde bulundu. Oysa yonetim kurulu olarak bu
toplantilarin temel amacinin egitim oldugu fikrini hep 6n
planda tuttuk.

Bu sempozyumla ilgili hazirlanan kitapta emegi gecen
tim yonetim kurulu uyelerini editor gurubu olarak
belirledik, ayrica sempozyum kitabini toplanti cantasina
ucretsiz olarak verilmek tizere ekledik.

Butin toplantilarin duizenlenmesinde ciddi emek ve
zaman harcayan Dr. Ali Arslantas’a burada bir kez daha
tesekkur ederim.

Dr. Sedat Dalbayrak tarafindan yenilenerek diizenlenen
web sitemiz ilginizi beklemektedir. Ayrica yine Dr. Sedat
Dalbayrak tarafindan organize edilen gurup ici e-posta
sistemi aktif hale getirildi.

Simdiye kadar bizden desteklerini esirgemeyen tim
arkadaslarimiza tesekkiir ederim. Bizden sonra bayrag
devir alacak arkadaslara da basarilar dilerim.

Prof. Dr. Alparslan Senel

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yonetim Kurulu Baskani
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Dr. Cuneyt Temiz

Degerli meslekdaslarim,
Yeni bir say1 ile tekrar birlikteyiz.

Bu sayimizda iki olgu ile ilgili tartismalar ve yorumlar
bulacaksiniz. Hukuk kosemizde tibbi sigorta ile ilgili
kanun ve yonetmelikleri okuyabilirsiniz.

Izmir'de yapilan ‘Mehmet Zileli Ileri Spinal Kursu’ ile ilgili
izlenimler ve fotograflar da bu sayimizda yer aliyor.

Spinal anilar kosemizin konugu ise saymn hocamiz, Prof.
Dr. A. Fahir Ozer olacak.

Ilgi ile okuyacaginizi diistindugiimiiz bir makale cevirimiz
de var.

Her zamanki gibi spinal toplantilarin takvimini de
ilerleyen sayfalarda bulabilirsiniz.

Tam goras ve oOnerilerinizi temiz2@tr.net adresine
iletebilirsiniz.

Yeni bir bulten sayisi ile yeniden bulusmak dilegiyle!
Saygilarimla,

Doc. Dr. Ciineyt Temiz
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Servikal Spondilotik Miyelopatide Uygulanan
Laminoplastinin Cerrahi Sonuclarim Etkileyen
Prognostik Faktorler

Clin Orthop Surg. 2010 June; 2(2): 98-104
Jae-Sung Ahn, MD, June-Kyu Lee, MD, and Bo-Kun Kim, MD

Department of Orthopaedic Surgery, Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

OZET
Yontem

Eylul 2004-Mart 2008 tarihleri arasinda
myelopati nedeni ile laminoplasti ile tedavi edilen 26 s1
erkek 13 u kadin toplam 39 hasta 12 ay suresince takip
edildi. Olgularin yas ortalamas1 62.4 idi. (aralik 37-77
yil) Hastalarin yasi, omurilik basit orani, segment sayisi

servikal

ve duzeyi, T2 goruntude omurilik icinde yiksek sinyal
yogunlugu, ameliyat 6ncesi Japon Ortopedi Dernegi
Puanlama Sistemi (JOA), ameliyat sonrasi iyilesme orani
karsilastirildi. JOA skoru hastalarin ameliyat oncesi ve
sonrasl klinik durumunu degerlendirmek icin kullanildz.
Cerrahi iyilesme oranlar1 Hirabayashi skoru kullanilarak
derecelendirildi. Istatistiksel analizler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Hastalarin JOA skoru ameliyat oncesi 11.1 iken ( 5 ila
16) ameliyat sonrast 14.9 e (7 ila 17) yukseldi. Ortalama
iyilesme orani1 % 65.8 (0ila % 100) idi. MRG T2 goruntude
yitksek sinyal degisiklikleri sayis1 ve spinal kord sinyal
yogunlugu degisiklikleri iyilesme oram ile ters, omurilik
daralma orani anlamh pozitif korelasyon gosterdi.

Ancak prognostik faktorler olarak bilinen cerrahi
segment, yas ve ameliyat oncesi JOA puan sayisi,

istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedi.

Tartisma

Laminoplasti ile tedavi edilen servikal spondilozda:
segment sayisl, lokalize yiitksek sinyal intensite artist,
dusiik omurilik daralma orani kotii prognoz faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Servikal spondiloz, miyelopati,
laminoplasti, prognostik faktor

GIRIS

Servikal spondilotik miyelopati, servikal omurga
dejeneratif degisiklikleri sonucu omurilik daralmasi ve
fonksiyon bozuklugu ile ortaya c¢ikan bir durumdur.
Boyun fiugy, sar1 bag kalinlasmasi, posterior longtidunal
ligament ossifikasyonu, dogumsal omurga daralmasi,
omurilik tiimori gibi nedenlere bagh olarak gelisebilir.
Genellikle belirgin hazirlayici faktorler olmadan yavas
ve ilerleyici sekilde gelisir. Ancak, bazi durumlarda,
travma sonrasl aniden ve hizli sekilde ortaya cikabilir.
Uzun stre omurilik basisina bagl olarak neurofibrosis,
demiyelinizasyon ve noronlarin kaybi gibi geri dontisu
olmayan histolojik ve fizyolojik degisiklikler neden
olabilir (1).

Servikal spondilotik miyelopatide = semptomlar
nadiren konservatif tedavi ile geriler ve klinik kotulesir.
Bu nedenle, geri dontisti olmayan degisiklikler meydana
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gelmeden once erken cerrahi tedavi omerilir. Bircok
yazar tarafindan tatmin edici cerrahi tedavi sonuclar
bildirilmis olmakla  birlikte, prognostik faktorler ile
ilgili baz1 tartismalar halen devam etmektedir. En sik
cerrahi secenekler anterior fuzyon, laminektomi ve
laminoplastidir. Cerrahi tedavi, norolojik belirtileri ve
omurilik basisim1 ortadan kaldirmakla beraber ameliyat

sonras1 prognozu belirleyen bir dizi faktor vardir (2,3).

Laminoplasti  sonuclarini cesitli

prognostik faktorler retrospektif olarak karsilastirildi.

etkileyebilecek

YONTEM

Eylal 2004-Mart 2008 tarihleri arasinda servikal
myelopati nedeni ile laminoplasti ile tedavi edilen 26 s1
erkek 13 erkek toplam 39 hasta 12 ay suresince takip
edildi. Olgularin yas ortalamas1 62.4 idi. (37-77 yas)
Ortalama hastalik gorulme stiresi 12.8 aydi. (1- 60 ay).
38 hastada
kullanilarak genis acik kapi

(Tablo 1).

Hirabayashi tarafindan bildirilen yontem
laminoplasti yapild1 (4)

Hastanin yasi, cerrahi segment sayisi, duzeyi ve T2
agirhikh goruntulerde yuksek sinyal intensitesi, omurilik
daralma orani, ameliyat oncesi Japon Ortopedi ve
Travmatoloji Dernegi Puanlama Sistemi (JOA) ve cerrahi
sonrast iyilesme orami Olcilerek  cerrahiyi etkileyen
prognostik faktorleri belirlenmeye calisildi (Tablo 1).
Ameliyat 6ncesi ve sonrast klinik durum JOA skoru
ile degerlendirildi. lyilesme orami Hirabayashi yontemi

kullanilarak derecelendirildi.

