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PREMEETING KURS - |
Spinal Cerrahi Egitiminde Virtual Reality (VR) Teorik-Pratik Egitim
Kurs Baskanlari: Sedat Cagli, Serdar Onur Aydin

Teorik Egitim
Oduz Baran, Mehmet Yigit Akgiin, Ozgiir Aksan, Murat Kalayci, Ozkan Ates

Pratik Egitim
Oduz Baran, Mehmet Yigit Akgiin, Ozgiir Aksan, Murat Kalayci, Ozkan Ates

PREMEETING KURS - I

Maketler (Sawbones) Uzerinde Spinal Enstriimantasyon ve
Spinal Deformite Diizeltme Manevralari

Kurs Baskanlari: Erkan Kaptanoglu, Ziihtii Ozbek

Spinal implantlar Murat Miisliiman
Servikal Spinal Enstrumantasyon Yurdal Gezercan
Torakal-Lomber-Sakral Ve iliak Spinal Enstrumantasyon Ferhat Harman
Deformite Diizeltme Manevralari Sedat Dalbayrak
Pratik Egitim

Sedat Dalbayrak, Erkan Kaptanoglu, Mesut Yilmaz, Yurdal Gezercan,
Ferhat Harman, Zafer Orkun Toktas, Numan Karaaslan
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OTURUM [: Spinal Cerrahide Yeni Teknolojiler
Oturum Baskanlani: Tun¢ Oktenoglu, Mehmet Seger

Yilin Bildirileri

iki Asamali Torakolomber Dinamik Stabilizasyonun Klinik Sonuclari
Mehmet Yigit Akgiin

spinal schwannomlarda tek tarafli hemilaminektomi yeterli bir yaklagimdir
Emin Cagil

3B yaziciile Uretilmis transpedikiiler vidalarla standart vidalarin biyomekanik olarak
karsilastiriimasi
Clineyt Temiz

Favipiravir otofaji ve apopitozu baskilayarak intervertebral disk dejenerasyonunda
potansiyel terapdtik ajan olabilir mi?"
Numan Karaarslan

Servikal spondilotik miyelopati cerrahisinde posterior hibrit yaklagim: Yeni teknik
Sedat Dalbayrak

Spinal Cerrahide Noéromonitor Kullanimi: Ne Zaman? Hakan Emmez
Ne Kadar Guvenli?

Spinal Enstrumantasyonda Navigasyon Kullanimi Ozkan Ates
Spinal Cerrahide Robot Sait Naderi
Spinal Cerrahide intraoperatif Goriintiileme ilker Solmaz

Olgu Tartismalari:
Halil Ibrahim Siiner, Yahya Giiven¢, Mehmet Yigit Akgiin

KAHVE ARASI
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10.30-12.00 OTURUM II: Spinal Cerrahide Yeni Teknolojiler
Oturum Baskanlari: Sait Naderi, Yahya Giiveng

10.30-10.50  KONFERANS: Spinal Cerrahide Yeni Ufuklar: Bizleri Neler Bekliyor?
Nelere Hazirlkl Olalim? Mehmet Zileli
10.50-11.05  Spinal Cerrahide Exoscope Kullanimi: Ne Zaman?, Aydemir Kale

Ne Kadar Guvenli?

11.05-11.20  Spinal Endoskopik Cerrahide Giincel Teknoloji: Hangi Teknikler Salim Sentirk
On Plana Cikiyor? Gelecek Endoskopide mi? Neden?
11.20-11.35  Son Teknoloji Mikroskoplar Spinal Cerrahiye Ne Katiyor? Ahmet Glirhan Glir¢ay
11.35-12.00  OlguTartismalari
Murat Sayin, Ozkan Celiker, Ziihtii Ozbek

12.00-13.00  OGLE YEMEGI

13.00-15.00 OTURUM lil: Spinal Cerrahide Enstrumantasyon/ Dinamik Enstrumantasyon
Oturum Baskanlari: Sedat Dalbayrak, Erkin S6nmez

13.00-13.30  KONFERANS: Robotics in spine surgery: Past, present and future Harel Arzi

13.30-13.50  KONFERANS: Spinal enstrumantasyonda kurgu hatalarinin Sedat Dalbayrak
nedenleri: Bilgi eksikligi? Minimal invaziv cerrahi ¢abasi?
Enstruman secimindeki hatalar?

13.50-14.05  Servikal Disk Protezi Hangi Durumda Kullanmaliyim? Cem Yilmaz
Komsu Segment Hastaligini Onliiyor Mu?

14.05-14.20  Spinal Deformitelerde Dinamik Enstrumantasyon Kullanimi Ferhat Harman

14.20-14.35  Dinamik Spinal Enstruman Yetmezligi, Nasil Bas Ediyoruz? Mehdi Sasani

14.35-15.05  Olgu Tartismalari
Ali Bérekgi, Necati Tatarli, Hiiseyin Berk Benek, Harel Arzi

15.05-15.30  KAHVE ARASI
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15.30-18.00 OTURUM IV: Spinal Enstrumantasyon/ Farkli Konular
Oturum Baskanlar:: Siikrii Caglar, Ali Fatih Ramazanoglu
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15.30-15.45  Kisiye Ozel Spinal Enstruman ve Rod Uretimi Hayal mi? Erkin S6nmez
15.45-16.00  Oksipitoservikal Fiksasyonda Kondil Vidasi VS Oksipital Plak Serkan Simsek
16.00-16.15  Odontoid Tip Il Kiriklarinda Ne Zaman Odontoid Vidalama Ali Arslantas

Ne Zaman C1-2 Stabilizasyon?

16.15-16.30  Pediatrik Yas Grubunda Spinal Enstrumantasyon Segimi Tahsin Erman
(Olgu Ornekleri ile)

16.30-16.45  Perkiitan Transpedikiiler Stabilizasyonun Avantaj Ve Dezavantajlari Suat Canbay
16.45-17.00  Osteoporotik Fraktiirlerde Vertebroplasti VS Kifoplasti Zafer Orkun Toktas
17.00-17.15  Flizyon icin Kullanilan Greft, Biiytime Faktorleri Ve Diger Fatih Keskin

Materyallerdeki Glincel Gelismeler
17.15-17.30  Endoskpikspinal Cerrahide Komplikasyonlar Ve Onlemler Altay Sencer

17.30-18.00  Olgu Tartismalari
Kivang Olguner, Balkan Sahin, Tamer Tamdogan

18.00-19.00  Aile Toplantisi

13.30-15.00 OTURUM I: Workshop
Oturum Baskani: Mesut Yilmaz

Torakolomber Dinamik Stabilizasyon (ipli Sistem) Ali Fahir Ozer

15.00-15.30  KAHVE ARASI
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Oturum Baskanlan: Cetin Evliyaoglu, Sevim Ondiil

Noronavigasyon Kullaniminin Spinal Cerrahideki Etkinligi
Mehmet Yigit Akgiin

Deneysel travma test cihazi
Clineyt Temiz

Servikal Spondilopatik Myelopatide Anterior ve Posterior Dekompresyonun Postoperatif
Donemde Klinik Karsilastiriimasi
Dilek Karadag

L5 hipoplazisi olan hastalarda foramen ve disk araliginin Manyetik Rezonans Gériintiileme
Analizi
Ozgiir Aksan

Tocilizumab Bmp-2, Hif-1A, Il-1B Ve Sox9 Sinyal Yolaklari Uzerinden intervertebral Disk
Dejenerasyonunu, Hiicre Yaslanmasini Ve inflamasyonunu Onleyebilir Mi?"
lbrahim Yilmaz

Pediatrik Yag Grubunda Agir Omurga Deformitesi Olan Olgularda Halo-gravity Traksiyon
Uygulamasi Sonuglari
Yusuf Kiigtik

Transpedikiler omurga stabilizasyonunda kullaniimak tizere karbon-fiber kompozitten
rod Uretilmesi
Clineyt Temiz

Niks Disk Hernisinde Radyolojik Predispozan Faktorlerin Degerlendirilmesi
Tamer Tunckale

Rijit Lomber Enstriimentasyon Sonrasi Servikal Omurga Biyomekanigindeki Degisiklikler
Caner Glinerbliytik

Servikal Kifotik Deformitelerin Posterior Servikal Pedikiiler Vidalarla Korreksiyonu
Zeki Boga

C4-C6 Laminoplasti ile intradural intramediiller Yerlesimli Servikal Ependimomun Total
Rezeksiyonu, Postmiyelotomi Defektin Pial Stitiirasyon ile Onarimi
Siavash Hasimoglu

intradiskal Vakum Fenomeninin Degisimi; Stabilizasyon Sonrasi Artar mi? Azalir mi?
Luay Serifoglu
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Posterior atlantoaksiyel stabilizasyonda, atlantoaksiyal eklemin flizyonunun incelenmesi:
Bir yillik takip.
Ozcan S6nmez

Servikal spondilotik miyelopati cerrahisinde atlayarak korpektominin ge¢ dénem sonuglari
Sedat Dalbayrak

Dinamik (Helozon) Rod ve TLIF Kullaniminin Dejeneratif Lomber Omurgada Radyolojik
ve Klinik Sonuglar
Melihcan Savasci

Ust Servikal Vertebra Tiimér Tutulumu Olan Hastalarda Oksipital Kondil Stabilizasyonu ile
Odontoid Remodeling
Orkhan Alizada

Coklu seviye spinal araknoidit ve siringomyelide spinal subaraknoido-subaraknoid santin
etkinligi
Mehmet Yigit Akgiin

Grafen: Gelecegin implant malzemesi
Clineyt Temiz

Tek asamali posterior yaklasimla torakal metastatik epidural spinal kord kompresyonunun
(MESKK) transpedikdler vertebrektomi, 6n vertebral kolonun genisliyebilir kafesle
rekonstriksiyonu, 360 derece stabilizasyon ile tedavisi"

Dogan Giicliihan Gliglii
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OTURUM V: Spinal Enstrumantasyon/ Dejeneratif Omurga
Oturum Baskanlari: Alpaslan $enel, Necati Kaplan

Disk Rejenerasyonu Mumkiin Mui?
Lomber Disk Cerrahisinde Stabilizasyon Ne Zaman?

Lomber Spinal Stenozda Stabilizasyon/ Fiizyon: Nerede Duralim?
Anterior Flizyon Ne Zaman?

Lumbosakral Stabilizasyonda Yasanan Sorunlar Ve Coziimler

Dejeneratif Skolyozda Cerrahi Strateji

Olgu Tartismalari
Eralp Cetinalp, Hakan Yilmaz, Sevim Ondiil, Ahmet Yardimci

KAHVE ARASI

OTURUM VI: Spinal Enstrumantasyon/ Dejeneratif Omurga
Oturum Baskanlar:: Ali Arslantas, Ulkiin Unsal

KONFERANS: Spinal Cerrahide Kilavuzumuz Spinopelvik Parametreler/
Servikal Sagittal Parametreler Mi Olmali? Bu Parametreleri Pratikte
Ne Kadar Géz Oniinde Tutmaliyiz?

Servikal Spondilotik Meylopatilerde Anterior Cerrahi Ne Zaman?
Enstrumantasyon Zorluklari Ve Yetmezligi

Servikal Spondilotik Meylopatilerde Posterior Cerrahi Ne Zaman?
Enstrumantasyon Zorluklari Ve Yetmezligi

Servikal Spondilotik Meylopatilerde Kombine Cerrahi Cerrahi
Ne Zaman? Once Nerden Baglanmali? Enstrumantasyon
Zorluklar Ve Yetmezligi

Kranioservikal Ve Servikotorasik Bileske Enstrumantasyonunda
Yasanan Zorluklar Ve C6ziim Onerileri

Olgu Tartismaslari: Osman Fikret Sénmez, Pinar Aydin Oztiirk, Kadir Oktay

OGLE YEMEGI

Ibrahim Yilmaz

Seref Dogan

Deniz Konya

Erkan Kaptanoglu
Glicliihan Gliglii

Alpaslan Senel

Onur Ulu

Kudret Tiireyen

Hasan Kamil Sucu

Cem Yilmaz
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13.30-15.00 Oturum VII: Spinal Cerrahide Yeni Teknolojiler/ Spinal Enstrumanlar
Oturum Baskanlan:: Ali Fahir Ozer, Emre Delen

13.30-14.00 KONFERANS: Haddinden Fazla Tedavi Etmek Murat Hanci
(Gercekten Ne Kadar Teskilat, O Kadar Muskulat Mi?)

14.00-14.15  Spinal implantlarda Kullanilan Materyallerde Giincel Gelismeler Clineyt Temiz

14.15-1430  Spinal Cerrahide Kullanilan ideal implant Nasil Olmali? Buna Yakin Miyiz? Nail Ozdemir

14.30-15.00  Olgu Tartismalari
Tevfik Yilmaz, Ahmet Tolgay Akinci

15.00-15.30  KAHVE ARASI

15.30-17.50 Oturum VIII: Spinal Cerrahide Enstrumantasyon / Farkli Konular
Oturum Baskanlari: Ali Dalgig, Ali Borekgi

15.30-15.50  KONFERANS: Spinal cerrahide dinamik enstrumantasyon felsefesi Ali Fahir Ozer
ve sinirlari, kullandigimiz dinamik sistemler ne kadar dinamik?
Gelecek dinamik spinal sistemlerde mi? Bunu nasil basaracagiz?

15.50-16.05  Osteoporotik Omurgada Stabilizasyon Sorunlari Ve Coziimler Murat Kalayci
16.05-16.20  Spinal Enstrumantasyonda Revizyon Cerrahisi Erdal Coskun
16.20-16.35  Omurga Tumorlerinde Seperasyon Cerrahisi Ve Enstrumantasyon: Serdar Kahraman

Enstumanlar Radyoterapi Planlamasini Engeller Mi? Enstrumantasyona
ilaveten Vertebra Giiclendirmesi Gerekli Mi?

16.35-16.50  Komsu Segment Hastaligini Onleyebilir Miyiz? Nasil? Ozerk Okutan

16.50-17.05  Deformite Cerrahisinde Osteotomi Teknikleri Onur Yaman

17.05-17.20  Spinal Stenozda Endoskopik Dekompresyon Ne Zaman ve Hakan Sabuncuoglu
Nasil Yapilmali

17.20-17.50  OlguTartismalari
Burak Kazanci, Ramazan Pagahan, Seyho Cem Ylicetas, Emre Delen
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13.30-15.30 OTURUM lil: Sozel Bildiriler
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2869

Oturum Baskanlari: Nese Keser, , Biilent Bozyigit

Ligamentum Flavum Fibrozisindeki Kollajen Liflerinin Ekspresyonundaki Degisiklikler Ve
Bu Degisikliklerin Mirna'lar ile iliskisi
Isa lsaoglu

Travmatik Torakolomber Kirikli Hastalarda intraoperatif Néromonitérizasyon Sonuclarinin
Degerlendirilmesi
Ozcan Sénmez

Ultrasonografi Esliginde Kaudal Epidural Steroid Enjeksiyonu Yapilan Hastalarda
Metilprednizolon ve Betametazon Etkinliginin Karsilastiriimasi
Ali Gliler

Karma Gergeklik (Mixed Reality) Ve Navigasyon Esliginde Torakal Vertabral Skolyoz Cerrahisi
lhsan Dogan

C6-7 Dislokasyon Frakttirlerine Posterior Yaklasimda Pedikiil Vidasi Deneyimlerimiz
Htiseyin Berk Benek

Lomber elastik rod- Uzun siireli klinik sonuglar
Clineyt Temiz

Post Travmatik Lomber Fraktiir Cerrahisi Sonrasi Psddomeningosel Tedavisinde
Lumboperitoneal Shunt: Olgu Sunumu
Yahya Gliveng

Posterior Midline Odontoidektomi ; Basiler Invajinasyon Tedavisinde Yeni Cerrahi Yaklasim Ve
“L” Sekilli Kemik Kesici Ucun Cerrahiye Katkisi
lhsan Dogan

Perkiitan Endoskopik Lomber Diskektomi ve Mikrodiskektominin Cinsel Fonksiyonlar ve
Klinik Sonuglar Agisindan Karsilastirimasi
Ulkiin Unlii Unsal

Travmatik Torakolomber Bileske Kiriklarinin Tedavisinde Kisa Ve Uzun Segment Posterior
Stabilizasyon Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Rabia Nur Balgin

Posterior Stabilizasyon Uygulanan Tip Ill Odontoid Kirikta Bilateral Vertebral Arter Oluk ihlali
Stireyya Toklu
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4647 12 vakada Hangman kiriginin cerrahi tedavisi
Ozgiir Aksan

<2

4689 Alt lomber bolge agrisi olan hastalarda steroidle faset eklem blokaji sonrasi multifidus
kasindaki morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesi
Serdar Onur Aydin

4755 Retropulse Olan interbody Fiizyon Materyallerinin Degerlendirilmesi
llker Kiraz

8428 Osteoporotik vertebral kompresyon kiriklarinda perkiitan vertebral gliclendirme
tekniklerinin yeniden kompresyon lzerindeki etkisi.
Erkin S6nmez

7820 Yenidogan Meningomiyelosel Hastalarinin Yonetimi Ve Degerlendirilmesi
Caglar Tiirk

16.00-17.45 OTURUM IV: Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Tevfik Yilmaz, Numan Karaaslan

3956 Eriskin Omurga Deformitelerinde Basarisiz Lumbosakral Fiksasyon; Etyoloji Ve Revizyon
Cerrahisi Stratejileri
llker Deniz Cing6z

3596 Posterior Vertebral Kolon Rezeksiyonu
Ozgiir Aksan

4661 Skolyoz Cerrahisinde Anterior Vertebral Body Tethering Teknigi
Mustafa Ozkan

6475 Revizyon cerrahisinde, olmasi gereken malzemeler ve cikarilamayan vidalar i¢in sokme
teknigi
Ahmet Odrenci

6381 Oksiputoservikal Fiizyon Servikal Pedikiler Enstrimantasyonda Klinik Tecriibemiz
Mehmet Ozer
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Modifiye L5-S1 Uzak Lateral Mikrodiskektomi yontemi
Suna Dilbaz

Ardisik Seviye Torakolomber Kiriklarin Tedavisine Yaklagim
Caglar Tiirk

Ust Torakal Vertebra Fraktirlerinde Perkiitan Kifoplast Deneyimi
Ismail Kaya

SBU Adana Tip Fakiiltesinde L5-S1 interlaminer Yolla Endoskopik Lomber Diskektomi
Uygulanan Hastalarimiz ile Mikrocerrahi Yontemi Kullanilarak Yapilan Lomber Disk
Hastalarimizin Klinik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bedi Ozkan Aydogdu

Posterior lumbosakral fiksasyonda sakral ikili vida tekniginin klinik sonuglari
Ahmet Tolgay Akinci

Kisa segment stabilizasyon ile keskin skolyotik omurga deformitesinin diizeltilmesi
Ahmet Odrenci

Gok Seviyeli Gangliogliom Olgusu
Hiiseyin Omer Keskin

Medikal Ozon Tedavisinin Epidural Fibrozis Uzerine Topikal ve Sistemik Etkisi:
Deneysel Calisma
Rabia Nur Balgin

Holospinal Subdural Apse
Gizem Basyazici Ekinci

Tedavi Edilmemis Tip 2 Odontoid Fraktiir: Olgu Sunumu
Ali Arslantas
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08.00-10.00 OTURUM IX: Spinal Cerrahide Enstrumantasyon/Farkli Konular
Oturum Baskanlari: Hakan Somay, Ahmet Eroglu

08.00-08.15  Lomber Disk Hernisinde Spinal Enjeksiyon Ne Zaman? Cem Atabey

08.15-08.30  Vida Malpozisyonu Nedenleri? Vida Malpozisyonunu Nasil Engellerim? Adem Yilmaz
Ne Zaman Revizyon?

08.30-08.45  Spinal Travmada Stabilizasyonda Uzun Segment Stabilizasyon, Sedat Cagh
Kisa Segment Fiizyon Ve Sonrasi Enstrumanlarin Cikariimasi:
Hangi Olgularda Yapilmali, Fiizyon Disi Alanda Enstruman
Cikarimi Sonrasi Hareket Devam Ediyor Mu?

08.45-09.00  Spinal Enjeksiyonlarda Skopi Yerine Ultrasound Kullanimi Ali Dalgig
Etkin Bir Yontem mi?

09.15-09.30  Spinal Deformitede Transpedikiiler Vida Yerlestirilmesinde Zorluklar Yurdal Gezercan
Ve Cozlimleri

09.30-10.00  Olgu Tartigmalari
Miirteza Cakir, Yahya Turan, ilyas Dolas

10.00-10.30  KAHVE ARASI

10.30-12.00 OTURUM X: Spinal Cerrahide Enstrumantasyon/Farkli Konular
Oturum Bagskanlari: Serkan Simsek, Ozgiir ismailoglu

10.30-10.45  Spinal Cerrahide Enfeksiyon Olusumunu Nasil Onlerim, latrojenik Ahmet Ogrenci
Spinal Enfeksiyonun Yonetimi

10.45-11.00  Piyojenik Spondilodiskit Varliginda Ne Zaman Stabilizasyon Yapilmali Ender Ofluoglu
Ve Hangi Materyal Secilmeli

11.15-11.30  Spinal Cerrahisi Esnasinda Veya Sonrasinda BOS Fistiiliiniin Yonetimi Ender Koktekir

11.15-11.30  Spinal Cerrahide Komplikasyon- Malpraktis Ayrimi Serdar Isik

11.30-12.00  Olgu Tartismaslar::
Ahmet Eroglu, Nail Demirel, Ayfer Aslan, Mehmet Kiirsat Karadag
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3580

4781
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3237

5995
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8157
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2222
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10.00-10.30

Oturum Baskanlari: Yusuf Duransoy, ilker Kiraz

Servikal Disk Hernisi Cerrahisinde Protez ile “Peek Cage” Uygulamalarinin Hastalar
Uzerindeki Agri, Fonksiyonellik Ve Yasam Kalitesi Acisindan Degerlendirilmesi
llker Deniz Cing6z

Atesli Silah Yaralanmalari
Ziihtii Ozbek

Spinal Metastaz Olgularinin Cerrahi Tedavisi-retrospektif inceleme
GOksal Giinerhan

Primer Odagi Servikal Vertebra Olan Metastatik Malign Mezenkimal Timorde Vaka Yonetimi
Ayfer Aslan

Lomber Schwannom Cerrahisinde Unilateral Yaklagim
Ali Arslantas

Lomber Komsu Segment Hastaligi: Bir Olgu Sunumu
Ziihtii Ozbek

Spinal Intradural Ve Ekstradural Tiimorlerde Tek Tarafli Hemilaminektomi Yontemi
Hiiseyin Erdem Ak

Karsilastigimiz Spinal Apseli Olgularin Retrospektif incelenmesi
GOksal Glinerhan

Lomber Spinal Anatomik Yapilarin Lomber Disk Hernisi Ve Lomber Spinal Stenoz ile iliskisi
Eren Kiymaz

Literatlir Taramasi Esliginde Gebelerde Servikal Travma
Mehmet Ozer

Kompleks Ust Servikal Fraktiirlerinde Bir Tedavi Secenegi Oksipitoservikal Stabilizasyon
Ismail iclek

ARA
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1554
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6087

2595

8011

2498

2324

9753

3189

Oturum Baskanlari: Kivan¢ Olguner, Abdurrahim Tas

Quevo Esliginde Hibrid Endomikroskopik Lomber Diskektomi
Halit Anil Eray

Tip 2 Diabetes Mellitusta Nétrofil-lenfosit Ve Platelet-lenfosit Oranlarinin Diyabetik
Periferik Néropati lle Arasinda lliski Var Midir?
Ibrahim Yilmaz

Ust Servikal Bélge Patolojilerinde Posterior Servikal Fiksasyon Teknikleri: Klinik Deneyim
Ali Fatih Ramazanoglu

Hangman Fraktlrinde C2 Transpedikiler Fiksasyon Teknigi
Canan Ozcelik

Nadir Goriilen Vaskiiler Neoplazm Hemanjioendoteloma'nin Kalvaryal Spinal Tutulumu
Gizem Basyazici Ekinci

Spinal Kist Hidatik: Olgu Sunumu
Ismail Iclek

Tek Seviye Lomber Stenoz Icin Minimal invaziv Cerrahi Yaklasim: Olgu Serisi
Hiseyin Erdem Ak

Ankilozan Spondilitli Hastada Lomber Fraktir Olgusu
Ziihti Ozbek

Servikal Laminoplasti Sonrasi Kifotik Deformite
Efecan Erisken

Servikal Spondilotik Miyelopati Olgularinda Dekompresyon Ve Posterior Stabilizasyon
Cerrahisi Sonrasi Posteriyor Longitudinal Ligament Ve Disk Kompleksinin Prospektif
incelenmesi

Luay Serifoglu

Ankilozan Spondilitle iliskili Torakolomber Kifozda Pedikiil Substraksiyon Osteotomi
Uygulanacak Vertebra Seviyesinin Sagital Parametrelere Etkisi
Idris Avci
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Spinal Cerrahide Enstriimantasyon ve E;gg&ﬂm%%
Yeni Teknolojiler Kemer, ANTALYA

C6-7 DiSLOKASYON FRAKTURLERINE POSTERIOR YAKLASIMDA PEDIKUL VIDASI
DENEYIMLERIMiz

Hiseyin Berk Benek', Hakan Yilmaz', Alper Tabanli', Giilsen Ozgenc', Alaattin Yurt'

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Bu calismanin amaci acil olarak gelen C6-7 dislokasyon frakturlerinde cerrahi stratejinin belirlenmesi ve
opere edilen bu hastalarda pedikil vidalarinin yerlesimi ve malpozisyonlarini degerlendirmektir.

Yontem: 2016-2022 yillan arasinda klinigimizde C6-7 dislokasyon fraktiirii nedeniyle sadece posterior yaklasimla
opere edilen 10 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin timuiine preop direkt servikal grafi, servikal BT ve MRG,
perop ap ve lateral skopi, post op erken dénem BT ve takip stirecinde direkt grafiler cekilmistir. Hastalarin norolojik
durumlari ASIA, instabilite ve operasyon karari SLICS, AO spine Magerl siniflamalarina gére degerlendirilmistir.
Erken donem servikal BT goriintiilemelerinde vida malpozisyonlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 7’si erkek 3'Gi kadin olup ortalamayasi 36 (range 22-71) idi. Bagvuru esnasinda en sik ASIA skoru
6 hastada E olup bunu D, C takip etmektedir. 6 hastada cift 4 hastada tek tarafli faset kilitlenmesi mevcuttu. SLICS
skorlari 4 ile 8 arasinda degismektedir. 10 hastaya toplam 24 servikal pedikdil vidasi yerlestirilmistir. Transpedikuler
vida fiksasyonu uygulanan seviyeler C7 (n=20), T1 (n=4) idi. 3 hastada vida malpozisyonu saptandi. 1 hastada C7
pedikil vidasi lateralde kaldigi icin erken donemde revize edildi. 2 hastada vida pedikiil medial duvarini penetre
etmistir, hastalarin nérolojik durumlarinda bozulma olmamasi Gizerine vida yeri degistirilmemistir. Hicbir hastada
inferior ve superior pedikiil penetrasyonu gézlenmemistir.

Tartisma: C6-7 dislokasyon fraktirleri acil sartlarda gordiigiimuiz nérolojik durumu geregi cerrahi strateji icin hizli
karar vermemiz gereken fraktirlerdir. C7 (gereginde T1) pedikiil vidasi yerlestiriimesinde hastanin boyun yapisina
bagh perop skopi goriintisi almak cogunlukla miimkin olamamaktadir. Preop goériintiilemelerde landmarklarin
iyi belirlenmesi sonrasi cerrahi yapmak gerekmektedir.

Sonug: Servikal pedikil vidasi yerlestirirken arteriyel ve noral yapilarin yakinhigindan dolayr komplikasyon riskini
akilda tutmak gerekir.
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PRIMER ODAGI SERVIKAL VERTEBRA OLAN METASTATIK MALIGN MEZENKIMAL TUMORDE VAKA
YONETIMI

Ayfer Aslan', Murat Kiraz', Emrah Celtikciz, Omer Hakan Emmez?

"Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Primer vertebra kokenli malign mezenkimal timoérinin ¢ok nadir gorilmesi, bulgularinin diger timorlerle
karisabilmesi ve literatiirde bu tiimorlerin tedavisi ile ilgili genis kapsamli calismalarin yer almamasi nedeniyle
yonetiminin zor oldugu bir vaka sunumuyla klinik deneyimimizi paylasmayr amagladik.

Yontem: Primer servikal vertebra kokenli metastatik bir malign mezenkimal timor (anjiosarkom) olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden ve analjezik tedaviyle azalmayan boyun ve her
iki omuzda agr sikayetiyle Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi'ne basvurdu. ilk basvurusu sirasinda hastanin
norolojik defisiti yoktu. Bu sirada ¢ekilen magnetik rezonans gériintiilemelerinde (MRG) C2 ve C3 vertebra
korpus yuksekligi azalmis, C2, C3, L1, L2, L3 ve L4 vertebra korpuslarinda medullayi tutan infiltratif lezyon olup
C2 ve C3 vertebra korpusundaki lezyonlar litik ozellikteydi. Metastatik odak arastirllmasi amaciyla hastaya
cekilen toraks ve abdomen BT'de ve kemik iligi biyopsisinde primer veya metastatik lezyonla uyumlu bulgular
saptanmadi. Hastanin boyun hareketlerini kisitlama amaciyla boyunluk takmasi 6nerildi. 2 ay sonra sol iliak
kanatta litik lezyondan alinan biyopsi sonucu igsi hiicreli malign mezenkimal timor ile uyumlu oldugu ve 6n
planda anjiyosarkom olarak raporlanmasi lizerine hastaya RT ve KT verildi. Bu asamada hastanin C2-C3 vertebra
diizeyinde spinal kord basisi olmasina ragmen, myelomalazisi olmamasi, motor-duyu defisiti olmamasi ve agrilari
servikal boyunlukile gegmesi nedeniyle, olasi operasyonun riskleri ve fayda — zarar orani gozetilerek norosirirjikal
girisim planlanmadi. ilk basvurudan iki yil sonraki kontrollerinde C2 - C3 diizeyinde grade 2 retrolistezis gelismesi,
spinal kord basisinin artmasi, boyun agrilarinin strekli siddetli halde olmasi, mobilize olmakta guiclik cekmesi
Uzerine hastaya endoskop yardimiyla spinal kordun posteriorundan anterioruna ulasilarak servikal vertebra
kitle eksizyonu; sonrasinda C5 — C6 lateral mass, C7 pedikil vidalari ve oksipital plak-vida ile oksipitoservikal rijit
stabilizasyon cerrahisi yapildi. Patoloji sonucu anjiosarkom ile uyumlu olarak geldi. Hasta, 3 yil stiren ek RT ve KT
tedavilerinin ardindan metastazlari nedeniyle yasamini yitirdi.
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Resim 1

Hastanin ilk basvurusunda cekilen sagittal (S) ve aksiyel (A) kesitli T2 agirlikli servikal MRG (istteki), sagittal
kesitli servikal BT (Sari gizgi C5 diizeyinden gegmektedir) (alttaki)

Resim 2

ilk basvurudan iki yil sonra cekilen sagittal T2 (S - T2), sagittal T1 (S - T1) ve aksiyel T2 (A) agirlikh servikal MRG
(Ustteki), Cerrahi sirasinda ¢ekilen makroskopik (A) ve skopi altinda (B) stabilizasyon materyallerinin goriintusu
(ince ok: ip; kalin ok: sakrifiye edilen sol C1 kokd) (alltaki)
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Tartisma: Anjiosarkom, nadir goriilen ve agresif seyreden malign endotelyal bir neoplazmdir. Benign (hemanjiom,
selilit gibi) ve malign baska timdrlerle (lenfoma, melanoma, epitelyal karsinom, pleomorfik rabdomyosarkom,
epiteloid hemanjioendotelyoma gibi) benzer radyolojik ve klinik bulgularla kendini gosterebilmesi ve nadir
gorilmesi nedeniyle anjiosarkom tanisi koymak ¢cogu zaman gli¢ olmaktadir. Nadir gorilmelerine bagli olarak
literatlirde anjiosarkom ile ilgili vaka serilerinin ve kohort calismalarinin cok kisith sayida olmasi, bu timorlerin
tedavisinin de belirsiz ve zorlayici olmasina yol agmaktadir.

Sonug: Hastamiza tek seansta posterior yaklasimla, servikal spinal kordun anterioruna endoskop yardimiyla
ulasilarak kitlenin genis rezeksiyonu ve ayni seansta stabilizasyon yapilarak, daha dnce yayimlanmis anjiosarkom
vakalarinda karsilasmadigimiz ve literatlrde ilk defa yapilan bir cerrahi tedavi uygulanmistir.
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TRAVMATIK TORAKOLOMBER BiLESKE KIRIKLARININ TEDAViSINDE KISA VE UZUN SEGMENT
POSTERIOR STABILiZASYON SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ali imran OZMARASALI', Rabia Nur BALCIN', Pinar ESER!, Seref DOGAN'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Travmatik torakolomber kiriklarin biyiik cogunlugunu olusturan torakolomber bileske (T11-L2) kiriklan
(TTLBK) en 6nemli sakatlk ve deformite nedenlerindendir. Kirik stabilitesinin derecesi, omurilik yaralanmasinin
varhi§i ve posterior ligament kompleksinin bitlnliga tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemlidir. Torakolomber
bileskenin travmatik patlama ve kompresyon kiriklarinin cerrahi tedavisinde etkilenen vertebra morfolojisine
gore kisa (kirik vertebranin bir Ust ve bir alt segmenti, kirik vertebra dahil/degil; KS) veya uzun segment (kirik
vertebranin en az 2 seviye Ust ve 2 seviye alt segmenti, kirik vertebra dahil/degil; US) posterior pedikil fiksasyonu
ile stabilizasyon teknikleri tercih edilmektedir. Klinigimizde kisa (KS) ve uzun segment (US) posterior stabilizasyon
yapilan TTLBK vakalarini retrospektif olarak inceleyerek karsilastirmayi amacladik.

Yéntem: Ocak 2011-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde TTLBK nedeni ile posterior pedikiil fiksasyonu ile stabilizasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Hasta
karakteristikleri, norolojik muayene bulgulari ile radyolojik gortintliilemeleri retrospektif olarak incelendi. Klinik
degerlendirme icin ASIA, Denis ve TLIC (thoracolumbar injury classification and severity) skorlari; radyolojik
degerlendirme icin lateral direk grafi ya da sagittal BT goriintilemelerden elde edilen lokal kifoz agisi (LKA), kirik
vertebra anterior ve posterior korpus yiikseklikleri (AKY, PKY) ile sagital deformite indeksi (AKY/PKY) kullanild.

Bulgular: Ortalama yasi 47.6+13.7 olan 73 hasta (57 Erkek, 16 Kadin) incelendi. En sik travma etyolojisi yliksekten
dismeydi (n=48; %65). 53 hastaya US (%73), 20 hastaya KS stabilizasyon (%27) uygulandi. US grubunda LKA, AKY,
PKY olciimlerinde preoperatif degerlendirmeye gore postoperatif ve takip dl¢limlerinde anlamli fark saptandi
(p=0,003, p<0,001, p<0,001). KS grubunda LKA olctiimlerinde preoperatif doneme gore postoperatif ve takip
dlciimlerinde anlamli farklilik saptandi (p=0,004). iki grup arasinda LKA'nin preoperatif (p=0.78), postoperatif
(p=0.22) ve takip (p=0.28) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi. iki grup arasinda vertebra
korpus yukseklikleri ve sagital indekslerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1 ve 2).
Hastalar KS ve US grubunda sirasiyla ortalama 19.31+26.49 ve 18.61+24.17 ay boyunca takip edildi.

Uzun segment posterior pedikiler stabilizasyon yapilan hastalarin ASIA skorlamasina gore dagilimlar

- l._l l--I l.-I

Preoperatif Postoperatif Takip

WASIAA mASIAB mASIAC mASIAD mASIAE
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Demografik Ozellikler | KS (n, %) US (n, %) P
Yas * 48.2+13.1 479+ 14.5 0.933
Cinsiyet (%) >1
Erkek 16, (80) 41,(77)
Kadin 4,(20) 12,(23)
Travma Tipi 0.3
Diisme 15 (75) 33(62)
Trafik Kazasi 4 (24) 14 (26)
Kirik Lokalizasyonu 0.55
T12 7 (35) 16 (30)
L1 7 (35) 19 (35)
L2 6 (30) 10(18)
S i
Hastanede Kalis *** | 6.5 +3.79 ng + 0.003

Radyolojik parametreler

Olciim* KS us p
LKA (°)
Preoperatif 11.16 +£5.21 1402+78 |=0.78
Postoperatif 7.83 +3.87 9.39+6.9 =0.22
Takip 7.84+6.72 9.68+5.83 |=0.28
AKY (mm)
Preoperatif 18.2+4.5 16.84 + 4.1 =0.24
Postoperatif 2295+54 21.01+4.6 =0.16
Takip 21.81+6.1 20.68+55 |=046
PKY (mm)
Preoperatif 2645+ 3.6 25.67 4.4 | =0.44
Postoperatif 30.3+3.2 29.75+4.6 |=0.65
Takip 29.25+5.1 28.74+43 | =0.69
Sagital indeks **
Preoperatif 0.68 +0.14 0.66 +0.13 =0.09
Postoperatif 0.74+0.14 0.72 £0.11 =0.57
Takip 0.73+£0.16 0.71+£0.13 | =0.62

* ortalamazstandart sapma ** AKY/PKY

Tartisma: TTLBK ciddi morbidite sebebi olarak sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Norolojik defisiti olmayan, disiik
evreli cokme ve patlama kiriklarinda cerrahi tedavinin yeri, zamani ve sekli hala tartisma konusudur. Bu hastalarda
erken mobilizasyon, fonksiyon kaybinin dnlenmesi, daha az invaziv ve maliyetli olmasi, hastanede kalis stiresinin
kisa olmasi KS stabilizasyon avantajlarindandir.

Sonug: Sagittal dizilim ve kifoz acisinin diizeltiimesi acisindan US stabilizasyon ile benzer sonuclar elde edilmesi
nedeniyle, torakolomber bdlgenin travmatik ¢cokme ve patlama kiriklarinin cerrahi tedavisinde KS posterior
pedikuler stabilizasyonun yeterli olabilecegi kanaatindeyiz.
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DIRENCLi PARAVERTEBRAL KAS SPAZM TEDAVIiSINDE BOTULINUM TOKSIN A ENJEKSIYONU

Melih Ucer', Abdullah Emre Tacyildiz2

'Biruni Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul, Turkiye
Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Malatya, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci,direncli paravertebral kas spazmina bagh bel agrisi olan hastalarda botulinum toksin
A (BTX-A) enjeksiyonunun etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif calismada, direncli paravertebral kas spazmina bagh bel agrisi olan hastalara 100
Unite BTX-A enjeksiyonu yapildi. Hastalar enjeksiyondan dort hafta, Ui¢ ay ve alti ay sonra takip edildi. Agrn ve
islev, baslangicta ve sonraki muayenelerinde gorsel analog skala (VAS) ve Oswestry Engellilik indeksi (ODI) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 44.31 olan toplam 10 katimci calismayl tamamladi. Baslangig ile karsilastirildiginda,
enjeksiyondan alti aya kadar devam eden tiim puanlarda anlamli bir iyilesme gozlemlendi (P<0.001). Sadece bir
hasta, herhangi bir tedavi olmaksizin {i¢ glin icinde iyilesen gecici enjeksiyon bolgesi agrisi bildirdi.

Tartisma: BTX-A, iyi bilinen tonus azaltici etkisinin yani sira, gesitli kronik kas-iskelet sistemi agri durumlarinda
hafif ila orta derecede analjezik etki gostermistir. Yakin tarihli bir meta-analizde, plantar fasiit, tenisci dirsegi ve sirt
agrisinda ozellikle etkili oldugu bulunmustur.

Sonugc: BTX-A enjeksiyonu glivenlidir ve direncli paravertebral kas spazmi olan hastalarda agriyi ve islevi iyilestirir.
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TORAKOLOMBER OMURGANIN TRANSPEDIKULER ViDA iLE POSTERIOR ENSTRUMANTASYO-
NUNDA KOMPLIKASYONLARIN iNTRAOPERATIF GORUNTULEME YONTEMLERI iLE iLiSKiSi

Demet EVLEKSIZ', Gardashkhan KARIMZADA', Mehmet Ozan DURMAZ', Cahit KURAL', Nail Caglar TEMIZ'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Torakolomber omurgada transpedikiler vida ile posterior enstriimantasyon yontemi en sik tercih edilen
yontem olmakla birlikte bu yontemin uygulanmasinda cesitli cerrahi teknikler tanimlanmistir. Bu calisma
transpedikiler vida ile posterior enstriimantasyonda meydana gelen vida malpozisyonu gibi &nemli problemleri
intraoperatif fark ederek miidahele etmek ve aza indirmek icin goriintileme yontemlerinin farkini incelemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya 18-75 yas araliginda, daha 6nce torakolomber omurgada transpedikuler vida ile posterior
enstrimantasyon yapilmamis, postoperatif donemde 1 yildan fazla takip edilen hastalar dahil edilmistir.
Calismamizda 80 hastaya ait yas, cinsiyet, etiyolojik nedenler, intraoperatif goriintiileme yontemi, enstrimante
edilen segment sayisi, introperatif-postoperatif komplikasyonlar kayith evraklardan toplandi. Hastalar iki grupta
(A, B) degerlendirildi

Bulgular: Toplam 80 hastaya transpedikiler vida ile posterior enstriimantasyon yapildi. Hastalarin %63.75'ini
(n:51) dejeneratif omurga (spondiloz & listezis), %26.25'ini (n:21) travmatik frakir ve ya dislokasyon, %10'unu (n:8)
timor vakalari olusturuyor. Vakalarin %50'si (n:40) kadin, %50'si (n:40) erkeklerdir. Ortalama yas 51.45 yil (18-75)
olarak belirlendi. Her iki grupta olan hastalara totalde 524 transpedikiler vida kullanilarak stabilizasyon yapilmistir.
A grubunda olan 40 (%50) hastaya 266 (%50.76) transpedikiiler vida gonderilmistir. Daha sonra intraoperatif
O-arm-ct ile kontrol edilerek 4 hastada (A grubundakilerin %10'u) 5 vida (%1.87) trasesinde ekstrapedikiler
egilim sliphesi ile intraoperatif revize edilmistir. B grubunda olan 40 (%50) hastaya 258 (% 49.23) transpedikiiler
vida génderilmistir. intraoperatif lateral ve AP réntgen ile kontrol edilerek 1 hastada (B grubundakilarin %2.5%)
1 vida malpozisyonu (%0.38'i) saptanarak intraoperatif revizyon yapilmistir. Blitlin bunlara ek olarak; erken
postoperatif donemde cekilen kontrol bilgisayarli tomografide(bt) 4 hastada (%10’unda) revizyon gerektirecek
vida malpozisyonu saptanmis ve bu hastalar reopere edilmistir.

Tartisma: Bizim calismamizda, intra-operatif bt ile opere edilen 40 hastanin 4’linde (%10), X-ray kullanilarak
opere edilen 40 hastanin 1'inde (%2.5) intraoperatif vida revizyonu yapildi. Ancak X-ray kullanilarak opere edilen
4 (%10) hastada intraoperatif olarak saptanamayan postoperatif cekilen bt'de goriilen malpozisyon sebebiyle
reoperasyon gerekti. intraoperatif bt kullanilarak opere edilen hastalarda reoperasyon ihtiyaci olmadi.

Sonugc: Sonug olarak, intraoperatif en sik kullanilan ve en ucuz gériintiileme yéntemi X-raydir. Kolay ulasilabilir
ve ucuz olmasi avantaji mevcuttur ancak reoperasyon ihtimali daha fazladir. Tomografi operasyon sirasinda vida
yerlestirme dogrulugunu artirabilecek gtivenli bir tekniktir. Pahali olmasi, radyasyona maruziyeti artirmasi ve
deneyimli personel gerektirmesinin yaninda cerrahi slresini de arttirmasi dezavantajlaridir. Biz intraoperastif
tomografi kullaniminin 6zellikle komplike vakalarda cerrahi basaryi artiracagini 6n goérerek kullanilmasinin
faydali olacagini dustiniiyoruz.
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ARDISIK SEVIYE TORAKOLOMBER KIRIKLARIN TEDAVISINE YAKLASIM
Caglar Turk', Nail Ozdemir?

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
?istanbul Aydin Universitesi

Amag: Coklu vertebra kiriklari genel olarak ytiksek enerjili travmalara bagl gelisir. Bunun sonucunda genellikle
stabil olmayan kiriklar olusur. Bu ¢alismanin amaci cerrahi / konservatif tedavinin ardisik seviye torakolomber
kirklar tzerindeki sonuclarini degerlendirmektir

Yontem: Nisan 2019- Mart 2021 yillari arasi tanisi konulmus 14 ardisik seviye torakolomber kirikli hasta
retrospektif olarak incelendi. Opere edilmis 8 hasta (Grup A) ve konservatif tedavi edilmis 6 hasta (Grup B); Yas,
cinsiyet, ek patoloji, travma nedeni, kirik durumu, ligaman hasari, kirik lokasyonu, servikal fraktiir varhgi, takip
suresi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51,5, Grup A'da 54,8, Grup B'de 47 idi. Toplamda 6 kadin, 8 erkek bulunup; erkeklerin
4’ Grup Ada, 4’4 Grup B'de; kadinlarin 4t Grup A'da, 2'si Grup B'deydi. Grup A'da 3 hastada ek patoloji varken,
Grup B'de 1 hastada vardi. Grup A'daki 7 hastada yiliksekten diisme, 1 hastada trafik kazasi 6ykisi varken, Grup
B'de 3 hastada trafik kazasi,1 hastada diiz zeminde diisme, 2 hastada boga tepmesi nedeni ile acil servise basvuru
Oykiist vardi. Grup A'daki hastalarin hepsinde ligaman hasari varken, Grup B'deki hastalarda ligaman hasari tespit
edilmedi. Grup A'da 7 hastada kirik lokasyonu Torakolomber (T-L) bileskede, 1 hastada T-L bileske ve {izerindeydi.
Grup B'deki 4 hastada kirik lokasyonu T-L bileske, 1 hastada orta torakal bolgede, 1 hastada T-L bileske ve
altindaydi. Hicbir grupta servikal fraktlr saptanmadi. Bir yil sonunda takip edilen Grup A ve Grup B hastalarinda
fuzyon gelistigi goruldi.

Tartisma: Ginimuzde torakolomber kiriklarin tedavisi icin siniflamalar yapilmistir. Bu siniflamalar omurga
kiriklarinin tedavi yaklasimi icin cogu zaman yeterli olmustur. Coklu seviye kiriklara yaklasim icin belirlenmis bir
siniflamaya rastlanmamistir. Bu nedenle cerrahin deneyimine gore tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bunun
nedeninin, ¢coklu seviye kiriklarin gortlme oraninin dusiik olmasi oldugunu distinmekteyiz.

Sonugc: Ardisik seviye torakolomber kiriklarda, ligaman hasari durumunda cerrahi tedavi mutlak uygulanmalidir.
Ligaman hasari olmayan, verilen tedaviye uyum gosterebilecek hastalarda konservatif tedavi denenebilir.
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KARMA GERCEKLIK (MIXED REALITY) VE NAVIGASYON ESLIGINDE TORAKAL VERTABRAL
SKOLYOZ CERRAHISI

Halit Anil ERAY’, ihsan DOGAN', Ozgiir ORHAN', Emre Bahir METE', Murat ZAIMOGLU', Koral ERDOGAN?,
Yusuf Stikrii CAGLAR!

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli, Tiirkiye

Amac: Spinal cerrahilerde pedinkil vidalarinin anatomiye uygun pozisyonda yerlestirilmesi zorlugu spinal
anatominin ve noérovaskuler yapilarin intraoperative gorilmesinin zorlugudur. Free-hand teknigi cerrahin
tecriibesine, bilgisine ve codunlukla intraoperative floroskopi teknigine dayanmaktadir.Glnimizde
noronavigasyon teknolojine adapte edilen Karma Gergeklik teknolojisinin, Augmented Reality Surgical Navigation
(ARSN) ile kullaniminin zamandan tasarruf sagladig, lezyonlarin 3 boyutlu yapisinin incelenerek anlasiimasini
kolaylastirdigi, preoperatif ve intraoperatif planlamada faydali olabilecegi bircok calismada gosterilmistir.
Bu calismada 2 yil dnce T4 seviyesi langerhans hiicreli histiyositozis sebebiyle T3-T4 kostotransversektomi, T4
korpektomi, ekstradural lezyonun total rezeksiyonu, T4 korpektomi cage yerlestirilmesi ve unilateral T3-T5 torakal
stabilizasyon cerrahisi yapilan 3 yas erkek hastanin lateral skolyozis gelismesi ve sirt agrisi sikayeti ile AR cerrahi
navigasyon esliginde yapilan torakal skolyozis cerrahisi anlatiimaktadir.

Yontem:Klinigimizde intraoperatif navigasyonda Brainlab sistemi kullanilmakta, operasyon odasi hibrid OR olarak
tanimlanmakta olup Brainlab Navigasyon sistemi , Magic Leap gozlikleri ve Mixed reality gozliik sistemlerini
entegre ederek gercek zamanli olarak fiziksel cevre Uzerine sanal goriintilerin distrilmesini saglamaktadir.
Mixed reality sistemi bir adet kumanda ve gozlikten olusmaktadir. Bilgisayar ile eslestirilen gozliikler birden
fazla gozlikte ayni mekan algisinin eslestirilmesi icin entegre plaka ile eslenerek 3 boyutlu sanal bir ortam
olusturmaktadir. Sanal ortamda olusturulan goruntuler gozltukler yardimiyla gercek cevre lizerine dusurulerek
lezyonlarin 3 boyutlu ¢evrede lokalizasyonun ve vaskiiler komsuluklarinin incelenmesini, preoperatif olarak
kumanda yardimiyla goriintuler ile gercek zamanli etkilesime gecilerek spinal deformitelerin, komsuluklarinin ve
pedinkiillerinin cerrah tarafindan goriintiilenmesinin saglamaktadir. Torakal skolyozisi olan 3 yas erkek hastaya
preoperatif ve intraoperatif BT goriintiilemeleri 3 boyuta konversiyonu sonrasi AR ile cerrahi planlamaya alinmis,
intraoperatif transpedinkdler vidalar ve stabilizasyon hibrid operasyon ile gerceklestirilmistir.
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FIGUR 1

Hastanin preoperatif MR ve BT gériintlilemelerinde skolyozisi ve timor rezeksiyonu sonrasi korpus defekti
gérilmektedir. intraoperatif navigasyon teknigi ve AR hibrid uygulamasi asamalari gosterilmektedir.

FIGUR 2

intraoperatif AR navigasyon teknolojisi ile cerrahin hibrid operasyon odasinda ve cerrahi alanda 3 boyutlu
BT gorintiilemesi es zamanli olarak goriilmekte ve operasyona entegre olmaktadir. Hastanin postoperatif
gorintilemesinde skolyozis angulasyonunun azaldigi, vida pozisyonunun uygunlugu goriilmektedir.
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Bulgular: Hastada intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismemistir. ARSN eslignde sag transpedinkdler
yolla C7-T6 vertebralarina unilateral vida rod sistemi ile stabilizasyon cerrahisi sonrasi postoperatif
gorintilemesinde lateral angulasyonunun azaldigi, vida pedinkil yerlesiminin Gertbein A skorunda oldugu
gorilmistir. Postoperatif takibi uygun analjezik ve antibiyotikle yapildiktan sonra kesi yeri takibi yapilmak tizere
4.glinde taburcu edilmis ve poliklinik kontroliine ¢cagirilmistir. Hastanin 2. Ay kontroliinde skoliyozisinin geriledigi,
dorsaljisinin ortadan kalktigi ve servikal, torakal rotasyonel hareketlerinin defisitsiz gerceklestigi gortlmustdir.

