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Degerli Meslekdaslarim,

Gecen yil Antalya’da yaptigimiz sonbahar
sempozyumunda sizlerin oylariyla bu goreve
geldik. Ve biliyoruz ki tim yoneticilikler bayrak
yarisli gibidir ve hizmet amacli olmahdir. Spinal ve
Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
kuruldugu giinden beri bu amaci gerceklestirmek
icin calist1 ve bu yolda calismaya devam edecektir.
Sunu yaptik bunu yaptik, gibi 6vun¢ kaynaklari
bulmak ya da bunlarn yapacagiz diye vaatlerde
bulunmaktansa bize vermis oldugunuz bu gorevi
iki y1l boyunca elimizden geldigince duzgun bir
bicimde yapmaya calisacagiz. Basar1 ya da
basarisizliklarimiz sizlerin takdirinde olacaktr.
Ne kadar cok konuyu paylasabilirsek, ne kadar
cok iletisim kurabilirsek o denli gucla
olacagimizin bilinci ile sizlerin oOneri ve

elestirilerinizi bekliyoruz.

Saygilarimla

Prof. Dr. Murat Hanci
Turk Norosirurji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

Ogretim ve Egitim Grubu Baskani
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Olgu Sunumu: 45 yasinda, sag bacagi ampute erkek hasta bel ve sol bacak agris1 yakinimu ile klinigimize basvuruyor.
Hastaya 18 yil &nce arac ici trafik kazasi sonrasi sag diz tistit amputasyon uygulanmis (Resim 1). Iki yildir bel agrisi
yakinimi olan hastanin son bir aydir sikayetleri artmis ve sol bacagina yayilmaya baslamis. Sag bacakta amputasyon
sonrast fantom agrilar olurken, son iki yildir fantom agrilan tariflemiyor. Sagda amputasyon guduginde 6 yildir
uyusma tarifliyor. Bel agrist icin non-steroid anti-inflamatuar ilaclar kullanmis ancak fayda gormemis. Hasta

inkontinans tariflemiyo, fizik tedavi ve rehabilitasyon gormemis. Fizik muayenesinde, solda duiz bacak kaldirma testi
45 derecede pozitif, ayak bas parmag: dorsal fleksiyonunda ve ayak inversiyonunda 4/5 motor kuvvet mevcut. Duyu
kaybi tariflemiyor, derin tendon refleksleri normoaktif, patolojik refleks yok. Radyolojik incelemede lomber spinal
manyetik rezonans goruntillemede L 4-5 duzeyinde sag agirlikli santral ekstrude disk herniasyonu (Resim 2), tekal
saka ve sag L5 sinir kokiine basi saptandi (Resim 3).

Sorular:

1- Lomber disk hernisinde bacak agrisinin sinir koktine basi neticesinde oldugu dusunulir ise, hastanin sag L5 kok
basis1 nedeniyle sag bacak agrisi (fantom) olmasi beklenmeli midir?

2- Hastaya tedavi yaklasiminiz ne olur?

3- Hasta ve yakinlari ile nasil konusulmasini onerirsiniz?




Dr. Fahir Ozer

1-Lomber Diskektomi Yaparim( L4-5 sol),Mutlaka da
stabilize ederim.Neden? Cunkt bu hastanin tek bacag:
olmadigi icin lomber biyomekaniginin bozuk olmasi
kuvvetle muhtemel ve stabilize edilmezse tekrar veya
mesafede lackalasma olur.

2-Diger bacaginda radikiler agr1 tanimlamiyor yani phantom
olmasi gerekir.

3-Aileye bunlar1 anlatirm.

Dr. Mufit Akyiiz

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Bu hastada veya ampute ekstremitesinin oldugu tarafta kok
basis1 olan hastalarda fantom agrisi, zeminde fantom agrisy
varsa bu fantom agrisinin siddeti veya karakterinde
degisiklikler beklenmelidir. Bunun yani sira ekstremitenin
amputasyon gudugunde de (rezidu ekstremitede, bu hastada
rezidii kalca ve uylukta) radikiiler tip agr1 da ortaya cikabilir.
Bu acidan bakildiginda hastanin ampute tarafta bir yakinmasi
olmadig icin klinik bulgular ile MRG bulgular1 arasinda tam
bir paralellik olmadig soylenebilir.

