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SB-1

Sagittal iImbalansli Dejeneratif Deformitede Ponte Osteotomiler Ile Rekonstriiksiyon

Sedat DALBAYRAK, Mesut YILMAZ, Orkun KOBAN, Ahmet OGRENCI

Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Yaglanan omurgada kifoz beklenen bir sonug olsa da kompansasyon mekanizmalarinin sonuna gelindiginde agr1 kaginilmaz
olmakta ve bu nedenle cerrahiler artmaktadir. Sagittal imbalans i¢in uygulanan major osteotomiler (PSO, kdse osteotomisi..) morbi-
dite ve morbiditesi yiiksek cerrahiler arasinda yer almaktadir. Cogu kez torakal bolgeye uzanan stabilizasyonlar uygulanir. Spinopel-
vik parametrelerin 6nemi anlagildik¢a alt lomber ve lumbosakral bileskede yetersiz lordozun aslinda problemin ana kaynag: oldugu
goriilmektedir. Biz bu ¢alismamizda Ponte osteotomileri ile sagladigimiz rekonstriiksiyonu ve klinik sonuglarini irdeledik.

Gereg ve Yontem: 2015-2019 tarihleri arasi, lumbosakral bolgedeki lordoz kaybr ile opere edilen ve sagittal imbalansi olan 16 hastay:
retrospektif taradik. Olgularin 7’si daha énce cerrahi gegirmis, lumbosakral bileske kifozu olan hastalardi. Interbody kafes uygu-
lamasi ile yapilan Ponte osteotomileri ile masaya ve kalgaya ekstansiyon verilerek stabilizasyon uygulandi. Hastalarda spinopelvik
parametreler (SS, PT,PI) ile lomber lordoz(LL) ve sagital vertikal Aks (SVA) preop ve postop olarak dl¢iildii. Hastalarin takiplerinde
skolyoz grafisi kullanildi.

Bulgular: 16 hastanin preoperatif SVA ortalama 11.4 iken postop 3,7 ye kadar geriledi. Hastalarin sakral slope acilarinda ortalama
18.2 dereceden 38 dereceye kadar diizelme goriildii. Hastalarin 12 tanesine iliak vidalama eklenirken diger 4 hastada S2 vidast ilave
edildi. Sakruma inilen hastalarin hepsine L5-S1 interbody fiizyon uygulandi. Ortalama cerrahi siire 220 dk iken ortalama kanama
miktar1 900 cc idi. Spinopelvik parametrelerdeki degisimler degerlendirildi.(Ayrica sunulacaktir)

Sonug: Pozitif sagital imbalansi olan uygun yash hastalarda, komplikasyonlar: yiiksek major osteotomiler uygulamadan, Ponte oste-
otomileri ile SVA diizeltimi miimkiin olabilmektedir. Bu hem cerrahi siireyi hem de morbiditeyi azaltirken iyi diizeyde faydalanim
saglamaktadir. Uygun olgularda sadece alt lomber ve/veya lumbosakral bolgede yapilan kisa stabilizasyonlar yeterli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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SB-2

Yeni Bir Dinamik Enstriimantasyon Sekli: Lomber Elastik Rod- Orta Donem Klinik Sonug:lar

Ciineyt TEMIZ', Arsal ACARBAS?, Mustafa BARUTCUOGLU’, Ahmet Sancar TOPAL!, Coskun KOSEOGLU',
Gokhan VATANDAS!

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Dejenratif lomber patolojilerde, fonksiyonel segmental iinite hareketinin korunmasi ve foramen yiiksekligi restorasyonu, sta
yasam kalitesi agisindan 6nem tsimakktadir. Su anki , fiizyon temelli statik sistemlerde ne yazik ki , bu amaglara tam olarak ulasila-
mamaktadir. Bu ¢alismada, tarafimizdan gelistirilen, patent korumas: altindaki ve tiim mekanik ve biyouyumluluk testleri yapilmus,
CE sertifikasyonu olan “Temiz ‘elastik rodunun 52 hastaya uygulanmasinin klinik ve radyolojik sonuglar tartisilacaktir.

Gereg ve Yontem: Caligma kiinyede belirtilen kliniklerce yapilmistir. Her iki cinsten 52 hasta ¢aligmaya dahil edilmis olup, bunlardan
34 {i kadin, 18 i erkekti. ileri osteoporoz ve genel durumu koétii olan hastalar, disk yiiksekliginde % 40 ve tizeri azalma olan hastalar, ve
spontan fiizyon olugmus hastalar ¢aligma diginda tutuldu. Tiim hastalara ilgili segmentte manyetik rezonans goriintiileme ile, fleksi-
yon ekstansiyon lomber yan grafiler ¢ekildi. Tiim hastalarda spondilotik dar kanal saptanmus olup, ilgili segmentlerde ortalama hare-
ket agiklig1 7,2 derece olarak ol¢iildii. Yas araligy; 46- 78 yaslar1 arasindaydi. Ortalama VAS degeri 6,9 idi. Tiim hastalara tek mesafe
standart total laminektomi yapilmis olup, dort vida ve elastik rod ile hafif distraksiyon postiiriinde dinamik stabilizasyon uygulandi.
Hastalarin operasyon sonrasi 1 ay, 3 ay ve bir yilda ayni tetkikleri tekrarlandi. Takip stireleri 4ay- 4 yil olup, ortalamast 1,2 yildur.

Bulgular: Hastalarin takiplerinde tiim gruplarda ve tiim zaman araliklarinda VAS degeri ortalamasi 2,8 puan olarak belirlendi ve
operasyon oncesine gore anlamli istatistiksel fark vardi. Norolojik kldiikasyonda da ortalama %70 fark saptandi. Operasyon 6ncesi
doneme gore anlamli istatistiksel fark mevcuttu. Takip stireleri arasinda ise, her iki parametrede de, anlamli fark bulunamadi. Yine
tiim gruplarda ve zaman araliklarinda ilgili segmentin ortalama fleksiyon ekstansiyon hareket derecesi ortalamasi, 6,5 derece olarak
olgiildil ve operasyon 6ncesine gore anlamli fark bulunmadi. 5 hastada , 1.y1l kontroliinde, dinamik stabilize edilmis segment disk
yapisinda ve yiiksekliginde radyolojik olarak diizelme saptandi fakat sayi, istatistiksel degerlendime igin yetersizdi. 1 hastada , 1
vidada , lateral malpozisyon nedeniyle, erken donemde revizyon uygulandi. Hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi ve enstriiman
yetmezligi saptanmadi.

Sonug: Caligmamiz, tarafimizdan gelistirilen elastik rod sisteminin, tek mesafe spondilotik dar kanal ve disfonksiyone segmental
hareketi bulunan hastalarda, yeterli dekompresyon sonrasi, hareket acikligini 1 yil gibi bir stirede korudugunu gostermistir. Calisma-
nin daha uzun siireli takipleri siirmektedir. Ozellikle agir yapisal deformitesi olmayan spondilotik hastalarda bu dinamik sistemin
basari ile kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
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SB-3

Meningomyelosel Sonrasi Gelisen Lomber Kifoz Deformitesinde Vertebral Kolon Rezeksiyonu ile
Posterior Enstrumantasyon: Cerrahisi Teknik

Yahya GUVENC, Ferhat HARMAN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Meningomyelosel nedeniyle opere olan hastalarda operasyonu takip eden yillarda yaklasik %90 skolyoz , %20 kifoz gelismek-
tedir. Bu deformiteler hastalarda trunkal yiikseklik kaybina, dik oturma bozukluklarina, toraks ve abdominal basidan dolay1 yeme,
nefes alma bozukluklarina neden olmaktadir. Bunlar1 engellemek amaciyla hastaya erken cerrahi dnerilmektedir. Bu hasta grubuna
yonelik ¢ok sayida cerrahi teknik tanimlanmis olup, halen bir prosediir olugturulamamis ve komplikasyon oranlari yiiksektir.

Gereg ve Yontem: Olgu 1 : 10 yasinda hasta , dogduktan kisa bir siire sonra meningomyelosel nedeni ile opere edilmis ve takip
eden yillarda gittikce ilerleyen kifozu tespit edilmigtir. Hastada otururken 6ne ve yanlara devrilme sikayeti mevcut. Yiiksek dereceli
kifozundan dolay ciltte iilsere yarasi olusmus, plastik cerrahi tarafindan cilt defektine yonelik cerrahi ilem yapilmasina ragmen ,cilt
defekti tekrar olugsmus. Yaklagik 2 yildir olan agik tlsere yarasi var . Yara yerinde psodomonas iiremesi olan hastada osteomyelit
mevcut. Kifoz agis1 pre op 126* ,dir(Resim 1). Hasta ameliyata alinda agik iilsere yara ve osteomyelit olan bélgede duranin bitinli-
glniin orta hatta olmadigy, lateralde kisa bir sekilde devam ettigi goriildii. Bu alanda dura baglandi. Osteomyelit olan 2 vertebra ¢ikar-
tilarak patolojiye gonderildi. Osteomyelit olmayan 2 vertebra daha ¢ikartilarak L1-1L4 VCR (vertebral kolon rezeksiyonu) yapildi.
Cikartilan saglam alana 2 vertebra T12-L5 arasindaki bosluga tekrar konuldu. Otogret olarak diistiniilen 2 vertebra birbirine poste-
riordan 2 plak ve 2 monoaksiyal vida ile tutturuldu. Plaklarin birer ucu ist ve alt vertebralara monoaksiyal vidalar ile fikse edildi.
Daha sonra T12-L5 posterior enstrumantasyon yapildi. Cilt defekti plastik cerrahi tarafindan kapatildi. Hasta post op kifoz agisindan
cobb acist 20* olarak 6lgiildii. Hastanin takiplerinde 2. Hafta cilt nekrozu olusmasindan dolay: Plastik cerrahi tarafindan tekrar greft
alarak opere edildi ve takiplerinde cilt ile komplikasyon olmadi. Hastanin erken dénemde 4 ay korse ile takip yapildi. Postoperatif
6. Ayinda konrol tomografisinde fiizyon olustugu goriildii, hasta halen takip edilmektedir.(Resim 2,3)

Bulgular: Olgu 2 : 6 yasinda olan hasta dogumundan hemen sonra meningomyelosel ameliyat: olmus. Hastada takip eden yillarda
ilerleyici kifoz gelismistir. Hastada oturuken 6ne ve yanlara devrilme sikayeti mevcut. Lomber Kifoz agis1 pre op 60*(Resim 4) .
Hasta T10-L5 eski skar dokusundan girilerek a¢ildi. Spinal kord ve Dura biitiinligii korundu . Hastaya L2-3 VCR (vertebral kolon
rezekziyonu) yapildi. L1-2,T12-L1 arasina ponte osteotomiler yapildi. T11-L5 arasina posterior pedikiiler enstrumantasyon yapilds,
diizeltme manevralar1 yapildiktan sonra L1-4 arasindaki bogluga ¢ikartilan bir vertebra fiizyon amaciyla tekrar konuldu. Postoperatif
lomber kifoz diizeltildi. Lomber lordoz saglandi. Cerrahi alanda ag1 25* olmustur. Hasta takibinin 2.ayimndadir(Resim5). Meningom-
yelosel sonrasi gelisen deformiteler iki ana grupta toplanmaktadir. Bunlar néromuskuler kifoskolyozis veya lordoskolyozis ve ciddi
rijid kifozis ve keskin a1l kifoz. Her iki gruptada kesin kabul goren bir cerrahi yétem olmayip, olgu bazinda gesitli cerrahi teknikler
belirlenmistir. Yaygin kullanilan cerrahi tekniklerden uzun segment estrumantasyonda ve uzayan rod ile enstrumantasyonda siklikla
entruman kirilmasi ve yetmezligi ve fiizyon saglanamama goriilmektedir. Ciltte defektler, tilserasyon ve enfeksiyon yaygin goriilen
diger komplikasyonlardir.

Sonug: Literatiirde bu grup hastalara gesitli ameliyat teknikleri uygulanmaktadir. Bunlar arasinda siklikla iist torakalden baslayip bazi
vakalarda da iliak kemigi i¢ine alan fiizyon cerrahisi uygulanmistir. Sublaminar telleme, uzun seviye enstrumantasyon ve uzayan rod
kullaniminda ciddi kifoz belirgin sekilde degistirilmedigi siirece Yara enfeksiyonlar: ve cilt defektleri biiyiik sorun teskil etmektedir.
Ko Al ve arkadaglarinin yapmis oldugu caliymada 9 hastanin 6 sinda komplikasyonlardan dolay: enstriiman tekrar ¢ikarildig: ve
buna benzer bir¢ok ¢alismada komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasindan dolay: net bir cerrahi yontem gelistirilemedigi belir-
tilmektedir. Erken cerrahi viicut balansini saglayarak yagsam kalitesini artirmaktadir. Literatiirde bir¢ok cerrah fiizyon planlanan bu
grup hastalar1 5-12 yas arasinda cerrahi planlamistir. Uzun seviye fiizyonun hastalarda biiylime ve gogiis duvar: gelisimini bozdugu
gorilmistiir. Hastalarda ciddi kifoz olustugunda cverrahi islem siorasinda kifozun derecesine yonelik osteotomiler yapmak gerek-
mektedir. Ciddi kifozu olan hastalarda cerrahi esnasinda ponte ve PSO osteotomiler yeterli diizeyde ac1 diizelmesini saglayamamak-
tadirlar. Yeterli diizeyde diizeltme yapilmaz ise enstriiman yetmezligi ve enfeksiyon kontrol etmekte zorluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu
grup hastalarda hedef tedavi miimkiin oldugunca deformite agisin1 diizeltmek, biiyiimeyi engelleyici fiizyon seviyesini miimkiin
oldugunca kisa tutmaktir. Opere ettigimiz hastalarda vertebral kolon rezeksiyonu yapilarak omurgalar ¢ikarilmis daha sonra ¢ikardi-
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g1miz saglam vertabralar otogreft olarak tekrar cerrahi alana konulmugtur. Béylece anterior destek saglanarak , daha kuvvetli fiizyon
alani olusturulmugtur. Bu fiizyon alaninin destegi ile posterior flizyon seviyesi kisa tutulmustur. Cerrahi sonrasi hastalara yaklagik
4 ay korse verilmistir. Bu ¢alisma ile literatiirde bulunanlardan farkli 6zgiin bir cerrahi teknik tanimlanmigtir. Bu teknik paraplejik
hastaliklarda uygulanmasindan dolay1 kullanim alani daha kisitlidir. Takip siiresi devam ettiginden dolay1 uzun zamanda gelisebile-
cek komplikasyon oranu ile bilgi toplanamamugtir.

Anahtar Kelimeler:
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SB-4

Anterior Servikal Diskektomi: 2 Yillik Sonug:larin Degerlendirilmesi

Evren AYDOGMUS, Necati TATARLI
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Caliymamizin amact iki yil igerisinde yapilan anterior servikal diskektomi ameliyatlarinin analizini ¢ikartmaktir.

Gereg ve Yontem: Haziran-2014 ile Haziran-2016 tarihleri arasinda Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noro-
sirurji Kliniginde anterior servikal diskektomi ameliyat: yapilmig 175 hasta retrospektif olarak incelendi. Incelenen parametreler
diskopati seviyesi, disk hernisinin tarafi ve cerrahinin tipi idi.

Bulgular: Calismaya katilan popiilasyonun ortalama yags1 kadinlarda 43.3 + 9.9, erkeklerde 45.1 + 9.6 olarak hesaplandi. 100 hasta
kadin (% 57.1) ve 75 hasta erkek idi (% 42.9). Cinsiyet yonitinden istatistiksel fark saptanmadi(p=0.111). En ¢ok diskektomi yapilan,
C5-6 (n=68; % 38,9) ve C6-7 seviyeleriydi(n=53; % 30.3). Hastalarin ¢ogunlugunun lezyonu sol taraftaydi(n=92; % 52.6). En ¢ok
yapilan ameliyat tipi disk protezi implantasyonuydu(n=127; % 72.6). Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda serviye (p=0.311), taraf
(p=0.463) ve operasyon tipi (p=0.466) arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmad.

