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Gindelik hayatimizin vazgegilmez bir parcasi haline gelen teknolojik Urlinler ve biyomedikal cihazlar istenmeyen nérosirlrjikal
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Gelisen teknolojiye ragmen motorlu tasit kazalarinda ortaya ¢ikan travmatik beyin hasarina
bagl morbidite ve mortalite giinimizde de sik karsilastigimiz bir problem olmaya devam etmektedir. Teknolojik cihazlarin sik
kullanimi sedanter yasam tarzina neden olabilmekte ve bu durum da c¢esitli omurga rahatsizliklarina yol acabilmektedir. Ayrica
gelisen teknoloji, her gegen glin yeni minimal invazif cerrahi prosedirlerin de gelisimini saglamaktadir. Sonug olarak da glinimiizde
6zellikle minimal invazif prosedirler sirasinda daha yogun maruz kalinan radyasyonun uzun dénem olasi olumsuz etkileri gindeme
gelmektedir. Gelisen teknolojinin neden olabilecegdi olasi komplikasyonlardan kacinmak icin gerekli dnlemler alinmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sant, Akill telefon, Noéronavigasyon, Travmatik beyin hasari, 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.
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B GIRIS

er gecen gin bas déndurict hizda gelisen teknoloji
stphesiz ki ginlik yasamimizda yizlerce kolaylik
saglamaktadir. Guinlik yagsamin 6tesinde tip alanina da

ciddi oranda katki saglayan bu teknolojik gelismeler ile daha
kisa slirede tani konulmasi saglanmig, daha etkin ve basaril

tedavi slreglerine zemin hazirlamistir. Ancak gelisen teknoloji
her zaman olumlu katkilar saglamayip, istenmeyen durumlara
da sebebiyet verebilmektedir. Bu derlemede &zellikle son
ceyrek asirda ciddi teknolojik ilerleme gd&steren; bilisim,
iletisim ve biyomedikal alanlarindaki yiksek teknolojilerin
sebep oldugu istenmeyen ndrosirtrjikal komplikasyonlar ele
alinmistir.
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Mobil Cihazlar ve Nérosirurjikal Komplikasyonlar

Tasinilabilir teknolojinin en yaygin olarak kullanilan Grini cep
telefonlaridir. ilk cep telefonu 1973 yilinda, ilk akilli telefon
(smartphone) ise 1994 yilinda piyasa sunulmustur (27). Devam
eden yillarda akilli telefon piyasasi ciddi bir ivme kazanmigtir.
2012 verilerine gbre tUm duinyada bir milyardan fazla akilli tele-
fon kullanildig bilinmektedir (39). Gunlik hayatimizin ayriimaz
bir pargasi olarak kabul edilen bu akilli telefonlarin hayati ko-
laylastirici 6zellikleri disinda, saghigimiz Gizerinde olusturduklari
psikolojik ve organik yan etkiler hakkinda yakin zamanda ilk
sonuglar yayinlanmistir (23,25). Literatirdeki bircok calisma,
sant sistemlerinde programlanabilir valflerde istenmeyen acilis
basinci degisikliklerini en sik manyetik rezonans (MR) goérin-
tileme esnasinda ortaya ciktigini gostermektedir (32,38,40).
Ancak gunlik hayatimizda kullanilan cihazlarin gesitliligindeki
artisa paralel olarak, dzellikle son yillarda yapilan ¢calismalarda,
MR gérunttleme disinda farkli cihazlarin da bu etkiyi yaptiklari
rapor edilmistir. Nomura ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapi-
lan bir calismada, cep telefonlari (smartphone digi) tarafindan
olusturulan manyetik alanin programlanabilen valfler Gzerinde
etki olusturabilecegi rapor edilmistir (31). Oztiirk ve ark.nin lite-
ratlire sundugu glincel bir galismada ise sik kullanilan iki farkl
akilli telefonunun (iPhone® ve Samsung®), bazi programlana-
bilir santlar Uizerinde geri donlsimli (Strata®, Medtronic Inc.)
(Sekil 1) ve bazilarinda ise geri ddnuslimsiiz (Codman Certas®
J&J Inc.) (Sekil 2A, B) acilis basinci degisikliklerine sebebiyet
verdigi gosterilmigtir (34).

Mobil teknoloji cihazlan arasinda, akilli telefonlardan sonra
ikinci siklikta kullanilan tablet bilgisayarlarin olusturdugu
manyetik alanin, literatirde programlanabilir valfler Gzerinde
etkisini inceleyen sadece iki calisma mevcuttur ve her
iki callsmada da tablet bilgisayarlarin agilis basincinda
degisikliklere sebep oldugu rapor edilmistir (17,42). Manyetik
alan prensibi ile ayarlanan bu programlanabilir valflerin,
manyetik rezonans goérinttleme gibi ¢ok ylksek manyetik
alan bulunan ortamlarda istenmeden ve cogu zaman da
farkina varilmadan basing ayarlarinda degisiklik olabilir (29,
32). Ancak mobil cihazlarin da bu komplikasyona sebebiyet
verebilecegdi akilda tutulmahdir.