Ameliyat oncesi MRG taramalar1 tim hastalarda
yapildi. T2 goruntuleri daralmis omurilik icinde, yiksek
sinyal artisi (lokalize veya yaygin), segment diizeyi

ile segment sayisini degerlendirmek icin kullanildi.
Omuriligin 6n-arka daralma orani en yuksek daralma
duzeyinin ortasindan elde edilen 6lctimler kullanmilarak
hesaplanmistir. (sagital cap / transvers cap x % 100)
(Sekil 1) MRG ‘de yiiksek sinyal yogunlugu olan segment
sayist yiksek sinyal yogunlugu basladigr ve T2 agirlikhi
gorintilerde bittigi bolum olarak tanimlandi. Ornegin
yiitksek sinyal yogunlugu C3 ve C5 uzanan segment sayisl
3 olarak kaydedildi. Derecelendirme yayginhiga gore
siniflandirildi (lokalize = 2, yaygin = 1).

Pearson korelasyon analizi bu parametreleri ve
iyilesme orami arasindaki korelasyonu belirlemek icin
yapild. Istatistiksel anlamhilik p < 0.05 olarak belirlendi.

SONUCLAR

Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 2.4 ginde
Philadelphia servikal ortez ile yuriyebiliyordu. Ameliyat
sonrasl yara enfeksiyonu 2 hastada saptandi.Bu iki hastada
JOA skoruna gore hicbir iyilesme saptanmadi (Tablo 1’de
26. ve 35. hasta). Kalan hastalarda, degisen derecelerde
JOA puan yukseldi ve semptomatik iyilesme gozlendi.

Hastalarin JOA skoru ameliyat oncesi 11.1’den (5 ila
16) ameliyat sonras1 14.9 (7 ila 17) yukselmistir. Ortalama
iyilesme oran1 % 65.8 (0 ila% 100) idi. Ameliyat sirasinda
ortalama yas 62.4 idi (47-77 yas) ve geri kazanim orani (p
=0,399) ile anlamh bir iliski yoktu. Cerrahi segment sayis1
ortalamas1 4.6 (3 ila 5) idi ve iyilesme oran1 (p = 0,366) ile
dikkate deger bir iliski yoktu. Ortalama ameliyat 6ncesi
JOA skoru (11.1)ile iyilesme orami arasinda korelasyon
katsayis1 0.95 (p = 0,566) anlamli degildi.

T2 agirhkh goruntulerde ytuksek sinyal yogunlugu,
1.2 (0 ila 3), ve T2 agirhkh goruntilerde yiksek sinyal

...l"- - .h"l‘... l
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., -""'--
'\-.\. ..-'
. -
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Sekil 1: (A) Omurilik basi oran1 = 6n-arka cap/transvers cap x 100. (B) “A” (6n-arka cap) ve “B” (transvers cap) basi orani.



Tablo 1: Laminoplasti uygulanan servikal miyelopatileri hastalar
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yogunlugu ile bolumlerdeki goruntm sekli ile segment
sayist onemli bir ters iyilesme orami (;r=-2,42, p =
0.00, sirastyla r = -0.31, p = 0.00) gostermekteydi. Ust
segmentlerde artan yiitksek sinyal yogunlugu ile negatif
korelasyon gorilmekteydi. (rostral) (r = 2.42, p = 0.03)
Ortalama omurilik bas1 oran1 % 29.9 (21,1-44,7%) ve
pozitif korelasyon (r = 2.54, p = 0.00) vardu.

TARTISMA

Yashlik ve ameliyat oncesi dusuk JOA puani cerrahi
sonras! basariy1 azaltmaktadir (2, 5). Tki faktor ile sonug
arasinda kesin baglanti bulunamamistir. (p = 0,399, p =
0,566) 9 hasta 70 yas tizerindeydi bu hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi ortalama JOA puani calisma grubundaki
ortalama JOA degerine benzerdi. (ameliyat oncesi JOA
skoru 11.1; ameliyat sonrast JOA skoru 14.9). Bircok
arastirma sonucu hastanin yasi ile prognoz arasinda
baglanti rapor edilmis olmakla beraber bu calismada
aralarinda hicbir iliski yoktu (6). Lee ve arkadaslarina
gore servikal spondilotik miyelopatinin cerrahi sonuclar
ile hastanin yas1 iliskilidir (7).

Omuriligin 6n arka capu, ic cap ve myelopati arasindaki
iliski ile ilgili olarak, ciddi spinal darlik ile semptom ve
miyelopati arasinda iliski mevcuttur (5, 11). Pavlov oram
(12) ve MR goruntilerindeki en dar olan yerin on arka
capmin basi orani iliskiyi degerlendirmede kullanilmistir
(5). Bu calismada 6n arka daramla orani olculdit ve
sonuclarla yakin iliskili bulundu (p = 0.00).

MRG, servikal spondilotik miyelopatisi olan hastalarda
omurilik darligt ve omurilik darliginin
dogru sekilde degerlendirilmesini saglayan en uygun
yontemdir. T1 agirhkh MR goruntulerde disuk sinyal

duzeyinin

intensite yogunlugu ve T2 agirhkli MR goruntilerinde
yiksek sinyal yogunlugu omurilik lezyonlar1 gosterir.
T2 agirhkh goruntilerde sinyal degisikliklerinin geri
donusumlit 6dem veya omurilgin  geri donusimsuz
degisikliklerini isaret eden bazi yazilar mevcuttur (13,14).
Yazarlar T2 agirlikh kesitlerdeki yuksek sinyal intensitesi
ile cerrahi sonras1 klinik arasindaki iliski konusunda
ikiye ayrilmislardir. Ilk olarak, geri donistm tek basina
MRG sinyal degisiklikleri kullanarak degerlendirilemez
intervertebral disk herniasyonu ve kisa hastalik suresi geri
doniistmde etkilidir.(2) Matsuda ve arkadaslarinin (15),
Okada ve arkadaslarinin (16) yaptug calismada ameliyat
oncesi T2 agirhkhh MR goruntilerde sinyal degisiklikleri
olmayan hastalarda klinik iyilesmenin daha iyi oldugu
gosterilmistir.

Ote yandan, Morio ve ark. (17), Yone ve ark.
(18) ameliyat oncesi T2 agirhkh goruntilerde sinyal
degisiklikleri ve klinik sonu¢ arasindaki iliskinin tartismal
oldugunu belirtmistir. Morio ve arkadaslar1 hem T1 hem
de T2 agirhikh kesitlerde sinyal degisikligi olan hastalarda
geri donusimin az oldugu ve kot prognoz belirtisi
oldugunu belirtmistir.

Chen ve ark. (20) T2 agirhkh kesitlerde sinyal
degisikliklerini incelemis T1 agirhikh kesitlerde objektif
sinyal degisikliklerinin tespitinin zor oldugunu soylemistir.
Chen ve ark (20) T2 agirhikli MR goruntiilerinde ytksek
sinyal yogunlugu ile prognozun iliskili oldugunu
bildirmistir. ~ Yiksek yogunlugunu 3 tipte
smiflandirmistir. Tip O'da T2 agirhkhh Mr kesitlerinde
yiksek sinyal yogunlugu tespit edilmeyen, tip 1 ‘de >% 50
soluk ve bulanik sinir1 olan ytuksek sinyal yogunlugu tespit
edilen, tip 2’de >% 50 yogun ve iyi tanimlanmis ytksek
sinyal yogunlugu tespit edilen grup.Vardiklari sonuc tip 2
yiksek sinyal intensitesi olan grubun prognozunun kotu

sinyal

oldugu idi. Bu calismada yuksek sinyal intensitesi lokal ve
yaygin olarak iki alt grupta incelendi. Lokal ytiksek sinyal
intensitesi olan grupta kot prognoz goruldu.

Flanders ve arkadaslarina (21) gore, yuksek sinyal
intensitesine sahip hastalarda kotii prognozun nedeni
omurilikteki kanama ve ¢demdir. Bu calismada iyilesme
duzeyi ile yuksek sinyal intensite diizeyi arasinda olumsuz
bir korelasyon goralmustur.