Sonug: Anterior servikal diskektomi fiizyon ve disk protezi uygulamasi benzer sekilde etkili ve giivenli teknikler olarak bilinirler ve
bu prosediirlerden beklentiler cerrahi tekniklerin ve enstrumanlarin gelisimi ile beraber daha da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk hernisi, anterior servikal diskektomi, anterior servikal diskektomilerin analizi

Dosya Bilgileri
1 Dosya
Tablo 1-2 ‘ Tablo-1 Calisma populasyonunun genel 6zellikleri Tablo-2 Cinsiyet karsilastirmasina ait veriler Bulgular
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SB-5

Spinal Cerrahi Uygulanmis Hastalarda Postoperatif Cerrahi Alan Enfeksiyonu Risk Faktorleri ve
Tedavi Sonug:larimiz

Tezcan CALISKAN, Tamer TUNCKALE

Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Tekirdag

Giris: Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon gelisimi yiizeyel enfeksiyondan agir derin enfeksiyona kadar degisik sekillerde goriilebi-
lir. Klinigi sinsi seyreder ve siklikla tanida geg kalinir. Yaygin enfeksiyonu olan ge¢ kalinmis vakalarda uzun ve komplikasyonlara
acik agir antibiyoterapi gerekmektedir. Calismamizda spinal cerrahi uygulanmis hastalarda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlar: , risk
faktorleri ve tedavi sekillerini tartigtik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2014-Ocak 2019 arasinda spinal cerrahi uygulanan 905 hasta dahil edildi. Enfeksiyon sapta-
nan 24 hastanin 15 ‘ine cerrahi uygulandi. Diskektomi sonras: enfekte olan hastalara abse drenaji, irrigasyon ve dren yerlestirilmesi,
enstriimantasyon uygulanmis hastalara enstriiman ¢ikartilmasi ve irrigasyon uygulandi. Ureme olan hastalara antibiyograma uygun
tedavi verilirken tireme olmayan hastalara ampirik tedavi verildi. Calismamizda enfeksiyon saptanan hastalardaki predispozan
faktorler, medikal ve cerrahi tedavi stratejileri ve tedaviyi uzatan faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 905 hastada enfeksiyon saptanan 24 hastanin 16’1 lomber diskektomi, 81 posterior enstriimantasyon uygulanan
hastalardi. 10 hastanin ilk operasyonu dis merkezde yapilmisti. Olgularin sadece 15’ine cerrahi uygulanmistir. Yas ortalamasi 59,
postop takip 6 ay ila 4 yil arasidir. Risk faktorii olarak DM, KBY, diz protezi operasyonu, travma sonrasi pelvis, batin operasyonu,
brusella enfeksiyonu, nefrektomi, meme ca operasyonu ve KT alimi degerlendirildi. Alinan kiiltiirlerde 11 hastada itireme oldu.2
hastaya 2 kez operasyon uygulandi. En sik etken olarak stafilokok aereus izole edildi.

Sonug: Lomber diskektomiden sonra postoperatif diskit siklig1 %0.7-%2.8dir. Spinal enstriiman uygulanmast ile bu oran %0.9-6 ya
kadar ¢ikabilir.Bizim serimizde %1,54 enfeksiyon orani goriilmiistiir. Enstriimantsayon sonrast enfeksiyon orani %0,4 ken diskek-
tomi sonrast %1,1 dir. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarda profilaktik antibiyotik uygulanmadan 6nce saglikli 6rnekleme ile
etken izolasyonu sonrasi uygun antibiyoterapinin baglanmas ve intaniye ile korelasyon tedavi bagarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyoterapi, enfeksiyon, spinal cerrahi
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SB-6
Lomber Cilt Alt1 Yag Dokusu Kalinliginin Lomber Spinal Stenoz ile liskisi

Mehmet Sabri GURBUZ, Ercan BOSNAK

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Obezite ve yliksek viicut kitle indeksi, epidural yag dokusu ve paraspinal kaslarin yagli infiltrasyonu ile lomber spinal stenoz
(LSS) iliskisi tizerine ¢aligmalar yapilmis ve aralarinda pozitif iliski saptandigi bildirilmistir. Ancak lomber cilt alt1 yag dokusu kalin-
l1g1 ile LSS arasindaki iligki literatiirde incelenmemistir. Bu nedenle lomber bolgedeki orta hat cilt alt1 yag dokusu kalinliginin LSS ile
olast iliskisinin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2017-2018 yillarinda LSS tanisiyla opere edilen toplam 80 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin preoperatif lomber manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri incelenerek lomber cilt alt1 yag dokusu L4-5 ve L5-S1
seviyesinde orta hattan 6l¢iildii (Calisma grubu). LSS bulgular: olmayan 40 yas {istii toplam 80 hastanin lomber cilt alt1 yag dokusu
kalinlig1 ayn1 yontemle 6lgiildii (Kontrol grubu). Kontrol grubu son 6 ay iginde hastanemiz MR cihazinda ¢ekilmis toplam 352
lomber MRG tetkiki arasindan segildi. Her iki grubun verileri karsilastirilarak olasi iliski arastirildi.

Bulgular: LSS grubunun cilt alt1 yag dokusu kalinligina bakildiginda L4-5 seviyesinde ortalama 29,03 ve L5-S1 seviyesinde ise 34,35
olarak bulundu. Kontrol grubunun cilt alt1 yag dokusu kalinligina bakildiginda ise L4-5 seviyesinde ortalama 25,1 ve L5-S1 seviye-
sinde ise 27,34 olarak bulundu. Kadin hastalarin L4-5 seviyesi cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 ortalama 32,26 ve L5-S1 seviyesi cilt alt1
yag dokusu kalinlig1 ortalama 35,96 olarak ol¢iildii. Erkek hastalarin L4-5 seviyesi cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 ortalama 19,68 ve
L5-S1 seviyesi cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 ortalama 23,56 olarak ol¢iildii.

Sonug: Calisma grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda LSS nedeniyle ameliyat edilenlerde L5-S1 seviyesinde, LSS nedeniyle
ameliyat edilen kadinlarda ise hem L4-5 hem L5-S1 seviyelerinde lomber cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Lomber, spinal stenoz, cilt alt1 yag, lomber spondiloz, lomber dar kanal

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Resimde lomber spinal stenozu olan (a) ve olmayan (b) hastalara ait MR tetkiklerindeki lomber

Resim 1 cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 dl¢iimleri goriilmektedir.

Gereg ve Yontem
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SB-7

Bir Egitim Arastirma Hastanesinin Dokuz Yillik Kordoma Deneyimi

Zeynep DAGLAR, Batuhan DERELI, Ayberk KARAMAN, Ozhan Merzuk UCKUN, ()zgﬁr OCAL, Ahmet Eren SECEN,
Ahmet Deniz BELEN, Ali DALGIC

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

Giris: Kordomalar, siklikla sakrokoksigeal bolgede ve kafa tabaninda goriilmekle birlikte nadiren aksiyel iskelette goriilebilmektedir.
Bu yazida klinigimizde opere olmus kordoma olgularini sunduk.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2019 yillar1 arasinda kordoma tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 20 kordomali hastanin 15 tanesi (%75) klivus, 2 tanesi (%10) sakrum, 3 tanesi subaksiyel vertebra (%15) (servikal 1(%5),
torakal 1(%5), lomber 1(%5) yerlesimliydi. Hastalardan 12 tanesi erkek, 8 tanesi kadindi. Yas ortalamas: erkeklerde 45.5 (19-73)
iken kadinlarda 46 (25-72) olarak saptandi. Opere edilen sakrum yerlesimli kitlesi olan hastalarin bir tanesi niiks nedeni ile reopere
edilmisti. Subaksiyal vertebra yerlesimli hastalardan servikal kordomas: olan hastanin niiks nedeni ile bir kez, torakal yerlesimli
kordomasi olan hastanin ise 7 kez reopere edildigi belirlendi. Postoperatif donemde

Sonug: Kordoma, omurga veya klivusun yiiksek oranda rekiirrens gosteren primer malign tiimériidiir. Miimkiin olan en genis rezek-
siyonun yapilmasi timor niiksiinii 6nleyecek en 6nemli etkendir. Her ne kadar radyoterapi etkin degildir, niiks gelisimini engelleye-
mez. Yeni radyoterapi teknikleri ve yeni kusak kemoterapi ilaclari ile rekiirrenslerin tedavisinde gelecekte daha iyi sonuglar beklen-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kordoma, subaksiyel vertebra
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SB-8

Komsu Segment Hastaliginda Spinopelvik Parametrelerin Rolii

Yener AKTURK, Baris CHOUSEN, Ahmet Tolgay AKINCI, Emre DELEN

Trakya iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris: Bu calisma ile KSH gelisen ve gelismeyen olgularda spinopelvik parametreler karsilastirilarak 2 soruya cevap bulmak amaglan-
mugstir: 1) KSH olgular1 uygun sagittal dizilime sahip olmayan yani dejeneratif siirecin daha etkin oldugu olgular midir? 2) Planlanan
enstrumantasyon kurgusunda korreksiyon saglama gereksinimi var midir?

Gereg ve Yontem: Son 10 yilda lomber posterior fiizyon gegiren olgular tarandi. Bu olgular icinde KSH nedeniyle ikinci bir cerrahi
geciren 13 olgu ve gelismeyen 13 olgu grup 1 ve 2 olarak belirlendi. Grup 1’in yas ortalamasi 61+7,1, grup 2’nin 55,9+11,4 idi. Ik grup
i¢in takip stiresi 94.8+37.5; grup 2 i¢in 51+32,6 ay idi. Radyolojik veriler {izerinde lomber lordoz agist (LLA), sakral yiizey acis1 (SYA),
sakral kifoz (SK), pelvik insidans (PI), sakral egim (SE) ve pelvik tilt (PT) agilar1 hesaplandi.

Bulgular: Her iki grup icin LLA, SYA ve SK ortalama degerleri arasinda (swrasiyla 26,1+14,3/27,5+13,2; 88,4+17,4/87,2+23,5 ve
59,9+78,4/12,6+5) anlamli bir fark yoktu (p<0,05). Yine spinopelvik parametreler icin anlamli bir fark tespit edilmedi (sirasiyla PI;
52,9+13,3/62,2+14,6, SE; 39,1+£9,4/39,9+15,1, PT; 17,7+7,4/16,5+9).

Sonug: Bu ¢alisma ile, KSH gelismesinde omurga dejeneratif siireci ile yakin iliskili oldugu iyi bilinen uygun sagittal dizilimden
ziyade, uygulanan artrodeze komsu segmentte artan stress neden oldugu ve cerrahi planlamadaki enstrumantasyon kurgusunda ise
korreksiyonu saglamanin éneminin olmadig1 6ne siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler:
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SB-9

Geriatrik Hastalarda Lomber Spinal Stenozun Cerrahi Tedavisinde Unilateral Yaklasimla Bilateral
Dekompresyonun Yeri

Cumhur Kaan YALTIRIK, Basar ATALAY
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Lomber spinal stenoz 6zellikle 60 yas tizeri hastalarda bel ve bacak agrisinin en sik nedenlerinden biridir. Lomber stenoz genel-
likle ntervertebral disk hernisi, faset eklem hipertrofisi, ligamentum flavum hipertrofisi ya da spondilolistezise bagli gelismektedir.
Dekompresif cerrahi, konservatif tedaviden fayda gormeyen hastalarda altin standarttir. Unilateral yaklasimla bilateral dekompres-
yon 0Ozellikle yash hastalarda enstrumantasyon ihtiyaci olmadan dekompresyon imkan: saglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2009- Temmuz 2019 arasinda klinigimizde lomber spinal stenoz nedeni ile unilateral yaklagimla bilateral
dekompresyon yapilmis 60 yas tizeri 35 hasta ¢alismaya dahil edildi. Vertebral fraktiirii ve spondilolistezisi bulanan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi. Hastalarin tamaminda bel, bacak agris1 sikayeti ve norojenik klaudikasyo sikayeti mevcuttu. Hastalarin tama-
mina preop ve postop lomber MR tetkiki yapildi. Hastalarin preop ve postop bel- bacak VAS skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 70,3 (61-86) idi. 21’i (%60) kadin, 14’1 (%40) erkekti. 9 hastaya tek seviye, 15 hastaya 2 seviye, 9
hastaya 3 seviye, 1 hastaya 4 seviye, 1 hastaya ise 5 seviye dekompresyon uygulandi. Preop bel ve bacak VAS skorlari sirasiyla ortalama
6.91 ve 6.51 di. Postop bel ve bacak VAS skorlar1 2.02 ve 1.37 idi. 2 hastada dura fistulii gelismesi nedeni ile cerrahi sirasinda dura
onarimi yapildi. Ortalama cerrahi siiresi 93 dk olarak degerlendirildi. Hastalarin hi¢birinde postop donemde instabilite nedeni ile
enstrumantasyon ihtiyaci olmadu.

Sonug: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon 6zellikle ek hastaliklar1 olan yasli ve komorbiditesi bulunan hastalarda, cerrahi
siireyi ve doku hasarini azaltan efektif minimal invaziv bir cerrahi yaklagimdur. Iyi secilmis hastalarda lomber spinal stenoz tedavi-
sinde cerrahi basar yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, Spinal dar kanal, Unilateral yaklasim ile bilateral mikrodekompersyon

24 | Tirk Norosir Derg 29(Ek say1 1), 2019



Spinal Cerrahide Komplikasyonlar Sempozyumu | S6zlii Sunumlar

SB-10
Osteoporotik Vertebra Fraktiirii Tedavisinde Balon Kifoplasti; 5 Yillik Deneyim

Semra ISIK, Mustafa Yavuz SAMANCI

Bagskent Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Vertebral fraktiirler, femur ve el bilek kiriklar ile birlikte, yash hasta grubunda en sik goriilen osteoporotik kiriklardir. Cogu
hasta konservatif tedaviye olumlu yanit verse de, hastalarin %40’ mdan fazlasinda semptomlarin baglamasindan sonraki 1yil i¢inde
agrida istenilen azalmanin saglanamadig1 gosterilmistir. Perkiitan balon kifoplasti semptomlarin giderilmesi ve fonksiyonun geri
kazanimini hizlandirmak i¢in siklikla kullanilir. Bu ¢alismada boliimiimiiziin kifoplasti tecriibesi paylasilmuistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Ekim 2019 tarihleri arasinda osteoporotik vertebra fraktiirii tanisi ile perkiitan balon kifoplasti tedavisi
uygulanan 65 yas tstil hastalarin dosyalar1 ve goriintiillemeleri taranmigtir. Diglama kriterleri servikal vertebra fraktiirleri, cerrahi
tedavi gerektiren fraktiirler ve patolojik fraktiirler idi. Hastalara islem 6ncesi profilaktik antibiotik ve diisiik molekiil agirlikli heparin
enjeksiyonu yapildi. Islem sonrasi en az 24 saat postop takipi yapildi.

Bulgular: 91 hasta ve 111 vertebra fraktiirii tedavi edilmistir. Hastalarin 67°i kadin, 24’i erkek, yas ortalamas1 79.8 £ 7.17 yild1. En sik
L1 (n=23) ve T12 (n=22) vertebra fraktiirii tespit edildi. 86 hastada sedoanaljezi, 5 hastada genel anestezi kullanildi. Ortalama islem
stiresi 62.5 + 20.39 dakika, ortalama sement miktar1 5.3 + 1.16 ml (aralik, 2-8) idi. Hi¢bir hastada enfeksiyon, kalic1 néromotor defisit
ve mortalite gelismedi. 16 hastada disk mesafesine veya posteriorda kanala kagis, 1 hastada aritmi goriildii. Hastalarin iglem 6ncesi
ortalama VAS 8.7 + 0.92 iken, islem sonras1 VAS 2.22 + 0.97 idi.

