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ÖZ

Gündelik hayatımızın vazgeçilmez bir parçası haline gelen teknolojik ürünler ve biyomedikal cihazlar istenmeyen nöroşirürjikal 
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Gelişen teknolojiye rağmen motorlu taşıt kazalarında ortaya çıkan travmatik beyin hasarına 
bağlı morbidite ve mortalite günümüzde de sık karşılaştığımız bir problem olmaya devam etmektedir. Teknolojik cihazların sık 
kullanımı sedanter yaşam tarzına neden olabilmekte ve bu durum da çeşitli omurga rahatsızlıklarına yol açabilmektedir. Ayrıca 
gelişen teknoloji, her geçen gün yeni minimal invazif cerrahi prosedürlerin de gelişimini sağlamaktadır. Sonuç olarak da günümüzde 
özellikle minimal invazif prosedürler sırasında daha yoğun maruz kalınan radyasyonun uzun dönem olası olumsuz etkileri gündeme 
gelmektedir. Gelişen teknolojinin neden olabileceği olası komplikasyonlardan kaçınmak için gerekli önlemler alınmalıdır.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Şant, Akıllı telefon, Nöronavigasyon, Travmatik beyin hasarı, Radyasyon

ABSTRACT

Technological products and biomedical devices that have become indispensable parts of our daily life can cause undesirable 
neurosurgical complications. Despite technological advances, traumatic brain injury due to motor vehicle accidents still continues to 
be a common problem. Frequent use of technological devices can result in a sedentary lifestyle and this can lead to various spinal 
disorders. Developing technology has also resulted in the development of new minimally invasive surgical procedures every day. The 
long-term possible adverse effects of more intensive exposure to radiation, especially during minimally invasive spinal procedures, 
has therefore become a current issue. The necessary precautions should be taken in order to avoid possible complications caused 
by developing technology.       
KEYWORDS: Shunt, Smartphone, Neuronavigation, Traumatic brain injury, Radiation

█    GİRİŞ

Her geçen gün baş döndürücü hızda gelişen teknoloji 
şüphesiz ki günlük yaşamımızda yüzlerce kolaylık 
sağlamaktadır. Günlük yaşamın ötesinde tıp alanına da 

ciddi oranda katkı sağlayan bu teknolojik gelişmeler ile daha 
kısa sürede tanı konulması sağlanmış, daha etkin ve başarılı 

tedavi süreçlerine zemin hazırlamıştır. Ancak gelişen teknoloji 
her zaman olumlu katkılar sağlamayıp, istenmeyen durumlara 
da sebebiyet verebilmektedir. Bu derlemede özellikle son 
çeyrek asırda ciddi teknolojik ilerleme gösteren; bilişim, 
iletişim ve biyomedikal alanlarındaki yüksek teknolojilerin 
sebep olduğu istenmeyen nöroşirürjikal komplikasyonlar ele 
alınmıştır.