Sol bacaktaki klinik bulgularin sebebi buyiik olasilikla L 4-5
disk  herniasyonu gibi gorulmekle birlikte tedavi
yaklasimimin daha saglikli olmasi icin bunun mimkin
olabildigince net ortaya konmasi ve ayirici tanisinin
yapilmast uygun olacaktur. Bu amacla hastaya yapilacak
detayli bir EMG calismast yardimci olabilir. Sol alt
ekstremitenin yani sira ampute sag alt ekstremite de EMG
yapilabilir ve muhtemelen amputasyondan zarar gormemis
ve L 5-S 1 inervasyonlu gluteus medius ve gluteus maksimus
gibi kalca cevresi kaslar degerlendirilebilir. Ayrica bilateral
paravertebral kaslarin incelenmesi tanida yardimei olabilir.
EMG calismasinin kok lezyonu ile uyumlu olmasi veya
dusik olasilikli olmakla birlikte siyatik noropati gibi daha
periferik bir lezyonu dislamas1 disk herniasyonuna bagh kok
lezyonu tanisina daha ¢ok yaklastirabilir. FTR uzmanlar disk
herniasyonu tedavisinde daha konservatif bilinir, kisisel
gorisum de bu klinik bulgular ampute olmayan bir hastada
olsaydi fiziksel up uygulamalar ve medikal tedavi ile
hastanin bir sure daha takip edilebilecegi yonundedeir.
Ancak burada disk herniasyonuna bagh kok lezyonu
tanisiyla bu hastaya cerrahi tedavi oneririm. Yuruyts
mekanigi zaten bozuk olan ve yiirame i¢in zaten normalden
cok daha fazla enerji harcamas: gereken ampute hastada iyi
ekstremitedeki motor kayiplarin varhigi veya artmasi onemli
fonksiyon kayiplarina yol acabilir, kars: ekstremitesi saglam
bir hastaya kiyasla hayat kalitesini énemli oranda azaltabilir.
Bu nedenle bu hastada bu risklerin alinmasi uygun olmaz.
Hasta ve yakinlari ile bu durumun da 6zellikle vurgulanarak
konusulmasim éneririm.

Dr. Kemal Ko¢

Olgu 1 aydir sol bacak agrist tamimliyor. Norolojik
muayenesinde belirgin giic kaybi yok. Herhangi bir tedavi
almamis. MR tetkikinde L4-5 disk araliginda sag agirhikl
santral subligamentdz ekstriide disk hernisi ile uyumlu
gorunum mevcut. MR da disk hernisi sag agirlhikh
gorilmesine ragmen sol subartikiler seviyede sinir koki
cikisinda basi gozleniyor. Bu basi sol radikulopatiyi izah eder.

Sag subartikuler bolge kismen rahat. Bu nedenle sagda
fantom agris1 belirgin olmayabilir.

Semptom stresi 1 ay oldugu, belirgin guc¢ kaybi olmadigi ve
herhangi bir tedavi almadig1i icin bu olguda oncelikle
konservatif tedavi uygun. Ayrica bu olguda santralde genis
bir yiruk var. Bu nedenle cerrahi girisim sonrasi hasta
memnuniyeti dustk olacak ve rektrrens ihtimali daha
yitksek olacaktir. Bundan dolay: da cerrahide acele etmemek
gerekir. 2-4 hafta tedaviye ragmen semptom hala belirgin
devam ederse sol L4-5 diskektomi uygun olabilir. Alternatif
olarak niikleoplasti dustintilebilir.

Hasta bilgilendirilmesinde rektirrens ihtimalinin yuksek
oldugu, tekrar cerrahi girisim gerekebilecegi, belki dinamik
enstrimantasyon da gerekebilecegi anlatilmalidir.

