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Degerli Meslektaslarim,

Yaz aylarinin sicakhigini yasadigimiz ve izin donemlerinin basladigi bu gtinlerde
bilimsel toplantilara ara verilen yaklasik iki aylik bir doneme girmis bulunmaktayiz.
Gecen ug aylik donem icinde Mersin’de Dr. Ahmet Dagtekin‘in ve Mersin Universitesi
Tip Fakultesi Norosirarji Anabilim Dalimin ev sahipliginde “Spinal Fuzyon Sonrasi
Sorunlar” konulu paneli 19 Mayis tarihinde gerceklestirdik. Yaklasik 60 katilmct
toplantiya katldi. Ayrica Haziran ayr sonunda Konya'da gerceklestirdigimiz spinal
cerrahi yaz okulu 4. Dénem 1. Kursu buytk ilgi gormiis olup toplantida kursiyer
saysini 60 olarak onceden planlamamiza ragmen 72 kursiyer ve 30 egitmenle oldukca
interaktif gecen bir kursu da tamamlamis olmanin mutlulugu icindeyiz.

Yaz okullan egitiminde standartizasyon icin “yaz okullart cekirdek slaytlar
hazirlama komitesi” kurulmasia yonetim kurulu olarak karar verip bu komiteyi
kurmak ve baskani olarak calismalarina bir an ¢nce baslamak tizere grubumuzun eski
baskanlarindan saymn Dr. Sait Naderi’yi gorevlendirdik.

Ontimiizdeki egitim faaliyeti, her yil duzenli olarak gerceklestirdigimiz ve
grubumuzun en buyuk katilimh toplantist olan spinal cerrahi sempozyumumuzdur.
Bu yilki sempozyumun konusu “minimal invaziv spinal cerrahideki guncel
yaklasimlar”olarak belirlenmistir. Dort farkh disiplinden (Algoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Nérosirtirji ve Ortopedi ve Travmatoloji) degerli hocalarmizin
bilgilerinden faydalanmay: dustintiyoruz. Tum meslektaslarimizi bu guizide toplantiya
davet etmekten buytuk mutluluk duymaktayim.

Hep birlikte daha iyiye daha guzele ulasmak dilegiyle.
Saglicakla kalin.
Saygilarimla,

Prof. Dr. Ali ARSLANTAS
TNDer SPSCG Yonetim Kurulu Baskani
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Degerli Meslektaslarim,

Bultenimizin bu sayisinda her zaman oldugu gibi bir olgu céztimlemesi sunuyoruz. Bu
olgu, yalnizca getirdigi tibbi zorlukla degil, seyri boyunca yapilmis yetersiz tibbi bakim ve
yanlishikla da ilginctir. Bu sayida ayrica, grubumuzun yapilmis olan egitim aktivitelerinden
alman geribeslemeyi yansitan yazilari; Dr. Erdal Kalkan’a ait bu tur toplant ve egitim
aktivitelerini duzenlemekte karsilasilan pratik zorluklar aktaran bir yaziy1 ve benim bir
yurtdist arastirma fellowlugu konusundaki raporumu bulabileceksiniz.

Yorumlariniz ve katkilarinizla biltenimiz daha iyi olacakur.
Keyifle okumaniz dilegiyle,
Saygilarimla,

Prof. Dr. Cumhur KILINCER
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tartisma paneli

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal, Edirne

4 Oyagmda kadin hasta 8 ay once bir disme sonrasinda

sirtinda kirtk tamisiyla bir devlet hastanesinde
ameliyat edilmis. 20 gun once ayaklarinda giicsuzlik
baslayan hasta paraparezi tablosuyla basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde 5 yil once sol memesinden biyopsi alindig
ve meme kanseri tanist koydugu, 6 seans kemoterapi
verildigi ogrenildi. Tedavisinin bittiginin soylendigi ve bir
daha kontrole gitmedigi ifade ediliyordu.

Genel durumu iyi olan hastanin kas gticti alt ekstremitede
iki yanh olarak 3/5 seviyesindeydi. 1ki gun once destekle
yurtiyebilen hastanin bir gtin 6nce yurtiyemez hale geldigi
ogrenildi. Idrarini yapabilmekteydi.

Hastanin akciger grafisi normaldi. Yapilmis olan tora-
kolomber direkt grafi, BT ve MRG incelemeleri ektedir.

Lateral direkt grafi

T12 seviyesi —Aksiyal T2 MRG

T12 seviyesi —Aksiyal T2 MRG

BT — T12 seviyesi
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SORU: On taminiz nedir? Onceki ameliyat nasil yorumlarsiniz, su anda nasil bir tetkik/tedavi plani uygularsiniz?

Yorum 1

Prof. Dr. Sait SIRIN

Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara

u olgu icin 6n tanim T12 meme kanseri metastazidir.

Onceki ameliyatta yeterli anemnez alinsaydi ve tetkik
yapilsaydi (PET BT) ayni tani o zaman da konulabilirdi. Ta-
bii ki 0 zamanki T12 vertebra tutulum miktarini bilmiyoruz.
Postoperatif radyoterapi veya radyocerrahi de yapilabilirdi.
Kemoterapi de eklenebilirdi. Mevcut durumda diger sistem,
organ, kemik ve diger vertebra tutulumu var olup olmadi-
gin1 anlamak icin yine bir PET BT uygulanmas: uygun olur
diye dustntiyorum. Hastanin Karnofsky Performans Skala
skoru 40 olarak degerlendirmek gerekir ve norolojik defisiti
var. Bundan sonra hastaya uygulanacak cerrahinin boyutu-
nu belirlemek icin tetkikler sonucunda prognostik faktorle-
re bakmak lazim (Tomita, Tokuhashi, Bauer-Wedin). Uy-
gun olursa hastaya total en blok spondilektomi yapilabilir.
Aslinda omurga metastazlarinda secilecek cerrahiyi gosteren
yliksek kanit seviyesi olan calismalar yok. Iyi prognozlu has-
talarda agresif cerrahi yapinca daha iyi sag kalim beklenmesi
cok dogal. Uygulanan cerrahinin tek basina bundaki katki-
sin1 ortaya koyabilecek calisma yapmak gerekir. Ayrica bu
katkinin da komplikasyon riskinin cok tizerinde olmasi ge-
rekir. Meme kanseri spinal metastazlarinda 2 yillik sagkalim
%44 oranindadir. Ben bu olguda posteriordan laminektomi
ve tumord takip ederek spinal kordun yeterli dekompres-
yonu saglayacak simrl bir cerrahi yapardim. Postoperatif
spinal kordu koruyacak sekilde 1-5 fraksiyonda CyberKnife
radyocerrahi uygulardim.