Sonug: Yaklagik 5 yillik tecriibemizde perkiitan balon kifoplastinin islem ile ilgili basamaklara dikkat edildiginde giivenilir bir yontem
oldugu ve hastalarin erken dénemde belirgin klinik yanit elde ettigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Balon kifoplasti, osteoporoz, sement, vertebra fraktiirii
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SB-11

Semptomatik Tandem Servikal ve Lomber Spinal Stenosisde Tek veya Cift Asamal1 Cerrahi Yaklagim?

ALI THSAN OKTEN', Yurdal GEZERCAN]1, Barig ARSLAN2, Hatice 0ZDOGAN2, Gékhan CAVUSI,
Mehmet BABAOGLAN1, Mehmet CAN2, Miijdat BUKE1

ISaghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana
2Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Adana

Giris: Eszamanli servikal ve lomber spinal kanal darlig1 tandem spinal stenoz (TSS) olarak bilinen st ve alt motor néron bulgu-
larinin karigik sunumuyla nadir goriilen bir dejeneratif hastaliktir. Bu hastalarin cerrahi stratejisinde kademeli ameliyatlar siklikla
onerilmekle birlikte daha az oranda tek agamali ameliyat bildirilmistir. Bu ¢aliymanin amaci, tandem spinal stenozun sunumunu
tartismak, asamali operasyonlara karg: tek agsamali eszamanli dekompresif cerrahinin sonuglarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2012-2017 yillar1 arasinda tandem spinal stenoz tanisiyla 15’i tek asamada ve 19u iki asamada ameliyat ettigimiz
34 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarimizin 15’ine hem servikal hem de lomber omurganin eszamanli dekompres-
yonu ve 19’una servikali takiben lomber omurganin kademeli dekompresyonu yapildi. Hastalar yas-cins, semptomlarin tipi ve siiresi,
komorbidite, ameliyat siiresi, kan kaybi, preoperatif ve son kontrollerine gére modifiye Japon Orthopaedic Association (mJOA) skor,
Nurick Skalasi (NS), Oswestry Sakatlik indeksi (ODI) ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi

Bulgular: Tiim popiilasyonda operasyon sonrasi operasyon dncesine kiyasla JOA (13 vs 9,5; p<0,001) diizeylerinde artis saptandi,
NS (2 vs 3; p<0,001) ve ODI (30 vs 50; p<0,001) diizeylerinde azalma saptandi. Grup 1 ve grup 2 hastalarinda da operasyon sonrasi
operasyon Oncesine kiyasla JOA diizeylerindeki artis ile NS ve ODI diizeylerindeki azalma anlamli iken, gruplar arasindaki degisim-
ler Grup I'de daha iyi olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi.

Sonug: Semptomatik TSSda tek asamali veya iki asamali yaklagim servikal ve lomber spinal kord kompresyonunun neden oldugu
semptomlarin diizelmesine yardimci olur. Ancak tek asamali cerrahi, hastalarin daha kisa siireli cerrahi zaman ve anestezi almast,
hastanede kalis stiresinin azalmasi, norolojik diizelme ve fonksiyonel iyilesme oranlarinin iyi olmasi, tekrarlayici cerrahi ve anestezi
riskinin, rehabilitasyon siiresinin ve komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tandem Spinal Stenoz, Tek asamada cerrahi, Kademeli cerrahi, Sonuglar

Kurul i¢in notlar

Istatistiksel veriler sistemde tablonun kisitli olmas: nedeniyle istenildigi gibi verilememistir.

Dosya Bilgileri
1 Dosya
Resim-1 Servikal ve lomber stenoz olgusunun MR Bulgular
Tablo-1
GRUP-1 GRUP2 P
Preop mJOA, median (min-max) Postop mJOA, median (min-max) 10(5-15) 14(6-17) 9(4-15) 13(6-17) | 0,758 0,430
mJOA %, median (min-max) 60(16,7-100) 43,0(0-100) 0,167
Preop NS, median (min-max) Postop NS, median (min-max) 4(1-5) 2(0-5) 3(2-5) 2(1-5) 0,811 0,632
Preop ODI, median (min-max) Postop ODI, median (min-max) 50(20-90) 30(0-60) | 50(30-90) 30(0-70) | 0,864 0,493
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SB-12

Transvers Laminoplasti Teknigi: Anatomik Calisma

Yakup Ozan TURKMENOGLU, Fatih YAKAR, Emrah EGEMEN, Mehmet Erdal COSKUN

Pamukkale Universitesi tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli, Tiirkiye

Giris: Omurga cerrahisinde posterior dekompresyon sonras: farkli bircok laminoplasti teknigi tanimlanmistir. Laminoplasti teknik-
leri patolojinin boyutuna, bulundugu bélgeye, hastanin durumuna, cerrahin deneyimine kadar birgok faktore bagl olarak degisebil-
mektedir. Laminoplasti teknikleri siklikla geleneksel posterior orta hat yaklagimlarla yapilmaktadur.

Gereg ve Yontem: Bizim ¢alismamizda, high speed drill ve ultrasonik kemik kesici ile faset ekleme zarar vermeden eklem media-
linden yapilan bilateral laminotomi sonrasi processus spinozuslari transvers olarak kemik defekt tizerine yatirilarak siitiir ile tespit
edilmesinden olusan ‘transvers laminoplasti’ teknigi kadavra tizerinde tarif edilmistir.

Bulgular: Skopi ile seviye tespiti sonrasinda laminotomi yapilacak alanin supraspinéz ve interspinoz ligamanlar: bistiiri ile kesil-
dikten sonra ultrasonik kemik kesici veya high speed drill ile faset eklem inferior articular procesinin 2 mm mediyalinden lamina
vertikal hatta total olarak kesilerek en blok olarak ¢ikarildi. Patolojiye uygun cerrahi islemi takiben ¢ikarilan en blok spinéz ¢ikintilar
kemik defektin oldugu alana blok seklinde transvers olarak yatirild: ve sadece siitiirler yardimiyla alt ve uistteki prosesus spinozuslara
sabitlendi.

Sonug: Transvers laminoplasti teknigi ile posteriyor elemanlar1 koruyarak fiizyon olusum oraninin arttirilmasi hedeflenmek ile
birlikte herhangi bir sentetik materyal kullanimi gerektirmemesi nedeniyle daha ekonomik ve enfeksiyon riskinin daha diisiik olacag:
ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transvers laminoplasti, laminektomi, dejeneratif omurga
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SB-13

Semptomatik Tandem Spinal Stenozisde Tandem Cerrahi Deneyimimiz: 15 Olgu

Vedat ACIK!, Yurdal GEZERCAN', Emre BILGIN', Hatice OZDOGAN?, Miijdat BUKE!, Ali ARSLAN?,
Ali THSAN OKTEN', Baris ARSLAN?

1Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana
?Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Adana

Giris: Eszamanli servikal, torakal veya lomber spinal kanal darlig1 tandem spinal stenoz (TSS) olarak bilinir. Tandem spinal stenozis,
tist motor noron ve alt motor néron bulgularinin karisik sunumuyla nadir goriilen bir dejeneratif hastaliktir. Bu hastalarin cerrahi
stratejisi tek agama veya kademeli cerrahi olarak hala tartismalidir. Bu bildiride tandem servikal ve lomber stenozisli 15 hastaya uygu-
ladigimiz tandem cerrahi sonuglar: bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2012-2017 yillar1 arasinda tandem spinal stenoz (servikal ve lomber) tanisiyla tek asamada es zamanl
ameliyat (Dekompresyon veya Dekompresyon+Stabilizasyon) ettigimiz 15 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Ameliyatlar ayn:
cerrahlar tarafindan yapildi. Hastalar preoperatif ve son takiplerine gore hasta demografisi, semptomlarin tipi ve siiresi, komorbidite,
ameliyat siiresi, kan kaybi, preoperatif ve postoperatif modifiye Japon Orthopaedic Association (mJOA) skor, Nurick Skalas1 (NS),
Oswestry Sakatlik indeksi (ODI) agisindan degerlendirildi. Hastalar 22 ay takip edildi.

Bulgular: Hastalarin E/K orani 7/8, yas ortalamasi 62.8 olarak bulundu. Ortalama cerrahi siire 150 (100-210) dakika, ortalama kan
kayb1 400 (250-750) mlt. Preoperatif mJOA ortalamasi 10 (5-15), NS 4 (1-5) ve ODI 50 (20-90) iken bu degerler postoperatif mJOA
ortalamasi 14 (6-17), NS 2 (0-5), ODI 30 (0-60) ve mJOA iyilesme yiizdesi %60 (16.7-100) olarak bulundu. Hastalarin preop. degerleri
ile takip sonucunda mJOA diizeylerindeki artis ile NS ve ODI diizeylerindeki azalma, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Tandem spinal stenozisin, tandem cerrahisinde operasyon sonrasi sonuglar; 1-operasyon éncesine kiyasla, 2-65 yas alt1 hasta-
larda, 3-150 dakikadan daha kisa siiren ameliyatlarda, 4-400 mltden daha az olan kanamalarda, 5-Enstriimentasyon uygulanmayan
hastalarda JOA diizeylerindeki artis ile NS ve ODI diizeylerindeki azalma, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Resim-1 Tandem servikal ve lomber stenozisin tandem cerrahi sonrasi postop. BT Bulgular
Tablo-1

Preop JOA, median (min-max) - Postop JOA, median (min-max) 10(5-15)- 14(6-17)

JOA %, median (min-max) 60(16,7-100)

Preop NS, median (min-max) - Postop NS, median (min-max) 4(1-5)- 2(0-5)

Preop ODI, median (min-max) - Postop ODI, median (min-max) 50(20-90)- 30(0-60)
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Servikal Dar Kanalda Posterior Dinamik (Semirijit) Stabilizasyonun Radyolojik ve Klinik Sonuglar1

Kemal PAKSOY, Tansu GURSQY, Salim SENTURK, Onur YAMAN

Bahgelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, Istanbul

Giris: Servikal dar kanal (SDK) hastalarinda cerrahi yontemler servikal dizilimin notr veya lordotik oldugu vakalarda posterior
girisim, kifotik hastalarda anterior cerrahi tercih edilmektedir.Flizyon cerrahisinde ortaya ¢ikan temel sorunlarin baginda komsu
segment hastalif1 ve pseudoartroz gelmektedir. Bu ¢alismada servikal dizilimi notr veya lordotik olan SDK olan hastalarda posterior
dekompresyon ve literatiirde olmayan semirijit fiksasyonla yaptigimiz 11 hastanin kisa dénem sonuglarini yayinlhyoruz.

Gereg ve Yontem: SDK tanisi olan ve ortalama yas grubu 64,6 olan 7’si erkek, 4 tanesi kadin 11 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
klinik durumlarini preoperatif-postoperatif 1.giin, 6. ve 12. aylarda Visual Analog Scale (VAS), Oswestry Disability Index(ODI) ve
Japon Orthopedic Association(JOA) skalasi kullanilarak karsilastirildi. Hastalarin radyolojik olarak preoperatif-postoperatif servikal
sagital vertikal aks (cSVA),servikal lordoz (C0-2)(C2-7),Torasik inlet, T1 slop 6l¢timleri yapildi. Ayn: zamanda preoperatif-postope-
ratif fleksiyon,extansiyon, lateral grafilerde eklem hareket agikligina(ROM) bakildu.

Bulgular: SDK nedeni ile dekompresyon ve posterior dinamik stabilizasyon (PDS) uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif
VAS, JOI ve ODI skalalarinin sonuglar1 Wilcoxon Rank istatiksel testi olumlu yonde degistigi gortildi. Hastalar 1.giin, 6. ve 12. ayda
skolyoz grafileri ¢ekildi. Bu stiregte sagittal vertikal aksin degismedigi, servikal lordozun korundugu, cerrahi éncesi ve sonrast ROM
korundugu,fonksiyonel grafileri ¢ekilen hastalarin spinal stabilizasyonunun saglandig: gériildii. Hastalarin klinik ve radyolojik takip-
lerinde komsu segment hastaliginin olmadig: ve pseudoatroz gelismedigi gorildi.

Sonug: SDK nedeni ile laminektomiyle birlikte posterior dinamik stabilizasyon literatiirde kullanilan yeni bir tekniktir. Posterior
dinamik stabilizasyon servikal dar kanalda kullanilabilecek radyolojik ve klinik sonu¢larinin iyi anlamli olarak etkili oldugu yeni
bir yontemdir. Hastalarin 1 yillik kisa donem takiplerinin olmasina ragmen komsu segment hastaliginin olmamasi ve psdodoartroz
olmamasi, servikal sagittal dizilimin, lordozun korunmasi, ROM’un korunmasi yeni yontemin baslica avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Dar Kanal, Laminektomi, Posterior Dinamik Stabilizasyon, Peek Rod
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SB-15
Ust Servikal Travmada C1 Ark Vidasi

Mehmet SECER, Emin VURAL, Haydar SEKMEN, Aykut GOKBEL

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogiriirji Klinigi, Kocaeli

Giris: Ust servikal travma ciddi mortalite ve morbiditelere neden olabilmektedir. Ust servikal travmada C1 lateral mass ve C2 pedikiil
vidasi yaygin kullanilan posterior stabilizasyon yontemidir. Bazen vaskiiler, konjenital anomali veya iatrojenik nedenler ile istenilen
stabilizasyon saglanamadiginda alternatif tekniklerin uygulanmasi gerekebilir.

Gereg ve Yontem: 73 yasindaki kadin olgu arag igi trafik kazasi sonrasi acil serviste goriildii. Boyun agris1 olan olgunun nérolojik
muayenesi normal idi. Radyolokjik tetkiklerde tip 2 odontoid fraktiirii ile birlikte 6zellikte sagda daha belirgin olmak tizere anteriora
dislokasyon saptandi(Fig_1). Pre-op hazirlik sonras: prone pozisyonda operasyona alindi. Sol CI lateral mass bilateral C2 pedikiil
vidasi sonrast anterioro sagda dislokasyonun fazla olmasi nedeniyle C1 lateral mass vidas: yerlestirilemedi. Sagdan 20 mm posterior
ark vidasi ile posterior rediiksiyon ile birlikte stabilizasyon saglandi(Fig_2).

Bulgular: Ust servikal travmada C1 lateral mass C2 pedikiil vidasi en sik kullanilan stabilizasyon yontemidir. Vaskiiler, konjenital
anomali veya iatrojenik nedenler ile istenilen stabilizasyon saglanamadiginda sistemi bir st veya alt segmenti katmak veya alternatif
kurtarma teknikleri gerekir

Sonug: C1 posterior ark vidasi {ist servikal travmada tek tarafli lateral mass vidast i¢in alternatif stabilizasyon i¢in kullanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid fraktiirii, C1 posterior ark vidast

Dosya Bilgileri

2 Dosya
Fig 1 Pre-op Gere¢ ve Yontem
Fig 2 Post-op Gere¢ ve Yontem
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The Incidence of Lumbar Paraspinal Muscle Fatty Degeneration in Patients with Modic Type I and I/11
Endplate Changes

ibrahim Burak ATCI', Mustafa Yavuz SAMANCI? Hakan YILMAZ?, Nuriye Giizin OZDEMIR!, Okan TURK',
Bilgehan SOLMAZ', Nail DEMIREL!, Ozgiir BARAN', Mehmet Akif AMBARCIOGLU"

ISaghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Baskent Universitesi
3SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Objective: We aimed to analyze whether the amount of paraspinal fatty degeneration correlates with Modic Type I and I/II changes
in patients with low back pain.