Tartisma: Noronavigasyon teknolojilerinin intraoperatif uygulamalarinin cerrahi siresini uzattigi ve spinal
cerrahilerde operasyon ekibinin radyasyon maruziyetini arttirdigi bilinmektedir. ARSN teknolojisi cerrahin
operasyon suresini kisaltmis , pedinkdler vida yerlesiminin uygunlugunu arttirmistir. Kompleks anatomiye sahip
ve gorilmeyen norovaskiiler yapilar etrafinda yapilan cerrahiyi daha giivenli hale getirmistir.

Sonug: Karma gerceklik teknolojisi ile navigasyon icin gereken intraoperatif goriintiilemelere ragmen cerrahi
sure kisalmig, TP vida yerlesiminin uygunlugunu arttirdidi izlenmistir. Kompleks anatomiye sahip ve goériilmeyen
norovaskdiler yapilar etrafinda yapilan cerrahiyi daha glivenli ve hizli hale getirmistir.
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UST SERVIKAL BOLGE PATOLOJILERINDE POSTERIOR SERVIKAL FiKSASYON TEKNIKLERi: KLINIK
DENEYiM

Ali Fatih Ramazanoglu’

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kraniovertebral bileske ve Ust servikal bolge icerdigi néronal, vaskiiler, kemik ve ligamanlar agisindan
kompleks bir anatomik yapidadir. Bu nedenle uygulanacak cerrahi tekniklerinin zorlugu sebebiyle, bolgeyi
ilgilendiren travma, timor, enfeksiyon veya malformasyonlar gibi patolojilerin tedavisinde, uygun cerrahi teknige
karar verilebilmesi icin cerrahin bu bolgenin anatomik 6zelliklerini iyi bir sekilde bilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastaya 6zgu ideal cerrahi yaklasim ve teknigin planlanmasi icin preop titizlikle degerlendiriimesi gereken
radyolojik tetkiklere gereksinim vardir. Cerrahi sirasinda olusabilecek instabilitenin énceden tahmin edilmesi
ve buna uygun teknikle stabilizasyon uygulanmasi, daha sonra olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesine
yardimci olacaktir. Onceki yillarda tanimlanmis olan bu bélgeye yénelik posterior fiksasyon teknikleri arasinda,
klinigimizde uygulanan ust servikal bolgeye flizyon teknikleri kullanilarak yapilan ameliyatlari, bolgeyi ilgilendiren
patolojilere gore siniflandirip, dagilimlari incelemek icin bu calisma ele alinmistir.

Yontem: 2009-2022 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli kraniovertebral bileske ve (st servikal (C1- C4)
bolge patolojileri nedeniyle basvuran hastalara uygulanan posterior fiksasyon ameliyatlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, primer patoloji, gelisen komplikasyonlar, erken ve ge¢ donem komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: 2009-2022 tarihleri arasinda 42 hastaya Ust servikal bolge ve kraniovertebral bileskeye stabilizasyon
uygulanmistir. Bunlarin 24'G erkek,18'si kadin hastaydi. Cerrahi endikasyonlari arasinda 6 os odontideum, 7
baziler invajinasyon, 22 travma, 2 Chiari, 4 timor, 1 osteomyelit bulunmaktaydi. Travma nedeniyle opere olan
hastalarin 16 tanesinde C2 kingi mevcuttu. Hastalarin 8'inde C1-2 dislokasyon mevcuttu. Opere edilen hastlarin
cerrahi teknik olarak 26 hastada Goel- Harms teknigi, 2 hastada C1 sublaminar C2 spin6z telleme, 5 hastada
Magerl teknidi, 9 hastada Ann teknigi uygulandi. Hastalarda ek nérolojik defisit ve nérovaskiiler zedelenme ile
karsilasilmadi. Hastalarin 5’tinde yara yeri akintisi ve enfeksiyon gelisti. BOS fistiili komplikasyonu bir hastada
gozlendi. Hastalarin 2'sinde revizyon cerrahisi gerekti.

Tartisma: Cesitli patolojiler nedeniyle uygulanacak posterior fiksasyon yaklasimlarinda, cerrahin tecribesi
ile birlikte karmasik bir yapiya sahip bu bolgenin anatomik 6zelliklerinin, radyolojik tetkiklerle beraber preop
hazirlanma evresinde iyi degerlendirilmesi ciddi dnem arz etmektedir.

Sonug: Kraniovertebral bileske ve st servikal bolgede flizyon cerrahisini ,hastaya 6zgli planlayarak ameliyat
yapildiginda basari sansi yuksektir.
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POSTERIOR ATLANTOAKSIYEL STABILIZASYONDA, ATLANTOAKSIYAL EKLEMiIN FUZYONUNUN
INCELENMESI: BiR YILLIK TAKIP.

Ferhat HARMAN', Yahya GUVENC', Ahmet Tugrul YARALI', Ozcan SONMEZ!

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul
?Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiist, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pendik, istanbul

Amagc: Posterior C1-2 flizyon, Ust servikal bolge instabilitesinde kullanilan etkili bir stabilizasyon yontemidir. C1-2
eklemi normalde oldukca hareketli bir eklemdir ve psédoartroza bagli atlanto aksiyal instabilite riskini azaltmak
icin uygun flizyonu saglamak énemlidir. iliak kanattan alinan “H” seklinde otogreftin, C1 arki ile C2 spinozu
arasina yerlestirilerek, sublaminar telle sabitlenerek flizyon yapilmasi ilk bulunan yontemlerden birisidir (Gallie
metodu). Gallie metodu yiiksek psddoartroz oranlari (%25-80) icerdigi icin, kanca, klemp gibi enstriimanlarla
modifiye teknikler denenmistir. Son yillarda C1 ve C2 eklemi arasina,otogreft veya allogreft titanyum kafes ile
fuzyon popilerlesmistir. Bu yazida klinigimizde C1-2 enstrumantasyon sonrasi, atlantoaksiyal faset eklem ici
dekortikasyon ve greft uygulanan vakalarin takipleri, flizyon orani incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2017-2021 yillari arasinda C1-2 eklem arasi flizyon yapilan dért olgu retrospektif olarak
taranmistir.

Bulgular: Hastalarin takiplerinde birinci sene radyolojik goriintiilemesinde, C1-2 eklemi arasinda uygun fiizyonun
saglandigi izlenmistir.

Tartisma: Atlantoaksiyal eklem arasina flizyon yapilmasi, eklemin hemen arkasinda bulunan ve eklemi géormemizi
engelleyen C2 kokl ve yaygin vendz pleksus nedeniyle uygulamasi teknik olarak zorlu bir yontemdir. Uygun
cerrahi teknik ile C2 koku sakrifiye ederek veya sakrifiye etmeden eklem araligina ulasmak ve dekortikasyon ile
greft yerlestirmek mumkundur.

Sonug: Posterior C1-2 enstrumantasyonda flizyonu saglamak icin C1-2 eklem icinin flizyon yatadi olarak tercih
edilmesi, diger yontemlere alternatif olarak kullanilabilecek etkili bir flizyon yontemi olabilir.

Resim 1
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a) ve b) Odontoid kirik nedeni ile posterior C1-2 pedikiiler enstrumante edilen ve atlantoaksiyel eklem arasina
dekortikasyon sonrasi titanyum kafes yerlestirilen hastanin postoperatif birinci sene kontroliinde, sag ve sol
sagital tomografi kesitinde olusan flizyon izlenmekte (Beyaz oklar) c¢) Os odonteideum nedeni ile posterior C1-2
enstrumante edilen ve atlantoaksiyel eklem arasina dekortikasyon ve titanyum kafes yerlestirilen hastanin,
postoperatif birinci sene kontrollinde, koronal tomografi kesitinde flizyon izlenmekte (beyaz ok)

Tablo 1

Cinsi- Birinci Yil Takipte

Tani Yas yet Flzyon Tipi Fiizyon

C1 Lateral Mass +
C2 Transpedikiiler

Os vidalama +

‘ 48 K Var
Odontoideum C1-2 Bilateral

intraartiktler kafes
yerlestirilmesi

C1 Lateral Mass

Tip 2 odontoid +C2 Transpedikiiler vida-
fraktr lama

+ Osteoflizyon

C1 Lateral Mass

Var

+C2 Transpedikiler

Foramen vidalama +
Magnum 23 K Var

Stenozu C1-2 Bilateral
intraartikiler kafes
yerlestirilmesi

C1 Lateral Mass

+C2 Transpedikdiler

Tip 2"odont0|d 79 K vidalama Var
fraktir

+ C1-2 Bilateral
intraartiktler kafes
yerlestirilmesi

C1-2 flizyon yapilan hastalarin demografik dagilimi ve flizyon oranlari izlenmekte
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LITERATUR TARAMASI ESLIGINDE GEBELERDE SERVIKAL TRAVMA

Mehmet Ozer', Dilara Ozer', ismail istemen', Can Sezer', Gékhan Cavus', Emre Bilgin', Melih Cekinmez',
Ali Harmanogullarindan’

'Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Gebe spinal travma hastalarinin takibi ve cerrahisi tecriibe gerektirmektedir. Muldisipliner; 6zellikle kadin
dogum klinigi ile is birligi yapilmahdir. Bu bildiride hastanemizde takip ve tedavi edilen gebe servikal travmasi
olan hastanin cerrahisi takibi ve gebe servikal travma hastalari ile ilgili literattr taramamizi paylasmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde takip edilen ve sonrasinda cerrahiye alinan 13 haftalik gebe servikal travma hastasi
hakkindaki tecriibemizi, gebelerde servikal tarvma literatlr taramasi esliginde sunmayi amacladik.Hastanin
cerrahi Oncesi takibi, medikal tedavisi, cerrahide pozisyon sec¢imi, cerrahi secimi, cerrahi esnada fetiisutin takibi,
postop hastanin fizik tedavi siireci ele alindl.

Bulgular: Acil servise merdivenden diisme sonrasinda basvuran 13 haftalik gebe hasta kadin dogum hastaliklari
tarafindan degerlendirildi fetal kalp atimi pozitif oldugu goérildi. Hastanin ilk muayenesinde bilateral Ust
esktremite tim kas gruplari 4/5 kas gliclinde , bilateral alt ekstremite tiim kas gruplari tam kas gticlinde oldugu
goruldi.Hastaya tim spinal MRG planlandi Kadin dogum kliniginin gorusu alinarak metilprednizolon 4*250 mg
baslandi. Hastanin ¢ekilen MRG tetkikinde C3 C6 arasinda spinal kordda kontiizyonu oldugu gériildi.Hastaya
batin kursun korumali servikal BT ¢ekildi kemik patolojisi olmadigi goriildu ve hasta giinlik norolojik muayene,
fetal kalp atimi ve fetal USG ile takibe alindi. 2. Glinlinde hastanin defisitinde artis olmasi (izerine (bilateral Ust
esktremite tim kas gruplarn 2/5 kas giiclinde, bilateral alt ekstremite tim kas gruplar 1/5 kas gliclinde) acil
cerrahi uygulandi. Hastanin cerrahi esnada pozisyon secimi hakkinda kadin dogum klinigi goriist alindi oturur
pozisyonda alinmasina karar verildi. Cerrahi esnada belirli araliklarla fetal kalp atimi takibi yapildi. C 3-6 seviyelerine
lateral mass vidasi atildi C 4 5 6 total laminektomi yapilarak spinal kanal dekomprese edildi.Hastanin postoperatif
2 giin beyin cerrahi yogun bakim takibi stirdii daha sonra hasta fizik tedavi servisine alindi ve egzersiz programina
alindi.Hastanin 1 yil sonrasinda poliklinik kontroliinde sezeryan ile saglikli bir dogum yaptigi ve Ust ekstremite
tim kas gruplari 3-4/5 , alt esktremite tim kas gruplari 4/5 kas glictinde oldugu goruld.

Tartisma: Oturur pozisyonda posterior servikal enstriimantasyon servikal lordozun yeteri kadar verilememesi
nedeniyle her ne kadar terk edilmekte olan bir yontem olasada vakamizda oldugu gibi prone pozisyona
alinamayacak hastalarda hala kullanilan ve bilinmesi gereken bir ydntemdir.

Sonug: Oturur pozisyonda posterior servikal enstriimantasyon servikal lordozun yeteri kadar verilememesi
nedeniyle her ne kadar terk edilmekte olan bir yontem olasada vakamizda oldugu gibi prone pozisyona
alinamayacak hastalarda hala kullanilan ve bilinmesi gereken bir yontemdir.Kadin dogum ve fizik tedavi klinikleri
ile beraber multidisipliner yaklasim sarttir.Ayrica gebe travma hastalarinda gortintiileme yapilmamasi nedeniyle
patolojiler kolaylikla atlanabilmekte bunu engellemek amacli hastalarin yatirilarak nérolojik muayene takibine
alinamasi gerektigini dustintyoruz.
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Fotograf 1

Hastamizin preop servikal Mr goriintis

Fotograf 2

Hastamizin postoperatif servikal Bt ve servikal grafisi
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TEK ASAMALI POSTERIOR YAKLASIMLA TORAKAL METASTATIK EPIDURAL SPiNAL KORD
KOMPRESYONUNUN (MESKK) TRANSPEDIKULER VERTEBREKTOMi, ON VERTEBRAL KOLONUN
GENISLIYEBILIR KAFESLE REKONSTRUKSIYONU , 360 DERECE STABILiZASYON iLE TEDAVISi

Dodgan Giclihan Gicld!

1SBU istanbul Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Tek asamali posterior yaklasimla torakal metastatik epidural spinal kord kompresyonunun (MESKK)
transpedikiiler vertebrektomi, 6n vertebral kolonun genisliyebilir kafesle rekonstriiksiyonu , 360 Derece
Stabilizasyon ile tedavisinin sonuglarini ve komplikasyonlarini analiz etmek

Yontem: Ocak 2016 ile Ocak 2022 arasindailerleyici norolojik defisit, spinal instabilite, konservatif tedaviye direncli
agri veya belirtilen semptomlarin kombinasyonu ile torakal MESKK olan hastalara uygulanan transpedikiiler
vertebrektomi, 6n vertebral kolonun genisliyebilir kafesle rekonstriiksiyonu, 360 derece stabilizasyon ile tedavisi
gerceklestirilen 23 hastanin tibbi kayitlar ve radyografik goruntulerin retrospektif analiz edildi.Yas, cinsiyet,
primer timor, metastatik timor lokalizasyonu, preoperatif MRl da ESCC (Epidural spinalkord sikisma derecesi
siniflamasi(Bilsky Skorlamasi)) ,vertebrektomi uygulanan vertebra sayisi, operasyon siiresi, hastanede yatis
siiresi, operasyon Oncesi ve sonrasi agri gorsel analog skala (VAS) ile norolojik/fonksiyonel defisit Frankel dl¢egi
kullanilarak degerlendirildi

Bulgular: Calismamiza dahil olan hastarin 15'i erkek 8'i kadin idi. Ortalama yas 67.7+/-12.7 idi en geng vaka 56
yasinda iken en yasli vaka 78 yasinda idi. Metastaz yapan primer tiimorler incelendiginde onbiri akciger, dordi
meme , Ucl renal cell , ikisi prostat, biri pankreas, biri tiroid, biri over ca olarak saptanmistir.En sik etkilenen
vertebralar T5 ve T6 idi ESCC siniflamasina gore 13 hasta grade 2 10 hasta grade 3 olarak degerlendirilmistir.4
hastada iki mesafe 19 hastada tek mesafe vertebrektomi uygulanmistir Frankel siniflamasina goére halihazirda
preoperatif normal duysal ve motor fonksiyona sahip olan iki hasta(Frankel E) ve tarafimiza gec ddnemde basvuran
bir hasta (Frankel A) disinda tuim hastalarda iyilesme g6zlenmistir. Vas preop skoru (7.82+/-1.82) iken postop VAS
(2.69+/-1.31) saptanmistir.Ortalama yatis stiresi 9 (5-12 gun) gliindir. 1 hastada Pnémotoraks, 4 hastada dura
yaralanmasi ,2 hastada ylizeyel enfeksiyon komplikasyonlari gelismistir

Tartigma: Spinal metastaz cerrahisinin ana hedefleri, daha iyi agri kontroli, néral dokunun dekompresyonunu,
norolojik fonksiyonda iyilesme, stabiliteyi saglamaktir. Anterior ve anterolateral yaklasimlar, vertebral rezeksiyon
ve 0n kolon rekonstriiksiyonu icin uygun yaklasimlar olsada , akciger fonksiyonu koti olan veya eslik eden ¢oklu
sistem hastaligi olan hastalar tarafindan iyi tolere edilmez.Ayrica Ust ttorasik segmentte yer alan lezyonlar igin
visseral, vaskiler ve pulmoner komplikasyon oranlari yiiksektir. Tek asamali transpedikiiler yaklasim,torakal
bolgede sinir koklerininde sakrefiye edilebilmesi ile 6n kolona erisim icin guivenli bir koridor saglamaktadir.
On vertebral kolonun genisliyebilir kafesle rekonstriiksiyonu kifotik acilanmada gerekli realigment saglarken
endplate kafes uyumuyla kafes dislokasyonundan kaginmayi saglamaktadir
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pankreas ca T11 vertebra metastazi Postop Torakal Sagital BT

pankreas ca T11 vertebra metastazi T11 vertebrasi pankreas ca metastazinin
sagital t2 MRI transpedikiler vertebrektomi, 6n vertebral
kolonun genisliyebilir kafesle rekonstriiksiyonu,
360 Derece Stabilizasyon tedavisinin postop BT

Sonugc: Genellikle ¢oklu sistem hastaligi bulunan torakal meskk olan hastalarinda uyguladigimiz bu cerrahi
yontem kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile agri siddetinde ve norolojik defisit degerlendirmesinde hizli bir

sekilde diizelme sunan ve hizli mobilizasyonu saglayarak hayat kalitesini belirgin olarak artiran etkin bir tedavi
yontemidir
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SERVIKAL LAMINOPLASTI SONRASI KiFOTiK DEFORMITE
Efecan Erisken', Hasan Kamil Sucu’, ismail Ertan Sevin', Selin Bozdag'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Bu calismadaki amacimiz servikal laminoplasti uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif
filmlerini karsilastirarak servikal lordoz acilarindaki degisimleri bulmak, servikal kifoz gelisen hastalarda hangi
ozelliklerin servikal kifoz gelismeyen hastalara gore farkli oldugunu tespit etmektir. Béylece hasta 6zelliklerine
gore laminoplasti endikasyonlarinda ve laminoplasti tekniginde modifikasyonlara gidilerek servikal dar kanal
hastalarinin tedavisine katkida bulunulabilir.

Yéntem: 01 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde servikal laminoplasti uygulanan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak gosden gecirildi. Preoperatif ve postoperatif direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorlntileme tetkileri karsilastirildi. Preopreratif ve postoperatif donemlerdeki lordoz acilarindaki
farklarin yas, cins, laminoplasti sayisi, en kranial laminoplasti seviyesi, en kaudal laminoplasti seviyesi, C3'e-C6'ya-
C7’ye laminoplasti yapilip yapiimamasi, lamina kirg, lateral mass»a konan vidalarin faset tacizi yapip1 yapmamasi
ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 100 hastaya (34 kadin 66 erkek) open-doorservikal laminoplasti uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 58.6 £10.3 idi. Minimum yas 21 maksimum yas 78 idi. Otuzdort kadin 66 erkek hasta vardi. Dort
hastanin preoperatif, 5 hastanin postop direkt grafisi vardi. Doksansekiz hastanin preoperatif, 80 hastanin
postoperatif bilgisayarli tomografisi vardi. Yetmislic hastanin preoperatif, 31 hastanin postoperatif manyetik
rezonans gorintileme tetkiki vardi. Hem preoperetif hem de postoperatif ddonemde olan radyolojik tetkik olarak
78 hastada bilgisayarli tomografi, 26 hastada manyetik rezonans goriintiileme tetkiki vardi. Preoperatif servikal
BT'si olan 98 hastanin ortalama servikal lordoz acilari 9,0+11,3 derece iken postoperatif servikal BT'si olan 80
hastanin ortalama servikal lordoz acilari 11,7+10,8 derece idi. Hem preoperatif hem de postoperatif bilgisayarli
tomografi tetkiki olan 78 hastanin preoperatif ortalama servikal lordozlar 10,2+10,9 derece iken postoperatif
ortalama servikal lordozlari 11,5+10,5 derece idi ve arada istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,251). Erkek ve
kadin gruplarinda arasinda aks degisimi acisindan anlamh farkhhk saptanmistir (p=0,046). Kadinlarda servikal
aksta postoperatif donemde 4.0 derecelik lordoz artisi saptanmis olup (p=0,042), erkeklerde anlamli bir fark
saptanmamistir.En alt laminoplasti seviyesinde lamina kirigi olmasi servikal aksta kifozu arttirmaktadir. (p=0,016)
Bunun disinda yasin, uygulanan laminoplasti sayisinin, laminayi kaldirma tarafinin, C3’lin veya C7'nin katihp
katilmamasinin, lamina kirigi veya vidanin faset ekleme tacizinin olup olmamasinin servikal aks degisimine etkisi
saptanmamistir
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Fotograf 1

=-_'.:5‘ BT, SERVIKAL vEL 2

41 yasinda kadin hasta. A-Preoperatif BT: C2-C7 servikal aks:22,7 derece; B-Postoperatif BT: C2-C7 servikal aks:
14,8 derece

Fotograf 2

TEBRA, }'-ZDHT“S'S'{ BT SERVIKAL V
i
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56 yasinda erkek hasta A- Preoperatif BT: C2-C7 servikal aks: 13,5 derece; B-Postoperatif BT: C2-C7 servikal aks:
29,3 derece

Tartisma: Postoperatif donemde kifoz gelisimi servikal laminoplastinin tedavi sonucuna etki eden en 6nemli
konularindan biri olarak gériinmektedir. Laminoplasti sonrasi servikal kifoz gelisme ihtimalini arttiran ve
degistirebilecegimiz faktorleri saptamak servikal dar kanalli hastalarin tedavisine katkida bulunacaktir.

Sonug: Calismamizin sonucunda degistirebilecek faktor olarak en kaudal laminada kirik olup olmamasini bulduk.
Mamafi daha genis serilerde yapilacak, 6zellikle prospektif calismalar bu konuyu daha iyi aydinlatmaya yardimci
olacaktir.
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SBU ADANA TIP FAKULTESINDE L5-S1 INTERLAMINER YOLLA ENDOSKOPIK LOMBER
DiSKEKTOMi UYGULANAN HASTALARIMIZ iLE MiKROCERRAHi YONTEMi KULLANILARAK
YAPILAN LOMBER DiSK HASTALARIMIZIN KLiNiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

ismail ISTEMEN', Bedi Ozkan AYDOGDU', Can SEZER!, Melih Cekinmez', Volkan HARPUT', Salih Burak KUTLU',
Stheda OZKAVAKLI'

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Tip Fakiiltesi

Amag: Klinigimizde , L5-S1 seviyesine interlaminer Yolla Endoskopik Lomber Diskektomi (iELD) uygulanan
hastalarimizla Mikroskopik Lomber Diskektomi(MLD) yapilan hastalarimizin klinik sonuglar arasindakifarklarin
degerlendirilmesi

Yoéntem: SBU Adana Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi ABD'da L5-S1 seviyesine IELD uygulanan Ve MLD yapilan
hastalarimizin preoperatif gériintiileme yontemleri, fizik muayenesi ve postoperatif goriintiileme tetkikleri, bel
agrisi icin VAS skalasi, kan kaybi, hastanede yatis siiresi, ameliyat Stresi, komplikasyonlar, niiks ve reoperasyon
oranlar degerlendirildi. Her iki cerrahi teknikte ayni cerrah tarafindan gerceklestirilen hastalardan secildi.
Calismaya 18 Yas Alti ve 50 Yas Uistli hastalar dahil edilmedi.

Bulgular: L5-S1 IELD uygulanan 32 hastanin 17’si erkek 15'i kadin olup yas ortalamasi 39.3'tii. MLD yapilan 30
Hastanin 16’si Erkek 14'Gi kadin hasta olup yas ortalamasi 41.2 idi. IELD hastalarinin preoperatif VAS ortalamasi
6.2+-1.1, MLD yapilan hastalarin ise preoperatif VAS ortalamasi 6,4.+-1,2 idi. IELD hastalarinin postop 1.giin VAS
ortalamasi 1,4+-0,4 olup ,Postop 3. Ay VAS ortalamasi 1,2+-0,3 idi, MLD yapilan hastalarda ise bu degerler sirasiyla
2,4+-0,4 / 2,1+-0,3 olarak bulundu. kan kaybi ortalama IELD hastalarinda 75+-12 cc, MLD yapilanlarda 180+-15 cc
idi. hastanede yatis siresiher iki grupta da ayni bulundu(1,064+-0,1). Ameliyat siiresi ortalama IELD hastalarinda
62+-4 dakika, MLD yapilanlarda 52+-5 dakikaydi. IELD hastalarindan 1 Hastada rezidii sebebi ile reoperasyon
yapildi. Her iki grupta 1 hastada dura laserasyonu oldu ancak akinti gelismedi. MLD Yapilan 2 hastada niiks sebebi
ile reoperasyon Yapild.

1.PREOPERATIF VE POSTOPERATIF MR iELD
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2.PREOPERATIF VE POSTOPERATIF MR IELD

Tartisma: L5-S1 seviyesinde transforaminal endoskopik teknikler daha zordur dolayisi ile interlaminer teknigin
yayginhidi giderek artmaktadir. Mikrodiskektomi yontemi halen temel yontem olarakkullaniimaktadir ve yeterli

klinik iyilesme saglamaktadir. Ancak literatiirde IELD yénteminin de daha az doku hasari ve kan kaybi ile benzer
sonuglar verdigi bildirilmektedir.

Sonug: Her iki teknik klinik sonuglar, komplikasyonlar ve niiks agisindan benzer ve tatmin edici klinik iyilesme
saglamaktadir. Ancak IELD uygulananlarda minimal invazif bir yaklasim olmasindan dolayi kan kaybi daha az, bel
agrisi daha az olmaktadir. Daha genis serilerle prospektif calismalarla daha kesin sonuclar elde edilebilir.
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ANKILOZAN SPONDILITLIi HASTADA LOMBER FRAKTUR OLGUSU

Tugce GOR', Giiltekin BAS', Emre OZKARA', Ziihtii OZBEK'
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'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amac: Ankilozan spondilit (AS) spinal kolon ve sakroiliak eklemi etkileyen seronegatif spondiloartropatidir. Bu
yazimizdaki amacg, bir AS'li vertebral fraktirli hasta 6rnediile bu hastalarin yénetimini tartismayi amacladik.

Yontem: AS'li arac disi trafik kazasi sonrasi acil servise basvurusunda L4-L5 vertebra arasinda kopma izlenen olgu
sunuldu.

Bulgular: 49 yasindaki kadin hasta arac¢ disi trafik kazasi sonrasi bel agrisi sikayetiyle acil servise basvurusu
sonrasi yapilan radyolojik gortintiilemelerinde hastanin L4 vertebra fraktiiri olmasi nedeniyle yatirildi. Nérolojik
defisiti yoktu. Cekilen tomografide hastanin L4-L5 vertebralari arasinda kopma oldugu izlendi. intraoperatif
néromonitorizasyon esliginde hastaya L2-3-4-5-S1 ve iliak kanadi icerecek sekilde posteriyor stabilizasyon yapildi.
Cift rod kullanilarak sistem sabitlendi. Cerrahi sonrasi nérolojik defisiti olmayan hasta mobilize edildi. postop 8.
ayda sistemde ek patoloji izlenmeyen hastanin takipleri devam etmektedir(Resim 1).

ankilozan spondilitli hastanin preop tomografi mr ve postop direkt grafileri

S FEDEEEOOEEEE PN EEEEE . DHE

Tartisma: Patolojik acidan AS, inflamasyon ve yeni kemik olusumu ile karakterizedir. Ossifikasyon ligament6z
yapilarin tutunma noktalariniintervertebral diskleri, u¢ plakalari ve apofizyapilarini daicerir. Kapsamli kemiklesme,
her seviyede kemiklesmis niikleus pulposusu iceren sindesmofitlerin olusumuna yol acar. Yavas hastalik streci
boyunca, akut ve kronik spondilit, vertebral cisimlerin yeniden sekillenmesine yol acar. Korteks ve spongiozanin
surekli yikimi ve yeniden insasi sonucunda kare omurlar olusur. Sindesmofitoz ve kare omur govdelerinin
kombinasyonu, tipik hiperkifotik “bambu”omurga ile sonuglanir. AS, paradoksal olarak osteoporoz ve kemiklesme
egiliminin artmasina ragmen duistik kemik yogunlugui ile iliskilidir. Bunun kemik olusumu ve kemik erimesinin
ayrilmasina ikincil oldugu disliniilmektedir. Ektopik kemik olusumu inflamatuar yanit tarafindan indtklenirken,
artan osteoklastik aktivite, omurlarda diizensiz kemik emilimine ve dolayisiyla osteoporotik omurgaya yol acar.

Sonug: AS'li hastalarda vertebra frakturleri ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Biyomekanigin degismesi,
yuklenmeyi tolere edebilecek yapilarin elastikiyetinin kaybolmasi, frajilitenin artmasi(osteoporoz) bu hastalarin
yonetimindeki zorlugun ana sebepleri arasinda gosterilebilir.
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SPINAL KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU
ismail ICLEK', Ramazan PASAHAN'

'inént Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Ana Bilim Dali, Malatya, Turkiye

Amag: Kist hidatik ekinokokkus grantlozusun neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Kemik tutulumu vakalarin
yaklasik olarak %0.5-2'sinde gorullr. Spinal kist hidatiklerin(SKH) gértlme yeri sirasiyla torakal, lomber ve servikal
bolgedir. Kistin yliksek riiptur riski nedeniyle skh’li olgularda cerrahi basari dusikttir ve reklrrens siktir. Bu nedenle
uygulanan cerrahi ve sonrasinda medikal tedavi prognozu olumlu yonde etkilemektedir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: ilk cerrahisi dis merkezde daha sonra klinigimizde 3 kez spinal kist hidatik nedeniyle cerrahi dykiisii
olan 34 yasinda erkek hasta sirt agrisi sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sirt ve sol alt
ekstremite agrisi olan hasta sol alt ekstremite motor kuvvet 4/5 ve yliriime mesafesi 50 metre altiydi. Spinal BT: t4-5
vertebra korpus sol yarimlarinda, spinal kanala, her iki pedikiile uzanim gosteren kemik destriiksiyonuna neden
olan yumusak doku bilesenleri seklinde raporlandi. Cerrahide kistler eksize edildi, enstriimantasyon sisteminde
styiran materyaller ¢ikarildi. Postop 3.glinde ek norolojik problemi bulunmayan hasta taburcu edildi.

spinal kist hidatik preop-postop

Tartisma: Kist hidatik, vertebra tutulumu oldugunda %50'den fazla mortalite riski tasiyan, tani konulmasi zor
bir hastaliktir. SKH'de dncelikli klinik bulgu agridir. Etkilenen seviyeye ve spinal kok basi sonucu duyu kusurlari
ve kuvvet kaybi gelisebilir. SKH'de kistlerin hepsinin cerrahi tedavi ile ¢ikarilmasi esas tedavi metodur. Kistlerin
lokalizasyonu, yaygin kemik invazyonu ve ¢evre yumusak dokulara yayihm nedeni ile kistler ¢ikarilamayabilir.
Cerrahi tedavi sonrasi niiks oranlari %30-40 oraninda degismektedir.

Sonug: Kistlerin riptire edilmeden cikarilabildigi etkin bir cerrahi tedavinin medikal tedaviyle kombinasyonu
hastaligin sistemik yayilimini ve niiksiini 6nlemede oldukca etkilidir.



TND SPSCG
26. SPINAL
SEMPOZYUMU

13-16 EKIM 2022

Spinal Cerrahide Enstriimantasyon ve v sowawonio miace
Yeni Teknolojiler Kemer, ANTALYA

Py gun=

TNDSPSCG
spin EH.,C am

ARTIRILMIS GERCEKLIK TABANLI SPINAL NAVIGASYON SiSTEMi KULLANILARAK FASET EKLEM
ENJEKSIYONU YAPILMASINA YONELIK PIiLOT CALISMA

Ali Ekrem ADIYAMAN'

listanbul Tip Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amac¢: Bu calisma AO Spine Research Start-Up Grant programi kapsaminda desteklenmistir. Project no:
AOS-Startup-21-037 was supported by AO Foundation, AO Spine is a clinical division of the AO Foundation
- an independent medically-guided not-for-profit organization based in Davos, Switzerland. Faset eklem
enjeksiyonlari rutin uygulamada siklikla c kollu skopi cihaziyla yapilmaktadir. Bu da islemi yapan doktor ve saglik
personelinin radyasyona maruz kalmasina yol acar. Ayrica doktor ameliyat sirasinda baska bir ekrana bakmak
zorunda kalir bu da odak kaymasi olarak adlandirilan soruna neden olur. Artinlmis gerceklik teknolojisinin
kullanimiyla ¢ boyutlu gorintuler cerrahin goziine dogru konumlu olarak sunulabilir. Bu ¢alismanin amaci
gelistirdigimiz artirlmis gerceklik tabanli néronavigasyon sistemi esliginde lomber faset eklem enjeksiyonlarinin
uygulanabilirligini maket Gizerinde degerlendirmektir.

Yontem: Lomber omurga maketi tamamen disaridan goérulmeyecek sekilde bir kabin icine yerlestirilip Gzeri
oOrtulerek deney diizenegi hazirlandi. Referans olarak kullanilan levha deney sisteminin Gzerine yerlestirildi ve BT
cekildi. BT verileri, 3D Slicer ve Blender adl agik kaynakh programlar kullanilarak islendi ve omurganin 3D modeli
olusturuldu. Faset eklem dogrultulari ve ignelerin ideal dogrultulari bilgisayar ortaminda isaretlenerek belirlendi.
Unity adli uygulamada Vuforia yazihm gelistirme kiti gorlintli tanima sistemi kullanilarak olusturulan program
Microsoft HoloLens 2 artirilmis gerceklik gozligtine ylklendi. L3-L4 ve L4-L5 olmak Uzere 2 seviyede toplam 4
adet (20 G, Spinocan, Braun) igne yerlestirildi.

Artinlmis gerceklik g6zligi yardimiyla makette kaset eklem enjeksiyonu denemesi

Bulgular: ignelerin yerlesim konumunu saptamak icin islem sonrasi kontrol BT cekildi. Dért adet spinal ignenin
de faset eklem araligina dogru sekilde yerlestigi izlendi.
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Tartisma: Calismamiz s6z konusu yazilimin ve sistemin insanda veya kadavrada denenmeden 6nce dogru
sekilde uygulanabilirligini denetlemek (izere bir pilot calisma olarak dizayn edilmistir. islemin tek kisi tarafindan
uygulanmasi, tek maket (izerinde sadece dort adet igne yerlestirilmesi calismanin zayif yanlaridir. Ancak
gelistirdigimiz sistemin ideale yakin U¢ boyutlu goriinti sagladigi, hologram stabilitesinin yeterli oldugu ve
ignelerin kolayca yerlestirildigi goralmustir.

islem sonrasi BT

Sonug: Gelistirdigimiz artinlmis gergeklik yaziliminin insanda kullanilabilecedine yoénelik olumlu sonuglar
gostermistir. Yapilacak ileri calismalarla dogrulugu ve giivenilirligi arastirnlacaktir.
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POSTERIOR STABILIiZASYON UYGULANAN TiP Ill ODONTOID KIRIKTA BiLATERAL VERTEBRAL
ARTER OLUK iHLALI

Sireyya TOKLU'

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Erzurum, Turkiye

Amacg: Tip Il odontoid fraktiiri tedavisinde eksternal immobilizasyon veya internal stabilizasyon yontemleri
uygulanmaktadir. Cerrahi olarak C1 lateral mass ve C2 pars poliaksiyal vida yerlestirme teknikleri yapilabilir. C2
pars/pedikil vida yerlestiriimesinde vertebral arter yaralanmasi riski vardir. Bilateral vertebral arter oluk ihlali
izlenen ve vertebral arter yaralanmasi olmayan asemptomatik olgu sunulmustur.

Yontem: Yiiksekten diisme sonrasi Tip Il odontoid fraktiirli tespit edilen 57 yasinda kadin hastaya C1 lateral kitle,
C2 pars vidasi ile stabilizasyon cerrahisi uygulanmistir. Bilateral vertebral arter oluk ihlali izlenen olgu 3 aylik takibi
yapilmistir.

Bulgular: Operasyon oncesi ylksek diizeyde boyun agrisi ve bas agrisi sikayeti olan hastada nérolojik bulgu
yoktu. Operasyon sonrasi sikayetleri gerileyen hastada yeni norolojik bulgu tespit edilmedi. Operasyon sonrasi
yapilan goriintiilemelerde bilateral vertebral arter oluk ihlali izlenmistir. Asemptomatik olmasi nedeniyle takip
edildi. Uclincti ay kontroliinde hastanin sikayeti yoktu. Nérolojik bulgu tespit edilmedi.

Tartisma: C2 pars/pedikiil vida yerlestiriimesinde vertebral arter oluk ihlalleri bildirilmistir. Vertebral arter oluk
ihlali vertebral arter yaralanmasi veya iskemik olaylarla sonuclanabilir. Vakamizda vertebral arter yaralanmasi
izlenmemis, asemptomatik olmasi nedeniyle literatiirde dikkate alinarak takip edilmistir. Takiplerinde semptom
gostermemistir.

Sonug: C2 pedikil vida yerlestiriimesinde 6zellikle yliksek yerlesimli vertebral arter varliginda vertebral arter
yaralanmasi riski vardir. Olgumuzda vertebral arter oluk ihlali meydana gelmis, vertebral arter yaralanmasi
olmamis ve takibinde nérolojik bozukluk saptanmamistir. Asemptomatik vakalarda takibi uygun goriilmektedir.
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SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATi CERRAHiSINDE POSTERIOR HiBRIiT YAKLASIM: YENi
TEKNIK

Sedat Dalbayrak', Ahmet Ogrenci', Mazhar Mammadov', Orkun Koban?, Mesut Yilmaz>

'Atasehir Medicana; istanbul
2Nérospinal Akademi, istanbul

Amacg: Konjenital spinal stenozun eslik ettigi cok duizeyli servikal spondilotik miyelopati (SSM) ve ossifiye posterior
longitudinal ligament (OPLL) olgularinda posterior dekompresif cerrahiler tercih edilmektedir. Sikhkla uygulanan
laminektomi + uzun segment stabilizasyon cerrahisi servikal ROM'u ortadan kaldirmakta, yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Calismamizda, laminoplasti yaklasimini sadece instabil segmente yonelik kisa stabilizasyon ile
kombine eden posterior hibrit yaklasimi tanimlamak ve erken sonuclari aktarmak istedik

Yontem: 2019-2022 yillari arasinda, MR ve BT tetkiklerinin yanisira, dinamik grafi ve MR tetkikleri yapilan14’u erkek
22 hastada segmental seviye hareketleri (ROM) lciildii. Ozellikle miyelopatik sinyalin belirgin oldugu segmentin
hareketliligi, direkt grafi ve dinamik MR da incelendi. Miyelopatinin etyolojisinde rol oynadigi disliniilen segmente
spesifik stabilizasyon planlandi. Kanalin dar oldugu tiim seviyelere acik kapi laminoplasti yapildi. Ek olarak sadece
instabil segmente yonelik bilateral lateral kitle vidasi ile kisa stabilizasyon uygulandi.

Bulgular: Olgularin yaslari 42-83 arasinda (ort 59) idi. Cerrahi suire ort 110 dk ve kanama miktari ort 300cc olarak
belirlendi. Cerrahi esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.Postop. 1.giin mobilize ve
taburcu edildiler. Ortalama takip stiresi 20 ay. Hastalara postop donemde erken direkt grafi, BT, 3.ay MR, 6.ay BT
ve 1.yil kontrollerinde dinamik grafi ve MR ¢ekildi. Postop 2 haftadan boyun agrisi sadece 2 olguda (VAS 3 ve 4)
medikal tedavi gerektirdi. Postop 1.yillarinda ameliyat dncesi ortalama JOA 12.8 den, ameliyat sonrasi 16,6 ya
yukseldi. Servikal lordoz agilarinda kayip gézlenmedi.

Tartisma: SSM de birincil amacimiz basinin oldugu tim segmentlere yonelik dekompresyondur. Laminoplasti
yeterli dekompresyonu saglamakta ve laminektominin komplikasyonlarini azaltmaktadir. Coklu seviye servikal
spondilotik miyelopatisi olan cogu olguda, spontan flizyon ¢abasi mevcuttur, segmental hareketleri kisitlanmis,
sadece bir veya en fazla iki segmentin asir hareketliligi s6z konusudur. Miyelopatik sinyalin agirhkh oldugu
ve klinigi bozan seviye de burasidir. Servikal omurgayi timuyle kapsayan bir stabilizasyon sonuglari iyi ancak
hareketliligi kisitlayan bir yaklasimdir.

Sonugc: Konjenital spinal stenozun eslik ettigi cok diizeyli servikal spondilotik miyelopati (SSM) ve ossifiye posterior
longitudinal ligament (OPLL) olgularinda posterior cerrahi yaklasim secenekleri icinde laminektomi + uzun
stabilizasyon yerine, laminoplasti ile kombine sadece sorunlu segmente kisa stabilizasyonu iceren hibrit cerrahi
secenegdi dustinilmelidir. Hareket yeteneginin kismen de olsa korunmasi, enstriiman sorunlarinin gériilmemesi,
instabil segmentin stabilize edilmesine bagli daha az boyun agrisi ve lordoz kaybinin olmamasi avantajlandir.
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ANKILOZAN SPONDILITLE iLiSKiLi TORAKOLOMBER KiFOZDA PEDIKUL SUBSTRAKSIYON
OSTEOTOMi UYGULANACAK VERTEBRA SEVIYESININ SAGITAL PARAMETRELERE ETKISi

Kemal Paksoy', idris Avcl', Salim Sentiirk!, Onur Yaman'

"Memorial Saglhk Grubu, Omurga Merkezi, istanbul

Amacg: Ankilozan spondilit (AS) hastaligi ile iliskili torakolomber kifoz deformitesinin diizeltme cerrahisinde
secilecek pedikil ¢cikarma osteotomi (PSO) seviyesinin sagital parametre sonugclarina etkisini arastirmaktir.

Yontem: Aralik 2019-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Bahgelievler Memorial Hastanesi’'nde L3 ve L4 tek PSO
yapilan torakolomber kifozlu AS hastalari retrospektif olarak incelendi. Gruplarin homojen olabilmesi icin benzer
global kifoza sahip olan ve ameliyat 6ncesi ayni apeks seviyedeki torakolomber kifoz hastalar secildi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Lomber 3 seviseyesi PSO Grup 1 (n=6), lomber 4 seviyesi PSO Grup 2 (n=6) olarak belirlendi.
Hastalara standart ameliyat oncesi ve sonrasi skolyoz grafisi ¢ekildi. Skolyoz grafiler lizerinde sagital vertikal
aks (SVA), torakal kifoz (TK), lomber lordoz (LL), sakral slop(SS), pelvik tilt (PT) ve pelvik insidans (PI) radyografik
parametreler dlctimler yapilarak degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismaya 3 kadin 9 erkek toplam 12 hasta dahil edildi. Ortalama yas 44.1 idi. Grup 1 hastalarin
spinopelvik parametreleri cerrahi dncesi ortalama, minimum-maksimum sekilde SVA 21.6 santimetre (cm) (14.5
cm- 26.6 cm) iken cerrahi sonrasi 10.6 cm (7.5 cm- 14.6 cm), LL cerrahi dncesi 19.7 derece (°) (19.3°- 25.3°) iken
cerrahi sonrasi 49.7° (39.3°- 75.3°), TK cerrahi 6ncesi 66.4(°) (47.8°-75.8°) iken cerrahi sonrasi 68.4(°) (49.1°-74.8°), SS
cerrahi oncesi 26.4° (23.1°- 30.4°) iken cerrahi sonrasi 28.4° (24.1°- 30.8°), PT cerrahi 6ncesi 27.1° (13.2°- 36.1°) iken
cerrahi sonrasi 25.1° (11.4°- 35.3°) ve Pl 68.9 (57.2-80.2) 6lculdi. Grup 2 icin ayni parametreler icin degerler SVA
23.8cm (16.5 cm- 32.5 cm) iken cerrahi sonrasi 4.1 cm (3.5 cm- 10.4 cm), LL cerrahi dncesi 17.6° (9.3°- 28.8°) iken
cerrahi sonrasi 58.7° (49.3°- 68.3°), TK cerrahi dncesi 72.1° (49.1°-81.1°) iken cerrahi sonrasi 71.4(°) (49.5°-76.1°),
SS cerrahi 6ncesi 24.6° (18.9°- 34.1°) iken cerrahi sonrasi 27.1° (25.1°- 31.5°), PT cerrahi oncesi 30.3° (19.2°- 42.3°)
iken cerrahi sonrasi 29.1° (17.4°- 34.3°) ve Pl 68.9 (57.2-80.2) 6l¢uildi Gruplar icerisinde SVA ve LL degerlerindeki
ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisimler anlamliydi (P < 0.05). Diger parametrelerdeki degisiklikler anlamli degildi (P
> 0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasindaki parametre degerlendirmesinde Grup 2 SVA ve LL degisiklikleri Grup 1'e gore
anlamhydi (P < 0.05).

Tartisma: Arastirmamizin sonuglarina gore AS ile iliskili torakolomber kifoz hastalarinda, L3 veya L4 vertebrasinda
yapilan tek seviye PSO’nun sagital vertikal aksi duizelttigi gorildi. Ancak L4 seviyesindeki diizeltme miktari L3
seviyesine gore anlamli olarak fazlaydi. Bununda L4 seviyesinin fizyolojik lomber apeks olmasi sonucunda LL
degerlerinde daha iyi fizyolojik lordoz olusturmasiyla olagan bir iliskisidir.

Sonug: Eger tek seviye PSO kullanilarak daha fazla SVA duzeltilmesi planlanacaksa L4 seviyesi daha c¢ok fayda
saglamasi olasidir.
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LOMBER SCHWANNOM CERRAHISINDE UNILATERAL YAKLASIM

Gizem BASYAZICI EKINCI', Guiltekin BAS', Emre OZKARA', Ziihtii OZBEK', Ali ARSLANTAS'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: Total laminektomi ile yapilan cerrahide paravertebral kaslarin diseksiyonu, posteriyor ligament6z yapilarin
kesilmesi, laminanin alinmasi, ligamentum flavumun eksizyonu iatrojenik instabilite sebebi olabileceginden
unilateral yaklasim gelistirilmistir. Bir olgu sunumu esliginde lomber bélgede unilateral yaklasim hakkinda bilgi
vermeyi amagladik.

Yontem: Bel ve sag bacak agrisi sag bacakta uyusma ve sag ayakta glicsiizliik sikayetleriyle bagvuran, yapilan
tetkiklerinde L4-5 mesafesinde schwannom tanisi alan olgu sunuldu.

Bulgular: 34 yasinda erkek hasta sag abcak agrisi sag bacakta uyusma ve guigsuzlik sikayetleriyle basvurdugu
merkezimizde yapilan lomber MRG'sinde L4-5 arasinda L5 koki lizerinde intradural bélgeden baslayip noral
foramen cikisina dogru devam eden kontrastl serilerde homojen kontrastlanan schwannom ile tarafimiza
basvurdu. sikayetlerinin zaman zaman oldugu son 3 aydir agrisinin ve uyusuklugunun arttigini ifade etti. yapilan
muayenesinde sag ayak dorsifleksiyonda %20-40 kayip oldugu L5 dermatomal hipoestezi tarifledigi gorildi.
Noromonitor esliginde L4 ve L5 sag parsiyel hemilaminektomi yapilarak L5 koku ortaya konduktan sonra tiimor
totale yakin eksize edildi(Resim 1).

L5 foramenindeki schwannom olgusunda L4 ve L5 parsiyel hemilaminektomi yapilarak timériin eksizyonu

Tartisma: Unilateral yaklasim ile tiimoriin eksizyonu amaclanirken cerrahi dncesi ve sonrasi amaclanan klinik
durum ve timoriin yerleskesi ile olasi komplikasyonlar, iatrojenik olarak gelisebilecek nérolojik defisitler ve spinal
stabilitenin korunmasi g6z 6niine alinmalidir. Yapilan calismalarda cerrahi siirenin hemilaminektomi ile daha
kisaldig, hastalarin postoperatif agrilarinin daha az oldugu, erken mobilizasyonu, daha az hastanede kalis siiresi
gibi avantajlari oldugu bildirilmistir.Lezyon tarafina gore median ya da paramedian insizyonla paravertebral
kaslar ekarte edilir. interlaminer araliktan lamnektomi kranial kaudal yénde uzatilabilir. Tanjansiyel acida néral
yapllar ve timorin viziializasyonu icin cerrahi masaya pozisyon verilebilir. Timor eksize edildikten sonra dura
water-tight siittire edilerek kapatilmalidir. Dura herhangi bir sebeple eksize edildiyse fasya lata grefti ya da yapay
dura kullanilarak suttire edilmeli BOS kacagi olmadigindan emin olunmahdir

Sonug: Yakin zamanh bir ¢alismada unilateral yaklasimla yapilan spinal timor cerrahilerinde total eksizyon
oraninin %85,9 oraninda oldugu, bu oranin laminektomi, laminoplasti gibi spinal timor cerrahilerine yakin bir
oran oldugu izlenmektedir.
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TRANSPEDIKULER OMURGA STABILiZASYONUNDA KULLANILMAK UZERE KARBON-FiBER
KOMPOZITTEN ROD URETILMESi

Ciineyt Temiz', Enver Atik?, Mehmet Eminoglu?, Ozan Civgin', Omer Emre Yagl'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Nérosiriirji AD
Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligi AD

Amac¢: Omurga stabilizasyonunda kullanilan rodlar celik veya titanyum alasimi malzemelerinden yapilmaktadir.
Bu malzemeler, yiiksek mekanik direng gdstermesine karsin, omurganin yineleyen mikro hareketlerinde yorulma,
kinlma, enstriiman yetmezligi gibi sorunlara yol agmaktadirlar. Bu durum, ézellikle giinimuzde giderek artan
ve omurga hareketlerini taklit etme amaci tastyan dinamik enstriimantasyon anlayisinda, éne ¢cikmaktadir. Ote
yandan, gerek celik ve gerekse titanyum alasimli malzemelerin elastik modulusu, kemige oranla ¢ok daha dusiik
oldugu icin, bu malzemelerin kullaniminda, komsu kemik yapilarda ylik yogunlasmasi ortaya ¢ikmakta ve bu
yapilarda stres kiriklarina neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, bu rod sisteminin ¢elik veya titanyum
alasimli yapisi yerine, kompozit karbon- fiber yapisini koymak ve bdylece hem yorulma direncini arttirmak, ve
hem de kemik yapiya daha uygun olan elastik modulusu nedeniyle komsu kemik yapilardaki stres kiriklarini
engellemektir.

Yontem: Temel olarak karbon- fiber kompozitleri, coklu katmanli laminer sekilde karbon fiber malzemenin resin
yapilariyla biraraya getirilmesi esasiyla tretilmektedir. Uretim siirecinin kolayca ayarlanabilmesi nedeniyle, karbon
fiber, istenen formlarda Uretilebilmektedir. Bu projede, 2,5X50 ve 5,5X45 mm boyutlarinda karbon fiber- silindir
yapisinda, capraz resin lamelli ve ikiser katman olarak, omurga rodlari Gretilmis olup, bu rodlarin doku ve hiicre
bazinda biyouyumlulugu saptanmistir. Deneysel olarak , bir grup ratta (n:10) torakal 6-7 arasina ve laminar kemik
Uzerine 1 cm lik karbon fiber ve titanyum rod érnekleri konularak 1 ay sonra bu bélgeden 2x2 cm boyutunda ve
tim doku katlarini kapsayacak sekilde 6rnekler alinarak histopatolojik olarak incelenmistir. Ayrica 5,5X45 mm
boyutlarinda karbon fiber ve titanyum alasimli rod érnekleri (n:10) de mekanik test cihazi ile (Shimadzu Inc)
eksenel boyuna yiiklenme testleri yapilarak (parametreler sunumda agiklanacaktir), mekanik olarak dayanimlari
karsilastiriimistir.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda, her 2 grup arasinda; yangisal doku reaksiyonu, dokudaki
mikropartikil sayisi ve nekroz ylizdesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p degeri 0,05).
Eksenel mekanik test sonuclarinda ise; titanyum grubunda kirilma gli¢ degeri ortalama 6200N/cm2, karbon-fiber
grubunda ise; 8000N/cm2 olarak saptanmistir ve anlamli istatistiksel fark vardir.