Yorum 2

Prof. Dr. Ciineyt TEMIZ
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dah, Manisa [ &

4 yasinda, paraparetik kadin olgu sunuluyor. Hasta-

digi, 20 gundur ayaklarinda guicstzluk olustugu ve son iki

nin 8 ay 6nce dusme sonrasinda bir ameliyat gecir-

gundur de ayaga kalkamadigi belirtiliyor. Hastanin anem-
nezinden 5 yil 6nce meme CA tanist ile kemoterapi aldig
bildiriliyor.

Hastanin dogrudan grafilerinde, T12 diizeyinde kifotik aci-
lanma olusturmus bir kink gérinumu ve T10,11, L1,2,3

duzeylerinde bilateral transpedikuler stabilizasyon sistemi
goralayor. BT incelemesinde T12 korpusta ciddi duzeyde

destritksiyon oldugu, kontrastsiz MRG incelemelerinde ise,
T12 duizeyinde kanala ciddi bast olusturan ve korpusta dest-
ruksiyon olusturmus, homojen intansitede tiimoral olusum
bulundugu izleniyor. Epidural mesafenin tamamen kapan-
dig1 ve konusta ciddi bir basi olustugu gorultyor. Ilgimi ce-
ken bir nokta da, sagittal kesitlerde konusun sonlanma yeri-
nin tam olarak kestirilememesi ve kalin bir filum terminale
goruntimuniin bulunmasidir.

Daha once travma nedeniyle hastada T12 fraktiru gelistigi
dustinilmus ve posterior transpedikiiler stabilizasyon ile te-
davi edilmeye calisilmis. Kanimca bu dénemde de T12 de
metastaz vardi ve frakttir de patolojik fraktur yapisindaydi.
Bu donemde yapilacak kontrastlh MRG calismasi, konuyu
acikhiga kavusturabilirdi. Oykitisinde meme CA olan hasta-
da patolojik fraktir olasiliginin goz ontinde bulundurulmasi
gerekir. Ayrica yapilan stabilizasyonun da daha kisa tutul-
mas1 mumkun olabilirdi.

Oncelikle, kontrasth BT ve MRG incelemelerinin gerektigi-
ni dustnuayorum. Cunkd bu incelemelerde ttumoriun kesin
sinirlarinin ve yayihminin daha net gorilebilecegini ve ay-
rica, kontrast tutma sekline gore de kanlanmasinin kestiri-
lebilecegini diistntiyorum. Bu, operasyondan once hazirhk
acisindan onemli olabilir. Ayrica hizla yapilmas: gereken
tim vucut kemik sintigrafisi incelemesidir. Bunun disinda
primer timorun TNM derecelendirilmesi, karaciger ve/veya
beyin metastazinin olup olmadiginin tespit edilmesi gerek-
lidir. Bu incelemelerin sonuclarina gore tedavi sekli degisik-
lik gosterebilir. Tam bu inceleme sonuclarina gore hastanin
beklenen sagkalim oraninin ayrintili olarak degerlendirilme-
si gerekir.

1. Senaryo: Hastanin primer tumora kontrol altinda, uzak
organ metastazl yok ve T12 deki tumor soliter+ genel du-
rum iyi+ geng yas+ beklenen sagkalim ytiksek:

Bu durumda mumkin oldugu kadar radikal bir onkolojik
cerrahi yapilmast gerektigini dustiniyorum. Posterior aci-
lisla rodlann sokilmesi, T12 duzeyine spondilektomi uy-
gulamasi ve aymni seansta posterolateralden interkorporal
yerlestirilecek ayarlanabilir kafes yerlestirilmesini izleyerek
gereksiz L3 vidalarinin soktlmesi ve geride kalan T10, 11,
L1,2 transpedikiiler vidalarim kullanarak kompressif sekil-
de sistemin sabitlenmesi, ideal ameliyet olacaktir. Bu, basa-
rilabilirse, patoloji sonucuna gore, adjuvan terapinin eklen-
mesi gerektigini duisuntuyorum.

Avantajlar: Radikal onkolojik cerrahi ile uzun sagkalim

Dezavantajlar: Daha once opere edilmis ve fibrozisi olan bol-



gede zor cerrahi, spondilektominin ytksek komplikasyon
orant

2. Senaryo: Hastanin primer tiimort kontrol altinda,T12
deki tamor soliter+ genel durum iyi+ genc yas+ tek uzak
organ metastazi var+ beklenen sagkalim orta (6- 12 ay):

Oncelik anterior dekompresyondadir ve acilen gerceklesti-
rilmesi gerekir( Hastanin norolojik tablosunun hizla bozul-
mas1 goz ontne alindiginda). Kanimca torakotomi ile ante-
rior timoral eksizyon, dekompresyon, interkorporal kafes
ve plak sistemi ile stabilizasyon gereklidir. Posterolateral far
lateral veya kostotransversektomi ile dekompresyon-stabili-
zasyon yapilabilirse de kanmimca, tiim tiumoér dokusuna ha-
kim olunamayabilir. Patoloji sonucuna gore sonraki tedavi
yonlendirilebilir. Sonug¢ goreceli olarak dusuk dereceli ise;
ikinci bir seansta posterior girisimle, gereksiz olam L3 trans-
pedikuler vidalan cikartilabilir ve sistem kompresyon mo-
dunda sabitlenebilir. Tedaviye adjuvan terapi eklenmelidir.

