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Sayin Meslektaslarim,
Yeni bir yila daha girerken her seyin gonluntizce olmasin diliyorum.

2012 yilinda yapacagimiz bilimsel faaliyetler lokal toplantilar, kurslar,
sempozyumlar ve kongre (ulusal kongremize destek) seklinde olacaktir. Nisan
aymda Antalya’da yapilacak olan Ulusal kongremizde spinal cerrahi ile ilgili cok
sayida bilimsel oturumlar olacaktir. Bu yilda gectigimiz yillarda oldugu gibi cok
saylda ve bilimsel degeri yuksek bildiriler sunulacagindan eminim. 2012 yihinin ilk
lokal toplantisin1 Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirtirji Anabilim dalinin
destegi ve Dr. Ahmet Dagtekin’in lokal organizasyonu ile “fuzyon sonrasi sorunlar”
konusu olarak Mersin’de gerceklestirecegiz.

Gerek bilimsellik anlaminda gerekse klinikler aras1 standartizasyon anlaminda
son derece onemli olan skor ve skala komitesi sayin Dr. Cumhur Kilincer'in on-
derliginde faaliyetlerine baslayacaktir. Ttiim kliniklerin yararlanacagi guincellenmis
skor ve skalalar1 en gec ocak 2013 tarihinde web sitemizde bulabileceksiniz. Saglik
Bakanlig1 ile yaptigimiz sayisiz yazismalarda yonetim kurulumuza destek icin bir
komite olusturduk. Sayin Dr. Ozkan Ates, Dr. Deniz Konya ve Dr. Ali Dalgic dan
olusan ekibin bize gui¢ katacagina olan inancim sonsuzdur.

Ulusal Kongre’de goriismek tizere.
Hep birlikte daha iyiye daha guzele.
Saglicakla kalin.

Saygilarimla

Prof. Dr. Ali ARSLANTAS

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yénetim Kurulu Baskan
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editorden

editorden

Dr. Serkan Simsek

Degerli Mestektaslarim

Ikinci bultenimizde Vaccaro’nun torakolomber travma-
larin siniflamasini yayinladign makalesininin cevirisi ile
baslayacagiz. Bultenimizinin serbest kursi konugu eski
baskanimiz Prof. Dr. Alparslan Senel olacak ve bizi mes-
legimizin biraz disina gotiirecek. Toplantilardan yorumlar,
yeni uyelerimiz ve Adana Numune hastanesinin tamtila-
cagr bolumlerimiz olacak Bir sonraki bultende goriismek
lzere.

Doc. Dr. Serkan SIMSEK
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Torakolomber Yaralanmalar Icin Yeni Bir Simiflama

Yaralanmanin Morfolojisi, Posterior Ligamantoz Kompleksin
Biitiinliigit ve Nérolojik Durumun Onemi

A New Classification of Thoracolumbar Injuries

The Importance of Injury Morphology, the Integrity of the Posterior Ligamentous
Complex, and Neurologic Status

Vaccaro AR, Lehman RA Jr, Hurlbert RJ, Anderson PA, Harris M, Hedlund R, Harrop ]J,
Dvorak M, Wood K, Fehlings MG, Fisher C, Zeiller SC, Anderson DG, Bono CM, Stock
GH, Brown AK, Kuklo T, Oner FC.

Spine 20:2325-2333, 2005

Calisma: Torakalomber (TL) spinal yaralanmalarda, klinik hasta yonetimine yardimci olacak, hasar buytkluguntin
degerlendirildigi yeni bir simiflandirma sistemi tizerinde ¢ahsilmistir.

Amac: Torakolomber yaralanmalarda, cerrahi ve cerrahi olmayan vakalarin ayriminda ve yapilacak cerrahi yaklasimi
belirlemede yardimci olacak pratik ve genis kapsamli bir simiflandirma sisteminin olusturulmas: amaclanmistir.

Gecmis Verilerin Ozeti: Torakolomber spinal yaralanmalarda en uygun simiflandirma sistemi halen tartismalidir.
Gunumuzde kullanilan sistemler kullanim ve uygulama acisindan yetersiz kalabilmektedir. Daha 6nce yayinlanmis
olan siniflandirma sistemlerinin hicbirisi klinik yonetimde karar vermek tizere olusturulmamaistir.

Metod: Dunyanin farkh yerlerindeki merkezlerden spinal travma ile ilgilenen uzmanlar tarafindan, torakolomber
travmali hastalarin degerlendirilme ve karar verilmesindeki kilit noktalar ele alinarak bir sistem olusturulmustur.
Bu sistemin olusturumasinda gincel olarak kullanilan kaliplardan faydalanilmistir. Ayrica gecerlilik ve guvenilirligi
degerlendirmede sistemin onceki versiyonlar1 kullanilmstir.

Bulgular: Yeni simiflandirma sistemi “Torakolomber Yaralanmalarda Simiflandirma ve Hasarin Buyuklugi Skoru
(TLS)” olarak adlandirild: ve yaralanmanin 3 farkh ozelligi ele alinarak olusturuldu. 1) Radiografik goruntiilerden
yaralanmanin morfolojisinin degerlendirilmesi. 2) Posterior ligamantoz kompleksin butinlugi. 3) Hastanin
norolojik tablosu. Bu 6zelliklerin hesaplandigl yaralanmanin buyuklugunii degerlendiren bir skorlama ile cerrahi ve
cerrahi olmayan grup ayristirildi. Sonuc olarak cerrahi grupta en iyi operatif yaklasimi belirleyecek metod gelistirildi.

Sonu¢: Tum smiflandirmalarin bazi eksiklikleri olmasina ragmen, TLS literaturde kabul gormiis 6zelliklerden
olusturulmustur. Bu smiflandirma sistemi, kolay uygulanabilmesi ve klinik karari kolaylastirmast icin diger
sitemlere nazaran pratik bir alternatif olarak tasarlanmistir. Bu sistemin spinal travma uzmanlari arasindaki iletisimi
gelistirecegi, ve asistanlarin egitimine katki saglayacag: diustuniilmektedir. Sistemin giivenilirligi ve gecerliligi icin
daha ileri calismalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal travma, torakolomber kiriklar, siniflandirma, klinik yontem
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GIRIS

Literattirdeki cok sayida yayina ragmen torakolomber
omurga kiriklarimin siniflandirmas: ve tedavisi halen tar-
tismalidir. 1929’da Bohler tarafindan yapilan siniflandir-
madan beri bir ¢ok yeni siniflandirma sistemi tarif edilse
de genel kabul gormus bir sistem halen yoktur (1-12). Bu
durumun sebepleri arasinda bu sistemlerin klinik pratikte
uygulanmasinin zor, gecerlilik ve tekrarlanabilirliklerinin
yetersiz olmasi sayilabilir (13). Ayrica bu sistemlerin
buyuk cogunlugu yaralanma sirasindaki hasarin buayuk-
laguna veya yaralanmanin morfolojisini dikkate almaz.
Ayrica sadece yaralanmayi tanimlarlar ve gelecekteki olasi
sonuclar1 ongoremezler.

Yirmi y1l once Bucholz ve Gill (14) torakolomber si-
niflandirmalarda sinirlamalar tarif ettiler ve yaralanmanin
dinamik mekanizmalarinin ve norolojik degerlendirme-
nin eksikligini belirttiler (14). Gunumuzde gorintileme
tekniklerindeki ve cerrahi tedavi seceneklerindeki tim ge-
lismelere ragmen bu eksiklikler giderilememistir ve halen
kullanilan simiflandirma sistemlerinde bazi temel sinirla-
malar mevcuttur. Bu sistemlerin biytuk kismi cok komp-
lekstir ve bu durum rutin kullamimlarini kisitlar. Ayrica
cogu sistem klinik karar1 vermede onemi olan, hastanin
norolojik tablosu veya posterior longitudinal ligamanin
durumu gibi anatomik ve fizyolojik faktorlerin degerlen-
dirmesinden yoksundur. Son olarak bu sistemlerin cugu
cerrahi tedaviye yardimci degildir ve daha cok cerrahin
deneyimine ve gecmis tecriibelerine guvenmektedir.