 Türk Nöroşir Derg 28(3):350-355, 2018 | 351

Moralı Güler T. ve ark: Gelişen Teknoloji ve Komplikasyonlar

Mobil Cihazlar ve Nöroşirurjikal Komplikasyonlar

Taşınılabilir teknolojinin en yaygın olarak kullanılan ürünü cep 
telefonlarıdır. İlk cep telefonu 1973 yılında, ilk akıllı telefon 
(smartphone) ise 1994 yılında piyasa sunulmuştur (27). Devam 
eden yıllarda akıllı telefon piyasası ciddi bir ivme kazanmıştır. 
2012 verilerine göre tüm dünyada bir milyardan fazla akıllı tele-
fon kullanıldığı bilinmektedir (39). Günlük hayatımızın ayrılmaz 
bir parçası olarak kabul edilen bu akıllı telefonların hayatı ko-
laylaştırıcı özellikleri dışında, sağlığımız üzerinde oluşturdukları 
psikolojik ve organik yan etkiler hakkında yakın zamanda ilk 
sonuçlar yayınlanmıştır (23,25). Literatürdeki birçok çalışma, 
şant sistemlerinde programlanabilir valflerde istenmeyen açılış 
basıncı değişikliklerini en sık manyetik rezonans (MR) görün-
tüleme esnasında ortaya çıktığını göstermektedir (32,38,40). 
Ancak günlük hayatımızda kullanılan cihazların çeşitliliğindeki 
artışa paralel olarak, özellikle son yıllarda yapılan çalışmalarda, 
MR görüntüleme dışında farklı cihazların da bu etkiyi yaptıkları 
rapor edilmiştir.  Nomura ve ark. tarafından 2005 yılında yapı-
lan bir çalışmada, cep telefonları (smartphone dışı) tarafından 
oluşturulan manyetik alanın programlanabilen valfler üzerinde 
etki oluşturabileceği rapor edilmiştir (31). Öztürk ve ark.nın lite-
ratüre sunduğu güncel bir çalışmada ise sık kullanılan iki farklı 
akıllı telefonunun (iPhone® ve Samsung®), bazı programlana-
bilir şantlar üzerinde geri dönüşümlü (Strata®, Medtronic Inc.) 
(Şekil 1) ve bazılarında ise geri dönüşümsüz (Codman Certas®, 

J&J Inc.) (Şekil 2A, B) açılış basıncı değişikliklerine sebebiyet 
verdiği gösterilmiştir (34).

Mobil teknoloji cihazları arasında, akıllı telefonlardan sonra 
ikinci sıklıkta kullanılan tablet bilgisayarların oluşturduğu 
manyetik alanın, literatürde programlanabilir valfler üzerinde 
etkisini inceleyen sadece iki çalışma mevcuttur ve her 
iki çalışmada da tablet bilgisayarların açılış basıncında 
değişikliklere sebep olduğu rapor edilmiştir (17,42). Manyetik 
alan prensibi ile ayarlanan bu programlanabilir valflerin, 
manyetik rezonans görüntüleme gibi çok yüksek manyetik 
alan bulunan ortamlarda istenmeden ve çoğu zaman da 
farkına varılmadan basınç ayarlarında değişiklik olabilir (29, 
32). Ancak mobil cihazların da bu komplikasyona sebebiyet 
verebileceği akılda tutulmalıdır.

Cep telefonlarının bir diğer tartışılan olası komplikasyonu 
ise yaymış olduğu radyasyona sekonder nöronal hasar ve 
tümör gelişimine sebep olabileceğidir. Bu konuda henüz 
geniş kapsamlı bir klinik çalışma olmamakla beraber, güncel 
deneysel çalışmalar cep telefonlarının ortama yaydığı 
radyasyonun tümör gelişimine etki edeceği yönündedir (15). 
Bu görüşün tam tersini savunan çalışmalar da literatürde 
mevcuttur (6). İlerleyen yıllarda bu konuda daha net bilgiler 
elde edileceği şüphesizdir. 

Biyomedikal Cihazlar ve Nöroşirürjikal Komplikasyonlar 

Gegg ve ark. manyetik teknoloji ile çalışan roller coaster cihazına 
bağlı programlanabilir şant disfonksiyonu tanımlamışlardır 
(16). Zuzak ve ark. ise farklı bir çalışmada programlanabilir 
valfler üzerinde manyetik etkiye sahip oyuncakların valfe 
yakın teması sonrasında açılış basınçlarında değişiklikler 
yaptığını göstermişlerdir (46). Ayrıca, son on yılda kullanımı 
ciddi oranda artış gösteren vagal sinir stimülatörü (VNS) ve 

transkranial manyetik stimülasyona (TMS) bağlı açılış basıncı 
değişiklikleride dikkat çekici çalışmalardır (22,26).