Materials and Methods: A retrospective review was performed on 61 patients with Modic changes and 80 controls. The percentage of
fatty muscle degeneration was graded by two reviewers using T2-weighted axial images at L4-5 level. The system is graded as follows:
Grade 0: normal, Grade I: minimal focal or linear fat deposition, Grade II: up to 25%, Grade III: 25-50%, and Grade IV: more than
50%.

Results: Sixty-one patients diagnosed with Modic Type I and I/II changes and 80 patients without Modic changes were evaluated.
There was no difference between the groups in terms of age, gender and BMI distribution (p=0.703, p=0.602, and p=0.978 respe-
ctively). The mean MCSA in the patient and control groups were 1507.37 + 410.63 and 1681.64 £ 379.69, respectively (p=0.029).
Regarding fatty degeneration, a Chi-square test of homogeneity was run and the two multinomial probability distributions were not
equal in the population, x2(4) = 42.426, p < 0.0001

Conclusion: We were able to show that patients with Modic Type I and I/II changes have greater amounts of fatty degeneration in
their lumbar paraspinal musculature. The amount of paraspinal fatty degeneration, therefore, correlates with Modic changes

Keywords: Modic, paraspinal muscle, fatty degeneration
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Osteoporotik Cékme Kirig1 Tedavisinde Kifoplasti Uygulamasi ile Tlgili En Cok Atif Alan 25 Yazinin
Bibliometrik Analizi

ibrahim Burak ATCI, Okan TURK, Nuriye Giizin OZDEMIR, Ozgiir BARAN, Bilgehan SOLMAZ, Nail DEMIREL,
Mehmet Akif AMBARCIOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Osteoporotik omurgada kirik olustugunda deformiteye gidisi engellemek ve siddetli agriy1 azaltmak i¢in invazif tedavile yapila-
bilmektedir. Bunlar i¢inde etkinligi kanitlanmis bir yontem kifoplastidir. Bibliometrik analiz; belirli bir alanda belirli bir dénemde ve
belirli bir bolgede kisiler ya da kurumlar tarafindan tiretilmis yayinlarin ve bu yayinlar arasindaki iligkilerin sayisal olarak analizidir.

Gereg ve Yontem: Biz bu yazimizda osteoporotik vertebra fraktiirtinde kifoplasti tedavisi ilgili en ¢ok atif alan ilk 25 yazinin analizini
bibliometrik yontemlerle yaptik. Oncelikle pubmed ve Google scholarda osteoporotik vertebra fraktiiriinde kifoplasti tedavisi olarak
arama yapilmis ¢ikan sonuglar igerisinde atif indexi en yiiksek 25 yazi belirlenmistir. Ardindan yazilar atif sayisi, yazi basghg, yazinin
yayn yil1, yazinin ¢iktig1 departman ve tilke, yazinin yaymlandig: dergi olarak belirlenmistir. Ardindan en ¢ok atif alan yazilar irde-
ledikleri konulara gore siniflandirilmistir.

Bulgular: Osteoporotik vertebra fraktiiriinde kifoplasti ilgili toplam 293 yazi taranmis ve bunlardan en ¢ok atif alan 25 makale deger-
lendirilmeye alinmistir. Bu makalelerden en ¢ok atif alan 1582 kez, en az atif alan 252kez atiflanmigtir. En ¢ok atif alan 25 makale 7
dergide yaymlanmistir. Bu konuda en ¢ok atiflanan 2 dergi Spine and Spine journal * dir. 25 makalenin konu igerigi ele alindiginda
toplamda 5 icerik tizerinde duruldugu ve en sik olarak kifoplasti vertebroplasti etkinliginin degerlendirildigi gozlenmistir.

Sonug: Aragtirma yazilarinin asil amacinin bilimsel sonuglarin ortaya konmasi iken, bu arastirma yazilarinin diger yazarlar tarafin-
dan dikkate alinmasinin bir ol¢iitii de farkli yazarlar tarafindan bu yazi ya atif yapilarak bilimsel zeminde tartigma ortami yaratmasi-
dir. Sonug olarak yaziya atif sayisinin artmasi derginin ve bir bakima da tilkenin prestijini bilimsel a¢idan arttirmaktadir. En ¢ok atif
alan 25 yazisininin bibliometrik yontemlerle analizini yaparak literatiire katk: saglamak amaglanmistir

Anahtar Kelimeler: Bibliometrik analiz, kifoplasti, osteoporoz

32 | Tiirk Norosir Derg 29(Ek say1 1), 2019



Spinal Cerrahide Komplikasyonlar Sempozyumu | S6zlii Sunumlar

SB -18

Dejeneratif Lomberstenoz Nedeniyle Stabilizasyon ve Dekopresyon Yapilan 580 Hastanin
Degerlendirilmesi

Seyho Cem YUCETAS

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris: Caliymadaki amacimiz klinigimizde lomber stenoz nedeniyle dekopresyon ve stabilizasyon yapilan 580 hastanin yas dagili-
mina gore ge¢ donemde enstriimantasyon ¢ikarmak gereken hastalarin dagilimini vermek istedik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Haziran 2010 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Adiyaman tniversitesi tip fakulesi, egitim aragtirma
hastanesinde takip edilen edilen hastalarin kayitlarin incelenmesiyle yapildi. Tiim hastalarda lomberstenoz ve instabilite tespit edilip
dekopresyon stabilizasyon yapilan ve daha sonra degisik nedenlerden dolay: enstrumantasyon materyalleri ¢ikarilmak zorunda kalan
hastalar kayit edildi. Caligmaya travma, primer ,metastatik timor ve enfeksiyoz hastaliklar nedeniyle lomberstenoz olan hastalar
dahil edilmedi. Daha sonra degerler analiz edildi.

Bulgular: Bu ¢aligmaya dejeneratif lomberstenoz nedeniyle dekopresyon ve vida rot sistemiyle stabilize edilen 580 hasta dahil edildi.
Hastalarin en kii¢tigii 37 yasinda en bilyiigli 82 yasinda idi. Hastalarin hastalarin 270 tanesi erkek ve 310 hasta bayan idi. Hastalardan
Grup 1 del20 tane hasta 60-82 yas arasi,Grup 2 de 300 hasta 50-60 yaginda ve grup 3 de ise 160 hasta 34-50 yaslar1 arasinda idi. Bu
hastalarardan stabilizasyon enstrumantasyon materyallerinin ¢ikarilmak zorunda kalinan hastalari dagilimi grup 1 de 45 hasta, grup
2 de 50 hastada, grup 3 de ise 47 hastada kontrollerde hastanin

Sonug: Dejeneratif zeminde gelisen lomber spinal stenozda dekopresyon ve stabilizasyon yapilan hastalarda biiyiik oranda enst-
rumantasyonlart ilerleyen siiregte ¢ikarmak gerekmektedir ve 6zelikle osteoporozun daha yogun oldugu 60 yas ve stii hastalarda
enstrumantasyon yapilirken endikasyonlarin iyice incelenip ve hastaya bilgi verirken bu enstrumantasyonlarin ilerleyen siiregte ¢ika-
rilmasi gerekebilinecegi vurgulamanin yarali olacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Dejneratig Spinal Stnoz, Dekopresyon, Stabilzasyon
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Tlics Skorlamasi Tedavi Algoritmasinda Yeterli Mi?

Kemal Alper AFSER, ismail iISTEMEN, Semih Kivang¢ OLGUNER, Mehmet BABAOGLAN, Emre BiLGIN, Gokhan CAVUS,
ALI THSAN OKTEN

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Giris: Torakal ve lomber bolge kiriklari cerrahi pratigimizde sik karsilastigimiz yaralanmalardir. Tedavi algoritmasinda son donemde
siklikla Tlics skorlama sistemi kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismamizda Tlics skorlama sisteminin yetersiz kalabilecegi ve tedavi algorit-
masinin yanls isledigi durumlar: tartismay: amagcladik.

Gereg ve Yontem: 2015 2018 yillar1 arasinda klinigimizde torakal ve lomber bolge kirklar: ile takip ettigimiz hastalar ¢aligmaya
alind1. Tlics skoru 4 ve altinda olan, konservatif tedavi uyguladigimiz hastalarin uzun dénem sonuglari incelendi.

Bulgular: Torakal ve lomber bolge kirigi nedeniyle klinigimize bagvuran 113 hastadan 42’sine Tlics skoru 4 ve altinda oldugu i¢in
konservatif tedavi uygulandi. Bu hastalardan 18’i kadin, 24’ti erkekti. Yas ortalamasi 39.2 olarak hesaplandi. En sik kirik lokalizasyonu
%42.8 ile lomber 1 vertebradaydi. 8 hastada uzun dénem takiplerde cerrahi tedavi gerekli oldu. Bu hastalarin 3’tinde osteoporoz,
2’sinde obezite, 1’inde iki seviyede kirik, 1’inde kifotik agilanma mevcuttu. Bir hastada ise etkili olabilecek predispozan faktor saptan-
mad.

Sonug: Tlics skorlama sistemi son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak osteoporoz, ¢oklu seviye kiriklar, obezite ve kifotik
acilanma gibi sorunlar1 kapsamamaktadir. Bizim ¢alismamizda da bu patolojilerin oldugu hastalarda yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.
Tedaviye karar verirken bu ek patolojiler g6z 6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: TLICS, Torakal lomber kiriklar, Yetersizlik
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Chiari Malformasyonlu Hastalarda C1-2 Fiizyon Deneyimlerimiz

Ali ARSLAN, Yurdal GEZERCAN, Vedat ACIK, Semih Kivang¢ OLGUNER, Kemal Alper AFSER, ALl IHSAN OKTEN

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Girig: Chiari malformasyonu (CM) tonsiller herniasyon ve syringomyeli ile seyreden bir patolojidir. Giiniimiizde yaygin cerrahi
tedavisi suboksipital kraniektomi ve duraplastidir. Bu ¢aligmamizda genel kaninin aksine literatiirde Atul Goel’ in tanimladig1 yeni
tedavi konsepti olan C1-2 fiizyon yontemiyle opere edilen 8 olgunun sonuglarini paylasmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Son 1 yilda 5 erkek, 3 kadin CM’li hasta opere edildi. Hastalarin ortalama yas1 47 idi. Olgularin hepsine radyolojik
olarak; preoperatif ve postoperatif dinamik servikal grafiler ve 3 boyutlu servikal BT, BOS akim MRG yapild. Klinik olarak preope-
ratif ve postoperatif JOA skorlar1 hesaplandi. Radyolojik olarak da preoperatif ve postoperatif syrinks boyutlar: karsilagtirild.

Bulgular: 8 hastanin JOA skorunun iyilestigi ve radyolojik olarak da syrinks kavitelerinin kiictildiigt goriildii.

Sonug: Chiari malformasyonunda geleneksel cerrahi tedavi konsepti yaygin olarak uygulansada, Atul Goel'in tanimladig1 yeni C1-2
fiizyon yonteminin de radyolojik ve klinik olarak sonuglarinin iyi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: CHIARI MALFORMASYONU, C1-2 FUZYON, JOA SKORU, SYRINGOMYELI

Dosya Bilgileri
1 Dosya

‘ Sekil 1 Hastanin Preop ve Postop MR Goriintiilemesi Bulgular
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Servikal Spondilotik Myelopatide Anterior Diskektomi Fiizyon Ile Posterior Pedikiiler Fiksasyon ve
Dekompresyon Yonteminin Karsilastirilmasi

Yurdal GEZERCAN, Semih Kivan¢ OLGUNER, Mehmet CAN, Ali ARSLAN, Vedat ACIK, ALI IHSAN OKTEN

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Adana

Giris: Servikal spondilotik myelopati tedavisinde uygulanan cerrahi stratejiler konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Biz de bu
calismada iki farkl tedavi bi¢imini kargilastirip sonuglarini paylagsmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2019 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen 43 olgu ¢aligmaya alindi. 27 hasta erkek 16’si kadindi. Calisma
grubunun ortalama yag1 65.2 olarak bulundu. Yirmi {i¢ hastaya anterior diskektomi fiizyon (ADF), geri kalan 20 hastaya ise posterior
pedikiiler fiksasyon ve dekompresyon (PPFD) uygulandi. Hastalarin demografik verileri diginda preoperatif ve postoperatif servikal
lordoz (SL), boyun vizuel agr1 skoru (VAS) ve Modifiye JOA skorlamasi (mJOA) kaydedilip sonuglar: kargilastirildi. Komplikasyonlar
her iki grupta not edilip incendi.

Bulgular: ADF yapilan hastalarda ortalama SL preoperatif 10.4° iken postoperatif 16.6° olarak bulundu. Ortalama VAS degeri 7.2’
den 2.2’ ye geriledi. mJOA skoru 6.8den 11’ yiikselirken iyilesme ytizdesi %37.5 olarak bulundu. PPFD yapilanlarda ise ortalama SL
preoperatif 6.6° iken postoperatif 18.4° olarak bulundu. Ortalama VAS degeri 8" den 3.8’ e geriledi. mJOA skoru 7.1’ den 11% yiikse-
lirken iyilesme yiizdesi %35.7 olarak bulundu. ADF grubunda opere edilen hastalarda 1 tanesinde gecici ses kisiklig1 goriildii. PPFD
yapilan 1 hastada C5 palsy izlenirken, 2 hastada yiizeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti.

Sonug: ADF uygulanan hastalarda daha az komplikasyona rastlandi. PPFD uygulanan hastalarda servikal lordozun daha iyi diizeldigi
gorildi. Yagam kalite skorlarina bakilacak olursa her iki grup arasinda belirgin bir fark olmadig: kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Anterior diskektomi fiizyon, Posterior pedikiiler fiksasyon, Servikal spondilotik myelopati
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Servikal Kifotik Deformite Korreksiyonu Yapilan Hastalarda Klinik Tecriibemiz

Semih Kivan¢ OLGUNER, Yurdal GEZERCAN, ismail ISTEMEN, Vedat ACIK, Ali ihsan OKTEN

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Adana

Giris: Servikal kifotik deformite genellikle laminektomi sonrasi gelisen, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltan komplike
bir omurga hastaligidir. Servikal lordotik bolge posterior elemanlarin yoklugunda kifotik paterne dontisebilmektedir. Bu ¢alismada
klinigimizde opere edilen hastalarla ilgili tibbi siirecleri aktarmak ve tecriibelerimizi meslektaslarimizla paylagmak amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 3 yil icerisinde servikal kifoz nedeniyle opere edilen 14 olgunun retrospektif olarak servikal
sagital radyolojik parametreleri ve yasam kalite endeksleri incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast sSVA ( servikal sagital
vertikal aks), SL (servikal lordoz), boyun VAS ( vizuel agr1 skorlamast), NDI (boyun 6ztrliiliik 6lgiitit) degerleri 6lgiiliip kaydedildi ve
karsilastirildi. Tim hastalara posteriordan servikal pedikiil vida fiksasyon yapild1 ve anterior kafes uygulamasi ise se¢ilmis olgularda
uygulandr.

Bulgular: 14 hastadan 9’u kadin, 5’i erkekti. Yag ortalamasi 42, ortalama takip siiresi 13 aydi. Hastalarin 8’i Servikal Spondilotik
Myelopati, 51 timor cerrahisi, 1’i dermal siniis eksizyonu sonrasi postlaminektomi kifozu nedeniyle opere edilmisti. Toplam 130 adet
vida kullanildi. Radyografik degerlere gore grubun ortalama sSVAs1 33 mmden 13mm’ye gerilerken, SL 11.6°den 21.3% ye yiiksel-
migtir. VAS skoru 8.6” dan 3.3%, NDI ise 45 den 22.8’ e gerilemistir. Hastalarin 2’sinde postoperatif C5 palsy, 1’inde yiizeyel yara yeri
enfeksiyonu gelismistir. 7 vidada revizyon gerekmeyen malpozisyon saptandi.

