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Olgu 1:

Altmis bes yasinda erkek hasta, hizla ilerleyen bacaklarda guicsuzlik, her iki kiirek kemikleri arasinda siddetli agri,
idrarin1 yapmakta guclik ve yurtiyememe sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde -3/5 paraparezi, st
torakal bolgeden baslayan hipoestezi ve bilateral babinski pozitifligi mevcuttu. T2 agirhikh servikal spinal MR da

C7-Thl vertebralarin korpuslarimi tutan ve ayni zamanda posterior vertebral elemanlara uzanim gostererek

omuriligi ileri derece sikistiran Kkitle lezyonu tespit edildi. (Resimla ve Resim 1b). Hastaya nasil bir tedavi

Onerirsiniz?

Hastaya Yapilan

Hastanin hizla ilerleyen agir norolojik tablosu
nedeniyle mumkun olan en kisa strede hazirliklan
tamamlanarak ameliyata alindi. Anteriordan alt servikal
diseksiyon yapilarak ve manubrium sterni alinarak
lezyona ulasildi ve mikroskop altinda timoral lezyon
dura tamamen gorilinceye kadar temizlendi. Boyuna
fizyolojik pozisyonu verildikten sonra C6-Th2 mesafeleri

arasma titanyum mash kafes yerlestirildi ve akrilik
dokulerek kapatildi (Resim 1c). Aradan 7 gun gectikten
sonra tekrar ameliyata alinarak, posteriordan timorin

uzanim gosterdigi arka omurga elemanlarn dura
gorultinceye kadar tamamen c¢ikarildi. C4-C5-C6
vertebralara lateral kitle, Th2-Th3-Th4 vertebralara
pedikul vidalart konularak ve bir konnektor ile rod
baglanarak sistem kilitlendi ve cerrahi saha stabilize
edildi (Resim 1d ve Resim le). Kemik cipsler ile posterior
fizyon yapildi. Hasta norolojik defisiti hizla dizeldi ve
tabucu edilerek plazmositom tanisi ile onkoloji klinigine
verildi. Bir y1l sonraki kontroliinde norolojik defisiti yok,
rahatlikla yuruayebilir durumdaydi ve cekilen direkt
grafilerde herhangi bir sorun saptanmadi (Resim 1f ve
Resim 1g).



Dr. Mehmet Zileli

Dogrusu cerrahlarin eline saglik demeliyiz. Boyle bir
olguya kombine (hem anterior hem de posterior) cerrahi
yapmak dogrudur. Ciunka iki taraftan birden basi vardir.

Girisimin acil olarak yapilmasi da gereklidir. Ciinku hizh

gelisen bir paraparezinin biyopsi almak ve sonucunu

beklemeye tahammili yoktur.
Bu olguya uygulanan girisimin ve tekniklerin
alternatifleri var midir diye sorarsaniz:

1- Yazarlar anterior cerrahide manubriumu aldiklarim
soyluyorlar. Daha sonra yerine koymamislar mi?
Anterolateral servikal girisimlerini soldan mi, sagdan
m1 yapmislar, belirtilmemis.

Kanimca standart sadece manubriumu almak degil,
klavikulanin 1/3 medyalini de almaktir. Boylece acilis
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lateral ekartmana da izin verir. Ayrica ameliyatin
sonunda her ikisini de suturler veya miniplaklar ile
yerine yerlestirmek ve fikse etmek mumkundur.
Soldan girisim vaskuler yapilarin retraksiyonu daha
kolay olacag icin daha cok tercih edilmelidir.

Once anterior mu, posterior mu yaklasmak dogrudur
diye sorulacak olursa birisini secen bir yanit vermek
zordur. MRG de kifoz olmadig icin, hem anterior hem
de posterior basi ¢ok fazla oldugu icin her iki yaklasim
da dogrudur.

Anterior cerrahide bir orgu kafes (mesh cage)
kullanmak dogru bir secimdir. Ancak kafesin icine
akrilik sement yerlestirmek dogrusu benim secimim
olmazdi. Bunun yerine kafes icine greft koymay1 ve
ardindan tzerine bir plak vyerlestirmeyi tercih




ederdim. Yazarlar posteriordan greft yerlestirirlerken
anterior cerrahide neden bunu istemediklerini
anlayamadim.

Filmlere baktugimizda bir noktaya itiraz ediyorum.
Konulan kafes C6-T2 arasinda degil, C6-T3
arasindadir. Yani 3 seviye (C7, T1, T2) korpektomi
yapilmistir.

4- Posterior cerrahi gerektigi gibi yapilmistir. Hi¢ bir
elestirim yok.

5- Patoloji plazmositom geldigine gore postoperatif
radyoterapi yapilip yapilmadigini bilmiyoruz. Bana
kalirsa intralezyoner eksizyondan sonra bir spinal
plazmositomda radyoterapi yapilmasi gerekir.

Dr. Kemal Koc¢

65 yasinda erkek hasta, C7-T1 omurga cismi, sol
lateral kitle ve laminay1 tutan, omurilige belirgin basi
yapan kitle mevcut.

Bu tur olgulara igne biyopsi yapilarak timoérun cinsi
belirlenebilir. Tumorun cinsi ve beklenen yasam suresine
gore dekompresyon alanina ne tur destek konulacagina
ve ne tur onkolojik cerrahi yapilacagina karar verilir.
Ancak hastanin hizla ilerleyen norolojik defisitleri
nedeniyle igne biyopsi yapilmadan erken elektif cerrahiye
almak daha dogru. Once sol anterior alt servikal yaklasim
ile (gerekirse manubrium sterni alinarak) tamor
rezeksiyonu (sinir kokunun on kismini) sonrasinda
otogreft veya mesh kafes ve akrilik ile 6n destek,
sonrasinda posterior yaklasimla kalan tumora cikarip
posterior enstrimantasyon ve flizyon yapilmasi daha
dogru. Iki seviye korpektomi yapildigi icin posterior en az
iki yukari, iki asagi enstrimantasyon yapilmali. Hasta
yasi veya kemik kalitesi yeterli degilse ti¢ yukari, u¢ asagi
enstrimantasyon yapilmali. Ilave sag faset aralar ve
lamina tzerine greft konulmali.

Bu olguda anterior Kkitle eksizyonu sonrasi
dekompresyon sahasina kafes ve icerisine akrilik
konulmus ve sonrasinda posterior enstritmantasyon ve
fazyon yapilmis. 65 yasindaki bir olguya ti¢ seviye yukar1
¢ seviye asagl enstrimantasyon dogru bir uygulama.
Patoloji plazmositom gelmis. Plazmositomda cerrahi
rezeksiyon siklikla kiiratiftir. Ancak bu olguda sinir koku
nedeniyle enblok rezeksiyon yapilamaz. En iyi ihtimal iki
parca halinde cikarilabilir. Bu da kuretajdan daha iyidir.
Ek olarak radyoterapi onemli 6lctide lokal kontrol saglar.
Bu olguya radyoterapi verilmesi gerekir. Saniyorum
onkolojide verilmistir. Ne zaman radyoterapi verelim
sorusu sorulabilir. Onerilen bu sekilde fiizyon yapilan
olgularda cerrahiden 4 hafta sonra. Bir yil sonraki
kontrolinde norolojik defisitin olmamas1 ve rahatlikla
yuriyebilir durumda olmasi erken cerrahinin sonucu.
Cekilen direkt grafilerde herhangi bir sorun yok.
Demonstratif bir olgu. Yapan ve sunan arkadasimiza
tesekkur ediyorum.

Dr. Sait Naderi

Hasta profiline baktigimizda orta yasin tzerinde bir
hasta ile kars1 karsiyayiz. Hastada progresif bir norolojik
tablo soz konusu. Bu durumun ne kadar strede bu hale
geldigi belirtilmemisse de uzun olmamas1 gerekir.
Hastanin klinik tablosu acil bir yaklasimi zorunlu
kilmaktadir. Burada klinisyenin durumu analiz ederken
tibbi bir durum mu yoksa cerrahi bir olay ile kars1 karsiya
oldugunu saptamasi gerekir. Yapilan MR incelemesinde
bir kitle lezyonu belirlenmisse de, bu asamada kitlenin bir

infeksiyon mu yoksa timor mu olduguna karar vermek
gerekir. Ozellikle disklerin saglam olmasi, pedikulin
tutulumu ve timorun yayilim paterni timor lehine
degerlendirilebilir. Normal kosullarda boyle bir hastada
norolojik defisit olmazsa idi, 3 fazl bir kemik sintigrafisi
yapar, timor markerlerine bakar, BT esliginde biyopsi
alirdim. Bu islemler tiimortn tanisi, varsa baska
yerlerdeki yayilimi ve radyosensitif veya kemoterapye
duyarlihgr konusunda fikir verebilirdi. Ancak hastanin
klinik tablosu acil bir girisimi gerektirmektedir. 360
derecelik bir dekompresyon ve fiksasyon yapilmalidir. Bu
islem tek seansta veya 2 seansta da yapilabilir. Benim
tercihim islemin tek seansta bitirilmesi yoninde olurdu.

Dr. Erkan Kaptanoglu

Hastamiz 65 yasinda, kisa zaman once baslayan ve hizl
ilerleyen bacaklarinda giicsuzlik yakinimi var. Norolojik
muayenesinde 3/5 paraparezi, MR goruntillemede C7-T1
vertebralar1 tutarak omurilik basisi olusturan ttimoral
lezyon mevcut.

Hastanin tedavisi icin planimiz soyle olabilir:

1- hastanin omurilik basisi hizla kaldirilmal cunkit
hizla ilerleyen norodefisit mevcut, 2- omurganin
stabilizasyonu, 3- omurganin fuzyonu. Tuméral lezyonun
omurganin hem cismini hem de posterior elemanlarim
tutmus oldugu gorilmektedir. Oncelikle hizli, kolay ve
daha giivenli yol secilerek prone pozisyonda posteriordan
genis timor eksizyonu yapardim. Bunun icin kosullar
uygunsa vertebral arterin lokalizasyonunu radyolojik
olarak gostermeye calisirdim (vertebral arterin C7
foramen transversariumundan girisi cok nadirdir).
Posterior timor rezeksiyonunu takiben posterior
enstrumantasyon ve fizyon (2-3 seviye yukar1 ve asagiya)
yapilmalidir. Daha sonra ayni anestezi altinda anterior
yaklasim ile C7-T1 korpektomi ile genis tamor
rezeksiyonu yapmaya calisirdim. Malign tamorlerde
korpektomi bolgesine sunulan olgudaki gibi ¢imento ve
kafes uygulanabilecegi gibi, cimento ve servikal plak da
givenle uygulanabilir. Preoperatif planlamada angulus
sterninin rezeksiyonuna karar vermek icin: servikal
vertebralarl ve sternumu ayni anda gosteren gorintiler
gerekir. Bu amacla yan servikal grafiler, sternumu icine
alan tc¢ boyutlu BT veya MR goruntuleri kullanilabilir.
Lezyonun alt kenar1 ile angulus sterni iliskisi
incelenmelidir. Soliter plazmasitom tanisinin multiple
myelomadan ayrilmasi onemlidir. Omurgay1 tutan
multiple myelomada 1 yillik mortalite yaklasik %75 iken,
soliter plazmasitomda 5 yillik hastaliksiz yasam yaklasik
%60 dir. Radyosensitif olan bu ttimorlerin omurga basist
olmayanlarina sadece radyoterapi verilebilecegi gibi bu
olguya post operatif radyoterapi uygulanmalidir. Sunulan
olguda hastanin cerrahisinin cok basarili yapildig:
gorulmektedir. Bu olgulara uzun sureli yakin takip
gereklidir.

Dr. Serkan Simsek

Soliter plazmasitom tum plazma htcreli tamorlerin
yaklasik olarak %3't  olusturmakdir. 5 yillik hayatta
kalim suresi mulipl myeloma ya gore daha yiiksektir.
Soliter plazmasitomun total ¢ikarimi kur kabul edilebilir.
Soliter plazmasitom radyosensitifdir. Ancak hastada
omurilik basis1 ve instabilite gelistigi icin oncelikli tedavi
cerrahidir. Uygulanan cerrahi girisim basarili ve uygun
olup  cerrahiye oncelikle posterior  girisimle
dekompresyon ve enstrimantasyon sonrasl anterior
cerrahi yapilmasi tercih edilebilirdi.



bilimsel makale

Dr. Serkan Simsek, Dr. Uygur Er, Dr. Kazim Yigitkanh

OMURGA STABILIZASYONUNDA DINAMIK SISTEMLER

Gerek tulkemizde gerekse dunyada milyonlarca
insan omurga dejenerasyonuna bagh sikayetler
nedeniyle doktorlara basvurmaktadir. 2004 yilinda
yaklasik 1 milyon omurga ameliyati yapilmistir (7).
Genellikle yapilan cerrahi girisim noral yapilan
fuzyonlu veya fiuzyonsuz olarak dekomprese
etmektir.

