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Degerli Meslekdaslarim,

Oncelikle yeni yilimizi ve kurban bayraminizi candan kutlarim.

Bu yilki sonbahar sempozyumunun konusu “spinal timorler”.
Yillar icindeki gozlemimiz salonun tartismaya aktif olarak
katilmasinin daha yararli oldugu. Bu nedenle sempozyumda
konferanslar disinda kalan butun zamani AO egitim sisteminin
benzeri olarak tartismali olgu sunumlarina ayirmay: planladik.
Bu nedenle sunulacak oOzenle secilmis olgular tartisma
yoneticilerine toplantidan énce sunularak daha etkin ve bilimsel
veriler ile desteklenen nitelikte

elestiriler  yapilmasi

saglanacaktir.

Bir baska yenilik ise acilis gunu verilen konferansin
isimlendirilmis konferanslar dizisi haline dénusturilmesine ve
gorilen liizum tuzerine paramedikal konulardan ziyade yaygin
ilgi toplayacak medikal konular ile sinirlanmasina karar verdik.

Toplantimiz1 yine ve yeniden Antalya'da, Dedeman otelinde
yapacagiz. Niye boyle yapiyoruz yada yapmak durumunda
kaliyoruz onu sizlere aciklamak istiyorum:

v Maliyet: Bildiginiz tizere sonbahar sempozyumu kar amaci
oldugu gibi
yansitilmaktadir. Turk Norosirirji Dernegine aktarilan

gitmeksizin otelden aliman fiyatlar
kazan¢ yalnizca sergi kiralart ve workshop (calistay)

bedellerinden elde edilmektedir. Bu sempozyum icin farkh
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yorelerden (Konya, Trabzon, Adana) teklif alinmis ve
yerinde incelenmistir. Fakat verilen fiyat tekliflerinin
degerlendirilmesi sonucunda en dustik maliyetin (kokteyl,
gala, konaklama, kahve molas1) Antalyanin sundugu fiyatin
130 Euro uzerinde kalmasi nedeniyle tercihimizi bu sekilde
yaptk.

v Konfor - Ulasim: Bizler (eskimis kusak) zamaninda
toplantilarimizi PTT, TPAO gibi devlet kuruluslarinin
misafirhanelerinde yaparak bu ise baslamistik fakat zaman
icinde (bence layik olunan) konforu sunan mekanlarda
toplanti yapmaya basladik ve bundan geri adim atilmasinin
makul olmadigini distiniyorum. Ulasim da ayr1 bir 6nem
tastyan husus. Havaalanindan tek bir aracla direkt olarak
toplanti merkezine ulasilabilmesi servis araci tahsisi
gerekliligini ortadan kaldirmakta ve onemli 6lciide tasarruf
saglamaktadir.

v/ Sanayi destegi: Spinal cerrahi yapilan islemlerin dogasi
geregi norosirurjinin diger bolimlerinden daha fazla
malzeme kullanmakta olmas: nedeniyle sanayi destegini en
fazla alan bolumdur. Bu durum ulkemize o6zgii olmayip
butun dunyada boyle oldugu bilinmesine karsin “camur at
izi kalir” manug ile yerli yersiz elestirilere maruz
kaldigimiz hepinizin malumudur. Biz sanayiye ne denli
gereksinim duyuyor isek sanayide bize ayni oranda gerek
duyuyor. Bu nedenle bu kadar ¢ok toplantinin dtizenlendigi
bir ortamda kaynak israfi yapmaksizin, derli toplu, esit
degerde ve kabul edilebilir fiyatlar ile sergi alanlarmm
sunmamiz gerekiyor. Bu durumda yer seciminde onem
arzediyor.

Bu kadar sozu sizlere icinde bulundugumuz durumdan yakinmak
icin yazmadim. Sizler kullandigimz oylar ile bizi bu goreve
getirirken tastyacagimiz sorumluklarinda bilincindeydik. Dolayist
ile isgal edilen konumlar ayricaliklar saglarken sorumluluklarda
yiklemesi dogaldir, yalniz bunlardan bihabermis gibi yapilan
elestirileri goguslerken gercekleri sizlerin bilgi ve gorusuniize
sunmak istedim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Murat Hanct
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Baskan1
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ta]f't1§ma Dr. Serkan Simsek, Dr. Kazim Yigitkanh

Olgu:

55 yasinda bayan hasta, siddetli boyun agrisi, kollarinda ileri derecede guicsiizliik ve yurtiiyememe sikayetleriyle hastaneye basvurdu.
Hastanin boyun agrilarinin son 5 senedir oldugu ve son 2 senedir de ellerinde ve bacaklarinda giicstslik basladigi ve son 6 aydir
da yardimsiz yurtyemedigi ¢grenildi.

Norolojik Muayane: Spastik quadriparetik. Modifiye JOA (Japan Ortopedic association) skoru 5/18. Servikal Bilgisayarl
Tomografide de C1 anterior arkus ile dens aras1 mesafe 6mm ve C2 vertebra korpusunda saga rotasyon ve posteriora dislokasyon
izlenmektedir. Kranioservikal Manyetik rezonans Goruntilemede (MRG) atlantoaksiyel eklem aralig1 artmis ve spinal kordda ciddi
basi ve T-2 agirhikh goruntillerde myelomalazi ile uyumlu artmis sinyal intensitesi gorillmektedir. (Os odontoideum) Fleksiyonda
cekilen kraniservikal MRG'de spinal kanal sagittal cap1 3 mm'ye dusmekte ve ekstansiyonda 8 mm'ye yiikselmektedir.

Hastaya mevcut bulgu ve tetkikler ile tan1 ve tedavi hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

A
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Dr. Sait Naderi

Hastanin degerlendirmesinde spastik kuadriparetik
oldugu belirtilmektedir. JOA'nin 5 olmas1 olaymn boyutu
hakkinda fikir vermektedir. Hastanin MR goruntusi de
bu durumu desteklemektedir. Hastanin 6zge¢cmisinde bir
travma Oykusinun olmamasi, ayrilmis olan odontoidin
cepecevre sklerotik olmasi olaymn bir os odontoid
oldugunu akla getirir MR'de hem Cl laminas1 (arka
arkusu), hem C2 korpusunun ust bolumunin omurilik
ile temasta oldugu ve muhtemelen basi yaptig:
anlasilmaktadir. Bu basi hem statik hem de dinamik
basidir. Hastanin fleksiyon ekstansiyon MR'1 ¢ekilmis olsa
idi, hem omurilik basisinin degisimi hakkinda bilgi sahibi
odontoid ve atlantodental
redukte edilebilir
konusunda fikir yurutebilirdik. Sonu¢ olarak bu hastada
ben oncelikle odontoidektomi , daha sonra da posterior

olurduk. Hem de os

problemlerin ne kadar oldugu

fiksasyon uygulardim.

Dr. Alparslan Senel

Etyoloji hakkinda bilgi verilse daha iyi olurdu diye
dustinuyorum. Ancak bu kadar rahat fleksiyon ve
ekstansiyon grafisi cekebildiginize gore kronik oldugunu
santyorum. Sonucta atlanto-oksibital instabilite ve darlik
var. On taraf icin herhangi bir miidahale dusunmedim.
Posterior suboksibital dekompresyon ki buna atlas'a
yapilacak laminektomi de eklenmelidir. Ardindan
oksibitoservikal fiksasyon (CO0-C2-C3 olacak sekilde)
eklenmelidir.

Dr. Ali Arslantas

Klinik bulgulari, direkt grafi bulgulart ve manyetik
rezonans goruntileme tetkikleri ile son derece gtizel
sunulmus myelopati  bulgulariyla seyreden os
odontoideum olgusu. Os odontoideum rastlantisal
saptanabilir, genellikle asemptomatik seyrebilecegi gibi
bu olguda oldugu gibi myelopati ile de karsimiza cikabilir.
Olgunun dinamik grafilerinden yola cikilarak C1-2
instabiliteden bahsedebiliz. MRG tetkiki ile myelopatinin
nedeni belirgin ortaya (meduller basiya baglh myelomalazi
goruntisit) konmus. Bu olguda tedavi edecegimiz sorun
os odontoideum degil, C1-C2 instabilitedir. C1-2 fazyonu
(internal fiksasyon tercihen transartikiler vidalama ve
fizyon) ardindan postoperatif immobilizasyonun bu
olguya uygulanabilecek en wuygun tedavi yontemi
oldugunu dustunmekteyim. Anterior dekompresyon
(ventral yada transoral) yada Cl laminektomi ile
posterior dekompresyonun

gerekli olmadig

dustncesindeyim.
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Dr. Ali Fahir Ozer

Hiperekstansiyonda kanal genisliyor bu nedenle
hiperekstansiyonda oksipito servikal enstrumantasyon
(CO-C4) yaparim. Foramen magnumun arka kenarini
alirim ve bu kanalin yeterli genislemesine neden olacaktr.
Oksiput ve C2 posterior arkusuna tek bir greftle kemik
fizyon yaparim. Oksiput ve C2-4 lamina ve diger
posterior yapilarn traslayarak spongioz kemik parcalar
koyarim. Bu dusindugumu  cerrahi  pratikde
basarabilirsem grafilere bakildiginda ameliyat yeterli
olacaktir. Hastaya ameliyat sonrasi cekilen MR ile bunu
teyid ederim. Transoral yolla C2 yi almay1 iki kosulda
dusinurim.

1-Eger dekompresyon yeterli olmamissa yani cerrahi
pozisyon  swrasinda  yeterli  hiperekstansiyonu
koruyamamissam ikinci bir seansta transoral yolla C2 yi
alirim.

2-Bildigimiz tuzere "subsidience" yani cerrahi alanin
cokmesi kacinilmaz bir gercektir. Cerrahi baslangicda
yeterli olabilir ancak zamanla olusacak ¢okme kanalin
yeniden daralmasina neden olabilir. Bu nedenle baslangic
da 6 ay olmak tizere yakin MR izlenimine alir eger kanalin
daraldigini tespit edersem yine transoral yolla kanal

dekomprese ederim.

Hastaya Yapilan
Hastaya genel anestezi altinda pron pozisyonda civili

baslikla hafif ekstansiyonda median insizyonla

posteriordan oksipitoservikal diseksiyon yapildi. Hastaya
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posteriordan  oksiput ve C2 pedikil vidalan
yerlestirildikten sonra C2 pedikul vidalar tizerine kuvvet
uygulanarak anteriordaki bas1 kaldirildi ve rotasyon
deformitesi duzeltildi. Rediksiyonun saglandig: skopi ile
kontrol edildi.

Ameliyat sonrast erken donemde  hastanin
semptomlarinda duizelme goruldii. Direkt servikal grafide
rediiksiyonun sagladigi ve servikal MRI'da anteriordaki
basimnin ciddi bicimde azaldigi goruldu. Hastanin
postopertaif 2. y1l takibinde mJOA skoru 13/18 ve hasta

kendi islerini yapabilir hale geldi.

Os odontoideum atlanatoaxial instabilite ve kord
kompresyonuna yol acan nadir bir anomalidir. Belirgin
semptomu olan ve ilerleyici defisiti olan hastalarin
posteriordan stabilize edilmeleri gereklidir (5) Redukte
edilemeyen ve ciddi spinal kord basis1 olan vakalarda
anterior dekompresyon ve posterior osksipitoservikal
veya atlantoaksiyel fiksasyon yapilabilir. (4) Burada
onemli olan anteriordaki ciddi spinal kord basisinin nasil
ortadan kaldirilacagidir. Basiler invajinasyon ve
atlantoaxial instabilitesi olan vakalarda C2 pedikul
vidalarimin kullanimi ile anteriordaki basiy1 azaltici veya
deformiteyi diizeltici teknikler bildirilmektedir. (1, 2, 3 ).
Tek seansta posteriordan C2-oksipital fuzyok yaparken
C2 pedikul vidalarina kuvvet uygulayarak hem anterior
hem posterior dekompresyon sagladik. Ek olarak da

axisteki rotasyon deformitesini duzeltmis olduk.
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Dr. R. Alper Kaya

SPINAL SOK

Spinal sok, omurilikte fizyolojik ya da anatomik
kesintiye baglh olarak lezyon altindaki omurilik
fonksiyonunun cogunun ya da tamaminin gecici olarak
kaybin1 ifade eden bir terimdir. Sempatik tonusun
kaybina bagl olarak hipotansiyon bu duruma eslik
edebilir. Spinal sok yaklasik 150 yil once, ilk defa Hall
(11) tarafindan tarif edilmis, daha sonra 1890 yilinda
Bastian (1) tarafindan “lezyon altinda kalic1 total motor
ve duyu kaybina yol acan omurilik kopmasi1” olarak
tanimlanmistir. Sherrington (19) yirminci yuzyila
girerken omurilik yaralanmasi ile ilgili onemli
calismalar1 baslatmis ve bu yillarca devam etmistir.
Gelismis hasta bakimi1 ve arastirmalar sonucunda
omurilik yaralanmali hastalarin hayatta kalma sureleri
uzadikca Bastian'in spinal sok tanimindaki 'kalict'
fonksiyon kaybu ifadesi yerini 'gecici' kayba birakmustir.
Spinal sok mekanizmasinin modern kavrami
Sherrington'un  calismalart  ile  sekillenmistir.
Sherrington'un teorisine gore kesintiye ugramis
omuriligin altindaki refleks aktivitenin depresyonu ya
da ortadan kalkmasi, esas olarak dessendan supraspinal
traktusun uyaricl etkisinin ani olarak kesintiye
ugramasl sonucudur. Bu olay sinapsda transmisyonun
kesilmesiyle sonuclanir ve internoronal ileti islemini
gic ya da imkansiz hale getirir. Bircok laboratuar
calismalar1 Sherrington'un teorisine rehberlik etmistir.
Her ne nedenle olursa olsun (fizyolojik ya da anatomik)
omuriligin ani kesintiye ugramasi spinal soka neden
olur. Omurilik posterior kolonun (filojenik -gelisim
tarihi- olarak yeni assendan duyu yollaridir) ani
kesisinin cok az ya da hic etkisi yoktur. Posterior
rootlarin (koklerin) ani kesilmesinin de spinal sokta ya
cok az ya da hic etkili olmadig1 gorulmekle birlikte, asir1
derecede spastisiteye neden olur(7,19). Omuriligin
yiksek seviyelerindeki kesiler daha fazla spinal sok
olusturur. Bu durum filojenik olarak yeni dessendan
yollarin sorumlu olabilecegini akla getirmektedir(9).

Yuzyildan fazla bir siiredir deneysel ve klinik serilerde
akut omurilik yaralanmas: ile ilgili yapilan patolojik ve
tizyolojik calismalarin hicbiri spinal soku tam olarak
aciklayacak anatomik ya da fizyolojik bir neden
bulamamustir.