Sonug: Servikal kifotik deformite pedikiiler fiksasyon yontemi ile diizeltilebilen bir patolojidir. Pedikiiler vida kullanimi 3 kolonun
fiksasyonunu saglayarak giiclii bir korreksiyon elde etmemize imkan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kifotik deformite, pedikiiler fiksasyon, posterior korreksiyon
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Enfeksiyon Sonrasi Gelisen Ciddi Servikal Kifotik Deformitelerin Anterior Korreksiyonu

Mehmet CAN, ismail ISTEMEN, Emre BILGIN, Gokhan CAVUS, Ali ARSLAN

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Giris: Servikal kifotik deformite siklikla posterior elemanlarin yetersizligi ve yaslanan omurgada dejeneratif siiregle beraber gelisir.
Nadir olarak enfeksiyon sonrasi korpuslarin da deforme olmasi ile ciddi kifoz olusabilir. Beraberinde spinal kanal darlig1 ve nérolojik
semptomlar ortaya ¢ikar. Calismamizda, klinigimizde enfeksiyon sekeli olarak gelisen kifozda anterior korpektomi ve kafes uygula-
mast sonuglarinin paylasilmas: amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015-2018 yillar1 arasinda servikal kifoz nedeni ile opere edilen 7 olgu retrospektif olarak ince-
lenmigstir. Hastalara anterior korpektomi ve kendinden plakli korpektomi kafesi uygulanarak deformite diizeltilmistir. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi sSSVA ( servikal sagital vertikal aks), SL (servikal lordoz), boyun VAS ( vizuel agr1 skorlamasi), NDI (boyun
ozirlilik olcutit) degerleri dlculiip kaydedilmistir ve karsilastirilmigtir.

Bulgular: 7 hastanin 4’ kadin 3’0 erkekti. Yas ortalamasi 48, ortalama takip siiresi 19 ay olarak hesaplandi. Tiim hastalarda gegirilmis
disk patolojisine sekonder komsu korpus defektine bagl ciddi kifotik deformite ve myelopatik sikayetler vardi. Radyolojik ve klinik
olarak cSVA ortalama olarak 38mmden 11mm’ye, VAS ortalamasi 8,2'den 3,4, NDI ise 42'den 24’ gerilemis, SL ise -5,40 ‘den 20,40
‘ye yitkselmistir. Osteoporotik olan 1 hastada 1. ay kontroliinde cage malpozisyonu nedeni ile reoperasyon gerekmistir.

Sonug: Servikal kifoz siklikla goklu seviyelerde anteriordan diskektomi ve kafes uygulamasi ile diizeltilebilmektedir. Ancak diskal
patolojilere bagh ciddi acili ve korpus defektleri ile gelisen tiplerinde korpektomi yapilmasi kaginilmazdir. Korpektomi 6nden
serbestlestirme ile ciddi oranlarda diizeltmeye olanak saglar ve 6n kolona uygulanan kafes ile yiik tasima kapasitesi yiiksektir. Ancak
yaslt hasta grubunda osteoporoz nedeni ile enstriimanin yer degistirebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior korpektomi, anterior korreksiyon, servikal kifoz, servikal sagital balans

Dosya Bilgileri
1 Dosya
Resim 1 | Kifotik deformitesi olan hastanin pre operatif ve post operatif radyolojik goriintiileri -1
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Saglikl Eriskinlerde C2 Vertebranin Bilgisayarli Tomografi Ile Morfometrik Analizi

Ismail ISTEMEN, Kemal Alper AFSER, Gokhan CAVUS, Emre BILGIN, Yurdal GEZERCAN, ALI iIHSAN OKTEN

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Giris: Ikinci servikal omurgaya enstriiman teknikleri Goel, Harms ve Magerl'in tarif ettikleri yontemlerden buyana giderek artan
stklikta kullanilmaktadir. Ust servikal bolgede bu teknikleri uygularken anatomi bilgimizin iyi olmasi gerektigi kadar her hastanin
farkli anatomik varyasyonlari olabilecegi unutulmamalidir. Biz bu ¢caliymamizda ikinci servikal vertebranin saglikli erigkinlerde bilgi-
sayarli tomografi esliginde morfometrik 6l¢timlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi ya da Poliklini-
gi'ne basvuran ve servikal vertebra tomografisi ¢ekilen hastalarin tetkikleri retrospektif olarak incelendi. C2 vertebrasinda patolojik
bulgusu olmayan 75 hastada bilateral él¢timler yapildi. C2 pedikiil kalinhigy, istmus uzunlugu ve yiiksekligi, yatay ve dikey diizlemde
pedikiil agilar1 degerlendirildi (resim 1).

Bulgular: 36 kadin 39 erkek hasta ¢aligmaya alind. 14 (%18,6) hastada high riding vertebral(HRVA) arter saptandi. C2 pars uzun-
lugu, pedikiil kalinligi, istmus yiiksekligi sirasi ile ortalama 21,3 mm, 5,7 mm, 6,2 mm olarak ol¢tildi. Ayni degerler HRVA olan
hastalarda ise sirasi ile ortalama 12,2 mm, 2,8 mm, 2,5 mm olarak 6l¢tildii. Pedikiil agilar sagital diizlemde kraniale dogru ortalama
32,6° ve aksial planda mediale dogru ortalama 43,6° olarak olgiildi.

Sonug: C2 posterior enstriimantasyon teknikleri artan siklikta kullanilmaktadir. HRVA gibi varyasyonlar ciddi komplikasyonlara
yol agabilir ve iyi bilinmelidir. Literatiirde HRVA %32’ lere ulagmaktadir. Bizim serimizde de %18,6 olarak saptanmuistir. Operasyon
oncesi her hastanin tetkikleri ayrintili olarak degerlendirilmeli ve enstriimantasyon buna gére sekillendirilmelidir. Daha genis seri-
lerde 6l¢limler yapilmas: normal popiilasyonda mevcut olan varyasyonlari saptamada daha kiymetli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: C2 morfolojisi, C2 posterior enstriimantasyon, high riding vertebral arter

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Resim 1 Olgiimlere ait tomorgafi kesitleri Bulgular
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Spinal Stenozda Fasetektomi Yapilan ve Yapilmayan Vakalarda Komsu Segment Dejenerasyonu, Fiizyon
ve Klinik Basar1

Tamer TUNCKALE, Tezcan CALISKAN, Bilgehan POTOGLU

Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Tekirdag

Giris: Spinal stenoz nedeni ile dekompresyon uygulanip posterior transpedikiiler vida ile stabilizasyon ve posterolateral artrodez
uygulanan hastalarin fasetektomi uygulananlar ve uygulanmayanlar arasindaki postoperatif agri, yasam kalitesi , komsu segment
hastalig1 gelisim oranlari, fiizyon basaris kargilagtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015-2018 yillar1 arasinda lomber spinal stenoz nedeniyle toplam 387 dekompresyon ve stabilizas-
yon cerrahisi uygulanmis 369 hasta degerlendirilmis total laminektomi uygulanan 108 hasta ve laminektomiyle beraber fasetektomi
yapilan 261 hasta kargilastirilmigtir. Hastalar postoperatif 1. ay, 6. ay ve 1 yil sonunda VAS, Oswestry engellilik anketleri ile degerlen-
dirilmis, uzun dénemde komsu segment dejenerasyonu olanlar ve fiizyon problemi yasayanlar ayirt edilmistir.

Bulgular: Her iki grupta erken ve ge¢ donemde VAS ve Oswestry skorlar1 arasinda belirgin bir farklilik saptanmamustir. 369 hasta-
nin 135’ erkek 234’i kadin olup 95’1 daha 6nceden cerrahi gecirmistir. 39 hasta diskektomi oykiilii olup 43 hasta ise komsu segment
nedeni ile opere edilmistir ( fasetektomi 27, total laminektomi 16) . Bizim opere edip takip ettigimiz olgularda komsu segmente bagl
reoperasyon 43 hastanin 9’udur(fasetektomi 5, total laminektomi 4). 5 hasta vida malpozisyonu nedeni ile erken dénemde opere
edilmisken nonflizyona bagl operasyon sayis1 4’tiir(fasetektomi 3, total laminektomi 1).

Sonug: Hastalarin agr1 , yasam kalitesi, komsu segment dejenerasyonu ve fiizyon oranlarinda her iki grupta belirgin fark saptan-
mamuistir. Cerrahi kurgunun bu kaygilarla sekillendirilmesinin yanlis oldugu, yeterli dekompresyonun cerrahin deneyimi ile hasta
omurganin ek patolojileri goz 6niinde bulundurularak saglanmas: gerektigi diistinilmustiir.

Anahtar Kelimeler: spinal stenoz, fasetektomi, total laminektomi, posterolateral artrodez

Kurul i¢in notlar

Sozlit sunum olarak kabul goriirse 600 harfe sigdiramadigimiz birgok ek istatistiksel deger sunumda olacaktir.
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Lomber Dar Kanal Nedeniyle Gelen ve Torakal Disk Hernisi Tanis1 Konan Hastada Akut Gelisen
Parapleji: Olgu Sunumu

Mehmet Ozgiir OZATES

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

Giris: Torakal disk hernileri, servikal ve lomber disk hernilerine oranla daha az siklikta goriilmektedir. Asemptomatik torakal disk
hernisinin prevalansi %10-35 iken, norolojik defisite yol aganlarin prevalansi yilda 1 milyonda bir olarak gordliir. Tiim omurganin
disk hastaliklari igerisinde goriilme siklig1 ortalama %0,15-4 ve tiim disk cerrahileri igerisinde sadece % 5’tir. Genelde asemptomatik,
spesifik olmayan bulgular, yetersiz anamnez ve nérolojik muayene nedeniyle tanisi gozden kagabilmektedir.

Gereg ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta yaklagik 5 yildan beri var olan bel agrisi, her iki bacak agris ve erektil disfonksiyon sika-
yetleri nedeniyle dig merkezde tetkik edilmis. Dig merkezde ¢ekilen lomber MRG sonucunda L4-5 dar kanal tanist konarak cerrahi
onerilmis.

Bulgular: MRG goriintiilemelerinde Th12-L1 seviyesinde yumusak goriiniimlii santral disk hernisi ve L4-5 dar kanal tespit edildi. Bir
giin sonrasinda agir kaldirmasinin akabinde ani baglayan bacaklarda giigsiizliik, idrar-gaita inkontinans ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Hastaya Th12-L1, L4-5 seviyelerine iki farkli insizyon yapilarak her iki seviyeye total laminektomi, diskektomi ve bilateral
foraminotomi yapild. Intraoperatif vital bulgular1 unstabil olan hastaya ek cerrahi islem yapilmadan kapatildi.Operasyon sonrasi 3.
ayinda kontrole gelen hasta 5/5 kas giiciinde idi.Sikayetlerin diizeldigi goriildi.

Sonug: Torakal disk hernileri genelde asemptomatiktir. Spesifik bulgular vermemesi, iyi anamnez alinmamas, iyi nérolojik muayene
yapilmamast, yetersiz ve eksik goriintilleme yapilmasindan dolay: yeteri kadar tan: alamamaktadir. Ani gelisen norolojik defisitlere
hizli miidahale edilmesi, gerekli cerrahi ve tibbi medikasyonun preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénemlerde etkin olarak
yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakal disk hernisi, parapleji, yetersiz nérolojik muayene ve goriintiileme, acil dekompresyon
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Osteoporetik Faset Sendromlu Hastalarda Radyofrekans Yonteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Kemal PAKSOY

Rize Kackar Devlet Hastanesi, Rize

Giris: Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve mikro yapisinin bozulmasina bagli kemik kirilganliginin artmasiyla karakterize iskelet
sistemi hastaligidir. Yaslanan toplumlarda onemli bir halk saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan osteoporozda inat¢i agrilara bagh
yasam kaliteleri bozulmaktadir. Biz bu agrilar: tedavi etmek ve hastalarin agri amagh kullandiklar1 medikal tedaviyi azaltmak amagli
lomber faset radyofrekans yontemi uygulamasinin klinik olarak etkinliginin degerlendirilmesini yaptik.

Gereg ve Yontem: Norolojik defisiti ve osteoporoza bagl fraktiirii olmayan osteoporoz tanist ile en az 5 yil endokrinoloji ,fizik tedavi
veya ortopedi tarafinca takip edilen, osteoporoza yonelik temel tedavilerinin yaninda uzun siireli agriya yonelik medikal tedavi alan
on planda bel agris1 olup ortalama yas 74,5 olan 7’si erkek 11'i kadin toplam 18 hastaya pulse radyofrekans uygulamasi yapildi. Hasta-
larn klinik bulgularini ve islemin etkinliginin degerlendirebilmek icin islem 6ncesi islem sonrast 1. Giin , 3ay ve 6 ay Vizuel Analog
Skalas1(VAS)ve Oswestry Disability Index (ODI) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Islem sonrasi birinci giin 18 hastanin 13’{inde agr1 belirgin olarak azaldig1 goriildii.2 hastada nisbeten azalma oldugu 3
hastada herhangi bir degisiklik olmadig: gortildii. Agrisi azalan hastalarda medikal tedavi azaltilarak kontrol 3.ay kontrollere ¢agrildi.
2 hastada medikal tedaviye devam edildi.3.ay kontrollerinde agr1 seviyelerinin azaldig: ve klinik olarak rahat oldugu goriildi.Diger 3
hasta ise 3.ay kontrollerinde agr1 ayni sekilde oldugundan tedavi planlamasi degistirildi. 6. ayin sonunda yapilan Wilcoxon Rank testi
ile istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edildi.

Sonug: Osteoporoz inat¢i agrilarla seyreden sik goriilen bir hastaliktir.Bu siirecte agrilara yonelik bir¢ok uygulama yapilmaktadir.
En bityiik kismi medikal tedavi olup bu tedavin maddi yiikii yaninda hastalarin yogun ila¢ kullanmasini gerekli kilmaktadir. Lomber
faset radyofrekans uygulmasinin osteoporoza bagl lomber agrilarda medikal tedavi gibi mali bir yiik getirmeden yogun medikal
tedavisinin oniine gegebilecek ve hasta yasam kosullarin1 diizeltebilecek agriya yonelik alternatif bir yéntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Faset sendromu, Pulse Radyofrekans Ablasyon
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Lomber Dejereneratif Skolyozda Prebending Rod Kullaniminin Sagittal Parametreler Uzerine Etkisi

Kemal PAKSQY, Tansu GURSOY, Salim SENTURK, Onur YAMAN

Bahgelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, Istanbul

Giris: Sagittal dizilim hastalarin yagam kalite standartlarini degistirmektedir. Hastalarin uyumlu spinopelvik dizilime sahip olmasi
cerrahi oncesi planlama ile saglanabilir. Bu ¢aligma ile lomber dejeneratif skolyoz (LDS) nedeni ile ameliyat edilen hastalarda hastaya
o0zel olarak hazirlanmis rodlarin cerrahi 6ncesi planlama ile cerrahi sonras elde edilen dizilimi saglamada etkinligini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: LDS nedeniyle opere edilen hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi ayakta skolyoz grafileri ¢ekildi. Hastalarin skolyoz
grafilerinde cerrahi 6ncesi Surgimap programi kullanilarak spinopelvik parametreler; pelvik insidans (PI), lomber lordoz (LL), pelvik
tilt (PT), sagittal vertikal aks (SVA) degerleri hesaplandi.Surgimap programu ile rodun 3 boyutlu teknik ¢izim elde edilerek 3 boyutlu
yaziciile 6rnek rod elde edildi.Daha 6nceden biikiilen rod cerrahi sirasinda kullanildi.Postop skolyoz grafilerinde spinal parametreler
olgiilerek Wilcoxon Rank testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: LDS nedeni ile ameliyat edilen,yaslar1 45 ile 77(Yas ortalamasi 61) olan hastalarin 4’1 erkek, 7’si kadind. (Erkek ve kadin
yas ortalamasi sirast ile 57.5 ve 64) Hastalarin cerrahi oncesi planlanan LL, PI-LL ve SVA degerlerinin Wilcoxon Rank testi ile istatis-
tiksel olarak saglandig: goriildii. Cerrahi sonrasibazi vakalarda pelvisin retroversiyonun yeteri kadar saglanamamasi (Cerrahi masa-
nin defleksiyonunun yetersiz kalmasi nedeni ile) nedeni ile pelvik tilt (PT) degeri yeteri kadar azaltilamamistir. PT degerinin cerrahi
oncesi hesaplanan degerleri saglamadig: goriildi.

