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baskanin

Dr. Alparslan Senel

Degerli meslektaslarim,

Bu yaziya da ‘meslegimizi uygulamanin giderek zorlastig
bu gunlerde’ diyerek baslamak zorunda kalmamin nedeni;
yakin cevremden duydugum mesleki problemlerdir. Belki
sizlerin de cevresinde bu tip olaylar vardir. Ancak ozel
hastanelerde calisan hekim arkadaslarimizin bir sabah ise
gittiginde issiz kaldigini, daha sonradan da yerine daha
kotu sartlarda ve daha ucuza calisacak bir meslekdasinin
basladigini 6grenmesi kadar rahatsiz edicisi olamaz
herhalde diye dustuniyorum. Sartlar bu sekilde devam
ederse bakanlik hastanelerinde katkilarin dusmesi,
universitelerde donerlerin azaltilmasi-odenmemesi, yeni
muayenehane sartnamesi, eski muayeneci hekimlerden
birinin ‘eskilere dokunmayin, ama yeni acacaklar
sartlar1 yerine getirsin’ seklindeki akil almaz demeci,
bildiginiz diger konular ve butun bunlara karsilik meslek
kuruluslarimizin kahreden sessizligi, hasta haklar1 adi
altinda gelistirilmis hekim ezme sistematigi bana baska
tirlu baslama sansi birakmiyor, zaten.

Sempozyumumuza katihimimzi bekledigimizi tekrar
hatirlatmak isterim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Alparslan Senel

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu
Yonetim Kurulu Baskam

A L



editorden

Dr. Ciineyt Temiz

Degerli meslekdaslarim,

Yeni bir biltenle yeniden karsinizdayiz. Bu sayida, Dr.
Kamil Sucu'nun sundugu ilging bir omurga kirigi olgusunu
ve yorumlart bulabilirsiniz. Spinal anilar kosemizin
konugu ise Prof. Dr. Sayin Sukrii Caglar. Makalelerden
kosemizde ise ilgin¢ tic makale bulabilirsiniz. Serbest
kurst’'de ise Dr. Nefi Kara ‘periferde norosirtrjiyen olmak’
temal bir yazisi ile bizlerle olacak. Yeni actigimiz ‘Spinal
cerrahi teknik’ kosesinde ise ITU makine muhendisligi,
Biyomekanik ve mukavemet laboratuvarindan ¢ degerli
akademisyenin ‘Sonlu Elemanlar analizi’ konulu 6nemli
makalelerini bulacaksinz. Toplantilardan izlenimlerde
Mart'in basinda Trabzon’da duzenledigimiz ve Karadeniz
teknik Universitesi Tip fakiltesi Norosirirji A.D. nin
buyuk katkisi Olan ‘Lomber dar kanal paneli’ ile ilgili
yorum ve izlenimleri bulabilirsiniz. Roportaj kosemizde
ise spinal cerrahinin 6nciilerinden biri olan Prof. Dr. Sayin
Altay Beduk ile yapilmis bir roportajimiz var. Hukuk
kosemizde ise yeni Ttuirk Ceza Kanunu ile ilgili yapilmis bir
panelden ¢ok ilging ve dgretici oldugunu dusindugim bir
konusmay1 yayilhyoruz. Yonetim kurulu tutanaklarimizi
yayinlamaya devam ediyoruz.

Bulten ile ilgili her turla gorus, elestiri ve yorumlarinizi
temiz2@tr.net adresine gonderebilirsiniz.

Sevgi ve saygilarimla

Doc. Dr. Ciineyt Temiz
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TND SPSC Grubu tutanagr No: 4
19 Aralik 2009

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu 19 Aralik 2009 tarihinde Aydin lokal toplantisi sirasinda Aydin’da
toplanmustir.

Gundem:

1. Trabzon gundemi ve sponsor icin girisimde bulunulacak.
2. Yaz okulu programinin gozden gecirildi.
3. Dernege kongre ile oneriler hazirlandi ve dernege bildirildi.

Dr. Alparslan Senel (Baskan):
Dr. Silleyman Cayli (2. Baskan)
Dr. Sedat Dalbayrak (Sekreter)
Dr. Cuneyt Temiz

Dr. Ali Arslantas




TND SPSC Grubu tutanagr  No: 5
10 Ocak 2010

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Egitim ve Ogretim Grubu genisletilmis yonetim kurulu TOD ile iliskilerin
degerlendirilmesi giindemiyle olagantstii olarak 10.01.2010 tarihinde Ankara’da TNDer merkezinde toplandi.

Toplant1 sonucunda asagidaki duyurunun e-posta olarak gruba gonderilmesine karar verildi.

Degerli Arkadaslarim,

TOD ile ilgili iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla 10.01.2010 tarihinde TNDer de yapilan Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Egitim ve Ogretim gurubunun genisletilmis yonetim kurulu toplantisi sonucunda bu dernek ile
iliskilerin gelistirilmesine karar verildi. Ayrica bu dernege tiye olmak isteyen arkadaslarin Dr. Serdar Kahraman ile
iletisime gecmeleri onerildi (E-mail: serkah@hotmail.com).

Saygilarimla

Prof. Dr. Alparslan Senel
TNDer Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Yonetim Kurulu Baskani

Katilanlar:

Dr. Alparslan Senel (Baskan):
Dr. Stlleyman Cayl (2. Baskan)
Dr. Sedat Dalbayrak (Sekreter)
Dr. Cineyt Temiz (iiye)

Dr. Ali Arslantas (iiye)

Dr. Mehmet Zileli (Davet edildi, ancak katilmadi)
Dr. Fahir Ozer

Dr. Selcuk Palaoglu

Dr. Sait Naderi

Dr. Murat Hanc1

Dr. Kemal Koc¢




TND SPSC Grubu tutanagr No: 6

17 Mart 2010

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu 17 Mart 2010 tarihinde TNDer III. Doénem 2. Kursunda Kusadasinda
toplanarak asagidaki kararlar1 almistir.

1. Toplant1 sponsorluklari icin tedarik¢i firmalarin yasal temsilcisi olan ORDER ile iliski kurularak sponsorluk
istenmesine, kisisel olarak firmalarla iliskiye girilmemesine karar verildi.

2. Dr. Mehmet Zileli Ileri Enstriimentasyon Kursu yaz okulu programindan cikarilmasina ve bunun yerine yaz
okulunun ikinci asamasinin sonuna spinal enstrimantasyon temel kursu eklenmesine karar verildi.

3. Yonetim kurulu kararlarinin spinal cerrahi bulteninde sirasiyla yayinlanmasina karar verildi.

4. Yaz okulunun 4-7 Temmuz tarihleri arasinda Eskisehir'de yapilmasina karar verildi ve program gozden
gecirildi.

Dr. Alparslan Senel (Baskan):
Dr. Stlleyman Cayli (2. Bagskan)
Dr. Sedat Dalbayrak (Sekreter)
Dr. Cuneyt Temiz

Dr. Ali Arslantas




malkale cevirileri

GIRIS
Bel agrisi; karmasik bir etyolojisi olan baslangicta
kaslar, ligamanlar, intervertebral diskler, faset eklemler,
bag dokular1 veya spinal sinir koklerinin yaralanma veya
irritasyonuna bagl olabilen fakat mesleki, psikososyal
ve sosyoekonomik risk faktorleri ile de birlikte olabilen
potansiyel sakatlayic1 bir durumdur . Calisan nufusta isle
iliskili sakatliklarin en sik nedeni ve is giici kaybinin en

onde gelen nedeni bel agrisidir.

Gozlemsel ve biyomekanik calismalar, uzun stire ayakta
kalmanin ve asir1 yuramenin, disk dejenerasyonunun
potansiyel nedenleri olan intervertebral ve vertebral end-
plate kompresyonuna ve intradiskal basin¢ artisina yol
acabildigini gostermistir. Diger bazi calismalarda koruyucu
etkisinin oldugundan bahsedilmesi ise sorunu daha
karmasik hale getirmektedir. Ayaga kalkmak ve yiramek
de dahil olmak tizere gunliuk fiziksel aktivite rejimleri
iceren dusuk etkili egzersiz uygulanmasi sonrasinda
bel agrisi nedeniyle hastalik izni kullanimimin azaldig
bildirilmistir.

Bu celiskili bilgileri ¢ozebilmek icin ayakta calisma
ve yurume ile bel agris1 arasindaki nedensellik iliskisini
derinlemesine incelemek gerekmektedir. Primer bilimsel
calismalar ile, bu konu tizerinde daha 6nceleri ¢cok sayida
yapilmis olmalar1 da dusunulirse, sonuca ulasmak zor
olacaktir. Ancak, nedensellik belirlemek icin bircok kriter
1siginda mevceut tim kanitlart o6zetleyerek bir sistematik
gozden gecirme yapmak yardimer olabilir.

Bu calismanin amaci, ayakta calismak ve yuramek
ile bel agris1 arasindaki nedensellik icin mevcut en iyi
kaniti Bradford-Hill kriterlerini kullanarak tespit etmek,
degerlendirmek ve ozetlemektir. Nedensellik icin Bradford-

Dr. Seymen Ozdemir, Dr. Hasan Avcu, Dr. Tamay Simsek

Hill kriterleri epidemiyolojik arastirmalarda onemli
halk saghg kararlarinin eksik veya kusurlu kanitlar
dogrultusunda verilme olasiligin en aza indirmek icin
kullanilir.

YONTEM

Medline (1966’dan Kasim 2007’ye), EMBASE
(1980’den Kasim 2007’ye) ve CINAHL (1982’den Kasim
2007’ye) icin elektronik tarama genis bir strateji ve tc
ana bileseni ile gerceklestirildi. Ayrica onde gelen t¢
is saghg dergisi de Ocak 1997°den Nisan 2008’e kadar
tarand1 (Occupational and Environmental Medicine, Scan-
dinavian Journal of Work Environment and Health, Journal
of Occupational and Environmental Medicine).

Ayrica su kaynaklarla genisletildi: 1)
International Society for the Study of the Lumbar Spine
konferans bildirileri, 2) North American Spine Society

arama

konferans bildirileri, 3) International Network of
Agencies for Health Technologies Assessment tiyelerinin
web siteleri, 4) Occupational Safety and Health veritabani
ve National Institute for Occupational Safety and Health
veritabani, 5) Ilgili materyalleri iceren internet taramasi

Uygunluk Kriterleri: Calismaya dahil edilmek
icin uygunluk kriterleri: 1) Inglizce veya Fransizca
yaymlanmis olmak, 2) Mesleki risklerle ilgili olmak,
3) Bel agrisi ile ilgili olmak, 4) Etyoloji ve nedenlerle
ilgili olmak, 5) Ayakta veya yuruyerek calismak ile ilgili
olmak.

Calismanin disinda birakilma kriterleri ise: 1) Ozel
bir niifus, sonug veya kesif icermeme, 2) Bilimsel calisma
olmamak, 3) Literatur taramasi olmak, 4) Sadece bel
agrist tedavisi ile ilgili olmak, 5) Sadece saglik servisi
arastirmast olmak, 6) Temel bilimler, biyomekanik



ve kadavra calismalari, 7) 30’dan az konu icermesi, 8)
Sadece tam vucut titresimi, psikososyal veya cevresel risk
faktorleri ile ilgili olmak, 9) Boyun agrisi, gogus agrisi,
butin omurga agrist veya diger nonspesifik bel agrisi ile
ilgili olmak.

Tarama Siireci: Arama sonugclar1 Systematic Review
Software (SRS)’e aktarildi ve iki yorumcu tarafindan
bir kalibrasyon ve calisma stirecinden sonra tarandi.
Icerme veya dislama tizerine uzlasmaya varilincaya kadar
yorumcular arasinda uyusmazliklar tartisilarak cozualdu.
Ik asamada elektronik aramada bulunan tim veriler
degerlendirildi. Tkinci asamada, ilk asama sonunda uygun
goriulen calismalar ile uygun olup olmadigina karar
verebilmek icin yeterli bilgi icermeyen calismalarin tam
metinleri tarandi.

Metodolojik  Kalite
metodolojik kalitesi bagimsiz iki yorumcu tarafindan

Degerlendirmesi: ~ Calismalarin
Newcastle-Ottawa Olceginin degistirilmis bir strtimi
ile olculdu. Bes ya da daha yiiksek bir puan alan ya da
uygun istatistiksel analizi yapilmis olan calismalar ytuksek
metodolojik kaliteli olarak degerlendirilmistir.

Veri Soyutlama: Tum cahsmalar ile ilgili asagidaki
veriler bir yorumcu tarafindan toplandi ve bagimsiz ikinci
bir yorumcu tarafindan dogrulandu.

1. Calisma tasarimi (vaka-kontrol, kesitsel, prospektif
kohort)

2. Calismaya katilan populasyon ve icerigi (iilke, isci,
meslek)

3. Ayakta veya yurtiyerek calisma kategorileri (tanim,
olctimler, maruziyet derecesi)

4. Bel agns: tipi (tanim, tip, siklik, saglik hizmeti

kullanim)

5. Bilinen bel agris1 faktorleri icin olctium ve kontrol
(psikososyal meslek faktorleri, diger fiziksel
faktorler)

6. Analiz tipi (istatistiksel metodlar, tek degiskenli/
cok degiskenli)

7. Guven araliklar ile birlikte iliski olcutleri (odds
orani, rolatifrisk) yadab u 6lcttleri hesaplayabilmek
icin ham veri

8. Calismanin finansman kaynaklart ve yazarlarin
cikar catismalari

Alt Grup Analizleri: Kategorideki her kombinasyon
icin oturarak calisma ve bel agris1 tipi icin ayri analiz
yapilmistir. Yarume ve ayakta durma icin su kategoriler
olusturuldu: 1) Ayakta durma (zararl), 2) Ayakta durma
(kaygan veya duizensiz yuzeyler tuzerinde), 3) Ayakta

durma (yukseltilmis yuzeylerde), 4) Ayakta durma
(belirtilmemis) ve 5) Yarume (belirtilmemis). Bel agrisi
icin ise su tippler belirlendi: 1) Bel agris1 (kronik), 2) Bel
agrisi (siddetli), 3) Bel agris1 (herhangi), 4) Bel agrisi (tibbi
bakim gerektiren), 5) Bel agris: (hafif/orta).

Analiz: Bir dizi Bradford-Hill kriterleri istatistiksel
analizler icin duzeltilebilir, 6zgulluk gibi diger kriterler
ise, bel agrisinin yiiksek yayginligi nedeniyle nedensellik
degerlendirilmesi icin uygun degildir. Herbir kategori
icin degerlendirilen Bradford-Hill kriterleri: 1)iliskililik
(belirgin iliskinin guicit de dahil), 2) Doz yaniti, 3) Deney,
4) Gecicilik, 5) Biyolojik olasilik. Her kritercigin kariladig:
kriterler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kanit Diizeyi:
nedensellik kriterleri genel kanit duizeyini belirlemek icin
ozetlendi.

Her calismanin alt gruplan icin

SONUC

Arama stratejisi sonucu, ilk asama taramada 275 tanesi
potansiyel olarak ilgili bulunan 2766 yayna ulasilmistir.
Tam metin makaleleri inceledikten sonra 18 calisma dahil
etme/dislama kriterlerini karsilamistir. 18 calismanin 13’
dustuk metodolojik kalitede ve 5’1 de ytiksek metodolojik
kalitededir. 5 yuksek kalitedeki calismanin 2’si birden
fazla fiziksel aktivite risk faktoru tespit ettigi icin her iki
fiziksel aktivite kategorisine de dahil edilmistir (bdylece
ayakta calisma ve yurtme icin toplam 7 yuksek kalitede
metodolojik calisma elde edilmis oldu). 18 calismada
toplam 31810 katilimc: (ortalama 1767, standart sapma
2047) bulunmaktadir. Bel agrisimin ortalama siklig
tam cahsmalarda %43.2 olarak bulunmustur (standart
sapma %19.7). Bu calismalar, cogunlugu Ingiltere (n=4)
ve Danimarka (n=3) olmak tizere toplam 10 iilkede
yapilmistir. Genellikle birden fazla iste cahisanlar (n=13)
ve hemsireler (n=7)"in oldugu 20 meslek bu calismalarda
temsil edildi. 11 kesitsel, 6 prospektif kohort ve 5 vaka-
kontrol calismasi bulunuyordu.

Genel Olarak Bel Agnisi ile Ayakta veya Yiiriiyerek
Calismanin liskisi: 18 calismada icerisindeki toplam
84 olcumun ayakta ve yurtayerek calismanin spesifik
kategorileri ve spesifik bel agrisi tipleri ile iliskisi
degerlendirildi. 84 olcimden 21'T (%25) istatistiksel
olarak anlaml bulundu. Bu degerlerden hi¢ birisi giiclit
bir iliski gostermemistir.

TARTISMA

Daha onceki calismalarda tespit edilmistir ki uzun sure
ayakta kalma veya yurame bel agrisi ile iliskili olabilir.