Nöronavigasyon ve Nöroşirürjikal Komplikasyonlar 

Nöronavigasyon sistemleri, preoperatif planlamaya yardımcı 
olması ve intraoperatif olarak çerçeveye ihtiyaç olmaksızın yol 
göstermesi açısından oldukça yararlı teknolojilerdir. Ancak, 
bu teknolojinin yararını sınırlayan faktörler bulunmaktadır (19). 
Özellikle orta hat şifti, gravitasyonel kuvvetler, kitle rezeksi-
yonu, subaraknoid mesafe dışına BOS kaçışı/kaybı, beyin 
ödemi ve iyatrojenik deformatif kuvvetler preoperatif plan ile 
intraoperatif gerçek lokalizasyon arasında fark doğurmakta 
bu da cerrahi navigasyon sistemlerinin yararını ve cerrahi 
başarıyı sınırlamaktadır. Bu hata miktarının ortalama 11 mm 
olduğu ve 25 mm ye kadar çıkabileceği bildirilmiştir (11, 
35,37). Bu nedenle nöronavigasyon sistemlerinin peroperatif 
USG ile birlikte yapılması önerilmiş ve navigasyon hatalarının 
bu şekilde azaltılmasının mümkün olacağı savunulmuştur (36). 
Orta hat yapılarındaki şiftin bu şekilde gerçek zamanlı olarak 
takip edilebilmesinin doğruluk payını artıracağı vurgulanmıştır 
(5, 10). Beyin cerrahisi ameliyatları, her ameliyatın kendine has 
baş pozisyonu, bu pozisyonlara bağlı olarak anatominin açısal 
lokalizasyonlarının değişmesi gibi peroperatif dinamik etkenler 
nedeniyle küçük değişikliklerden önemli derecede etkilene-
bilmektedir (14). Bu nedenle nöronavigasyon kullanıldığında 
hata payının azaltılmasına yönelik peroperatif önlemler veya 
en azından navigasyonun hata payının olabileceğinin dikkate 
alınması önem arz etmektedir.

Motorlu Taşıt Kazaları ve Travmatik Beyin Hasarı

Günlük aktivitelerimizin vazgeçilmezlerinden biri hiç şüphesiz 
araçlarımızla trafikte geçirdiğimiz zamanlardır. Teknoloji devri-
mi ile birlikte ilk üretilen ve teknolojisi hâlâ geliştirilmekte olan 
motorlu taşıtlar aynı zamanda kazalar sonrasında nöroşirürji-
kal ve birçok travmaya sebep olmaktadırlar. Travmatik beyin 
hasarı, dünya çapında trafik kazasına bağlı ölümlerin yakla-
şık yarısında yani yıllık 1,3 milyonunda, trafik kazasına bağlı 
yaralanmaların yaklaşık 50 milyonunda rol oynamaktadır (44). 
Travmatik beyin hasarı taşıt kazalarına bağlı ölüm ve ciddi 
yaralanmaların çoğunun sebebidir. Yetişkin bireylerden ziya-
de genç bireyler ve yaşlı bireyler bu durumdan en çok zararı 
gören kişiler olmaktadır (7,9). Bu konuda kadınlar erkeklere 
göre daha fazla risk altındadırlar (8). Bu konuda birçok önlem 
alınmış olmasına rağmen taşıt kazalarına bağlı travmatik beyin 
hasarı oranları istenen düzeylere henüz inmemiştir. Bu sebep-
le, bu konuda daha fazla çaba harcanması gerekmektedir (2). 

Teknolojik Cihazlar ve Omurga Rahatsızlıkları 

Gelişen teknoloji ile beraber genç bireylerin sosyal vakitlerini 
değerlendirme şekilleri önemli ölçüde değişmiştir. Teknoloji-
nin bu derece hızlı ilerlemediği dönemlerde vücut duruşu ve 
sağlığı açısından faydalı sportif aktiviteler daha çok yapılır-
ken, günümüzde oturularak yapılan teknolojik cihazlarla olan 
aktiviteler (televizyon izlemek, bilgisayar ve/veya televizyona 
bağlanan konsollar) ön plana geçmiştir. Bu durumda, vücudun 
spordan kazandığı faydaların kaybedilmesinin yanı sıra ayrıca 
sedanter bir yaşam şekli geçirilmekte ve sinir sistemi ile omur-
ganın zarar görmesi de kaçınılmaz olmaktadır. 
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Şekil 2: 
A) Codman Certas 
programlanabilir 
şant valfinin açılış 
basıncını belirleyen 
yapılarda farklı 
manyetik alan 
kuvvetleri ardından 
izlenen açısal 
yerdeğişimlerinin 
sayısal verileri 
ve B) şantın 
içerisindeki bu 
yapıların çıplak 
gözle yer değişimi.