Sonug: Cerrahi sonrasi uyumlu spinopelvik parametrelerin elde edilmesi yasam kalite standartlarin: arttirdig1 gibi cerrahi sonrasi
ortaya cikabilecek proksimal bilegke kifozu ve yetmezligini azaltacaktir. Cerrahi 6ncesi hazirlanan (Prebending) rod ile LL, PI-LL
ve SVA degerleri cerrahi 6ncesi hesaplandig: gibi istatiksel olarak anlaml bir sekilde saglanabilmektedir. Bu sekilde cerrahi sonrasi
degerler kesin bir sekilde olgiimlerle hesap edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinopelvik Parametreler, Lomber dejeneratif skolyoz, Prebending rod
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Vertebra Kiriklarinin Balon Kifoplasti ile Tedavisinin Klinik Sonug¢lari

Yener AKYUVA!, Benan BAYSOY', Necati KAPLAN?, Serdar KABATAS', Erding CIVELEK!

1Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Rumeli Universitesi, Corlu Reyap Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Giris: Osteoporoz,travmaveyatiimor gibi durumlar vertebra fraktiiriine neden olabilir. Vertebra fraktiirii tedavisinde kifoplasti diger
tedavi modalitelerine goredahamasum birtedavi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada3yillik kifoplasti tecriibesi paylagilacaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Eyliil 2019 tarihleri arasinda vertebra fraktiirti tanisi ile kifoplasti tedavisi yapilan hastalarin bilgileri
taranmigtir.

Bulgular: Klinigimizde 130 hastada varolan 199 vertebra fraktiir tedavi edilmistir. 66 hasta erkek, 64 hasta kadindir. 45 hastada
osteoporoz, 6 hastada malignite, 3 hastada da osteomiyelite bagli vertebra kirig gelisirken digerlerinin travmaya sekonder oldugu
saptandi. Ensik L1(n=59),Th12(n=45)veL2(n=34) seviyesilerinde vertebra kirig1 gelistigi saptandi. Osteoporozda daha yiiksek oranda
olmak tizere 40 hastada ¢oklu seviye vertebra fraktiirti mevcuttu. 3 hastada bilinen onkolojikbirhastalik yok ve 6ntanisi mindrtravma
sonrasi gelisen akut fraktiir iken primer onkolojik tanist her islemde rutin olarak alinan biyopside saptandi.

Sonug: 3 yillik tecritbemizde islem 6ncesi diisitk molekiil agirlikls heparin verilmesi ve hastanin erken mobilize edilmesiile anlamli
derecede emboli gelisme riskinin azaldig1 gozlemlendi. Standart cerrahi kurallara uyulmasi, 6zellikle kemik sement verilmesi sira-
sinda siirekli floroskopi goriintiilerinin kilavuzlugunda ¢alisilmasi, yavas ve kontrollii enjeksiyon yapilmasinin gerekliligi gortldii.
Hastalar erken donemde sosyal hayatina dondi. Bilateral yaklagim yapilanlarda unilateral yaklagima gore komplikasyon az goriildi.

Anahtar Kelimeler: Kifoplasti, osteoporoz, sement, travma, vertebra fraktirii

Kurul i¢in notlar

Kelime kisitlamasi nedeniyle aragtirmamizi bitisik ve kisaltarak yazmak zorunda kaldik. tesekkiir ederim. saygilar..
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Kaudal Blokaj Uyguladigimiz 261 Lomber Disk Hernisi Hastamizdaki Klinik izlem Sonug:larimiz

Ozgiir AKSAN', Feryal AKSAN?, Nail OZDEMIR!

!Beyin ve Sinir Cerrahisi, Izmir
’Beyin ve Sinit, Anestezi ve Reanimasyon, Izmir

Giris: Kaudal blokaj (KB), akut veya kronik disk hernisi, radikiiler agr1 olusturan spinal stenoz, kompresyon kirig, faset veya sinir
kokii kaynakli kist, post laminektomi sendromu ve lomber spondiloz hastalarinda sakral hiatustan igne ile girilerek ¢esitli medikal
ajanlarin zerk edildigi bir agr1 tedavisi yontemidir. Bu yazida 261 lomber disk hernili hastanin KB tedavisi sonuglarini tartistik.

Gereg ve Yontem: 2014-2018 yillarinda bel bacak agrilar1 olan 261 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 85’i erkek, 176’s1 kadindr.
Yas ortalamasi 56,49'dur. En yiiksek 91, en diistik yas 17dir. Toplam KB sayis1 611 olup, islemler ameliyathanede ve floroskopiyle
gergeklestirilmistir. Hastalarin 35’1 (%13,41) daha 6nce omurga operasyonu gecirmis olup, KB sonrasi da 30 (%11,49) hasta tarafi-
mizca opere edilmistir. 249 hasta (%95,40) L5-S1, 210 hasta (%80,46) L4-5, 83 hasta (%31,80) L3-4, 37 hasta (%14,18) L2-3, 18 hasta
(%6,90) ise L1-2 mesafesindedir. KBda deksametazon, fentanil ve bupivakain kullanildi.

Bulgular: Hastalar preoperatif ve postoperatif Viziiel Analog Skala (VAS) ve Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi (FBAS) ile degerlendiril-
migtir. VAS 0-100, FBAS 0-60 puan araliginda hesaplanir. Pre-op VAS ortalamasi 84,20 , post-op 1.hafta 24,50, post-op 1. y1l 23,01 dir.
Pre-op FBAS ortalamasi 20,93, post-op 1.hafta 43,00 ve post-op 1.y1l 45,98 olup hastalar klinik iyilesme gostermislerdir. Komplikas-
yon sayist 9 (%3,45)dur. 5 hastada gecici parezi, 1 hastada spondilodiskit, 1 hastada C4 alt1 total anestezi, 1 hastada tasikardi ve 1
hastada da siddetli bas agris1 olmustur.

Sonug: KB, lomber disk hernisi hastalarinda giivenle kullanilabilecek etkin bir girisimsel agr1 tedavisi yontemidir. Yontem, cerrahi
oncesinde ve sonrasinda agri ile miicadele etme agisindan hekimlerin tedavi algoritmalarinda yer almali ve hastalar bu tedavi sege-
negi yoniinden mutlaka bilgilendirilmelidir. Ayrica hekimler hem kendisinin hem de yontemin sinirlarini iyi tespit etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Kaudal blokaj, lomber disk hernisi

Kurul i¢in notlar

Yilin bildirilerinde degerlendirilmesini saygilarimizla arz ederiz.
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Saglik Hizmeti Sunumunda ve Yaslanan Omurgada Veri Madenciligi

Umit Ali MALCOK

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Norogirurji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: 1900’lerde 100 yilda iki katina ¢ikan bilgi, glintimiizde 6 ayda ikiye katlaniyor. Artan veri akisi ve elde edilen bilgiyi depolama
kapasitesindeki artis, bu verilerin nasil kullanilacagi sorusuna cevap olarak veri madenciligi kavramini giindeme tagimistir. Yaslanan
omurga ve cerrahi tedavisinde veri analizi kavramini ve uygulama alanini ortaya koymay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Veri madenciligi veritabani yoneticisi, bilgisayar programcisi ve ydnetim bilgi uzmanlarinca kullanilan veri maden-
ciligi, giintimiizde tip alanindaki biiyiik veri setlerindeki yararli bilgiyi kullanima sunabilmek amaciyla da yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Yaglanan omurganin getirdigi sorunlara sahip hastalarda planlanan cerrahi tedavinin siireci nasil etkileyecegi énemli
bir sorudur. Bu sorunun cevabi ve hastanin beklentisinin de siirece dahil edildigi bir karar mekanizmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bulgular: Yapay sinir aglarinin algoritmalar1 dahil tipta siniflama ve tan1 koymada kullanim alani bulunan bu yontem bir¢ok teknigin
biraraya gelmesi ile olusmaktadir. Ayrica istatistiksel yontemler artan heterojen veri boyutlarinin analizinde tek bagina yeterli olama-
maktadir.Ornegin hastalarin sahip oldugu omurga sorunlari ve her bir kronik hastaliga yonelik tiim degiskenler Onemli Bilesenler
Analizi, Faktor Analizi ve Lojistik Regresyon ile belirlenebilir.

Sonug: Giincel, saglikli ve dogru bilgiye ulagsmada klinisyenlere yol gosterici bir ara¢ olarak veri madenciligi en uygun ¢oziimlere
ulagmada bir aragtir. Veriye dayali karar verirken bu zeka yontemini kullanan saglik ¢aliganlari, hizmetlerini etkin, bilimsel, sorgula-
nabilir ve seffaf bir sekilde sunabilirler. Progresif seyreden yaglanan omurga ve kronik hastaliklarin eslik ettigi vakalara yonelik veri
madenciligi yardimu ile erken uyar1 programlar: gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler:

Tablo Bilgisi
Veri Madenciligi ve Is Zekast

Karar verme Son Kullanici
Veri Sunumu (Gorsellestirme Teknikleri) Is Analizcisi
Veri Madenciligi (Bilgi Kesfi) Veri Analizcisi

Veri Kesfi (Online Analiz Isleyici, Cok Boyutlu Veri Tabani Analizi, Istatistik Analiz, Sorgulama ve Raporlama) | Veri Analizcisi

Veri Ambarlari/Depolar1 Veri Kaynaklar1 (Kagit, Dosya, Bilgi Saglayicilari, Veritabani Sistemleri, Online Islem

P Veri Analizcisi
Isleyici)
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Predictors of Perioperative Adverse Events in Octogenarians Undergoing Spinal Surgery

Arsal ACARBAS
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Objective: Spinal surgery is a significant health problem with a high morbidity especially in patients aged 80 years and more. There-
fore, we aimed to determine the predictors of perioperative complications in octogenarians who underwent spinal surgery.

Materials and Methods: Data for all patients aged 18 years old or more who underwent spinal surgery between June 2014 and June
2019 were retrospectively analyzed. Demographic and laboratory data, type of surgery, and perioperative complications were noted.
Data of patients aged 80 and older were compared with those younger than 80 from the same cohort.

Results: A total of 588 patients (mean age 73.9 + 9.4 years, 58.8% female) were included. Of the study patients, 98 (16.7%) were aged
80 and older. Multivariate logistic regression analysis revealed that age, presence of atrial fibrillation, and coronary artery disease
were independent predictors of perioperative complications in octogenarians undergoing spinal surgery

Conclusion: Increased age, coronary artery disease and atrial fibrillation predict perioperative adverse events in octogenarians
undergoing spinal surgery.

Keywords: Eldery patients , preoperative adverse events , spine surgery
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Kanser Metastaz Ile iligkili Vertebra Fraktiirlerinde Perkiitan Kifoplasti Uygulamasi

Kadir OKTAY

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris: Omurga, gesitli kanser tiirlerinin kemik metastazlari igerisinde en sik tutulan bolgeler arasinda yer alir. Cogu olguda bu metas-
tazlar morbiditenin ve mortalitenin artmasina neden olan kiriklara neden olur. Bu kiriklarin tedavisi igin son yirmi yilda, minimal
invaziv yontemle uygulanabilen perkiitan ¢cimento uygulamalar1 gelistirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismamizda, perkiitan kifoplasti uyguladigimiz kanser metastazina sekonder gelisen vertebra fraktiirii bulu-
nan 15 hastay: inceledik. 2016-2019 yillar1 arasinda opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, ameliyat seviyesi, ameliyat 6ncesi ve sonrast VAS skorlar1 ve mobilite endeksleri, primer patolojileri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarini iceren verileri toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70.3 (62-82 araliginda) idi. Calisma grubunda 7 kadin ve 8 erkek hasta mevcuttu. 13 hastada tek
seviyeye igslem uygulanirken 2 hastada ikiser seviye kifoplasti uygulandi. Torakal fraktiirler cogunlukta idi. En sik tutulan seviye T12
idi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif VAS skorlar1 ve mobilite endeksleri karsilastirildiginda hepsinde istatistik olarak anlaml
diizelmeler saptandi. Hastalarin agrilari azaldi ve bagimsiz hareket etme yetileri tekrar kazanildi veya belirgin diizelmeler saptanda.

Sonug: Kanser metastaz: ile iligkili omurga fraktiirlerinde uygulanan perkiitan ¢imento uygulamalarinin agriy: azaltmak, narkotik
agr1 kesicilerin kullanimini azaltmak, hastalarin erken mobilizasyonunu saglamak, patolojik inceleme i¢in 6rnek alabilmek, spinal
instabilite ve kifoz gelismini 6nlemek gibi pek ¢ok faydalar1 mevcuttur. Perkiitan uygulamalar olduklar i¢in zaten pek ¢ok morbidi-
tesi bulunan bu hasta grubunda anestezi risklerinden kaginilmasina olanak saglamalar1 da bir diger avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan kifoplasti, vertebra metastaz, fraktiir, kanser

Kurul i¢in notlar

Sayin hakem, Makale 6zetinin sisteme yiiklemesi esnasinda sekil 2 sistem izin vermedigi i¢in yitklenememektedir. $ekil 1 de preope-
ratif gortntiileri yitklenen hastanin postoperatif goriintiisii sekil 2 de bulunmaktadir. Ayrica 9 siitun 16 satirdan olusan bir tablomuz
da mevcuttur. Ancak onun da yiiklenmesine sistem izin vermemektedir. Degerlendirmenizi yaparken bunlar1 dikkate almanizi rica
ederim. Eger 6zetimiz kabul edilirse sunum esnasinda bu belirttigim veriler de sunuma eklenecektir. Saygilarimla

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Akciger kanseri kaynakli T12 metastazi bulunan erkek hastanin preoperatif manyetik rezonans ve

Sekil 1 bilgisayarli tomografi goriintiileri.

Bulgular
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Dejeneratif Disk Hastaligina Bagh Yapilan Lomber Cerrahiler

ismail Hakki KURTULUS

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Trabzon

Giris: Dejeneratif degisiklikler ve aniiler yirtiklarin sayisi yas ile birlikte gittikge artarken disk hernisi insidansi buna paralel artmaz.
Disk hernisi 4.dekadda pik yapar, 6. ve 7. dekadda niikleus pulposus yapist bozuldugu i¢in fitiklasma 6zelligini kaybeder.Dejeneratif
degisiklikler 6ncelikle diskte baslar ve sekonder olarak artikiiler ¢cikintiy etkiler ve rélatif artan ligament laksitesi ile beraber ligament
kalinlasmasi sonucu spinal stenoza sebep olur.