Bununla birlikte, mevcut sistematik inceleme sonuclarina
gore ayakta veya yuruyerek calisma ile bel agrisi
arasinda nedensellik kurmak icin gerekli olan kriterler
saglanamamustir. Bradford-Hill kriterleri dogrultusundaki
calismamiza gore, ayakta ya da yuruayerek calisma ile bel
agrisi arasinda iliski kurulmamasi gerektigine dair ortadan
gucluyekadarkanitlarbulunmaktadir. Busistematik gozden
gecirmedeki kanitlara dayanarak ayakta ve yuriyerek
calisma ve bel agrisi arasinda bir nedensellik iliskisi
Bradford-Hill kriterleri tarafindan desteklenmemektedir.
Bu calismanin, primer c¢alismalardaki zayifliklar ve
sistematik gozden gecirmenin dogasindaki ksitlamalar: da
iceren bazi potansiyel sinirlamalar1 vardir. Ancak, tarama
stureci en alakal calismalar1 dahil edebilmek icin seffaf ve
bagimsiz olarak dogrulandu.

Nedensellik icin bu kadar az pozitif kanit bulunmasinin
birkac¢ aciklamasi olabilir. Ttim Bradford-Hill kriterlerine

GIRIS

Bel agrisi, omir boyu prevalanst %90’lara ulasan ve
en yaygin kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan birisidir.
Calisma cagindaki nufusta bel agrisimin neden oldugu
tibbi maliyet koroner arter hastaliklari, solunum yoklu
enfeksiyonlar1 ve diyabetin neden olduklarini gecmistir.
Daha da onemlisi bel agrisinin dretim kaybi ve erken
emeklilik nedeniyle yol actig1 dolayli maliyet 6nemli tibbi
maliyetleri asmaktadir.
sahibi bir
yetiskinin, bir ginun ortalama olarak 597 dakikasini ( 10

Gecmis calismalar sedanter meslek
saat ) oturarak gecirdigini gostermistir. Onceki calismalar,
uzun sureli oturmanin lomber lordozu arttirdigini; kas
aktivitesi, intradiskal basin¢ ve ischium ftizerindeki
basinct dusirdugunti ifade etmistiler. Oturma sirasindaki
uzamis fleksiyon ile de annulus icinde nukleusun yeniden
dagilimina neden olundugu gosterilmistir. Bu faktorler hep
birlikte, disk dejenerasyonu, herniasyon veya ruptiirtine

yol acarak potansiyel bel agrisina neden olabilirler.

Gecmiste spesifik risk faktorleri ve bel agrisi arasinda
nedensel baglantilar oldugu,spesifik arastirma sorulari,
calisma tasarimlari, calisilan populasyon ve kullanilan

gore nedensellik kurmak zordur. Nedensellik icin
Bradford-Hill kriterleri epidemiyolojik arastirmalarda
onemli halk saghg kararlarmin eksik veya kusurlu
kanitlar dogrultusundaverilme olasihginienazaindirmek
icin kullanihir. Isle ilgili bel agrisinin sosyo-ekonomik
yuku dikkate alindiginda, kanita dayal bilgilerle karar
vermenin daha iyi oldugu gorulmektedir.

SONUC

Bu calisma ayakta ya da yuriyerek calisma ile bel
agrist arasinda iliski kurmak icin gerekli Bradford-
Hill kriterlerinden ikiden fazlasimi destekleyemedi.
Dolayisiyla, calisanlardaki bel agrisi ile ayakta veya
yurtiyerek calisma arasinda iliski bulunamadi. Ancak,
eger ayakta calismak ile bel agrisi arasinda bir iliski
olmus olsaydi; bu sadece spesifik alt gruplarla simirh
kalacakti.

istatistiksel analizler nedeniyle karmasik ve guvenilmez
olan calismalarla kamitlanmisti. Bu durumda, bircok kriter
1s1ginda tim kanitlan ozetleyerek izole risk faktorleri ve
bel agris1 arasinda nedensellik kurmak icin sistematik bir
inceleme yardimec1 olabilir.

Bradford-Hill nedensellik

kriterlerini kullanarak, oturarak calisma ve bel agrisi ile

Bu calismanin amaci,
ilgili en iyi bilimsel kaniti tespit etmek, degerlendirmek
ve 0zetlemektir.

YONTEM

Medline (1966’dan Kasim 2007’ye), EMBASE
(1980’den Kasim 2007’ye) ve CINAHL (1982’den Kasim
2007’ye) icin elektronik tarama genis bir strateji ve tc
ana bileseni ile gerceklestirildi. Ayrica onde gelen ti¢
is saghgl dergisi de Ocak 1997°den Nisan 2008’e kadar
tarand1 (Occupational and Environmental Medicine, Scan-
dinavian Journal of Work Environment and Health, Journal
of Occupational and Environmental Medicine). Dahil edilen
calismalarin kaynaklarindan ilgili olanlar da taranda.

Uygunluk Kriterleri: Calismaya dahil olabilmek icin
gerekli kriterler, Ingilizce veya Fransizca yaymlanmis



olmak ve oturarak calismak, bel agrisi, etyolojisi veya
nedensellik ile ilgili olmaktir.

Tarama Siireci: Arama sonuclari Systematic Review
Software (SRS)’e aktarildi ve iki yorumcu tarafindan
bir kalibrasyon ve calisma sirecinden sonra tarandu.
Icerme veya dislama tizerine uzlasmaya varihincaya kadar
yorumcular arasinda uyusmazlhiklar tartisilarak cozildu.
Iki asamali tarama kullamilmistir. 11k asamada elektronik
aramada bulunan tum veriler degerlendirildi. Ikinci
asamada, ilk asama sonunda uygun gorilen calismalar ile
uygun olup olmadigina karar verebilmek icin yeterli bilgi
icermeyen calismalarin tam metinleri tarandu.

Metodolojik  Kalite
metodolojik kalitesi bagimsiz iki yorumcutarafindan

Degerlendirmesi: ~ Calismalarin
Newcastle-Ottawa Olgeginin degistirilmis bir strtumi
ile olculda. Yuksek metodolojik kaliteli
dusuntilebilmesi icin calismalarin bes ya da daha yiksek
bir puan almalar1 (9 tizerinden) gereklidir.

olarak

Veri Soyutlama: Tum calismalar ile ilgili asagidaki
veriler bir yorumcu tarafindan toplandi ve bagimsiz ikinci
bir yorumcu tarafindan dogrulandu.

1. Calisma tasarimi (vaka-kontrol, kesitsel, prospektif
kohort)

2. Calismaya katilan popiilasyon ve icerigi (ulke, isci,
meslek)

3. Oturarak calisma kategorileri (tanim, olcumler,
maruziyet derecesi)

4. Bel agnis1 tipi (tanim, tip, siklik, saglik hizmeti

kullanimi)
5. Bilinen bel agris1 faktorleri icin 6l¢tiim ve control
(psikososyal meslek faktorleri, diger fiziksel

faktorler)

6. Analiz tipi (istatistiksel metodlar, tek degiskenli/
cok degiskenli)

7. Guven araliklan ile birlikte iliski olcutleri (odds
orani, rolatifrisk) yadabu olcutleri hesaplayabilmek
icin ham veri

8. Calismanin finansman kaynaklar1 ve yazarlarin
cikar catismalari

Alt Grup Analizleri: Kategorideki her kombinasyon
icin oturarak calisma ve bel agrisi tipi icin ayri analiz
yapilmistir.

Analiz: Nedensellik icin su Bradford-Hill kriterleri alt
grup analiziyle degerlendirildi: iliski (anlamli iligkilerin
gucu de dahil olmak tizere) , doz yanit1, deney, gecicilik
ve biyolojik olasilik. Her kriterin yeterli olup olmadigim
kararlastirmak icin kullanilan parametreler Tablo 1'de

verilmistir. Nedensellik icin diger Bradford-Hill kriterleri
degerlendirilemedigi ve gecerli olmadiklar1 icin analiz
edilmemistir.

Kanmt Diizeyi: Her calismanin alt gruplarnn icin
nedensellik kriterleri genel kanit duizeyini belirlemek icin
ozetlendi. Ozet sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir.

SONUC

Arama stratejisi sonucu 2766 yayma ulasilmistir.
Ik asama taramada 275 tanesi potansiyel olarak ilgili
bulunmustur. lIkinci asamada ise 24 tanesi kriterleri
karsilamistir. 24 calismada toplam 75103 katllimci
(ortalama 3129, standart sapma 5173) bulunmaktadir. Bel
agrisinin ortalama siklig tim calismalarda %42.2 olarak
bulunmustur (standart sapma 9%19.4). Bu calismalar,
cogunlugu A.B.D (n=5),Isve¢ (n=4), ve Danimarka (n=3)
olmak tizere toplam 12 tilkede yapilmistir. Iclerinde birden
fazla iste calisanlar (n=10), hemsireler (n=4), laborantlar
(n=4), yoneticiler (n=4)ve perkande satis elemanlarinin
da oldugu (n=3) toplam 36 meslek bu calismalarda temsil
edildi. 5 prospektif kohort , 16 kesitsel ve 3 vaka-kontrol
calismast bulunuyordu. Belirlenen 24 calismanin 19u
(%79) dusuk metodolojik kalitede ve 5’1 (%21) de yuksek
metodolojik kalitededir.

Genel Olarak Bel Agrist ile Oturarak Calismanin Iliskisi:
Cok degiskenli analiz yontemini kullanan bes yuksek
kaliteli calismada oturarak calisma ile bel agris1 arasinda
iliski oldugu bildirildi. Bu bes calismada toplam 1591
calisan analiz edildi. Bu bes yiiksek kaliteli ¢calisma icin
cok degiskenli risk tahminlerinin hicbiri istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Deney kriterlerini
degerlendirebilmek icin uygun kanit elde edilememistir.
Anlaml iliski bulunamadig i¢in, oturarak calisma ile bel
agris1 arasinda biyolojik baglanti kurabilmek mumkin
olmamistir. Yapilan simiflandirmaya dayanarak 5 yuksek
kaliteli calismada 7 alt grup tanimlanmistir. Bu oturma
sekillerinin hic¢ birisi nedensellik kriterlerini karsilamak

icin yuiksek kalitede kanita sahip degildi.
TARTISMA

Gecmis calismalar uzun siire oturarak calismanin

bel agrisma neden olabilecegini ileri strayordu.
Bununla birlikte, mevcut sistematik inceleme sonuclari,
oturarak calisma ile bel agrisi arasinda nedensellik
iliskisi kurabilmek icin gerekli olan standart kriterlerin
saglanmadigini gostermektedir. Bu sistematik gozden
icin  Bradford-Hill

uygulandiginda; bel agrisi ile oturarak calisma ve oturarak

gecirmede nedensellik kriterleri

calisma suresi arasinda iliski olmadigina dair gucla ve
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tutarlh kanitlar elde edilirken doz-yanmit trendi olarak
iliski olmadigina dair de orta diizeyde kanitlar elde edildi.
Belki de, 17°de 14 gibi (%82) istatistiksel olarak anlaml
buldugumuz tizere oturarak calismanin bel agrisi icin
potansiyel “koruyucu” etkisinin olmas1 daha 6nemlidir.
Itiraf etmek gerekirki, bu tahminler sadece dusiik kaliteli
calismalardarapor edilmistir ve ytiksek kaliteli calismalarin
hicbiri benzer anlaml tahminler tretememistir. Ancak,
bu sonuclar oturarak calismanin bel agrisina neden
olmasindan ote, aslinda onlemeye yardimc olabilecegini
dusundurmektedir. Bu sonuclarla artan sorular gecmis
yillarda yapilan ve bel agrisi ile izole mesleki risk faktorleri
arasinda nedensellik bagi kurmaya calisan daha genis
captaki calismalar baglaminda dusuntlmelidir.

Nedensellik icin orta — gucla duzeylerde kanitlarin
bulunamamas: ile ilgili cok sayida aciklama yapilabilir.
Kuskusuz ki tum Bradford-Hill kriterlerine gore
nedensellik kurmak zordur. Nedensellik i¢cin Bradford-Hill
kriterleri epidemiyolojik arastirmalarda 6nemli halk saghg
kararlarimin eksik veya kusurlu kanitlar dogrultusunda
verilme olasiligini en aza indirmek icin kullanilir. Isle ilgili

bel agrisinin sosyo-ekonomik yuku dikkate alindiginda,
kanita dayali bilgilerle karar vermenin daha iyi oldugu
gorilmektedir.

Bu  calismadaki smirlamalarin  iki  kaynag
bulunmaktadir. Ilki birincil calismalarin zayif olmasi,
ikincisi ise raporlanan bilgiler icin tekduze kriterler
gerektirmesi idi.  Bu nedenle bizim olcutlerimizi
karsilamayan anlamli calismalar goz ardi edilmis olabilir.
Ancak, tarama siireci en alakali calismalar1 dahil edebilmek

icin seffaf ve bagimsiz olarak dogrulandi.
SONUC

Sistematik gozden gecirme, oturarak calisma ile
bel agrisi arasinda iliski kurmak icin gerekli Bradford-
Hill kriterlerini destekleyen hicbir kanit bulamadi. Bu
calismaninsonuclarinagore,oturarak calismacalisanlardaki
bel agrisinin nedeni olarak gorinmemektedir. Sonuclar,
uzun bir stire oturma pozisyonunda calismanin ashinda
koruyucu etkiye sahip olabilecegini gostermektedir ancak
bu senaryo da guclu, yuksek kaliteli delil yetersizligi
nedeniyle sadece teoriktir.

Posterior Longitudinal Ligaman Ossifikasyonunun Uzun
Siireli Takibi

Motoaki Murakami, M.D.,! Atsushi Seichi, M.D.,” Hirotaka Chikuda, M.D.,!
Katsushi Takeshita, M.D.,! Kozo Nakamura, M.D.,! And Atsushi Kimura, M.D.?

department of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine, The University of Tokyo, Bunkyo-ku, Tokyo; and
department of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine, Jichi Medical University, Shimotsuke, Tochigi, Japan

26 yidan uzun suredir takip edilen bir posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu (PLLO) vakast.
Baslangi¢c semptomu ellerde his kaybi, radyolojik bulgusu
ise servikal bolgede segmental tipte PLLO idi. Birkac yilda
bir servikal vertebralarin lateral direkt grafileri cekildi.
Ossifikasyon takip altundaki 4 yilda hizlandi. Segmental
tip PLLO mikst tip yaygin PLLOye ilerledi. Bu vaka
PLLO’nin birkac yilda hizlanarak ilerleyen maturasyonunu

gostermektedir. This case shows an accelerating maturation
process of PLLO over the course of a few years. Segmental
tip PLLOnin yaygin PLLO icin baslangic oldugunu
gostermektedir. (DOI: 103171/2010.1.SPINE09452)

Anahtar Kelimeler: euzun surely takip e posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu e ossifikasyonun
progresyonu e servikal omurga



Posterior  longitudinal  ligaman  ossifikasyonu
myelopatiye neden olan ektopik bir ossifikasyondur.
terior longitudinal ligament (PLLO) is an ectopic
ossification causing myelopathy. PLLOnin genetik ve
metabolic komponentleri olan multifaktoriyel etyolojiye
sahip oldugu disintlmektedir’ Ozellikle Japonya'da,
etyoloji ve patogenezi arastirmak amaciyla bircok klinik
calismalar yapilmistir. Ancak, ossifikasyon alanlarinin
ne zaman ve nasll gelisecegi tam olarak anlasilamamistir.
Birka¢ calismada servikal laminoplasti sonrast PLLO’de
postoperatif ilerleme” belgelenmis olsa da hic birisi
kadar

gosterememistir. Yazarlar burada 26 yildir takip ettikleri

baslangicindan son asamaya ossifikasyonu
posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu olan hastanin

radyolojik bulgularini aktaracaklardir.
OLGU SUNUMU

Baslangic Bulgular. Diabet nedeniyle diyet tedavisi
altindaki 67 yasinda erkek hasta 26 y1l once hastanemize
basvurdu. Ozgecmisinde baska 6zellik ve travma hikayesi
yoktu. 2 ay once baslayan ellerde his kaybi ve ince
hareketlerde beceriksizlik yakinmas1 vardi. Posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu tanis1 konuldu (Sekil.
1A). Hasta 3 hafta sureyle Crutchfield traksiyonuna alind
ve ellerdeki beceriksizligi azaldi. His kaybi ise degismeden
devam etti.

Yaklasik 25 y1lsonraellerde his kaybi ve yturume guclugu
yasadi. Bulgulari ilerleyen hasta desteksiz yturtyemez hale
geldi. Sekil 2'de cift kapt laminoplasti éncesi BT ve MR

goruntuleri gosterilmektedir. Servikal dekompresyonun
ardindan hasta desteksiz yturuyebilmistir.