Şekil 1: 
A) Strata II 
programlanabilir 
şant valfinde 
açılış basıncını 
belirleyen yay ve 
küre parçalarının 
şematizayonu. 
Valf içerisinde 
dolaşan beyin 
omurilik sıvısının 
geçiş gösterdiği 
yükseklik h olarak 
gösterilmiştir. 
B) Şant valfine 
uygulanan farklı 
manyetik alan 
kuvvetlerinde 
h değerindeki 
değişimler. 
C) Farklı manyetik 
alan kuvvetlerinde 
kürenin 
uzaysal konum 
değişikliğinin iki 
boyutlu ve D) üç 
boyutlu görünümü.

A B

C

D

A

B
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endoskopik lomber diskektomi sırasında cerrahların maruz 
kaldığı radyasyon dozu belirlenmiştir (1). Bu çalışmalarda, 
cerrahın pozisyonunu ayarlamak, uygun koruyucu ekipmanları 
kullanmak (kurşun yelekler, tiroid koruması, kurşun eldivenler 
gibi), floroskopi cihazının kullanımının ve dozunun minimalize 
edilmesi gibi yöntemler ile spinal cerrahların radyasyon 
maruziyetinin azaltılması ve bu sayede uzun dönemde ortaya 
çıkabilecek radyasyona bağlı komplikasyonların önlenebilmesi 
önerilmiştir (1,41).

Yapılan pek çok çalışma spinal cerrahi sırasında cerrahların 
ve ameliyat ekibinin maruz kaldığı radyasyon dozu üzerinde 
dururken, Iprenburg ve ark. da yaptıkları çalışmada 
transforaminal endoskopik lomber diskektomi sırasında 
hastaların maruz kaldığı radyasyon dozunu hesaplamışlardır 
(21). L4-5 seviyesi ve yukarısındaki diskektomi prosedürlerinde 
ortalama floroskopi zamanı 38,4 saniye ve hastanın maruz 
kaldığı hesaplanan radyasyon dozu da 1,5 mSv olarak tespit 
edilmiştir. L5-S1 seviyesi için ortalama floroskopi zamanı 54.6 
saniye ve hastanın maruz kaldığı hesaplanan radyasyon dozu 
da 2.1 mSv olarak tespit edilmiştir. Sonuç olarak diğer minimal 
invazif spinal cerrahi uygulamaları gibi endoskopik lomber 
diskektomide de hastaların fluroskopi nedeniyle radyasyona 
maruz kaldığı, ancak maruz kalınan bu sınırlı radyasyon 
dozunun korkulacak veya işlemden vazgeçilecek boyutta 
olmadığı belirtilmiştir (21). 

█    SONUÇ
Gündelik hayatımızın vazgeçilmez bir parçası haline gelen 
teknolojik ürünlerin ve biyomedikal cihazların istenmeyen 
nöroşirürjikal komplikasyonlara sebebiyet verebileceği 
akılda tutulmalıdır. Gelişen teknolojiye rağmen motorlu taşıt 
kazalarında ortaya çıkan travmatik beyin hasarına bağlı 
morbidite ve mortalite günümüzde de sık karşılaştığımız bir 
problem olmaya devam etmektedir. Teknolojik cihazların sık 
kullanımı sedanter yaşam tarzına neden olmakta ve çeşitli 
omurga rahatsızlıklarına yol açmaktadır. Ayrıca gelişen teknoloji 
her geçen gün yeni minimal invazif cerrahi girişimlerin de 
gelişimini sağlamaktadır. Özellikle minimal invazif uygulamalar 
sırasında daha yoğun maruz kalınan radyasyonun uzun dönem 
olası olumsuz etkilerinden korunmak için günlük cerrahi pratik 
sırasında gerekli önlemlerin alınması son derece önemlidir. 
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Tüm dünyada bel ağrısı maluliyetle geçirilmiş yıllara sebep 
olan etmenlerin başında gelmektedir (43). Genç bireylerde 
de bel ağrısı yaygınlığı yetişkinler kadar fazladır ve bel ağrısı 
olan genç bireylerin yetişkinlik döneminde kronik bel ağrısı 
rahatsızlığı geçirmeleri 4 kat daha fazladır (18). Televizyon 
veya bilgisayar başında iken paraspinal kasların aktif olmadığı 
daha düzensiz bir omurga dizilimi kullanılmaktadır (3,33). Bu 
da aktivitelerin yapılma süreleri ve sıklığına bağlı olarak genç 
bireylerde akut ve kronik bel ağrılarına yol açmaktadır. Eğri 
bir duruşla yapılan bu tür aktivitelerden ötürü kronik bel ağrısı 
geliştirme olasılığı televizyon izleyenler için 3,22 kat, bilgisayar 
kullananlar için ise 1,7 kat artmaktadır. Kalabalık şehirlerde 
okullar yerleşim yerlerinden uzak olsa da toplu taşıma ile 
transfer işlemleri yapıldığından yine genç bireylerde sedanter 
yaşam biçimi kaçınılmaz olmaktadır ve bu durum işi daha zor 
hale getirmektedir (28). 