Bu calismanin sinirlamalarindan  biri  yuksek sinyal
intensitesinin siniflamas1 yapilirken (yaygin ve yerel
gruba ayrildi) hicbir objektif standardin var olmamasiydi.
Gelecekte yapilacak olan
siniflandirilmasinda

calismalarda yuksek sinyal
intensitesinin kullanilacak
objektif standard simiflama  yontemleriyle iyilesme
oranlar1 arasmndaki korelasyonu gosterilebilecektir.
Ayrica semptomlarin diizeyinin siiflamast da subjektif
yontemlerle yapilmaktadir. Ayrica calismamizi sinirlayan
sadece omurilik bas1 oraminin kullanilmis olmasidir. (én-
arka cap/transverse cap x 100). Daha verimli sonuclar elde
edebilmek amaciyla iyilesme dizeyi ile omurilik alanim

karsilastiran calismalar yapilmali.

Bu calismadan elde edilen sonuclara gorelaminoplasti
uygulanan servikal spondilopatik miyelopatili hastalarda
kota prognoz belirtileri; T2 agirhkli goruntilerde cok
sayida yuksek sinyal yogunlugu, lokal yuksek sinyal
intensites, rostral yerlesimli yiiksek sinyal intensitesidir.
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Olgu Sunumu 1

» 17 yasinda, erkek
» Dogustan bel bolgesinde egrilik yakinmasi var
> 1,5 yasinda operasyon oykusu var

» Sirtta sekil bozuklugu, son donemde artan bacaklarda uyusma ve zaman zaman agr1 yakinmasi var
» Sagda ayak dorsal fleks. 4/5, sagda hipoestezi
» DTR’ler normoaktif, taban cildi refleksi fleksor




17 yasinda, kemik gelisimini tamamlamus, hizli biytime
doneminin sonuna gelmis olgunun, 1,5 yasinda gecirmis
oldugu operasyon oykiisit ve dogustan belinde egrilik
olmasi, oncelikle konjenital skolyoz olgusu oldugunu
dusunduriyor. Olgunun son zamanlarda bacaklarinda
uyusma, sag bacaginda agri ve muayenesinde sag dorsal
fleksiyon azhigi, DTR normalligi tek tarafh radikuler
etkilenme ya da gerilmis omurilik bulgular1 olmali. Direk
grafi ve Omurga BT torakolomber hemivertebra ve spina
bifida oldugu goruluyor.

Olgunun 17 yasinda olmasi ekstra i¢c organ basisina
bagli bulgularin olmamasi, mevcut deformitenin artis
hizinin gelecekte ¢ok dustik olmasi, deformite yoniinden
takip edilmesini gerektirir. Son déonemde ortaya cikan
bulgular icin MRG cekilerek gergin omurilik sendromuna
ya da omurilik-radiktler basiya sebep olabilecek bulgu

YAPILAN ISLEM
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varsa buna yonelik cerrahi mudahale yapilmalidir.
Dekompresyon ya da serbestlestirme seklinde bir cerrahi
yapilabilir. Deformitenin artmayacagl ya da cok yavas
artabilecegi ve takip edilecegi hastaya bildirilebilir.

Bu olgunun gorunttleri degerlendirildiginde; tora-
kolomber bolgede saga acilanma mevcut(torakolomebr
skolyoz). Olgunun goruntuleri cok net degil BT kes-
itlerinde fuzyon defekti mevcut. 1,5 yasinda operasyon
gecirmis.Operasyon olast meningosel operasyonudur ve
bence olguda gergin omurilik sendromu gelismis.

Olguya mutlaka kontrastli lomber spinal MRG
yapilmali, varsa gergin omurilik gevsetildikten sonra
deformite cerrahisi yapilmali. Ama oncelikli olasi gergin
omurilik serbestlestirilmesidir.

Ayni seansta anterolateral girisimle korpektomi ve acilabilen korpektomi kafesi ve kemik fuizyon ile posterior
transpedikiiler vida —rod ile stabilizasyon- fiizyon uygulandi.
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Olgunun kontrollerinde anterior kafesin yer degistirdigi, posteriordaki rodlarin her ikisinin de kirildig: saptaninca,
reopere edilerek yeni bir kafes ile anterior fiizyon uygulandi. Ayni seansta posterior rodlar degistirilerek kifotik ac1
diizeltildi.

Sekil 6
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Olgu Sunumu 2

» 17 yasinda, erkek

> 4 Haftadir artan 3-4 aylik bel agrisi.

» OG:8 Ay once bel soguklugu nedeni ile ila¢ kullanmis. Sikayeti gecmis.
» Fm:Noormal

» Lasegue:45+/+
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Sekil 2

Bu olguda oncelikli olarak tekrar bir konrasth Spinal
MRI isterdim. Ayrica Gonerea’ya yonelik tekrar ilgili
bolimden degerlendirme isterdim. Hastada sed, CRP
degerlerine bakar ve Tbc arastirirdim. Hastanin yasinin
gen¢ olmasi veya enfeksiyon stiphesi nedeniyle perkutan
veya acik yontemle transpedikuler biyopsi onerirdim.
Sonu¢ enfeksiyon gelirse oncelikle enfeksiyonu teavi
ederdim. Primer kemik tumoru gelirse, eger radyosensitif
ise radyoterapi ( ilerde instabiliteye yonelik cerrahi tedavi
opsiyonel tutulmak kaydiyla), eger radyorezistans ise
anteior korpektomi, cage ve plak uygulardim. Her iki
durumda instabilite gelismesi halinde, Anterior cerrahinin
risklerini anlatirdim,kabul etmez ise posterior uzun
segment stabilizasyon yapardim.

Sevgiler,

Olgul?7 yasinda genc erkek, 8 ay once tedavi edilmis?
Genitouriner enfeksiyon ¢ykusu var, bel agrisi disinda
yakinma yok, fizik nérolojik muayene normal

Direk grafi on-arka: L1 vertebra da yiikseklik kaybi,
komsu disk yiiksekliklerinde azalma ve duzensizlik.

MRG: Kontrastsiz cekilmis, Sagittal T2 goruntuler L1
vertebra yukseklik kayb1 komsu disk araliklarinda sinyali
intensitesinde azalma ve end plate diizensizligi sagda



belirgin paravertebral ekstraforaminal alanda yumusak
doku artis1; Aksiyel T2 goruntuler L1 vertebra cisminde
sinyal degisikligi, sag pedikul tutulusu paravertebral
alanda ve sag noral foramen diizeyinde yumusak doku
kitlesi.

Norolojik  bulgularin  olmamasi, belirgin omurga
deformitesi olmamasi, oykit ve radyolojinin (komsu
disklerin etkilenmesi)daha cok omurga osteomyeliti
yonunde olmas: on taniylr omurga osteomyeliti yontnde
destekliyor.

Oncelikle kan tetkikleri. Seroloji, kan, idrar, balgam
kultarleri bakilmasi. Ates yiiksekligi ve genel durum
bozuklugu olmamasi nedeniyle, mutlaka BT esliginde
biyopsi yapilarak ayirict tan1 yapilmasi ve vakit gecirmeden
antibiyoterapiye baslanmasi gerekli. Ayirici tani enfeksiyon
lehine ise antibiyoterapiye devam edilmesi. Omurga
tamoru ise dekompresyon ve ek olarak stabilizasyon
yontemlerinden biri ya da birkaci secilerek tedavisinin
yapilmas1 uygundur.

hastada gecirilmis bir enfeksiyon oykusu var.
Gortuntuler T2 aksiyel ve sagital olarak verilmis.T1
ve kontrasth eklenmeli.gortntilerde L1 vertebrada
patolojik kirtk ve buna bagh yukseklik kaybi mevcut.
Ayni zamanda paravertebral yumusak dokuyu da icine
alan kitle goranumu mevcut.Aksiyel kesitlerde kitle korda
bas1 yapmaktadir.Ates,CRP ve sedimentasyon yiiksekligi
gibi degerler degerlendirilmeli. Tamoral kitle olabilir.Diiz
bacak kaldirmadaki hassasiyet basiya bagli.Olguya tanisal
amacli BT esliginde biopsi yapilabilir.Sonuc¢ 1s181nda
hareket edilir.