Dejeneratif omurgaya bagh kronik bel agrisinda
fizyon ameliyatlar1 yillardan beridir yapilmaktadir.
Radyolojik olarak tam olarak fiizyon gorulmesine
ragmen klinik iyilesme buna uyumlu olarak
artmamaktadir (21). Bircok calismada bel agrisinda
spinal ftizyonun etkinligi tartisihrken, fiizyon sonrasi
komsu segment dejenerasonu da ge¢c donem
takiplerde sorun olarak gorulmeye baslanmistir. Her
ne kadar komsu segment dejenerasyonunda
radyolojik gortnttu ile klinik uyumlu olmasa da
fizyon seviyesinin uzamasi, posteror interbody
fazyon, faset eklemlerinde olusan hasar, sagittal
dizilim ve komsu segmentte hali hazirda
dejenerasyon olmas1 komsu segment dejenerasyonu
riskini arttirmaktadir (16).

Kronik bel agrilarinin mekanizmasinin anlasilmasi
dinamik implantlarinda kullanim mantigina bir 1s1k
acacaktir. Mulholland ve ark. kronik bel agrisinin
primer mekanizmasinin disk dejenerasyonu sonrasi
gelisen anormal yuk dagihmi  oldugunu
soylemislerdir. Hareket genligi dejenerasyonla
beraber artmamakta ve dejenerasyon ve hareket tek
baslarina agr1 doguran nedenler olmamakta ancak,
anormal yonelim ve derecede hareketler ile
translasyonel hareketler gelisebilmekte ve agr
bunlara bagl ortaya cikmaktadir. Yazarlar boylece
dinamik sistem kullanmanin birinci amacinin
disk/faset eklemi yiuktunu azaltmak ve hareketi
korurken anormal harekete izin vermemek olarak
aciklamislardir (15).

Diskin roli: Genellikle diskteki yapisal
degisikliklerin bel agrisinda onemli rolu oldugu ve
bunun dejenerasyonun derecesi ile ilgisi olmadig
kabul edilir. Diskin iki biyomekanik rolu vardir.
Yiku aktarir ve hareket genliginin kontroluni saglar.
Genellikle disk dejenerasyonunun etkisinin hareketi
artirmayip azalttigi kabul edilir. Fakat maalesef bu
azalma patolojik bir hareket seklinde ortaya cikar. Bu
durum instabilitedir. Agr1 ile bu anormal hareketlerin
iliskisi acikca ortaya konamamistir. Saglam disk yuku
uniform olarak aktarir. Her normal harekette ytik
disk sayesinde endplatelere esit aktarilir. Bu aktarim
patterninin bozuldugu dejenere durumlarda hareket
yukt uniform olarak iletemeyecek ve agn ortaya
cikacaktir.

Yukle iliskili agr1 kavrami ve klinik 6nemi:
Instabilite ve anormal hareketlerin agri dogurmasi
kacinilmazdir. Kronik bel agrisinda postural
durumlar cok 6énemlidir.

Egzersiz ve fizyoterapi: Anormal hareketlerden
kacinilip, normal hareketlerin artirilmas1 agn
tedavisinde onemli yer tutar. Korseler tartismalidir.
Translasyonel hareketleri gerektirmeyecek egzersiz
ve adale germeleri yapilmalidir.

Disk dejenerasyonunun makro ve mikro
anatomisi:Normal nukleus kollajen ve
proteoglikanin homojen bilesiminden olusur.
Dejenere diskte ise fragmante ve kondanse kollajenin
heterojen bir karisimi séz konusudur. Bu durum
fokal yuk tasima merkezleri dogurarak yukun
tasinmasinin anormal gelisimini saglar. Bu dengesiz
dagilim ise vertebra korpusunu giderek bozar.

“Ayakkabida tas” hipotezi-dejenere disk sadece
yuk tasirken agrilidir. Tekrarlayan bel agrisimin
tesadufi dogas: instabilite kavram ile aciklanabilir.
Agr ve yatisma gecisleri anidir. Sivi/fragman dagilimi
yik tasima odaklarini degistirerek farkli agrilara
neden olabilir.



Hipotezi destekleyen deneysel calismalar-
diskografide agr1 ve diskte basinc profili: Agrili diski
belirlemede diskografinin rolinin tartismali
olmasima ragmen spinal fuzyondan once diskografi
yapilmast bir gelenek halindedir. Normal diskte
basin¢ her yone esit iletilir. Dejenere diskte ise her
yone farkl iletildigi gibi diskin farkli bolgelerinde
basin¢ farkliliklari da izlenir. Anulus anormalligi
dejenere diski belirlemede onemlidir.

Fizyon sonuclari: Instabilite mademki ana
faktordir o halde anormal hareketli segmenti
sabitlemek mantikhdir. Enstimantasyon teknikle-
rinin gelismesi fiizyon basarisini artirmaktadir.

Sagittal denge ve fiizyon: lyi bir fuzyonun yuk
tastma dagilimini normale getirmesi beklenir.
Ozellikle de bir segmentten fazla fizyon yapilirsa
fuzyonun sagittal denge ile etkilesime girmesi soz
konusudur. Posterior fizyonlar diskin yukunu
hafifletmezler. Anterior fuzyonlar bu acidan daha
sagliklidir. ~ Tabii  hareketsiz  bir  segment
yaratilmasinin dezavantajlar1 vardir (15).

Dinamik fuzyonda amac: Anormal hareketin
kontrolunii saglayarak omurganin yuk dagilimim
fizyolojik simirlarda tutarak agrimin azaltilmasini
saglamaktir. Fuzyon ameliyatlarindan farklh olarak
komsu segment hasarini geciktirir ve olabildigince
harerektin devami saglanmis olur.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte daha farkli, daha
az invaziv metodlar kullanilmaya baslanmistir.
Segmentler arasi hareketin korunmasi prensibinden
yararlanarak total disk protezleri, interspinoz
implantlar, pedikill temelli posterior dinamik
implantlar kullanima girmistir ve her gecen gun yeni
implantlar gelistirilmektedir.

Posterior dinamik implantlar omurganin asir
hareketlerini siirlarken diger taraftan omurgaya
kontrollit harekete miusaade edip, dekompresesyona
da izin vermekmektedirler.

Posterior dinamik stabilizasyon endikasyonlar::

1. lyatrojenik instabilite sonras1 kontrollii hareketi
saglamak icin kullanilabilir. Spinal spinal
stenozda laminektomi ve fasetektomi sonrasi,

2. Interbody fuizyon ile desteklenmis stabilizasyonda

artan anterior yuka paylasmak ve fizyonu

artirmak amac ile,

Disk ve faset eklem dejenerasyonunda,

4. Osteoporotik hastalarda rijit fizyon sonrasi
gelisebilecek osteopeni veya osteoporoza karsi
dinamik  sistemler  kullanilarak  implant
yemezligini engellemek amaci ile,

S

5. Rijit fizyon sonrasi ortaya cikabilecek komsu
segment hasarindan korunmak amaci ile,

6. Anterior total disk protezlerini desteklemek amac1
ile posterior dinamik sistemler (PDS)
kullamlabilir.

Posterior dinamik implantlar ilk olarak 1980
yilinda  kullanilmaya baslamistir. PDS  bir
klasifikasyona tabi tutulacak olursa:

1. Interspinoz implantlar

A. Interspinéz distraksiyon implantlar

B. Interspinoz ligament implantlar
2. Pedikiil bazli implantlar

A. Rod ile hareket saglayan implantlar

B. Pedikiiler vida ile hareket saglayan implantlar:
3. Iki tarafli Faset eklem implantlar1 seklinde

ayrilabilirler.

1- Interspinéz implantlar:

Norojenik kladikasyo ve faset orijinli agrilarda
omurgay1 kismen fleksiyonda tutarak kanal ici alani
ve noral forameni genisleterek kauda equina liflerine
olan basiy1 azaltirlar ve sonuc¢ olarak norojenik
klodiasyoyu engellerler.

Avantajlari:

Kullanimi kolaydir

Laminektomi gerektirmez

Perkuitan olarak ve lokal anestesi ile uygulanabilir
Epidural skar dokusuna neden olmaz

BOS fistalu gibi komplikasyonlara neden olmaz
Fleksiyonu engelleyerek indirekt dekopresyon
yapar

7. Olusturdugu indirekt dekompresyon ve fasetler
tizerindeki yiiklenmeyi azalttigr icin faset orijinli
agrilarin azalmasina katkida bulunur.

Wallis Sistemi:

11k olarak Wallis (Abbott spine) 1986 da Avrupada
satisa cikmistir. FDA onayr hentuz yoktur. 11k
modelleri titanyumdan imal edilmekle birlikte yeni
kusak implantlar peek den imal edilmis olup, dakron
ip ile spindz cikintiya tutturularak yerlestirilir (4).
Invitro testlerde posterior anulusa olan ytuklenmeyi
azalttigr gosterilmistir. Dejenere nukleus pulposusta
rehidrasyonu sagladigi savunulmaktadir (19). Mucidi
Dr. Senegas'a gore kullanim endikasyonlar1; modic 1
dejenerasyon birlite olan bel agrilari, hafif orta
lumbar dar kanal, nitks disk hernisi ve buyuk dik
hernileridir (4). Uzun donem takiplerinde;
1. asinmaya ragmen 14 yillik kullanimi sorun
yaratmamaktadir.
2. fuzyon ameliyatlarina bir ustunligu yoktur.
3. amac1 invaziv fuzyon ameliyatlarim1 mumkin
oldugunca geciktiren, kolay kullanilan ve
segmental anatomiyi koruyan bir implanttir.

ORI



4. revizyon cerrahilerinde implanta bagh bir
kompliasyon gorilmemistir (18), (Sekil 1).

Sekil 1: Yeni jenerasyon peek Wallis implant

X-Stop

Bu implant St. Francis Medical Technologies Inc
tarafindan tretilmektedir. 2005 yilida FDA onayim
almistir. Lokal perkitan uyulanimi ile one
cikmaktadir. X-stop patolojik ektansiyonu kisitlarken
fleksiyona izin verir ve aksial rotasyona ve lateral
bukilmeyi kisitlamaz (11). Biyomekanik calismalar
intradiskal basinci azaltirken faset eklemlerine
yiklenmeyi de azathg kanitlanmistir (24). Noral
foramenin ve spinal kanalin genislemesi ile NIK
engellenmis olur.

Lomber spinal stenoza bagli NIK da x-stop
kullanim1 konservatif tedaviden daha tistiin, klasik

dekompresif cerrahiyle ise ayni olarak edilmistir. (5,
7, 10, 23, 28) Ayrica Grade 1 Dejeneratif
spondilolistezise bagh NIK da konservatif tedaviye
daha ustiin oldugu bildirilmistir (1), (Sekil 2).

Sekil 2: X-Stop

DIAM:

Medtronic Sofamor Danek tarafindan turetilen
polyetilen kumas ile kaph X seklinde silikondan
cekirdek ve ayni materyal ile spindz cikintilara
baglayan baglar1 mevcuttur. Halen FDA onay1 yoktur.
Diger implantlar gibi intra diskal basinci azaltir.
Extansiyonu kisitlayarak faset eklemlerine olan ytuku
azaltur. Vertebranin rotasyonel hareketini kisitlar
(14). Imli Lomber dar kanal, bel agrisinin eslik ettigi
siyah disk, faset sendromu, Lomber fizyon da komsu
segment dejenerasyonunu engellemek amaci ile
kullamilmas1 onerilirken instabil spondilolistezis,

Sekil 3. Diam interspindz implanti




Sekil 3. Diam interspinoz implanti

malinite, kirik, istmik listezis ve idiopatik skolyozda
kontrendikedir (8, 25) (Sekil 3).