Klinik olarak uygun bir simiflandirma sistemi sadece
yaralanmanin yapisini degil ayni1 zamanda tedavi secenek-
lerini de ¢éngormelidir. Ideal olan bir siniflandirma spinal
yaralanmay1 tanimlayacak evrensel bir dil icermeli ve kli-
nik karara yardimci olmalidir. Boyle bir sistem kolayca ha-
tirlanabilmeli, klinik uygulamada kullanilabilmeli, spnal
yaralanma konusunda prospektif calismalara dayanak sag-
lamalidir. Ayrica hasarin derecesini degerlendirebilmeli ve
prognoz hakkinda tahminde bulunabilmelidir. Bu yazinin
amac1 bu kriterleri karsilayacak yeni ve klinik olarak kul-
lanish bir torakalomber siniflandirma sistemi sunmakir.

METOD

Torakolomber omurga travmalari, siniflandirma ve te-
davi ile ilgili ingilizce ve diger dillerde literatiirde tarama
yapilarak, aralarindan kanit degeri yuksek, duzgiun meto-
dolojiye sahip ve yaygin kabul gormis olanlar secilmistir.
Veri toplama islemi 15 farkli ulkeden 40 spinal cerrahi
uzmani tarafindan temin edilmistir. Herbir sistemin ana
kisitlamalar1 tablolastirilmistir. Ek olarak torakolomber
omurga travmalarinda klinik kararda ve tedavi yonte-

minde kullanilacak kilit noktalar uzmanlar tarafindan
oylanmistir. Varolan eksiklikler yeni bulgularla kombine
edilerek simiflandirma icin yeni bir taslak olusturulmus ve
genel olarak gorus birligine varilan kriterler belirlenmistir.
1) Torakolomber yaralanmanin ana morfometrik 6zelligi-
nin tamimlanmasi, 2) Hasarin buyuklugunun analizi, 3)
Yaralanmanin mekanik ve norolojik yonlerinin degerlen-
dirilmesi, 4) Tekrarlanabilirligi, 5) Prospektif arastirma-
larin kullanmishhigs ve 6) gelecekteki klinik calismalarla
gelistirilebilir olmasi.

Yeni smiflandirma sisteminin kriterlerine uygun ola-
rak, siniflandirmanin guvenilirligini ve gecerliligini daha
iyi anlayabilmek icin iki farkli merkezde éncalisma bas-
latilmistir ve gerekli degisiklikler yapilmistir. Ardindan
tium arastirmacilar tarafindan simiflandirma sistemi klinik
serilerde kullamilarak eksiklikler ortadan kaldirilmaya
calisilmastir.

BULGULAR

Torakolomber travmalarda klinik karar1 vermede kritik
onemi olan ti¢ ana degisken tespit edildi. 1) Yaralanmanin
morfolojisi (uygun goruntuleme yontemi ile taranarak
bozuk kismin goruntulenmesiyle belirlenir), 2) Posterior
Ligamantoz Kompleksin (PLK) butinlugu, 3) Hastanin
norolojik tablosu. Bu ug¢ kriterin, klinik sonucu éngorme-
de oldukca etkili oldugu gosterilmistir. Her bir kategori
icin onemsiz olandan en anlamh olana kadar alt gruplar
olusturulmustur. TLS icin G¢ major kriter ve alt gruplar
asagida ayr1 ayr1 incelenmistir.

Morfoloji: (Kirik Sekli)

Morfolojik degerlendirmede kirngin sekline karar
vermek gerekmeketir (Tablo 1). Bunun icin AO torako-
lomber yaralanma siniflandirmasina benzer bir tanimlama
yapilmis ve kirtk olusum mekanizmas: tice ayrilmistir. 1)
Kompresyon, 2) Translasyon/rotasyon ve 3) Distraksiyon
(9). Yaralanma morfolojisini tespit edebilmek icin Manye-
tik Rezonans Goruntilleme (MRG), Bigisayarli Tomografi
(BT) ve direkt filmler'in kombinasyonu genellikle yeterli
olmaktadir. Morfolojik incelemede etkilenen spinal sevi-
yenin tespiti de onemlidir.

Kompresyon: Vertebra cisminin aksiyal ytuklenme so-
nucunda ¢cokmesi olarak tanimlanir. Daha hafif formunda
vertebra cismi anteriorunda hafif ¢cokme ve egilme ile
birlikte kifoz olusur. Daha agir formunda pedikuller ara-
sindaki posterior duvar ¢coker ve geriye dogru degisik de-
recelerde retropulsiyon olusur (burst kirigi). Nadiren AP
filmlerde kirik seviyesinde lateral angulasyon izlenebilir.
Kompresyon yaralanmalari, yaralanmanin tirtne gore ak-



Tablo 1: Yaralanmanin Morfolojisi

Kompresyon

a. Aksiyal kompresyon, aksiyal burst

b. Fleksiyon kompresyon, fleksiyon burst, posterior
elemanlarda bozulma ile birlikte fleksiyon kompres-
yon veya burst

c. Lateral kompresyon kompresyon, lateral burst

d. Lateral burst

Translasyon/rotasyon

a. Translasyon/rotasyon

b. Unilateral veya bilateral faset dislokasyon

c. Translasyon/rotasyon kompresyon veya burst

d. Unilateral veya bilateral faset dislokasyon kompres-
yon veya burst

Distraksiyon

a. Fleksiyon distraksiyon, fleksiyon distraksiyon
kompresyon veya burst
b. Ekstansiyon distraksiyon

siyal, fleksiyon veya ekstansiyon olarak belirtilir ve basitce
ozellestirilmis hale getirilir.

Rotasyon/translasyon: Makaslama veya torsiyonel kuv-
vetler, omurganin rotasyon veya translasyonda yralanma-
sindan sorumludur. Anatomik olarak omurga fleksiyon ve
ekstansiyona uygun yapida olmasina ragmen translasyon
ve rotasyona diren¢ gosterir. Bu sebeple makaslama veya
torsiyona bagl omurga yaralanmalari, kompresyona gore
daha buytik hasara ve instabiliteye yol acarlar (9). Rotas-
yonel yaralanmalar spinoz ¢ikintinin horizontal ayrilmasi
ile veya AP filmde yaralanmanin tst ve altindaki pedikulde
uygunsuz dizilimin gorialmesiyle taninabilir. Ayrica aksi-
yal BT kesitlerinde yaralanma yerinin karsisindaki ortahat
sagital planda sift gorular. Sagital BT rekonstritksiyonda
faset eklem kirigi veya faset atlamasinin varhg gosteri-
lebilir. Translasyon sagital BT rekonstritksiyon veya AP
grafide cok daha kolay taninabilir. Eger faset eklem intakt
fakat disloke ise translasyon/rotasyon yerine dislokasyon
tabiri kullanilir.

Distraksiyon: Spinal kolonun bir bolumd, diger bir
bolimden arasinda bosluk olacak sekilde ayrilirsa distrak-
siyon yaralanmasindan stiphelenilir. Bu durum anterior ve
posterior ligamanlar arasinda, anterior ve posterior kemik
elemanlar arasinda veya herikisinin kombinasyonuyla
olusabilir. Bu tip yaralanmalar1 tanimada anahtar faktor
spinal kolonun rostral kompenentinin, kaudal kompe-
nentten ayrilmasidir. Bu tip yaralanmalar oldukca anstabil
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yaralanmalardir ve omurgay1 cepecevre etkiler. Angulas-
yon, kirik hattinin kars: tarafinda ve genellikle sagital ve/
veya koronal planda olusur. Distraksiyon tanimlanirken
tipine gore fleksiyon veya ekstansiyon seklinde on ek
alarak kullanilir ve eger varsa kompresyon veya burst tipi
oldugu da belirtilir.

Daha kompleks kirik olgularinda, spinal kolondaki
yaralanma bu ¢ primer morfolojinin kombinasyonu ile
tanimlanir. Ornegin agir bir distraksiyon yaralanmasinda
kompresyon ve translasyon kompenenti de bulunabilir.
Bu olgu en iyi distraksiyon translasyon kompresyon ya-
ralanmasi seklinde tanimlanabilir. Baska bir oérnekte ro-
tasyonal bir yaralanmada burst fraktiri olabilir (rotasyon
burst fraktur).