Boyun ve omuz ağrısı genç bireylerde oldukça yaygındır. On 
ile on yedi yaş arası bireylerde, okul ve sosyal aktiviteleri 
kısıtlayan tarzda, 1 yılda görülen boyun ve omuz ağrısı preva-
lansı erkeklerde %14, kızlarda %23’tür (24). Auvinen ve ark. 
tarafından Finlandiyalı 3185 kız ve 2808 erkek olguda yapılan 
çalışmaya göre, oturarak televizyon seyretmenin ve bilgisayar 
kullanmanın bel ağrısına ve aynı zamanda boyun ve omuz 
ağrılarına sebep olduğu ortaya konulmuştur (4). 

Radyasyon Maruziyeti ve Spinal Cerrahi

Yaşamın her alanında olduğu gibi tıbbi alanda da hızla gelişen 
teknoloji, hastaların cerrahi sonrası yatış süresinin kısalması, 
hastanın günlük yaşantısına ve iş hayatına geri dönüşünün 
hızlandırılması ve hasta konforunun arttırılması gibi amaçlarla 
günümüzde revaçta olan minimal invazif girişimlerin gelişimini 
sağlamıştır.

İyonize radyasyon spinal cerrahi sırasında bilindiği gibi sıklıkla 
kullanılmaktadır. Günümüzde, özellikle de minimal invazif spinal 
girişimlerin popüler olması nedeniyle cerrahlar, ameliyathane 
ekibi ve hatta hastalar açısından ekstremitelere, gözlere ve 
derin dokulara daha fazla radyasyon maruziyeti mevcuttur 
ve bu durum da radyasyona bağlı komplikasyonlarda artışa 
neden olabilme ihtimalini ortaya çıkarmıştır (1,30,41,45). 

X-ışınları ile çalışan floroskopi cihazları ilk olarak 1980’lerde 
ameliyathanelerde kullanılmaya başlanılmıştır ve günümüze 
dek bu cihazların gelişimi devam etmiştir (13). O-arm sistemler 
gibi konik ışın tabanlı görüntüleme sistemlerinin ortaya çıkışı ile 
mükemmel sonuçlar bildirilse de bu sistemlerin pahalı olması, 
öğrenme sürecinin uzun olması ve radyasyon maruziyeti 
göz önünde bulundurulduğunda bu teknolojilerin ne zaman 
ve nerede kullanılması gerektiği ile ilgili tartışmalar halen 
süregelmektedir (12,13,20).

Srinivasan ve ark. yaptığı çalışmada diskektomi, perkütan vida 
yerleştirilmesi, minimal invazif lomber cisimler arası füzyonu, 
vertebroplasti ve kifoplasti gibi uygulamalar değerlendirilmiştir. 
Bunlardan minimal invazif pedikül vidası yerleştirme, minimal 
invazif lomber cisimler arası füzyon, vertebroplasti/kifoplasti ve 
perkütan endoskopik lomber diskektomi en yüksek dozlarda 
radyasyon kullanılan cerrahi prosedürler olarak tespit edilmiştir 
(41). Ahn ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise perkütan 
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