Avantajlar: Spondilektomiye gore daha az komplikasyon
orani

Dezavantajlar: Spondilektomiye gore daha az sagkalim

3. Senaryo: Hastanin primer timora kontrol altinda+ T12
timori soliter+ genel durum orta+ birden cok uzak organ
metastazi var+ beklenen sagkalim orta (6 ay):

Posterior acihisla (kostoransversektomi) mumkun oldugun-
ca posterolateral tumor eksizyonu, kafes ile stabilizasyon, L3
vidalarmin ¢ikartilmas: ve sistemin kompresyon modunda
sabitlenmesi dusunulebilir. Tedaviye adjuvan terapiler ek-
lenebilir.

Avantajlar: Daha kisa operasyon stresi, diistik komplikas-
yon orant

Dezavantajlar: Daha dustik sagkalim

4. Senaryo: Hastanin primer tumora kontrol disinda+ mul-
tipl omurga metastazi+ genel durum koti+ multipl uzak or-
gan metastazi+ beklenen sagkalim kisa (6 aydan az):

Acil radyoterapi uygun olabilir.

Yorum 3

Prof. Dr. Ufuk TALU |
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul

Tabloyu hastanin 8 ay onceki basvurusu ve tedaviyi uy-
gulayan doktorun yaklasimi noktasindan itibaren sor-
gulamakta fayda var. 40 yasinda bir bayan hastada, travma
sonrasinda ortaya c¢ikan, norolojik fonksiyon kaybi yarat-
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mamis T12 kirigina yonelik, oldukca uzun ve cok seviyeli
(T10-L3 aras1) posterior enstruman ve stabilizasyon uygu-
lamast yapilmus.

T12 seviyesinde instabil bir patlama kirig dusuntlerek bu
tedavinin uygulandigini dustnelim. Veriler kisith ancak
genc eriskinde yuksek enerjili bir travma sonrasmnda ortaya
ctkmasi beklenen bu yaralanmanin, muhtemel dustik enerji-
li bir travma sonrasinda ortaya ctkmasi uyarict olmamis gibi
gorinmekte. Yeterli bir 6zgecmis sorgulamasi yapmadan,
BT ve MRG gibi ileri tetkiklere basvurmadan cerrahi teda-
vi uygulamasma gecilmis oldugu anlasiliyor. Bu yaklasim,
norolojik fonksiyonlarin tamamen kayboldugu veya kaybol-
makta oldugu acil kosullarda da, norolojik fonksiyonlarin
zarar gormedigi, uygun bilgi ve tecrtibe ortaminda girisimin
yapilabilecegi elektif acil kosullarda da kabul edilebilecek
bir yaklasim degil. BT ve MRG gibi ileri tetkikler yapilmis
olsaydyi, elde edilecek bulgularla patolojik kirik giindeme ge-
lir ve 6zge¢mis ile birlestirildiginde, aksi ispat edilinceye ka-
dar meme CA kaynakl metastatik lezyon dustniliardu. Bu
durumda uygulanan tedavi omurga mekanigini, yaralanma
mekanizmasini, lezyonun mekanik veya biyolojik yonund,
etkisini hic dikkate almaksizin, yaralanma bolgesinin ve ki-
fotik deformitenin oldugu gibi tesbitinden oteye gidememis.
Neoplastik stirecin devam etmesi sonucu kag¢inilmaz olarak
mevcut tablo ortaya ¢ikmis.

Radyolojik tetkiklerde gortlebildigi kadari ile; T12 seviye-
sinde cismin tamamini, pedikilleri, kanal tutan, medulla
spinaliste cevresel tarzda ciddi basi yaratan, T11 seviyesinde
cismin 6n 1/3’anu tutan, T11 ve L1 seviyesinde ayrica pos-
terior longitiidinal ligaman boyunca kanala yayilim goste-
ren, ekspansil ve litik karakterde, aksi ispat edilinceye kadar
(farkli bir primer veya metastatik tumor her zaman olast)
meme CA metastazi oldugunu distinecegimiz bir lezyon soz
konusu.

Mekanik ve/veya iskemik faktorlerle ortaya cikan, ilerleyici
norolojik fonksiyon kaybi sebebiyle, tam dekompresyon ve
stabilizasyon iceren, revizyon niteliginde yeni bir cerrahi te-
davi girisimi kacinilmaz. Bu noktada benim muhtemel yak-
lastmim soyle olurdu:

Cerrahi tedaviyi planlamadan once, eslik edebilecek ek veya
uydu lezyonlar (degisik evrelerde ve seviyelerde olabilir)
saptamak amactyla tim omurgayt MRG ile arastirirdim.
Tercihen tek asamali kombine cerrahi girisim s6z konusu
olacagi icin, girisim oncesinde dahiliye ve anestezi destegi
ile, hastanin metabolik (protein duzeyi vb) ve hematolojik
yonden olabildigince iyi bir durumda olmasini saglardim.

Once posterior yaklasimla mevcut implantlar cikarir, T11
ve T12 seviyelerini atlayarak, T6-L3 arasi (daha uzun ve sta-
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bil bir kuvvet kolu, daha iyi rotasyonel stabilite ve sagittal
denge restorasyonu elde etmek icin) her seviyeye pedikiil
vidalan yerlestirirdim. Daha 6nce vida konulmus seviye-
lerde tercihim bir kalin ve bir uzun boy vida yerlestirmek
olurdu. Sonrasinda T11-L1 arasinda, ozellikle T12 seviye-
sinde pedikullere kadar genis, total laminektomi yapardim
ve iyi bir hemostazdan sonra rod koymadan gecici kapatir,
anterior girisime gecerdim. Anterior girisimde tercihim sag
10. kot uzerinden torakotomi, T11 ve T12 total korpekto-
mi, dekompresyon (L1 ust end-plate arkasindaki yayilimi da
hesaba katarak), expanse olan titanyum korpektomi kafesi

ile 6n kolon ve sagittal dengenin restorasyonu, mumkiin-
se tzerinden T10 ve L1 arasinda uzanan anterior vida rod
stabilizasyonu olurdu. Sonrasinda yine posterior yaklasimla
uygun kontur verilmis rodlar yerlestirir ve stabilizasyonu
tamamlardim.