Posterior Ligamantoz Kompleks’in Biitiinlugii:

PLKi faset eklem kapsilu, ligamantum flavum, in-
terspindz ve supraspinoz ligaman olusturur. Omurgay1
fleksiyon, rotasyon, translasyon ve distraksiyon zorlan-
malarina karsi korumakla gorevlidir ve “Posterior stres
band1” olarak adlandirilir. PLK hasarlanirsa, zayif iyilesme
yeteneginden dolay1, simflandirma ve tedavi algoritma-
larinda, genellikle cerrahi secenegi onplana cikar. PLK
degerlendirilirken saglam, belirsiz veya bozuk (hasarli)
olarak kategorize edildir. Degerlendirme direkt film, BT
veya MRG yardimuyla yapilabilir. Tipik olarak interspinoz
mesafenin genislemesi ile, faset eklemde ayrilma veya
subluksasyon ile tan1 konulabilir. Bozulmanin bir diger
indirekt belirtisi, vertebral cismin translasyon veya rotas-
yonudur. Bozulma kanit1 siipheli ise ligamantoz kompleks
butunlagu belirsiz olarak kabul edilir. Bazi durumlarda
PLK’in durumunu tespit edebilmek icin klinik muayene
faydal olabilir. Ornegin spinéz c¢ikintilar arasinda palpe
edilebilen bir bosluk PLK’te bir kopmanin kanit1 olabilir.

Norolojik Tablo:

Norolojik fonksiyonlar spinal kolon hasarinin dere-
cesini belirlemede cok onemlidir. Spinal kord ve cauda
equina omurga icinde ¢ok iyi korundugundan norolojik
defisitin varligi spinal kolon yaralanmasim ispat edici
bir kanittir ve inkomplet norolojik yaralanma, genellikle
cerrahi icin endikasyon olusturmaktadir. Cerrahi karar
vermede ve hasta degerlendirmesinde, hastanin norolojik
tablosu, yapilan siniflandirma algoritmasinda onemli olan
uc etkenden birisini olusturur. Norolojik degerlendirme
artan aciliyet sirasiyla: norolojik olarak saglam, kok ha-
sar1, komplet spinal kord yaralanmasi (motor ve duysal),
inkomplet spinal kord yaralanmasi (motor veya duysal)
veya cauda equina hasart seklinde yapilir. Inkomplet
spinal yaralanmalar American Spinal Injury Association
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(ASIA) B, C ve D olarak, komplet yaralanmalar ASIA A
olarak degerlendirilir.

Torakolomber yaralanma durumunda bu tg¢ spesifik
ana etkenin belirlenmesi ile uygun simflama yapilabilir.
Ornegin bir yaralanma, PLK’i bozulmus olan norolojik
olarak intakt bir hastada, fleksiyon burst kirig1 vardir sek-
linde tanimlanabilir.

Hasar Biiyiiklugii Skorlamast

Tedavi planlamasinda yaralanmanin karakteristiginden
yola cikarak kapsaml bir Hasar Biyuklugiu Skorlamasi
(HBS) hesaplanir. U¢ ana kategorideki ilgili alt gruplara
puanlama verilir. Kapsaml bir skorloma icin ti¢ ana kate-
gori alt gruplara ayrilir ve puanlama yapilir. Puanlamada
Bir ile dort puan arasi (1 puan= en az hasar, 4 puan= en
buytk hasar) kullanilir. Komsu veya birbirinden bagimsiz
cok sayida yaralanmanin varhiginda en cok etkilenen bolge
degerlendirilir.

Morfoloji: Kompresyon kirigi 1 puan olarak degerlen-
dirilir. Eger burst kirigr mevcutsa 1 puan daha eklenir.
Translasyonel veya rotasyonel mekanizma varsa 3 puan
verilir. Distraksiyon yaralanmalar1 4 puan alir. Yaralan-
manin birden fazla morfolojik ozelligi varsa en yuksek
olan esas alinir (Tablo 2). Ornegin distraksiyon hasar ile
birlikte kompresyon burst frakturi de olan bir yaralanma-
da sadece en ytiksek puani alan distraksiyon yaralanmasi
hesaplanir. Eger yaralanmanin morfolojisi belirgin degilse,
ornegin PLK'in butinlaga belirsiz ise distraksiyon ya-
ralanmasi olarak degerlendirilmez ve puanlamaya dahil
edilmez. Yaralanmanin morfolojisi acikca belli ise deger-
lendirilmeye dahil edilmelidir.

Tablo 2: Yaralanma Morfolojisi

Tip Nitelik Puan
1
Kompresyon Burst 1
Translasyonel/rotasyonel 3
Distraksiyon 4

PLK’in Butinligii: Posterior ligamanlar saglam ise 0
puan, belirsiz ise 2 puan, bozulma gosterildiyse 3 puan
verilir (Tablo 3).

Norolojik Durum: hastanin norolojik durumu saglam
ise 0 puan verilir. Kok hasar1 varsa 2 puan alir (Tablo
4). Motor veya duysal inkomplet yaralanma veya cauda
equina yaralanmasi 3 puan alirken, komplet spinal kord
yaralanmasi 2 puan alir.

Tablo 3: Posterior Ligamantéz Kompleksin (PLK) Butunlugu

Gerilim, rotasyon veya translasyona baglh

PLK bozulmasi Puan
Saglam 0
Stupheli/belirsiz 2
Hasarl 3
Tablo 4: Norolojik Durum
Tutulum Nitelik Puan
Saglam 0
Kok 2
Spinal kord, konus medillaris Komplet 2
Inkomplet 3
Kauda Equina 3
Ornek Vakalar:

Kompresyon kirigi: Kompresyon kirigi olan (1 pauan),
norolojik olarak saglam (0 puan) ve PLK'i intakt (0 puan)
bir hastanin skoru 1 puandir ve konservatif gruba girer.

Burst Kirigi: Norolojik olarak saglam (0 puan), PLK’i
saglam (0 puan), aksiyal burst kirig1 (2 Puan) olan bir
hastanin skoru 2 puan olarak bulunur.

Bozulmus PLK ile birlikte burst kirigi: Norolojik ola-
rak komplet yaralanmasi olan (2 puan), PLK'i bozulmus
(3 puan), fleksiyon burst kirig (2 puan) olan bir hastanin
skoru 7 puan olarak hesaplanir ve cerrahi icin adaydir.

Translasyonel/Rotasyonel yaralanma: Birden fazla
yaralanma tipinin mevcut oldugu kompleks bir vakada,
hastanin hem translasyonel (3 puan) hemde lateral burst
kirigr (2 puan) oldugundan sadece en yuksek puan olan
translasyon yaralanmasi hesaba katilir. Komplet spinal
yaralanma (2 puan) ve PLK’te bozulma (3 puan) hesaba
katildiginda hastanin skoru 8 puan olarak bulunur ve cer-
rahi icin aday kabul edilir.

Toplam skoru 3 veya daha az olan hastalar cerrahi dis1
grupta kabul edilirken, 5 puan veya yukarida skor alanlar
cerrahi grupta kabul edilirler. Skoru 4 puan hesaplanan
hastalar cerrahi veya konservatif grup olarak kabul edi-
lirler. Yaralanmanin morfolojisi, nérolojik durum, PLK’in
butinliugu skorlama ile birlikte degerlendirilerek sinif-
landirma sonuclandirihr. Yukaridaki hasta ele alindiginda
smiflandirma yapilirken translasyonel, lateral burst kirig
ile birlikte, komplet spinal kord hasar1 ve bozulmus PLK’i
olan hasta, TLS 8 puan olarak tanimlanir.



Cerrahi Yaklasim

TLS sadece cerrahi karar1 vermede degil cerrahi yak-
lasim1 belirlemede de yardimcidir. Cerrahin yaklasimini
belirlemede bircok degisken olmasina ragmen PLK'in
butunlagi ve norolojij durum en 6nemli iki etkeni olus-
turur. Genel olarak 1) Anterior elemanlarin sebep oldugu
inkomplet yaralanmalarda anterior yaklasim, 2) PLK'te
bozulma varsa genellikle posterior yaklasim, 3) Inkomplet
norolojik yaralanma ve PLK'te bozulma birarada ise kom-
bine anterior posterior yakalasim gerekir. Bu prensipler
yaralanma mekanizmasinda buyuk oranda bagimsizdir ve
yaklasim onceligini belirlemede yardimcidir. Yaralanma
ozelligine gore tavsiye edilen cerrahi yaklasim tipi Tablo
5'te dzetlenmistir.

