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Degerli Meslekdaslarim;

Geleneksellesmis yaymmimiz olan bu bulten ile sizlere
seslenirken paylastigimizi disindugum bir mutlulugu dile
getirmek istiyorum.

Kurucumuz Dr. Zileli, Turk Norosirturji Derneginin
baskani.

Bu durumun grubumuzun faaliyetlerine ayri bir ivme
kazandiracag: stuphesiz.

Hepinize saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Murat Hanct

Turk Norosirurji Dernegi

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Baskani




S PIN AL
ve
PERIFERIK SINIR CERRAHIS!

tartisma

paneli
tartisma paneli

Olgu

@ 20 yas, erkek hasta

@ Ates, zayiflama, bel agris1 mevcut

@ Kan degerlerinde sedim yuksekligi ve brusella testleri pozitif
@ Brusella tedavisi aliyor ama iyilesmiyor

@ 6 hafta sonra bize geliyor

@ lki MR arasinda litik alan ve yumusak doku tutulumu artiyor
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Dr. Sedat Cagh

Bu hastaya ameliyata girmeden once biyopsi yapmay1
planlarim. Biyopsi sonucuna gore cerrahi planlama
yaparim. Bu hastaya posterior girisim, L5 total
laminektomi ile transpedikuler yol ile vertebra
korpusuna girerim, litik bir tumor oldugu gorulayor.
Iyice bosaltiktan sonra korpusun icini akrilik ile
doldururum. 13-4-S1 arasi transpedikiler vida ile
stabilizasyon yaparim. Ameliyat sonrasi donemde RT
ye yollarim.

Dr. Sedat Dalbayrak

1. Hastanin ilk MRG goruntuleri Brusella ile pek
uyumlu degil. Enfeksiyon goruntusunden cok, timor
izlenimi veriyor. 11k tanida stipheci olmak gerekirdi.

2. Alu hafta gibi kisa stirede bu kadar agresif
seyretmesi malign oldugunu desteklemekte. Yaklasim
oncesi biopsi cok kolay alinabilirdi ve tedavi
yaklasimini etkilerdi.

3. Bu kadar hizh seyirli malign bir ttmori total enblok
cikaramadiktan sonra, hele hele posteriordan intra-
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lezyoner olarak eksize ettikten sonra, kisa surede ntiks
edecegi kesindir. O yuzden postop ek tedavi ozellikle
RT vermek gerekebilir. O zaman kemik greft koymanin
bir anlam1 yoktur. Kirschner ile akrilik dokmek (ben
bunu tercih ederdim - daha kolay, daha saglam ve cok
daha ucuz) veya kafes yerlestirmek hem daha iyi
anterior destek saglardi, hem de uygulanacak ek
tedaviden etkilenmezdi.

4. Posteriordan, kok feda etmeden uzun fibular greft
yerlestirmek olduk¢a giic ve maharet ister, kutlarim.
Ancak ben bu maharetimi travma veya enfeksiyon
olgularinda kullaniyorum. Fizyonu gormeye 6mrunan
yetemeyecegi malign hastada degil.

Dr. Siileyman Cayli

20 yasinda erkek hasta sunuluyor. Hastanin ates, kilo
kayb1 gibi yakinmalari ilk basta bir kronik enfkesiyonu
dusundurayor. Klinik olarak uyumlu ve brusella testi
pozitif oldugu icin anladigim kadar ile hasta 6 hafta
suren brusella tedavisi almis. Sonra cekilen kontrol
MRG’de lezyonda buytime saptanmis. Bu kadar1 bile
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kesin tani icin biyopsinin ne kadar énemli oldugunu
gosteriyor. Alt1 hafta once brusella tedavisi baslamadan
biyopsi yapilmis olsaydi, tedavide gecikme olmaz ve
cerrahi girisim daha kolay olabilirdi.

Ben bu olguya oncelikle doku tanisi icin mutlaka
biyopsi yapardim. Doku tanmisinin olmasi hastanin
cerrahi endikasyonunu etkileyebilecegi gibi, yapilacak
cerrahi girisiminde sinirlarini belirler. Biyopsi
sonucuna gore ben bu olguya oncelikle anterior girisim
dusuntrdum. Tumorun yumusak doku kompenenti
agirhkh olarak korpusun anterior ve sol lateraline
yerlesmis. Anterior yumusak doku rezeksiyonu ve L5
korpektomiyi takiben iliak kresten alinacak otogreft
veya kafes ile anterior kolonu giclendirirdim. Ayni
seansta posterior girisim yaparak, paravertebral adale
icerisinde bulunan yumusak dokuyu rezeke edip
posteriordan 1.3-S1 stabilizasyon yapardim.

Patoloji sonucu PNET oldugu icin bu olgunun tedavisi
cerrahiyi takiben radyoterapi ve kemoterapidir. Olguda
total spondilektomi endikasyonu tartisilabilir olsa da
gross total rezeksiyon uygundur. Olguya yapilan
tedavide yalniz posterior girisim bize bu bolgede kismi
rezeksiyona izin verir. Korpektomi ve anteriolateral
yerlesimli yumusak dokunun rezeksiyonuna izin
vermez. Kismi korpektomi sahasina posterolateralden
fibula grefti ince oldugu icin yerlestirilebilir. Ancak bu
ince greft anterior kolon destegini tam olarak
saglamaz. PNET'te 5 yillik yasam suresi %40’lara
ulastigy icin akril konulmasi dusintlmez. Ozellikle
beklenen yasam sturesi uzun olgularda (bu olgu 7 ayda
kaybedilmis, beklenenden erken bir siire), anterior
kolon destegi 6nemli oldugu icin ve timor dokusunun
gross total icin anterior

rezeksiyonu girisim

yapilmalidir.

Dr. Alparslan Senel

Kemigin primitif noroekdodermal tamorleri histolojik
yap1 ve davranis olarak, noroblastom, Ewing sarkomu,
lenfoma ve rabdomyosarkom gibi diger kucik
yuvarlak hiicreli noroekdodermal ttiimorlere benzerlik
gosterir. Ewing sarkomu tizerinden tartisilacak olursa;
%90 125 yas altinda goruliir ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 yiksektir. Tki major radyolojik bulgu vertebra
kollaps1 (vertebra plana) ve sklerotik (ivory)
vertebradir. MR da epidural ekstansiyonlu genis
prevertebral yumusak doku kitlesi gozlenir, biyopsi

materyali ise puty gorunumundedir.

Brusella ise asemptomatik olabilecegi gibi ates, bas
halsizlik,
hepatosplenomegali yapabilir. Ondulan ates klasik

agrisi, lenfadenopati, adale agrisi,
olarak tamimlanmistir. Lomber bolge klasik olarak en
stk tutulan bolgedir. Radyolojik olarak tuberkulozun
daha az siddetli formu gibi davranir; daha az deformite
ve paraspinal apse formasyonu yapar. Sonu¢ olarak
ilerlememis olgularda Brusella icin genellikle medikal
tedavi yeterli olur. Brusellada cerrahi tedavi icin gerekli
sartlar diger spinal enfeksiyonlardaki gibidir: 1. tami
icin, 2. apse varligi (intradiskal, kemik, yumusak
doku, epidural), 3. norolojik defisit varligy, 4. ilerleyen
veya siddetli deformite, 5. maksimum nonoperatif
tedaviye yanit alinamamasi (gecmeyen agr1 dahil).
Olguyu ilk bulgulariyla brusellozis olarak kabul
edersek (laboratuar testlerine dayanarak, herhangi bir
doku tanmis1 olmaksizin) cerrahi tedavi gereksinimi
vardir. Cunku hem ileri deformitesi, hem de paraspinal
yumusak doku kitlesi mevcuttur. Ayrica verilen
tedaviye ragmen radyolojik kotilesme devam ediyor.
Cerrahi tedavinin planlanmasi acisindan biyopsi
gerekirdi; ancak bircok klinikte bunu yapmak patoloji
sonucunun ge¢ cikmasi ve yeterli olmamasi gibi
sorunlar nedeniyle oldukca zordur.

Cerrahi yontem secimi dogru, cunku L4 ve L5 seviyesi
anatomik nedenlerle (krista iliakalar ve anteriordaki
vaskuler yapilar) anterior veya anterolateral yaklasimla
ust lomber veya torakal bolge gibi kolay ulasilabilir bir
alan degildir. Ayrica lomber bolge oldukca hareketli
oldugundan sadece anteriordan yapilacak girisimler
stabilite acisindan yeterli olmayacak ve posterior
enstrimentasyonla desteklenmesi gerekecektir. Diger
taraftan  sadece  posterior yaklasimla  total
spondilektomi dahil bircok girisim yapilabilmektedir.
Uygulanan cerrahi ile tani icin materyal elde edilmis,
stabilite Ancak
mumkun olan en genis cerrahi rezeksiyonun adjuvan

elde
dustnerek daha genis bir

dekompresyon ve saglanmistir.

terapilerden edilecek yarar1 artiracagini

cerrahi rezeksiyon
uygulanmaliydi.

Malign timorlerde postoperatif verilecek radyoterapi
ve kemoterapi fiizyon olusmasini engelleyeceginden
yazarinda belirttigi gibi oto veya allogreft kullanimi
yerine akrilik veya kafes uygulamalarinin tercih
edilmesi daha dogru olurdu. Bu tip olgularda ¢cok uzun
omiur beklentisinin olmadigr goéz o6ntne alinacak
olursa cerrahinin amaci mumkun olan en uzun



semptomsuz donemi en az travmayla saglamak ve
yasam kalitesini yiksek tutmaktir. Bu egitici olgu icin
arkadaslara tesekkur ediyor ve ellerine saglk diyorum.

Dr. Ayhan Attar

Hastada once igne biopsisi oneririm. Hastanin bilinen
tanisi varsa sagkalim yuzdesi nedir bu onemli. Eger
biopsi alinamiyor veya patoloji degerlendirilmesinde
problem  olabilecegi  dusunuluyorsa  sadece
posteriordan tumor cikartilmasi. faset ve pedinkul
alinarak yandan korpektomi, anteriora akrilik ve mesh
ile posteriora ise pedinkul vidalari ile stabilizasyon

oneririm.

Dr. Kemal Koc¢

21 yasinda erkek hasta bel agris1 mevcut. Brusella (+),
sedimentasyon yiksek. MR inda L5 omurgasinda
yukseklik kayb1 ve sol paravertebral solit kitle mevcut.
Diskler korunmus gozukiiyor. Bu radyolojik goruntu
omurga tumorunu dusundurayor. Brusella (+) ligi kafa

S PINA
ve

PERIFERIK SINIR CERRA

L

Sl



S PINAL

ve

ERIFERIK SINIR CERRAHIST

karistirtyor. Brusellada siklikla st son plak daha
belirgin olmak tzere disk araligimin tutulmasi,
epidural veya paravertebral abse gorulur. Brusella
abortusta daha cok graniilom, Brusella melitensis ve
suis te apse formasyonu daha hakimdir. Granulom
olsa bile icerisi veya cevresinde abse olusumunun
gortilmesi gerekir. Santyorum omurga dis1 baska yerde
brusellas1 var, veya titre dusuk veya yanls
yorumlanmistir.

Olguda once igne biyopsi ile timortun natardni
belirlemek daha dogru olur. Beklenen yasam sturesine
gore cerrahinin yapilip yapilmayacagi, genisligi ve
kullanilacak malzemeye karar verilir. Beklenen yasam
suresi kisa ise cerrahi girisim yapilmayabilir. Tumor
psoas icerisinde L4 L5 arasinda uzaniyor. Sinir kokleri
timorun icerisinde. Total rezeksiyon mumkun degil
veya morbiditesi yiiksek. Bu nedenlerle cerrahi girisim
yapilmayabilir.

Cerrahi girisim yapilacaksa olguya anterior yaklasimla
hem sol paravertebral solit kitle, hem de L5 omurgasi
cikarilabilir. Korpektomi sahasina distrakte edilebilen
kafes icerisine otogreft veya akrilik konulabilir. Sonra
posteriordan L4 S1 enstrumantasyon yapilmas: yeterli
olur.

Olguya posterior yaklasimla L5 subtotal rezeksiyon ve

posterior enstrumantasyon yapilmis. Bu yaklasim
torakal ve torakolomber bolge icin cok uygun. Aymi
kesiden total kitle eksizyonu, intervertebral kafes /
greft, posterior enstrimantasyon yapilabilir. Lomber
bolgede daha derin calismak zorundasiniz, daha
yandan bakma imkanmmniz yok, daha onemlisi kafes
veya benzerlerini yerlestirmek icin sinir kokunu
kesmeniz gerekir. Bu nedenle subtotal reseksiyon
yapilabilmis ve fibular greft gibi ince bir destek
konulmus. Femur veya tibia gibi daha buyuk
allogreftler daha uygun olurdu. Onden iyi destek
saglanirsa posterior enstrumantasyon daha kisa
tutulabilirdi.

Hastaya Yapilan

® Biopsi yapilmadan direkt cerrahi yapiliyor.

® Prone pozisyonuile sadece lezyon tarafi total
hemilamineketom ile op basliyor ve bitiyor.

® Peroperatif Frozen malign hucre geliyor

® Hastanin subtotal paravertebral adaleleri ve
vertebrasi rezeke edildi.

® Pedikulotomi1 yapmadan dura ve koklerin
arasindan 7 cm’lik ici otogrefle dolu fibula cikarildi
ve cevresine de iliak kanttan alinan greftler
yerlestirildi.

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

erkankaptanoglu@yahoo.com
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SPINAL ATESLI SILAH YARALANMALARI

Tanim ve Tarihce

Atesli silahlarla meydana gelen spinal yaralanmalar agir
norolojik hasarlar olusturan travmalardir. Spinal kolon ve
spinal kordun atesli silahla yaralanmalarinin cerrahi
tedavisi tartismali konulardan biri olarak norosirurjide
yerini korumaktadir. Kaynaklarin cogunlugu askeri
yaralanmalarin sonuclarina dayanmakla birlikte sivil
atesli silah yaralanmalarina ait yaymnlar da mevcuttur.
Bugtne kadar bildirilmis olan sonuclara bakildiginda
tedavi protokollerindeki karmasa ve gucluklerin halen
devam ettigi gorulmektedir.