Ossifikasyonun  Ragyografik  Takibi. Hasta ilk
muayenesinin ardindan duzenli olarak birkac yilda bir
lateral servikal vertebra grafileri ile takip edildi. Sekil 3
PLLO’daki uzunluk artisim1 gostermektedir. Hastanin ilk
muayenesinde C-4, C-5, ve C-6 seviyelerinde segmental
tipte PLLO gozlendi (Sekil 1A). Cift kap1 laminoplastinin
hemen oncesinde Cl-4, C-5, C-6, ve C-7 seviyelerinde
mikst tipe degisim gostermis olan ossifikasyon alanlan
gozlendi. Torakal ve lomber vertebralarda takip
sirasinda posterior longitudinal ligaman ossifikasyonuna
rastlanmadi. Ossifikasyon alaninin longitudinal uzunlugu
C-4 seviyesinde 14 mm’den 74 mm’ye ilerlerken, diger

alanlarda cok kisith ilerleme oldu.

Ossifikasyonun en tust seviyesi ilk basvuru esnasinda
C-4 vertebra korpusu seviyesinde iken, 4 yil sonra C-3
vertebra korpusu seviyesinde, 6 yil sonra C-2 vertebra
korpusu seviyesinde, 10 yil sonra ise C-1 vertebra korpusu
seviyesindedir. [lk basvurudan sonraki 10 y1lda ossifikasyon
C-4 seviyesinden 52 mm kraniale ilerlemisken, takip eden
16 yil boyunca ilerleme saptanmamistir (Sekil 1).

Ossifikasyonun Hiz ve Uzunlugu. Ossifikasyonun ilk
4 yildaki hiz1 2.2 mm/y1l iken, 4. ve 8. yillar arasinda
8.8 mm/y1l,8. ve 10. yillar arasinda ise 2.0 mm/yil
idi. Ossifikasyon vertebra korpusunda belirgin enine
genisleme gostermezken, C4-5 disk seviyesinde 1.7 mm
genislemistir.

Sekil 1: Servikal PLLO’nun st seviyelerine ilerleyisini gosteren servikal lateral radyografiler. A: Ilk basvuruda,hasta 41 yasinda
iken, C-4 ve C-6 vertebra korpus seviyeleri arasinda kiiciik, segmental tipte PLLO gosteren lateral radyografiler. B: 11k basvurudan 1
yil sonra C3-4 disk seviyesine hafif ilerlemis PLLO gosteren radyografi. C: Ilk basvurudan 4 yil sonra C-3 vertebra korpusuna kadar
yitkselmis PLLO. D: 6 yil sonra , C-2 vertebra korpusuna kadar ilerlemis PLLO. E: 8 y1l sonra, transvers liga-man seviyesine kadar
ilerlemis PLLO. F: 10 yilin ardindan ilerleme durmus.



Sekil 2: Laminoplasti 6ncesinden gortuntiiler. A: C-2 ve C-7
arasindaki tum ossifikasyon alanlarini gosteren rekonstritkte
edilmis BT goruntust. B: PLLO’ya bagh dustik imtensiteli
alanlar ve C-4 seviyesindeki ciddi kord basisin1 gosteren T2-
agirhikli MR gorantusu.

80 -
704
60 -
50 4
404
30 4
20 4
104

Q
Q
9
9
o

Progression of OPLL (mm)

L] T L] L]

0 5 10 15 20 25

Sekil 3: PLLO’nun ust seviyesindeki longitudinal ilerlemeyi
gosteren grafik. [1k basvurudan sonraki 4. ve 8. yillar arasinda
belirgin ilerleme vardir.

Posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu ilk 10
yil icinde, ozellikle de yaklasik 4 yil boyunca belirgin
artis gosterdi. Ilgingtir ki, bu stirecte klinik belirtileri
degismeden kald1

TARTISMA

Servikal PLLO segmental, devamli, mikst ve localize
alt tiplerine ayrilmaktadir.’Segmental tip PLLO diger
ilerlemis tiplerin baslangi¢ seviyesi olarak sayilabilir fakat
bu hipotezi destekleyen uzun sureli takip calismalarn
bulunmamaktadir. Devamli ve mikst tip PLLO’yu da
iceren hiperostotik PLLOnun etyolojisi segmental tipten
ayrilir. PLLO etyolojisi heterojen olabilir, ancak bu olgu

ossifikasyonun ilerlemesine neden olan diger faktorlerle
birlikte baslangic asamasinin segmental tipte PLLO oldugu
fikrini desteklemektedir.

Tipik olarak PLLOnun neden oldugu klinik
semptomlarla hastaneye basvuran hastalarda ossifikasyon
PLLOnun  baslangic
asamasindaki hastalarda klinik semptomlar gelismedigi

tamamlanmis  durumdadir.
icin bu tip hastalarin uzun surely takibi pratik olarak
imkansizlasmakta ve PLLO’nun ilerleme hizi1 hakkindaki
belirsizlik devam etmektedir. Bu vakada ossifikasyonun
ilerleme hiz1 4 y1l boyunca hizlanmistir.

Semptomlarin kottlesmesi ile PLLO olusumu arasinda
bir iliski yoktur. Matsunaga ve ark.* uzun donem takip
calismalarinda belirttigi gibi, myelopati olusabilmesi
icin PLLO yayihimi yaninda diger faktorlere de (dinamik
faktorler) ihtiyac vardir.

Buolgu sunumunun énemli bir sinirlayicisi, ilerlemenin
ayrintilarim1 dokumante etmek icin takiplerde BT ve MR
gibi modern goruntileme yontemlerinin kullanilmamis
olmasidir. PLLO C-4 vertebranin arkasinda lokalize bir
alandan kraniale ve kaudale ilerlemis olmasina ragmen,
kullandigimiz  yontemler nedeniyle kaudale ilerleyisi
actkca gosterebilmis degiliz.

SONUCLAR

Servikal omurgadaki segmental tip PLLO hiperostotik
tip PLLOya ilerleyebilir. Ossifikasyon birkac yil icerisinde
belirgin bir sekilde ilerleyebilir.
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Olgu Sunumu

64 yasinda kadin hasta. 06.04.2008 tarihinde yaklasik 1 metre ytikseklikten kalcasinin astine oturur pozisyonda dik
olarak duismiis. Bel agris1 sikayetiyle geldigi acil serviste yapilan muayenesinde norodefisit saptanmadi. Palpasyonla
torakolomber bolgede hassasiyeti vardi. Radyolojik tetkilerinde Tip 3.1.1 (1) L1 kirigi saptandi (Resim 1,2,3,4,5,6,7).
En fazla oldugu yerde %43’e ulasan kanal basis1 vardi (Resim 3). Hastanin 6zge¢misinde 4 yildir hipertansiyon ve
1 yildir antidepresan kullanimi dykiisti haricinde ozellik yoktu. Hastada L1 kirig haricinde travmatik baska bir
lezyon saptanmadi.

Sekil 1 Sekil 2




Sekil 6

Sekil 3

Sekil 4

Sekil 5




Sekil 7A

Sekil 7B

Dr. Serdar Kahraman

64 yasinda kadin hasta. Yaklasik 1 metre yukseklikten
kal¢asinintistiine oturur pozisyonda dik olarak diismuis. Bel
agrisi sikayetiyle geldigi acil serviste yapilan muayenesinde
norodefisit saptanmamis. Palpasyonla torakolomber
bolgede hassasiyeti mevcut. Radyolojik tetkilerinde L1
patlama kirigr saptandi (Resim 1,2,3,4,5,6,7). Ayrica
%40-45’e ulasan kanal basis1 mevcut (Resim 3). Hastanin
ozgecmisinde 4 yildir hipertansiyon ve 1 y1ildir antidepresan
kullanim1 ¢ykusu haricinde 6zellik yok. Hastada L1 kirig
disinda travmatik lezyon saptanmadi.

Travmatik kiriklarin genel degerlendirilmesi anlaminda
3 ana bashik onem tasimaktadir; instabilite, travmatik
deformite (akut-kronik) ve noral basi dekompresyonu.
Instablite bashgini degerlendirdigimizde; bu kirigmm AO
siniflamasina gore Tip A3.1.1 yani inkomplet superior
patlama ki@ oldugunu goruyoruz. Lokal kifoz acist
olculdugiinde 15 derecenin altinda oldugunu goruyoruz.
Th11-12 arasinda 25 derecenin Ttzerine c¢ikmayan
travmatik kifoz acilari instablite kriterleri disinda kabul
edilmelidir (Oku et al, 2005). Bir diger olcum sagittal
indeksdir (SI). Bu kirtkta 6lcium degeri 15 derecenin
alunda kalmaktadir. Tip A SI, 15 derecenin alu ve
konservatif takip anlamini tasir, Tip B, 15-25 derece
aras1 ve posterior girisim,Tip C ise 25 derecenin ustu ve
anterior girisim olarak degerlendirilebilir (Weidenbaum
ve Farcy et al.). Yine bilindigi gibi bir diger 6l¢tim vertebra
korpusunun kompresyon oranidir ve %50 tizeri instabilite
degeri olarak kabul edilmelidir. Bu olguda kompresyon
derecesi %50 nin altindadir. Kanal bas1 oram ise, lomber
bolge icin yaklasik %50-55 tuzeri oldugunda norolojik
dekompresyon endikasyonu tasimaktadir. Olgumuzda bu
oran %40’ lar civarindadir. Bir diger simflama olan TLICS’
e gore degerlendirmede; patlama kirg oldugu icin 1
puan, posterior ligamentdz kompleks (PLC) yaralanmasi
net degil 2 puan, norolojik kusur yok 0 puan, toplamda 3
puan. Bu degerlendirmede 5 ve tzeri cerrahi tedavi, 3 ve
alt konservatif tedavi, 4 ise hastanin eslik eden diger klinik
olctimlerine ve yaralanmalarina bagh olarak cerrahi yada
konservatif tedavi olarak belirlenir. Omurilik yaralanmas:
olmasit durumunda anterior ve kombine yaklasimlar,
olmamas1 durumunda posterior yaklasimlar daha cok
tercih edilir (Vaccaro et al, Spine (30), 2005).

Sonu¢ olarak tum yukaridaki degerlendirmeler
yapildiginda hastanin eksternal ortez destegi ve konservatif
tedavi ile takibi uygun gorunmektedir. Ancak kiriklar
konusunda kanit diizeyi yuksek calisma ne yazik ki cok
azdir ve buna benzer olgularin cerrahi tedavi edilmesi



gerektigini soyleyen kanit duzeyi distik klinik retrospektif
seriler de mevcuttur.

Dr. Erdal Kalkan

Altmis dort yasinda kadin hastada cokta yuksek
olmayan nisbeten minor travma sayilabilecek bir disme
sonucu bel agrist meydana gelmis. Norolojik defisiti yok.
Akla hemen osteoporotik ¢okme kirigr geliyor. Nitekim
radyolojik incelemelerinde AO siflamasina gore Tip
3.1.1 yani superior inkomplet patlama kirig1 gorilayor.
Direkt grafilerinde ileri kifotik deformitesi bulunmuyor.
Tomografik kesitleri incelendiginde 6n ve orta kolon
hasar1 disinda, %40'1n tzerinde anterior kanala deplase
olan fragman izleniyor. Denis’e gore sadece orta kolon
hasan bile instabilite icin yeterli kriterdir. Oyleyse olgu
instabil bir patlama kirig1 olup, kanal basis1 da mevcuttur.
Yasl osteoporotik bayan hastada eger posterior elemanlar
saglam olsa ve kanala deplase bas1 yapan fragman olmasa
idi; kifoplasti veya vertebroplasti idaeal ¢oztim olurdu.
Ancak bu tedavi yontemi hastada dramatik sonuclara yol
acar ve malpraktis olabilir.

Bu olguda bana gore en uygun tedavi yaklasimi cerrahi
olup; L1 total laminektomi yaptiktan sonra bilateral Th11-
12 ve L2-3’e transpedikdler vida ile fiksasyon yapar T12-1.2
arasinda orta kuvvette bir distraksiyonla ligamentotaksis
uygulardim. Bu manevra ile deplase fragmanin anteriora
yer degistirecegini dustunurdum. Eger fragman yer
degistirmemis ise posteriordan fragmani 6ne dogru itmeyi
denerdim. Yeterli dekompresyon ve dizilim saglandiktan
sonra otogreftle fuzyon olmasina cabalardim. Olgunun
osteoporotik oldugunu dustnerek buna uygun vida
kullanmaya gayret ederdim. Postoperatif hizlimobilizasyon
ve osteoporoz acisindan kemik dansitometrisi yaptirarak
sonuca gore tibbi tedavisini onerirdim.

Dr. Haydar Usul

Olgununyapilanradyolojik tetkikleriniinceledigimizde
mevcut cokmenin %50 nin altinda oldugunu goriyoruz.
Manyetik Rezonans Goruntileme de ise kanal on-arka
capmin kirtk bolgesinde normal oldugu gorustndeyim.
Tum bu bulgular esliginde olgu icin en uygun yaklasimin
posteriordan kisa segment disunulerek, distraksiyon
ile beraber otojen veya heterojen kemik graftleme ile
saglanacak stabilizasyonun yeterli olacag: kanisindayim.
Post-operatif donemde gerek bilgisayarl tomografi gerekse
manyetik rezonans goruntilleme ile olguda uygulanan
stabilizasyonun  etkinligi yeniden degerlendirilerek
olguya ek olarak anterior girisime gerek olup olmadig

yeniden degerlendirilebilir. Ayrica olgunun hikayesindeki

Im yukseklikten dusme oykusunu dikkate deger
bulmaktayim. Bu kadar bir yukseklikten diisme sonucu
bu kingin olusmas: hastada ciddi bir osteoporoz varligini
aklimiza getirmelidir. Bu nedenle olguda heterojen veya
otojen kemik greftleme yapilmalidir kanisindayim. Yine
post-operatif dosnemde olgu kemik mineral dansitometresi
tedavi ve

yapilarak fizik rehabilitasyon  klinigine

yonlendirilmelidir.
Dr. Soner Yaycioglu

64 yasinda bayan hastada, muhtemel osteoporoz
zemininde gelisen lomber 1 (L1) omurunda travmatik
inkomplet superior patlama kirig (AO simiflamasina gore
tip A 3.1.1) gelismistir. Bu tip kiriklar icin, kaynaklarda
oldukca
sunulmaktadir. Bu karmasanin belli bash nedenlerinden

tarismali  ve degisik tedavi secenekleri
birisi de bu tip kiriklarin smiflamast ve sonucunda
kabul edilen stabilite ya da instabilite kriterlerinin

farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.

1-Oncelikle bu hastaicinacil cerrahi girisim gerekli olup
olmadigina karar verilmelidir. Bu hastanin norolojik defisiti
ya danoral elemanlara ait fonksiyon kayb1 olusmadigindan
dekompresif bir cerrahi dusinulmemelidir. Hasta bu
haliyle stabil ve klinik olarak diger tetkikler tamamlanana
kadar gozlem altinda tutulabilinir.

2- Ikinci olarak verilmesi gereken karar bu hastanin
akut donemde rekonstriksiyon ya da stabilizasyon sorunu
yasaylp yasamayacagidir. Statik filmlerde goruldugu
kadartile L1 6n ve orta kolon hasar1t mevcut olup posterior
elemanlar saglam gorinmektedir. Dinamik filmler
olmadigindan hareket halinde acilanma ya da oteleme
hareketlerinden bahsedilemese de istirahat halindeki
filmlerinde goruldugu kadari ile yukseklik kayb1 %30’dan
veacilanmasineredeiseyok denecek kadarazdir. Kliniginde
norolojik bulgunun da olmamasi1 nedeni ile bu hastada
akut donem icin stabil omurgaya sahip oldugunu kabul
ederek rijit eksternal korse, analjezikler ve osteoporoz
var ise antiosteoporoz tedavi uygun gorilmektedir. Zira
Li-Yang Dai ve ark. 2007 yilinda yayinladigi bir "review”
makalede, mnorolojik defisiti  olmayan torakolomber
patlama kiriklarinda tutucu tedavi ile cerrahi tedavilerin
birbirine ustunliklerini kanitlayan herhangi bir veriye
rastlamamislardir (1). Yine Patrick Weninger ve ark. 136
hasta tuzerinde yaptign bir calismada tutucu tedavinin
posterior kolon saglam olmak tzere basarili sonuclar

oldugunu vurgulamaktadir (2).