Coflex, Ve benzerleri (ExtendSure ve CoRodent)

Paradigm spine tarafindan turetilen U seklinde
titanyum implanttir. Avrupada ve ulkemizde
kullanilmaktadir ancak hentuz FDA onay1 yoktur.
FDA sadece kontrolli arastirmalar icin onay
vermistir.  Orta-agir dar kanal olgularinda,
dekompresyon sonrasi uygulanmasi nedeniyle santral
dar kanal olgularinda avantaj saglamaktadir. Komsu
segment dejenerasyonunu engelledigi iddia
edilmektedir (9, 26), (Sekil 4).

2- Pedikiil vida temelli dinamik sistemler:

Pedikill temelli dinamik sistemler anormal
hareketli segment ve dejenere disk ve faset
eklemlerine binen yiku azaltmak ve segmentteki
hareketi korumak ilkesinden yola cikilarak
tasarlanmistir (20)

GRAF sistem:

Pedikil temelli ilk dinamik sistemdir (INVISTA
Wichita KS). Pedikul vidalar1 arasinda sistemi
birlestirmek icin rod yerine polyester bant
yerlestirilmistir. Yapilan isler bir ligamentoplastidir.
Omurgay lordotik pozisyonda tutmak esas amacidir.
Anulus ve endplate tzerindeki yitk dagilimini
degistirerek anular yirtigin iyilesmesini saglar.
Omurganin extansiyon hareketini kisitlayarak hasarh
dokunun  iyilesmesini  saglar. Dejeneratif
spondilolistezis, fleksiyon instabilitesinde 10 yillik
%90 lordotik pozisyonu korudugu ameliyat oncesi
durumuna gore anlamh bir iyilik sagladig:
bildirilmistir (6). Kullanilan materyal dacrondan imal
edildigi icin yerlestirme sonrast %15-20 uzunlugu
degismekte ve buna bagh yuksek revizyon oram
bildirilmektedir (2) (Sekil 5).

f’

Sekil 4. Coflex interspinoz implant.

Sekil 5: Graf implant sistemi




DYNESYS sistemi:

Dynesys spinal sistem Zimmer Spine grup
tarafindan  uretilmektedir.  Standart pedikul
vidalarinin polikarbonat tiretandan yapilmis bir boru
icerisinden polietilen terefalat cubuk ile
birlestirilmesi esasina dayanir. 1994 yilindan itibaren
yaklasik 13000 ameliyatta kullanilmistir. Kullanilan
cubuklarin boyutuna gére omurganin dizilimini ve
stabilizasyonunu yeniden diizenlenebilir. Segmental
asir1 hareketi azaltarak fizyolojik duzeye getirir.
Komsu segmentte ek bir harekete neden olmaz (3).
Torsiyonel ve bukulme ve makaslama kuvvetlerini
notralize eder. Dejeneratif spinal stenoz ve
spondilolisteziste fasetler ~korunarak yapilan
dekompresyon sonrast kullanilabilir (27). Yapilan
calismalarda implantin etkinliginde dekompresyon
onemli yer tutmaktadir ve yetersiz dekompresyonda
iyi sonuglar alinmamakta ve dekompresyon ve fizyon
ile benzer klinik sonuclar olusturur (17).

Konservatif tedavi ile karsilastirildiginda daha iyi
sonu¢ almirken klasik segmental fiizyon ile
karsilastirildiginda benzer iyilik hali olusturmak-
tadir. Sistem bagh komplikasyon-yetmezlik yaklasik
%17-19 dur. Dynesis FDA nin onayladig: tek pedikiil
bazl sistem olup hareket koruma amach olmayip
ftizyona ek olarak yapilabilen bir prosediir olarak
kabul edilmistir (Sekil 6).

kombine edilmesi ile olusur. Sistem fleksiyon
ekstansiyona izin verir. Avantaji tum spinal
cerrahlarin rijit sistemi kullanmalar ile aynidir.
Sisteme bagli bir komplikasyonda rod degistirilmesi
ile rijit sisteme dontulebilir. Anterior interbody
implantlara ek olarak kullanimi icin FDA onay1
vardir. Sistem interbody fuzyona ek olarak
kullanildiginda klasik rijit sistemlerdeki fizyon
oranlar1 ile benzer sonuclar elde edilmistir (12),
(Sekil 7).
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Sekil 7: Accuflex dinamik implanti

ISOBAR TTL (Scient X's): Semirijit rodun ile
klasik pedikiil vidalar ile birlestirilmesinden olusur
literaturde henuz yeterli bilgi yoktur (Sekil 8 ).

Sekil 6: Dynesys sistemini olusturan parcalar

Accuflex, PEEK, ISOBAR rodlar:

Diger semirijit rod larla kombine edilmis pedikil
bazli dinamik sistemler.

Accuflex (Globus Medical Inc): Standart pedikiil
vidasinin ¢ift heliksal olarak kesilmis titanyom rod ile

Sekil 8: ISOBAR dinamik implant rodu

COSMIC (ULRICH): Sagittal eksende harekete
izin veren Calcium Phosphate ile kaplanmis
pedikiiler vidanin ve rijit rod ile birlestirlmesi
uygulanir. Sistem torsiyonel hareketi kistlarken
sadece fleksiyon ekstansiyona izin verir (Sekil 9).




Sekil 9: Cosmic sisteminin hareketli kalsium fosfat kaplanmis

actk ve kapal vidalari

3- Iki tarafli Faset eklem implantlar::

Yeni bir teknolojidir. Her iki faset ekleminin
tamamen almmas1 sonrasi pedikul temelli olarak
yerlestiren ve segmetin hareketine izin veren
sistemleridir. Omurganin 6n kolonundaki yetmezlik
sonrasinda omurganin posterior elemanlarinda
dejenerasyon gelisir ve bunu takiben stenoz ve
segmental instabilite ortaya cikar. Faset artropatisi
her zaman disk dejenarasyonu ile birlikte degildir.

Sekil 10: TOPS sistem (Total posterior artroplasti sistemi )

Disk dejenerasyonunun eslik ettigi faset artropatili
hastalarda total disk protezi ile birlikte kullanim
diskojenik agrinin yaninda faset orijinli agrilarin da
sagaluminda kullanmilabilir. Spinal ameliyatlar
esnasindaki  fasetektomi  sonrast  muhtemel
instabilitelerde kullanmilabilir. Agir spinal stenozlarda
total fasetektomi ve laminektomi sonrast kullanimi
onerilmektedir. Bir diger endikasyonu da total disk
protezinin desteklenmesidir (7, 13, 22) (Sekil 10).

Sonuc:

Omurga cerrahisinde mumkiin olduguca patolojik
yapt kaldirildiktan sonra fizyolojik siirda harekete
devam edebilmek dogru dizilim ve ytik dagiliminin
saglanabilmesi icin dinamik sistemler yeni bir yol
acmistir. Ge¢ donem sonuclarinin yiz guldurict ve
yeni materyallerin asinma ve kemik implant
uyumunu daha makul seviyelere getirmesi beklenen
gelisme olacaktir.

KAYNAKLAR:
1. Anderson PA, Tribus CB, Kitchel SH. Treatment of
neurogenic claudication by interspinous

decompression: application of the X STOP device in
patients with lumbar degenerative spondylolisthesis. ]
Neurosurg Spine. 2006 Jun;4(6):463-71.

2. Askar Z, Wardlaw D, Muthukumar T, Smith F Kader D,
Gibson S. Correlation between inter-vertebral disc
morphology and the results in patients undergoing
Graf ligament stabilisation.Eur Spine J. 2004
Dec;13(8):714-8. Epub 2004 Jun 12.

3. Beastall J, Karadimas E, Siddiqui M, Nicol M, Hughes J,
Smith E Wardlaw D.The Dynesys lumbar spinal
stabilization system: a preliminary report on positional
magnetic resonance imaging findings. Spine. 2007 Mar
15;32(6):685-90.

4. Floman Y, Millgram MA, Smorgick Y, Rand N,
Ashkenazi E. Failure of the Wallis interspinous implant
to lower the incidence of recurrent lumbar disc
herniations in patients undergoing primary disc
excision. J Spinal Disord Tech. 2007 Jul;20(5):337-41.

5. Hsu KY, Zucherman JF Hartjen CA, Mehalic TE
Implicito DA, Martin M]J, Johnson DR 2nd, Skidmore
GA, Vessa PP, Dwyer JW, Cauthen JC, Ozuna
RM.Quality of life of lumbar stenosis-treated patients in
whom the X STOP interspinous device was implanted.
J Neurosurg Spine. 2006 Dec;5(6):500-7.

6. Kanayama M, Hashimoto T, Shigenobu K, Togawa D,
Oha FA minimum 10-year follow-up of posterior
dynamic  stabilization using Graf artificial
ligament.Spine. 2007 Aug 15;32(18):1992-6;
discussion 1997.

7. Khoueir P, Kim KA, Wang MY. Classification of
posterior dynamic stabilization devices.Neurosurg
Focus. 2007 Jan 15;22(1):E3.

8. Kim KA, McDonald M, Pik JH, Khoueir P, Wang MY.
Dynamic intraspinous spacer technology for posterior
stabilization: case-control study on the safety, sagittal



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

angulation, and pain outcome at l-year follow-up
evaluation. Neurosurg Focus. 2007 Jan 15;22(1):E7.
Kong DS, Kim ES, Eoh W. One-year outcome
evaluation after interspinous implantation for
degenerative spinal stenosis with segmental instability.
J Korean Med Sci. 2007 Apr;22(2):330-5.

Lauryssen C.Appropriate selection of patients with
lumbar spinal stenosis for interspinous process
decompression with the X STOP device.Neurosurg
Focus. 2007 Dec 15;22(1):E5.

Lindsey DP, Swanson KE, Fuchs P, Hsu KY, Zucherman
JE Yerby SA.The effects of an interspinous implant on
the kinematics of the instrumented and adjacent levels
in the lumbar spine.Spine. 2003 Oct 1;28(19):2192-7.
Mandigo CE, Sampath P, Kaiser MG. the AccuFlex rod
system.Neurosurg Focus. 2007 Jan 15;22(1):E9.
McAfee P, Khoo LT, Pimenta L, Capuccino A, Sengoz A,
Coric D, Hes R, Conix B,Asgarzadie F Hamzaoglu A,
Mirofsky Y, Anekstein Y. Treatment of lumbar spinal
stenosis with a total posterior arthroplastyprosthesis:
implant description, surgical technique, and a
prospective report on 29 patients.Neurosurg Focus.
2007 Jan 15;22(1):E13.

Minns RJ, Walsh WK. Preliminary design and
experimental studies of a novel soft implant for
correcting sagittal plane instability in the lumbar
spine.Spine. 1997 Aug 15;22(16):1819-25; discussion
1826-7.

Mulholland RC, Sengupta DK.Rationale, principles and
experimental evaluation of the concept of soft
stabilization.Eur Spine J. 2002 Oct;11 Suppl 2:5198-
205. Epub 2002 Jun 4. .

Park P, Garton HJ, Gala VC, Hoff JT, McGillicuddy JE.
Adjacent segment disease after lumbar or lumbosacral
fusion: review of the literature. Spine. 2004 Sep
1;29(17):1938-44.

Schnake KJ, Schaeren S, Jeanneret B.Dynamic
stabilization in addition to decompression for lumbar
spinal stenosis with degenerative spondylolisthesis.
Spine. 2006 Feb 15;31(4):442-9.

Sénégas J, Vital JM, Pointillart V, Mangione P. Long-
term actuarial survivorship analysis of an interspinous
stabilization system.Eur Spine J. 2007 Aug;16(8):1279-
87. Epub 2007 Apr 11.

93. Merih Is
94. Olcay Eser
95. Sohret Ali Oguzoglu

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

96.
97.
98.

Sénégas J. Mechanical supplementation by non-rigid
fixation in degenerative intervertebrallumbar
segments: the Wallis system. Eur Spine J. 2002 Oct;11
Suppl 2:5164-9. Epub 2002 Jun 1.

Sengupta DK, Mulholland RC.Fulcrum assisted soft
stabilization system: a mnew concept in the
surgicaltreatment of degenerative low back pain. Spine.
2005 May 1;30(9):1019-29; discussion 1030.

Sengupta DK.Dynamic stabilization devices in the
treatment of low back pain. Neurol India. 2005
Dec;53(4):466-74.

Serhan HA, Varnavas G, Dooris AP, Patwadhan A,
Tzermiadianos M. Biomechanics of the posterior
lumbar articulating elements. Research and
Technology, DePuy Spine, Inc. Raynham,
Massachusetts 02767, USA.Neurosurg Focus. 2007 Jan
15;22(1):E1.

