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DAVET

Degerli Meslektaslarim,

Turk Norosirirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubunun
dizenledigi Sonbahar Sempozyumu 20-23 Ekim 2016 tarihlerinde Maritim, Pine Beach, Belek,
Antalya'da gerceklestirilecektir.

Sempozyumda Lomber Dejeneratif Omurga tim yonleri ile tartisilacaktir. Lomber dejeneratif
omurga hastaliklari glinlik pratigimizin blyik bolimini olusturmaktadir. Her giin defalarca
gormeye alishgimiz disk hernileri bile, pek ¢ok yonden tartisilacak, degisik yaklasimlar
karsilagtirilacaktir. Lomber spondilozdan spondilolistezise, lomber dejeneratif skolyozdan,
spinal dengeye kadar pek ¢ok konu detayi ile tartisilacaktir. Yurt disindan katilan konusmacilar
ile ozellikle yasllarda spinal cerrahi, lomber omurgaya yaklasimlar ve omurgada denge gibi
konular da tartisilacaktir. Sempozyum oncesi gin yapilacak olan kurstan meslektaslarimizin
¢ok faydalanacagina inaniyorum.

2013 yilinda basladigimiz  “Bilimsel Arastirmayr  Tesvik Odili”, rahmetle andigimiz
meslektasimiz, bilim adami Prof. Dr. Hakan Caner anisina “Dr. Hakan Caner Bilimsel Arastirma
Odili” olarak degistirilmistir. ilk ti¢ dereceyi alan bilimsel arastirmalara, 6diilleri gala gecesinde
verilecektir.

Sempozyumlarimizda bildiri kabul edilecektir. Degerlendirme komitemizin belirledigi en iyi
bildiriler sempozyumumuzda ilk oturumda tartisilacak, ilk Gg bildiriye 6dil verilecektir. Kabul
edilen tim bildiriler sempozyum kitapgiginda yer alacaktr.

Dersler, tartismalar, galistaylar ve yarismalardan olusan yogun akademik programin yaninda
paylasilacak sosyal programda yeni dostluklarin kurulmasi ve keyifli bir toplanti gegirilmesi
planlanmaktadir.

Bu toplantiya katihminizi bekliyor, sizleri bu kursa davet etmekten mutluluk duyuyorum.

Selam ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Erkan KAPTANOGLU

Turk Norosirlrji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Baskani



TNDer Yonetim Kurulu

Baskan
2.Bagkan
Sekreter
Muhasip
Veznedar

Prof. Dr. Talat Kirig

Prof. Dr. Sukrii Caglar

Prof. Dr. Selguk Peker

Prof. Dr. Cengiz Cokluk

Dog. Dr. Hiiseyin Hayri Kertmen

TNDer SPSCG Yonetim Kurulu

Bagkan
2.Baskan
Sekreter

Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu
Prof. Dr. Kadir Kotil

Prof. Dr. Ciineyt Temiz
Prof. Dr. Tahsin Erman
Prof. Dr. Ozkan Ates

Dog. Dr. Ali Dalgig

Dog. Dr. ilker Solmaz

TNDer SPSCG Eski Bagkanlar

Dr. Mehmet Zileli
Dr. Fahir Ozer

Dr. Selguk Palaoglu
Dr. Sait Naderi

Dr. Murat Hanci
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| 20 Ekim 2016, Persembe |

BILIMSEL PROGRAM

09:00-19:00 | Kayit
World Spine Column Society-TNDer SPSCG ortak kursu
Oturum I Dejeneratif Lomber Omurgaya Minimal Invaziv Yaklagim Moderatorler
13:30-15:30  “Olgu Tartismali Video - Kurs” Sait Naderi
Lomber Disk Hernilerine Minimal invazif Yaklasim
1330 — 13:50 g}i:rinrﬁarlniir}?vazif girisimler: Amag sadece kiigiik cilt kesisi mi, yoksa kaslar da Kadir Kotil
13:50 - 14:10 | Endoskopik interlaminar diskektomi Murat imer
14:10 - 14:30 | Transforaminal endoskopik diskektomi Altay Sencer
14:30 - 14:50 | Lomber mikrodiskektomi Kemal Kog
14:50 - 15:10 | Foraminal ve ekstraforaminal disklere mikrocerrahi yaklagim Sedat Dalbayrak
15:10- 15:30 | Ekstraforaminal disklere endoskopik yaklasim Hikmet Ulug
15:30 - 16:00 | Yenilenme arasi
%t:l;l(-]uflllslz()(] Lomber Dar Kanal ve Stabilizasyonda Minimal invazif Yaklasim g‘u‘ﬁﬁgg inger
16:00 - 16:20 | Lomber dar kanalda tinilateral girisim Serdar Kahraman
16:20 - 16:40 | Endoskopik dar kanal cerrahisi Ali Dalgig
16:40-17:00 | XLIF Ender Ofluoglu
17:00 - 17:20 | Perkutan TLIF ve transpedikiiler vidalama Fahir Ozer
17:20-17:40 | Perkiitan faset vidalama Cumbhur Kilinger
17:40 - 18:00 | Robotik omurga cerrahisi M. Resid Onen
18:00 - 18:20 | Akiler ilag Kullanimi Sunumu
19:00 Acihs Kokteyli
20:00 Yemek
| 21 Ekim 2016, Cuma
08:00 - 08:15 | Aciis konusmalar:
15 —09:1s  Bildirisunumlan Erkan Kaptanoflu

09:15 - 09:45

Yenilenme arasi




Oturum IV
09:45-12:00

Lomber Disk Hernisi

Ali Arslantas
Alparslan Senel

09:45 —10:00

Bu lomber disk hernisi cerrahisinde kabus yasamak istemiyorsamz nasil
karar vermelisiniz?

Hangi disk hernileri medikal tedavi ile kolayca iyilesir ?

Tehlike: iyi degerlendirmedigimiz taktirde yanlislikla lomber disk hernisi tanisi
konup cerrahi karari verilecek hastalar hangileridir?

Cerrahi tedavide klinik kotii sonug gostergeleri nelerdir?

Disk hernisi cerrahisinden sonra sekonder kazang mekanizmasi

nasil galigir?

Mehmet Zileli

10:00 - 10: 15

Lomber disk hernisi cerrahisinde hangi yéntem kullamlmah?
Mikrodiskektomi sonuglart kotii mii?

Neden alternatif cerrahi teknik arayislari var?

Endoskopik diskektomi mikrodiskektomiden daha mu iistiin?
Hangi olgularda endoskopik diskektomi tercih edilebilir?

Kemal Kog

10:15-10:30

Lomber disk hernisi cerrahisi perop komplikasyonlarimindan nasil korunma-

I ve yonetmeliyim?

Dura ve sinir kokii hasari nasil onlenir, olusursa nasil yénetmeliyim?

BOS fistiilii olusumunu engellemek igin nelere dikkat etmeliyim, olusursa nasil
yonetmeliyim?

Intraabdominal zedelenme nasil 6nlenir? Olusursa nasil

y6netmeliyim?

Alparslan $enel

10:30 - 10:45

Lomber disk hernisi rekiirrensini nasil yonetmeliyim?

Hangi tip lomber disk hernilerinde rekiirrens daha sik olur?

Klinik yakimimi olan rekiirrens hastalarmin yénetimi nasil olmah?

Rekiirrens cerrahi tedavisinde dinamik sistemlerin sonuglari fiizyondan daha m1
iyidir?

Diskitis rekiirrens ile karigir m1? Ayirict tanisi nasil olmalidir?

Ali Arslantag

10:45 - 11:00

Lomber disk hernisinde spinal enjeksiyonlarin sayis1 neden her gecen giin
artiyor?

Spinal enjeksiyonlar medikal tedavinin yerini mi altyor?

Hangi spinal enjeksiyon yontemi ne zaman?

Spinal enjeksiyonlar ne kadar etkin ve bu etkinlik ne kadar siirebilir?

Cumbhur Kilinger

11:00 — 11:15

Lomber disk hernilerinde rejeneratif yontemler ne kadar basarih?
PRP ve kok hiicre uygulamalari ne kadar giincel ve sonuglari nasil?
Lomber disk hernisi tedavisinde antibiyoterapi bir saman alevi miydi?
Tedavide dejeneratif siirecten rejeneratif siirece mi gidiyoruz?

Ayhan Attar

11.15-11:30

Lomber disk hernisinde mitler ve gercekler

Geng yasimda bu agrilar varsa yasliligimda ne olur?

Yatarak ve aktivitelerimi kisitlayarak disk hernisi iyilegir mi?
Hastalar ameliyat olmazsa fel¢ olurlar m1?

Cerrahi her zaman kagmnilmaz midir?

Siikrii Caglar

11:30-12:00

Tartisma

Oturum V
12:00 — 12:30

Panel (Olgu Coziimlemeleri) : Lomber disk hernisi
Panelistler: Fahir Ozer, Alparslan Senel, Ayhan Attar, Tahsin Erman
Olgu sunumlari: Gokhan Cavus, Mustafa Kilig, Ozkan Tehli

Kadir Kotil
Ozkan Ates

12:30 - 13:30

Ogle yemegi (Calistay)

Oturum VI
13:00 — 15:30

Lomber dar kanal

Max Aebi
Sait Naderi

13:30 - 13:45

Lomber dar kanal her zaman ilerleyici bir hastahk midir?
Hangi hastaya cerrahi onermeliyiz?

Hangi hastay: takip etmeliyiz? Dogal seyir nedir?

Cerrahiden fayda gorecek hastayi nasil segeriz?

Hangi hastaya ne kadar dekompresyon / nereye dekompresyon?

Kadir Kotil




13:45 - 14:00

Lomber dar kanalda unilateral yaklasim giin gectikce artan popiileritesini
hak eder mi?

Hangi hastada unilateral hangisinde bilateral yaklagim yapmal1y1z?

Unilateral yaklasimin diger yaklagimlara iistiinliigii ve zorluklari nelerdir?
Unilateral yaklasim komplikasyonlari bilateral yaklagimdan daha m1 azdir?

Serdar Kahraman

14:00 - 14:15

Coklu seviye lomber stenozda hangi yontemin sonuclari daha iyidir?
Unilateral yaklasim, bilateral yaklagim, total laminektomi ve fiizyon sonuglart
nasildir?

En az komplikasyon oranlar1 hangi yaklasim ile olur?

Eslik eden faset dejenerasyonu cerrahi stratejimizi degistirir mi?

Bu hastalarda uzun seviye enstrumantasyondan kaginmalimiy1z?

Kudret Tiireyen

14:15 - 14:30

1 d

Lomber spinal stenoz cerrahi pl ne kadar 6nem-
lidir?

Lomber spinal stenoz cerrahisi planlanan her hastaya skolyoz grafileri ¢ekilmeli mi?
Preoperatif sagittal denge dekompresif cerrahinin klinik sonuglar1 ile dogrudan
iligkilimidir?

Lomber spinal stenoz cerrahisinde minimal invazif dekompresyon planlandiginda
spinopelvik parametreler nasil olmalidir?

sagittal bal

Max Aebi

14:30 — 14:45

Lomber spinal stenoz cerrahisinde hangi sistem daha iyidir?

Dinamik sistemlerin fiizyon cerrahisine Gstiinligii var nudir?

Uzun implantlar kisa implantlara gére daha stabil ve agrisiz bir omurga saglar m1/
yoksa tamamen enstrumanlardan uzak m1 durmaliy1z?

Fahir Ozer

14:45 —15:00

Lomber dar kanalda eslik eden patolojilerde hangi cerrahiyi 6nce yap-
mahyiz?

Tandem spinal stenozda hangisi 6nce yapilmali: servikal mi lomber mi?
Lomber dar kanal ve koksartroza bagl yiiriime giigliigiinde hangi cerrahi dnce
yaptlmali?

Lomber dar kanal ve gonartroza bagh yiirime giigliigiinde hangi cerrahi 6nce
yapilmali?

Omer Akgali

15:00 - 15:10

Ecce Learning

Max Aebi

15:10—15:30

Tartigma

15:30 — 16:00

Yenilenme arasi

Oturum VII
16:00 - 17:00

Panel (Olgu Coziimlemeleri) : Lomber dar kanalda cerrahi tedavi.
Panelistler: Max Aebi, Kemal Kog, Kudret Tiireyen, Ciineyt Temiz
Olgu sunumlari: Serdar Kabatas, Soner Sahin, Ozgiir Ismailoglu

Omer Akcah
Serkan Simsek

Oturum VIII
17:00 — 18:30

Bizi bekleyen hukuksal sorunlar : olgu ¢6ziimlemeleri

Lomber disk hernisinin tedavisinde insanlar neden tip dis1 yontemlere meyil ederl-
er. Bu yontemler ile miicadelede nérosiriirjiyenlerin stratejisi ne olmali?
Medikolegal sorunlar

Kompleks spinal cerrahi vakalarinda néromonitor kullanmazsak

basimiza neler gelebilir?

Aydimlatilmig onamin olmazsa olmazlar1?

Komplikasyon mu malpraktis mi?

Panelistler : Nur Birgen, Burcu Ertem, Ali Dalgi¢

Murat Hanci

20:00

Aksam yemegi

\ 22 Ekim 2016, Cumartesi \

08:00 - 08:15

Deformiteye yol agan asimetrik dejenerasyon neden ve nasil gelisir?
Skolyozun karakteri nasildir? Neden sagittal denge etkilenir?

Hangi hastalar daha ¢ok risk altindadir?

Deformiteyi nasil izlemeliyiz?

Ne zaman cerrahi diigiinmeliyiz?

Oturum IX q q q Kemal Ko¢
08:00 — 09:00 Dejeneratif lomber deformiteler Sedat Dalbayrak
Lomber dejeneratif deformite ve de novo skolyoz nasil olusur? Sedat Cagli




Dejeneratif lomber skolyoz tedavisinde arastirmalar ne durumdadir? Sait Naderi
“Hangi hastay1 opere etmeliyiz, enstruman koyacaksak seviyeleri nereye uzanmali,
ne kadar diizeltme yapmaliyiz, dar kanal ile degeneratif deformite birlikteliginde
08:15-08:30 | hangi hastada sadece dekompresyon yeterlidir, hangi hastada stabilizasyon gerek-
tirir ?” gibi sorulari cevaplamak i¢in yiiriitilmekte olan klinik ¢alismalar nelerdir?
Bu klinik ¢alismalarda kanit degeri yiiksek bilgi saglamak i¢in ¢alisma dizayni
nasil olmalidir?
Dejeneratif skolyozda hangi osteotomiyi ne zaman yapmalyim ve nasil lordoz | Serkan Simgek
olustururum?
Pre operatif planlamada nelere dikkat etmeliyim?
08:30 - 08:50 | Ponte, Simith Peterson, egg-shell, wedge osteotomilerinin kullanim endikasyonlart
ve teknikleri nasildir?
Pozisyon 6nemli mi?
Cerrahi teknigim ve osteotominin yapilist nasil olmah?
Opere ettigim dejeneratif skolyozu olan hastamda post-op sorunum var? Ne | Sedat Dalbayrak
yapmaliyim?
Kurgu hatast m1 yaptim?
08:50 - 09:10 Uzun seviye diizeltme cerrahisi yapilan ve radyolojik olarak diizelen hastanin bel
. ’ agrist artarak devam ediyor, ne yapmaltyim?
Minimal invazif yaklagimla dekompresyon yaptigim hastamin kaymasi ve bel
agrisi artt1, ne yapmalryim?
Komsu segment sorunu olmamasi igin ne yaptyorum?
09:10-09:30 | Tartigma
Oturum X Panel (Olgu Céziimlemeleri) : Dejeneratif lomber skolyozda cerrahi tedavi Siileyman Cayh
09:30 — 10:00 Panelistler: Sedat Dalbayrak, Deniz Konya, Cumhur Kilinger, Cem Yilmaz Basar Atalay
: : Olgu sunumlari: Sedat Dalbayrak, Hakan Emmez
10:00-10:30 | Yenilenme arasi
EXPERT SYMPOSIUM
Adult Deformity: Osteotomies and alternative techniques in the correction of ASD
%‘;ﬂ“ggo Session I: Cervicothoracic deformity i:;g?;;f?hraman

Opening lecture: The role of cervical alignment in sagittal balance - What

10:30 - 10:50 parameters should we consider? Jean-Charles Le Huec
10:50 - 11:00 Case peresentation Onur Yaman

11:00 - 11:20 Cervical osteotomies in sagittal balance Pedro Berjano

11:20 - 11:35 | Discussion

11:35-11:45 Case presentation Yahya Giiveng
11:45-12:05 | Osteotomies in the upper thoracic spine Jean-Charles Le Huec
12:05-12:20 | Discussion

12:20-12:30 | WFNS 2017 istanbul Ugur Tiire
12:30-13:30 | Ogle yemegi

%lg;)ufll)sﬂslo Session II: Thoracolumbar deformity gﬁg‘;ﬁtfil:ll; rtina
13:30- 13:50 | Opening lecture: Classification of Adult deformity Ufuk Aydinli

13:50 - 14:00 | Case peresentation Kazim Yigitkanl
14:00 - 14:20 Anterior techniques and percutaneous posterior instrumentation for sagittal Pedro Berjano

malalignment




14:20 - 14:40 | Discussion
14:40 - 14:50 | Case presentation Cem Atabey
14:50 - 15:10 }:ISII())a ;mavl:)cigance with anterior release techniques in revision cases with sagittal Claudio Lamartina
15:10 - 15:30 | Discussion

Panel (Case discussions) : Surgical Treatment of Degenerative Lumbar
Oturum XIII  Scoliosis . Pedro Berjano
15:30-16:30  Panelistler: Ufuk Aydinli, Jean-Charles Le Huec, Fahir Ozer Max Aebi

Case presentations: Fatih Keskin, Onur Yaman, Ferhat Harman, Ender Koktekir
16:30-17:00 | Yenilenme arasi
Oturum XIV ~ "Ben nasil yaparim" 5+5 Mehmet Daneyemez
17:00 —19:00  Panel Erdal Coskun
17:00—17:10 | Mikrolomber diskektomiyi nasil yaparim? Siileyman Cayl
17:10—17:20 | Disk hernisi niiks etmesin diye yaptigim cerrahi incelikler Onur Yaman
17:20—17:30 | Niiks disk hernisini nasil opere ederim? Deniz Konya
17:30—17:40 | Dura yirtigini nasil onarirrm? Feyza Karagoz
17:40 — 17:50 | Spondilolistezisi nasil rediikte ederim? Seref Dogan
17:50 —18:00 | Kalsifiye lomber disk hernilerine nasil yaklasirim? Tung Oktenoglu
18:00 — 18:10 | Dejeneratif lomber cerrahide epidural kanamay1 nasil kontrol ederim? Ozerk Okutan
18:10 - 18:20 | Genis tabanli foraminal disk hernisine nasil yaklasirim? Fasetektomi? Erdal Coskun
18:20— 18:30 | Far lateral disk hernilerine en kolay ve giivenli nasil yaklagirim? Erkan Kaptanoglu
18:30 — 18:40 | Faset dejenerasyonunu nasil tanir ve tedavi ederim? Suat Canbay
18:40 — 18:50 | Torakal spinal stenozu nasil yaparim? Cem Agikbag
18:50 —19:00 | Istmik listezis cerrahisini nasil yaparim? Yusuf Duransoy
19:00 - 19:15 | Tartigma
20:00 -23:30 | Gala yemegi

23 Ekim 2016, Pazar

Oturum XVI
08:00 — 09:30

Dejeneratif spondilolistezis

Tahsin Erman
Basar Atalay

08:00 - 08:15

Lomber dejeneratif spondilolistezisde dekompresyon teknigine nasil karar
veririz? Hangi hastaya hangi teknik?

Omurganin instabil oldugunu hangi tetkikler ile gosterebiliriz?

Bel agrist my, yiiriime mesafesi mi?

Total laminektomi, tek taraftan bilateral dekompresyon, bilateral laminoforamino-
tomi, laminektomi ile total fasetektomiler

Kanita dayali tip ne diyor?