Dr. Ali Ferit Pekel

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Agr Bilim Dali

Hayir, beklenmemelidir. Zira ‘phantom limb pain’ kazanilan
uyartya degil “yitirilen”e dair olusur. Varolusu (existance)
teyit eden, farkindaliga yol acan informasyon girisinde
(input-data) aksamanin sonucu olustugu onerimleri akilct
dayanaklara sahiptir. Bu yuzden filogenetik aktarimla
tasinamadigl, dogustan deformiteli doganlarin yitik
ekstremitelere iliskin “phantom sensation”
duyumsamadiklar1 ve dogustan, ellerinde varolan ile bir
“body” konseptine sahip olduklar: savlanmaktadir.

Sinir koku basisi, kazanilmis (acquired) uyari niteligi ile
farkindaliga —zararli da olsa- destek verir niteligi ile
existance’t olumlu olarak destekler yapida uyarisi ile
norojenik yakinmalar saglar. Patofizyolojik sire¢, noropati
gelismesine yol acabilir (allodini, kozalji vb.). Yine burada
olusmast muhtemel noropati sentral niteliginden ziyade
periferik nitelige sahip eskiden “norojenik agr1” adlandirmasi
yakistirilan tiptedir.

Yakin zamanda ongortlen mekanik baskiya dayali riskin !,
cerrahi girisim ile ortadan kaldirilmasi risk/yararlanim
oranlamasi ile degerlendirildiginde cerrahi endikasyon yok
ise farmakolojik (zayif opioid-tramadol-, valproik asid,
amitriptilin) ve eszamanh girisimsel agr1 kontrol yontemleri
-selektif sinir kokta RF lezyonlari, nukleoplasti..)
uygulanabilir.

Biyo-mekanik oldugu kadar psikososyal bir sorunsalin yasam
kalitesini sadece bozmakta olugunu belirtir bu gercegin idrak
edilmesi stirecinde yasaminin konforunu saglamaya yonelik
medikal opsiyonlarimizi sunardim

Hastaya yapilan:

Hastanin siddetli agr1 ve kuvvet kayb1 yakinimlarinin lomber
manyetik  rezonans  goruntileme ile seviyesinin
dogrulanmasi nedeniyle hastaya cerrahi planlandi. Hastanin
sag agirhikl disk hernisinin sag taraf fantom agrisina neden
olmas1 gerektigi dustnuldu. Ancak boyle bir agrimin
olmadig anlasildi. Hastanin asil sikayetinin sol tarafta olmasi
nedeniyle soldan yaklasim planlandi. Sol L4 hemiparsiyel
laminektomi, L[4-L5 ekstrude diskektomi, sol L5
foraminotomi, yapildi. Sekestre parcanin tamamu cikarildi ve
sol L5 foramen genisletildi. Postoperatif takiplerde hastanin
sol bacak agris1 gecti, kuvvet kaybi dizeldi.




bilimselmakale

Spinal ortezler eksternal olarak spinal kolonu
destekleyip belli olcude hareketi kisitlayarak agriyi
azaltmak ve kordun daha fazla hasarmmi onlemek,
zayiflamis kas dokusunu desteklemek ve deformiteyi
onlemek ya da duzeltmek amaci ile kullanilan
cihazlardir. Bununla birlikte, spinal kolona yapilan
internal fiksasyonun, kemik fuzyon olusup tamamen
etkin oldugu evreye kadar gecen surede de destekleyici
olarak kullanilabilmektedirler. Spinal ortezlerin tarihi
bilindigi kadar1 ile Eski Misir Devri'ne kadar dayanir.
O donemde, ozellikle kadinlar durus bicimlerini
destekleyerek daha bicimli ve etkileyici goranmek
amacl ile ortezleri kullanmislardir. Orta Cag'da askeri
amach zirh tiretimi ortezler tizerindeki bilgi ve beceriyi
cok gelistirmistir. Ik spinal ortez 18. ytizyilda Lorenz
Heister tarafindan kullanilmis ve 1800’lu yillarin
sonlarinda Sayre plastik Paris Cast kullanimini
populerize etmistir.19. yuzyilda ortopedist Huhg
Owen Thomas, ilk servikal ortezi gelistirmis ve halen
gunumuizde kullanilanlar bu ortezin modifiye edilmis
seklidirler. Her ne kadar spinal cerrahi cok gelismisse
de, ortezler giunumuzde azimsanmayacak olcide
kullanilmakta olup, sadece Ingiltere’de yilda 250.000
lomber ortez kullanilmaktadir.