Spinal sok sadece omuriligin fizyolojik ya da
anatomik olarak tam ya da tama yakin kesilmesi sonucu
olusur, oysa klinik ve laboratuar arastirma serilerinde
omurilik nadiren anatomik olarak kesilmistir(12).
Laboratuarda  deneysel  omurilik  yaralanmas:
olusturmanin standart modeli serbest-agirlik-distirme
teknigidir ve yillardir kullamilmaktadir(5,16). Yanit
numuneye gore farkliik gosterir. Kopeklerde
santimetreye 375gr'lik bir kuvvet hayvanlarin %50'sinde
komplet ve uzamis paraplejiye neden olurken, diger
yarisinda ciddi norolojik kayba mneden olur.
Santimetreye 400gr'lik bir kuvvet ise hayvanlarin hemen
hemen tamaminda paraplejiye neden olurken, bundan
daha fazla bir kuvvet ciddi mekanik hasara ve
omurilikte maserasyona neden olur(5). Agir omurilik
yaralanma modelinde, omurilik fizyolojik olarak
fonksiyon dist olmasina ragmen, birka¢ dakikaligina
disaridan ciplak gozle bakildiginda normal gorulir.
Bununla birlikte ultrastrukttel olarak yaralanmanin
hemen sonrasinda en belirgin degisiklik hemoraji ve
santral gri maddede damar disina protein kacagidir.
Dort saat sonra travmaya ugramis bolgedeki santral gri
maddenin tamaminda ve komsu beyaz maddede santral
hemorajik nekroz gozlenir(4,8,12). Yirmidort saat sonra
ise, santral gri madde ve komsu beyaz maddenin buyuk
cogunlugu nekrotiktir ve sadece ince halka seklinde bir
beyaz madde geriye kalir. Omurilik 6demi 3 ila 6'mc1
gunlerde maksimum seviyeye ulasir ve 12 ila 15 gtune
kadar devam edebilir, fakat yapisal hasar bundan cok
once tamamlanmistir. Yaralanmanin oldugu bolgede
omurilik kan akiminin azaldigy bilinmektedir ve
yaralanmadan 20 ila 30dk sonra arterioller ve venullerde
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vaskuler okluzyonlar siktir(2,13). Bununla birlikte, bu
damarlarda endotelyal yirtilma nadirdir. Omuriligin
diger yaralanma tiplerinde (Radyasyona maruz kalma,
iskemi vs.) oldugu gibi travmada da kan damarlan
kendisini  cevreleyen notrofil  destruksiyonuna
dayaniklidir ve oyle ki total nekroz alanlarinda bile hala
gozlenebilirler. Omurilik kan akimi kesinlikle azalmistir
fakat hasara ugramis parankimin metabolik kan akim
ihtiyact azalmis olsa da devam eder (2,8,12,13,14).
Omurilik yaralanmasina neden olan etkiye bagh
hticresel ve mitokondrial hasar sonucta destruktif bir
dizi olaymn baslamasina neden olur ve bu destruktif
olaylar zinciri guntumiuzde tedavinin ana hedefini
olusturur.

Laboratuarda hayvanlarda ani yaralanmaya bagh
olusturulan spinal sok ile kademeli basi sonucu olusan
farkhdir. Transvers miyelit ile ilgili klinik calismalar
hasardan saatler sonra spinal sok gelisebildigini
gostermistir(3). Genelleyecek olursak, omurilikteki
anatomik ya da fizyolojik kesinin ciddiyeti arttikca
spinal sokun durumu da derinlesecektir.

Kesintinin oldugu yere en yakin omurilik dokusu en
fazla etkilenen bolgedir ki, burada reflex fonksiyonun
kayb1 meydana gelir. Kesintinin en distalindeki omurilik
segmenti daha ge¢c de olsa baskilanir, ancak
yaralanmadan uzaklastikca bazi reflex fonksiyonlar
korunacaktir. Klinik serilerde, yuksek seviyeli servikal
omurilik yaralanmalarinda diger butin reflekslerin
kaybolmasina ragmen bulbokavernoz ve anal reflexler
gibi distal sakral refleksler korunma egilimindedir.
Omurilik yaralanmas1 asagi indikce butin distal
refleksler  kaybolacaktir. Kismi bir omurilik
yaralanmasinda 'sakral kurtulma' (sacral sparing) olur
ve sakral bolgede duyu kalir. Bu olay komplet omurilik
yaralanmasindan tamamen farkli prognoza sahiptir.
Yuksek servikal yaralanmalara bagli spinal sokta
gozlenen bulbokaverndz ve anal refleks gibi sakral

reflekslerin  retansiyonu, 'sakral kurtulma' ile
karistirilmamalidir.

Omurilikte  distalde = meydana  gelen  bir
yaralanmadan sonra proksimalde de bir takim

degisiklikler meydana gelir. Bu kraniale dogru olusan
etki neredeyse yuzyildan beri bilinmektedir ve 'Schiff-
Sherrington fenomeni' olarak anihir(10,17,19). Klinik
serilerde yukar1 dogru gelisen bu fonksiyon bozuklugu
oldukca sikur. Ust torasik omurilik yaralanmalarinda
ust ekstremitelerde gecici refleks kaybi literaturde
bildirilmistir ve bu refleks kayb1 genellikle birkac saat ya
da gun sonra hafifler ya da kaybolur(10). Baz1 klinik
calismalar bu etkinin bolgesindeki
'konkiizyonun' yayilmasina bagh oldugunu iddia etse

yaralanma

de, laboratuar calismalari bunun intrinsik omurilik
yollar1 boyunca gelisen bir mekanizmaya bagl oldugunu
dustundirmektedir (17,21).

Klinik olarak insanlarda spinal sok gunlerce ya da
haftalarca strebilir, fakat triner sistem enfeksiyonlari ya
da basi yaralari gibi toksik ya da septik durumlar
vertikal omurilik yaralanmasinin oldugu seviyeler
disinda genellikle kaudalden kraniale dogru hemen
daima geri doner. Sonu¢ daima komsu izole omurilik
segmentinde anormal dagilhim gosteren spastisite ya da
hiperaktif tendon refleksleridir. Otonomik fonksiyon
omurilik disindaki ganglionlarda lokalize ikincil-emir
(second-order) mnoronlart icerdiginden, vazomotor
tonusun, ejaktlasyonun ve terlemenin donusu degisik
sekillerde olabilir ve uzun donem morbiditeyi oldukca
etkileyebilir. Derin tendon reflekslerinin donusi ve
spastisite spinal sokun bittiginin gostergesi degildir,
fakat reseptorlerin aktif reorganizasyonunu, artmis
duyarliligy, reseptorlerin sayisinin arttgini ya da
bunlarin kombinasyonunu gosterir (10,18). Anatomik
ve elektrofizyolojik olarak bazi1 bulgular lezyon
disindaki omurilikteki posterior root liflerinin yeni
kollateraller olusturdugunu, motor ve internoronlarla
diffaz bircok yeni sinaptik koneksiyonlar meydana
getirdigini  gostermistir.  Supraspinal inhibisyon
yoklugunda, posterior root aksonlar1 tarafindan
olusturulan bu diffuz kollateral reinnervasyonun
omurilik yaralanmasinda meydana gelen spastisite ve
tendon reflekslerinin artisindan sorumlu oldugu
dustunulmektedir. Sonucta, gunumuz pratiginde
uygulandig1 gibi, spastisitenin ¢oziillmesi i¢in posterior
spinal koklerin kesilmesi ilk defa Foerster(7) tarafindan
uygulanmis ve oldukca basarili olmustur.

Tarlov ve Herz'in (20) 1954 yilinda soyledigi
'omurilik fonksiyonu ani ve tam olarak kaybolmus bir
hastada onemli o6lcude dizelme gozlenebilmesine
ragmen, fonksiyonlarin tam olarak geri dondugu hicbir
hasta olmamusur' ifadesi ne yazik ki gunumuzde de
gecerlidir. Omurilik yaralanmasindan sonra spinal sok
meydana gelmesi prognozu kotulestirebilmektedir.
Spinal sok en sik ani omurilik yaralanmasina neden olan
travmalardan sonra gozlenmesine ragmen, diger
mekanizmalarla olusan progressif yaralanmalardan
saatler sonra da meydana gelebilmektedir(3).
Yaralanmanin ¢ok daha kisa siire icerisinde
gerceklesmesi nedeniyle spinal sokun eslik ettigi
omurilik yaralanmasinin prognozu, spinal sokun eslik
etmedigi ayn1 derecedeki yaralanmadan daha
kotudur(3,10). Benzer olarak, aym1 derecede omurilik
yaralanmasi ve spinal sok gelisen iki hastada refleks



omurilik fonksiyonlar1 erken dizelme gosterende
prognoz daha iyidir(10,12).

'Spinal konkiizyon' terimi on yillardir kullanilmakla
birlikte, omurilik yaralanmasi konusundaki kavram
kargasasina bir yenisini eklemistir. Spinal konkizyon
24-72 saat icerisinde tamamen diizelen kismi omurilik
duyu ve/veya motor fonksiyon kaybini ifade eder ve
kalict omurilik yaralanmas: ile hicbir iliskisi yoktur.
Spinal konkuzyon nadiren meydana gelir ve spinal sok
gelisen hastada boyle bir tamimin yeri yoktur (9,10).

Tipik bir spinal sok olgusu akut ya da subakut bir
omurilik yaralanmasi ile ortaya cikar ve lezyon altinda
motor ve duyu fonksiyonu yoktur. Refleks arklar
lezyon altinda ve lezyon yakininda yoktur, fakat tam
kesi olan olgularda dahi bulbokavernoz ya da anal
refleks gibi distal refleksler kaybolmamis olabilir.
Servikal yaralanmalarda oldugu gibi kesintinin seviyesi
yukseldikce en distaldeki sakral refleks arklar
baskilanmis olmasina ragmen saglam kalabilir.
Lezyonun hemen yukarisindaki refleksler de Schiff-
baskilanabilir.

Lezyonun seviyesine gore otonomik refleksler de

Sherrington fenomeni nedeniyle
degisik sekillerde etkilenebilir. Sempatik tonusun
paravertebral ganglionlar boyunca diffiiz dagilimina
ragmen kan basinci; alt torasik lezyonlarda alt
ekstremite sempatik tonusun kaybina ve vendz
gollenmeye, ust torasik lezyonlarda alt ekstremitelerde
ve abdominal visseral organlarda venoz gollenmeye ve
servikal lezyonlarda torakolumbar vaskiler tonusun
kayb: ile kardiovaskiler intrinsik sempatetik tonusun
yokluguna baglh olarak belli dereceye kadar azalabilir.

Yuzyildan fazla bir stiredir omurilik yaralanmas ile
birlikte hipotansiyon oldugu arastirmacilar tarafindan
bilinmektedir. Bununla birlikte genis klinik serilerde
tedaviyi gerektirecek hipotansiyon gelisme siklig:
yaklasik %20 ila 30 dur. Viicudun 1s1 kontrolia sempatik
kaybin derecesi ile orantili olarak bozulacaktir. Sakral
parasempatik refleks arklari da etkilenecektir ve distal
kolonik ve mesane refleksleri kaybolacak ya da
baskilanacakur. Ince barsakta ileus siklikla goriilebilir
ancak genellikle gecicidir(6,15).

Klinik olarak omurilik yaralanmasinin spinal sok
yanitlanabilir reflekslerin donmesi ile sona erer. Refleks

fonksiyonlarin geriye donusi kaudal omurilik
seviyelerinden kraniale dogrudur ve hemen daima
anormaldir. Yaralanma sonucu kalict hasar gormus
omurilik alanindaki refleksler ise asla geri donmeyebilir.
Omurilik refleks arklarinin donisti ve ulasacagr nihai

fonksiyon seviyeleri rehabilitasyonla belirlenecektir.
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toplantilardan

toplantilardan izlenimler

Eurospine 2006 - Istanbul

Dr. Kadir Kotil

25 Kasim'da Istanbul'da yapilan Eurospine 2006
kongresi kanimca biz Turklerin sadece ne kadar iyi bir
cerrah oldugumuzun yaninda, ne kadar guzel bir
ulkeye de sahip oldugumuzu gosterir tarzda devasal
boyutlar1 olan bir gosteri solenine dontismustu, ama
bilimsel icerigi beni tatmin etmedi (tumiyle
bakildiginda, cok ilgin¢ konularda vard: hani). Her yil
degisik tulkelerin yaristigl ve 6nemsendigi bu Euro
spine toplantilar1 bu sefer farkliydi bizim icin, ¢unka
evimizdeydi. 2001 Gothenburg, 2002 Nantes, 2003
Prague, 2004 Porto SpineWeek, - 2005 Barcelona dan
sonra sira bize gelmisti. Muhtesem ikili, gucla
rakiplerini geride birakarak evimize tasidilar.
gercekten tlkemiz icin gurur verici olmasinin yani sira
bizim gibi konuksever sicak kanli insanlari ve
ulkemizin en nadide yerini gosterebilme firsati
saglanmis oldu. Spinal cerrahideki tnlulerin burada
ulkemizde bizi bu seklimizle gormeleri iyi oldu.

Turkiye' den cok az sayida konusmaci olmasi bizler
acisindan huzan vericiydi ama hep oyle oluruz ya.
Keske ben de bir bildiri getirseydim diyenlerle
cogunluktaydi.  Bilimsel konular da daha cok
enstrumantasyonlu calismalarina agirhk verilmisti,
ama Dr. Yunus Aydin'in sunusu enstriimantasyonsiz
bir calisma olmasina ragmen kabul gormesi de bizler
acisindan bir o kadar ilgin¢ idi. Organizasyonda
aksesuar toplantilarda ilgi goren konulardaki
yogunluk toplanti saloncuklarini cekilmez hale
sokmustu. Geceleri duzenlenen sosyal etkinlikler ve
gezilerde yasanan sicak iliski - dostluklar, buyuli gece
yapisiyla sehri Istanbul'un katuhmcilara verebilecegi
muazam bir sélene donusmaiisti.

Bize bunlan yasatan cok degerli iki insan; sayin
Murat Hanci ve Haluk Berk'e yurekten tesekurlerimizi
sunariz.

izlenimler

Dr. Kadir Kotil, Dr. Konuralp Ilbay

Eurospine 2006 Istanbul-Turkey

Ottaber 33-28, H006
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Kocaeli Toplantist

Dr. Konuralp ilbay

Turk Norosirirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerahisi Egitim Grubunun 2006 yilindaki son bolge
toplantist Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Norosirurji
Anabilim Dali'min katkilariyla Kocaeli Hotel Grand
Yikselis'de yapildi.Toplantinin konusu "Osteoporotik
Vertebra" idi. Yaklastk 40 kisilik bir
gerceklestirilen toplantida Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden

katulimla

Prof. Dr. Merih Eryavuz "Osteoporozda Epidemiyoloji ve
Fizyopatoloji, Klinik ve Tani"y1 anlatti.Yine Cerrahpasa
Tip Fakiltesinden Prof. Dr. Ulku Akarirmak "Medikal
Tedavi"yi, Prof. Dr.Nurten Eskiyurt ise "Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uygulamalari"ni anlatti. Daha sonra VKV

Hakan Bozkus
Biyomekanigi"

Amerikan Hastanesi'nden Doc¢. Dr.