Bagar Atalay




08:15 - 08:30

Lomber dejeneratif spondilolisteziste ne zaman enstruman kullaniriz?

Faset oryantasyonlar1 cerrahiye ve cerrahi teknige karar vermede 6nemi varmidir?
Eslik eden faset dejenerasyonu cerrahi stratejimizi degistirir mi?

Fiizyon i¢in mutlak endikasyon ve kontrendikasyonlar var midir?

Tahsin Erman

08:30 - 08:45

Lomber dejeneratif spondilolistezis cerrahisinde ne fiizyon?
Ne zaman interbody fiizyon, ne zaman posterolateral fiizyon yapilmal?
Dinamik sistemler hangi durumlarda kullanilmalidir?

Fiizyonsuz rijit enstruman kullanilabilir mi?

Enstrumansiz fiizyon ne zaman kullanmaliy1z?

Ciineyt Temiz

08:45—09:00

Fiizyon sonrasi komsu segment hastahg bir mit mi?

Hangi tip cerrahilerden sonra goriiyoruz?

Yapilan fiizyon seviyesi ile komsu mesafe hastalig1 arasinda iliski var mi?
Dinamik sistemlerin kullanildig: hastalarda da komsu segment geligir mi?
Mikroinstabilite uydurma mi1 yoksa bir umut mu?

Ozkan Ates

09:00 - 09:30

Tartigma

Oturum XVI
09:30 - 10:00

Panel (Olgu Coziimlemeleri) : Dejeneratif spondilolistezisin cerrahi tedavisi
Panelistler:Siileyman Cayli, Uygur Er, Ali Dalgi¢
Olgu sunumlari: Nuri Eralp Cetinalp, Ahmet Giirgay

Cumbhur Kilinger
Siileyman Cayh

10:00 - 10:30

Yenilenme arasi

Oturum XVII
10:30 - 12:00

Dejeneratif omurga cerrahisinde komplikasyonlar

Ertugrul Cakir
Ciineyt Temiz

10:30 - 10:45

Dejeneratif omurgada dura yaralanmasini nasil tamir ederim?
Fasia ve ciltaltini iyi kapatirim / sadece yapistiric kullanirim / daima pirimer dikis
kullanirim / pirimer dikis ve otolog greft kullanirim.

Ahmet Dagtekin

10:45 - 11:00

Post op spinal enfeksiyonun yonetiminde nasil bir algoritma izlenmeli?
Yarada kizarma ve erken akinti olmasi halinde takip/tedavi algoritmasi nasil ol-
malidir?

Hangi enfeksiyon gostergelerine giivenebiliriz (sedim, CRP, vs)?

Ne zaman enstrumani ¢ikartmaliy1z?

Murat Kalayci

11:00 - 11:15

Dejeneratif hastalarda tromboemboli profilaksisini nasil yaparim?
Her hastaya proflaksi yapalim m1 yoksa sadece riskli hastalara m1 gerekli?
Tromboemboli acisindan hangi hastalar yiiksek riskli?

Erken mobilizasyon, basingli goraplar, antikoagiilan m1 antitrombotik mi?

Serdar Isik

11:15-11:30

intraoperatif kanama durdurucularin ve doku yapistiricilariin etkinlikleri
nelerdir?

Doku yapistiricilar BOS sizintisinda tek baglarinba ne kadar giivenilirler?
Kanama durdurucular hangi vakalarda etkindir?

Spinal cerrahide intraoperatif otolog transfiizyon miimkiin mii?

Ilker Solmaz

11:30 - 12:00

Komplikasyon ve hukuk?

Bir hastada komplikasyon gelistiginde hukuk karsisinda bizi ne korur?
Bir komplikasyonun malpraktis olmadigini nasil anlatmaliy1z?
Ameliyat notlarimiz ve takip notlartimiz nasil olmali?

Erdal Kalkan

12:00 - 12:15

Tartisma

Oturum XVIII
12:15-13:00

Panel (Olgu Coziimlemeleri) : Dejeneratif omurga cerrahisinde komp-
likasyonlar

Panelistler: Suat Canbay, Suat Erol Celik, Tahsin Erman

Olgu sunumlari: Ahmet Dagtekin, Yurdal Gezercan, Cem Ding

Erdal Kalkan
Uygur Er

13:00

Kapanis ve dilekler




SOZLU BILDIRI SUNUMLARI

S6zli sunumlardan oylamada ilk 10 siraya giren sunumlar 21 Ekim 2016 Cuma
Gilinii saat 08:15-09:15 aras1 A salonunda, diger kabul edilen s6zlii sunumlar ise 21 Ekim
2016 Cuma Giinii saat 13:30 - 15:30 aras1 B salonunda sunulacaktir.
Her konusmaci i¢in 4 dk sunum zamani, 2 dakika da tartisma zamani vardir.

21 Ekim 2016 Cuma (A Salonu) |

Oturum III Siikrii Caglar

G TS Sozlii Bildiri Sunumlari Erkan Kaptanoglu

AKILLI iMPLANT CUBUKLAR VE SKOLYOZ TEDAVISINDE KULLANIMI

Onur Yaman|, Fatma Kiibra Erbay2, Akbar Akhavi3, Emre Unal3, Ebru Eravci Yalin4, Murat
Karabagli4, Yal¢in Devecioglu4, Hilmi Volkan Demir3 ve Teyfik Demir2

SICANDA LOMBER LAMINEKTOMI SONRASI HEMOSTATIK POLISAKKARIDIN
EPIDURAL FiBROZIS GELISiMi UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
Selin Tural Emon, Hakan Somay, Metin Orakdégen, Serap Uslu, Adnan Somay

DISTANCES AFFECTING SPINAL CANAL SPACE IN THORACOLUMBAR REGION AND
THEIR EFFECTS ON BURST FRACTURES

Haydar Celik1, Salim Sentiirk2, Orkun Koban3, Kemal Paksoy4, Ismail Istemen5, Ismail Bozkurt6,
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' Kog Universitesi Hastanesi ,> TOBB Makine Miihendisligi, * Bilkent Elektrik Elektronik

Miihendisligi, ¢ Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi

Skolyoz, beyin ve sinir cerrahisi ile ortopedi ana bilim dallarm ilgilendiren 6nemli bir
omurga rahatsizligidir. Skolyoz hastalig1, omurganin ii¢ boyutlu bir diizlemde laterale dogru
kaymasi1 ya da omurlarin birbirine gore rotasyonda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Tedavi
yontemlerinde sik olarak fizik tedavi, korse giyme ve cerrahi miidahaleler goriilmektedir.
Skolyoz, omurga cerrahilerinin yaklagik %15’ini olusturmaktadir. Sunulan calismada,
pediatrik skolyoz vakalarinda hastanin gelisme hizina gore fiizyon derecesi hakkinda bilgi
almabilmesini saglayan ve tiim vida-cubuk sabitlemelerinde vida ya da ayar vidasi (nut)
¢oziilmesi, kemik vida ara yiizii entegrasyonunun gelismemesi gibi durumlarda bilgi verecek
akilli bir implant ¢ubuk gelistirilmistir. Bu kapsamda, biyouyumlu ve igeriden enerji ihtiyaci
olmayan sensorler spinal gubuklara entegre edilmis ve ¢ubukta meydana gelen gerilmeler
disaridan kablosuz olarak okunmustur. Gelistirilen gubuklar, ASTM’ nin ilgili standartlarina
gore once tekil olarak mekanik testlere tabi tutulmus, sistemin mekanik dogrulamasi
yapildiktan sonra canli hayvan deneylerinde kullanilmak iizere hazir hale getirilmistir. Canli
hayvan deneyleri, geng ve eriskin olmak iizere iki grup altinda gergeklestirilmistir.

Yapilan calismada 15 adet kivircik ki disi koyun kullanilmustir. 2 farkli gruba farkli
posterior sabitlemeler yapilmistir. Erigkin grup i¢in L4-5, geng grup igin L3-4-5 seviyelerine
bilateral transpedikiiler vida yerlestirilmis ve sistem iki adet rodla birlestirilerek tespit
edilmistir. Koyunlar ameliyat sonrasi 6 ay siireyle gozlem altinda tutulmus ve her iki grup
i¢in de iki haftada bir kez ¢ubuklarda yer alan sensérlerden dlgiimler alinmistir. Sensorlerden
alinan gerilim Odl¢limleri sonucunda, fiizyon gerceklesene kadar frekans degerlerinin
diistiigi, fiizyonun gerceklesmesiyle frekans degerleri arasindaki degisimin giderek azaldigi
belirlenmistir.

Sonug olarak, gelistirilen bu sistem sayesinde skolyoz cerrahisinde flizyonun gerceklestigi
ya da bliylimenin mekanik sinirlara ulastigi ger¢cek zaman belirlenip cerrahi miidahaleler
dogru zamanda yapilabilecektir. Ayrica vida ¢oziilmeleri, iyilesme derecesi, ayar vidasi (nut)
gevsemesi gibi ¢ok sik rastlanan sikintilarin erkenden teshis edilmesi ve uygun tedavinin
uygun zamanda yapilabilmesi miimkiin olabilecektir.
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SICANDA LOMBER LAMINEKTOMI SONRASI HEMOSTATIK
POLISAKKARIDIN EPIDURAL FIBROZIS GELISIMI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Selin Tural Emon, Hakan Somay, Metin Orakddgen, Serap Uslu, Adnan Somay

Amag

Epidural fibrozis, spinal cerrahi sonrasi gelisen ve genellikle istenilmeyen bir durumdur.
Lokal uygulanan hemostatik ajanlar omurga cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
vBu kanama durdurucu ajanlar kimi zaman yabanci cisim gibi davranip enflamasyon,
enfeksiyona neden olabilirler.Calismamizda laminektomi yapilan siganlarda epidural fibrozis
gelisimi tizerine hemostatik bir ajan olan emilebilir polisakkaridin etkilerinin (HaemoCer™,
Almanya) degerlendirilmesi amaglanmistir. Hemostatik polisakkarit, kiiresel parcaciklar
halinde formiile edilen, saflagtirilmis bir bitki bazli polisakkariddir (40-150 um). Mikro-
gozenekli bir yiizeye sahiptir. Bu pargaciklar, bir jel matriks iireterek kanamay azaltirlar.

Materyal Method

Calisma herbirinde yedi sigan olmak {izere ii¢ gruptan olusmaktadir. Kontrol grubu (n = 7):
cilt kesisi yapildi, laminektomi yapilmadi. Laminektomi grubu (n = 7): L1, L2 laminektomi
yapildi. Polisakkarid grubu (n = 7): L1, L2 laminektomi yapildi ve laminektomi alanina
emilebilir polisakkarit hemostatik madde uygulandi.

Bir ay sonra, dokular histopatolojik olarak incelenmistir. Hematoksilin-eosin ve Masson
trikrom ile boyanarak ile degerlendirilmistir. Epidural fibrozis, fibroblast hiicre yogunlugu,
kikirdak ve kemik yenilenmesi oranlari degerlendirilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Bulgular

Laminektomi ve polisakkarid gruplar1 arasinda fibrozis gelisimi iizerine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.298; p>0.05).

Fibroblast hiicre yogunlugu (p=0.591; p>0.05) ve kikirdak yenilenme oraninda da (p=0.591;
p>0.05) gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Sonuclar

Calismamizda emilebilen hemostatik polisakkaridin epidural fibrozis, fibroblast hiicre
yogunlugu ve kikirdak yenilenmesi iizerine olumsuz etkilerinin olmadigini tespit ettik. Bu
bulgular bizlere spinal cerrahi ameliyatlarinda kanama kontroliinde emilebilir polisakkaridin
kullanilabilecegini gostermistir.
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DISTANCES AFFECTING SPINAL CANAL SPACE IN
THORACOLUMBAR REGION AND THEIR EFFECTS ON BURST
FRACTURES

Haydar Celik1, Salim Sentiirk2, Orkun Koban3, Kemal Paksoy4, Ismail Istemen5, Ismail Bozkurt6,
Yilmaz Sezgin7, Onur Yaman2, Ali Fahir Ozer2

1.Ankara Research and Training Hospita INeurosurgery Department
2 Kog University,Neurosurgery Department,istanbul
3Kurtkdy Ersoy Hospital Norospinal Akademi,Neurosurgery Department,istanbul
4 Rize Kagkar State Hospital,Neurosurgery Department,Rize
5 Ozel Adana Giiney Hospital,Neurosurgery Department,Adana
6Ankara Atatiirk Reserach and Training Hospital.Neurosurgery Department,Ankara
7istanbul Research and Training Hospital,Department of Family Physician,Istanbul

PURPOSE

In burst fractures, bones that are detached from the vertebral body and move to the spinal
canal lead to neurological deficits by narrowing the spinal canal. In this study, we analyzed
some parameters affecting the spinal canal space and we discussed their effects on possible
neurological deficits in burst fractures

MATERIAL

For calculating the distances affecting spinal canal space in thoracolumbar region, we
measured the pedicolaminar angle, interlaminar angle, interpedicular distance, spinal canal
antero-posterior diameter, spinal canal transverse diameter and spinal canal surface in 100
patients whom did not have fracture on spine.And after that,54 patients were evaluated who
had burst fractures at T12 and L1 region and operated. These patients were classified into two
groups according to the amount of bone in the spinal canal area.

RESULTS
Correlation analysis:(In 100 patients)

T12 vertebra:(Both male and female patients) There was no significant correlation between
spinal canal area and pedicolaminar angle and interlaminar angle,There was a moderately
significant correlation between spinal canal area and spinal canal transverse diameter, spinal
canal antero-posterior diameter and interpedicular distance There was no correlation between
age,T12 vertebra angle, length and area measurements.

L1 vertebra:(Both male and female patients) There was no significant correlation between
spinal canal area and pediculolaminar angle and interlaminar angle.There was moderately
significant correlation between spinal canal area and spinal canal transverse diameter, spinal
canal antero-posterior diameter and interpedicular distance. There was no correlation between
age, L1 vertebral angle, length and area measurements.
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54 patients (18 female, 36 male) who had burst fractures at T12 and L1 region and were
operated were investigated. 16 of them had T12 fractures while 38 had L1 fractures. Their
mean age was 49 (14-89). The tomographic images of these patients revealed loss of vertebral
body height, spinal canal narrowing, loss of height in posterior of vertebrae, interpedicular
expansion, posterior arch separation, laminar and pedicular fractures, increased interspinous
distance in lateral images and kyphosis, which was found to be consistent with the literature.
These patients were classified into two groups according to the amount of bone in the spinal
canal area. The first group had bones in <50% of the area while the second group had bones
in 50-100% of the area. There were 27 patients in each group. 6 patients in the first group
(22,2%) and 13 patients in the second group (48.1%) had neuronal deficit.Neuronal deficit
was determined according to ASIA scores. In the first group, 4 cases had ASIA D, 2 cases
had ASIA C; while in the second group, 6 cases had ASIA D, 4 cases had ASIA C, 3 cases
had ASIA A neuronal deficit. There was a significant relationship between spinal canal bone
ratio and neuronal deficits.

CONCLUSION

For T12 and L1 vertebrae, spinal canal area and pediculolaminar angle or interlaminar angle
are not significantly associated; however, spinal transverse diameter, spinal canal antero-
posterior diameter and interpedicular distance have a moderately significant correlation.
Neuronal deficit in burst fractures depends on vertebral body’s energy exposure, energy
direction and vertebral parameters.A larger spinal canal diminishes the likelihood of
developing neuronal deficit.

Keywords: burst fracture,spinal canal area,thoracolumbar region
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DEGENERATIVE LOMBER OMURGA HASTALIKLARINDA PEEK
ROD ILE DINAMIK STABILIZASYON UYGULANMASI-2 YILLIK

TAKIP SONUCLARI

Ahmet Ogrenci, Orkun Koban, Onur Yaman, Mesut Y1lmaz, Sedat Dalbayrak

GIRiS

Rijid stabilizasyon omurganin dejeneratif hastaliklarinin stabilizasyon i¢in kullanilan
cerrahi yontemlerden biridir. Rijid stabilizasyonda temel amag fiizyonu saglamaktir. Ancak
flizyonun gelismedigi hastalarda zaman i¢inde implant yetmezligi gelismekte vida ve rodun
kirilmasma neden olmaktadir. Fiizyon cerrahisinin 6nemli komplikasyonlarindan biri de
flizyon seviyesinin proksimal yada distalinde ortaya ¢ikan komsu segment hastaligidir. Rijid
stabilizasyonun dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla dinamik (semirijid) sistemler
gelistirilmektedir. Bu ¢alisma ile peek rod ile dinamik stabilizasyon uygulanan lomber disk
hernisi ve dar kanali olan hastalarin 2 yillik sonuglarint yayinliyoruz.

MATERYAL METOD

2013-2016 yillar1 arasinda lomber disk hernisi veya lomber dar kanal tanisi olan 75 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalara peek rod ile dinamik stabilizasyon (semi rijid) uygulandi.
Cerrahi 6ncesi hastalardan lomber BT, dinamik 4 yonlii grafi (Fleksiyon, ekstansiyon, yana
egilme grafileri), MR standart olarak elde edildi. Kontrolde hastalara 4 yonli dinamik grafi
standart olarak yapildi. Hastalara minimum 1 yil sonrasinda kontrol MR istendi. Dinamik
enstriimantasyon uygulanan hastalar kisa segment (2 vertebra) ve uzun segment (2’den fazla
vertebra) olarak iki alt gruba ayrildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi bel ve bacak VAS degerlerine
gore hastalarin agrilar1 degerlendirildi.

SONUCLAR

Takip siiresi 13-32 ay. (Ortalama 24.1 ay) 75 hastanin ortalama yas1 54.2 idi ( 30-86) 54
kadmn (%76), 21 erkek (%24) hasta var idi. 23 adet kisa segment (%30.6) (bunlardan 2 tanesi
unilateral), 52 adet de uzun segment enstriimantasyon yapildi. (%69.3) 3 seviye hasta sayist
36, 4 seviye hasta say1s1 10, 5 seviye hasta sayisi 1, 6 seviye hasta sayis1 4 iken 7 seviye hasta
say1st 1 idi. 7 (%9,3) hastaya interbody cage (TLIF ve ya PLIF) uygulandi. 7 hastada koronal
imbalans var idi.(%9.3) Hastalarin preop ortalama bel VAS degerleri 7.2 iken bacak VAS
degerleri 8.1 bulundu. Postop 1. ay ortalama bel VAS degerleri 2.7 iken bacak VAS degerleri
1.5 idi. Kisa segment ve uzun seviye entrumante edilen hastalarin preop postop bel ve bacak
VAS degerleri arasinda anlamli fark yok idi.

Hastalarin hicbirisinde ameliyat edildigi tarihten bu yana enstruman kirig1, vida siyrilmasi,
rod yada vida kirilmasi gibi sorun goriilmedi. Hi¢ birinde listezisin derecesinde artma
goriilmedi. Takip edilen hastalarin hi¢birinde komsu segment hastaligi goriilmedi. Revizyon
cerrahisine ihtiya¢ duyulmadi.

SON

Fiizyon cerrahisinin en onemli dezavantajlarindan biri psddoartroz ve komsu segment
hastaligidir. Semirijid (dinamik) sistemler lomber omurga hastaliklarinda stabilizasyonun
saglanmasinda kullanilabilecek etkin cerrahi yontemdir. Pseudoartroz riski olmamasi ve
komsu segment hastaligini azaltmasi fiizyon cerrahisine olan istiinliikleridir.
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LOMBER OMURGADA FLAT ROD VE RiJIiT ROD’UN
FINITE ELEMENT MODELI BIYOMEKANIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Ersin Ozeren!, Onur Yaman?, Goktug Akyoldas?, Deniz Erbulut!, Gékhan Cavus’, Yahya Giiveng®,
g AKY! y
Niyazi Tagkiran’

! Aksaray Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi, Aksaray.” Kog Universitesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
Istanbul.> Kent Hastanesi Beyin Cerrahisi, izmir. ‘Medipol hastanesi biyomedikal miihendisligi,
Istanbul. Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi, Adana.

SMarmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul.’Marmaris Yiicelen Hastanesi Beyin
Cerrahisi, Mugla.

Giris ve Amac: Transpedikiiler vida sistemleri, spinal dejenerasyon, instabilite, kiriklar,
deformiteler, maligniteler ve enfeksiyonlar igin yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Omurga
cerrahisine getirdigi katkilar yaninda enstriiman yetmezligi (kirilma, gevseme, ¢ikma)
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemlerin uygulanma teknigi disinda
ayrica kullanilan malzemenin de gelisebilecek komplikasyon ile direkt olarak iligkilidir.
Biz bu c¢alismamizda, lomber omurgada iki farkli rod sistemi ile iki segment ve ii¢
segment transpedikiiler fiksasyonun sonlu eleman modeli (FE) ile karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesini sunmaktayiz.

Yontem: Bilgisayarli ortamda FE yontemi ile lumbosakral omurlarin (L1-S1) modeli yaratildi.
Transpedikiiler vidalara rijid ve flat rod yerlestirilmesi ile iki seviye (L4-L5) (sekil 1) ve ii¢
seviye (L3-L4-L5) (Sekil 2) fiksasyon uygulandi. Karsilastirmali olarak hareket araligi ve
entriimanin farkli bolgelerindeki von-mises stres seviyesi 6lciildii. Intakt omurga, flat rod ve
rijid rod sonuglart karsilastirildi.

Bulgular: Lomber omurgada iki seviye ve ii¢ seviyenin, degisik rod iceren transpedikiiler
sistemler ile fiksasyonu sonrasi yapilan testlerde, hareket acikligi acisindan anlamli fark
izlenmedi (Tablo 1). Farkli bolgeler tizerindeki von-Mises stres 6l¢iildiigiinde vida boynu,
vida kurugu ve rodlar {izerine anlaml1 yiik farki izlenmedi. Fakat rijit rod kullanilan sistemde
nut tizerine binen yiikiin farkli testlerde %500 - %700 oraninda fazla oldugu goriildii (Tablo 3).

Tartisma ve Sonuc¢: Giinlimiizde bircok omurga patolojisi i¢in yaygin olarak kullanilan
transpedikiiler fiksasyon sistemleri, yiiksek fiizyon oranlarina sahiptir. Bu sistemler
uygulanirken, kullanilan malzemenin yapist olast komplikasyonlar icin anahtar rol
oynamaktadir. Calismamizda, iki farkli rod sistemi ile farkli seviyede fiksasyonlarin
karsilastirilmasi yapildiginda; hareket acikliginda, ayrica vida boynu, vida kurugu ve rodlar
tizerine binen yiik miktarinda anlamli farkliliklar izlenmedi. Fakat nut izerine binen yiiklerin
flat rod kullanildiginda belirgin olarak az oldugu izlendi. Bu nedenle transpedikiiler fiksasyon
uygulanirken flat rod kullanimasini rod gevsemesinin ve rod ¢ikmasimin dnlenmesi agisinda
onemli oldugu sonucuna varildi.
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ADOLESAN SKOLYOZ CERRAHISI: 38 OLGU

Yurdal Gezercan', Ali Ihsan Okten', Burak Olmaz', Gokhan Cavus', Hilmi Karaors', Emre Bilgin!, Ali
Arslan', Giiner Menekse?

! Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Adana

2 Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Skolyoz 10 derece veya iizerinde Cobb agisi olan yanal omurga egriligi olarak
tanimlanir ve omurganin en sik goriilen deformitesidir. Skolyoz omurganin kendi ekseninde
donmesi sonucu ortaya ¢ikan sadece koronal planda degil her ti¢ planda sekil bozukluguna
neden olan kompleks bir egriliktir. Yapisal koronal deformitelerin yaklasik %80’ ini idiopatik
skolyoz olusturur. 10 derece ve iizerindeki egriliklerin goriilme sikligi %1-3 arasinda
degisirken, tedavi gerektiren 30 derece ve iizerindeki egriliklerde goriilme sikligr %0.
15-0. 3’ e diiser. Yas grubuna gore; infantil (0-3 yas), juvenil (4-9 yas), adolesan (10 yas -
matiiriteye kadar) ii¢ alt gruba ayrilir. Konservatif tedaviye ragmen ilerleyen ve ndrolojik
hasara neden olan hastalarda cerrahi tedavi diistiniilmelidir. Skolyozu olan her hasta yasi,
egriligin derecesi, norolojik tablosu ve hastanin mevcut kosullari iginde degerlendirilmelidir.

Yontem: 2012-2016 yillarinda klinigimizde 12’ si (%31,58) erkek, 26 s1 (%68,42) kadin 38
adolesan skolyoz vakas1 ameliyati yapildi. Hastalar 2-38 ay arasinda takip edilmistir.

Bulgular: Yas dagilimi minumum 9 yas, maksimum 17 arasindaydi. Klinige miiracatlarinda
ciddi kozmetik deformite ile beraberinde sirt agrist vardi. Hastanin 1’inde nefes almada
problem olusturacak kadar deformite olusmustu. Hastalarin Cobb agilart 60 derece ve
istilydii. Hastalara uygun seviyelerden Smith-Petterson osteotomiler ve posteriordan
stabilizasyon yapilarak diizeltme ameliyat1 yapildi. Intraoperatif néromonitdér 16 hastada
kullanildi. Postoperatif 2 (%5,2) hastada vida malpozisyonuna bagli olarak ndrodefit gelisti.
Revizyon cerrahisinden sonra ndrolojik defisit diizeldi. 2 (%5,2) hastada enfeksiyon gelisti.
Medikal tedavi uygulandi. Cobb agilar1 ortalama 10 dereceye dusiiriildi.

Tartisma: Omurga deformiteleri gocukluk ¢agindan itibaren hastalarda ciddi kozmetik,
akciger problemleri ve noral defisitlere neden olabilmektedir. Bu hastalarda cerrahi zamanlama
acisindan omurga egriligi, Ol¢iisii ve klinik tablo onemlidir. Bunlara gore ameliyatlar
planlanmalidir. Noromonitor kullanimi, cerrahi tecriibe ve deneyim ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cobb agisi, adolesan skolyoz, posterior stabilizasyon, osteotomi
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SERVIKAL KORPEKTOMIDE GUVENLI VE YETERLI
DEKOMPRESYON SINIRLARININ RADYOLOJIK OLARAK
BELIRLENMESI

Salim Sentiirk, Kemal Paksoy, Mesut Emre Yaman, Ahmet Atilla Abdioglu, Onur Yaman, Ihsan
Solaroglu, Ali Fahir Ozer

Giris:

Anteriorkorpektomi ve fiizyon korpusun arkasinda belirgin osteofitik basilarin gozlendigi
vakalarda tercih edilmektedir. Korpektomi sayesinde spinal kanaldaki basi kaldirilarak kord
rahatlatilmaktadir. Bu vakalarda yetersiz dekompresyon istenmeyen sonuglardan biridir.
Vakalarda O arm kullanimi yetersiz dekompresyonu engellemektedir ancak pekgok klinikte
O arm rutin kullanimda degildir. Calismamizda yeterli ve giivenli bir dekompresyon i¢in
gerekecek preop radyolojik dl¢timler yapilmistir.

Materyal Metod:

Acil klinige basvuran ardistk 50 hastanin  servikal CT goriintileri incelendi.
Servikalvertebralarindafraktiir olmayanhastalardaC4,C5ve C6 vertebralar igin 5 farkli 6l¢iim
yapilarak ortalamalar elde edildi.

Herbirvertebra icin preoperatif tomografi goriintiilerinde ;

a:Vertebralforamenmedial duvari ile korpusanterior ark lateral sinirt arasindaki mesafe
b:Korpuspedikiil bileskesi ile vertebral foramen inferior duvari arasindaki mesafe
c:Foramenmedial duvari ile longuscolliler arasindaki mesafe

d:Vertebralforamenler arasi mesafe

e:Bipedikiiler mesafe

degerleri olgiilerek ortalamalar elde edildi. Bu dlgiim sonuglart dikkate alinarak hastalara
uygulanacak maksimum ve giivenli dekompresyon sinirlart belirlendi.

Bulgular:

Analizlerde SPSS 16.0 programi kullanilmigtr.

A degeri C4 i¢in 4,1/4,3(K/E), CS5 i¢in 4,6/4,9 ve C6 i¢in 5/5,2mm,

B degeri C4 de 4,5/4,7, C5 de 4,8/5,1, C6 5,1/5,5mm,

C degeri C4 de 8,6/9, C5 9/9,6 ve C6 da 9,3/10,1 mm,

D degeri C4 de 23,1/24, C5 23,9/25,2 ve C6 da 24,5/25,5 mm,.

E degeri de C4 de 19,3/20,4, C5 de 20/21 ve C6 da 20,5/21,7 mm o6l¢iildii.
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Tartisma:

A ve C degeri bize laterale ne kadar giivenle gidebicegimiz konusunda fikir vermektedir.
Korpusanteriyor ark lateral duvarindan baglayan korpektomi yapilmasi durumunda bile
laterale giivenli mesafe kalmaktadir.

B degeri pedikiilkorpus bileskesi disektorle hissedildiginde vertebral foramenin bu bileskeden
ne kadar yiizeyde oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla vertebralforamen gegildikten sonra
rahatlikla latera gidilebilmektedir.

E degeri maksimum dekompresyon sinir1 olmakla birlikte D degerinin bilinmesi daha glivenli
calismamizi saglamaktadir.

Sonuc:

Bu sonuglar dikkate alinarak yapilan korpektomilerde maksimum ve giivenli dekompresyon
saglanabilmektedir.
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OSTEOSYNTHESIS FAILURE AFTER THE PEDICLE SUBTRACTION
OSTEOTOMY FOR THE CORRECTION OF SAGITTAL SPINE
IMBALANCE

1. Popa, M. Oprea, M. Mardare, D.V. Poenaru

Orthopedic and Traumatology Department - ,,Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy,
Timisoara, Romania

Purpose

Pedicle substraction osteotomy (PSO) in the lumbar spine is indicated in the treatment of
large sagittal deformities of the lumbar spine. Substantial complications associated with
PSO’s include pseudarthrosis and mechanical failure. The purpose of the present study was
to assess the complications of this procedure and the causes of mechanical complications.

Methods

Fifteen patients aged between 38 and 79 years (mean age 63.8+/-12.82) were operated
between June 2011 and September 2014 for sagittal imbalance by means of one-level PSO.

Preoperative and postoperative value of radiological spino-pelvic sagittal parameters
were measured. Clinical and radiological evaluations were conducted preoperatively and
postoperatively at 6 months and 1 year. Clinical evaluation included intra- and postoperative
complications.

Results

Mean pelvic incidence was 54.86 +11.82°. Lumbar lordosis (LL) was measured to 12.26
+18.48° preoperatively and increased to 42.73 £14.05° postoperatively (p<0.05).

Mean gain of lordosis after PSO at index level (fig. 2), was calculated to 28 + 11° [14-41°].
SVA decreased postoperatively from 93.46 +36.69 mm to 61.73 +38.68 mm (p<0.05).

Several complications (n = 8), including 2 minor (one dural tear with no clinical consequences
and one transient radicular deficit) and 6 major with reintervention were observed in our
series.

Conclusions

The main cause of mechanical complications was insufficient sagittal correction. To limit
the risk of mechanical complications and to achieve a good sagittal balance, PSO must be
associated with additional SPO’s or a second corrective surgery to obtain a solid anterior

fusion.
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LOMBER DiSK HERNILERINDE SPINAL SINIR KALINLIKLARININ
OLCULMESI VE KLINIK ONEMI

Haydar Celik', Salim Sentiirk?, Onur Yaman?, Mesut Emre Yaman®, ismail Bozkurt‘, Ahmet Atilla
Abdioglu’ , Aydin Sinan Apaydin®, Yilmaz Sezgin®, Ali Fahir Ozer?

1: Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi
2: Kog Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3:Memorial Hospital Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
4:Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi
5:Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi, Trabzon

6:istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Amag: Disk hernisi nedeni ile operasyon planladigimiz hastalarda kok kalinliklarimi
preoperative olarak dlcerek acilacak mesafenin dogrulugunu tespitine katkida bulunmak.

Metod: Calismaya lomber disk hernisi nedeni ile opere edilen ardisik 95 goniillii hasta dahil
edildi. MRG T2 sagital ve aksiyel goriintiilerde spinal sinirlerin interpedikiiler hattan gecen
¢izgi standart alinarak kalinliklart 6l¢iildii. Daha 6nce ayni mesafeden opere edilen hastalar,
foraminal enjeksiyon yapilan hastalar ve farlateral diski olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Sag 1.4-5 diski olup sag L5 kok basist, sol L4-5 diski olup sol L5 kok basisi, sag L5-S1 diski olup
sag S1 kok basisi ve sol L5-S1 diski olup sol S1 kdk basisi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Diski olan hastalarin basi altinda kalan kokleri ile birlikte bilateral 1.2,1.3,1.4,1.5,S1 kokleri
de incelenerek ortalama kok kalinliklart hesaplandi. Basi altinda kalan kdklerin ortalamalari
alinarak saglikli koklerle aralarinda fark olup olmadig tespit edildi.

Bulgular: Calismaya katilan goniilliilerin %43,2 (41) kadin, %56,8 (54) erkekti. Yaslar1 22
ile 77 arasinda degisen goniilliilerin yas ortalamasi 44,24 olarak bulundu.

Sag S1kok analizinde hasta kok ortalamasi saglam olan koklerin ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (7,28+0,94 ve 5,82+0,59, P=0,001). Sol S1 kok
analizinde hasta kok ortalamasi saglam olan koklerin ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (7,24+0,65 ve 5,7440,55 P=0,001). Sag L5 kok analizinde
hasta kok ortalamasi saglam olan koklerin ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (6,27+0,64 ve 4,88+0,52 P=0,001). Sol L5 kok analizinde hasta
kok ortalamast saglam olan koklerin ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (6,40+0,95 ve 4,80+0,54, P=0,001). Saglikli L2 koklerinin kalinlig1 sagda
3,37+0,45, solda 3,36+0,45; L3 kokleri sagda 3,81+0,45, solda 3,79+0,45; L4 kokleri sagda
4,31+0,41 solda 4,27+0,42 seklinde 6l¢iildii.

Tartisma: Lomber disk hernilerinde agilacak mesafe anamnez, ndrolojik muayene, MRG
ve EMG bulgular1 dikkate alinarak tespit edilir. Kok kalinliklarinin 6lgiilmesi agilacak
mesafenin tespitinde yol gosterici olmaktadir.

Sonug: Birka¢ mesafe diski olan hastalarda bazen esas klinigi olusturan mesafenin hangisi
oldugunun tespiti zordur. Bu durumlarda kék kalinligr 6l¢iimii yardime1 yontem olmaktadir.
Bu sayede gereksiz mesafelerin agilmasi engellenmekte, cerrahi siire kisaltilmakta, gereksiz
ameliyatlarin yapilmasi engellenmektedir.
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TRANSPEDIKULER, LATERAL KiTLE, LAMINAR KANCA
ILE STABILIZASYON TEKNIKLERININ KOYUN KADAVRA
SERVIKAL VERTEBRALARINDA CEKME TESTI ILE SIYRILMA
DIRENCLERININ KARSILASTIRILMASI

Murat Korkmaz', Hakan Korkmaz!, Ulkiin Unlii Unsal?, Can Civi®, Arif Osiin', Enver Atik®, Ciineyt
Temiz*
1 Cigli Bolge Egitim Hastanesi Norosirurji Klinigi
2 Agr Patnos Devlet Hastanesi Norosirurji Klinigi
3 Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Bolimii

4 Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Norosirurji A.B.D.

Servikal travmatik, dejeneratif veya iyatrojenik instabilitenin cerrahi tedavisinde gegmisten
glinimiize olduk¢a farkli tedavi yontemleri uygulanmistir. Gilinimiizde en ¢ok tercih
edilen yontemler arasinda transpedikiiler, lateral kitle vidalama ve laminar kanca ile rod
stabilizasyon sayilabilir. Bu yontemlerin stabilizasyona sagladiklart katki oranlart konusunda
¢esitli goriisler mevcuttur.

Calismamizin amact bu {i¢ yontemi taze koyun kadavrasi servikal vertebralari {izerinde
uygulay1p karsilastirmak olmustur. Ug yas eklemleri korunmus taze koyun servikal omurgasi
iizerine transpedikiiler 3.5x30 mm poliaksiyel vida, 3.5 mm claw laminar kanca ve 3.5x12
mm lateral kitle vidalar1 10° lateral ve vertebra koronal planina 30° siiperior pozisyonda
yerlestirildikten sonra sistemler 3mm rodlar ile sabitlendi. Stabilizasyon uygulandiktan
sonra Shimadzu Autograph-500 S ile Smm/dk hizinda koronal plana dik olarak ¢ekme testi
uygulanmis ve degerler kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Lateral kitle vidalama-rod sistemi ile stabilizasyon uygulanmis vertebralarda ortalama 0.7 kN
kuvvet uygulandiginda vidalarin vertebradan styrildig1 gézlendi. Laminar kanca-rod sistemi
ile stabilizasyon uygulanmis vertebralarda ise ortalama 0.85 kN kuvvet uygulandiginda
kancalarin agisinin bozularak laminalardan siyrildigi gozlendi. Transpedikiiler vida-
rod sistemi ile stabilizasyon uygulanan vertebralarda 1.3 kN kuvvet uygulanincaya dek
styrilmanin olmadigi, en giiglii tutunmay1 saglayan yontemin bu oldugu gézlendi.

Calismamizda uyguladigimiz lateral kitle vidalarinin daha biiylik tutunma alani olmasina
ragmen yeterince direng gostermemistir. Ozellikle osteoporotik vertebra fraktiirlerinde
ve transpedikiiler sistemin kullanimi sirasindaki iatrojenik yaralanmalar ile lateral kitle
vidalarinin uygulanmasindaki sorunlar da g6z 6niine alindiginda laminar kanca kullaniminin
da giiglii bir stabilizasyon saglayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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POSTLAMINEKTOMI KEMIK OLUSUMUNA TOPIRAMATIN
FAYDALI ETKIiSi; STEREOLOJIK BiR CALISMA

Enis Kuruoglu

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Samsun

Amag: Lomber laminektomi en sik uygulanan spinal cerrahilerden biri olup tatmin edici
olmayan durumlarla sonuglanabilmektedir. Literatiirde laminektomi sonrasi yeni kemik
olusumunu ve kaynama oranini artiracak farkli kimyasal maddeler ve ilaglarla ilgili farklt
yaklagimlar bulunmakla birlikte yeni kemik olusumu i¢in etkin bir tibbi veya cerrahi bir
uygulama bulunmamaktadir. Topiramat ¢ocuklar ve yetiskinlerde kullanilan antikonvulsan
bir ilagtir. Topiramatin serebral iskemi, fasiyal sinir hasar1 ve noropatik agr1 gibi modellerde
noroprotektif Ozelligini gosteren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada topiramatin
postlaminektomi yeni kemik olusumuna etkisini deneysel laminektomi modelinde gdstermek
amaclanmistir.

Metod: 20 adet Wistar albino rat L2-L3 seviyesinde lomber laminektomiye maruz birakildi.
Sonrasinda rastgele iki gruba ayrildi (Kontrol ve Topiramat). Topiramat grubundaki
ratlara 20mg/kg/giin dozunda 6 hafta boyunca i.p. topiramat enjeksiyonu yapildi. Kontrol
grubundaki ratlara herhangi bir ilag verilmedi. 6 hafta sonunda blok halinde ¢ikarilan
lomber diskler dekalsifiye edilip rutin histolojik ve stereolojik degerlendirme i¢in hazirlandi.
Mitotik aktiviteyi degerlendirmek i¢in Ki-67 immiin boyama yapildi. Stereolojik metotlar
2 boyutlu kesitler kullanilarak yapilarin gercekteki 3 boyutlu yapilari hakkinda kantitatif
veriler elde etmeyi saglayan metotlardandir. Cavalier metodu en ¢ok kullanilan stereolojik
hacim hesaplama yontemlerinden biridir. Her bir kesit hacmi Cavalier metodu kullanilarak
hesapland1 ve sonugta tiim yeni kemik hacmi ve kapiller hacmi elde edildi.