Siddiqui M, Smith FW, Wardlaw D. One-year results of
X Stop interspinous implant for the treatment of
lumbar  spinal stenosis. Spine. 2007 May
20;32(12):1345-8.

Swanson KE, Lindsey DP, Hsu KY, Zucherman JE Yerby
SA. The effects of an interspinous implant on
intervertebral disc pressures. Spine. 2003 Jan
1:28(1):26-32.

Taylor J, Pupin P, Delajoux S, Palmer S. Device for
intervertebral assisted motion: technique and initial
results.Neurosurg Focus. 2007 Jan 15;22(1):E6.

Tsai KJ, Murakami H, Lowery GL, Hutton WC.A
biomechanical evaluation of an interspinous device
(Coflex) used to stabilize the lumbar spine] Surg
Orthop Adv. 2006 Fall;15(3):167-72.

Welch WC, Cheng BC, Awad TE, Davis R, Maxwell JH,
Delamarter R, Wingate JK,Sherman ], Macenski
MM.Clinical outcomes of the Dynesys dynamic
neutralization system: l-year preliminary results.
Neurosurg Focus. 2007 Dec 15;22(1):ES.

Zucherman JE Hsu KY, Hartjen CA, Mehalic TE
Implicito DA, Martin MJ, Johnson DR 2nd, Skidmore
GA, Vessa PP, Dwyer JW, Puccio ST, Cauthen JC, Ozuna
RM. A multicenter, prospective, randomized trial
evaluating the X STOP interspinous process
decompression system for the treatment of neurogenic
intermittent claudication: two-year follow-up results.
Spine. 2005 Jun 15;30(12):1351-8.

Salih Isik Dilek
Umit Demirci

Feyza Karagoz Guizey



toplantilardan

toplantilardan izlenimler

Spinal Enfeksiyonlar

Erzurum

Tuark Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir

Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubumun dizenledigi
'Spinal Enfeksiyonlar' konulu toplantt 10 Mart 2007
tarihinde Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Norosirurji
Anabilim Dali ev sahipliginde Erzurum'da yapilda.

Gunubirlik yerel bir toplant1 olmasina ve Erzurum'un
soguk, o gun icin sisli, havasina ragmen toplantiya 65 kisi
katildi.

Toplantida spinal enfeksiyonlar, artan spinal cerrahi-
enstrumantasyon olgulariyla birlikte ameliyat sonrasi
donemde karsilasilan yuksek siklik orani da ozellikle
vurgulanarak, degisik  yonleriyle ele alindi.
Epidemiyolojik ve radyolojik degerlendirme yapildiktan
sonra spinal enfeksiyonlarda instabilite kriterleri
tartisildi. Spinal post-operatif enfeksiyonlarla ilgili olgu
sunumlar yapilarak tartismaya acild.

Spinal enfeksiyonlar; piyojenik enfeksiyonlar,
titberktloz, bruselloz, mantar ve paraziter enfeksiyonlar
olarak siiflandirilarak tibbi ve cerrahi tedavi yontemleri

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Ortopedi uzmanlarimin da

izlenimler

Dr. N. Giizin Ozdemir

katkilariyla literatir

degerlendirildi.

guncel bilgileri  1s1g1nda

Spinal bruselloza Dogu ve Guneydogu Anadolu
Bolgeleri'nde daha sik rastlaniyor olmasina karsin cerrahi
endikasyonlarin simirhi oldugu, cogunlukla medikal
tedavi edildigi; spinal girisim oraninin dogu ve batida
yaklastk %20 oldugu; ayrica disk hernisi olarak
degerlendirilen olgularin bruselloz yonunden de rutin
tetkik edilmesi gerektigi vurgulandi. Ayrica spinal kist
hidatik ve daha nadir olarak gorulen sistozomiyazis gibi

spinal  enfeksiyonlar ~da  olgu  sunumlariyla
orneklendirildi.
Toplantinin  son konusu spinal enfeksiyonda

hiperbarik oksijen tedavisi idi. Bu tedavi yonteminin de
uygun endikasyonlarda kullanildiginda bircok olguda
etkin bir secenek oldugu, yine olgu sunumlariyla
aciklandi.

Sunum ve sunumlarin sonunda zamanimn elverdigi

olciide yapilan tartismalar teorik ve pratik anlamda
faydal oldu.

Kongrelerin daha genis kapsamli ve sozli bildiri-
posterler ile daha guncel bilgileri aktardigini goz ard
etmeyerek, bu tiur yerel toplantilarin da, bir konuyu
detaylariyla irdelemesi ve uygulamada yararli bilgiler
sunmasi nedeniyle, devamliligini diliyorum.
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Dr. Berker Cemil

Dejeneratif Lomber Spinal Stenozda Rigit, Yari-rigit ve Dinamik
Enstramantasyonun Kisa Dénem Radyolojik ve Klinik
Analizlerinin Karsilastirilmasi

Rigid, semirigid versus dynamic instrumentation for degenerative lumbar spinal stenosis: a correlative
radiological and clinical analysis of short-term results. Author: Korovessis B Spine. 2004 Apr 1;29(7):735-42.

Calisma Plan:
Prospektif karsilasuirmali randomize klinik ve
radyolojik calisma,

Amaclar:

Calismada lumbal vertebranin total ve segmental
rigit, yari-rigit ve dinamik enstriimantasyonlar:
karsilastirilmistir. Calismanin amaci, ti¢ farkli sistemin
kisa donem etkilerinin ve komplikasyonlarinin
karsilastirilmasidir.

Giris:

Lumbal vertebra dejeneratif spinal bozukluklarinin,
rigit enstrimantasyon ile tedavisinin fiizyon oranini
artirdigy  gorulmektedir. Buna ragmen rigit
enstrimantasyon bazi istenmeyen etkilere sebep
olabilir. Ornegin lumbal lordozun azalmasimi takiben
bel agrilarinin artmasi, vertebra korpus ve
pedikuluntun kirilmasi, pedikul vidasinin gevsemesi ve
bitisik segmentte dejenerasyonun hizlanmasi v.s. Yari-
rigit ve dinamik sistemlerin kullanilmasimin rigit
enstrimantasyonun pek c¢ok yan etkisini ortadan
kaldiracagi ve bu sayede daha fizyolojik kemik
fizyonu saglanacag savunulmaktadir.

Metod:

Bu calisma 45 hastanin esit bir sekilde t¢ gruba
ayrilmasiyla yapilmistir. Her hastaya, semptomatik
dejeneratif lumbal spinal stenoz nedeniyle primer
dekompresyon ve stabilizasyon uygulanmistir.
Gruplardaki hastalar rastgele secilmis ve Grup A

hastalarina rigit enstrumentasyon, Grup B hastalarina
yari-rigit enstrimentasyon ve Grup C hastalarina
dinamik enstrumentasyon uygulnmistir. Hastalarin
ortalama yaslart Grup A hastalarinda 65+9, Grup B
hastalarinda 59+16 ve Grup C hastalarinda 62+10
olarak bulunmustur. Tum hastalar preoperatif
donemde ve post operatif takiplerinde direk grafi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntuleri ile ayrintili olarak incelenmislerdir.
Vertebralarda : lumbal lordoz (L1-S1), total lumbal
lordoz (T12-S1), sakral egim, distal lordoz (L4-S1),
segmental lordoz, vertebral egim(vertebra ust ytizeyi
ve alt yuzeyi arasindaki aci) ve disk indekleri
(intervertebral disk yuksekligi) olctulmustur. SF-36
saglk incelemesi ve gorunti analog skalasi cerrahi
oncesi ve son incelemeye kadar tum hastalara
uygulanmistir.

Sonuclar:

Tum hastalar ortalama 47x14 ay takip edilmislerdir.
Hicbir grupta ensrtimantasyon uygulanan vertebra
sayisl ile lumbal ve total lordoz duzeltilmesi arasinda
korelasyon bulunamamistir. Grup C'de total lordoz
hafifce azalmistir (%3, P< 0,05). L2-L3 segmentlerinde
lordoz Grup C'de artmis (%8,5 (P < 0,05) iken L4-L5
segmentlerinde Grup A'da ve Grup C'de (%9,8
(P=0,01), %16,2 (P < 0,01)) 6nemli derecede azalmis
olarak bulunmustur. L2-L3 disk indeksi Grup A ve
Grup C'de (%17 (P < 0,05), %23,5 (P < 0,05))
azalmisur. L3-14 disk indeksi Grup C'de artmisur




(%18,74 (P<0,01)). L4-L5 disk indeksi tam gruplarda
azalmis olarak bulunmustur(Grup A %21 (P=,01),
Grup B %13 (P < 0,05), Grup C %13,23 (P < 0,05)).
L5-S1 disk indeksi Grup B'de onemli derecede azalmis
olarak bulunmustur (%13 (P < 0,05)). Gruplarin
preopratif ortalama SF-36 skorlar1 sirasiyla 13, 14, 11
olarak bulunmustur. Cerrahi sonrasi gruplarin birinci
yildaki SF-36 skorlari sirasiyla 61(%79 artis), 61( %77
artis), 65(%83 artis) olarak bulunmustur. Postoperatif
ikinci yilda gruplarin SF-36 skorlart sirasiyla %21,
%23, %19 oranlarinda biraz daha artis olmustur.
Gruplarin preoperatif bel agris1 gorinta analog
skalalarinin ortalamas: sirasiyla 6, 9, 7, 1, 7, 6 olarak
bulunmus ve bu degerler postopratif donemde 1, 6, 1,
5, 1, 9'a dusmustir. Tam fizyonlar radyolojik olarak
beklenen zamanlarda malunion ve psodoartroz
olmadan gerceklesmislerdir. Gecikmis koplikasyonlar
Grup C'de 2 hastada cerrahi sonrast 12. ayda ve 18.
ayda radyolojik psodoartroz olmadan gozlemlenmistir
(1 vida, 2 rod kirilmas1). Grup A'da 3, Grup B'de 4 ve

Grup C'de 2 hastada L5 ve S1 pedikil vidalar etrafinda
asemptomatik radyolusent alanlar gozlemlenmistir.
Son degerlendirmeye kadar hicbir grupta bitisik
segmentte dejenerasyon gozlemlenmemistir.

Tartisma ve Sonuc:

Bu karsilastirmali calismada semptomatik spinal
dejenerasyonlarda kisa segment uygulanan tc farkh
sistem arasinda; lumbosakral vertebralarin preopratif
olculen total ve segmental sagital profillerinde iyilesme
oranlar acisindan ve hastalarin agr skorlar1 acisindan
belirgin  bir farklilik olmadigi  géralmistur.
Malzemelerdeki basarisizlik orami dustuk oranda
bulunmus ve sadece dinamik enstrimantasyonda
radyolojik olarak gorulen psodo artroz olmadan
gorulmustur. Yazarlar denek sayist az olan gruplar ve
gruplar arasinda klinik-radyolojik olarak bir fark
olmamas1 nedeniyle herhangi bir sistemi daha iyi
olarak onerememektedirler.

Bilateral Yerlestirilen Posterior Dinamik Fiksasyon Cihazinin
ve Rigit Fiksatorlerin Lomber Vertebray: Etkileyen Yukler
Acisindan Karsilastirilmasi

Comparison of the effects of bilateral posterior dynamic and rigid fixation devices on the loads in the lumbar
spine: a finite element analysis. Author: Rohlmann A Eur Spine J. 2007 Aug;16(8):1223-31. Epub 2007 Jan 6.

Giris:

Bilateral dinamik stabilizasyon araclarinin
uygulandig1 segmentte, fiizyon yapilmadan uygun
hareketi sagladigi ve yuk gecisini sagladiklar
varsayllmaktadir. Posterior dinamik fiksatorlerin
lumbal vertebranin mekanik davranisi tizerine olan
etkileri ¢ok ayrintuli olarak bilinememektedir.
Yayinlanmis olan az sayidaki yayinda kas kuvvetleri
goz ardi edilmislerdir. Bu calismanin amaci Posterior
dinamik implantlarin spinal yik gecisine etkileri ve bu
etkilerin hareketin stirmesine musaade etmeyen rigit
fiksatorlerle karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metod:

Bu amacla bir cift mono segmental posterior
dinamik implant L3/L4 vertebra seviyesine, lumbal
vertebra onaylanmis modelinde, yerlestirilmistir.
Implantta bu sevide hem dejeneratif hem de saglam

internal vertebral disk mesafesi oldugu varsayildi.
Koprulenen segmentte distraksiyon  ozellikle
gerceklestirildi. Karsilastirma icin rigit fiksator mono
segmental olarak uygulandi ve implant katihg ile
intersegmental rotasyon Ozellikle calisildi. Modele tst
govde agirhigr yiklendi ve sonra 4 pozisyonda
(oturarak, 30° fleksiyon, 20° ekstansiyon, 10° aksiyal
rotasyon) kas kuvvetleri taklit edildi. Implant
seviyesinde ve implanta komsu segmentlerde;
intersegmental gucler, disk ici basing ve faset eklem
gucit dlcilda. Implant gucleri ozellikle tespit edildi.