Cep telefonlarinin bir diger tartisilan olasi komplikasyonu
ise yaymis oldugu radyasyona sekonder ndronal hasar ve
timor gelisimine sebep olabilecegidir. Bu konuda heniiz
genis kapsaml bir klinik calisma olmamakla beraber, glncel
deneysel calismalar cep telefonlarinin ortama yaydigi
radyasyonun timér gelisimine etki edecegi yonindedir (15).
Bu gérisiin tam tersini savunan calismalar da literatirde
mevcuttur (6). ilerleyen yillarda bu konuda daha net bilgiler
elde edilecegi stiphesizdir.

Biyomedikal Cihazlar ve Noérosiriirjikal Komplikasyonlar

Gegg ve ark. manyetik teknolojiile gcalisanroller coaster cihazina
bagll programlanabilir sant disfonksiyonu tanimlamiglardir
(16). Zuzak ve ark. ise farkll bir ¢galismada programlanabilir
valfler Uzerinde manyetik etkiye sahip oyuncaklarin valfe
yakin temasi sonrasinda acilis basinglarinda degisiklikler
yaptigini géstermislerdir (46). Ayrica, son on yilda kullanimi
ciddi oranda artig gosteren vagal sinir stimtlatori (VNS) ve
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transkranial manyetik stimillasyona (TMS) bagl agilis basinci
degisiklikleride dikkat ¢ekici calismalardir (22,26).

Néronavigasyon ve Norosiriirjikal Komplikasyonlar

Néronavigasyon sistemleri, preoperatif planlamaya yardimci
olmasi ve intraoperatif olarak cergeveye ihtiyag olmaksizin yol
gostermesi acgisindan oldukga yararli teknolojilerdir. Ancak,
bu teknolojinin yararini sinirlayan faktérler bulunmaktadir (19).
Ozellikle orta hat sifti, gravitasyonel kuvvetler, kitle rezeksi-
yonu, subaraknoid mesafe disina BOS kagisi/kaybi, beyin
6demi ve iyatrojenik deformatif kuvvetler preoperatif plan ile
intraoperatif gercek lokalizasyon arasinda fark dogurmakta
bu da cerrahi navigasyon sistemlerinin yararini ve cerrahi
basariyl sinirlamaktadir. Bu hata miktarinin ortalama 11 mm
oldugu ve 25 mm ye kadar cikabilecegi bildirilmistir (11,
35,37). Bu nedenle néronavigasyon sistemlerinin peroperatif
USG ile birlikte yapilmasi 6nerilmis ve navigasyon hatalarinin
bu sekilde azaltiimasinin mimkiin olacagi savunulmustur (36).
Orta hat yapilarindaki siftin bu sekilde gercek zamanl olarak
takip edilebilmesinin dogruluk payini artiracagi vurgulanmistir
(5, 10). Beyin cerrahisi ameliyatlari, her ameliyatin kendine has
bas pozisyonu, bu pozisyonlara bagli olarak anatominin agisal
lokalizasyonlarinin degismesi gibi peroperatif dinamik etkenler
nedeniyle kicglk degisikliklerden énemli derecede etkilene-
bilmektedir (14). Bu nedenle ndronavigasyon kullanildiginda
hata payinin azaltiimasina ydnelik peroperatif énlemler veya
en azindan navigasyonun hata payinin olabileceginin dikkate
alinmasi 6nem arz etmektedir.

Motorlu Tasit Kazalari ve Travmatik Beyin Hasan

GuUnluk aktivitelerimizin vazgegilmezlerinden biri hi¢c sliphesiz
araclanmizla trafikte gegirdigimiz zamanlardir. Teknoloji devri-
mi ile birlikte ilk Gretilen ve teknolojisi hala gelistiriimekte olan
motorlu tasitlar ayni zamanda kazalar sonrasinda nérosirtirji-
kal ve birgok travmaya sebep olmaktadirlar. Travmatik beyin
hasari, dinya ¢apinda trafik kazasina bagh élimlerin yakla-
sik yarisinda yani yillik 1,3 milyonunda, trafik kazasina bagh
yaralanmalarin yaklasik 50 milyonunda rol oynamaktadir (44).
Travmatik beyin hasar tasit kazalarina bagl 6lim ve ciddi
yaralanmalarin gogunun sebebidir. Yetigkin bireylerden ziya-
de gencg bireyler ve yasl bireyler bu durumdan en ¢ok zarari
goren kisiler olmaktadir (7,9). Bu konuda kadinlar erkeklere
gore daha fazla risk altindadirlar (8). Bu konuda birgok 6nlem
alinmis olmasina ragmen tasit kazalarina baglh travmatik beyin
hasari oranlari istenen diizeylere henliz inmemigtir. Bu sebep-
le, bu konuda daha fazla ¢aba harcanmasi gerekmektedir (2).