TLS smmiflandirma sistemi torakolomber hasta yoneti-
mine yardimci olsa da diger hastanin icinde bulundugu
tibbi sartlardan dolay1 olasi karar degisebilir ve bu sebeple
TLS siniflamasi korlemesine uygulanmamalidir. Hastanin
tedavi secenegini degistiren bir cok faktor bulunmaktadir.
Hastanin gecmisinde ekstrem kifozu veya kollapsi,(13)
acik kirigi, agir kafa travmasi, yaniklar, multipl komsu kot
kirigr olabilir. Ayrica romatoid artrit, osteoporoz, hasta
yasl, ankilozan spondilit, obezite gibi sistemik problemler
de klinik karar etkileyebilir. Sonu¢ olarak karar klinik
yarar gozonunde tutularak verilmelidir. Yine cerrahi yak-
lasim1 se¢cmede cerrahin tecribesinin 6nemli yer tuttugu
gercektir. Kompleks klinik ve biyomekanik kosullarin
oldugu bir durumda hicbir tedavi algoritmasi cerrahin
sezgisinin yerini tutamaz.

TARTISMA

Gunumuzde bircok torakolomber yaralanma smifla-
mast mevcuttur (1-5,7-9,12,15-17). Klinisyenler arasinda
yaralanmayr en iyi tanimlayacak smiflandirma halen
tarusmahdir. Kafa karisikligini ortadan kaldirmak spinal
cerrahlar kadar, arastirmacilar, tip 0grencileri ve asistanlar
icin de onemlidir.

Tablo 5: Muhtemel Cerrahi Yaklasim

Norolojik Durum

Saglam

Posterior Yaklasim
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Instabilitenin Tanin

Torakolomber yaralanmanin tanimlanmasi ve olasi
etkilerinin tahmini smiflandirmada en zor streci olus-
turur. Rutin olarak yaralanma sonrasinda direkt filmler,
BT ve MRG ile degerlendirme yapilmaktadir. Bu filmler,
yaralanmanin o anki durumunu degerlendirmekte, zaman
icindeki degisimi gostermede yetersiz kalmaktadir ve
evrensel kabul goren bir instabilite tanimlamasi ihtiyaci
vardir. Nicoll spinal instabiliteyi zaman icinde artis gos-
teren norolojik defisit veya deformitenin varligr olarak
tanimlamistir (1). benzer olarak Kelly ve Whitesides insta-
biliteyi artmis norolojik bulgularla birlikte ilerleyici defor-
mite olarak tanimlamistir (4). Belki de White ve Panjabi
en kapsamli tanmimlamayr yapmis ve klinik instabiliteyi
“Noral elemanlarin yaralanmasi veya irritasyonuna karsi
omurganin olusturdugu koruma yeteneginin, fizyolojik
yukler karsisinda kaybolmasi” olarak tanimlamistir (18).

Instabilitenin farkli ozelliklerinin ortaya konmasiyla
daha kapsamli bir tespit yapilabilir. Bu ozellikler calis-
mamizda su sekilde tamimlanmistir. 1) Yaralanmanin
morfolojisi ile erken donem mekanik stabilite, 2) PLK'in
durumu ile uzun doénem stabilite, 3) Defisitin varhg ile
norolojik stabilite.

Giivenilirlik ve Gecerlilik

Simiflandirmanin en 6énemli amaclarindan birisi tora-
kolomber travmalarda etkili ve guvenilir ortak bir dil olus-
turabilmektir. Buda gozlemciler arasinda ve gozlemcinin
kendi icinde tutarlilikla mimkiin olur.

Gunumiizde en sik kullamlan torakolomber simif-
landirmalardan ikisi AO ve Denis siiflandirmasidir ve
genis kullanimlarina ragmen, modifiye edilmemis ve
gelistirilmemislerdir. Bagimsiz gruplar tarafindan yapilan
calismalarda bu siiflandirma metodlarinin gecerliligi ve
guvenilirligi konusunda kaygilar bildirilmistir (19,20).
AO smiflamast muhtemel yaralanma turlerinin hepsini
kategorize etmekte ve daha fazla bilgi saglamaktadir.

Posterior Ligamantoz Kompleks
Hasarl

Posterior Yaklasim

Kok Hasarl

Posterior Yaklasim

Posterior Yaklasim

Inkomplet yaralanma veya kauda equina hasar1

Anterior yaklasim

Kombine yaklasim

Komplet yaralanma veya kauda equina

Posterior (anterior) yaklasim*

Posterior (kombine) yaklasim*

*ASIA A grubundaki hastalarda agresif dekompresyon, potansiyel norolojik iyilesme ihtimalini saglamak, omurga destegini olusturmak, BOS akimini
diizenleyerek siringomyeliyi onlemek ve kisa segment fiksasyonla sonuca gidebilmek icin pek cok klinik tarafindan uygulanmaktadir.
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Bu durum kacinilmaz olarak kullanimi kompleks hale
getirmekte ve sinirlamaktadir. Denis siiflamas: ise cok
daha basittir fakat tum kirik tiplerini icermez. TLS tum
bu sikintilar dikkate alinarak hazirlanmistir. Sinflandirma
sirasinda Vaccaro ve arkadaslarn (21) tarafindan daha ¢nce
tanimlanan skorlama sistemi referans alinmistir.

Tedavi Algoritmasi

Butin siniflandirma sistemleri radyolojik goruntilerin
tanimlanmasi tizerine kurulmustur. Ancak radyolojik go-
runtiler prognozu daha iyi anlamamiz icin yeterli degildir.
Bir sniflandirma sistemi, prognozu belirlemede yardimeci
olursa daha kullanish olur. Bu nedenle travmanin sadece
kompleks biomekanik 6zelliklerinin degil, ayn1 zamanda
hasarin buyuklugintun ve olast sonuclarinin degelendiril-
mesi de onemlidir.

TLS genis klinik deneyimlerden faydalanilarak hazir-
lanmis, yaptigl skor hesaplamas ile yaralanmanin olasi
sonuclarimi tahmin edebilen ve tedavi seceneklerini belir-
lemede yardimc1 bir siniflandirma sistemidir. Daha once
kullanilan simiflandirma sistemlerinin hicbirisi tedavi al-
goraritmasi olusturmamistir. Yeni siniflama bir 6nceki TLS
sisteminde olas1 tiim torakalomber yaralanma cesitlerinin
listelenmesi ile gelistirilmis ve puanlandirilmistir. Daha
sonra muhtemel tedavi metodlar: ile hesaplanan skorlar
karsilastirilmis ve korelasyon saglanmistir. Ardindan guve-
nilirligi ve gecerliligi defalarca test edilmistir. Degerlendir-
me sturecinin sonunda TLS simiflamasi son halini almistir.

SONUC

Torakolomber yaralanmalarin tani, tedavi ve yoneti-
mindeki stiregelen tartismalar nedeniyle, basit, guvenilir,
karar vermede yardimc: bir simiflandirma sisteminin ge-
rekliligi asikardir. Bu yazida klinisyenler yardimci olacak
yeni ve faydali bir simflandirma sistemi sunulmustur.

TLS sadece torakolomber yaralanmalarin morfolojisini
degil, hasarin buytklugunt de dikkate almaktadir. Skorla-
ma sayesinde spinal yaralanmanin degerlendirilmesi ¢cok
daha saglikh olarak yapilabilmekte ve tedavi algoritmas: ve
cerrahi yaklasim metodu belirlenebilmektedir.

Anahtar Noktalar

Torakolomber Yaralanmalarda Simiflandirma ve Ha-
sarin Buyukliginin Skorlamasi spinal instabiliteyi,
olusabilecek deformiteleri ve ilerleyici norolojik kayip-
lar1 ongorebilmek ve uygun tedavi secenegini bulmada
yardimeci olmak tzere hazirlanmistir.

Hasarin Buytklugu Skorlamas: hesaplanirken, yaralan-
manin tc¢ farkh ozelligine 1 ile 4 arasi puan verilir ve

10.

11

12

13.

14.

bunlarin toplamiyla skor bulunur. 3 puan ve altindaki
kiriklar konservatif, 4 puan konservatif veya cerrahi, 5
puan ve ustu cerrahi olarak kabul edilir.