Tartisma: Su anda karbon fiber malzeme ile, transpedikiiler rod yapilamamistir. Bu vasfi ile de bu proje bir ilk olma
Ozelligi tasimaktadir. Bu rod sistemi ile, her omurga segmenti ve her hasta icin ayri ve 6zel elastikiyet ve mekanik
dirence sahip implant tretimi olanakh hale gelmektedir.

Sonug: Tarafimizdan gelistirilmis ve doku uyumlulugu ve mekanik 6zellikleri titanyum alasimlarindan Gstiin olan
bu rod sistemi, kanaatimizce hem kisisel implant Gretimini olanakli kilmakta ve hem de metal alasimi malzemelerin
kirlganlk, yorulma ve elastikiyetin sinirli olmasi gibi dezavantajlarini da yok etmektedir.
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LIGAMENTUM FLAVUM FiBROZiSINDEKi KOLLAJEN LiFLERINiN EKSPRESYONUNDAKI
DEGiSIKLIKLER VE BU DEGISIKLIKLERIN MIRNA'LAR iLE iLiSKisSi

isa ISAOGLU', Emre DELEN', Oguzhan DOGANLAR?, Zeynep Banu DOGANLAR?, Ozlem DELEN?, Aynur iISAOGLU*

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
“Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
*“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amacg: Dejeneratif lomber dar kanal (DLDK); omuriligin, onu ¢evreleyen dokularca basi altinda kalmasina bagl
olarak olusan bir omurga hastaligidir. Pek ¢cok nedeni olsada omurgada yasin ilerlemesi ile beraber gorilen
dejenerasyon, bu hastaligin en sik nedenidir. Dejenerasyon ile beraber ligamentum flavumdaki protein orani
kollajen liflerinin lehine degisir. Ligamentum flavum hipertrofisine fibrozis eslik eder. Fibrozis ile ilerleyen
hastaliklarda kollajen tip 1,3,5,6,8 ekspresyonun arttigi gosterilmistir. Calismamiz ligamentum flavum fibrozisinde
artan kollajen yapilarinin olasi miRNA ekspresyonu ile ilskisini irdelemeyi amaclamaktadir. Literattirde diger
organ sistemlerinde yapilan calismalarda kollajen ekspresyonlarinin diizenlenmesinde miRNA29B, miRNA143,
miRNA221, miRNA27B, ADAMTS2, TNXB, SLC39A1 gibi bircok mikro RNA ve yapisal diizenleyici proteinler ile
iliskili gosterilmistir. Calismamiz DLDK hastalarindaki ligamentum flavum stenozunun fizyopatolojisini molekdiler
olarak aydinlatmayi amacglamaktadir. Ligamentum flavum fibrozisi ile iliskili kollajen, mikro RNA'lari ve kollajen
diizenleyici proteinleri saptayarak hastaligin tani ve tedavisine katki saglayacak terapétik hedef bulmayi
amaclamaktadir.

Yéntem: Arastirmamizda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde DLDK ve lomber
disk hernisi (LDH) nedeniyle spinal dekompresyon cerrahisi yapilmis hastalarin eksize edilmis olan hipertrofiye
ligamentum flavumlari kullanildi. 20 adet DLDK ve 12 adet LDH olmak lizere toplam 32 hasta lizerinden calisma
surdlrtlmastdr. Histolojik olarak fibrozisin varligi alinan dokularda gosterildi. Polimeraz zincir reaksyonu (PCR)
ile kollajen ve miRNA'larin ekspresyonu gosterildi. Western blot yontemiylede kollajen ekspresyonlari tekrar teyit
edildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda PCR sonuglarimiz gostermistirki dejeneretif lomber dar kanal hastalarinin flavumunda
; miR-29B, miR-143, ADAMTS2, kollajen 6A1, kollajen 3A1, kollajen 1A1 ve kollajen 1A2 ekspresyonlari kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir. Caismamizda bakilan lomber dar kanal ve lomber
disk hernisi ligamentum flavumundaki kollajen 1, 3, 6A1, 8A1’in western blot analizinde istatiksel olarak anlamli
bir sekilde lomber dar kanal hastalarinda kontrol grubuna kiyasla arttigi bulunmustur.
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kollajen ekspresyonu western blot analizi

Tartisma: Calismamiz literatlirde daha 6nce deginilmemis olan hipertrofiye LF'da miRNA29B ve miRNA143lin
ekspresyonlarinin arttigini gosterdi. Yapilan Pearson korelasyonu miR143 ile miR27B, miR221 ve miR27B nin
yuksek pozitif korelasyon gosterdigini; miR 221 ile miR29B ve 143 iin korelasyon gosterdigini ve kollajen 8A1 ile
miR29B'nin ¢ok yliksek korelasyon gdsterdigini bu nedenle bakilan miRNA'lar ile kollajen ekspresyonlari arasinda
iliski olabilecegini diistindurdu.

Sonug: Sonuclar bize dejenerasyon altinda ilerleyen LF hipertrofisinin molekuller mekanizmasinda miR143,
miR29B, ADAMTS2, kollajen 1A ve 1A2, kollajen 3A1 ve kollajen6A1'in etkin bir sekilde yer aldigini gésterdi. Bu
sonugclar hastaligin tani ve tedavisine yonelik yeni bir molekiler hedefler belirlenebilecegini ifade edebilir, konu
Uzerine yeni ¢calismalarin gelistiribilecegine dair umut vaat etmektedir.
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DENEYSEL TRAVMA TEST CiHAZI

Clineyt Temiz', Gokhan Eyice?, Ahmet Sancar Topal', Enver Atik?, Mehmet Eminoglu’

"Manisa Celal Bayar Universitesi tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD
Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligi AD

Amag¢: Modern diinyada, ne yazik ki artan toplumsal hareketlilik ile birlikte travma, énemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir. Cesitli organ ve dokularda degisik glic,yon ve genlik-stire parametrelerini kullanarak
deneysel travma olusturmak, hem travmanin doku ve organlarda yarattigi yikimi anlamak ve hem de olasi tedavi
bicimlerini belirlemek agisindan 6nemlidir. Giniimiize dek kullanilan agirhk diistiirme, klip uygulamasi ve kaba
pnomatik -mekanik kompresyon modellerinde hem gercek travma modellenememekte ve hem de siire, degisen
gli¢ ve vektor , tekrarlama gibi ayarlanabilir ve gercek travmayi simiile edebilecek parametrelerin belirlenmesi
muimkiin olmamakta idi. Bu calismada sunulan cihaz ve yontem ile tiim bu zorluklari asmak ve istenen tiim organ
ve dokularda travmayi tim parametreleri ile olusturmak amaclanmistir.

Yontem: Gelistirilen travma cihazi temel olarak step motor- yazihm kontrolll, degdisik travma ug¢ aparati
uygulamasi yapabilen, uygulanan gliclin-yoniin ve siire-genliginin kontrol edilebildigi bir sistemdir. Sistemin
temel tasarimi 3D CAD/CAM yazilimi ve Solid works yazilimi kullanilarak yapilmis , sanal ortamda calisan
tipatip modellemesinin mekanik ve elektronik bilesenleri ve parametre kontrolleri Komsol sonlu elemanlar
analiz programi ile uygulanmis ve daha sonra gercek prototip modelleme yapilarak hem mekanik ve hem de
doku 6rneginde karsilastirmali histopatolojik analizleri uygulanmistir. Doku testleri taze fare kadavrasi T10-11
dizeyinde omurilik klip kompresyon modeli ile karsilastirimis ve istatistiksel olarak 0,05 degeri kirilma degeri
olarak kullanilmistir. Daha sonra cihazin teknik dosyasi hazirlanarak Tiirk Standartlar Enstitlistine uluslararasi
incelemeli patent basvurusunda bulunulmustur.

Bulgular: Hem mekanik testler ve hem de doku test sonuglarina gore gelistirdigimiz cihazin hem doku hassasiyeti,
hem siire ve genlik hassasiyeti, hem de kuvvet vektori uygulanma cesitliligi ve travmanin tekrarlanabilmesi
parametreleri agisindan klip kompresyon modeline gore anlamli derecede farkli oldugu saptanmistir. Patent
basvuru dosyasi da kabul ve tescil edilerek, uluslararasi incelemeli patent almaya hak kazanilmistir.

Tartisma: Kanaatimizce, gelistirilen bu cihaz, tim viicut dokularinda travmanin tim parametreleri ile simiile
edilebilmesi agisindan yeni bir anlayis yaratacaktir ve uluslararasi uygulamali patent hakki kazanilmis olmasi da,
cihazin diinyada ilk 6rnegdi oldugunu kanitlamaktadir.

Sonug: Sadece noral dokuda degil, ve fakat tim dokularda ,travmanin tam olarak simtle edilebilmesini saglayan
travma cihazi, travma konusundaki bilgilere buyuk katki saglayacaktir.
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LOMBER ELASTIK ROD- UZUN SURELI KLiNiK SONUCLAR

Ciuineyt Temiz', Mehmet Eminoglu’, Arsal Acarbas?, Omer Emre Yagle, Burak Tul i

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji AD
’Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtirji AD
3Manisa Grandmedical Hastanesi

“Metrosan A.S. Manisa

Amac¢: Dejeneratif omurga patolojilerinde kullanilan  flizyon-rijid  stabilizasyonunun , implant
kinlmasi,malpozisyonu,komsu segment dejenerasyonunun hizlanmasi gibi komplikasyonlari bilinmektedir.
Bu komplikasyonlar, cogunlukla rijit enstriman sisteminin kemik-disk dokusu elastik modulusundan ¢ok daha
distik bir modulusa sahip olmasindan kaynaklanir.Bu calismada asil amag,lomber dejeneratif spinal patolojilerin
tedavisinde, son donemde artan elastik rod ile stabilizasyon (diger dinamik sistemlere ek olarak aksiyal esneme
de saglamaktadir) yonteminin uzun déonem kontrol sonuclarini paylasmaktir.

Yontem: Calismamizda lomber dejeneratif disk hastaligi olan ve dekompresyon-enstriimantasyon uygulanan
hastalar incelenmistir.Lomber tek diizeyde dejeneratif patolojisi olan ve rijid stabilizasyon uygulanan grup ile
(Grup 1, N:15) ile elastik rod ile dinamik stabilizasyon uygulanan grup (Grup2, N:14) karsilastiriimistir. Temel
endikasyon;tek diizey lomber spinal stenoz ve disfonksiyone segmental hareket ve/veya derece 1-2 listezis
olmasidir.Disk yiksekliginin komsu disk ylksekligine oranla %40 dan fazla azaldigi ve spontan rijid kemik
fuzyon gelismis hastalar calisma disi birakilmistir.Ortalama izlem siresi 2,1 yil olup, bir yildan daha disik
takip bulunmamaktadir.Gruplar; norolojik defisitin diizelmesi, ylriime mesafesinin artmasi ve VAS agri skoru
kullanilarak klinik olarak degerlendirilirken, dinamik lomber grafiler ve manyetik rezonans goérintileme ile,
segmentin hareket araliginda degisim,disk intansitesi Uzerinden dejenerasyon-rejenerasyon ile komsu segment
dejenerasyonu degerlendirilmistir.Cerrahi komplikasyonlar ile,enstriiman kirilmasi,malpozisyonu gibi teknik
komplikasyonlar da ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular: Buna gore;cerrahi komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda fark bulunmamakta olup,grup 1 de
siyrilma,rod kirilmasi gibi nedenlerle 2 hastada komplikasyon gelismis,grup 2 de herhangi bir komplikasyon
gorilmemistir.istatistiksel anlaml fark bulunmaktadir. Klinik degerlendirme kriterleri acisindan,gruplar arasinda
fark bulunmamaktadir.Grup 1 de segmentin hareket orani 13 hastada tamamen kaybolmus olup, grup 2
de ise ortalama hareket araliginda bir hastada azalma saptanmistir. Istatistiksel anlamh fark bulunmaktadir.
Disk rejenerasyon degerlendirmelerinde ise; grup 1 de 13 hastada dejenerasyonun artisi goriliirken,grup 2
de bir hastada gerceklesmistirAnlamli fark bulunmaktadir.ilging olan ise grup 2 de bir hastanin disk intansite
degisimlerinin tamamen normal dederlere donmesidir.Grup 1 de 2 hastada komsu segment dejenerasyonunda
artis gorulirken,grup 2de hicbir hastada gézlenmemistir fakat istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Tartisma: Dejeneratif spinal patolojilerde dinamik stabilizasyongiderek artan bir dneme ve dedere sahip
olmaktadir.Bu calismada, aksiyal olarak esneme yenetedi de oldugu icin, kanaatimizce fizyolojik hareketi en yiksek
diizeyde taklit eden elastik rod sisteminin , uzun siireli izZlemde,daha iyi performans gosterdigi gorilmektedir.
ilging olan nokta ise; diger dinamik sistemlerde genellikle disk rejenerasyonu gézlenmezken, bu sistemde ise
kiicik oranda da olsa bunun gozlenmesidir. Bu degisim,olasilikla,aksiyal ylklenme ve disk araligi basincinin siklik
degisimleri nedeniyle diffiizyon ile olan ve temel olarak basing farkina dayanan beslenmesini arttirmasindan
kaynaklanmaktadir.

Sonugc: Sonug olarak, elastik rod sistei ile yapilan stabilizasyonda, rijid flizyon grubuna goére pek ¢cok parametrede
anlamli olumlu fark bulunmustur.
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ATESLi SILAH YARALANMALARI
Guiltekin BAS', Gizem Kiper', Ziihtii OZBEK'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amagc: Gunimduzde sivil toplumda artan lisansh ya da lisanssiz bireysel silahlanma ile beraber atesli silah
yaralanmasinabaglispinalyaralanmalarglinimizde spinal yaralanmalarin Giciinctien siknedeniniolusturmaktadir.
Guncel literatiire 151k tutmak ve bir hastanin hayati derecede 6nemli fonksiyon bozukluklarina yol acabilecek
anatomik yapilarina denk gelen mermi ¢ekirdegi hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Yontem: 29 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi dis merkezden hastanemize 3. basamak yogun
bakim ihtiyaci nedeniyle yonlendirilmis. Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde sag mandibula ramusu
hizasinda kursun giris deligi olabilecek yaklasik 0.5cm’lik yarasi mevcuttu. Hastanin norolojik muayenesinde
glaskow koma skoru 15 ve norolojik defisiti yoktu.

Bulgular: Hastanin yapilan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sag mandibula ramusta parcali
fragmantasyona yol acip parafaringeal - karotis bosluk ve prevertebral alani gecip servikal 1. vertebra (C1)
ile klivus arasinda yerlesmis metalik yabani cisim izlendi (Resim 1) . BT incelemesi Uzerine vaskiler patolojiler
acisindan hastaya BT anjiografi calisildi. BT anjiografi incelemesinde ise sag IKA'da kresentrik tromboz oldugu
kavernéz IKA'da posteriyor ve anteriyor komunikan arterler araciigiyla dolum oldugu izlendi (Resim 2). C1 ve
klivusta fraktlr hatti izlenmedi. Bu bolge stabil kabul edildi ve norolojik defisiti de bulunmadigi icin cerrahi
miidahale planlanmadi.

Klival shotgun

Shotgun
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Tartisma: Atesli silah yaralanmlari giinimuzde nérosirirji pratiginde kraniyal ve spinal yaralanmalar agisindan
nadir karsilastigimiz problemler arasindadir. Sivil atesli silahlar yiiksek hizlara ulasamamakla kalmayip ciddi
balistik gtice sahip olmadiklarindan askeri tipte kullanilan uzun namlulu veya giicli balistik glice sahip ¢ok sayida
kisiyi hedef alan silahlara gore gérece daha az etkilidir. Atesli silah yaralanmasinda viicuttaki zarar kanama, zarar
goren kemik yaplilar, enfeksiyon gibi durumlarla olusabilir ve merminin hiz, viicutta izledigi yol merminin hizi ve
tipine bagli degisiklik gosterir.

Sonug: Sivil atesli silah yaralanmalarini askeri tiplere goére daha az riskli hale getirmekle beraber viicutta hayati
tehdit edebilecek organ ve yapilarin zarar gérme ihtimali bireysel silahlanmadaki artisin da etkisiyle glinliik
pratigimzde daha fazla karsilasmamiza sebep olmaktadir. Klivus dlizeyinde mermi mevcut olan literatiirde
yayinlar mevcut olmakla beraber IKA trombozu ile beraberlik gésteren yayin yoktur.
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POSTERIOR VERTEBRAL KOLON REZEKSIiYONU

Ozgiir Aksan', Nail Ozdemir'

'beyinvesinir, izmir

Amac¢: Amacimiz, cesitli etiyolojilere bagh deformiteli posterior vertebral kolon rezeksiyonunun (PVKR) uzun
donem sonuclarini deneyimlerimizi sunmak, komplikasyonlari tartismak ve degerlendirmektir.

Yontem: 2012-2016 yillar arasinda PVKR uygulanan 12 hastayi retrospektif olarak inceledik. 6 hastada travma
sonrasi deformite, 2 hastada rijit kifotik deformite, 2 hastada metastaz, 1 hastada Pott hastaligi ve 1 hastada
osteoporotik kirik. Cerrahi 6zellikleri, komplikasyonlari ve revizyon prosedurlerinin gerekliligini inceledik.

Bulgular: Ortalama takip suresi 6 yil 7 aydi. Ortalama ameliyat stresi 316 dakika idi. Tahmini kan kaybi 1.492
mL idi. Hemopnomotoraks, hematom, dural yirtik, damar yaralanmasi, yara sorunu, enfeksiyon ve deformitenin
tekrarlamasi nedeniyle hicbir hastada revizyon cerrahisi gerekmemistir. Cerrahi isleme bagl ek norolojik defisit
gormedik. Bir hastada radyolojik psddoartroz gelisti ve tekrar ameliyat edilmedi. Bir hastada cubuk kirilmasi oldu
ve bu hasta tekrar ameliyat edildi. Bir hastada araknoiditis ossifikans gelisti ve tekrar ameliyat edildi.

Tartisma: PVKR ginliik klinik uygulamada etkili ve giivenli bir cerrahi tekniktir. PVCR, siddetli omurga deformitesi
icin kullanilan diger bircok osteotomiden Ustlindir. Bircok farkli hastalik grubunda kisa ve orta vadeli sonuclar
agisindan faydali oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, omurilik yaralanmasi dahil olmak Uzere buyulk
komplikasyon riski vardir.

Sonuc: PVKR kan kaybi ve komplikasyon riski yiiksek olmasina ragmen etkili bir cerrahidir. Ameliyata bagli
komplikasyonlari 6nlemek icin cerrahi deneyim cok 6nemlidir.
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POSTOPERATIF VE TRAVMATIK PSODOMENINGOSELLERDE KLiNiK TECRUBEMiZ

Zeki BOGA', Tolga AKBIYIK', Kemal Siiheda OZKAVAKLI'
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'Adana Sehir Hastanesi

Amag: Psodomingosel; bir dural acikliktan ekstravaze olan beyin omurilik sivisinin (BOS) subaraknoid aralikla
baglantili bir sekilde ekstradural birikimidir. Etiyoloji; travmatik, konjenital veya iyatrojenik olabilir. Literatiirde
genellikle lomber bdlgede gelisen psddomeningosellerden s6z edilmis olup, servikal ve torakal bdlge icin
yeteri kadar ¢alisma olmadigini diistintiyoruz.Klinigimizde 2000 ve 2022 yillar arasinda takip ve tedavi edilen
17 psddomeningesel vakasindan edindigimiz klinik takip ve cerrahi tecriibemizi meslektaslarimizla paylasmayi
amacladik .

Yontem: Klinigimizde 2000-2022 yillari arasinda takip ve tedavi edilen psddomeningosel hastalar retrospektif
olarak incelendi. Psédomeningoseli olan 17 olgu (2 olgu ilerleyici norodefisitle seyreden small , 9 olgu large ,
6 olgu ise gaint t1) calismaya alindi. Hastalarin yas-demografik verileri yaninda etyolojik sebep, takip ve tedavi
suresi, tam tedaviye ulasilma siresi, cerrahi 6ncesinde uygulanan invaziv ve non invaziv tedavi yontemleri ele
alindi.

Bulgular: 10 erkek 7 kadin hastanin dahil edildigi calismanin ortlama yasi 45 olarak saptandi. 12 hastada opere
lomber cerrahi geciren olgu , 5 olgu sevikal cerrahi uygulanan hasta( 4 U anterior 1 i posterior cerrahi yapilmis)
Hastalar preop medikasyon, cerrahi ve postop medikasyon ile takip edildi.Medikal tedaviden fayda gérmeyen
hastalara cerrahi yapildi.Cerrahide psédomeningosel kesesi bosaltildi. Gelisen psédokapsiil olabildigince eksize
edildi, dura defekti tespit edilebilinen hastalarda primer dura onarimi yapildi, loja yag ve fasia grefti serildi, iizerine
doku yapistiricisi sikildiktan sonra dokular kapatildi. Hastalara postop dénemde pozisyon verildi. intraabdominal
basincin ylikselmesini 6nlemek amaciyla laksatif grubu preparatlar baslandi.Serimizdeki 17 psédomeningosel
hastamiz da sifa ile taburcu edildi.Postoperatif kontrole cagrilan hastalarda 1. aydaki mr goriintiilerinde rekiirrens
gorilmedi.

Tartisma: Psédomeningoselli hastalarin takibinde noninvaziv ve invaziv yontemler ile bir sonuca ulasilamamis
olup cerrahiye alinmis ve postoperatif medikal tedavi ile takiplerinde iyi sonuclar alinmistir.

Sonug: Psodomeningosel kesesi olan hastalar medikal tedavi ve diger invaziv yontemlerden fayda gérmeyen
17 hastaya cerrahi uygulandi. Cerrahi ve postop takip sonrasinda hastalarin tamaminda kir saglandi.
Psédomeningoseli olan hastalarda premedikasyonu saglandiktan sonra en kisa siirede cerrahi olarak kesenin
eksize edilmesi, sonrasinda postoperatif laksatif ve asetazolamid tedavi protokoliiniin uygulanmasiile kisa siirede
iyi sonuglar alinacagini distinmekteyiz.
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OPLL nedeniyle korpektomi yapilan ve sonrasinda
psodomeningosel gelisen hastanin preoperatif ve psodomeningosel gelisen hastanin preoperatif ve
postoperatif mr gortntdleri postoperatif mr gorintileri




TND SPSCG
26. SPINAL
SEMPOZYUMU

13-16 EKIM 2022

Spinal Cerrahide Enstriimantasyon ve v sowawonio miace
Yeni Teknolojiler Kemer, ANTALYA

S\l TN L

23
3%
8

DiNAMIK (HELOZON) ROD VE TLIF KULLANIMININ DEJENERATIF LOMBER OMURGADA
RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUCLARI

Melihcan SAVASCI', ibrahim Taha ALBAS', Giirkan BERIKOL?, Uzay ERDOGAN', Ali Ender OFLUOGLU?

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Bakirkdy, istanbul, Tiirkiye

?Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Beyoglu, istanbul, Tiirkiye

3Spine Center, Bakirkdy, istanbul, Tiirkiye

Amag: Lomber dejeneratif omurgada disk hernisi , dar kanal ve grade 1 spondilolistezis gibi patolojiler
gorilmektedir.Bupatolojilerin tedavisinde lomber pedikiler vida ile rijit ve dinamik sistemlerkullanilabilmektedir.
Ayrica fiizyon hedeflenerek PLIF (Posterior Lomber interbodyFiizyon) , TLIF (Transforaminal Lomber interbody
Fuzyon) gibi teknikler kullanilabilmektedir.Biz bugalismada dinamik (Helozon) sistem ve TLIF beraber kullanarak
hibrit bir sistem gelistirmeyiamacladik.

Yontem: Lomber dejeneratif omurgada disk hernisi,dar kanal ve grade 1 listezis patolojilerini tedavi etmek
icinlomber pedikiler vidalama ile dinamik (helozon) rod sistemi ve TLIF beraber kullanilarak lomberstabilizasyonu
sagladik.Hastalari 1 yillik takiplerinde reoperasyon gerektiren sorunlar , radyoloji ve VASagn skalasina gore
karsilastirdik.Ocak 2020 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda lomber pedikiler vidalama ,Dinamik(Helozon) rod
veTLIF stabilizasyon sistemi beraber uygulanmis hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular:Lomber pedikiilerenstrimantasyoniledinamik(Helozon) veTLIF stabilizasyon sistemiuygulananhastalar
komsu segment hastaligi,Vas agr skalasi ve psddoartroz agisindan 1 yil takip edildi ve veriler6zetlendi.Dinamik
(Helozon) sistem ve TLIF beraber uyguladigimiz lomber stabilizasyon hastalarindan 18 hastagalismaya dahil
edildi. 18 hastanin tamamina TLIF uygulandi. Hastalarin yasi ortalama 62'di ve %66'sikadindi. Hastalarin hicbirine
revizyon cerrahisi uygulanmadi.Hastalarin psdédoartroz komsu segmenthastaligi orani %0'di.Hastalarin preop Vas
agri skalasi ortalama bel ve bacak icin 8'di.Postop Vas agriskalasina gore bel 3 bacak 1'di.

Tartisma: Lomber stabilizasyon operasyonu sonrasi bazi hastalarda komsu mesafe hastaligi, enstriimantasyon
yetmezligi ve psddoartroz gelisimi gorilir. Helozon rod sistemi ile bu oranlari en aza indirmeyi amacladik. Peek
roda gore daha saglam bir yapiya saglam olan helozon rod kullanilarak psédoartrozoranini diisiirmek ve dinamik
bir sistem oldugu icin yine komsu segmnet hastaligini da en azaindirmek mimkiindir. AyricaTLIF ile anterior
fuizyon saglayarak hibrid bir sistem olusturmaktayiz.

Sonuc¢: Hasta sayimizi artirarak hastalarin daha uzun takip verileri ile helozon rod sisteminin basari
cizgisinikoruyacagini distinmekteyiz.

Orn Operasyon

Ornek hasta Eost—oi Grafi
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ERiSKIN OMURGA DEFORMITELERINDE BASARISIZ LUMBOSAKRAL FIKSASYON; ETYOLOJi VE
REViZYON CERRAHISi STRATEJILERI

ilker Deniz CINGOZ', ismail KAYA'

'Usak Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Usak, Turkiye

Amag: Uzun bir spinal deformite flizyonunu sakruma uzatirken, lumbosakral bileske implant sorunlarn ve
psodoartrozicin ortak bir bolgedir.Bu calismanin amaci, eriskin spinal deformite hastalarinda basarisizlumbosakral
fiksasyonun etiyolojisini ve kurtarma stratejilerini degerlendirmekti.

Yontem: 2021-2022 yillar arasinda lumbosakral fiksasyon yetmezIligi tanisi alan ve cerrahi tedavi edilen 18
hastanin (14 kadin/ 4 erkek; ortalama yas, 56.2 yil; dagilim, 34-76) klinik ve radyografik sonuglar gézden gegirildi.
Hastalar postoperatif ortalama 8.4 ay takip edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin 16'sinda iki sakral vida, bir hastada bir sakral vida vardi ve bir hastada
da sakral vida yoktu. 18 hastanin tamaminda L5 veya S1'deki vidalarda gevseme/cekilme vardi. L5-S1 seviyesinde
on kolon destegi olmayan 14 intervertebral disk araliginin 5'nin ¢okmis oldugu goriildi. 18 revizyon hastanin
tamamina bikortikal sakral vida konulurken, 16 hastaya bilateral iliak kanat vidalarindan olusan sakral vidalara
distal fiksasyon uygulandi. Hastalarin tamamina L5-S1'de 6n kolon destegi (TLIF cage) konuldu. Peroperatif
ve postoperatif hicbir hastada anlamli bir komplikasyon olmadi. 18 revizyon hastasinin 16'sinin takibinde rijit
fuzyon elde edildi. Bunun yaninda 2 hastanin takibinde; rot kirilmasi ve L5-S1 seviyesinde vida gevsemesi oldugu
saptandi.

Tartisma: Omurga deformitesinin tedavisinde sakruma uzun flizyonlar ile, tek basina bilateral S1 vidalarin
kullanimi vida gevsemesine/cekilmesine ve/veya L5-S1 cage/greft cokmesine neden olabilir. L5-S1'de bilateral
iliak vidalar ve bir 6n kolon destegi cage/greft eklemek S1 vidalarini koruyacaktir, ancak yine de lumbosakral
psodoartroz nedeniyle L5-S1 rot kinlmasina/yer degistirmesine izin verebilir.

Sonug: Uzun segment omurga deformitesi hastalarindaki revizyon cerrahisi sorunlari Gizerinde daha ¢ok calisiimasi
gereken tartismali bir konudur.
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA AGIR OMURGA DEFORMITESi OLAN OLGULARDA HALO-GRAVITY
TRAKSIYON UYGULAMASI SONUCLARI

Ercan Bal', Yusuf Kiiciik', Burak Bahadir?, Semsi Mustafa Aksoy*, Omer faruk Tiirkoglu?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara Tiirkiye

Amac: Bu calismada agir kifoz ve skolyozu olan pediatrik olgularda preoperatif halo-gravity traksiyon tedavisinin
etkinligi degerlendirilmistir.

Yontem: Pediatrik populasyonda olan ve cobb agisi >100° olan kifoz ve skolyoz olgularinin preoperativ halo
traksiyon(PHT) tedavisi uygulanmustir. Traksiyonda hedef olarak viicut agirhiginin %50’'sine ulasmak veya en az
major cobb agisinin %50'sine ulagsmak olarak belirlenmistir. Hastalarda hem traksiyon problemleri hem de cerrahi
komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Figlr 1

Halo-gravity traksiyon uygulamasi(A: ayakta, B: oturarak, C: yatakta)

Bulgular: Yaslari 6 ile 17 arasinda degisen koronal cobb acisi >100 derece olan hump>30 olan ve agir kifozlari
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bulunan 7 hastaya (3 néromuskuler skolyoz, 1 konjenital skolyoz, 1 idopatik skolyoz) normal viicut agirliklarinin
%50'sine ulasana yada hedef cobb acisina ulasana kadar halo gravity traksiyonda tutuldular. Bir hastada kranial
vida gevsemesi nedeniyle traksiyonda revizyon yapilmistir. Bes hastaya final cerrahisi uygulanmis, 2 hastaya ise
halo gravity traksiyon sonrasi manyetik biiylyen rod tedavisi uygulanmistir. Tim hastalarda Scwab tip 1 ve tip 2
osteotomiler yeterli olmustur. Bir hastada final cerrahisinde néromonitor yanitlarinda diisme olmasi nedeniyle
ameliyat sonlandiriimis, ancak 2 hafta sonra basarili sekilde opere edilmistir.Tim hastalarda hedeflenen
cobb degerlerine ulasilmistir. Postoperatif komplikasyon olmamistir. Pin enfeksiyonu ve cerrahi enfeksiyon
gorilmemistir.

Preoperativ halo-gravity traksiyon uyguladigimiz hastamizda trakisyon éncesi 124°olan cobb acisi(A), 7 haftalik
gravity-traksiyon sonrasi 61°ye distrilmus(B), ve cerrahi sonrasi 24°'ye dusirilerak(C) uygun omuz ve pelvik
balans saglanmistir

Tartisma: Agir kifoskolyoz olgulari pediatrik popilasyonda buyiimenin devam etmesi ve ve agir osteotomiler
gerektirmesi nedeniyle yiksek komplikasyon oranlarina agik ve gli¢ vakalardir. Bu nedenle cerrahlar, cerrahiyi
kolayhstiracak dusiik komplikasyon oranli yontemler arayisi icinde olmustur. Serimizde sadece bir hastada
pin revisyonu ihtiyaci olmustur. Ayrica major komplikasyon gelismemistir. Planlanan ve hedeflenen klinik ve
radyolojik diizelmelere ulasilmistir. Hicbir hastada Schwab tip 2 Ustlinde bir osteotomi ihtiyaci olmamistir. Ayrica
PHT tedavisinde hastalarin giinliik haytalarina da devam etmesi nedeniyle hasta uyumunda sorun yasanmamistir.

Sonug: Preoperativ halo gravity traksiyon uygulamasi agir kifoskolyoz olgularinda diistik komplikasyon orani ile
agresif osteotomiler gerektirmeden cerrahi tedavide yarar saglayabilir.



TND SPSCG
26. SPINAL g
SEMPOZYUMU

13-16 EKIM 2022

Spinal Cerrahide Enstriimantasyon ve v sowawonio miace
Yeni Teknolojiler Kemer, ANTALYA

%

ARy g ==

£3
i3
‘;’g

SERVIKAL SPONDILOPATIK MYELOPATIDE ANTERIOR VE POSTERIOR DEKOMPRESYONUN
POSTOPERATIF DONEMDE KLiNiK KARSILASTIRILMASI

Ozden Erhan SOFUOGLU’, Dilek KARADAG', Yaser OZGUNDUZ!

'Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E.A.H, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul,
Turkiye

Amag: Servikal spondilotik myelopati, defisit yaratabilme potansiyeli yliziinden dejeneratif omurga hastaliklari
arasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Semptomatik servikal spondilozis bulunan hastalarin %5-10'unda myelopati
gelismektedir. Boyun agrisi, servikal radikllopati, glg¢siizlik en sik semptomlari olarak bilinmektedir. Cerrahi
yaklasimlarda anterior ve posterior dekompresyon uygulanmasi agisindan fikir ayriliklari bulunmaktadir. Bu
calismada, klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda servikal spondilotik miyelopatiye sahip, anterior korpektomi
veya posterior laminektomi/laminoplasti yapilan 42 hastanin en az 1 yil postoperatif donemdeki klinik bulgular
incelenmistir.

Yontem: Calismamizda 2010-2020 seneleri arasinda servikal spondilotik myelopati tanisiyla opere edilen 42
hasta retrospektif degerlendirildi. Preoperatif olarak hastanin semptomlari, kas giicii muayenesi, inkontinans
olup olmamasi ve radyolojik goriintiilemeleri degerlendirildi. Daha 6nce opere olmus vakalar, travma vakalari,
servikal kifotik deformite, spinal yerlesimli kitleler ve kombine anterior ve posterior yaklasimin birlikte uygulandigi
vakalar calismada dislanmistir. Hastalarin 17'si kadin, 25'i erkek idi. 18 hastaya posterior total laminektomi
, 24 hastaya anterior korpektomi ve (titanium mesh kafes, mini plak vida ile) flizyon uygulandi. Servikal aksin
normal degerlendirilmesi nedeniyle simple laminektomi ya da laminoplasti yapildi. TUm hastalarin preoperatif-
postoperatif Neck Disability index (NDI) ve kas giicti degerlendirildi.

Bulgular: Anterior servikal korpektomi uygulanan hastalarin %52’si agri, %44'U gli¢suzlik ve %4'U inkontinans
sikayeti ile bagvurdu. En az 1, en fazla 3 seviye icin korpektomi uygulandi. 1 hastada minor komplikasyon olarak
BOS koleksiyonu gézlenmis olup, lomber drenaj ile takip edilmistir, sonrasinda yara iyilesmesi tamamlanmistir.
3 hastada postoperatif donemde kas glicinde azalma saptanmistir, bu hastalarin biri postop 2. giin aspirasyon
pnoémonisinedeniyle kaybedildi,diger 2 hastanin kas gliciinde kismen iyilesme gozlendi. 3 hastayaerken dénemde
enstriiman revizyonu yapildi. Hastalarin preoperatif ortalama NDI 30 iken, postoperatif 1. yil takiplerinde 11%e
geriledi. Ortalama ameliyat siiresi 4 saat 15 dakikaydi. Laminektomi uygulanan hastalarin ise %56's1 agri, %44'l
gligstizlik ile basvurmustur. En az 2, en fazla 4 seviye laminektomi yapilmistir. 2 hastada postoperatif ddnemde
C5 palsi gorildu ancak 1. Y1l takipte 2 hastada da tam diizelme g6zlendi. 1 hastanin postop donemde agri sikayeti
artti. Preoperatif ortalama modifiye NDI 33 iken postoperatif 16'ya geriledi. Ortalama ameliyat stiresi 3 saat 30
dakikaydi. 3 hastada servikal kifoz saptanmis, klinik sikayet olmamasi lizerine konservatif yaklagiimistir.

Tartisma: Servikal laminektomi teknik olarak daha kolay ve morbiditesi daha dusiik olmasina karsin korpektomi
ile dekompresyon daha kolay saglanmaktadir. Postoperatif iyilesmenin korpektomilerde daha iyi oldugu
anlasiimistir. Laminektomi/laminoplasti postoperatif donemde kifotik deformiteye daha fazla sebep olmaktadir.

Sonug: Calismamizda her iki ydntemin de hastalarin klinik degerlendirmesinde olumlu etkileri olmustur. Daha
blyilk hasta gruplarinda ¢calismanin yapilmasi daha dogru sonuglar verecektir.



TND SPSCG
26. SPINAL
SEMPOZYUMU

13-16 EKIM 2022

Spinal Cerrahide Enstriimantasyon ve v sowawonio miace
Yeni Teknolojiler Kemer, ANTALYA

Sl TR S

23
3%
8

12 VAKADA HANGMAN KIRIGININ CERRAHI TEDAVISI
Ozgiir Aksan', Mehmet Secer?

'Beyin ve Sinir, izmir
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya

Amag¢: Hangman kingi, hiperekstansiyona eslik eden basin eksenel yliklenmesi sonucu néral arkin vertebral
korpusa tutundugu C2>de bir kirik ile C2>nin C3 {izerine anterior yer degistirmesi ile karakterize bir durumdur.

Yontem: Ocak 2015'ten Ocak 2022'ye kadar geriye doniik olarak, hangman kirigi ile ameliyat edilen 12 hasta
analiz edildi. Bilgisayarli tomografi bulgularindan sonra lezyonlar hangman kirigi olarak kabul edildi. Klinik durum
American Spinal Injury Association skalasi ve gorsel analog skalasina goére siniflandirildi. Tim hastalara C2-3
posterior flizyon uygulandi. Tim hastalarin 6 ve 12 aylik takiplerinde kemik kaynamasi, nihai yer degistirme ve
acllanmayi degerlendirmek icin kullanilan servikal bilgisayarli tomografi vardi.

Bulgular: Yaslari 22-82 (ortalama yas 49) olan hastalarin 5'i erkek, 7'si kadindi. Travma nedeni 4 hastada trafik
kazasi, 6 hastada yuksekten diisme ve 2 hastada banyoda kayma sonucu diisme idi. Tim hastalar boyun
agrisindan sikayetciydi. Ekstremite paralizisi ve spastik tetraparezi kaybi olan 2 hasta disinda 10 hastada defisit
yoktu. Levine-Edwards tipik hangman kirik siniflamasina gére 7 hastada tip Il bir hastada tip Il kirik vardi. Li Wang
atipik hangman kirik siniflamasina gore 4 tanesi Tip B idi.

Tartisma: Hangman kiriklarinda cerrahinin tedavi yaklasimina karar vermesi icin kirik evrelemesi énemlidir. Bu
kararlarin dogru verilebilmesi icin iyilesmeyi saglamak icin instabilite degerlendirilmeli, subluksasyon 6l¢limii
ve angulasyon derecesi yapilmali, disk yapisi degerlendirilmelidir, kisacasi iyi bir radyolojik degerlendirme
yapilmalidir. lyi radyolojik degerlendirme ve evreleme ile kirk tedavisi yaklasimi daha basarilidir. Hangman
kinklarinin uygun tedavisi, cerrahin hasta sonuglarini optimize etmesine katkida bulunur.

Sonug: Tedavide radyolojik degerlendirme ve sonrasindaki siniflandirma ¢ok énemlidir. Posterior C2-3 flizyonu
cok etkili bir cerrahi yontemdir.
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SKOLYOZ CERRAHISINDE ANTERIOR VERTEBRAL BODY TETHERING TEKNIGi

Ercan Bal', Mustafa Ozkan', Mustafa Aksoy?, Davut Kamaci®, Yiicel Akkas®, Burak Bahadir’, Omer Faruk Tiirkoglu?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara, Tuirkiye

2Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Turrkiye

*Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
sAnkara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

6Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Amac: Anterior vertebral body tethering(VBT), pediatrik hasta populasyonunda biiylimenin modiilasyonunda
hareket koruyucu bir yaklasim olarak son yillarda uygulamalar artmaktadir. Calisamamizda VBT nin lomber
bolgede kullanimlari sunulmustur

Yontem: VBT, ankorlarin deformite icindeki her bir vertebra govdesine yerlestirildigi ve bir ip ile baglandig
anterior vertebral baglamadir(Anterior vertebral tethering- AVT). Skolyoz egrisinin konveks tarafina bir polietilen
tereftalatden olusan bir ip gerilir ve ilk planda kismen skolyoz egrisi diizeltilir. Sonraki stirecte konveks tarafa
koyulan bu ip vasitasiyla olusan gerdirme, Hueter-Volkmann ilkesine gore farkli biyiimeye izin veren konveks
tarafta kompresyon sadlar. Adolesan omurgasinda kalan intrinsik biylime, deformitenin hasta biiylidiikce daha
fazla dizelmesine neden olur. Bu ¢alisamad iki farkli olgu VBT'nin hem hibrid hemde lomber-torakolomber
bolgede tekli uygulamasi literatiir esliginde sunulmustur.

Bulgular: On bir yasinda, sanders 3, Risser 0, premenars evrede olan ilk olgumuz 4 yil 6nce untethering yapilmis
ve major cobb acisi 52° (T10-L3) olan bayan hasta idi. Hasta lateral dekiibiit pozisyonunda ameliyata alinarak
T10-L3 VBT uygulamasi yapilmistir. ikinci olgumuz ise 12 yasina Sanders 3, risser 0, premenars primer yapisal
cobb acisi 55°(T6-T12) ve sekonder yapisal cobb acisi 48° (L1-L4) olan Lenke 3B, King-Moe 2B olan bayan hasta
idi. Bu olgumuz 6nce posterior T3-L1 posterior flizyon sonrasinda ayni sseansta lateral dekiibiit pozisyonda L1-L4
cift band VBT uygulamasi yapilarak hibrid konstriiksiyon yapilmistir. iki olguda da intraoperativ ve postoperatif
donemde kompliaksyon izlenmemistir.

Tartisma: Flizyon cerrahisi, omurganin segmentleri boyunca hareketin kalici olarak kaldirilmasini igerir, bu
da spinal hareketliligin azalmasina neden olur ve hastayr artan enstrimantasyon komplikasyonlari ve komsu
segment hastaligi ve dejeneratif artrit riski altina sokar. VBT ile ilgili ilk vaka raporu Crawford ve Lenke tarafindan
2010 yilinda yapilmistir. VBT felesefesi, daha kiigiik insizyonla, omurgada hareket esnekligini koruyarak skolyozun
tedavisi esasina dayanmaktadir. Bizim hastalarimizda VBT uygulamasi lomber bélgede 6zellikle hareket koruyucu
etkisi blyliime modiilasyonuna etkisi nedeniyle uygulanmistir. Calismalar ile, VBT cerrahisi sonrasi intervertebral
disk mesaflerinin ve fasetlerin dejenarasyona gitmeyerek saglikh bir sekilde fonksiyonunu stirdiirdig, pulmoner
fonksiyonlar agisindan bir dezavantaj olusturmadigi hareket esneklik ve ise donis agisindan flizyon cerrahisine
karsi bir cok avantaj tasidigina dair bir cok literatlir destedi bulunmaktadir. VBT cerrahisi icin literatiirde yaygin
kabul edilen kriterler bulunmaktadir. Buna gore kemik yasi, skolyoz acisi, skolyozun tipine gdre uygunluguna
bakilmaktadir. Sol el bilek grafisinden bakilan kemik yasi degerlendirilmesi olan Sanders derecesine gore 3-4-5
olan ( bu takriben 10-14 yas arasina denk gelmektedir), Skolyoz Cobb acisi 35-65° olan adolesan idiopatik skolyoz
tanisi olan ¢ocuklar icin endikasyonu yaygin olarak literattirde kabul edilmektedir.

Sonug: VBT cerrahisi lomber bolgede hareket koruyucu etkisi ve bliyiimenin modilasyonuna katkisiyla glivenle
uygulanabilmektedir.
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ALT LOMBER BOLGE AGRISI OLAN HASTALARDA STEROIDLE FASET EKLEM BLOKAJI SONRASI
MULTiFiDUS KASINDAKiI MORFOLOJIK DEGiSIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Serdar Onur AYDIN'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Bu calismanin amaci, lomber Manyetik Rezonans (MR) goriintileri kullanilarak faset blokaji 6ncesi ve
sonrasi Olctimler lizerinden multifidus kasinda olculebilir bir fark olup olmadigini gostermek, bu MR goérintileri
Uzerinde aksiyel kesitler incelenip kas ylizey alani dlgilerek atrofik veya hipertrofik degisiklikleri ortaya koymaktir.

Yontem: 2018 ve 2020 yillari arasinda medial dal faset blokaji ile tedavi edilen 218 hasta arasindan blokaj sonrasi
ilk 6 ay icerisinde yeni lomber MR gorintdleri olan hastalardan olusturuldu. Analiz icin mevcut olan tedavi 6ncesi
ve sonrasi lomber MR gériintiileri degerlendirildi. Oncelikli olarak, yag dokusundan arindiriimis multifidus kasinin
kesit alanindaki degisime bakildi.

Bulgular: Toplam 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yaslar 55.6 olup 13'l kadin 14'U erkekti. Multifidus
kas kesit alaninda veya gozlenen zigapofizyal eklemlerdeki bozulma oranlarinda istatistiksel bir fark olmamasina
ragmen hacimsel olarak azalma oldugu goérildi. Genel olarak, tedavi 6ncesi MR goriintlisiinde ortalama
multifidus kas alani 6.2 cm2 idi. Blokaj yapilan seviyelerde tedavi sonrasi MR goriintiisiinde ortalama multifidus
kas alani 5,68 cm?2 idi. Bu sonuglar istatistiksel anlamliliga ulasamadi (t51.89, p5.06); bununla birlikte, RFN'den
etkilenen bolgelerde kas boyutunda daha fazla azalmaya yonelik bir egilim goruldi.

Tartisma: Lomber disk cerrahisi ve medial dal radyofrekans yéntemi ile nérolizis sonrasi multifidus kasindaki
morfolojik degisiklikleri ve bu degisiklikleri hastalarin 6zellikle bel ve bacak agrisi gibi faktorlerle iliskilendiren bir
cok calisma yer almaktadir. Radyofrekans yontemi ile yapilan lomber bdlge norolis islemleri sonrasi multifidus
kasinda atrofik degisiklikler oldugu bilinmektedir. radyofrekans yontemine gore daha hizli, kolay ve her yerde
kullanilabilir bir ydntem olan steroid enjeksiyonu yoluyla faset eklem blokajinin multifidus kasinda tedavi sonrasi
istatistiksel bir fark olmamasina ragmen hacimsel olarak azalma oldugu calismamizla goriilmektedir. Faset eklem
medial dal blokajinin multifidus kasinin fonksiyonu, morfolojisi ve segmental anatomisi Uzerindeki etkisi tam
olarak bilinmemektedir.

Sonugc: Bu retrospektif calisma, alt lomber bolge agrisi olan hastalarda steroidle yapilan faset eklem medial
dal blokaji tedavisi ile multifidus kasinin morfolojisinde 6lculebilir degisiklikler olabilecegdini ve mekanizmasi
bilinmese de multifidus kasinda atrofiye yol acabilecegini gostermektedir.
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RETROPULSE OLAN iNTERBODY FUZYON MATERYALLERININ DEGERLENDIRILMESI

ilker KIRAZ'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Amag: Dejeneratif lomber spinal hastaliklar nedeniyle interbody flizyon cerrahisi gegiren hastalarda goruilen
kafes retrupolsiyonlarinin risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Yontem: 2018 Ocak - 2021 Haziran tarihleri arasinda Pamukkale tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde daha 6nce
TLIF ve PLIF proseduirii gecirmis ve revizyon cerrahisi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandu. ilk operasyonlarini
dis merkezde olmus 10 hastada kanala dogru migrasyon (kafes retropulsiyonu) saptandi.Hastalarin cerrahi
Oncesinde a-p ve lateral grafiler, BT ve MRG ile radyolojik incelemeleri yapildi. Postoperatif olarak 2, 6, 12. ay
kontrollerinde radyolojik gortintilemeler yapildi. Klinik sonuglar Viziiel Analog Skoru (VAS), Oswestry Disability
Index (ODI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Spinal kanala dogru kafes migrasyonu olan 8 hastanin 2'si erkek, 6's1 kadindi. Hastalarin biri hari¢ hepsine
bir 6nceki operasyonlarinda posterior transpedikiiler vidalama uygulanmisti. Hastalardan birinde uygulanan
her iki TLIF'inde kanal icine dogru retropulse oldugu saptandi. Hastalardan birinde titanyum kafes, digerlerinde
ise PEEK kafesler kullanildigi goruldi. Hastalardan ikisinde L3-4, dérdiinde L4-5, ikisinde L5-S1 seviyelerindeki
kafeslerde retropulsiyon saptandi. Hastalardan birinde osteoporoz mevcuttu. Diger hastalarda ek kemik hastalgi
saptanmadi.

Tartisma: Spinal stenoz, spondilolistezis, dejeneratif diskopati gibi lomber dejeneratif olgularda dengeli bir
dizilimin saglanmasi, disk ve foraminal yuksekligin restorasyonu, néral dokunun dekompresyonunun saglanmasi
amaciyla interbody flizyon materyallerinden siklikla yararlanilmaktadir. Transforaminal lomber interbody flizyon
(TLIF) ve posterior lomber interbody flizyon (PLIF) lomber spinal cerrahide siklikla kullandigimiz interbody flizyon
teknikleridir. PLIF ilk defa 1945 yilinda Cloward tarafindan, alinan kemik greftlerin disk mesafesine yerlestirilmesi
olarak tanimlanmistir. Postoperatif donemde yerlestirilen kemik greftlerin kollapsi ve yer degistirmesi sonrasinda
gorilen kok iritasyonu bulgularinin olmasi, yliksek psédoartroz riski gibi nedenlerle teknigin modifikasyon
ihtiyact dogmustur. Daha sonra Stkowski ve Steffee bu teknigi pedikl vidalari ile kombine etmislerdir. 1980’lerde
titanyum kafeslerin kullaniminin yayginlasmasiyla otogreftlerin kullanimina ait sorunlar azalmistir. Ginimiizde,
postoperatif radyografilerde kemik flizyonunun yeterli bir sekilde degerlendirilmesine izin vermek icin
radyolusent olan karbon fiber polimerden yapilmis kafesler ve ayni zamanda radyoliisen ve titanyumdan daha
az sert olan polietereterketon (PEEK) kafesler mevcuttur. Her gecen giin gelisen tekniklere ragmen kafeslerin
komsu vertebralarin icine veya komsu kanala dogru migrasyonu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kafes
migrasyonu lomber lordoz kaybi, disk mesafesi ve foramen ytiksekliginde azalma, dural kese ve sinir kdklerinde
basi ve flizyon yetersiziligi ile sonuglanabilir.
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Retropulsiyon

L2-5 posterior stabilizasyon ve dekompresyon yapilmis hastanin L3-4 ve L4-5 seviyelerinde gorilen kafeslerin
spinal kanala dogru retropulsiyonu.

Sonug: interbody fiizyon cerrahisi yapilirken dejenere disk dokusu cikarilmali ve uc plaklar iyi hazirlanmalidir.
Kafesler ug plaklara hasar vermeden konmalidir. Disk yiiksekligine uygun kafesler secilmeli ve pedikul vidalari ile
desteklenmelidir.
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SPINAL SCHWANNOMLARDA TEK TARAFLI HEMILAMINEKTOMi YETERLI BiR YAKLASIMDIR
Ahmet Eren SEGEN', Ozgiir OCAL', Emin CAGIL', Ali DALGIG?

'Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2Atiim Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Spinal schwannomalarin blyik bir ¢cogunlugu intradural yerlesimlidir. Siklikla hastada lokal agri,
radikilopati gibi radikiler bulgularla ortaya cikarlar. Genellikle sporadik ve soliter lezyonlar olarak karsimiza
cikarlar. Primer tedavisi cerrahidir. Cerrahide temel amag total eksizyondur. Bunu elde edebilmek icinde klasik
yaklasimda ilgili seviyelerde yogun kemik ve doku eksizyonu yapilmak zorunda kalinabilmektedir. Ancak minimal
invaziv yaklagsimlarin yeterli ve glivenli olduklari gériilmesiyle birlikte intradural ekstrameduller schawannoma
vakalarida da timor eksizyonuna yonelik hemilaminektomi yontemi kullanilmaya baslanmis ve bu yaklasiminda
hizli ve glivenli oldugu gorilmustir. Verilerimiz literatiire bu yonden katki saglayabilecegi 6ngorisi ile
derlenmistir.

Yontem: 2010-2021 yillari arasinda opere olmus 79 spinal schwannom hastasi, dosya kayitlari ve patoloji arsivi
taranarak retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 2010-2021 yillan arasinda 19 -72 yas arasi 35 kadin, 44 erkek toplam 79 eriskin hasta intradural
ekstramediiller spinal schwannom nedeniyle, hemilaminektomi yaklasimiyla opere edilmistir. TUmorler 4 hastada
lumbosakral, 24 hastada lomber, 5 hastada torakolomber, 21 hastada torakal, 5 hastada servikotorakal, 20
hastada servikal bélge yerlesimliydi. Tum hastalarda lezyonlar grosstotal olarak eksize edildi. Hicbir hastada kalici
ek norodefisit goriilmedi. Patoloji sonucu 77 hasta grade 1 schwannom, 2 hastada malign schwannom olarak
rapor edildi.

Tartisma: Spinal schwannomalarn c¢ikarmaya yonelik geleneksel yaklasim total laminektomiyi icerir. Ancak
posteriyor gerilim bandinin alinmasi, kan kaybi, agri ve uzun siire hastanede kalislara neden olabilmektedir.
Minimal invaziv prosedirlerin yayginlasmasiyla total ¢ikarim ile birlikte kemik ve doku eksizyonu miktarini
azaltilarak olasi instabilite riskini ortadan kaldiriimaktadir. Tek tarafli hemilaminektomi, daha az postoperatif agri,
daha az kan kaybi ve daha hizli iyilesme gibi faydalar sunar ve spinal yapisal bitiinligi korurken ¢ok seviyeli
laminektomiden kaynaklanan instabiliteyi dnler.

Sonug: Spinal schwannomalar cerrahi ile tedavi edilebilen lezyonlardir. intradural ekstramediiller
schawannomalarda timor eksizyonuna yonelik hemilaminektomi; dlisiik mortalite ve morbiditeyle kullanilabilen
hizli ve glvenli bir yaklasimdir.
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NORONAVIGASYON KULLANIMININ SPiNAL CERRAHIDEKI ETKINLIGI

Mehmet Yigit Akgiin', Ozkan Ates', Ahmet Levent Aydin', Tung Oktenoglu’, Mehdi Sasani', Caner Giinerbliyk',
Oguz Baran', Goktug Akyoldas', Ali Fahir Ozer'

'Kog Universitesi Hastanesi

Amag: Son on yilda, teknolojik gelismeler ile birlikte kullanilan enstrimanlarinda modernizasyonu ile birlikte,
oOzellikli cerrahi olgular sonrasi elde edilen sonuclar iyilesmis komplikasyon oranlarinda ciddi disusler elde
edilmistir. Deforme olmus omurganin pedikil vidasi ile enstriimantasyonu, en deneyimli cerrahlar icin dahi
zorlayicl olabilmektedir. Hayati yapilara yonelik riskleri iceren omurga cerrahisinde cerrahi daha gulivende
hissettirecek her turli enstriiman 6nemli rol oynamaktadir. Ek olarak, gtivenli cerrahinin yanisira, malpozisyon
oranlarinda da dusts elde edebilmek néronavigasyon ve O-arm gibi modalitelerin popdularitesini hizli bicimde
arttirmistir. Bizde bu calismamizda, klinigimizde néronavigasyon ve O-arm esliginde opere edilen spinal olgularin
sonuglarini, navigasyon kullaniminin avantaj ve dezavantajlarini bildirmek istedik.

Yontem: 2018-2020 yillari arasinda klinigimizde ndronavigasyon ile opere edilmis ve en az 2 yillik takibi olan spinal
olgular retrospektif olarak incelendi. Opere edilen olgularin patolojileri, norolojik tablolari, cerrahi komplikasyon
ve malpozisyon oranlari, peroperatif ameliyat verileri, klinik ve radyolojik takipleri incelendi. Servikal, torakal ve
lomber bolge icin elde edilen veriler ayrica kendi icinde degerlendirilerek karsilastirildi. Hastalar post op 3. Ay,
6.ay, 1.yil ve 2. Yil kontrollerine rutin olarak ¢agirildi. Post-operatif takipleri tam olmayan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: O-arm ve navigasyon esliginde opere edilen toplam 54 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 30'u
kadin, 24'U erkek iken, ortalama yas ise 59,6 yil £ 13,7 yil olarak saptandi. Ortalama klinik takip siiresi 26.7 aydi
(dagilim 24-40 ay). Olgularin 37 si dejeneratif, 7 si deformite, 7 si onkolojik ve 3 U ise travma nedeniyle opere
edilirken, 10 hasta servikal, 12 hasta servikotorakal, 15 hasta torakal ve 17 hasta ise torakalomber bélgeden opere
edilmistir. Yerlestirilen 398 pedikil vidasinin 393'U (%98.7) kortikal duvar veya anterior zedelenme olmaksizin
kabul edilebilir bir pozisyondaydi. 5 vidani 3 G lateral 2 si ise medial pozisyondaydi ve peroperatif olarak degistirildi.
Vida malpozisyonu veya nérolojik kotiilesme nedeniyle revizyon cerrahisi yapilmadi. Hastalarin rutin takiplerinde
norolojik tablolarinda istatistiki olarak anlamli sekilde diizelme saptandi.

Tartisma: Vida malpozisyon oranlarinin azalmasi ile hem revizyon cerrahileri hem de hastalarin klinik tablolarinda
ciddiilerleme kaydetmek miimkiin hale gelmistir. Standart yontem ile karsilastirildiginda, malpozisyon oranlarinin
dismesinin yaninda radyasyon maruziyetinde de belirgin diisme saptanmasi sayesinde navigasyon spinal
cerrahide rutin prosedir haline gelecektir.

Sonug¢: O-arm ve navigasyon kullanimi ile, anatomik zorluklarin Ustesinden gelinerek, vida malpozisyon ve
komplikasyon oranlarinlarinda ciddi diistisler saglanabilmektedir.
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ALVA DONNA WORLD PALACE
Kemer, ANTALYA

SPINAL METASTAZ OLGULARININ CERRAHI TEDAVISI-RETROSPEKTIF INCELEME

Goksal GUNERHAN', Ozgiir OCAL', Emin CAGIL', Zeynep DAGLAR', Kaan AYGUN', Egemen ISITAN?, Ali DALGIC?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
30zel Medicana International Ankara Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Spinal metastazlar, spinal goriintiileme ile karsilasilan kitlelerin yaklasik %90'in1 olusturan, omurganin
en sik gorilen tliimorleridir. Spinal metastazlar, kemik metastazi ile sinirli olmamakla birlikte daha sik kemik
metastazi olarak bulunur ve yaklasik %20'si spinal kanal invazyonu ve kord basisi semptomlari ile kendini
gbsterir. iskelet sistemi, akciger ve karacigerden sonra 3. En sik metastaz yeridir. Omurga da iskelet sistemi icinde
metastazlar icin yaygin bir bolgedir. Torasik omurga en sik goriilen bélgedir ve bunu lomber boélge takip eder.
MRG goruntilemede spinal metastaz degerlendirilirken, bu lezyonlarin tanimlayici bir 6zelligi, intervertebral disk
araliginin korunmasidir. Bu disk alani neredeyse her zaman enfeksiyon sirasinda yer alir. Omurgaya metastatik
hastaliklar, arteriyel yayillima karsi venéz hematojen yayilim, dogrudan timor yayilimi ve son olarak lenfatik
yayllmayi iceren birkag farkli yoldan yayilr.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2020 tarihinden itibaren spinal kemik metastazi nedeniyle opere edilmis toplam 30
adet hasta, dijital ortamdaki dosya kayitlari ve goriinttilemeleriyle retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 30 hastanin 5'i servikal, 18'i torakal ve 5'i lomber, 2’si sakral spinal kemik
metastazi nedeniyle opere edilmisti. 11 hastada ise multiple metastaz mevcuttu. Hastalarin 18'i erkek, 12’si
kadindi. Tomita skorlamasina gore ortalama 2.93 dii ( minimum 2- maksimum 6). Hastalarin ilk basvuru sikayetleri
incelendiginde 6'si ekstremitelerde guigsiizliik, 16'si vertebral agri ve 6'sinin ise aktif sikayeti olmamasina ragmen,
kanser nedenli tarama yapilirken tespit edildi. Hastalarin Frankel Skorlamasi yapildiginda 5 hasta B derece, 1 hasta
C derece ve 24 hasta E dereceydi. Post-op norolojik muayene degerlendirildiginde Frankel C derece olan hastanin
norolojik muayenesinde degisiklik olmazken, B derece olan bir hastanin defisitleri artarak A derece oldu. Diger
4 tane B derece olan hastanin defisitlerinde bir miktar diizelme oldu, C derece olarak degerlendirildi. Hastalarin
6’sinda daha 6nce tani konulmus kanser dykulisii mevcuttu. 11 hastada patoloji Akciger kanseri ( squmoz hiicreli,
kiiclik hiicreli, adenokarsinom gibi), 7 hastada patoloji meme kanseri,1 hastada patoloji prostat kanseri, 1 hastada
patoloji multiple myelom, 10 hastada ise patoloji lenfoma olarak belirlenmistir.
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Foto 1

servikal spinal metastazi olan hastanin bilgisayarli tomografi goriintileri

Tartisma: Metastatik spinal hastaligi olan hastalarda karar verme siireci zordur. Cerrah, amacglanan operasyonun
amacini (agriya karsi koymak ve norolojik fonksiyonu korumak veya eski haline getirmek icin) ve her bir hastanin
bdyle bir operasyona dayanabilecek fiziksel kabiliyetini hesaba katmalidir. Metastatik spinal timorli hastalarin
yonetimi, cerrahi ekibi ve radyasyon/medikal onkologu iceren multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

resim 2

Lomber spinal metastazl olgunun MRI gortntileri
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tablo 1
KARAKTERISTIK
o ERKEK 18
CINSIYET
KADIN 12
SERVIKAL 5
N TORAKAL 18
BOLGE
LOMBER 5
SAKRAL 2
20-49 6 (%20)
50-59 10(%33,3)
YAS
60-69 9(30)
>70 5(16,6)

Hastalarin yas ve tutulan bolgeye goére dagilimlari

Sonug: Cerrahinin uygun olup olmadigina karar vermek ve uygun cerrahi prosedir ve yaklasimi segcmek icin
kanser histolojisi ve yasam beklentisinin yani sira performans/beslenme durumu ve tibbi komorbiditeler gibi
hasta faktorleri de dikkate alinmahdir.
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ULTRASONOGRAFi ESLiGINDE KAUDAL EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONU YAPILAN
HASTALARDA METILPREDNiZOLON VE BETAMETAZON ETKINLIGiNiN KARSILASTIRILMASI

Ali Gller', Goksal Glinerhan’, Yigit Can Senol’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Alt lomber disk hernisi olan hastalarda (L4-L5, L5-S1) ultrasonografi kilavuzlugunda Kaudal Epidural
Steroid Enjeksiyonu (KESE) isleminde kullanilan etki siresi olarak orta sureli etkili (12-36 saat) kabul edilen
metilprednizolon ile uzun etkili ( >36 saat) betametazon tedavilerinin birbirlerine gore Ustlinliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

ALI GULER

Yontem: Klinigimizde Eyliil 2021-Haziran 2022 déneminde lomber manyetik rezonans goriintiilemelerinde , L4-5
ve L5-S1 disk herniasyonu ayri ayri veya birlikte gorilen ve steroid olarak metilprednizolon veya betametazon
kullanilan toplam 40 hasta calismaya dahil edilmistir. Tum islemler ameliyathane ortaminda steril kosullarda
yapildi. Ultrasonografi esliginde 18-gauge spinal igne ile sakrokoksigeal ligamanin penetre edilmesi sonrasi
ignenin yerinin dogrulugu lateral floroskopik goriinti ile dogrulandi ve igne daha fazla ilerletiimeden tam
da ligamani penetre ettigi noktada 1 mL steroid + 5 mL bupivakain % 0.5 enjeksiyonluk ¢6zelti ile 5 mL %0.9
NaCl=SF ile seyreltilmis karisim (toplam 11 mL) kullanilarak KESE islemi yapildi. islemler sirasinda kontrast madde
ve cilt diizeyinde lokal anestezik ajan kullaniimadi. Steroid olarak metilprednizolon verilen 20 hasta (grup 1) ve
betametazon kullanilan toplam 20 hasta (grup 2) randomize edilerek etkinlik degeri olarak Visuel Agri Skalasi (VAS)
acisindan enjeksiyondan 6nce, hemen sonrasinda ve 3 hafta sonra agri diizeyleri retrospektif olarak karsilastirild.

Bulgular: Kadin erkek orani 1. Grupta 12/8 iken 2. grupta 8/13 idi. Ortalama yas 1. grupta 48,15 + 10,07 iken 2.
grupta 50,14 + 11,56 idi.. Viicut kitle indeksi (VKI) 1. grupta 24,55 + 2,16 iken; 2.grupta 24,72 + 2,19 idi. istatistiksel
olarak gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKi acisindan anlamli fark saptanmadi (p >0,05).1.grupta pre-op VAS 8,55
+ 0,88, post op erken donem 2,90 + 1,37, post op 3. hafta 4,7 + 2,27 iken; 2. grupta pre-op VAS 8,1 + 0,96, post
op erken dénem 2,85 + 0,98, post op 3. hafta 4,8 + 2,01 idi. Her iki grupta da islem sonrasi VAS degerlerindeki
azalmalarda hem post op erken donemde hem de 3. haftada anlamli degisiklikler saptandi (p<0,01). Ancak
gruplar arasindaki VAS degerleri degisiklikleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p >0,05).

Tartisma: Cerrahi tedavi gerektirmeyen alt lomber disk herniasyonu hastalarinda KESE tedavisi dnemli bir
alternatif tedavi yontemidir. Ancak kullanilan ilaclarin karsilastirilmasi icin daha genis ve karsilastirmali calismalara
ihtiyag vardir.

Sonug: Cerrahi tedavi gerektirmeyen alt lomber disk herniasyonu hastalarinda KESE tedavisi dnemli bir alternatif
tedavi yontemidir. Ancak kullanilan ilaglarin karsilastiriimasi icin daha genis ve karsilastirmali calismalara ihtiyag
vardir.
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SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATi CERRAHiSINDE ATLAYARAK KORPEKTOMININ GEC DONEM
SONUCLARI

Sedat Dalbayrak', Mesut Yilmaz?, Orkun Koban? Ahmet Ogrenci', Mazhar Mammadov'

'Atasehir Medicana, istanbul
’Nérospinal Akademi, istanbul

Amag: Servikal spondilotik miyelopati ve ossifiye posterior longitudinal ligament (OPLL) olgularinin cerrahi
tedavisinde, 2010 yilinda tanimladigimiz atlayarak korpektominin uzun dénem sonuclarini gézden gegirmek

Yontem: Coklu seviye SSM olgularinda, anterior yaklasimla C4 ve C6 korpektomi, C5 korpus arkasinin korpektomi
sahasindan dekompresyonu ve C5 korpusunu koruma ile karakterize bir teknik olan atlayarak korpektomi teknigi
kullanildi. Tim hastalar C3-C5 ve C5-7 greftleri kullanilarak ve C3, C5 ve C7 vida-plak ile fikse edildi.

Bulgular: Cok diizeyli servikal spondilotik miyelopati ve OPLLLI 29 olgu vardi. Ameliyat éncesi ortalama JOA,
ameliyat sonrasi 12.92+3.89'dan 16.16+3.90'a yuikseldi (p<0.05). Servikal lordoz ameliyat sonrasi 2.08°t11.74'ten
14.36 °+8.24'e yiikseldi (p<0.05). Hi¢ bir hastada uzun dénem sorun gelismedi. Yasayan ve kontrollere gelen 18
hastanin 10 yilin (ortalama 14,1yil) Gzerinde takip sonuclar incelendi. Timiinde flizyonun oldugu, enstriiman
sorunu ve belirgin korreksiyon kaybinin gozlenmedigi, klinik olarak yakinmalarinin olmadigi saptandi.Servikal
lordoz kaybi 16 olguda g6zlenmedi. 2 olguda minimal (1 ve 2 derece) gozlendiJOA skorlari erken postop sonuclara
gore daha iyi (ortalama JOA iyilesme 0,9) bulundu,

Tartisma: Dekompresyon asamasinda C5'in arkasinda yer alan osteofitler veya PLLO, korpektomi sahasindan
superior ve inferiordan yaklasimla, “high speed drill ve kemik punch”lari kullanilarak rahatlkla alinabilmektedir.
Gerektigi takdirde rahatlikla open window korpektomi uygulanabilmektedir. Yeterli dekompresyon saglanamayan
olgularda 3 korpektomiye donmek mimkindir. Atlayarak korpektomi uygulamasi, korpektomi arasinda kalan
korpusun posterioruna rahat ulasim olanagi tanimakta, 3 korpektominin dezavantajlarini ortadan kaldirmaktadir.
C5 korpusuna konulan vida ile servikal lordoz korunmakta veya insa edilmekte, stabilizasyon daha glicli
olmaktadir.

Sonug: Bu calismanin sonuclari, ¢cok diizeyli servikal spondilotik miyelopati ve OPLL olgularinda atlayarak
korpektominin etkinligini ve gtivenligini yanisira uzun dénemde de sorunsuz oldugunu gostermistir.
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CESITLI ETIYOLOJiK NEDENLERLE INTRAOPERATIF BT ESLIGINDE VE RONTGEN ESLIGINDE
YAPILAN POSTERIOR SERVIKAL LATERAL MASS VIDASI iLE FIKSASYONDA KOMPLIKASYON
ACISINDAN FARKLILIKLAR.

Mehmet Ozan DURMAZ', Mehmet Can EzGU', Gardashkhan KARIMZADA', Adem DOGAN?

'Saglik Bilimleri Unveristesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara,
Turkiye
T.C. Saglik Bakanligi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigi, Gaziantep, Turkiye

Amagc: Lateral mass fiksasyon yontemi posterior servikal fiksasyon icin en sik tercih edilen yontemdir. Bu calisma
lateral mass fiksasyonu sirasinda meydana gelen lateral mass fraktird, vertebral arter formameni ihlali, vida
malpozisyonu gibi nemli problemleriintraoperatif fark ederek miidahele etmek ve aza indirmekicin goriintileme
yontemlerinin farkini incelemek amaciyla yapildi

Yontem: Calismaya 18-80 yas araliginda, daha 6nce posterior servikal enstrumantasyon yapilmamis, postoperatif
doénemde 3 aydan fazla takip edilen hastalar dahil edilmistir. Calismamizda 41 hastaya ait yas, cinsiyet, etyolojik
nedenler, intraoperatif goriintileme yontemi, fikse edilen segment sayisi, cerrahi yonteme bagli introperatif-
postoperatif komplikasyonlar kayitli evraklardan toplandi. Hastalar iki grupta (A, B) degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 41 hastaya lateral mass fiksasyonu yapilarak posterior servikal enstrumantasyon tamamlandi.
Hastalarin % 68,3l (n:28) servikal dar kanal( spondiloz & sscm), % 22'si (n:9) travmatik frakir ve dislokasyon,
%7.3'U (n:3) timor, %2.4'U (n:1) baziler invajinasyon vakalari olusturuyor. Vakalarin %29.3'G (n:12) kadin, %70.7'si
(n:29) erkeklerdir. Ortalama yas 53.2 yil (19-76) olarak belirlendi. Her iki grupta olan hastalara ilk asamada totalde
280 lateral mass vidasi konmustur. A grubunda olan 19 (%46.3) hastaya ilk asamada 129 (%46.1) lateral mass vidasi
gonderilmistir. Daha sonra intraoperatif bt ile kontrol edilerek 6 hastada 7 (A grubundakilarin %5.4't) vidanin
malpozisyonu (1,6 %) veya lateral mass fraktlri (3,9%) tespit edilerek malpozisyonu olan vidalar intraoperatif
revize edilmistir. B grubunda olan 22 (%53.7) hastaya ilk asamada 151 (%53.9) lateral mass vidasi gonderilmistir.
intraoperatif lateral rontgen ile kontrol edilerek 5 hastada 6 vida (B grubundakilarin %4'inde) malpozisyonu (
0,7 %) veya lateral mass fraktiirii (3,3%) saptanarak introperatif revizyon yapilmistir.intraoperatif bt ile opere
edilen 19 hastanin 6'sinda (%31,6), X-ray kullanilarak opere edilen 22 hastanin 5‘inde (% 22,7) intraoperatif vida
revizyonu yapildi. Her iki grup arasindaki intraoperatif vida revizyon oranlari SPSS 15.0 kullanilarak, Chi-Square
Testi ile degerlendirildi, iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p 0,524).

Tartisma: Bizim calismamizda intraoperatif vida revizyonu agisindan x-ray ve intraoperatif arasinda anlamli fark
bulunamad..

Sonugc: Sonug olarak bizce her iki goriintiileme yontemi kullanilabilir, rontgen kolay ulasilabilir ve ucuz olmasiyla
birlikte tomografi pahali ve deneyimli personel gerektirmesinin yaninda cerrahi siiresini de arttirmaktadir.
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FAVIPIRAVIR OTOFAJi VE APOPITOZU BASKILAYARAK INTERVERTEBRAL DiSK
DEJENERASYONUNDA POTANSIYEL TERAPOTIK AJAN OLABILIR Mi?

ibrahim YILMAZ', Hande AKALAN?, Duygu YASAR SiRIN%, Numan KARAARSLAN?, Hanefi OZBEK?*, Ozkan ATES®

'T.C. Istanbul Rumeli Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye

2Namik Kemal Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tuirkiye
3Halic Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

4izmir Bakircay Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali, izmir, Turkiye

Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmada; favipiravir (FVP) uygulanan insan dejenere primer intervertebral disk (IVD) dokusu
hicre kdltirlerinde, bir yandan FVP’nin hiicre canhhidi ve sitotoksisitesi izerine etkileri degerlendirilirken diger
yandan IVD dejenerasyon (IDD) kaskatinda énemli roller Gstlenen hipoksi ile indiklenebilir faktor-1 alfa (HIF-1a),
nlklear faktor kappa-b (NF-kB) ve interlokin-1 beta (IL-1P) protein ifadelerine olan etkilerinin, in-vitro ortamda
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Lomber disk hernia tanili olgulara uygulanan mikrodiskektomi operasyonlarindan rezeke edilen
dokulardan insan primer IVD dokusu hiicre kilturleri hazirlandi. FVP uygulanmayan saf primer hiicre kilturleri
kontrol grubunu olusturdu ve grup 1 olarak adlandirildi. FVP ile muamele edilen hiicre siniflari ise calisma grubunu
olusturdu ve grup 2 olarak adlandirildi. Tim gruplarda yer alan 6rneklerde, es zamanli olarak; sifirinci saat (h), 24h,
48h, ve 72h'de farmakomolekdiler analizler gerceklestirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Alfa anlamhlik degeri <0,05 olarak 6ngorildi.

Bulgular: Kontrol grubunda yer alan ornekler ile kiyaslandiginda hiicre proliferasyonunun, FVP uygulanan
gruplarda 24'linci saatten itibaren 72'nci saate kadar baskilandigi gortilmekle birlikte bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu anlasildi (P<0.05). Buna ek olarak, HIF-1a, NF-kB ve IL-1[ ifadelerinin FVP uygulanan gruplarda,
protein ifadelerinde azalma ya da artma gostererek degisim gostermis olmasi IVD kiiltirlerinde proliferasyon
yani sira anabolik olaylarin da baskilandiginin bir gostergesi olabilir. FVP uygulamasinin, annulus fibrosus (AF)/
nikleus pulposus (NP) hiicrelerinin FVP’karsi glicli bir inflamatuar yanit verebildigini gostermistir. Bu gui¢lu
inflamatuar yanitin hem yavaslayan proliferasyona hem de katabolik sinyal yolaklari icinde bir trigger'e neden
olmasi olasidir. NF-kB ifadeside ilk 24 saate artmis ve sonrasinda hizla azalmistir. Bu durumun ise hizla artan NF-
kB’nin antiproliferatif bircok genin ifade edilmesini uyarmis olabilecegi yoniindedir.

Tartisma: Bilindigi Uzere NF - kB sinyalinin, IVD hiicre senescence, apopitoz ve ekstraselller matirks
degradasyonunda énemli roller Gistlenen, Wnt sinyal yoladi ile iliskisi son iki dekattan bu yana raporlanmaktadir.
Ayrica bu yolaklarda HIF-1a ve IL-1B proteinleri de dnem arz eder.

Sonug: FVP ile tedavi edilen IVD hiicrelerinde IL-1B ve NF-kB protein ekspresyonlarinin baskilanmasi, IDD
tedavisinde 6nemlidir. HIF-la’'nin protein ekspresyonu, IL-13 ve NF-kB'nin baskilanmasi ile birlikte arttirilabilseydi,
FVP belki de IDD tedavisinde umut verici bir farmakolojik ajan olurdu.
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UST SERVIKAL VERTEBRA TUMOR TUTULUMU OLAN HASTALARDA OKSIiPITAL KONDIL
STABILiZASYONU iLE ODONTOID REMODELING

Mehmet Yigit Akgiin', Ozkan Ates', Orkhan Alizada?, Ali Fahir Ozer'

'Kog Universitesi Hastanesi
’Baskent Univesitesi

Amac: Oksipito-servikal bileske (OSB), oksiput, atlas ve aksisden olusur. Bu karmasik anatomik bdlgenin
instabilitesi sonucu servikal dizilim etkilenebilmekte ve sonug olarak kronik agri, nérolojik defisit ve olim gibi
ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bolge hayati organlari korumasi ile hem anatomik hem de fonksiyonel
acidan oldukca karmasik ve 6zellikli bir yapiya sahiptir. Birden fazla hareket ekseni ve fliizyon icin sinirli kullanilabilir
kemik yiizeyi nedeniyle, bu bolgede fiksasyonu saglamak icin bircok cerrahi yaklasim gelistirilmistir. Spinal
implant sistemlerindeki modernizasyon, intraoperatif gériintiileme teknolojisindeki gelismeler ve navigasyonun
entegrasyonu,implantyerlestirilmesiicin uygun olmadigi distintlen ulasilmasi zor alanlarin enstriimantasyonunu
mumkin kilmistir. Bu kritik bolgedeki operasyonlarda cogunlukla oksipital kondil stabilizasyonu bir kurtarma
yontemi olarak kabul edilirken, son zamanlarda bazi vakalar 6zelinde ana stabilizasyon ydntemi olarakta
kullanilmistir. Bizde C2 vertebra timori olan iki olguda oksipital kondil stabilizasyonu sonrasi gériilen Odontoid
remodelingi paylasmak istedik.

Yontem: C2 vertebra tiimori olan ve kondil stabilizasyonu ile operasyonu gerceklestirilen iki olgu retrospektif
olarak incelendi. Klinik takipleri tam olan ve en az 6 ay klinik takibi yapilmis olan olgular secildi. Tim olgulara
ameliyat 6ncesi donemde detayl fizik muayene ve eksiksiz radyolojik inceleme yapildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde, post operatif 3. ve 6. aylarinda hastalar poliklinik sartlarinda degerlendirildi. Son nérolojik tablolari ve
kontrol radyolojik goriintiilemeleri gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarimiz 1 kadin ve 1 erkekten olusurken yaslari ise sirasi ile 22 ve 64 olarak bulundu. Hastalarin
norolojik tablolari ise ASIA skalasina gore ASIA C olarak degerlendirildi. Bir hastanin primer patolojisi Ewing
sarkoma iken diger hastamiz ise multipl myelom olarak saptandi. Her iki hastada néronavigasyon ve O-arm
esliginde opere edildi. Hastalar ortalama 4. glin taburcu edildi. Hastalarin son kontrol muayenesinde her ikisinin
de norolojik tablosunun ASIA B'ye yiikseldigi gozlendi. Enstruman yetmezligi ve buna bagli instabilite gorilmez
iken odontoidin yeniden sekillenerek stabilizasyona katkida bulunmasi dikkati ceken parametre olarak gozlendi.
Ayrica ¢alismamizda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

Tartisma: Metastatik tutulum nedeni ile, stabilizasyon yapilacak olan anatomik bdélge, her tiirli yontem igin
uygun olmayabilir. Ozellikli vakalarda kondil stabilizasyonu her zaman akilda tutulmalidir.

Sonugc: Kondil stabilizasyonu sadece kurtarma yontemi olarak degil, uygun vakalar secildigi takdirde, bu kritik
ve hayati bolgenin stabilize edilmesinde ve (st servikal deformitenin dizeltiimesinde etkin bir yontem oldugu
akilda tutulmahdir.
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HOLOSPINAL SUBDURAL APSE

Emre OZKARA', Gizem BASYAZICI EKINCI', Giiltekin BAS', Ziihtii OZBEK!

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakuiltesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

Amac: Nadir goriilen holospinal apse vakalarinda literatiir taramasinda daha 6nce rastlamadigimiz holospinal
subdural apse vakasini literatlire kazandirmak, holospinal subdural apsenin radikiler agr ayirici tanisinda
etiyolojideki yeri, radyolojik gorintileri, tani ve tedavi asamalarini paylasmak.

Yontem: Sirt, bel ve bilateral bacak agrisi nedenli basvuran ve goriintiilemelerinde holospinal subdural apse
saptanan hastanin anamnez, radyolojik goruntl, cerrahi sonrasi mikrobiyoloji kayitlar retrospektif olarak
taranmis, tani asamasi ve tedavi yontemleri incelenmistir.

Bulgular: 1 ay 6nce sirt, bel ve bacak agrisi ile sikayetleri bas gosteren 59 yas erkek hasta sikayetlerinin
siddetlenmesi (zerine tarafimiza basvurdu. Gecirilmis travma Oykisl, gastrointestinal veya genitolriner
enfeksiyonu, spinal boélgeye uygulanmis bir girisim 6yklsi olmayan hastanin hipertansiyon ve glokom disinda
ek hastaligi bulunmamaktaydi. Hastanin yapilan spinal MRI'Inda kordun anteriora itilmis oldugu tim spinal
boyunca subdural alanda ¢epersel kontrastlanan apse gorinimu saptamasi Gizerine vaka planlandi. Servikal,
torakal ve lomber 3 ayri bolgeden orta hatta parsiyel laminektomi defektleri ile subdural alana ulasilarak sari-
beyaz, koyu kivamli apse icerigi bosaltildi ve mikrobiyolojik 6rneklemeler alindi. Subdural alani bosaltmak icin
eksternal drenaj kateteri ile yikama islemi yapildiktan sonra postoperatif gereklilik halinde kullanilmak tzere
lomber boélgeye eksternal drenaj kateteri birakildi. Postoperatif drenaj kateteri serbest drenajda takip edildi.
Alinan intraop orneklerde yogun kiime yapmis Gram (+) kok ve yogun polimorfnikleer I6kosit saptandi. Kultur
Uremesinde Staphylococcus aureus saptanan hastaya antibiyoterapi baslandi. Postoperatif kontrol MRI''nda abse
regrese saptanan hasta defisitsiz sekilde takip edilmekte.

Tartisma: Spinal apse hizli ilerleyici ndrolojik defisite ve hatta sepsis kaynakli 6liime sebebiyet verebilecek ciddi
bir klinik tablodur. Holospinal yani tim spinalin boylu boyunca tutuldugu tablo ise cok nadir goriilmekle beraber
literatlirde sadece holospinal epidural apse olgu sunumlari seklinde belirtilmistir. Olgular incelendiginde taniigin
MRI altin standart metot olarak gosterilmis, tedavisinde ise genel olarak atlamali laminektomi teknigi uygulanmis
ve bolgeye drenaj kateteri yerlestirildigi gorilmustir, cerrahi yaninda antibiyotik tedavi ise her vakada gerekli
gorilmistdr. Literatlirdeki olgu sunumlari tarandiginda subduralde apse bildirilmemis oldugu fakat olgumuzda
da belirtildigi gibi literattirdeki holospinal epidural apseli bir cok olgu sunumunda kanda ve alinan intraoperatif
ornekte S.aureus Uremis oldugu gorildi.Literatlirde de oldugu gibi hastamiz atlamali laminektomi ve drenaj
kateteri uygulamasindan fayda gérmis olup sekelsiz iyilesmistir.

Sonugc: Holospinal apse nadir goriilen bir antite olup epidural spinal abse ile ilgili literatlirde olgu sunumlari
bulunmakta fakat subdural holospinal apse vakasina hi¢ rastlanmadigini gorilmektedir. Literatirde daha sik
olarak paylasilan spinal apse vakalari incelendiginde ise bu vakalarin genelde bir bélgeye lokalize oldugu ve
hastalarin daha ¢ok immiin duskin oldugu gorilmistir. Bu vaka takdiminde ise literatlirde hig rastlanmayan
spinal subdural abse vakasi sunulmus olup, tani ve tedaviye yaklasimimiz gosterilmistir.
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TOCILIZUMAB BMP-2, HiF-1a, IL-1B VE SOX9 SINYAL YOLAKLARI UZERINDEN iNTERVERTEBRAL
DiSK DEJENERASYONUNU, HUCRE YASLANMASINI VE INFLAMASYONUNU ONLEYEBILIR Mi?

ibrahim YILMAZ', Hande AKALAN?, Duygu YASAR SIRIN2 Numan KARAARSLAN?, Emin KASIM*, Hanefi OZBEK?,
Ozkan ATES®

listanbul Rumeli Universitesi SHMYO, istanbul, Tiirkiye

?Namik Kemal Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tirkiye
3Hali¢ Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sini Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

“T.C. Saglik Bakanlidi, Sehir Hastanesi, Beyin ve Sini Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tekirdag, Turkiye

Sizmir Bakircay Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sini Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tuirkiye

Amag: Bu arastirmada; intervertebral disk (IVD) dokularina in-vitro olarak uygulanan tocilizumab (TCZ)'in,
dejenerasyon, yaslanma ve inflamasyonla iliskili sinyal yollarindaki proinflamatuar sitokinler ve proteinler
Uzerindeki etkisinin, farmakomolekiiler diizeyde degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:insan primer hiicre kiiltirleri,lomber mikrodiskektomi sirasinda elde edilen insan IVD dokulari kullanilarak
hazirlandi. Hicbir ilacin uygulanmadigi gruplar, kontrol grubu olarak adlandirilirken, TCZ ile muamele edilen hiicre
siniflari, deney grubu olarak adlandirildi. Farmakomolekiiler analizlerde, mikroskobik degerlendirmeler, invert
yardimi ile supravital ve floresan boyalar kullanilarak gerceklestirildi. Es zamanh olarak, kemik morfogenetik
protein (BMP)-2, hipoksi-indiiklenebilir faktor (Hif)-1-alfa (Hif1-a), interlokin (IL)-1 beta (IL-1p), ve sex-determining
region Y (SRY)-box 9 (SOX9) gibi, anabolik/katabolik yolaklarda gorev alan protein ifadeleri, SDSPAGE sonrasi
Western blot yéntemi ile degerlendirilmeye alindl. istatistiksel anaizlerde, 0,05'ten kiiciik bir alfa degeri anlamli
olarak gorulda.

Bulgular: 15. glinde TCZ (10 pg/mL) ile tedavi edilen numunelerde proliferasyonun azaldidi (p < 0,05) ve anilan

protein ifadelerinin degistigi (p <0,05) gézlemlendi.

Tartisma: Literatlirde; telomeraz aktivitesi, replikasyon kapasitesi ve NP hiicrelerinin senescence’si lizerine BMP-
2'nin olumlu etkileri ve HIF-1a’'nin, NP hicrelerinin survive'inde hayati 6neme sahip oldugu, kondrojenez ve
hipoksik kosullarda ifade edilen bir sarmal-ilmek-sarmal transkripsiyon faktori olan HIF-la gibi transkripsiyon
faktorlerinin ¢ok sayida mekanizma tarafindan diizenlendigi bilgileri yerini almistir. Ayrica literatiirde; SOX9'un
kondrosit farklilasmasinda 6nemli bir rol oynadigi, gelisen eksenel iskelette, notokord ve IVD kompartmanlarinin
sinirlarini korudugu bilinmekle birlikte, SOX9 ifadesinin azalmasinin, kampomelik displazi ile baglantili oldugu ve
ciddi skolyoz ya da progresif IVD dejenerasyonu ile sonuglanabilecedi raporlanmistir.

Sonug: TCZ'nin formiilasyonunda yapilacak olan manipulasyonlar sayesinde, BMP-2, Hif-1q, IL-1f3 ve SOX9 sinyal
yolaklari Gizerinden, IVD herniasyonundan sonra gorilen, inflamasyon, ekstraseliiler matriks bozulmasi ve niikleus
pulposus dejenerasyonunu kontrol altina alabilir.
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COKLU SEVIYE SPINAL ARAKNOIDIT VE SiRINGOMYELIDE SPINAL SUBARAKNOIDO-
SUBARAKNOID SANTIN ETKINLiGi

Mehmet Yigit Akgiin', Ozkan Ates’, Goktug Akyoldas', Oguz Baran', Tun¢ Oktenoglu’, Mehdi Sasani’, Ali Fahir
Ozer'

'Ko¢ Universitesi Hastanesi

Amag: Araknoidit, meninkslerin araknoid tabakasinda kalinlasma ve skarlasma ile sonuclanan, merkezi sinir
sisteminin herhangi bir yerinde ortaya cikabilen inflamatuar bir stirectir. Yaygin spinal adeziv araknoidit (SAA)
ile iliskili siringomyeli ise nadir gorilen ancak potansiyel olarak yikici klinik sonuglari olan ilerleyici bir hastalik
olarak tanimlanabilmektedir. Araknoidde meydana gelen skar, lokal olarak, spinal kordu cevreleyen beyin
omurilik sivisinin (BOS) dolasimini bozmakta ve kord boyunca kitle etkisi uygulayarak kompresif miyelopatiye
yol agmaktadir. Spesifik klinik bulgularin olmamasi, diger patolojilerle karistirilmasi ve ge¢ donemde yapilan
gorintiileme modaliteleri nedeniyle tani koymak zorlayici olabilmektedir. Cesitli cerrahi yontemler literatiir de
tanimlanmasina karsin, tim seviyelerdeki araknoiditin agizlastirilip, normal subaraknoid mesafe ile patolojik
mesafelerin subaraknoido-subaraknoid sant ile konneksiyonu konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bizde bu
yontem ile ameliyatlarini gerceklestirdigimiz 2 olgunun sonuclarini paylagsmak istedik.

Yontem:Yaygin SAAveiliskilisiringomiyelisiolan ve subaraknoido-subaraknoid santile operasyonugerceklestirilen
iki olgu retrospektif olarak incelendi. Klinik takipleri tam olan ve en az 6 ay klinik takibi yapilmis olan olgular
secildi. Tim olgulara ameliyat 6ncesi donemde detayh fizik muayene ve eksiksiz radyolojik inceleme yapild.
Ameliyat sonrasi erken donemde, post operatif 3. ve 6. aylarinda hastalar poliklinik sartlarinda degerlendirildi.
Son norolojik tablolari degerlendirildi ve kontrol radyolojik goriintilemeleri gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarimiz 1 kadin ve 1 erkekten olusurken yaslari ise sirasi ile 34 ve 43 olarak bulundu. Hastalarin her
ikisinde spastik tetraparaziye sekonder dengesiz yiiriime gozlenirken sikayetlerin son 1-2 aylik sliregte progrese
oldugu gozlendi. Her iki hasta icin servikotorakal bolgede SAA gelisimine neden olabilecek primer bir patoloji
saptanmadi. Her iki hastada ndromonitérizasyon esliginde opere edildi. Hastalar ortalama 4. glin taburcu edildi.
Hastalarin son kontrol muayenesinde her ikisinin de desteksiz ylriyebildikleri ve defisitlerinin blyik oranda
geriledigi gozlendi. Kontrol goriintiilimelerinde, operasyon dncesi posteriora deplase olan kordun rahatladigi ve
hastalarin siringomiyelisinde bariz regresyon gelistigi gdzlendi. Ayrica calismamizda herhangi bir komplikasyon
yasanmadi.

Tartisma: Coklu seviye SAA ile iliskili siringomyelisi olan hastalarda, kist agizlastirilmasi, syringomiyeli olan
seviyede T-tlp yaklasimi gibi cerrahi yontemler sik kullanilmasina karsin fizyolojik BOS akimi saglanamadiktan
sonra rekiirrens sik goriilmektedir. Sant sayesinde fizyolojik BOS dolaniminin saglanmasi yiiz gildiriici sonug
alinmasini arttirmaktadir.

Sonugc: Coklu seviye SAA ile iliskili siringomyelisi olan hastalarda hala net bir tedavi stratejisi belirlenememistir.
Spinal araknoidit olgularinda,néral elemanlarin dekompresyonu ile birlikte, subaraknoido-subaraknoid sant
takilmasinin BOS akiminin fizyolojik olarak saglanmasinda ve tekrar yapisikliklarin olusmasinin énlenmesinde
etkin bir tedavi yontemi oldugunu diisinmekteyiz.
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Nursel Yilmaz', ismail Simsek', Yahya Giivenc'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag¢: Psddomeningosel dogumsal,cerrahi veya travma sonrasi beyin omurilik sivisinin dura ve araknoid
zarlarin yirtilmasi nedeniyle ekstradural mesafede birikmesi sonucu gelisen bir yalanci kesedir(1,2).Tedavisi dura
acikhginin dogrudan tamiridir(3).Bu yazida spinal travma nedeniyle opere edilen,bir yil sonra psédomeningosel
gelistigi saptanan ve cerrahi olarak onarilmasina ragmen semptomlari devam eden,lumboperitoneal shunt ile
basaril bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Acil servise motor kazasi sonrasi getirilen 18 yasinda erkek hastada L4 vertebrada burst fraktiiri izlendi.
Manyetik rezonans goriintilemede(MRG) kemik fragmanlarin spinal kanali bu diizeyde total oblitere ettigi,kauda
liflerinin belirgin basi altinda oldugu gorildi(Sekil 1).Hastanin acilde tarafimizca yapilan ilk muayenesinde
idrar sondasiyla takip edildigi gorulip inkontinans durumu degerlendirilemedi.Bilateral alt ekstremitede
uyluk fleksiyonu 3/5 kas gliciinde degerlendirildi.Hasta ve ailesinin cerrahi karar verme siirecinde paralizisinin
ilerlemesi Uzerine hasta acil operasyona alindi.Hastaya dekompresyon ve L2-L3-L5-S1 bilateral transpedikiiler
enstrimantasyon yapildi.Hastanin idrar ve gaita kontroliinde postop donemde 2-3 ay icinde gerileme olduysa da
tam diizelme goriilmedi,6 aylik takiplerinde araliklarla devam ettigi kaydedildi.Postop 2.aydan itibaren operasyon
alanina palpasyonla bacaklara yayilan siddetli agrn ve anal bolgede his kaybi tariflemesi tGzerine MRGde L4
vertebra diizeyinde posterior elemanlara dogru bombelesen yaklasik 4cm capinda psddomeningosel goruld,
cerrahi planlandi(Sekil 1).Hastanin bu dénemdeki preop muayenesinde bilateral uyluk fleksiyon kuvvetinin 4/5
oldugu goruldi.Sol kalga, perianal ve bilateral tibial bélgede hipoestezi mevcuttu.Hastaya dura grefti onarimi
yapildi ancak hastanin postop donemde idrar retansiyonu gelistigi goruldi, hastanin sondal takibine devam
edildi. Hastanin bas agrilari, L1 kokiine uyan dermatom alaninda yeni hipoestezi gelismesi Gizerine lomber MRG
tekrarlandi,psddomeningoselin sebat ettigi gortldii(Sekil 1).Hasta reopere edilerek lumboperitoneal shunt
takilmasi sonrasi sonda ile taburcu edildi.Olgumuzun 18 aylik takiplerinde tiim sikayetlerinde gerileme oldu,
motor ve duyu muayenesi normal olarak degerlendirildi.Spontan idrar ve gaita yaptidi, inkontinansinin dizeldigi
gorilda.
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Sekil 1

A-B: Acil bagvurusu MRG C-D: Postop Psodomeningosel goriintlisti E-F: Dura onarimi sonrasi MRG

Sonuc: Cerrahi ya da travmaya sekonder olgularda durada yirtik oldugu fark edilmediginde veya
kapatilamadiginda psédomeningosel gelisebilirUzun siireli BOS maruziyeti ile bag doku reaksiyonu ile
gelisen fibrozis psdédomeningosele yol acar(4).Psodomeningosel bulundugu yere goére semptom verebilir(5).
Postoperatif subkutan BOS koleksiyonlari genellikle sislik disinda asemptomatik olup genellikle tekrarlanan
BOS aspirasyonu,mekanik kompresyon ve/veya lomber ponksiyon ile ¢ozuliir(6).Bunlar basarili olmadiginda
veya semptomatik olanlar tedavi edilmelidir ve 6ncelikli tedavi dura onarimidir(7).Dura onariminin yapilamadigi
veya yeterli fayda gostermedigi durumlarda lumboperitoneal shunt kullanilabilirPsodomeningosele yonelik
ilk lumboperitoneal shunt, lomber lipom ameliyati sonrasi gelisen kistler icin H.E.James ve PA.Tibbs tarafindan
uygulanmistir(8).Posttravmatik psddomeningosele yonelik ilk lumboperitoneal shuntsa Kitchen tarafindan LI-L2
seviyesindeki ventral psddomeningosele yonelik yerlestirilmistir(9).Literatlirde spinal etiyolojili psédomeningosel
vakasi nadir bulunmakta olup bunlar arasinda shunt uygulamasina inkontinans ve hiperaljezi tablolari agisindan
boyle dramatik yanit veren baska olgu rapor edilmemistir.
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NUKS DiSK HERNiISINDE RADYOLOJiK PREDiISPOZAN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Tamer TUNCKALE', Bilgehan POTOGLU'

"Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal

Amac: Lomber disk hernisi (LDH) tedavisinde en etkin yontem olan mikrocerrahinin uygulandigi hastalarda uzun
donem en 6nemli komplikasyon niiks lomber disk hernisidir (rLDH). Bu ¢calismada Lomber MRI tizerinden ol¢tilen
parametrelerle rLDH gelisiminde rol alabilecek farkli faktorleri ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Calismamiza L4-5 disk mesafesinden mikrocerrahi gecirmis 60 hasta dahil edildi. Hastalar 5 yillik
takiplerinde nuks gelismis (rLDH grup) ve gelismemis (LDH grup) iki esit sayida gruba (n=30) ayrildi. Her
iki grubun demografik verileri ¢ikartilmis preoperatif MRI gorintilerinde disk mesafe yukseklikleri, lumbar
subkutanoz yag dokusu kalinhgi(LSYK), bilateral paraspinal adelelerin kesit alanlari (KA), foramen yiikseklik ve
genislikleri, ligamentum flavum(LF) kalinliklari, ve facet acilari 6l¢cliimustir. Gruplar arasinda ki fark istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Paraspinal total kas KA ortalamasi rLDH grubunda LDH grubuna goére anlaml distk bulunmustur.
(sirasiyla 60,08+12,99 cm?; 68,70+13 cm?, p=0,013) Sag(R) ve sol(L) Musculus psoas (MP)(sirasiyla R; p=0,035 ,L;
p=0,032) ve Musculus multifidius(MM) (sirasiyla R; p=0,001,L; p=0,003) KA'lari rLDH grubunda disiik bulunmustur.
Muskulus erektor spina kasi sag ve sol KA'lari her iki grupta benzer bulunmustur (sirasiyla R; p=0,269, L; p=0,215).
LSYK, rLDH grubunda 16,69+9,39mm, LDH grubunda 9,39+5,37mm olup fark anlamh bulunmustur (p<0,000).
rLDH grubuda LF kalinligi sag ve sol tarafta anlamh derecede yiiksek bulunmustur (R-L; p<0,000). Her iki grup disk
yuksekligi, foramen boyutlari ve facet acilari agisindan benzerdi (R-L; p>0,05).

Tartisma: Lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastalarda niiks gelisiminde yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
obesite gibi kabul gérmiis predispozan faktérler mevcut olup bu faktorlere sahip olmayan hastalarda da niiks
gorilebilmektedir. Literatlirde paraspinal kas KA'lari ile ilgili calismalarda radikllopatisi olan hastalarda ayni
taraf kas gruplarinda atrofi gelistigini bildiren yayinlar mevcuttur. Ancak niks gelisimi ile ilgisi arastirllmamistir.
Disk yiiksekliginin fazla oldugu vakalarda niiks ihtimalinin fazla oldugunu savunan calismalar vardir ancak bizim
sonucumuzla uyumlu degildir. LSYK, foramen yikseklik ve genislikleri, ligamentum flavum(LF) kalinlklari, ve
facet acilari ile ve niks gelisimi ile ilgili literattire henulz bir bildiri yoktur.

Sonug: Bu calismanin sonucunda rLDH goriilen vakalarda MP ve MM kaslarinda volim dusukligu, LSYK, ve LF de
kalinlik artisinin bulundugu goérilmustir. Disk ylksekligi, foramen boyutlari ve faset acilari ile rLDH arasinda bir
iliski bulunmamistir.
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LOMBER KOM$U SEGMENT HASTALIGI : BiR OLGU SUNUMU
Gliltekin BAS', Emre OZKARA', Ziihtii OZBEK', Murat VURAL', Ali ARSLANTAS'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Eskisehir, Ttrkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amag: Komsu segment hastaligi (KSH) yilda yaklasik %2 ila %3 oraninda meydana gelen, lomber spinal flizyonu
takiben en sik goriilen uzun sireli reoperasyon nedenidir. Bir olgu sunumu esliginde KSH hakkinda bilgi vermeyi
amacladik.

Yontem: 58 yasinda kadin hasta yaklasik 19 ay dnce dis merkezde yapilan cerrahi sonrasi radikiler semptomlari
rahatlamis, yol ylirime mesafesi artmis. Ancak son 2 aydir bacaklarinda yol yiriiyememe, sol bacaginda agri
sikayeti ile basvuran hasta sunuldu.

Bulgular: Mevcut sikayetlerle yapilan muayenesinde hastanin 6ne dogru egilerek ve dizlerini kirarak yiirimeye
calistigr ancak 5-10m yol yirtidiikten sonra dinlenme ihtiyaci hissettigi,hastanin sol diz fleksiyon ekstansiyonunda
2/5 kayip oldugu sagda diz fleksiyon ekstansiyonunda friist kayip oldugu izlendi. Tetkiklerinde daha énceden
L3-4-5-S1 transpedikiler stabilizasyon yapildigi, yapilan yeni incelemelerinde ise L2-3 mesafesinde kanalda
ve foramenlerde daralma oldugu hastanin L2 vertebra alt end platede dejenerasyon oldugu izlendi. L3 ve S1
vidalarinin etrafinda psddoartroz gelistigi tomografisinden izlendi. Hasta cerrahiye alinarak T11-12-L1-2-3-4-5
stabilizasyon yapildi(Resim 1). Gevseyen S1 vidalar sokildi. L3 vertebrasindaki transpedikiiler vidalar degistirildi.
T12-L1-2-3 vertebralarina ponte osteotomileri yapilarak kifotik acilanma dizeltildi. Postoperatif hastanin nérolojik
muayenesi intakt agrilari gectidi izlendi.