Spinal atesli silah yaralanmalarinin tarihsel stirecine
baktigimizda, bu konuda bilinen ilk olaylardan biri
Trafalgar Deniz Savasinda Amiral Nelson’ un spinal atesli
silah yaralanmasina baglh olarak meydana gelen
olumudir. Ilk kayda deger duzenli sonuclar I. Dinya
Savast yillarinda alinmis ve yaklasik %62 ile %71 arasinda
degisen mortalite oranlar1 bildirilmistir (7). Cerrahi
tedavi protokolu, dekompressif laminektomi ve
debritman yapilmas1 seklinde uygulaniyordu. Ancak
gerek savas alaninda gerekse hastanede yapilan
mudahaleler zaman kayb1 ve antibiyoterapi sorunlar
nedeniyle kota sonuclaniyordu. I. Dunya Savasi, bu
yaralanmalarin mortalite ve morbiditesini dusturmeye
yonelik tedavi secenekleri tizerinde yapilan tartismalarin
baslangicini olusturmustur.

II. Diinya savast yillarina gelindiginde, gecen surecte ilk
yardim ve hasta bakim kosullarindaki ilerlemeler,
antibiyotiklerde meydana gelen gelismeler mortalite
oranlarini son derece dusturmustir. Buna bagh olarak
spinal atesli sonuclarina
bakildiginda mortalite oranlarimin %15’ lere kadar

silah  yaralanmalarinin

dustugu ve cerrahi tedavi sonuclarinin norolojik tablo
tzerinde etkili oldugu, takiplerde hastalarin norolojik
duzelme gosterdigi bildirilmistir (10).

Spinal atesli silah yaralanmalarinin akut doneminde
standart olarak cerrahi tedavi uygulanmas1 Kore Savasi
sirasinda kabul edilen tedavi protokolit olarak yerini
almistir. Bu donemde dekompressif laminektomi ve
debritmana ek olarak gerektiginde intradural
eksplorasyon da yapilmaya baslanmistir ve mortalitenin
%1’ lere kadar dustagu bildirilmistir (26). Cerrahi ve
konservatif anlamda meydana gelen tim gelismelere
ragmen arkasindan gelen Vietnam Savasi ve diger askeri
deneyimlerin sonuclar1 norolojik iyilesmenin artmasi
yonunde bir ilerleme kaydetmemistir. Takip eden yillarda
bildirilen sivil yaralanmalarla ilgili sonuclar ise cerrahi
tedavinin norolojik iyilesme tzerinde olumsuz etkileri
olabilecegini gostermektedir. Her seye ragmen spinal
atesli silah yaralanmalarinda sag kalim oranlarn gun
gectikce artmis ve modern rehabilitasyon yontemleri
konservatif ya da cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin
norolojik tablolarmi olumlu etkilemistir. Bugtn gelinen
nokta ise cerrahi tedavinin prognozu olumlu ya da

olumsuz etkilediginin halen tartisihiyor oldugudur.

Epidemiyoloji ve Fizyopatoloji

Spinal atesli silah yaralanmalarinin insidansi hakkinda
degisiklikler
gostermektedir. Son yillarda tilkemizde de yasanan askeri

verilen rakamlar tulkeden ulkeye
yaralanmalar bu insidans: artirmistir, ancak genel olarak
gelismis tulkelerdeki sivil yaralanmalarla ilgili yayimnlar
dikkate alindiginda ttim spinal yaralanmalar icerisindeki
oranin %15 kadar oldugu soylenebilir (29).

Askeri yaralanmalarla sivil yaralanmalar1 ayiran en
onemli nokta, yaralanmaya neden olan silahin cinsi ve
dolayist ile bu silahin sahip oldugu ates gucu ve kitle
etkisidir. Silahtan ¢ikan parcanin, hizi, boyutu ve sekline
bagli olarak yaratacagi hasar ancak balistik inceleme
sonucunda anlasilabilir.
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Olusacak hasar kinetik olarak hareket halindeki parcanin

kitlesi ve hizinin karesi ile baglantili olarak
siniflandirilacak olursa; yiiksek, orta ve dustk hizhi
yaralanmalar olarak nitelendirilebilir. Daha acik bir
sekilde anlatmak gerekirse, kitlenin iki katina ¢ikmasi
kinetik enerjiyi iki kat cogaltirken, hizin iki kat artmasi
kinetik enerjiyi dort kat cogaltmaktadir. Bu durumda
daha cok doku hasar1 meydana gelmektedir.
Yaralanmaya neden olan parcanin sekli de yaralanma
derecesi uzerinde etkili olan onemli faktorlerden biridir.
Keskin sekilli parcalar aerodinamik olarak daha hizh ve
daha uzun yol gidebilir, 6te yandan kunt ve ucu oyuk
parcalar girdikleri hedef icinde ani hiz dusmeleri ile
kalarak hasar1 artirabilirler. Parcanin yapildigi metal ve
bu metalin 1sinma derecesi bir diger faktordur. Genellikle
surtinmeye bagli olarak meydana gelen 1sinma
sonucunda hedefe girdiginde bu parcalar steril olarak
kabul edilmektedir (8). Ayrica parcanin havada yol
alirken yaptigr dizgun donmeler, takla atarak ya da
savrularak ilerlemeler gibi degisik gidis sekilleri de
yaralanmanin tipi ve derecesini etkilemektedir.

Spinal atesli silah yaralanmalarinda spinal kolon, spinal
kord ve sinir kokleri direk, indirek ve gecici kavitasyona
baglh mekanizmalarla hasara ugrar. Direk yaralanmada,
parcanin kendisi yaralanmaya neden olabilecegi gibi,
parcalanan kemik ve disk parcalar1 da hasar olusturabilir.
Indirek yaralanmada parcanin hedefe carptigi anda
yarattigl sok dalgas1 ile meydana gelen basin¢ doku
hasarina neden olmaktadir ve bu genellikle zaman icinde
norolojik duzelme gosteren gecici bir tablodur (2).
Radyolojik olarak spinal kolona ait bir patoloji
izlenmeyebilir. Daha cok batinda meydana gelen atesli
silah yaralanmalarinda goriilen bir tablodur ve spinal sok
olarak adlandirihir. Gegici kavitasyon ise, parcanin doku
icerisinde ilerlerken olusturdugu boslugun, arkasindan
gelen negatif basincla emilerek daralip kapanmasi
sirasinda cevre dokularda olusturdugu hasardir. Ardinda
dar bir gecis izi birakmis gibi gorinse de aslinda yarattig
hasar ¢cok daha buyuktir.

Bu mekanizmalarla meydana gelen yaralanmalar spinal
kordun tam ve yarim kesisi, hemorajik kontizyonu,
epidural ve subdural hematomu, sinir koklerinin
yaralanmas1 gibi akut norolojik defisit olusmasina yol
acan hasarlara neden olur. Kronik donemde ise spinal
kord icerisinde kistik olusumlar, myelomalazik alanlar ve
yogun araknoid yapisikliklar gorilebilir.

Sivil yaralanmalar genellikle tabanca mermileriyle
meydana gelen duasuk hizli yaralanmalardir. Ana
mekanizma direk yaralanma olup, askeri silahlarla
hizl

kiyaslandiginda olusan hasar daha sinirlidir. Askeri

meydana  gelen  yuksek yaralanmalarla
silahlarin ates guicuniin ¢ok daha ytuksek olmasi, yani hiz
ve kitle etkilerinin daha biiytik olmasi ve ayn1 anda birden
cok parcanin hedefe isabet edebilmesi yukarida sozi
edilen mekanizmalarin hepsinin ayn1 anda olusmasi ile
meydana gelen hasarin derecesini artirmaktadir.

Yaralanmalar genelde penetran ya da perforan olarak
tanimlanabilecek tipte meydana gelir. Penetran tipte parca
hedef icerisinde kalmaz ve gecip gider. Perforan tipte ise
parca hedef icerisinde kalmistir. Bizim vaka serimizde
%61 oraninda penetran yaralanma, %27 oraninda
perforan yaralanma ve %12 oraninda tanimlanamayan

yaralanma tipi meydana gelmistir.

Klinik ve Tam

Spinal atesli silah yaralanmalarina ilk midahale genellikle
catisma-yaralanma bolgesinde baslamakta ve acil serviste
ederek
noktalanmaktadir. Bu sirec sivil yaralanmalar icin daha

devam son olarak norosirirji kliniginde
kisa iken askeri yaralanmalarda hastaneye kadar gecen
zaman daha uzun olmaktadir. Catisma sahasinda yapilan
ilk mudahaleyi takiben hastalar seyyar hastanelere ve
oradan merkez hastanelere nakledilmektedir. Genellikle
bu tasima islemi havayolu ile yapilmaktadir. Yapilan
mudahale daha cok hayat kurtarmaya yonelik ilk yardim
ve bunun disinda ozellikle antibiyotik tedavisine
baslanmasidir. Merkez oncesi hastanelerde ise daha cok
spinal yaralanmaya eslik eden diger yaralanmalar tedavi
edilmektedir. Bunlar batin, toraks ve buyitk damar
yaralanmalar1 olarak siralanabilir. Hasta stabil hale
geldikten
degerlendirme ve tedavi baslamaktadir.

sonra  spinal  yaralanmaya  yonelik
Hastanin norolojik tablosu tam ya da kismi norolojik
kabaca iki baslik

degerlendirilebilir Tam  norolojik  kusur

kusur  olarak altinda
tablosu
yaralanma bolgesinin altinda kalan bolumde hicbir duyu,
motor ve sfinkter fonksiyonu olmamasidir. Kismi
norolojik kusur tablosunda ise bu fonksiyonlardan bir
kismi korunmustur. Norolojik tablonun degerlen
dirilmesi amaciyla bircok degisik skorlama kullanilabilir.
Kolay uygulanabilen ve yaygin kullanilan skorlamalardan
biri Frankel Skorlamasidir (Tablo 1). Bildirilen serilerin

cogunda tam norolojik kusur tablosu ile basvuran hasta



Tablo 1: Frankel Skorlamasi

Skor
A Tam norolojik kayip

Fonksiyon

B Kismi norolojik kayip, sadece duyu korunmus
C Kismi norolojik kayip, islev gormeyen motor
fonksiyon

D | Kismi norolojik kayip, islev goren motor

fonksiyon

E Norolojik muayene normal

orani yaridan yiiksektir (4,11). Bizim serimizde ise
Frankel Siniflamasina gore A grubuna giren tam nérolojik
kusurlu hastalarin orani yaklasik %22’ dir (15).

Hastalarin radyolojik olarak degerlendirilmesinde ilk
olarak on-arka ve yan direk grafiler cekilmelidir. Bu
grafilerin incelenmesi hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
ya da manyetik rezonans goruntileme (MRG) yapilmasi
yonunde yol gosterici olacaktur. Kemik yapiya ait
kiriklarin degerlendirilmesinde kuskusuz en iyi yontem
BT dir.
goruntuler

Ancak ozellikle metal artefakti bulunan
saglhikli degerlendirme
etkilemektedir.

yaralanmanin MRG ile degerlendirilmesi daha uygun bir

yapilabilmesini
olumsuz Yumusak dokuya ait
yoldur. Spinal atesli silah yaralanmalarinda metalik
parcalarin yer degistirerek ek norolojik defisitlere yol
acmast kuskusu ile MRG incelemesinden genellikle
kacimilmaktadir. Ancak parcalarin cogunlugu magnetik
olmayan yapidadir (25). Hastanin muayenesinde BOS
fistilu suphesi varsa wuygulanacak en iyi tani
yontemlerinden biri BT-Myelografidir. Direk grafilerde
saptanamayan yumusak doku ve kemige ait patolojilerin
saptanmast uygulanacak tedavinin belirlenmesinde en
onemli faktordur.

silah

cok

Elektrofizyolojik  testler = spinal  atesli

yaralanmalarinin degerlendirilmesinde
kullanilmamakla birlikte ozellikle lomber ve servikal
bolgede kok

Intraoperatif monitorizasyon ve daha kesin nérolojik

lezyonlarinin  tanisinda  degerlidir.
tablo degerlendirilmesi icin somatosensorial ya da
kortikal motor uyarilmis yanit takibi 6neren yayinlar da
mevcuttur (3).

Spinal atesli silah yaralanmalarinda her bolge
yaralanmaya maruz kalabilir. Ancak ozellikle torakal ve
lomber bolgedeki yaralanmalarda siklikla diger sistem

yaralanmalarinin eslik ettigi gortulmektedir. Klinigimize
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basvuran hastalarin %32’ si servikal bolge , %23’ t torakal
bolge, %45’ i lumbosakral bolgeden yaralanmisti ve
yaklasik %46’ sinda eslik eden diger sistem yaralanmalar
vardi (15).

Tedavi ve Komplikasyonlar

Spinal atesli silah yaralanmalarinin en tartismali yonu
uygulanacak tedavinin belirlenmesidir. Askeri kaynaklar
daha cok cerrahi tedavi secenegini gosterirken, sivil
takdirde
konservatif kalinarak takip edilmesini onermektedir
(4,5,9,12). Askeri kaynaklar akut donemde cerrahi tedavi
BOS fistulu,
intoksikasyonu, spinal instabilite ve agri sendromlar: gibi

kaynaklar norolojik kotulesme olmadig:

uygulanmasinin  enfeksiyon, kursun
komplikasyonlar1 engelleyecegini dustunmekte, ancak
askeri yaralanmalarn yiiksek hizli olmasindan dolay1
indirek yaralanma mekanizmasina bagli norolojik
defisitlerin zaman icerisinde dtizelmesinin de cerrahi
tedavinin faydasi olarak yanls yorumlandigi one
surilmektedir (28). Ayrica sivil yayinlarin bazilan
norosirarjikal girisimin komplikasyonlar artirdigini ileri
surmektedir (17,19,22,24).