Sonrasinda beklentim gorece hizhi bir norolojik iyilesme
olurdu. Patoloji sonucuna gore uygun adjuvan tedavi yak-
lasim1 ve zamanlamasi icin (muhtemel radyoterapi ve/veya
kemoterapi) onkoloji konsiiltasyonu planlardim.

Uygulanan Tedavi

Hasta genel durumunun iyi olusu ve son 48 saatte hizla
ilerlemis olan norolojik defisitine binaen, hizlica genel
anestezi hazirh@ yapilarak basvurusunun ertesi giininde
ameliyata alindi. Posterior yaklasimla T11-T12 tam, T10
parsiyel laminektomi ile dekompresyon yapildi. T11 ve T12
seviyelerinde sol taraftan transvers cikintilar, kot baslar ve

pedikuller alinarak tiimorlit korpuslara girildi ve korpekto-
mi yapildi. Allojen kemik greft doldurulmus bir korpektomi
kafesi yerlestirildi. Eski sistem ¢ikarularak iki yukari iki asa-
g1 (T9-T10, L1-L2) daha kalin vidalarla stabilize edildi.

Norolojik tablo ameliyattan sonra hizla duzeldi. Patoloji ta-
nist meme kanseri metastazi olarak geldi. Hasta PET BT ile
tetkik edildi ve hastaligin yaygmhg: degerlendirildi. Genel
cerrahi tarafindan mastektomi uygulandi. Kemoterapi ve

radyoterapi gordu. Hasta basvurusunun tctinct ayinda no-
rolojik olarak intakt, mobilize ve genel durumu iyi olarak
takip altindadur.



1 Mayis 2012 tarihinde Mersin’de grubumuzun bolgesel toplantist

yapildi. Evsahipligini Mersin Universitesinden Do¢. Dr. Ahmet
Dagtekin’in yapug: toplantida son yillarda fiizyon cerrahisi sonrasinda stk¢a
yasanan sorunlar ayrintilar ile tartisildi. 10 konusmanin yapildigi ve cok
sayida olgunun tartisildigi panele cok sayida katihimer katkida bulundu ve
son derece verimli gecti.
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fizyon sonrasi 4
sorunlar paneli

Tiirk Nérogiriirji Der

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
(Ofiretim ve Egitim Grubu

FUZYON SONRASI SORUNLAR
PANELI
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tellowship

fellowship raporu

AOCID OFIiSINDE 3 AY

AOCID (AO Clinical Investigation and Documentation), AO
kurulusu bunyesindeki klinik arastirma bolumu olup, klinik
calismalar1 desteklemek ve gelistirmek tizere kurulmustur.
Ozellikle cok merkezli klinik c¢alismalarin planlanmas,
gelistirilmesi ve yurutiilmesi alaninda etkinlik gosterse
de, temel amacit klinik cahsmanin bilimsel bir yaymna
donusebilmesi i¢in asilmast gereken 4 basamakta (¢alismayt
tasarlama, verileri toplama, analiz etme ve yaymlama)
arastirmacilara yol gostermek ve destek saglamakuir.

Cesitli aktivitelerinin yam sira AOCID, cerrahi alanda
uzmanlasmis doktor ve arastirmacilar icin tu¢ aylik burslu
bir fellowship programina da sahiptir. Amac klinik bilgi
ve tecribeyi, bilim ve bilimsel calismalarin u¢suz bucaksiz
dunyasina asina kilmak ve aralarindaki bag: guclendirmektir.
Buna uygun olarak program, klinik calismalarin her alanina
yonelik iyi organize edilmis bir egitim programina sahiptir.
Klinik ve bilimi sentezleyen, bir tur “arastirmacilik egitimi”
sunan bu fellowship, bildigim kadariyla dunyada tek olma
ozelligindedir.

Programa katilmaktaki amacim

Universitede cahsan, akademik cahsma ytratmek ve
makale yazmakta deneyimli bir cerrahim. Klinik altyapima
ek olarak, anatomi tzerine doktora yaptim ve bilimsel
metodoloji ve istatistik gibi alanimla iliskili temel bilimlerde
kendimi surekli gelistirmeye calisum. Tum bunlara ragmen
kendimi daima, bir bilim adamindan cok, bilimsel meraka
sahip bir klinisyen olarak gordum. Bu nedenle, klinik
calismay1 bilimsel bir deneyime cevirecek olan ve akademik
sorumluluklarimi daha iyi yerine getirmemde bana yardimct
olacagimi dustundugim bu programa katlldim. Karar
strecinde yapict fikir ve tutumlariyla beni destekleyenler
sayesinde —ki buradan ayrica tesekkur etmek isterim- bu
programa kabul edilen ilk AOSpine tyesi oldum.