Tartisma: KSH ve iliskili cerrahiler, lomber dejeneratif hastaliklar icin lomber flizyon ameliyatlarindan sonra
ortaya ¢ikabilecek 6nemli olumsuz sonuclardir. KSH gelisimi icin rapor edilen risk faktorleri arasinda hastanin yasi,
sigara kullanimi, komsu seviyede dnceden var olan dejenerasyon, laminektominin kapsami, flizyon uzunlugu
ve postoperatif sagital dizilim bozuklugu yer alir. Radyolojik ve semptomatik KSH'den kaginmak icin lomber
dejeneratif hastaliklarin tedavisinde hareket koruyucu prosediirler ve yapay disk replasmani gibi alternatif cerrahi
yontemler tasarlanmistir. Bircok calisma radyolojik ve semptomatik KSH icin risk faktorlerini arastirmis olsa da,
literatlirde sinirli kanit vardir.

Sonuc: KSH icin yapilan calismalar, posterior vidalama ve sagital dizilimin restorasyonunun KSH oranini
etkileyebilecegini, minimal invaziv cerrahi prosediirlerin ise KSH gelisimini daha az etkiledigi goriisi mevcuttur.
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Hastanin preoperatif MR, tomografisi ve postoperatif tomografisi
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NADIR GORULEN VASKULER NEOPLAZM HEMANJIOENDOTELOMA'NIN KALVARYAL SPiNAL
TUTULUMU

Gizem BASYAZICI EKINCI', Can EKINCI?, Nazl Sena SEKER?, Evrim YILMAZ?, Ziiht(i OZBEK'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakuiltesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Eskisehir,
Turkiye

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye

Amacg: Epiteloid hemanjioendoteloma nadir goérilen bir vaskller timoérdir. Metastatik potensiyeli olan lokal
invaziv bu timorin siklikla akciger, karaciger ve kemik tutulumu bildirilmistir. Spinal tutulum ve o6zellikle
de kalvaryal tutulumu ise cok nadir olarak gorilir. Primer malign kemik tiimorlerinin %0,5'ini epiteloid
hemanjioendotelyoma olustururken bunlarin arasinda kafa kaidesi tutulum orani net olarak bildirilmemistir. Takip
ve tedavisinde ise klinisyenlerce goris birligi olmamakla birlikte progrese olmayan metastaz yapmayan vakalarda
takip uygulanabilmektedir. Metastaz yapabilmesi nedeniyle cerrahi yaklasim 6neren otérler de mevcuttur.
Kuclk ve sayica az lokalize kemik lezyonlarinda, total cerrahi rezeksiyonun prognozda iyi sonuclar dogurdugu
bilinmektedir. Ote yandan rezidii veya niiks olgularinda kemoterapi ve radyoterapinin etkisi net bilinmemektedir.
Biz bu sunumda nadir olarak gorilen kalvaryalden karvalyale metastazli ve spinal tutulumlu 2 hastalik olgu serisi
ile hem literattirdeki bilgilere isik tutmayi hem de tani ve tedavi yaklasimi acisindan bir algoritma olusturmayi
amaclamaktayiz.

Yontem: Kafada sislik nedenli basvuran kalvaryal kemikte kitle saptanan hasta ile bilateral bacaklarda agri,
uyusukluk sikayetleri ile basvuran TH5 hizasinda epidural kitle saptanan hastanin anamnez, radyolojik gorintd,
cerrahi sonrasi patolojik spesimen kayitlari retrospektif olarak taranmis ve tani asamasi, tedavi yontemleri, cerrahi
sonrasi niiks ve metastaz durumlari incelenmistir.

Bulgular: Olgu-1: 21 yas erkek hasta oksipital kitle sebebiyle opere edilen ve patolojisi hemanjiyoendotelyoma
gelentakiplerinde farkhyillaricerisinde farkli alanlarda yine kafa kaidesine metastaz gelmesi lizerine hastaya 4 defa
daha cerrahi miidahalede bulunuldu ve 1 defa da radyoterapi verildi. Bu slirecte hastanin yapilan PET CT’lerinde
baska bir bélgede tutulum saptanmadi. Olgu-2: 49 yas erkek hasta tarafimiza 1 yildir olan bilateral bacaklarda agri,
uyusukluk yanma sikayetleri ile basvurdu. Yapilan goriintiilemede TH5 hizasinda epidural kitle tespit edilmesi
Uzerine tarafimizca TH5 laminektomi, epidural kitle eksizyonu, TH4 ve TH6 transpedikdiler stabilizasyon yapildi.
Patolojisi hemanjiyoendotelyoma gelen ve postop defisitsiz taburcu edilen hasta ek radyoterapi veya kemoterapi
almadi. Takiplerinde niiks veya metastaz bulgusu gortlmedi.
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kalvaryal metastaz

olgu 1 hastanin takiplerindeki kemik metastazlan

Tartisma: Bizim iki olguluk vaka serimiz bir hastamiza radyoterapi verilmesine ragmen nikslerle seyretmis;
bir hastamizda ise yalniz cerrahi tedavi sonrasi izlemde kir saglandigi goriilmustir. Burada hastalarin farkli
olmasi, farkli bolgede goriilmesi, patolojik alt tiplerinin benzer olmamasi sebepler arasinda sayilabilir. Literatur
tarandiginda radyoterapinin caresiz kalinan niks ve metastazli vakalara uygulandigi dustndlirse, belki de
preoperatif veya erken postoperatif radyoterapinin cerrahi ihtiyacini azaltabilecegini sdylenebilir.

Sonugc: Epiteloid hemanjioendoteloma nadir goriilen bir vaskiiler timordiir. Metastatik potensiyeli olan lokal
invaziv bu timorun siklikla akciger, karaciger ve kemik tutulumu bildirilmistir. Spinal tutulum ve 6zellikle de
kalvaryal tutulumu ise ¢ok nadir olarak gorulir. Epiteloid hemanjioendotelyomada klinik, tedavi ve prognoz
hastadan hastaya degismektedir ve hali hazirda tani ve tedavi algoritmasi hala olusturulamamistir.
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KISA SEGMENT STABILiZASYON iLE KESKiIN SKOLYOTiK OMURGA DEFORMITESININ
DUZELTILMESI

Ezgi Akar', Ahmet Ogrenci?, Sedat Dalbayrak?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Medicana Atasehir Hastanesi

Amag: Dejeneratif skolyoz ilerleyen yasta olan bel ve sirt agrilari ve yasam kisitlanmasinin énemli bir sebebidir.
Uzun segment stabilizasyon ve dekompresyon hem hastanin sikayetlerinin gecirilmesi, hem de omurganin
koronal ve sagital dengesinin saglanmasi icin gerekmektedir. Ancak uzun segment stabilizasyon cerrahileri ileri
yash ve siklikla eslik eden morbiditeleri mevcut bu hastalarda iyilesme siresini arttirmakta ve komplikasyon
oranlarini ylikseltmektedir. Bu sebeple secilmis skolyotik deformite olgularinda kisa segment stabilizasyonun
yeterli ve etkili olabilcegini gostermeyi amacladik.

Yontem: 2019-2021 yillari arasinda opere ettigimiz keskin skolyotik deformitenin segmental agilanmaya bagh
oldugu dustinilen 6 skolyoz korreksiyonu yaptigimiz olgumuzu sunduk.

Bulgular: Tek segmentteki anormal agilanmanin maksimum oldugu ve skolyotik deformitenin bu segmente
bagli oldugunu disindigimiz segmente transpedikiler vidalama ve posteriyor lomber interbody fiizyon ile
stabilizasyon yaptik. Olgularin preop ortalama cobb acilari ve postop cobb acisi degerleri degerlendirildiginde
anlamli farkhlk ve azalma oldugu izlendi.

Tartisma: Dejeneratif skolyozun tedavisinde, cobb acisi dederi bliylik olan ve sagital dengesi ileri derecede bozuk
olan olgularda uzun segment stabilizasyon onerilir. Ancak uzamis cerrahi insizyon ve cerrahi suresi ile kanama,
komplikasyon riski ve hastanede kalis stiresi artmaktadir. Bu sebeplerle tek bir seviyedeki anormal agilanmanin
skolyoza sebep oldugu distiniilen olgularda, uzun seviye posteriyor stabilizasyon yerine, sadece deformiteye
sebep olan segmentin kisa seviyeli bir vidalamasi uygun deformite korreksiyonu icin yeterlidir.

Sonug: Yapmis oldugumuz preoperatif ve postoperatif cobb acisi dl¢limleri ile koronal dengenin saglanmis
oldugunu gosterdik.
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POSTERIOR MIDLINE ODONTOIDEKTOMI ; BASILER iNVAJINASYON TEDAViSINDE YENi CERRAHI
YAKLASIM VE “L” SEKILLi KEMiK KESICi UCUN CERRAHIYE KATKISI

ihsan DOGAN', Serdar SOLMAZ?, Koral ERDOGAN?, Bilal ABBASOGLU', Yusuf Siikrii CAGLAR', Halit Anil ERAY!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
229 Mayis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Cankaya, Ankara, Turkiye
3Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli, Tiirkiye

Amagc: Basiler invajinasyon kraniyoservikal bileskenin sik karsilasilan malformasyonudur. Odontoiid prosesin
foramen magnuma dogru protiriide olmasi ile karakterizedir. Bolgeye cerrahi yaklasimlar kraniyoservikal
bileskenin kompleks anatomisi ve Ust servikal bélgeyi icine almasindan 6tliri mortalitesi ve morbiditesi ylksek
cerrahilerdir. Bu calismadaki amag servikal ventral dekompresyon saglamak icin glvenli ve efektif bir cerrahi
yaklagim tanimlamaktir.

Yontem: 26 yasinda, boyun fleksiyonu ile elektrik carpmasi, ellerde uyusma, yiriime giicligu, tetraparezisi
olan erkek hasta ile 9 yasinda, boyun agrisi, ellerde ve ayaklarda gli¢suizliik, boyun ekstansiyonu ile tetiklenen
yurime gucligu olan erkek hastanin servikal miyelopatisi ve direk ventral servikomediillar bileske basisi
radyolojik ve klinik olarak dogrulanmis olup iki hastada basiler invajinasyon tedavisinde yeni bir cerrahi yontem
tanimlanmistir. Posterior odontoidektomi tekiniginde C2 laminasi ekspoze edildikten sonra Ust servikal kord
C2 vertebrasinin pars interartikularisleri takip edilerek sirkumferansiyal olarak serbestlestirip néronavigasyon
esiginde odontoidektominin sinirlar belirlenmistir. L- tipi acili uclu kemik kesiciler (BS01, BS1S, EX03) ile bilateral
rezeksiyon islemi tamamlanmistir. Acili endoskop ile (Qevo®, Kinevo® 900, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany)
rezeksiyon sahasi kontrol edilmis, hastalara ayni cerrahi seansinda , ayni pozisyonda posterior kraniyoservikal
stabilizasyon yaparak operasyonu sonlandiriimistir. Hastalarin yakin donem ve uzun dénem postoperatif takipleri
ile klinik tablolari izlenmistir.

FIGUR

26 yas erkek hasta 1 yildir artan boyun agrisi, bacak ve kolalrda guigsuizliik ve uyusma, el parmaklarinda
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karincalanma sikayetleri ile geliyor.T2 agirhkli MR goriintiilerinde kompresyona bagl hiperintens servikal
medulla goriilmekte. Postoperatif goriintiilemelerinde odontoidektomi sonrasi dekompresyon goriilmekte.
Hastanin 9.ayda noérolojik muayenesinde diizelme izlenmekte.

FIGUR 2

9 yasinda erkek hasta 2 haftadir olan bas-boyun agrisi, 4 ekstremitede gli¢siizliik ve sol kolda uyusma sikayetleri
ile geliyor. Preoperatif T2 agirlikli MR goriintiilerinde basiler invajinasyon ve odontid tip'in foraman magnuma
protriizyonu, medullar basisi goriilmekte.Postoperatif BT ve MR goriintiilemelerinde ventral dekompresyon
gOsteriliyor. 12. ayda hastanin norolojik muayenesinde iyilesme gosterilmekte.

Bulgular: iki vakada da rezeksiyon islemi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonla karsilasilmadan
tamamlanmis olup iki hastada da norolojik muyanesinde iyilesme,parestezi azalmasi, elektrik carpmasi hissi,
yurimede glcliik, bas donmesi ve vertigo benzeri semptomlari azalmis ve takiplerinin 9. ve 12. aylarinda tam
klinik iyilesme , hoffman ve babinski patolojik reflekslerinin kayboldugu gozlenmistir.

Tartisma: Kraniyoservikal bileske anomalileri ylksek instabilite ve stenoz riskleri ile karakterize olup nérosirirjikal
riskli cerrahi alanlaridir. En sik kullanilan transoral transfaringeal yaklasimdir. BOS fistiil(i, cerrahi alan enfeksiyonu,
mediastinit, uzamis entiibasyon ve hospitalizasyon sireleri ile yiliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir.
Posterolateral yaklasim, vertebral arter ile olan iliskisinden dolayi yuiksek riskli olup vertebral arter mobilizasyonu
ile uygulanma sikligi artmistir. Posterolateral yaklasimin varyasyonlari olan far lateral yaklasim st servikal
korda lateral ve superior ekspozisyon saglarken ekstrem lateral yaklasim kraniyoservikal bileskenin anterioruna
erisim saglayabilir ancak sadece unilateral fiksasyona olanak saglar. Posterior midline yaklasim acili uclu kemik
kesiciler ile bilateral olarak odontoidektomiye ve ayni seansta hastanin repozisyonuna gerek kalmadan posterior
kraniyoservikal stabilizasyona olanak verdigi icin efektifligi ve glvenilirligi daha yuiksek bir cerrahi prosedtirdir.

Sonugc: Posterior midline odontoidektominin servikomeduillar bileske ventral dekompresyonu icin gtivenli ve
efektif bir cerrahi yontem oldugunu ve dekompresyon sahasinin transoral yaklasima gore daha genis oldugunu iki
vaka Uizerinden aciklaniyor. Posterior kraniyoservikal stabilizasyon ile total servikal dekompresyonun ayni cerrahi
seansinda tamamlanabilecegi degerlendirilmeli ve avantajlari cerrahi planlanamada g6z 6niine alinmalidir.
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SPINAL ATESLi SILAH YARALANMALARININ EPiDEMiYOLOJiK KARAKTERISTIiKLERi, SOMALI’'DEN
RETROSPEKTIF TEK MERKEZLi CALISMA

Abukar Mohamed OSMAN', Mohamed Abdirahman FARAH', Caghan TONGE', Muhammed SAID', Abdiaziz SIAD'

'"Mogadisu Somali-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Spinal kord hasarinda penetran yaralanmalarin payi %10-20 arasindadir. Trafik kazalarindan ve diismelerden
sonra en sik yaralanma paterni olan penetran yaralanmalarda, énemli bir pay! da atesli silah yaralanmalari
almaktadir. Teror olaylarinin yaygin oldugu bolgelerde, spinal penetran yaralanmalar daha sik goériilmektedir. Bu
calismada Somali'nin baskenti Mogadisu'daki atesli silah yaralanmalarinin epidemiyolojik karakteristiklerinin ve
ciktilarinin incelenmesi planlanmistir.

Yontem: Calismaya Somali Mogadisu Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 2018 Ocak — 2022
Martaylar arasinda ateslisilah yaralanmasi nedeniyle olusan spinal yaralanmaile basvuran hastalar dahil edilmistir.
Hasta verilerine hastane arsivinden ve elektronik kayitlardan retrospektif olarak ulasiimis ve hastalarin demografik
ozellikleri, travmanin yeri, AO klasifikasyonu, spinal kord hasari varlig, eslik eden travmalar, hastalara uygulanan
cerrahi islemler, yogun bakim yatisi, hastane yatis slresi, hastane mortalitesi, komplikasyonlar, ASIA skorlari
degerlendirilmistir. Hastalara ulasilarak preoperatif ve postoperatif agr skorlari elde edilmistir. Elde edilen veriler
SPSS v.24 araciligiyla; demografik veriler nicel veri analizlerinden tanimlayici veri analizi yontemleri ile incelenmis,
faktor incelemeleri one way ANOVA araciligiyla yapilmis ve farkliliklar independent t test ile incelenmistir.

Bulgular: Retrospektif tarama sonrasinda 24 hastaya ulasiimistir. 4 hastanin verileri yeterliolmadigiicin calismadan
cikarilmistir. incelenen 20 hastanin ortalama yasi 28,3 (13-50 sd. %8,9), E:K orani 19:1 olarak bulunmustur.
Travmalarin %15'i servikal, %15'i torakal, %65'i lomber boélgeyi icermektedir. Sadece 1 hastada torakolomber
travma birlikte gorilmustur. AO klasifikasyonuna goére en biiyiik oran 1B2N4M1A ile distraksiyon hasari, komplet
spinal kord hasari ASIA A ve posterior gerilim bandi hasari olan hastalara (%20) aitti. Hastalarin %40'inda yogun
bakim takibi gerektigi izlendi. Hastalarin %20'si ASIA A, %25'i ASIA B, %25'i ASIA C ve %30'u ASIA D grubuna
dahildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi agr ortalamasi 10 Gizerinden 5,05 iken postoperatif donemde bu ortalama 1,2
olarak geldi (p<0,001).

Tartisma: Atesli silah yaralanmalarina bagli spinal kord yaralanmalari, 3. Diinya Ulkelerinde énemli bir saghk
problemi olarak karsimiza ¢citkmaktadir.

Sonug: Komplet spinal kord hasari olan hastalarin postoperatif yogun bakim takibi, travma ve hasta bakimi,
hastalarin ciktilari ile ilgili olumlu sonuclar vermektedir.
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QUEVO ESLiGINDE HiBRID ENDOMIKROSKOPiK LOMBER DiSKEKTOMi

ihsan DOGAN', Halit Anil ERAY', Emre Bahir METE', Ozgiir ORHAN', Murat ZAIMOGLU', Koral ERDOGAN?, Yusuf
Siikrii CAGLAR!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
“Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli

Amac: Perkiitan endoskopik diskektomi yaygin kullanilan minimal invaziv cerrahi yéntemi haline gelmis olup
yara iyilesme slresi azalmasi, postoperatif daha az dorsaljiye neden olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Direk
perkiitan yaklasimlar intervertebral disk herniyasyonuna eslik edebilecek lateral recess stenozu, flavum ligamenti
ve faset eklem hipertrofisi gibi transvers root dispozisyonuna ya da 6ddemine sebep olabilecek ek patoloji
varliginda postoperatif transient parastezi sikligini arttirdigi , komplikasyon sikligini arttirabilecegi gosterilmistir.
Bu yazida sunulan vakada spinal kanal stezonu ek patolojisi olmayip orta hat ridge formasyonu olusturan T2 MR
gorintilemesinde siyah disk herniyasyonu olarak tanimlanan patoloji mevcut olup endoskopik goriintiilemenin
eslik ettigi hibrid interlaminar lomber mikrodiskektomi ile iki cerrahi yaklasimin olumlu 6zelliklerini kombine
ederek mikrocerrahi alani hakimiyeti arttirilmasi ile elde edilen avantajlari ortaya konulmustur.

Yontem: 66 yasinda kadin, 2 yildir olan bel ve progresif olarak artan sol bacak agrisi sikayetleri olan hastanin T2
agirlikli MR goruntilerinde L4-L5 intakanalikller mesafede orta hatta ridge formasyonlu siyah intervertebral disk
protriizyonu saptanmistir. Muayenede defisit saptanmamis, sol SLR si 30 derece pozitiftir. Hasta prone pozisyonda,
kalca fleksiyona alinarak floroskopi ile L4-L5 mesafesi belirlendikten sonra lineer cilt kesisi yapilmis, fasyatomi
ardindan paravertebral kaslari sola lateralize olarak subperiostal diseke edilmistir. Endoskop (Qevo®, Kinevo® 900,
Carl Zeiss Meditec AG, Germany) getirilerek mikroskop ekranin hibrid goriinti olusturulmasi ardindan L4 ve L5
vertebra laminalari, faset eklemi mediyali gorullp burr ile kaudal ve kraniyal laminalar turlanmis, lateral recess
ortaya koyulmustur. Mikropunch ile flavektomi yapilarak gegilmis, root aksillasindan aspiratorle retrakte edilip
annulotomi yapilmis ve diskektomi yapilarak operasyon sonlandirilmistir.

FIGUR 1

Sagittal ve aksiyal T2 agirlikli MR goriintiilerinde L4-L5 intervertabral diskinin orta hatta ridge formasyonlu
protriizyonu gorulmektedir.
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FIGUR 2

Sol Ustte endoskop ile kaudal laminanin burr ile turlandigi, ardindan sol Ustlerinde mikroskopik es zamanli
gorintileri olan endoskopik goriintiilerde anuulotomi yapildigii mesafeden punch yardimi ile diskektomi
yapildigi ve root aksillasinin aspiator ile retrakte edildigi gorilmektedir.

Bulgular: Hastada intraoperatif ve postoperaitf komplikasyon gelismemis, postoperatif bacak agrisi ge¢mis ve
parestezi sikayeti olmamistir. Hasta operasyonun ertesi giinii taburcu edilmis ve 1 ay sonra kontroliinde patoloji
saptanmamistir.

Tartisma: Endoskopik interlaminar ve translaminar yaklasimlarda kanal stenozuna sebep olan patolojiler
laminektomi ve flavektomi esnasinda root kompresyonu ile postoperatif parestezi sikligini arttirip endoskop
ile mikroskopun beraber kullanildigi, laminektominin ve flavektominin hibrid yapildigi cerrahilerde root basisi
tehlikesinin daha az oldugunu, root retraksiyonunun ve laminektomi kemik rezeksiyonunun az oldugunu
belirten calismalar mevcuttur. Cerrahin es zamanh olarak mikroskopu ve endoksopu gorebildigi ve insizyon
genisletilmeden vertebral ve ndrovaskiiler anatomi dinamik olarak gortintiilenmis, ihtiya¢ oldugu kadar kemik
rezeke edilmis, flavumun mikropuch ile rezeksiyonu yeterli olmus ve annulotomi sonrasi disk materyali endoksop
ile dinamik olarak goruntulenerek ¢ikariimistir.

Sonug: Basit diskektomi veya spinal stenozun eslik ettigi vakalarda plr endoksopik cerrahi tercihine alternatif
olarak hibrid gorintilemenin yapilabilecedi ve geleneksel mikroskopik diskektominin cerrahi alan hakimiyetinin
genisletilebilecegi, komplikasyon gelismesi ihtimalinde cerrahin miidehale avantajinin arttigi ve mikroanatomi
hakimiyetinin arttigi g6z 6niine alinarak cerrahi yonteme karar verilmedir.
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OKSIPUTOSERVIKAL FUZYON SERVIKAL PEDIKULER ENSTRUMANTASYONDA KLIiNiK
TECRUBEMiz

Mehmet OZER', Zeki BOGA', Semih Kivan¢ OLGUNER!

'Adana Sehir Hastanesi

Amac: Oksipito servikal flizyon kraniovertebral bileske instabilitelerinde kullanilan bir cerrahi yontemdir.
Oksiputun enstrimantasyona dahil edilmesi omurga cerrahlari tarafindan pek istenmeyen bir durum olsada bazi
olgularda endikasyon dahilinde mecburen kullanilmaktadir. Oksiput genellikle c2 servikal pedikil vidalari ve
subaksiyal vertebrada lateral masslar hedef nokta olarak secilir. Ancak lateral mass vidalarinin zayif tutunma giici
sistemin uzun seviye olarak kurgulanmasi zorunlulugunu getirmektedir. Bu baglamda bizim klinik yaklasimimiz
olan oksiput-c2-c3 pedikiler enstriimantasyon hem seviyeyi kisaltmakta hem de biyomekanik olarak daha
kuvvetli bir enstrimantasyon olusturdugunu dusiinliyoruz. Biz bu calismada klinigimizde opere edilen 13
hastanin sonuclarini meslektaslarimizla paylasmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2012-2021 yillan arasinda opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Oksiputoservikal pedikiiler enstriimantasyon yapilan 13 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin yas-demografik verileri
yaninda cerrahi endikasyonlari, komplikasyonlar ve flizyon durumu not edildi.

Bulgular: 8 erkek 5 kadin hastanin dahil edildigi calismada ortalama yas 53 olarak saptandi. Cerrahi endikasyonlar
arasinda 6 hastada timoére bagh gelisen instabilite, 4 hastada inflamatuar hastalik, 3 hastada ise enstriiman
yetmezligine sekonder gelisen instabilite nedeniyle oksiputoservikal pedikiler enstrimantasyon yapildi. 3
hastada (%23) komplikasyona rastlandi. Komplikasyonlar icerisinde 2 hastada yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
yluzeyel yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada ise oksipital plaga bagl cilt defekti goriildii. Enfeksiyon antibiyoterapi
ve debritman ile tedavi edilirken cilt defekti olan hasta plastik cerrahi tarafindan flep cevrilerek tedavi edildi.
implant yetersizligi veya psodoartroz gorilmedi.

Tartisma: Oksipitoservikal servikal pedikuler vida kullanilarak servikal bolgedeki mobil segment korunmus
olmaktadir.

Sonug: Oksiputoservikal flizyon cerrahisi boyun hareketlerini ileri derecede kisitlayan bir yéntemdir. Bu baglamda
en azindan subaksiyel vertebrada hareketin devamini saglamak icin mimkuin oldugu kadar hareketli segmentin
korunmasi gerekmektedir. Ayni zamanda pedikiil vidasinin kuvvetli tutunma giicu kisa seviye enstriimantasyona
olanak saglayip implant yetersizligini azalttigini disiinliyoruz.
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Vaka 1

Oksipital flizyon ve lateral mass vidasi olan hastanin lateral mass vidalarinin gevsemesi lizerine revizyon yapildi,
servikal pedikuler vidalar yerlestirildi.

Vaka 2

Her iki kondili erode edip beyin sapina belirgin basisi olan kordoma vakasi. Kitle eksizyonu + pedikdler vidalarla
oksipitoservikal fizyon yapildi.
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REVIZYON CERRAHIiSINDE, OLMASI GEREKEN MALZEMELER VE CIKARILAMAYAN VIiDALAR iCiN
SOKME TEKNiGi

Ahmet Ogrenci’, Orkun Koban', Mesut Yilmaz', Sedat Dalbayrak'

'Nérospinal Akademi, istanbul

Amac: Revizyon cerrahilerinde, her entsruman setine uyabilecek ¢ikarma setleri elimizin altinda olmalidir. Buna
ragmen cikarilamayan vidalar icin uyguladigimiz teknigi sunacagiz

Yontem: Hastada mevcut sistem Uzerindeki nutlar tamamen acildiktan sonra rod c¢ikarihr. Cikarilamayan vida
Uzerine, cikarilan roddan kesilen kisa bir parca (yaklasik 2cm), kendi nutlari kullanilarak sikistirihr. Ardindan
son stkma icin kullanilan kilitleyici (antitorque veya son sikici) alet ile kavrayarak ¢ikarma yoninde dondurdlir.
Sistemdeki her vida icin ayni sekilde ¢ikarma yapilabilir. Nut sokulemiyorsa, rod vida altindan ve Ustliinden
kesilerek ayni islem uygulanabilir.

Bulgular: 25 yildir uyguladigimiz bu teknik ile, ¢ikaramadigimiz ve revizyon cerrahisine engel olacak bir vida
olmamistir

Tartisma: Spinal cerrahi sayisindaki artis ve gelismeler ile endiistriyel materyal sayisindaki ve cesitliligindeki artis
paralel gitmektedir. Her gecen zaman icerisinde yeni spinal enstrumanlar ve farkh setler kullanilmaktadir. Bircok
set ise kullanimdan kalkmistir.

Sonug: Spinal stabilizasyon cerrahisindeki yuksek revizyon oranlarinedeniyle universal sokme takiminaihtiyacimiz
vardir. Sokilmesi sorunlu vidalar icin kullandigimiz teknik ise son derece pratik ve etkilidir.
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Hiiseyin Omer Keskin', Giiltekin BAS', Ziihti OZBEK!, Ali ARSLANTAS'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amag: Gangliogliomlar¢ok nadirdir ve tiim primer santral sinir sistemi tumorleri arasinda sadece %0.4-%9
prevalansi vardir. En sik servikal ve torakal bolge tutulumu vardir. Bu timorler genellikle yavas biyuyen, lokal
rekurrens ile karakterize altta genetik faktorler olmadikga malign transformasyon gostermeyen evre 1 kitlelerdir.
En sik etkilenen bolgeler temporal lob ve serebellumdur ve en az servikal bolgeyi tercih eder. En yaygin genetik
modifikasyon, BRAF onkogenindeki V600E mutasyonu oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur . Kitle icerisinde
kalsifikasyon varligi gangliogliomlar ile yakindan iligkilidir(Resim 1).

Resim 1

Yontem: 19 yasinda erkek hasta kol ve bacaklarda gli¢siizliik nedeniyle tarafimiza basvurmus. 3 yil dnce servikal
bolgedeki timori nedeniyle biyopsi alindigi patolojisinin grade 1 ependimom olarak raporlandidi ve radyoterapi
aldigi 6grenildi. Hastanin son zamanlarda sikayetlerinin artmasi nedeniyle cerrahiye alinarak tiimor total eksize
edildi(Resim 2).

Bulgular: Gangliogliomlar, T1'de hiperintens, izointens, hipointens veya heterojen olabilir; cogunlukla T2'de
hiperintenstir ve ¢cogunlukla heterojen kontrastlanirlar. TUmor ici kalsifikasyon gorilebilir. Genellikle sekizden
fazla spinal segment tutulur . Holospinal tutulum, skolyoz ve kemik remodelizasyonu, T1'de heterojen, belirgin
kistik yapiv veya sirinks, timoér merkezinde 6dem ve kontrastin olmamasi, hemosiderin veya kalsifikasyon ve
geng yas taniya yardimci olur.
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resim 2

Tartigma: MRG bulgulari nonspesifik olabilir. Total rezeksiyon standart tedavidir.

Sonug: Ozellikle uzun yasam beklentisi olan genc hastalarda nérolojik fonksiyonun daha da kétilesmesi riski
nedeniyle radikal rezeksiyon 6nerilir. Adjuvan tedavinin roll tartismalidir.
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SERVIKAL KiFOTiK DEFORMITELERIN POSTERIOR SERVIKAL PEDIKULER VIDALARLA
KORREKSIYONU

Zeki BOGA', Yurdal GEZERCAN', Umit KARA'

'Adana Sehir Hastanesi

Amagc: Servikal deformiteler (Dejeneratif spondilozlar, Postlaminektomi kifozlari, Posttravmatik kifozlar, Enfeksiy6z
kokenli (Kist Hidatik, TBC), Enflematuar (Ankilozan Spondilit, Romotoid Artrit, Gut artriti), Néromskuler, Metabolik
kékenli, Konjenital kifoskolyozlar, iatrojenik deformiteler) oldukca genis bir etiyolojik yelpazeye sahiptir.Servikal
kifotik deformiteler anterior, posterior ya da kombine yaklasimlar ile tedavi edilmektedir. Gliniimiizde yaygin olarak
kombine yaklasimlar kullanilmaktadir. (Anterior gevsetme, implant + posterior lateral mass) Tek basina posterior
yaklasimlarda yaygin olarak lateral mass vidalar kullanildigindan yeterince korreksiyon saglanamamakta ve
sistemin yetmezlige gitmesine ¢ok sik rastlanilmaktadir. Bu ¢calismamizda daha gli¢li tutunma glicline sahip olan
posterior servikal pedikdler vidalar + multiseviye ponte osteotomileri yapilarak tek basina kombine yaklagimlar
kadar basarili korreksiyonlar elde edilmistir.

Yontem:Klinigimizde 2015-2022 yillari arasinda opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Farkli etiyolojik
servikal kifotik deformiteli 38 hasta calismaya alindi. Hastalarin yas-demografik verileri yaninda radyolojik
deformite parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: 22 erkek 16 kadin hastanin dahil edildigi calismada ortalama yas 55 olarak saptandi. Hastalarin
ortalama takip suresi 21 aydir.Hastalarin radyolojik parametrelerinde servikal sagittal vertikal aks (cSVA), servikal
lordozunda, cene alin vertikal agilanma (CAVA) istatiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir.

Tartisma: Kombine yaklagimlar ile yapilan servikal kifotik deformite diizeltmeleri daha genis bir komplikasyon
yelpazesine sahip iken tek basina posterior servikal pedikiiler vidalama ile ayni sonuca daha kisa stirede ve daha
az komplikasyonla ulasilabilmektedir.

Sonug: Servikal kifotik deformitelerde posterior servikal pedikiler vidalara eklenen osteotomilerle giinimiizde
yaygin olarak kullanilan kombine girisimler kadar gli¢li diizeltmeler elde edilebilmektedir ve pedikuler vidalarin
saglamis oldugu gliclii tutunma ve korreksiyon manevralarina izin vermesi nedeniyle bu yontem sayesinde
kombine yaklasimin getirmis oldugu dezavantajlardan uzaklasmis bulunmaktayiz.

65.Y Erkek. Travma 6ykiisti mevcut. 2 aydir karsiya dik bakamama sikayeti var
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C4-C7 arasi posterior pedikiler vida + 3 seviye ponte osteotomi yapildi. Preop ve postop ve mrg gorintuleri

65.Y Erkek. Travma Oykiisi mevcut. 2 aydir karsiya dik bakamama sikayeti var

C4-C7 arasi posterior pedikiler vida + 3 seviye ponte osteotomi yapildi. Preop ve postop direkt grafiler
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MODIFIYE L5-S1 UZAK LATERAL MiKRODISKEKTOMi YONTEMi
Suna DILBAZ!

'Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi

Amac: Anatomik farkliligindan dolay uzak lateral L5-S1 disk hernisi cerrahi girisimleri zordur. Cesitli ydntemleri
vardir. Ozellikle sakrum anatomisinden dolayr ulasmak kolay degildir. Biz de uzak lateral mikrodiskektomi
yontemini modifiye ederek, bu zorlugu asmak istedik.

Yontem: L5-S1 uzak lateral disk hernisi olan 6 hastaya modifiye mikrodiskektomi islemini uygulandi. Cilt
insizyonu nu orta hattan 1cm lateraline ve oblik olarak yapildi. Kaslar kiint diseksiyon ile siyrildiktan sonra Taylor
ekartor yerlestirildi. Ameliyat masasi 45 derece cerrahin oldugu tarafa dogru cevrildi. Béylece cerrahi koridora
yani uzak lateral bolgeye ulasildi. Ameliyat sirasinda tur-cihazi kullanildi. L5 inferior faset ve sakrum superiyoru
turlanip, transvers procges inferiyoru parsiyel laminektomi sonrasi uzak lateral boélgeye ulasilir. L5 kdki taninir. Kok
hooku yardimi ile sekestre disk materyaline bakilir. Gerekirse hasta orta hatta pozisyonlanip L5 inferiyor parsiyel
hemilaminektomi yapilip, lig flavum kaldirilarak hook yardimi ile icten disa bakilarak arada kalan sekestre disk
materyali olup olmadigi kontrol edilir.

Bulgular: Hicbir hastada dizestezi, ek motor defisit goriilmedi. Cerrahi sonrasinda, cerrahi dncesi olan tiim
sikayetler gecti. Lateral sekestre disk hernilerinin hareket edebilecegi tiim bolgelere bakilabildi.

Tartisma: Uzak lateral L5-S1 disk hernileri ¢cok nadir gorulir. Cerrahisinde cesitli yaklagimlar vardir.Bunlar
arasinda; tam fasetektomi ve posteriyor stabilizasyon, minimal invaziv intermuskuleryaklasim yani intertransvers
yaklasim, endoskopik yaklasim, lateral pars interartikllarisyaklasimi, kontralateral yaklasim sayilabilir. Uzak
lateral disk hernilerinde endoskopik veminimal invazif olarak kabul edilen intransvers yaklasimin L5-S1 disindaki
mesafelerdeuygulanmasi daha kolayken, sakrumun kemik yapisindaki anatomik farklilik bolgede asiridarhga yol
acar, bu da L5-S1 uzak lateral disk hernisi durmumunda boélgeye ulasimizorlastirir. Tam fasetektomi ile bolgeye
daha rahat ulasilir, ama instabilite riskinden dolayiposteriyor stabilizasyon yapma zorunlulugu ortaya ¢ikar. Bu
yontem ile sakrum ve L5 inferior faset dis bolimi turlanarak instabilite yaratmadan daha genis bir goris agisi ile
uzak lateral bolgeye ulasabilir.

Sonuc: lomber bélgede en zor ulasilan uzak lateral bolge L5-S1'dir. Bunda sakrum anatomisindeki farkllik rol
oynamaktadir. Uyguladigimiz bu yontem ile L5-S1 uzak lateral anatomisi kolayca ortaya konulabilir. Ayrica faset
bitunliglu korunup, instabilite 6nlenebilir. Bu yontem kullanilarak uzak lateral bolge disinda gerekirse orta hatta
da rahatlikla ulasilabilir.
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INTRADISKAL VAKUM FENOMENININ DEGISiMi; STABILIZASYON SONRASI ARTAR MI? AZALIR
MI?

Luay Serifoglu’, Ali Erhan Kayalar'

'Umraniye Egitim ve Arastima Hastanesi

Amag¢: Vakum fenomeni; gaz icermemesi gereken intervertebral alanda gaz birikimi gorilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Sinoviyal boslukta, intervertebral diskte ve vertebrada radyoliisen alan olarak gorilen bu
gorintl, vakum fenomeni olarak degerlendirilmektedir. Cevre dokular tarafindan olusturulan nitrojen gazi
birikimidir.Bu calismadaklinigimizde opere edilen spinal enstriiman olgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Vakum fenomenin preoperatif ve postoperatif goriintiilemelerde varligi ve degisimi arastiriimistir.

Yéntem: 2017-2021 yillari arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde bel agrisi sikayeti ile basvuran,
preoperatif goriintllemelerinde vakum fenomeni var olan ve spinal enstiimantasyon uygulanan 30 vaka
retrospektif olarak incelenmistir. Diyabet, hipertansiyon ve genel durumu bozan ciddi komorbiditesi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin preoperatif, postoperatif 1.saatte ve postoperatif 6.ay cekilen lomber
bilgisayarli tomografileri (BT) gortilmusttr. Vakum fenomeni varligi ve preoperatif goriintilemeye gore degisimi
istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya %26.6'si erkek (n:8); %73,4' kadin (n:22) olmak tizere 30 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
60,4 olarak bulundu. Hastalarin %13’inde (n:4) erken postoperatif BT de vakum fenomeninin tamamen
kayboldugu; bu hastalarin %50'sinde (n:2) 6.ay incelenen BT de vakum fenomeninin tekrarladigi gorGimustir.
(Tablo1)Hastalarin %66,6'sinda (n:20) erken dénem BT'de vakum fenomeninde kismi azalma goérilmdistir; bu
hastalarin ge¢ donem BT’lerinde 5 hastanin vakum fenomeninin tamamen kayboldugu, 10 hastanin vakum
fenomeninde daha da azalma oldudu, 5 hastanin ise vakum fenomeninin ayni kaldigi gorilmustir. (Tablo1)
Hastalarin %20'sinde (n:6) ise erken donem goriilen BT'de vakum fenomeninin ayni kaldidi; ge¢ postoperatif
donemde cekilen BT'lerde 1 hastanin vakum fenomeninde tamamen gerileme oldugu, 4 hastanin kismi gerileme
oldugu ve azaldigi, 1 hastanin ise ayni kaldigi goérilmustir. (Tablo1)

Tartisma: intradiskal vakum fenomeni siddetli intervertebral disk dejenerasyonu, modic degisiklikleri ve
subkondral skleroz ile yakindan iliskiliydir. Patogenezi daha iyi tanimlamak icin daha ileri prospektif klinik ve
laboratuvar calismalari gereklidir.

Sonug: Bu calisma spinal instabilizasyonu bulunan ve vakum fenomeni olan, posteriyor stabilizasyon yapilan
hastalarda postoperatif donemde stabilizasyon saglanmasi ile vakum fenomeni yok olmasi/azalmasi arasindaki
iliskiyi vurgulamaktadir.
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POSTERIOR LUMBOSAKRAL FiKSASYONDA SAKRAL iKiLi ViDA TEKNiGiNiN KLiNiK SONUCLARI

Ahmet Tolgay Akinci', Cumhur Kilinger'

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne, Turkiye

Amag: Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal’'nda posterior
lumbosakral fiksasyon operasyonlari yapilan hastalarda sakral ikili vida tekniginin klinik sonuclarinin
degerlendirilmesi ve standart tek vida teknigi ile karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bolimde yatan tim hastalarin kayitlari incelendi. Sakral ikili vida tedavisi uygulanan 13 hasta ve tek
vida tedavisi ile klinik sonugclari etkiledigi varsayilan parametreler icin eslesen 13 hasta belirlendi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi Gorsel Analog Skala ve Oswestry Engellilik Skalasi degerleri ve farkhliklari, hasta memnuniyet skorlari,
ameliyat suresi ve kanama miktari ve enstriiman sistemi ile iliskili problemler gruplar arasindaki farkhhklar
acisindan istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Sakral ikili vidali grup agri skorlar agisindan daha yiiksek hasta memnuniyeti ve daha yiksek iyilesme
seviyelerine sahipti. Sakral ikili vida tekniginde ise ortalama operasyon siiresi daha uzundui. ikili vidal grupta daha
ylksek oranda interbody flizyon yapilmis olmasinin sonuclari etkilemis olabilecedi de g6z 6niinde bulunduruldu.
Vaka calisma grubunda bir (%8) hastada ve kontrol grubunda tg¢ (%23) hastada enstriman sistemleri ile ilgili
sorunlar tespit edildi. Karsilagilan dort problemin tamaminda vida ¢evresinde bir hale goriiniimii s6z konusu olsa
da, kirik bir vida/rod veya yerinden cikmis vida gézlenmedi. Cihaz sistemi probleminin S1 vidalarinin etrafindaki
halenin tespit edildigi vaka ¢alismasi grubunun tek hastasinda bile gévdeler arasi flizyon meydana gelmisti.
Kontrol grubundaki her l¢ hastada da S1 vida ¢evresinde haleler saptanirken, bir hastada L5-S1 psédoartrozu
mevcuttu.

Klinik Sonuclar

Parametre g::;’;da g‘::lt:lfl istatistiksel Test |p
Cerrahi oncesi VAS 91,08 94,31 Mann-Whitney U | 0,88
Cerrahi 6ncesi ODS 77,92 88,15 Mann-Whitney U | 0,10
Cerrahi sonrasi VAS 13,84 38,46 Mann-Whitney U | 0,004
Cerrahi sonrasi ODS 27,38 42,08 Mann-Whitney U | 0,08
Tedavi ile VAS degisimi 77,23 55,85 Mann-Whitney U | 0,03
Tedavi ile ODS degisimi 50,54 46,08 Mann-Whitney U | 0,69
Hasta tatmini skoru 85,77 54,23 Mann-Whitney U | 0,001
Flzyon orani 1 0,85 Ki Kare 0,48
Enstriiman sistemi problemi orani 0,077 0,23 Ki Kare 0,59
VAS: Visual Analog Scale, Gorsel Analog

Agn Skalasi; ODS: Oswestry Disability

Scale, Oswestry Engellilik Skalasi
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Tartisma: Toplamda klinik sonuclari etkileyebilecek 13 parametrenin 12'sinde calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu. Calisma grubunun bu parametreler acisindan kontrol grubu
ile basarili bir sekilde eslestigi belirlendi. interbody flizyona yénelik miidahale oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da oldukca ylksek orandaki bir fark olmasi 6rneklem sayisinin kiiciik olmasina baglandi.Cift sakral
vidalama veya interbody fiizyon ile ek miidahalenin cerrahi siiresinin uzamasi ve kanama miktari gibi potansiyel
dezavantajlarinin net olmamasi calismanin 6nemli bir kisithligini olusturmaktadir. Ameliyat slresindeki ve
kanama miktarlarindaki artislar, hemen hemen tim ek mudahaleler icin beklenen dezavantajlar olsa da, klinik
uygulamada beklenen faydalarin gerceklesmesini belirlemek icin fayda/risk oranini dikkate almak uygundur.
Vaka calisma grubundaki bir hastada ve kontrol grubundaki Ui¢ hastadan birinde implant basarisizhdina karsi
interbody flizyona yonelik miidahale mevcuttu. Her iki durumda da ortalama degerlerden daha yiksek agri,
engellilik ve hasta memnuniyeti skorlari, gelismeyen posterior flizyonu telafi ederek istenmeyen klinik sonuclari
sinirlayan interbody flizyonun bir etkisi olarak yorumlandi.

Sonug: Sakral ikili vida teknigi flizyon, enstriiman basarisizlik oranlari ve engellilik skorlarini olumlu etkilemektedir.
Kanama miktarlan UGzerindeki 6ngoriilen olumsuz etkinin daha biyik 6rnekleme sahip ileri calismalarla
aciklanmasi gerekmektedir.
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TEDAVI EDILMEMI$ TiP 2 ODONTOID FRAKTUR: OLGU SUNUMU
Gultekin BAS', Emre OZKARA', Ziihti OZBEK?, Al ARSLANTAS'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Odontoid fraktirleri tim servikal vertebra kiriklari arasinda %18 olarak gériilmekte ve nérosiriirji pratiginde
siklikla karsilasilmaktadir. Hiperfleksiyon veya hiperekstansiyon tipi yaralanmalar sonrasinda gelisebilirler.

Yontem: Travmadan 3 ay sonra kollarda agri ve uyusma sikayeti ile tarafimiza ilk basvurusunda gézden kacan bir
odontoid fraktiir olgusu sunuldu.

Fleksiyon, notr, ekstansiyon grafileri
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Bulgular: 22 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi dis merkezde yapilan tetkiklerinde problem olmadigi
soylenerek acil servisten taburcu edilmis.Kazadan beri 3 aydir devam eden boyun agrisi sikayetine omuzlarda
agri ve kollarda zaman zaman gticstzliik sikayetleri gelismesi Gizerine poliklinigimize basvurmus. Cekilen servikal
tomografisinde C2 vertebrasinda anteriyor inferiordan, posteriyor superiora uzanan fraktur hatti izlendi. 40
derecelik C1-2 acilanmasi mevcuttu. Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde C1'de anteriyora kayma (Resim 1), cekilen
servikal MR incelemesinde spinal kordun anteriyordan bagli oldugu fraktir hatti etrafinda graniilasyon olustugu
izlendi. Hastaya C1 mass-C2 pedikiil vidalamasi yapildi(Resim 2). C1 ve C2 laminektomi yapilarak spinal kanal
dekomprese edildi. Cerrahi sonrasinda ek norolojik defisiti yoktu.

Tartisma: Fraktiirin kaynamamasi hastanin yasina, kirik parganin posteriyora yer degistirmesine, kirik parcadaki
acllanmanin 10 dereceden fazla ve yer degistirmenin 4-6mm'den fazla olmasina bagh olarak degisir. Cerrahi
tedavide anteriyor ya da posteriyor teknikler kullanilabilir. Anteriyor vidalama boynun rotasyon hareketlerini
engellememesi nedeniyle avantajlidir. Ancak transvers ligaman hasarinda, anteriyor oblik kiriklarda anteriyor
yaklasim kontrendikedir. Posteriyor tekniklerde C1 lateral mass c2 pars vidalama teknigi kullanilabilmektedir.
Ancak vertebral arter yaralanmasi gibi ciddi morbiditeye yol acabilecek komplikasyonlar mevcuttur.

Sonug: Odontoid kiriklarinin tedavisi, hem operatif hem de konservatif tedavilerin sonuglarinin daha iyi
anlasilmasina bagh olarak gelismeye devam etmektedir.
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TRAVMATIK TORAKOLOMBER KIRIKLI HASTALARDA iNTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ferhat HARMAN', Yahya GUVENC', Ozcan SONMEZ', Ahmet Tugrul YARALI'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul

Amagc: intraoperatif Néromonitérizasyon (IONM), omurga cerrahisi sirasinda olusabilecek nérolojik hasarin
Oonlenmesinde 6nemli rol almaktadir. IONM sirasinda, hastanin duysal yollari somatosensdriyel uyariimig
potansiyeller (SSPE) ile, motor traktlari transkranial motor uyariimis potansiyeller (TcMEP) ile takip edilmektedir.
Bu modalitelerin bir arada kullanilmasinin nérolojik hasarin azalmasina anlamh katki sagladigi daha onceki
calismalarda gosterilmistir.Yapilan calismalarda, operasyon sirasinda TcMEP degerleri yiikselen hastalarin
kliniginde iyilesme oldugu saptanmistir. IONM sadece norolojik hasari engellemede degil ayni zamanda
intraoperatif donemde hastanin klinigini predikte etmekte de bir gosterge olarak kullanilabilmektedir.Bu
calismada klinigimizde 2020-2022 yillarinda arasinda opere olmus ve intraoperatif TcMEP kayitlarinda iyilesme
saptanan hastalarin retrospektif incelemesi amacglanmistir.

Yontem: Calismaya, 2020-2022 yillari arasinda kurumumuzun acil servisine basvuran ve torakolomber fraktiir
nedeniyle tarafimizcalONM kullanilarak opere edilmis 29 hasta tarandi. TcMEP calismasiicin kontrol olarak abductor
pollisis brevis kasi (ABP), alt ekstremite yanitlari icin rectus femoris, tibialis anterior ve gastrokinemius kas gruplari
takip edildi.Hastalarin TcMEP genlikleri operasyon dncesi ve sonrasi degerleriyle karsilastirildi. TCcMEP operasyon
boyunca anestezik madde, oda sicakhgi gibi bircok degiskenden etkilenebileceginden standardizasyonu
saglamak adina kapanis ABP TcMEP yanitlari, baslangica gore %50'den fazla diisen veya %100'den fazla artan 16
hasta calismadan cikarildi. Travma seviyesinin altindaki kas gruplarinda, kapanis TcMEP yanitlarinin, baslangi¢
TcMEP yanitlarina gore %100 lizerinde artisi iyilesme, %80 azalisi ise kotiilesme olarak kabul edildi

IV nolu hastanin baslangic (lst) ve kapanis (alt) TCMEP yanitlari
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 hastanin 7’sinde intraoperatif TcMEP yanitlarinda >%100 artis saptandi.
Hicbir hastada norolojik kotlilesme saptanmadi. IONM'da iyilesme gorilen hastalarin hastane basvurusu ile
operasyona alinma suiresi ortalama 31,8+20,39 saat (11.3-45,3), ortalama yasi 33,7£19,91 (16-70). Bu hastalarin
6 tanesi ylksekten diisme, 1 tanesi trafik kazasi ile tarafimiza basvurdu. AO Spine siniflamasina gore kiriklarin 5
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Calisma grubundaki hastalar, travmalari ve TcMEP yanitina dair bilgiler

Hasta | Yas Sgi\/;(;l:e_g?g:;_ E:/IT;Z; Fraktir Tipi* Travma Tiirii Iim%%g?gmdan
I 28 <24 T11 A4 Yiksekten Disme | +
Il 18 <24 L1 C Yiksekten Disme | +
1l 38 24-48 L2-L3 A4-A4 Yiksekten Disme | +
v 18 24-48 L4 A3 Trafik Kazasi +
Vv 48 <24 L1 A4 Yiksekten Disme | +
VI 16 >48 L1 A4 Yiksekten Disme | +
Vil 70 24-48 L4 A4 Yiksekten Disme | +
Vil 25 <24 L2-L4 A3-A4 Ucak Kazasi -
IX 21 >48 L2 A4 Ylksekten Diisme | -
X 52 <24 T10 B1 Is Kazasl -
Xl |38 |24-48 L1 A3 Szrr:doi S;’:Zesm' .
Xl 27 <24 L1-L2 A4-A3 Trafik Kazasi =
XHI 45 >48 L2 A4 Yiiksekten Disme | -

*AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System’e gore

110
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Tartisma: Cerrahi karari verilen travmatik torakolomber fraktiir hastalarinin eslik eden major travmalarinin olmasi
hastanin ameliyat oncesi degerlendirilmesini ve erken cerrahi yapilmasi konusunda sorun olusturmaktadir.Bu
hastalarin optimal bir nérolojik muayeneyle degerlendiremesek bile, serimizde de gorildigui gibi en erken siirede
cerrahi yapilmasi durumunda bu hastalarin bir kisminda TcMEP dederlerinde yiikselme saptandi. Serimizde 48
saat (maksimum: 64,5 saat) sonrasinda yapilan islemlerde dahi, hastalarin TcMEP dederlerinde artis saptanmistir.