Teknolojik Cihazlar ve Omurga Rahatsizliklari

Gelisen teknoloji ile beraber geng bireylerin sosyal vakitlerini
degerlendirme sekilleri 6nemli dlctide degismistir. Teknoloji-
nin bu derece hizl ilerlemedigi dénemlerde viicut durusu ve
saghg! agisindan faydali sportif aktiviteler daha ¢ok yapilir-
ken, giinimuzde oturularak yapilan teknolojik cihazlarla olan
aktiviteler (televizyon izlemek, bilgisayar ve/veya televizyona
baglanan konsollar) 6n plana gegmistir. Bu durumda, viicudun
spordan kazandigi faydalarin kaybedilmesinin yani sira ayrica
sedanter bir yasam sekli geciriimekte ve sinir sistemi ile omur-
ganin zarar gérmesi de kaginilmaz olmaktadir.
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Sekil 1:

A) Strata Il
programlanabilir
sant valfinde
acllis basincini
belirleyen yay ve
kire pargalarinin
sematizayonu.
Valf igerisinde
dolasan beyin
omurilik sivisinin
gegis gosterdigi
yikseklik h olarak
gosterilmistir.

B) Sant valfine
uygulanan farkli
manyetik alan
kuvvetlerinde

h degerindeki
degisimler.

C) Farkli manyetik
alan kuvvetlerinde
kirenin

uzaysal konum
degisikliginin iki
boyutlu ve D) ¢
boyutlu gérinimda.

Sekil 2:

A) Codman Certas
programlanabilir
sant valfinin agilig
basincini belirleyen
yapilarda farkl
manyetik alan
kuvvetleri ardindan
izlenen agisal
yerdegisimlerinin
sayisal verileri

ve B) santin
icerisindeki bu
yapilarin ¢iplak
g0zle yer degisimi.



Tum dinyada bel agrisi maluliyetle gecirilmis yillara sebep
olan etmenlerin basinda gelmektedir (43). Geng¢ bireylerde
de bel agrisi yayginligi yetigkinler kadar fazladir ve bel agrisi
olan geng bireylerin yetiskinlik doneminde kronik bel agrisi
rahatsizliyi gecirmeleri 4 kat daha fazladir (18). Televizyon
veya bilgisayar basinda iken paraspinal kaslarin aktif olmadigi
daha dulzensiz bir omurga dizilimi kullanilmaktadir (3,33). Bu
da aktivitelerin yapilma streleri ve sikligina bagl olarak geng
bireylerde akut ve kronik bel agrilarina yol agmaktadir. Egri
bir durusla yapilan bu tir aktivitelerden 6tirt kronik bel agrisi
gelistirme olasiligi televizyon izleyenler igin 3,22 kat, bilgisayar
kullananlar icin ise 1,7 kat artmaktadir. Kalabalk sehirlerde
okullar yerlesim yerlerinden uzak olsa da toplu tasima ile
transfer islemleri yapildigindan yine geng¢ bireylerde sedanter
yasam bicimi kaginilmaz olmaktadir ve bu durum isi daha zor
hale getirmektedir (28).

Boyun ve omuz agrisi genc bireylerde oldukca yaygindir. On
ile on yedi yas arasi bireylerde, okul ve sosyal aktiviteleri
kisitlayan tarzda, 1 yilda gérilen boyun ve omuz agrisi preva-
lansi erkeklerde %14, kizlarda %23’tlr (24). Auvinen ve ark.
tarafindan Finlandiyali 3185 kiz ve 2808 erkek olguda yapilan
calismaya gore, oturarak televizyon seyretmenin ve bilgisayar
kullanmanin bel agrisina ve ayni zamanda boyun ve omuz
agrilarina sebep oldugu ortaya konulmustur (4).

Radyasyon Maruziyeti ve Spinal Cerrahi

Yasamin her alaninda oldugu gibi tibbi alanda da hizla gelisen
teknoloji, hastalarin cerrahi sonrasi yatis slresinin kisalmasi,
hastanin gunlik yasantisina ve is hayatina geri déntstnin
hizlandirimasi ve hasta konforunun arttirimasi gibi amaclarla
gundmizde revagta olan minimal invazif girisimlerin gelisimini
saglamistir.

lyonize radyasyon spinal cerrahi sirasinda bilindigi gibi siklikla
kullanilmaktadir. Glinimizde, 6zellikle de minimal invazif spinal
girisimlerin populer olmasi nedeniyle cerrahlar, ameliyathane
ekibi ve hatta hastalar agisindan ekstremitelere, gbzlere ve
derin dokulara daha fazla radyasyon maruziyeti mevcuttur
ve bu durum da radyasyona bagl komplikasyonlarda artisa
neden olabilme ihtimalini ortaya ¢ikarmistir (1,30,41,45).