AOCID-Diibendorf Ofisindeki calismalarim

AOCID'nin biri Ditbendorfta 6teki Davos’ta olmak tizere
iki ofisi bulunmaktadir. Ben Zurh’in bir banliydst olan
Dtuibendorfdaki ofiste calistim, Davosu ise bir gunlugtne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Edirne
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ziyaret ettim. Diibendorf ofisinde Dr. Beate Hanson
yonetiminde calisan 20 kisi vardi. Ofis calisanlart proje
yonetimi, monitorizasyon, istatistik analiz, butceleme ve
idari isler gibi sorumluluklarin her birini ayr ayn tstlenmek
icin ozellesmis, cogu doktora derecesine sahip, cok iyi
egitilmis ve nitelikli gen¢ uzmanlardan olusuyordu. Her biri
oldukga dost canlist ve yardimseverdi. Bu ofisin rahatlatct

ortaminda calismak, huzurlu ve ilham verici bir deneyimdi.
Program dahilindekiler

Egitim programi temel olarak teorik dersler, okumalar;
calisma planlama, gozlemleme, veri analizi ve yayinlamadan
olusan klinik arastirmanin dort asamasmin  bizzat
uygulanmasini igeriyordu. Program istatistiksel analizin
cevrimici ve yerinde egitimi, yerinde dersler ve klinik
calismalarin farkll yonleri tzerine AOCID kadrosunca
verilen surekli 6zel egitimden olusan “lyi klinik uygulamalar”
kursunu daiceriyordu. AOCID egitmenlerince bire bir verilen
dersler aldim. Diarmuid De Faoite, CID ve ortakliklarinin
yapist hakkinda gerekli bilgileri etraflica sundu. Dr. Beate
Hanson’dan kanita dayal tp ilkeleri tizerine, Andy Fah’tan
etik ilkeler ve diizenlemeler tizerine, Dr. Barbara Wicki’den
yontembilim ¢alismast ve sistematik yazin arastirmasi
tzerine, Ivo Schauwecker'den iyi klinik uygulama/klinik
arastirmanin adimlary/btitce ayarlama tzerine, Monica
Daigl'dan biyoistatistik tizerine, Jackie Honeysett'ten Stata
istatistik yazilimi tizerine, Denise Schmid’den calisma takibi
uzerine, Romual Tymsan'dan veri yonetimi/elektronik veri
depolama sistemleri tizerine ve Melissa Wilhelmi'den tibbi
yazim Uzerine dersler aldim. Tumu kendi alaninda uzman
olan egitmenlere bana ayirdiklar: zaman icin minnettarim ve
onlardan ogrendigim her sey icin tesekkur ederim.

Program ayrica, kendi Kklinigimden getirdigim verilerle
gerceklestirilen proje calismalarini da icermekteydi. Kaldigim
sure boyunca, tzerlerinde calismami yillardir bekleyen iki
klinik calismanin veri analizini tamamladim. Bunlardan biri
lomber dejeneratif hastaliklarin ameliyatindan sonraki hasta
memnuniyetini o6l¢meyi amaclayan bir calisma, ikincisi
ise osteoporotik fraktirlerin torakolomber omurgadaki
dagilmlarinin analiziydi. Bu konular tuzerine calismak,



istatistiksel yontemlerdeki egitimim acisindan bana cok
yardimctr oldu. Bu noktada Monica Daigl'a sundugu
engin bilgi ve desteginden dolayr tesekkur etmek isterim.
Programin sonlarmma dogru her iki konu hakkindaki
calismalarim tamalanmak tizereydi ve bunlardan biri izleyen
aylarda yayin haline geldi.

Ayda bir duzenlenen proje klibt toplantilarinda kimi
katihmecilar henuz fikir asamasindaki calismalarini, kimileri
ise devam etmekte olan veya sonuclanmis calismalarini
bizlerin gorus, oneri ve elestirilerine sunmaktaydi. Bu
ornekler klinik calismada dikkat edilmesi gereken nokta
ve esaslar acisindan ¢ok yararli oldular. Bu oturumlarda
Dr. Hanson'un hekimlik altyapisi tzerine bina edilmis
(ortopedi uzmanidir) epidemiyoloji egitimi ve bu alandaki
engin tecruibesi sayesinde; bir calismanin zayifliklar ve
tamamlanmast gereken yonlerini nasil kolaylikla tespit
ettigini gozlemledim ve etkilendim. AOCID ekibinde yer
alan diger bilimcilerde de gozlemledigim bu gucli ozellik
saniyorum ki sahip olduklann saglam temel uzmanlik
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bilgilerinin 6zgtn kisilik becerileriyle sentezinden ortaya
ctkmaktadir.

Diger aktivitelerim

Kaldigim stire icerisinde, fellowship programimin yoneticisi
Barbara Wickinin katkilarniyla Luzern’deki Hirslanden
Klinik’te calisan Marcus Kroeber ve Zirich’teki Bethanien
Klinik’ten Dr. Hansjoerg Leu dahil olmak tizere Isvicre’'deki
bazi cerrahlar ziyaret ettim. Ameliyatlarina katilma firsati
buldum ve verimli fikir ahsverislerinde bulunduk.

Deneyim ve izlenimler

Yogun calisma programina sahip bir cerrah olarak bu
programa katilmak basta bazi kaygilar duymama neden
oldu. Fakat etkin calisma o6grenme surecini uretkenlige
donusttrmis bu u¢ aydan sonra, ogrendiklerimin
harcanan zamana fazlasiyla degdigi kanaatindeyim. AOCID
programinin bir cerrahi bilim adamina dontisturen bir sturec
oldugunu belirtmek isterim. Altta bu fikrimi izah etmek
uzere ¢izdigim resmi bulacaksiniz.
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Guntimuizde kanita dayal tip kavraminin yayginlasmasi tibbi calismalarin yiiksek standartta yapilmasini gerekli kilmaktadir.
Bu nedenle bir calismay tasarlamak ve gerceklestirmek etik, tibbi, yasal ve ekonomik pek cok etkeni yonetmeyi bilmeyi
gerektirmektedir. Bu da ytiksek kalitedeki klinik calismalarin gittikce zorlastigr ve takim isi gerektirdigi anlamina geliyor.
Bu nedenle klinisyenlerin islerini dogru yapabilmeleri, diger takim tyeleri ile daha iyi iletisim kurmalarn icin kendilerini

klinik calismanin pek cok yoninde egitmelerini zorunlu kilmakta. Binlerce cerrahin destekledigi AO vakfinin bir parcast

olan AOCID alaninda essiz bir gtce sahiptir. AOCID klinik arastirma fellowship programi cerrahlara klinik arastirmalar
her yonuyle ogrenmeleri ve calismalarini planlayip uygulamalarn acisindan essiz bir firsat sunmaktadir. Bu burs programini
mesleklerinin bilimsel yontunde ciddi hedefleri olan tiim cerrahlara oneririm.