Hastaya uygulanan tedavi:

e TI11,12,12,3 PL stabilizasyon.

e L1 Total, T12,L2 parsiyel laminektomileri.

¢ Epidural yumusak vasifh yayihmh kitle ¢ikarild.

¢ Patoloji ve kultar materyali(tireme yok) gonderildi.
¢ Sonuc:Kucuk yuvarlak htuicreli malign tumor.

e Taramalarda baska patoloji yok.

e RT Goren hastanin kemoterapisi devam ediyor.
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e Operasyondan bu yana 2,5 yil gecti bu sure zafinda

kemoterapi gordu.Son kontrollerinde saptanan patoloji
yok. Norolojik tablo stabil,genel durum iyi onkolojik
ve norosirurjikal takibi devam ediyor.

Sekil 5
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Tarihleri tam olarak animsamiyorum ama 1990’k

yillarin  baslarinda Marmara Universitesi  Tip
Fakiiltesinde 6gretim tyesi olarak calistyorum ve o
zaman idealim kafa kaidesi cerrahisi 6grenmekti. Bir
tip fakultesi ogrencisi bana babasinin grafilerini getirdi,
omurlardan birinde patolojik bir ¢cokme kirigr vardi
ve cerrahi yapilmasi gerekiyordu. Hastay1 yatirdim
ve ortopedi boliminden konsultasyon istedim. Ben
vertebrektomi yapacagim. Hocanizda yurt disinda bir
takim yeni vidalama teknikleri ciktigim ve bunlarin
kurslarma giderek egitim aldigim1 bana anlatmisti
(hocaninisminivermiyorum). Vertebrektomidensonra
stabilizasyon icin cagiracagim. Ertesi gin ameliyata
girdik ve ben vertebrektomiden sonra kendisine
haber ilettim. Gelebilecegini ve enstrumantasyona
baslayabilecegini bildirdim ve steril bir sekilde hasta
basinda beklemeye basladim. Biraz sonra uzmani
gelerek “.....hocam geliyor ama sizin ameliyatta
bulunmanizi istemiyor” dedi. Inanamadim ve ¢iktim.
Ama kendi kendime karar verdim. “Omurga cerrahisi
yapacagim”. Ertesi hafta gelen bir torakal 12 kirigina
genel cerrahideki bir arkadasimla beraber toraks
ve batin1 acarak ve acarken de firmanin kitapcigini
sayfa sayfa cevirerek Kaneda ameliyati yaptim. Bu

Turkiye’de yapilan iki veya tctincit ameliyatti.

O yillarda Antalya'da (yaniliyor olabilirim ama)
ikinci Tuark Ortopedi Derneginin uluslararasi
toplantisina katildim ve orada zayif ince uzun boylu
bir meslektasimla, Dr. Mehmet Zileli ile tanistim. Bana
omurga cerrahisi ile ugrasmaya basladigin soyledi ve
hayret ettim ve benim gibi de dustinenler varmis diye
icimden gecirdim ve cok sevindim. Birlikte konusarak
suna karar verdik “birbirimizden destek alarak
omurga cerrahisini yapildigi son sekli ile okuyarak,
uluslararas: toplantilara katilarak ve 6grendiklerimizi
yaparak bir bilgi birikimi olusturacagiz ve daha sonra
toplantilar duzenleyerek ve kongrelerde, oturumlarda
konusarak ve bildiriler sunarak ogrendiklerimizi
tim bu isle ugrasmak isteyen ttiim norosirurjiyenlere
anlatacagiz” dedik ve ayrildik.
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Dr. A. Fahir Ozer

Bir sene anterior ve posterior omurga cerrahisi
bilgi birikimimizi toparlayarak bir araya geldigimizde
toplantilar yapacak ve omurga okullar: diizenleyecek
bir sermayemizin olustugunu gordik ve aymi yil
yanimiza bu ise hevesli iki kisi daha katildi. Dr. Murat
Hanci ve Dr. Kemal Ko¢. Onlart Dr. Palaoglu ve Dr.
Naderi izledi. Bu arada gelecek en kisa zamanda bir
kitap yazmaya karar verdik. Bir sene icinde son derece
yeterli ve tim tulkede calisan meslekdaslarimiszin
karinca kararinca bilgi ve becerisi oraninda bu kitaba
katkida bulundu. Toplanti veya egitim semineri
duzenlemek kolay da tim norosirirji uzmanlarimimn
toplandigr kongrede bildiri sunmak zor cunku
bildirileri sececek bir bilimsel komite yok. Her
seyden anlayan toplantiyr ve duzenleyen tc, bes
kisinin “sen, ben, Abdullah” seklinde toparladiklar
komite bildirilerin bilimsel degerine karar veriyordu
ve bildirilerin hepside nedense poster oluyordu.
Toplandik ve aramizda tartistik. Ayr1 bir dernek kursak
cok iyl ama ana dernege zarar verecegiz ve buda hic
istemedigimiz bir sey. O zaman dernege bagh bir alt
grup olusturalim ve spinal cerrahi grubunu kuralim
ve dernegin catisi alinda calisalim diyerek bir karara
vararak o zamanki dernek baskanimi Dr. Yamac
Taskin'in kapisini caldik ve durumu anlattik. Kendisi
bu oneriyi memnuniyetle karsiladi. Onu minnetle
aniyorum cunkit o olmasaydi gruplar olmayacakt.
Cunku camiada kiyamet koptu ve inanin koparanlarin
cogu da daha sonra TNDer’i arkadan kallesce vurmaya
calisan ama basaramayanlardi. Ama Dr. Yama¢ Taskin
agirhgim koydu ve yalnmiz spinal cerrahi grubunu
degil diger gruplarida kurdu. Gruplarin calisma
prensipleri yazildi ve her sene kongrede her grup
kendisi ile ilgili toplantilar1 duzenlemeye ve gelen
bildirileri degerlendirmeye basladi. Spinal cerrahi
grubu olarak yine her sene iki sempozyum yapmaya
ve ferdi uluslararasi toplantilar, grubun buinyesinde
yerel toplantilar duzenlemeye basladik. Yurdun her
yanina bir karsilik beklemeden ameliyatlara gittik ve
calismak isteyenlere kapimizi actik. Birde baktik ki bir
bolitkken tabur ve taburken ordu olmusuz.

RAHIS
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Spinal vidalar c¢ok yuiksek paralarla yurdumuza
geldigi icin Dr. Zileli ile birlikte yerli rutin cerrahide
kullanilabilen anterior ve posterior, lomber ve servikal
cerrahiler icin vida sistemleri tasarladik, Uretildi ve
yillarca kullandik. Her yerde omurga cerrahisi ile
ilgilenen ve olanaklari ile yapmaya calisan bircok
tyemizin yetistigini gorduk. Bu insana buyuk bir zevk
Veriyor.

Bir surt ciddi bilimsel makale impakt degeri yuksek
dergilerde yayinlandi. Ornegin Dr. Iplikcioglu, Dr.
Dalbayrak ve Dr. Yilmaz ve Dr. Kaptanoglunun
gelistirdigi cerrahi teknikler basilirken yine Dr.
Turkmen’in anterior yapay vertebra cismi enstriimant,
Dr. Senelin omurgadan kirk vidayr cikarma seti

belirli bilgi birikimleri sonucu ortaya cikti.

Her sempozyumdan sonra gincel bilgiyi ihtiva eden
kitaplar yayinlandi. Yurt disina kitap bolumleri
yazildi. Klinik tedaviye giren ve yapilmasi tilkemizde
hayal olan bircok ameliyat klinik rutinin bir parcasi
oldu. Ve biz cok mutlu olduk.