Hasta icin ideal bir spinal ortezin se¢imi dnemlidir.
Spinal ortezlerin, ambulasyonu zorlastirma, psikolojik
bagimhlik yapma, kas atrofisi, ciltte iritasyon ve sinir
basisi, eklem kontraktiura ve kullanim zorluguna
sebep olmasi gibi hasta tzerine zahmet verici etkileri
vardir. Dolayist ile ideal ortezin bu etkileri azaltacag:
gibi, hastay1 ortezin kullanim ile ilgili bilgilendirip,
gerekirse psikolojik destek saglamak tedavi stirecinin
onemli asamalaridir.

Cok basit tarifle, ortezler “iic noktadan bas1”
prensibi ile calisirlar. Ortezin duizeltici basi noktast,
ortezin uygulandig ast ve alt sinir basi noktalarinin
ortasinda yer alir. Duzeltici olmayip stabilizasyon

bilimsel
makale

Dr. Alparslan Senel

amact ile kullamilan ortezlerde ise basi etkisi, bir
noktadan ziyade butiin ortez boyunca etkili olmahdir.
Dolayist ile spinal ortezin etkinligi hasta tarafindan
uygulanan kuvvetlerin toplamina, ortez tarafindan
karst koyulabilen kuvvetle iliskilidir. Kuskusuz hem
bu kuvvete giivenle karsi koyabilen simsik: fakat aym
zamanda hasta acisindan konforlu olan korse idealdir.

ORTEZ SINIFLANDIRMASI

Ortezler, gerek anatomik gerekse fonksiyon
olculerine gore farklhi sekilde simiflandirilagelmistir.
Bunlardan en yaygin olanlari, anatomik simiflandirma
( Tablo 1) ve White ile Panjabi simiflamalarini karisimi
olan segmental ve fonksiyonel bazli yapilmis
siniflamadir (Tablo 2). Belirtilen ikinci siniflama hangi
ortezin kullanilacag: ile ilgili en pratik bilgiyi veren
simiflamadir. Kabaca, servikal ve torakolumbosakral
ana baslhklar1 altinda ortezlerden bahsetmek uygun
olacaktir.

Servikal

—

A. Yumusak kopuk boyunluk
II. Oksipitomandibuloservikal
A. Boyunluk ve cene parcasi
B. Queen Anne boyunluk
I11. Servikotorasik
A. Oksipitomandibulo-yuksek torasik
1. Philadelphia servikal boyunluk
2. Thomas (four-poster) ortezi
B. Oksipitomandibulo-alcak torasik
1. Genisletilmis Philadelphia servikal
boyunlugu
2. SOMI brace
3. Guilford (two-poster) ortezi

4. Yale brace




IV. Kraniyotorasik
A. Minerva ceketi
B. Halo vest
V. Lumbosakral
A. Chairback ortezi
B. Knight ortez
C. Cow-horn ortezi
D. Fleksiyonda Williams ortezi
E. MacAusland brace
E Korseler
VI. Torakolumbosakral
A. Taylor ortezi
. Knight-Taylor ortezi
. CASH ortezi

. Jewett hiperekstansiyon ortezi

Mmoo @

. Korsair ortezi (Anterior abdominal pedi olan
Jewett ortezi)
E TLSO siki ekstansiyonlu veya
ekstansiyonsuz
VII.  Servikotorakolumbosakral
A. Custom TLSO e servikal ekstansiyon ekleme
B. Jewett ortezi