Genel olarak bakildiginda sivil yaralanmalarin dustk hizh
olmasi nedeniyle olusan hasar daha sinirhi kalmakta, bu
da cerrahi tedavi endikasyonunu smirlamaktadir. Sivil
yaralanmalarda daha cok kismi norolojik hasarli hastalar
ve kauda bolgesi yaralanmalar1 cerrahi tedavi
endikasyonu icinde yer almaktadir. Her seye ragmen
spinal atesli silah yaralanmalarinda cerrahi tedavi onemli
bir yer tutmaktadir (1,4,10,13,14,15,23,26,27). Cerrahi
tedavi endikasyonlar siralanacak olursa;

*Norolojik tabloda ilerleyen kottulesme

*BOS fistulit

*Spinal kanala bas1 yapan metal, kemik, disk parcalar
*Enfeksiyon gelismesi (abse formasyonu)

*Spinal instabilite

*Agr1 sendromlari

Cerrahi tedavide insizyon yaralanma bolgesinin tist ve alt
kismindaki saglam dokudan baslar. Kontamine dokularin
debritmani ve dekompressif laminektomi yapilarak spinal
kord ya da kauda bolgesinin eksplorasyonu saglanir. Bu
noktada dura saglam ve pulzatil ise duranin acilmasina
gerek olmayabilir. Intraoperatif ultrason ile subdural
hematom gibi patolojiler degerlendirilebilir. Ancak
intradural eksplorasyon yapilmasi amaciyla duranin
acilmasinda bir sakinca yoktur. Dura parcalanmis olabilir

ve basi yapan parcalar gorulebilir. Ekstradural ya da

Sl
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intradural basi olusturan parcalar cikarilir ve sonra
hemostaz saglanarak dura tamirine gecilir. Dura cogu
zaman primer olarak kapatilamadigy icin fasia ya da
allogreftler tamir amaciyla kullanilabilir. Ozellikle ventral
dural yirtiklarin tamiri buyuk gicluk yaratmakta ve
cogunlukla BOS fistulit devam etmektedir. Bu nedenle
fasia ya da dural allogreftin ventral yuze dogru
yerlestirilerek fibrin yapistiric gibi doku yapistiricilari ile
yapistirilmas1 dura tamiri icin en uygun secenektir.
Enfeksiyon problemi varsa allogreft kullanimindan
kacinmak daha dogru bir yoldur, cunku enfeksiyon
durumunda dural allogreftler reaksiyon ve rezorbsiyon
gosterebilmekte ve cerrahi tedavinin sonucunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Spinal instabiliteye operasyon
oncesi ya da operasyon sirasinda intraoperatif gozlemle
karar verilerek cerrahi tedavi sireci icerisinde
uygulanabilir. Enfeksiyon problemi varsa stabilizasyon
daha sonraya birakilmalidur.

Cerrahi tedavi olarak sadece laminektomi yapilmasinin
yeterli oldugu ve parcalarin cikarilmasinin ek norolojik
problemler dogurabilecegi disuntlebilir. Ancak ozellikle
bolgede, yapan
kaldirilmasinin tam ya da kismi norolojik defisiti olan

torakolomber bas1 parcalarin
hastalarin norolojik tablosuna olumlu yonde katk:
sagladig bildirilmistir (27). Baz1 yazarlar eslik eden batin
yaralanmalarinda barsak perforasyonu soz konusu ise
erken cerrahi tedavinin spinal enfeksiyon gelisme riskini
azaltacagini ileri stirmektedir (5,21). Kauda bolgesi
yaralanmalarinda genellikle kismi norolojik hasar tablosu
mevcuttur. Kemik, disk ve metalik parcalarin mekanik

basis1 ve epidural-subdural hematom bir noropraksi

tablosu yaratmaktadir. Cerrahi tedavi ile basinin
kaldirilmast  norolojik  tablonun  duzelmesini
saglamaktadir (4,20,28). Kismi norolojik hasarla

basvuran hastalarin cerrahi tedavi sonuclarinin cok daha
iyi oldugu konusunda ise tim yazarlar ortak goruse
sahiptir. Tam norolojik hasarla basvuran hastalarin
cerrahi tedavi uygulansin ya da uygulanmasin norolojik
tablolarinin degismedigi ileri surulebilir, ancak bizim
klinik serimizde cerrahi tedavi uygulanan grupta
fonksiyonel iyilesme anlaminda daha olumlu gelismeler
oldugu gorulmustur (9,15).

Spinal atesli silah yaralanmalarinda en o6nemli
komplikasyonlardan biri BOS fistulil ve buna bagh olarak
gelisen enfeksiyon tablosudur.

Genis spektrumlu

antibiyotiklerin kullanima girmesi ile enfeksiyon

problemi oldukca gerilemistir. Yine de menenjit,

tablolar1
gorulebilmektedir. Sepsis gibi agir enfeksiyon tablolarina

subdural-epidural abse ve osteomyelit
artik rastlanmamaktadir. Bizim serimizde Yaklasik %9
oraninda BOS fistulit gorulmus ve bu olgularin %20’ de
menenjit tablosu gelismistir. Komplikasyonlarmn cerrahi
tedavi uygulanan grupta konservatif tedavi grubuna gore
yitksek oldugu, bu oranlarin cerrahi grupta yaklasik %22
ve konservatif grupta %7 oldugu bildirilmistir (22,24). Bu
nedenle ozellikle eslik eden diger sistem yaralanmalarinin
oldugu durumlarda genis spektrumlu antibiyoterapi ile
desteklenmis konservatif tedavinin komplikasyonlar
azaltacag ileri suralmektedir (13,17,19).
tedavide steroid kullaniminin yeri
Levy ve arkadaslar1 ikinci NASCIS
protokolune uygun olarak intravenoz metilprednizolon
kullandiklar

karsilastirdiklarinda, metilprednizolonun fonksiyonel

Konservatif

tartismalidir.
ve kullanmadiklar hastalar1
iyilesme tizerinde etkili olmadigini, ancak komplikasyon
oranimi artirdigini bulmuslardir (18). Yaralanmaya bagh
olarak ortaya cikan agri sendromlarinda karbamazepine
ve amitriptilline gibi ilaclarn yani sira DREZ myelotomi
olabilmektedir. TENS yani
uygulamalar1 da tedavide kullanilan bir diger yontemdir.

faydal stimulasyon
Metal parcalarin zaman icinde yer degistirerek kok basisi
yapabilecegi ve agri sendromlarina neden olabilecegi
bildirilmektedir (16).

Spinal atesli silah yaralanmalarinda servikal bolge
torakolomber bolgeye gore cok daha agir sorunlar
gostermektedir. Ozafagus, larinks ve biytk damar
yaralanmalarinin siklikla gortulmesi ve agir servikal
medtller 6dem tablosu mortalite oranini artirmaktadir.
Cerrahi tedavi uygulanmasindan o6nce hastanin vital
fonksiyonlarinin stabil hale getirilmesi buyuk onem
tastmaktadir. Dekompresyon bu bolgede cok daha
yasamsal oneme sahiptir. Klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanan servikal bolge yaralanmali hastalarin mortalite
orani yaklasik %28’ dir. Yine ozellikle servikotorakal
bolgede meydana gelen postravmatik kistler icin syringo-
plevral ya da syringo-abdominal sant konulmasi norolojik
tabloda duzelme saglayabilmektedir (6).

Prognoz ve Sonuc

Spinal atesli silah yaralanmalarinda cerrahi ve konservatif
tedavi sonuclarinin prognozu nasil etkiledigi konusunda
klinik
icermektedir. Ancak bu calismalarin hepsi randomize

yapilmis calismalar tartismali  sonuclar

olmayan geriye dontik calismalardir. Hastalarin uzun



donem takip sonuclar1 cogunlukla cerrahi ve konservatif
tedavi gruplart arasinda norolojik iyilesme yontunden
anlamh bir farkhilik gostermemektedir. Mortalite oranlart
da yaklasik benzer sonuclar icermektedir. Bizim
serimizde mortalite oranmi yaklasik %14 civarindadir.
Daha once de belirtildigi gibi bu oranin biyuk kismini
yaralanmalar1  olusturmaktadir.

servikal bolge

Lumbosakral bolge yaralanmalari icerisinde mortalite

Tablo 2: Bitiin Gruplarin Norolojik lyilesme Sonuglar

Tedavi Diizelme | Aym1 | Kotiillesme
Servikal Cerrahi 5 4 1
Konservatif 6 5 2
Torakal Cerrahi 6 4 1
Konservatif 5 2 -
Lumbosakral Cerrahi 23 7 2
Konservatif 6 2 -

Tablo 3: Cerrahi Tedavi Grubu Sonuclar1

FRANKEL SKORU | A B C D E | TOPLAM
Servikal | Baslangic | 6 4 2 2 - 14
Takip 2 2 1 3 2 10
Torakal | Baslangic | 3 2 7 3 - 15
Takip 1 2 3 3 2 11
Lumbo |Baslangic | 1 2 18 | 12 | 3 36
sakral Takip - 1 5 16 | 10 32

Servikal: 4 Olum
Torakal: 3 Olum, 1 Kayip
Lumbosakral: 1 Kayip, 3 Calisma Dis1

Tablo 4: Konservatif Tedavi Grubu Sonuclar1

FRANKEL SKORU | A B C D E A TOPLAM
Servikal | Baslangic | 6 5 4 5 1 21
Takip 3 2 2 3 |3 13
Torakal | Baslangic | 3 3 2 2 - 10
Takip 1 2 2 1 1 7
Lumbo | Baslangic | 4 3 1 1 1 10
sakral Takip 1 2 1 113 8

Servikal: 6 Olim, 1 Calisma Dis1, 1 Kayip
Torakal: 2 Oliim, 1 Kayip
Lumbosacral: 1 Kayip, 1 Calisma Dis1
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yoktur. Postoperatif dénemde butin hastalara erken
norolojik rehabilitasyon programi uygulanmahidir.
Klinigimize basvuran hastalarda cerrahi ve konservatif
tedavi gruplarinin yaralanma bolgelerine gore takip
sonuclarina bakilacak olursa istatistiki olarak bir farklilik
olmadigr gorulecektir (Tablo 2). Fonksiyonel iyilesme
anlaminda Frankel Skorlamasina gore D ve E skoruna
giren hastalara baktigimizda ise cerrahi tedavi grubunda
anlamhi norolojik diizelme oldugu gorulecektir. Takip
donemi sonunda cerrahi tedavi edilen hastalarin yaklasik
%68 de norolojik tabloda ilerleme oldugu goriilecektir ve
bunlardan %7 kadar1 tam norolojik kusurla basvuran
hastadir. Konservatif tedavi grubunda yaklasik %46
oraninda norolojik ilerleme saglanmistir ve bunlardan
yine %30 kadar1 tam norolojik kusurla basvurmustur
(Tablo 3 ve Tablo 4).

Bugun icin uygulanan cerrahi ile spinal kordun
butanlugintn yeniden saglanmasi s6z konusu degildir.
Sadece mnorolojik tablonun daha kotiye gidisini
engellemek ve gelisebilecek komplikasyonlar1 durdurmak
amactyla uygulanmaktadir. Uygulanan cerrahi tedavi ile
noronal rejenerasyon saglanmasi mumkun olmasa da
ozellikle kismi norolojik hasarlarda ve lumbosakral bolge
yaralanmalarinda tedavinin dekompresyon
saglamasi oldugu kabul
gormektedir. Cerrahi tedavi sonrasi asil problem ikincil

cerrahi
nedeniyle faydali etkisi
hasar mekanizmalarini durdurarak noral doku-kok hicre
transplantasyonu ile yeni ndral doku olusumunu
saglayacak tibbi tedavilere gecilmesidir. Tedavinin bu
basamagina ait calismalar biutun dunyada devam
etmektedir.

Sonuc olarak; cerrahi ve konservatif tedavi sonuclar
arasinda anlaml farklilik yoktur, cerrahi tedavi eslik eden
diger sistem yaralanmalarinda komplikasyonlar artirir,
steroid kullaniminin yeri yoktur, kismi norolojik hasar1
olan hastalar cerrahi tedaviden daha ¢ok faydalanir, kauda
bolgesi yaralanmalarinin prognozu daha iyidir.
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XX TND kongresi hepimizin bildigi gibi 28 Nisan
da Antalya Kemer'’de 1400 kisinin katilimiyla bugtne
kadar gorilmemis bir gorkem ve kalabalikla kutland1
desek dogru olur. Kutland1 ¢tinku bir ailenin tuyeleri
hep birlikte gercek bir is birligi ve dostluk icinde
yapildi. Bu mutlu son degildi bir Anadolunun buytk
sehirlerledeki meslektasalar1 ile bulusmasi degil,
yurdisindan gelen unli konuklarla da yabanc
konusmalar azinhkta kaldi lafina yanmit verecek
nitelikte idi.

Hosgeldin kokteyli ve birbirlerini o6zleyen aile
bireylerini samimi1 ayak usttt acilis torem1 hazirliklar
icinde yavas yavas gala gecesine tasindilar. Acilis
kokteyli, her zamankinden farkli olarak Anadoludan
bir efsane Nemrut dag: efsanesi, giines Nemrutu bir
sevdi bir sevdiki onu hi¢ terketmedi diasi miitkkemmel
nitelikte idi. Cok muhtesem danslarla stslenmis.
Hititlerin dogusundan Anadolunun bugtine kadar olan
kulturu folkloru ile birlikte lezzetlendirilerek tanitild.
Gosteri parmak 1sirtacak kadar enfestti. Gazi hoca
ayakta dakikalarca alkislamas1 zaten yetiyordu.

Daha onceki kongrelerde genelde acilislarda klasik
gitar veya tek Kkisilik tiyatro tarzinda gosteriler
yapildigindan bu siirpriz bence hepimiz i¢in bir ¢ikis
ve farklhilik oldu.

Bu kongrede azimsanmayacak kadar Norosirurji
Hemsirelerin de katilmasi bir ilk olan rakami (yaklasik
140 kisiydiler.) yakladilar. Onlarin varhigida hepimizi
gururlandirdi. Cunkit calisma arkadaslarimiz, yani
basarilarimizin  bir kismini borclu oldugumuz
ortaklarimiz yanimizdaydilar.

Konusmalar ve  konusmacilar, hepimizin
kitapciktdan da alinabilecigi tizere bilinenlerdi. En

guzel ve ilgi ceken konusmayi, yurticinden Ytucel
Kanpolat hoca, Akademisyen norosirtirjen olmanin
erdemini anlatmistir. Bu konusmada takdir edilecegi
tzere Yucel hoca kendi tslubuyla hem bilimde tarih
sayfalarim1 araladi hemde kendimize nasil erdemli
olunur sorusunu sordurttu.

Toplantimin 2. 3. ve son gunlerinde rutin akis
devam ederken, 3. gunde Ataturk'in soylevi Bn.
Velidedeoglunun yonetmenliginde toplam 90
dakikalik enfes bir dia ile yuzlerce fotografi ile
suslenerek sergilendi ve buyuk alkis topladi ki
fazlaysiyla hak ediyordu.

Ausman'm gelecek ve norosirurji hakkinda pespese
yaptigl konusmadan sonra patlayan alkislar duvarlari
bile titrestirdi. Gala gecesindeki kalabalik bas
dondurticu idi. Herkes doyastya eglendi 10. y1l marsim
hakinin fazlasiyla verilerek 1000 kisinin agzindan hep
beraber soylendi.

Gazi hocanin ustin dans performansi aman tanrim
dedirtecek kadar cilgincaydi. Bence hocanin
operasyonlarindan sonra bu dansi ile de kendisinin 2.
yeteneginin varhginin ortaya ¢tkmasina ve bu haliyle
de anilmasina neden olacak kadar enfesdi.