Cerrahi adaylarda, bu smiflandirma sisteminin ince-
ledigi posterior ligamantoz kompleksin butunlugu ve
hastanin norolojik tablosunun degerlendirilmesi ile
optimal cerrahi yaklasima karar verilebilir.
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Dr. Siileyman Cayh

OLGU SUNUMU

e 14 yasinda kiz cocugu

* Menarj yas1 12

e Sirt agrist ve govdede sekil bozuklugu yakinmasi var

¢ Norolojik muayenesi normal

Baska problem yok
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Dr. Mehmet ZILELI

1- Deformitenin tipi nedir?

Bu bir adolesan skolyoz olarak kabul edilmelidir. Sag
torasik skolyozu var. Buna Lenke Tip I skolyoz demek
gerekir. Ana torasik egrilik var.

2- Olgu sizin olsaydi ek bir tetkik istermiydiniz?

Ek bir inceleme istemezdim. Gergin omurilik send-
romunu dusundurecek hi¢ bir bulgu yok. MR istegi
ancak konjenital skolyozda, norolojik bulgusu oldu-
gunda, deri belirtileri oldugunda ve sol torasik egriligi
olan hastalarda yapilmalidir.

3- Tedavi 6neriniz nedir?

45 dereceyi gecen ve adolesan yaslarda saptanan
egriliklere ameliyat 6onermek gerekir. Bu hastalarda
egriligin progresyon olasilig1 cok ytiksektir.

a) Korse ile izlem?

Korse bu derecedeki bir skolyozda etkili degildir.
Genel kural 40 dereceyi gecen egriliklerde, fleksibl
olmayan egriliklerde, iskelet gelisimi tamamlanmis
hastalardaki egriliklerde korse onerilmemelidir.

b) Cerrahi (Anterior, Posterior, Kombine yaklasim?

Yana egilme filmlerinde bu egriligin fleksibl oldugu
izleniyor. Bu nedenle sadece posterior girisim yeterli
olacaktir.

¢) Enstriimantasyon alt ve tist sinirlar1?

Bu karar1 vermek icin egriligin apeksini / apikal ver-
tebray1 (bu hastada T7), notr vertebra (bu hastada T2
ve L2) ve egriligin derecesini (bu hastada 85 derece)
ve fleksibilitesini (bu hastada felksibl) bilmek gerekir.
Posterior girisimde T2 ile L3 aras1 fiksasyon yapmak,
derotasyon ile reduksiyon yeterli olacaktir. Diger
manevralara (translasyon, kaldiracla rediiksiyon gibi)
gerek kalmayacaktr. Ayrica lateral grafide izlenen
hipokifoz, derotasyon manevrast ile normal bir kifoza
donecektir.

Dr. Cumhur KILINCER

Hastanin inspeksiyonunda; Solda torasik, sagda alt
torasik/lomber hump goze carpiyor. Sol omuz ve
skapula hafifce yuksekte goruniyor, fakat bu bulgu
grafilerde dogrulanamiyor. En onemli grafi olan not-

ral AP grafi maalesef iyi cekilmemis, BT'ye bakarak
santral sakral vertikal hatti ortada olarak degerlendir-
dim. Ttum grafiler ve fotograflar birlestirilince belirgin
bir govde sifti olmadigi, omuzlar ve pelvisin dengede
oldugu izlenimi aliniyor. Ayrica, sirt sol yarisinda bir
cafe-au-lait lekesi goze carpiyor.

Radyolojik degerlendirmesinde; Koronal planda,
acikligy sola bakan, Cobb acis1 85 derece olarak 6l-
culmus bir torasik egrilik var. Lomberde de 40 derece
civari, kompansatris bir egrilik mevcut. Omurgada bir
fuzyon/segmentasyon anomalisi goze carpmiyor. Bu
bulgular esliginde Tani: Adolesan idiopatik skolyoz

Yararh olabilecek, gerekli ek bilgi
— Bacak uzunluklar
— Yuruyus paterni

— Risser evresi: Iskelet maturasyonunu degerlendir-
mek icin

— MRG (Intradural bir patoloji beklenmese bile, ke-
sinlestirmek icin. Cafe-au-lait lekesi daha gerekli
kiliyor).

Deformitenin degerlendirilmesi:

e Torasik major egrilik

Ust end-vertebra: T4,

Alt end-vertebra: T12

Apeks: T8

Notral vertebra: Secilemiyor, L1 ya da L2 olabilir
Stabil vertebra: L3

Sagittal planda torasik hipokifoz (T5-T12: 10 derece
civarinda) ve yine lomber lordozda azalma var.

Egilme grafilerinde torasik major egriligin oldukca
fleksibl oldugu goruluyor, lomber egrilik ise 20 derece
dolayina iniyor.

Smiflandirma: Lenke 1A- (ya da 1AN), King III

Tedavi: Cerrahi endikedir. Posterior transpedikuler
stabilizasyon ve fiizyon uygundur. Seviyelerin secimi:
Selektif torasik fuzyon denenebilir (T2-T12), ancak
egriligin ilerlemesi (adding-on) riski vardir. T2-12
daha standart ve risksiz bir tedavi olur. Perop omuz
dengesi saglanabilmisse T3’de kalmak dusuntilebilir.

AHIS
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OMURGA TRAVMALARINDA TEDAVI PRENSIPLERI
SEMPOZYUMUNUN ARDINDAN

Doc. Dr. ASLAN GUZEL

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Bu yil 9-12 Ekim tarihleri arasinda Mugla Dalaman’da
gerceklestirilen “Omurga Travmalarinda Tedavi Prensiple-
ri” konulu sonbahar sempozyum genis katilim ile gercek-
lestirildi.

Toplantimiz katilimcilar ve firma temsilcileri tarafindan
genel olarak memnuniyet ile karsilanmistir. Toplantinin
ardindan elektronik posta ve yonetim kurulunu tuyelerine
bizzat tesekkiirlerini iletmislerdir.

Sempozyumun ardindan tum elestiriler icin tesekkur
ederiz.

Sistematik bir cercevede oksipitoservikal bolgeden
baslayarak sakrum ve pelvis de dahil edilerek konularin
bir diizen icerisinde deneyimli insanlar tarafindan anlat-
mi1, ardindan da ilgili vaka sunumlarinin yer almasi ogreti-
cilik yonunden pekistirici oldu.

Karsihikli vaka tartismalar1 ve oturum baskanlarimin
ve sunucularin konularina hakimiyeti, zamana o6nem
verisleri, olgu tartismalarinda salondaki dinleyicilerden
goruslerini istemeleri, yer yer katki ve yorumda bulun-
malart oturumu verimli kiliyordu. Bu toplantida yorum
ve katkilariyla en cok katkida bulunanlardan birinin Dr.
Sedat Dalbayrak oldugunu not dismek yerinde olur.

Toplantiya ortopedistlerin de konusmac: olarak katl-
malari, farkli bakis ve katk: acisindan da toplantiya renk
katti. Bu katilim, davet yeni yonetim tarafindan da goz
onunde bulundurulursa yararli olur kanaatindeyim.

Toplant1 oteli hizmet kalitesi acisindan iyi bir secimdi,
organizasyon komitesi de basariliydi. Zamanlamanin hafta

sonuna da denk getirilmesi konusu daha evvel de gun-
deme getirilmisti, sonraki toplantilar icin sartlar uygun
olursa bu oneri dikkate alinabilir.

Bu toplant1 6ncesi olgu sunumlarinin hazirlanmasi icin
hazirlik acisindan erken haber verilmis olmasinin sunulan
olgu hazirlamaya yeterince vakit ayirma acgisindan fayda
sagladigini da belirtmekte yarar var.

Bu yararh toplantinin hazirlanmasinda, basarili gec-
mesinde emegi gecen herkese, dzellikle yonetim kuruluna
tesekkdurler... Yeni yonetim kuruluna da kolay gelsin,
basarilar diliyorum.

Saygilarimla,

Ozet Notlar:

1- Toplantiya ortopedistlerin cagrilmis olmasi ozellikle
kemik greftleri konusunda oldukca faydali bilgiler
saglamistir.