Sonuclar:

Saglam vertebradaki etkileri incelendiginde dinamik
implant ayakta iken implant seviyesinde
intersegmental rotasyonu azaltmisti, faset eklem
giclerini  implant seviyesinde dustrmusti ve
ekstansiyonda saglam intervertebral diskin disk ici




basincimi dusturmustii. Rigit implantta ise bu etkiler
cok artmis derecede bulundu. Dejenere diskli
vertebraya dinamik implantin etkisi, implant
seviyesinde intersegmental rotasyonun ekstansiyonda
ve aksiyel rotasyonda orta derecede artmis olarak
bulundu. Ayrica ekstansiyonda intervertebral disk
icerisindeki basing ciddi derecede azalmis olarak tespit
edildi. Distraksiyon sonrast disk i¢i basing
degerlerinde ciddi derecede azalma sadece rigit
implantta tespit edildi. Komsu L2/L3 seviyesinde
posterior implantlarin disk i¢i basin¢ tzerine minor
etkisi vardi. Buna ragmen posterior implantlarin bu
sevide aksiyel rotasyon ve ekstansiyonda faset eklem
uzerinde gucleri arttirdiklan tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc:
Calismada posterior implantlarin en fazla yuku
kompresyonda tasidig tespit edildi. Implant tizerine

binen yukler karsilastirildiginda rigit fikstor tuzerinde,
dinamik implanttan daha fazla miktarda yuk oldugu
goraldu. Distraksiyonun sonucu implantta aksiyel ve
makaslama guclerini siddetli derecede artiyordu.
Implantin 1,000 N/mm den daha ytksek miktarda olan
katilig1 intersegmental rotasyon tzerinde minor etkiye
sahipti. Dinamik imlantlarin vertebra tuzerindeki
mekanik etkileri distraksiyon durumu haricinde rigit
fiksatorlerle benzerlik gostermektedir. Distraksiyonda
disk ici basinca etkileri rigit fiksatorlere gore oldukca
dusik kalmaktadir. Bu nedenle bu calismanin
sonuclart dinamik implantlarin normal vertebra ile
kiyaslandiginda aksiyel spinal yiikleri yeteri kadar

azaltamadigini gostermektedir.

Panjabi Notral Bolgesi Hipotezinin Klinik Uygulamasa:
Stabilimax Notral Bolge Posterior Lomber Dinamik
Stabilizasyon Sistemi

Clinical application of the Panjabi neutral zone hypothesis: the Stabilimax NZ posterior lumbar dynamic
stabilization system. Author: Yue JJ] Neurosurg Focus. 2007 Jan 15;22(1):E12. Review.

Giris

Dinamik stabilizasyon sistemleri vertebray1 ROM'u
surdurarken stabilize etmek ve desteklemek amaciyla
planlanmislardir. Panjabi ve ark. notral bolge (NZ)
prensiplerini gelistirmislerdir."'® NZ notral pozisyon
etrafinda hafif direcle yapilabilen fleksiyonu ve
ekstansiyonu iceren bolgedir.

NZ ve Agr1 Olusumu

Spinal dejenerasyon veya travma NZ'yi arttirir ve
teorik olarak agriya sebep olur. Stabilimax Notral Bolge
Posterior Lumbal Dinamik Stabilizasyon Sistemi (SNZ)
spinal travma sonrasi olusan agriy1 tedavi etmek icin
NZ'yi azaltmak ve ROM'u korumak amaciyla dizayn
edilmistir.

Stabilite tizerinde; 1) aktif alt sistem: kas sistemi, 2)
Pasif alt sistem: spinal kolon, 3) néral sistem olmak
tizere 3 alt sistemin etkileri bulunmaktadir. Alt

sistemlerin birinde olan bir hasar diger alt sistemler
tarafindan kompanze edilmek zorundadir.

Stabilize Edici Sistemin Biyomekanik Parcalar1 ve
Travmaya Yaniti

Panjabi ve ark. intervertebral disk nukleus
eksizyonunun fleksiyon, lateral egilme ve aksiyel
rotasyon  hareketlerinde artisa yol actuigim
gostermislerdir. Literatiirdeki benzer sekilde yapilan
calismalarda travma ve dejenerasyonun spinal kolonda
multidirectional laksisiteye yol actiklar1 gosterilmistir."
#9115 Panjabi ozellikle spinal kolonun stabilizasyonuna
kaslarin katulimini incelemistir. Sonucta travmali
spinal kolonda kaslarin NZ'yi saglayabilmek icin
ROM'u kisitlaman fazla calistiklarini tespit etmistir.
Marras ve ark. bel agrisi olan hastalarda kaslarin artmis
aktivitede olduklarmi tespit etmistir."

Son zamanlardaki calismalar spinal kolon




stabilizasyonuna kaslar ve noral elemanlarin etkisini
arastirmaya yoneliktir.

Stabilimax Notral Bolge Posterior Lumbal
Dinamik Stabilizasyon Sistemi

Bu cihaz Posterior pedikiil vida temelli stabilizasyon
sistemidir. Bir c¢ift konsantre yay bir top ve sokete
monte edilmislerdir. Cihaz notral zonu asan pasif
spinal harekete direnc saglamak ve aymi zamanda

maksimum  ROM'n  saglayabilmek  amaciyla

tasarlanmistir.

Sonuc

NZ'deki degisiklikler bel agrisiyla iliskili gibi
gorulmektedir. NZ'de artis sonucunda olusan asir1
hareketlerin duzeltilmesi bu durumla ilgili agriy1 da
azaltacaktir. SNZ normal ROM'u saglarken NZ'yi de
duzenleme amaciyla tasarlanmistir. Yapilan pek cok
laboratuar arastirmasi da bu durumu desteklemektedir.

Dejeneratif Spondilolisteziste Birlikte olan Lomber Stenozda
Dekompresyon ve Dinamik Stabilizasyon Uygulanmasi

Dynamic stabilization in addition to decompression for lumbar spinal stenosis with degenerative
spondylolisthesis. Author: Schnake K] Spine. 2006 Feb 15;31(4):442-9

Calisma Plan:
Prospektif klinik ¢alisma

Amaclar:

Dynesys sistemiyle (Zimmer Spine, Minneapolis,
MN) elastik stabilizasyonun, spinal stenozla birlikte
olan dejeneratif spondilolisteziste dekompresyon
sonrast olusan instabilitenin tedavisinde yeterli
stabilizasyonu saglayip saglamadiginin ~ ve
spondilolistezisin ilerleyisine engel olup
olamayacaginin arastirilmast.

Giris:

Dejeneratif spondilolisteziste birlikte olan spinal
stenozda dekompresyon ve fuzyon kesinlikle
onerilmektedir. Buna ragmen hastalarda donor site
agrist olmaktadir. 1994'te dinamik stabilizasyon
sistemi (Dynesys) piyasaya cikmistir ve kemik grefti
kullanmadan stabilizasyon saglanabilinmistir.

Metod:

Toplam 26 hastaya (ortalama yaslart 71) lumbal
stenoz ve dejeneratif spondilolistezis nedeniyle
interlaminar dekompresyon uygulanmis ve Dynesys
sistemiyle dinamik stabilizasyon uygulanmistir.
Minimumtakip stresi 2 yildir. Operasyon bilgileri,
klinik sonuclar ve duz, fleksiyon, ekstansiyon filmleri
elde edilmis ve preoperatif ve postoperatif datalar
degerlendirilmistir.

Sonuclar:

Ortalama bacak agris1 onemli derecede azalmis
(P<0,01) ve ortalama yuriime mesafesi 1000 m'nin
uzerine cikmistur (P<0,01). Sadece 5 (%21) hastada
halen kladikasyo bulunmaktadir. Geri kalan 21
(%87,5) hastada herhangi bir sikayet
bulunmamaktadir. Radyografik olarak yapilan
incelemede hastalrin spondilolistezislerinde herhangi
bir ilerleme tespit edilememistir. Implant basarisizlik
oranit % 17 olarak bulunmus ve hicbiri klinik olarak
semptomatik hale gelmemislerdir.

Tartisma ve Sonuc:

Dynesys sistemiyle kemik grefti gerekli olmadi icin
donor saha morbiditesiden sakimilmaktadir. Calisma
verileri diisuk hasta sayist ve takip siiresinin kisa
olmasi nedeniyle smnirhdir. Spinal stenozu olan
dejeneratif ~ spondilolistezisli ~ yasli  hastalarda
dekompresyon uygulanmasi ve Dynesys sistemiyle
dinamik stabilizasyon uygulanmasi1 daha 6nce yapilmis
olan dekompresyon ve sonrasinda pedikil vidalar
uygulanarak yapilan stabilizasyon calismalariyla
benzer sonuclar vermistir. 2 yillik takip sonucunda
radyolojik degerlendirmelerde hastalarin %83'unde
spondilolisteziste herhangi bir ilerleme tespit
edilememistir. Sistem yeterli stabiliteyi saglamis ve
spondilolistezis ile instabilitenin ilerlemesine engel
olmustur. Bu calismada elde edilen datalan
dogrulayacak uzun streli randomize calismalar
yapilmalidir.




Dejeneratif Spinal Stenoz Iceren Spondiloliteziste
Dekompresyona Ek Olarak Yapilacak Dinamik Stabilizasyona
Degisik Bir Bakis

Point of view: Dynamic stabilization in addition to decompression for lumbarspinal stenosis with degenerative
spondylolisthesis. Author: Sengupta DK. Spine. 2006 Feb 15;31(4):450

Dejeneratif spinal stenoz iceren spondilolitezis
konservatif olarak tedavi edilemediginde dekompresif
laminektomi ve stabilizasyon uygulanmaktadir.
Dekompresyon  bacak  agrisi  ve  norojenik
kladikasyonun iyilesmesini saglamakta iken fuzyon
instabiliteyi engelleyerek bel agrisini azaltmaktadir.
Enstramentasyonun hedefi fuzyonu arttirmak ve
listetik veya kifotik deformiteyi duzeltmektir.

Cogu uzun doénem takipli calisma fizyonun yalniz
dekompresyondan daha iyi sonuclar verdigini
gostermektedir. Herkowitz ve ark.larn 1991 de, kisa
donemli (2 yil) bir calismada enstriumentasyon
kullanmadan yapilan fuzyonun psodoartroz olussa da
iyi  sonuclar  verebilecegini = gostermislerdir.
Enstrumentasyon endikasyonlar1 tartismali Dbir
1997'de

enstriimentasyonun fizyon hizini artirmasina ragmen

konudur. Fischgrund ve ark.
kisa donemde klinik olarak iyilesme saglamadigim
gostermislerdir. Buna ragmen uzun donem calismalar
(5 yildan uzun) enstrimentasyonun fuzyon hizim
arttirdigini enstrumentasyon yapilmayan hastalarda
psodoartrozun goralme oraninin arttigini ve bununda
zamanla daha kot sonuclar alinmasina neden
oldugunu gostermektedir."*

Mevcut makele dejeneratif spondilolistetik
hastalarda dinamik stabilizasyon uygulayarak yapilmis
olan ilk prospektif klinik calismadir. Calisma aym
zamanda Dynesys Sisteminin bagimsiz klinik
degerlendirmesini ~ yapmaktadir  ve  sistemin
gelistirilmesinde  yardimda bulunan cerrahlar
calismaya dahil edilmemislerdir. Bu bir kuctk seridir

ve istatistiki olarak anlamh sonuclar sorgulanabilir.