X-1sinlan ile calisan floroskopi cihazlar ilk olarak 1980’lerde
ameliyathanelerde kullanilmaya baslaniimistir ve gunimize
dek bu cihazlarin gelisimi devam etmistir (13). O-arm sistemler
gibi konik 1sin tabanl gérintileme sistemlerinin ortaya ¢ikisi ile
mikemmel sonuglar bildirilse de bu sistemlerin pahali olmasi,
6grenme sirecinin uzun olmasi ve radyasyon maruziyeti
g6z 6ninde bulunduruldugunda bu teknolojilerin ne zaman
ve nerede kullaniimasi gerektigi ile ilgili tartismalar halen
stregelmektedir (12,13,20).

Srinivasan ve ark. yaptigi calismada diskektomi, perkitan vida
yerlestiriimesi, minimal invazif lomber cisimler arasi flizyonu,
vertebroplasti ve kifoplasti gibi uygulamalar degerlendirilmistir.
Bunlardan minimal invazif pedikil vidasi yerlestirme, minimal
invazif lomber cisimler arasi fiizyon, vertebroplasti/kifoplasti ve
perkitan endoskopik lomber diskektomi en ylksek dozlarda
radyasyon kullanilan cerrahi prosedurler olarak tespit edilmistir
(41). Ahn ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise perkitan
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endoskopik lomber diskektomi sirasinda cerrahlarin maruz
kaldigi radyasyon dozu belirlenmistir (1). Bu calismalarda,
cerrahin pozisyonunu ayarlamak, uygun koruyucu ekipmanlari
kullanmak (kursun yelekler, tiroid korumasi, kursun eldivenler
gibi), floroskopi cihazinin kullaniminin ve dozunun minimalize
edilmesi gibi yontemler ile spinal cerrahlarin radyasyon
maruziyetinin azaltiimasi ve bu sayede uzun dénemde ortaya
¢ikabilecek radyasyona bagl komplikasyonlarin énlenebilmesi
Onerilmistir (1,41).

Yapilan pek ¢ok calisma spinal cerrahi sirasinda cerrahlarin
ve ameliyat ekibinin maruz kaldigi radyasyon dozu Uzerinde
dururken, Iprenburg ve ark. da vyaptiklan c¢alismada
transforaminal endoskopik lomber diskektomi sirasinda
hastalarin maruz kaldigi radyasyon dozunu hesaplamiglardir
(21). L4-5 seviyesi ve yukarisindaki diskektomi prosediirlerinde
ortalama floroskopi zamani 38,4 saniye ve hastanin maruz
kaldigi hesaplanan radyasyon dozu da 1,5 mSv olarak tespit
edilmistir. L5-S1 seviyesi icin ortalama floroskopi zamani 54.6
saniye ve hastanin maruz kaldigi hesaplanan radyasyon dozu
da 2.1 mSv olarak tespit edilmistir. Sonug olarak diger minimal
invazif spinal cerrahi uygulamalarn gibi endoskopik lomber
diskektomide de hastalarin fluroskopi nedeniyle radyasyona
maruz kaldigi, ancak maruz kalinan bu sinirli radyasyon
dozunun korkulacak veya igslemden vazgecilecek boyutta
olmadigi belirtilmistir (21).

B SONUG

Gulndelik hayatimizin vazgecilmez bir pargasi haline gelen
teknolojik Urilinlerin ve biyomedikal cihazlarin istenmeyen
ndrosirlrjikal  komplikasyonlara sebebiyet verebilecegi
akilda tutulmaldir. Gelisen teknolojiye ragmen motorlu tasit
kazalarinda ortaya c¢ikan travmatik beyin hasarina bagh
morbidite ve mortalite giinimizde de sik karsilastigimiz bir
problem olmaya devam etmektedir. Teknolojik cihazlarin sik
kullanimi sedanter yasam tarzina neden olmakta ve cesitli
omurga rahatsizliklarina yol agmaktadir. Ayrica gelisen teknoloji
her gecen giin yeni minimal invazif cerrahi girisimlerin de
gelisimini saglamaktadir. Ozellikle minimal invazif uygulamalar
sirasinda daha yogun maruz kalinan radyasyonun uzun dénem
olasi olumsuz etkilerinden korunmak icin giinlik cerrahi pratik
sirasinda gerekli 6nlemlerin alinmasi son derece énemlidir.
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