Sonug¢: Bu veriler travma Uzerinden siire ge¢gmesine ragmen, hemodinamik agidan hastanin stabil olmasi
durumunda, en kisa stirede dekompresyon cerrahisi yapilmasinin hastanin klinik progresyonuna olumlu katkisi
olabilecegini diisiindlirmektedir.
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SPINAL INTRADURAL VE EKSTRADURAL TUMORLERDE TEK TARAFLI HEMILAMINEKTOMI
YONTEMI

Hiseyin Erdem AK', Yilmaz KILIC'

'Camlica Medicana Hospital Nérosirtirji Klinigi Umraniye / istanbul / Tiirkiye

Amag: Nadir olarak karsilastigimiz intradural ve ekstradural tiimorlerde klasik olarak tam laminektomi yapmadan
mimkin oldugunca kitlenin durumuna gore kii¢lik bir hemilaminektomi yapilarak hastanin normal anatomik
yapisini bozmadan adalelerin ve kemiklerin ve bunlarin arasindaki ligamanlarin korunarak kitlenin (timor) cerrahi
olarak eksizyonudur.

Yontem: Genel anestezi altinda timorin yerlesim yerine gore sag ve sol taraftan miimkiin oldugunca az ya da
gerektigi kadar hemiparsiyel laminektomi yapilarak kitlenin mikroskobik olarak saglam yapilara zarar vermeden
¢ikarilmasidir. Olgularimizdan bir tanesi Ust servikal dort olguda torakal bolgede idi.

Bulgular: Hastalarin erken dénemde mobilize olmasi komplikasyonun minimuma indirilmesi maliyetinin disiik
olmasi is guiclinlin kaybinin azalmasi postoperatif donemde fizik tedavi gibi ek maliyetin azalmasi gibi yararlar
saglanmaktadir.

Tartisma: Ozellikle menengiom ve nérinomlarda kullanilabilen bu yéntem kemik metastazi yapan kitlelerde bu
minimal invazif yontem uygulanamaz.

Sonugc: Her ne kadar olgu sayimiz az da olsa da bu yontemin uygulanabilirliligi pratikte baska benzer olgularda da
tatbik edilebilecedi ve bu yontemin gelistirilip yaygin kullanim bulabilecegi asikardir.
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POSTERIOR SERVIKAL ENSTRUMANTASYON REViZYONUNDA PEDIKUL ViDASININ LATERAL
MASS ViDASINA USTUNLUGU

Nail DEMIREL', Revna CETINER'

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Posterior servikal enstriimantasyon revizyonu prosedirlerinde lateral mass vidasina alternatif olarak
pedikil vidasinin, ozellikle hastada inflamatuar romatizmal hastalik varhginda avantajli olabilecegine dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

Yontem: Literatur Uzerinden bu cerrahide iki vida yonteminin karsilastirimasina dair bildiriler incelenmis,
romatoid artriti olan ve tarafimizca ilk operasyonda lateral mass vidasi ile opere olduktan sonra vida yetmezligi
nedeniyle pedikil vidasi ile revizyon operasyonuna alinan bir olgu sunularak konuya deginilmistir.

Bulgular:inflamatuar romatizmal hastaliklarin vida yetmezligine neden olarak servikal posterior enstriimantasyon
cerrahisinde revizyon gereksinimine yol acabilecegi hem literatiirde bildirilmis olup hem de sundugumuz olguda
izlenmistir.

Tartisma: Lateral mass vidasi ve pedikil vidasinin servikal enstrimantasyonda birbirine karsi avantaj ve
dezavantajli oldugu noktalar bilinmektedir. Ankilozan spondilit, romatoid artir gibi inflamatuar romatizmal
hastaliklarin varliginin yol acabilecedi komplikasyonlar g6z 6niine alindiginda lateral mass vidasi ile yapilan
cerrahi sonrasi vida yetmezIigi gelisebildigini ve revizyon cerrahisinde pedikil vidasinin cesitli noktalarla uzun
vadede 6ne cikabilecegini savunmaktayiz. Bu calismada yakin zamanda tecriibe ettigimiz olgu izerinden konuya
deginilmistir.

Sonug: Posterior servikal enstriimantasyonda her iki metodun da kendine ait avantajlari mevcuttur. inflamatuar
romatizmal hastaliklarin mevcudiyetinde ve bu hastaliklarin yol actigi sonuclar revizyon cerrahisi gereksinimi
yarattiginda pedikil vidasi, lateral mass vidasina gore daha uygun olabilir. Ayrica bahsettigimiz hastaliklar
gibi komplike edici faktorlerin esligindeki posterior servikal revizyonlarindaki cerrahilerin kiyaslanmasi adina
literatlirde yeterli bilgi bulunmamakta olup bu konuya dair arastirmalarin bu hastalar icin optimal cerrahi
yonteminin bulunmasi agisindan artmasi gerektigine dikkat cekmekteyiz.
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YENIDOGAN MENINGOMIYELOSEL HASTALARININ YONETiMi VE DEGERLENDIRILMESi
Caglar TURK', Ozan AKGUL', Mahmut CAMLAR', Nail OZDEMIR?

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
?istanbul Aydin Universitesi

Amag: Yenidogan yogun bakim Unitesindeki meningomyelosel(MMC) tanisi ile opere edilen hastalarin klinik
yonetimi ve sonuclarinin degerlendirilmesi

Yontem: Haziran 2019- Agustos 2022 tarihleri arasinda yenidogan Unitesinde yatan MMC vakalarinin hastanede
yatis suresi, operasyona alinma zamani, ventrikiloperitoneal sant gerekliligi, omurga deformitesi, kot anomalisi
, ortopedik deformite varligi ve nérolojik tablosu bakildi.Yenidoganlarin timi ailelerinden onam alinarak
opere edildi. Ortalama operasyon glinii 1.43 glin olup, vakalarin tamamina operasyon Oncesi ve sonrasinda
antibiyoterapi verildi.

Bulgular: 43 hastanin ortalama dogum agirhgi 3043gr, annelerin ortalama yasi 28.23 MMC nedeni ile ortalama
operasyon giinii 1.43 ve hastalarin %76.7 si nin hidrosefali nedeni ile vp sant operasyonu yapildi. incelemeye
alinan hastalardan 24’0 paraplejik 10'u minimal alt ekstremite hareketine sahip ve 9 tanesi ise kas gticti tam olarak
kaydedildi. 9 vakada skolyoz, 9 vakada kifoz ve 18 vakada pes ekinovarus deformitesi izlendi.

Tartisma: Noral Tlp Defektleri(NTD) en sik goriilen konjenital malformasyonlardandir. Diinyada 1000 dogumda
1-6.5 oraninda gorullr. NTD'lerinin etiyolojisi multifaktoriyel olup hem cevresel hem de genetik pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir. Irk, cografi sartlar, sosyoekonomik durum, beslenme, vitamin eksiklikleri, antiepileptik ilac (valproik
asid, karbamazepin), obezite ve hipertermi literatlirde tanimlanmis risk faktorleri olarak bilinmektedir. Literatlirde
kifoz en sik goriilen spinal deformite olup goériilme orani yaklasik %15'tir . Serimizde goriilme orani %20 olarak
saptanmistir. Buna benzer olarak pes ekinovarus ve Skolyoz goriilme oranlari da normale gore fazla bulunmustur
Calismamizda ortalama operasyon glinii 1.43 giindiir. MMC kesesi enfeksiyon riskini azaltmak icin olabildigince
erken kapatilmaya calisiimalidir ve ideal operasyon zamani dogumdan sonraki ilk 48 saat olarak belirtiimektedir.
Ancak operasyon oncesi gerekli goriintilemelerin yapilmasi ve teknik sorunlardan dolayr pek cok merkezde bu
stire cogunlukla uzamaktadir. Klinigimizde hastalarin cogunlugu ilk 48 saat icerisinde opere edilmistir . 5 vakada
yara yeri problemi izlenmis olup 43 hastanin yalnizca 3’linde BOS kdltlriinde tGreme saptanmistir. Operasyon
oncesi ve sonrasi yenidogan Unitesi protokolline uygun sekilde antibiyoterapi baslamis olunmasi da enfeksiyon
oraninin dusuk olmasi ile iliskilendirilebilirYara yeri enfeksiyonu farkli calismalarda %71 ile %7 arasinda degisiklik
gostermektedir . Calismamizda yara yeri enfeksiyonu %6 olarak hesaplanmis olup diger calismalar ile uyumluluk
goOstermektedir.

Sonuc¢: MMC'li bebeklerin takip ve tedavisinin neonatoloji ile beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinin koordineli olarak
calisarak yonetilmesini 6nermekteyiz. Boylece mortalite ve morbiditenin minimuma indirgenmesi saglanabilir.
MMC operasyonunun erken donemde yapilmasinin enfeksiyon oraninin artisina engel oldugunu distinmekteyiz.
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S-067

3B YAZICIiLE URETILMiS TRANSPEDIKULER VIDALARLA STANDART ViDALARIN BiYOMEKANIK
OLARAK KARSILASTIRILMASI

Clineyt Temiz', Enver Atik?, Mehmet Eminoglu’, Ahmet Sancar Topal’, Fatih Pitir?, Clineyt Temiz*

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji AD

2Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Mithendisligi AD
3Ermaksan Makina A.S.

“Temiz Ar-Ge A.S.

Amag: Konvansiyonel talasli Uretim ile Uretilen transpedikdler vidalarin, 3 boyutlu basici-lazer sinterleme ile
uretilen vidalarla biyomekanik olarak karsilastiriimasi

Yontem: Ti-Al-Va alasimindan Uretilmis ,toplam 20 vida, 2 gruba ayrildi: 1. Grup: Standart CNC elektromekanik
tezgahta uretilmis,5,5x45 mm. silindirik , trapezoidal disli poliaksiyal vida (Star Inc.). 2.Grup: Argon degirmende
Uretilmis alasim tozundan 3B -pozitif basin¢-sprey dagitimli mikronoziil+birlesik yesil argon lazer yiksek 1si
kaynaklama cihazinda Uretilmis ayni boyutlarda vida. (Ermaksan A.S.) Yazilim: Primer CAD/CAM ve Solid Works
kaynakl tasarlama-modelleme yazilimi, Linux tabanh yerli yazici kontrol yazilmi (Pardus). Testler: Komsol sonlu
elemanlar yapay zeka-grafik modelleme-etki -yorulma platformu, Shimadzu Autograph mekanik yiklenme test
cihazi (1cm-5mm/saniye)(Shimadzu Inc), CBU-patentli sagittal eksen yerli yorulma cihazi (3 milyon siklus) (CBU-
Temiz Ar-Ge A.S). SPSS 11 istatistik programi.

Bulgular: Transvers kirilma giicii (ortalama): Grup 1: 7100 N/cm2, Grup 2: 6950 N/cm?2 (istatistiksel fark yok)
Komsol sonlu elemanlar programi: Grup 1 ve 2 arasinda kirilma ve yorulma eksenleri ve degerleri acisindan fark
yok (p degeri 0,5 den kii¢lik)Yorulma test cihazi: her 2 grup arasinda yorulma ve kirilma farki yok (Makroskopik ve
mikroskopik) (p degeri 0,5 ten kicuk)

Tartisma: 3 boyutlu yazici teknolojisi giderek artan bir ilerleme kaydetmektedir. Bu ilerleme, klasik talagli Gretim
yontemleri ile Uretilemeyecek -kisisel olarak sekillendirilebilecek- implantlar Uretilmesine imkan saglamaktadir.
Ayrica bu teknolojide tiim parcalar (hareketli olanlar ve irregller geometrik sekilli olanlar dahil) tek seferde
Uretilebilmekte ve ek islem gerektirmedigi icin, Gretim maliyetleri dislrtilmektedir. Bu tarz tretimin en blyiik
sikintisi, Uretilen implantin, mekanik direncinin daha duisiik olmasi olarak bilinmektedir. Fakat bu c¢alisma
kapsaminda tamamen yerli imkanlarla tretilmis olan 3B yaziciya, Argon lazer ergitme yontemi kombine edilmis
ve sonucta esdeger mekanik gliclere dayanabilen implantlar ortaya ¢ikmistir. Bilgimiz dahilinde, bu ,3B metal
yazicl teknolojisinde bir doniim noktasini teskil etmektedir.

Sonug: Bu calismada 3 B yazici teknolojisi ile Uretilmis , standart alasimli transpedikiler vidalarin mekanik
direnclerinin, geleneksel talash imalat ile Gretilenlerle ayni diizeyde mekanik dayanima sahip olduklari sonucuna
varilmistir. Bu sonuglar, implant teknolojisinde klasik yontemlerle Uretilemeyecek mikro boyutta, kisiye 6zel
irreguler sekilde ve hareketli Urlinlerin yaratilmasina neden olabilir. Bilgimiz dahilinde, literattrdeki ilk calismadir.
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S-068

TEK SEVIYE LOMBER STENOZ iCiN MiNiMAL iNVAZiV CERRAHi YAKLASIM: OLGU SERISi

Hiseyin Erdem AK', Yilmaz KILIC'

'Medicana Camlica Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Spinal stenoz, sinir kdklerinin bir takim patolojik faktorlerce sikisarak tutulum alaninda agri, parestezi,
gli¢suzliik, inkontinans gibi duyu ve motor kayiplara yol agmasi durumudur.Lomber spinal stenoz olgulari son
yillarda artmaktadir. Tedavide flizyon, implant yerlestiriimesi, konvansiyonel dekompresyon cerrahisi gibi degisik
metotlar kullanilmaktadir. Ginimuizde dekompresyon cerrahi tedavi sonugclari halen belirsizligini korumaktadir.
Laminektomi ve spinal enstriiman kullanilarak yapilan cerrahi tedavilerde hastanin hem dogdal anatomisi daha
fazla bozulmakta hem de tedavi maliyeti daha yUksektir. Minimal invaziv yontemlerle daha disiik maliyetler ve
daha az anatomik midahalelerle etkin tedavi saglanabilmesi ciddi 6nem tasimaktadir.Bu bildiride spinal stenoz
tedavisi icin klinigimizde uyguladigimiz minimal invaziv lomber stenoz cerrahisi yapilan dokuz hastamizin klinik
sonuglarini paylasiyoruz.

Yontem: Lomber spinal stenozlu hastanin genel anestezi altinda operasyonunda ligamentum flavum Kerrison ve
Turkullanilarak lateralden alinmakta ve kontralateral tarafa gecilmektedir. Korda ve kdke basi yapan yapilar alinarak
bilateral dekompresyon temin edilebilmektedir. Postoperatif 2. glinde taburcu edilen hastalarin postoperatif 7.
glin kontrollerinde baslangig¢ sikayetlerinin siiratle geriledidi, 1. aydan sonra kayboldugu gozlendi.

Bulgular: Lomber spinal stenoz tedavisinde kullanilan glincel metotlarda major cerrahi sonrasi yliksek morbidite
ve ylksek maliyet ile karsilasilmaktadir. Minimal invaziv girisimle gerceklestirilebilen bu yontemle tek seviye
lomber spinal stenozlu hastalar icin etkin tedavi saglanabilmektedir.

Tartisma: Bu cerrahi yontemin diger tedavilere gore daha az komplikasyona sahip ve basarilidir.

Sonug: Lomber spinal stenoz tedavisinde kullanilan glincel metotlarda major cerrahi sonrasi yiiksek morbidite ve
yuksek maliyet ile karsilasilmaktadir. Minimal invaziv girisimle gerceklestirilebilen bu yontemle tek seviye lomber
spinal stenozlu hastalar icin etkin tedavi saglanabilmektedir.
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KOMPLEKS UST SERVIKAL FRAKTURLERINDE BiR TEDAVi SECENEGI OKSiPITOSERVIKAL
STABILIiZASYON

Durmus Emre Karatoprak', Enes inan’, ismail iclek’

'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Odontoid proces fraktirleri lokasyona ve morfolojiye gore 3 tipte siniflandirihir. Odontoid kiriklari geng
hastalarda tipik olarak trafik ve dalis kazalar gibi yliksek enerjili travmalara bagli meydana gelir. Yasli popilasyonda
ise ayni seviyeden diisme gibi duisuik enerjili travmalarda dahi goriilebilmektedir. En yaygin mekanizma servikal
omurganin hiperekstansiyonudur. Tip 3 odontoid fraktirleri nonoperatif yaklasimla takip edilebilirken kompleks
tipte olanlarda nonoperatif yaklasim basarisizlikla sonuclanabilmektedir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Elektrik direginden diisme sebebiyle acil servise getirilen 40 yasinda erkek hastanin muayenesinde
motor defisit yoktu. Palpasyonla servikal hassasiyeti mevcuttu. Servikal bilgisayarli tomografisinde C1 sol lateral
massinda deplase kirik hatti, C2 vertebra korpus anteroinferior marjininde, C2 vertebra korpus posterolateralinde
pedikiile uzanim gosteren ve kanal isgaliyetine sebep olan deplase fraktiir hatti izlendi. Hastaya oksipital plak-
vida, C2 transpedikiiler, C3-C4 lateral mass vida-rot sistemiyle oksipitoservikal stabilizasyon cerrahisi uygulandi.
Cerrahi komplikasyon gerceklesmeyen hasta post operatif 3.gtin taburcu edildi.

Tartisma: Odontoid fraktlrlerin goriilme sikligi yas gruplarina gore degiskenlik gosterir ve servikal omurga
yaralanmalarinin yaklasik ytizde 20'sini olusturur. Nonoperatif yaklasimlar rijid servikal ortoz ve halo vest
immobilizasyon uygulamasiniigerirken cerrahiyaklasimlararasinda odontoid vidalama, transoral odontoidektomi
ve posterior enstrimantasyon bulunmaktadir. Posterior enstriimantasyon uygulamalari C1-C2 ile sinirh olabildigi
gibi daha uzun segment seklinde de planlanabilir.

Sonuc: Odontoid fraktirlerin goriilme sikligi yas gruplarina gére degiskenlik gosterir ve servikal omurga
yaralanmalarinin yaklasik ytzde 20’sini olusturur. Nonoperatif yaklasimlar rijid servikal ortoz ve halo vest
immobilizasyon uygulamasiniicerirken cerrahiyaklasimlar arasinda odontoid vidalama, transoral odontoidektomi
ve posterior enstrimantasyon bulunmaktadir. Posterior enstriimantasyon uygulamalari C1-C2 ile sinirh olabildigi
gibi daha uzun segment seklinde de planlanabilir.
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GRAFEN: GELECEGIN IMPLANT MALZEMESI

Clineyt Temiz', Kiirsat Kanbur?, Fatih Sargin3, Mehmet Eminoglu’, Enver Atik?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji AD
’Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligi AD
3Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Malzeme Miihendisligi AD

Amac: Grafen, altigen bir yapida birbirine baglanmis tek katmanli karbon atomlarindan olusan iki boyutlu
bir karbon nanomalzemedir. Ayrica grafit, karbon nanotiipler ve fullerenler gibi en bilinen karbon bazli
malzemelerden bazilari da farkli kombinasyonlarda diizenlenmis grafen veya onun katmanlarindan olusur.
Grafen iki boyutlu molekiiler yapida iken bile yliksek mekanik direng (elmastan yiiksek), termal ve elektirksel
iletkenlik ve kendi boyutunun %20 si kadar elastik deformasyona ugrayabilmesi gibi 6zelliklerle , bilinen hicbir
malzemede bulunmayan karakteristige sahiptir. Bu 6zellikler de onu ideal spinal implant ve/veya kaplama
malzemesi olabilecegini disiindiirmektedir. Henliz , grafenin implant Uretimi konusunda ,bilindigi kadariyla,
bir yayin bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, laboratuvarlarimizda retilen grafen oksit ve laminar grafenin
Uretim sirecleri ve spinal implant teknolojisine yapabilecegi olasi yararlari tartismaktir.

Yontem: . Grafen yapisindaki karbon atomlari, sp2 hibridizasyonu ile kimyasal olarak birbirine baglanir ve bu
essiz olusum bircok alanda Ustlin 6zellikler saglamaktadir. Grafen, yiksek ylizey alani (2630 m2/g), Ustin
mekanik mukavemeti (130 GPa gerilme mukavemeti) ve ¢ok dusiik 6zglil dayanim (dayanim/yogunluk) ile
yuksek elektriksel ve termal iletkenlige sahiptir. Grafen, diinyanin en sert malzemesi olarak bilinen elmastan daha
serttir ve ayni zamanda kendi uzunlugunun %20'sine kadar esneyebilmesi sayesinde yliksek elastik 6zelliklere
sahiptir.GUntimuzde grafen, grafitten mekanik veya kimyasal eksfoliasyon yéntemleri, metandan kimyasal buhar
biriktirme (CVD) yontemi ve silisyum karblrden termal ayristirma gibi bircok tiretim yontemiyle tretilebilmektedir.
Ancak kimyasal eksfoliasyon yontemi seri Giretim icin en ¢ok tercih edilen yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada laboratuvarlarimizda kimyasal eksfoliasyon yontemi ile yapilan tretim ile ilgili bilgi sunulacaktir.

Bulgular: Calismamizda kimyasal eksfoliasyon yontemi ile elde edilen grafenin 6zellikleri, kimyasal, mekanik,
fiziksel ve mikroskopik olarak verifiye edilmistir. Boylece Turkiye'de cok az merkezde Uretilebilen grafenin
laboratuvarlarimizda tretildigi de tescil edilmistir.

Tartisma: Grafen, diinyanin en sert malzemesi olarak bilinen elmastan daha serttir ve ayni zamanda kendi
uzunlugunun %20'sine kadar esneyebilmesi sayesinde yuksek elastik ozelliklere sahiptir. Bu essiz 6zellikleri
sayesinde grafen, biyomalzemeler, biyosensorler, fotokatalitik, fotovoltaik, siper kapasitér malzemeler, esnek ve
seffaf iletken filmler gibi alanlarda kullanilmaktadir. Ayrica, grafen tlrevli malzemeler biyouyumlu malzemeler
olarak kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda grafen kapli malzemelerin hiicrelerin yapismasini, cogalmasini
ve farkhlasmasini destekledigi bilinmektedir. Tip alaninda, grafen, 6zellikle Ustiin iletkenlik 6zelligi ve mekanik
mukavemeti agisindan, kemik dokularda kullanilan malzemeler icin gelecegin implant tGretim ve/veya kaplama
malzemesi olarak dusiinlebilir.

Sonugc: Yiksek teknoloji ile Uretilen grafenin , omurga implantlari konusunda buylk katki saglayacadi
distuntlmektedir. Caismamiz da bu alanda Tiirkiye'deki 6ncii calismalardandir.
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L5 HiPOPLAZIiSi OLAN HASTALARDA FORAMEN VE DiSK ARALIGININ MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME ANALIZi

Ozgiir Aksan', Mehmet Secer?, Nail Ozdemir’

'Beyin ve Sinir, izmir
?Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya

Amac¢: Normal hastalarda ve L5 hipoplazisinde foramen capi ve intervertebral disk ylksekligi hesaplama
sonuclarini inceledik.

Yontem: L5 hipoplazisi olan 20 hasta ve 20 kontrol grubunun MRG ile retrospektif analizi yapildi. L5'in 6n-arka
capl, foraminal boyutlari, spondiloliz, spondilolistezis ve intervertebral disk dejenerasyonu degerlendirildi.

Bulgular: L5 hipoplazisi ve kontrol gruplari arasinda L4-5 ve L5-S1 AP capi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. L5 hipoplazili hastalarda hem sag L5 hem de S1 foramen caplari ile sol L5 ve S1 foramen
caplar kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dardi. L5 hipoplazi grubunda 3 hastada gercek anterolistezis
derece | gorildi. L5 hipoplazisi grubundaki tiim hastalarda pedikdillerde incelme ve L5'in alt ylzlerinde hipoplazi
mevcuttu. L5 hipoplazi grubunun L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde tim hastalarda dusiik dereceli disk dejenerasyonu
gozlendi.

Tartisma: Bu hastalarda gelisebilecek spondilolistezis, disk dejenerasyonu ve foraminal stenoz olasilig
olabileceginden takip edilmelidirler.

Sonu¢: MRG gibi radyolojik goriintileme calismalarinda L5 hipoplazisi saptayan hekimler, bu hastalarda
gelisebilecek spondilolistezis, dejenere disk ve foraminal stenoz olabilmektedir.
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KARSILASTIGIMIZ SPINAL APSELi OLGULARIN RETROSPEKTIF INCELENMESi

Goksal GUNERHAN', Ozgiir OCAL', Denizhan DIVANLIOGLU', Ahmet Eren SECEN', Zeynep DAGLAR?, Emin
CAGIL', Bekir TUNC?, Ali DALGIC®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara-Tirkiye
2Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Corum-Turkiye
30zel Medicana International Ankara Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara-Tiirkiye

Amag: Spinal epidural apse (SEA), epidural boslugun oliimcul olabilen ve ilerleyici norolojik defisitlere yol acan
ciddi bir piyojenik enfeksiyonudur. SEA siklikla torasik(%50) ve lomber(%35) bdlgelerde gorilmektedir. Lokal
iskemiya da direkt basi seklinde spinal kord hasariyapmaktadir. Hastalar genellikle agri sikayetiyle bagvurmaktadir,
radikller semptomlarin baslamasi ortalama 4-5 glinde olmaktadir. SEA gelismesinde etkili durumlar gecirilmis
spinal cerrahi ya da travma 6ykusl, dm, iv uyusturucu kullanimi, kronik bdbrek hastaligi, alkolizm, malignite
ve hiv pozitifligidir. SEA olusumu hematojen yol, direkt yayilim ve spinal cerrahi ya da travma sonrasi olabilir,
yaklasik %50'sinde kaynagi bilinmemektedir. En sik goriilen mikroorganizmalar: S. aureus, aerobik ve anaerobik
streptokoklar, E. coli, P. aeruginosa, tliberkiiloz ve brucellozdur. MRl tercih edilen goriintiileme ve tani yontemidir.
Tedavide kullanilan yontem genellikle erken cerrahi ve antibiyotiklerle kombine tedavi yontemidir. Cerrahi
yonetimde drenaj, debridman ve stabilizasyon siklikla kullanilan yontemlerdir.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2019 tarihinden itibaren spinal apse nedeniyle opere edilmis toplam 21 adet hasta,
dijital ortamdaki dosya kayitlari ve goriintiilemeleriyle retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 21 hastanin 5'i servikal, 7’si torakal ve 9’u lomber apse nedeniyle opere
edilmisti. Hastalarin 18'i erkek, 3'U kadindi. Hastalarin ilk basvuru sikayetleri incelendiginde 4'U ekstremitelerde
gligsuzluk, 11i spinal bolgede akinti ya da sislik ve 6'sinda sadece vertebral agr sikayeti mevcuttu. Hastalarin
8'inde eski motor defisitleri mevcuttu, 9'unun norolojik muayenesi dogaldi. Hastalarin 12'sinde spinal cerrahi ya
da travma Oykuiisi mevcuttu, 2'sinde DM, 1'inde HT ve 1'inde relapsing polikondrit ek hastaligi vardi. 2 hastada
taze sit, peynir tiiketimi ya da hayvancilikla ugrasma mevcuttu, bunlardan 1'inde kdltiir sonucunda Brucella
pozitif ¢cikmisti. Hastalarin 8'ine Rifampisinli, 1'ine Vankomisinli yikama sistemi kuruldu. Hastalarin preop ve
postop norolojik muayenesi karsilastirildiginda guligsuzlik sikayeti ile basvuran 1 hastanin sikayetinde azalma
oldugu ve 1 hastanin sikayetinin arttigi goruldi. Hastalarin alinan kultirlerinde ¢ikan sonuclarda en sik sonug
Ureme olmamasiydi. En fazla Giremesi olan etken S. aureustu, daha sonrasinda sirasiyla S.epidermidis, S. hominis,
E. coli, Brucella, Tuberkiiloz, Coxiella ve Enterobacter cloacae liremesi olmustu.
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resim 1

Resim 1: a) Sagittal gortintiide L1 seviyesinde posterior epidural apse (oklar), b) Aksiyel kontrasth incelemede
(ok) epidural apse koleksiyonu.

tablo 1
KARAKTERISTIK
L ERKEK 18
CINSIYET
KADIN 3
SERVIKAL 5
BOLGE TORAKAL 7
LOMBER 9
20-49 12(%57,1)
50-59 4(%19)
YAS
60-69 3(14,2)
=70 2(9,5)

Hastalarin yas, cinsiyet ve bolgeye goére siniflandiriimasi

Tartigma: Ates veya artmis eritrosit sedimantasyon hizi ile birlikte sirt agrisi veya norolojik defisit sikayetleri ile
basvuran hastada spinal epidural apseden stiphelenilmelidir. Gadolinyumla gliclendirilmis manyetik rezonans
gorintileme, apsenin varhigini dogrulamak ve yerini belirlemek icin tercih edilen tani yontemidir. Acil cerrahi
dekompresyon ve debridman (omurilik stabilizasyonu ile veya olmadan) ardindan uzun sireli antibiyotik tercih
edilen tedavidir. Secilmis vakalarda, norolojik komplikasyon riskinin diisik oldugu belirlendiginde, ameliyatsiz
tedavi dikkatli bir sekilde dustinilebilir.

Sonug: Spinal epidural apse, tedavisi zor ve kombine tedavi gerektiren bir hastaliktir. Genelde kiltiirde Greme
olmamasina karsin ciddi ve uzun antibiyoterapi tedavisi gerekmektedir.
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MEDIKAL OZON TEDAVIiSiNiN EPIDURAL FiBROZiS UZERINE TOPIKAL VE SiSTEMIK ETKiSi:
DENEYSEL CALISMA

Rabia Nur BALCIN', Mine OZSEN?, Pinar ESER, Tamer KALAS®, incilay LAY, Gokhan OCAKOGLU?, Seref DOGAN'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
sBursa Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amagc: Epidural fibrozis (EF), sinir koklerinde ve durada adezyonlara yol acarak postoperatif donemde kronik bel
ve bacak agrisi semptomlarina neden olmaktadir. Bugline kadar EF gelisiminin azaltilmasi ve dnlenmesi amaciyla
bircok cerrahi yontem ve tibbi tedavi denenmis; deneysel ve klinik calisma yapilmistir. Saf oksijenin yliksek voltaj
gradyanindan geciriimesiyle elde edilen ozon, gliniimiizde lomber disk herniasyonu ve bel agnsi gibi tibbi
durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu calismada, deneysel laminektomi modeli olusturularak, ozonun, EF
Uzerindeki etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: 47 adet Sprague-Dawley erkek sican dort gruba ayrildi; (1) laminektomi yapilip kapatilan kontrol grubu
(n=12), (2) laminektomi sonrasinda 50 ml serum fizyolojik (SF) ile intraoperatif yikama yapilan SF grubu (n=11),
(3) laminektomi sonrasinda 50 ml ozonlanmis distile su ile intraoperatif yilkama yapilan topikal ozon grubu
(n=12), (4) laminektomi sonrasinda postoperatif ardisik 7 glin intraperitoneal yolla ozon (0,7 mg/kg) uygulanan
intraperitoneal ozon grubu (n=12). Postoperatif donemde denekler Basso Beattie Bresnahan lokomotor beceriler
skalasi ile kontrol edildi. Tim denekler 4 haftanin sonunda sakrifiye edildi. Dokulardan elde edilen histopatolojik
ve biyokimyasal veriler EF acisindan incelendi.

Mikrocerrahi laminektomi goriintlsi
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Tek mesafe laminektomi yapilmis; dura mater goriilmekte. PA: Paravertebral adeleler, L: Lamina, DM: Dura mater.

Bulgular: EF, enflamasyon ve fibroblast yogunlugu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla p=0,728, p=0,152, p= 0,226). Topikal ozon grubunda hidroksiprolin (HP) diizeyinin,
intraperitoneal ozon grubuna goére daha yiksek oldugu belirlendi (p=0,007) ancak diger tim kontrol ve tedavi
gruplan arasinda HP diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hidroksiprolin diizeylerinin gruplara gore karsilastirmal kutu grafigi.

B Kontrol Bl SF B T-Ozon M iP-Ozon

40
35
30

25

20

(umol/L)

15

10

Hidroksiprolin Dizeyleri

x: Ortalama deger, «: Aykiri deger SF: Serum Fizyolojik (Grup 2). T — OZON: Topikal Ozon Grubu (Grup 3). P -
OZON: intraperitoneal Ozon Grubu (Grup 4).

Hidroksiprolin diizeyleri.

KONTROL SF T-0OZON iP - OZON
p degeri*
(n=6) (n=5) (n=6) (n=6)
Hidroksiprolin 7,70 4,70 16,92 3,87
Duzeyi 0,006
(amol/L) (3,29-16,39) | (2,29-16,62) |(7.24-3477) |(1,82-6,14)

Veriler, medyan(minimum:maximum) seklinde yazilmistir. *: Kruskal-Wallis H Test _L: Hidroksiprolin diizeyleri mg
doku basina umol/L cinsinden verilmistir. SF: Serum Fizyolojik (Grup 2). T — OZON: Topikal Ozon Grubu (Grup 3).
iP — OZON: intraperitoneal Ozon Grubu (Grup 4).
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Hidroksiprolin karsilastiriimali alt grup analizleri.

ikili Gruplar p degeri*
KONTROL-SF > 0,99
KONTROL-T OZON > 0,99
KONTROL- iP OZON 0,273
SF-T OZON 0,077
SF-iP OZON > 0,99

T OZON-iP OZON 0,007

*: Posthoc analiz Dunn-Bonferroni test. SF: Serum Fizyolojik grubu (Grup 2), T OZON: Topikal ozon grubu (Grup
3), IP OZON: intraperitoneal ozon grubu (Grup 4)

Tartisma: Yabanci materyallerin ve kan Urlinlerinin SF irrigasyonu ile laminektomi sahasindan uzaklastiriimasinin
EF olusumunu sinirlandirmada etkili oldugu disliniilmekte; nérosirirji dahil olmak Uzere bircok cerrahi bransta
operasyon sonunda cerrahi sahanin SF ile yikandigi bilinmektedir. Calismamizda ozonun antienflamatuar ve
antiseptik etkileri g6z 6niine alinarak alternatif bir yikama sollisyonu olabilecegdi hipotezi ile topikal ozon grubu
olusturulmus; literatlire gére ozon SF yerine distile suda ¢ozdiriilmustir. Histopatolojik analizlerde kontrol ve
tedavi gruplarinda EF agisindan istatistiksel farkhilik bulunamamistir. Yara iyilesmesinin anahtar bileseni olan
kollajen miktarini gésteren HP, dnemli bir fibrozis belirtecidir. Kontrol grubuna goére, HP diizeyleri, SF grubunda
dusuk ancak topikal ozon grubunda oldukga ytiksek bulunmustur. HP sonugclari SF ile cerrahi sahanin irrige
edilerek, kemik tozu, pamuk parcalari gibi maddelerin cerrahi sahadan uzaklastirilmasinin, EF olusumunun
sinirlandirlmasinda etkin olabilecegi; ozonlu su ile yikamanin epidural mikrogevreye olasi bir sitotoksik
etkiyle fibroziste artisa neden olabilecegi distnilmustir. Calismamizda sistemik ozon uygulamasinin, topikal
uygulamaya gore fibrozis olusumunu azaltmaya egilimli oldugu gorilmustr.

Sonug: HP degerleri karsilastirildiginda intraperitoneal ozon uygulamasinin topikal uygulamaya tstiin oldugu
gorilmistir. Ozon tedavisinin daha onceki calismalarda gosterilmis olan antienflamatuar ve antifibrotik
etkileri g6z oniline alindiginda farkli tedavi protokolleri diizenlenerek ileri deneysel calismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.
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OSTEOPOROTIK VERTEBRAL KOMPRESYON KIRIKLARINDA PERKUTAN VERTEBRAL
GUGCLENDIRME TEKNIKLERININ YENIDEN KOMPRESYON UZERINDEKi ETKiSi.
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Fikret Sahinttrk', Erkin SGnmez', Selim Ayhan', Atakan Gok', Salih Gllsen', Cem Yilmaz'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Perkltan vertebroplasti (PVP) ve balon kifoplastinin (BK) guiclendirme yapilan omurlarin yapisal battnlagua
Uzerinde uzun vadeli etkileri olup olmadigini belirlemek.

Yontem: 2010-2020 yillari arasinda osteoporotik vertebra kompresyon kirigi nedeniyle toplam 351 hastaya BK ve
PVP uygulandi. Hastalarin demografik, cerrahi ve radyolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. Calismamiza
bipedikiler yaklasimla sadece bir seviye PVP veya BK uygulanan, kriterlerini karsilayan toplam 55 hasta dahil
edildi. Hastalar BK (n:40) ve PVP (n:15) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Tim 6l¢limler postoperatif birinci glinden
itibaren ayakta cekilen lateral grafilerde ve son takipte cekilen grafilerde yapildi. Kirik vertebra gévdesinin 6n
(VHa), arka (VHp) yiikseklikleri ve lokal kifoz acisi (LKA) olcildi

Bulgular: BK grubunda ¢imentolu vertebra gévdelerinin 6n ve arka yikseklik olciimleri ge¢c donemde erken
postoperatif doneme gore daha disiik degerler gosterirken, gec donemde LKA dl¢limlerinin arttigi saptandi.
Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ ddnemde ortanca VHa degerleri 1,98 (cm)(min: 0,9-maks: 3), 1,79 (min: 0,86-maks:
2,98) (Z = -4.858, p <0.001), ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde VHp ortanca degerleri sirasiyla 2.48 (cm)
(min: 1.47-maks: 3.37) ve 2.28 (min: 1.4-maks: 3.29) olarak bulunurken (Z = -3.604, p <0.001). Vertebral ylikseklik
Olctuimleri, erken ve ge¢ postoperatif donemlerde istatistiksel olarak anlaml farkhlklar gosterdi. Ayrica erken ve
ge¢ postoperatif donemde medyan LKA 6l¢timleri sirasiyla 12.75 (min: 1.6-maks: 34.2) ve 17.45 (min: 2-maks: 47.1)
bulundu. Bu fark da istatistiksel olarak anlamh bulundu (Z = -2.519, p = 0.012) BK grubunda toplam 11 (%27,5)
hastada rekollaps goruldi.PVP grubunda, buyutilmus vertebral cisimlerin VHa ve VHp'si ve ayrica LKA 6l¢tiimleri,
erken ve ge¢ postoperatif donemler arasinda anlamli farkliik géstermedi. Postoperatif erken dénemde ve geg
postoperatif donemde VHa 6lciimi icin ortanca degerler, erken ve ge¢ postoperatif donemde VHp 6lcimii icin
ortanca degerler 2,06 cm (min:1,54-maks:2,94), 2,1(min:1,34) olarak bulundu. -maks:2.81) (Z=-0.853, p=0.394),
2.59 cm (min:2.12-maks:3.29), 2.53(2.14-3.2) (Z=-1.452, p=0.147) ve medyan LKA 6lcimi ameliyat sonrasi erken
donem LKA 6lciimii 16.6 derece (min:1.6-maks:28.1), ortanca ge¢ ameliyat sonrasi LKA 6l¢iimii 19 derece (min:1.4-
maks:28.4) (Z=-0.767, p=0.443). Takip doneminde PVP yapilan 15 hastanin 2’sinde (%13,3) niiks goruld.

Tartisma: Calismamiz, vertebra rekollapsi acisindan balon kifoplasti ile perkiitan vertebroplastiyi karsilastiran
literattirdeki en uzun takibe sahip olmasi nedeniyle benzersizdir.Balon kifoplastinin perkiitan vertebroplastiye
gore ozellikle vertebra yuksekliginin geri kazanilmasi ve sagital dizilimin saglanmasinda bazi avantajlari oldugu
bilinmesine ragmen, calismamiz balon kifoplastinin bly(ttlmis vertebral cisimlerin boy kaybini uzun vadede
engellemedigini gostermektedir.

Sonugc: Calismamiz, giiclendirilmis vertebra rekollapsi agisindan BK ve PVP'yi karsilastiran literatlirde en uzun
takibe sahip olmasi nedeniyle benzersizdir. Calismamiz BK'nin uzun donemde buytitiilmis vertebra cisimlerinin
boy kaybini engellemedigini gostermektedir.
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USTTORAKAL VERTEBRA FRAKTURLERINDE PERKUTAN KiFOPLAST DENEYiMi
ismail KAYA', ilker Deniz CINGOZ!
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'Usak Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali Usak, Tiirkiye

Amag: Ust torakal vertebra fraktiirlerinde kifoplasti uygulamasi, pedikiil ve vertebra korpuslarinin kiiciik olmasi
sebebiyle zor bir tekniktir. Omuz interferansi nedeniyle floroskopik goriintiileme de zordur. Bu ¢calismanin amaci,
Ust torakal vertebra frakturlerindeki kifoplasti uygulamalarini ve sonuglarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Ust torakal vertebra fraktiirii olan on iki hastaya kifoplasti uygulandi. 1 vakada 2 seviye kifoplasti
uygulandi. Tim vakalarda tek tarafli girisim uygulandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif VAS'larina bakildi.
Hastalar Oswestry Engellilik indeksi ile degerlendirildi. Postoperatif radyolojik ve klinik komplikasyon varhig
degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalar, ortalama VAS skorlarinda (sirasiyla preoperatif skor 82 ve postoperatif skor 33) ve
Oswestry Engellilik indeksi skorlarinda (sirasiyla 92%e karsi 35) belirgin iyilesme gésterdi. Hicbir hastada nérolojik
defisit veya akciger ile ilgili komplikasyon (pndmotoraks veya hemotoraks) ile karsilasilmadi. Tedavi edilen 13
vertebra korpusunun 1'inde herhangi bir sekel olmaksizin polimetilmetakrilat cimento ekstravazasyonu gozlendi.
Ortalama 8 aylik takip sliresinde, hicbir hastada komsu seviyede kirik gorilmedi.

Tartisma: Ust torakal vertebra kifoplastisi, agrinin erken dénem ve gec dénem giderilmesini ve fonksiyonel
yetenekte iyilesme saglayabilen etkili ve glivenli, minimal invaziv bir prosedirdiir. Teknik olarak zordur ve ciddi
komplikasyon potansiyeline sahiptir.

Sonugc: Temel anatomi bilgisi ve floroskopi goriintilerini yorumlama becerisi ile Ust torasik vertebra kifoplastisi
glvenli bir sekilde yapilabilir.
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SERVIKAL DiSK HERNiSi CERRAHiSINDE PROTEZ iLE “PEEK CAGE” UYGULAMALARININ
HASTALAR UZERINDEKi AGRI, FONKSIYONELLIK VE YASAM KALITESi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

ilker Deniz CINGOZ', ismail KAYA'
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'Usak Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Usak, Turkiye

Amac: Bu calismada, servikal disk hernisi nedeniyle servikal disk protez cerrahisi uygulanan ve tek seviyede “peek
cage” uygulamasi yapilan hastalarin erken donemde agn surelerinin, agri siddetlerinin, fiziksel aktivitelerinin,
fonksiyonel durumlarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Kronik boyun agrisi nedeniyle tek seviyede servikal disk protez cerrahisi uygulanan 12 hasta ve “peek
cage” uygulamasi yapilan 12 hasta degerlendirildi. Hastalarin; demografik bilgileri, agr siireleri (Viziiel Analog
Skalasi), yasam kalitesi (Nottingham Genisletilmis Guinliik Yasam Aktiviteleri indeksi) ve fonksiyonellik (Boyun
Oziirltliik indeksi) anketleri uygulandi. Degerlendirmeler cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasinda 3. ayda tekrar edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik 6zellikler (yas, kilo, cinsiyet vs..) agisindan anlaml bir fark saptanmadi.
Adn siiresi ortalamasi protez cerrahisi grubunda 48.3+22.4 giin ve “peek cage” grubunda 82.4+33.7 giin olarak
bulundu. iki grubun agri siiresinde anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksine gére her iki grupta anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Boyun Oziirliiliik indeksi cerrahi
dncesi degerleri gruplar arasinda farkliik bulunmazken (p>0.05), cerrahi sonrasinda Boyun Ozirliiliik indeksi
puanlari arasinda protez kullanilan hastalar lehine anlamh farkhliklar saptandi (p<0.05).

Tartisma: Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde servikal disk protezi kullanilan hastlarda, “peek cage”
kullanilan hastalara gore agri siirelerinin daha kisa oldugu ve bu hastalarin fonksiyonel olarak daha erken geri
donus sagladigi bulunmustur.

Sonug: Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde servikal disk protez ile ilgili 6zellikle yasam kalitesi ile ilgili
daha genis calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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C4-C6 LAMINOPLASTI iLE INTRADURAL iINTRAMEDULLER YERLESIMLI SERVIKAL
EPENDIMOMUN TOTAL REZEKSIYONU, POSTMiYELOTOMi DEFEKTIN PiAL SUTURASYON iLE
ONARIMI

Siavash HASIMOGLU', Murat ZAIMOGLU', Elif Gékalp', Emre Bahir METE', Baran Can ALPERGIN', Ozgiir ORHAN',
Umit EROGLU!

'Ankara Universitesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: intraspinal patolojilere yaklasimda laminektomi sonrasi gelisebilecek epidural fibrozis, laminektomi
membrani, laminektomi sonrasi kifotik deformite ve instabilite riskinden kaginmak icin bu yaklasimlarda
laminoplasti 5nemi ve intrameddiller omurilik timorlerinin eksizyonundan sonra postoperatif dizesteziyi 5nlemek
icin piamater onariminin 6neminin belirtilmesi.

Yontem: Kirk yasinda erkek hasta 5 aydir devam eden boyun agrisi, kol ve bacaklarda uyusma, yiirime zorlugu,
ince motor becerilerinin azalmasi ve dengesizlik sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenesinde C5-6'dan
itibaren tiim viicutta hipoestezi, her iki Ust ekstremite distallerinde ve alt ekstremitede 4/5 kas kuvveti, Ust ve
alt ekstremite derin tendon reflekslerinde bilateral artis, bilateral Hoffman ve Babinski pozitifligi mevcuttu. MRG’
de C4 ile C6 vertebra seviyelerinde uzanan, ekspansil diffiiz kontrast tutulumu gosteren intradural intrameddiller
kitle tespit edildi (Sekil 1). Hastaya cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda concorde pozisyonda ilgili seviyelere
orta hat insizyonu yapildi. TUR yardimiyla lateral mass lamina birlesim noktasindan kesildi. Ligamentum flavum
diseksiyonu sonrasi lamina ve spindz cikinti blogu kaldirnldi. Duramater lineer insizyonla acildi ve myelotomi
yapildi. Piamater 9/0 prolen sutur ile silver mini klip yardimiyla retraksiyon olusturmayacak sekilde duramatere
tespit edildi (Sekil 2A-B-C). Tumor total eksize edildi. Piamater 9/0 prolen sutur ile suture edildi. Duramater
kapatildi. Lamina spin6z ¢ikinti blogu mini plak-vida sistemiyle yerine yerlestirildi (Sekil 3). Cerrahi baslangicindan
itibaren devamli sekilde SEP 6lciimi ve araliklarla MEP 6lciimi yapildi. Baslangigta median ve tibial SEP latanslari
uzun olan ve MEP dustikligi saptanan hastada timor eksizyonu sonrasinda bu degerlerde kazanim saptandi.

Sekil 2

intraoperatif ve sematik olarak piamatenin silver mini plak ile duramatere asilmasi.
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intraoperatif ve sematik olarak pial suturasyon ve lamina - spindz blogun mini plak ile yerlestirilmesi.

Bulgular: Postoperatif muayenede kas kuvveti 5/5 saptandi. Operasyon oncesi mevcut olan hipoestezide
azalma saptandi ve hasta postoperatif 6. saatte mobilize edildi. Takiplerinde ek sikayeti olmayan hasta sifa ile
taburcu edildi.Patoloji ependimom olarak raporlandi. Altinci ay kontroliinde hastanin nérolojik muayenesi intakt
olarak saptandi. Cekilen servikal BT ve dinamik grafilerde instabilite ve kifoz saptanmadi(Sekil 4). MRG’ de niiks
saptanmadi (Sekil 5).

Tartisma: Spinal intradural lezyonlara en uygun yaklasim secenegi posterior yaklasimdir. En sik kullanilan
yontem ise laminektomidir. Laminektomi spinal deformite, instabilite, epidural fibrozis ve laminektomi membrani
olusumuna neden olabilir. Laminoplastinin bu komplikasyonlari azalttigi bildirilmistir. Cerrahi sirasinda pial aski
dikisleri intramediiller timor cerrahisi yapilirken cerraha belirgin bir kolaylik saglasa da nérolojik problemlere yol
acabildigi bildirilmistir.

Sonug: Servikal laminoplastinin en 6nemli komplikasyonu aksiyel boyun agrisidir. Bu agrilarin; ortezlerin daha
kisa stire kullanilmasi, cerrahide ligamanlar ve fasetlerin korunmasi ve egzersizler ile azaltilabilecedi bildirilmistir.
Piamaterin 9/0-10/0 benzeri ince iplikler kullanilmasinin ve ciddi retraksiyon yapmaksizin piamaterin asilmasinin
cerrahisirasinda cerrahi aletlerin giris ve ¢ikisinda olusturulabilecek hasarin 6niine gegebilecegini diisiinmekteyiz.
Ote yandan postmyelotomi defektinin 9/0-10/0 prolen sutur ile kapatiimasinin postoperatif dizestezi insidansini
azaltabildigini disinmekteyiz.
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RiJIT LOMBER ENSTRUMENTASYON SONRASI SERVIKAL OMURGA BiYOMEKANiGINDEKi
DEGIiSIKLIKLER

Caner GUNERBUYUK'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Torakolomber omurganin cerrahi stabilizasyonu, diger spinal bolgelerde biyomekanik degisiklikleri
indukleyebilmekte ve potansiyel olarak postoperatif sonucu etkileyebilmektedir. Bu calisma ile, dejeneratif lomber
spinal patolojisi olan hastalarda uygulanan rijit stabilizasyon cerrahisini takiben servikal omurga dizilimindeki
biyomekanik parametlerin nasil etkilendigini incelemeyi amacladik.

Yontem: Lomber dejenerasyona sekonder rijit stabilizasyon uygulanmis (poliaksiyel vidalar ve titanyum rodlar
ile) 20 hasta (10 erkek ve 10 kadin, ortalama yas 64,6 yil) calismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
anterior-posterior ve sagittal skolyoz rontgenleri bagimsiz bir arastirmaci tarafindan SurgimapR (Nemaris Inc.,
ABD) kullanilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif servikal omurga parametreleri
Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. Tim testler icin bir p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastadan 4’U dejeneratif disk hastalidi, 5'i spinal stenoz ve 3'l spondilolistezis,
5'i daha 6nceki operasyona sekonder gelisen spinal instabilite ve 3'l spondilolizis nedeni ile tedavi edildi.
Enstrimantasyon seviyeleri L1 ve L5 arasi olarak saptandi. Standart teknikler kullanilarak her hasta icin Surgimap
kalibre edilerek radyolojik dlctimler elde edildi. T1 slope acisinin, ameliyat sonrasi nemli dl¢lide azaldigi (p<0.05)
ve bu azalmanin, rijit stabilizasyon sonrasi global lomber sagittal dizilim agisindaki iyilesme ile arttinlmistir
(p<0.05).

Tartisma: Torasik ve servikal bdlgeler lomber dejenerasyondan ve sagittal dengede meydana gelen
degisikliklerden buyik o6lclide etkilenir. Benzer bir sagittal denge bozuklugu, lomber lordoz korunmazsa,
enstriimantasyon cerrahisinden sonra ortaya cikar. Altta yatan hareketin bozuldugu durumlarda ise yukari yonlu
etki acik¢a gorilmektedir.