3- Hastanin daha sonraki donemlerde gerek klinik
ve gerekse radyolojik takipleri onemlidir. Hastanin L1
cismi tekrar yuksekligini kazanarak iyilesebilecegi gibi
cismin erimesi sonucu acilanmada artma da meydana
gelebilir. Agrinin iyi bir tbbi tedaviye ragmen devam
etmesi, ya kemikteki ¢cokme ya da instabilite gelisimine
bagli olabilir. Boyle bir durumda verilecek karar en
az invazif yontemlerle baslamak olacaktir. Filmlerden
gorandugu kadari ile bu kirikta arkaya dogru pulse edecek
kopuk kemik parcasi gortlmediginden kifoplasti ya da
vertebroplasti uygulanabilir. Ancak hastada gelisebilecek
norolojik defisitler yonunden dikkatli olunmali ve lokal
anestezi altinda hasta uyanikken ve norolojik muayenesi
kontrol edilerek girisim yapilmalidir. Bu tar girisim
sonuclart heniiz fazla degilse bile basarili sonuclar bildiren
yazilar mevcuttur (3). Bu girisim sonucunda basarisizlik
ya da takiplerde stabilizasyon sorunu devam eder ise ya
posterior ya da anterior girisim ile stabilizasyonu saglamak
mumkundur. Yine bu iki girisimin birbirine ustinlugunit
gosteren bir kaynak calisma bulunmamaktadir. Ancak
girisimin kolaylig1 ve aliskanlig1 ya da her cerrahin kendi
deneyimleri goz ontine alinarak girisim yolu belirlenebilir.
Ancak bu vakada gerek filmler ve gerekse travmanin olus
bicimi sonucu posterior longitudinal ligamanin korunmus
oldugu ve posterior enstrimantasyon ve distraksiyon
uygulamast ile ligamentotaksis yardimi ile rekonstriksiyon
daha
goranmektedir. Ancak her tur girisimde kemikten biopsi

ve stabilizasyon saglanabilmesi muhtemel

alinmas1 unutulmamalidir.
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Hastaya 16.04.2010 gunu sedasyon destekli lokal
anestezi altinda kifoplasti uygulandi (Resim 8,9,10,11).
Postoperatif donemde sorun gelismedi ve 18.04.2008
tarihinde bel agrisi sikayeti gecmis olarak ve fizik
poliklinigine yonlendirilerek edildi.
Hasta telefonla kontrole cagirilmasina ragmen gelmedi.
lyi oldugunu belirtti. 29.07.2010 tarihinde telefonla
gorusuldagunde beli acisindan ¢ok rahat oldugunu, hicbir
sikayeti olmadigini, 1s1n almaktan korktugu icin gelmek
istemedigini soyledi. MRG tetkikinde 1s1n almayacag:
soylense de hasta ikna edilemedi.

tedavi taburcu

1. Magerl E Aebi M, Gertzbein S D, Harms J, Nazarian S. A
comprehensive classification of thoracic and lumbar injuries.
Eur Spine J 1994; 3 (4): 184-201.
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Dr. Niyazi Nefi Kara

PERIFERDE SPINAL CERRAHI

murga-omurilik ve periferik sinir cerrahisi, 6

yillik asistanlik egitimim ve 10 yillik uzmanlik
surecinde yasamimin %80’ini olusturur. Bu siirecin tamam1
ucer ayllk Ankara ve Cukurova Tip Fakiiltelerinde
yaptigim rotasyonlar disinda periferde gecmistir.

Dogal olarak ihtisas egitiminden baslayarak, uzmanhk
yaptigim donemde de periferde (siz deyin kenarda)
olmanin zorluklariyla dolu bir spinal cerrahi yasam.
Bir cogumuz benzer sturecleri yasamistir, yasamaktadir
ve yasayacaktir. Sayin Hocam Erdal Kalkan’la ihtisasima
basladim. Kendisineaitlaminektomisetinilsparta’daDevlet
Hastanesine ameliyat oncesi goturip steril ettirirdim.
Ameliyat sonrast seti yikayip steril edip tekrar poliklinikte
saklardim. 2 yilmiz boyle gecti. Yogun bakim tnitemiz
olmadig icin ciddi travmalarda ya da kraniyal olgularda
cerrahi dustinmek samirim o ginlerde ¢ok zordu. Ilk
nobetimi devlet hastanesinde tutmustum. Yeni kurulan bir
Tip Fakultesinin ilk Beyin Sinir Cerrahisi asistan1 olmak
boyle bir seydi.Binlerce miyelografi cektik. Sonra miyelo-
BT ile tan1 koymaya basladik. Daha sonralari iki yeni hocam
oldu. Sayin Hocam Memduh Kerman ve Saymn Hocam
Varol Aydin ihtisasimin sonuna kadar birlikte calistigim
ve cok sey ogrendigim hocalarim oldu. 2001 yihinda
SSK Bolge Hastanesi olan Aydin'da calismaya basladim.
Universite hastanesinden daha iyi olanaklara sahiptik
klinikte. Yilda iki-tic olgu disinda enstriimantasyonlu
cerrahi yapilmiyordu. Klinige basladiktan sonra katkilarini
ve destegini inkar edemeyecegim degerli abim Dr. Mehmet
Ulucay’1 anmadan gecemem. Sakral’a vida atmayi ondan
ogrendim. Aydin'da calisirken Ege-9 Eylil-Celal Bayar
Universiteleri ve Izmirde bulunan Egitim Arastirma
Hastanesinde calisan Norosirurji kadrolar ile aylik
yapilan toplantilarimiz ikinci. bir ihtisas egitimi yapma
olanag1 sundu. Keske tim illerde Norosirtrji nin ustalar
ve ciraklar1 boyle bir araya gelse ve o sevgi saygi ortaminda
bilimin paylasmanin nasil da gtizel oldugunu hepimiz
yasama sansi yakalasaydik.

Denizli'de calismaya baslayinca periferde olmanin
sikintilarini daha hissediyor insan. Ayaklari birbirine degen

hasta yataklarinda birakin yogun bakimi, mikroskobu-
hasta yatiracak yatak ve ameliyat yapacak salonu bulmak
zordu.Yine de 5 y1l giin asir1 nobet ve cerrahi egitimimizin
temelini olusturan gece acil ameliyat yapma sansimiz
orada cok etkiliydi. Gelen spinal yaralanmalar1 ameliyata
gece bile alip dekompresyon yapmamizla tekerlekli
sandalyede hasta gormemeye baslayan diger brans
uzmanlarimin ovgileri yasadigimiz zorluklari unuttururdu.
Iki y1l sonunda yeni bir hastaneye tasininca medeniyete
kavusmus gibi hissediyor insan kendini.

Teknolojininbizesundugu enstrimantasyonlu cerrahiyi
ihtisas suresinde 6grenen sansli Norosiriirji uzmanlarindan
biriydim. Ama teknoloji harikas1 trtnler hastalarin ayaga
kalkmasive spinal cerrahinin de ayaga kalkmasinisaglarken
ayn1 zamanda basimizin belast da oldular. Ortopedist
arkadaslarimizla kars: karsiya gelir olduk bu bizim isimiz
diye. Birbirimizin olgularina tas koymaya kadar giden
strecler! Spinal cerrahide enstrumatansyon gerektiginde
kullanmay1 6grendik. Ancak egtimini almadigimiz bir konu
da, urtinlerin temin edilmesiydi. Iste egitimini almadigimiz
satin almalarda gorevlendirilmemizle ya bir cogumuz
yargilandi- yargilaniyor-ya da yargilanacak gibi goruniyor.
Meslegimizi yapmakta zorlanir olduk. Gece gelmis spinal
kord yaralanmasi ameliyati icin teknik sartname. ihale
istenmeye baslandi. Batan SSK hastaneleri bile hasta ve
hekim icin daha gtvenliydi.Gerekli artnit alamamaya
ya da kullanamamaya basladik. Her tirla organ nakli
yapilabilen bir hastanede calisirken metastatik vertebra
kingina kifoplasti yapamadik. Hasta dinamik vida varmis
deyince bizim hastanede neden yapilmadigini anlatmakta
mantikl bir gerekce sunmakta da zorlaniyorum.

Son olarak periferde Norosirtrji uzmani yetismek de
zordur calismak da. Ancak bir ¢cok meslekten bizi ayiran,
sevmeden yapilamayan bu meslek, ayn1 zamanda sadece
para kazanmak icin de yapilmamasi gereken bir meslektir.
Bir siz bir hastaniz ve icinden ¢itkamayacak miyim, bana
kimse yok ki yardim edebilsin diye kivranilan bir istir
periferde spinal cerrahi!



Prof. Dr. Sukri Caglar ile spinal amlar1 hakkinda
Dr. Gokmen Kahilogullart ve Dr. Melih Bozkurt
gorusta.

GK: Sukru Agabey, oncelikle spinal norosirirji sizin
icin nasil baslad1 ve nasil evrelerden gecti diye sormak
istiyorum.

SC: Spinal norosirurji ile tanmismam 1987 yih
Kasim'inda ~ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtrji Bolimune baslamam ile oldu diyebilirim.
Cunku her beyin cerrahinda oldugu gibi ilk girdigimiz
ameliyatlar genellikle lomber disk hernisi ameliyatlar1
idi. Boylece omurga ve spinal kord ile ilk tanismamiz
oldu. O guinlerden beri bu bolge ilgimi ¢cekti ve beyin
cerrahisinin bu alani benim en ¢ok zaman ayirdigim
ve tizerine agirlikl olarak calistigim konu oldu.

MB: Hocam, peki omurga ile ilgili tecrubelerinizi
edinirken kimlerden yardim aldiniz, ne gordunuz?

SC: Spinal bolge icin, Ozellikle klinik tecrube
anlaminda benden kidemli Ankara Tip Norosirtrjinin
tim hocalarimdan ve agabeylerimden stuphesiz buytk
destek almisimdir. Ancak burada birka¢ ismi anmam
gerekir. Nurhan Avman ismini basta sdylemeliyim.
Zaten boyle efsane bir isim belki de bizlerde norosirurji
heyecanini olusturmustu. Ozellikle spinal bolge icin
Prof. Dr. Ertekin Arasil, Prof. Dr. Ahmet Erdogan,
Prof. Dr. Cumhur Dincer, Prof. Dr. Nihat Egemen gibi
isimlerin bende etkisini oldugunu soylemek isterim.
Ozellikle servikal bolgede, Prof. Dr. Ali Tascioglu
ve ilk Cloward deneyimlerini yapmami saglayan
Prof. Dr. Atilla Erdem’in katkilar1 6nemlidir. Spinal
kord ile ilgili deneysel calismalarimizda ise Prof. Dr.
Yucel Kanpolat ve Prof. Dr. Haluk Deda isimlerini
saymam lazim. Cerrahi becerimin pekismesinde ise
dakika tutarak yaptigimiz ameliyatlarda Kutay Agabey
(Cakiroglu), Abdullah Agabey (Mesut), Ahmet
Agabey’i (Zorlutuna) vurgulamam lazim. Bir de tabii
norosirurjinin her alaninda oldugu gibi spinal bolge
icinde bir deha olan Prof. Dr. Gazi Yasargil'inde benim

spinal
anilar

Dr. Gokmen Kahilogullari, Dr. Melih Bozkurt

icin cok buytk 6nemi oldugu ve tzerimde emegi
oldugunu soylemek zorundayim.

GK: Cerrahi tecruibeleriniz yani sira giiclt bir arastirma
ve deneysel calisma tabaniniz oldugunu biliyoruz.
Spinal tecrtibelerinizin laboratuar kismi nasildi?

SC: Laboratuar deyince size icinde 10 elektron
mikroskop,  otoklavlar, elektronik
modern spinal travma modellerini olusturdugumuz

mezuralar,

donanimlarin oldugu bir ortami sunmak isterdim.
Ancak bizim ilk laboratuarimizi Ulus Sakatat Pazari
olusturuyordu!... Yucel Hocanin onerileri ile spinal
bolge icin ilk deneysel modelleri iste buralardan
aldigimiz malzemeler ile basladik. Sakrektomi ve
lomber miidahalelerde modeller olusturmak icin
Ulus'tan aldigimiz koyun ve dana omurgalarin
kullandik ilk olarak. Hatta bunlar1 spinal kord modeli
olusturmak i¢in portakalin icini alip kabugunun icine
koyduk. Sonrada etrafim kiyma ile dolduruyorduk.
Spinal kord modellerimizi bdylece hazirlayip
deneylerimizi yapmaya basladik.

MB: Yanlis hatirlamiyorsam canli hayvanlar tuzerinde
de calismalariniz oldu...

SC: Tabii. Bunun icin kullandigimiz hayvan kopek
idi. Ankaranin koylerinden topladigimiz kopekleri
kullandik. Tabii etik kurul izni ile basladik calismalara.
Laminektomi yapip, kontrast madde veriyorduk.
Boylece hem morfolojik, hem de radyolojik sonuclar
aldigimiz guzel calismalar ortaya cikt.

MB: Peki kopekler rahat duruyor muydu? Nasil zapt
ediyordunuz?

SC: Ben de devaminda onu soyleyecektim. Tabii ki zor
oluyordu. Neredeyse haftada bir, 1 kopek kacard:. Biz
de Numune Hastanesi, Dil Tarih-Cografya Fakiltesi,
Samanpazari onlar1 aramaya cikardik. Cevre ahali
bu kopeklerin bizim oldugunu o6grenmisti artik.
Hatta deneylerimiz bitmis, kopeklerle isimizin
bittigi bir donemde biz ameliyatta iken guvenlik



gorevlileri iceriyi telefonla aramislardi. ‘Hocam , Dil-
Tarih’te 3 tane kopek varmis. Sizin hastanede beyin
doktorlarinin kopeklerinden midir diye soruyorlar’
demislerdi.
‘beyinciler'in oldugunu biliyorlard: ve bir sekilde bu
calismalarimizda ahali olarak katkida bulunmuslarda.

Kisacasi civardakiler bile kopeklerin

GK: Anladigim kadariyla cok da modern olmayan
kosullarda calismalara baslamissiniz. Peki calismalarda
olcumu nasil yaptyordunuz?

SC: Baskulle?...Komik gelecek ama, bildiginiz manav
baskiilleri imdadimiza yetisiyordu. Tabii daha hassas
aletlerimizde vardi, ancak baskiil, o6lcit deyince ilk
aklima gelen aletti o giinler icin.

GK: Bu zor calisma kosullarina ragmen, cok iyi
arastirma yazilar cikardiginizi biliyoruz. Nasil tepkiler
aldiniz.

SC: Bu konuda Sweet’in Yiicel Hoca’ya ozellikle kopek
calismalari ile ilgili olarak ovgu dolu sozler soyledigini
biliyorum. Yurt disina gittigim o déonemlerde de bana
surekli boylesine guicli calismalart mutlaka cok iyi
donaniml bir laboratuarda yapilabilecegi soylenerek,
laboratuarimizhakkindabilgialmakisteyenlerolmustu.
Ancak Ulus Sakatat Pazarrndaki laboratuarimizdan
hicbir yabancinin haberi olmadi?!!

MB: Hocam, veterinerlik fakiiltesi ile de calismalariniz
vardi.

SC: Evet. Veterinerlik Fakultesinden Omer Besalti
ile daha profesyonel laboratuar sartlarinda ¢alismaya
basladik sonradan. Cerrahi aletlerle kedi-kopeklerde
deneysel vertebra frakturleri yapip stabilizayon
modelleri tizerinde calismaya basladik.

GK:Deneysel calismalarin klinik ve cerrahi yansimalari
nasil oldu? Cerrahide nasil yol kat ettiniz?

SC: Myelografileri kendi yaptigimiz donemlerden,
navigasyonla spinal cerrahi yaptigimiz gunlere
geldik. Myelografiler o kadar yogun olurdu
ki, gunde 15-20 hastaya myelografi yaptigimiz
olurdu. Myelografide opak madde verdikten sonra
Trandelenburg pozisyonuna getirilen hasta dusmesin
diye saglk personeli hastanin ayaklarindan tutardi.
Yine miyelografi yaptigimiz bir vakada zamaninda
pehlivanlikta yapmis, yapili bir hastay1 tutayim
derken ayaklar1 yerden kesilip havada asili kalan
saglik memurunun hali halen gozumun 6nunde.

MB: Cerrahi olarak diger klinikler ile iliskiniz oldu
mu?

SC: Spinal bolge oldugu icin kuskusuz ilk iletisimde
oldugumuz Kklinik ortopedi oldu. Disk hernileri
ve tumorlerde beyin cerrahisinin agirligi varken,
travmalarda ortopedi daha cok vaka aliyordu. Skopi
masalarinin olmadig gunlerde tahta masalar tizerinde
ortopedi ile beraber ortak vakalar yapmaya basladik.
Ozellikle travma konusunda onlardan da cok sey
ogrendigimizi soylemem gerekir.

GK: Deneysel calismalar, yurtdist tecribeleriniz
sizi spinal cerrahide buginku konumunuza getirdi.
Literature deneysel ve klinik cok degerli calismalar
sundunuz. Bu konularda ozellikle yeni yetisen
norosirurjiyenlere onerileriniz ne olur?