Gereg ve Yontem: Daha 6nce spinal cerrahi gegirmemis ve klinigimizde lomber disk hernisi ve lomber stabilizasyon operasyonlar:
yapilmus hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma 24 erkek ve 40 kadin olmak tizere 64 hasta tizerinden yapildi.Erkek hastalarin yas ortalamasi (54) ;kadin hastalarin
yas ortalamasi1(53) yil idi. Erkek hastalarin %17’si lomber disk hernisi operasyonu gegirmisken, kadin hastalarin %70’i lomber disk
hernisi operasyonu gecirmisti. Lomber disk hernisi operasyonu geciren tiim hastalarin yas ortalamasi 47 y1l iken lomber stabilizasyon
operasyonu yapilan hastalarin yas ortalamasi 59 yil idi.

Sonug: Dejeneratif disk hastaligi, disk hernisi ,spondiloz ve spondilolistezis gibi klinik sendromlarla karsimiza ¢ikan bir patolojidir.
Bizim ¢alismamizdada dejeneratif disk hastaliginin erken yaslarda genellikle disk hernisi seklinde , ilerleyen yaslarda genellikle spon-
diloz gibi klinik sendromlar seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu bakimdan dejenerasyon kaskadinin anlagsilmast ile disk dejene-
rasyonunun ve bunun neden oldugu patolojilerin tedavisinde 6nemli gelismeler saglanacag: bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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Osteoporotik Kiriklarin Tani ve Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Mehmet Selim GEL

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Trabzon

Giris: Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi
ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz kadinlarda 3 kat fazla goriiliir. Vertebra dist kiriklar genelde ditsme sonrasi
gelisirken vertebral kiriklar cogunlukla spontan gelisir.Klinigimizde 2019 yilinin ilk 6 ayinda cerrahi yapilan spontan vertebra frak-
tiirlerin retrospektif arastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Travma Oykiisii olmayip bel ve sirt agrisi sikayeti ile bagvuran yapilan tetkikler sonucu osteoporotik fraktiir oldugu
tespit edilmis ve peruktan kifoplasti islemi uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma 10 erkek ve 16 kadin hasta olmak tizere toplam 26 hasta tizerinden yapildi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 74 iken,
kadin hastalarin yas ortalamasinin 60 oldugu goriildi. Operasyon yapilan 26 spontan fraktiirden 14 tanesi lomber bolgede (%54), 12
tanesi torakal bolgededir(%46). Operasyon yapilan kadin hastalarin yaris1 6nceki dénemlerde yapilan kemik dansitometri 6l¢im-
lerine (DXA) gore osteoporoz tanisi ile tedavi gormekteydi.4 kadin hastanin ise yapilan 6l¢iimlerde normal ve osteopeni sinirlar
icerisinde oldugu i¢in tedavi kullanmadig: tespit edildi.

Sonug: Osteoporoz multifaktoryel bir durum oldugu igin tedavide multidisipliner yaklasimla yapilmalidir. Osteoporoz tedavisinde
en 6nemli hedef kirik ihtimalini azaltmaktir. Bu bakimdan osteoporoz tanisinin dogru konulmasi agisindan giintimiizde DXA yerine
daha spesifik ve sensitif kemik l¢tim yontemleri kullanilarak dogru tani ve erken tedavi baglanmasi hastalarin spontan osteoporotik
vertebra fraktiirlerine bagli cerrahi gereksinimligini azaltacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik dansitometri, Kifoplasti, Osteoporoz
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Posterior Spinal Enstrumantasyon Operasyonlarinda Hidrojen Peroksit Kullaniminin Kanama Miktar1
ve Operasyon Siiresine Etkisi

Birol 0ZKAL
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya

Giris: Posteror spinal ensturumantasyon operasyonlarinda kanama 6nemli bir problemdir ve operasyon siiresini etkilemektedir.
Hidrojen peroksit etkinligini trombosit agregasyonunu arttirarak, vasospazmiu tetikleyerek, kan ve kan yikim tirtinlerini uzaklagtira-
rak gostermektedir. Calismamizda posterior spinal ensturumantasyon operasyonlarinda paravertebral adelenin siyrilmasi esnasinda
kullanilan hidrojen peroksitin operasyon siiresi, kanama miktari tizerine etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: ALKU EA Hastanesinde 2016-2018 yillar1 arasinda posteror spinal ensturumantasyon operasyonu sirasinda
hidrojen peroksit kullanilan 32 hasta dahil edildi. Hastalarin cilt, cilt alt1 ge¢ilip kanama kontrolii saglandiktan sonra paravertebral
adalelerin siyrilmasi esnasinda kanama kontrolii i¢in kotere ek olarak bir tarafa %3’lilk hidrojen peroksit pamuk spanglara emdiri-
lerek paravertebral alana uygulandi. Diger tarafta ise sadece koter kullanildi. Tki ayr1 aspiratér ile kullanilarak biriken kan miktar1 ve
fasianin siyrilmast ile ilk ensturumanin yerlestirilmesi arasindaki stire not edildi.

Bulgular: Caligma sonuglar1 SPSS V. 17 kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak 0,05 den kiigiik degerler anlamli kabul edildi.
Calismamiz sonucunda hidrojen peroksit kullanilan ile kullanilmayan grup karsilagtirildiginda H202 kullanilan grupta diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede kanama miktarinin az oldugu (< 0,05) ve operasyon siiresi agisindan fark olmadig: gozlendi.
Tiim hastalarda hidrojen peroksit kullanimina bagh kompilikasyonla karsilasiimadi.

Sonug: Uygun hastalarda posterior spinal enstrumantasyon oprasyonlarinda hidrojen peroksitin kullanimi operasyon kanama
miktarini azaltmaktadir. Ayni zamanda kan ve kan yikim iriinlerini uzaklastirarak operasyon sahasinin daha net gézlenmesini sagla-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit, kanama miktari, operasyon siiresi, posterior spinal enstrumantasyon

Kurul i¢in notlar

Giiniimiizde kanama kontroli i¢in kullanilan malzemeler operasyon maliyetini oldukea arttirmaktadir. Hidrojen peroksit maliyet ve
etkinlik ile spinal operasyonlarda olduk¢a uygun bir tercih olabilir.
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Yetmis Yas Uzeri Lomber Disk Hernisi Hastalarinda Cerrahi Sonug:lar

ilker GULEC, Burak EREN, Feyza Karagoz GUZEY
SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Ileri yas grubu lomber disk hernisi (LDH) hastalarinda cerrahiye karar verme agamasinda, olgularin siklikla ek sistemik hasta-
1181 olmasi nedeniyle tereddiitler yasanmakta ve konservatif tedaviye daha ¢ok yonlenilmektedir. Bu durum siklikla hastalarin haya-
tinin geri kalan kisminda giinliik yasantilarinin oldukea kisitlanmasina yol agmaktadir. Bu ¢alismamizda, 70 yas tizerinde LDH
ameliyat1 yapilan olgularin sonuglari retrospektif olarak arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, 2011-2019 yillar1 arasinda ameliyat edilen 26 hasta dahil edildi. Spondilolistezis veya dar kanal ile
birlikte olmayan, omurga kirigina sekonder gelismeyen ve niiks disk hernisi olmayan olgular dahil edildi. Yas ve cinsiyet dagilimu,
ek hastaliklar, ameliyat siireleri, ASA degerleri ve komplikasyonlar arastirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 Oswestry Engellilik Anketi
(OEA), bel ve siyatalji Viziiel Analog skala (VAS) anketleri yapildi. Bu anketlerde ¢ikan degerler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yaglar1 74,5+4,36 olarak bulundu. Alt1 olgu ameliyat 6ncesi antikoagulan kullanmaktaydi. Yirmi-
alt1 hastada 28 ek hastalik saptandi. ASA skorlar1 1,9+0,9 olarak saptandi. ki olguya iki mesafe, 24 olguya ise tek mesafe lomber
diskektomi yapildi. Ameliyat 6nce ve sonrast OEA, VAS Bel Agrisi ve siyatalji skalas1 degerleri kiyaslandi. Hastalarin ameliyattan
anlamli derecede fayda gordiigii saptandu. Iki hastada dura yirtilmasi gergeklesti, bir hasta pnémoni ve solunum yetmezligiyle ameli-
yat sonrasi 1.haftada eks oldu. Toplam komplikasyon orani %11.5 olarak gerceklesti.

Sonug: Bu ¢alismamizda, 70 yas lizerinde lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin uygulanan cerrahiden anlamli derecede fayda
gordiigii ortaya ¢ikmistir. Glintimiizde, tibbi olanaklarin gelismesi neticesinde ileri yag grubu hastalarda lomber disk hernisi ameli-
yatlar1 glivenli olarak bircok merkezde yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, LDH, cerrahi, sonuglar

Kurul i¢in notlar

Web bildiri ylikleme sayfasi kisitlamalar1 nedeniyle bir¢ok veri sunulamamustir. S6z1i bildiri olarak kabul edilirse cinsiyet dagilimi,
LDH seviyelerinin dagilimi ek hastaliklari, ameliyat siireleri ve ge¢ donem takip sonuglar1 detayl olarak sunulacaktir.

Tablo Bilgisi
Oswestry ve VAS Anketleri Sonuglari
Ameliyat oncesi Ameliyat oncesi P degeri
(Ortalama+Standart (OrtalamazStandart (Ameliyat 6ncesi/ Ameliyat
sapma degeri) sapma degeri) sonrasi karsilastirildi.)
VAS-Bel skorlar1 7.0+2.77 5.7+2.1 P<0.002
VAS-Siyatalji skorlar1 8.1+2.1 2.1+1.6 P<0.0001
Oswesty skorlar1 72.1+21.8 50+24 P<0.0001
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Which Objective Nutritional Index Is Better For The Prediction Of Adverse Medical Events In
Octogenarians Undergoing Spinal Surgery

Arsal ACARBAS
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Objectives: The association between objective nutritional indexes and prognosis in elderly patients undergoing spinal surgery have
not been well studied. Therefore, we aimed to compare the prognostic value of prognostic nutritional index (PNI), controlling nutri-
tional status (CONUT) score, and geriatric nutritional risk index (GNRI) for the prediction of in-hospital adverse medical events in
octogenarians undergoing spinal surgery.

Materials and Methods: All consecutive elderly patients (aged >80 years) who underwent spinal surgery int the last five years were
retrospectively analysed. The primary endpoint of the study was postoperative adverse medical events including death, deep wound
infection, major bleeding requiring transfusion, cardiopulmonary complications, thromboembolic events, pulmonary embolism,
acute renal failure, pneumonia, cerebrovascular accidents, and sepsis. The area under the receiver-operating characteristics curves
(AUC) were used to determine the predictive value of nutritional indexes of for outcome.

Results: A total of 286 patients were included, and 38 (13.3%) of the patients had experienced adverse events after surgery during
the hospital stay. Multivariate analysis showed that older age (OR: 1.29, 95% CI: 1.03-3.46; p < 0.001), PNI < 40.4 (OR 2.24, 95% CI
1.05-4.78, p = 0.002), CONUT score> 5 (OR 1.54, 95% CI 0.96-2.76, p = 0.018), and GNRI <92 (OR 3.45,95% CI 1.02-7.45, p = 0.001)
were independent predictors of postperative adverse events. The AUCs of GNRI was significantly higher than that of CONUT, and
PNI scores.

Conclusion: The GNRI is the most useful predictor among the objective nutritional indexes for postoperative medical complications
in octogenarians undergoing spinal surgery.

Anahtar Kelimeler: Nutricional index, octogenarians , spinal surgery

Kurul i¢in notlar

Dear Editor, I have posted my table as JPEG due to this table format not satisfactory for my table. Should you require any further
asistance, please let me know.
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Lomber Dar Kanal Nedeniyle Amelyat Edilen 58 Diyabetes Mellitusii Olan Hastanin
Postoperatif Donemdeki Sonug:lar1

Mehmet Onur YUKSEL
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Lomber spinal stenoz ; spinal kanalin, lateral resesin yada néral foramenin disk protriizyonu, ligaman ve kemik hipertro-
fisi, osteofit olusumlarina bagh olarak daralmis olmasi seklinde tanimlanir. Lomber stenoz daha ¢ok 60 yas ve tistiinde goraliir.Bu
durumda hastalarda bazi kronik hastaliklarin eslik etmesine neden olur.Bu ¢aliymada lomber dar kanal nedeniyle amelyat edilen 58
diyabet hastasinin amelyat sonrasi: dénemdeki sonuglarini sunmay1 amagladik

Gereg ve Yontem: Lomber Manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarali tomografi ile lomber dar kanal tanis1 koyulan 58 diyabet
hastasinin hepsi seker regiilasyonu saglandiktan sonra amelyata alindi. Transepikiiler stabilizasyon yapilan hastalarin postoperatif
donemdeki semptomlarindaki diizelme ve postoperatif donemdeki gelisen komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 4 tinde yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Kiiltiirlerde tireme olmamustir. Antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
tablosu diizelmistir. Hastalarin hepsinde norolojenik kladikasyo tablosu diizelmistir. 18 hastanin diyabetik néropatiye bagl olabile-
cek sikayetleri devam etmistir . Postoperatif donemde kullanilan gabapentin ve pregabalin ile 13 hastanin karincalanma,uyusma,-
yanma ve elektriklenme gibi néropatik sikayetleri diizelirken 5 hastanin sikayetleri azalmakla beraber devam etmistir.

Sonug: Lomber dar kanal nedeniyle opere olan diyabetli hastalarda postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu goriilebilmekte ve
noropatiye bagli semptomlar devam edebilmektedir. Yara yeri enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi baslanilmasi ile diizelebilmekte
ve stabilizasyon sisteminin ¢ikartilmasina gerek kalamayabilmektedir. Postoperatif donemde goriilen diger bir sorun ise néropatiye
bagli goriilen karincalanma,uyusma,yanma ve elektriklenme gibi semptomlarin devam edebilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber, Dar Kanal, Diyabet
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Spinal Tiimorlerde Cerrahi Tedavi Sonug:larimiz

Emrah AKCAY, Hakan YILMAZ, Hiiseyin Berk BENEK

SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris: Spinal timorler, agir morbite ve mortalite oranlarina sahiptir ancak erken tani ve uygun tedavi metotlar1 uygulandiginda
olumlu sonuglar alinir. Bu ¢aligma ile klinigimizde 10 yil igerisinde spinal tiimor tanisiyla opere edilen hastalar1 ve hastalarin cerrahi
tedavi sonuglarini sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: 2009-2019 yillar: arasinda spinal tiimor 6n tanistyla ameliyat edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin demografik ozellikleri, sikayetleri, norolojik muayene bulgulari, tiimériin yerlesim yerleri, cerrahi girisim sekilleri, patoloji
sonuglari, erken cerrahi sonuglar, cerrahi sonrasinda hastalara radyoterapi ve kemoterapi uygulanip uygulanmamas, hastalarin izlem
sonuglar1 ve cerrahi komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: Spinal timor nedeniyle opere edilen hastalarin sayis1 69 olup bunlarin 40”1 erkek, 29’u kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
42.3’ diir. En sik bagvuru semptomu sirt ve bel agrisidir (%62). En sik goriilen norolojik muayene bulgusu nérolojik kayipti (%58).
Omurgadaki yerlesim yerleri incelendiginde en sik torakal (%42.3) ve lomber bolgede yerlestikleri goriildii (%31.1). Spinal kanal
yerlesimleri incelendiginde 39 hastada (%56.5) tiimor ekstradural yerlesimli, 25 hastada (%36.2) intradural ekstramedii

Sonug: Spinal tiimorler erken tani ve erken cerrahi miidahale gerektiren lezyonlardir. Operasyon sonrasi erken fizik tedavi ile hasta-
larda belirgin nérolojik diizelme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller, intradural, intramediiller, spinal, timor.
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2011-2019 Yillar1 Arasinda Tedavi Edilen Omurga Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi:
Tek Merkezli Calisma

Burak EREN, Feyza Karagoz GUZEY, ilker GULEC
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar SUAM, Nérogirurji Klinigi, Istanbul

Giris: Omurga enfeksiyonlar: tedavisi uzun siiren, deformitelere neden olan patolojilerdir. Bu ¢aliymada 2011-2019 yillar1 arasinda
hastanemiz Norosirurji Klinigi’ nde yatirilarak tedavi géren spontan omurga enfeksiyonu olan hastalarin sonuglar: retrospektif
olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Spontan omurga enfeksiyonu nedeniyle servise yatirilan 72 hastadan, bilgilerine ulasilamayan 7 hasta ve tedaviyi
reddeden 2 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yatis siiresi, sistemik hastaliklari, noérolojik muayenesi, BT ve kont-
rastli MR goriintiileri, WBC, ESR, CRP degerleri, cerrahi/6rnek alinmasi, kiiltiirde tireme, agliitinasyon testleri, patoloji sonuglari,
verilen antibiyoterapi ve sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,36’yd1. 20 hasta 65 yas tizerindeydi. 43 hastada non-spesifik enfeksiyon vardi. Non-spesifik
omurga enfeksiyonlarinda sistemik hastalig1 olanlarda belirgin fazlayd: (p=0,01). Kis aylarinda non-spesifik enfeksiyonlarda artis
goriildi. 18 hasta ASIA A-B-C idi. Non-spesifik enfeksiyonlar belirgin olarak lomber bolgede fazla goriildii (p=0,04). Epidural alana
ulagan ve basi yapan enfeksiyon hastalarin % 68’ inde vardi. Spesifik enfeksiyonlara en sik neden stafilokoklardi.