Bulgular: Toplam yeni kemik hacmi Kontrol grubunda 1,7+0,20 mm?* (Ortalama +SOH),
Topiramat grubunda 2,1+0,24 mm?® olarak bulundu. Toplam kapiller hacmi Kontrol grubunda
1,240,14 mm?, Topiramat grubunda ise 2,0+£0,27 mm® olarak bulundu. Hem toplam yeni
kemik hacmi hem de toplam kapiller hacmi agisindan kontrol ve topiramat gruplar arasinda
istatistiksel fark bulundu (p<0,05). Fibroz dokuda daha fazla oranda mitotik aktiviteye isaret
eden fazla sayida Ki-67 pozitif hiicre yine topiramate grubunda gézlemlendi.

1,7+0,20 mm?

Tartisma: Laminektomi sonrast kemik iyilesmesinde topiramatin sahip oldugu proliferatif
ve osteojenik 6zelliklerinden dolay1 faydali etki gosterebilecegi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kemik rejenerasyonu, laminektomi, topiramat, stereoloji
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SAKROKOKSIGEAL KORDOMA CERRAHISINDE
DENEYIMLERIMIiZ

Ulkiin Unlii UNSAL', Eray KARA2 Mustafa BARUTCUOGLU?, Giiven GURSOY*, Ahmet Sancar
TOPAL?, Ciineyt TEMiZ?

'Agr1 Patnos Devlet Hastanesi Norosirirji Klinigi
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali
4Izmir Medikal park hastanesi Norosiriirji Klinigi

Giris : Kordoma notokordal kalinti hiicrelerinden kdken alan tipik olarak yavas biiyiiyen fakat
lokal olarak agresif seyreden nadir bir malign timérdiir. Iskelet sistemi ile sinirl1, dzellikle
de sakrum (%50), kafa kaidesi (%35) ve hareketli vertebra segmentleri (%15) yerlesimlidir.
Sakral kordoma’nin erkekteki sikliginin kadinlara orani 2;1°dir. 40 yasin altinda goriilmesi
¢ok nadirdir. Bu ¢aligmada klinigimizde son 5 yilda sakrokoksigeal kordoma nedeniyle
opere edilen hastalar baz alinarak deneyimlerimiz literatiir gozden gecirilerek aktarilmistir.

Yontem ve Amag¢: Calismamizda Mayis 2011-Ocak 2016 yillar1 arasinda Sakrokoksigeal
kordoma nedeniyle opere edilen 6 olgu gézden gecirilmistir. Olgularin 5’1 radikal eksizyon
amagcli cerrahiye alinirken bu radikal eksizyon alt sakral bolgeyi ve koksiksi igermekteydi;1
hastaya agik biyopsi ve S1 seviyesine dekompresyon yapilmisti. Biitiin hastalarin preop
lumbosakral 2YDG, lumbosakral kontrastli MRG-3DBT’leri ve postop kontrol kontrastli
lumbosakral MRG’lar1 ¢ekildi. Biitiin hastalar prone pozisyonda orta hat insizyonu ile
operasyona alindi. Sadece lokal niiks olan 1 hasta sol gluteal bolgedeki tutulumun eksizyonu
amaciyla sol gluteal bolgeden baslayan insizyonla cerrahiye alindi. Biitiin hastalar klinik,
radyolojik, postop norolojik defisit ve lokal niiks agisindan takip edildi.

Bulgular: Hastalarin 4’0 erkek, 2’si kadindi. Yas araligi 34-78 yas (ortalama:57,5 yas)
idi. 2 hastada preop norolojik defisit vardi(Alt ekstremite kas giicii kaybi1). Hastalarin
Lumbosakral 3DBT’leri incelendiginde 2 hastada sadece sakrumda kemik destriiksiyonu, 1
hastada sol iliak kanat destriiksiyonu,l hastada alt lomber vertebra destriiksiyonu ve de
4 hastada da sakrokoksigeal destriiksiyon izlenmistir. Hastalardan 1’1 tiimoriin presakral
uzanimi nedeniyle eksplorasyon amacli genel cerrahi ile birlikte,1 hastada hem presakral
uzanim hem de sol over ve tuba tutulumu nedeniyle genel cerrahi ve Jinekoloji ekibi ile
birlikte salpingooferektomi amacl opere edilmistir. Dis merkezde opere edilmis ve adjuvan
radyoterapi almis 1 hasta lokal niiks nedeniyle tekrar opere edildi. Hastalardan 1’1 timor
dokusunun sol gluteal bolgeye yayilimi ve cilde invazyonu nedeniyle Plastik cerrahi ekibiyle
birlikte opere edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi MRG goriintiileri incelendiginde timor
dokusunun en biiyiik 30x15x17 cm boyutlarinda, en kiigiik 6x4x4 cm boyutlarinda oldugu
gozlendi. Radikal alt sakrum ve koksiks rezeksiyonu yapilan 5 hasta’da sakral sinirlere zarar
verilmemistir. Postop higbir hastada ek ndrolojik defisit gozlenmedi. Takip siireclerinde
hastalarin 1’inde postop 8.ay’da Pseudomeningosel gelismis olup hasta bu nedenle tekrar
opere edildi. Biitiin hastalar postop Adjuvan Radyoterapiye yonlendirildi. Hastalar 6 ay= 4
yil stireyle takip edilmislerdir. Takip stireclerinde hicbir hastada lokal niiks izlenmedi.
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Tartisma ve Sonug¢: Sakrokoksigeal kordoma cerrahisi ve takibi multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Lokal niiks; kordomali hastalarda en onemli mortalite gostergesidir. Bu
nedenle sag kalimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca cerrahi sinirt genis tutmak gerekir.
Daha agresif cerrahi yontemlerin uygulanmasiyla hastaligin lokal kontroliinde 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Bununla birlikte major sakral rezeksiyonlar yiiksek morbidite
oranlartyla birliktedir. Sakral sinir kdklerinin feda edilmesi ¢esitli derecelerde mesane, barsak
ve seksiiel disfonksiyonlara yol agmaktadir. Yiiksek sakral amputasyon veya total sakrektomi
lumbopelvik stabiliteyi riske atabilmekte; lomber vertebra ve pelvis arasindaki ayrismay1
stabilize etmeyi gerektirebilmektedir. Alt sakral rezeksiyonda stabilizyon gerekmedigi gibi
komplikasyon orani da diistiktiir. Buna bagli olarak ortalama yagam siiresi uzamaktadir. Bu
yilizden koruyucu ama radikal eksizyon ve sonrasinda Adjuvan radyoterapi’nin sakrokoksigeal
kordoma tedavisinde en etkili yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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KRANIOSERVIKAL BOLGE MENINGIOMALARI: 8 Olgu

Ali Ihsan Okten', Yurdal Gezercan', Giiner Menekse?, Ismail Istemen’, Hilmi Karaors!, Gokhan
Cavus', Vedat A¢ik', Emre Bilgin'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

GIRIS ve AMAC:

Meningiomalar iyi seyirli tiimorlerdir ve prognozlari iyidir. Kranioservikal boélgenin
meningiomalar1 tiim meningiomalarin %1,8-3.2’sini olusturur. Tiimoriin vertebral arter,
baziler arter, alt kraniyal sinirler ve beyin sap1 gibi komsu ndrovaskiiler yapilara komsulugu
cerrahi giiclik arzeder. Bu bdlgenin meningiomalari ikiye ayrilir. Kraniospinal olanlar
klivusun 1/3 alt kisminda bulunan bazal oluktan orijin alip medullanin anterior veya
anterolateralinde yer alip foramen magnuma dogru uzanirlar. Spinokraniyal olanlar ise iist
servikal bolgeden baslayip kordun posterior veya posterolateralinde yer alip yukartya dogru
yonelirler. Bu bildiride 8 kranioyoservikal bélge meningiomasinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Calismaya 8 kraniyoservikal bolge meningioma olgusu almmustir. Hastalar yas, sikayet,
norolojik muayene, lokalizasyon, cerrahi girisim ve komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

BULGULAR:

Hastalarin 6’s1 kadin, 2’si erkekti. Yas araligi 32-75 arasinda olup, yas ortalamasi 60.8
olarak bulundu. Olgularin 4’1 kraniospinal yerlesimli iken 4’1 spinokraniyal yerlesimliydi.
Hastalarin en fazla sikayeti enseden yukartya dogru vuran agri ve kol ve bacaklarda kuvvet
kayb1 ve uyusma idi. Kitlelerin 2’si anterior, 3’ii anterolateral, 2’si lateral ve 1’i posterolateral
yerlesimliydi. 6 hastaya posterior yaklasimla ortahat suboksipital girisim, 2 hastaya uzak
lateral yaklagim yapildi. Gros total rezeksiyon %62.5 (5 olgu) oraninda yapildi. Postoperatif
mortalite olmadi. 1 hastadan BOS sizintisi, 2 hastada alt kraniyal sinir tutulumu saptandi.

TARTISMA ve SONUC:

Kraniyoservikal bolgenin meningiomalarinda cerrahi yaklasim, kitlenin komsu nérovaskiiler
yapilara yakin ve yapisik olmasindan dolayr 6nemlidir. Posterior veya posterolateral
yerlesimli olanlarda cerrahi ve sonuglar daha iyidir. Kitlenin total ¢ikarilma orani daha

yuksektir.
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LOMBER DIiZILIM BOZUKLUGUNDA PEEK ROD ILE DINAMIK
STABILIZASYON UYGULANMASI-2 YILLIK TAKIP SONUCLARI

Orkun Koban, Ahmet Ogrenci, Onur Yaman, Mesut Y1lmaz, Sedat Dalbayrak

GIRIiS

Stabilizasyon omurga hastaliklarinin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemlerden biridir.
Fiizyon amaciyla yapilan stabilizasyonlarda temel sorunlardan biri psddoartroz ve buna
baglh gelisen implant yetmezligidir. Flizyon cerrahisinin énemli komplikasyonlarindan biri
de %30’lara ¢ikan komsu segment hastaligidir. Segmentin stabilizasyonunu saglamak ve
flizyon cerrahisinin dezavantajlarinin ortadan kaldirmak amactyla kullanilan yontemlerden

dizilim bozuklugu (Malalignment) olan hastalarin cerrahi sonuglarimi bildiriyoruz.

MATERYAL METOD

2013-2016 yillar1 arasinda opere edilen 74 spondilolistezisli ve 16 deformiteli hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarda poliaksiyel vida ve peek rod kullanildi. Hasta grubu olarak
listezis (pars defektli ve ya dejeneratif), lomber kirik ve lomber dejeneretif skolyoz se¢ildi.
Hastalar opere edilmeden 6nce lomber BT, dinamik 4 yonli grafi (Fleksiyon, ekstansiyon,
yana egilme), MR standart olarak elde edildi. Hastalarin takibinde 4 yonlii dinamik grafiler
cekilerek instabiliteleri takip edildi. Hastalara minimum 1 y1l sonrasinda kontrol MR istendi.
Hastalar kisa segment ve kisa segment dis1 diye de ayrildi. Hastanin klinik durumlar bel ve
Bacak VAS’ lar1 ile degerlendirildi.

SONUCLAR

90 hastadan 27 erkek (%30), 63 kadin (%70) idi. Ortalama yas 59.4 olarak bulundu (26-
85) 26 hastaya kisa segment (2 vertebra) enstriimantasyon yapild:r (%28.8). 64 hastaya
ise 2 vertebranin iizerinde enstriimantasyon yapildi. (%71.2) 27 hastaya 3 vertebra
enstriimantasyonu, 15 hastaya 4 vertebra, 14 hastaya 5 vertebra enstriimantasyonu, 7 hastaya
6 vertebra, 1 hastaya da 8 vertebra enstriimantasyonu yapildi. TLIF/PLIF uygulanan hasta
sayisi 14 bulundu.(%15.9) 74 listezisli hasta vardi. Bunlardan 4 tanesinde pars defekti
mevcuttu. Koronal imbalansi olan 24 hasta (%26.6) mevcut idi. 3 hastada lomber fraktiir
tespit edildi. Takip siiresi 12-32 ay. (Ortalama takip siiresi 25.2 ay) Preop ortalama bel VAS
degerleri 7.1, bacak VAS degerleri 8.2 idi. Postop 1. ay Ortalama bel VAS degerleri 3.1 iken
Bacak VAS degerleri 1.4 idi. Kisa segment ve uzun seviye entrumante edilen hastalarin preop
postop bel ve bacak VAS degerleri arasinda anlamli fark yok idi.

Hastalarin higbirisinde ameliyat edildigi tarihten bu yana enstruman kirigi, vida siyrilmasi,
rod yada vida kirilmasi gibi sorun goriilmedi. Hi¢ birinde listezisin derecesinde artma
goriilmedi. Takip edilen hastalarin hi¢birinde komsu segment hastaligi goriilmedi. Revizyon
cerrahisine ihtiya¢ duyulmadi.
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SON

Fiizyon cerrahisinin en onemli dezavantajlarindan biri psddoartroz ve komsu segment
hastaligidir. Semirijid (dinamik) sistemler lomber omurga hastaliklarinda stabilizasyonun
saglanmasinda kullanilabilecek etkin cerrahi yontemdir. Pseudoartroz riski olmamasi ve
komsu segment hastaligini azaltmasi flizyon cerrahisine olan stiinliikleridir. Koronal yada
sagittal imbalans1 olan hastalarda kullanimi ile ilgili olarak ¢aligma yapilmasina ihtiyag
vardir.
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GIANT SPINAL SCHWANNOMAS

Ahmet Ogrencil, Salim Sentiirk2, Onur Yaman2, Mehdi Sasani2, Sedat Dalbayrak3, Ali Fahir Ozer2

1Neurosurgery Department,Norospinal Akademi-Kurtkdy Ersoy Hospital,Istanbul
2Neurosurgery Department,Kog¢ University,Istanbul

3Noérospinal Akademi,istanbul

INTRODUCTION

Spinal schwannomas constitute up to 30% of all spinal tumors and they are usually located
at intradural extramedullary region (72%). Schwannomas may also be located extradurally
(13%), intradural and extradural (13%) and intramedullary (1%). They originated from the
schwann cell and they grow very slowly. They are usually solitary. And most of them are
located in the lumbar region.

Many criteries have been described for spinal giant schwannomas. Shirdar described spinal
giant schwannomas as spinal giant schwannomas are located at least at two segments, they
are dumbble shaped, they have intraspinal and extraspinal components and they are greater
than 2.5 cm in diameter. They also destructs the vertebral body.

MATERYAL-METOD

We evaluated spinal giant schwannomas cases retrospectively that were operated between
2005-2012. There were 13 spinal giant schwannoma cases. We evaluated patient preoperative
and postoperative pain’s with VAS. We also examed patient’s preoperative and postoperative
neurological statue.

RESULTS

5 of the 13 patients were male and 8 were female. Mean age was 47.8 for male and 48.8 for
female. 5 were located at cervical, 3 at thoracic,3 at lumbar,1 at presacral, 1 at lumbosacral
region. Pain was the common symptom of the patients ( %92.3) Neorological deficit and
numbness were other most common symptoms. Minimum spinal giant schwannoma was
about 3x2x3 cm and maximum was about 10x10x12 cm size. Neurological deficit and pain
were correlated with spinal giant schwannomas diameter. We performed stabilization only at
2 patients.One of had deformity at the thorasic region and recurrence mass of schwannoma.
The other had a widely lytic lesion at lumbosacral region.So we have done reconstruction
with stabilization after excision.Rest of the patients threated by only excision.Pain decreased
and neurological status were improved following the surgery.

CONCLUSION

Surgical treatment is the common treatment for spinal giant schwannomas. Neural
decompression is the first aim of the surgery. And gross total resection of the spinal giant
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schwannomas improves better neurological statue. Approach and type of the surgery depends
according to the location of the schwannoma. In some cases transforaminal approach will
provide an area to remove the mass. Also in some case only laminectomy will be enough to
remove the spinal giant shwannoma. Some cases may need instrumentation and stabilization.

Keywords: giant,spinal schwannoma,neurological
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INSTABIL OLMAYAN DEJENERATIF LOMBER STENOZ
OLGULARINDA UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL
DEKOMPRESYON: 48 Olgunun Analizi

Yurdal Gezercan', Ismail Istemen', Hilmi Karaérs', Gokhan Cavus', Giiner Menekse?, Vedat A¢ik',
Emre Bilgin', Ali Thsan Okten'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

GIRIS ve AMAC: Dejeneratif lomber stenoz bel ve bacak agrisi, nérojenik kladikasyo
ile kendini gosteren ve sik rastlanan spinal patolojilerden birisidir. Cerrahi tedavisinde
cesitli modaliteler tercih edilebilir. Hepsinin de amaci spinal kord ve sinir kdklerinin
dekompresyonunu saglamaktir. Bu nedenle tercih edilecek yontem anatomik biitiinliige en
az zararla en fazla dekompresyonun saglandigt yontem olmalidir. Bu ¢alismada tek tarafli
yaklagimla bilateral dekompresyon yapilan hastalarin sonuglari retrospektif olarak incelenmis
ve sunulmustur.

YONTEM: Calismaya 2012-2015 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen, dinamik
grafilerde instabilite bulgusu olmayan 48 lomber stenoz hastasi dahil edilmistir. Hastalara
agr1 sikayetlerinin agirlikli oldugu taraftan mikroskop esliginde tek tarafli girisimle bilateral
dekompresyon uygulanmistir. Hastalar operasyon Oncesi ve sonrasinda direkt grafi,
MRG ve lomber BT ile takip edilmistir. Agri skorlamasinda VAS kullanilmistir. Hastalar
sikayetleri, klinik bulgulari, radyolojik bulgulari ile cerrahi yontem ve sonuglar agisindan
degerlendirilmistir.

BULGULAR: 28 hasta kadin, 20 hasta erkekti. Hastalarin yaslar1 26 ile 79 yas araliginda
ve ortalamasi 59.8 olarak bulundu. En sik sikayet hastalarin tamaminda goriilen bel ve
bacaklarda agri, ikinci sik sikayet ise yliriime mesafesinde kisalma ve yiirlime giicligiiydii.
Daha az olarak bacaklarda uyusma ve yanma sikayetleri vardi. En sik muayene bulgusu
degisik diizeylerde saptanan ayak dorsal fleksiyonunda zayiflik seklindeydi. Opere edilen
olgulardan 1 mesafe dekompresyon yapilanlarin sayist 22, 2 mesafe dekompresyon
yapilanlarin sayisi 20, 3 mesafe dekompresyon yapilanlarin sayisi 6 idi. 48 olguya toplam
yapilan dekompresyon mesafe sayist 80 olarak bulundu. En fazla darlik L4-5 seviyesinde
saptand1. Dekompresyonla birlikte ayn1 anda mikrodiskektomi uygulanan olgu sayist 18’dir.
MRG’de spinal kanal 6n arka ¢ap1 operasyon dncesinde ortalama 69.9 mm iken operasyon
sonrasinda 142.8 mm olarak saptandi. 4 hastada dura hasari oldu ve primer siitur veya
doku yapistiricist ile tamir edildi. Buna ragmen 1 hastanin yarasindan BOS sizintis1 olmast
nedeni ile tekrar operasyona alindi. 2 hastada ise yiizeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Ameliyat sonrast agrilarda VAS’a gore ortalama 5 derecelik iyilesme saptandi. Uzun donem
takiplerinde sikayetlerinde gerileme olmayan veya artig olan ve instabilite bulgular1 gelisen
5 hasta tekrar opere edildi.