SC: Bu calismalar ashinda tek bir kisinin sonuclar1
degildir. Her konuda oldugu gibi bu da ashnda
bir ekip ve takim isidir. Literature dediginiz gibi
ekstraforaminal yaklasimlar, inside-outside vidasi
konusunda, spinal anatomi konusunda ‘Y ligamenti’
dedigimiz ligamanin aciklanmasi ve servikal disk
hernilerinde ‘key-hole’ yaklasimlar1 gibi calismalar,
ogrencilerim olarak sizlerin de katildigi ve beraber
yaptigimiz calismalardi. Demek istedigim benden
kidemli hocalarim ve agabeylerim yani sira benden
sonra gelen siz gen¢ norosirirjiyenlerin de katkilar
olmustur bunlarin ortaya ¢ikmasinda. Sizlere 6nerim
mesleginize gereken Onemi vermeniz ve bunun
bir gonul isi oldugunu bilerek yola c¢ikmanizdir.
Hatirliyorum, asistanlik doneminde cok merak ettigim
ve o gunlerde yavas yavas popiiler olan vertebroplastiyi
gormek icin  ABD'ye gittigimde tiim masraflarimi
kendim karsilamistim. Yurda dontste, bu konu ile
ilgili cizim yapip Ostim’de tretime gecelim derken,
tim veriler ve cizimler Ostim’deki bir yanginla
beraber kul olmustu. Burada vurgulamak istedigim
konu bu meslegi seviyorsaniz yilmadan sonuna kadar
mucadele etmeniz gerektigidir.

GK: Anilarinizla ve anlattiklarimizla cok keyifli bir
sohbet oldu, tesekkiir ederiz.,

MB: Hocam, bu giizel sohbet icin ve dnerileriniz icin
tesekkur ederiz.

SC: Ben tesekkiir ederim.



Dr. Onur Yaman

LOMBER DAR KANAL PANELI

Turk Norosirirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Panel izlenimi

Turk Norosirirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubunun diizenledigi ‘Lomber dar
kanal’ paneli 6 Mart 2010 tarihinde Karadeniz Tip Fakultesi
Norosirurji Anabilim Dali ev sahipliginde gerceklestirildi.

Toplant1 tip fakulteleri, egitim-arastirma ,devlet ve 6zel
hastanelerden yaklasik seksen adet seckin katilimcinin
istiraki ile KTU Konferans Salonun’da gerceklestirildi.
Sayg1 durusu ve Istiklal Mars'nin soylenmesinin ardindan
acilis konusmasini  Turk Norosirurji Dernegi Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Baskan
Prof. Dr. Alparslan Senel yapti.

[k oturumu ev sahibi olarak Prof. Dr Silleyman Baykal
baskanlik etti.Konusmaci ogretim tyeleri Do¢.Dr.Ayhan
Ulus ,Doc¢.Dr.Ertugrul Cakir,Do¢.Dr.Murat Karkucak
,Doc.Dr.Haydar Usul tarafindan sirasiyla lomber dar
kanalin patogeneziklinik bulgulari,lomber dar kanalin
tanisi,cerrahi ve cerrahi disi tedavi yontemlerinde dogru
hasta seciminin 6nemi tst diizey sunumlarla anlatildi.

Cayin baskenti Rize’den gelen organik taze caylardan
harmanlanmis demli caylarla verilen aradan sonra ikinci
oturuma Prof. Dr Alparslan Senel'in konusmasi ile baslandx.
Doc.Dr Basar Atalay’in fuizyonsuz dekompresyon cerrahisi
katlimcilara farkl bir bakis acist sundu.Ayni oturumda
Prof .Dr. Erkan Kaptanoglu kaulimcilara  fizyonlu
dekompresyon cerrahisi hakkinda bilgi aktariminda
bulunurken  Prof.Dr.Fahir Ozer lomber dar kanalda
dinamik stabilizasyonu ile ilgili engin deneyimlerini
bizlerle paylasti.Prof.Dr .Murat Hanci lomber dar
kanalda sik karsilastigimiz komplikasyonlar: kendi 6zgu
sunumuyla anlatti.Oturumun son konusmacist Prof.
Dr. Ayhan Attar'di .Attar sunumunda lomber dar kanal
prognozunu ve prognozu etkileyen faktorleri sistematik
olarak sundu.




Guzel bir ilkbahar gintunde , Trabzon Akcaabat kofte ve
Karadeniz'in taze baliklarindan olusan 6gle yemegi samimi
sohbetler esliginde yenildi..Kisa bir Trabzon sehir turunun
ardindan yenioturuma Prof.Dr. Ali Arslantas baskanhiginda
baslandi.Prof.Dr. Said Naderinin kompleks spinal stenoz
sunumunu Yrd. Do¢ .Dr. Ayhan Kanat, Op.Dr.Cagn
Kokoglu,Op.Dr.Serdar Isik,Op.Dr. Ali Riza Guvercin,Op.
Dr.Eylem Eren Eytiboglu,Op.Dr.Ersoy Kocabicak sundugu
olgu sunumlari izledi Olgu sunumlarinda katihmecilarin
egitici ve Ogretici tartismalar1 paneli verimli ve doyurucu
hale getirerek toplantinin amacina ulasmasini sagladu.




Dr. Nazh Sarkalkan, Dr. Emin siinbiiloglu, Dr. Ergiin Bozdag, Dr. Murat Hanct

OMURGA MEKANIGINDE KULLANILAN DENEYSEL VE
ANALITIK YONTEMLER

Omurga mekaniginde de tum yapilarda oldugu gibi
hasar durumunu olusturan smirlarin belirlenmesi
gerilme veya sekil degistirme degerlerine baghdur.
Gerilme veya sekil degistirme degerleri belli sinirlarin
uzerinde ise yapida hasarin olusmasi kacinilmazdir.
Dolayisiyla omurga mekaniginde de hasar kriterlerinin
belirlenmesinde gerilme ve sekil degistirme degerlerinin

elde edilmesi buytk 6nem tasimaktadir.
GERILME VE BIRIM SEKIL DEGISIMI

Herhangi bir yapiya etkiyen kuvvet; yapida, birim alan
basina kuvvet olarak tanmimlanan gerilmenin (N m? )
olusmasia yol acar. Kuvvet sonucu meydana gelen
deformasyon, birim sekil degistirme olarak bilinir ve
yapimin boyunda meydana gelen degisikligin, yapinin
orijinal boyuna olan orami olarak tamimlamr (Al/l).
Birim sekil degistirme bir oranti olup, birimsiz ve
mikroepsilon (pe) mertebelerindedir.

BIRIM SEKIL DEGISIMININ OMURGADA OLCUMU
VE GERILMENIN HESAPLANMASI

Omurgada birim sekil degisimin 6l¢ctilmesi ile gerilmenin
hesaplanmast icin birbirinden degisik metodlardan
yararlanilabilmektedir. Bu yontemler; deneysel ve
analitik yontemler olmak tzere iki ana simifa ayrilir.
Deneysel yontemler kapsaminda, optik yontemler ve
elektriksel diren¢ yontemleri en cok kullanilanlaridir.
Bu yontemlere drnek olarak; strain- gauges ve optik
kameralarin kullanimi gosterilebilir. Analitik yontemlere
ornek olarak ise; geometrik baglantilardan yararlanarak
yapilan hesaplamalar ve sonlu elemanlar yontemi (FEA:

Finite Element Analysis) analizleri verilebilir.

DENEYSEL YONTEMLER
Strain gauges:

Yapilarda uygun bolgelerin tzerine yerlestirilen ve
yapida meydana gelecek olan sekil degisimlerine bagl
olarak elektriksel direnci degiserek olcim almaya
yardimer olan kicuk elemanlardir. Canh yapilarda,
strain gaugesler genellikle kas yapisim1 izleyen
elektromiyografilerle (EMG) beraber uyumlu olarak
kullanilmaktadir. Bunlar disinda, ytikleme kosullarini
tespit edebilmek amaciyla kuvvet transduserleri de
kullanilmaktadir (6rnek olarak Herring &Teng 2000
calismas1). Strain gaugeslerin en oOnemli avantaj,
canli bir yapmin herhangi bir fonksiyonel islevini
gerceklestirmesi sirasinda meydana gelecek olan birim
sekil degisimini gercek zamanl 6lcebilmesidir. Bununla
beraber, canli tuzerinde, gaugeslerin yerlestirebildigi

bolgeler simirli kalmaktadir.
Optik Kameralar:

Birim sekil degistirmelerin olctilerek hasar durumunu
belirleyen temel parametrelerden biri olan gerilmenin
bulunmas: konusunda son yillarda optik yontemlerde
kullanilmaktadir.Hentiz gelisme asamasinda olan bu
yontemileikiveya ticboyutludl¢umleryapilabilmektedir.
Bu ol¢im sisteminin temel prensibi belli bir yizeyde
yer alan noktalarin yerdegistirmelerinin hassas bir
kamera sistemi ile dinamik olarak olciilmesi esasina
dayanmaktadir. Belirlenen noktalar arasindaki mesafeler,
hassas kamera sistemi ile ytukleme sonucunda olusan
yerdegistirmelerin o6lciilmesi sonucunda surekli olarak
vektor mekanigi yardimiyla hesaplanir. Hesaplanan yer
ve sekil degistirme verilerinden daha sonra gerilmeler




bulunarak hasar limit degerine ne kadar yaklasildig
belirlenir.

ANALITIK YONTEMLER
Geometrik Yaklasimlar:

Canli yapida uygulanabilecek olan bir diger alternatif
method olarak; elastisite teorisi ve statik denge
kosullarindan elde edilmis olan diferansiyel denklem
takimlarindan yararlanarak yapida meydana gelmis
olan deplasmanlarin veya gerilmelerin hesaplanmasi
verilebilir. Bu teknik, ele alinacak olan yapi belirli
geometrik formlar ve belirli yikleme kosullar ile
belirtilebiliyorsa ise yaramaktadir; fakat
kompleks geometriler, sinir sartlari, yikleme kosullari
icerdikce karmasik hale gelmektedir.

modeller

Sonlu Elemanlar Analizi:

Sonlu elemanlar analizi (FEA) , bircok kompleks yapinin
ve karmasik ytkleme kosullarinin ¢céztuimlenebilmesine
izin vermesinden dolay1, gerilmelerin ve birim sekil
degistirmelerin  bulunmasinda bir
olmaktadir. Ayrica, incelenecek bir model tizerinde
degisik  yukleme tekrar  tekrar
uygulanabilir olmasi ve birbirinden farkli malzemelerle
calisabilmeye izin vermesi bu metoda olan ilgiyi
arttirmaktadir. Sonlu elemanlar analizleriyle beraber,
ornegin omurga uzerine implantasyonu yapilacak yeni
tasarlanan bir instrumantasyonun incelenmesi sonucu
emniyet acisindan ortaya cikabilecek olan problemlerin
ongorulebilmesi mumkun olmaktadir. Budadaha tasarim
asamasindayken gerekli duzeltmelerin yapilabilmesini,
boylelikle ileriki asamalarda karsilabilecek sorunlarin en
aza indirilmesini saglamaktadir. Modellerin buyuklugu,
incelenmek istenen ytikleme kosullarinin karmasikligi,
modelin nonlinear o6zellikli parametreleri arttikca,
problemin c¢ozulebilme stiresinin uzamasi ve ytksek
maliyetlerle sonuclanacak yuksek islem kapasitesine
sahip bilgisayarlara ihtiya¢c duyulmasi bu yontemin
desavantaji olarak gosterilebilir. Ayrica bunlara ek
olarak, simulasyonlarin gerceklestirilebilmesi kadar
analizler sonunda elde edilmis olan sonuclarin da
uygun sekilde yorumlanabilmesi icin temel mukavemet
ve elastisite bilgisi gerekmektedir

cekici yontem

senaryolarimin

SONLU ELEMANLAR YONTEMININ TARIHCESI

Sonlu elemanlar yontemi (FEM), muhendisligin pek
cok dalinda kullanilmak tizere olup, sayisal yontemle
muhendislik problemlerinin ¢6ztimlenmesine yardimei
olan bir aractir. Sonlu elemanlar yontemi metodolojisi,

modellenen yapiy1 matematik analizler yardimiyla
coziilebilen bircok ayrik probleme dontstirmeye
odaklidir. Bu sayisal yontemin kokeninde matematiksel
sonlu farklar yaklasimi (Richardson 1910) ve Sturekli
Elastik Ortam problemleri bulunmaktadir (Turner at
al. 1956); fakat bu yontemler 1960’lara kadar sonlu
elemanlar yonteminde kullanmilmamistir  (Clough
1960, Zienkiewicz et al. 2005). 1970 ve 1980’li yillarda
bircokmithendislik dalinda (Zienkiewicz 1971) ve
Ortopedi dalinda (Huises&Chao 1983)kullanilmaya
baslanmistir. Guin gectikee gelisen bilgisayar teknolojisi
ve beraberinde daha da artan hesaplama kapasitesiyle
beraber sonlu elemanlar yonteminin uygulanabilirligi
ilgi cekici hale gelmistir. Uygulama alanlar1 arasinda;
otomotiv, ucak, bina, kopru gibi yapilarin gerilme ve
deformasyonlarinin incelenmesinin yanisira, yumusak
doku mekanigini de iceren insan kas-iskelet sisteminin
biyomekanigi calismalari, 1s1 transferi ve kan akist
problemlerinin incelenmesi sayilabilmektedir.

Ortopedi dalindaki
uygulamasi, Brekelmans et al ve Rybicki et al. (1972)

ilk sonlu elemanlar yontemi
tarafindan, mekanik
davranisinin belirlenebilmesinde gorulmustir. 1982’1
yillarda yapilan ve ozellikle kalca protezinin mekanik
incelenmesini iceren calismalarin yer almasiyla beraber,

organizmanin kemik yapisi

ilerleyen zamanlarda tip alaninda da sonlu elemanlar
analizlerinin pratik uygulamalar1 hizla artmistir.

SONLU ELEMANLAR ANALIZi SIRASINDA
IZLENEN ADIMLAR

Sonlu elemanlar yontemi matematiksel bir teknik
olmakla beraber, ginumuzde sonlu eleman analizleri
icin pek cok ticari software paketleri bulunmaktadir
(ABAQUS, ANSYS, PATRAN vb.) veya kullamicilar
kendilerine 6zel kodlar1 yazmaktadirlar.

Sonlu elemanlar analizindeki ilk ve en énemli adim,
ele alinacak yapiy1 temsil edecek sanal modelin
Modelin
asamasinda,ilerleyen bolumlerde daha ayrintili olacak
sekilde anlatilacak yontemlerden yararlanilmaktadir
(bilgisayar destekli ¢izim programlari — CAD vb).

yaratilmas1  olusturmaktadir. yaratilmasi

Ele alinacak model, gercekte surekli yapidadir ve sonsuz
sayida serbestlik derecesine sahiptir. Sonlu elemanlar
analizinde; yapu, stireklilik ozelligini yansitabilecek olan
eleman adi verilen sonlu sayidaki ayrik alt bolgelere
bolunmektedir. Elemanlar birbirlerine node denilen
dugum noktalariyla baglanmistir. Elde edilen elemanlar
ve dugim noktalar1 sonlu ags: yapiy1 olusturur (mesh).
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Bir yapidaki gerilme ve sekil degisimlerinin yonlenmesi,
dagihimi ve siddeti; uygulanan ytuke bagimli olmasinin
malzeme

yanisira, geometrik  ozelliklerden  ve

ozelliklerinden etkilenmektedir ~ (Young’s Modulus,
Poisson’sorani..vb.). Etkiedenenonemliparametrelerden
birisi olan malzeme 6zellikleri, modeli olusturan yapisal
elemanlarin deneysel yontemlerle belirlenen degerlerine
gore, analiz sirasinda olusturulmus olan agsi yapiya

atanmaktadir.

Analizde c¢ozumleme asamasina gelmeden onceki
olmazsa olmaz olan adim, sinir sartlarinin ve yukleme
kosullarinin belirlenmesidir. Simir kosullar1, simule
edilmek istenen durumdaki yapiya gercek kosullarda
hangi kuvvetlerin ne kadar ve nasil etkilediginin
bulunmasindan sonra tespit edilebilir. Tum ytkleme
kosullarinin da simiile edilecek modele yansitilmasinin
ardindan, analiz ¢oziimleme stirecine birakilir.

Cozumleme asamasinda; modelin geometrik ozelligi
ve onceden malzeme ozellikleriyle belirlenmis olan
elastisitesi goz oninde bulundurarak, uygulanmis olan
siir sartlar karsiiginda digtum noktalarinda meydana
gelen deplasmanlar hesaplanir. Digum noktalarinda
hesaplanmis olan deplasmanlarla birlikte de, yapinin
mekanik davranisini ortaya ¢ikartacak olan birim sekil
degisimi ve gerilme hesaplanir.