Sonug: Omurga enfeksiyonlari, tedavileri zor ve yatis siiresinin uzun olmasi nedeniyle norosirurji kliniklerinde sevilmeyen hastalik
grubudur. Klinigimizde tedavi olan 63 hastanin 20’ si spesifik enfeksiyondu. Kiiltiirde etkenin tireme orani distiktii. Hastalarin taki-
binde klinik diizelmenin yaninda sadece CRP degerlerinde ki diisiis anlamliydi. Piyojenik enfeksiyonlarda alt lomber bolge tutulumu
vardi. Tedavide yillar ilerledik¢e daha giiglii antibiyotiklerin ve daha ¢ok kombinasyon seklinde verildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Spinal enfeksiyon, omurga enfeksiyonlary, titberkiiloz, brucella, Stafilococcus aureus
Kurul i¢in notlar

Bulgularin devamu: En fazla: L4-5 (%33,3) ve L5-S1 (% 15,6) mesafelerinin tutuldugu goriildii. 65 yas altinda Pott absesi 9 kat fazla,
Brucella spondiliti 2 kat fazlaydi. Hastalarin % 79’unda paravertebral adalelere yayillim vardi. Hastalarin % 90,4’ tinden kiiltiir i¢in
ornek alindi. 18’ i acil olarak opere edildi. 10 hastaya tekrarlayan cerrahi yapildi. 3 hasta ileri paraparetik kald1 ve 1 hasta enfeksiyon
nedeniyle kaybedildi

Dosya Bilgileri
1 Dosya
Resim 1 Omurga enfeksiyonlarinin mevsimlere gore goriilme orani Bulgular
Tablo 1
Antitbc Piperasilin / Tazobaktam Rifamp isin Doksisiklin + Sefazolin
Streptomisin
Teicoplanin + Piperasilin/ Amoksisilin + Ciprofloksasin Meropenem Cllproﬂ(')ksas1n+
Tazobaktam Linezolid
Vancomicin + Meropenem Sefuroksim Flukonazol + Ciprofloksasin | Karbapenem
Linezolid Linezolid + Vancomicin + Meropenem + Linezolid Sefuroksim + Linezolid
Meronem
Piperasilin/Tazobaktam + S . Vancomicin +
Sulperazon Ciprofloksasin Tigesiklin + Netromycin Seftriakson + Flagyl
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Ila¢ Tagima Sistemine Emdirilen Farkli Formiilasyona Sahip Plazma, Intervertebral Disk Dokusu
Hiicrelerinin Rejenerasyonunda, Geleneksel Tedavilere Ustiinliik Saglayabilir Mi?

ibrahim YILMAZ', Numan KARAARSLAN?, Duygu YASAR SIRIN?, Hanefi 0ZBEK1, Ozkan ATES*

!fstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

SNamik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tekirdag
“Istanbul Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Norosirurjide kullanilan, farkli icerige sahip trombositten zengin plazma (TZP) uygulama modalitelerinden elde edilen veri-
lerde ortak bir fikir birliginin olmadig: ve bulgularin kafa karistirici olabilecegi goriilmektedir. Bu arastirmada; dejenere insan inter-
vertebral disk dokusu (IVD) hiicrelerine uygulanan “l6kosit konsantrasyonu farkli olan TZP’lerin emdirildigi hidrojellerin, gelenek-
sel olarak uygulanan TZP’lere tistiinliigii varmi?” sorusuna yanit arandi.

Gereg ve Yontem: Dejenere insan IVDden primer hiicre kiiltiirleri hazirlandi. Medikal/konservatif tedaviye yanit vermemis ve
lumbar disk hernili olgulara ait kan 6rneklerinden, iki farkli formiilasyon hazirlandi. Diisiik konsantrasyon 16kosit igeren TZP, 2000-
4000 lokosit/pL iceriyor iken, yliksek konsantrasyon 16kosit icerigine sahip TZP, 9000-11000 lokosit/pL iceriyor idi. Hidrojel igerisine
emdirilen/dogrudan kiiltiir ortamina uygulanan farkl: igerige sahip TZP’lerden olusturulan gruplar, ¢aliyma grubunu olusturdu.

Bulgular: Sifirinci saat, yedinci, 15. ve 21. giinlerde, gerek, ESEM elektron, invert 1s1k/fliioresan mikroskobileri ile immunflow-sito-
metrik analizler, gerekse QRT-PCR analizlerinden elde edilen, SDF1/CXCR?7 sinyal ekseni, PI3K-Akt ve PTEN genlerine ait ifadele-
rin, hidrojel i¢erisine TZP emdirilen gruplarda 6nem arz ettigi kaydedildi (p<0,05). Sonuglar istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,05).

Sonug: Buradan elde edilecek olan veriler, basta nérosirurjiyenlerin liderliginde olmak tizere, tibbi farmakolog ve toksikologlar tara-
findan multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Norosirurji pratiginde hangi icerige sahip, nasil hazirlanarak, hangi yontemle
aktive edilen TZP, hangi patolojide, hangi pozoloji ve siire ile uygulanmasina karar verilebilecektir. Ancak bu sekilde giincel litera-
tiirde yer alan kafa karistirici bulgulara cevaplar bulunabilecek ve gergekler giin 15181na ¢ikabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akilli ila¢ tasima sistemleri, intervertebral disk dokusu, kontrollii salim, lumbar disk hernisi, polimer, primer
hiicre kiiltiird.
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Intervertebral Disk Dokularina Daha Az Zarar Vermek i¢in, Asetil-Para-Amino-Fenol Grubu Ilaglar1 M1
Yoksa Pirazol Grubu ilaglar1 M1 Tercih Etmeliyim?

Numan KARAARSLAN?, Ibrahim YILMAZ?, Duygu YASAR SIRIN®, Hanefi OZBEK?, Ozkan ATES*

!Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

*[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji anabilim Dali, Istanbul

SNamik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tekirdag
“Istanbul Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan yasaklanan, Avrupa lag Ajansi tarafindan defalarca toksik etkilerinden dolay1 uyari-
larda bulunulan pirazolon tiirevi, COX-3’in inhibit6ri dipirone ve COX-1 ve COX-2 inhibitorii asetaminofenin, intervertebral disk
dokusu (IVD) hiicreleri ve ekstraseliiler matriks (ECM) benzeri yapilar iizerine etkilerinin farmakomolekiiler diizeyde degerlendi-
rilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Opere edilen I[VD’larindan (n=6), insan primer hiicre kiiltiirleri hazirlandi. ilag uygulanmayan érnekler kontrol
grubunu olustururken, ila¢ uygulanan 6rnekler ¢aligma grubunu olusturdu. Tiim gruplarda; hiicre canlilik, proliferasyon ve toksisite
analizleri hem immun boyalarla mikroskobik hem de kit varliginda spektrofotometrik olarak gerceklestirildi. Es zamanl olarak;
IVD'ye 6zgii markerlara ait gen ifadeleri qRT-PCR yardimu ile analiz edildi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dipirone ile tedavi edilen gruplardaki IVD hiicrelerinin gen ekspresyon profillerini, asetaminofen grubundakilere oranla,
onemli 6l¢tide degistigi raporland: (p<0,05). Anabolik ve katabolik yolaklarda 6nem arz eden; CHAD, COMP, IL-1P ve MMP -19
genlerinin ifadeleri azalirken, MMP-7 ve MMP-13 gen ifadelerinin artis gosterdigi gozlemlendi (P<0,05).

Sonug: Hiicresel yaslanma ve / veya hiicre ¢ogalmasinin durmasi, ayn1 zamanda, dipronun olumsuz inhibe edici etkilerinin altinda
yatan 6nemli mekanizmalar olabilir. Bu nedenle, klinik uygulamada dipiron uygulanmadan 6nce, bu ilacin olasi tiim olumsuz etkileri
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anulus fibrozus, asetaminofen, dipiron, intervertebral disk dokusu, metamizol sodyum, niikleus pulpozus,
parasetamol, primer hiicre kiltiiri.
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Nadir Gériilen Bir Servikal Patoloji, izole C1 Dar Kanal: 2 Olgu Sunumu

Hiimeyra KULLUKCU ALBAYRAK

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

Giris: Servikal dar kanal (SDK), siklikla dejeneratif stirece bagli servikal kanal ¢apinin azalmasi ve buna sekonder néral bas1 olmus-
mast ile karakteri, siklikla 65 yas tistii erkeklerde ve C5-6 ve C6-7 mesafelerinde goriilen bir patolojidir. Kliniginde darligin derecesine
bagli olarak ilerleyici myelopatik sikayetler 6n plandadir.Sunumda izole C1 dar kanal nedeniyle opere edilen romatolojik ek hastaligi
olmayan 2 hasta tartisilmigtir.

Gereg ve Yontem: 1. Olgu; 53 yasinda erkek hasta, klinigimize 3 yildir artan siddette ellerde uyusma ve yiiriime bozuklugu ile
basvurdu. Norolojik muayenede belirgin motor- duyu defisiti olmayan hastanin sagda Hoffman pozitifligi mevcuttu ve JOA skoru
14 idi. 2. Olgu; 67 yasinda erkek hasta, klinigimize 2 yildir artan siddette ellerde kuvvetsizlik, kollarda elektriklenme hissi, ellerini
kullanamama, desteksiz yiirityememe ve son 8 aydir aralikli olan idrar- gayta inkontinans: sikayetleri ile bagvurdu. JOA skoru 9du.
Hastalara C1,C2 posterior dekompresyon,C1-C2 enstrumantasyon ve fiizyon ameliyat1 yapildi.

Bulgular: {zole C1 dar kanal literatiirde siklikla konjenital olgularda yada romatoid artrit gibi romatolojik hastaliklar varliginda
gozlenmektedir. Tartigilan olgularda sistemik herhangi ek hastalik yoktu. C1 mesafesinde servikal kanal 6n-arka ¢ap1 ortalama 34.5
mmdir. Tartisilan olgularda servikal kanal 6n-arka ¢apy; 1.0lguda 6.1 mm, 2.0lguda 7.2 mm olarak 6lgiildii. Ameliyat sonrast 1.
Olgu’nun 3 yillik, 2. Olgu’nun 8 yillik takiplerinde hastalarda nérolojik ek defisit ve radyolojik olarak ilave dar kanal tesbit edilmedi.

Sonug: Kanal ¢capinin 10 mm'nin altinda diigtiigi durumda mutlak dar kanaldan bahsedilir ve myelopatik sikayetler gozlenir. Lite-
ratiirle uyumlu olarak 2.0lguda daha siddetli olmak {izere her iki olguda da kanal ¢capinda azalmaya sekonder myelopatik sikayet-
ler mevcuttu. SDK'in tedavisi goriilme seviyesinden bagimsiz olarak bizim hastalarimizda da uygulanan fiizyonlu yada fiizyonsuz
cerrahi dekompresyondur.

Anahtar Kelimeler: {zole C1 dar kanal
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Yash Akut Kompresyon Fraktiirlii Hastalarda Vertebral Korpus I¢ine ve Vertebral Gap icerisine
Uygulanan Vertebroplastilerin Postural Rediiksiyon Oranlarinin ve Agr1 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Sedat DALBAYRAK, Mesut YILMAZ, Orkun KOBAN, Ahmet OGRENCI

Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Vertebroplasti, akut kompresyon fraktiirlii osteoporotik kirikli hastalarda agri kontroliinii saglamak ve vertebra yiiksekligini en
azindan muhafaza etmek amagh uygulanmaktadir. Degisik tekniklerle vertebrada yiikseklik kazanimi ve kifoz korreksiyonu saglana-
bilmektedir. Amacimiz klinigimizde iki farkli sekilde uygulanan vertebroplasti ile hastalarinin sagital diizlemde korreksiyonlarinin
(postural rediiksiyon) ve agr1 skorlarinin karsilastirilmasi.

Gereg ve Yontem: 2010-2019 yillar1 arasinda iki farkls sekilde opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Tiim hastalarin, MR,
BT ve ayakta grafileri mevcuttu. Yatarak ve ayakta tetkiklerinde, lokal kifoz agilar1 6l¢iildii. Lokal anestezi altinda, Grup 1'de standart
pozisyonda, Grup 2'de masa defleksiyona alinarak vertebroplasti uygulandu. Igine ilave kontrast madde konmus, diz artroplastisinde
kullanilan PMMA sementler kullanildi. Grup 1'de 3-5cc (ort 3,7) dis macunu kivaminda, Grup 2'de 4-7,5 cc (ort 5,3) cam macunu
kivaminda sement kullanildi. Sadece kirik korpus kemik igerisine uygulama yapilan hastalar ile (Grup 1, 46 hasta ), korpusta olusan
‘gap’ igerisine uygulama yapilan hastalar (Grup 2, 32 hasta) hem ayakta sagittal diizlemdeki lokal kifoz agilarindaki diizelme hem de
preop- postop agri skorlarindaki degisim yoniinden kargsilagtirild:

Bulgular: Sement kanal kacag1 higbir olguda goriilmedi. Hastalarin hepsi ayni giin taburcu edildi. Grup 1'deki hastalarin ortalama
preop VAS skorlari 8.6 dan postop 3.6 ya diiserken, Grup 2'deki hastalarin preop VAS degerleri 8.4 ten postop 2.8 e diistil. Preop Grup
1deki hastalarin lokal kifoz agis1 preop 35.4 dereceden postop 28.6 dereceye diiserken , Grup 2deki hastalardaki lokal kifoz a¢is1 preop
48.4 dereceden 22.6 dereceye diistii. Postop takip siiregleri igerisinde Grup 2 deki hastalarin ikisine pedikiil kiriklarinin da olmasi
nedeniyle stabilizasyon gerekirken, Grup 1 deki hastalardan 4 tanesine ek girisim yapma geregi olustu.

Sonug: Yatarak gekilmis grafi veya BT tetkiklerinde korpus i¢inde “gap” olan hastalar, ayaga kalktiklarinda ciddi kifotik agilanmalar
ve buna paralel agr1 yakinmalar gostermektedirler. Komprese olmus vertebrada, korpus anteriorunda olusan boslugu doldurmak,
glclii bir 6n destek saglayacaktir. Vertebral ‘gap’ icerisinde uygulanan vertebroplasti islemi uygun operasyon pozisyonu ile yeterli
postural rediiksiyon saglar iken agr1 skorlarinda da anlamli diizelme saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler:
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