Sonug¢: Segmenter olsa bile, rijit stabilize omurgada lomber lordozun korunmasi esastir. Lordoz kaybi, geng
eriskin donemde fonksiyonel sorunlara yol agmasada, ileri yaslarda hastalarda ciddi fonksiyonel sorunlara yol
acabilmektedir.
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LOMBER SPINAL ANATOMIK YAPILARIN LOMBER DiSK HERNiSi VE LOMBER SPiNAL STENOZ iLE
iLiSKisi
Halil Can Kiictikyildiz!, Unal Oziim', Fatih Ko¢', Eren Kiymaz'

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amac: Lomber disk hernisi ve lomber spinal kanal stenozu beyin sinir cerrahisinde yaygin patolojilerdendir. Bu iki
patolojiye sahip hastalar siklikla bel agrisi, bacak agrisi uyusukluk ve yiirime mesafesinde kisalma gibi bulgularla
hastaneye basvurur. Lomber disk hernisinde nikleus pulposusun néral yapilar izerine basi yapmasi s6z konusu
iken lomber spinal kanal darligi genellikle ligamentum flavum veya faset hipertrofisi sonucu gelisir. Biz bu
calismada lomber disk hernisi ve lomber spinal kanal stenozu olan hastalarda vertebral dizilim, noral yapilarin
btlnligu, santral kanal capi, posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum bitinligu faset eklemlerinin
pozisyonunu Manyetik Rezonans Gorlintileme (MRG) ile degerlendirdik. Ayrica ayni patolojisi olan hastalarin
yaslari, viicut kitle indeksleri, calisma durumlar ve yine MRG'da vertebral, paravertebral anatomik yapilarin
durumlarini da inceledik.

Yontem: Lomber disk hernisi ve lomber spinal stenoz tanisi alarak kinigimizde ameliyat edilen 215 hasta ile bel
agnsi olup lomber MRG'da patoloji tespit edilmeyen 69 bireyin yas, VKi, calisma durumu, L4-L5 seviyesindeki
ligamentum flavum kalinhgi, interspindz ligaman kalinhgi, faset eklem capi, posterior longitidunal ligaman
biitlinligu, psoas kas capi, erektor spina kas ¢api, ortalama multifidus kas capi analiz ettik.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi (VKi) ,calistiklari is, ligamentum flavum kalinligi, interspindz ligaman kalinligy,
ortalama faset capi, ortalama multifidus kas capi, ortalama erektor spina kas capi ve ortalama psoas kas capi
agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Ayrica cinsiyet, yas, calistigi is, VKi ile lomber anatomik
parametreler arasinda ayri ayri istatistiksel analiz de yapilmistir.

Tartisma: Bu calismada ligamantum flavum, interspin6z ligaman, faset ¢capi gibi farkli lomber yapilarin radyolojik
élctimler ve yas, cinsiyet, calisma durumu, VKi gibi demografik parametreler ile lomber disk hernisi ve lomber
spinal stenoz patolojisi arasinda anlamli istatistiksel iliskiler tespit edilmistir.

Sonugc: Calismamizda vertebral kolona eslik eden anatomik yapilardaki degisikliklerin yani sira mevcut diskal veya
stenotik patolojileri incelenmistir. Bu calismada elde ettigimiz sonuclar bize; hastanin demografik 6zelliklerine
ek olarak dejenerasyon, hipertrofi ve atrofi gibi eslik eden lomber spinal anatomik yapilarda meydana gelen
degisiklikler de 6nemli olabilir. Ayrica; bu faktorler ve degisiklikler dikkate alinarak, hastalarin tedavi stireclerinin
sekillenmesinde bize yardim saglayacadi gibi, tedavi sonuglari hakkinda da yol gosterici olacaktir.
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PERKUTAN ENDOSKOPiK LOMBER DiSKEKTOMi VE MiKRODiSKEKTOMININ CiNSEL
FONKSIYONLAR VE KLiNiK SONUCLAR ACISINDAN KARSILASTIRILMASI
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Ulkiin Unlii Unsal', Salim Sentiirk?, Onur Yaman?, Mesut Mete?, Kemal Paksoy?

'Manisa Sehir Hastanesi-Norosirurji Klinigi
Memorial Bahgelievler Hastanesi-Omurga Merkezi
3Celal Bayar Universitesi-Nérosiriirji Klinigi
*“Memorial Sisli Hastanesi-Norosirtirji Klinigi

Amac¢: Amag: Cinsellik yasam kalitesi acisindan énemli bir faktordir. Lomber disk hernisinin (LDH) cerrahi
tedavisinde teknigin secimi konusunda tartismalar devam etmektedir. LDH tedavisinde mikrodiskektomi (MD)
ve perkltan endoskopik lomber diskektomi (PELD) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, LDH
nedeniyle PELD ve MD uygulanan erkek ve kadin hastalarin klinik sonuclarini ve cinsel islevlerini karsilastirmakti.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 24-50 yaslari arasinda 72 cinsel olarak aktif hasta dahil edildi. 39 (20 erkek ve
19 kadin) hastaya PELD, 33 (20 erkek ve 13 kadin) hastaya MD uygulandi. Her hasta icin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKi) ve operasyon diizeyi kaydedildi. Hastalar cinsiyet ve cerrahi tekniklere gére dort gruba ayrildi: (i)
Erkek-PELD (n=20, %52), (ii) Erkek-MD (n=19, %48), (iii) Kadin-PELD ( n=20, %61) ve (iv) Kadin-MD (n=13, %39).
Hastalara hem preoperatif hem de postoperatif 3. ayda Viziiel Analog Skala (VAS), Oswestry Engellilik indeksi
(ODI), Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi 5 (IIEF-5) (erkek hastalar icin) ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI)
(kadin hastalar icin) testleri uygulandi.

Bulgular: Erkek-PELD, Erkek-MD, Kadin-PELD, Kadin-MD gruplarindaki hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 38.4,
39.1, 39.9 ve 42.4 idi. Uclincii ayda VAS-Bacak, VAS-Bel ve ODI skorlari preoperatif skorlara gére tiim gruplarda
anlamliolarak azaldi. Her iki cinsiyette de preoperatif lIEF-5 ve FSFI skorlari agisindan PELD ve MD gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, postoperatif liclincii ayda IIEF-5 ve FSFI skorlar acisindan PELD gruplarinda MD
gruplanyla karsilastirldiginda daha fazla diizelme go6zlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olarak
hesaplandi.

Tartisma: Hem PELD hem de MD olumlu sonuclar saglasa da, hangi prosediiriin daha etkili oldugu hala
tartismalidir. PELD’nin daha az doku hasarina neden oldugu, kemik yapisinin daha iyi korunmasini sagladigi, skar
dokusu ve spinal instabilite gelistirme riskinin daha dusiik oldugu bilinmektedir. Ayrica PELD daha kisa hastanede
kalis stiresi, daha az kanama, daha az agr gibi bircok avantaj saglar. Diger taraftan, uzun 6grenme edrisi ve yetersiz
dekompresyon baslica dezavantajlaridir. Daha kuglk bir insizyon, daha az kas yaralanmasi ve retraksiyonu ve
daha az kanama gereksinimi nedeniyle PELD daha diisiik postoperatif LBP riskine sahipken, MD daha buiytik bir
insizyon, daha fazla kas retraksiyonu gerektirmesi nedeniyle daha yiiksek postoperatif LBP riskine sahiptir.

Sonu¢: Hem PELD hem de MD'nin LDH'li hastalarda cinsel islevi iyilestirmesine ragmen, PELD'nin MD’ye
kiyasla daha fazla pozitif etkiye sahip oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterdi. Bu
calismanin daha genis vaka serileri ve anksiyeteyi degerlendiren psikiyatrik testler ile desteklenmesi gerektigini
distinmekteyiz.
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International Index of Erectile Function (IIEF-5)

Preoperative Postoperative p
PELD (n=20) 11.5+4.79 (range 6-24) 18.7 £ 3.85 (range 12 - 24) 0.001
MD (n=19) 12.26 + 5.70 (range 6 - 24) 15.63 + 4.28 (range 10 - 25) 0.014
p 0.825 0.021
Erkek hastalarin pre-and post-operatif IIEF-5 puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo-2
The Female Sexual Function Index (FSFI)
Preoperative Postoperative P
PELD (n=20) 40.25 £ 6.58 (range 28 - 50) 58.95 + 7.17 (range 44 - 74) 0.001
MD (n=13) 41.92+ 6.25 (range 30 - 54) 52.23 +£7.01 (range 44 - 63) 0.002
p 0.603 0.023

Kadin hastalarin pre-and post-operatif FSFI skorlarinin karsilastiriimasi
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HANGMAN FRAKTURUNDE C2 TRANSPEDIKULER FiKSASYON TEKNIGi
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Halil Can Kiicuikyildiz', Mustafa Karademir', Giray Giines', Unal Oziim', Canan Ozcelik'

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Aksisin travmatik spondilolistezisi, bilinen diger adiyla Hangman kiriklari, tim servikal travmalarin
%4-7'sidir ve aksisin, odontoid kiriklari sonrasinda gériilen en sik ikinci siradaki travmasidir. instabil kiriklar olup
tedavi secenekleri halo ile immobilizasyon veya cerrahi stabilizasyondur. Cogu yazar tarafindan Tip 1 ve Tip 2
kirkli hastalarda 6ncelikli olarak halo ile eksternal fiksasyon ve immoblizasyon 6nerilse de, halonun kullanimi
zor bir ortez olmasi sebebiyle, segmental hareket koruyucu cerrahi, uygun hastalarda hizli iyilesme saglamasi
acisindan secenek olabilir. Sundugumuz olguda, Hangman kiriklarinda tedavi yaklasimi literatiir gézden
gecirilerek tartisiimistir.

Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi, Levin Edwards Tip 1A Hangman kiridi olan, nérolojik defisiti olmayan 40 yas
kadin hastanin halo ortez kullanimi tercih etmemesi sebebiyle, geng yastaki hastaya hareket koruyucu cerrahi
amaciyla Lag vidasi ile C2 transpedikdler fiksasyon planlandi.

FIGUR 1

Hastanin preop servikal BT'si
Bulgular: Hastaya skopi esliginde, C2 transpedikiiler Lag vidasi uygulandi.
FIGUR 2

Hastanin postop servikal BT'si

134
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Tartisma: Literatiirde Tip 1 ve Tip 2 kiriklar stabil kabul edilip tedavide primer yaklasim olarak konservatif
yontemler onerilse de halo ile immobilizasyon hasta icin kullanimi zor ve dezavantajlari olan bir ortezdir.
Uzayan tedavi sureci hastanin sosyal hayata donmesini zorlastirmakta ve geng hastalarda ciddi isglcu kaybina
yol agmaktadir. C2 Lag vidasi ile pedikiil fiksasyonu diger segmental stabilizasyon seceneklerine nazaran daha
fizyolojik ve hareket acikligini koruyucu bir cerrahi olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Hastalarin postop erken dénemde
sosyal hayata donebilmeleri, hizli union gelismesi sayesinde postop donemde sert boyunluk kullanimin 1-2 ay ile
sinirli olmasi hastalar icin avantajdir. Diger posterior stabilizasyon tekniklerine nazaran maliyeti daha dusik bir
yontemdir. C2-3 segmental stabilizasyon gerektirecek secili hasta gruplarinda, Lag vidalarinin rod ile segmental
posterior stabilizasyona olanak saglayacak bir tasarimda yapilmasi halinde bu tip, kifotik deformite gelisebilecegi
dislindlen vakalarda hem C2-3 stabilizasyonu gergeklestirilip hem de kirik hattindan pedikiil fiksasyonu ve corpus
reduksiyonu ayni seansta gergeklestirilerek union ve iyilesme siresi hizlandirilmis olacaktir.

Sonug: Lag vidasi ile C2 transpedikdiler fiksasyon, posterior segmental stabilizasyona gore daha minimal invaziv
ve hareket koruyucu bir cerrahi olmasi, iyilesme stiresinin daha hizli olmasi nedeniyle secili hasta gruplarinda
geleneksel posterior stabilizasyon yontemlerine tercih edilebilir. Halo ile immobilizasyonun sosyal dezavantajlari
nedeniyle, ortez kullanimini tercih etmeyen hasta gruplarinda da iyilesme siresi hizli ve az maliyetli bir cerrahi
secgenektir.
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SNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye

*Medicana Kadikdy Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye

’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Ttrkiye

Amagc: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve buna bagli gelisen komplikasyonlar tim diinyada glinden gline
artmaktadir. Diyabetik periferik néropati (DPN) bu komplikasyonlar arasinda halen gerek patogenezi gerekse
medikal tedavisi tam olarak aydinlatilamamistir. Enflamatuar sitokinlere bagl sistemik enflamasyon ve
anjiyogenezin, T2DM ya da DPN gelisiminde anahtar rol oynadigi diistiinilmektedir. Bu arastirmada; T2DM tanili
olgularda, DPN gelisiminin altinda yattigi disiinilen faktorlerden, sistemik enflamasyonun, nétrofil/lenfosit orani
(NLR) ile platelet/lenfosit oranlari (PLR) tizerinden degerlendirilmesi hedeflendi. Bu sayede, diyabetik olgularda
komplikasyon gelisiminin, NLR ve TLR parametreleri ile iligskisini tespit edilmesi amaclandi.

Yontem: Bunun i¢cin T2DM (n=) ve DPN (n=) tanili olgulara yas cinsiyet acisindan benzer olan saglikl génulltler
(n=)den elde edilen serum orneklerinde, NLR ve PLR ifadeleri degerlendirildi. Elde edilen istatistiksel analizler
sonrasinda, <0,05 alfa degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubuna oranla hem NLR hem de PLR dederlerinin, calisma gruplarinda istatistiksel olarak
anlamh 6lcude arttigi gozlemlendi (P<0,05).

Tartisma: NLR ve PLR, klinisyenlerin T2DM olgularinda DPN taramasina yardimci olmak icin 6ngorticiler olarak
kullanilabilir.

Sonug: Bununla birlikte, DPN tanisi olmayan olgularda, NLR/PLR duzeyleri yiliksekse, gelecekte DPN gelisme
riskinin blyuk olcude artabilecegi akillarda tutulmalidir.
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iKi ASAMALI TORAKOLOMBER DINAMIK STABILIZASYONUN KLiNiK SONUCLARI

Mehmet Yigit Akgiin', Ozkan Ates', Ahmet Levent Aydin', Tung Oktenoglu’, Mehdi Sasani', Caner Giinerbliyk',
Oguz Baran', Goktug Akyoldas', Ali Fahir Ozer'

'Kog Universitesi Hastanesi

Amagc: Flizyon ve rijit enstriimantasyon, uzun yillardir omurganin dejeneratif hastaliklarinin cerrahi tedavisinin
temel dayanagi olmustur. Dinamik stabilizasyon ise son yillarda poplilaritesi giderek artan bir yontem olmak
ile birlikte, komsu spinal segmentler tizerindeki biyomekanik stresin azalmasi ve implantlarin yillar icerisinde ki
yetersizliginin azalmasi gibi avantajlara sahiptir. Fakat zamanla, dinamik sistemler icinde vida gevsemesi 6nemli
bir problem haline gelmistir. Dinamik sistemlerde buylik bir problem olan vida gevsemesi 2 asamali cerrahi ile
kolaylikla asilabilmektedir. Bizde klinigimizde iki farkh dinamik sistem kullanilarak (dynesys, orthrus) yapilan 2
asamali dinamik stabilizasyon olgularinin klinik ve radyolojik sonuglari tartisiimaktadir.

Yontem: 2018-2021 yillari arasinda klinigimizde opere edilmis ve en az 18 aylik takibi olan iki asamali torakolomber
dinamik stabilizasyon olgulari retrospektif olarak incelendi. Wiltse yontemi ile opere edilen olgularin demografik
verileri, nérolojik tablolari, cerrahi komplikasyon oranlari, peroperatif ameliyat verileri, klinik ve radyolojik takipleri
incelendi. Hastalar ameliyata alinmadan 6nce dual enerji x-ray absorpsiyometri yontemi ile kemik yogunlugu
T skorlari belirlendi. ilk ameliyatta dinamik sistemlerin pedikiil vidalar yerlestirildi. 6 aylik osteointegrasyon
periyodunun ardindan ise sistemlerin rodlari yerlestirildi. Hastalar post op 3. Ay, 6.ay, 1.yil ve kontrollerine rutin
olarak cagirildi. Post-operatif takipleri tam olmayan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: iki asamali torakolomber dinamik stabilizasyon uygulanan 53 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
24'u kadin, 19'U erkek iken, ortalama yas ise 67,6 yil = 13,7 yil olarak saptandi. Ortalama klinik takip siiresi 35.7
aydi (dagihm 18-50 ay). Olgularin tamami dejeneratif disk hastaligi nedeni ile opere edildi. Hastalarin ortalama
kemik yogunlugu T skorlari -2,86 olarak saptandi. Hastalarin norolojik tablolarinda ve agr skorlarinda belirgin
diizelme saptandi. Revizyon cerrahisi hicbir hastaya uygulanmadi ve hastalarda komplikasyon gézlenmedi. Rutin
takiplerinde hastalarin hicbirinde radyolojik degerlendirmede vida kirilmasi veya gevsemesi saptanmadi.

Tartisma: Osteoporozu olan hastalarda, enstrumantasyonun en énemli problemi olan vida gevsemesi ve buna
bagh gorulen enstruman yetersizliginin iki asamali cerrahi ile beraber buyuk oranda giderilmesi mimkin hale
gelmistir.

Sonug: Ozellikle dinamik sistemlerde sorun olan vida gevsemesi 2 asamali cerrahi ile kolaylikla asilabilmektedir.
Ayrica cogunlukla ek tibbisorunlariolan yasli bireylerden olusan bu hasta grubunda gerceklestirdigimiz bu calisma
ile hastalarin 2 asamali cerrahiyi daha kolay tolere ettigi gozlemlenmektedir. Hastalarda ciddi bir komplikasyon
yasanmamasi ve klinik sonuglarinda ytz giildirtict olmasi ile birlikte iki asamali cerrahinin etkin ve gtivenilir bir
yontem oldugu gorilmektedir.
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SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATi OLGULARINDA DEKOMPRESYON VE POSTERIOR
STABILiZASYON CERRAHISi SONRASI POSTERIYOR LONGITUDINAL LIGAMENT VE DiSK
KOMPLEKSINiN PROSPEKTIF INCELENMESi

Luay SERIFOGLU', Eyiip VAROL', Mustafa Umut ETLI?

1S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanhurfa, Turkiye

Amac: Servikal spondilotik myelopati (SSM) yetiskinlerde omurilik fonksiyon bozukluklarinin en yaygin nedenidir.
SSM'de omurilik yapilarinda ortaya cikan degisiklikler disk, faset eklem yapilar, vertebra cisimleri, posterior
longitudinal ligament (PLL) ve ligamentum flavum gibi baglarin spondilotik stirecte normal sagital kanal darhgini
ifade eder. Temelde anterior, posterior ve kombine yaklasimlar ile pek cok farkli yontem tanimlanmis olmakla
birlikte hangi yontemin en dogrusu oldugu konusunda fikir birligi yoktur. En dogru yaklasimin hasta bazinda
degerlendirme ile belirlenebilecegi, bu hastalikta cerrahi planlamada etkili faktorlere yonelik bir degerlendirme
ortaya konulmaktadir. Bizim calismamizda anterior basiya neden olan PLL ve disk hernisi kompleksinin, posterior
yaklasimla stabilizasyon sonrasinda yillar icindeki degisimi ile uygulanacak cerrahi teknik secimine olan etkisi
incelenmistir.

Yontem: 2014-2021 tarihleri arasinda klinigimizde Cesitli SSM tanisiyla basvuran 84 hastanin ameliyat 6ncesi,
sonrasi ve belirli tarihlerde ¢ekilen servikal MR’lari “Radiological Patterns of Cord Compression (POC)” siniflamasi
kullanilarak degerlendirildi. Bu siniflamaya gore POC 1-4 arasi lezyonlar ve bu lezyonlarin en dar noktasinin, ayni
seviyedeki olmasi gereken normal disk mesafesine olan uzakhgi 6lcilda.

Bulgular: Calismamizda klinigimizde 2014-2021 yillari arasinda SSM tanisiyla sadece posterior yaklasimla
stabilizasyon ameliyati (72 mass, 12 pedikul teknigi kullanilarak) yapilan 84 adet hasta incelenmistir. Vakalarin
cinsiyet dagilimi 56 erkek ve 28 kadindi. Tutulan seviye dagihimi olarak; 18 tanesi iki seviye, 37 tanesi Ui¢ seviye, 29
tanesi dort ve Ustl idi. Ameliyat 6ncesi yapilan olciimlerde kanal capini en ¢ok daraltan PLL ile ayni seviyedeki
disk hernisi kompleksinin normal noktasina gére 2 mm ile 10 mm arasinda kalinlastigi goruldi. Ameliyat sonrasi
ilk 6 aydaki olciimlerde ise bu kompleksin ortalama %10 ile %20 geriledigi, 1 yil sonra ise %40, 3 ve daha sonraki
yillarda %70 ‘e yakin inceldigi goraldi.

Tartisma: SSM olgularinda cerrahi teknige karar verirken servikal lordozun durumu, patolojik seviye sayisi ve
anteriyor basinin siddeti gibi daha bir cok faktér cerrahin kararini etkileyebilmektedir. Ozellikle bu olgulardaki
spiral korda anteriyor basinin fazla olmasi cerrahlari posteriyor yaklasimdan uzaklastirabilmektedir. Multiple
seviyeli darliklarda da anteriyor yaklasimin kullanimi zorlasmaktadir.

Sonug: SSM olgularinda uygulanacak cerrahinin belirlenmesinde anterior basi seviyesi ve kalinhgi 6nemlidir,
ancak bizim calismamizda bu basinin sadece posterior yaklasim ile de zaman icinde gerilemis oldugu
go6zlemlenmistir. Bu bilgilerin isiginda uygulanacak cerrahi teknigin daha az karmasik ve komplikasyonsuz olmasi
hedeflenebilmektedir.
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Bildiri No: 1685

BUYUME CAGI CHIARi TiP-1 MALFORMASYONUNUN SPONTANE REGRESYONU VE
ASETAZOLAMID TEDAViSi iLE iLiSKisi

Gizem BASYAZICI EKINCI', Ziihti OZBEK!

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Tip-1 Chiari Malformasyonu saptanan, takiplerinde Asetazolamid tedavisi alan ve spontane regresyon
go6zlenilen hastanin olgu sunumu ve spontane regresyonun Asetazolamid tedavisi ile olasi iliskisinin yansitiimasi.

Yontem: Tip-1 Chiari Malformasyonu ile takip edilen ve spontane regresyon saptanilan hastanin anamnez ve
gorintiileme yontemi kayitlari retrospektif olarak taranmis ve Ozellikle asetazolamid kullanimi ve siresi ile
serebellar herniasyon miktari incelenmistir.

Bulgular: Bas ve ense agrisi ile basvuran ve 13 mm serebellar herniasyon saptanilan 9 yasinda kiz hastaya papil
ddem saptanmasi sonucu kafa ici basing artis sendromu (KIBAS) stiphesi ile asetazolamid baslaniimistir. Servikal
MRI'Inda 12.26 mm serebellar herniasyon saptanmasi tizerine Tip-1 Chiari tanisi konulan ve takip edilen hastanin
6 ay sonraki kontrol MRI'Inda serebellar herniasyonun 13.75 mm’ye ¢ikmasi sonucu ailesine foramen magnum
dekompresyonu 6nerilmis fakat aile kabul etmemistir. Takiplerine dis merkezde devam eden hastanin néroloji
tarafindan takiplerinde papil 6dem gerilemesi tizerine 1 yilin sonunda Asetazolamid tedavisi kesildigi 6grenilmistir.
5 yil sonra dengesizlik sikayeti ile tarafimiza tekrar basvuran ve cekilen kranial MRI'Inda serebellar herniasyonun
8.18 mm’ye duistuigli goriilen hastada Chiari Tip-1 Malformasyonunun spontane regresyonu saptanmis olup takip
Onerilmistir.

Chiari Tip-1 Malformasyonu ile takipli hastanin kontrol servikal MRI'Indaki serebellar herniasyon takip
goruntileri

Tartisma: Chiari malformasyonlari gelisen goriintiileme yontemleri ile daha sik tani almakta olup tani alan
asemptomatik veya minimal semptomatik Chiari malformasyonu sayisi artmaktadir. Chiari Tip-1 malformasyonu
en sik gorilen tipi olup spontane regresyonu hatta resoliisyonu goriilen bircok yayin literatlirde mevcuttur.
Olgumuzda da oldugu gibi (12.26 mm) beyin servikal MRI'da 5 mm'den fazla serebellar tonsiller herniasyon
gorilmesi Uzerine tani konulmustur. Asemptomatik olabilecedi gibi semptomatik veya ilerleyen dénemde
semptomatik olabilir. Sikayetleri 9 yasinda bas-ense agrisi ve papil édem ile tekrar bas gésteren hastaya KIBAS
tedavisiicin Asetazolamid baslandi. 18 aylik Asetazolamid tedavisi ile papil 5demi kaybolan hasta KiBAS tedavisine
yanit olarak degerlendirilebilecegi gibi literatiirde oldugu gibi Asetazolamid’in Chiari malformasyonundaki
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terapotik etkisi de olabilir. Fakat Asetazolamid tedavisinin 6. ayinda serebellar herniasyonun 13.75 mm’ye ¢ikmasi,
5 yil sonraki kontrollinde ise serebellar herniasyonun 8.18 mm'ye regrese olmasi belki de Asetazolamid'in etkisinin
ge¢ donemde ortaya ¢ikmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastaya Asetazolamid tedavisinin 18. ayinda kontrol
MRI ¢ekilmemesi ¢calismamizin eksikligi olarak diistinilebilir.

Sonugc: Chiarimalformasyonlarinda spontaneregresyon veyatotal rezollisyon gortilebilir. Asetazolamid tedavisinin
de tedavi ve regresyonda yeri oldugu gosterilmis olup sunulan olgu sunumunda da etkisi mevcut olabilir. Fakat
etkisinin ge¢ donemde ortaya ¢ikabileceginden dolayi dahaileri calismalar gerekmektedir. Asetazolamid tedavisi
belki de ileride cerrahi ihtiyacini azaltmada etkili bir ydntem olarak gosterilebilir.
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Harun Emiil’, Enes inan', Durmus Emre Karatoprak’, Ferhat Arslan', Mevliide Giines', Ramazan Pasahan’,
ismail iclek’, Seyfullah Taha inan'

'indnd Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Amac: Tuberkiloz spondilitolgularinda amag; infeksiyonun eradikasyonu, spinal defomitenin ve norolojik defisitin
onlenmesi veya tedavisidir. Tedavi seceneklerinde kemoterapi, immobilizasyon, debridman, radikal rezeksiyon,
greft ve spinal fiksasyon uygulanmasi gibi cesitli yontemler veya bunlarin kombinasyonu uygulanmaktadir.
Serolojik ve PCR tetkileri negatif olarak sonuglanan hastalarda bulgu veren organ dan direkt olarak 6rnekleme
yapilarak tani konulma strecinin hizlandirililmasi amaglandi.

Yontem: Bu calismada klinigimizde torakal T8-T9 kompresyon fraktiirli ile prezente olan serolojik ve PCR tetkikleri
negatif olarak sonuclanan 51 yasinda erkek hastaya intraoperatif biopsi yoluyla 6rnekleme yapilarak tiiberkiiloz
spondilit tanisi konulup tani ve tedavi stirecinde katki saglandi.

Bulgular: 20 glin 6nce halsizlik kilo kaybi ates ve sirt agrisi sikayeti ile dis merkezde malignite agisindan tetkik
edilen hasta KLL 6n tanisi ile kemik iligi aspirasyon materyalinden yapilan calismada atipik hiicre saptanmamasi
Uzerine sirtagrisi sikayetine yonelik tim spinal bilgisayarli tomografi tetkikiyapiliyor ve T8-9 vertebra korpuslarinda
destruktif kemik lezyonlarina prevertebral ve paravertebral alanda spinal kanal uzanim gostrerek spianl kanal
stenozuna neden oldugu saptanmis ve radyoloji raporu tiiborkiiloz baskin olmak Gizere malignite tutulumunu 6n
tanida dustintlmesi gerektigini belirtmistir..Hastanin torakal spinal bélgede palpasyon ile hassasiyeti saptanmis
olup ndrolojik muayenede alt ekstremitede motor defisit saptanmamistir.Enfeksiyon hastaliklar ile yapilan
istisareler sonucunda intraoperatif 6rnekleme ve patolojik vertebra fraktirriine yonelik stabilzasyon amaciyla
cerrahi karari verilmistirHastadan alinan biopsi materayali patoloji sonucunda eozin ile seyrek asidorezidans
basil varligi izlenmis ve nekrotizan granilomatéz inflamasyon yapan tuborkiiloz basta olmak Uzere diger
etkenlerin 6n tanida diistiniilmesi raporlanmistir.Hasta postoperatif dénemde kontrol muayensine gelmis olup
enfeksiyonhastaliklari tarafindan tiiborkiiloz tedavisi devam etmektedir ve agr yonetimiyle birlikte hareket
kabiliyetini arttirmak maksadiyla fizik tedavi-rehabilizasyon programina devam etmektedir.
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T8 Vertebra Korpus Patoloji Kopmresyon Fraktiir(i Bilgisayarli Tomografi Aksial Plan Goriintls

Tartisma: Halsizlik,kilo kaybi ates sikayetine ek olarak sirt agrisi sikayeti ile basvuran hasta da malignite ve
nekrotizan graniilomat6z enfeksiydz patolojilerin 6n tanida akla gelmesinin yani sira sikayet bolgesine yonelik

fizik muayene bulgularn ile eslesme gosteren spinal bolgeye magnetik rezonans veya bilgisayarli kontrastsiz
gorintiileme yapilmasi erken donemde distnulebilirdi.

Sonug: Tip literaturiinde kisa stirede kontrolsiiz kilo kaybi,istahsizlik ve ates sikayetleri ile poliklinige basvuran
hastadalarda malignitenin yani sira nekrotizan granilomatdz enfeksiydz patolojilerin akilda tutulmasi nedene
yonelik serum biokimya,seroloji ,PCR tetkiklerinin negatif gelmesi halinde yapilan goériintiilemeler sonucunda

ulasilmasi ve 6rneklem yapilmasi hastaya en az zarar verecek bolgeden biopsi/6rnekleme yapilmasi hastanin
tanisinin erken konulup tedavisinin diizenlenmesinde yarar saglayacaktir.
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PEDIATRIK LUMBOSAKRAL SPONDILOLISTEZiS:BiR OLGU SUNUMU
Salim TEKIR', Gultekin BAS', Glilbahar CiFTCF, Zihtii OZBEK’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Toplumda yaklasik olarak %4-6 arasinda gorilme sikligi olan lumbosakral spondilolistezisler siklkla
asemptomatik olmakla beraber genc eriskinler daha yiiksek dereceli ve daha sik semptomatik listezise sahip
olurlar. Bu lumbosakral spondilolistezisler hakkinda bir olgu sunumu esliginde bilgi vermeyi amacladik.

Yontem: Siddetli bel agrisi, sol bacaga dogru vuran agri ve uyusukluk, her iki bacaginda yol ylriimeyle gelisen
gli¢suzliik sikayeti ile basvuran L5-S1 grade 3 listezis saptanan olgu sunuldu.

Bulgular: 27 yasindaki kadin hasta, uzun zamandir olan bel agrisina son zamanlarda sol bacak agrisi sol bacaginda
uyusma, bacaklarinin arka yuziinde ip ¢eker tarzda kasilma sikayetleri baslamis. 6 ay dnce gebeligi sirasinda
sikayetleri fazlalasmis. Yapilan radyolojik incelemelerinde L5 grade 3 listezis izlenen hasta cerrahiye alindi. L4-5-S1
transpedikiiler fiksasyon, L4 ve L5 total laminektomi, bilateral foraminotomi yapilarak kdkler ve kanal dekomprese
edildi. Hastanin radikiielr semptomlarinin gectigi, uyusmalarinin devam ettigi kontrol tomografisinde ek patoloji
olmadigi izlendi (Resim 1) .

L5-S1 spondilopitozisi olan hastanin cerrahi 6ncesi ve cerrahiden 4 yil sonraki tomografi ve direkt grafi
incelemeleri
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Tartisma: Lumbosakral spondilolistezis L5 vertebrasinin S1 vertebrasi Gizerinde degisken derecelerde kaymasidir.
Lumbosakral spondilolistezislerin toplumda yaklasik olarak %4-6 arasinda gériilme sikligi vardir. Ozellikle lomber
bolgede tekrarlayici hiperekstansiyon mekanizmasina sahip sporlara katilan genclerde, L4’lin inferior faset eklemi
ileS1'insuperiorfaseteklemyiizi, L5 parsinterarticularis izerinde kiskag etkisiyaratarak L5 parsinterartrikilarisinin
kinlmasina neden olur. ikinci mekanizma ise artan sakral slope ve dolayisiyla L5 pars interarticularis (izerinde
artan traksiyon nedeniyle L5 pars defekti meydana gelir. Hiperekstansiyon sonrasinda bacak agrisi, lomber
fleksiyon ve ekstansiyonda sinirlilik, agriya sekonder skolyoz izlenebilir diiz bacak kaldirma testi pozisitf olabilir.
Lateral gériinimde alttaki vertebraya gore kayma miktari %25(grade1)- %100( grade 5-spondilopitozis) arasinda
Meyerding siniflamasina gore derecelendirilir. Akut vakalarda torakolumbosakral ya da lumbosakral korse analjezi,
steroid enjeksiyonu fleksiyon temelli egzersizler hiperekstansiyondan kaginma 6nerilebilir. Akut vakalarda yaklasik
%95 cerrahi gerekmez. Secilmis vakalarda yaklasik %80 Uzerinde basarilidir. Posterolateral stabilizasyon, flizyon
ve dekompresyon standart prosediir olmakla beraber literatlirde L5 spondilektomi+L4-S1 stabilizasyon, sakral
dome rezeksiyonu + flizyon éneren calismalar da mevcuttur. interbody fiizyon ile cisimler arasi fiizyon, foraminal
yuksekligi saglamasi, lomber lordozun geri kazanilmasina yardimci olmasi ve yuksek dereceli kaymalarda L4%e
fuzyonun 6nlemesi nedeniyle 6nerilmektedir. Kaymanin diizeltilmesi literatiirde tartismali olup yaklasik %20 L5
kok paralizisi gelisebilir.

Sonuc:Oldukcagenchastalarda, kadinlarda, yliksek derecelikaymalarda, kaymaacisinin 45 derece tizerinde oldugu
olgularda prognoz kotidur. Psédoartroz, dural yirtiklar, komsu segment hastaligi, cerrahi saha enfeksiyonlari gibi

komplikasyonlar mevcut olup uzamis cerrahi siire, ileri yas, stabilizasyona katilan vertebra sayisi ile komplikasyon
riski artar .
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Bildiri No: 2284

LOMBER DEJENERATIF iNSTABILITE NEDENIYLE KISA SEGMENT ENSTRUMANTASYON
CERRAHISININ SAGITTAL DENGEYE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Orkhan HAJIYEV', Ahmet KUCUK'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kayseri, Tuirkiye

Amacg: Bu calismanin amaci lomber dejeneratif instabilite nedeniyle kisa segment enstriimantasyon cerrahisi

yapilan hastalarda postoperatif donemde, yaklasik 1.yil tamaminda sagittal dengenin etkilenip etkilenmemesi ve
hastalarda bel, bacak agrisinin gectigini gostermektir.

Yontem: Klinigimizde 2020 Mart baslayarak, 2022 Mayis'a kadar semptomatik lomber dejeneratif instabilite
nedeniyle kisa segment enstriimantasyon cerrahisi yapilan 49 hasta prospektif olarak degerlendirildi ve bu
hastalarin klinik olarak durumu gozlemlendi. Sagittal balansdaki, spinopelvik parametrelerdeki degisimler
preoparatif ve postoperatif radyolojik olarak ayri ayriiktda SECTRA IDS7 ve Surgimap programlarinda ol¢ild.
Onceden lomber bélge operasyonu 6ykiisii olmayan, 18 yas Usti, kisa segment enstriimantasyon cerrahisi
planlanan olgular calismaya dahil edildi. Bu hastalar ile yiiz ylize goristlerek Visual Analog Skoru'na (VAS) gore
agri diizeyleri belirlendi ve VAS skorunun belirlenmesine kidemli néroloji doktoru tarafsiz gézlemci olarak katild.

Sagittal Balans
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Pozitif imbalans

Niotral balans Negatif imbalans

SVA (Plumb hatti) ya gére omurga dengesi ve/veya balansi

Bulgular: incelenen bulgular demografik, klinik, radyolojik, yapilan operasyon secimi seklinde gruplandirildi.
Demografik bulgular: yas, cinsiyet, ek hastalik varligi; klink bulgular: preoperatif ve postoperatif VAS bel, VAS
bacak agri skorlari, hastanede kalis siresi, postoperatif takip siresi, postoperatif ila¢c kullanimi, peroperatif
ve postoperatif komplikasyon varligi; radyolojik bulgular: preoperatif ve postoperatif Sagittal Vertikal Aksis
(SVA), SVA ile gravite hatti arasindaki iliski, Lomber Lordoz (LL), Sakral Slop (SS), Pelvik Tilt (PT), Pelvik insidans
(PI), sakrohorizontal agl, four to floor, sakral insidans, sakral inklinasyon, spinosakral aci; yapilan operasyonlar:
enstrimantasyolu stabilizasyona ek olarak unilateral hemilaminektomi, bilateral hemilaminektomi, total
laminektomi, foraminotomi, mikrodiskektomi bulgulari dahil edildi.
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Spinopelvik Parametreleri

Duval-Beaupere yontemi ve spinopelvik parametreleri (SS; PI; PT)

Preop ve postop spinoplevik parametre ortalamalari

Sakro- .
Or'EaIama LL Ss Pl T horizon- Fourto | Spino-
degerler floor sakral acl
tal acl
Preo 55,12°+ |41,57°+ |58,69° |22,73°+ |3991°+ |23,89°+ |128,34°+
P 11,93° 8,21° +6,98° | 7,62° 7,99° 10,80° 9,78°
Posto 57,06°+ |41,63°+ |5869° [2340°+ |3842°+ [22,69°+ |128,26°+
P 12,63° 9,90° +6,98° | 6,79° 8,84° 10,72° 10,62°
Preop ve postop spinoplevik parametre ortalamalari
Sagittal balans parametreleri
SAGITAL BALANS GRUPLARI | PREOP SVA (Hasta sayisi) POSTOP (Hasta sayisi)
NOTRAL BALANS 13 18
NEGATIF IMBALANS 2 4
POZITiF IMBALANS 34 24

Sagittal balans parametreleri gruplari
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Tartisma: Genel olarak grade 1 ve 2 spondilolisteziste rediiksiyon ¢abasi olmadan enstriiman uygulanmasi ve
fuzyon yapmak yeterlidir. Yuksek dereceli spondilolistezis olan olgularda ise néral yapilarda yaralanma gibi riskler
acisindan reduksiyon oldukga tartismalidir. Bizim olgularimizin hicbirine rediiksiyon uygulanmamistir. Omurgada
normal sagittal denge icin PT, PI'n yarnsindan kuiglik, SS ise Pl'in yarisindan buyik olmalidir. Bizim ¢alisma
sonucunda postop elde etdigimiz veriler bu bilgilerle uyumlu olup, yapilan kisa segment enstriimantasyon
cerrahisi omurga normal sagittal dengesini korumaya yonelik cerrahidir. Spinal deformitelerin diizeltiimesinde
temel amaglardan biri, Pl - LL uyumsuzlugunu 11 derecenin altina disiirmektir. Hastalarimizin postop ortalama
Plve LL degerlerinin farklariincelendiginde bu hedefe [P160,44° - LL (57,06°) = (A) 3,38°] ulasildigi tespit edilmistir.
Cerrahi tedavi ile amaclanan spinopelvik acisal diizeltmenin saglandigi dngorilebilmektedir.

Sonug¢: Sonug olarak hastalarin sagittal balansini bozmadan, normal parametrelerde tutularak sikayetlerinde
azalma ve hayat kalitesinin artmasi, postop takiplerde kayma derecesi ve kayma ylizdesinde anlamli azalma ve
hasta memnuniyetinde artma goérildu. Spinopelvik sagittal balansa dikkat ederek uygulanan dekompresyon
ile birlikte veya dekompresyonsuz yapilan ve sadece etkilenen segmentin kisa segment transpedikdler vida
fiksasyon ve posterolateral flizyon cerrahisinin lomber dejeneratif instabilitesi olan hastalarda iyi bir cerrahi
secenek oldugunu disiinmekteyiz.
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JEFFERSON FRAKTURLU HASTADA POSTERIOR OKSiPITOSERVIKAL FUZYON: VAKA SUNUMU
Kivang YANGI', Deniz SIRINOGLU', Ahmet Murat MUSLUMAN'

'T.C. Saghk Bakanhg, Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul, Ttrkiye

Amag: Jefferson Fraktiirl; ylksek enerjili aksiyel yiklenme sonucu; atlasin oksipital kondiller ve aksis arasinda
komprese olmasi ve bunun sonucunda iki lateral mass'in disari itilmesinden kaynaklanan; atlasin anterior ve
posterior ark kiriklarinin birlikte bulundugu fraktiire verilen isimdir. Bu mekanizma si§ suya atlayip vertekse
darbe almis olan veyahut motorlu tasit kazalarinda baslarini aracin tavanina vuran hastalarda gorilebilmektedir.
Bu yazimizda; arag ici trafik kazasi sonucu Jefferson Fraktiirii gelismis olan hastanin cerrahi korreksiyonunu
sunmaktayiz.

Yontem: 2 ay Once Arag ici Trafik Kazasi sonucu Jefferson Fraktiirli gelismis olan 50 yasindaki erkek hasta tarafimiza
yonlendirildiginde; C1 Vertebra Anterior ve Posterior Arkuslarinda parcal frakturler izlendi. Cerrahi karar alinan
hasta; Posterior Oksipitoservikal Fiizyon Cerrahisine alindi.

Bulgular: Yaklasik 2 ay once arag ici trafik kazasi sonucu Jefferson fraktirii gelisen 50 yasinda erkek hasta.
Hastanin 112 ile ilk gotirtldiglu merkezdeki muayenesinde dort ekstremitenin tim kas gruplarinin duyu ve
motor muayenesinde belirgin norolojik defisit saptanmiyor. Norolojik muayenesi tamamen dogal. Hastaya bu
merkezde boyunlukla takip sonucunda operasyon oOnerilerek tarafimiza yonlendiriyor. Hastanin tarafimiza
basvuru aninda yapilan muayenesinde belirgin nérolojik defisit saptanmamis olup ¢ekilen Servikal BT( Bilgisayarli
Tomografi ) goriintiilemelerinde atlantoaksiyel subluksasyon ve C1 Anterior ve Posterior Arkuslarda parcal
fraktUrler ( Jefferson Fraktlri) tespit edilmesi Uzerine hasta posterior oksipitoservikal flizyon operasyonuna
alindi. Hastaya civili bashkta basa uygun nétral pozisyon saglanarak Oksiput plak ve vidasi ile atlasa posterior
telleme; C2 vertebraya sag tarafta posterior telleme + bilateral translaminar vida ( eklem subluksasyonu sebebi
ile stabilizasyonun daha iyi saglanabilmesi amaciyla) + C3 Vertebraya lateral mass vidasi yerlestirilerek sistem
rodlar ile sabitlendi. Hastanin postoperatif nérolojik defisiti olmadi; agrilarinda azalma mevcut idi. Hasta postop
1. Gunde mobilize edildi.

Jefferson Fraktiirlii Hastanin Preop Servikal Bt Gorlintllemesi
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Jefferson Frakturli Hastada; C1 Vertebranin Anterior Ve Posterior Arklarindaki Parcali Burst Fraktiirti Ve
Atlantoaksiyel instabilite Gériintiilenmekte.

Posterior Oksipitoservikal Flizyon Cerrahisi Sonrasi Jefferson Fraktiirlii Hastanin Diz Grafi Gorlintlilemesi

Post-Op Gorlintiilemede Oksipitoservikal Plak Vida Sist

Tartisma: C1 Burst fraktirlerinde tedavi yontemleri arasinda; servikal traksiyon, Halo vest, servikal boyunluk ve
cerrahiyontemleryeralmaktadir. Jefferson Fraktiirlii hastalarda; alt kranial siniryaralanmasi; damarsal yaralanmalar
ve Collet-Sicard Sendromu gibi sendromlar gérilmis ve literature bildirilmistir. Eger konservatif yonteme ragmen
iyilesme goriilemiyorsa; Ustline eklenen atlantoaksiyel subluksasyon mevcut ise; tedavi yontemi cerrahi olmalidir.
Bu yazimizda 2 ay dnce trafik kazasi gegirmis ve boyunlukla takip edilmis olan hastaya cerrahi tedavi onerilmis
ve hasta cerrahiden sonra defisitsiz ve sekelsiz sekilde; damar ya da sinir yaralanmasi olmaksizin takip edilmis ve
taburcu edilmistir.

Sonug: C1 Patlama fraktirlerinde yaklasim ¢cok dnemlidir. Hastanin basvuru aninda norolojik muayenesi detaylica
yapilmasi; norolojik defisit veya damar yaralanmasi olup olmadigiiyice incelenmelidir. Tedavi yontemi belirlenirken
cesitli faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir; Cerrahi 6nerilen hastada cerrahi bir an 6nce gercelestirilmelidir.
Posterior Oksipitoservikal flizyon; bu hastada bizim cerrahi kararimiz olmustur ve hastanin stabilitesine katki
saglayan bu yontemde postop komplikasyonumuz yoktur.
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Bildiri No: 3184

SEMPTOMATIK SPINAL METAZTAZ iLE SEYREDEN KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERi OLGUSU

Harun Emiil', Ramazan Pasahan', ismail iclek’, Ferhat Arslan’, Durmus Emre Karatoprak', Enes inan'

'inént Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Amacg: Kiiclik huicreli akciger kanseri (SCLC), tim akciger kanserlerinin yaklasik %15'ini olusturur ve olaganisti
yuksek bir proliferatif hiz, erken metastaz icin glicli bir egilim ve kotl prognoz ile isaretlenir. Bununla birlikte,
SCLC'nin spinal metastazlarina literatlirde nadir olarak rastlanmaktadir ve bu hastalarin prognozlari kotiddr.
Biz bu olgu sunumunda, 1,5 yil 6nce SCLC nedeniyle tek tarafli lobektomi uygulanan sonrasinda radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi tamamlanan sonrasinda, semptomatik torakal spinal kord metastaziyla basvuran 71 yasindaki
erkek hastayl sunduk.Alt ekstremitelerde kuvvet kaybi bulgulari olan SCLC hastalarinda; klinisyenler, SCLC'den
spinal metastazlar arastirmalidirlar

Yontem: Spinal epidural metastazlar tim kanser hastalarinin %10 unda gorilir.primer timorin yerlesim yeri
%80 akciger ,meme,prostattir.Hic bir tedavi kalan yasam siiresini uzatmaz ancak agriyi ve norolojik defisitir azaltir.
Akut motor norolojik defisit saptanan SCLC hastalrin kranial ve tiim spinal kolona yonelik magnetik rezonans
gorintileme yapilarak metastaz arastirilmalidir.

Bulgular: 1,5 yildir akciger kanseri tanili olup son 10 giin icerisinde baslarda ayakta durmakta guli¢suizlik ve
ilerleyen siirecte alt ekstremite de glic kaybi sikayeti ile noroloji poliklinigine basvuran 71 yas erkek hasta alt
ekstremitede paraparezi nedeni arastiriimak tizere néroloji bolimu tarafindan ileri tetkik ve tedavi amaci ile yatisi
yapihyor.Yatisinin 3. Glinlinde tiim spinal kolona yonelik yapilan mangnetik rezonans goériintilemesinde T1-3
arasinda mesafede kord basisina neden olan metastaz ile uyumlu ekstradural kitle izlenmesi nedeniyle tarafimiza
ayni glin konstilte ediliyor.Hastanin genel durumu:iyi gks:15 kranial ,servikal ve lomber goriintilerinde metastaz
bulgusu yok , alt ekstremite de kas glicii bu zaman diliminde bilateral 1/5 olarak saptanmis olup ,sfinkter
kontrol kusuru saptanmamistir.Subakut dénemde gelisen norolojik defisit nedeniyle hastaya acil norosirujikal
mudahale ile bilateral T1-3 stabilizasyon +extradural kitle eksizyonu yapildi ,néromonitdrizasyonda post-operatif
Olclimlerde pre-operatife gore yiikselme kaydedildi .Post-operatif 1. ayda FTR 'ye devam eden hastanin kas gticl
alt ekstremitede bilateral 3/5 gortldi patoloji sonucu SCLC uyumlu gelen hastanin torakal vertebra metastazi icin
kemoterapi ve radyoterapi planlanmasi devam etmektedir.
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Torakal Verterbra Metastazi MR GoruntUsU

Mescut yas Cinsiyet Tibbi kayit numarasi

71yl Erkek 2518320

BUKET

Metastatik Torakal Vertebrayi Tutan Kitleye Bagh Spinal Kord Basisi

Tartisma: Kesinlesmis primer malignite tanisi olan hastalarda poliklinik basvurularinda akut donemde gelisen
norolojik defisit saptanmasi durumunda ayniglinicerisinde yapilacak olan néroradyolojik goriintiilem neticesinde
saptanan spinal metastaza yonelik yapilacak olan yine ayni giin icerisindeki norosirurjikal miidahale hastada

3 gunlik gecikme siiresinin 6nline gecip postoperatif donemde FTR surecindeki diizeltilebilir motor zaafiyet
oranini arttirabilirdi

Sonug: SCLC metastaz hizi oldukca yiiksek hizli bir malignite olup litertiirde akut nérolojik defisit ile prezente
olan spinal metastaz orani diisiiktiir.Biz bu vakada SCLC tanisina ek olarak yeni baslayan alt ekstremitede motor
zaafiyet saptanan hastalarda paraparezi klinigini aciklayacak iskemik SVO ,spinal diskopatilerin ve metastatik cord

basisina neden olan kitlelerin gorintiilemesinin yapilip gerekli cerrahi miidahalenin acil olarak gerceklestirilmesi
sonucuna vardik.
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Bildiri No: 3689

HIDROSEFALIYE NEDEN OLAN PRIMER PEDIATRIK DiIFFUZ SPINAL GLIOM : OLGU SUNUMU

Muhammet ELVEREN', Miirteza CAKIR', Mete ZEYNAL', Mehmet Hakan SAHIN', Mehmet Kiirsat KARADAG'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Primer omurilik neoplazmlari, tim pediatrik merkezi sinir sistemi tiimorlerinin yaklasik %1‘ini olusturur ve
astrositom en yaygin patolojik alt tiptir. Distk dereceli astrositomlar, cocuklarda intrameddller timorlerin en sik
bildirilen histolojik tipidir. Yiiksek dereceli gliomlar, vakalarin yalnizca %1 ila %3’Unde rapor edilir, geri kalani glial
olmayan tumorlerdir. Spinal glioblastoma, pediatrik poptlasyonda ¢ok nadir goriilen bir durumdur ve ¢ocuklarda
spinal glioblastomlari tanimlayan literatlir oldukca sinirlidir. Bununla birlikte, belirsiz pediatrik miyelopati
vakalarinin ayirici tanisinda diistintilmelidir. Bu lezyonlar tipik olarak hizli nérolojik bozulma ile sonuclanir ve kot
bir prognoz gosterirler.