TARTISMA ve SONUC: Mikroskop esliginde tek tarafli yaklasimla bilateral noral
dekompresyon anatomik biitlinliige zarar vermeden daha kisa operasyon siireleriyle yeterli
dekompresyon saglamaktadir. Tleri yas gruplarinda hastalarin dahili sorunlari diisiiniildiigiinde
daha az invaziv bir yaklagim olan bu yontem diger cerrahi prosediirlere gore tercih edilebilir.
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LAMINOFASET ARTICULAR JUNCTIONDAN YAPILAN DELIK
YAKLASIMININ FORAMINAL STENOZ VE DEJENERATIF
SPONDILOLISTEZISLi OLGULARDA KULLANIMI, TEKNIGIN
VIDEO SUNUMU iLE TARTISILMASI,

Figen Yagmur Aslan

Amac: Bu calismadaki amag¢ teknigin uzun donem sonuglarinin verilmesi etkinliginin
tartisilmasidir.

Method: Radikiilopati nedeniyle mart 2001-20013 yillar1 arasinda delik yaklagimi ile opere
edilen 171 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.Olgularin 117 si foraminal stenoz,54
ise spondilolistezis nedeniyle opere edilmistir.Unstabil spondilolistezisli 25 hasta ¢alisma
disinda birakilmistir.Operasyonun baslangicindan sonuna kadar tiim asamalarda operasyon
masasinin pozisyonu degistirlmis ve operasyon mikroskop altina ve yiiksek hizli dril
kullanilarak gerceklestirilmistir.Fasetin infero medialinden baslanarak,faset eklem korunarak
foramenler temizlenmistir.teknigin ayrintilari tartigilmistir.

Sonuclar: Oswestry agri skoru,foraminal stenoz ve dejeneratif spondilolistezis nedeniyle
opere edilen olgularda post operatif donemde,preoperatif donemle karsilastirilinca belirgin
olarak diisiik bulunmustur.

Sonuc¢ olarak: Bu teknigin foraminal stenoz ve dejeneratif spondilolistezisli hastalarda
kullanimi giivenli ve efektif bulunmustur. 0.5-1 cm lik bir delikten gerceklestirilen operasyonla
faset biitlinligii korunmus olup ligamentum flavum sadece yirtilarak mobilize edilmis olup
sonrainda tekrar ayn1 anatomik yerine kapatilmistir.Fibrozis riski azaltilmistir. Bu teknigin
cok seviyeli patolojinin oldugu dejeneratif olgularda baska tekniklerlede kombine edilerek
kullanim1 miimkiin olup foramenin etrafi temizlenerek root tamamen rahatlatilmigtir .

Olgularm hi¢ birinde enstriimantasyon sistemi kullanilmamistir.olgular giinliik hayatlarina
bir kag giinde donebilmislerdir.
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YASLI HASTALARDA KORPUSUN POSTERIORUNU ICEREN
OSTEOPOROTIK TORAKOLOMBER FRAKTURLERIN PERKUTAN

VERTEBROPLASTI YONTEMI ILE TEDAVISI

Kerem Mazhar Ozsoy', Yurdal Gezercan?, Nuri Eralp Cetinalp', Kadir Oktay?

1Cukurova Universitesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
2Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana

3Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Giris-Amac: Norolojik bulgusu olmayan torakolomber patlama kiriklarinin yonetimi halen
tartismalidir. Baz1 yazarlar patlama kiriklarinda vertebroplasti ve kifoplastinin kontrendike
oldugunu ileri siirmektedirler. Ancak biz inat¢1 agriy1 tedavi etmek, cerrahi riski azaltmak ve
erken mobilizasyonu saglayabilmek i¢in vertebroplasti uygulamasi yaptik.

Yontem-Gerecler: Norolojik defisiti olmadan torakolomber kirigi olan 65 yasindan daha
yaslt 12 hastada vertebroplasti uygulandi. Biitiin kiriklarda vertebranin 6n ve orta kolonlari
etkilenmisti ve kanal hafifce sikistirilmisti. Hastalarin klinik bulgularini ve operasyonun
etkilerini degerlendirmek icin hastalarin operasyon dncesindeki ve operasyonu takiben 1.
giin ve 3. aydaki hareketlilik ve agrilar1 degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin hastalarda vertebroplastinin hemen sonrasinda agri ve hareketlilikte
diizelmeler gozlendi. Vertebroplastiden 1 giin ve 3 ay sonra anlamli diizelmeler goézlendi,
ozellikle agr1 3 ay igerisinde en az 4 seviye kadar azaldi. Hicbir komorbidite saptanmadi.
Ancak, tomografi goriintiilerinde 4 hastanin vertebrasinda disk mesafesi ve paravertebral
alana ve 1 hastada kirik hattin1 takiben minimal de olsa kanal i¢ine polimetilmetakrilat
sizmalar1 saptandi.

Sonuglar: Vertebroplastinin orta kolonu iceren torakolomber kiriklarda kontrendike
olduguna inanilmasina ragmen, biz bu tarz kiriklarin giivenilir bir sekilde tedavisinde
herhangi bir norolojik defisit olusturmadan bu islemi basariyla uyguladik. Perkiitan
vertebroplasti torakolomber patlama kiriklarinin tedavisinde major cerrahi prosediirlerin
komplikasyonundan kagimmmayi, erken mobilizasyonu ve agrinin rahatlamasini saglayan
alternatif bir yontem olabilir.
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LOMBER DiSK HERNILERININ SPONTAN REGRESYONU

Kadir Oktay', Kerem Mazhar Ozsoy?, Nuri Eralp Cetinalp?, Umit Akin Dere!
1Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris-Amag¢: Lomber disk hernisi beyin cerrahisi pratiginde en ¢ok Kkarsilasilan
rahatsizliklardan birisidir. Buna ragmen kesin tedavi algoritmasi halen tartismali bir konudur.

Yontem-Gerecler: Yaptigimiz retrospektif calismada klinigimize Mayis 2014 ve Mayis
2016 tarihleri arasinda lomber disk hernisi rahatsizligi ile basvuran 862 hastanin kayitlar
incelendi. Biitiin hastalarin bel agris1 ve radikiilopati sikayetleri mevcuttu. Tan1 yontemi
olarak lomber magnetik rezonans goriintiileme (MRG) uygulandi. Lomber disk hernileri disk
bulgingi, protriizyon, ekstriizyon ve sekestrasyonlar olarak alt gruplara ayrildi.

Bulgular: Degerlendirilen hastalardan ekstriizyon ve sekestrasyonlari olan hasta gruplarindan
besinde spontan regresyon saptandi. Disk hernilerinin spontan regresyonlart lomber
MRG ile tespit edildi. Hastalarin takipleri esnasinda goriintiilemeleri arasindaki siireler ve
klinik semptomlar1 incelendi (Tablo 1). 4 ile 12. aylar arasinda radyolojik olarak spontan
regresyonlar saptandi (Sekil 1 ve 2). Radikiilopati semptomlar1 2 ile 4 hafta arasinda, bel
agrilar 3 ile 8 hafta arasinda rahatladi. Bir hastada hafif hipoestezi, 1 hastada hafif bel agrisi
ve 1 hastada motor defisit sekel olarak kaldi. Motor defisiti olan hasta hari¢ diger hastalarin
hepsi giinliik hayatlarina herhangi bir is giicii kaybi olmadan devam ettiler.

Sonuclar: Yaptigimiz literatiir taramasit ve klinik tecriibelerimiz lomber disk hernilerinin,
ozellikle de sekestre disk hernileri olan hastalarin spontan regresyon igin aday hastalar
olduklarin1 gostermektedir. Dehidrasyon ve inflamasyon ile iligkili rezorpsiyon teorileri bu
olgunun gelismesinde esas rol oynayan mekanizmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kauda
equina sendromu, motor defisit ya da tolere edilemeyecek bel ve bacak agrilar1 gibi kesin
cerrahi endikasyonlarin bulunmadigi, sekestre veya ekstriide diski olan hastalarda konservatif
tedavi yontemleri goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, sekestrasyon, ekstriizyon
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LOMBER FASET EKLEM ACILARI: MORFOMETRIK CALISMA

Selguk Ozdogan!, Eyiip Can Savrunlu?, Erek Oztiirk?, Elif Evrim Oner®, Erding Civelek?, Serdar
Kabatag*

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi!, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Uzman
Doktor, Istanbul

Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi?, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Arastirma
Gorevlisi, Istanbul

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi®, Radyoloji Klinigi, Uzman Doktor, Istanbul

Gaziosmanpagsa Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Dogent
Doktor, Istanbul

Giris: Caligmadaki amacimiz lomber faset eklem acilarindan bir veri tabani olusturarak
ortalama ve standart degerleri anlamak ve bu sayede lomber faset eklem patolojilerindeki
degerleri ongorebilmektir.

Materyal-Metot: Acil servise ve poliklinige basvuran 202 adet eriskin lomber spinal
Manyetik Rezonans Goriintiileme(MRI) imajlar1 retrospektif olarak incelendi. Faset eklem
acilart MRI aksiyel goriintiileri kullanilarak Grobler metodu ile 6l¢tildii(Figiir-1).

Bulgular: Calismaya 202 hasta (sirastyla 102 kadin, 50.49% vel00 erkek, 49.51%) katildi.
Sirasiyla kadinlarin ortalama yas137,03+11,52 ve erkeklerin ortalama yasi 37,55+11,53
olarak hesaplandi. Olgiilen degerler agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05)(Tablo-1).

Erkek Kadin
Ortalama+SD Ortalama+SD .

YAS 37,55+11,53 37,03+11,52 0,929
L1-Sag 60,08+9,61 61,3+7,78 0,525
L1-Sol 57,57+8,82 58,44+8,31 0,886
L2-Sag 58,84+10,09 59,349,5 0,986
L2-Sol 54,35+7,25 55,54+7,05 0,560
L3-Sag 54,39+7,75 53,26+7,12 0,747
L3-Sol 51,69+9,03 48,2+7,26 0,098
L4-Sag 47,49+11,68 46,66+4,49 0,132
L4-Sol 43,77+10,28 41,14+8,05 0,361
L5-Sag 41,65+12,33 37,29+10,26 0,162
L5-Sol 43,82+9.47 44,62+5,29 0,045

Tablo-1: Lomber faset eklem agilarinin ortalama degerleri
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Sonug¢: Lomber faset eklem acilarinin ortalama degerlerini bir veritabani olusturarak faset
eklem ve diger spinal hastaliklar gibi patoloji ¢caligmalarinda karsilastirma yapabilmek {izere
bulmaya ¢aligtik.

Anahtar kelimeler: Faset eklem agisi, Lomber vertebralar, Manyetik Rezonans Goriintiileme
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LOMBER OMURGADA PEDIKUL ViDA TRAJEKSIYONUNUN YUK
DAGILIMI VE HAREKET ACIKLIGINA ETKISI

Haydar Celik', Salim Sentiirk?, Goktug Akyoldas®, Onur Yaman?, Deniz Erbulut*, Sedat Dalbayrak®,
Ali Fahir Ozer?

1 Ankara Egitim ve arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, 2 Kog¢ Universitesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, 3 Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Izmir, 4 Medipol Universitesi, Istanbul, 5 Norospinal Academy, Istanbul

Giris ve Amag: Pedikiiler vida sistemleri, spinal instabilite, kiriklar, maligniteler, deformiteler
ve enfeksiyonlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Omurga cerrahisine getirdigi katkilar
yaninda enstriiman yetmezligi (kirilma, ¢ikma) 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Vidalarin trajeksiyonlari, cerrahi sonrast donemde geligsebilecek komsu segment sorunlart ve
enstriiman yetmezlikleri ile direkt olarak iligkilidir. Biz bu ¢alismamizda, lomber omurgada
pedikiil vidalarinin trajeksiyonlarinin sonlu eleman analizi yontemi ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmesini sunmaktayiz.

Yontem: Bilgisayarli ortamda sonlu eleman analizi yontemi ile lumbosakral omurlarin (L1-
S1) modeli yaratildi. Pedikiil vidalarinin L4 ve L5 omurgada pedikiile paralel (anatomik) ve
iist endplate paralel (diiz) trajeksiyonlarinin biyomekanik olarak degerlendirmesi sonucu,
hareket aralig1 ve vidalarin tizerine binen yiiklerin karsilagtirilmasi yapildi.

Bulgular: Hareket araligi(ROM) degerlendirildiginde, ekstansiyon, yana egilme ve aksiyel
rotasyon harekatlerinde belirgin fark izlenmedi. Fakat fleksiyon sirasinda, anatomik
trajeksiyonda, L3-4 segmentinde belirgin ROM artis1 (hipermobilizasyon) gézlenirken, L.2-3
segmentinde ROM’da belirgin azalma oldugu gozlendi. Anatomik trajeksiyonda, fleksiyon
sirasinda, maksimum von-Mises stres %14 azaldig1, ekstansiyon sirasinda %56 arttig1 izlendi.

Tartisma ve Sonuc: Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan pedikiiler vida sistemleri yiiksek
flizyon oranlarina sahiptir. Bu sistemler uygulanirken, vidalarin hangi trajeksiyonda
uygulanacagina halen daha tartigmalidir. Calismamizda, anatomik trajeksiyonda L.2-3 ve
L3-4 segmentlerinde fizyolojik hareket acikligina uymayan ROM gozlenirken, ekstansiyon
hareketi sirasinda vidalara binen yiik, diiz trajeksiyon ile gonderilen vidalar {izerindeki yiike
gore %56 fazladir. Bu nedenle pedikiiler vidalar diiz trajeksiyonda gonderilir ise lomber
segmentlerdeki ROM daha dengeli olmaktadir. Boylece komsu segment sorunlarinin
azaltilabilecegi diisliniilmustiir. Ayrica ekstansiyonda, vidalar iizerinde c¢ok daha az
yiiklenmekte oldugu igin, enstriiman yetmezligine sebep olan en 6nemli faktorlerden olan
vida ¢ikmasi ya da kirilmasinin azaltilabilecegi sonucuna varilmigtir.
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COCUKLUK CAGI SPINAL GRANULOMATOZ ENFEKSIYONLAR VE
CERRAHISI: 4 olgu

Ali Thsan OKTEN!, Yurdal GEZERCAN!, Orkun TOLUNAY?, Tamer Celik?, Burak OLMAZ',
Gokhan Cavus', Ismail Istemen!, Umit Celik?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

2 Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Enfeksiyon ve
Noroloji Klinigi

GIiRIiS ve AMAC:

Graniilomalar inflamatuvar hiicrelerin, 6zellikle de mononiikleer hiicrelerin, fokal birikimi
sonucu olusan lezyonlardir. Enfeksiyoz olanlarm en bilinenleri tiiberkiiloz ve bruselladir. Bu
bildiride ¢ocukluk ¢aginda omurgay1 tutan ii¢ tiiberkiiloz, bir brusella olgusu nadir goriilen
olgular olmas1 nedeniyle sunulmustur.

YONTEM:

Calismaya 3’0 tiiberkiiloz, 1’1 bruselloz dort ¢ocuk olgu alinmustir. Hastalar yas, sikayet,
norolojik muayene, lokalizasyon, cerrahi girisim ve komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

BULGULAR:

OLGU-1: 2 yasinda kiz ¢ocugu. Baska bir merkezde T2-3-4 kanala basi yapan kitle
nedeniyle 2 kez opere edilmis. Pott absesi ve tbc osteomiyelit tanisi almig. Tbc. tedavisi
icin ¢cocuk servisine yatirilmis. Ameliyattan 2 ay sonra norolojik defisit artis1 ve kifoza gidis
nedeniyle devir alindi. Norolojik Muayene: Paraparezik (2/5 kas giiciinde). MR goriintiilerde
T3-4 total laminektomi, kifoz ve kanala bas1 saptand1 (Sekill-2). Operasyon: C7-T1-T5-6-7
transpedikiiler vida ile stabilizasyon yapildi (Sekil-3). Postop. Norolojik Muayene: Ayni.
Tbc. tedavisine devam edildi.

OLGU-2: 6 yasinda erkek hasta. Boyunda saga deviasyon ve hareket kisithiligi nedeniyle
¢ocuk servisine yatirilmis, yapilan tetkiklerde Bruselloz saptanmis ve tedaviye baslanmuis.
Norolojik Muayene: Normal. Servikal MR goriintiilerde C2 dens kirigi ve C1-2 dislokasyon
saptanmasi tizerine devir alindi (Sekil-1). Operasyon: Posteriordan C1-2 flizyon yapildi
(Sekil-2,3). Postop. Norolojik Muayene: Normal. Bruselloz tedavisine devam edildi.

OLGU-3:14 yasinda erkek hasta. Takla attiktan sonra bacaklarda kuvvetsizlik baglamis.
Arastirilmak lizere ¢ocuk servisine yatirilmig. Norolojik Muayene: Paraparezik (1/5 kas
giiclinde). Torakal MR goriintiilerde T2-3 anterior dislokasyon saptandi (Sekil-1). Operasyon:
T2 total laminektomi+C7-T1-T3-4-5 transpedikiiler vida ile stabilizasyon yapild1 (Sekil-2).
Patoloji ve mikrobiyoloji sonucunun tiiberkiiloz gelmesi tizerine antitbc. tedavi baslandi. 6
ay sonra ndrolojik muayene: Yardimsiz yiirtiyor.
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OLGU-4: 16 yasinda erkek hasta. 6 aydir tbc. tedavisi aliyor. Son 15 giindiir bacaklarda
kuvvetsizlik baglamasi nedeniyle ¢ocuk servisine yatirilmis. Servikal MRG: C6 diizeyinde
korda basi yapan kitle (Sekil-1). Operasyon: C6 laminektomi+tintradural extramediiller
kapsule abse eksizyonu yapildi (Sekil-2). Postop. Norolojik Muayene: Ayni. Tbe. tedavisine
devam ediliyor.

TARTISMA ve SONUC:

Cocukluk ¢aginin tbc. ve bruselloz gibi graniilamatdz hastaliklari gesitli sikayet ve bulgularla
belirti verebilir. Endemik olan boélgelerde risk faktorleri agisindan hastalarin erken tani
amactyla bel, sirt ve boyun agrilart ciddiye alinmali bu sikayetleri olan ¢ocuk hastalar
mutlaka pediatrik enfeksiyon ve beyin cerrahi klinikleri ile birlikte degerlendirilmedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, Tiiberkiiloz, Bruselloz, Omurga, Cerrahi Tedavi
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TRAVMATIK TORAKOLOMBER KIRIKLAR: KLINIK SERI ANALIZI

Selguk Ozdogan', Erek Oztiirk?, Muhittin Emre Altunrende', Eyiip Can Savrunlu?, Yiiksel Navruz?,
Ercan Cetin', Saygin Ucar!, Nilifer Tas!, Glilay Caner Kir*, Erding Civelek®, Serdar Kabatag®

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi', Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Uzman
Doktor, Istanbul, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi2, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Arastirma Gérevlisi, Istanbul, Eyiip Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Uzman Doktor?, Istanbul, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi*, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Uzman Doktor, Istanbul, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi®, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Dogent Doktor, Istanbul

Giris: Spinal bolge kiriklarinin en sik goriildiigii yer torakolomber bolgedir ¢iinkdi rijit torakal
ve hareketli lomber bolge arasindaki gecis bolgesidir. Amacimiz travmatik torakolomber
kirtk vakalarimizi analiz etmektir.

Materyal-Metot: Acil servis klinigine torakolomber travma nedeniyle basvuran hastalar
aragtirildi. Torakolomber kirik nedeniyle ameliyat edilmis 44 hasta secildi. Dosyalar ve
radyolojik veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 11 kadin(25%) ve 33 erkek(75%) hasta dahil edildi. Yas araliklart
kadinlarda 15 - 80 ve erkeklerde 14 — 80 olarak bulundu. Hastalarin bagvuru hikayelerinin
oranlart %77,30 diisme, %13,60 trafik kazasi, %4,5 atesli silah yaralanmasi ve kalanlar da
nadir goriilen travmalardan olugmaktadir. Tani oranlari ise %63,70 kompresyon kiriklari,
%20,50 patlama kiriklari, %6,80 patlama+tkompresyon kiriklar1 ve kalanlar ise diger tip
kiriklardir. Spinal kirik bolgeleri %15,90 torakal, %45,50 torakolomber ve %38,60 lomber
bolge olarak bulundu. Ameliyat oranlart da %63,70 stabilizasyon ve fiizyon, %31,80
kifoplasti ve %4,50 laminektomi olarak saptandi.