"Osteoporozda Degisen  Vertebra
konusunu sundu. Kahve arasim takiben Ege Universitesi
Tip Fakultesimden Doc. Dr. Sedat Cagh "Vertebroplasti",
Doc. Dr. Hakan Bozkus "Kifoplasti", Kocaeli Universitesi
T1ip Fakiltesinden Doc. Dr. Konuralp Ilbay "Osteoporotik
Omurgada Cerrahi Girisimler" baslikli konular1 anlattilar.
Daha sonra konularla ilgili tartismalar yapildi. Toplant
ogle yemeginden sonra Doc¢. Dr. Sedat Cagli'nin sundugu

workshop ile sona erdi.
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Dr. Kadir Kotil

Spinal ve Pe

Spinal ve Periferik Sinir Yaralanmalan Sonbahar Sempozyumu

Tirk Norosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Sonbahar Sempozyumu: "Spinal ve
Periferik Sinir Travmalan" konulu panelle 2-5 Kasim 2006
tarihleri arasinda Antalya'da hep birlikte olmanin verdigi
mutluluk ve gururla ve tabii ki muazzam bir kalabalikla
verimliligi zirvede olacak sekilde yapildi. Toplantidan
izlenimler diye diisuntldugtinde veya bakildiginda bir toplanti
hakkinda ne kadar pozitif seyler soylenebilrise bu son
toplantimiz icin soylenmelidir diye dustintiyorum. Toplantimiz
acihis kokteylinde zengin menti ile herkesin takdirini kazanmis
gibi gortuntuyordu. Konuyla ilgili tum Anadolu'dan
meslektaslarimizin yogun bir sekilde ilgi gostermesi, konularin
yogun bir sekilde vaka bazinda tartismalari ile guncel
tartismalar1 icermesi, her tartismanin sonunda tartismayi net
bir sekilde noktalayan can alic1 vurgulayici ve baglayici-bitirici

ctimleleriyle  kapatan kiymetli hoclarimizin beyanlari

rahisi €

2-5, KASIM.2006

DEDEMAN OTEL
ANTALY A

retim ve Egitim Gre

Convention Center

toplantiyr oldukca verimli yapmisti. Pekcok klinikten vakalar
sunulmustu.

Kemal Benli Hocamizin tecrubeleri ile donatilmis periferik
sinir ile ilgili panel herkesin aclik hissetigi ve ilgisiz braktugi bu
konuyu o kadar doyurucu bir o kadar da sicak sekilde anlatti
ki poztif imareler ile doluydu. Ben kendimce hic¢ bir toplantida
bu konudan bu kadar hi¢ egitilmemis ve doyurucu
bulmamistim. Ayirca hemen hemen her tartisma sonrasi
literature 15181 altinda bize guncelkonulart aydinlatan
Dr.Cumhur Kilincer'i kutlamak isterim.

Kaynasmay1 ve dostluklari bir yana bilimsel icerigiyle bize 3
gun boyunca dolu dolu guincel bilgileri almamizi saglayan bu
sempozyumu bize sunan Sayin M. Zileli ve M. Hanci
hocalarimiza yiirekten tesekirlerimizi sunar Gala yemegiyle
sicak bir ortami ve temposunu kaybetirmeyen emegi gecenlere

tium arkadaslarimin ve meslektaslarimin adina tesekiir ederim.
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Dr. Rahsan Kemerdere

LOMBER HAREKETLI SEGMENTIN INTERSPINOZ IMPLANT
ILE MINIMAL GIRISIMSEL DINAMIK STABILIZASYONU

Minimally Invasive Dynamic Stabilisation of the Lumbar Motion Segment with an Interspinous Implant
Author: J. Senegas Minimally invasive Spine Surgery; pp459-465 (Spinal Surgery News pp26-30)

Giris

Terminoloji: Dinamik stabilizasyonun temel ilkeleri
arasinda, hem intervertebral mesafenin sikiliginin
arttirilmast hem de  dejeneratif disk hastaliginin
hareket miktarin1 gittikce daha fazla kisitlayan
gidisatin durdurulmasi ve bazen daha oOnemsiz
lezyonlarin iyilesmesini arttirmak yer alir.

Bircok dinamik sistemde oldugu gibi, hareketli
intervertebral bir sistem herhangi bir guce maruz
kaldig1 zaman hareketsizlik momenti ile ters orantilh
olarak akselerasyona ugrar. Sistemin sahip oldugu
rijidite yerinden cikmasini engeller. Bu frenleme
hareketi bir guvenlik simin saglar ve disk ya da
intervertebral ligamani iceren dokularin lezyonlarina
karst korunmaya yardimer olur. Rijidite, belli bir yer
degisim miktarina dusen yuk olarak tarif edilen
mekanik bir degiskendir. Yik / sekil kaybi egrisinin
egimine tekabul eder.

Laksite ya da intervertebral alamn rijiditesinin
azalmasi Ebara ve ark. ile Mimura ve arkadaslarinin
gosterdigi gibi dejeneratif olaylarda sabittir. Bu durum
dejenerasyon miktarindan bagimsizdir. Dejeneratif
sirecin  basinda, laksitenin disk yiksekligi
degismeden o6nce daha fazla olmasindan dolay,
yapilan calismalarda hareket kisithliginda azalma
gorulmustir. Daha ciddi disk lezyonlarinda, disk
mesafesinin azalmasina bagli olarak intervertebral

hareket azalir. Bununla beraber, mekanik testler bu

sistemin halen normale gore daha az rijid oldugunu
gostermektedir.

Cerrahi Teknik

Endikasyonuna gore, Wallis implanti ya geleneksel
dekompresif  bir islem sonrasi ya da orta hat
insizyonundan sonra ayr1 bir islem olarak yerlestirilir.
Supraspindz ligaman dejeneratif lomber bolgenin iki
spindz progesinden ayirilir ve alttaki paravertebral
kaslardan saglam olarak diseke edilir. Interspinoz
ligaman cikartilir ve gerekirse dekompresif bir islem
uygulanr.

Deneme implant1 ile boyutu belirlendikten sonra,
interspinoz araliga bir ara parca yerlestirilir. Daha
sonra iki adet germe bandi takilarak saglamlastirilir ve
ara parcanin her iki yaninda spinoz procesler etrafinda
gerilerek bu bolge sikilastirilir. Supraspinoz ligaman,
sepere dikislerle her bir spinoz procese tekrar baglanir.
Dren konularak kapatilir.

Tarihce

Lokomotor sistemin diger eklemlerindeki benzer
tekniklerde elde edilen gelismelerden yola cikarak,
lomber bolgenin dinamik stabilizasyonu tzerinde
calismaya basladik. Multiartikiller spinal sistemin,
cerrahi fuazyon ya da dejeneratif bir olaydan
kaynaklanan tek seviye hasarlari kismen daha iyi
iyilestirmesi bu alandaki calismalar1 kisitlamistir.
Eklemleri birlestiren elemanlarin gerilmesi kaymaya
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karst bir guic olusturur. Kinetik enerjinin 1s1 seklinde
dagilmas:1 bag dokusunun viskoelastik ozellikleri
sayesinde olur (pasif baskilama). Bu baskilama olayz,
guclu paravertebral kaslarin refleks olarak kasilmasi
ile olusan aktif baskilama ile sabit olarak
desteklenmeseydi diski korumak icin yetersiz kalirdi.
Intervertebral artikiler sistemin dinamik dengesi, kas
aktivitesi ve birlesmenin pasif elemanlarinin gerilmesi
kombinasyonuna baghdir. Buna ragmen, aktif sistem
normalde elastikiyetinde sinir olmayan pasif
elemanlar1 sabit olarak korur.

Bu mekanik sartlar altinda, huicredisi matriksi
olusturan intervertebral disk hiicreleri normal
aktivite gosterirler. Bu htcreler aslinda Lotz ve Chin
tarafindan  gosterildigi gibi mekanik sisteme
bagimhdir. Sadece kusursuz bir mekanik yuklenme
araliginda normal olarak calisirlar. Bu araligin disinda
apopitoz baslar. Yilkklenme cok fazla oldugunda ya da
baskilamanin aktif sistemi eksik oldugu zamanlarda,
disk ve intervertebral ligamanlarin olusturdugu pasif
sistem asir1 yuklenerek yirtilir. Lezyonlar yeterince
ciddi boyutta degilse ya da lezyonun olusumu stres
kirigr ile yakin zamanlarda olusmussa herhangi bir
bag doku tamirinde oldugu gibi hiicre aktivitesi ile
hasar onarilabilir. Bununla beraber, gerilimin devam
ettigi durumlarda, onarim islemi baskilanabilir ve
rijidite kayb1 da devam ederse geri donusumstz
dejeneratif lezyonlar gelisir.

Disk dokusunun ve ozellikle anulusun, diger tam
bag dokularinda oldugu gibi iyilesme kapasitesi
vardir. Gercekten de, intervertebral disk mesafesinde,
en azindan dejeneratif lezyon olusumunun basinda
fibroelastik reaksiyon ve neovaskularizasyondan
olusan tam bir iyilesme sureci gorulebilir.

Bununla beraber, asir1 mekanik yuklenmenin
devam etmesi uzun kemiklerin psddoartrozu ya da
meniskius lezyonlarinda oldugu gibi iyilesmeyi
engeller.

Intervertebral segmentin, uygun mekanik
sartlardaki bu hipotezsel iyilesme kapasitesini dl¢mek
icin hayvan deneyleri gerceklestirdik. 1984-1986
yillar1 arasinda, bu yaymlanmamis preliminer
sonuclara gore biyomekanik kadavra calismalar:
yaparak, lomber intervertebral bolumlerin degisik
dinamik stabilizasyon sistemlerini mekaniksel olarak

test ettik. Gelistirdigimiz ve ilk olarak 1986'da

kullandigimiz sistem titanyum interspinoz bir
bloklayic1 ve poliester sicimden olusmaktayda.
Baslangicta yaptigimiz gozlemsel calismanin
sonuclart 1988'de yayinlandi. Bunu 1988-1993 yillan
arasinda yaptigimiz prospektif — kontrollit calisma

izledi. Bu calismalarin sonuclar1 oldukca tmit
vericiydi. Sonrasinda, 300'den fazla hasta dejeneratif
lezyonlar nedeniyle birinci kusak implantlar ile tedavi
edilerek klinik ve radyolojik takipleri yapildi. 10 yillik
hastalarda ciddi

rastlanmamas1 ve gelistirilecek noktalarin dikkatli

sure icinde komplikasyonlara

analizleri sonrasi, teknigin tamamiyla zararsiz
oldugunu dusunerek, 2002 yilinda piyasaya suriilen

'Wallis' adinda ikinci kusak bir implant gelistirdik.

Avantajlan
Teknik avantajlar:
¢ Kemik fiksasyon yoktur (Kemik vidalarinin

dinamik intervertebral yapilara dayaniklilik
kazandirmas: aldatic1 olabilir)
e Sekli ve polietereterketon (PEEK) icerigi

nedeniyle, interspindz ara parca spindz progesin

stres kiritk  riskini azaltmada birinci kusak
titanyum aletlerden 30 kat daha elastiktir.

e Duz bantlardan olusan polyester dokuma daha
onceki polyester sicimin yerini alarak spinoz
procesler tuzerindeki stres yogunlasmasini ve
boylelikle osteoliz riskini azaltir.

e Girintilerinin anatomik acilanmasi interspinoz
proces araligina daha iyi uyum saglar.

e Ara parca ve bantlar arasindaki yeni baglama
sistemi, daha onceki sistemde en son sikilastirma
islemi sirasinda gorulen bukulmeyi engeller.

e PEEK ve polyester dokumanin uzun doénem
biyolojik uygunlugu.

e Tamamen radyolusent MR ile uyumlu materyaller

¢ Gerekli radyografik takip icin radyodens bulgular

e Implantin hizli takilmasi icin daha az alet
kullanimu.

Klinik avantajlar

e Tedavi edilen bolgenin saglamhigimi arttinr ve
stabilitesini geri kazandirir, dejeneratif instabiliteye
bagl olan bel agrisim azaltir.

e Tedavi edilen bolgedeki hareketi kisitlar ancak
ortadan kaldirmaz.
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¢ Implantun hasarsiz lomber bolge ve diskici basing

tuzerindeki etkilerini model alan simirli element
Wallis'in
muhtemelen dejeneratif disk hastaliginin domino

analizlerinin  sonuclarina  gore,
etkisini azaltmasina bagh olarak komsu segmentin
mekanik davranisimi degistirmedigi gorilmektedir.

e Interspinoz ara parca mekanik yuku dorsale dogru
yonlendirerek disk ve faset eklemlerinin
uzerindeki yiku azaltir (12 mm.lik ara parca icin
%50'ye kadar yuk azaltma).

e Vertebral ve intervertebral yapilarin, interspinoz
ligaman ve spinoz proceslerin nadiren tiraslanmasi
hari¢ korunmas.

e Pedikul vidasi olmamas1 daha az komplikasyon ile
islemin daha az girisimsel olmasini saglar.

e Implant yerlestirilmesi sirasindaki kan kayb1 ihmal
edilebilir.

¢ Ameliyat suresini kisaltan hizli yerlestirme teknigi.

e Islem tamamiyla geridonusebilir oldugu icin,
sonradan yapilabilecek fiizyon, disk replasmani ve
gelecege yonelik potansiyel torapotik hiicresel

girisimler gibi diger tum cerrahi secenekleri olas
kilar.

Dezavantajlar:

e lkinci kusak implantlar gelistirilirken birinci
kusak
dikkate alinmstir.

implantlarin  dezavantajlar1  belirlenip

e Intervertebral bolgenin tim eklem elemanlarinin
basit bir sistem ile rijid hale getirilemeyecegine
inanmaktayiz.

e Bu dinamik stabilizasyon sisteminde, sadece
fleksiyon/ekstansiyon ve rotasyon hareketleri
yavaslatilmistir.

e Wallis sistemi, dinamik yapilarda olabilecek vida
fiksasyonu gibi problemleri engellemek icin, L5-S1
segmentindeki implantlar icin gelistirilmemistir.

Endikasyonlar:

Wallis mekanik normallestirme sistemi, 1.4-5'e
kadar olan lomber bolumlerdeki 2, 3, 4. derece
dejeneratif lezyonlarin (Pfirrmann ve ark. tarafindan
one siiriillen MR siniflandirma sistemindeki bes derece
arasindan) eslik ettigi bel agrilar icin asagidaki
endikasyonlarda kullanilir:
¢ Geng erigkinlerde buyuk disk herniasyonlarinda
¢ Niiks disk herniasyonlarinda

e L5 sakralizasyon anomalisi ile beraber olan disk
herniasyonlarinda

e Fizyon komsulugundaki bolumde gorilen
dejeneratif disk hastaliginda

¢ Modik I dejeneratif lezyonlarinda

e Alttan kesme (Fransizca recalibrage) ile yapilan

lomber dar kanal hastaliginda.

Kontraendikasyonlar:

e Pfirrmann'in MR smiflandirmasina gore 5. derece
dejeneratif lezyonlarda

¢ Spondilolistezis

e Osteoporoz

e Belirsiz bel agris

e Belirgin yapisal ya da edinilmis spinoz proges
yetersizliginde

e 15-S1 seviyesi

e Litigasyon

e Belirgin psikolojik hastaliklar

Hasta Bilgilendirme ve Onam

Hastalari, her implantta oldugu gibi genel anestezi
altinda yapilan spinal islemlere ¢zgu komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirmek cerrah icin 6nem tasir. Wallis
dinamik stabilizasyon islemi icin cerrahin sadece
anestezinin ve spinal cerrahinin genel potansiyel
komplikasyonlar1 (anestetik ajanlara karsi alerji,
enfeksiyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli)
hakkinda bilgi vermesi yeterlidir.

Hastay1, ameliyattan once yapilan metodik tanisal
islemlerle ekarte edilmedigi surece, diger disklerde ya
da faset eklemlerinde eslik eden dejeneratif lezyonlara
bagli bel agrisi ihtimaline kars: bilgilendirmek gerekir.