(http://bit.ly/Z810T4 adresindeki orjinal fellowship raporunun cevirisidir. Ceviriyi yapan: Dr. Savle Giray)
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az okulu izlenimleri

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubunun geleneksel yaz okulu bu yil 28 Haziran- 1
Temmuz 2012 tarihleri arasinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakultesinde duzenlendi. Dog. Dr.
Erdal Kalkan ve Yrd. Dog¢. Dr. Fatih Keskin'in ev sahipliginde
yapilan kursta konaklamalar Konya Dedeman Otel'de
gerceklesti. Sosyal programin zenginligi, ulasim kolaylig
toplantiy1 cazip hale getirdigi icin egitici hoca ve kursiyer
sayisinda ve ailecek katilimda belirgin artis dikkati cekti.

Meram Tip Fakiltesinde 2 bolum halinde diizenlenen
kursun ilk bolumunun acihs konusmalarini Sayin Rektor
Prof.Dr. Muzaffer Seker, Dekan Prof.Dr. Ahmet Ozkagnicr,
TNDer 2. Bagkam Doc.Dr. Thsan Solaroglu, SPSCG Baskar
Prof.Dr.Ali Arslantas yapular. Acilis konusmalarim takiben
ilk gin 8 oturumda anatomi ve fizyoloji, periferik sinir,
biyomekanik, hasta degerlendirme, cerrahide temel ilkeler,
hasta degerlendirme, yardimc: teknikler ana konularinda
son derece doyurucu bilgileri deneyimli hocalarin agzindan
dinledik. Tkinci gun ise yine 8 oturum halinde yaklasim
ve cerrahi anatomi, implant ve fazyon materyalleri,
spinal teknikler ve enstrimantasyon, 6zel teknikler ana
konularinda bilgilerimizi tazeledik. Yemek aralarnda iki
firmanin duzenledigi néromonitérizasyon ve ultrasonik
aspirator tamitimlart ile ilgili work-shoplara kauldik. Tki
gunluk yogun bilimsel aktivasyonun ardindan yapilan kurs
degerlendirme sinavi ile kursumuzu tamamladik.

Temel bilgileri vermeyi amaclayan bu kursun ilk
bolumunde grubumuzun kuruculari, eski baskanlari ve
cok degerli hocalarnn gorev alarak tecrtubelerini asistan ve
yeni uzmanlardan olusan kursiyer arkadaslarla paylastilar.
Kursiyerler; Prof.Dr. Mehmet Zileli, Prof.Dr. Fahir Ozer,

az okulu

lenimleri
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Prof.Dr. Selcuk Palaoglu, Prof.Dr. Kemal Kog, Prof.Dr. Sait
Naderi, Prof.Dr. Murat Hanct, Prof.Dr.Alpaslan Senel, Prof.
Dr.Ayhan Attar, Prof.Dr.Ali Arslantas, Prof.Dr. Mehmet
Daneyemez, Prof.Dr.Hakan Caner, Prof.Dr. Clineyt Temiz,
Prof.Dr. Sedat Cagli, Prof.Dr. Stleyman Cayli, Prof.Dr.Erdal
Coskun, Prof.Dr. S.Cem Agikbas, Do¢.Dr. Sedat Dalbayrak,
Doc¢.Dr Erdal Kalkan, Do¢.Dr. Tuncay Kaner, Do¢.Dr.Tung
Oktenoglu, Doc.Dr. Basar Atalay, Dog¢.Dr. Tahsin Erman,
Doc.Dr.Demet Kiresi, Doc.Dr. Ozkan Ates, Doc.Dr. Kadir
Kotil, Dog.Dr. Seref Dogan, Do¢.Dr. Ozerk Okutan, Dog.Dr.
Murat Cosar, Doc.Dr.Deniz Konya, Doc.Dr. Serkan Simsek,
Doc.Dr.Halil Ibrahim Secer gibi hocalarla sunumlar disinda,
interaktif tartisma ve birebir sohbet ile deneyimlerini
paylasma imkanini elde ettiler.

Selcuklu baskenti, hosgori merkezi ve Turkiyenin en
duzenli sehirlerinden biri olan Konya'ya vardigimiz ilk gece
Akyokug'ta muhtesem Konya manzarasi ile birlikte bamya
corbast, firin kebabu, tirit, sa¢ boregi, hosmerim gibi yoreye
ozgu lezzetleri iceren nefis bir yemek yedik. Konya Dedeman
otel modern mimarisi ve sagladigi imkanlarla misafirlerini
son derece memnun etti. Roof barin manzarasi gece ¢cok
cekici idi. Eski baskanlar ve yeni yonetim saatlarce sohbet
ettiler. Kayit esnasinda Ipad cantalart yaninda, Konya
Buytksehir Belediyesinin armaganlart (Mesnevi, hikayeler,
DVD ve Cd’ler) hos oldu. [kinci gtin aksam sehir merkezinde
Pasakonagindaki yemek ve Bozkir kasik ekibinin gosterileri
konuklara unutulmaz anlar yasatti. Bu gecede Erdal Beyin
toplantt anisina katthmer egitmenlere semazen figuru
hediyeleri ayr bir incelik olarak goze carpu. Uctincu giin
toplanti sona erdikten sonra Kosk Konya mutfagindaki
yemegin hemen ardindan Mevlana Kultar Merkezindeki



sema gosterilerini protokolden izleyerek mistik ortami
yasamak misafirler icin farkh bir deneyim oldu. Uctinci giin
profesyonel rehber esliginde sehir ve kamptis turu, Mevlana
muize ziyareti, Karatay muzesi, Alaaddin tepesi ve camii,