Sonug: Cerrahi uygulanmis travmatik torakolomber kiriklar ile ilgili tecriibelerimizi analiz
etmeye calistik.

Anahtar kelimeler: Torakolomber kiriklar, Travma, Torakolomber kirik yonetimi
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PERKUTAN KIFOPLASTI, BILATERAL? UNILATERAL?

Atilla Yilmaz', Miirteza Cakir®, Cem Seyho Yiicetas®, Boran Urfali', Necati Ugler’, Mustafa Aras',
Murat Altag*

1-Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali — Hatay / TURKEY, 2-Atatiirk
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1 - Erzurum / TURKEY, 3-Adiyaman Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1 - Adiyaman / TURKEY, 4-Akdeniz Universitesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali — Antalya / TURKEY

Giris

Osteoporotik vertebra kiriklarinda (OVK) uzun zamandir Perkiitan kifoplasti ameliyati
(PK) basariyla uygulanmaktadir. Geleneksel olarak bilateral (BPK) tanimlanan bu tedavi
metodunun tek tarafli (TPK) uygulanmasimin da yeterli ve hatta daha efektif oldugunu
belirten ¢esitli makaleler yayinlanmistir. Calismamizin amaci bu iki yaklagimi geriye doniik
verilerle karsilagtirarak tartismaya katkida bulunmaktir.

Materyal Metod

2009 ile 2016 Yillar1 arasinda Mustafa Kemal iiniversitesi, Atatiirk Universitesi ve Adiyaman
tiniversitesi’nde Torakal ve Lomber bolgede saptanan OVK tanistyla PK yapilan hastalar
ge¢mise yonelik tarandi. Toplam 87 hasta tek tarafli PK (TPK) ve bilateral PK (BPK)
yapilanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. 36 hastaya TPK yapilirken 51 hastaya BPK yapildig:
tespit edildi. Her iki grup klinik sonuglar, radyolojik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan
karsilastirildi. Gruplarin klinik sonuglari Visual Analogue Scores (VAS) ve Oswestry
Disability Index (ODI) degerleri ile degerlendirilirken radyolojik sonuglari preoperatif
donemde élgiilen 6n (OY) orta (OY) ve arka yiikseklikler (AY) (Figiir — 1) ile kifoz agis1
(KA) (Figiir — 2) degerlerinin postop 1. giin, 1. ay ve 1. yil degerleri ile karsilastirilmasiyla
degerlendirildi.

Bulgular

Klinik degerlendirme sonucunda her iki grupta erken postoperatif donemden itibaren anlamli
bir diizelme oldugu tespit edilmis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Radyolojik degerlendirme sonucunda yiikseklik ve kifotik a¢ilanmadaki diizelme
degerlerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Kullanilan sement miktari
ve operasyon siiresinin ise TPK grubunda diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢

TPK, radyolojik ve klinik olarak bilateral kadar etkin bir cerrahi girisim metodudur. Cerrahi
siire ve kullanilan sement miktarmin TPK’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
olusunun komplikasyon oranimin diismesinde etken rol oynayabilecegi ongoriillmektedir.

Bu kosullarda Tek tarafli yaklagimin OVK’da tercih edilebilecek bir cerrahi yontem oldugu
goriisiindeyiz.
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LOMBER DiSK HERNISI ILE OMURGA DEJENERASYONU
ARASINDAKI ILISKIi

Emre DELEN®, Ahmet Tolgay AKINCI®

1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir cerrahisi Ana Bilim Dali, EDIRNE
2 Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, TOKAT

Amac: Lomber disk hernisi (LDH) siklikla omurgadaki dejeneratif siirecin tetikledigi
bir patolojidir. Dejeneratif stire¢ Ozellikle intervertebral disk, ligamentum flavum,
faset eklemlerde degisiklikler olusturur ve nihayetinde spinal kanal ve lordoz agisinda
degisiklikler yaratabilir. Tiim bu dejeneratif degisiklikler tek tek iyi bir sekilde ¢alisilmis
ve derecelendirilmis olsa da, bildigimiz kadariyla tiim bu degisiklikler birbirleriyle iliskisi
acisindan yeterli ol¢iide calisiimamistir. Bu iliskilerin gosterilmesi ve kantifiye edilmesi
gerek hastalik siirecinin gelisimini anlamak, gerekse tedaviyi yonlendirmek agisindan yeni
ufuklar agabilir. Bu ¢alismada 6zellikle LDH ile omurga dejenerasyonunun gesitli bilesenleri
arasindaki iliski aydinlatilmaya ¢aligilmistr.

Hastalar ve Yontem: Son 1 yil i¢inde klinigimize LDH tanisiyla yatirilan 104 hastanin
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) bulgulari retrospektif olarak incelendi.
Spondilolistezis, gegcirilmis spinal cerrahi, lomber dar kanal, travma, enfeksiyon ve tiimor
hastalar1 ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, LDH seviye ve tarafi, intervertebral
disk dejenerasyonu (IVDD) (Pfirrmann, 2001), ligamentum flavum kalinhig: (Park, 2001),
faset eklem dejenerasyonu (Weishaupt 1999), anniiler fissiir varligi, lomber-segmental lordoz
acis1 ve intervertebral disk yiikseklikleri (Farfan, 1973) derecelendirildi ve birbirleriyle olan
iliskileri istatistiksel yontemlerle ¢alisildi.

Sonuclar: 63 erkek, 41 kadin olmak iizere toplam 104 hasta iizerinden ¢aligma yapilmistir.
L1/2 seviyesinde 2, L2/3 seviyesinde 3, L3/4 seviyesinde 9, L4/5 seviyesinde 51 ve L5/S1
seviyesinde 39 IVDH tespit edildi. (Resim 1) Hastalarin %71,2 (n:74) sinde annuler fissur
tespit edildi.(Resim 2) Pfirrmann disk dejenerasyonuna gore grade I:1 hasta (%]1), grade
I1:10 hasta (%9,6), grade I111:25 hasta(%?24), grade 1V:43 hasta (%41,3) ve grade V:25 hasta
(%24) tespit edildi.(Resim3) 104 hastanin 21 inde (%20,2) grade 3, 31 inde (%29,8) grade
2, 19 unda (%18,3) grade 1, 33 iinde (%31,7) ise grade 0 faset eklem dejenerasyonu tespit
edildi.(Resim 4) Ortalama ligamentum flavum kalinliklar1 sag taraf i¢in 3,7 (range, 1,2-6,5)
sol taraf'igin 3,7 (range, 1,2-6,1) idi. Ortalama lomber lordoz agis1 40,1° (min:13,6%max:66°),
segmental a¢1 17,7° (min:1,5%max:46,3%) ve ortalama disk yiikseklikleri 0,49 (min:0,21/
max:0,86) olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calisma sonucunda veriler degerlendirildiginde; degiskenler arasinda
kadin ve erkek arasinda sadece disk yiikseklikleri bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi. Hastalarin yaslarinin ilerlemesi ile IVD yiikseklikleri ve segmental lordoz
acist disinda diger degiskenler ile pozitif korelasyon tespit edilmedi. Beklenildigi gibi
pfirrmann VDD ile IVD yiikseklikleri arasinda negatif bir korelasyon tespit edildi. Faset
eklem dejenerasyonu ile diger degiskenler arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Anuler
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fissur varlig1 olan ile olmayan hastalar arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Hastalar pfirrmann IVDD gore grade I ve II ( IVDD olmayan olgular) ve grade IILIV ve V (
IVDD olan olgular) olarak ayrildiginda degiskenler arasinda segmental lordoz agis1 anlamli
bir fark gosteriyor idi. Yine ayni gruplandirma ile kadin erkek arasinda disk dejenerasyonu
goriilmesi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Caligma verileri yorumlandiginda;
o LDH ile omurga dejenerasyonu arasinda yakin bir iliski tespit edildi.

X Annuler fissur varligi ile LDH arasinda yakin bir iliski varken; omurga dejenerasyonu
arasinda anlamli bir iligki yoktu. Bu da annuler fissur varliginin sadece LDH
gelismesinde etkili oldugunu omurga dejenerasyonu gelismesinde ise etkili olmadigini
gosterdi.

X2 Omurga dejenerasyonu ile lomber lordoz/segmental lordoz agis1 arasindaki kisitl
olarak belirlenen istatiksel iligski, omurga dejenerasyonunun sadece omurganin
kendi biyomekanik 6zelliklerinden degil, ¢alismamizin sinirlamalarindan olan viicut
agriligi ve meslek gibi ¢evresel etkenlerinde omurga dejenerasyonu gelismesinde
etkili oldugunu gosterdi.

Kaynaklar

Pfirrmann CW1, Metzdorf A, Zanetti M, Hodler J, Boos N. Magnetic Resonance Classification of Lumbar
Intervertebral Disc Degeneration Spine (Phila Pa 1976). 2001 Sep 1;26(17):1873-8.

Park JB, Chang H, Lee JK, Quantitative analysis of transforming growth factor-beta 1 in ligamentum flavum of
lumbar spinal stenosis and disc herniation. Spine (Phila Pa 1976). 2001 Nov 1;26(21):E492-5.

Weishaupt D, Zanetti M, Boos N, Hodler J. MR imaging and CT in osteoarthritis of the lumbar facet joints. Skeletal
Radiol. 1999 Apr;28(4):215-9.

Farfan HF (1973) Mechanical disorders of the low back. Lea and Febiger, Philadelphia, pp 33-40

46



PERKUTAN SEMENT DISKOPLASTI:
TRANSPEDIKULER VIDA GEVSEMESINDE YENI BiR TEKNIK

Cem Atabey, Jakab Gabor, Peter Paul Varga

*Spinal Hastaliklar Cerrahi Merkezi, Budapeste, Macaristan

Son yillarda spinal fiizyon ameliyat teknikleri olduk¢a popiiler hale gelmistir. Uygulanan
bu tekniklerde sadece ameliyat riskli olmayip, kullanilan vidalarin ileride fiizyone olmayip
gevsemesi ve implant yetersizligi bir bagka problemdir. Ozellikle yasl hastalarda, vertikal
instabilite olarak tanimladigimiz ve kullanilan vidalarin iizerine asir1 yiik binmesine sebep
olan bir kuvvet vardir. Bu ¢aligmada vertikal instabiltenin sebep oldugu vida gevsemesine
bagl transpedikiiler vida yetersizliginin tedavi edildigi glivenli, ucuz ve basit bir teknik
tanimlanmistir. Perkiitan yolla girilerek kemik sement ile giiclendirme (diskoplasti) teknigi
kullanilmistir.

Metot: Ayakta durma, oturma ve yiiriime esnasinda bel agrisi sikayeti olan iki yasli hastada
Bilateral transpedikiiler vida fiksayonu ile Posterior in situ fiizyon yapilmis. Postoperatif
periyodda hicbir sorun olmamasina ragmen hastalar bir siire sonra ciddi bel agris1 sikayeti
ile tekrar miiracaat etmis ve ¢ekilen lumbosakral direk grafi ve bilgisayarli tomografilerde
transpedikiiler vida gevsemesi tespit edilmistir. Fluroskopi kontrollii Sement diskoplasti
dedigimiz Minimal invazif Perkiitan Cerrahi ile bu seviye restabilize edilmistir.

Sonu¢: Her iki hastanin semptomlari postoperatif donemde diizeldi. Cekilen Kontrol
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde gevseyen vidalarin tekrar fiizyona gittigi ve kemik
dokunun remodeling yaptigi goriildii.

Disk mesafesinin Perkiitan kemik sement ile doldurulmasi (diskoplasti), segmental vakum
fenomeni ve instabiliteye bagli vida gevsemesine sebebiyle gelisen agrilarin tedavisinde
giivenli, ucuz ve basit bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: kemik sement, diskoplasti, posterior lumbar fiizyon, disk mesafesi,
pedikiilii vida fiksasyon, vida yetersizligi, gevseme
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BASARISIZ BEL CERRAHISI SENDROMUNDA ALTTA YATAN
NEDENLERIN TESPITININ ONEMI: OLGU SUNUMU

Numan Karaarslan', Tezcan Caliskan', Tamer Tungkale', Abdullah Talha Simsek!
1 Namik Kemal Universitesi, Norosiriirji AD., Tekirdag

GiRis:

Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS), spinal cerrahi sonrasinda ¢esitli nedenlere baglt
olarak hastalarda gegmeyen veya tekrarlayan bel/bacak agrisi olarak tanimlanmaktadir.
Postoperatif donemde ortaya ¢ikan bu sikayetlerin etiyolojisinde ¢ogunlukla organik bir
neden tespit edilmektedir. Bu makalede, lomber disk hernisi nedeni ile opere edilmis ve
sonrasinda inatg1 bel ve bacak agrilarilart olan BBCS’lu olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

Kirkdort yasinda kadin hasta. Siddetli bel ve solda belirgin her iki bacak agrisi sikayeti ile
poliklinigmize basvurdu. Ozge¢misinde, 2011 yilinda baslayan bel ve sol bacak agris1 sikayeti
nedeni ile ilk olarak bagvurdugu saglik biriminde yapilan lomber MR tetkiki ve EMG tetkiki
sonrasinda hastaya medikal tedavi istirahat ve egzersiz tedavisi onerilmis. Sikayetlerinde
gerileme olmayan hasta algoloji poliklinigine bagvurmus hasta belinden birka¢ yerden igne
yapildigimn tarifliyor. Ayrica hastaya maksimum doz 3200mg olacak sekilde gabapentin
tedavisi 6 ay siire ile uygulanmis. Sikayetlerinde gerileme olmayan hasta 6zel bir saglik
kurumunda beyin ve sinir cerrahisine bagvurmus. Yapilan lomber MR tetkiki ve EMG tetkiki
sonrasinda hastaya cerrahi girisim Oneriliyor. Hastaya 20.10.2104 tarihinde bilateral L4-5
mikrodiskektomi operasyonu yapiliyor. Postoperatif 1. giinde sol bacak agrisina ilaveten
siddetli sag bacak agrisi basliyor. Hastaya kontrol lomber MR tetkiki yapiliyor sonrasinda yatak
istirahati ve pregabalin 225 mg 2x1 ve analjezik tedavi baslaniyor. Sikayetlerinde gerileme
olmayan hastaya farkli saglik birimlerinde iki kez transforaminal enjeksiyonlar yapiliyor.
Uygulanan tedavilerden fayda gérmeyen hasta bagvurdu diger bir saglik kurumu beyin ve
sinir cerrahisi kliniginde spinal kord stimiilasyonu &neriliyor. Hastaya 29.06.2015 tarihinde
spinal kord stimiilasyonu cerrahisi yapiliyor. 15 giinliik deneme siirecinin ardindan kalici
implat takiliyor. Sikayetlerinde kismen gerileme oldugunu tarifleyen hasta , sikayetlerinin
kademeli olarak tekrar arttigini sdyliiyor 6 ay sonra hastanin stimiilatérden fayda gormedigi
kanisina varilarak sistem ¢ikariliyor. Hastanin yapilan muayanesinde, motor muayenede sol
ayak bagparmak df 4/5, duyu muayenesi sol L5 hipoestezi, DTR: normoaktif, idi, laseque
bilateral 45 dercede pozitif, siddetli aksiyel agrist mevcuttu. Hasta antefleksiyon postiirtinde
VAS:9 idi. Hastanin lomber MR ve lomber dinamik garfileri yapildi. L4-5 bilateral foraminal
stenoz, segmental instabilite saptandi. Hastaya operasyon onerildi. Hastaya tarfimizca
L4-5 transpedikiiler vida rod sistemi ile stabilizasyon, L4 total laminektomi , bilateral L4-5
diskektomi ve L4-5 TLIF uygulamasi yapildi. Postoperatif yapilan direkt garfi ve lomber
BT tetkiklerinde problem saptanmadi. Hastanin postoperatif takiplerinde VAS :2 her iki
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bacaginda agrilarin gectigini tarifledi. Postoperatif 6. ay kontrollerinde hasta sikayetlerinin
tamamen gegtigini bildirdi.

TARTISMA:

BBCS, spinal cerrahilerden sonra %10-40 arasinda goriilen, kontrol edilemeyen bel, bel-
bacak agrist ve fonksiyonel yetmezlik tablosu ile ortaya ¢ikan bir sendromdur. BBCS’da
goriilen en 6nemli klinik sikayet kronik agr1 olup, genelde tedaviye direngli bir durumdur. Bu
olgular i¢in , tam acik bir tedavi rehberi yoktur. BBCS ile ilgili yapilan ¢aligmalarin cogunda
postoperatif donemde ortaya ¢ikan agrinin etyolojisine yonelmis olup, tedavi planlamasini
buna gore yapmislardir. Yeterli etyolojik analizin olgularin tedavisinde en 6énemli basamak
oldugudugu bildirilmistir. Olgularin etyolojisinde, yanlis tani, kotii hasta se¢imi, inkomplet
dekompresyon, yanlis seviyenin dekompresyonu, tekrarlayan disk hernileri, segmental
instabilite, faset eklem hastaligi, epidural fibrosis, sinir kok hasart ve araknoidit gibi
nedenler suclanmaktadir. Bizim olgumuzda ise etyolojise segmental intsabilite ve yetersiz
dekompresyon BBCS etyolojisinde diisliniilmiis ve tedavi planlamasi buna gore yapilmistir.

SONUC:

BBCS, spinal cerrahiler sonrasinda ortaya c¢ikabilen , bel veya bel-bacakta kronik inatci
agri ile karakterize bir sendromdur. Tam agik bir tedavi rehberi olmayan bu sendromda
tedavinin en dnemli basamagi , agr1 ve fonksiyonel yetersizlige neden olan etyolojik faktoriin
saptanmasidir.
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KOMSU SEGMENT HASTALIGINA NEDEN OLAN
INTRAVERTEBRAL BENIGN NOTOKORD HUCRELI TUMOR

"Pinar Karabagli, ?Ender Koktekir, Hakan Karabagli, *Yahya Paksoy

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali

3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Benign intraosseéz notokord hiicreli tiimorler, kordoma’larin baslangic neoplastik
hiicreleri olarak kabul edilirler ve olduk¢a nadir goriiliirler. Bu olgu’da komsu intervertebral
disk segmentinde dejenerasyona neden olan nadir goriilen intraosse6z benign notokord
timori olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 42 yasinda bayan hasta yaklasik 18 ay once non-spesifik bel agrisi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Ilk basvuru aninda hastanin nérolojik muyanesi dogaldi. Hastanin
agrist istirahat ile gegiyordu. Medikal tedaviden fayda gordiigiinii soyleyen hastanin
Lomber MR goriintiilemesinde L4 vertebra korpus posteriyorunda 20 mm boyutunda
T1’de hipointens, T2’de hiperintens kontrast tutmayan lezyon goriildii. Hastanin ilk MR
goriintiilemesinde intervertebral disk herniasyonuna ait bir bulgu gézlenmedi. Bu nedenle
hastaya takip karar1 verildi. Hastanin ilk 1 y1llik kontrolleri sonucunda MR takiplerinde kitle
boyutlarinda artis gozlenmedi. Hasta ilk bagvurusundan yaklasik 15 ay sonra siddetli sag
alt ekstremite radikiilopatisi ile tekrar bagvurdu. Norolojik muayenesi, SLR’nin sagda 45
derecede (+) olmasi disinda tamamen normal idi. Hastanin yeni MR’ inda L4 vertebradaki
kitlenin boyutlarinda hala degisiklik olmadigi, ancak L5-S1 mesafesinde sag S1 kdkiine basi
yapan disk herniasyonu oldugu gozlendi. Hasta opera edilerek L5-S1 diskektomi yapildi.
Ayn1 seansta L4 vertebra korpusundan biopsy yapildi. Patoloji sonucu intraosseéz benign
notokord tiimorii olarak saptandi.