Cerrahi Teknik

Wallis implantin1 yerlestirme islemi, genellikle
diskektomide de yapilan minimal girisimsel tek tarafh
dekompresyonla veya spinal kanali genisletmek icin
alttan kesme ya da her ikisi ile beraber olur. Burada
sadece anlatilacaktir.

implant  yerlestirilmesi

Dekompresif islemlerden bahsedilmeyecektir.
Ameliyat Oncesi Planlama ve Hastanin
Hazirlanmasi:
e Direk grafiler
e Dinamik grafiler

* MRG
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Ameliyat genel anestezi altinda, Wallis islemine
ozel bir hazirlik olmaksizin gerceklestirilir.

Pozisyon

Hasta yuzikoyun pozisyonda siinger simit tzerine
yerlestirilir. Implanun etkisini optimize etmek icin
fizyolojik lomber lordozun noétral pozisyonu tercih
edilir. Lomber kifozdan kac¢inilmak icin tim gereken
yapilmalidir.

CERRAHI BASAMAKLAR
Lokalizasyon
Implant takilacak bolum dikkatlice belirlenir.

Ciltten Interspinéz Arahiga

Kiucuk orta hat insizyonundan sonra supraspinoz
ligaman ilgili bolumdeki iki spinoz procesden ayrilir
ve kesmeden laterale retrakte edilir. Baslangic
insizyonundan sonra, cilt ile implantin temas etmesini
engellemek icin yara kenarlarinin steril drape ile
gecici olarak suttre edilmesi onerilir.

Interspinéz  ligaman  korunur.  Gerekirse,
interspinoz parcanin konulmasini kolaylastirmak icin,
ast spinoz progesin inferior ytizunin ve alt spinoz
procesin superior yuzuniun kaba kenarlari alinir.
Implant mumkuin oldugunca anteriora
yerlestirebilmek ve laminalara sabit olarak oturtmak
icin, lamina ve spinoz procesler arasindaki kemik
baglant1 da temizlenebilir. Not: Ameliyatta laminanin
st tarafini rezeke ederek stenotik olan lomber kanal
da genisletilecekse, spinoz procesin kalinligin yeterli

miktarda birakmaya dikkat edilmelidir.

Implanun Yerlestirilmesi ve Saglamlastirilmasi

Fizyolojik lordozu korumak icin iki implant
boyutu arasinda karar verilemiyorsa daha kuctk olan
secmek gerekir. Hastanin yuzitkoyun pozisyonundan
dolay1, implantin baslangicta tam olarak stabil olmasi
gerekmez. Ara parca interspinoz araliga yerlestirilir.
Bantlar, enstruman takilan spinoz procese mimkiin
oldugunca yakin olarak interspinoz ligamanlar
arasindan gecirilir. Her iki tarafta da, ara parcanin
klip
yerlestirilerek kapatilir ve sistem saglamlastirilir. Daha

uzerine icinden bantlarin gececegi bir
sonra bantlar gerilir ve her bandin tzerine bir halka
gecirilerek fazla bandi kestikten sonra asinmasi
engellenmis olur.

Supraspinoz Ligamanin Tekrar Kapatilmasi

Supraspindz ligaman eski pozisyonuna geri
donduarulur ve Backhaus klempi kullamilarak spinoz
proceste acilan deligin icinden gecirilen serbest ipek ile
her bir spinodz procese gerisokulur.

Son Islemler

Dekompresif islem sonrasi olusabilecek muhtemel
postoperatif epidural kanamay1 drene edebilmek icin
cerrahi yara, ara parcanin yanina bir dren konularak
kapatilir.

Postoperatif Bakim

e Anormal bir kanama olmadikca ertesi gin dren
cikartilir.

e 1 ay boyunca eksternal lomber destek saglanur.

e Hastalar 1 ay boyunca rehabilitasyon egzersizle-
rinden uzak durmalidir.

Sonuclar

Tkinci kusak Wallis implant ile ilgili halen stren
prospektif tek kolu acik bir calisma yapilmaktadir. Su
ana dek 220 hasta calismada yeralmistir (%37 kadin,
%63 erkek; yas araligi 18-82 yas; ortalama yas
44) Hastalarin  %36'sinda fitk olmadan gorilen
dejeneratif disk hastaligi, %30'unda disk herniasyonu,
%18'inde %16'sinda nuks disk
herniasyonu gorulmustir. Implantin yerlestirilmesi

kanal stenozu,

icin gerekli ortalama ameliyat stresi 19 dakika ve
ciltten cilde ortalama ameliyat sturesi 79 dakika
olculmustir. Ortalama kan kayb1 190 cc. bulunmustur.
Hastalarin %48'inde 12 mm Wallis implant, %38'inde
10 mm Wallis implant kullanilmisur. En sik opere
edilen seviye 1L4-5'dir (hastalarin %92'si).
220 hasta icinde 6 hastada
komplikasyon gorulmistir. Uc hastada implantin

postoperatif

cikartilmasint  gerektiren  derin  enfeksiyon
gorulmustur. Psikolojik problemleri olan bir hasta
operasyondan 10 ay sonra baska bir cerraha implantimi
cikarttrmistir. ki implant, biri bel fingimin nuks
etmesinden hemen sonra digeri implantin kaymasi
sonras1 ikinci bir Wallis implant ile degistirilmistir.
Bunlar olumsuz sonuclar olarak gorulse de, Wallis
implantinin degistirilmesi herkes tarafindan kabul
gormustar.

Preliminer olarak, devam etmekte olan cok
merkezli uluslararasi calismada yeralan 52 hasta icin

12 aylik sonuclar elde edilmistir.
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Hastalarin fonksiyonel ve agri durumlarinin
preoperatif degerlendirilmesi icin, bir lomber agn
gorsel analog skalas1 (VAS), iki yasam kalitesi anketi,
Japon Ortopedi
degerlendirmesi(JOA skoru), Oswestry bel agrisi

Birliginin lomber agri
guicstzluk anketi kullanilmistir. Preoperatif donemde,
hastalarin %65'inde VAS agr skorlar1 70 ile 100 arast,
ameliyattan bir yil sonra ise hastalarin %90'inda agr1
skorlart 0 ve 30 arasinda degismistir. Hastalarin
%92'sinde duz bacak germe testi negatif bulunmustur.
Duyu ve motor kayb1 ameliyattan 6nce hastalarin %75
ve %61,5'inde ameliyattan bir yil sonra ise hastalarin
sirastyla %10 ve %4'tunde gorulmustur.

Odom's kriterlerine gore 1 yil sonraki tedavi
basarist hastalarin %89,6'sinda mukemmel ya da iyi,
%6,25'inde tatmin edici, %4,15'inde kot olarak tespit
edilmistir.

Elestirel Degerlendirmeler

Wallis sistemi sadece L5 tzerindeki seviyelere
uygulanabilir, L5-S1'e uygulanmaz. Bircok calisma
yapilip, bircok sonuc ortaya ¢ikmasina ragmen hicbiri
yeterince tatmin edici olmamistir. Sonu¢ olarak,
uygulama lumbosakral bileskeyi icermeyecek sekilde
kisitlanmistir.  Su an icin, implanti bantlarla
saglamlastirmak icin bilateral yaklasim gerekmektedir.
Ancak tek tarafli yaklasimla takilabilecek bir implant
Ilgili
segmentin azalmis ancak kalici hareketinden dolay1

gelistirmek icin calismalar surmektedir.
kiiciik bir nitks disk riski de vardir. Bu elestirel
noktalarin yaninda, mevcut sistemin bircok buyuk
avantaji da vardir. Kisa 6grenme egrisi ile teknik olarak
basit ve kesin, perioperatif ve postoperatif
morbiditenin az oldugu bir yontemdir. Opere olan
hastalarin erken mobilizasyonu ve rehabilitasyonu

kayda deger bir ozelliktir.

Dinamik stabilizasyonun gelistirilmesini tesvik
eden baslica faktorlerden biri fiizyon sonrast komsu
disklerdeki degisikliklere karsi koruyucu etkisi
olmasidir.  Bu  teorik  avantajin  gercekten
kazanabilecegini gormek icin yillar stiren takip gerekli
olacaktir. Dahasi, hentiz tedavi edilen disk dokusunun
iyilestigine ya da skarlastigina karar vermek icin erken
olmasina ragmen, takiplerde diskin rehidrasyonuna
dair MR bulgular vardir. Baslangicta siyah olan bircok
disk zamanla normal haline, beyaz sinyale doner.
Ornekleri sekil 4 ve 5'de gosterilmistir.

Dinamik lomber stabilizasyon ile ilgili akilda
tutulmas: gereken gorisler arasinda en 6nemlisi elde
edilen olumlu klinik sonuclardir. Takiplerden elde
edilen sonuclar yeni implantin bu giine kadar en az
fuizyon kadar etkili oldugunu gostermistir.

Wallis, dejeneratif disk hastalig1 olan, ancak fuzyon
hatta disk protezinin cok radikal bir yontem olarak
goruldugu bircok genc hasta icin alternatif bir cerrahi
yontemidir. Ameliyatlardan nadiren kesin bir cevap
alimir ve spinal cerrahi de bundan pek farkl degildir.
Cerrahi icin esik degeri dustukse ve eger cerrahi islem
diger secenekleri acikta birakiyorsa, gelecekte ¢oziim
vaadetmeyen bel agrisini tedavi etmek i¢cin adim adim
hareket etmek gerekir. Internet sayesinde daha cok
insan, dejeneratif disk hastaligini tedavi etmek icin
gelistirilen kok hticre ya da fibroblast gibi biyolojik
yontemler hakkinda bilgi edinmektedir.

Tendon ve ligaman lezyonlan icin kok hucre
tedavisi coktan baslamistir. Wallis tamamen  geri
donusebilir oldugu icin hastalar ve cerrahlar icin
guvenilir bir ¢oztamdur. Bel agris1 azalmazsa ya da
agrinin gecmesinden yillar sonra dejeneratif siirec geri
donerse cerrahlar hastay1 iyilestirmek icin her turlu
orjinal yontemi deneyebilir. Sonuc¢ olarak bu metod,
dejeneratif disk hastaliginin erken donemleri icin
gelistirilen total disk protezi gibi yeni cerrahi
yontemler arasinda 6zel bir rol kazanmalidir.

LUTFEN BULTENLE ILGILI ELESTIRILERINIZI VE
BULTENDE YER ALMASINI ISTEDIGINIZ KONULARI
BULTEN EDITORLUGUNE BILDIRINIZ.

erkankaptanoglu@yahoo.com
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INTERSPINOZ CIHAZLARA
ve DIGER IMPLANTLARA
FLESTIREL BiR BAKIS

Dr. Mehmet ZILELI

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Bulteninin Ocak
“Lomber Hareketli
Segmentin Interspinoz Implant ile Minimal Girisimsel

2007 sayisinda cevirisi verilen

Dinamik  Stabilizasyonu” isimli yazi dolayisiyla
interspinoz cihaz ile uygulama yapilan bir klinik seri
sunumu okudunuz. Ancak bu yazi ve yakin zamanda
endustrinin bu cihazlart fazlaca 6n plana c¢ikarmasi
nedeniyle cok sayida uygulama yapilmasi nedeniyle bu
cihazlar1 tanitmak ve baz1 elestirilerimi belirtmek

istiyorum.

Son yillarda gelistirilerek kullanim alanina giren

interspinoz cihazlar, iki spinoz cikinti arasina
yerlestirilerek omurganin bu segmentinde bir yandan
hareketi kisitlarken, omurganin ekstansiyonuna engel
olmaktadir. Aralarina yerlestirildikleri iki spinoz ¢ikintiy1
birbirinden uzaklastirarak ve ligamentum flavumu
gererek, ligaman nedeni ile kanal icine olan basiy1
kaldirdiklar

biyomekanik etkileri segmental rotasyonun azaltilmasi ve

duastunilmektedir. Bu cihazlarin
faset eklemlerine binen yikun azaltilmasi seklinde
Ozetlenebilir. Bu etkinin sturduriilebilir olmasi i¢in konan
cihazda elastikiyet ve asimmanin ¢ok az olmasi gerekir.
Materyal ozelliklerine gelince, Peek, titanium ve

silikondan yapilan interspinoz cihazlar bulunmaktadar.

Bunlar dejeneratif lomber omurga hastaliklarinda yeni
bir tedavi yaklasimi getirmek amacindadir. Temel etki
mekanizmalari ekstansiyonu kisitlamalaridir. Boylece bir
cesit
Transpedikuler dinamik vidalamaya alternatif bir yontem

dinamik  stabilizasyon = saglamaktadirlar.
oldugu soylenebilir. Ozellikle orta dereceli dar kanali olan
olgularda, genc hastalarda kanali genisletip agriy1

azaltabilirler.

Kolay -lokal anestezi altinda- uygulanabilirlik,
minimal invaziv yaklasim, minimal doku hasarinin
olmasi, kisa ameliyat siresi, asinma riskinin az olmasi
beklenen avantajlaridur.

Genel endikasyonlar1 su
sekilde siralanabilir:

1- Lomber spinal dar kanal
(Santral veya lateral/ foraminal
stenoz)

2- Dejeneratif spondilolist-
hezis (Grade I)

3- Faset sendromu

4- Disk
diskojenik bel agris1

instabilitesi ve

Genel kontrendikasyonlar ise sunlardir:

1- 15-S1 seviyesi. S1 spinoz cikintisindaki varyas-
yonlar nedeniyle bu seviye icin 6nerilmez.

2- Osteoporoz

3- Grade 1II veya daha fazla spondilolistesis

4- Siddetli dar kanal

5- Ayrica en fazla iki seviye icin onerilmektedir.

Cok sayida cihaz vardir. Bunlar
birbirinden farkli materyal, endikasyon, cerrahi teknik ve
etkinlige sahiptir. Bunlar arasinda X-Stop 1,3-

5,7,8,11,12,14-16, Diam 2,6,9,10 sayilabilir.

interspinoz

Dekompresyon sonrasi uygulama yapilabilen bir
interspinoz cihaz ise Coflex tir 13.

Literaturde farkl tipleri karsilastiran bir calisma
bulunamamistir. Ayrica bu arunlerle ilgili uzun kontrol
sureleri olan, prospektif, randomize, kontrollu calismalar
da yoktur.

v Interspinoz cihazlar yeni bir dinamik stabilizasyon
onermektedir.

v Ekstansiyonda kisitlama getirerek oOzellikle orta
dereceli dar kanali olan olgularda, genc hastalarda
kanali genisletip agriy1 azaltabilir.

v/ Ancak heniiz uzun dénemli sonuclar1 alinmamastir.
ABD de FDA onay1 alinmamistir.

Ancak bu cihazlar hentiz deneysel cihazlardir. ABD de
FDA (Food and Drug Administration) tarafindan
onaylanmis degildir. Yararlh oldugunu belirten bazi klinik
seriler sunulmus ise de buytuk serilerde etkinligi
kanitlanmis degildir. Alternatif yontemlerle -en azindan



bunlarin cogu ile- ileriye dontuk randomize calismalar
yapilmis degildir ve uzun donemli sonuclart da
bildirilmemistir.

Dahasi, ulkemizde interspinoz cihazlarla uygulamanin

etkinlik/masraf 1iliskisini hesaplamadan ve yanlis

endikasyonlarla yapilan cok sayida ameliyat, sigorta
kurumlarimi bu ameliyatlar1 yapan hekimlere ve bunlar

pazarlayan  firmalara  karst  Onlemler almaya
yoneltmektedir.
v Ulkemizde ilaclar icin olan siki denetimin

implantlar icin olmamas: sasirticidir.

v Cerrahlarin yeni bir implant1 kullanirken bazi
kaygilar1 (uzun donem sonuclarimin alinmis
olmasi, etkinlik/masraf iliskisi) goz onitine almasi
gereklidir.