Cozumleme surecinin bitmesinin ardindan da, pek
cok sonlu eleman analiz paket programlar, elde
edilmis olan sonuclar grafiksel gosterimlere de izin
verebilecek sekilde postprocessinge sahiptir. Sonuclarin
irdelenmesi sonrasinda, analiz modelinin tizerinde sinir
sartlar1 olsun, ags1 yapisi olsun herhangi bir degisiklik
yapildiginda analiz tekrar tekrar coztiimleme sirecine
birakilabilir. Gerekli goruliirse, analizin sonuclarimin
dogrulugunun ve uygunlugunun belirlenebilmesi
amaclyla yakinsama testine tabii tutulabilir. Yakinsama
testinde ise, birim sekil degistirme ve gerilme degerleri
coziimleme siirecinde ayni degerlere yakinsayana kadar
modelin ags1 yapisinin boyutlar her seferinde daha da
kucultillerek tekrar tekrar analize verilir.

ANALIZ ONCESI MODELIN OLUSTURULMASI

Modelin olusturulmasi asamasinda sorulmasi gereken
en o6nemli sorulardan birisi, simiile edilmek istenen
yapin kompleksliginin hangi duzeyde yaratilacak
olan modele yansitilacag: ve daha gercek¢i modelin elde
edilebilmesini saglayabilmek amaciyla hangi yontemin
kullanilacagidir. Gercek yapimin karmasiklign modele

Kati Modelin

Olustorubmas:
(Catiz, Solidwodks vb
prozramlaa)

Modaln Ags:
Yapismmm
Olusturulmas:
(Abxqus,
Patran Ansys vb
prozamlads)

Patezn, Ansvsvh
prozamlzds)

Analiz Sonuglanin
Incelenmasi
(Getilms Daplasman,
irim $ekil DeSgtinms vb
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yansidikca gerek modelin ag yapisinin olusturulmasi
ve gerekse modelin analizi zorlasmakta ve islem siresi
artmaktadir.

Modelleme asamasinda ilk olarak, modelin 1-,2- veya
3 boyutlu mu olmasi1 gerektigine karar verilmelidir.
tek  bir
duzlemde etkiyecek olan ytikleme kosullar1 vardir. Bu
gibi yerlerde 2 boyutlu modelin kullanilmas1 yeterli
gelebilirken, duzlem disindan etkiyecek olan ytikleme
durumlarimin (burulma vb.) 6nem arz ettigi yerlerde 3
boyutlu modellemeye ihtiyac duyulmaktadir. 2 boyutlu
modellere gore 3 boyutlu modeller, analiz asamasinda
cok daha fazla eleman muhafaza ettiginden ve daha fazla
serbestlik derecesine sahip oldugundan dolay1 analiz
cozuimleme siireleri artmaktadir.

Kimi incelenmek istenen durumlarda,

Omurga biyomekaniginde genel olarak 3 boyutlu
modeller kullanilmaktadir. Bu modeller yaratilirken
Laser tarayicilar, CT ve MR gorunttleme tekniklerinden
yararlanilabilmektedir. yuzey
kullanilarak elde var olan yapinin, 6rnegin herhangi bir
Sawbones omurga modelinin, i¢ yapisinin bilgisinden
mahrum olarak dis yuzey bilgileri elde edilebilir. Yuzey
taramasi sonucu yuizey bilgileri, ilk olarak nokta bulutlar
halindedir. Bu nokta bulutlarindan gercek modele uygun

Laser tarayicilar

olan yiizeylerin yaratilabilmesi icin nokta bulutlar
uzerinde islem yapabilecek olan Polyworks, Geomagic
gibi software programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Nokta bulutundan ytizeyi olusmus hale gelen modelin
analiz programinda islev gorebilmesi icin, ytizey halini
katt hale cevirmek gerekir. Bu asamada da Catia,
Solidworks gibi bilgisayar destekli cizim programlari
(CAD: Computer Aided Design) devreye girmektedir.

Laser tarayicilarla elde edilecek olan modelin dezavantaji
olarak, modelde yer alacak olan elemanlarin yapisinin
homojen olarak kabul edilemeyecegi durumlarda
i¢c yapr1 hakkinda bilgi vermemesi gosterilebilir. Bu
gibi durumlarda modelleme yontemi olarak CT veya
MR goruntileri tercih edilebilir. CT goruntuleri 2
boyutlu olup, 3 boyutlu model elde edilebilmek
amactyla Mimics gibi programlar kullanilabilmektedir.
CT goruntilerindeki kontrastlar iyi oldugu sturece,
paket programlarin icinde onceden taninlanmis olan
kemiksi ve yumusak dokular1 birbirinden ayirabilme
ozelliginin yanisira, gerekli yerlere miidahalelerin de
yapilabilmesiyle 2 boyutlu goruntilerden 3 boyutlu
yap1 elde edilebilmektedir. Elde edilen modelin daha da
kusursuz bir hale getirilebilmesi amaciyla Polyworks,
Geomagic gibi programlarla ara islemlerden gecirilebilir.

Sekil 1: Laser Tarama Yontemiyle Model Olusturulmas: Asamalar1




Sekil 2: CT Goruntilerinden Model Olusturulmasi Asamalari.

Kat1 bir model elde edebilmek icin ise, ara islemlerin
ardindan CAD programlar1 devreye girmektedir. CT
goruntilerinden yararlanildiysa da yumusak dokulu
yapilar belirgin olmadigindan dolay1, CAD programinda
elde edilen kati modelde yumusak dokular, baglar
yer alamamaktadir. Bu gibi yapilarim model tzerinde
yer almasi gerekli ise; gercek yapida oldugu sekilde,
literattirlerde yer alan geometrik 6zelliklere bagh
kalimarak CAD programlarinda yumusak dokulu
olusturulabilmektedir. CT
goruntulerinden modelleme yapilmasimin desavantaji

yapilar sanal olarak
olarak; goruntit cozunurluklerinin ytuksek olmasimin
gerekliligi gosterilebilir. Gortntu ¢ozinurluguntn de iyi
olmasi, taranacak olan bolgenin buyuklugine, tarayic
makinasinin kalitesine ve kemiksi dokularla yumusak
dokuyu ayirabilecek olan kontrasta baghdir. Yuksek
cozunurluk icin daha fazla sayida kesit goruntuntn
alinmas1 gerekir, bu da daha uzun tarama suresini

beraberinde getirir.

ANALIZ ASAMASINDA AGSI YAPININ
OLUSTURULMASI

Hazirlanmis olan modelde ags1 yapimin olusturulmasi

asamasinda, 2 boyutlu modeller icin ticgensel
(triangular) ve dortgensel (quadrilateral) elemanlar
veya 3 boyutlu modeller icin dortgensel (tetrahedral)
ve kubik (cuboidal) eleman cesitlerinden hangisinin
kullanilacagina karar verilmesi gerekmektedir. Eleman
tipinin secimine ek olarak kullanilacak olan eleman
tipininlineermi (bir¢izgide 2 digimnoktasibulunduran)
yoksa kuadratik mi (bir cizgide 3 dugim noktasi
bulunduran) olacagina karar verilmelidir. Dortgensel
(quadrilateral) ve kiibik (cuboidal) elemanlar, tcgensel
(triangular) ve dortgensel (tetrahedral) elemanlara
gore, yapidaki gerilme degerlerini daha dogru sekilde
verdiginden dolay1 daha cok tercih edilmektedir.
Fakat bu tip elemanlarin pratikte kullanimi sirasinda

problemler yasanabilmektedir; 6zellikle biyomekanik




Sekil 3: Atlas ve Axis Modellerinde Ornek Ags1 Yap1

dalindaincelen modeller bilinen kup, kare gibi geometrik
ozelliklerde olmayip kompleks yapilar icermektedir ve
bu kompleks modellerin ayriklastirilabilmesi triangular
ve tetrahedral elemanlarla olabilmektedir. Lineer ve
kuadratikelemantipinidekendiaralarindakarsilastirmak
gerekirse; genelde kuadratik elemanlarin kullanimiyla
daha dogru gerilme degerleri elde edilebilmektedir
cunku kuadratik bir eleman icinde gerilme ve birim
sekil degistirme degerleri degisim gosterebilmektedir,
fakat lineer bir elemanda bu degerler sabit kalmaktadur.
Kuadratik elemanlarin kullaniminin desavantaji olarak
ise, daha uzun hesaplama sirecine ihtiya¢c duyulmasi
soylenebilir.

ANALIZ ASAMASINDA SINIR KOSULLARININ
BELIRLENMESI

Basit gerilme ve deplasmanlarin sinirlarimi kapsayan
ifadelere siir sartlar1 denir. Cismin sabitlenme yerini,
kuvvetin nerden etki ettigini belirtir. Sinir sartlar1 sonlu
elamanlar metodu uygulanan cismin istenilen sartlarina
gore belirlenir.

Smir kosullar1 dahilinde elemanlarin parca ya da sistem
boyunca birlestirilerek, lineer veya non-lineer denklem
ifadeleri elde edilir. Bu sayede denklemlerin ¢oztimuyle
yaklasik olarak sistemin uygulanan simir kosullariyla
gosterdigi davranis bulunur.

ANALIZ ASAMASINDA MALZEME
PARAMETRELERININ AGSI YAPIYA ATANMASI

Sonlu elemanlar analizinde sonuclar etkileyebilecek
ve goz onunde muhakkak bulundurulmasi gereken
parametrelerden biri yapilarin malzeme o6zelliklerinin

Sekil 4: Lumbar Vertebra Modelinde Ornek Simir Sartlarinin
Uygulanmasi.

belirlenmesidir. Sanal ortamda, analiz programlarina
ornegin, kemik ve yumusak dokunun birbirinden
farkli ozelliklere sahip oldugunu anlatabilmek (Young
Modulus, Poisson orani, yogunluk vb.) icin deneysel
yollarla belirlenmis olan bu degerlerin agsi yapilara
atanmasi gerekmektedir.

ANALIZ SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Analizin ¢ozaimleme asamasinda, atanan degisik
malzeme 6zellikleri de g6z ontinde bulundurularak, sinir
sartlarinin  gerektirdigi sekilde olusturdugu denklem
takimlarini cozer. Cozumde gerilmeler, mukavemet
hipotezleri (Von Mises vb.) yardimiyla hesaplanir.




Implementation

Complete Model

Sekil 5: Lumbar Vertebra Modelinde Von Mises Gerilmeleri.

Tablo 1: Ornek Malzeme Ozellikleri

Part Material Properties
Name Elastic Modulus [Pa] Poisson Ratio [-] Density[Kg/m®] | Yield Stree [Pa]
BONE 1,00E+10 0,3 1000
TRANSVERSE
CONNECTOR 8,00E+10 0,3 5407 8,97E+08
SCREW 8,00E+10 0,3 5407 8,97E+08
C1 CLAW 8,00E+10 0,3 5407 8,97E+08
C2 CLAW 2,40E+11 0,3 5407 8,27E+08
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iltenimizin bu ayki sayisinda ustalarla soylesi bolumi

de var. Bu seferki soylesimiz uzun yillar spinal cerrahi
ile ilgilenmis, grubumuzun kurucu uyeleri arasinda yer
almis ve pek cok arkadasimiza egitmenlik yapmis olan
Prof. Dr. Sayin Altay Bediik.

m Sayin hocam, oncelikle bu soylesi icin zaman ayirdimz,
tesekkur ediyorum. Kisaca 6zgecmisinizle baslayabilir
miyiz?

m Ben tesekkur ediyorum. 1948 yilinda babamin
memuriyeti nedeniyle Hakkari’de dogmusum. 11k, orta ve
lise egitimimi Diyarbakirda tamamladiktan sonra 1966
yilinda Capa Tip Fakiiltesinde egitimime basladim ve 1972
yilinda mezun oldum. Gulhane askeri tip akademisinde
(GATA) bir y1llik staj stiremi tamamladiktan sonra, Askeri
tabip olarak Erzurum’da tc yillik kita hizmetimi yaptim.
1976’da GATA de norosirurji uzmanlhk egitimime basladim
ve 1981 de egitimimi tamamlayarak ayni klinikte uzman
olarak calismaya basladim. 1983- 1985 yillar1 arasinda
Cincinatti Universitesi Tip fakultesi norosirirji bolumunde
‘research fellow’ olarak calisum. Yurda dondiikten sonra
GATAda dogent oldum. 1992 yilinda da yine aym klinikte
Profesor kadrosuna atandim. 2004 yilinda emekli oldum
ve Izmir'e yerleserek Ozel Kent hastanesinde calismaya
basladim. Halen ayn1 hastanede ¢alismaktayim.

m Hocam, spinal cerrahiye basladiginiz zamanlardaki
sartlar nasildi?

m Tabii, sadece bizde degil tum dunyada da, buginku
olanaklarla karsilastirldiginda oldukca ilkel sartlar varda.
Transpedikuler vidalar, servikal vida-plak sistemleri,
korpektomi veya disk mesafesi kafesleri, vertebroplasti-
kifoplasti gibi enstriimanlar bulunmuyordu. Travmada
temel olarak dekompresyon yapip daha sonra alc
yataklar,Minerva korseler gibi yontemler kullandik.
Cloward yontemi ile anterior diskektomi ve fuzyon
uygulamasi bize devrim gibi gorunmusti. Daha sonra
yeni cerrahi tekniklerin hepsini ogrendik ve uygulamaya
basladik. Enstriman sistemlerindeki hizli gelisme eskiden
hayal bile edemedigimiz bazi ameliyatlar1 yapabilmemizi
sagladi. Ayrica Ozellikle intrameduller cerrahide
mikroskobun 1980°li yillarda kullanmima girmesi buytk
gelismeler sagladi.

m Enstrimantasyon nasil basladi?

ustalarla
sovlesi

10

m Oncelikle, Harrington kancali distraksiyon sistemi
ile posterior enstrimantasyon donemi basladi. Ilk
donemlerde bu sistemleri de, daha sonra gelistirilen
transpediktiler vidalar1 da Ortopedist arkadaslarla birlikte
uyguladik. Daha sonra bilgimiz ve deneyimimiz arttikca
hem dekompresyon hem stabilizasyon ve hem de fiizyonu
kendimiz uygulamaya basladik. Enstrimantasyon ile
birlikte fuzyonun 6nemini kavradikca ameliyatlarimizin
basar1 sans1 da artmaktadir.

m Hocam, spinal grubumuzun kurulusunda kurucu
iyelerden oldugunuzu biliyoruz. O giinlerden soz eder
misiniz?

m TND icinde spinal grup kurulacagimi ogrendim. Tam
animsayamiyorum ama sanirim o zamanki dernek

yonetiminden bana bir oneri geldi ve ben de Dr. Mehmet
Daneyemez ile birlikte kurucu tiyeler arasina katildim.

m Sizce su anda spinal grubumuzun durumu nedir?

m Sadece spinal grup degil, bence tim Turk Norosirurjisi
dunyada sayginlig1 olan bir konumdadir. Pek cok uluslar
arast toplantiya ev sahipligi yapuk, pek cok guclu
kurulusun baskanligim arkadaslarimiz yapiyor. Kanimca
oldukca dinamik, hizli ilerleyen ve agressif bir goruntu
veriyoruz yurt disinda da.

m Grubumuzun gelecegini nasil gorityorsunuz?

m Oldukca iyi gorayorum. Yeni yetisen genclerin cok
donanimh oldugunu gorayorum. Grup icinde egitimin
yiksek kalitede oldugunu gortiyorum ve bundan mutluluk
duyuyorum. Yalniz endikasyonlarin genisletilmesinin
buyuk zararn oldugunu diastunuyorum. Grup icinde
bu durumu engelleyecek bir otokontrol mekanizmasi
kurulmahdir gorisundeyim.

m Oneriler ve dilekleriniz?

m Genglere rutini defalarca tekrarlatarak ve cok iyi
ogretmeliyiz. Her hastanede u¢ spinal vakalarin yapilmasi
gerekli degil. Bu tur vakalarin daha deneyimli belirli
merkezlerde yapilmas: gerektigini dustiniyorum. Genglere
onerim de; icinde bulunulan fiziki ve egitim olanaklarim
degerlendirerek endikasyon koymalardir.

m Hocam tekrar tesekkur ediyorum.



Sayin Baskan, degerli ve duyarh konuklar.
Merhaba,

Acis konusmasinda gerek Oda Baskanimizin, gerek
panel Baskanimizin mahcup ifadelerle soyledigi “bu
iste gec kalinmist1” sozlerini, ben cok acik soyluyorum:
Evet,bu iste gec kalinmistir.