Ince minare muzesi gezilerinden sonra Cemo’da yenilen
gercek Konya etli ekmegi ve borekleri her seye degerdi.
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Bu leziz yemeklerin tizerine Meram baglarinda cay molast
ve dinlenmeyi takiben aksam otelimizde turu tamamlayip
Konya'ya veda ettik. Tad1 damagimizda kalan bu gtizel kurs
ve sosyal programi dizenleyip buytk emekler harcayan
Doc¢.Dr.Erdal Kalkan'a ve Yrd.Doc.Dr.Fatih Keskin'e
tesekkurlerimizle. ..
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Diisitk Biitce Ile Anadolu’da Toplant1 Diizenlemek

Hep dustnmustumduir, bizim ancak dinlenme veya
tatil amach yapabildigimiz seyleri profesyonel olarak
yapmak ne gtizel olurdu diye. Mesela ben yemek zevki tst
duzeyde biri olarak hem gezip hem de envai cesit yemekleri
tadip sonra da bunlan ekrana veya kagida dokebilsem ne
zevkli olurdu. Sefasci tim hunerini gostermis en leziz yemegi
hazirlamis bir o kadar da giizel ve zevkli sunmus. Adamin
o anda tek beklentisi sizin yemegi tattiktan sonraki yuz
ifadenizdir. Eger ytiziintizde begeninizi belirten memnuniyet
ifadesi varsa, onun o hali sizin komada gelip yurtyerek
taburcu ettiginiz epidural hematomlu hasta karsisindaki
durumunuzdur. Mukemmelliyetci bir yapiniz varsa ve
Anadolu'da orta buyuklikte bir toplanti duzenlerseniz
konuklarinizi yolcu ederken gormek istediginiz yuz ifadesi
yukardaki ascinin ki gibi oluyor.

Spinal grup yoénetimi 2006 yilinda yapmis oldugum bir
gunluk bolgesel Intradural Spinal Cerrahi toplantisindan
olumlu intibalarla ayrilmisti ve yaz kursunun Konya'ya
verilmesine karar verdi. Bolgesel imkanlarla bu kursu
duzenleyecektim. Ayrica kursiyerlere 3 gtinluk konaklama,
yemekler her sey dahil ayrica uygun fiyat verilecekti.

Bulundugumuz sehir Selcuklu medeniyetinin baskenti ve
dunyaca ‘Sufi’ ismi ile taninmis Mevleviligin dogum yeri,
hosgoru diyart Mevlana Celaleddin-i Rumi'nin sehri ise sizin
lzerinize ayr bir misyon yuklenmekteydi ve bu toplanti
vesilesiyle belki de Konya'ya ilk kez gelecek konuklara vasat
bir ziyaret programi yapamazdiniz. Bu misyon ve kendi
kisiligim ekstra gayret ve uykusuz geceler demekti. Zaten
toplantinin bize verildigini kendisi de bir akademisyen olan
esime soyledigimde ilk tepkisi ‘eve getirdigin stresimiz azd
yenilerini yiiklenmeden de yapamiyorsun’ oldu.

Toplanti icin calismalara baslamadan once yillardir gece
gunduz hizmet verdiginiz sehirde daha 6nce bir sekilde

ameliyat ettiginiz ya da bir yakininin tedavisini tstlendiginiz
ne kadar otelci, restaurantct, turizmci, belediye calisani varsa
bir liste yaptim. Kafamda bu t¢ giini dolu dolu gecirecek
ve insanlart bilimsel doyumun yaninda sosyal doyuma da
ulastirarak gonderecek bir program tasarladim.

[lk is otel konusunu ¢ozmek olmaliydi. Sehrin bes yildizh
otellerinin satis mudurleriyle ilk gorusmelerim hiisranla
sonuclandi. Ayni tarihlerdeki Nato savas ucaklar egitimi
nedeniyle bu oteller blok olarak kapatilmisti. 4* ve 3* 1 otel
kapasiteleri tek basina karsilamiyordu. Meram yolunda bir 3*
I otelin tim odalarini kapatip ilaveten 10 oda misafirhane ile
coziilebilir gibi olmustu. Bu otelin alkollu giizel bir restauranti
da vardi. Toplant yapacagimiz dekanlik morfoloji binasina
da oldukea yakindi. Fiyatlar otel sahibi ile olan hemsehrilik
ve onceki muhabbetlerimize dayanarak oda-kahvalt olarak
baskanin limitlerine cekilmisti. Otel ile 6n sozlesme yaptim,
fakat icim rahat degildi. Otel sahibine odalardan birine
cikip biraz odada oturmak istedigimi soyledim. Odaya cikip
biraz oturdugumda oda tefrisinin kismen yipranmishg
beni huzursuz etti. Misafirleri burada agirlamak kafama
yatmamisti. Tekrar arayisa girdim ve 4* I1 ve yeni yapilmis
Anemon otelle gortistim. Otel butin israrlarima ve genel
mudurleri ile de gortsmelerine ragmen fiyatta istedigimiz
esnemeyi saglamadi. Birka¢ gun huzursuzluktan sonra
beklemedigim bir mijde geldi. Dedeman Konyanin en iyi
2 otelinden biri idi ve satis sefi Serap hanim beni arayarak
Nato toplantisimin iptal edildigini ve otelde yer acildigim
soyluyordu. Hemen otele giderek Serap Hanim ve 6nceden
hukukumuz olan mudiir Ahmet Bey’le goriismelere basladik.
Pazarhik stirecimiz bir haftayr aldi ve ben bu toplantinin
numune oldugunu gelecek yillarda c¢ok daha buytk
toplantilart burada duzenleyecegimizin garantisini vererek
sonunda baskanin limitlerine fiyati cekmeyi basardim.
Neyse otel isini halletmistim. Artik kafamdaki organizasyon



semasinin gorusmelerine baslayabilirdim. Rektor ve dekanla
gortiserek dekanlik toplanti salonunun rezervasyonunu
yaptirip ses ve bilgisayarct konusunu hallettikten sonra is
transferler, yemek, sehir turu gibi aktivasyonlara kalmisti.