Ne yazik ki iilkemizde FDA benzeri bir kurum yoktur.
Dahast yeni bir ilacin tulkemize girmesi ve satis1 icin
uygulanan siki denetim stireci implantlar icin yoktur.
Kanimca, bu sasilacak durumu onlemek icin bazi
yontemler vardir:

1- Cerrahlarin yeni bir implanti kullanmakta yukarida
belirttigim kaygilar1 (uzun donem sonuclarimin alinmis
olmasi, etkinlik/masraf iliskisi) géz éntne almasi,

2- Yeni implantlar tlkemize girmeden once Saghk
Bakanligi'min belirleyecegi bazi merkezlerde kontrollu
calismalar yapilmasi, bu sirada bu implantlarin ucretsiz
bu
calismalarin sonuclar1 bildirilmeden tilkemizde satisina

saglanmas1 ve hastalarin sigortalanmasi ve

izin verilmemesi,

3- Uzun donemde FDA benzeri bir orgitlenme ile
implantlarin test edilmesi ve/veya bir universitede
kurulacak  bir test

biyomekanik laboratuarinda

edilmesinin saglanmasi.

Uctincit maddedeki kosullart kisa stirede saglamak
mumkun degildir. Ancak ilk iki maddedeki duyarhiliklar

biz cerrahlar ve resmi kurumlarin kisa siirede
uygulayabilecegi onlemlerdir.
Spinal  cerrahiyi yaygin sekilde uygulayan

norosirurjiyenlerin bu duyarhiliga sahip olduguna ve
interspinoz cihazlara ve diger implantlara bu sekilde
bakmasi gerektigine inaniyorum.

S PINAL
ve ‘

PERIFERIK SINIR CE

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.
J Neurosurg Spine 4: 463-471, 2006

2- Christie SD, Song JK, Fessler RG. Dynamic interspinous process
technology. Spine 30 (16 Suppl): S73-78, 2005

3- Christie SD, Song JK, Fessler RG. Dynamic interspinous process
technology. Spine 30 (16 Suppl): S73-78, 2005

4- Christie SD, Song JK, Fessler RG. Dynamic interspinous process
technology. Spine 30 (16 Suppl): S73-78, 2005

5- Fuchs PD, Lindsey DP, Hsu KY, Zucherman JE Yerby SA. The use of
an interspinous implant in conjunction with a graded facetectomy
procedure. Spine. 30(11):1266-72, 2005

6- Kaech DL, Jinkins JR: The interspinous “U”: a new restabilization
device for the lumbar spine. In: Spinal restabilization procedures.
Elsevier Science, 2002, 355-362

7- Kondrashov DG, Hannibal M, Hsu KY, Zucherman JE Interspinous
Process Decompression With the X-STOP Device for Lumbar Spinal
Stenosis: A 4-Year Follow-Up Study. J Spinal Disord Tech.
19(5):323-327, 2006

8- Lee J, Hida K, Seki T, Iwasaki Y, Minoru A. An interspinous process
distractor (X STOP) for lumbar spinal stenosis in elderly patients:
preliminary experiences in 10 consecutive cases. J Spinal Disord
Tech. 17(1):72-7, 2004

9- Mariottini A, Pieri S, Giachi S, Carangelo B, Zalaffi A, Muzii FV,
Palma L. Preliminary results of a soft novel lumbar intervertebral

prothesis (DIAM) in the degenerative spinal pathology. Acta
Neurochir Suppl. 92:129-31, 2005

10

Schiavone AM, Pasquale G: The use of disc assistance prosthesis
(Diam) in degenerative lumbar pathology: Indication, technique,
and results. Ita J Spinal Disord 3: 213-220, 2003

11- Senegas J. Mechanical supplementation by non-rigid fixation in
degenerative intervertebral lumbar segments: the Wallis system. Eur

Spine J. 11 Suppl 2:5164-9, 2002

12- Talwar V, Lindsey DP, Fredrick A, Hsu KY, Zucherman JE Yerby SA.
Insertion loads of the X STOP interspinous process distraction
system designed to treat neurogenic intermittent claudication. Eur
Spine J. 15(6):908-12, 2006

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

13

14- Weiner BK. Interspinous process decompression system (X STOP)
device affords superior outcomes and equal safety to nonoperative
therapy. Spine. 30(24):2846-7, 2005

Zucherman JE Hsu KY, Hartjen CA, Mehalic TE Implicito DA,
Martin MJ, Johnson DR 2nd, Skidmore GA, Vessa PP, Dwyer JW,
Puccio S, Cauthen JC, Ozuna RM. A prospective randomized multi-

15

center study for the treatment of lumbar spinal stenosis with the X
STOP interspinous implant: 1-year results. Eur Spine 13(1):22-31,
2004

16- Zucherman JE Hsu KY, Hartjen CA, et al. 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. 30 (12):1351-8,
2005

RRA

S1



S

P

I N A L

ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIS

sanat
kosesi

Mahbube Akar

SANATTA ANATOMI CALISMALARI

Sanat ve anatomi insanhik tarihi kadar eski bilim
dallaridir. Aristoteles parcalara ayirmak anlaminda ki
“anatomi”sozcuguni yapitlarinda kullanir. Hipokrat
eserlerinden de kadavra diseksiyonu yapugin belirtir. 11k
caglardan beri derinin altinda sakli olan sir merak konusu
olmustur. Bilinmezlik ilgi cekerek cesitli fantazilere,
gercekustit hikayelerin dogmasini saglar ve toplumlar
yuzyillar boyunca bu hikayeleri kusaktan kusaga anlatir.

Tip arastirmalart her uygarhikta geliserek stirmiistiir.
Antik donemde varhik fikri, t6zsel ve tanrisal bir varhk,
panteizmden farklh olarak anlamli somut formlarla var
olan ve o formlar icinde sekillendirilebilen bir varlik
seklindedir. Bundan dolayr toplumsal yasam, hayatin

anlami ve bedene verilen énem inan¢ dogrultusunda sekil
alir. Antik donem boyunca tibbin, felsefeyle birlikte
onemli bir yeri vardir ve hastalar iyilestirmek icin 6nemli
calismalar yapilip rahat ve huzurlu mekanlar insa edilir.
Ozellikle akil hastalar1 icin su ve muzik ile tedavi
yontemleri kullamilir. Cin ve Hindistan'da ise cesitli
bitkilerle tedavi yontemleri kullanilarak akupunktur ve
meditasyon ile insan bedeninin ruhsal yontnu dikkate
alan arastirmalar yapilir. Bu arastirmalar sonucunda insan
vicudunun cesitli bilesenlerinin oldugundan ve bunlarin
bozulmasindan hastaligin ortaya ciktigy saptanir. Hekim
olan Hipokrat (M.0.460-377),
kaynagi olan insan vicudu tzerine arastirmalar ve

yuzyillarca basvuru
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kuramlar  gelistirmistir.
Yunanh filozof ve fizyolog
Alkmaion ise (M.O.6.yy)
insan viicudunu arastirmak
uzere kadavra ustiunde
calisan ilk hekim olarak
kabul edilir.

Diger
Cin'de
yargilar,
dogrudan gozleme dayan-
maktan ziyade akil
yurttmelere dayanir. Cun-
ki Konfucyus  ogreti-
lerinde  vicuda  zarar
verilmesi yasaklanmistir.
Antik Maisir tibbindaysa
cesitli, otlardan, kimyasal

yandan Antik
anatomiye iliskin

diseksiyon ve

karisimlardan elde edilen

ilaclar kullanilir, bedenin

tekrar dirilecegi distincesi
dinsel onem tasir ve son derece gelismis mumyalama
yontemleri uygulanir.
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Ortacag Avrupa toplumu ise
kilisenin etkisi altinda, gunluk
hayatin kurallarini belirleyen
bir sistem icinde hayati devam
ettirmek zorundadir. Yasamin
varlik nedeni Tanri olarak
belirlenir. Butun gercekligin
hem kaynagi, hem
varolusun  kayitsiz
hakimi, bireyin itiat etme ve
baglanmasimin zorunlu oldugu
bir “Tanrn” fikridir. Guindelik,
yasam gunah kavram ile kisitl,
baskici, smirlayict bir sekilde
gecmektedir. Insan vicudu
dokunulmazlik ve kutsallik
tasir. Cunki  simgesel olarak
Isa'min carmihta ki bedenine
gonderme yapilmaktadir. Sanat
halkin bilinclenmesinde ¢nemli
bir yer tutar. Dini resimler, aci
ceken Isa'min bedeniyle halkin etkilenmesini ve kayitsiz
sartsiz kiliseye bagliligini korumasini saglar. Boylece
okuma - yazma bilmeyen halk, azizlerin yasamlarinin
anlatildign resimler ile kutsal kitaptaki olaylar1 gorsel
olarak oOgrenmektedir. Bu amacla kullanilan resimler,
kilisenin iskenceleri gibi o gunun
cezalandirma eylemleri sonucu otoriteye karsi gelen
sehitlerin tizerinde yogunlasir. Boylece mutlak otoriteye
sahip kilise, halk: istedigi gibi yonetir. Diger yandan
krallarin kendilerini diinyanin hakimi olarak ilan etmeleri
ve tanrimin yeryuzundeki temsilcisi olma istekleri
papazlarla ciddi catismalara neden olur.

amaci,
sartsiz
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engizisyon

1277'de Thomas Aquinas'in ogretilerinde Yunan ve
Arap ogretilerinden etkilendigi gorular. Bu ogretiler
hiristiyanlik ile bagdasmaz, dunyanin yaratilisi, kisinin
olumsuzlugu ve isteng ozgurlugunu sorgular. Kimi aydin
cevrelerince Tanr1 artik evrenin merkezinde yer almaz,
dinin yuceltilmesi yerine dustncenin yuceltilmesine
birakir. Ve Hatta Kutsal Kitap'in dogrulugu tartisihir olur.
Ayrica Teoloji, felsefe, doga bilimlerinde, hukuk ile her
seyi arastirma dustncesi gelismeye baslamistir.
Fransiskan ve Dominikan papazlar1 skolastik dustnceyi
olusturarak tniversitelere giderler. Insan aklimin
ustinlugu ve aklin nesneler tzerinde oldugu bilinci bu
donemde gelisir. Antik cag diistince sistemine yonelim
ozellikle heykel sanatinda gorulur ve insan psikolojisi
“yuz” ifadesinde yer alir.

Insan kendini tamimaya, arastirmaya ve  cevresini
incelemeye baslar. Boylece bedeni orten derinin altinda
ki giz arastirma konusu haline gelir.
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Tip biliminin 6nctlerinden Hipokrat'in insan
vucudunun i¢ yapist ve isleyisinden sik¢a bahseden
eserleri dikkatle incelenir. Ayrica savas yaralarinin actig
viicut deliklerinden i¢ organlarin gozlenmesi yoluyla da
onemli anatomik bilgiler edinilir. Anatomi calismalar
cok onemli oldugundan insan kadavrasinda disseksiyon
calismalar II.Frederik'in izniyle tekrar baslar.

Bu gelismeler dogrultusunda Avrupa'da ilk tip okulu
1235'de Salerno'da
Luzzi (1275-1321)
kitabini yazar ve Anatomi'nin Mimar1 iinvanini alir.

kurulur. Italyan Mundino  de

1316'da Anatomi Disseksiyonu

Diger yandan ise kadavranin incelenmesi dénemin
iktidarlan tarafindan toplum tzerinde korku yaratmak
amactyla kullanilir. Bir baska deyisle, o donemde insan
kadavrasinin incelenmesi topluma kars1 caydirict bir
mesaj olma niteligi tasir. Idam cezasi alan suclunun
bedeninin halka acik meydanlarda, kuctk kiliselerde
acilip parcalara ayrilmas: adeta dini bir ritiiele donusur.
Anatomik tesrih ile kadavramin bedeninde delikler
acilmasi insanlar arasinda dehsetle karsilanir ve bu
durum incelenen bedenin insanliktan c¢ikarilmasi,
seytanlastirilmasy olarak gorulir. Yilda bir kere ve kis
aylarinda ¢ gun sureyle yapilan tesrih de cerrahlarin
yaninda sanatcilar da yer alir; inceleme, gozlem ve cizim
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yaparlar. Boylece sanatcilar, organ, kas, kemik ve doku
sekillerini tahta parcalarn tizerine cizerek dis kismi ve

gorunmesi istenmeyen bolumiu kestikten sonra
mirekkepleyerek kagida basarlar. Sanatcilar bazen de
gunah ve sucun bedeli olarak dehset verici anatomik
imgeleri yorumlayarak cizerler ve boylece resim, kutsal
kurban, yani carmiha gerilen Isa'nmin gorsel tarihine
dayanir. Cunkit haksiz yere cezalandirilan bedenler direk
olmasa bile kiltirel olarak Isa'min cezalandirilmis

bedeninin tturevleridir.

Ortacag dustincesinin degismesiyle Ronesans
donemine gecis baslar. 12.yy Huimanizmasi ile baslayan
fakat kilise icin tehlike olarak gorilen bilimsel icatlar
yeniden giindeme getirilerek yeni bilimsel icatlar yapilir.
12.yy insan1 makinelere diskun ve makine gibi algiladig
evrenin carkini meleklerin dondurdugune inaniyordu. Bir
cerrah olan Theodoric 1267'de yazdigr bir kitapcikta
insan bedeninden oklarin c¢ikarilmasina yonelik
yontemlerden soz ederken her gin yeni bir aletin ve
yontemin gelistigini belirtir. Arap kitaplarindan yapilan



tibbi ceviriler gelecekte basvuru kaynag olarak onemli
bir yer tutar. Fakat engellenen bu bilimsel gelismeler

Ronesans ile tekrar baslayarak insanin yasaminda devrim
olacak degisiklikleri ve yenilikleri ortaya koyar.

Artk birey onemli bir konuma gelir, dunyevi
yetkinlik, bilgi, kisisel basar1, maddiyat yasam sekli halini
alir. Sanatcilar icin bedenin dis gorunusu yetersiz kalir.
Cunku dogru orantihi ideal insan dustincesi sanatta yer
alir. Derinin alti cok ilging ve farklidir.

Bilimsel arastirmalar bu alanda hizla devam ederken
sanatcilar ve bilimadamlari baska bir cok bilimsel
alanlhyla da yakindan ilgilenir. Anatomi calismalarinda
onculuk eden bilimadami, anatomist ve hekim
A Vesalius, De Humani Corporis Fabrica'y1 yazar (1543).
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En buytk boy folyo kitap seklinde basilan calisma 824
sayfadir ve zengin illustrasyonlar icerir. Illiistrasyonlar
kol ve bacak uzuvlarindan olusmasina ragmen écorché
(derinin kaslar gorulecek sekilde soyuldugu anatomik
model) olarak resmeder. Vesalius, iskelet olarak
resmettigi bedenleri olumleriyle yuzlestirir. (R:2)'de
iskelet sol kolunu klasik bir lahdin kapagina dayamis
sekilde bir kafatasmma bakar, lahdin én yuzinde vivitur
ingenio, caetera mortis erunt yazilidir. (Deha disinda hersey
oliimlidiir). Imgenin tist kismi yarim ytizy1l sonra élumun
hatirlatildig1 vanitas resimlerinin 6ncusudur. Alt kismi ise
bir gentilmen gibi toplumsal konumu ve o6zgiveni
gosterecek sekilde caprazlanmis bacak pozunu yineler.