2- Olgu sunumlarinin iyi secilmis olmas: tartisma ortami-
nin da yardimiyla en basarili oturumlar olmasi yonun-
den dikkat cekmistir.

Op. Dr. ADNAN DEMIRCI

Kastamonu Devlet Hastanesi

1- Ulasim: Dalaman’a ucuslar Istanbul aktarmali oldugu
icin ulasim sikintili oldu. Toplantinin diizenlenlenece-
gi merkeze bircok yonden direkt ulasimin saglanabi-
lir olmast tercih edilmeli.

2- Konaklama: Secilen otelin kalitesi ve sunulan yemek-
ler 1. stmifti. Daha 6nce katildigim diger toplanti otel-
lerinden kesinlikle daha iyiydi.
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3- Toplant1 icerigi: Toplantida genel itibariyle secilen
konular bizler icin ogretici oldu. Tartismali olgu su-
numlarinin islenmesi konularin pekismesi ac¢isindan
yararli oldu.

RAMAZAN FESLI

Ankara Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
II Nérosirtirji Asistant

Asistan olarak kauldigim 2. Kongreydi. Cok sik kar-
silastigimiz spinal travmalarla ilgili cok guizel sunumlar
dinledik. Bu sunumlarin ulke capinda otorite sayilan ho-
calarimizdan olmas: sunumlar1 daha da ciddiye almamiza
neden oldu. Sunum salonlarinin fiziki kosullar: yeterli idi.
Dikkatimi ¢eken nokta c¢ok énemli konusmalarin oldugu
sunum surelerinin kisa olmasiydi. Bu ytizden bazi konus-
macl hocalarimiz sunumlarinin belirli yerlerinde hizlica
anlatmak zorunda kaldi. Bu nedenle sunumlarin sireleri
biraz daha uzatilabilirdi. Sunumlarla ilgili olarak hastanin
servikal torakal ve lomber travma cerrahisinden ne kadar
sonra fizik tedavi gorecegi, hastalarm cok sik sordugu
bir diger soru olan cinsel hayatinin nasil olacagi ve diger
sosyal yasantisinda nelere dikkat etmesi gerektigi gibi
konulara cok fazla girilmedi. Bu konuda hastalar hocala-
rimiza bu konuda cekincelerinden dolay: ¢ok fazla soru
soramiyorlar ancak poliklinik hizmeti esnasinda asistanlar
olarak bu konularda biz ¢cogu zaman kulaktan dolma ce-
vaplar ile hastalara bilgi veriyoruz ve bu telkinler bazen
gercekten ise yaramiyor ve hastalar memnun olmuyorlar.
Ayrica guncel tedavi yontemlerinin anlatildigi sunumlarin
bir CD ile en azindan asistan doktorlara dagitilmas: bizim
bilgiye ihtiyac duydugumuz zaman daha kisa sturede ve
daha gtincel bir sekilde tedaviyi planlamamiza neden olur
diye dustntyorum.

Bir diger onemli konu vaka sunumlar idi. Gunluk
nobetlerimiz icerisinde gorebilecegimiz spinal travmalarla
ilgili cok giizel sunumlar oldu. Bunlarla ilgili tedavilerde
yanlislar1 ve nelere dikkat etmemiz gerektigini gorduk. Bu
sunumlarda dikkatimi ceken konu bazi konusmacilarin
sunumlar1 anlatirken sadece hasta bazinda konusmalari
ve dinya genelinde siniflamalar cok onemli iken travma
siniflamalarina hic yer vermeden vakalari sunmalar idi.
Bu uzman duizeyinde abilerimizin ve hocalarimizin ¢ok
zorlanmayacag1 konular ancak asistan olarak bizlerin bu
konuda ¢ok ciddi kafa karisikligi mevcut. Ozellikle vaka
sunumlarinin bu konularin kafamizda yer etmesi icin
iyi bir firsat olacagini dasintiyorum. Bu sunumlar esna-
sinda dikkatimi ceken bir konuda vakalarin tartisildig:
esnada sadece 5-10 hoca bu tartismalara katldi. Asistan
olarak bizler ve diger uzman ve hocalarimiz dinlemekle
yetindi. Ben burada yanlis soylemde bulunma korkusu ve
bu konuda sert elestiri alma korkusu hissettim. Bu tiirli
sunumlarin en guncel bilgileri gosterme ve ogretme yeri
oldugunu dustntyorum ve tartismalara asistanlar dahil
herkesin ortak katilmasini saglyacak bir yontem gelisti-
rilirse sunumlarin daha verimli olacagim1 dasuniyorum.
Sonucta herkesin imkanlar esit degil ve guncel bilgileri
takip etmek ve her cikan yeni tedaviye hakim olmak ve her
ameliyati imkanlardan dolay1 yapabiliyor olmak o6zellikle
bu kadar hizhi degisen tedavi protokollerinde mumkuin
olmuyor.

Asistan olarak muhakkak gelinmesi gerektigi dusiin-
dugiim bir toplanti idi. Guncel tedavi protokollerinin
toplu olarak ele alindi1 giizel bir sempozyum oldu. Emegi
gecen hocalarima saygilarimi sunuyorum.
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SAS-TURK TOPLANTISININ ARDINDAN

Yrd. Doc¢. Dr. ILKER SOLMAZ

GATA Ankara Norosiriirji Klinigi

10-12 Kasim 2011 tarihleri arasinda Koc Universitesi
Sevgi Gonul Kiiltiir Merkezinde SAS-TURK Baskani Prof.
Dr. Ali Fahir Ozer in koordinatorligiinde ISAS (Internati-
onal Society for the Advancement of Spine Surgery) Turki-
ye boliimi SAS-TURK tarafindan dizenlenen “Servikal ve
Lomber Omurgada Rigid ve Dinamik Enstrumantasyon”
konulu toplantist duzenlendi. Toplanti Ko¢ Universitesi
Rektoru Sayin Prof. Dr. Umran INAN'm acihis konusmast
ile baslad1. Toplantiya hem Tirkiye’den hem de yurt disin-
dan cok degerli konusmacilar katildi.

10-11 Kasimdaki oturumlarda agirlikh olarak lomber
fizyon ve dinamik stabilizasyonun avantajlar1 ve deza-
vantajlari, alaninda uzman bircok konusmaci tarafindan
deneyimleri ile birlikte anlatildi. Rijid enstrimantasyo-
nun uzun donemli sonuclar literatiirle ortaya konmasina
ragmen daha avantajh gorilen dinamik stabilizasyonun
uzun donem sonuclar: icin zamana ihtiyac oldugu go-
ruldd. Dinamik stabilizasyon konusunda konusmacilar
deneyimlerini katihmcilarla paylasti. Bu boliimlerde hem
ortopedistlerin, hem fizik tedavi ve algologlarinda konu-
ya yaklasimlarini ve bakis acilarini da gorme imkanimiz
oldu.Bu arada cok guzel ve seviyeli bir sekilde karsit
dusiincede olan konusmacilarin biraz sakaci ama son
derececiddi ve bilimsel olarak tartismalarina hep birlikte
sahit olduk. Toplantinin bir baska tarafi ise bu konularla
birlikte biomekanigin ve kullanilan materyallerin 6zellik-
lerininde dile getirilmesi oldu. Ayrica fiizyon cerrahisinin

komplikasyonlar1 ve komsu segment hastaligi-tedavisi
konusunda detayl bilgiler aktarildi ve tartisildi.

Toplantinin daha sonraki oturumlarinda ise servikal
konular ele alind1. Yine bu bolumde de degerli konusma-
cilarin deneyimlerini ve cok degerli bilgilerini dinleme
firsat1 oldu. Son derece seviyeli ve bilimsel icerigi ytuksek
oturumlar oldu. Ayrica bu bolimde dinamik MR ve elekt-
rofizyolojik calismalarin 6nemi vurgulandi. Yine bilimsel
ve faydali tartismalar, katihimecilar ve konusmacilar arasin-
da yasandi.

Hem bilimsel hem de sosyal acidan oldukc¢a doyurucu
olan toplantida omurga cerrahisinde hasta yonetiminde en
onemli bolumun dogru tani ve dogru hasta secimi oldugu
vurgulandi. Toplant1 12 kasim gunii 13:30 da kapanis to-
reni ile son buldu.