C. Knight-Taylor ortezi

Tablo 1 : Ortez siniflamasi

PERIFERIK SIN

En cok kullanilan servikal ortez, pratikte soft kollar
(Sekil 1) diye adlandirdigimiz, yumusak materyalden
yapilmis basit boyunluktur. Uretimi kolay, maliyeti
dusuk fakat iyi immobilizator degildir. Bununla
birlikte kullanim1 kolay, Hareket
kisitlama etkisi ortezin gucunden cok hastanin his
araciligr ile hareketten kacinmasi ile olusur. Ote
yandan, polietilenden yapilmis sert ortezlerin, soft
kollarin aksine immobilizasyon etkisi mekanik olarak

zahmetsizdir.

engellemekte olup, oksiput, cene, klavikula tzerinden
destekle fleksiyon ve ekstansiyon kisithligi oldukca
etkilidir. Diger yandan kismen lateral bending icin
kisitlayic1 olabilse de, aksiyel rotasyon kisithhiginda
etkili olamamaktadir. En yaygin olani “Philadelphia
Collar” dir (Sekil 2) ve bu model lateral bending ve
aksiyel rotasyonu kisitlama da daha etkilidir. Servikal
kollarlar ister soft ister sert olsun, gogis duvarn ile
kontag olmadigindan hicbir zaman servikal bolge icin
ileri derecede hareket kisitlayici olamazlar. Sert kollar

sadece orta derecede servikal immobilizasyon
saglayabilmektedir.
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Sekil 1

Sekil 2

Ortez Tipi Kontrol ettigi hareket
Gug tipi | Ortez ad Fle/Eks |Yana eg | Aks rot
Minimal | Yumusak +/- +/- +/-
boyunluk
Orta Sert plastik + + +/-
boyunluk
Philadelphia + + +
boyunlu
Four-poster + + +
ortez
Uzun two- + + +
poster ortez
Maksimum | Minerva-Halo + + +
vest

Tablo 2: Fonksiyonel ortez simiflamasi

Bununla birlikte toraks yuzeyi ile iliskili olup
fleksiyon ve ekstansiyon kisitlilig1 yapabilmesinin yam
sira, lateral bending ve aksiyel rotasyonda da etkin
servikal ortez modelleri bulunmaktadir. Bunlar kabaca
servikotorasik ortez olarak adlandirihrlar. Bunlarin
bir kismi toraks duvari ile iliskili olmaktan baska,
oksiput ve mandibula ile daha guvenli kontaklar
oldugundan Lateral bending ve aksiyel rotasyonu
kisitlamada daha etkindirler. Thomas ortezi (Sekil 3),
Guilford brace, Cuirass (Sekil 4), ve SOMI brace (Sekil
5) bunlara ornektir. Bu ortezler kabaca ust toraks
duvarin1 mandibula ve oksiputa baglayan sistemlerden
olusur. En guvenlisi Cuirass olup tstte ceneyi icine
alip, oksiputun altindan, altta omuzun ust kismu,
sternumun ortasi ve her iki skapulanin orta seviyesine



kadar buttn boynu cevreleyen maske gibidir. Hastanin
toleranst oldukca zordur. Ote yandan SOMI brace en az
etkili model olup, istte bagimsiz cene ve oksiput
parcasl ve altta bagimsiz torakal parcasi, ara cubuklar
ile birbirine sabitlenmis bir aparat toplulugu olup,
hasta acisindan tolerans: yitksektir. Bu guruptan daha
guvenli olan Minerva ceketi (Sekil 6) farkli bir
kategoride olup, hem toraksa oturan yuzeyi oldukca
genis, alt torakal gucli kemer yapisina sahip ve de
oksiputu genis sarmalay1p gucli alin sarmalayicisi olan
ve nihayet tim boyunu sarmalayan bir ortezdir.
Aksiyel rotasyon ve lateral bending kisitlayiciligy
hepsinden daha ustundur.
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Servikal ortezlerin en etkin olam ise Halo vest
(Sekil 7) cihazidir. Toraks duvarina tamamen oturan
aparat, kafatasina vidalanan cember aparat ile lateral
baglantilar aracihigy ile birlesmektedir. Her ne kadar
dustunildiagu kadar iyi sabitleyici olmadigl one
surilmis olsa da klinik kullanimi iyi sonuclar
vermektedir. Uygulanmasinin digerlerine gore
zorlugu, hasta acisindan uyum zorlugu, vida ayrilmas,
vida yerinde enfeksiyon, viicut temizliginde zorlanma
gibi zahmetleri vardir.