(R:1)'de ise Vesalius farklh bir yaklasimda bulunur:

Arkadan gosterilen écorché nefes alir, saygin bir kisi
olur. Seyirci konumunda bir tepeye ¢ikarak Italya'daki bir
koytin manzarasina bakar ve bedenini guzel olarak
sergiler. Boylece izleyici imgenin icine davet edilir,
écorché'ye yeni bir anlam yiiklenir ve sanat bilimle
ozdeslestirilir ve boylece resim ortaya cikar.
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Bilimadami ve sanat¢ci olma ozelliklerini birarada
tasiyan ve Ronesans'n en oOnemli sanatcilart Leonardo
Da Vinci ve Michelangelo, tesrih ile kadavranin
katilarak

arastirirlar.

incelenmesine insan vilcudunun

bilinmeyenlerini Tesrih disinda o6len
insanlarin cesetlerini ise 6lim cezasiyla sonuclanan ciddi

yasaklara ragmen gizlice acarak eserlerinde yansitirlar.

Resim: 12
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Sanat¢i icin insan anatomisinin dogru bilinmesi son
derece onemlidir. Cunkd vicudun optik goruntust
sanatta gosterilmeye baslanir. 1470 'de Antonio Palliuolo
insan kadavrasi tzerinde ilk calisma yapan ressam
olmustur. On ¢iplak adamin doviismelerini konu alan
tablosunda adalelerin gozlemi antik donemden beri ilk
defa gorilmektedir.

Yasamu bilim ve sanat ile icice olan Da Vinci, bir cok
bilimsel icat yapmasiyla birlikte anatomi alaninda da
ilkleri gerceklestirir. Beyni, kalb odaciklarini, ana
rahmindeki fetusii, ic organlari, iskeletleri ve kaslarn
detaylarina kadar cizen sanat¢i “modern karsilastirmali
anatomi” disiplinine onculuk etmistir.(R:7-8-9- 10-11)
Cizimlerini en az ¢ acidan yapmak icin disseksiyonu
kendisi gerceklestirerek bilim ve sanat1 birlestirir. “Benim
cizdigim insan viicudu size sanki oniiniizde canli bir insan
varmis gibi acik olacaktir; eger bir insamin parcalarini
anatomik olarak tamamen bilmek isterseniz, bunu degisik
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acilardan, asagidan yukaridan, yanlardan gormeye ihtiyac
duyarsimiz. Dolayisiyla benim cizimimin her parcasi sizin
icin tic farkl noktadan bitiin gosterimler yoluyla bilinir
olacaktir.”

Leonardo da Vinci insan viicudunu bir sistem olarak
degerlendirir ve birbiriyle iliskisini gosterir. Viicuda
bakis1 dinyaya bakis acisini gosterir.

“Eskilerin, insan kiiciik bir evrendir demesi son derece
yerinde bir ifadedir: ciinkii insan da evren gibi toprak, su,
hava ve atesten olusmustur. insanin etini destekleyen ve
cevreleyen kemikleri vardir; dinyanin da topragi tistinde
tastyan kayalari vardir. Nefes alip verirken akcigerlerimizin
sisip-sonmesi  nastl bir kan goliniin viicudumuzda
dolasmasina neden oluyorsa, alti saatte bir alcalip yiikselen
okyanus da dinyanin vicudunda da kozmik bir teneffiise
neden olur; damarlarin kan gélinden cikarak biitin viicuda
dal budak sarmast gibi okyanuslar da dinyanin bedenini
sonsug sayida su damart ile doldurur.”
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Boylece Da Vinci, bilimsel arastirmalariyla sanati
birlestirerek arastirmanin ve merak etmenin Onemini
vurgular. Insan bedeninin i¢ yapisini tanimak ressam icin
neden gerekli? sorusuna Defterler'de soyle yanit verir:
“Ressam, sinirlerin, adalelerin ve tendonlarin yapisini
tammayt ogrendiginde, hangi sinirleri hangi organin
hareketini  belirledigini de bilecektir ve de hangi kasin
sistiginde, sinirin gerilimine yol actigint ve hangi sinirlerin
narin kikirdaklara doniistiiklerinde o kast sarmalayip icine
aldigini...Boylece ressam, cesitli bicimlerde ve ayrim
gerektirmeksizin figiirlerin farkli duruslari sayesinde farkl
kaslart  gorebilir ve degisik hareketler icin kollari, strti,
gogsii ve bacaklart hep ayni sekilde gosteren bir ¢coklarinin
yaptigi hatayr yapmaksizin eserini olusturur. Bu hatalar asla
kiiciik kusurlar olarak disiiniilmemelidir.”4

Michelangelo ise 1508'de Sixtine kilisesinin tavan
fresklerine baslar ve dort yilda bitirir. 343 figurtin yer
aldigr freksler abaruli ve oldukca biytk ebatlarda
resmedilir. Sanat¢inin yakin mesafeden biuyuk figirleri
yapmaslt ve plastisitenin ustalikla c¢ozimlenmesi
anatominin ne kadar 6nemli oldugunu ve sanatcinin
bilgisini gosterir. Boylece Michelangelo ifadeyi
giuclendirmek icin  vicudun bazi  bolumlerinin
abartmasinda anatomi bilgisi ve sanat¢1 dehasin birlestirir.
Musa heykelinin kaslar1 ve alninda miithis bir asabi ifade
ile sakin durusun icinde firtinalar kopacagini belirtir.(R.5)

Da Vinci anatomi bilgisini viicudun organlarina
yonelik gercekci cozuimlemelerde bulunarak tp bilimi
icin 6nemli sonuclara ulasir. Fakat Michelangelo anatomi
bilgisini kendi imgelemiyle birlestirerek heykellerini
ortaya koyar.(R : 5-6)

Ronesans ile bireyin Rasyonel olarak algilanmasina
baslanir. Ciinki Ortacag gercegi, timdengelim yoluyla ele
almasina ragmen Ronesans tiimevarim yoluyla bulmaya
calisir. Descartes'in dusiince ve eylem ozgurlugu
Felemenk toplumunda o6nemli bir yer tutar. Cunku
anatomik bilgiye yonelik arastirmalar ve incelemeler dinle
catismaya girmez. Protestan tlkelerin de tesrih 18.yy.'a
kadar kisith olarak yapilmaktadir. Bilimsel arastirmalar
icin de Vesalius'un anatomi kitabindan yararlanilarak Eski
Yunanl kuramlariyla
karsilastirmalar yapilir.

hekim Galenos'un anatomi

17.yy.da yukselen orta sinifin en onemli gostergesi
portre resimleridir. Felemenk portre gelenegi zenginlesen
burjuvanin statisuntu ortaya koyar. Rembrandt bir cerrah
olan Dr. Nicolaes Tulp'un portesini yapma siparisini
alarak anatomi tarihi tizerine bir belge birakir (R :12)
16 Ocak 1632 gunui tesrih guni olarak kesinlik tasir.
Rembrandt sanatci bakis acisini ve dehasimi bu tablo ile
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ortaya koyar ve klasik bir anatomik calismadan oldukca
farkli bir yontem izler. Cunku kadavra hic parcalanmamis
sadece tek bir noktaya dikkat cekilmistir. Dr. Tulp, kolun
bilek arasinda acilan bolumunden forsepsle flexor
digitorum superficialis'i (parmaklarin ice bukitlmesini
saglayan kas) gosterir. Sanat¢t doktorun elinin hareketi ile
kadavranin eli arasinda devinim saglar. Diger yandan
izleyicilerin bakis acilarinda ki farklihlk zaman ile
iliskilendirilir. Boylece tablo islevsel anatomiyi ve
fizyolojiyi gosteren tarihsel bir 6nem icerir. Rembrandt
yasadigl yuzyilda gelisen dustince akimlarini, tarih,
toplum ve bilgi alanlarinda ki degisimleri Dr. Tulp'un
Anatomi Dersi tablosuyla ifade eder. Boylece 17.yy
Felemenk ruhunu en iyi sekilde yansitir. Ayrica Galileo,
Descartes, Newton ve bir cok dustiniiriin distincelerinin
odagin da olan devinimi kendi sanatsal bakis acisiyla
ortaya koyar.

17 yy 'a gelindiginde felsefe doga kanunlar1 tizerine
yogunlasir ve bu kanunlara temel bir gerceklik atfeder.
Rousseau bu temel tzerine bir doga ideali insa eder.
Mutlak deger, mutlak gaye, mutlak bir meydan okuma
olarak dogadir. Ruhsal kisilik ile ego ortaya cikar ve
bireysel benlik ortaya konur. Kisilik de bir amac¢ haline
gelir. Bundan sonra akil cag1 baslar dustunsel akim olarak
da rasyonalizm goralur. Cagin en onemli dastanuri
Descartes, insan varligi ve onun dtnya icinde ki yeri
sorusunu matematik yontem, cogito ergo sum, psise -tin
ve somato ditalizmi ile aciklar.

Tip bilimi Islam dunyasindan bedene yonelik
arastirmalarin ~ batli  bilimadamlar tarafindan
cevirilmesiyle gelisme icindedir. Iranli bir hekim ve
filozof olan Ibn-i Sina (M.S.980-1037) Avrupa tubbinin
hocas1 olarak goriliur. Tip tarihinin 6énemli kisilerinden
olan Ibni Sinamin yapitlari 600 yil bati tbbim
etkilemistir. Yazdigit KANUN adl eseri stirekli basilarak
ders kitab1r olarak okutululmustur. Kanun 5 kitaptan
olusur. 1. kitap teoriktir. 3. kitapta Cin ve Hint tibbindan
etkilenimli resimler gorilur. Bu resimler detayl anatomi
cizimlerini gosterir. (R: 13-14). O donemde sanatcilar
isimlerini yapitlarinda belirtmezler. Konfticyus ogretisine
gore beden parcalanamaz viicuda zarar verilmesi yasaktir.
Bu yuzden anatomiye ilskin yargilar, diseksiyon ve
dogrudan gozlemden cok akil yurutme ve sayiltilara
dayanir. Ancak 18.yy. dan sonra sistematik anatomi
calismalar1 baslar.

Fakat gelisen teknoloji ile 18.yy i sonuna dogru tip
bilimi ve sanat ayri o6zerk bilimler olarak gelisimine
devam eder. Cunku fotografin icadi, x ray 1sii, digital
ortamda goruntileme sonucunda viicuda dair her sey
kopyalanabilir, kayitlanir ve baskasina iletilebilir.
Sanat¢inin el ¢izimine ihtiya¢ kalmaz.

Body Worlds sergisi her insanmin ici farkhdir,

dustncesi ile ortaya cikar. Bedenini bagislayan insanlar
oldukten sonra plastinasyon yontemi ile dondurulur.
Deriden kemik dokuya kadar olan bolumler ozenle
sergilenir. Artik bedenin bilinmeyen hicbir noktasi
kalmaz (R: 15-16). Diger yandan A.B.D. Milli
kituphanesi 1989'da  GORUNUR INSAN projesini
gerceklestirir. Yillardan beri kadavralardan elde edilmeye
calisilan organlarin komplex yapilar1 tuc¢ boyutlu
orneklerde cozumlenebilecek bir sanatci tarafindan
resmedilecektir. Cezalandirilmis iki mahkum secilerek
bilgisayarli tomografiden gecirildikten sonra mavi
parafinle dondurulur. Milimetrik kesitler alinarak her bir
kesit digital fotograflanir. Boylece yerytizintin en buyik
ve en cok bilgi iceren bilgisayarla maniptle edilerek
birlestiririlen anatomi arsivi elde edilir.

Boylece Cagdas Sanatta varilan son nokta tibbi
teknolojinin sanata dontismesidir.

Ars Longa Vita Brevis
Hipokrat

(Sanat sonsuz hayat kisa)



Dr. Ertugrul Sayin’'in ardindan...

Degerli meslekdaslarim bildiginiz gibi biultenimizin bu
kosesinde emekli olan hocalarimiz ile yapilan soylesileri
yayinhiyoruz. Fakat dusunduk ki emekli olamadan
kaybettiklerimiz... Onlar1 nasil anacaktik, yeni kusaklara
onlar1 nasil tanitacaktik. Ya da cogu zaman yaptgimiz
gibi adam sendecilik zihniyeti ile onlar tozlu raflara mu
terk edecektik. Hayir!!! Yillar yili zorluklara gogus
gererek ulkemizde mnorosirirjinin var olmasim
saglayanlari, onlar1 sevenlerin anilan ile yasatmaya karar
verdik. Ilk olarak Prof. Dr. Ertugrul Sayin'i onu tanimak
mutluluguna erisememis gen¢ kusaklara tanitmaya
calisacagiz. Kaybettiklerimizin ardindan bir seyler
soylerken cok daha dikkatli davranmahyiz canku oliler
kendilerini savunamazlar, yapilan yanhshklar: duzeltmek
icin bizlere yardimci olamazlar. Bunlarin bilincinde
olarak bu satirlar1 yazmaya cabaliyorum. Umarim sevgili
hocamu sizlere hak ettigi gibi tanitabilirim.

Dr. Saymn 1942 yilinda Adana'da dunyaya geldi, orta
ogrenimini Kabatas Erkek Lisesinde tamamladiktan sonra
1967 yilinda Istanbul Tip Fakultesini bitirdi. 1969 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi Noropsikiatri kliniginde
basladigi uzmanhk egitimine 1970 yilinda Cerrahpasa
Tip Fakultesi Norosirurji kliniginde devam etti ve 1975
yilinda Norosirarji uzmani oldu.1980 yilinda Docent,
1988 yilinda profesor oldu. Maalesef 1993 yilinin
Haziraninda en verimli oldugu caginda kaybettik bu
degerli insani. Prof. Feyyaz Berkay'm vyetistirdigi ilk

tarih
kosesi

Dr. Murat Hanci

uzmaniydi Dr. Saym. Bizlere de Feyyaz hocadan
ogrendigi teknikleri ogretti. O yillarda Istanbul'da
bilimsel tabana oturan norosirurji yapilmadigr seklindeki
cirkin sozler edilmesine sanirim en guzel yanit Dr. Sayin
ve Dr. Berkay'in yayimladig makalelerden sundugumuz
iki kucuk o6rnektir (Makale 1-2).
sorunlari

Bizlere cerrahi
sakinlikle
karsilamamiz ve sonuna kadar mriicadele etmemizin
olumlu sonu¢ elde etmenin temeli oldugunu ogretti.
Intraoperatif kanama ne kadar dehset verici olursa olsun
sakin ve kararli davranmay1 o ogretti bize. Gun geldi
kranial epidural mesafeye “mikulicz tamponu” tiktik,

uygulamalarda karsilastigimiz

gun geldi var olan aletlerimizi modifiye ettik. Olaylarin
gidisat1 kafasindaki plana uymadiginda saman alevi gibi
parlar istemeden etraftakileri kirar ama daima ve en kisa
zamanda kalbini kazanmirdi. Yeniliklere acikti, kendi
yaptigr gibi bizleri de daima arastirmaya oOgrenmeye
yonlendirdi. Olgulara multidisipliner yaklasimin daha iyi
sonuclar verecegini daha o yillarda gormus ve bizleri de
bu yonde tesvik etmisti. Mesai tamamlandiktan sonra
odasinda toplanilir ve cekmecesinden eksik olmayan
viskisinden sisenin kapagiyla ikram ederdi. Hoca idi, dost
idi, abi idi, yoklugunu daima hissediyoruz.