Buna ragmen sonuclar acik olarak gostermektedir ki
Dynesys ile dinamik stabilizasyon guvenli ve agriy1
azaltma ile progresif listezisi engellemede etkilidir. Bu
karsilastirmali bir calisma degildir. Fakat Dynesys'in 2
yillik takip sonuclarinda elde edilen klinik etkinligi
literatur ile karsilastirilabilir.>®

Maalesef Dynesys'in ne enstriimentasyon ile ilgili
komplikasyonlar1 engelledigi soylenebilir ne de bitisik
segmentte dejenerasyonu engelledigi soylenebilir.
Ayrica Dynesys ile klinik iyilesmenin uzun déonemde
ne olacagi belirsizdir. Eger iyilesme hizi 5 yillik
takiplerde duserse Dynesys'in enstrimentasyon
olmadan yapilan fizyondan daha iyi oldugu
soylenemez. Vida gevsemesi rigit stabilizasyonlarda
fazyon gerceklesmedigi zaman sikca gorulmektedir ve
mikrohareketlerden kaynaklanmaktadir. Dinamik
stabilizasyonda stirekli bir hareket olmasina ragmen
vida gevsemesi beklenilmemekteydi, cunkii sistem
hareketi vida-kemik baglanti noktasina stres vermeden
saglanmaliydi. Bu calismada Dynesys'in vida gevsemesi
orani (%17) rigit stabilizasyon ile karsilastirilmistir. Bu
yuksek vida gevsemesi orant Dynesys ile
stabilizasyonun normal kinetik yapiya uygunlugu ile
ilgili sorulara neden olmustur. Dinamik stabilizasyon
yeni bir yontemdir, bu calisma gibi prospektif
yapilacak calismalar bu yontemin endikasyonlarinin
tespitine, uygulama tekniginin gelismesine ve en

muikemmel halde kullanimini saglayacaktir.




Lomber Vertebranin Dinamik Stabilizasyonu ve Onun Komsu
Vertebralara Etkisinin in Vitro Arastirilmasi

Dynamic stabilization of the lumbar spine and its effects on adjacent segments: an in vitro experiment. Author:
Schmoelz W J Spinal Disord Tech. 2003 Aug;16(4):418-23

Giris:

Internal  fiksator  halen lumbal vertebra
stabilizasyonunda altin standarttir. Internal fiksatorler
fizyona ek olarak uygulanirlar ve pek cok durumda
disk materyali intervertebral cage, allograft ve otolog
kemikle yer degistirmektedir. Son yillarda lumbal
vertebranin non-fiizyon stabilizasyonu cok poptler
olmustur. Bu non-fiizyon sistemler intersegmental
hareketi
amaclamaktadir. Bunu stabilizasyon uygulanan

surdurmeyi veya iyilestirmeyi
vertebralara hasar vermeden ve stabilize vertebralara
komsu segmentlere binen ytiku arttirmadan yapmasi
amaclanmaktadir. Non-fizyon sistemlerin amaclar
diskin tamamuyla eksize edilerek yeni disk materyali ile
degistirilmesi, annulus korunarak disk materyalinin
degistirilmesi ve diske hasar verilmeden hareketin
korunmas1 arasinda degismektedir. Bu calisma
dinamik non fuzyon sistem olan Dynesys sistemini
arastirmaktadir. Dynesys sistemi vertebra segmentleri
arasinda kopru kurarken disk ve fasetlere hasar
vermemektedir.

Materyal ve Metod:

Sistemin stabilizasyon durumunu gozlemlemek ve
komsu segmentlere olan etkilerinin arastirilmasi icin
alt taze donmus lumbal kadavra vertebras1 (L2-L5)
vertebra test cihazi icine yerlestirilmis ve t¢ ana
hareket (fleksiyon-ekstansiyon, sag-sol laterale egilme,
sol-sag laterale egilme, aksiyel rotasyon) duizleminde
yuk verilerek hareketler test edilmistir. Her vertebrada
dort durum test edilmistir; saglam iken, defekt var iken
(L3-L4 segmentinde kontrollii olarak ligamanlar eksize
edilerek defekt olusturulmustur), L3-L4 defektine
Dynesys sistemi ile stabilizasyon uygulanmis iken, L3-
L4 defektine internal fiksator sistemi ile stabilizasyon
uygulanmis iken. Her sathada intersegmental
hareketler olculmustir ve tam olctumler ayni gunde
yapilmistir.

Sonuclar:

Dynesys sistemi ile internal fiksasyon sistemi
uygulandiginda ROM (range of motion) ve notral
pozisyon saglam vertebradan daha az bulunmustur.
Dynesys sistemi, koprillenen vertebralarda vertebralar
stabilize etmis ve internal fiksatorten daha hareketli
bulunmustur. Dynesys sistemi ekstansiyonda normal
vertebra ile ayni hareket genisligini saglamis ve
Dynesys sistemi ile internal fiksasyon sistemi
arasindaki  farklar en fazla  ekstansiyonda
gozlemlenmistir. Aksiyel rotasyon internal fiksasyon
sisteminde normalden az iken Dynesys sistemi ile
normal vertebral hareketten fazla oranda bulunmustur.
Dynesys sistemi ile internal fiksasyon sistemi arasinda
fleksiyonda belirli bir fark bulunamamis ve her iki
sistende normal hareketten daha az oranda hareket
saglayabilmislerdir. Yanlara egilmede Dynesys sistemi
internal fiksasyon sisteminden iyi bulunmus fakat her
iki sistemde normal hareketten daha az oranda hareket
saglayabilmislerdir. Komsu segmentlerdeki vertebral
hareket  her iki
etkilenmemistir.

stabilizasyon  sisteminden

Tartisma ve Sonug:

Calismada Dynesys sisteminin stabilizasyon
saglamas1 yaninda t¢ hareket segmentinde koprulenen
vertebralar arasinda normal vertebra hareketi kadar
olmasa da internal fiksasyon sisteminden daha iyi
hareket
segmentlerdeki vertebral hareket her iki stabilizasyon

sagladigt  tespit  edilmistir  Komsu
sisteminden etkilenmemistir. Bu Rohlmann ve ark.'nin
yaptiklar1 in vitro calismalarda da tespit edilmistir ve
calismamizi destelemektedir. Bizim sonuclarimiz
Dynesys sisteminin dejeneratif spinal patolojilerde
onemli derecede stabilizasyon sagladigin1 ve fuzyon
cerrahisine alternatif bir metod olarak aym
endikasyonlarda hareketli segmentleri koruyarak etkili
olacagim gostermektedir.




Lomber Disk Replasmaninda Posterior Dinamik Stabilizasyon
Araclarimin Yeri

Posterior dynamic stabilization devices in the coming age of lumbar disc replacement. Author: Scott-Young M.
Neurosurg Focus. 2007 Jan 15;22(1):E14. Review.

Lumbal  spinal instabilitenin tedavisinde
posterolateral spinal fuzyon altin standarttir. Aymi
zamanda spinal artrodezin diger segmentlerde mekanik
stresi arttirlp artirmadigl sorusu sorulmakta ve hatta
dejenerasyonu hizlandirarak komsu Segment hastaligina
yol actigi idda edilmektedir. Bu makalede fuzyonlarin
tahmin edilemeyen sonuclari, kemik greftleri ile ilgili
problemler gozden gecirilecektir. Ayni1 zamanda non-
fuzyon teknolojiler gozden gecirilecektir (yapay nikleus
pulposus, total disk eksizyonu (TDR), Posterior dinamik
stabilizasyon (PDS) ve onun kombinasyonlari).
Posterior dinamik stabilizasyon son yillarda oldukca
dikkat cekmektedir. Cerrahlar implantlar: kullanirlarken
dikkat ettikleri konu implantin kullanildigi segmentte
hareketi surdirmesi ve duzenlemesi yaninda komsu
segmentler ile uyumu saglamasidir. Ikincil hedefte
komsu segmentte sekonder hasar olusturulmamasidir.

Potansiyel Kullanimin Simiflamasi

PDS cihazlann 2 sekilde kullamilabilirler; 1) TDR
revizyonunda, 2) TDR'ye ek olarak ayni zamanda
(anterior veya posterior TDR)

TDR Revizyonunda PDR'nin Rolit

TDR uygulamasinin 10 yulik deneyimleri gostermistir
ki postoperative instabilite 4 sebepten olusmaktadir.
Bunlar;1) Faset eklem artropatisi: Yetersiz posterior
elemanlara sahip hastalar TDR uygulanmasi sonucu
gelismektedir. Bu cerrahlar tarafinda goz ardi edilen
basarizi bir endikasyondur. 2) TDR uygulamasin takiben
yillar icerisinde faset artropatisi gelismesi ve hastanin
agrist olmasidir. Hastada biyomekanik veya klinik
instabilite olup olmadigr onemli degildir. Minor
radyolojik instabilite gozlemlenmesi endikasyon
dogurur. 3) TDR cihazinin uygun sekilde veya
boyutlarda yerlestsirilmemesidir. 4) Cok seviyeye
implant yerlestirilmesi ve takip edilen yillarda eklenlerde
dejenerasyon gelismesi ve sonucta protezde egiglmeler
ortaya cikmasidir.

Anteriordan  implant  yerlestirilirken = mesafe
zorlanabilir ve neticede posterior longitudinal ligaman
ve laterallerde annulus yirtilabilir. Bu durum da
stabilizasyonun bozulmasimi saglayan durumlardandir.
Cunningham ve ark. ile McAfee ve ark. yaptiklar
calismada zorlamali olarak disk mesafesine yerlestirilen
implantin fleksiyon-ekstansiyon ve laterallere egimi
normal sinirlarda yapmasina ragmen aksiyel rotasyon
ahreketini normal smmirdan %40 oranda fazla yaptigim
tespit etmislerdir.

Cok seviyeye TDR implanti yerlestirilirken dikkat
edilmesi gereken birka¢c nokta bulunmaktadir. 1)
Implant sagital planda ve koronal planda tam orta
noktaya yerlestirilmelgidir. 2)Implantin ust vertebraya
takilacak olan parcasimin alttakinden kiicik boyda
olmasidir ki bu daha az disk eksizyonu yapilmasin
saglar. 3) Annulus rezeksiyonunun simetrik olarak
yapilmasidir ki postoperatif ek sik skolyoz nedenidir.

Segmental sklyozu olan hastalarda PDS spinal
kolonun fonksiyonunu saglamak icin kullamlabilir.
Piyasada pek cok marka PDS cihazlar1 bulunmaktadir.
Secilecek olan cihaz hastanin faset eklem dejenerasyon
derecesine uygun olmali ve fasetektomi sonrasi olusacak
olan ek iatrojenik instabiliteyi goz ontine alinarak
secilmelidir.

Dorsal interspindz blok cihazlart spinoz procesler
arasina yerlestirilirler ve distraksiyona neden olduklar
icin kifoza yol acabilirler. Sadece ekstansiyona olan
hareketi engeller ve stabilizasyon tuzerine etkileri cok
azdir. Diger bir posterior stabilizasyon sistemi ise
posterior dinamik semistabilize edici sistemlerdir. Buu
cihazlar orta derecede stabilizasyon saglarlar ve ozellikle
fleksiyon ve ekstansiyonda stabilizasyon saglarlar.
ROM'a degisen derecelerde izin verirler. Bir diger grupta
posterior semirigit stabilizasyon cihazlaridir. Bunlar
standart pedikul vidalarini temel alirlar ve onlara cok
benzerler. Cok kisith miktarda ROM'a izin verirler.
Posterior stabilizasyon sistemine en son 6rnek olarak ta
tek seviyeli TDR uygulamasinda uygun olabilecek olan
dinamik total stabilize edici sistemlerdir. Bu sistem kabul
edilebilir bir stabilizasyon saglar ve ROM'a izin verir.

TDR'ye ek olarak hangi tur cihazin kullanilacagimin
secimi hastalarin semptomlarinin ciddiligine ve
hastaliginin derecesine ve cerrahin deneyimlerine

baglidir.

Sonuc

Dinamik stabilize edici sistemlerin pek cok
avantajinin bulundugu bir gercektir. Sistemler harekete
izin verirler, yuku tasirlar ve kemik grefti
uygulanmasinda ve dejenerasyonda anormal hareketin
olusmasina engel olurlar. Literatturi inceledigimizde iyi
hasta sonuclar1 elde edildigini, fizyon sistemleri ile
karsilastirildiklarinda giivenlik ve etkinliklerinin benzer
oldugunu goruyoruz. Bu avantajlari nedenle TDR
uygulandiginda PDS ile ilgili olarak 2 durum ortaya
citkmaktadir. PDS cihazlari TDR ile 2 sekilde
kullanilabilirler; 1) TDR revizyonunda, 2) TDR'ye ek
olarak ayn1 zamanda.




sanat kosesi

“Aman Tanrim! Yuriyorum! Yirayorum!”