Yontem: Pediatri kliniginde Gc¢ haftadir bas agrisi, bulanti, kusma, ¢ift gorme sikayeti ile basvurusu sonrasi
psodotumor serebri 6n tanisi ile takip edilen ve takiplerinde bacaklarda kuvvetsizlik gelismesi sonrasi ¢cekilen
gorintilemelerinde C4 diizeyinden baslayip T11 dizeyine ilerleyen spinal intradural intrameddiller kitle ile
uyumlu goériiniim olan; dekompresyon ve kitle eksizyonu yapilan hastanin olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 17 yasinda kadin hastanin 3 haftadir olan bas agrisi, bulanti, kusma ve ¢ift gérme sikayetleri olmasi
ve yapilan goz dibi muayenesinde optik disk sinirlarinin soluk izlenmesi tizerine pediatri kliniginde psédotumor
serebriOntanisiile yatarken gelisen bacaklarda kuvvetsizlik sikayetiile tarafimiza danisildi. Hastanin muayenesinde
biling acik, ense sertligi yok, bilateral babinski pozitif, sag uyluk 3/5 motor zafiyet, sag ayak ayak bilegi 3/5 motor
zafiyet, sol uyluk 2/5 motor zafiyet mevcut idi. Bilateral derin tendon refleksleri hiperaktif, anal Griner sfinkter
tonusu hipoaktif idi. Hastaya cekilen spinal MRG'de C 4 diizeyinden T 11 dlzeyine kadar yerlesim gdsteren,
diffiiz kontrastlanan intradural intramediller kitle ile uyumlu goriiniim mevcut idi. Hasta acil operasyona alindi.
Dekompresif laminektomi ve subtotal kitle eksizyonu yapildi. Postop hastanin defisitlerinde diizelme olmadi ve
operasyonda alinan patoloji sonucu high grade glial kitle ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin bas agrilarinin
devam etmesi Uzerine cekilen BBT de hidrosefali tespit edilmesi lGzerine EVDS takilarak pediatrik onkolojiye
devredildi. ilerleyen dénemde suur bozuklugu da gelisen hasta yaklasik 40 giinliik hastane takibi ardindan
yasamini yitirdi.

Tartisma: Pediatrik spinal kord glioblastomu, literatlirde az sayida vaka bildirilen ¢cok nadir bir klinik durumdur.
Servikal bolge, omuriligin en sik etkilenen bolgesidir. Primer spinal kanal timoriinln en yaygin olarak belgelenen
basvuru semptomu, herhangi bir nérolojik defisit ortaya ¢ikmadan ¢ok 6nce mevcut olabilen agridir. Pediatrik
popiilasyondaki diger yaygin semptomlar arasinda motor gli¢siizlik, ylrime anormallikleri ve bagirsak ve
mesane sorunlari bulunur.

Sonug: Pediatrik populasyonda lezyonun yayginhgi ve yeri ile gros total rezeksiyonun uygulanabilirligi prognozu
etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Sonunda hayatta kalma orani disiik olarak bildirilmistir. Son olarak, yogun
rehabilitasyon bu hastalarin daha iyi bir yasam kalitesi elde etmelerini saglamaya yardimci olabilir.
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SAKRAL KIRIKLI HASTADA VERTEBROPLASTi CEMSIDIi iGNESi YARDIMI iLE iLIOSAKRAL ViDA
YERLESTIRILMESi

Ferhat HARMAN', Fatih AKBULUT', Efecan CEKIC'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul, Tuirkiye

Amacg: Sakral fraktirlerde dorsal pelvik segmentin stabilizasyonu hastanin erken mobilizasyonu agisindan biyiik
onem tasimaktadir. Perkiitan iliosakral vidalama, minimal invaziv bir teknik olup sakrum kiriklarinin rediksiyon
ve stabilizasyonunda kullanilmaktadir. Cerrahi, elektrikli motor drill veya manuel el driline baglanan kirschner
teli klavuzlugunda perkiitan olarak yapilmaktatir. islem sirasinda kirschner telinde olusan osilasyon ve kemikteki
diren¢ nedeniyle, telde sapma olusabilmekte ve sakrumda hedef noktaya ulasmakta zorluklar yasanabilmektedir.
Calismamizda kirschner telinin hedeften sapmaya izin vermeyecek sekilde, daha dogrusal ilerletilebilmesi icin
cemsidi ignesinin kullanilmasi teknigi anlatilmistir.

Yontem: 15 yasinda kiz cocugu, yiiksekten diismeye baglh acile basvurdu. Sakroiliak tomografisinde AO Spine B2
sakral fraktiirli saptandi. Prone pozisyonda ameliyata alinan hastaya skopi esliginde iki adet perkitan iliosakral
vida yerlestirilerek kirik rediikte edildi ve sabitlendi. islem sirasinda kirschner teli, elektrikli motor drill ile sakrumda
kingi gececek sekilde uygun pozisyona ilerletilirken, osilasyon ve kemik dokudaki diren¢ nedeni ile hedeften
sapmaya bagli zorluk yasandidi icin, kilavuz gorevi gérecek vertebroplasti cemsidi ignesi kullanildi. Cemsidi ignesi
daha sert ve kalin oldugu icin, ¢ekic yardimi ile skopi esliginde sakroiliak eklemi geginceye kadar hedef noktaya
yonlendirildi. Ardindan kirschner teli elektrikli motor dril ile, cemsidi ignesinin icinden, kirik hattini gececek sekilde
S1 vertebra icine sapmaolmaksizin ilerletildi. Daha sonra cemsidi ignesi ¢ikarilarak, kirschner teli Gzerinden 6n yol
acicl ile vida yatagi hazirlandi ve iliosakral vida yerlestirildi. Ayni islen ikinci vida icin de uygulandi (Figur 1).

Figlr 1
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a) Cemsidi ignesi icinden elektrikli motor ile kischner teli yerlestirilerek kirik hatti gecilir. b) Skopide true lateral
grafide icinden kischner teli gecen ilk vidanin yerlestirildigi, ikinci vidayi yerlestirmek icin, cemsidi ignesinin
ucunun iliak kanatta hedef noktayi gosterecek sekilde pozisyonlandigi izlenmektedir. c) Cemsidi ignesi sakroiliak
eklemi gecinceye kadar ilerletilir. d) Skopide AP inlet grafide, uygun sekilde yerlestirilmis iki iliosakral vidanin
goruntlsi izlenmektedir.

Bulgular: Hastaya cemsidi ignesi yardimi ile iki tane iliosakral vida yerlestirilerek posterior pelvik segment stabil
hale getirilmistir.

Tartisma: Elektrikli motor veya el drili ile, kirschner telinin iliak kanattan sakruma dogru ilerletilmesi, perkiitan
iliosakral vida yerlestiriimesinde temel adimdir ve islem sirasinda telin sakral kanala ve foramene yénelmemesi
gerekir. Kirschner telinin mukavemeti zayif oldugu ve drilin ucundaki kirschner teli saftinda osilasyon olabildigi
icin, tel kemikte ilerlerken kolaylikla hedeften sapabilmekte ve sakral kanal veya sakral foramen gibi istenmeyen
bolgelere yonlenebilmektedir. Sakroiliak eklemi veya kirik hattini geginceye kadar, daha sert yapida olan ve daha
kolay yonlendirilebilen vertebroplasti cemsidi ignesinin kilavuz olarak kullanilmasi ve ardindan kirshner telinin
cemsidi ignesinin icinden ilerletilmesi, perkditan iliosakral vida yerlestirilmesi cerrahisini kolaylastirabilir.

Sonug: Perkiitan iliosakral vidalama ameliyatinda, kirshner telinin elektrikli veya el drili ile sakrum icinde hedef
noktaya ilerletilmesinde, vertebroplasti isleminde kullanilan cemsidi ignesinden faydalanmak mimkuanddr.
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MIiNOR TRAVMA SONRASI iLERLEYiCi NORODEFIiSIT iLE TESPIT EDILEN SERVIKAL SPiNAL
ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi: OLGU SUNUMU

Muhammet ELVEREN', Miirteza CAKIR', Mehmet Kiirsat KARADAG', Mehmet Hakan SAHIN', Mete ZEYNAL'

'Atatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Primer anevrizmal kemik kistleri, tim primer kemik tiimorlerinin yaklasik %1’ini olusturan; iyi huylu
ancak lokal agresif lezyonlardir. Tim primer omurga tiimorlerinin %15-20'sini olusturur ve genellikle yasamin
ikinci on yilinda, en sik olarak omurganin arka elemanlarini tuttugu gorilir. Bazi raporlar lomber omurganin
siklikla tutuldugunu gosterirken, servikal ve torasik omurganin, 6zellikle torasik omurganin daha sik tutuldugunu
gOsteren raporlar mevcuttur. Spinal anevrizmal kemik kistlerinin yaygin klinik semptomlari arasinda lokal agri,
sislik, kas sertligi ve hareket kisitlamasi yer alir; genellikle semptom vermesinden birkag¢ ay sonra bulunurlar.
Omurilik ve sinir koklerine yakinliklari, kemik genislemesi ve yikimina neden olan potansiyel lokal agresif yapilari
ve ayrica postoperatif instabilite ve deformite riski; omurganin anevrizmal kemik kistlerini benzersiz bir klinik ve
cerrahisi zor lezyonlar haline getirir.

Yontem: Travma sonrasi omuz agrisi sikayeti ile baslayan, sonrasinda tarafimiza omzunda ve kolunda kuvvetsizlik,
siddetli boyun agrisi sikayeti ile basvuran; cekilen gortintilemelerinde sol C 4,5,6 seviyesinde anevrizmal kemik
kisti ile uyumlu gorinim olan ve kitle eksizyonu ile beraber posterior servikal enstrumantasyon uygulanan
hastanin olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 15 yasinda kadin hasta 3 ay 6nce ranzadan diisme sonucu sol omuz agrisi ile acil servise basvuruyor.
Norodefisiti olmayan, direk grafisi normal olarak degerlendirilen hastaya semptomatik tedavi baslaniyor. Hastanin
sikayetlerinde azalma olmuyor ve boyundan baslayarak sol 6n kola vuran agrisi siddetleniyor. 15 glin sonra hastada
solda dusiik omuz gelisiyor. Sonrasinda sol kol ve elde kuvvetsizlik ortaya cikiyor. Hastanin norolojik muayenesi;
sol kol fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve addiiksiyonda plejik, sol on kol fleksiyon ve ekstansiyonda 2/5 motor
zafiyet, el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonda 2/5 motor zafiyet ve parmaklarda 2/5 motor zafiyet mevcut idi. Hastanin
cekilen goruntilemelerinde sol C 4-5-6 diizeyinde lamina defekti oldugu, bu diizeylerde hava sivi seviyelenmeleri
goOsteren anevrizmal kemik kisti ile uyumlu goriinim mevcut idi. Hazirliklar tamamlanarak hasta opere edildi.
Kitle eksizyonu ve posterior servikal enstrumantasyon yapilan hastanin postop defisitlerinin diizeldigi gorulda.

Tartisma: Anevrizmal kemik kistleri primer kemik tiimorlerinin yalnizca kuigiik bir ylizdesini temsil eder, ancak
yavas blylyen ve iyi huylu veya lokal olarak agresif lezyonlarla birlikte, kronik spesifik olmayan agriile geldiginde
dikkate alinmasi gereken 6nemli patolojilerdir. En iyi tedavi yontemi cerrahi eksizyondur ve niiks dikkatten
kacmamalidir.

Sonug: Anevrizmal kemik kistleri primer kemik timorlerinin yalnizca kiiclk bir ylizdesini temsil eder, ancak yavas
blylyen ve iyi huylu veya lokal olarak agresif lezyonlarla birlikte, kronik spesifik olmayan agriile geldiginde dikkate
alinmasi gereken dnemli patolojilerdir. En iyi tedavi yontemi cerrahi eksizyondur ve nuiiks dikkatten kagmamalidir.
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Amag: Spinal kord ependimomlari, santral kanali ve cevresini doseyen ependimal hiicrelerden kdken alir.Genellikle
servikal ve serviko-torasik bolgede gorulirler.Kapsiilleri olmamasina ragmen komsu néranal dokuya invazyon
egilimleri cok azdir.Patolojik olarak tipik (WHO grade Il) ve anaplastik (WHO grade lll) olmak lizere ikiye ayrilirlar.
Anaplastik ependimomlar spinal kordda tipik ependimomlara gére daha az gorilirler, artmis mittik aktivite ve
seliilerite, plemorfik niikleuslar, vaskiiler hiperplazi, niklear atipi ve nekroz varhgi ile tipik ependimomlardan
ayrilir. Bu yazida 3 kez opere edilen atipik spinal anaplastik ependimom olgusu paylasimi amaclanmistir

Yontem: 14 yasinda kadin hasta 2 haftadir her iki bacakta his kaybi, son birka¢ giindiir alt ekstremitede giderek
artan gli¢ kaybi ve idrar inkontinansi sikayetleri ile acil servise basvurmus. Hastanin yapilan muayenesinde
paraplejik ve paraparatik oldugu saptandi. Hastaya MR goriintiilemesi planlandi.

Bulgular: Hastaya tiim spinal MRG c¢ekildi.T6-T7 diizeyinde dlzgiin sinirh 32x7.5mm boyutlarinda spinal kord
kaynakli intradural uzanimli lezyonun spinal korda basi yaptigi izlendi (sekil-1). Torakal intradural ekstrameddler
kitle diisiiniilen hasta ameliyata alindi, Hastaya T6-T7 laminoplastik laminektomi yapildi.intradural ekstramediiller
kitle gross total eksize edildi. Postop donemde norolojik muayenede alt ekstremiteler 2-3/5 saptandi idrar
inkontinansinin devam ettigi goruldi.

Resim 1

ilk operasyon éncesi torakal vertebra MR gériintiilemesi (T2 sagittal)

157
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Resim 2

Takiplerinde cerrahi karari verilen farkl lokalizasyondaki niiks goriintilemeleri.

Tartisma: Sunulan olguda patoloji Anaplastik ependimom,gradelll(WHO) olarak bildirildi.Hasta T9 seviyesinden
nuks nedeniyle 2020 de, C6-C7 seviyesinde niiks nedeniyle 2021 de, C1 ve C3-C6 seviyelerinde niiks nedeniyle
2022 de opere edildi ve patolojileri primer lezyon ile ayni sonuclanmistir. Bir cok kere niiks etmesi agresif seyri

ve omurganin farkli boélgelerinde seeding ile yayillim yapmasi nedeniyle nadir goriilen bir spinal anaplastik
ependimom olgusudur.

Sonug¢: Ependimomlar genellikle intramediiller seyretmelerine ve total rezeksiyon sonrasi rekiirrens ihtimali
disuk olmasina ragmen bu vakada atipik olarak ekstramediiller seyretmis ve 3 kez niiks etmistir. Bu yonden
anaplastik ependimom tanili hastalarda yakin klinik ve radyolojik takip onerilir.
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1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi,
istanbul

Amag: Spinal epidural hematomlar hizli tespit edilmedigi takdirde yikici norolojik defisitlere neden olabilir.
Literatlir gozden gecirildiginde, travmatik epidural hematomlar tipik olarak kemik kirigi veya hematolojik
anomali varligi ile iliskilendirilir. Bu calismamizda, kemik kirigi olmayan ve hemostatik parametreleri normal olan
bir travmatik serviko-torakal bileskede epidural hematom olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Servikal epidural alandaki hematom spinal MRG cekilerek tespit edildi. Dekompresyon cerrahisinde
laminektomi yapilarak hematom bosaltild.

Bulgular: 84 yasinda kadin hasta, senkop ve diisme ile acil servisimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde spinal ve
kranial kanama lehine bulguya rastlanilmadi. iskemik serebrovaskiiler hastalik tespit edilmesi (izerine néroloji
servisine yatisi yapildi. Takibinin 6. gliniinde hastada parapleji gelismesi lizerine, spinal MRG de C7-T1 mesafesinde
epidural hematom gorildi. Acil dekompresyon cerrahisi uygulandi. Hastanin alt ekstremite kuvvet kaybi postop
muayenesinde 3/5 kuvvette idi. Hastaya fizik tedavi konsiltasyonu alinarak, takip altina alind.

Tartisma: Spinal travmali hastalarda, spinal epidural hematomlar genellikle erken dénemde bulgu vermektedir.
Eslik eden patolojilerin olmasi ve gecikmis semptomlar, spinal epidural hematomlarin tani almasini zorlastirabilir.
Norolojik defisit gelisiminden sonra cerrahi dekompresyon ne kadar hizli olursa hastalardaki diizelme de o derece
dramatik olmaktadir.

Sonug: Bu vakada oldugu gibi erken tani ve cerrahi hematom ¢ikarilmasi, maksimum fonksiyonel iyilesme sansi
saglar.
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SEKESTRE DiSK HERNIiSiNi TAKLIT EDEN SCHWANNOMA, SEKESTRE DiSK HERNILERINDE
NOROMONITOR KULLANIMI

Yunus KACAR', Gliner MENEKSE'

10zel Koru Hastanesi

Amag: Lomber intervertebral disk hernisi, sirt agrisina ve yayilan bacak agrisina neden olan en yaygin spinal
rahatsizliklardandir. Spinal schwannomlar erigkinlerde intradural omurilik timorlerinin yaklasik 9%25'ini
olusturur. Cogu, spinal kanal boyunca ortaya cikabilen soliter schwannomlardir. En sik olarak intradural
ekstramediiller yerlesim gosterirler. Dura ile iliskisine bagh olarak intradural, ekstradural, intraekstradural yerlesim
gosterebilmektedirler. Ekstradural yerlesimli schwannomalar bunlar arasinda en az rastalananidir. En sik 5. dekatta
gorlir. Preoperatif goriintiilemelerde sekestre disk hernisi olarak raporlanan, histopatolojik inceleme sonucunda
tanisi ganglion neurilemmoma olan bir hastayr sunmak istiyoruz.

Yontem: Schwannomalar, MRI' da; T1'de %75'i izointens, %25'i hipointens, T2'de %95'ten fazlasi hiperintens,
genellikle karisik sinyal, T1 C+'da %100 kontrast madde tutulumu vardir. Lomber disk hernileri genellikle MRI'da
sinyal 6zellikleri ile diger kitlelerden ayrilir. T1'de orta diisiik sinyal, T2'de orta-yiiksek sinyal, eger merkezinde hava
varsa diistik sinyal, T1 C+'da periferal kontrastlanma goralir.

Bulgular: 54 yasinda erkek hastanin 10 glindiir devam eden bel agrisi, 7 glindiir olan sol bacak agrisi ve sol
ayakta uyusma sikayetleri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayensinde diz bacak kaldirma testi solda
erken pozitif, sol ayak bilegi ve sol ayak parmaklari dorsifleksiyonu 4/5 kuvvette, sol L3-4-S1 hipoestezi mevcuttu.
Hastaya yapilan Lomber MRI'da; “L4-L5 diizeyinde posterior santral genis tabanl protrude disk ile disk posterior
ve sol laterali komsulugunda sol lateral ressesi daraltan L4 vertebra korpusu posterioruna uzanimli postkontrast
serilerde periferal kontrastlanan sekestre fragman secilmektedir. Tekal kese sol posterior lateralden basilidir.
Bilateral inen L5 sinir koku basilidir” olarak raporlandi. Hasta nGromonitor esliginde operasyona alindi. Hastaya
sol L4 hemilaminektomi,sol L4-5 flavektomi ve sol L5 foraminatomi yapildi. Sol L5 rootunun lateralinde 6demli
néromonitor probu ile uyarilan noéral yapi izlendi. Ardindan PLL Ustiinde dura altinda ve root lateralindeki lojda
sekestre disk olarak raporlanan yapi arandi ancak gorilemedi. Noéromonitor probu ile kapsullii yapidan noral
uyari alinmayan alan tepit edildi ve biyopsi icin planlandi ve frozen alindi. Frozen sonucu benign timor olarak
raporlandi. Ardindan sinir kdkine yapismis kapsulli lezyonda néromonitor yardimiyla patoloji 6rnegi alindi ve
sonucu Ganglion Neurilemmoma olarak raporlandi.

Saggital Preop-Postop

‘ I \ :
Preop Saggital T2 ve T1+C, ile Saggital Postop T2

160
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Aksiyel Preop-Postop

Preop T2 Postop T1+C Postop T2

Preoperatif Aksiyel T2 ve T1+C ile Postopertaif Aksiyel T2

Tartisma: Ekstradural schwannomalar nadir olsalar da lomber disk hernilerinin ayirici tanisinda mutlaka
distntlmelidir. Lomber MRI da schwannomalar diffiiz kontrastlanir ancak sekestre disk hernisi gibi cevresel
kontrastlanma olabilecedi akilda tutulmalidir. Sekestre disk hernisi gibi ekstradural aralikta basi yapan kitlesel
durumlarda mutlaka néromonitér kullaniimahdir.

Sonug: Noromonitor kullanimi hem hasta hemde cerrah icin komlikasyonun en aza indirgenmesi ve ek defisit
gelismesinin 6niline gecmek icin yayginlasmalidir.
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Amac: Os odontoideum (OO), odontoid progesin bir parcasinin aksisin gévdesinden ayrilmasi olarak adlandirilan
konjenital veya edinsel bir anomalisidir. Hastalarin atlanto-aksiyel instabiliteye bagl hafif boyun agrisindan, ciddi
néromotor kayip ve paraliz gibi genis spektrum yakinmalar ile tarafimiza basvurabilirler. Lateral mass vidalarin
kullanimi yayginlasmasiyla beraber, C1 lateral mass - C2-C3 transpedikiler vidalama teknigi OO'un cerrahi
tedavisiicin altin standart olarak kabul gormustur. Bu teknigin en bliylk dezavantaji vertebral arter hasari olusma
riskin yuksek olmasidir. Yiiksek yerlesimli vertebral arter (VA) OO vakalarinda kullanabilecek glivenli bir alternatif
yontemi sunmaktayiz.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta, boyun ve sag kol agrisi ve kol ve bacaklarda uyusma hissi nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Fizik muayenesinde dort ekstremitede 4/5 kuadriparezi ve bilateral artmis derin tendon refleksleri
tespit edildi. Goruntlilemelerinde kraniyo-servikal birleskede ciddi kord kompresyonuna ve miyelomalaziye yol
acan OO izlendi ve ameliyat planlandi:

Figlr 1

Hastanin BT ve MR gortintulerinde kraniyo-servikal birleskede ciddi kord kompresyonu ve miyelomalaziye yol
acan OO tespit edildi.

Bulgular: 1) Hasta prone pozisyonunda Mayfield civili baslidga alindi2) Oksiput’tan C3'e uzanan vertikal orta hat
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insizyonu yapildi ve kaslar ekarte edildi3) Fluoroskopi esliginde bilateral C1 lateral mass ve C2-C3 transfaset
vidalar yerlestirildi. Pedikiler birleskenin ve laminanin Gst siniri transfaset vidalarin giris yerleri olarak belirlendi4)
Oksiput'tan C1’e dekompresyon uygulandi. Vidalar rod ile baglandi ve vida baslari sikildi ve kemik otogreftleri

yerlestirildi. Katlar anatomiye uygun sekilde kapatild.

Figur 2

C1 lateral mass — C2-3 transfaset vidalama sonrasi hastanin postoperatif gértntdleri

Tartisma: Antanto-aksiyel instabilite nromotor defisit, paraliz ve 61iim gibi ciddi semptomlara yol acabilir. C1-C3
enstrumentasyon giinimuzde cerrahiicin altin standarttir. Vidalarin giris noktasi ve hangi vida tiplerin kullanilmasi
gerektigi hastadan hastaya degisiklik gosterir. Hastalarin %18’inde yuiksek yerlesimli VA varyasyon gostermektedir
ve C2-C3 transartikuler vidalamayi anatomik olarak engellemektedir. Bizim vaka, yiiksek yerlesimli VA ile beraber
hipoplastik pedikdllere sahipti. Bircok yayinda glivenli vidalama i¢cin C2 pedikiliin ¢apinin minimum 3.5 mm
olarak belirtilmistir. Bizim hastanin sol pedikil capi 2.4 mm ve sagda 1.6 mm olarak 6lcilmustiir ve glvenli
transpedikiiler vidalama icin uygun olmadigi diistintlmistar.

Sonug: Hem yiiksek yerlesimli VA, hem ince pedikillii hastalar icin C1 lateral mass - C1-C2 transfaset vidalama
teknigi glivenli bir alternatif oldugunun kanaatindeyiz.
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UZUN SEGMENT POSTERIOR STABILiZASYON YAPILAN HASTADA GELISEN AKUT BATIN
TABLOSU

Alpkaan Duran’, Sinan Caner', Musa Canan', Nur Fidan Cam’, Ali Serdar Oguzoglu’, Nilgiin Senol’,
Hakan Murat Goksel'

Stleyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta, Tirkiye

Amac: Uzun segment (6 seviye) lomber stabilizasyon yapilan hastanin post operatif erken dénemde akut batin
tablosu olusmasina yonelik klinik seyri konu almaktadir

Yontem: 67 yasinda kadin hasta, 2 yildir bel ve 6zellikle sol bacakta agrisi olan hasta kliniginimize basvurdu.
Hastaya yapilan goriintilemeler (Sekil 1) sonrasinda hastada Lomber Dar Kanal olmasi sebebiyle hastaya 6 seviye
(L1-S1) posterior lomber stabilizasyon yapildi(Sekil 2). Hasta post op Lumbosakral korse ile mobilize edildi.
Post-op 3. Glinde gaz-gaita ¢ikisi oldu. Post-op 7. Glinde hastanin siddetli karin agrisi olmasi ve gaz gaita cikisi
olmamasi lizerine yapilan muayenesinde akut batin gelismesi Gizerine hastaya yapilan goriintiilemelerinde batin
ici serbest hava goriilmus olup hasta genel cerrahi tarafindan operasyona alindi. Operasyon esnasinda hastanin
divertikiil perforasyonu oldugu goriildii. Sonrasinda klinik olarak serviste takibi devam eden hastada post operatif
14. glinde travma 6ykuist olmaksizin gelisen biling degisikligi, konflizyon, oryantasyon ve kooperasyon kisithhgi
olusmasi Uzerine cekilen Beyin BT'de, sol serebellar hemisferde hemorajik alan izlendi. Cerrahi yapilmadi, takip
edildi. Kontrol tomografilerde hemorajik lezyonun tamamen regrese oldugu goérdldi.

Bulgular: Hastanin yapilan Muayenesinde Rebound (+), Defans (+)

Preoperatif Manyetik Rezonans Gorlintiileme

Preoperatif Manyetik Rezonans Gorlintiileme
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Tartisma: Uzun segment posterior stabilizasyon yapilan hastalarda hastalarin erken dénem gaz gaita cikisi
olmasina ragmen gelisen ani baslangicli siddetli karin agrisi, akut batin tablosu olusturup goriilme ihtimali distik
de olsa divertikil perforasyonu olabilecegdi goz dnlinde bulundurulmasi gerekmektedir

Sonuc: Uzun segment posterior stabilizasyon yapilan hastalarda hastalarin erken dénem gaz gaita cikisi olmasina
ragmen gelisen ani baslangicli siddetli karin agrisi, akut batin tablosu olusturup gorilme ihtimali diistik de olsa
divertikiil perforasyonu olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir

Postoperatif Direkt Grafi

Postoperatif Direkt Grafi
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Bildiri No: 6632

T12-L1 GECiS BOLGESi FRAKTUR NEDENIYLE STABILiZASYON UYGULANAN HASTADA GELISEN
KOMPLIKASYON YONETiMi: OLGU SUNUMU

Mevliide GUNES', ismail ICLEK', Ferhat ARSLAN', Harun EMUL', Enes INAN', Seyfullah Taha INAN', Berkay
TERTEMIZ', Ramazan PASAHAN'

'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal

Amag: Torakolomber bileske kiriklari (TLBK) t10-12 vertebralarini icine alan kiriklardir. Omurga kiriklari tim
kiriklarin %4-23'tini olustururken tiim omurga kiriklarinin %10-20’si TLBK'lardir. intraoperatif kemik fiizyon,
fraktlr hastalarinda 6nem arz etmektedir. Flizyon yapilmayan hastalarda enstriimantasyon yetmezligi (siyirma,
kinlma) gelismektedir. Bu hastalarda revizyon guiglikleri ortaya ¢cikmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 26 yasinda kadin hastaya 5 yil once trafik kazasi sonrasi lomber vertebradafraktiir nedeniyle dis merkezde
stabilizasyon cerrahisi yapilmis. Bel agrisi sonrasi yapilan tetkiklerinde pedikul vidalarinda kirik saptanan hastaya
sistem sokllmesi cerrahisi uygulanmis fakat pedikiil vidalar ¢ikarilamamis. Bel agrisi sikayeti gecmeyen hastaya
cekilen skolyoz grafisinde T12 -L1 bolgesinde kifozisitede artis saptanmis olup revizyon cerrahisine alinmistir.
Sol L2-L3 pedikiler vidalari intraoperatif ¢ikarilmis sag L2-L3 kirik pedikiil vidalarinin medialinden yeni pedikiil
vidalari gonderilmistir. Hastaya intraoperatif T10-L4 uzun segment stabilizasyon cerrahisi, kifozisite rediiksiyonu
ve T12-L2 posterior dekompresyon islemleri uygulanmistir. Preop ¢ekilen skolyoz grafisinde torakolomber bolge
kifozite acisi 35 derece olan aci, postop 11 derece olarak dl¢tilmistir. Postop 3. glin ek komplikasyon gelismeyen
hasta poliklinik kontroli ile taburcu edilmistir.

Preop Spinal Bilgisayarli Tomografi
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Postop Spinal Bilgisayarl Tomografi

Tartigma: Spinal stabilizasyon cerrahisi uygulanan hastalarda implant yetmezligi, yara enfeksiyonu, psédoartroz,
norolojik yaralanma, deformite gibi komplikasyonlar postoperatif donemde goériilmektedir. Posterior yetersiz
flizyon cerrahisi uygulanan hastalarda implant yetmezligi kacinilmaz olup revizyon gereksinimi azimsanmayacak
kadar coktur. Bu nedenle posterior flizyon yapilmasi, mevcut siyiran vidalara ekstrapedikiiler sistem uzatilmasi,
daha kalin vida kullanilmasi gerekmektedir.

Sonugc: Hastamizda mevcut kirik vidalar ayni pedikile vida konularak ve sistem uzatilarak gti¢li bir stabilizasyon
olusturulmus olup posterior dekortikasyon ve kemik cips kullanilarak uygun flizyon yapilmistir. Bu hastalarda
kink vidanin oldugu bélgede revizyon agisindan ayni pedikiile kalan pedikil capina uygun olan vida kullanilmasi
bir yontemdir.
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Bildiri No: 6821

MiNOR TRAVMA SONRASI iLERLEYiCi NORODEFiSiT; LOMBER KOMPRESYON FRAKTURU MU
KiTLE Mi? : OLGU SUNUMU

Muhammet ELVEREN', Miirteza CAKIR', Mehmet Hakan SAHIN', Mehmet Kiirsat KARADAG', Mete ZEYNAL'

'Atatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Ewing sakomu ¢ocuklarda en sik goriilen ikinci malign kemik timoridir ve pediatrik timorlerin %3'Gnua
ve primer kemik tlimorlerinin %10'unu olusturur. Ewing sarkomu, iskeletin herhangi bir yerinde olusabilen
ancak tercihen govdeyi ve uzun kemiklerin diyafizini etkileyen bir kemik tiimori olarak tanimlanir. Omurganin
primer tutulumu nadirdir ve tim primer bolgelerin %5'i olarak rapor edilmistir. Hizli timor biyliimesi ve yaygin
kemik yikimi ile karakterizedir. Ewing sarkomunun en sik gorilen semptomlari, lokalize agri ve radikulopatiden
paraplejiye kadar degisen norolojik bozukluklardir. Cerrahi tedavi hala zorludur. Total rezeksiyon genellikle
denenir ve prognozla dogrudan iliskilidir

Yontem: Travma sonrasi bel agrisi sikayeti ile baslayan; sonrasinda 3 gin icerisinde gelisen bacaklarda
kuvvetsizlik, idrar ve gaita kagirma sikayeti ile basvuran; cekilen goriintiilemelerinde L1 vertebra korpusunda %
90'dan fazla yiikseklik kaybi ve kord basisi ile uyumlu goriiniim olan ve laminektomi, biyopsi alinmasi ve posterior
segmental enstrumantasyon uygulanan; sonrasinda tani netleserek anterior korpektomi yapilan hastanin olgusu
sunulmaktadir.

Bulgular: 17 yasinda erkek hasta 3 glin 6nce diisme sonucu bel agrisi ve sonrasinda bacaklarda kuvvetsizlik, idrar
ve gaita kacirma sikayeti ile basvurdu. Hastanin diismeyi takiben hastaneye miiracaat ettigi, cekilen spinal direk
grafinin normal olarak yorumlandigi ifade edildi. Yapilan norolojik muayenesi; bilinci acik, paraplejik ve anal triner
sfinkter tonusu yok idi. Bilinen baska bir hastaligi yoktu. Hastanin ¢ekilen spinal BT'sinde L1 vertebra korpusunda
% 90'dan fazla yukseklik kaybi ve kord basisi ile uyumlu goriiniim mevcut idi. Hazirliklari tamamlanarak hasta
acil operasyona alindi. Operasyon esnasinda; L1 vertebraya laminektomi yapilarak vertebra korpusundan
biyopsi alindi ve posterior segmental enstrumantasyon uygulandi. Postop hastanin takiplerinde cekilen spinal
MRG'sinde L1 vertebrada yodun kontrast tutulumu ve litik lezyonlarin izlenmesi, operasyonda alinan biyopsi
sonucunun Ewing sarkomu ile uyumlu raporlanmasi lizerine hastaya ikinci operasyonla anterior korpektomi
yapildi. Operasyon sonrasinda genel durumu toparlayan fakat defisitlerinde diizelme olmayan hasta kemoterapi
ve radyoterapi amach pediatrik onkoloji klinigine devredildi.

Tartisma: Omurgadaki primer Ewing sarkomu cok nadirdir ve tedavisi multidisiplinerdir. Su anda, negatif
sinirlarla total rezeksiyon bu sarkomlar icin ideal tedavi olarak kabul edilmektedir ve sagkalim oranlarini arttirdigi
gosterilmistir.

Sonu¢: Omurga genellikle metastatik Ewing sarkomu vakalarinda tutulur. Omurgadaki primer Ewing sarkomu
cok nadirdir ve tedavisi multidisiplinerdir. Gortiintileme bulgularn degiskendir, ancak vertebra govdesinin kismi
c6kmesi ile birlikte yikici bir litik lezyon en sik gériilen bulgudur. ideal lokal timér kontrolii ydntemi konusunda
hala bir fikir birligi yoktur. Su anda, negatif sinirlarla total rezeksiyon bu sarkomlar icin ideal tedavi olarak kabul
edilmektedir ve sagkalim oranlarini arttirdigi gosterilmistir. Multidisipliner yaklasim ve kemoterapi ve radyoterapi
ile kombine tedavi, hastalarin sag kalim oranlarinda iyilesmeye katkida bulunmustur.
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Bildiri No: 8507

TORAKAL EPITELOID HEMANJIOENDOTELYOMA :0LGU SUNUMU

Burhaneddin Sahin', Ahmet Karag6z', Yahya Guivenc'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.B.D.

Amag: Epiteloid hemanjioendotelyoma (EHE), milyonda birden az insidans ile cok ender goriilen, klinik olarak
hemanjiom ile anjiosarkom arasinda davranis gosteren, malign potansiyeli belirsiz vaskuler endotel kaynakli
bir neoplazidir.A1TEHE'nin tahmini prevalansi 1 milyonda birden azdir. Siklikla 4. ve 5. dekatta gorilir. hastalarin
cogunlugu kadindir (erkek:kadin 1:4), plevral EHE ise daha sik erkeklerde goriilmektedir. Baslica karaciger olmak
Uzere, akciger, kemik, deri, beyin, dalak gibi viicudun bircok farkli organinda gortilebilir.

Yontem: 42 yasinda erkek hasta 1 yildir devam eden sirt agrisi ve 1 aydir devam eden bacaklarinda uyusma
sikayetiile acil servise basvurmus. Muayenesinde motor ve duyusal defektleri olmayan hastanin bilateral babinski
ve klonus bulgusu pozitif olarak gorildi. Hastanin preop radyolojik 6n tanisi ile intraoperatif gorintleri
karsilastinldi.

Bulgular: Hastaya torakal MRG ¢ekildi. T4 vertebra korpusu sag yarisinda belirgin olmak lizere posterior elemanlari
ve sagda 2-3.kostalari etkileyen en genis yerinde yaklasik 8,5x7,5x6 cm olarak 6l¢lilen T1A incelemelerde izo,
T2A incelemelerde heterojen-hiperintens, IVKM sonrasi heterojen yogun kontrastlanma gdsteren diizensiz sinirli
kitlesel lezyon mevcuttur . Torakal extradural ekstramediiler kitle disiiniilen hasta ameliyata alindi, hastaya
prone pozisyonda C7-T8 arasi orta hat cilt insizyonu yapilarak katlar gecildi, T3 inferior hemilaminektomi, T4 total
laminektomi yapildi. Medulla spinalisi sikistirdigi izlendi. T1-T2-T3-T4-T6-T7 ye bilateral transpediktiler vidalama
yapildi. T4 omurgasi total eksize edildi. Cerrahi alana Korpektomi kafes konuldu.Akcigere basi yapan timor eksize
edildi, Plevraya dokunulmadi. Postop donemde nérolojik muayenede fark saptanmadi.

Tartisma: Sunulan olguda preoperatif degerlendirmesi ve yapilan tim goriintiileme tetkiklerinde ekstradural
ekstramediiler lezyon (epiteloid hemanjioendotelyoma) diistiniilmustir. Noérolojik defisiti olmayan, goriintiileme
tetkiklerinde spinal ekstradural ekstrameduler lezyonu 6n planda dislindiiren vakalarda cerrahi girisim tanisal
ve tedavi amacli bir secenek olmalidir. Spinal bolgede tutulum yapan ve ek olarak diger dokulari da invaze
eden timorlerde ilk olarak korda olan basinin ortadan kaldirilmasi ve tanisal biyopsi alina bilmesi icin dncelik
olarak cerrahi islem dusunulmelidir. Sunulan olguda cevre dokuya lokal invazyon gorilmdustir. Epiteloid
hemanjioendotelyoma duisiik gradeli tim&r olmasina ragmen rekkirren orani yliksektir. Hastalara uygulanacak
total eksizyon ile sagkalim yiiksektir.

Sonug: Epiteloid hemanjioendotelyoma dusiik gradeli nadir gorilen tiimér olmasina ragmen rekkiirren orani
yuksektir. Bu nedenle cerrahi planlamada total eksizyon distnulmelidir. Hastalara uygulanacak total eksizyon ile
sagkalim yuksektir.
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Bildiri No: 8876

PROSTAT KANSERiI VERTEBRA METASTAZI ON TANISI iLE OPERASYONA ALINAN HASTADA iKiNCi
PRIMER KANSER: KLL

Alpkaan Duran’, Sinan Caner', Musa Canan’', Nur Fidan Cam’, Ali Serdar Oguzoglu’, Nilgiin Senol’,
Hakan Murat Goksel

Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta, Tiirkiye

Amagc: Prostat kanserleri, erkeklerde en sik tani alan ve en ¢ok 6liime neden olan ilk bes kanser tipi arasindadir.
Prostat kanserlerinin kemige en sik metastaz yaptigi yerler arasinda kostalar, vertebra ve pelvis olmakla beraber
kraniyum ve uzun kemiklerde de metastazlar literatiirde bildirilmistir. Ancak bu vakada hastanin L1 vertebrasindan
alinan patoloji sonucu hastaya“ KLL“ tanisi koyulmustur

Yéntem: 70 yasinda invaziv prostat ca tanili erkek hastanin bel agrisi olmasi tizerine yapilan PET-CT tetkiki :
"Vertebral kolonda ¢ok sayida (lumbal 1. vertebrada SUVmax: 18.8)metastaz “raporlanmis olup hastadan kontastli
Lomber Manyetik Rezonans Gorilintiileme (MRG) istendi. Hastanin MRG sonucu L1 sol korpusunu tutan lezyon
gorildiu. Hastaya tarafimizca L1 vertebraya perkiitan Radyofrekans Ablasyon ve vertebroplasti yapildi. Hastanin
Vertebral kolondan alinan 6rnek patolojiye gonderildi. Hastaya patoloji sonucu ile Medikal Onkoloji poliklinik
kontroli 6nerildi.

Bulgular:Hastanin patolojisonucu:“Vertebrabiyopsisisonucu: B-Lenfoid hiicreinfiltrasyonu/immiinhistokimyasal
bulgular Kronik Lenfositik Losemi ile uyumludur. “ seklinde raporlanmistir. Hasta yeni Kronik Lenfositik Losemi
tanisi almistir.

PREOP L2 MRG

Sekil 1. Preoperatif Manyetik Rezonans Gariintileme

Tartisma: Hastanin mevcut kan degerleri ile Lésemi diistiniilecek bulgusu olmayip tani amaci ile Kemik iligi
biyopsisi yapilmamistir. Ancak tarafimizca Prostat Ca Metastazi 6n tanisiile L1 Vertebradan 6rnek alinan hastanin
patoloji sonucu KLL gelmistir. Sonuc olarak onkoloji hastalarinda bulunan kemik tutulumlarn cogunlukla metastaz
olarak diistinilmekte olsa da hastalarda sekonder maligniteler olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.

Sonug: Hastanin mevcut kan degerleri ile Lésemi diistiniilecek bulgusu olmayip tani amaci ile Kemik iligi biyopsisi
yapilmamistir. Ancak tarafimizca Prostat Ca Metastazi 6n tanisi ile L1 Vertebradan 6rnek alinan hastanin patoloji
sonucu KLL gelmistir. Sonug olarak onkoloji hastalarinda bulunan kemik tutulumlari cogunlukla metastaz olarak
dusunllmekte olsa da hastalarda sekonder maligniteler olabilecedi de g6z ardi edilmemelidir.
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Bildiri No: 8921

SERVIKAL KEMIK KiSTi, INTRAOSSEOZ LiPOM: NADIR OLGU

Alpkaan Duran’, Sinan Caner', Musa Canan', Nur Fidan Cam’, Ali Serdar Oguzoglu’, Nilgiin Senol’,
Hakan Murat Goksel'

'Stileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: intraossedz Lipom, kemigin cok nadir gériilen primer benign tiimérlerinden biridir. Kemik tiimérleri

icinde gorilme sikligi %0,1'dir. Nadir olmasindan ve spesifik olmayan bulgularindan dolay histolojik inceleme
olmaksizin dogru tani konulamaz.

Yontem: 24 yasinda erkek hasta. Uzun siredir boyun agrisi olan hastanin yapilan goriintiilemelerinde ( Sekil 1a,
23, 3a) Kemik kisti gorulmesi Uizerine cerrahi planlanmasi amacli servise yatisi yapild.

Bulgular: Norolojik muayenesi olagan hastaya C6 laminektomi yapilmasi + kemik kist ¢ikarilmasi operasyonu
yapildi(Sekil 1b, 2b, 3b). Hastadan perop génderilen patoloji sonucu “intraosseoz lipom “ gelmistir.

Tartisma: Tarafimizca yapilan goriintiilemelerde C6 spinal proceste Kemik Kisti (?) 6n tanisi Laminektomi yapilip
tek parca halinde tamami ¢ikariimistir. Cikarilan cerrahi materyal patolojiye gonderilmis olup patoloji sonucu:”
intraosseoz Lipom “ seklinde gelmistir. Yaptigimiz literatiir taramalari sonucundan daha cok alt extremite uzun
kemiklerde goriilen intraossedz Lipomun vertebral kolonu da tutabilecedi unutulmamalidir.

PRE-POSTOP DIREKT GRAFI

PRE-POSTOP DIREKT GRAFi

Sonugc: Tarafimizca yapilan goriintiilemelerde C6 spinal proceste Kemik Kisti (?) 6n tanisi Laminektomi yapilip
tek parca halinde tamami cikariimistir. Cikarilan cerrahi materyal patolojiye gonderilmis olup patoloji sonucu:”
intraosseoz Lipom “ seklinde gelmistir. Yaptigimiz literatiir taramalari sonucundan daha cok alt extremite uzun
kemiklerde goriilen Intraossedz Lipomun vertebral kolonu da tutabilecegi unutulmamahdir.
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PRE-POSTOP BILGISAYARLI TOMOGRAFiI
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Bildiri No: 9399

SPINAL TUBERKULOZA SEKONDER PEDIATRiIK LOMBER DEFORMITE OLGUSU
ismail SIMSEK', Can KIVRAK', Yahya GUVENC'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
?Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Amag: Tuberkuloz(TBC) halen enfeksiyon hastaliklariyla ve bunlarin sonuglariyla ugrasan kisilerin dniinde
zorlu bir engel teskil etmeye devam etmektedir.Spinal tutulumu ise etkenin kiltiirde tespitinin geg veya bazen
yapilamamasi ve bu sirada giderek gelisen deformiteler nedeniyle nérosirurjiyenlere ayrica bir zorluk teskil
etmektedir.Klasik tutulum yeri torakal vertebra olsa da, omurganin tim segmentlerinde ve her yas grubunda
gorulebilmektedir.Aktif TBC vakalarinin yonetimi ise halen tartismalidir.Olgu sunumumuzda spinal TBC'ye
sekonder pediatrik lomber deformite olgusunu sunacagiz.

Bulgular: 14yas yabanci uyruklu erkek hasta son 2 yildir olan bel ve yaygin kas-eklem agrilari ve gece terlemesi
ile basvuruyor.Hastanin 2019'da belinden sari-yesil purilan akintisi olmus.Bu sikayeti 2 yildir ara ara olan hastanin
akinti alaninda giderek belirginlesen bir sislik gelismis ve dis merkezde piiriilan enfeksiyon tanisi ile ampirik
antibiyoterapiler almig(Resim 1).Hasta, basvurdugu sirada sikayetlerinin son 1 aydir siddetlendigini ve glic kaybi
gelistigini tariflemekte.Muayenesinde paraparetik olan hastanin motor kuvveti sol alt ekstremitede 2/5 iken
sagda 3/5.1 aydir antibiyotik almakta olan hastanin basvurusunda hafif I6kositozu olup CRPsi 103,sedimantasyon
24, prokalsitonini 14.Yapilan goriintilemelerinde L2-L3-L4'te kompresyon ve flizyona bagh kifotik deformite
gelisimi(Resim 1),lomber MR'da L2-4 destriiksiyonuna bagli kifozu ve psoas absesi saptaniyor.On tani olarak TBC
spondilodiskiti raporlaniyor.Ocak 2021'de perkiitan biyopsi yapiliyor.Kiltirlerinde abse kdltirleri TBC+ gelen
hastanin ge¢mis kiltirlerine yonelik taramada Agustos 2019'da yapilan kiltlr testlerinde de TBC+ ¢iktigi ama
ge¢ sonuglandigi icin gézden kacinldigi saptaniyor.Pediatrik enfeksiyon hastaliklarina konsulte edilen hastaya
aktif TBC enfeksiyonu icin 4l anti-Tbc tedavisi(INH+RIF+PRZ+ETH) baslaniyor.Bu sirada CRPsi 48 olan hastanin
haziran 2021'deki kontrollerinde CRPsi 10, prokalsitonin ve sedimi negatif geliyor.Hastanin enfeksiyon tablosu
kontrol altina alindiktan sonra 2li(IZH+RIF) tedavi altinda cerrahisi planlaniyor.Perop incelemede L2-4'te posterior
elemanlar saglam olup ayni seviyelerde epidural fibréz bant,L2-5 seviyelerinde bilateral foraminal stenoz
goruliyor(Resim 2). L2 PSO ve parsiyel korpektomi, L4-5 Ponte, L3-4 laminektomi ve T11-12-L1,4,5,S1 bilateral
vidalama ile stabilizasyon yapilan hastanin postop muayenesinde bilateral proksimal motor kuvveti 4/5 olsa
da sol distalde kayip lizerine erken donemde 2.operasyon planlanarak bilateral iliak vidalama ekleniyor. Postop
muayenesinde bilateral motor kuvveti 4/5 olan hastanin postop 2.ayinda motor kuvvetinde tam diizelme olup
ayaktan rahatlkla mobilize olmaktadir.
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Resim 1.Preoperatif bulgular

A-C: Yara yeri takibi, D-E: Preoperatif MR ve psoas absesi, F-G: Preoperatif BT flizyon ve kifotik deformite

Resim 2.Perop ve Postoperatif bulgular

A-B: Perop skopi goriintileri, C: Postop BT'de dekompresyon ve deformitenin rediiksiyonu, D: Perop goriiniim,
E-F: Revizyon cerrahisi sonrasi skolyoz grafisi
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Sonug: Spinal enfeksiyon ve ozellikle TBC tedavileri uzun ve zorludur,gecikmis tedavileri deformitelere
sebep olabilmektedir.Gliniimiizde aktif TBC vakalariysa halen tartismalidir,oncelikle aktif enfeksiyon kontrol
altina alinmali,ardindan cerrahi planlanmaldir.Hastanin deformitesi dizeltilip enstriimante edildikten sonra
antibiyoterapi devam edilmelidir.Olgumuzun 2 ay 4lG-antiTBC tedavi ile baskilanip cerrahisi yapilmis,ardindan
tedavisi 10 ay daha 2li olarak surdirilerek 1 seneye tamamlanmistir.Hastalara anterior ve posterior girisimler
yapilabilmekte,posteriordan tek oturumda cerrahi miimkdinse hasta posteriordan opere edilmelidir.Olgumuzun
deformitesi osteotomilerle serbestlestirildikten sonra enstriiman ile posteriordan kapatilip indirekt yolla anterior
deformitesi diizeltilmistir.
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LUMBOSAKRAL DEV KORDOMA OLGU SUNUMU

Alpkaan Duran’, Sinan Caner', Musa Canan', Nur Fidan Cam’, Ali Serdar Oguzodlu’, Nilgiin Senol’,
Hakan Murat Goksel

'Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: Kordomalar bilindigi Gzere primitif notokord artiklarindan gelisen ve kafa tabanindan sakruma kadar
orta hat boyunca yerlesen nadir primer malign kemik timorleridir. Tim malign kemik timorleri icinde gorilme
insidanslarn %1-4'tlir. Lomber bolgeden sakruma kadar uzanan, posterior elemanlar tutan ve spinal korda basi
yapan dev kordomanin intraoperatif noromonitérizasyon esliginde genis cerrahi rezeksiyonunu ve posterior
enstriimantasyon yapilmasini konu almaktadir.

Yontem: 51 yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden bel agrisi ve sol bacakta uyusma, ytriimede zorlanma
sikayetleri Gzerine yapilan goruintiilemelerde lomber ve sakral bélgede yer kaplayan dev lezyon saptandi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde genel durumu iyi biling acik oryante koopere olup, motor
muayenesinde sol kalca ve bacak fleksiyonu 4/5, sol ayak dorsifleksiyonu 1/5 kas gliciinde degerlendirildi. Duyu
muayenesinde kalcadan sol ayak topuguna kadar devam eden hipoestezi mevcut. Gaita ve idrar inkontinansi

yok. Yapilan Manyetik Rezonans goériintiilemede lomber ve sakral posterior paravertebral kas tutulumu ve spinal
korda basi etkisi olusturan kitle saptandi.

KORDOMA PREOP MRG

Sekil 1a Sekil 1b

‘ "“‘éj

sekil 1c
Sekil 1:(a.b) Precperatif saggital Manyetik Rezonans Gériintileme

i) Precperatif Aksiyal Manyetik Rezonans Gorintileme
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Tartisma: Aksial aks boyunca en sik sakrokoksigeal (%50) bolgede yerlesim gosterirler. Ancak bu olguda lomber
vertebra posterior bélgede yaygin tutulum izlenmektedir. Kemoterapinin ve radyoterapinin tedavide yetersiz

kalmasi sebebiyle, bu tiimdrlerin tedavisinde genis rezeksiyon yapilan cerrahi girisimler tedavinin ana unsuru
olmaktadir.

Sonugc: Aksial aks boyunca en sik sakrokoksigeal (%50) bolgede yerlesim gosterirler. Ancak bu olguda lomber
vertebra posterior boélgede yaygin tutulum izlenmektedir. Kemoterapinin ve radyoterapinin tedavide yetersiz

kalmasi sebebiyle, bu tiimdrlerin tedavisinde genis rezeksiyon yapilan cerrahi girisimler tedavinin ana unsuru
olmaktadir.

KORDOMA POST OP MRG + DX

sekil 3. Postoperatif Direkt Grafi
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