Rahat uyu, senin actigin yolda, senin istedigin gibi yol
almaya cabaliyoruz.....

Dr. Murat Hanci

TORASIK INTERVERTEBRAL DISK HERNILERI

Uz Dr. Ertugrul SAYIN, Prof. Dr. Fevyaz BERKAY, Uz. Dr. Nazmi OZLER,
As. Dr. Alev GUNER
1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Narogiriirji Kiirsiisii
Alindi tarih : 20 Subat 1978

SAYIN, E, BERKAY, F, OZLER, N, GUNER A.: Terasik Intervertebral Disk Hernileri
Cerrahpasa Twp Fak, Der, 9:142- 148, 1978

Torasik intervertebral disk hernileri, sik rastlanmayan patolojik olusumlardir. Preope-
ratif devrede, mediilla basisi tams: konmus olgularda, bu olasibifin goz dniinde tutilarak
ayirdedici tetkiklerin yapilmasi, hastanmn prognozu yiniinden dnemlidir, Giinkii uygulanan
cerrahi girisim tekniklerinin, pospoperatif diizelmeye katkisi deffisik oranlarda olmaktadir.
25 senelik devrede klinifimizds amelivat edilmis 1458 intervertebral disk hernisi olgusun-
dan ancak 8'inde torasik bilge yerlesimi saptanmugtir. Bu olgularda tipik nérolojik klinik
tablo bulunmamasi, tiimiiniin mediilla basisi tams: ile ameliyat edilmesine scbep olmus-
tur. Transdural protrusion gisteren bir olguda; laminektomi ve transdural girisimle pro-
triize disk intradural olarak, difer 7 olguda ise laminektomi ve dentatektomi ile ekstra-
dural olarak protriize diskler kiirete edilmislerdir. Amelivar sonrast 3 olguda erken dii-
zelme gériilmemis, 5 olguda ise belirgin iyilesme saptanmustir.
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Corrahpasa Tip Biltani 7: 132- 140 (1574)

LOMBER BOLGEYI TUTAN, NADIR VE BUYUK BIR
PLEKSIFORM NORINOMA

Dr. Feyyaz BERKAY
Dr. Ertugrul SAYIN

OZET:

& yasinda  bir erkek gocukta 6 ayhkken
lomber bilgede kicOk bir tUméral nodal ha-
linda beliren ve gocufun yasi lle birlikte bi-
yliyen ve bir gocwk bag iriligine varan, histo-
lojik yapiss ife by tilir br Pleksiform narinoma
olmasina ragmen lokal infiltratif  karakter
gbataren nadir bir periferik, soliter rasemiz
nérinoma vak'asimn obsérvasyonu verierek
nérinomalarde lokzlizasyon ve malignite so-
runlan tartigilmigtir.

Ertugrul Saymn, Cerrahpasa Tip Fakultesinde Cerrahi
Bilimlerinin  spesifik  alanlara  yonelmesi  eski
hocalarimizin yan dallara duyduklan ilgi yada daha
kidemli hocalarinin yonlendirmesi ile gerceklesmistir. O
donemlerde kosullarin getirdigi zorluklar simdikinden
cok farkhi idi ve Kkisisel cabalarin oOtesinde idi. Iste
Rahmetli Ertugrul Saymn arkadasim bu durumun icinde
yetisen ve o zorluklari bire bir yasayan biri olmustu.
Gariptir ki su sirada kurum olarak oturmus olan bir
Cerrahpasa Norosirurji Bilim dali duzeninin saglayacag:
avantajlar1 goremeden aramizdan ayrildi.

Rahmetli Feyyaz Berkay Hoca Cerrahi docentliginden
sonra  Norosirarji ~ Kursusinid  kurmak
gorevlendirildiginde birarada calistig1 meslektaslart beyin
cerrahisi ihtisas1 yapmis kisiler degildi, hemen hemen
hepsi genel cerrahiden gelmislerdi. Uzun yillar asistan
olmadi, baslangicta Genel Cerrahi icinde calisirken
1967'den sonra kurulan Noéroloji Kirstustintn bulundugu
binanin ust katinda yatak sayisi kisith olan kicik bir
servise yerlesmisti. Bizlerin bu bilim dali ile ilk
Karsunun ilk

uzere

tanismamiz bu ortamda baslamisti.
norosirurji asistani Ertugrul Saymn idi. Parmaklarn
arasinda sigarasiz oldugu donemler sadece ameliyatta
olmadig1 saatlerdi. Hepimiz Hocamiz dahil sigaray:
yercesine icerdik ve o kucticuk ortamin havasi degisik
marka sigaralarin yarattigi karistk bir tutin aroma
alanina dontuisurdu. Insanlarla ilk karsilasmasinda tok
sesi ve kapkara gozleri ile olan bakisi kat1 ve ciddi bir
kisilik ifade ederdi, halbuki pesinden, kisa surede cok
hizli gelisen dostlugu ilk izlenimi hemen unuttururdu. Bu
dostlugu kendisine 6zgu idi ve bazen kavgaci, protestocu
davranmislarinin arkasinda o dost kisi yine karsimizda
olurdu. O donemlerde kullanilan mikroskop, aspirasyon,
koterler, cerrahi enstriumanlar ve diger ameliyathane
kosullariin aksamadigl ameliyatlar nadir idi. Iste bu

ortamda Ertugrul Saymn ilk asistanhk yillarmi gecirdi.
Feyyaz Hocamizin asir1 tepkileri ve sevinme donemleri
anlik olurdu, Ertugrul ameliyata asistanlik ederken
ameliyatin seyri iyi iken ciddi fakat aksama oldugunda
bakislar1 ile etrafindakilere sakin olunuz birazdan
kuikreyisler geliyor der gibi olurdu. Bundan nasibini alan
cogu kez de anestezi tarafiydi. Ameliyat biter, ortam
sakinlestikten sonra ““Baba gel, bi cigara yakalim” der ve
gonlimuzu alma nezaketini herzaman gosterirdi.

Gunler, aylar ve yillar gectikce tim gin boyunca birarada
calisan  insanlarin olusturdugu ortam bir aileye
dontusmiustii. Varolan sikintilar az degildi ve hekim-hasta
ve yakinlar1 iliskilerinde hatalara da neden
olunabiliyordu. Ertugrul bu konularda hasta ve yakinlar1
tarafindan tapilan bir insandi. Odasinin i¢i herzaman
birbirini tamimiyan farkli hastalar ve yakinlar ile dolu
olurdu ve hepsinin nabzina gore serbetleri verilirdi.
Yogun sigara dumanh oda icinde sigara i¢cmeyenler de
nasiplenirler, hoslanmasalar dahi o sandalyeye kendilerini
bagh tutan Ertugrul'un cekiciliginden uzaklasamazlarda.
Ameliyat ettigi bir hastasinin prognozu ne olursa olsun,

hasta yakinlarinin ona karsi olan tutumlar1 hep tesekkur
dolu idi.

Bir Novosiriirji Ameliyat Senaryosu:

60 yasinda erkek evli ti¢c cocuklu hasta

Sikayeti bas agrist ve sik bayilma (nobet)

Muayene ve tetkikler sonucu tam: Temporal Beyin Tm:
Menengiom

Klinige yatis ve ameliyat programina alinis

Ameliyat oncesi hazirhiklar ve ameliyat

Ameliyat sirasinda minor kanama komplikasyonlar
Postoperatuar ilk giin sorunsuz

Postoperatuar 2ci giin yavas gelisen kooperasyon bozuklugu
ve suur kaybi

Beyin Tomografisi intraserebral kanama

Ikinci bir cerrahi girisim

Postoperatuar norolojik defisit: Hemipleji ve afazi.

Yogun bakimda gecen sorunlu ve komplikasyonlu giinler.

20 giin sonra ayni nérolojik defisit ile taburcu.

Beyin Cerrahlarinin zaman zaman karsi karsiya
kalabilecekleri bir komplikasyon senaryosudur yukarida
simule ettigim olgu. “X” isimli doktor degil de Ertugrul
Saym olsun doktoru, yaratacagi gelismelerin seyrini
izleyeleim: Ertugtul'un odasi dopdolu olurdu hastanin
karist ¢ cocugu ve esleri ve varsa torunlar ile. Sigaralar
icilir, kahve cay ikramlar1 tam tekmil. “Evet Baba” , “Gel
Baba” , “Otur Baba” , “Sabir Baba” sozciikleri ile sohbetler
yapilirken ameliyat bolgesinin ¢énemi anlatihr odada
asistanlardan da biri mevcuttur ve zaman zaman ona da
teyid ettirilir. Bu tip komplikasyonlarin olabilecegi ama



timoran tamamen cikartildigl ve nikstniun olmayacag:
onemi vurgulanirken bu konuda hep ne kadar sansh
oldugu izah edilir. Tkinci ameliyaunin cok cok iyi gectigi
ve kanamanin tamamen durduruldugu, birincisinde
mutlaka bu kanamaya neden olan etkenin hastanin kendi
kan yapisindan kaynaklanabilecegi de anlatimlar
icindedir. Hasta yakimlarmin yogun bakima istedikleri
gibi giremediklerini ifade etmelerine firsat vermeden o
kosulu hemen 6ne strer ve odasini gece boyunca acik
tutacagini ve istirahatlerine sunacagim acik ve cok
samimi bir dille anlattir ve sonra....... Ertesi guntu
Ertugrulun odasinda kocaman bir tesekkir cicegi ve
yaninda cok sik bir cikolata kutusu. Hasta yakinlar
tarafindan hazirlanmis zengin bir kahvalt sofrasi ile
karsilanirdi Ertugrul Sayin. Kahvaltiya baska doktorlar da
davet edilir, sohbetlerin derinligi artar hasta yakinlar
islerinden bahsederken mutlaka ortak tanidik insanlar
ortaya cikar, iliskiler daha da yakinlastirilirdi. Ve sonraki
gunler nasild1 ? 20 gun boyunca bu durum devam eder
mi? idi diye soracak olursaniz, yanitim evet: cogu kez
aynen devam ederdi. Hasta taburcu olurken Ertugrul'un
en hosnut olacagi hediye de etraftan alinan bilgiler ile
tespit edilir ve takdim edilirdi. Marka cakmaklar ve her
cins kalemler onun tutkusu idi. Ameliyata saglam girmis
bir hasta evine hemiplejik ve afazik cikarken dahi
Ertugrul Sayin herzaman star idi hasta yakinlarinin
gozinde. Durum bununla da kalir mi1? idi. Hayir....
sonrasinda tum ailenin herturli saghk sorunu Ertugrul
Sayin tarafindan takip edilir ve halledilirdi. Ben 30 yildan
beri Norosirurji hastalar1 ve yakinlar ile iciceyim,
Ertugrul'un disinda baska bir cerrahin bu derece
samimiyet kurabilecegini ve “kendi” soyadi ile o ailenin
bir bireyi olabilecegini gormus degilim ve bundan sonra
da gorecegimi sanmiyorum.

Cocugu yoktu ama cok kimse ve bizler onu kendi deyimi
ile “Baba” diye cagirirdik.

Ertugrul Sayin'i anarken ona yakisan simge “DOST“ ve
“DOSTLUK” sozcukleridir.

Dr. Mois Bahar
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Sevgili hocamiz Ertugrul Sayin't 17.06.1993 tarihinde
kaybettik. Ancak aradan gecen bu kadar yila ragmen
hocamizin insanlara davranis kaliplar1 halen dan gibi
hafizamizda, sesi kulagimizda, goruntusi gozumuizin
onunde.

Ertugrul Hoca, aramizdaki adiyla ES, oncelikle insana
deger verisi ile hepimize 6rnek olusturdu. 11k Norisirurji
kliniginde hocamizla ayni donemde calismis olanlarin
cok iyi animsayacag1 gibi, 6nce hocamizi ameliyathaneye
girerkenki haliyle, beyaz kisa kollu gomlegi ve beyaz
pantolonunun altina dogrudan ciplak ayaklarina giydigi,
uzerinde tikenmez kalem ile ES yazilmis beyaz terlikleri
ile gozlerimizin ontine getirelim. Her hasta bire bir énem
tasirdi hocamiz icin, her ameliyat onemli idi.

Bunca vakamiz arasindan nedense oturur pozisyonda
yapilan bir posterior fossa operasyonunu hatirhyorum;
ameliyat oldukca zor, hoca da biraz gergin. Ameliyatin
ilerleyen saatlerinde hocanin yuzu giderek kizariyor,
boynundaki juguler venler kabarip belirginlesiyor,
ameliyathanedeki herkes suspus olmus, hep birlikte
olacaklar bekliyoruz. Bir siire sonra hocanin gerginligi ve
vucut sicakhigl o kadar artiyor ki, yerlerin kan icinde
olmasina aldirmadan, ayagindaki terlikleri firlatip,
hararetini azaltmak icin ameliyathanenin tas zeminine
ciplak ayakla basmaya bashyor. Biz bu manzaray1 sik stk
gorduik. Sonra da ameliyat sona ermek tizere iken, hele de
istedigi gibi sonland1 ise; o gergin yuzun nasil
yumusadigina ve gulimsemeye basladigina tanik olduk.
Her aksam saat 17.30 oldugunda ve gunlik isler
bittiginde, tum ekip hocanin odasinda toplanirdik.
Hastaneden ayrilmadan once hastalarla ilgili son
konusmalar1 yapar, o gunku ameliyat hastasiyla ilgili
olarak, o aksamki nobetciye ' 7, 9, 11 ' de goruselim '
diyerek, sakayla hastanin nasil takip edilmesi istedigini
belirtir; biraz da bizlerle sohbet ederdi. Ama boyle zor
ameliyatlarin oldugu gunlerin sonunda, hocanin evine
gitmek tuzere giyinirken, bir yandan da buzdolabini acip,
hadi 'cocuklar bir iki kapak viski atmanin zamani geldi'
deyip bize de ikramda bulunmasini ayrica hatirlarim.
Cuma aksamlan ise hafta sonlar1 blok nobet tutan biz
asistanlarina, odasiin anahtarini vermesini ve muzirca
gilumseyerek ' belki oda bir isinize yarar ¢cocuklar' diyen
sesini unutmak mumkin mu? Ayrica bizlere kizdig
zaman uyarmak icin 'Pompei'nin son gunleri' deyisini...
Hocamiz1 kaybettigimiz ginden bugune kadar Ertugrul
Sayin'in adi onu tanima sansina sahip olmus insanlarin
degisik vesilelerle hep sevgiyle andigini ve bu sevginin hic
azalmayacagini biliyorum ve ES lakabimin CTF
geleceginde de bir efsane olarak siireceginden eminim.
Boyle bir insani, doktoru ve cerrahi tanidigim ve onunla
beraber calisarak cerrahiyi ogrenirken hastaya yaklasima,
insana yaklasimi da 6grendigim icin ¢ok sanshyim.
Tesekkur ederim Ertugrul Abi.