Tartisma: Benign notokord hiicreli tiimorler olduk¢a nadir goriiliirler. Kordoma’larin aksine
genelde bizim olgumuzda oldugu gibi yumusak doku infiltrasyonuna neden olmazlar. Nadir
goriilmelerinedeniyle literatiirde cerrahi tedavisi hakkinda kesin fikir birligi bulunmamaktadir.
Bizim olgumuzda da 24 aylik takiplerde kitle boyutlarinda artig gézlenmemistir. Olgumuzda
cerrahi tedavinin gerekliligi tiimoriin komsu segment hastaligina neden olmasi nedeniyle
olusmustur.

Sonug¢: Olguda nadir goriilen benign intraossedz notokord hiicreli tiimor ve komsu segment
hastalig1 tizerindeki etkisi tartisilmis ve sunulmustur.
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LOMBER STABILIZASYONDA MEDYAN INSiZYON iLE
YAPILABILEN WILTSE YONTEMI NiN USTUNLUGU (92 OLGU)

M. Haluk Ozsarag!

1- Central Hospital Kozyatag1/Istanbul

OZET

Wiltse yaklagimi ile yapilan, enstriimante posterolateral fiizyon ve dekompresyon
uygulamalarinda, operasyon sirasinda hastaya minimal yumusak doku travmasi saglar.
ozellikle facet ekleminin biitlinliigiiniin korunmus olmasi, belirgin olarak daha az kanamanin
olmasi ve paravertebral adalelerin travmatize edilmemis olmasi Wiltse yonteminin iistiin
yanlaridir. Central hospital (Istanbul) da 2012-2016> da wiltse ydntemi ile posterior
stabilizasyon uyguladigim olgularda, paramedian insizyon yerine yaptigim, median agilig
sonras1 multifidus ve longissimus adaleleri arasindaki dogal boliiniim diizlemi belirleyerek,
basit parmak disseksiyonu ile faset eklemine ve lateral proces’e ulagsma yontemi operasyon
zamanint ve kanama miktarin1 azaltarak postoperatif morbiditeyi azaltti. literatiirde
anlatildigima gore Wiltse yaklasiminda, her vertebra diizeyinde cilt insizyonu igin mesafe
planlamak, her seviyede cilt insizyonunu dogru yerde atma zorunlulugu operasyonun siiresini
uzatmaktadir. Tek insizyon yerine birkag insizyon yapilmaktadir. Ortahat insizyonu ile de
Wiltse yontemini uygulamak miimkiindiir.

Lomber Wiltse yaklasimi alt lomber ve sakral omurlari erismek i¢in orta ¢izgiye 4,5 cm yanal
ikili kesiler ile baglamas1 dnerilmis, ve bugiine kadar Wiltse’nin ilk anlatimina sadik kalinarak
bu acgilis kullanilmistir. Medyan kesi sonrasi ciltalt1 3-3,5 cm kadar lateralde paravertebral
kas grubuna ait sacrospinalis, multifidus ve longissimus adaleleri palpasyonla ve gozle
tesbit edilir. multifidus ve longissimus adaleleri clivaj olarak ve oransal olarak gdriinimii
fle kolayca tesbit edilebilir. Buradan yapilacak minimal parmak ile yapilan yumusak doku
diseksiyonu lateral proces ve aset eklemlerin dogrudan erisim saglar.

Sunuda central hospital ‘de 2012-2016 yillarinda yaptigim 92 Lomber Stabilizasyon olgusu
ve sonuglari tartisildi
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LOMBER ENSTRUMANTASYONDA OLDUKCA NADIR GORULEN
BIR KOMPLIKASYON: ILIAK VEN TEMASI

Selguk Ozdogan', Erek Oztiirk?, Serdar Onur Aydin®, Sebahat Nacar Dogan*, Eyiip Can Savrunlu?,
Erding Civelek®, Serdar Kabatas®

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi!, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Uzman
Doktor, Istanbul, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi2, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Arastirma Gérevlisi, Istanbul, Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Arastirma Gorevlisi, Istanbul, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi*, Radyoloji Klinigi, Uzman Doktor, Istanbul, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi®, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Dogent Doktor, Istanbul

GIRIS: Spinal cerrahide vaskiiler yaralanma, olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyondur.
Her ne kadar verilere gore spinal cerrahide vaskiiler yaralanma insidanst % 0,01 den az
da olsa, ¢cogu yazar bugiine kadar raporlanmamis olgularin oldugu konusunda ayni fikri
paylagsmaktadir. Olgu olarak, en nadir goriilen vaskiiler komplikasyonu sunmaktayiz.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta travma sonrasi L4 fraktiirii nedeniyle opere edildi. Ameliyat
sonrast L5 sol pedikiil vidasinin medialde oldugu tespit edildiginden revizyon cerrahisi
uygulandi. Revizyon cerrahisi sonrasi ¢ekilen kontrol bilgisayarli tomografide (BT) sol L5
pedikiil vidasinin sol iliak vene temas ettigi izlendi. Hasta kardiyovaskiiler cerrahi bolimii ile
konsiilte edildi ve herhangi bir operasyon dnermediler. Hasta seri hemogram kontrolleri ve
kontrastli batin BT ler ile takip edildi (Sekil 1,2,3). Hasta mobilize edildiginde herhangi bir
agr1 veya yakinmasinin olmadigi gortildii. Ardindan hasta gerekli 6neri ve uyarilarla takiplere
gelmek {izere taburcu edildi.

TARTISMA: Pedikiil vidalar1 ilk bildirimlere gére 1959 yilinda Boucher tarafindan
posterior spinal enstriimantasyonda uygulanmis olup, 1960’larda Roy-Camille ve arkadaslart
tarafindan kullanilmis ve popiilerligi artmistir. Pedikiil vidalar1 halen spinal kolonun 3
boliimiiniin de efektif stabilizasyonunda rutin olarak kullanilmaktadir.

Spinal enstriimantasyonun vaskiiler komplikasyonlari erken peroperatif donemde direk
vaskiiler hasar ile goriilebilecegi gibi, ge¢ postoperatif donemde sekonder vaskiiler hasar ile
de karsimiza ¢ikabilmektedir. Sekonder vaskiiler hasar, arter duvarindaki pulsasyonun temas
halindeki enstriimanla kronik erozyonu sonrasi yillar i¢inde gergeklesebilir.

SONUC: Lomber omurgaya serbest pedikiil vidast uygulamasi sirasinda pedikiil vidasi ile
biiyiik damarlarin yaralanmasi olduk¢a nadir bir komplikasyondur. En yiiksek risk aorta
icin olup, iliak ven en diisiik yaralanma riskine sahiptir. Rutin peroperatif ve postoperatif BT
goriintiileme yaparak, pedikiil vidasi ile vaskiiler yaralanmay1 erken teshis etmeyi saglayarak
gerektiginde erken revizyon cerrahisi planlanabilir.
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LOMBER DEJENERATIF OMURGA ZEMININDE TAKIPLI DISK
HERNIiSI OLGUSUNDA DUSUK AYAK GELiSiMi VE CERRAHI
TEDAVININ ETKISI

Mehmet Serdar Balkan, Ugur Ozdemir
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Amag: Lomber disk hernileri spinal cerrahi pratiginin ¢ok biiyiik bir bdliimiini olusturur.
Hastalarin ¢ogunda dejeneratif siireci takiben ortaya ¢ikan sikayetler ve norolojik muayene
ile korelasyonu dahilinde cerrahi planlanir. Elektif cerrahiyi kabul etmeyen yasl ve/veya
kronik hastaliklart olan hastalarda zaman zaman da diisiik ayak klinigi gelismesi halinde
cerrahiyi acilen gergeklestirmek durumunda kalinabilir.

Diisiik ayak olarak adlandirilan ayak bilegi dorsal fonksiyonunun kaybi siklikla L5
radikiilopati sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Literatiire baktigimizda lomber disk hernisine
bagl disiik ayagi olan hastalara ilk 24 saat icerisinde yapilan girisimlerin sonuglarinin
iyi oldugu bildirilmistir. Cerrahi 6nerildigi halde tedaviyi reddeden, senil, mobilizasyonu
kisitls, agr1 esigi yiiksek, siddetli siyatalji ve duyu kaybinin oldugu hastalarin ayaklarindaki
gligstizliigii ilk planda fazla 6nemsememeleri cerrahi miidahaleyi geciktirebilir.

Yontem: Hasta anamnezinde alt1 y1ldir bel agrisi olan romatoid artrit(RA) tanili 68 yasinda
kadin hastanin son iki yildir sikayetlerinin arttig1 ve sol bacagina yayilan radikiiler agrisinin
ve sol S1 dermatomuna uyan hipoestezisinin mevcut oldugu, yapilan lomber manyetik
rezonans gortintilemede (MRG) sol L5-S1 ekstriide disk hernisi saptandigi(Figiir-1-2) ve bu
nedenle hastaya cerrahi dnerilmesine ragmen hastanin kabul etmemesinden dolay1 medikal
tedavi ile takibe alindig1 grenildi. Ayrica bir sonraki sene tekrar ayni sikayetlerinin artmasi
tizerine gelen hastanin lomber MRG tekrarlandiktan(Figiir-3-4) sonra ve yine ayni tani ile
yil sonra akut sol diisiik ayak klinigi ile geldi. Bir giin dnce aniden baslayan sag ayaginda
uyusma ve hareket ettirememe sikayeti olan hasta bel agrisinin da siddetlenmesi {izerine
hastaneye basvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde sol ayak plantar fleksiyonu(APF) ,
dorsifleksiyonu(ADF) ve ayak bas parmak dorsal fleksiyonu (EHL)’si -2/5 olarak bulundu.
Sifinkter kusuru olmayan hastanin lomber MRG’1 tekrarlandi. Sol L5-S1 parasantral
ekstriide disk hernisi olan hasta cerrahiyi kabul etti (Figiir-5-6). Ameliyat nce muayenesinde
disiik ayak klinigi tamamen oturmustu (0/5) Sol L5 hemilaminektomi-flavektomi, sol S1
foramintomi ve sol L5-S1 mikrodiskektomi yapilarak ekstriide disk materyali ¢ikarilan
hastanin operasyon sonrasi dordiincii saatinde sol ADF ve APF 4/5, EHL 3/5 diizeyindeydi.
Post-op 1.giin yapilan muayenesinde ise sol ADF ve APF 5/5, EHL 4/5 diizeyine gelmisti.
Duyu kaybinin kismen devam ettigi saptandi.

Sonug: ileri yas grubunda ve/veya ko-morbiditeleri olan kronik hastaliklarin mevcudiyeti
halinde disk cerrahisinden risk nedeniyle uzak durulan ya da hastanin cerrahiyi kabul etmedigi
olgularda diisiik ayak klinigi gelismesi halinde diger tiim hastalarda oldugu gibi ilk yirmi
dort saat icinde uygulanmalidir. Fakat olgumuzda oldugu gibi 24 saatin gectigi ge¢ bagvuran
hastalarda dahi uygulanan lomber disk cerrahisinde hizli klinik iyilesme goriilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: lomber disk hernisi, diisiik ayak
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KAPALI POSTERIOR SPINAL iLIAK DURUMUNDA S1 PEDIKULUNE
SUPERIORUNDAN YAKLASILARAK ENSTRUMANTASYON
UYGULANMASI: KADAVRA CALISMASINDAN KLINIK
UYGULAMAYA

Yahya Giiveng', Halil Ibrahim Acar?, Ayhan Cémert?, Eray Atl?®, Siileyman Tuna Karahan, Ibrahim
Tekdemir?, Erkan Kaptanoglu!

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul, 2Ankara Universitesi,
Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara, ’Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Posterior yaklasimla spinal lumbosakral bileskede fiizyon halen
psodoartroz ve enstriimentasyon nedenli sorunlardan dolay: tartismalidir. Kapali iliak
durumumda S1 pedilkiiliine yaklasim zorlugundan dolay1 yeni teknikler gelistirilmektedir.
Bu ¢alismada kapali iliak durumunda S1 pedikiile superiordan yaklasim tarif edilmektedir.

YONTEM: Bu ¢alisma i¢in formalin ile fikse edilmis 5 adet yetiskin kadavrasi, 1 adet taze
donmus kadavra ve 10 adet kuru pelvis kullanildi. Kadavrada sakrum ortaya konulduktan
sonra oncelikli olarak S1 superior fasetin superiolateralinden girilerek pedilkulden korpusa
ulasildi. Kuru pelviste sakrumda S1 superior faset ve pedikul aras1 l¢timler yapildi. Radyoloji
klinigi arsivinde olan herhangi bir sebeple ¢ekilmis lumbosakral vertebra bilgisayarl
tomografi 6rnekleri incelendi ve kapali posterior superior iliak olan hastalarda bu yontemin
uygulanabiliriligi degerlendirildi. Kapali iliak olan hastalarda sakruma fiksasyon gerektiren
vakalarda cerrahi teknik olarak bu yontem uygulandi. Uygulanan yontemle vidanin sakrum
korpusuna giivenli olarak gittigi goriildii.

TARTISMA : S1 vertebra fiksasyonunda halen sik olarak medial ve lateral olmak tizere 2
yontem kullanilmaktadir. Bunlar RoyCamill tarafindan tariflenen superior fasetin lateralinden
gonderilen yontem ve daha sonra Smith ve Carlson tarafindan tanimlanan modifiye yontem
olan ilk yontemdeki giris yerinden 2 mm daha lateral ve inferiordan (fasetin inferior alt
ucundan) gonderilen yontemdir. Kapali iliak durumunda bu iki yontem kullanilarak S1
fiksasyon yapmak bazen zor olmaktadir. Literaiirde Kapali posterior iliak durumunda
fiksasyon i¢in tanimlanan bir yontemde de S1 superior fasetin inferiorlateralinde vida giris
noktasi belirlenmektedir.

Calismamizda tarif edilen yontem ise bu yontemlerden daha kranial ve medialden
gonderilmektedir. Vidanin giris noktasi superior fasetin superior lateralinden olmaktadir. Bu
nedenle iliak kanatlar vidanin gonderilisine engel olmamaktadir ve iliak kanata ek bir islem
gerekmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sakrum, fiksasyon, superior
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LOMBER PONKSIYON SONRASI GELISEN SPINAL ENFEKSIYON
OLGUSU

Yahya Giiveng', Ferhat Harman', Can Sarica', Onur Erdogan', Erkan Kaptanoglu'

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dals, Istanbul

Giris: Lomber ponksiyon gibi spinal girisimsel islemler anestezi, ndroloji, mikrobiyoloji
ve norosirurji pratiginde siklikla uygulanmaktadir. Spinal enfeksiyonlar, girisimsel
islemler sonras1 goriilebilmektedir. Tan1 ve tedavide gecikme olgular1 daha komplike hale
getirmektedir. Tedavinin siiresi ve tedavi yaklasimi spinal enfeksiyonlarin yonetimi ile ilgili
bir olgu sunulmustur.

Vaka Takdimi: 43 yasinda erkek hasta tarafimiza sirt bolgesinde agik akintili yara sikayeti
ile basvurdu. Hastanin 6ykiisiinden 23 yasinda T8 seviyesinden kesici alet ile yaralandigi,
sonrasinda paraplejik oldugu, takiplerinde bir¢ok kez agilan dekiibit yaralari nedeniyle plastik
cerrahi tarafinca 6 kez opere edildigi, 4 y1l 6nce mevcut agik yarasi ve biling kaybi sikayeti ile
basvurdugu acil serviste menenjit 6n tanisiyla yapilan lomber ponksiyon sonrasinda siddetli
ve gecmeyen bel agrisinin basladigi, yapilan Manyetik Rezonans Goriintiileme sonrasinda
lomber osteomyelit Ontanisi aldigi, antibiyoterapi baslandigi fakat yanitinin olmadigi
goriildi. Tarafimiza basvurdugunda L4, LS5 ileri diizeyde osteomyelit ve agik yarasindan piiy
gelisi olan hastaya dnce 2 defa debridman operasyonu yapildi. Coklu antibiyoterapi sonrasi
enfeksiyon markerlar1 gerileyen hastaya 6 ay sonra L4-L5 korpektomi ve fiizyon(L1-2-3-S1-
Iliak+korpektomi alanina otogreft) operasyonu yapildi.

Tartisma: Lomber spinal enfeksiyon direngli ve tedavisi uzun siiren progresif seyir izleyen
bir durumdur. Erken teshis konulursa konservatif tedavi ile enfeksiyon ortadan kalkabilir.
Eger enfeksiyon baslangicindan itibaren dogru yonetilemezse durdurulmasi zor ve cerrahi
yaklasim gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Spinal enfeksiyon vakalarinda osteomyelit mevcut ve
spinal instabilite olusmussa , cerrahi prosediir zamani dikkatli se¢ilmelidir. Ciinkii stabiliteyi
saglamak icin kullandigimiz enstriimanlarda enfektif hale gelebilir. Sundugumuz vakada ilk
6 ay antibiyoterapi ile enfeksiyon kontrol altina alinmis ve laboratuvar tetkikleriyle bu siireg
yaklasik 1-2 ay izlenmis daha sonra Instabilite diizeltmek icin cerrahi prosediir uygulanmistir.
Cerrahi miidahale sonrasida hasta labaratuvar ve gorintiileme tetkikleriyle yakin takibe
almmustir. Spinal enfeksiyon tedavisi uzun ve iyi yonetilmesi gereken bir siiregtir.
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MINIMAL INVAZIV YAKLASIMLA TEDAVi EDILEN SERVIKAL C7
SCHWANNOM OLGUSU

Yahya Giiveng!, Ferhat Harman', Ertugrul Pinar', Fatih Akbulut', Erkan Kaptanoglu'

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Schwannomlar en sik goriilen ekstramediiller spinal tiimorlerdendir.  Spinal
schwannomlarin cerrahi tedavisinde klasik yaklasimlarda coklu seviye laminektomi,
fasetektomi ve bazen korpektomiler ve bazi vakalarda enstriimantasyon destekli fiizyon
eklenmektedir. Sundugumuz vakada ise posteriordan minimal invaziv ve buna ek olarak
anteriordan modifiye insizyonla yaklasilarak shwannom eksizyonu sunulmustur.

Materyal-Method: 50 yasinda kadin hasta sol kol agris1 ve sol kolda giigsiizliik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde sol dirsek ekstansiyonu 4/5, sol ¢7 hipostezi
mevcuttu. Hastanin Cekilen Servikal MR tetkikinde Sol C6 diizeyinde ,C7 kokiinden
baslayip anteriora C4-T1 diizeyine uzanan kitle goriilmiistiir. Posterior yaklasimla Sol C6
minimal laminektomi + medial fasetektomi ve sol C7 foraminotomi yapilarak C7 kok ortaya
konuldu. C7 post ganglionik dorsal ramus ve ventral ramus kitleden siyrildi, ventral ramus
korundu. Izole dorsal ramus kesilerek kitle posteriordan serbestlestirildi. Takiben posterior
bolge kapatilarak hasta supine pozisyona yatirildi. Anterior girisimle supraklavikular —
lateral servikal yaklasilarak hastanin anterioruna ulasildi. Anteriordan C7 vertebra lateraline
ulasildi. C4-T1 diizeyinde Yaklasik 6 x2 cm ¢apindaki kitle anteriordan anatomik yapilardan
styrilarak cikartildi. Hasta omurgasi stabil oldugundan dolay1 herhangi bir enstriimantasyon
kullanilmadi. Hastanin postoperatif motor muayenesi normal, izole C7 hipostezisi mevcuttu.

Tartiyma: Minimal invaziv girisimler son yillarda popiilerite kazanmaktadir. Fakat spinal
tiimorlere minimal invaziv yaklasim tarifleyen caligmalar azdir. Bu yaklasimlar benign
tiimorlere uygulanmalidir. Malign tiimorlerde amag ise genis radikal eksizyondur. Minimal
invazif yontem klasik yontemden daha kiiciik insizyon ,daha az lamina ve faset rezeksiyonu
icermektedir. Vertebral kolon stabilitesi saglam oldugundan ek bir enstriimantasyon girisi

gerekmemektedir. Komplikasyon orani diisiiktiir.