Torakolumbosakral ortezler servikal ortezlerden
daha sik kullanmilmasinin yani sira daha fazla
modifikasyona sahiptirler. Genel olarak notral,
hiperekstansiyon fleksiyon

immobilizasyonu saglayan cihazlardir.

veya pozisyonda

Lumbosakral korse en sik kullanilan ortezdir.
Degisik sekillerde olup, genellikle hafif kumastan
yapilmis ve desteklenen
cihazlardir. Bazen destekleyici gucii arttirmak amaci

elastik  baglayicilarla
ile icine alaminyum plak ve benzeri yapilar
yerlestirilebilmektedir. Alt kismi pelvik anatomiye
uygun ve pelvisin ast bolgesini mutlaka saran, tst
lomber stabilizasyonu desteklemek gerekiyor ise,
yukart simir1 6nde ksifoidin altina kadar, arkada ise
skapulanin birkac santimetre altina kadar uzanan
yapida olmasi gereklidir. Tersine sadece karin bolgesini
kusaklar (abdominal kusaklar)
destek amacl ile
kullamlmamahdirlar. Cunkt bu kusaklar pelvik ve alt

sarmalayan
immobilizasyon ve

torakal bolgeyi kapsamadigindan destekleyici etkileri



yoktur. Abdominal kusaklar sadece paraplejik veya
quadriplejik hastalarda oturma pozisyonuna yardim,
diyafragmatik solunumu desteklemek ya da ortostatik
hipotansiyonu engellemek amaci ile kullanilabilirler.

Rijid lumbosakral ortezlere gelince, bu ortezler
abdominal sikiligi saglayan korse tizerine muhtelif
tarzda immobilizasyon saglamak amaci ile kafeslenmis
dikey, yatay, oblik veya ped seklinde yerlestirilmis kat1
baglantilardan  olusan  cihazlardir.  So6zgelimi,
Chairback brace (Sekil 8) fleksiyon ve ekstansiyon
hareketini kisitlamak amaci ile posteriorda dikey
uzanan kati baglantiya sahip bir ortezdir. Knight
ortezinde (Sekil 9), buna ilaveten bulunan lateral kati
baglanti, lateral bending(yana fleksiyon) kisitlilig
saglar, fakat iliak krestler tizerine oturan kati cerceve
kismi kisiye 6zel dizayn edilmelidir ki, hem stabiliteyi
saglamali hem de basiya bagh rahatsizligi
engellemelidir. Wiiliams ortezi (Sekil 10) lomber
lordozu azaltmak amaci ile fleksiyona izin verirken,
ekstansiyonu sinirlamas1 amaci ile dizayn edilmistir.
Bu ortezde posterior alt sinira yerlestirilen kat1 pedlerle
baglantili ve ortezin lateral kisminin st sinirina oblik
olarak uzanan kati bantlar, bu tarz immobilizasyonu
saglamaktadir.
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En sik kullamilan torakolumbosakral ortez TLSO
(Sekil 11) olup, plastik tipte, ust pelvik bolgeden
yanlarda aksiler bolge, onde klavikulaya, arkada ise
skapulanin yukarisina kadar uzanip, tum yuzeyi rijid,
basiy1 esit olarak butun ytizeye dagitan bir cihazdir.
Korseden ve chairback tarzi bracelerden cok daha
etkin bir immobilizasyon saglar. Ilaveten oksipital ve
mandibular uzamima sahip ise st torakal
immobilizasyonu daha da etkin hale getirebilir.
Genellikle spinal fraktirlerde erken immobilizasyonu
saglamak amaci ile kullanilir.