Meslektaslarimiz arasinda sevimsiz isler yapanlarda
oldu ve arastirdigimizda onlarin hi¢ birinin bu
bilgi yumaginin icinde olmadiklarini tespit ettik.
Bunun yan sira bizim yanlis isler yaptigimiz1 Saghk
Bakanligina bir rapor dizenleyerek,
grubu sikayet eden, yurt capinda bazi ameliyatlarin
yapilmasini engelleyen ve meslektaslarinin arkasindan
rapor dizenleyen de oldu. “Hile ve ihanet gugsiz

aramizdan

insanlarn isidir” ve “Bilmeden yapilan hata yanhshk,
bilerek yapilan hata ise ihanettir” diyerek bu sevimsiz
anilarimizi unutmayarak gecelim.

cerrahisi  tulkemizde dunya
capinda yapilmaktadir ve ortopediyi bir tarafa
birakirsak norosirtrji pratiginin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Gen¢ arkadaslarima yenilikleri

izlemelerini, tasarladiklarini cekinmeden yapmalarini,

Bugun  omurga

yazmalarini ve yazilan yazilar1 da alintilamalarim ve
birbirlerine destek olmalarini oneriyorum. Her basari
ekip isidir.



toplantilardan

pinal Cerrahi Kurslarmin 10 uncusu, “Ileri Kurs”
formatindaki 3 unci kurs Izmir efes otelde 3-5 Aralik
2010 da yapilds

Benim gibi periferik devlet hastanelerinde calisarak spinal
cerrahiye ilgi duyan yaklasik 60 kisilik bir grup tarafindan
izlenen bu kursta siklikla karsilastigim ve zaman zaman
cozim bulmakta sikinti yasadigim“Servikal Travma”,
“Servikal Dejeneratif Hastaliklar”, “Revizyon Cerrahisi”,
“Minimal Invaziv Cerrahi” gibi konularda gerek toplantlar
esnasinda gerek birebir hocalarimla goruserek bilgilerimi
tazelemek ve yeni seyler 6grenmek firsati buldum.

2.5 gunltk kursun sonunda yapilan calistaylar ile yeni
teknikleri gelismeleri 6grenme ve yeni enstrumanlar
buldum. Bu kurstaki egiticilerin
tecrubelerini ve bilgilerini bu spinal cerrahiye goniil
vermis pekcok arkadasim ve benim icin cok yararh oldugu

kullanma firsatu

kanisindayim.
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izlenimler

Dr. Birol Ozkal

T

Tark Norogirun! Demnegi
——— spinal ve Periferik Sinit CaaiNsl
Baretim ve EGim Grubd

Dr. Mehmet Zi_le“
leri Spinal Cerrahi Kursu
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Bu kursa adin1 veren sayin hocam Mehmet Zileli ‘ye ve bilgilerini ve tecrubelerini bizden esirgemeyen sayin egiticilere
tesekkur ediyor; kursun devamlilig: diliyorum.

Saygilarimla
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Dr. Ciineyt Temiz

TIBBI KOTU UYGULAMAVYA ILISKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK

SIGORTASI, TARIFE VE TALIMATI
Yayimlandigr Resmi Gazete: 21.07.2010 — 27648
Yayimlayan Kurum: Devlet Bakanligr ve Basbakan Yardimciligi ile Saglik Bakanlhig

Bu tarife ve talimat ile 1219 sayili Kanunun Ek 12 nci maddesi uyarinca yapilan “Tibbi Kot Uygulamaya Iligskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi”nin uygulanmasina iliskin esaslar belirlenmistir.

A. TARIFE

1. Tibbi Kotit Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda her bir olay i¢in azami teminat tutar1 300.000
TLdir.

~

Teminat tutar1 maddi, manevi tazminat ve yargilama giderleri icin gecerlidir.

w

Risk gerceklesmis olsa dahi, olay bas1 azami teminat miktar1 sozlesme siiresi boyunca ayni kalir.

b

EK-1'de yer alan risk gruplarina gore hazirlanmis olan Tibbi Kotit Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortast primlerine iliskin tarife asagidadir. 11k kez yapilacak sigortalarda bu prim tutarlar1 uygulanir.

Prim Tutarlan (4. Basamak)

Risk Grubu Prim Miktar1 (TL)

I. Grup 150
II. Grup 300
I11. Grup 500
IV. Grup 750

Prim indirimi ve prim artirimi asagidaki tabloda yer alan basamak esasina gore uygulanir.

Basamak Indirimli Prim Zaml Prim

7 % 20

6 % 15

5 % 10

4 i :

3 % 15

2 % 30

1 % 50

Bir onceki y1l ya da bir onceki sozlesme siiresi icinde herhangi bir tazminat 6demesi yapilmamasi durumunda, sonraki
sigorta sozlesmesinde uygulanacak prim indirimi orani bir st basamaga gore belirlenir. Eger bir 6nceki yil ya da bir
onceki sozlesme suresi icinde tazminat 6denmisse, sonraki sozlesme stiresi icinde tazminat ddeme sayis1 kadar asag
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basamak tarife uygulanir. U¢ ve daha fazla tazminat 6demesi i¢cin azami zamh prim % 50, t¢ ya da daha fazla y1l tazminat
odenmemesi durumunda azami indirim % 20’dir. Sigorta stresinin bir yildan kisa oldugu sigorta sozlesmelerinde prim
indirimi uygulanmaz.

5. Sigorta primleri pesin olarak odenir.

B. TALIMAT

1.

Tibbi Kottt Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast,

a) Kamu saghk kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatina gore uzman
olanlar icin, sigorta ettiren sifatiyla kendileri tarafindan,

b) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk mevzuatina gére uzman
olanlarin her biri icin ayr ayri, sigorta ettiren sifatiyla kurumlar tarafindan,

¢) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlhk mevzuatina gore uzman olanlar ile
sozlesmeli aile hekimleri icin kendileri tarafindan,

yaptirilir.

2.
3.

Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: grup sigortasi seklinde yapilamaz.

Ozel saghk kurum ve kuruluslar icin, sigortalimin kurumlar arasinda is degisikligi yapmast durumunda, énceki
kurum tarafindan yaptirilan sigorta sozlesmesinin teminati devam ediyorsa, yeni kurumun sozlesme stiresi sonuna
kadar sigorta yaptirma sorumlulugu kalkar.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar icin Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel
Sartlarma gore yaptirilmis ihtiyari sigorta var ise ve bu ihtiyari sigorta zorunlu sigortayla verilen teminatin tsti
icin yapilmamissa, bu sigorta ile zorunlu sigorta arasinda Tiirk Ticaret Kanununun birden cok sigorta hikumleri
uygulanr.

Tibbi Kotit Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin yurtrligunden 6nce Mesleki Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlarina gore yapilmis olan sozlesmeler, taraflar arasinda duzenlenecek zeyilname ile zorunlu sigorta
hukamlerine uyarlanabilir.

Suresinden once sona eren sozlesmelerde islemeyen giinlere ait primler, sigorta sirketi tarafindan gtin esasi tizerinden
sigorta ettirene iade edilir.

Tibbi Kottt Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina dair sozlesmenin yapilmasi, sona ermesi, risk
degisikligi gibi tim bilgiler sozlesme bazinda en gec yirmidort saat icinde Sigorta Bilgi Merkezine iletilir. Iletilen
bilgilerin formati Sigorta Bilgi Merkezi tarafindan belirlenir. Sigorta Bilgi Merkezi, kendisine iletilen sigortali bazindaki
sozlesme bilgileri ile Saglik Bakanligi nezdindeki ilgili listeleri karsilastirir. Bu sigortay1 yaptirmamis olanlarin listesini
cikararak Saglik Bakanligina ve Hazine Mustesarligina iletir. Gereken altyapiyr kurmamus olan sigorta sirketleri gerekli
bilisim altyapisini olusturana kadar bu sigortay:1 yapamaz.