Bilimsel oturumlar hemen hemen bilinen gercekleri
tekrarhiyor nitelikteydi. O ytizden kim ne dedi ne
anlattt konusu kanimca gereksiz ama Yasargil
hocamizin Anevrizmalarda 3H tedavisinin ve nimodop
kullanilmasinin ~ gerekliligini dsttine basa basa
vurguladi.

Sabah seminerleri, ¢gleyin ara vermeden yapilan
ayak usti atistirmalarla devam eden o6gle sonrasi
toplantilar da akademik seviyeyi hep korudu. Son gun
toplantilar yetersiz sayida kisi tarafindan dinlendi ve
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bazi tuniversitelerden ve hastanelerden poster
sunumlarina gelmeyenler olmustu (isimler bende
gizli).

Bana sorarsanmiz sorun sorunsuzluktu. Ogle
yemeginin verilmemesi elestirilebilir ama bende hic
itisme ve kakisma olmadan medeni bir sekilde
Avrupadaki kongrelerde oldugu gibi yemek sonrasi
uyutmayacak kadar olculendirilebiliyor olmasi
degerini artirtyordu.

Gala gecesi en iyi bildiriler hak eden sahipleri ni
ustalarin ellerinden ulasmisti ve alamiyan genc
arastirmacilari tesvik edercesineydi.

Yasargil hocanin Asistan oturumunda yaptigi
konusma herkesin ilgi odagi olmustu.

Bazi yabanci konusmacilarin toplantilari secilen
konular nedeniyle pek ilgi gormemesi, kanimca hak
etmedigi bir dinleyici kitlesiyle basbasa kalmisti
birkere. Fakat, Law'sin ustaligi ve deneyimleri, konu
ile ilgili sevdalilar1 salonun disina konusma ve
tartismalar1 tasimisti.

Firmalarin salon disinda hazirladiklar1 piknik
barlarda isteyen icecegini yudumlayabilecek sekilde
ziyaretcilerini bekliyordu. Hava sartlarinin uygun
olmamas1 nedeniyle denizden mahrum kalanlarin

cogunluguna ragmen deniz ve havuz keyfi yapanlarda
vard.

Nez'in gosterisi hepimizin tath yorgunlugunu
coktan ucurmustu bile. Iyi distnilmis gercek bir
keyif idi.

Spinal cerrahi ile ilgili konular 6zenle secilmis ve
2006 daha onemli ve detayl konular1 Eurospine 2006
Istanbul'a birakiyor nitelikteydi. En fazla ilgiyi ve
dinleyiciyi Spinal cerrahide insizyon, pozisyon ve
ekartman yontemleri adli panel konusunda elde
edilmis bu konuyu Dr. Ali Arslantas, Dr. Sedat Cagli,
Dr. Kadir Kotil tarafindan yapilmistir. Bu da bu
konunun yakin gelecekte bir daha tekrarini istiyor
gibiydi.

Sonucta bilimsel, kulturel, dostluk ve kardesligin
pekistigi, seviyesi yiiksek bir toplantiya tanik olduk.
Ben inaniyorumki bundan sonra yonetimi kim
devralirsa alsin bu beraberlik korundukca bu
kongrelerimizin niteligi ve bilimsel seviyesi her gun
daha da artacag: stuphesizdir.

Yeni nesil Norosirurjiyenler yarimin 6nemini

bugtunden farketmis durumdadr.
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Spinal Cerrahi Yaz Okulu

Bolu/Abant

29 Haziran - 2 Temmuz 2006
Dr. Ahmet Menkii

Sunumlar ve tartismalarin kalitesi yuksekti. Her
konusma sonunda katilimcilarin da aktif olarak
kauldigr konusmacilarin da deneyimlerini paylastig
yapict tartisma ortami olustu. Sunumlarin arkasinda
yapilan karmasik olgu sunumlar1 ve c¢ozumleri
oturumu, her zaman oldugu gibi yine yogun ilgi ve
katilimla karsilandi.

Ayrica gerek Bolu gerekse Abanta yapilan geziler ile
Bolu ve cevresinin dogal guzelliklerini yeniden
kesfetme imkan1 bulduk.

Sonu¢ olarak, TND-SPSCG- Yaz okulu spinal cerrahi
ile ugrasan ve spinal cerrahiye ilgi duyan asistan ve
uzman kademesinde bir ¢cok meslektasimizi bir araya
getirdi. Oldukca seviyeli tartismalarla bilgi birikimimiz
artt.

29 Haziran — 2 Temmuz tarihleri arasinda Bolu’da

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubunun
duzenlemis oldugu ‘Tkinci Yaz Okulu’ yapilmistir. Yerel
duzenleme kurulu Dtizce Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali
idi. Basta Prof. Dr. Memduh Gezen ve Doc¢. Dr. Murat
Dosoglu ile ekipleri oldukca misafirperver bir sekilde
katihmcilan agirladi.

Toplanti Abant Izzet Baysal Universitesi Kultur
Merkezi'nde yapildi. Sicak yaz gunlerine rastlamasina
ragmen 150 civarinda katthm saglandi. Toplantida
spinal cerrahi ile ilgili temel kavramlar ele alinarak
spinal cerrahi konular yeniden gozden gecirildi.

Yeni Uyelerimiz

89. Ahmet Selcuklu 91. Mehmet Senoglu
90. Mehmet Ozerk Okutan 92. Ibrahim Yeral
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Dr. Rahsan Kemerdere

PRIMER MIKROSKOPIK DISK CERRAHISINDE CERRAHIN DENEYIMINE
BAGLI SONUCLAR VE KOMPLIKASYON ORANLARI :
KARSILASTIRMALI CALISMALAR

Matthias Wiese, Jurgen Kramer, Kai Bernsmann, Roland Ernst Willburger
St. Josef Universite Hastanesi, Ortopedik Cerrahi Klinigi, Gudrunstrasse 56, 44791, Bochum, Almanya
The Spine Journal 4 (2004) 550-556

Giris:

Bel cerrahisi son yillarda batida sik kullanilan bir
cerrahi islem haline gelmistir. Cerrahinin siklig
yapilan ulkeye gore degisiklik gosterir (1). Disk
cerrahisi icin birinci operasyondan sonraki
memnuniyet orani % 10 ile 60 arasinda degisir.
Basarisiz cerrahinin nedeni yetersiz operasyon,
postoperatif komplikasyonlar, yetersiz rehabilitasyon
programi, yanlhs tani, tekrarlayan disk herniasyonu,
araknoidit, epidural fibroz, enfeksiyon ya da mekanik
instabilite olabilir (2-15).

Primer mikroskopik disk cerrahisi sonuclar tuzerine
yapilan calismalar ile karsilasurildiginda, intraoperatif
komplikasyon oranlari tizerine yapilan calismalar daha
nadirdir. Yaymnlanan oranlar % 1,5 ve 15 arasinda
degisir(14, 16-26).

Intraoperatif komplikasyonlarin  bazilart  direk
postoperatif kauda equina sendromu gibi daha fazla
komplikasyona yol acabilir (27). Yanls seviye acilmasi
gibi diger komplikasyonlar omurganin diger
seviyelerinde daha fazla skar dokusuna yol acabilir.
Bu calismalarin amaci, cerrahin deneyimi ve
sosyoekonomik gibi diger faktorler ile komplikasyon
oranlar arasindaki muhtemel baglantiya dayanarak

genel olarak tim sonuclar1 arastirmaktir.

Yontemler:

7 Ocak 1981 ve 31 Haziran 2000 tarihleri arasinda
1872 primer lomber mikroskopik disk cerrahisi
yapilmistir. Mikroskopik disk cerrahisi, 3 cm.lik
yaklasimla, Kaspar retraktor, mikro aletler ve cerrahi
mikroskop ya da bas 15181 kullanilarak yapilan cerrahi
tamimlanmaktadir. Intraoperatif ve perioperatif
komplikasyonlar hasta kayitlar1 ve belli bir ameliyat
protokolune gore analiz edilmistir. Komplikasyonlar
ve tedavi sonuclari cerrahin deneyimine gore hastalari
iki alt gruba ayirarak calisilmistir.

Birinci gruptaki hastalar (XL) en deneyimli cerrah
(calismadan 6nce >500 mikroskopik diskektomi)
tarafindan  yapilmistuir. L grubu cerrahlar calisma
baslamadan ¢nce 50-100 mikroskopik disk cerrahisi
gereklestirmistir. Bu grupta 1981- 2000 yillar1 arasinda
toplam yedi cerrah bulunmaktadir. Bu gruplarin hic
biri calisma sirasinda 500 ameliyat deneyimine
ulasamamustir.

Tum XL grup ameliyatlar bir cerrah tarafindan
tamamlanmistir. L grup ameliyatlar talimatlar altinda
ya da Xl cerrahin katilimiyla gereklestirilmistir.

Disk cerrahisinin erken yillarinda ameliyatlar sahanin
kullanilarak

aydinlatilmas1 icin bas lambasi

yapilmaktaydi. Bu yuzden, saha sadece bir cerrah
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tarfaindan gorilmekteydi ve supervizyonluk son
derece zordu. Cerrahi mikroskopun bulunmasindan
sonra cerrah ve asistanin ayni anda binokuler gorus
saglamas1 mumkun olmustur. Ameliyatlar tek seviyeli
unilateral yaklasimla yapilmisur. Bu calismalarda
mikrodekompresyonlar dahil edilmemistir. Su

intraoperatif ~ komplikasyonlar  kaydedilmistir:
durotomi, kok hasari, abdominal damar hasari, yanhs
seviye acilisi, fazla kanama.

Tromboz, embolizasyon, yuzeyel yara yeri enfeksiyonu
ve artan norolojik hasar gibi postoperatif
komplikasyonlar kaydedilmistir.

Hasta kayitlar1 deneyimli bagimsiz bir arastirici
tarafindan

degerlendirilmistir. ~ Tromboz  gibi

komplikasyonlar  direk  postoperatif = olarak
degerlendirilmistir. Toplam 932 hasta XL grubunda,
930 hasta L grubunda bulunmaktadir. Yas ve cinsiyet
dagilim hr iki grupta karsilastirilabilir.

Tum ameliyatlar bir XL cerrah1 tarafindan
belirtilmistir. Ameliyat motor paralizi, ya da tedaviye
direncli agr1  durumlarinda endikedir. Tum
durumlarda, BT ya da MR araciligiyla intervertebral
disk herniasyonu ile sinir iritasyonu arasinda
morfolojik uyum bulunmustur. Opere edilen
seviyelerin analizinde (figir 1 ve 2) anlamh bir
farklilik bulunmamistir. Ttm revizyon vakalar ¢calisma
disinda tutulmustur. Tuam hasta kayitlarinin
retrospektif analizinde ayni seviyede, ameliyattan once
diskit, ekstradural abse ya da hematom ic¢in herhangi
bir endikasyon bulunmamistir. Diger tum primer
vakalar calisma dis1 tutulmustur.

Ikinci bir adim olarak, 1 Ocak 1991 ve 31 Aralik 1996
arasinda primer lomber disk cerrahisi geciren 583
hasta (%59 erkek/ %41 kadin) bir anket ile takip
edilmistir. Yas ortalamast 45,2 idi. 1ki kisi diger
hastaliklardan olmustur, 104 kisi tasindigi icin iletisim
kurulamamistir ve 9 kisi es zamanl gorulen hastalik
yuzunden degerlendirilememistir. Toplam 463 hasta
(%79,4) takip edilmistir, ortalama takip suresi
2,55_1,2 yildir. Toplam 248 hasta (%55) en deneyimli
cerrah tarafindan (XL) opere edilmistir. Diger 204

(%45) L grubundan bir cerrah tarafindan opere

edilmistir. Anket hastalar tarafindan doldurulup geri
yollanmis ya da bagimsiz bir cerrah tarafindan
telefonda doldurulmustur. Hastalara bel agrilarini,
siyatik agrisini O -10 aras1 analog skorlama tzerinden
degerlendirilmistir. Tegner aktivitesi (28) ve Hannover
skorlamasi (29) hesaplandh.

Almanlarin ¢ogu yasal saglik sigorta programinda yer
almaktadir. Sadece ayda 3700 eurodan fazla aylik alan
isciler, memurlar ve serbest calisanlar o6zel saghk
sigortast yaptirabilir. Bunlar bolum baskan: tarfindan
(XL cerrahi) tedavi edilirler. Gelir, sosyal stati gibi isle
ilgili faktorler degisknlik gostermistir. Isciler,
ogretmenler, isadamlar1 her iki grupta homojen
olmayan bir sekilde dagitilmistir. Papageorgiou ve ark.
(30) tarafindan yapilan calismada, bel agris1 ve yetersiz
gelir (1,3 risk orani), isten memnuniyetsizlik (1,4 risk
IV/V (1,2 risk orani) arsinda

belirgin anlamh baglant kurmuslardir. Bu faktorleri

orani), sosyal sinif

azaltmak icin tc¢tincu bir calisma yapilmistir.

Ucitincii bir adim olarak, 90 primer mikroskopik disk
ameliyatinin karsilastirmali es analizi yapilmistir.
Nonrandom  metod  olarak  minimalizasyon
kullamlmistir (31). Degiskenler iki grup arasindaki
farklar1 en aza indirmek icin yas, disk hastaliginin
mesafesi, ameliyat yili, cerrahi teknik, isle ilgili
faktorler olarak belirlenmistir. Ameliyatlar bir XL ya da
L cerrahi tarafindan yapilmstir. Kural olarak, L grup
ameliyatlar bir XL cerrahinin katihmiyla yapilmistir.
Cerrahi endikasyonu her iki grupta da XL cerrah
tarindan  konulmustur. Hastalar tarafindan 2.
calismadaki aym1 anke doldurulmustur ve takip (
ortalama 25,3 ay) sirasinda da oldurulmustur.
Hastalara bel agrilar ve siyatik agrisinin 0-10 arasi
analog skalasina uygun tamimlamasi sorulmutur.
Tekrar Tegner aktivite skorlamasi ve Hannover
skorlamasi kullanilmstir.

Degerlendirme bagimsiz bir cerrah tarfindan
yapilmusur. Istatistik analizi t test ve ki kare testi

kullanilarak SPSS 10.0 ile yapilmistir.

Sonuclar:
Tum intraoperatif komplikasyonlar goéz oOntne
alindiginda her iki grubun karsilastirmasina (n=1,872)

L

Sl
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gore XL grubunda %2,2 ve L grubunda %10,7 oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01).
%79,2 oraninda serbest sekestre disk bulunmustur
(%84,2 XL/ %73 L). Vakalarin %15,9'unda sekestre
disk posterior longitudinal ligaman arkasinda
bulunmustur.