56



TORAKAL DiSK HERNILERINE TORAKOSKOPIK YOLLA
YAKLASIM

Erkan Kaptanoglu!, Yahya Giiveng', Ferhat Harman', Ertugrul Pinar!

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dals, Istanbul

Amac: Torakal disk hernisinin yapsisi ve yerlesim yerine gore cerrahi yaklagim degismektedir.
Posterior torakal , Kostotransversektomi , Torakotomi ve torakoskopik diskektomi yaklasim
sekilleridir. Torakoskopik diskektomi torakal disk hernisinde uygulanan minimal invaziv bir
yontemdir.

Materyal-Metod: Hastalar 24-46 yas araliginda idi. Muayenelerinde hepsinde radikiilopati
ve myelopati bulgulart mevcuttu. Tiim vakalar torakoskopi ile miidahale edildi. Hastalar sag
lateral dekubit pozisyonunda ameliyata alindi .Vakalara lezyon seviyelerine gore interkostal
araliktan torakoskopla girildi. Lezyon tarafindaki akciger sondiiriilerek , torakoskopla
vertebra gozlendi. Skopi ile intervertebral mesafe kontrol edilip anterior longutidinal ligamen
acilarak  diskektomi yapildi. Takiben posterior longutidinal ligamen agilarak epidural
mesafeler kontrol edildikten sonra islemler sonlandirilmistir.

Tartisma: Torakoskopi, torakal disk hernileri icin gilivenli ve efektif bir yontemdir.
Torakoskopik diskektomi yontemi parasantral veya santral ve semptomatik disklerde
uygulanmaktadir. Torakoskopik diskektomi sirt agrisi , radikulopati ve/veya myelopati ile
gelen hastalarda etili sonuclar elde edilmektedir. Literatiirde genis serilerde hasta menuniyetini
%97 olarak belirtilmistir'. Torakotomi ile morbidite ve postoperati f uzun siire agrinin
devam etmesi %30-40 oraninda goriilmektedir'. Literatiirde endoskopik torakoskopide
komplikasyon orani %5- 20 arasinda degismektedir. Torakoskopik diskektomi uygulanan
hastalar torakotomi uygulananlara gére daha kisa hastanede kalis siiresi, daha kisa gogiis
tiipl stiresi, daha az kanama ve daha az interkostal nevralgi goriilmektedir.

Kaynak:

1.Scott D. Wait , Douglas J. Fox, Jr , Katherine J. Kenny , and Curtis A. Dickman , Thoracoscopic Resection of
Symptomatic Herniated Thoracic Discs SPINE Volume 37, Number 1, pp 35-40
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TRAVMA SONRASI OLUSAN TORAKAL ARAKNOID KIiST
HASTASINDA TEDAVI

Ferhat Harman', Yahya Giiveng',Togrul Cavadov!, Erkan Kaptanoglu!

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Giris : Spinal araknoid kist nadir olarak spinal kord kompresyonu yapmaktadir. Travma
sonrasi Spinal araknoid kist olusumu ¢ok nadirdir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta poliklinigimize birbuguk senedir sol alt ekstremitede gii¢siizliik
sikayetiyle bagvurdugu merkezde torakal disk tanis1 konulmus. Hasta 10 ay once yiiriirken
diisme sonrasi sag ayaginda diisiik ayak gelismis. Hastanin yapilan tetkiklerinde EMG
de periferik sinir hasari tespit edilmemistir. Hastanin Torakal MR tetkikinde eski torakal
diskinde degisiklik izlenmemis olup T7 diizeyinde torakal araknoid kist tespit edilmistir.
Hastaya cerrahi Onerilmesine ragmen kabul etmemistir. Hasta yaklasik 4 ay once tekrar
poliklinigimize basvurdugunda paraparatik (Sol alt ekstremite 4/5, sag alt ekstremite 3/5
) ,destekle spastik yiiriiylis ,klonus+, babinski + mevcuttu . Hastanin kontrol Torakal MR
tetkikinde torakal araknoid kistinde biiylime tespit edildi. Hasta operasyona alindi, T6-7
Laminektomi + Intradural Araknoid Kist Eksizyonu + Duraplasti yapildi. Hasta postoperatif
3. Giinde sag Ayak dorsofleksiyonu 3/5 , diger kas grubu 5/5 motor giicliinde ve spastik
ylrtiyligii diizelmis sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Hastada travma sonrasi olusan ve gittik¢e biiyiiyen araknoid kist tespit edilmistir.
Araknoid kist BOS akisini engelleyip koleksiyon olusmasina ve kitle etkisiyle spinal kord
kompresyonuna neden olmaktadir. Semptomatik bulgu veren hastalar ameliyat edilmedigi
takdirde norolojik muayenende ilerleyici bir sekilde norolojik defisit gelismektedir.
Operasyonda kist agizlastirilmasi ile Bos akist saglanarak tedavi edilebilmektedir. Tedavisi
sonras1 hastamizda ndrolojik tablo daramatik gekilde diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Torakal, Araknoid Kist, Cerrahi
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AKUT TRAVMATIK OMURILIK YARALANMASINDA CERRAHI
ZAMANLAMA: OLGU SUNUMU

Giiven Giirsoy1, Ali Ozcan Binatli1, Ciineyt Temiz2
1 izmir Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir.

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Manisa.

GIRIS: Spinal travmalar iilkemizde y1lda 5/100.000 goriilme insidansina sahiptir. Tiirkiye’de
her yil ortalama 1600-2000 ciddi akut omurilik yaralanma olgusu bildirilmektedir(1). 16-
25 yas arasi geng erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte en sik nedenleri trafik kazalari
(>%50), diismeler ve is kazalari (%20-30), spor yaralanmalar1 (%10-20) ve atesli silah
yaralanmalaridir(2). Spinal kolonun en esnek yeri olan servikal bolge en ¢ok yaralanmaya
maruz kalir ve bu da ndrolojik hasarin daha agir olmasina sebep olur. Akut omurilik
yaralanmasinda primer hadise olay esnasinda olmakla birlikte sekonder yaralanmalarin
onlenmesi i¢in medikal (metilprednizolon, gangliozid GM-1, nimodipin, opioid antagonistleri,
minosiklin, hipotermi) ve cerrahi tedavi segenekleri mevcuttur.

OLGU: Suya atlama sonrasi bogulma nedeniyle yogun bakim iinitesine kabul edilen,
oncesinde asfiksi sonrast kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan ve vital fonksiyonlari
normale getirilen hasta, ventilator destekli takibinden 48 saat sonra uyandirilarak ekstiibe
edilmeye ¢alisiliyor. Fakat satlirasyon diismesi ve solunum yetmezligi nedeniyle ekstiibe
edilemiyor. Buesnada fark edilen ekstremitelerde hareketsizlik nedeniyle hasta degerlendirildi.
Bilinci acik ve solunum c¢abasi olmamasi sebebiyle entiibe olan 20 yasindaki erkek hasta
kuadriplejik, C5 altinda anestezi tarzinda his kusuru mevcut, yiizeyel refleksler yok, iist ve alt
ekstremitelerde derin tendon refleksleri yok, patolojik refleksler yok, anal tonus yok. Hastaya
servikal BT ve servikal MR ¢ekilerek C5 korpusunda ciddi kanal basisina yol acan fraktiir
hatt1, ayn1 zamanda omurilik igerisinde myelomalazi ile uyumlu goriiniim, C2-C7 seviyeleri
arasinda kord icerisinde 6dem ile uyumlu goriiniim saptandi. Ayrica C6 korpusunda da lineer
fraktiir hatt1 izlendi. Hasta ASIA-A ve komplet spinal injury olarak degerlendirildi. SLICS
6 puan. Hastaya yiiksek doz metilprednizolon ve B,C,E vitamin kompleksi baglanarak acil
dekompresif cerrahi planlandi.

OPERASYON: Cloward ve Smith Robinson tarafindan 1958 yilinda tariflenen ve gliniimiizde
en sik kullanilan teknik olarak anterior servikal yaklagim ile C5 korpektomi yapildi. Kismen
organize olmus epidural hematom bosaltildi. Mor renkli dura materin pembelestigi gorildii.
C4-5 ve C5-6 mikrodiskektomi sonrasi iist ve alt end-plate fiizyon amaciyla kiirete edildi
ve agilabilir plakli korpektomi kafesi i¢i kemikle doldurularak yerlestirildi. C4 ve C6
korpuslarina ikiser adet vida konularak acilabilir korpektomi plakli kafesi sabitlendi. Postop
erken donemde hastanin norolojik muayenesinde degisiklik saptanmadi. Postoperatif 1.
giinde fizyoterapi baglandi. Postop 3. giin her iki omuzda 2/5 kas giicii oldugu, postop 4.
giin sol dirsekte 2/5 kas giicii oldugu goriildii. ASIA-B olan hastanin postop 7. giin solunum
paralizisinde kismi diizelme izlendi.
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TARTISMA: Ozellikle santral kord sendromu veya komplet sinir hasarinin oldugu
durumlarda erken (<24 saat) veya ge¢ cerrahi (>24 saat) hala tartismalidir. Travmatik
servikal yaralanmali 450 hastalik bir seride erken cerrahinin sonuglarinin daha iyi oldugu
belirtilmistir(3). Fehlings ve arkadaslariin baslattigi STASCIS (Surgical Timing in Acute
Spinal Cord Injury) ve omurilik yaralanmasinda en uygun zamanlamay1 arastirdigi ¢alismada
ilk 24 saatte yapilan cerrahinin sonuglarinin daha iyi oldugu, ASIA skorunda en az 2 derece
artis oldugu belirtilmektedir(4). Ge¢ donemde tesbit edilen akut omurilik yaralanmalari ile
ilgili literatiirde genis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

SONUC: Akut omurilik yaralanmalarinda ilk 24 saatin sonrasinda yani ge¢ donemde
uygulanan cerrahi tedavi ge¢ kalinmig gibi goriinse de agir norolojik sekelleri azaltmak ve
hatta 6nlemek amaciyla goz ardi edilmemesi gereken bir zamandir. Bu olguda goriildiigi
gibi, komplet akut omurilik yaralanmasinda dahi, dekompresif cerrahilerin miimkiin olan en
kisa siirede yapilmas1 hasta sagkalimini ve yasam kalitesini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akut travmatik omurilik yaralanmasi, cerrahi zamanlama
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KUM SAATI SEKILLI SCHWANNOMAYI TAKLIT EDEN LOMBER
EPIDURAL KAPILLER HEMANGIOMA: OLGU SUNUMU VE

LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Ahmet Tolgay Akinc1V’, Emre Delen®, Fulya Puyan®, Cumhur Kilinger®

1-Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, TOKAT, 2-Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, EDIRNE, 3-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji Ana Bilim Dali, EDIRNE

GIRIS ve AMAC: Vertebral hemangioma omurganin en sik rastlanan selim tiimorii olsa da,
spinal alanin diger bolgelerinde rastlanmasi nadirdir. Kapiller tipte bir hemangiomanin piir
olarak epidural mesafede yerlesmesi ise son derece nadir olup kum saati sekilli schwannoma
ile radyolojik benzerlik gosterdiginden tanimmmalar1 yonetimleri acisindan O6nemlidir. Bu
yazida bu Ozelliklere sahip ve lomber yerlesimli ikinci olgu sunulmakta ve literatiir 15181
altinda tartisilmaktadir.

YONTEM: Olgu sunumu ve literatiiriin gézden gegirilmesi.

BULGULAR: 36 yasinda erkek hasta sol bacak agrist nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin norolojik muayenesinde defisit yoktu. Lomber MRG’de L2-3 seviyesinde T1 de
isointens, T2 de hiperintens, kontrastli serilerde kuvvetli kontraslanma gosteren kum saati
sekilli kitlesel lezyon tespit edildi.(Resim 1) Preoperatif olarak shwcannoma diisiiniilen
hastaya L2 hemilaminektomi ve L3 parsiyel hemilaminektomi yapildi. Cerrahide epidural
yerlesimli hemorajik kitlesel lezyon goriildi. Kitle total eksize edildi. Histo-patolojik
inceleme kavernoz komponentleri barindiran ancak yaygin kiigiik damar yapilarinin hakim
oldugu, kapiller hemanjiom olarak degerlendirildi.(Resim 2 ve 3)

11k defa 1996 y1linda Gupta tarafindan bildirilen piir epidural kapiller hemanjioma olgusundan
bu yana, sunulan olgumuz ile beraber, 11 olgu literatiirde tariflenmistir.(Tablo 1) Bir vaka 17
aylik olup, diger vakalarin hepsi ileri yas grubundadir(ortalama yas:53,9). Hastalarin 6 si
kadin 5 i ise erkek idi. 8 olgu torakal bdlge yerlesimli iken 3 olgu lomber bolge yerlesimli
idi. Lomber bolge yerlesimli olgularin tiimiiniin hekime bagvurma nedenleri radikuler agri
yakinmalar1 idi ve norolojik muayenelerinde bir olguda dermatomol his kusuru disinda
belirgin bir defisit yoktu. Radyolojik goriintiilemede 6 olgu kum saati goriimiinde olup;
bunlarin arasinda 1 olgu lombusakral bolge yerlesimli idi. Torakal lokalizasyonlu olgularin
ise hekime bagvurma nedenleri daha goriiltiilii iken 2 olgu disinda tiim vakalarda motor ve
duyu kaybi tespit edilmistir. Tiim olgularda tiimor total olarak ¢ikarilmistir.

TARTISMA: Spinal hemanjiomalar siklikla vertebra korpusunda yerlesen benign
hamartomat6z lezyonlardir. Piir olarak epidural mesafede yerlesmeleri olduk¢a enderdir.
Vertebra korpusu tutulmaksizin epidural mesafede yerlesen spinal hemanjiomalar siklikla
torakal seviyede goriiliir. Bu durum, torakal bdlgenin epidural mesafesinin genis olmasi
ve torakal seviye posterior spinal kanalin rezistansinin diisiik olmasi ile agiklanir. Ancak
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sunulan bu olgu ile beraber lomber bolge yerlesimli olgularin varligi bu hipotezleri
desteklememektedir. Spinal hemanjiomalar sahip olduklar1 damar biyiikliiklerine gore
kavernoz ve kapiller olmak tizere ikiyer ayrilirlar. Kavern6z form kapiller forma gore daha
genis damarlara sahiptir ve kapiller forma daha ender goriiliir. Kapiller hemanjiomalar siklikla
schwannoma-neurinoma-menangioma gibi bu bdlge yerlesimli tiimorlerle karisir. Radyolojik
olarak spinal hemanjiomalar1 bu tiimorlerden ayiran spesifik 6zellikler yoktur. Bazi yazarlar
MRG de T2 agirlikli goriintiilerde ve post-kontrast T1 agirliklik goriintiilerde drenaj
venin varligina isaret eden signal void alanlarm tiimoriin yiiksek vaskiilarite 6zelliklerini
gosterdigini, bu durumda kapiller hemanjiomadan siiphe edilebilecegini bildirmislerdir.
Bu boélgenin diger tiimorlerinin aksine hemanjiomalar yiiksek vaskiilarite gosterirler ve bu
cerrahi sirasinda kanama ile karsilasilmasina neden olabilir. Kanama nedeniyle total eksize
edilemeyen tiimorlere post-op radyoterapi dnerilmektedir.

SONUC: Shcwannomalarin ayirict tanisinda spinal hemanjiomalar akilda tutulmalidir.
Radyolojik olarak T2 agirlikli ve post-kontrast T1 agirlikli serilerde signal void goriintiisii
ayrima yardimca olabilir. Spinal hemanjiomalarin yiliksek vaskiilarite 6zelligi nedeniyle
cerrahi sirasinda kanama ile karsilasilabilecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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L4-5 SAG MIKRODISKEKTOMIDEN 1 AY SONRA URINER
INFEKSIYON BULGULARINI TAKLIT EDEN SOL ILIAK ARTER
PSODOANEVRIZMASI VE YONETIMI

Giiliz Giiltekin', Ekin flkeli?

1 M.U. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

2 Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

AMAC: Lomber disk hernisi operasyonlarinda karsilagilabilecek biiyiik arter yaralanmasi ve
bunun yonetimi konusunda deneyim paylagmak

GEREC VE YONTEMLER

Opere edilen L4-5 sag paramedian disk hernisi olan hasta siipheli ameliyat maniplasyonu
nedeniyle yakin takip edildi. Geriye doniik olarak sonuglar degerlendirildi. Kontrastli lomber
MR Batin USG abdomen BT anjiografi bulgular tartisildi.

SONUCLAR

Ameliyat sirasinda sag yaklasimla orta hatda diskektomi yapmak isterken punchla tuttugum
dokunun sert ve ¢ekildiginde kolay kopmayan ama ¢ekince hafif gelebilen tarzda mobil
oldugunu fark ettim. Bu farkli yapiy1 algilamaya ¢alistim punch’in ucunda iifiiriimii hissetim
punch’m igeri girdigi derinligin 4-5 cm kadar oldugunu fark ettim. Ameliyat sirasinda punch
ile 3 cm den fazla derinlikte disk mesafesine girmemek gerekir. Hemen punch’1 agtim ve
hafif geri ¢ektim. Disk mesafesindeydim. Hizlica ameliyati sonlandirdim.

Hasta iyi uyandi. Servisde gordiigiimde renginin hafif siyanoze oldugunu gordiim. Ama
vital bulgulart normaldi. Genel durumu iyiydi. Postop 2. Giin kontrol hemogram istedim
Hb 7.5 olarak saptandi. 2 U ES verildi. Kontrol Hb 10.5 idi ve hasta taburcu edildi. 10.
Giin kontrole geldi. Sag bacak agrisinin gegip sol bacakta agrisi bagladigini sdyledi ¢ok iyi
tarif edemiyordu, noérolojik muayenesi normaldi. Cok anlamlandiramadim ama kontrastl
Lomber MR istedim. Daha sonra ki giinlerde zaman zaman olan sol kasik ve sol alt kadran
karin agris1 sikayeti basladi. Kolik tarzda agr1 ve tiriner enfeksiyonu taklit eden bu bulgular
diklofenak enjeksiyonu ile rahatliyordu. batin USG retroperitoneal apse olarak raporlanmaisti.
Lomber MR postop normal degisiklikler olarak raporlanmistt ancak prevertebral alanda
sakkdiler tarzda 2 cm heterojen lezyon goriilityordu. Sol iliak arterde anevrizma olabilecegini
diistindiim.

Kap damar cerrahina konsiilte ettim. Toraks ve Batin BT angiogragfi istedi. Sol iliak artede
anevrizma psoas komsulugunda hematom saptandi. Ayni giin kalp damar cerrahi tarafindan
transperitoneal yaklasimla opere edilip sentetik greft ile damar onarimi yapildi. Postop
hastanin sol karin ve kasik agrilar1 gecti. 4 giin sonra taburcu oldu.
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TARTISMA

Lomber diskektomi operasyonlarinda 6zellikle L4-5 mesafesinde sol ya da sag kommon iliak
arter vee VCI yaralanmasi riski mevcuttur. Literatiir tarandiginda bu konudaki yayinlarin
biiyiik ¢ogunlukla kalp damar cerrahisi, radyoloji ve anestezi alanlarindan gelmesi sasirticidir.
Buradaki vakada sag taraftan yaklasip sol iliak arter anevrizmasi meydana gelmistir. Ameliyat
strasinda ligamentum flavumda ki insizyondan disk bosaltirken aletlerin 3 cm den fazla iceri
girmemesine dzel onem verilmelidir. fliak arter dokusu disk dokusundan daha sert ancak
mobil yapidadir. Ve iifiirim hissedilebilmektedir. Postop hemogramda beklenmeyen Hg
diismelerinde batin USG ¢ekilip psddoanevrizma, A-V fistiil ve Retroperitoneal hematom
arastirilmalidir.
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