Turk filmleri sagolsun, bu ve benzeri repliklere
hepimiz asinayiz. Basroldeki genc ve guzel kadin,
cocuklugunda yasadigi elim bir kaza sonucu felc
gecirmis, tekerlekli sandalyeye mahkam olmustur.
Neyse ki ask, omurga-omurilik sakatlanmalarini bile
yenebilecek guctedir. Felcli kadin, tekerlekli
sandalyesinden kalkar ve agir agir yurtimeye baslar.
Doktorlar, tip alemi, bilimsel gercekler... Hepsi
yanilmistir. Cunku ask spinal sakathiklarin bile
ustesinden gelebilir. Gen¢ kadin, sevdicegiyle kirlarda
kosup saklambac oynayabilecektir artik.

Turk filmlerinde sik stk vuku bulan bu olayin
(aymisina gozleri acilan korlerde de rasthiyoruz),
gerceklesmesinin mumkin olmadigim bilmek icin,
Beyin ve Sinir Cerrahisi ihtisas1 yapmaya gerek yok
elbette. Bir spinal sakathiktan oturt meydana gelen
felcten kurtulmak, ne yazik ki kimi Yesilcam
filmlerindeki kadar kolay degil. Zaten belki de, felcin
sinemacilar1 cezbetmesinin nedeni, bu rahatsizhigin
bircoklar icin kurtulussuz goruntiyor olusu. Hayatini
tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagimh sekilde
idame ettirmeye mecbur olup, bir anlamda “eksik”
kalan bu insanlar, bazen duygu somurusuyle izleyiciyi
etkilemeyi hedefleyen melodramlarda, bazense
yasanan bu drami daha incelikli islemeyi basaran
filmlerde karsimiza cikiyor.

Beyazperdede cokca yer verilen bu omurga-
omurilik sakatlanmalarina ve sinemanin felcli
insanlarla olan iliskisine deginecegimiz yazimizda,
konuya dair bircok ornek vererek ustinkoru bir
ilerleyis secmektense, birkac¢ isim tizerine yogunlasan
bir yol izlemenin daha dogru oldugu kanaatindeyiz. Bu
nedenle, oncelikle sinema ve spinal sakatlanmalar
denilince ilk akla gelen kisi olan Christopher
Reeve'den bahsedecek, ardindan da bu meselenin
islendigi birka¢ yapim tzerine egilecegiz.

sanat
kosesi

Melik Saracoglu

Christopher Reeve:

Sinema duinyasinda fel¢ geciremeyecek tek bir kisi
varsa, o da Superman'di; cunku kusursuzlugun ve
gtictin semboluydt o. Ucabiliyor, en agir objeleri bile
rahathikla  kaldirabiliyordu.  Fakat
canlandirdigr Superman karakteriyle o6zdeslesmis,
sinemaseverlerin buyik sevgi besledigi aktor
Christopher Reeve, 1995 yilinda, bir film setinde attan
dustt. Boynu kirilan Reeve, yasadigi omurilik hasar
sonucu tetraplejik olmustu.

Tum dunyanin tanidigr boylesi bir sembolun,
yasadigi sakatlanma sonucu fel¢ gecirmesi gercekten
de trajikti. Cunku bir zamanlar gokyuzunde ozgiuirce
ucan Superman, artik tekerlekli sandalyeye
mahktimdu. Ancak Christopher Reeve, asla

defalarca



mahktmiyeti kabul etmedigini ve hicbir felclinin de
kabul etmemesi gerektigini herkese kanitladi. Kendisi
gibi omurga-omurilik sakatlanmalar1 magdurlarinin,
bir gun tekrar yurtuyebilmeleri icin savas verdi.
Kurdugu Christopher Reeve Dernegi ve Reeve-Irvin
Arastirma Merkezi sayesinde, spinal rahatsizliklarin
iyilestirilmesi adina buytk atlimlar yapildi, kok hicre
tedavisi konusunda onemli calismalarda bulunuldu.
Ayrica Reeve, felcliler yararina bagis toplayabilmek icin
bircok kampanya da diizenledi.

Tum bunlarin yan sira, sakathigindan ottra sinema
kariyerine de ktusmemis, 1998'de sinemaya donerek
bircok filmde rol almus, hatta In the Gloaming ve
kendisi gibi engelli bir genc kizin oykisunin
anlatildigy The Brook Ellison Story adli iki filmi de
yonetti. 10 Ekim 2004'te, kullandig1 antibiyotik ilaclar
nedeniyle gecirdigi kalp krizi sonucu, 52 yasinda
hayata gozlerini yumdu. Tekerlekli sandalyedeyken
bile wuculabilecegini tim dunyaya gostermeyi
basarmisti.

Dogum giinit 4 Temmuz
(Born on the Fourth of July):

Oliver Stone'un 1989 senesinde cektigi bu film, Ron
Kovic'in gercek hayatin1 anlatiyor. Tom Cruise'un
canlandirdigr Kovic, Vietnam Savasi'nda yaralanip felc
gecirdigi icin, yasaminin geri kalamimi tekerlekli
sandalyede gecirmek zorunda kalmis. Ugruna savasa
gittigi ve yturime yetisini kaybettigi tlkesinin, aslinda
kendine ve kendisi gibi savasmis Amerikan askerlerine
ihanet ettigini, onlar1 kullandigimi ge¢ de olsa anlayan
Kovic, savas karsit1 ve insan haklar1 savunucusu bir
aktiviste donusmiis.

Filmin ana karakteri, boyle buyuk bir rahatsizlikla
bas etmekle kalmiyor, durumundan otura hayata
kuisecegine, yasadigr sikintilarla yuzlesip daha da

gucleniyor ve kurulu diizene kafa tutabilecegini
gosteriyor. Belki de filmin en etkileyici yeri, belinden
asagist tutmayan Kovic'in, sadece ellerini kullanarak
sevdigi kadinla sevistigi sahne. Boylece Kovic, bedensel
kisitlamalara bile karsi gelinebilecegini kanitlamis
oluyor - tipki Christopher Reeve gibi.

Kemik Toplayicisi (The Bone Collector):

1999 yapimi bu polisiye-gerilim filminden
bahsetmemizin nedeni, basroldeki oyunculardan
Danzel Washington'in  canlandirdign karakterin
quadriplejik bir detektif olusu.

Ajan Donaghy'mnin (Anjelina Jolie) yardimiyla bir
seri katili yakalamaya calisan detektif Rhyme, sadece
agziyla idare ettigi sandalyesiyle hareket edebiliyor olsa
da, bu fiziksel engeli, seri katilin kimligini ortaya
cikarmasina engel teskil etmiyor. Az 6nce sozunt
ettigimiz Dogum giinii 4 Temmuz'un ana karakteri gibi,
o da felcli olmasina ragmen yilmayan, tim dirayet ve
enerjisini amaclarina ulasmaya adayan bir karakter.
Tabii Kemik Toplayicisina boyle bir ana karakter
secilmis olmasinin tek nedeni, “engelli insanlara
isteyince her seyi basarabildiklerini gosterelim, onlara
moral asilayalim” gibi masum bir dustnce degil.




Ozellikle filmin son sahnesinde, katille kars1 karsiya
gelen Rhyme karakterinin sandalyesine bagimh olusu,
onsuz hareket dahi edememesi, tansiyonu iyice arttirip
seyircileri heyecanlandirmak icin de kullaniliyor.
Melodramlarin siklikla izleyiciyi aglatmak icin
basvurduklar: felcli insan motifi, bu kez gerilimi
arttirmak adina kullamiliyor.

Ashnda boyle filmlerin, teknolojinin geldigi nokta
konusunda seyirciyi bilgilendirmek gibi bir rolleri de
var. Mesela kendisi ya da bir yakim quadriplejik olan
bir insan, filmlerde fel¢li insanlarin kullandigi 6zel
araclar1 gorip (agizla hareket ettirilen tekerlekli
sandalye gibi) yataga mahktam olmadigini ogrenebilir.
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I¢imdeki Deniz, boyle zor bir konuyu basariyla islese
de, mizik kullanimi ve yonetmenin kimi secimleri
nedeniyle, iyi bir melodram olmaktan fazlasini
yapamiyor.

Milyon Dolarlik Bebek (Million Dollar Baby):

Fel¢ geciren bir karaktere de Clint Eastwood'un
2003'te cektigi Milyon Dolarlik Bebek'te rastliyoruz.
Dort ayrt dalda Oscar kazanan bu film de felci, Icimdeki
Deniz'e benzer bir kotumserlikle islemekte.

Filmin son kisminda, spor sakatlanmalarinda
meydana gelen boyun kirilmasi vakasinin bir 6rnegiyle
karsilasiyoruz. Basroldeki Hilary Swank'in
canlandirdigi boksoér kadin, en buyuk hayalini

Icimdeki Deniz (Mar Adentro):

Silili yonetmen Alejandro Amenabar'in cektigi film,
gectigimiz yillarda tulkemizde gosterildi ve katildig
uluslararasi festivallerde ¢nemli basarilar elde etti.

Film, gercek bir hayat hikayesini anlatmakta: Bir
kaza sonucunda boynu kirilarak quadriplejik olan
Ramon Sampedro 6lmek istiyor. Tek sorun, ulkesinde
Otenaziye izin verilmemesi. Bu nedenle tim tulkenin
haberdar oldugu, yillar suren bir kampanya duzenliyor
- sadece o6lebilmek icin.

Anlasilacagr uzere bu yapim, yukarida verdigim
diger 6rneklerden oldukea farkh. Ciinki film, ne felcli
bir insanin azmim, ne de yasama sevgisini anlatiyor.
Aksine, durumunun vahametini vurgulayip, bir
insanin 6lmeye hakki var midir, sorusunu kendimize
sormamizi hedefliyor.

Sampedro'nun gecmisine donup sakatlanma aninin
bizlere gosterildigi sahne, gercekten de etkileyici: Geng
adam giuinesli bir ginde deniz kiyisina geliyor. Soyle bir
etrafina bakip derin bir nefes aldiktan sonra, baliklama
atlayarak suya daliyor. Ve su oldukea s1g oldugu icin,
basini yere vurarak boynunu kiriyor.




gerceklestirip iyi bir boksor olmay1 basarsa da, son
macinin bitiminde yedigi beklenmedik bir darbe
sonucu yere yigiliyor ve diiserken boynunu carpiyor.
Omuriligindeki hasar nedeniyle fel¢ geciren genc
kadin, omur boyu yataga mahkam kalyor. Ve yine
I¢imdeki Deniz'de oldugu gibi, bu “en buyiik ceza”dan
kurtulmak icin, 6lmek istiyor. “Ben arzuladigim hayati
yasadim. Su an yasadiklarim benim hayatim degil.”
diyen kadinin intihar etmeyi bile basaramiyor olusu,
durumunun acizligini vurgulamakta. Yani felc, yine
kurtulussuz, ¢limden bile kotii, hatta mumkiin olan
en trajik son seklinde kullaniliyor. Her ne olursa olsun,
Milyon Dolarlik Bebek izlenmesi gereken, cok basarili
bir film.

Lost:

Artk kendi kemik izleyici kitlesini olusturmay1
basarmus bir dizi Lost. Fanatikleri, bir Lost bolimiu
seyrettikten sonra gecen bir haftalik stire zarfinda,
sadece yaymlanacak yeni Lost bolumunt izlemeyi
dusleyerek yasiyor adeta.

Diziden bihaber olanlara konusunu anlatmak pek
mumkun degil; cunku belki de Lost, televizyon
tarihinin en karmasik senaryolu yapimi. Yine de soyle
ozetleyebiliriz: Avustralya'dan Amerika'ya gitmekte
olan bir ucak, kaza sonucu okyanus tuzerindeki bir
adaya dusuyor. Hayatta kalan kazazedeler, adanin
garipliklerini cozerek yasamaya devam etmeye
calisiyorlar.

Peki bu dizinin yazimizda isi ne? Samirim dizi
yapimcilari, insanlarin spinal cerrahlara besledigi
saygiy1 yetersiz bulmus olacaklar. Cunku Lost'un ana
karakteri, amiyane tabirle “esas oglam” olan Jack,
basarili bir spinal cerrah. Dizi boyunca tip bilgilerini
stk sik pratige dokmekle kalmiyor, dizinin bir diger
karakterini ameliyat ederek omuriligindeki tumorii de
aliyor (hastamiz simdilik bastonla yuruyebiliyor, ileriki
bolumlerde ne olur bilemeyiz tabii).