Biz organizasyona basladik. Havaalani transferlerini firma
yapacagint belirtti. Restaurantlan tek tek gezip uygun
olanlarinda karar verdik. Program bir yandan netlesirken
bir yandan da dernek sayfasi ve spinal grupta kursun
duyurularim1  yayinlamaya basladik. Toplantudaki kahve
aralart ve ogle yemekleri icin buyuk butce ayirma sansim
yoktu. Hastanemizin diyetisyeni ve bas ascisi ile o6n
gorusmeyl tamamlaylp tim maliyet ve bilgileri aldiktan
sonra bashekimin karsisima cikum. 1ki ogle yemegi ve
kahve aras1 ikramlarini hastane imkanlari ile vermesini talep
ettim. Allah’tan kendisini daha once ameliyat etmistim ve
beni kirmasi mumkun degildi. Bu konuda doner sermayeye
sembolik bir ticret ddemek kaydi ile personeli tatil olmasina
ragmen tahsis etti. Basmudurltkte gerekli eleman destegini
saglama sozunt verdi. Diyetisyen ile iki gunluk ment ve
pastalart tespit edip gtinler oncesinden kayda aldirdim.

Otel, toplanti salonu, transferler ve yemekler tamam gibi idi.
Sira sosyal programa gelmisti. Konyanin Bozkir ilcesinde
bir mahalli kasik ekibi vardi ve bir tiniversite toplantimizda
disaridan gelen misafirler bu ekibi cok begenmisti. Hemen
Bozkir belediye baskani ile irtibata gecerek bu ekibin bize bir
aksam gosteri yapip yapamayacagini sordum. Baskan daha
once belediye calisani olan ekip baskaninin emekli oldugunu
ve bu grubun artik profesyonel olarak calistigini soyledi.
Ekip baskani Mustafa beyi aradigimda 10-12 kisi tamamen
profesyonel olarak calistiklarini ve bizim istedigimiz tarihte
de Istanbul'da bir geceye kaulma durumlarn oldugunu
soyledi. Bu grubu istiyordum ve 1srar etmem tizerine ayni
ticreti 6demem durumunda Istanbul’u iptal edebileceklerini
soyledi. Ikinci gece olan cumartesi gecesi Sema gosterisine
grubu goturme plamm vardi ve bu is icin de Buytksehir
Belediyesi sekreteri ve kultur ile
temasa gectim. Genel sekreter babamin hemsehrisi ve
babalarimizin dostlugu vardi. Kendisine tlkenin en unli
beyin cerrahlarindan mutesekkil bir grubu agirlayacagimizi
ve katkilarni bekledigimi soyledim. Bana gtilerek “biz her

sene dunyanin her yanindan gelen ne 6nemli sahsiyetleri

genel mudurligu

agirhyoruz doktorum” dedi. Genel sekreterden talep ettigim
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her hoca ve katilimciya verilecek Mesnevi, Konya'y1 anlatan
dokumanlar, CD ve DVD’leri arabama yukleyerek depoya
kaldirdim. Ayrica sema gosterisi icin protokol boluminden
rezervasyonumuzu tamamladim.

Konya gezi ve mtize programlarini ve rehberlik hizmetlerini
ayarladiktan sonra aklimda bir is kalmisti. Konya'daki bu
programi ve bizi hatirlatacak bir objeyi degerli hocalarimiza
verebilmeliydik. Hediyelik esya yapan yerleri dolastiktan
sonra bir Mevlevi figiirii tizerinde karar kildim ve imalatcisint

bularak toptan fiyatina yaptirip hediyelik hale getirdim.

Spinal grup baskanina kurslarda canta verilip verilmedigini
sordugumda boyle bir aliskanlik olmadigini soyledi. Ben son
kredimi de kullandim ve kaliteli bir ipad cantasi hazirlatim.

Son haftalara girdigimizde kauhm talebi halen olmasina
ragmen kursiyer konaklamali kayit islemini 60 kiside
sonlandirdik. Evet toplanti tarihi yaklasirken sona yaklastik
ve toplantidan t¢ gtin 6nce Serap hanimla bir araya gelerek
hocalarin ve katilimcilarin konaklayacaklar odalari tespit
ettik.

Artik planlama donemi bitmis eylem zamani gelmisti. Tabii
ki 60 olarak planladigimz kursiyer sayist 72 oldu. Otelde
de oda kalmadi. Bundan sonrasi sadece takip, kontrol
ve uykusuzluk idi. Misafirlerin gelisi, transferleri, otele
yerlesmeleri, akyokusta aksam yemegi, sabah toplant
salonuna transfer, toplantiya rektor, dekan, bashekim,
dernek 2. baskani, spinal grup baskani, eski baskanlarin,
kurs egitmeni hocalarin ve kursiyerlerin katihmi ile dolu
dolu bir bilimsel ortam, daha sonra giizel bir Konya
gecesi ile ilk gun tamamlandi. 11k gece 135 misafir aksam
yemeginde bulundu. Konya kasik ekibi ve yerel sanatcilar
kulaklart mestetti. Ikinci gun bilimsel oturumlar sonunda
kursiyerlerin sinavlar ve aksam Konya mutfagini takiben
mistik ortamda sema gosterisi izlendi. Son gun Konya
sehir turu muze ziyaretleri ve etli ekmek ziyafetinden sonra
misafirler ugurlandi.

Son misafiri de gonderdikten sonra derin bir oh c¢ektim.
Gidenlerin ytizinde yazinin basinda belirttigim ascinin
mukemmel yemegini tadan insanlarin yuz ifadelerini

gormustum. Bu her turli yorgunluga degerdi.
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