Ameliyat stiresi XL grubunda onemli oranda daha
kisadir (XL 51,3 dak., L 69,04 dak).

XL grubunda %0,8 oraninda dura hasar1 gorilurken L
grubunda %7,3 gorulmustur (p<,001). XL grubunda
yanlis seviye acilmasi %0,3 iken L grubunda %3,3
ulunmustur (p<05).

Gruplarda batin damarlarinda hasar olusmamuistir.
Bunun nedeni smirlayict olarak standart forsepslerin
kullanilmasi olarak gosterilistir.

Benzer tromboz oranlarinin nedeni olarak, postop
benzer tromboz profilaksisinin (heparin ve varis
corab1) ve aneljezinin (opiatlarla kombine non
steroidal antienflamatuar) kullamilmasi neden olarak
gosterilebilir.

Figur 5te postop komplikasyonlar gosterilmistir.
Yuzeyel yara yeri iyilesmesi ve norolojik semptomlarin
oranit arasinda anlamh fark bulunamamistir. Derin
enfeksiyonlar (spondilodiskit) postop iki grupta da

gorulmemistir. Tum hastalar ameliyat sirasinda te doz

antibiotik  profilaksisi almisur (2. jenerasyon
sefalosporin).
Birinci ameliyattan 6 ay sonra ntks disk

herniasyonuna bagl kontrol oran1 XL grubunda %1,3
L grubunda %1,6 dir. Istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>,05).

Primer lomber disk ameliyati geciren 583 hasta ile
463  kisi

edilmistir. Her iki grup sosyoekonomik olarak farklar

yapilan postoperatif calismada, takip
gosterir. L grubunda diger hastanelerden tarafimiza
gonderilen hasta sayis1 XL grubuna gore 6nemli oranda
farklihk gostermektedir. Gelir, sosyal statti gibi ise
baglh faktorlerde farklilk gorulmustur. Isciler,
ogretmenler, isadamlari ya da sosyal yardim alanlar her
iki grupta heterojen olarak dagilmistir.

insidental =~ durotomi

her  iki

Yanlis seviye ve gibi

komplikasyonlar grupta  farklhihik

gostermektedir. (L grubunda durotomi %4,6 / XL
grubunda 1,6, yanhs seviye XUde %0,4 L grubunda
%3.,9). 1981 yihindan 2000 yilina kadar 1872 hasta
karsilastuirildiginda, XL grubundaki komplikasyon
1991-1996  yilllan daha az

gorulmektedir. Bu 6zellikle 500 ameliyattan sonra bir

orani arasinda

ogrenme egrisi oldugunu gostermektedir. L
grubundaki komplikasyon oraninda ise énemli azalma
gorulmemistir. ~ Takipler  sirasindaki  analog
skalasindaki bel agris1 XL grubu icin %2,74 ve L grubu
icin %3,12 olarak olctalmistar. XL grubundaki siyatik
agrist %2,96 ve L grubunda %3,78dir. Siyatik agrinin
insidental durotomi ile alakali oldugu dusunulmistir
(p<,001). Tegner aktivite seviyesidurotomi olan grup
icin 1,85 ve durotomi olmayan grup icin 3,01’dir. Ise
bagl ve sosyoekonomik ac¢idan benzerlik gosteren iki
XL cerrahlar

tarafindan 45 ameliyat ve L cerrahlar tarafindan bir

grup arasinda yapilan son calismada,

ameliyat yapilmistir. Genel komplikasyon orani %6,6
(XL %2,2/1%8,9). L grubunda iki insidental durotomi
bulunurken XL grubunda hi¢ gorulmemistir. Her iki
grupta tek seviye yanls acilim ve bir asir1 kanama
vakast gorulmustar (%4,44). Her iki grubun sonuclan
karsilastirilabilir (figtir 8 ve 9). Hi¢ bir grupta ntks

disk herniasyonu gortlmemistir.

Tartisma:

Diger tim ameliyatlarda oldugu gibi bu ameliyatin da
hi¢c komplikasyonsuz gerceklestirilmesi s6z konusu
degildir. Lomber mikroskopik disk cerrahisinde
yayinlanan komplikasyon orani %1,5 ile 15,8dir.
Mikrocerrahinin yardimiyla, intraoperatif
komplikasyon orani azalmistir. Stolke ve ark (24) 222
mikrodisk ameliyati ile 190 makroskopik disk
ameliyatin1 karsilastirarak mikroskopik olanlarda dura
lezyonu oraninmi %1,8 makroskopik olanlarda ise %5,3
olarak bulmuslardir.

McCulloch (20) mikroskopik teknik ile yanlis seviye
acilminda artis gormusttr. Seiye tespitinde farkl
teshis yontemleri tanimlanmistir. Biz X-1s1n1 ile seviye
tespitini tercih etmekteyiz.

Deneyimlerimize gore, lomber omurganin son serbest
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arasindaki muhtemel fark, dijital rontgen donanimu ile

parcasinin goruntilenmesinde X 1sin1
en aza indirilebilir.

En mukemmel preoperatif planlama bile yanhs seviye
tespitini tamamiyle ekarte edemez. Bu ¢alismada, XL
grubunda %1,3 ve L grubunda %4,3 oraninda olmak
uzere onemli oranda fark gorulmustar (p<,05).

Daha yukaridaki lomber bolgelerde laminanin kraniale
yonelmesi ve daha ust seviyelerde flavektomi riski
mevcuttur. Bu risk, tst spinal prosesin kaudal kenarim
(st interlaminar kose) dontum noktast olarak
kullanarak en aza indirilebilir.

Bu komplikasyonun orani opere edilecek hareketli
bolimun seviyesine gore degisir. Son bolamde yanlis
seviye orani %0,04, son tek seviyede %0,4, son iki
seviyede %6,9’dur.

XL grubunda yanlis seviye orami onemli oranda
dusuktir. Dura lezyonlar ile ilgili yaymlanmis oranlar
%1,4 ile 14 arasinda degisir. Dura hasarinin uzun

donem tedavi sonuclarindan bagimsiz oldugu
soylenebilir. Bu calismada cerrahi sirasindaki durotomi
insidans1 %3,1 bulunmustur. Yirtiklar ameliyat
sirasinda 5-0 prolen sutur, yag grefti ya da fibrin yama
yardimi ile dikilmistir. Hastanin basta daha ciddi
semptomlar1 olabilir ve meningosel yada BOS fistiilu
gelisebilir.  Sonu olarak, insidental durotomileri
kapatmak icin baska ameliyatlar gerekebilir. Eger
uygun sekilde tedavi edilirse durotomiler uzun donem
komlikasyona neden olmaz.

Mikrodiskektomi lomber disk cerrahisine bagh
komplikasyon oranini azaltan bir prosedurdur fakat
teknik guclukler deneyim gerektirir. Bircok cerrahide
50 ameliyat tecrube icin yeterli gorularken
mikroskopik disk cerrahisi icin ogrenme egrisi daha
uzundur.

Mikroskopik disk cerrahisi bir egitim kursunun
ardindan deneyimli cerrahlarin gozetimi altinda
onemli miktarda ameliyat deneyimi gerektirir.
Ogrenim egrisini kisaltmak icin, anatomik doénim

noktalarini acikca tamimlamak amaciyla birtakim

standart cerrahi basamak zinciri kullanilabilir. Sonuc
olarak bu donum noktalart deneyimli cerrahlar
tarfindan ameliyat sirasinda kontrol edilebilir. Kaliteyi
arttirmak icin ameliyat sirasinda bir XL cerrahindan
konsiiltasyon alinabilir. Baslangictaki postoperatif
siyatik agr1 insidental durotomiye baglanmistir
(p<,001). Buna karsilik uzun dénem sonuclarda,
sosyoekonomik ve isle ilgili faktorlerin spinal cerrahi
uzerine etkisi intraoperatif ~ komplikasyon
insidansindan daha fazladr.

Bu calismanmin ikinci kisminda, hastalarin klinik ve
subjektif takipleri tzerinde durulmustur. Dural
lezyonu olan hastalarla ozellikle ilgilenilmistir.
Insidental durotomi ile postoperatif siyatik bacak agrist
arasinda yilksek korelasyon bulunmustur. Durotomili
ve durotomisiz olmak tzere olusturulan iki grup isle
ilgili ve diger sosyoekonomik faktorler acisindan
karsilastirabilir ¢ikmamustir.

Baz1 yazarlar, zayif saglik bakimi ve yiiksek stres gibi
ozel faktorlerin bel agrisi ile arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir (33). Bizim calismamizdaki iki grup,
sosyal ve isle ilgili faktorler acisindan karsilasturilabilir
bulunmamuistir.

Bu yuzden tictinct bir ¢calisma yaptik ve hastalar1 XL ve
L olmak tzere iki gruba aywrmak icin Altmann'in
tanimladiglt minimizasyonu kullandik. Bu yontem
sonuclarin givenilirliligini 6nemli oranda arttirir.
Farkli  degiskenlerde benzer tedavi gruplan
olusturmamizi saglar. Iki grup arasinda komplikasyon
sikliklar1 acisindan farklar gormemize ragmen, bu
farklilik takip sirasindaki sonuclar tuzerinde etkili
degildir. Diger yazarlara benzer olarak, sosyoekonomik
ve isle ilgili faktorlerin spinal cerrahi sonrasindaki
sonuclar uzerinde, intraoperatif komplikasyonlardan

daha fazla oranda etkili oldugu sonucuna varabiliriz.
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sanat kosesi

Mahbube Akar

SANATCI IMGELEMINDE YASAMIN ANLAMI

Yasam, icinde bircok kaotik ve psikolojik durumu
barindirir. Yasanilan her tiurlt etkilenim  bilincaltina
yerlesir ve bazen ortaya cikar. Iste bu etkilenimleri
sanatcl, imgelemiyle yapita donusturur. Kisisel veya
kitlesel trajediler sanat tarihinde yeni bir cok akimin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ozellikle savaslar bu
trajik ve dramatik olaylarin goruldigta zamanlardir.
Cunka savasta kural yoktur. Insanhgin kabul
edemeyecegi katliamlara sahne olur. I. ve II. Dinya
Savaslar1 geleneksel sanatin reddedilip devrimci sanatin
olusmasinda ¢ok 6nemli bir yer tutar.

Savasta yaralilara yardim icin bir hastane de calisan,
doktor olarak gorev yapan ve ya hayatt boyunca tibbi
miidahale ve tedavi goren sanatcilar kendi i¢ dinyalarini
yapitlarinda gorsellestirirler. Boylece yasamin anlamini
yeniden sorgulayarak farkli bir sanatsal bakisa sahip
olurlar. Alman Disavurumcu Sanatinin (Expresyonizm)
en onemli sanatcist (1884-1950) Max Beckmann I.
Dunya Savasi'nda “saglik ekibinde” calisir. Gordukleri ve
yasadiklarindan derinden etkilenir. Kendisi yaralanmasa
dahi yarali insanlarin 6lum- kalim mucadelesi ve onlara

Resim 1: Gece

Resim 2: Oturan erkek heykeli

bakan saglik personelinin umutsuzluga dusmemek icin
sarfettigi caba yasamin anlamimi tekrar dusunmesine
neden olur. Savasin dehseti, cirkinligi, vahseti ve iki
yuzlulugint yapitlarinda yansitir. Toplumu acimasizca
elestirirken geleneksel resim ikonografisine yepyeni bir
estetik simge anlayis1 getirir. Rembrandt kadar cok
kendini portreler yoluyla anlamaya calisan ve diinyaya
tepkisini inceleyen tek sanat¢idir. Beckmann savasin
derin etkilerini silemez ve sonra ki yapitlarinda da bu
etkiler gorular. Savasin gercek yuzu sanatclya
gerektiginde cirkinligi, vahseti ve goruntulerin i¢c yuzunu
gosterecek cesareti verir. Ciplaklar, portreler, figur
gruplar1, manzaralar, Incil oykiilerinden alinmis alegorik
sahneler, siyah dis cizgiler (kontuar), ¢ig ve carpici renk
karsithiklarnyla guzellikten ziyade olaylarin gercek
yonuna ortaya koyar. Boylece disavurumculugun en
olgun tslubunu olusturur. Ayrica olaylara duygusal degil



Resim 3:

soguk- cozumleyici bir tavirla yaklasir. Resimlerinde
fiziksel carpitmalarin psikolojik gercekligini aydinliga
kavusturmak icin carpict renkler, siyah- beyazin buyuk
bir karsithk icinde goruldugu sinirli ve sert firca
darbelerini kullanir. Olaylarin altindaki gercekligi
kendine 6zgu ve ya resim tarihinde ki simgelerle betimler.
Orn: “mum” bir umut simgesi olabilirken kendi kendini
yok eden bir yasami da simgeler. (Resim 1) 1918-19
yilinda yaptig1 "Gece” tablosu bir oda icinde boynundan
asilan bir adami, kollar baglanmis bir kadini ve yuzleri
dehset ifadesi icinde ki figirleri betimler. Bu tablo bir
katliam sahnesi olarak yorumlanabilir. Ya da kotiluk
gormus  kisilerin  kurtarildign =~ ve  Hristiyan
iyilikseverliginin dile getirildigi bir sahne olarak da
yorumlanabilir. Bu baglamda, sanatindaki ikilik, gercegin
yasam ikilemiyle olan iki yuzlaluguni ortaya koyarken
mekan gerilimli bicimde ruhsal bir gerginlik tasir.