Dizinin erkek ve bekar spinal cerrahlara fayda
saglama ihtimalini de goz ontunde bulundurmak lazim
elbette. Lost hayrani bir hanimla tanmisirken “Ben spinal
cerrahim.” dediginiz takdirde, karizma hanenize
yuksek bir puani otomatikman yazmis olacaksiniz.
Hele bir de kolunuzda dovme varsa ve pis
sakalliysaniz, parmaginizi siklatmaniz yetecektir.

Sonuc:

Tum bu orneklerin ardindan, kendimize “neden”
diye sorabiliriz. Neden sinema, omurga-omurilik
travmalar: sonucu sakat kalmis karakterlere boyle bir
ilgi duyuyor?

Sanirim sorumuzun cevabi zithkta yatmakta. Hatta
bu yanita, “sinema” kelimesinin etimolojisi tzerine
diistinerek bile ulasabiliriz. Ciinkit Antik Yunanca'da
“kinema”, “hareket” demektir. Sinemay1 ozel kilan,
“yedinci sanat” adini almasini saglayan da bu
harekettir iste. Kamera, fotograf makinas: gibi tek bir
an1 dondurarak kaydetmez; zamani ve hareketi
pelikule aktarr.

Bu yuzden de, 6zt hareket olan bu sanat, var olus
amacina ters dusen “hareket edemeyis”i kendine sik
stk konu edinir. Canku felcli bir insan, beyazperdede
gorulebilecek en buyuk cezaya -carptirilmistir:
hareketsizlik. Aksiyonu gosteren sinema icin, fel¢
gecirmis bir karakter yari-oludur.

Bu dev tezattan yararlanarak, seyirciyi iki koldan ele
gecirmek de oldukca kolay aslinda: Ya yedinci sanatin
mucizesi olan hareketten nasibini alamayarak
lanetlenmis, felcli bir karakterin acisini izletip,
seyircinin gozyasi kalesi fethedilir ya da lanete karsi
durarak, bu en buytk cezaya bile gogus gerebilecek
kadar yigit oldugunu kanitlayan bir karakter kullanip,
izleyicinin “helal olsun be!”leri kabartilir. Her iki
durumda da amac birdir; ac1 da, azim de sinema icin
ayn1 kapiya cikar: sinema salonuna gelip koltuguna
kurulan seyirciyi etkilemek.

Peki, yazimizi bitirirken biraz abartip soyle bir
kiyaslama yapmay1 deneyelim: En ufak tip egitimi
almadan bel fingini iyilestirdigini iddia eden cikikeilara
ya da felclileri yurittagunit séyleyen sarlatan haci-
hocalara sinirleniyoruz. Acaba sinema, spinal
sakatlanma magdurlarin1 somirtp, onlarin sirtindan
para kazanmaya calisan bu asalaklardan ne denli
farkli? Sizce hastalar1 bos yere umutlandirip paralarini
almak m1 daha kotu, yoksa hastalar1 bir tir gosteri
malzemesi haline getirerek sirlarindan zengin olmak
mi1?

Sinema en ahlaksiz sanattir. Yoksa onu neden bu
kadar cok sevelim ki?



Hobilerimiz...

Motosiklet ile Spinal ve Periferik Sinir
Hastaliklan

Ben uzun yillar motosiklet kullanan birisi olarak (25 yil)
sizlerle bazi bilgileri paylasmak istedim. Bir
norosirurjiyen tabii ki herkes gibi otomobile binebilir
ama o toplumda biraz sectigi brans nedeniyle biraz
digerlerinden aykiri degil midir? Evet hem daha cok
adrenalin hem de hobi ve hem de cilekes trafigin oldugu
sehirde tam bir dost..

Motosiklet...

Spinal ve PSS ile olan ilgisine gecmeden dnce motosiklet
ve norosirurji arasindaki ilgiyi biraz acmak isterim.
Norosirtjikal cerrahilerde bazen oyle anlar vardir ki bir
saniye icinde ani bir karar vermeniz gerekir. Motosiklet
kullanicist bu konuda ami karar verebilme yetenegine
sahip olmaktadir. Motosiklet ustinde iken siricu,
yasamak ve zevk almak ugruna bindigi o metal y1gin1 gibi
goziken gurilti makinesinde disiplinize olmak adina
ona cok sey borcludur. Neden mi? Motosiklet ustunde
iken asla ciddiyei ve disiplini bozmayan, dikkatini
dagitmayan bir kisi olmay1 6grenir.. Bunu basarmassa
zaten artik yapacagi kaza nedeniyle artik binemez. Bir
norosirurjiyen motosikletle yasiyorsa bu egitimi farkinda
olmadan almaktadir. Heyecen ve adrenalin sizi strekli
uyanik tutacak 10 fincan kahve i¢mis gibi olacaksiniz.
Hele Istanbul tarfiginde daha sabahin erken saatlerinde
bir veya 2 saat ameliyathaneye girmeden trafikte durma
noktasida beklemek cok san sikic1 olsa gerek. Bir de olaya

soylesi

Dr. Katil Kotil

su acidan bakmak gerek. Herkes duruyorken siz
gidiyorsunuz ve sizin ilerlemenizi hi¢ ama hi¢ kimse
durduramiyor. Tam bir norosirurjiyen, ha elinde bir
bisturi ile doku yaracaksin, ha motorla ruzgar yararak
gitmek isteigin yere varacaksin, ayni gozle bakiyorsun
olaya.

Baska neler kazandirir ki yasamina motosiklet? Bir
norosirurjiyenin cok arzuladigi seydir o; ozgurluktur.
Kendin olmak, kendin icin yolunu degistirmektir.
Kendiniz icin bugtin bir sey yapin, arabayla gitmeyin ise
ya da evinize gelmeden iki-ti¢ durak 6nce inin, yarayan.
Kucik degisikle baslayin ise.. Bunu kendiniz i¢in yapin.
Ve yazdiklarimi dusunun.

Belki de bazilarimiz ben “seytan arabasi”na binmem
diyecektir. Insana zevk veren hersey sonrasinda aci
verebilir ama sunu unutmayalim ki insan keskeleri
birakmamali, ertelememeli hayati. Tam gobeginden
ortasindan tutmal hayatu....

Gelelim omurga saglig ile olan iliskisine. Ben yillar once
hastaneye motosikletle gelen tek doktordum ve herkes
benim tutkumu elestiriyordu ama simdi motosiklet
kullananlarin sayis1 8e vardi neredeyse ve hepsi de
cerrah.

Karin ve bel kaslar1 zayif olan surticiler mutlaka omurga
kaslarin1  guclendirmek  zorundadirlar.  Chopper
tarzindaki motorlara (Harley-Davidson gibi) sahip
olanlar mutlaka belini destekleyecek sisi bar1 arkalarina
taktirmak zorundadir. Boyun travmasinda omuriligin
akselerasyonunu engeleyecek uzun cenelikli kask
takilmasi  zorunlulugu vardir. Bele takilan bel
destekleyicelerin travma esnasinda bir katkilarinin
olduguna ben inanmiyorum. Ellerimizle cerrahi
yaptigimiza gore ellerde vibrasyon veya vuruntudan
dolayr karpal tinel olmak istemiyorsak vibrasyonu
azalticr eldivenler takmak zorundayiz. Bu karpal tiinel
gelisimini engelleyecektir.

Eger konu daha cok ilgi gorirse mutlaka ben veya diger
motosiklet  kullanan  norocerrahlar  deneyimini
anlatacaklardir.

Deneyin mutlaka tadini1 c¢ikaracaskiniz hayatina ve
arabaniza artik dontip bakmayacaksiniz belkide.
Yarinlarda daha fazla mutlu olmak
ertelememektir benim dogrularim.

icin hayati



kongre, sempozyum ve kurslar

AOSpine Masters Symposium

April 19-20, 2007. Cascais, Portugal
José Consciéncia MD; Dante Marchesi
MD

Tirk Norosiriirji Dernegi 21. Bilimsel
Kongresi.
April 20-24, 2007. Antalya

The Moving Spine:A Hands-on Primer
For Spinal Arthroplasty

April 27-28, 2007.

Larry Hhoo,MD;Richard G.Fessler, MD,
PhD

AOSNA Challenges and Complications
in Complex Spine Surgery Symposium
April 28-29,2007.

San Francisco, United States Norman
Chutkan FACS, MD; Ziya Gokaslan MD

Spine Arthroplasty Summit 7
May 1-5, 2007. Berlin, Germany.
www.spinearthroplasty.org

AOSpine Comprehensive Course
May 4-6, 2007.

Valencia, Venezuela

Marcelo Gruenberg MD; Manuel
Alvarado, Victor Davila

Neuroendoscopy 2007
May 9-12, 2007.Versailles.France
e-mail: conference@ukrc.org.uk

North American Spine Society CME
Courses Motion Stabilization

May 18-19,2007.

Loyola Medical Center Maywood,Illinois
Chicago

AOSNA Controversies in Spine Trauma
Symposium

May 19-20, 2007.

Naples, United States Steven Ludwig
MD; Paul Arnold FACS, MD

The International Society for the
Study of the Lumbar Spine 2007
Annual Meeting

June 10, 2007.

Hong Kong, China

email:Shirley Fitzgerald@sunnybrook.ca

AOSpine Combined Basic & ORP
Course

June 16-17, 2007. Melbourne, Australia
Bryan Ashman FRACS, MBBS

Turk Norosirurji Dernegi Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi Grubu Yaz
Okulu

28 Haziran-1 Temmuz 2007.
Samsun Turkiye
http://spineturk.org/samsun/

14 th International Meeting on
Advanced Spine Techniques (IMAST)
14 th International Meeting on
Advanced Spine Techniques (IMAST)
July 11,2007.

Paradise Island,Bahamas
e-mail:IMAST@Broad-water.com

International Spine Intervention
Society (ISIS) ISIS 15th Annual
Meeting JW Marriott

July 19-21, 2007.

Baltimore, MD USA

www. Spinalinjection.com

World Spine IV Interdisciplinary
Congress on Spine Care

29 Temmuz -1 Agustos 2007
Istanbul, Turkiye
www.worldspine.org

Advanced Concepts in the Management
of Spinal Disorders

August 2-5, 2007

Niagara on the Lake, Canada

Ziya Gokaslan MD; Mitchel Harris
FACS, MD

The 14th Advanced Techniques in
Cervical Spine Decompression &
Stabilization

August 3-4, 2007.

K.Daniel Riew,MD;Alan S. Hilibrand,
MD;Jeffrey C.Wang MD
Email:pa@slu.edu

Egyptian Spine Review and Hands-On
Course

August 3-9, 2007. Misir
Www.egyptspine.com

Scoliosis Research Society (SRS)
International Meeting on Advanced
Spine Techniques (IMAST) 42st Annual
Meeting

September 4-8,2007.

Edinburgh, Scotland

e-mail:info@srs.org.

AOSLA/ ARGENTINA Interactive
Decenerative Spine Course
September 06-08, 2007

TBD, Argentina

MARCELO GRUENBERG

Congress of Neurological Surgeons
57th Annual Meeting

September 15-20, 2007.

San Diego, CA USA

e-mail:info@1 CNS.org

Spine Tumor Symposium

September 27-29, 2007.

Vancouver, Canada

Charles Fisher FRCS, MD, MSc; Daryl
Fourney FACS, FRCSC, MD

Euro Spine 2007
October 3, 2007.
Brussels.Belgium.

WWW.eurospine.org

Turk Norosirurji Dernegi Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahi Grubu Spinal
Tuamorler

October 18-21, 2007.

Dedaman Antlaya.

www.spineturk.org

North American Spine Society 22nd
Annual Meeting

October 23, 2007.

Austin. TX USA

e-mail: info@spine.org

Contemporary Techniques in Spinal
Surgery 2007

November 8-10 , 2007.
Rosemont,IL,USA

WWW.220S.01g

Endoscope Assisted Keyhole
Microneurosurgery

November 12-13, 2007.
London, UK
e-mail:orthopaedic@rcseng .ac.uk

Approaches to the Thoracic and
Lumbar Spine

December 4-6, 2007.

London, UK

e-mail: orthopaedic@rcseng.ac.uk

World Forum for Spine Research
January 23-26, 2008.
Kyoto, Japonya
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