T1ibbi Kotit Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi'na iliskin policeler tiim sigorta sirketleri tarafindan
ekteki (EK-2) formata gore duzenlenir.

C. YURURLUK

Bu Tarife ve Talimat 30.07.2010 tarihinde yururluge girer.
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RISK GRUPLARI TABLOSU

A RISK GRUBU
Kod 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
0 JPraisenTabp | | x| | |
B RISK GRUBU
Kod  Uzmanlik Dallar 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
1 Acil Tip (Ilk ve acil yardim) X
2 Adli Tip X
3 Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi X
4 Agi1z, Yuz ve Cene Cerrahisi X
5 Aile Hekimligi X
6 Algoloji X
7 Anatomi X
8 Anesteziyoloji ve Reanimasyon X
9 Askeri Psikiyatri X

Askeri Saglik Hizmetleri
10 (Askeri Sahra Hekimligi) X
(Askeri sahra saglik hizmetleri hekimligi)

11 Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosirtrji)

12 Cerrahi Onkoloji (Onkolojik cerrahi)

13 Cevre Saghgi X

14 Cocuk Acil X

15 Cocuk Cerrahisi X

16 Cocuk Endokrinolojisi <
(Cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1)

17 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar X

18 Cocuk Gastroenterolojisi <
(Cocuk Gastro. Hepatoloji ve Beslenme)

19 Cocuk Genetik Hastaliklart b

20 Cocuk Gogus Hastaliklar be
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi

21 (Cocuk Hematolojisi) b
(Cocuk Onkolojisi)

Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar
(Cocuk Immiinolojisi)

22 (Cocuk Alerjisi) X
(Cocuk allerjisi)
23 Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi X
24 Cocuk Kardiyolojisi X
)5 Cocuk Metabolizma Hastaliklar N

(Cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1)
26 Cocuk Nefrolojisi
27 Cocuk Norolojisi
28 Cocuk Radyolojisi X
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29 Cocuk Romatolojisi
30 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
31 Cocuk Urolojisi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
32 (Cocuk Psikiyatrisi)
(Cocuk ruh saghig ve hastaliklari)
33 Cocuk Yogun Bakimi
34 Deri ve Zuihrevi Hastaliklar1 (Dermatoloji)
35 El Cerrahisi
36 Endodonti
37 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
38 (Enfeksiyon Hastaliklar:)
(Bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar)
39 Epidemiyoloji
40 Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
(Fizik tedavi ve rehabilitasyon)
41 Fizyoloji
42 Gastroenteroloji
43 Gastroenteroloji Cerrahisi
44 Genel Cerrahi (Genel sirurji)
45 Geriatri (Geriyatri)
46 Gogus Cerrahisi (Gogus kalp ve damar sirtrjisi)
47 Gogus Hastaliklar: (Goguis hastaliklar ve tuberkiiloz)
48 Goz Hastaliklar
49 Halk Saghg
50 Harp Cerrahisi
51 Hava ve Uzay Hekimligi (Hava hekimligi)
52 Hematoloji
Histoloji ve Embriyoloji
53 (Embriyoloji ve histoloji)
(T1bbi histoloji ve embriyoloji)
(Histoloji ve ambriyoloji)
54 I¢ Hastaliklar
Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar
(Immunoloji)
55 (Alerjik Gogus Hastaliklar1)
(Alerji Hastaliklar1)
(Allerjik hastaliklar)
56 Is ve Meslek Hastaliklar1 (Isci saghg ve is guvenligi)
57 | Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
58 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi
> (Gogus kalp ve damar sirurjisi)
60 Kardiyoloji
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61 Klinik Norofizyoloji X
62 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
63 Nefroloji
64 Neonatoloji X
65 Noroloji
66 Nukleer Tip X
67 Ortodonti
68 Ortopedi ve Travmatoloji X
69 Pedodonti X
70 Periferik Damar Cerrahisi
71 Perinatoloji
72 Periodontoloji X
73 Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi X
74 Protetik Dis Tedavisi
75 Radyasyon Onkolojisi X
76 Radyoloji (Radyodiyagnostik)
77 Romatoloji (Rumatoloji) be
78 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (Psikiyatri)
79 Sitopatoloji (Sitoloji)
80 Spor Hekimligi
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
81 (Deniz ve sualti hekimligi) X
(Deniz hekimligi)
82 Temel Immiinoloji (Immiinoloji) X
83 T1bbi Biyokimya (Biyokimya ve klinik biyokimya) X
84 Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji (Hidroklimatoloji) X
85 T1bbi Farmakoloji X
86 Tibbi Genetik p'e
87 T1bbi Mikoloji (Mikoloji) X
Tibbi Mikrobiyoloji
88 (Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji) X
(Mikrobiyoloji)
89 T1bbi Onkoloji
90 T1ibbi Parazitoloji (Parazitoloji) X
91 T1ibbi Patoloji (Patoloji)
92 T1ibbi Viroloji (Viroloji)
93 | Uroloji
94 Yogun Bakim X
95 Dis Tabibi X

* Uzmanlk ogrencileri (asistanlar) devam ettikleri uzmanhk egitimleri stresince, egitimlerini bitirdiklerinde elde

edecekleri uzmanlhk dali unvanina gore risk grubuna dahil edileceklerdir. Ornegin Acil Tip uzmanlik 8grencisi, uzmanlik

egitimine basladig1 andan itibaren “risk grubu 4” olarak degerlendirilecektir.
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TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILISKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK SIGORTASI POLICESI

Sigorta Sirketi Ad1, Adresi:
Sozlesme
Araci Adi, Adresi: Police No: Tanzim Tarihi: Baslama: Bitis:

Sigorta Ettirenin Adi, Soyadi/Unvam ve Adresi:

T.C. Kimlik/Vergi No:

Adresi:

Sigortalinin Adi, Soyadi/Unvam ve Adresi:

T.C.Kimlik/Vergi No:

Isyeri Adresi:

Alan: Pratisyen ....... Uzman ........
Uzmanlik Alan1 (Kodlama listesinden ilgili kod yazilacaktir)
Prim Tutar1:

Prim Indirim/Artinm Tiiri ve Orani:

Prim Odeme Yeri ve Zamanai:

TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILISKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK
SIGORTASI GENEL SARTLARI
A. SIGORTANIN KAPSAMI
A.l. Sigortanin Konusu

Bu sigorta sozlesmesi ile 1219 sayili Kanunun Ek 12 nci maddesi cercevesinde, serbest ya da kamu veya ozel saglk
kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlarin; policede
belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken;

a) Sozlesme sturesi icinde meydana gelen olay sonucu dogan ve sorumluluk hitkumleri uyarinca tazmini sozlesme siresi
icinde ya da sonrasinda talep edilen zararlara,

b) Sozlesme yapilmadan once veya sozlesme yururlukteyken meydana gelen bir olay nedeniyle, sadece sozlesme stresi
icinde sigortaliya kars1 dogabilecek taleplere,

¢) Bu zarar veya taleple baglantili yargilama giderlerine

kars1 belirlenen sigorta limitlerine kadar teminat verilir.

A.2. Sigortanin Cografi Sinir1

Bu sigorta, sigortalinin Turkiye Cumhuriyeti sinirlar icinde ifa ettigi mesleki faaliyetler icin gecerlidir.
A.3. Teminat Disinda Kalan Haller

Asagidaki haller teminat kapsami disindadar:

a) Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlar1 hukuk kurallar veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti
disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,
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b) Mesleki faaliyetin ifas1 sirasinda sigortali tarafindan kasten sebep olunan her tur olay ile davranislari,

¢) Sigortal veya calistirdig kisilerin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik
maddelerin tesiri alinda bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar,

¢) Idari ve adli para cezalar dahil her tir ceza ve cezai sartlar;
A.4. Sigortanin Baslangici ve Sonu

Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gunlerde, aksi kararlastirilmadikca, Turkiye saati ile 6glen
saat 12.00’de baslar ve oglen saat 12.00’de sona erer.