Dr. Enis Donmez
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1986 yilinin Kasim ayinda baslayan Norosirurji uzmanlik
ogrenciligimin buytik bir bolimunit Prof. Dr. Ertugrul
Sayin'in asistani olarak gecirdim. Uzmanlik egitimime
basladigimda docent olan Ertugrul Hoca, “Hipofiz
Tumorlerinde Transsfenoidal Cerrahi Uygulamalar”
konulu profesorlitk takdim tezini vererek 1988 yilinda
Profesor tnvanim almistir. Cerrahpasa Tip Fakultesi
Norosirurji Anabilim Dalinda transsfenoidal hipofiz
cerrahisini ilk kez baslatan Prof. Dr. Ertugrul Sayin'dir.
Hocamiz ekip calismasina deger verirdi. Bu cerrahinin
nazal asamasini KBB'den Prof. Dr. Nihat Sekercioglu
gerceklestirirdi. Ekibe Prof. Dr. Sadi Gundogdu, Prof. Dr.
Husrev Hatemi ve Dr. Sevil Ozan da endokrinoloji destegi
verirdi. Ertugrul hoca transsfenoidal cerrahinin nazal
asamasini KBB hocalarindan 6grenmemi isteyerek beni de
hipofiz cerrahisine yonlendirmistir. Yeterli deneyimi
kazandigin1 dusiindigiinde de transsfenoidal cerrahinin
ilk asamasini yapmama izin vermis, kendisi selladan
itibaren devam etmistir. Onun ameliyatlarin1 gorerek ve
hastalarinin takibini yaparak simdi sahip oldugum
deneyimi kazandim ve onun baslattigi yolda ilerledim.
Kraniofasyal anomaliler icin ise Prof. Dr.Ali Nihat
Mindikoglu ile isbirligi yapardi. Bilimsel gelismeleri
izlerdi ve yeniliklere, onerilere acikti.

deger
yureklendirirdi. Bana da bir is verdiginde, baskalarimin
onunde, bircok kez yanindakilere dontup “Bu isi benden
iyi bilir” deme buytklugunt gostermisti. Hepimiz bunun
gercek olmadigini bildigimiz halde bu cumle beni
gururlandirr, ticineu sahislarin gozunde belirli bir deger
kazandirr, herseyden onemlisi de onu hem benim, hem
de o kisilerin goziinde ytuceltirdi. Ertugrul Hoca yaninda
yetismis asistanlara hep bir agabey tavriyla yaklasir,

Ertugrul Hoca, asistanlarina verir, onlar1

destegini esirgemezdi. Sorunumuz ne olursa olsun sabirla

ve sevecenlikle dinler, gerekirse onu hi¢ yanhz
birakmayan yakin arkadaslarindan da bize yardimci
olmalarini isterdi. Hocam olmanin ¢tesinde, kendisini bir
agabey olarak algiladigim icin kendisinden nikah sahidim
olmasini rica ettigimde beni kirmadi ve en mutlu
gintumde, 17 Haziran 1989'da benim sahidim oldu. 4 Yil
sonra, uzman oldugum 1993 yilmin 17 Haziran ginu
Ertugrul Hoca'y1 kaybettik.

Kendisini 6zlityor ve Rahmetle aniyorum.

Dr. Nurperi Gazioglu

Bir Fizik tedavi uzmaninin bir norosirurji klinigi hocasi
icin an1 yazisi yazmast belki sizlere tuhaf gelebilir. Ama
hoca kimligi, eger kisinin yetistirdigi ogrencileri nasil
etkileyerek sekillendirdigine bagl ise, benim hayatimdaki
en degerli iki hocamdan biridir ES. 1lk olarak kuyruk
asistanlik gunlerimde, kolumun altina sikistirdigim dosya
ile girdigim odada, karsilastigim ortami ve bilgiyi, ilgiyi,
paylasma atmosferini bir daha birakamadim. O anda hasta
bakiyor olsa bile, kapt disinda bekletmeden, sanki o
klinigin asistaniymisim gibi benimseyerek, her damistigim
hastay1 onemseyerek, cerrahi endikasyonlarini koyarken,
ileri tetkik isterken, aciklayicilig ile bana cerrahiye bakis
acist kazandirmasinin, ameliyat dustunmedigi hastalar,
bizim klinigin hocalarina degil de, adim1 yazdig bir
kagitla dogrudan bana gondererek ve 'kargadan baska
kus, senden baska fizik tedavici tamimam' diyerek,
yuceltmesinin, hatta beni bazi calismalarina ortak
etmesinin, disinda beni en etkileyen tarafi insan Ertugrul
Saym'dir. Ve paylasmak istedigim an1 da bu konudadir:
Hastane bahcesinde rastladigimda, soguk havada kisa
kollu gomlekle yaninda bir cicekci cocukla beraber
gidiyordu, , nereye hocam dedigimde, 'intaniye klinigini
bulamamis da, yolu karisik diye ben goturtyorum'
demisti. Bizler yol soran hasta, hasta yakii, cicekeci
cocuklara hep parmagimizin ucuyla belirsiz bir istikameti
gosterir ve 'o tarafta’ derken hocanin bu alcakgonulla
yardimseverligi kalici bir iz birakt1 bende.

[simizin kendimizi degil, insan1 6nemsemek oldugunu,
hasta olmazsa, insan olmazsa, bizim de olmayacagimizi;
bizlere benimsedigi davramis tarziyla gosteren hocamizi
hi¢c unutmayacagim.

Dr. M. Pinar Akata Donmez

www.spineturk.org
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SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI EGITIM VE OGRETIM GRUBU

ANKARA SPINAL GUNLERI 2006 — 2007 TOPLANTI PROGRAMI

Tarih

Konferans Konusu

Konusmaci Yonetici

26 Ocak 2007

Osteotomiler

Dr. Emre Acaroglu Dr. Murad Bavbek

16 Subat 2007

Deformite cerrahisi

Dr. Sedat Dalbayrak | Dr. Serdar Kahraman

30 Mart 2007

Spinal cerrahide algoloji

Dr. Enver Ozgencil Dr. Etem Beskonakli

27 Nisan 2007

Lomber dar kanal ve interspinéz distraktorler

Dr. Ali Aslantas Dr. Ayhan Attar

25 Mayis 2007

Basarisiz bel cerrahisinde tedavi prensipleri

Dr. Kemal Kog Dr. Erkan Kaptanoglu

08 Haziran 2007

Idiopatik ve konjenital skolyoz

Dr. Ali Sehirlioglu Dr. Sukru Caglar

Acilis Konusmasi: Op. Dr. Yamag Taskin

Toplant1 Yeri
Toplant1 Saati

: Gazi Park Otel, Sogutozu
: 19:00-19:30 Konferans

19:30-20:30 Olgu sunumlar1
20:30-23:00 Yemek

Iletisim : Dr. Erkan Kaptanoglu, Cep: 0 532 4351057, E-posta: erkankaptanoglu@yahoo.com
TURK NOROSIRURJi DERNEGI
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI EGITIM VE OGRETIM GRUBU
ISTANBUL SPINAL GUNLERI 2006 — 2007 TOPLANTI PROGRAMI
Tarih Konferans Konusu Konusmaci

10.0cak.2007

Servikal posterior enstriimantasyon

Dr. Selcuk Palaoglu

14.Subat.2007

Spinal cerrahide sik yapilan karar verme hatalar1

Dr. Mehmet Zileli

14.Mart.2007

Laminotomi ve laminoplastiler

Dr. Celal Iplikcioglu

11.Nisan.2007

Torakolomber anterior yaklasimlar

Dr. Erkan Kaptanoglu

09.May1s.2007

Servikal biyomekanik ve klinik iliskisi

Dr. Hakan Bozkus

13.Haziran.2007

Oksipitoservikal fiksasyon teknikleri

Dr. Alper Ozkan

Toplant1 Yeri
Toplant1 Saati

iletisim

: Sonomed Plaza, Kadikoy
: 18:00-18:30 Karsilama Kokteyli

18:30-19:00 Konferans
19:00-20:30 Olgu sunumlari
20:30-23:00 Yemek

: Dr. Sedat Dalbayrak, Cep: 0 505 5249307, E-posta: sedatdalbayrak@yahoo.com
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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI EGITIM VE OGRETIM GRUBU
1ZMIR SPINAL GUNLERI 2006 — 2007 TOPLANTI PROGRAMI

Tarih Konferans Konusu Konusmaci Yonetici

26 Ocak 2007 | Lomber dar kanal Dr. Varol Aydin Dr. Sedat Cagh

23 Subat 2007 | Periferik sinir travmasi Dr. Ahmet Stkria Umur Dr. Kamil Sucu

23 Mart 2007 | Omurilik yaralanmasinda tedavi Dr. Ercan Ozer Dr. Mehmet Zileli
27 Nisan 2007 | Skolyozda tedavi algoritmasi Dr. Can Kosay Dr. Kemal Yticesoy
25 Mayis 2007 | Bel agrisinda tani Dr. Yusuf Duransoy Dr. Caneyt Temiz

Program Komitesi
Prof. Dr. Mehmet Zileli, EgeT1p Norosiriirji Anabilim Dali
Doc¢. Dr. Kemal Yiicesoy, Dokuz Eylil Tip Norosirurji Anabilim Dali
Doc. Dr. Sedat Cagli, EgeTip Norosirurji Anabilim Dali
Dog¢. Dr. Cuneyt Temiz, Celal Bayar Universitesi Tip Norosirtrji Anabilim Dalu
Uzm. Dr. Kamil Sucu, Atattrk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Uzm. Dr. Yusuf Duransoy, Bozyaka Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Toplanu Yeri : Ege Universitesi Norosirurji Anabilim Dali, Erdem Tuncbay Toplanti Salonu
Toplant1 Saati: 18:00-18:30 Kahve ve icki ikrami1
18:30-19:15 Konferans
19:15-20:00 Olgu sunumlar1
Not: Olgu sunumu yapmak isteyenlerin mehmet.zileli@ege.edu.tr adresine en gec 3 gun oncesinden sunmak
istedikleri olgu ile ilgili kisa bir not bildirmesini rica ederiz.

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI EGITIM VE OGRETIM GRUBU
MALATYA SPINAL GUNLERI 2006 — 2007 TOPLANTI PROGRAMI

Tarih Konferans Konusu Konusmaci

12.01.2007 | Serviko-torakal bileske ve torakolomber bileskeye anterior yaklasimlar | Dr. Ali Arslantas

09.02.2007 | Servikal disk hernilerinde giincel cerrahi tedavi secenekleri Dr. Said Naderi
09.03.2007 | Noral rejenerasyonda gelinen son nokta Dr. Ayhan Attar
13.04.2007 | Lomber disk hernilerinde guncel cerrahi tedavi secenekleri Dr. Selcuk Palaoglu
11.05.2007 | Spinal deformiteler Dr. Mehmet Zileli

Toplant1 Yeri : Inont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Toplant1 Salonu, Malatya

Toplant1 Saati : 18:30-19:15 Konferans
19:45-20:15 Olgu sunumlari
20:30-23:00 Yemek

[letisim : Dr. Silleyman R. Cayl Tel: 0 422 3410660/3208 Cep:0 542 2556504 E-posta: srcayli@inonu.edu.tr
atesozkan@hotmail.com
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PERIFERIK SINIR CERRAHISI

kongre, sempozyum
ve kurslar

kongre, sempozyum ve kurslar

AOSNA Principles & Treatment of
Spinal Disorders for Residents and
Fellows

January 05-07, 2007. Redondo
Beach, United States

Laurence Rhines MD; Jeffrey Wang
BSc, MD

The Surgical Management of Spinal
Disorders: Advanced Techniques,
Practical Applications

January 13-16, 2007. Beaver Creek,
CO USA.

e-mail: vbroyles@broad-water.com

Mayo Clinic Int'l Spine Surgery
Symposium

January 21, 2007. Big Island,HI,USA
e-mail:msc.cme@mayo.edu

AOSpine Course for Residents
January 22-25,2007.
Milan, Italy

International 25 th Course For
Percutaneous Endoscopic Spinal
Surgery Complementary Minimal
Invasive Technigues

January 25-26, 2007.
Zurich,Switzerland

e-mail: bethania-spine@bluewin.ch

International Spine Intervention
Society (ISIS) Phase 3, Cervical
Workshop Marriott

February 3-4, 2007. Phoenix, AZ
USA.

www.spinalinjection.com

ONE Spine: Controversies in Spine
Surgery

February 4-5, 2007. Cancun,Mexico
e-mail: vbroyles@broad-water.com

AQOSpine Degenerative Spine Course
February 22-25, 2007. Bursa Turkey
Ufuk Aydinli MD; HANCI

EANS Winter Meeting

February 23-25 Subat 2007, Antalya.

www.eanswinter2007.org

North American Spine Society CME
Courses Lumbar Spinal Injections
March 2-3, 2007. Loyola Medical
Center Maywood, Illinois Chicago

Spinal Microsurgery7 Hands-On
Course

March 14-16, 2007.
Munich,Germany.
Web:Spineworkshop@zeiss.de

7 th Annual Canadian Spine Society
Meeting

March 21, 2007. Mont
Tremblant,QC,Canada

e-mail: sweeney@ucalgary.ca

AQOSpine Masters Symposium
April 19-20, 2007.

Cascais, Portugal

José Consciéncia MD; Dante
Marchesi MD

American Association of
Neurological Surgeons 2007 Annual
Meeeting

April 14-19, 2007.
Washington,DC,USA

e-mail: info@aans.org

Spine Society of Europe: Low Back
Pain

April 18, 2007. Liberec,Czech
Republic

WWWw.eurospine.org

Turk Norosirurji 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
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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
e-mail:

Shirley. Fitzgerald@sunnybrook.ca

AOSpine Combined Basic & ORP
Course

June 16-17, 2007.

Melbourne, Australia

Bryan Ashman FRACS, MBBS

Turk Norosirtrji 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)

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 1V Interdisciplinary
Congress on Spine Care

29 Temmuz -1 Agustos 2007
Istanbul

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

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

EuroSpine 2007
October 3, 2007. Brussels,Belgium
WWW.eurospine.org

Turk Norosirurji Dernegi Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahi Grubu
Spinal Tamorler

October 18-21, 2007. Dedaman
Antlaya.

North American Spine Society 22nd
Annual Meeting

October 23-27, 2007. Austin. TX
USA

e-mail: info@spine.org

Current and Wmerging Issues in
Complex Lumbar Spine Surgery
November 8-10, 2007.

Bruce J.Bartie,DO;Stephen
E.Foust,Md; Terrence L.Piper, MD
E-mail:pa@slu.edu
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Spinal Cerrahi Yaz Okulu
28Haziran-1Temmuz 2007
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“"Hedefimiz saglikli bir yasam i¢in sizlere en iyisini sunabilmek...”

&\ araDiGM SPINE HYd]TOCiSiOIl@

“ The movement in Sans cane . L The Leager in Hydrosurgery
) SPINEJET KL

. T S N PLIF/TLIF Oncesi Fiizyon Aparati
‘j Interspinoz Implant g

Aqr- 5
| s s

UNI-Thread™ fle Yiiksek Derece Listhesis Rediiksiyonu

UNI-Thread™
High Spondilolisthesis Screw

-

SpineVision

-
PediGuard™ ile Gilivenli Pedikiil Delme v
u PediGuard ™ ;
SpineVision
’ X-PLUS
. Trokolomber Vida sistemi

PediGuard

FER-MED

' &

g /7 med
tibbi malz. tic. Itd. sti.

FER-MED Tibbi Malz. Tic. Ltd. 5H. R
Adres : Meric sk. nos Blok: A bestepe Ankara 04500, TURKIYE TEL: +70 (312) 22280 &1 (pbx) FAX: +90 (312) 222 80 45

s
| —

http:/www.fer-med.com.tr



	spinal kapak kopya.pdf
	spinal ocak.pdf
	spinal  kopya.pdf