Savasin Almanya’da ki etkileri Beckmann gibi diger
disavurumcu sanatcilarin da eserlerinde yer alir. Heykel
alaninda en o6nemli Alman Disavurumcu sanatcisi
Wilhelm Lehmbruck’tiir.(1881-1919). Sanat¢t ilk
donemlerinde klasik- dogalct bicimde yapitlar tretir.
Fakat I. Dunya Savasinda o da Beckmann gibi “hastane de
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calisir”. Orada gordukleri ve yasadiklari onu cok derinden
etkiler. Sanat yasami boyunca bu etkileri ortaya cikarir.
Kadin figurlerinde dinginlik ve agir bashlik, erkek
figiirlerinde ise aci ve melonkoli gorilir.(Resim 2)
“Oturan erkek heykeli”

1916 yilinda 1. Dunya Savasin da Olenlerin anmisina bir
anit yapmast istenir ve “Olen Savasci” heykelini yapar.
Fakat heykel alisilmis kahramanlik figiirinden oldukca
farkhidir. Cunku figura, eli kirlan kilicin kabzasinda ve
yere uzanmis durumda gosterir. Bu sekil tepkiyle
karsilanir. Lehmbruck yasadigl travmalari asamaz ve
intihar ederek yasamina son verir. Disavurumcular kaba,
hasin, isyankar bir ruhla, ¢iglik gibi, firtina gibi iclerini
tuvale dokerler. Bu davranis Romantizm ile icgine
gomilmus insanin artik suskunlugunu bozdugunu
gosterir ve yasamin anlami tzerine sorgulamalar baslar.
ABD’de Soyut Disavurucumlar tuzerinde 6nemli etkisi
olan Fransiz ressam (1896-1987) Andre Mason'da I.
Dinya savasina katilir ve yaralanmir. O da yasam- 6lum
stmirmin ne kadar ince oldugunu fark eder ve yasam
tzerine disunmeye baslar. Doga ve insanin gelecegine
iliskin yargilariyla bu dustnsel gelisimini felsefeyle
birlestirir ve yapitlar uretir. Gercekustuculuk
(Surrealizm) icinde degerlendirilir. 1934-37 yillarinda
Ispanya i¢ savasin yasar. Bundan dolay1 savasin dehsetini,
kiyimim simgeleyen katliamlar, kurbanlar, boga guresleri,
dizilerini gerceklestirir. Kiyim, siddet ogelerini erotik
anlatimla birles tirir. (Resim 3)

Alsilmis sanatci goruntisinden tamamen farkli bir
cizgide olan Joseph Beuys ( 1921 - 1986) II. Dinya
Savas'in da Alman pilotu olarak gorev yapar. Ucagi bir dag
koytune duser ve cok agir yaralanir. Koyluler yaralarimi
kece ve yag ile sararak onu olumden kurtarirlar. Bu olay
Beuys'u oldukea etkiler. Yasamim kurtaran kece ve yagi
sanat yapitinda
kullanir. (Resim 4)
“Sanat insan olmakla
baslar ve kendini yok
etmesiyle son bulur”
sozleriyle kendisini
sanat nesnesi olarak
Savaslarin
karsisinda
ortaya ctkan yeni
sanat anlayisinda
geleneksel sanat
reddedilir. Beuys
icinde  bulundugu
gelismeleri, bilgi
aktarim  sureclerini
performanslarinda
gosterir.  Sanat¢inin
yasami — aksiyonlar1
yapiti olusturur.

sunar.

yikicilig

Resim 4:
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Resim 5: Portatif Savas Aniti

Sanat¢ct - sanat yapiti olgularini derinden sarsarak
dusunce- aksiyon nesne olarak sonsuz bir sorgulama bilgi
aktarim surecine baslar ve en 6nemli deger olan insanin
varligim korur. Savas sonrasinda diistinen insan Beuysun
sosyal heykelini olusturur. Ctunki herkesin potansiyeli
vardir, yaraticidir, sanatcidir. Sanati iletisim araci olarak
kullanir. Kendi, bedeni, sesi, sozleri, dustinceleri iletisimi
saglayacak heykele donusur. ABD’li sanat¢ci Edward
Kienholz (1927-1994) cagdas yasamin carpikliklarim
vurguladig1r yapitlariyla Dehset Sanatinin 6nde gelen
temsilcilerindendir. Kienholz “akil hastanesinde hasta
bakic1” olarak calisir. Oldukca etkisinde kaldig olaylar
sanatinda gorsellestirir. Baslangicta Pop sanat icinde yer
alir. Fakat sonradan Dehset sanati icinde degerlendirilir.
Gercek insan boyutunda ki figurleri, coco cola makinesi,
otomobil gibi gercek nesnelerle izleyiciye dehset, aci
veren bir tablo niteliginde duzenler. (Resim 5) Portatif

Savas Aniti adli eserde 1961 Kore savasindan doénen
askerleri bir sokak kahvesinde, akil hastanesi adli
eserinde ise ¢iplak viicutlar bantlarla ranzaya bagh olarak
betimler. Cagdas yasamin toplumda actigl yaralari
carpikliklariyla belgeleyen nitelikte ki calismalarinda
genel temalar olan cinayet, olim ve cinselligi kullanir.

Tip egitimi alan sanatcilar yasam- 6lum arasinda ki ince
cizgiyi yasamuslardir. Fransiz heykeltiras (1876-1918)
Duchamp - Villon —Pierre Maurice Raymond tip egitimi
gormustir. Fakat 1898'de heykele yonelir ve Rodin’in
etkisinde dogalci nitelikte heykeller yapar. Daha sonra
Kubizm'in en onemli heykelcisi olur. (Resim 6) At adlh
heykelinde sicrayan bir atin kaslarinda ki gizli devinimi
soyut olarak ve basarili bir ytizey kiitle kompozisyonu
olarak gosterir. Sanatcit I Dinya Savasina katilir ve 42
yasinda septisemiden olur. Diger tip egitimi alan sanatci,
Italyan ressam (1915-1995) Alberto Burri'dir. II. Dunya

Resim 6: At

Resim 7:




Resim 8: Ciglik
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Savasrna doktor olarak katilir. Fakat Amerikahlar'a esir
olarak duser. Bu olay sanat hayatimin baslangici olur.
1944’de resim yapmaya baslar. Savas sirasinda gecirdigi
act deneyimlerinin izlerini yapitlarna yansitir. Cunka
savasin yikiciligi, teknolojinin giict karsisinda insanin ne
kadar aciz kaldigimi gorur. Bu acizlik sanatci imgeleminde
birlesir ve insanin caresizligini dile getirir.(Resim 7)
teknik olarak kolaj yapar ve Yoksul Sanat 6rneklerini
verir. Babasi doktor olan ve yoksul evlere babasiyla giden
Norvecli ressam — grafiker Edvard Munch (1863-1944)
da ac1 ceken yoksul insanlardan cok etkilenir. Cocukken
anne ve ablasim1 kaybeder. Babasiyla yalniz yasayan
Munch degisik ruhsal durumlar1 anlatan resimler yapar.
(Resim 8) Ciglik adli tablosunda bunalim ¢ighigimin giizel
olmayacagini belirterek hayatin yalmiz hos ve iyi
taraflarindan bakmanin iki yuzlulitk oldugunu ifade eder.
“Okuyan erkeklerle yun oren kadinlarin bulundugu ic
mekanlar yapmaktan vazgecmelisiniz, biz yasayan
insanlari, soluk alan, hisseden, aci ceken ve seven insanlarin
resmini yapmaliy1z.” sozleriyle sanat gorusinu belirtir. Bu
yuzden yapitlarinda hastalik, 6lum, bunalim gibi temalara
rastlanir. orn : Oliim Dosegi.

Yasamin anlamini kendi otoportreleriyle gosteren
Meksikali ressam Frida Kahlo (1907-1954) ise ac1 ve
istiraplarini gorselestirir. Cunku genclik caginda bir
otobus kazasi gecirir. Otobuistn demiri pelvis kemiginden
girerek i¢ organlarini parcalar ve omurgasindan c¢ikar. Bu
olaydan sonra yataga bagimhi kalir. Tibbi imkanlar
dogrultusunda ameliyatlar gecirir. Artik hastane, doktor
ve ilaclarla gecirecegi farkli ve zor bir hayat baslar.
Acilarim1 yaziyla da ifade eder ve soyle dile getirir.
“Tablolarim gizel yapilmistir; hafife alinmanmuis sabirla

Resim 9

Resim 10
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Resim 11

islenmistiz. Resmim kendinde acinin mesajim tasiv. Tekrar
ediyorum, sorgulama ve tablonun size bakmasi cok
onemlidir. Yapitim asla yazilamayacak denli giizel 6zyasam
oykimdiir...” Kahlonun yasadigi Meksika toplumunda
erkek egemen bir kultar ve koyu bir Katolik dini
mevcuttur. Buna ragmen kadina ait olan saklanilmasi
gereken gizleri buyuk bir cesaret ve baskaldiriyla
resmeder. Cocuk sahibi cok ister fakat
imkansizdir. Sturekli dustuk yapar. Bu 6znel istegini Henry
Ford Hastanesinde ve Diistik tablolariyla gorsellestirir.

olmay1

Gecirdigi ameliyatlara ragmen yasama umudunu
kaybetmez “1950 -51 yilinda omurgamdan 7 ameliyat
gecirdim...” sozleriyle dusuklerin nedenini aciklar.

Gelisen endustri karsisinda kendi yalnizhigini, indigen

kulturlere ait sembolleri ve yasaminda ki insanlar
resmeder. Feminist sanatcilar tarafindan onemli bir
konuma getirilen Kahlo ac1 yasamini sanat1 ile birlestirir.
Hasta yataginda olmeden once kendi sergi acilisina
gitmek ister ve yatag ile birlikte goturalur. (Resim 9-10)
Diger hayati boyunca aci ceken ve tibbi tedavi goren
sanat¢l Fransiz ressam Toulouse Lautrec (1894-1931)
dir. Sanatct soylu bir ailenin ¢ocugudur. Kucuk yasinda
iki kaza gecirir. Genetik bir hastaligi oldugu icin
kemikleri duzgun kaynamaz. Kollar1 ve bacaklar kisa ve
gicsuz kalir. Gelisim geriligi goralar. Hareketleri
siirlanir ve cok istemesine ragmen spor yapamaz, at
binemez. Ressam olmaya karar verir ve yapamadig seyleri
resimlerinde gorsellestirir. Cok guizel at yarisi, spor
karsilasmalar1 resmeder. Paris’e giderek yerlesir ve bir
atolye tutar. Paris sanat ortamindan Vincent Van
Gogh'dan cok etkilenir. Bu yiizden geleneksel resim
anlayisindan vazgecerek icinden geldigi gibi tablolarini
tretir. Gece hayatini sevdigi icin dancilarin bulundugu
yerlere gider. Boylece Mouline Rouge ve dansci Jane Avril,
Lautrec sayesinde sanat tarihine tinli olarak gecer.(Resim
11-12-13) Sanatci hareketi fotografik bir gozle yakalar.
Figtir ressamu1 olarak cagdas toplumun icinde bulundugu
eglence, zevk dinyasini, genelevleri, eglence mekanlarini
ve toplumun duslerini yansitir. Zengin renk, ritmik ve
organik kontur ¢izgisini kullanir. Deseni tablo olarak ilk
kez kullanir. Afis sanatinin gelismesinde ise onciiluk eder.
Sanatct gece hayatinin sonucu olarak zayif diser, alkolin
kurbani olur ve 37 yasinda hayata veda eder.

ARS LONGA VITA BREVIS
(SANAT SONSUZ HAYAT KISA)
Hipokrates

Resim 12

Resim 13
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tarih
kosesi

Dr. Ciineyt Temiz

Dr. Temiz: Sayin hocam, bize énce 6zgecmisiniz ile
ilgili bilgi verebilir misiniz?

Dr. Selcuki: Sayin Temiz,

Sozlerime baslamadan o6nce bu soylesiyi benimle
yapma inceliginiz icin size tesekkur etmek isterim. Ben
1953 dogumluyum. Dogum yerim Nazilli. [lkokulu “5
Eylul” 1lk okulunda okuduktan sonra, Eskisehir
Maarif Koleji, Ege Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdim. Norosirurji Ihtisasimi, Anakara Universitesi
Tip Fakiiltesi (AUTF) Norosirtirji Kirsusunde 1983
yilinda tamamladiktan sonra, Askerlik Hizmetimi
Giilhane Askeri Tip Akademisi Norosirurji Kliniginde
uzun donem olarak yaptim. Devlet Hizmeti
Yikumlaluginu ise 1985-1986 yillarinda, 2 y1l olmak
kaydi ile Malatya SSK Hastanesinde tamamladim.
10.Kasim.1986 pazartesi ginu, disaridan muracaat
ettigim Docentlik Smavina, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi, Norosirurji Anabilim Dali, Ibn-i Sina
Hastanesinde girdim. 1986 y1l1 Kasim ay1 sonunda SSK
Tepecik/Izmir hastanesi Norosirtrji servisine uzman
hekim olarak tayin oldum. O zamanlar Tepecek SSK
hastanesi egitim hastanesi olmakla birlikte, norosiriji
servisi egitim veren bir servis degildi. Servisin egitim
servisi olabilmesi icin gerekli burokratik asama ve

calismalar1 tamamladiktan sonra Tepecik SSK

Hastanesi Norosirurji servisi, egitim servisi haline
geldi ve bu servisin kurucu servis sefi olarak bu
hastanede 4 yil gorev yaptum. 1993 yilinda, benim
talebim ve basta AUTF Norosirtirji AD nin AD Baskani
Prof. Dr. Sayin Hamit Ziya Gokalp olmak tuzere tiim
ogretim uyelerinin uygun gorusleri ile Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Norosirirji Anabilim
Dalrna Yrd.Dog¢. invam ile geri dondum. Bu donis
dogal olarak kolay olmadi. Prof. Dr. Ertekin Arasil ve
Prof. Dr. Yucel Kanpolatin gosterdigi gayretler, o
zamanki Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Sayin Semih
Baskan'm burokratik engelleri asmak icin gosterdigi
yardimlar , anilarim icerisinde, hep unutulmazlar
bashigi altinda andigim anlardir. Bu olanagi bana
tantyan kadroya siikranlarimi sunmak isterim. AUTF
NS biuinyesine geri dontis sirasinda bana verilen gorev
“Pediyatrik Norosirurji” bolamunin sorumlusu olarak
calismakligim idi. Ben goreve basladigimda, pediyatrik
Norosirurji bolamuntn sorumlusu olarak gorevi
yurutmekte olan Prof. Dr. Sayin Cumhur Dincer ilgili
kayitlar1 tumu ile bana devretti. Bolume uyum
saglamamda kendisinin buyuk katkis1 olmustur. 1995
yili agustos ayinda AUTF Norosirarji AD de acilan
Prof.Dr. kadrosuna atandim. 1996-1997 yillarinda
Harvard Medical School Children’s Hospital
laboratuarinda Prof.Dr. Metron Bernfield’in yaninda,
Prof.Dr. Peter Black yardimi ile, “Orta hat kapanma
defektlerinin molekiiler biyoloji ve genetigi”ile ilgili
calisma firsatt buldum. Engin bilgisini esirgemeden
sunan Dr. Bernfield ve olaganustii arastirma
imkanlarim1 unutmam imkansizdir. Sture tamamlanip
dondiikten sonra 2 yil daha AUTF NS de kaldim. Bu
strede tavuk yumurtas:t embriyosu tizerine arastirma
yapan bir laboratuar kurdum ve o laboratuarda
Doc¢.Dr.Agahan Unlii ile bir ¢ok calismalar yaptk.
1999 yilinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi
(CBUTF) Norosirtrji Anabilim Dalina AD Baskani
olarak gectim ve calismalara orada da devam ettim.
Kurulmus olan  tavuk

yumurta embryosu
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laboratuarinda bir cok Devlet Hastanesi ve baska
Universiteden gelen meslektaslar tezleri hazirlama ve
calisma yapma firsati buldular. Bu laboratuarin
kurulusu ve yaptigimiz calismalar sirasinda Yrd. Doc.
Dr. Ahmet Stkri Umur ve Siz’in katkilarmiz hep
sikranla andigim ve hep iyiliklerle sozuni ettigim
Hem AUTF hem de CBUTF deki
laboratuarlarin  halen calistigin1 duyuyor ve yapilan
calismalar1 keyifle izliyorum. 2005 yili Eylul ayinda

zamanlardir.

kendi istegim ile verilmesi zor bir karar verdim ve
emekli oldum. Calismalarima bir baska boyutta yine
devam ediyorum. Ayrilirken dostlara yazdigim
“Hoscakalin” yazisinin sonunu burada da izniniz
olursa yinelemek isterim. “Sevgili dostlar unutmayiniz,
1s1k tasiyan eller degisebilir ancak tasinan 1stk hem
kutsal ve cok kiymetli hem de 6lumsuzdur”.