Bu toplantida diger dikkati ¢eken konuda yabanci
katihmcilarin  toplanti  organizasyonundan duyduklar
mutluluktu. Konusma firsati buldugum yabanci konus-
macilardan bazilar toplantinin iceriginden ve universite
kamptisunden cok memnun olduklarin: dile getirdiler. Bu
da bizim uluslar arasi platformdaki tanitimimiz icin son
derece iyi bir firsat oldu.

Bu arada toplantinin yapildigi Ko¢ Universitesi Kam-
pustnun ve toplanti sirasinda yapilan her tarla hizmetin-
de mukemmel oldugunu belirtmek isterim. Emegi gecen
herkese, basta Prof. Dr. Ali Fahir Ozer olmak tizere bilim-
sel icerigi yuksek ve cok iyi organize edilmis bu toplanti
icin tesekkurlerimi sunuyorum.

Saygilarimla
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Dr. Alparslan Senel

AMATOR BALIKCILIK

CBahk tutmanin temel amaci nedir’ sorusunun ce-
vabt belki de en az olarak ‘balik yemek’ olabilir.
Hele de bahsedilen gurup amatér balikcilar ise bu sorunun
cevaplar: arasinda ‘balik yemek’ cevaplar arasinda son si-
ralarda yer alir.

Kayiktan baslayalim isterseniz; 1989 dan beri kayikla
baliga ¢cikiyorum, 2005 den beri kendi kayigim var. Sadece
olta aveiligl yapiyorum, ag dokme gibi islerle hic ugrasma-
dim, niyetim de yok. Bana gore amator ruha aykiri, ayrica
heyecani da yok.

Ug y1l 6nce de sahilde olta atan kayik arkadasimi gortin-
ce ‘baska isin mi yok, buradan balik tutulur mu’ diye dalga
gecmistim. O zaman isin yoksa sana da bir olta vereyim
biraz bekle dedi ve bir olta yemleyip verdi. Onbes dakika
sonra oltanin ucunda 600 gramlik bir kotek (minakop)
vardi. Boylece ben de kiy1 oltaciligi zehrini aldim. Tahmin
edebileceginiz gibi tedavisi hentiz yok. Hastaligin daha da
ilerleyip deniz baliklariin olta ile pek tutulmadig: ‘tath
su oltacihg’ gibi kis sezonuna da yayilmasini engelllemeye
calistyorum.

‘Baliga nasil gidilir’ ikinci soru olarak siralamadaki ye-
rini alacak olursa, cevap ‘en az bir iyi arkadasla’ olmalidir.
Tek basina baliga ¢cikmak bana gore hem zevksiz, hem de
tehlikeli olacakur. Oyle ya, hem balik tuttugunun sahidi,
hem de yarisacak bir rakip olmadan ne zevki olabilir,
balik tutmanin! Tehlike kismi hem kayikla a¢ilma, hem
de kiyidan olta atma seceneklerinin ikisinde de vardir, bu
nedenle en az bir iyi arkadas her iki durumda da gerekir.

Balik tutmaya giderken asla balik tutup yiyebilecegi-
nizi hayal etmeyin, bu nedenle de avda uzun sureli ka-
lacaksaniz nevalenizi mutlaka yaymizda goturun. Hi¢ bir
sey tutmama veya cok az tutma olasiligimzin -ozellikle
yaninizda yiyecek bir seyiniz yoksa- cok yiiksek oldugunu
hatrlatirim.

Giin dogarken Karadeniz manzarasi; tabii ki baliga
gidiyoruz.

Not: Tekne benim, ama ayaklar benim degil, ben teknenin
arka tarafindayim.

Olta kamuist, olta makinesi, yemli oltalar, capariler gibi
bircok malzemeden olusan teknik donanim ile ilgili ola-
rak en iyilerini almak zorunda olmadiginizi, ancak kotii
takimin da avciyr cileden c¢ikartabilecegini unutmamak
gerekir. Tuttugunuz buytk bir balig (ki sizin tuttuklar-
niz buyuktir, hele de kacmissa zaten cok buytktur) kotu
misinanin kirilmasi, kot baglanmis dagimun ¢ozulmesi
veya styrilmasi, kamisin kirilmasi, makinanizin sikismasi
gibi donanima bagl nedenlerle sudan c¢ikaramamak ve
kacirmak avcinin kabusudur. Benim olta arkadaslarimdan
birinin makinast sikistigy icin kacirdigr balik 1 kilo 847
gram geliyordu (kacan balig1 nasil tarttigini hi¢ sormadik,
sadece teselli etmeye calistik).

Balik tutmak icin uygun zaman genelde sabaha kars:
ve gin batarken olarak bilinir. Ancak bu degerli bilgiye



Baliga gittiginizde suprizlere hazir olmalisiniz; kayiktan
mart1 tutulmas: (caparisindeki baliklar1 calmaya calisan
martinin oltalara takilarak yakalanmasi)

Not: Mart1 zarar gormeden kurtarilarak serbest birakilmis-
tr. Simdilik mart1 yemiyoruz. Ancak arkadasimizin zarar
gormedigini soylemek zor: Martiy1 oltalardan kurtarana
kadar epeyce bir gagalandi.

sahip olmayan ve durumun farkinda olmayan cok fazla
balik vardir. Bazen sizin uykunuzdan fedakarlik ettiginiz
giin durumun farkinda olmayan baliklar o saatte oralarda
bulunmay1 diisiinememis olabilir, kusurlarina bakmayin.
Sessizce eve donun ve hi¢ baliga gitmemis gibi davranin;
fark edilmemesi mumkiin degil, ama en azindan sizinle
daha kisa sure dalga gececeklerdir (kanit-deneyim bilgisi).
Bu arada, tuttugunuz baliklarin eve yaklastikca azalacag-
n1 ve kuiciileceklerini unutmamakta fayda var (bu durumu
aciklayan bir literatir bilgisine hentiz ulasamadim).

Birlikte balhiga gittiginiz arkadasinizin ayn1 zamanda
dogal rakibiniz olacagini unutmayin. Sizin tuttugunuz iri
baliga ‘masallah’ derken aklindan baska dustnceler geci-
yor olma olasilig1 cok yiiksektir.

Asla ortak balik kovasi kullanmayin; rekabetin ru-
huna aykirt bir durumdur. Herkes kendisinin daha fazla
tuttugunu dasuntr, ispatlamanin yolu ayr balik kovalari
kullanmaktir. Dogal olarak skorlamadan sonra baliklar
paylasmanizda sakinca yoktur. Herkes yerini bilecek :)

Kayikla acik suda balik tutarken istavriti, cinekopu,
palamutu, tirsiyi oltaya vuruslarindan ayirt edebilecek
duzeye geldiginizde havali ya da baska bir deyimle usta
oldunuz demektir. Ancak, oltamiza vuran baliklar daha
derin suda ve goruntr duruma gelmemisken, yani emin
olmadan yapacaginiz bu tarz balik cinsi tahminlerinde
hata yaparsaniz rakibinizi yani arkadasimizi ¢cok guldarur-
sunuz.
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Olgu ornekleri:

Usta balikci oldugunu soyleyen bir abi ile baliga cik-
tigimizda kovasindaki istavritlerin arasindaki cinekopu
gostererek bu istavritlerin ne kadar cok cesidi var; mesela
bu hem yesil, hem de yass1 dediginde hayatinin hatasin
yapt1 ve ad1 Cinekop N..mi olarak kaldi. Ayni abimiz is-
tavrit suyunda alabalik yemli oltas1 hazirlayip attiginda
ise bir y1l kayiga alinmama cezasi aldi. Savunmast ise ‘ben
bu takimlar1 Amerika’dan aldim, ama buradaki baliklar
bu yemleri tanimiyor’ oldu. Ancak bu savunma da onu
kurtaramadi, gecen sene biten cezasimin ardindan tekrar
‘kay1ga binme vizesi’ aldi. Bu sene tuttugu sar1 kanat ci-
nekopu oltadan cikarip kayiga almadan once gosterip ‘bu
ne baligr’ diye sordu. Cezanin egitici olmadigini savunan
arkadaslara duyurulur.