Sekil 11

Taylor ortezi (Sekil 12), pelvik band, posterior
upuzun dikey bant ve aksiler kayistan olusup, diger
bolumleri korse olan ve fleksiyon ve de ekstansiyon
kisitlamak amaci ile dizayn edilmis bir cihazdir. Knight
Taylor (Sekil 13) ortezinde ise lateral bending ve
rotasyonu engelleyen ilave lateral bantlar bulunur. Bu
ortezlerdeki aksiler kayislar, omuz agrisi, torasik outlet
basisi, ust ekstremite 6demi gibi sorunlara yol acmakta
olup, bu durumlarda aksiler kayislarin gevsetilmesi ise
ortezi etkisiz kilmaktadir.

Jewet hiperekstansiyon ortezi (Sekil 14) fleksiyonu
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Birinci Uluslararast Omurilik Yaralanmasi Tedavi ve
Arastirmalar1 Sempozyumu 17-22 Aralik 2005 tarihleri
Dort
toplantinin programi oldukca yogun idi. Toplantinin

arasinda Hong Kong’da yapildi gunluk
konulart oldukea spesifik oldugu ve benzer konularda
calisan uzmanlarin birarada olmasi neticesinde
tartismalar pekcok zaman sureyi asti ve oldukca gec
saatlere kadar salonda kalindi. Organizasyon komitesi
baskan1 Amerika Birlesik Devletlerinden Profesor Wise
Young idi (Rutgers, The State University of Jew Jersey)
(Resim 1). Wise Young omurilik yaralanmalarina uzun
yillarin1 adamis bir bilim adamidir. Omurilik
yaralanmalarinin tedavisinin arastirilmasinda pek ¢ok
calismast vardir. Bu toplantimin yapilmasina Hong
Kong Universitesi (HKU: Hong Kong University) ve
HKU Spinal Cord Injury Found buytik katk: saglamis.
Ayrica yakin zaman once kurulmus olan China Spinal
Cord Injury Network bu toplantiya destek vermis. Bu
toplantinin Cin’de olmasinin nedeni konusmacilari ve
konularnn gorunce hemen anlasildi. Cinde omurilik
yaralanmasi olan hastalarda yeni tedavi yontemleri
denenmektemis.

Toplanti salonuna girince omurilik yaralanmasi
olan pek cok hastanin toplantiy1 izlemeye geldigi
gozlenmekteydi (Resim 2). Bu goriinti bize Prof. Dr.
Charles Tator'un katildigi Mart 2005 Ankara ve I[zmir
toplantilarint1  hatirlatti.  Omurilik  yaralanmasi
konusundaki toplantilar1 felcli hastalarin izlemesi
hatta soru sorarak katilmasi uluslararas1 toplantilarda
da kabul gormekte ve dogal karsilanmaktadir. Acihis
seramonisinden sonra ilk konusmay: Profesor Milan
Dimitrijevic  (Huston, USA) vyapti. Omurilik
yaralanmasindan sonra omurilik fonksiyonlarinda
iyilesmede norokontrol mekanizmalarini anlatti. Daha
cok omurilik yaralanmalarinin fonksiyonel yonu ile

Resim 2: Birinci ISCITT Sempozyumu toplant1 salonu, 2005, Hong Kong

ilgilenen Prof. Dimitrijevic epidural spinal kord

ayaga
kaldiramayan hareketin ise yaramaz oldugunu”

stimulasyonundan bahsetti ve “hastay1
soyledi. Tkinci konusmay1 Prof. Charles Tator yapt1 .
Akut omurilik yaralanmalarinda cerrahi tedaviyi
anlatti. Tabi ki konusmasinda hayvan calismalari,
omurilik  yaralanmasimin  patofizyolojisi ~ ve
rejenerasyon vardi, ancak konu Dr. Tator'un Mart
2005'de Turkiye’de anlattigindan oldukca farkl idi.