Tip Fakultesi
Norosirtrji A.D. da uzmanlik egitimine basladiginizda,
Turkiye'de spinal cerrahide norosirarjinin yeri

Dr. Temiz: Ankara Universitesi

neresiydi ve ne cesit ameliyatlar yapiliyordu?

Dr. Selcuki: Uzmanlik egitimime basladigimda,spinal
cerrahi cesitli seviyelerdeki disk hernilerine mudahale
etmek ve omuriligi rahatlatmak amaci ile yapilan
laminektomilerden ibaretti. Zaman zaman,
saglamlastirma amaci ile, ortepedist meslektaslardan
yardim istedigimiz ve onlarinda gelip Harrington
cubuklan taktiklar1 olurdu. Spinal kanalin acik olup
olmadiginin anlasilmasi cerrahi girisim kararinin
verilmesinde etkiliydi. Lomber ponksiyon yapilarak
spinal kanalin acik olup olmadigini Queckenstedt testi
ile belirler, kanal acik ise herhangi bir girisim yapmaz
dikkat

laminektomi ile omuriligi rahatlamaya calisirdik. Daha

kapali ise saglamlastirmaya etmeksizin
sonra hasta, kendi vucuduna gore yapilmis alci
yataginda 3 ay kadar hareketsiz hale getirilir ve kirigin
iyilesmesi icin beklenirdi.

Ihtisasa basladigimda omurilik yaralanmalarinda,
cerrahi girisimin yapilacagl zaman ile ilgili bir cok
tartismalar olurdu. Bir aralar travmadan sonraki 6
saatin onemli oldugu ileri surtlda. Daha sonralar
hastanin hastaneye vardigi saati baslangic zamam
olarak kabul etmek uygun goruldii. Tartismalar halen
devam ediyor. Hatta yapilacak girisimin hicbir fayda
saglamadigr o nedenle de omuriligin rahatlatilmas:
amact ile yapilan cerrahi girisimlerin yapilmasinin
anlam1 olmadigl da soylemler arasmnda. Devam eden
arastirmalarin sonuclar1 beklemek ve izlemek herhalde

en dogrusu.

Dr. Temiz: Zaman icinde Turk norosirirji toplulugu

icinde spinal cerrahinin, sizin gozlemlediginiz
degisimleri neler oldu?

Dr. Selcuki: Zaman i¢inde, norosirurji anabilim dali,
icerisinde belkide viicudun en kiymetlisi olarak kabul
edilebilecek ve dikkatle ele alinmas1 gereken omuriligi
barindiran spinal kutuya kendisinin mudahale
etmesinin daha dogru olacagi dustncesi ile kemik
dokuyu da ilgi alani icerisine aldi. Sozlerimin yanls
anlasilmasini  istemem, ancak, kemik dokuya
odaklanmis ve kemik doku girisimleri yapmakta olan
hekimlerin sinir dokusunun ne kadar nazik oldugunu
aldiklar

olmamakta ve istenmeyen sonuclar ortaya ¢ikmaktadir.

anlamalari egitim nedeniyle mumkun
Hepimizin sozunu ettigim konu ile ilgili bir hatirasi
vardir. Bu nedenle sinir dokusunun halinden
anlayanlarin bu arada ilgili kemik dokusu ile
ilgilenmesi dogru bir yonlenmedir diye dusuntuyorum.
Belki de ileride sadece bu konu ile ilgilenen “spinal
cerrahi” anabilim dali da ayrica yasama gecer ve farkl
disiplinlerin ayni anlayisla bir arada bulunduklar1 6zel
olusumlar ortaya cikar.

Dr. Temiz: Sizin yetkin bir pediatrik norosirurjiyen
oldugunuzu hepimiz biliyoruz. ozellikle
meningomyelosel, diastematomyeli ve gergin omurilik

Sizce

sendromunun omurga ve omurilik dzerindeki etkileri
nelerdir ve bu konuda su andaki bilgilerimiz ve klinik
uygulamalarimiz yeterli midir?

Dr. Selcuki: Saymn Temiz, 1993 yilinda pediatrik
Norosirarji ile 6zel olarak ilgilenmeye basladim ve
13 yildir bu surddrayorum.
Myelomeningosel, gergin omurilik ve ayrik omurilik

yaklasik ilgimi
anomalisi (diastematomyeli’yi artik bu adla aniyoruz)
gelisim sirasinda once icindeki cekirdegi olusan daha
sonra da etrafindaki tabakalarin bu cekirdegi sararak
cevre dokular1 gelisen bir islemin olmas: gerektigi gibi
olmamast sonucu olusan gelisim kusurlaridir. Once
ortada merkezi sinir sistemi elemanlar1 olusacak, daha
sonra bunlarin etrafini muthis bir organizasyon ve
zamanlama ile cevre dokular saracak ve omurilik
etrafindaki kemik, yag dokusu, kaslar olusarak
Bu
olmamasi

tamamlanacak.
asamalarda bir tanesinin tam olarak
omuriligin, buna bagh olarak da cevre dokularin tam

dokunun normal gelisimi

olarak gelisememesi sonucunu dogurmaktadir.
Myelomenigosel nispeten, disaridan gorilen, fark
edilen ve gerek aile gerekse hekimin uyarildigi bir

gelisim kusuru. Buna karsilik, ayrik omurilik anomalisi




ve gergin omurilik sendromu disaridan bakildiginda
tam olarak belirlenemeyen ve uyarici (ayrik omurilik
anomalisindeki hipertrikozis dislanirsa) goruntulerin
olmadigr gelisim kusurlaridir. Ozellikle gergin
omurilik, her ne kadar, genelde inkontinens ile
kendisini belli etmekte ise de sadece skolyoz ve ayak
deformiteleri ile kendisini belli eden tipleri de vardir.
Sorunuz spinal cerrahi baglantili oldugu icin o6zellikle
belirtmek isterim, skolyoz duzeltici cerrahi
yapilmadan once, ozellikle de daha once sorun
olmadig: halde , hayatin belirli bir caginda omurgasi
egrilmeye baslayan cocuklarda cok uyanik ve dikkatli
olmak gereklidir. Omurilikteki gerginlik giderilmeden
yapilan skolyoz diuzeltici cerrahi girisim telafisi
mumkiin olmaya morbiditeler yol acabilmektedir.
Tabii ki, halihazirdaki bilgiler yetersizdir . Laboratuar
calismalari, ozellikle embriyo ¢alismalar ile konunun
daha cok anlasilmasi ve acikliga kavusturulmas:
gereklidir. Bu konuda imkanlarimizin elverdigi olcude,
nacizane, calismalarimiza ben de devam ediyorum ve
konuya katkida bulunmaya calistyorum.

Dr. Temiz: Spinal toplulugun goreceli olarak disinda
biri olarak, TND spinal grubu nasil goruliuyor?

Dr. Selcuki: Bence, spinal cerrahi gurubu , TND
calisma guruplan icerisinde cok caliskan ve gayretli
guruplardan bir tanesi. Cikardiklari bultenler ve
duzenledikleri kurslar dikkate alinacak olursa
herhalde tek. Yapilan cerrahi girisimlerin teknik acidan
uygulanma kolayligi nedeniyle olsa gerek tim Yurt
sathina hizla yayilan bir tye gurubuna sahip.
Uygulanan yontem geregi konulan malzemenin
yabanci madde olmasi nedeniyle uygulamanin
yapildig: yerin kosullarinin belirli bir standart cerceve
icine alinmasi ve kosullart uygun olmayan yerlerde bu
tip uygulamalarin yapilmasinin dogru olmadiginin
belirtilmesi, Gurubun bundan sonraki en oénemli
misyonu olacaktir diye diistinuyorum.

Dr. Temiz: Sizce Turkiye’de su anda norosirtrjinin
durumu nasil ve daha hizli ilerlemek icin neler
yapmaliy1z?

Dr. Selcuki: Turkiye'de, su anda nérosirurjinin ¢ok iyi
bir yerde oldugunu dusintayorum. Cerrahi girisim
teknisyenligi acisindan gayet iyi bir egitim duzeyinin
bulunduguna inaniyorum. En o6nemli sorun egitim
verilen heryerde yeteri kadar vaka sayisinin olmamast.
Bu sorun da yeterli sayiya ulasamayan yerlerdeki
asistanlarin daha buyik merkezlerde donustumlu

S P 1IN A

ve

PERIFERIK SINIR CERR

olarak calistirilmalar: ile asilabilir. ArGe konusuna
yeteri kadar zaman ve maddi destegin olmamasi en
buiytuk sorun. Arastirmalara verilecek destek ilerlemede
en buytuk yararn saglayacaktir.

Dr. Temiz: Son olarak su anda neler yapiyorsunuz?
Dr. Selcuki: 15 Eylul 2005 tarihinde resmi kurumsal
meslek hayatimi sonlandirmistim.Ayrildiktan sonra bir
0zel hastanede yarim zamanlh kadrolu hekim olarak
calistyorum ve zamamin diger yarisini  da
muayenehanemde geciriyorum. Tabii ki cesitli
ameliyatlara ve pediatrik norosirurjiye devam
ediyorum. Bu arada 6zel hastane bunyesinde
kurdugum embriyo laboratuar1 da hayata gecmis
durumda. Bu konu ile ilgili bir patoloji uzmani
arkadasimizin hastanede bulunmasi ve hastane
idaresinin arastirmanin O6nemini kavramis olarak
kurmak istedigim laboratuarda bana gosterdikleri
yakinlik ve yardim benim icin cok buytk bir itici gug
oldu.

Paramedikal ugraslarin  yogun meslek yasami olan
bizleri dinlendirdigi bilinen bir durumdur. Daha
onceleri bir ustadan ders alarak calmasini 6grenmis
oldugum “ud”umu zaman zaman calarak keyifli anlar
yastyorum. Simdilerde bu keyfe bir de keman dersini
ekledim. Baslangicta cok zor ve cok emek vermek
gerekiyor ama sonug¢ iyi olacak diye umuyorum. Su
siralarda kimsenin dinlemeyi arzu etmedigi kemanimi
dinlenebilir hale getirmek son zamanlarda yaptigim
islerden bir tanesi.

Dr. Temiz: Gen¢ meslekdaslarimiza uyar1 ve
onerilerinizi 6grenebilir miyiz ?

Dr. Selcuki: Saymn Temiz, ben hala daha genc
oldugumu dusindugim icin kastetmek istediginiz
meslektaslari, izin verirseniz, bizlerden daha kidemsiz
meslektaslar olarak anmak istiyorum. “Hangi isi
yaplyorsaniz yapiniz o isi en iyi yapan olmaya gayret
ediniz.” tiimcesi herhalde sdylenebilecek en giizel soz.
Devamli okumak, arastirmak ve her yerde ve her
kosulda yapilabilecek giizel isler oldugunu asla
unutmamak en dogrusudur diye dusuntuyorum.
Meslek ahlaki ve onuruna sahip olmak ve hicbir
kosulda bu degerlerden 6diin vermemek, uzun vadede,
sonradan iyiliklerle anilabilecek bir meslek yasantist
icin cok oOnemlidir. Bu nedenle uzun ve zahmetli
meslek hayatina yeni baslayanlara basarilar diliyorum
ve cok dikkatli olmalarimi 6neriyorum..

Soylesi icin TND Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Grubu ve sahsim adina cok tesekkiir ederim.
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Soylesi

Tababet ve Internet

Cagimizda en onemli sey bilgiye ulasmaktir. Neredeyse
bunu tartismak bile gereksiz hale gelmistir. O halde
bilgiye en hizli ve en dogru hangi yol ve yontemlerle
ulasabiliriz? Bu da yetmez ayrica bu bilgilerin
dogrulugunu nasil teyid edebiliriz? Bugtun elinin
altinda bir bilgisayar ve Internet baglantisi olan herkes
bu sorunun yamitimi biliyor veya kisa bir sture sonra
ogrenecek demektir.

Internet, gecmisi 1960’lara dayanan, ABD Savunma
Bakanliginin bir askeri projesidir. Projenin amact,
nikleer bir savas durumunda bir ag vasitasiyla
iletisimin surekliligini saglamaktir. Zamanla sivil
toplum kuruluslarinin da projeye katkilariyla
buyuyerek 1990’11 yillara kadar sadece ABD’de hizmete
sunulan bu projeye uluslar arasi kuruluslarin
katilmina izin verilmesiyle 1995 yilina kadar
akademik ve askeri amaclarla kullanilmis, bu yildan
sonra ise ticari kullanima da acilarak asil devasa
buytume ve gelisme hizini yakalamisur. 1992 yih
sonlarinda Turkiye Internet ile tamismistir. Dunya
devletleri vatandaslarina Internet erisimini daha hizli
daha wucuza saglamak imkanlar1
sunmaktadirlar. Bu acidan ilkemiz gerek fiyat gerek
hiz acisindan hala ne yazik ki Afrika ulkeleri ile
kiyaslanabilecek durumdadir.