B. ZARAR VE TAZMINAT
B.1. Rizikonun Gerceklesmesi
Sézlesmenin;

- A.1’in (a) bendinde belirtilen sekilde yapilmasi halinde, sigortalinin, sozlesme suresi icinde yurittugu mesleki faaliyeti
dolayisiyla, gerek sozlesme doneminde gerekse sozlesmenin bitiminden itibaren iki yil icinde baskalarnin zarara
ugramasi sonucunda,

- A.1Vin (b) bendinde belirtilen sekilde yapilmas: halinde sozlesme yapilmasindan onceki bir yil icinde veya sozlesme
yururlukteyken meydana gelen olaya bagh olarak;

a) Sigortacinin bilgisi ve yazili muvafakati dahilinde olmak kosuluyla sigortali tarafindan 6deme yapilmasi veya,
b) Sigortaliya kars1 yapilan tebligat sonucu davanin veya hukuki takibin ¢grenilmesiyle,

¢) Zararin gerceklestiginin ve bu zararin sigortalinin sorumlulugundan kaynaklandiginin mahkeme tarafindan karar
altina alinmasi hallerinde

riziko gerceklesmis olur.

B.2. Rizikoya lliskin Olarak Sigorta Ettirenin ve Sigortalimin Yikimlilikleri

Sigortali ve sigorta ettiren, asagidaki hususlari yerine getirmekle yakamludiir:

a) Haberdar oldugu andan itibaren rizikonun gerceklestigini, bes gn icinde sigortaciya ihbar etmek,

b) Sigorta sozlesmesi yokmus gibi gerekli her tiirl 6nlemi almak ve bu amacla sigortac: tarafindan verilecek mesleki
faaliyet disindaki sigortacilikla ilgili makul talimatlara uymak,

¢) Sigortacinin talebi tizerine, olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altinda gerceklestiginin ve sonuclarinin
tespitine; tazminat yukamlalugu ve miktar: ile racu hakkinin kullanilmasina yarayacak, elde edilmesi mimkun bilgi ve
belgeleri gecikmeksizin vermek,

¢) Sigortacinin yazili onay1 olmadikea, sorumlulugu veya tazminat talebini kismen veya tamamen kabul etmemek, 6deme
taahhtudunde bulunmamak, zarar gorenlere herhangi bir tazminat 6demesinde bulunmamak;

d) Zarardan dolay1, dava yolu ile veya baska yollarla bir tazminat talebi karsisinda kaldig1 veya aleyhine cezai kovusturmaya
gecildigi hallerde, durumdan sigortaciy: derhal haberdar etmek ve tazminat talebine ve cezai kovusturmaya iliskin olarak
almis oldugu ihbarname, davetiye ve benzeri tim belgeleri gecikmeksizin sigortaciya vermek,

e) Sigorta konusu ile ilgili baska sigorta sozlesmesi varsa bunlar sigortaciya bildirmek.
B.3. Tazminat ve Odenmesi

Rizikonun gerceklesmesi halinde, 6zel durumlar haric olmak tizere, hangi belgelerin istenilecegi police ekinde acik ve
anlasilir sekilde yer almak zorundadir. Sigortact, talep edilen tazminat ve giderleri, hak sahibinin tazminata konu olay
ve zarara iliskin tespit tutanagini veya bilirkisi raporunu ve police ekinde de yer alan diger gerekli belgeleri eksiksiz
olarak sirketin merkez veya kuruluslarina ilettigi tarihten itibaren on bes is gunii icinde gerekli incelemeleri tamamlayip
sozlesmeye aykir1 olmayan zararlara iliskin tazminati 6der.

RRAHIS
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B.4. Halefiyet

Sigortact, 6dedigi tazminat tutarinca, hukuken sigortalinin yerine gecer.

C. CESITLI HUKUMLER

C.1. Sigorta Priminin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamas1

Sigortacinin sorumlulugu, primin oédenmesi ile baslar. Aksi kararlastirilmadikca, primin 6denmemesi halinde, police
teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu baslamaz ve bu sart policeye yazilir.

Prim 6demede temerriide dusiilmesi halinde Borclar Kanunu huktimleri uygulanir.
C.2. Sigortal1 ve Sigorta Ettirenin Sozlesme Yapildigi Sirada Beyan Yukiamlualagi

Sigortaci sigorta sozlesmesini, sigorta ettirenin veya bilgisinin olmasi durumunda sigortalinin beyani ve varsa teklifname
ve eklerinde yazili sorulara verdigi cevaplara dayanarak yapar.

Sigortal1 ve sigorta ettirenin beyani1 yanlis veya eksik ise ve bu durum, sigortacinin s6zlesmeyi yapmamasi veya daha agir
sartlarla yapmasina neden oluyorsa, sigortact durumu ogrendigi tarihten itibaren bir ay icinde sozlesmeden cayabilir veya
sozlesmeyi yurtrlukte tutarak ayni sure icinde prim farkim talep edebilir.

Sigorta ettiren, talep edilen prim farkini kabul ettigini sekiz gun icinde bildirmedigi takdirde s6zlesmeden cayilmis olur.
Ancak, prim farkinin kabul edilmemesi nedeniyle sozlesmeden cayilmasi, sigortacinin gercege aykir1 veya eksik beyani
ogrendigi tarihten itibaren bir aylik stire icinde gerceklesmek durumundadir.

Sigortali ve sigorta ettirenin kasith davrandiginin anlasilmasi halinde sigortaci, sozlesmeden cayabilir ve gun esasina
dayanarak hesap edilen prime hak kazanir.

C.3. Sozlesmenin Devami Sirasindaki Beyan Yakumlulugu

Sozlesmenin devamu sirasinda sigortacinin izni olmadan rizikoya etki edici nitelikte degisiklik yapilmas: halinde sigorta
ettiren veya sigortali durumu sekiz gun icinde sigortaciya bildirmekle yukumluadir.

Durumun sigortact tarafindan 6grenilmesinden sonra, degisiklik, sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir
sartlarla yapmasini gerektiren hallerden ise sigortact, sekiz gun icinde sozlesmeyi fesheder veya prim farkini talep etmek
suretiyle sozlesmeyi yururlikte tutar. Sigorta ettiren, talep edilen prim farkini kabul ettigini sekiz gun icinde bildirmedigi
takdirde sozlesme feshedilmis olur.

Feshin hukim ifade ettigi tarihe kadar gecen sturenin primi, giin esasi tizerinden hesap edilir ve fazlas1 geri verilir.
Suresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini talep etme hakki: duser.

Rizikodaki degisikligi ogrenen sigortaci, sigorta hukmiintn devamina razi oldugunu gosteren bir harekette bulunursa
fesih ve prim talep hakk: duser.

Degisiklik, rizikoyu hafifletici nitelikte ve daha az prim uygulamasini gerektirir hallerden ise; sigortaci, bu degisikligin
yapildig: tarihten sozlesmenin sona ermesine kadar gececek stire icin giin esasina gore hesap edilecek prim farkini sigorta
ettirene geri verir.

Sigortacinin sozlesmeyi bu degisiklere gore yapmamasin veya daha agir sartlarla yapmasini gerektiren hallerde:
a) Sigortact durumu 6grenmeden once,
b) Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde,

c¢) Fesih ihbarinin hikum ifade etmesi icin gececek sure icinde, riziko gerceklesirse, sigortaci, tazminati tahakkuk
ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki orana gore dder.
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C.4. Sigorta Ettirenin ve Sigortalinin Durumu

Bu genel sartlarda duizenlenen sigorta ettirenin bor¢ ve yukumluliklerinin sigortali tarafindan veya sigortaliya yiiklenen
yukumlualuklerin sigorta ettiren tarafindan yerine getirilmesi hallerinde, bor¢ ve yukumlulukler, ifa edilmis sayilir. Ancak
sigortacinin sirf bu nedenle durumunun agirlastigini ileri sturerek itiraz etme hakk: saklidir.