Iyi ki gazeteciler vardi ve onlarmm sesi cik,
silahlarimi iyi kullandilar ve bu isi gindeme getirdiler.
Biz de kiyisindan, kosesinden bu ise katilma, sansini
elde ettik. Bu sitemimi net olarak iletiyorum. Turk
Ceza Kanununun eskisi 1926 tarihini tasiyor. 60 kez
degisiklige ugramis. Gercekten cagin cok gerisinde
kalmis bir yasaydi, degismesi gerekiyordu. Degisti.
Iyi de oldu. Guzel, cagdas hukiimler icermekte. Turk
hukuk sistemine getirdigi gtizel maddeler ve hitkumler
var. Ama hekimlik acisindan bizi sikintiya sokacak
bircok madde de var. Ben tarafim, sizden,hekimde yana
tarafim burada; pesinen soyleyeyim. Hekim gozuyle,
hekimden yana olarak birtakim maddeleri irdelemeye
calisacagim. Bu maddeler icinde elestirdigim
maddeler de, begenip de size aktarmak istedigim
maddeler de olacak. Bir de meslek hayatimizda hep
karsilasacaginiz maddelere de kisaca deginecegim.
Dedigim gibi ge¢ kalinmistir ama zararin neresinden
doniilse kardir. Umarim buradan cikan sonuclar
ilgili yerlere duyurulur. Yeni Turk Ceza Kanununu 4
- 5 aydan beri cesitli birimlerde anlatiyorum. Bizim
saglikta Anayasamiz, 1219 Sayili Yasa. Tarihi, 1928.
(arada birtakim yasalar var) 2005 yilinda ise 5237
Sayili Turk Ceza Kanunu geldi. Dikkatinizi cekmek
istiyorum: Arada bizim meslegimizi tanimlayan,
bizim adimizi koyan hicbir yasa yok. Malpraktis
Yasasi, Temel saglik yasast ve de bizi anlatan
herhangi bir yasa yok. Bunun sorumlulugu kimde?
Isin kolayina kacarsam; 1920’den beri Saglik ve I¢timai
Muavenet Vekaletinden bugunkit Saghik Bakanlhigina
kadar gelmis gecmis tam bakanlar, mustesarlar,
genel mudurler, siyasi partilerin payr var. Ama asil
sorumluluk; 1953 yilinda kurulmus olan meslek

hukuk

kosesi

Dr. Faik Celik

orgutumiz Tuark Tabipler Birliginde. Bunun cok
acik yureklilikle su anda TTB'nin bir mensubu olarak
soyluyorum: Sorumluluk bizlerde, TTBye sahip
citkmayan sizlerde. Sorumluluk hepimizde.

Yeni Turk Ceza Kanununda birtakim bilinmezlikler
var. Tespit edebildiklerimi asagiya siraladim:

Acaba malpraktis - hatali hekimlik uygulamalar
agirlastirihyor mu? Hekimlerin kaderi, hakim ve
saveinin iki dudag arasinda m1?

Hekim kasten adam oldirmeyle (simdiye kadar
soz konusu degildi bu) suclanabilecek mi?

Kisirlastirma maddesi neyi hedefliyor?

Meslekten alikoyma; artik hakimin, savcinin istegi
ile mahkemelere mi veriliyor?

Sir saklama yukamlulaga (bizim Hipokrat'tan bu
yana sahip ciktigimiz bir ilke) acaba ¢igneniyor mu?

Riza olmaksizin tedavi yasallasiyor mu?
Kisaca hekim potansiyel suclu mu?

Bu bilinmezlikleri simdi birlikte irdeleyelim.
Ama bunu yaparken 3 - 4 tane tanimi hatrlatmak
zorundaymm. Biz burada cezai sorumlugu, yani
adli yargida gorilen ceza davasini konusacagiz.
Hukuki, idari ve mesleki sorumlulugu pek dikkate
almayacagiz. Fakat hukuki sorumlulugu da teknik
olarak hatirlatmak zorundayim. Ciinki bizim basimizi
agritan esas hususlardan biri de bu,tazminatlar. Her ne
kadar yukarida “cezayla hukuk birbirini baglamiyor”
deniyorsa da, pratikte tazminatlar ceza davalariyla
birebir paralel gidiyor. Bu nedenle 6nemli.

Simdi size 2004 tarihine ait Yargitay Hukuk Genel
Kurulunun iki camlesini okuyorum bunun 6nemini
vurgulamak icin: “Falan doktor 4/8 oraninda kusurlu
bulunmustur. Karar: Aslolan insan yasamidir ve bu
yasamin yitirilmesinin yakinlarinda acacagr derin
1zdirab1 hicbir degerin telafi etmesi olanakh degildir.



Burada amaclanan, bir nebze olsun rahatlama duygusu
vermek; ote yandan zarar veren yana da dikkat ve
ozen gosterme konusunda etkileyecek bir yaptirimla
caydirict  olmaktir.” Gerekcesi cok guzel.Ama
gorduguniz gibi bu bir nebze rahatlamanin bedeli;
240 milyar. Isimiz zor arkadaslar. Dolayisiyla ceza
davalarin ciddiye alacagiz. Ama borclar hukukundan
kaynaklanan hukuki sorumlulugumuzu da higbir

sekilde unutmayacagz.

Suc cesitlerine gelince; 2 tane temel sucumuz var:
Taksirli ve kasith suc.

Taksirli suc: Burada kisi eyleminden dogacak
sonucu bilmekte, bu sonucu istememekte ama gerekli
onlemleri almamakta veya yetersiz almaktadir.

Bizim su ana kadar TCK’da yargilandigimiz madde
buydu. Bundan sonra da bununla yargilanacagiz. Ama
baska maddeler de geliyor. Bakin, sonucu biliyoruz
ama istemiyoruz, yine de bunun icin gerekli énlemleri
almiyoruz. Kasithi suctaise; Eylemin sonuclar biliniyor
ve buna ragmen bilerek ve planlayarak yapiliyor.
(Bunu hicbir hekimin yapacagini dasunmiyorum)
Ornegin aktif 6tanazi en tipik bir kasith su¢tur.Sonucu
onceden biliyorsunuz ama isteyerek yapiyorsunuz. Bu
ayni zamanda bir etik sorundur.

Taksirli su¢ icinde neler var?

Dikkatsizlik; bir tibbi girisim sirasinda yapilmamasi
gerekeni yapmak.

Ornek: Hastaya alerjisi oldugunu bildiginiz bir
ilac1 vermek veya kan grubunu yapmadan kan vermek

VS.

Tedbirsizlik; 6nlenebilir bir tehlikeyi énlemede
yetersiz kalmak.

Ornek: Karin  kirli ama
cikiyorsunuz.Yabanci cisim unutuyorsunuz.

diren koymadan

Meslekte acemilik - yetersizlik: tartismaya acik bir
kusur, kime ve neye gore acemi ve yetersiz? Tanimlar
maalesef yok.

Ozen eksikligi, dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda
evrensel tip degerlerini uygulamamak.

Ornek: Size sorulan bir hastay1 telefonla tedavi
etmek. Hipovolemik soktaki bir hastay1 bekletmek
Vs.

Emir ve yonetmeliklere uymamak, icin 6rnek; icap
nobetlerine gelmemek, icabet etmemektir.

Yeni TCKda bu kusur cesitlerinden sadece
dikkatsizlik ve 6zen eksikligi on plana alinmis. Burada
iki tane yeni kavramimiz var:

Birincisi. Olast kasit. (Demin soyledigim gibi
hekimlikle kast1 yan yana koymak nasil bir mantiktir;
ben ¢ozemedim. Biraz sonra dérneklerini verince siz de
herhalde rahatsiz olacaksiniz.)

Ikincisi. Bilincli taksir. Bu kavram basimizi cok
agritacak. Yeni Turk Ceza Kanununa gore “kisinin
ongordugu neticeyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilincli taksir vardir. Bu suca
ait ceza 1/3’den yarisina kadar arttirthr.” Bu onemli.
Cunku alinan cezamin arttirilmasi icin bir gerekce
olusturmakta. Bunun pratikteki uygulamasi su:
Maganda kursunu diyoruz su dugunlerden maclardan
sonra atilan silahlar. Kisi o kursunu sevingle atar;
birini 6ldurmek, yaralamak amaciyla atmaz. Ama o
kor kursun gidip birini vurur. Iste burada “bilingli
taksir vardir.”

Bu hekimlikte nasil olabilir?

Ornek: Kulak, burun, bogaz doktorusunuz, lokalle
ameliyat yapiyorsunuz. igne kirildi, kemikte kald.
Ugrasiyorsunuz
ya da baska nedenle ameliyati sonlandiriyorsunuz.
Hastanin sikayeti devam ediyor; gidiyor, geliyor. Fakat
o ignenin ¢ikarilmas: gerektigini biliyorsunuz,hastaya
soylemiyorsunuz; Hasta baska bir doktora gidiyor ve
onu goruyor; size de o ignenin kirildigini gosteriyor.

ama cikaramiyorsunuz. Kanama

Iste bu bilincli taksir. Ciinkt o ignenin kirilmasimin
birtakim sikayetler yapacagimi ongorayorsunuz ama
gerekli onlemleri almiyorsunuz.

Olas1 kasit: Sucun kanuni tanimindaki unsurlari
bilerek ve isteyerek gerceklestirmesi.

Ornek: Kisi bu suc tanmmmindaki

gerceklesebilecegini

unsurun
ongormesine kestirmesine
ragmen, fiili islemesi halinde olas: kasit gerceklesiyor.
Kavsaga hizla girilince kaza olacagini bile bile hizla
girerek yaralama ve oliime sebebiyet vermek.

Olas1 kasit; ashinda kasit maddesinin indirim
hikmune giriyor TCK’da ama bizi de sokacak isin
icine. Boyle bir sikintimiz var.

Ornek: Bir kardiyologsunuz. Koroner anjiyo
yaptiniz. Ancak hasta diyabetik, enfeksiyona c¢ok
egilimli. Daha sonra bacakta morarma, siyanoz,
kangrene kadar giden bir damar problemi cikti. Belki
de bir amputasyona kadar gitti,hatta hasta 6ldi.



Bakin; diyabetik bir hasta, bunun enfeksiyona
egilimli oldugunu biliyorsunuz. Onun enfeksiyon
kapmasini

istemiyorsunuz ama sonucta

hastane  enfeksiyonu sonucu hasta enfekte
oluyor,uygun antibiotigi ampirik veriyorsunuz,ant
ibiyogram yapmiyorsunuz,girisime yuksek sekerle
giriyorsunuz,enfeksiyon kapinca da gerekli onlemleri
almakta gec kaliyorsunuz veya yetersiz kaliyorsunuz.
O yuzden hasta ya bacagini kaybediyor veya timuyle

hayatin1 kaybediyor.

Bu olas1 kasit. Birdenbire hekim taksirli suctan
cikiyor, kasit maddesi icine giriyor. Simdi TCK'daki
hiukimleri madde madde inceleyelim Oncelikle
su¢ icin belirlenen cocuk yasimin 18 oldugunu
soyleyeyim.

18 yasin altindaki cocuklari, bir eriskin doktor
muayene ederken suc¢ isliyor mu? Bilemiyorum.
Saym Turgut Kazan’dan bunun yorumunu alacagiz.
Olas1 kasit, taksir ve bilingli taksirden bahsettim.
Ama size daha saglikli olabilmesi icin ikisinin
birarada oldugu bir 6rnek vereyim:Sag kolonda
fleksurada yerlesmis bir kolon timéru yapacaksiniz.
Tumor invaze, etrafa yapisik. Siz de deneyimli bir
cerrahsiniz, iyisiniz. Bundan once boyle cok vaka
yaptiniz, Tumort cikarmaya bashyorsunuz. Ama
bakiyorsunuz ki o tumor alta dogru oldukea yapisik.
Fakat hastay1 timorden kurtarmak icin kendinize
de giveniyorsunuz. Cikariyorsunuz kitleyi. Fakat
bu arada kitleyle beraber bobregi de almak zorunda
kaliyorsunuz, tamore yapisitk oldugu icin. Siz
ameliyat oncesi hastaya sadece kolon kanseriyle ilgili
bir bilgi verdiniz, bobrekten soz etmediniz ki. Ama
bobregi de almak zorunda kaldiniz tibbi nedenlerle.
Simdi siz ameliyat sonucunu, yani tumorle birlikte
bobregin de alinmasina kadar gidecegini biliyorsunuz
veya kestiriyorsunuz. Ama buna ragmen ameliyattan
vazgecmiyorsunuz, devam  ediyorsunuz.Urolog
cagirdiniz mi, haywr! Iste bu bilingli taksir. Hakim
size sorur; “siz bunun yapisik oldugunu gormediniz
mi? MR’da belli degil miydi?” “Evet, gordum.”
Ama cikarabilecegimi dustundum, iste tam bilincli
taksir. Peki, bu hasta tek bobrekliyse ve siz bunu
arastirmadiysaniz veya tek bobrekli oldugunu bilerek
yaptiysaniz. Iste size olasi kasit. Kurtulma sansiniz
yok.

Madde 24t 6zellikle gen¢ uzmanlara ve asistanlara
hatirlatmak istiyorum: “Yetkili bir merciden verilip,

yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan bir emri
uygulayan sorumlu olamaz.”

Ornek: Bir trafik kazas: geldi. Uzmaniniz size dedi
ki “bunu BT’ye gonder.” Hasta agir; gorityorsunuz ama
uzmaniniz Oyle uygun gordu, gonderdiniz. Burada
sizin bir sorumlulugunuz yok. Ama 3. fikra gore
“konusu su¢ teskil eden emir hicbir surette yerine
getirilemez. Aksi taktirde yerine getiren ve emri veren
sorumlu olur.”

Ornek: Size hoca ameliyathanede dedi ki “benim
cok onemli bir isim c¢ikti, gitmek zorundayim. Bu
hastanin sol gozinde retinablastom var; aliver.” Geng
uzmansiniz, hocaniz emretmis; giriyorsunuz. Fakat
dosyaya bakmiyorsunuz, hocaniza guveniyorsunuz.
Zaten sol tarafi da asistanlar boyayip hazirlamislar.
Ama retinablastom sagda. Gozu de cikardiniz. “Emri
bana hocam verdi” diyemezsiniz. Kesinlikle siz de
en az onun kadar sorumlusunuz. Kurtulusunuz yok.
Bu nedenle eger suc teskil eden bir sey varsa;. Ya
yapmayacaksiniz, ya da yapmayacaksiniz.

TCK’'nin 49. maddesi: hapis cezalarini tarif ediyor, 1
seneden az olan kisa streli hapis cezalar1. Digerleri 20
seneye kadar giden uzun hapis cezasi. Buneden 6nemli?
Kisa sureli hapis cezalari, adli para cezalarina
cevrilebiliyor. Ayrica baska secenekler de var,cagdas,
giizel, secenek veren, bir madde. Ama E fikrasina
geciyoruz; “gerektirdigi dikkat ve 6zen yiikumlilugiine
aykirt davranarak suc islemis durumunda, mahkum
olunan cezanin yarisindan 1 katina kadar sureyle
meslek ve sanat1 yasaklama.”

Ornek: Siz 6 aylik bir ceza aldiniz. Bu cezamin 1
kat1 veya yaris1 kadar da sizin diplomanizi elinizden
alma, mesleginizi engelleme gibi bir ceza getiriyor. Su
ana kadar yillardir meslekten gecici olarak men etme
hakki, Tirk Tabipler Birligine aitti, yani bizim meslek
orgutimuze ait bir yetki. Bu yetkiyi mahkemelere
vermek son derece sakincali. Mahkemelere bu yetkiyi
vermemek gerekir. Ama burada var; bu yetki verilmis.
Bunun ivedilikle duzeltilmesi lazim. Zaten bilincli
taksir varsa; adli para cezasina falan cevrilmesi de
sz konusu degil. “2 yil veya daha hafif hapis cezasi
ertelenebilir” deniyor. Yine meslekle ilgili bir madde
var. “Eger kisi, kasten (olast kasit da olabilir) bir
suc islemis ise; meslegini icra etmekten omur boyu
yasaklanabiliyor.” Hekimle kast1 ben bagdastiramadim
ama o mahkeme olas1 kasitla sizi bagdastirdi. Sizin
diplomanizi alip, 6mir boyu sizi meslekten men etme



hakkina sahip bu maddeyle. Bu kabul edilemez. Bu
maddede; Kasit yok, taksir var. Demin soyledigim gibi
sonucu istemiyorsunuz ama yaptiniz.

Taksirli sug; yargillandigimiz madde bu. Litfen
kirmizilarnn  dikkate almadan okuyalim: “Belirli
bir meslek veya sanatin gerektirdigi dikkat ve
ozen yukumlilugune aykirilik dolayisiyla islenen
taksirli suctan mahkumiyet halinde 3 aydan az
veya 3 yildan fazla olmamak tizere meslek veya
sanatin icrasinin yasaklanmasina karar verilebilir.”
Tamamen bizim meslegimizi tarif ediyor. Kirmizilar
dikkate alirsaniz aslinda bu madde; alkolli ya da
uykusuz ara¢ kullanan, aracini devirip yaralama
veya Olume sebebiyet veren soforler icin yapilmuis.
Amabizisoforlerleaynitutanbirmadde.Sondereceacik.
Bizalkollusoforlerleaynikefeyekonulup,diplomamizin
bir sofor ehliyetiyle ayn1 tutulmasim kabul edemeyiz.
Etmemeliyiz. Bu konuda tepkimizi cok net vermeliyiz.
Kesinlikle
kuctumsedigimi dusunmeyin. Ama bize “hekimlik;
tehlikeli meslek, ilkeli meslek, riskli meslek,
kutsal meslek vs” diyorlardi. Nerede? Madde 66’da
zamanasimi arttirildi. Bence cok ta iyi oldu. Cunku

soforlik  meslegini  veya soforleri

davalar 7 sene suriiyor ortalama; hepsi de dusuyor.