Bir diger arkadasimiz ise -ki kendisi simdiye kadar acik
denizde iki kez batmis ve dort kilometre ytuzerek karaya
cikabilmis bir ogretim tiyesi- kendisine saka yollu sordu-
gum ‘baliga gelirmisin® sorusunu davet kabul edip ‘tabii’
diye cevap verdi. Cagirdigimda ise hic ikiletmeden geldi.
Kayiga binip acildigimizda ise ‘iste hayat buuuu' diye
bagiriyordu. Bu arada gosterdigi performansla iyi balike¢i
oldugunu da ispat etti. Deniz tutkusu boyle bir sey olmali.

Gerci benim basima gelmedi ama denize acilip tam
baligi bulmusken ‘ne zaman ¢ikacagiz; mac var, misafir
gelecek, sikildim, tuttugumuz balik yetmez mi* gibi istek-
lerde bulunan arkadaslar: hi¢ kimse bir daha davet etmez.
Yani baliga ¢ikacaginiz giin baska herhangi bir plan yap-
mamanizi oneririm.

Kaptanla (ki bu kaptan ben oluyorum) tartismanin sonu:
Acgik denizde can simidi ile basbasa. Insafli bir kaptan
oldugumdan can simidini ben vermistim.

Asi tayfanin son sozleri ‘Tuttugum baliklar1 anneme verin’
oldu.
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Kayiga davet ettiginiz arkadasimizin capariyi acma-
sindan ve toplamasindan bu ise aliskin olup olmadigim
anlarsiniz. Bazilari usta oldugunu soyler ama capariyi duz-
giin sekilde kasnagina saramaz. Bazilar usta olmadigim
soyler ve yardim ister; makbul olan budur. Bilmediginiz
konularda yardim isteyin ve utanmaym. Bunun sinir1 olta-
sindaki tuttugu baliklarin ¢ikarilmasini istemeye kadardur.
Caparinizdeki baliklar1 kendiniz bir sekilde ¢ikarin, ada-
min tepesinin tasini attirmayin!

Sizi deniz tutuyorsa, ben sizi tutmayayim! Simdiye
kadar sadece deniz tutan biri i¢in asla geri donmedim.
Bu durum tamamen onun sorunudur. Hava uygun olsun,
zaman uygun olsun diye bekleye bekleye umsuluk olmus-
ken ve sonunda firsat buldugumda denize acilmigken sizi
deniz tuttu diye geri donmemi beklemek herhalde saflik
olur.

Hava durumunu mutlaka meteorolojinin web sitesin-
den kontrol edin, ama asla giivenmeyin; devlet dairesidir.
Hele hafta sonu ve bayram tatillerinde -ki muhtemelen
sizin baliga c¢ikma ihtimalinizin en yuksek oldugu za-
man dilimleri- guncelleme yapilmamis olma olasihig1 ¢cok
yuksektir. Denizi, riizgar1 taniyan, acil durumlarda pratik
cozumler tretebilen, bu yaziy1 yazan gibi bir kaptaniniz
olmasinda fayda var.

Denizde givenlik onemlidir. Kuregi, can yelegi, can
simidi olmayan teknelerle denize acilmak, kan hazirlat-
madan tamor ameliyatina girmek gibidir.

Suyla saka olmaz. Telefonunuz, sigaraniz ve daha da
kotust cakmaginiz 1slanabilir. Su gecirmez kilitli posetler-
de olmalarinda fayda var. ‘Nasil olsa digerlerinde vardir’

secenegi genellikle calismaz. En son sigaralar acikta
durdugundan kiyidan acilirken vuran ters dalga yuzun-
den 1slanan arkadaslara dali 10 TL den sigara satmistim;
bilmenizde fayda var, balik¢iligi amator olarak yapiyorum,
diger isleri degil!

Kiy1 aveiligindan yukarida biraz bahsetmistim. Bu is
icin ihtiyacinmiz olanlar iyi olta takimlari, baliklarin yuva
yaptig1 liman uclar: gibi bol kayalik yerler, mangal (tuta-
cagmiz balik icin degil; yanimizda gotardugunuz sucuklar
kizartmak icin), komurla semaver, daha onceden araziyi
biliyorsaniz ve oturabilir yerler varsa portatif sandalye-
ler, Karadeniz’de yagmurun zamani belli olmadigindan
yagmurluklar ve her seferinde unutmus oldugunuz icin
pisman olacaginiz diger malzemelerdir. Kiyida ne kadar
kalacagimza yonelik plan yapmamanizi tekrar oneririm.
Bunu belirleyen baliktir. En son seferlerden birinde bol-
geyi iyi tamidigini ve baslayan yagmurun kisa sturecegini
iddia eden bir arkadas yuztinden sabaha kadar 1slanmistik.
Bu durum sucuklarimiza ortak olmaya calisan liman fare-
lerini farkedene kadar siirdii. Arsiz liman farelerini fark
ettigimizde ayrilmaktan baska care kalmamisti.

Bu yaziy1 okumaya baslarken balik tutmanin sirlarini
size aktaracagimi sandiysaniz cok fena sekilde aldandiniz
demektir. Bunu zaten yapamam,; hani bir deyim varya ‘an-
latilmaz yasanir’ diye, oltanin ucundaki baligin vurusunu
hissetmeniz gerek, belki de en buytik sir budur.

Siz bu yaziy1 okurken biraz olsa da eglenebildi iseniz
ne mutlu bana, ama bilmenizi isterim ki ben baliga gitti-
gimde sizlerden cok daha fazla egleniyorum.



ADANA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
NOROSIRUR]Ji KLINIGI
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995 yilindan beri egitim hastanesi olarak hizmet ve-

ren Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirarji Klinigi, 2009 yihinda Saghk Bakanlhiginca sef
atamasi sonrasinda egitim klinigi olarak hizmete devam
etmistir. Biri docent, 11 uzman, 5 asistan, 17 servis, 12
yogun bakim hemsiresi, 7 yardimci saglik eleman: ile
Adana ili merkez ve ilceleri ile birlikte cevre illerden ge-
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klinik

fanitimi

LEELLL

5 I
AARRRERDE

len hastalara da hizmet vermektedir. 43 servis, 12 yogun
bakim yatagr bulunmaktadir. Yillik ameliyat sayis1 1500-
2000 vaka civarindadir. Genel norosirurji hizmeti cerce-
vesinde eriskin ve pediyatrik hastalar1 kabul edilmektedir.
Vaskiler, timor, travma, periferik sinir cerrahisi, endosko-
pik cerrahi vakalar1 yapilmaktadir. Klinigin calisan hekim
kadrosu asagidaki sekildedir.

Dog. Dr. Aslan GUZEL (Klinik Egitim ve Idari
Sorumlusu)

Uzm. Dr. Ali Thsan OKTEN (Egitim Gorevlisi)
Uzm. Dr. Kerem Mazhar OZSOY (Bas Asistan)
Uzm. Dr. Yurdal GEZERCAN

Uzm. Dr. Mustafa Ishak CAPRAZ

Uzm. Dr. Ikram Kavuncu
Uzm. Dr. Zeki BOGA

Uzm. Dr. Ali ARSLAN
Uzm. Dr. Gtiner MENEKSE
Uzm. Dr. Tuncay ATES

Asistantanlar

Dr. Mustafa CIKILI
Dr. Ismail U YSAL

Dr. Burak OLMAZ

Dr. Turan KANDEMIR
Dr. Hilmi Karaors
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Yrd. Doc. Dr. H. Serdar ISIK

yeni
uyemiz

1968 yilinda Pertek’de dogdu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden 1992 yilinda
mezun oldu. Izmir Giltepe ve Gircesme Atatirk Saglik Ocaklarinda calistiktan
ve askerlik gorevinden sonra, 1997 yilinda basladigi Norosirtrji ihtisasim
2002 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde tamamladi. Daha sonra sirasiyla Havza Devlet, Samsun
Devlet ve Samsun Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Norosirtrji uzmani olarak
gorev yapt. 2009 yilinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginin
kurucu Anabilim Dali Baskam ve Dekan Yardimcilig: gorevlerini yurutti.

Halen Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali 6gretim tyesi
olarak gorevine devam etmektedir. Ayni fakiiltenin, Fakiilte kurulu ve Fakiilte
Yonetim Kurulu uyesidir.

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagskan1 Dog. Dr.
Sevil Isik ile evli olup, 2 erkek cocuk babasidir.