C.5. Teblig ve Thbarlar

Sigortalinin ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sozlesmesine aracilik eden acenteye
yapilir.

Sigortacinin bildirimleri de sigortaliya karsi yapilacaksa sigortalinin, sigorta ettirene karsi yapilacaksa sigorta ettirenin
son bildirilen adresine noter eliyle veya taahhutla mektupla yapilir.

Taraflara imza karsilig1 elden verilen mektup veya telgrafla yapilan bildirimler de taahhutla mektup hukmiindedir.

Guvenli elektronik imza kullamlarak elektronik ortamda yapilan ve sigortaciya, sigortaliya ve sigorta ettirene ulastig
kanitlanabilen bildirimler de gecerli sayilir.

C.6. Mesleki Faaliyete Son Verilmesi

Policede tanimlanan mesleki faaliyete son verilmesi halinde sigorta sozlesmesi sona erer ve islemeyen gunlere ait prim
sigorta ettirene iade edilir.

C.7. Ticari ve Mesleki Sirlarin Sakli Tutulmasi

Sigortac1 ve sigortact adina hareket edenler bu sozlesmenin yapilmasi dolayisiyla sigortaliya ve sigorta ettirene iliskin
ogrenecegi sirlarin sakh tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumludur.

C.8. Yetkili Mahkeme

Sigorta sozlesmesinden dogan anlasmazliklar nedeniyle sigortaci aleyhine acilacak davalarda yetkili mahkeme, sigorta
sirketinin merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin bulundugu yerdeki, sigortali
veya sigorta ettiren aleyhine acilacak davalarda ise davalinin ikametgahinin bulundugu yerdeki mahkemedir.

C.9. Zaman asimi
Sigorta sozlesmesinden dogan butun talepler iki yilda zaman asimina ugrar.
C.10. Ozel Sartlar

Taraflar, sigorta ettiren ve sigortalinin aleyhine olmamak tizere 6zel sartlar kararlastirabilir.
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SPINAL KONGRE VE SEMPOZYUMILAR

Organizasyon Merkez Baslama Tarihi Bitis Tarihi
2. Uludag Norosirurji Kis Sempozyumu Bursa 03.03.2011 | 06.03.2011
8. Noropatik Agr1 Sempozyumu Belek 11.03.2011 | 13.03.2011
2011 Spine Surgery Symposium Florida 19.03.2011

Global Spine Congress 2011 Barcelona 23.03.2011 | 26.03.2011
4th ISMIS? CONGRESS (Minimal Invasive Spine Surgery and Al 01.04.2011 | 03.04.2011
Interventional Treatments)

Tirk Norosirirji Dernegi 25. Bilimsel Kongresi Antalya 22.04.2011 | 26.04.2011
9. Uluslararas: Turk Omurga Kongresi Istanbul 27.04.2011 | 30.04.2011
Ortopedi ve Travmatoloji Istanbul Bulusmas: 2011 Istanbul 04.05.2011 | 07.05.2011
EFORT 2011 Copenhagen 01.06.2011 04.06.2011
European Section of the Cervical Spine Research Society 27th 4

Sraimwell W ectiag AL ((E5RS 2000) Istanbul 08.06.2011 | 11.06.2011
Pathologies and Surgical Techniques of the Cervical Spine Ilinois 11.06.2011

An.nual Meeting of International Society for the Study of the Lumbar oty 14.06.2011 | 18.06.2011
Spine

Spine Centers of Excellence Conference Dallas 22.06.2011 | 24.06.2011
Annual Conference for the Society for Progress & Innovation in the Beirut 22062011 | 25.06.2011
Near East

Computer Assisted Radiology and Surgery - 25th International .

Congress and Exhibition 2011 (CARS 2011) Bieadlin 2220 2500
AOSpine Masters Symposium - Degenerative Spine Munich 30.06.2011 01.07.2011
2nd joint Symposium of the European Society of Neuroradiology

and American Society of Spine Radiology 2011 (ESNR ASSR 2011) Barcelona 01.07.2011 1 03.07.2011
Korean American Spine Society California 07.07.2011 | 09.07.2011
National Neurotrauma Symposium Hollywood 12.07.2011
;gtlli)lnternatlonal Meeting On Advanced Spine Techniques (IMAST Gl 13.07.2011 | 16.07.2011
Cardiff Spinal Surgery Course For FRCS Orth And FRCS SN 2011 Cardift 13.07.2011 | 14.07.2011
The 18th Sco.110515 Res§arch Society (SRS) International meeting on Gran Canaria 13.07.2011 | 16.07.2011
Advanced Spine Techniques

Cleveland Spine Review: Hands-On 2011 Cleveland 13.07.2011 19.07.2011
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AOSpine Advanced Course - Dealing With Adversity In Spine

Johannesburg 25.07.2011 | 31.07.2011
Surgery
[211(61 é?;giﬁj;?sﬁed Techniques In Cervical Spine Decompression St Louis 11.08.2011 13.08.2011
2011 UCSF Practical Course in Advanced Spinal Techniques Las Vegas 11.08.2011 | 13.08.2011
5th International Whiplash Trauma Congress 2011 (IWTC 2011) Lund 24.08.2011 | 28.08.2011
é(e)i:/ig;SICOT Triennial World Congress With ISMISS Scientific B 06.092011 | 09.092011
Spine CME Cervical Live 2011 St.Louis 08.09.2011 09.09.2011
1st Oxford Early Onset Scoliosis Meeting 2011 Oxford 08.09.2011 | 09.09.2011
AOSpine Principles Course - Spinal Trauma Warsaw 08.09.2011 | 10.09.2011
Johns Hopkins Spine Workshop Maryland 09.09.2011 10.09.2011
International NeuroSpinal Surgeons Conference - Spine 2011 Bangalore 09.09.2011 11.09.2011
zcoolilrc;sels Research Society 46th Annual meeting & Combined Louisville 15.00.2011 | 17.09.2011
Complex Spine: Anatomy And Instrumentation St.Louis 21.09.2011 22.09.2011
Spine Dissection Sparsor 22.09.2011 24.09.2011
61st Annual Meeting of the Congress of Neurological Surgeons el 01102011 | 06.102011
(CNS)
AOSpine Principles Course - Cervical Trauma Utrecht 06.10.2011
EuroSpine 2011 Milan 19.10.2011 | 21.10.2011
Society For Minimally Invasive Spine Surgery Las Vegas 21.10.2011 23.10.2011
AOSpine Principals—Trauma Workshop And Cadaveric Lab Cairo 23.10.2011 | 26.10.2011
AOSpine Principles Course - Spinal Trauma Istanbul 28.10.2011 | 29.10.2011
26th Annual Meeting North American Spine Society Chicago 01.11.2011 | 05.11.2011
EANS CME Spine Course, Part 1 - Cervical Spine Leiden 15.11.2011 | 18.11.2011
6th Oswestry Spinal Trauma Symposium Oswestry 16.11.2011 | 18.11.2011
AOSpine Masters Symposium - Spinal Trauma Prague 17.11.2011 18.11.2011
Current And Emerging Issues In Complex Lumbar Spine Surgery St.Louis 17.11.2011 19.11.2011
ig(?[;icril:ni(elvances Symposium—Screw Fixation Of The Spine, Art e 18.11.2011 | 19.11.2011
5th Asia Pacific Cervical Spine Society Conference Kuta Beach 23.11.2011 | 26.11.2011
;t]lrlnlglégillllnrilly Invasive Spinal Surgery And Navigation — Hands-on New York 01122011 | 03.12.2011
Cervical Spine Research Society Annual Meeting Scottsdale 08.12.2011 | 10.12.2011
Degenerative Lumbar Spine: Present & Future Brussels 08.12.2011 09.12.2011
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