Yine 73. maddeyi son derece cagdas ve uygun
buluyorum. Ozellikle 8. sikka dikkat ederseniz, “fail
- hekim sucu kabullenir ve ‘evet, ben bir hata yaptim.
Kabul ediyorum’ derse ve magdur olan davali da ‘evet,
sucu kabul etti. Bana gerekli tazminati da verecek’
diyorsa; dava ya acillmaz veya acilirsa da diser”
hikmu var. Bu simdiye kadar illegal olarak yapilan
bir isti; “mahkeme acma, ben sana su paray1 vereyim”
deniliyordu hastaya ya da hasta sahibine. Illegal yapilan
bu isi, yasal hale getirdiler. Bizim basimizin belast;
taksirli suclar: “Eger taksirle bir insanin 6lumitine
neden olursa, 2 yildan 6 yila kadar hapis cezasina
carptirthr.” Bu 3 yildi ve ertelenemiyordu. Ama
Haziran’a erteleme kararinda bunu 2 yila indirdiler.
Dolayisiyla bu cezanin ertelenmesi artik soz konusu
oldu. Bir ameliyat veya tibbi bir girisim ya da herhangi
bir medikal tedavi yaptiniz. Hastanin 6lumune neden
olduysaniz; cezaniz 2 yildan 6 yila kadar hapis..

Madde 89. Oliime degil de yaralamaya sebebiyet
verdiniz. Burada dikkatinizi ¢ekiyorum. “Baskasimin
viicuduna acit veren veya saghgmin veya algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi; 3 aydan
1 yila kadar hapis cezasi veya adli para cezasina

carptirilir.” Bana aciyn tarif edebilir misiniz; ac1 nedir?
Acimin bir tanmimi var m1? Gonul yarasi bir acidir.
Vicdan azab1 da bir acidir. Muglak. Suna “zarar”
deyin; bir maddi zarar olsun. Ctunku yaralamay tarif
ediyorsunuz. Zaten “algilama yeteneginin bozulmas1”
diye  bir bahsediyorsunuz.
Ama bizleri cok sikintiya sokacak bir madde
ve gene hapis cezasi. Devam ediyor: “Duyu ve
organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi.”
Ornek: Ortopedistsiniz; alciya aldimiz. Ama kolunu
kullanmadi, fizik tedavi de uygulanmadi. Kol
zayifliyor. Devam ediyor: “Kemik kirilmasi, surekli
konusma zorlugu.” Ornek: Tek tarafll sinir kesisi
yaptiniz. Hepimizin basina geliyor. Hastanin sesinde,
konusmasinda, tonalitede bozukluk oluyor, cabuk
yoruluyor.Aslinda bu bir komplikasyon, yani izin
verilen risk icinde ama burada agirlastirict oluyor.
Devam ediyor: “Yuzunde sabitiz ve premattire dogum.”
Ornek: Siz bir kaza gecirdiniz, kolunuz kirildi. Genel
anestezi altinda repozisyon yapildi. Her sey basaril.
Fakat erken dogum yaptiniz. “Bana verilen anestezi
neticesinde veya agri sokundan premature dogum
yaptim” dedi. 3 ayla 1 yil hapis cezasimiz, yaris
oraninda arttirthyor,tehlikeli bir madde. Neden
boyle bir seye gerek duyulmus? Bence tabiplerin

ruhsal  durumdan

gorust alinmamis veya istenmis de yanit gitmemis.
Ama bu yasa hazirlanirken, hekimlere danisiimamus.
Bu cok net ortada. Devam ediyor: “lyilesmesi
olanaksiz hastalik veya bitkisel hayata, duyu veya
organ fonksiyon kaybina, konusma ve cocuk yapma
yeteneginin kaybolmasina, disuge, yuzun surekli
degisimine neden olmussa.” Ceza 1 kat daha arttirilir.
Burada da cok onemli bir sey soyleyecegim. Bitkisel
hayatla dustuk bir tutuluyor. Bitkisel hayata girmeye
sebep oluyorsaniz, cezaniz su kadar arttiriliyor. Dusuge
sebep olursaniz da ayni... Nedir bunlar? dusuk,
premature dogum? Bu kavramlara merak niye?

Madde 83, “kasten oldiirmenin ihmali davranisla
islenmesi.” Yine cok tehlikelive tuzak maddelerden biri.
Biz hekim olarak gonullit garantorlik ustlenmisiz;
ongorulen bir tehlikeye karst ihmali davrams
yaparsak, garantorlugumiza uygulamamis oluruz.
“Belirli bir yukumlalugun ihmaliyle 6lime neden
olan kisi hakkinda ...... falan falan.” En iyimserinin
altini ¢izdim; 15 yil hapis cezasu.

Ornek: Yanlis entibasyon oldu. Ameliyatin bir
safhasinda fark edildi gerekli mudahaleler yapildi ama
hasta hipoksikansefalopatiye girdi, yogun bakima
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alindi.Cerrah kendisinin neden olmadig1 bu durumda,
(cankt hasta donisimu olmayan bir noktada) “bu
tamamen anestezistin hatasi, anesteziden oldu” dedi.
Hasta yogun bakimda yatarken, iceriden bir haber gitti;
“hastadan da umit kesildi; onun icin ilgilenilmiyor”
diye. Bunun tizerine hasta sahibi davaacti. “1- Hastanin
hipoksikansefalopatiye girmesine neden oluyorsunuz.
2-Hastanin tedavisinde de ihmalkar davraniyorsunuz.”
Bunun sonucu, en az 15 yil hapis cezasi. “Kasten
yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisine basit tibbi
mudahale.” Size gore tirnak cekmek zor; bana gore
basit. Bana gore sunnet zor; size gore basit. Bir kucuk
dikis basit mi? Basit tibbi mtidahaleyi bana tarif
edebilir misiniz? Yok aciklik yok. Cunka hukukcular
almis, kes-yapistir yapmuslar; hekime sormamuslar.
Boyle muglak birtakim ifadeler yasada cokca yer
aliyor. Bir Aziz Nesin'lik madde daha: “insanlar
uzerinde bilimsel deney yapan.” Bir seyi hem bilimsel
kabul ediyorsunuz, hem yasakliyorsunuz. Boyle bir
sey olabilir mi?Bilimi inkar m1 ediyorsunuz? Bilimsel
ise, bilimselligin geregi neyse odur. Deyin ki “insanlar
izerinde deneysel calisma yapilamaz.” Imzam
atiyorum. Tabii insanlar tizerinde kimse deneysel
calisma yapamaz. Her seyin kurali vardir. Ama siz 6nce
bilimsel diyorsunuz; sonra da “1 ila 3 yil hapis cezas1”
veriyorsunuz. Eger 6lumle sonuclanirsa; “kasten adam
oldurmekten” yargiliyorsunuz. Bu komedi. Boyle sey
olmaz. Bilimsel dediginiz seyi ya kabul edersiniz; ya
da bilimsel degildir der, kabul etmezsiniz.

“Cocuklar tizerinde hicbir surette bilimsel
deney yapilamaz.” Bu maddenin degistirilmesi cok
sevindirici, cok guzel. Bu da bundan sonra baz
aksakliklarin diizelecegi konusunda umutlandiriyor.
En azindan ben umutlaniyorum. Eger bu madde
degismeseydi, hicbir cocuk hekimi tez ve calisma
yapamayacakti. Asilar, cocuk hastaliklar falan hepsi
muallakta kalacakti.

“Organ ve doku ticareti.” Bu madde; cagdas, guzel
duzenlemeleri iceriyor. Korneada belirsizlik oldugu
soyleniyor.Eskisi gibi degisen bir sey yok.

Madde 99, “ubbi zorunluluk bulunmadig: halde
rizaya dayali olsa bile, gebelik stiresi 10 haftadan
fazla olan bir kadimin cocugunu dusurten kisi 2
yildan 4 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Bu
durumda cocugun dusurtilmesine riza gosteren kadin
hakkinda 1 yila kadar hapis veya adli para cezasina
hikmolunur.” Bu madde zaten eski TCK'da da vardu.

Bu yasada da 10 haftay1 asan gebelikte rizaya dayali
dusuk hala yasak. Fakat cocugun dusurtilmesine
riza gosteren kadina ceza niye? Zaten bedenini ortaya
koymus, yavrusunu kaybetmis; bir de ona siz niye
ceza veriyorsunuz? Kurtaji resmen yasaklayamayan,
Avrupa Birligi kapisindan girme ugrasi verip de
aile ve nufus planlamasi konusundaki kurallara
uymak zorunda oldugunu hisseden bir zihniyetin
kisiyi korkutmasindan, cezalandirmasindan baska
hicbir sey degil. Bu bir dinya gorusuntn ifadesidir;
korkutmakutr, yanhstir. Eger senin dunya, siyasi ve
dini gorusun yasaklamayr gerektiriyorsa; “kurtaj
yasaktir” diye koy yasagi. Diyemiyorsun. Papa bile
bunu uygulayamamis.

Papa deyince aklima geldi. Papa pasif otanaziye
karsi cikti ama kendisine pasif otanazi uygulatti. “Ben
Sistin Sapel'in duvarlar arasinda o6lmek istiyorum,
yogun bakima gotiirmeyin beni” dedi. Bu da ilging bir
ilahi adalet olsa .

Devam ediyor. “Rizaya dayali olsa bile, tibbi
zorunluluk bulunmadigr halde gebelik suresi 10
haftadan fazla olan kadimin cocugunu disirten,
kadim beden ve ruh saghg bakimindan bir zarara
ugratmissa.”

Ornek: Yaptiniz kurtaji. Belki kadinin kocasiin
haberi yok ama sonradan haberi oldu. Geldi, diyor ki
“kadinim kurtajdan sonra benimle kavga ediyor, bana
yemek pisirmiyor. Ruh sagligi bozuldu.” Hapis cezasi;
2 ila 4 y1ildan, hemen 3 ila 6 yila cikiyor. Cok muglak
ifadeler. Bunlar hic tartisilmadan, dustuniilmeden
yapilmis maddeler. “Olim olursa, 4 - 8 yil hapis.”
“Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islenmesi halinde 1 ila 3
yil hapis cezas1.” Yasalar1 actim, okudum. Kisirlastirma
yapmaya yetkili olan bir tek kisi var; veteriner. Baska
kim var yetkili; urolog mu, kadin dogumcu mu,
genel cerrah m1, onkolojiyle ugrasan cerrah mi? Belli
degil. Yetkiliyi tabii ki hakim anlar; bilir ki kadin
dogumcu, iirolog veya cerrahtir. Ama madde boyle,acik
degil yani.

TCK Madde 26, “Insamin kendi bedeni ustiinde
hakkini kullanmasi, en dogal hakkidir.” Kisirlastirma
ne demek? Erkegin sperm kanallariyla kadinin tireme
organlarini kapatmak ve tiremeyi engellemek. Rizaya
dayali bir is.

Madde 172, “Baskasinin hayatina, saghigina,
mal varligina zarar vermeye....falan devam ediyor.



Radyologsunuz, radyasyon kullaniyorsaniz 6 aydan
3 yila kadar hapis cezas1.” Nedir bu hapis takintisi?
Hekimi hapsedince rahatlayacak misiniz? Dunyanin
hicbir ulkesinde hapis cezas1 uygulamasi yok. Alman
hukukunda var ama ictihatlarla uygulanmiyor. Hatal
hekimuygulamasindandolayticerigiren bir hekimyok.
“Gercege aykir1 belge duzenleyen tabibe 3 aydan 1 yila
kadar hapis” Ornek: Okul raporlar vs, son siniflarda
cok veriyoruz. Ters bir durum oldu; sikayete maruz
kaldiniz. Hapisle cezalandiriliyorsunuz. Peki, hekimi
yaptign yanhslardan dolay1 cezalandiriyorsunuz.
Hakimi yaptigi yanlistan dolayr cezalandiriyor
musunuz? Ben bir hata yaptim, kisinin kolunun
kesilmesine neden oldum. Tabii ki cezami ¢cekecegim.
Peki, beni haksiz yere 3 yil iceride yatmaya mahkum
eden hakim veya savci, bunun hesabini veriyor mu?
Hayir, koruma altinda o. Ben niye koruma altinda
degilim? Benimki de en az hakim kadar kutsal
bir meslek. Zaten bu, cok net. Hakim ve hekimle
oynanmaz; sakasi yoktur. Ikisinin de yetkileri ¢ok
fazladir; yetkileri insan hayatina dontiktir. Verdigi
yetkilerle insan hayatini alt - tst edebilir ve verdigi
yetkilerle ortaya cikan sonuc¢ geriye donustumsiz
olabilir. Bu nedenle hakim ve hekimin 6zel konumu
var. Hakimi koruma altina aliyorsunuz. Hekimi ise
dishyorsunuz.

“Suc bildirme. Gorevini yaptgi sirada bir sucun
islendigi yontnde bir belirtiyle karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu 1 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir.”
Eski yasada soyleydi, “hekim once tedavisini yapar,
(kisiye yonelik seyi hari¢) bir su¢ varsa ve bu kisiye
sorusturma gerektirmiyorsa daha sonra zabitaya,

adliyeye bildirilirdi.” .Hem de para cezast idi.

Ornek: Geldi hasta size. Bunun belirtisi ne; terliyor
mu, kasmi gozunu oynatiyor mu, tasikardisi mi var?
Once polise haber vereyim, sonra tedavisini yaparim.
Boyle bir sey olmaz. Ayrica sir saklama yukumlulagtine
de aykir1 bir olay. Bir sekilde suca bulasmis olabilir
o kisi. Bu, onun tedavisini engellenmenin disinda

hicbir yarar getirmeyecek bir madde. “Yetkili hakim
ve savcl kararl olmaksizin kisiyi genital muayeneye
gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda
3 aydan 1 yila kadar hapis cezasina hukmolunur.”
Ben hergun genital muayene yapiyorum. Tuse rektal
yapiyorum, lenfonopati bakiyorum, testis muayenesi
yapiyorum. Kadin dogumcu ve turolog arkadaslar;
buna gore hapse girersiniz. Yapmayin. Diyeceksiniz ki
hangi hakim, bunu boyle yorumlar? Ben bir hukukcu
cocuguyum.. onlar da bizim gibi etiyle, kemigiyle,
duygulariyla, sinirleriyle
yapiyorsak, onlar da yaparlar. Ashinda kastettikleri
su; kizlik muayenesi, tecaviz vs. gibi adli amach
cinsel muayene. Buna genital muayene diyecegine

insan. Biz nasil hata

dogru dizgun “adli amach cinsel muayene” desene.
Daha dogru bir tanim olur. Bu maddeye gore, eger
hakim bir urologa veya bir kadin dogumcuya genital
muayene yaptin diye ceza verirse; hi¢ yasa disi bir is
yapmamis olur. Tam yasal bir is yapmis olur ve yeni
ceza kanununa uygun davranmis olur. Ancak hukuku
yanlis yorumlamis, etik davranmamis ayri. Ama onun
yaptirimi yok. Ben su anda Istanbul Universitesinden
mezun olup Amerika’da cok onemli bir konumda olan
bir arkadasim anadoluda bir ilcede savciyla takistigi
icin ilcenin bir basindan oteki basma eli kelepceli
yurataldagini biliyorum. Dolayisiyla hakim de, savel
da insan; duygular: var. Litfen bunu unutmayalim.

Son soz olarak sunu soyleyecegim: Meshur

bir laf vardir, “insan, insanin kurdudur.” Ama
gorayorum ki artik insan, insanin kurdu olmaktan
daha cok; hekim, hekimin kurdu oluyor. Birbirimize
kars1 dikkatli
Birbirimize gercekten destek olmak zorundayiz.

Cunku bol hapis cezalariyla yeni TCKlarla karsi

son derece olmak zorundayiz.

karsityayiz. Tazminatlar derseniz; alabildiginde. 100
- 200 -250 milyarlar havalarda ucusuyor. Lutfen
dayanisma icinde olalim ve meselelerimize sahip
citkalim. TCK'nin sagcilikla - solculukla, dincilikle -
dinsizlikle vs hic ilgisi yok. Bu hekimlikten ote, bir
insanlik sorunu. Birbirimize sahip ¢ikalim.

Hepinize tesekkiir ediyorum.
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