Dunyanin her yanina onceleri telefon hatlar
sonrasinda ise fiber optik kablolar ve uydu sistemleri
ile orulen bu ag icerisinde milyonlarca bilgisayar

icin  tim

birbirleriyle haberlesmektedir. Bu haberlesme IP adresi
denilen her biri tek olan numaralar sayesinde
olmaktadir. Bu numara noktalarla birbirinden ayrilmis
4 adet sayidan ibarettir.
tutulmast zor oldugundan bunlar “alan adi” denilen
isimlerle eslestirilirler. Her tlkede bu eslestirmeyi
yapan sunucu bilgisayarlar vardir. Yurt icinde veya bir
ulkeden diger bir ulkedeki siteye erismek isteyen kisi
sadece bu alan adini yazdiginda saniyeler icerisinde

Ancak bu sayilarin akilda

soylesi

Dr. Fikret Tamer, Dr. Erkan Kaptanoglu

kendi tulkesindeki sunucu bilgisayar bu alan adinin
hangi tlkeye ait oldugunu cozumleyerek bizi kendi
ulkemizdeki veya ilgili ilkenin sunucu bilgisayarina
yonlendirir. Bunu saglayan sistem, kisaca DNS diye
adlandirihir. Yani Domain Name Sistem (Alan
Isimlendirme Sistemi)’dir. Internet'te bilgiler sayisal
paketler halindedir. Bu paketlerin saghikh bir sekilde
yerine ulasip ulasmadiginmi TCP diye kisaltilmis olan
Transmission Control Protocol (lIletisim Kontrol
Protokolu) saglar. Yani Internet haberlesmesi TCP ve
[P’nin birlikteliginin uluslar arasi bilgisayar lisam
olmas1 sayesinde gerceklesir. Boylelikle Windows,
Unix veya Macintosh kullanicilari Internet ortaminda
paylasir,
Kullanicilarin bu teknik detaylarin hicbirisini bilme

dosyalar1 birbirlerine ulastirilar.
zorunlulugunun olmamas: ise isin en guzel yanidir.
Bilgisayarin basina oturur ve kendi dilimizde ekran
basinda, arka planda nelerin calistigini bilmeden is’ten
eglenceye kadar her turla ihtiyacimiz1 gideririz.
Internet'te bilgiye ulasmanin www, ftp, telnet, gopher,
veronica, wais v.s. gibi cesitli sekilleri vardir. Fakat
bizim ¢ogunlukla kullandigimiz www diye kisaltilan
World Wide Web’dir. Biz bunu web olarak biliriz.

Bir web sitesi ile ilgili asamalar sunlardir;

a) Web sitesinin hangi alan adi ile yayinlanacagina
karar verip o isme sahip olmak. Bunun icin her tlkede
alan adi vermeye yetkili kuruluslar vardir. Bizim
ulkemizde bu yetki ODTU’dedir. Direk veya Internet
saglayic1 adi verilen kuruluslar araciligr ile muracaat
edilir, istedigimiz ismin alinmasinda herhangi bir engel
yoksa o isim bize belli bir sureligine tahsis edilir,
genellikle bir yilhigina alimir ve sartlar degismedigi
surece her yil belirli bir tcret karsiigi yenilenir.
Verilen isim ashinda bir IP adresidir. Daha once
bahsettigimiz sekilde DNS sunucular sayesinde tahsis
edilen isimle eslestirilir.

b) Isim alindiktan sonra yapilacak sitenin nerede
hizmete acilacagr kararlastirilir. Bu isleme “hosting”
adi verilir. Hosting kendi bunyemizde de yapilabilir.
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Spinal

www.spineturk.org

Ancak sunucu bakimi, gincellemeleri, guvenligi,
lisans tucretleri ve Internete baglantimin hizh erisime
izin verecek kapasitede genis olmasi gibi zorunluluklar
nedeniyle kisaca ISP denilen Internet Service Provider
(Internet Hizmet-Servis Saglayici) sirketler tercih
edilir. Kisaca yaptigimiz site icin yer kiralamis oluruz.
c) Web sitesinde yayinlanacak sayfalarin hazirlanmasi
basit bir yazi editorit programi (Ornegin: Windows
Notepad) ile yapilabilecegi gibi daha profesyonel
goranum icin hazirlanmis yazilimlarin kullanilmas:
tercih edilir. En yaygin olarak kullanilan ise Microsoft
Frontpage isimli programdir. Sayfalar hazirlanirken
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Yaz1 ve gorsel
ogelerin oranini iyi belirlemek gerekir. Tamamiyle
yaziya bogulmus bir site ziyaretcisini kacirabilir veya
resim, film agirhkh bir site ise sayfalarin yavashg
nedeniyle aymi sekilde ziyaretcisini kacirabilir.
Ozellikle herkesin  hizhi
baglantisina sahip olmadigi dusunulurse bu daha da
onem arzeder. Ayrica sayfalar anlasilir sekilde

ulkemizde Internet

ve Periferik Sinir Cerrahisi

Grubu

tasarlanmali, ziyaretciler site icerisinde
kaybolmamalidir. Degisik boy monitorlerde degisik
cozunirlukler
cozunurlukte

dustniilerek, her
fontlar1 ne
gereginden kucuk ne de buytk olmahdir. Sayfanin

kullananlar
ekrandaki yazilarin

renkleri goz alict olmamali, gozleri yormayan
renklerden secilmelidir. Konular icin kisa bashklar
verilmeli, ilgilenilen konu icin “hyperlink” denen link
verilerek detayli bir sayfa acilmalidir. Konular sik sik
guncellenmeli yeni konular ilave edilmelidir.
Ziyaretciler siteye her gelislerinde bir yenilikle
karsilasmalidirlar.

Internet alan adi alinip, sayfalar yapildiktan sonra
sunucu bilgisayardaki yerine yerlestirilir. Artik bir
Internet baglantisi olan, “browser” tabir edilen tarayici
programa sahip ziyaretcilere site duyurulup gelmeleri
beklenir. Internet baglantis1 icin en yaygin kullanilan
iki yontemden biri “Dial-up” tabir edilen normal
telefon hatlar ile baglanti saglamak digeri ise cesitli
bant (kapasite) genisligine sahip ADSL (Asymmetric
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Digital Subscriber Line) diye kisaltilan ytuksek hizh
baglantidir. Ginumuzde diinyada en yaygin kullanilan
baglant1 sekli de budur. Kablolu ve kablosuz baglanti
tarleri de mevcuttur. Sayfalar1 ziyaret ederken
kullanmamiz gereken unsurlardan biride belirttigimiz
uzere browser (tarayici) programlardir. Bunlarin
baslicalar1, Microsoft Internet Explorer, Netscape
Navigator, Opera, Mozilla Firefox, Avant'dur.

Bunun disinda “e-mail” tabir edilen elektronik posta
iletisiminin yeri ve onemi cok buyuktur. Saniyeler
icerisinde dunyanin herhangi bir yerindeki e-posta
adresine sahip kisilere erisebilir, canl sohbet edebilir
veya yazdiklarimizi iletebiliriz.

Tip alaninda Internet kullanimimi basliklar halinde
ozetlemek gerekirse;

Tip Egitiminde, Tibbi Literattir Taranmasinda, Tibbi
Arastirmalarda, Hastalik Tani ve Tedavilerinde, Hasta
Hekim Iliskisi ve Halk Saghgi ve Hasta
Bilgilendirmesinde seklinde siralayabiliriz.

Ozellikle Amerika olmak tuzere diunyada tam
universite, hastane ve benzeri akademik kuruluslarin
kitaphanelerini Internet ortamina tasidiklarini
biliyoruz. Her gun elde edilen yeni verilerde
buralardaki yerini almakta ve egitim alan kisiler bu
verilere ulasabilmektedirler. Ayni sekilde uluslar aras
yayin ve literaturlerde web sitelerindeki yerlerini
almakta ve dunyanin obir ucundaki insanlara
sunulmaktadir. Bu alandaki en iyi ornek, “Index
Medicus™tur. Hasta hekim iliskisi ve halk saghg
konularinda, insanlar bilinclendikce saghikli kaynak
aramakta ve guvenilirligi kanitlanmis hekim veya
kuruluslarin web sitelerinden yararlanmaktadirlar.
Tum bu yararlar1 yami sira sorunlarda yok degildir.
Basta givenlik ve gizlilik olmak tzere bir ¢cok konu
sorgulanmakta ve care aranmaktadir.

Yakin bir gelecekte Internetin insanhga cok daha
verimli kullanilabilecegi umuduyla...

World Spine Journal

Ilki Berlin’de yapilan World Spine kongresini,
gectigimiz yil Brezilya’da diizenlenen Worldspine 2
kongresi izlemistir. Worldspine 2 kongresi sirasinda
yapilan toplanti da World Spine Society nin (WSS)
kurulmasina karar verilmis olup, bu dernek hizla
kurulmus, tye alimma baslamistir. WSSnin baslica
amacit dinya capinda omurga saghg ile ilgili

calismalara yon ve ivme vermektir. Bu amacla WSS
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2006 yilindan itibaren bir dergi yaynlama karar
vermistir. Bu derginin ad1 “The World Spine Journal”
dir (WSJ). WSJ simdilik elektronik olarak yaymlanan
bir dergi olup, bir yil sture ile okuyucuya ucretsiz
olarak hizmet vermesi planlanmaktadir. Derginin
editorluk gorevini ise Dr. Sait Naderi ve D r. Edward
Benzel beraberce yurutmektedirler. Konuya iliskin
gorusine basvurdugumuz Dr. Sait Naderi “derginin ilk
yil ti¢c ayda bir, ikinci y1il 2 ayda bir ve tctnci yil ise
her ay yaymlanacagini, bir yili dolunca indekslere
basvurulacagini, kabulden sonra ise tium yazilarin
indekslenmis olacagini” belirtmistir.

Dergide klinik ve deneysel calismalarin yani sira,
anatomik ve biyomekanik calismalar, davetli yazilar,
inceleme-analiz (refereed) yazilari, olgu sunumlari,
tarihi makaleler ve kongre 6zetlerine yer verilmektedir.
Ik sayist Nisan 2006’da yaymlanan WSJ'in internet
adresi www.worldspine.org olup, calismalarimizi
beklemektedir.

SJ Dergisine, TND Spinal cerrahi Bulteni adina yayimn

hayatinda basarilar dileriz.
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13 th International Meeting on
Advanced Spine Techniques
July 12-15, 2006. Athens, Greece.

International Spinal Injection Society
(ISIS) ISIS Annual Meeting

July 14-16, 2006. Salt Lake City, UT,
USA
email:ics2006@asiacongress.com

NASS, Spine Across the Sea:
July 23-27, 2006
http://www.spine.org/

10 th Congress of the European
Federation of Neurological Societies
September 2-5, 2006.Glasgow, UK
e-mail:efns06@kenes.com

SSE Course Low Bac Pain.
September 6-9, 2006. Barcelona,
Ispanya.
Web:www.eurospine.org

8 th Annual Interventional
Neuroradiology Symposium
September 8-9, 2006.
Toronto,ON,Canada

e-mail: ce. med@utoronto.ca

Spinal Microsurgery 6: Anterior
Approaches to the Thorasic and
Lumbar spine

September 13-15, 2006.
Munich,Germany

e-mail: spineworkshop@zeiss.de

Scoliosis Research Society. 41st
Annual Meeting and Course
Monterey, CA.

September 13-16, 2006.

The 7 th International Conference on
Falls and Postural Stability
September 14, 2006. Coventry,UK
e-mail: nni_secretariat@nni.com.sg

3 rd SGHG International
Neurosurgery Symposium
September 18-20, 2006. Jeddah,
Saudi Arabia

Spine Society of Europe: Low Back
Pain

September 20-23, 2006. Barcelona,
Spain

e-mail: info@eurospine.org

North American Spine Society
September 26-30, 2006.
Washington,USA
e-mail:info@spine.org

Ege Norosirurji 7. Spinal Cerrahi
Uygulamali Kurusu

6-8 Ekim, 2006 Altinyunus
Cesme/lzmir

Congress of Neurological Surgeons
(CNS) Annual Meeting McCormick
Place

October 7-12, 2006. Chicago, IL
USA.

e-mail: info@1CNS.org

AQOSpine Interactive Course
October 12-14, 2006 Tokyo, Japan
fujii@synthes.co.jp

AOSpine Comprehensive Course
October 19-21, 2006
Guadalajara, Mexico
aquino.claudia@synthes.com

International Spine Intervention
Society (ISIS) Practice Management
Seminar

October 21-22, 2006. San Francisco,
CA USA.

www.spinalinjection.com

EuroSpine2006
October 25-28, 2006.

Istanbul, Turkey
e-mail:haluk berk@deu.edu.tr

2nd National Spinal Cord Injury
Conference
October 26-28,2006.Toronto

4th Pan Arab Spine Congress.
October 28-29-30, 2006.
Email:forcongress@panarabspine.org

International Spine Intervention
Society (ISIS) European Workshop-
Cervikal/Thoracic

October 28-29, 2006. Munster,
Germany.

www. Spinalinjection.com

Modern Techniques in Spinal
Surgery

November 17-19, 2006.
Rosemont,IL,USA

e-mail: mcsorley@aaos.org

II.Ulusal Biomekanik Kongresi
Aralik 01-02,2006. Istanbul
Web:biomekanik2006.0rg

AOSpine Cervical Spine Course
December 10-15, 2006.

Davos, Switzerland

Ziya Gokaslan MD; Dante Marchesi
MD; Bartolomé Marré MD
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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.

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

International 25 th Jubilee Course
For Percutaneous Endoscopic Spinal
Surgery nad Complementary
Minimal Invasive Technigues
January 25-26, 2007.
Zurich,Switzerland

e-mail: nni_secretariat@nni.com.sg

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

February 3-4, 2007. Phoenix, USA.
www.spinalinjection.com

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

AQSpine Masters Symposium

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

AOSNA Challenges and
Complications in Complex Spine
Surgery Symposium

April 28-29,2007. San Francisco,
United States, Norman Chutkan
FACS, MD; Ziya Gokaslan MD

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

AOSpine Comprehensive Course
May 4-6, 2007 Valencia, Venezuela
Marcelo Gruenberg MD; Manuel
Alvarado, Victor Davila

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

AOSNA Controversies in Spine
Trauma Symposium

May 19-20, 2007. Naples, United
States Steven Ludwig MD; Paul
Arnold FACS, MD

AOSpine Combined Basic & ORP
Course

June 16-17, 2007.

Melbourne, Australia

Bryan Ashman FRACS, MBBS

International Meeting on Advanced
Spine Techniques (IMAST) 14 th
Annual Meeting

July 12-14, 2007. Paradise Island,
Bahamas.
e-mail:admin@broad-water.com

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

July 19-21, 2007. Baltimore, USA
www. Spinalinjection.com

Advanced Concepts in the
Management of Spinal Disorders
August 2-5, 2007

Niagara on the Lake, Canada

Ziya Gokaslan MD; Mitchel Harris
FACS, MD

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
Degenerative 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

North American Spine Society
(NASS) 22nd Annual Meeting
October 23-27, 2007. Austin. TX
USA

info@spine.org
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