Christopher Reeve’in doktoru olan John Mc Donald
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Bracken

Michael
metilprednizolon kullaniminin gerekliligini anlatirken. Yaninda Miami
Project'ten Dr. James Guest, en solda The Fourth Military Medical
University, Xi'an Cin’den Dr. Gong Ju oturmakta. Soldan ikinci oturan
Dr. Henrich Cheng

Resim 3: Dr. omurilik yaralanmalarinda

(International Center for
Maryland, USA) ashinda bir norolog olmasina ramen
omurilik yaralanmasi c¢alisan bir laboratuar1 varmus.
Omurilik yaralanmas1 sonrasi iyilesme konusunda
calistyor. ASIA A nin %3’den azinin yuruyebilecegini,
%0-11'inin  sensoriyel ~ fonksiyonlarim1i  geri
kazanabilecegini bildirdi. Asil motor iyilesmenin ilk 6
ayda oldugu, iki bucuk yildan sonra motor iyilesmenin
beklenmemesi gerektigini soyledi. Yakin zaman once
yaptiklar1 bir calismada yaralanma sonras1 kullanilan
baklofenin  omurilik hizla
durdurdugunu gostermisler.

James Guest (Miami, USA) kronik omurilik
yaralanmali hastalarda perkutan endoskopik syringo-
pleural shunt wuygulamalarini anlatti.  Ayrica
sohbetlerimizde =~ Miami  Project’te  arastirma

Spinal Cord Injury,

rejenerasyonunu

calismalarina devam ettigini ve Schwann hiicreleri ile
soyledi. Laboratuar1 olan
norosirurjiyenlerden  biriymis. Ayrica olfaktor
hticrelerin (OEC: Olfactory Ensheating Cells) myelin
yaptigindan halen suphesi oldugunu soyledi. Claes

ilgilendigini

Hultling (Spinalis, Stockholm, Sweeden)
konusmacilardan birisiydi ve paraplejik oldugu icin
dersi tekerlekli sandalyeden anlatti. Omurilik

yaralanmasi ve seks tzerine konustu. Omurilik
yaralanmasi olan hastalarin seksi arzu ettiklerini, tam
omurilik yaralanmasi olan kadinlarin %50’sinin
orgazm olabildiklerini, ancak erkekte bu oranin hesap
edilmesinin cok guc oldugunu soyledi. Omurilik
yaralanmasi olan hastaya sonda takacak personelin cok
deneyimli olmas1 gerektigini, aksi taktirde penis ile
oynaninca ereksiyon olacagi ve bunun saskinhik
yaratacag bildirildi.

Michael Bracken toplantinin en Onemli
simalarindan (Resim  3). NASCIS
calismalarinin kurucusu ve yuraticusi, bu calismalara
25 y1l once baslamisti. Amerikan epidemiyoloji dernegi
eski baskaniydi. Hayvan calismalar1  ve insan
calismalarinin prensiplerinden bahsetti.
Epidemiyolojik olarak hayvan
metanaliz yapilmast ve ondan klinik arastirmalara
gecisin detaylar1 ve anahtar noktalar1 anlatti.
NASCISlere gore MPSS'un etkin oldugunu bildirdi.
MPSS'1in gunumiizde  kullanilip
kullanilmamasin1i  destekleyip  desteklemedigini
sordugumda “tabi ki kullanilmali” diye cevap verdi.
Kendisine elestirileri
pekcogu aymi ekip tarafindandir, “bu elestirileri
yapanlar herhangi bir klinik calisma yapsinlar sonra
konusalim” dedi. Pesisira soz alan Dr. Tator, Kanada’'da
MPSS’dan  vazgecen pekcok doktor oldugunu
bildirirken kendisinin kullandigini soyledi. Dr. Tator

birisiydi

temel
calismalarindan

Kendisine

sordugumda, ki bunlarin

metilprednizolon icin son sozt “an option not a
standart of care” olarak sdylemistir.

Henrich Cheng en cok merak edilen kisilerden
biriydi (Resim 3). 1996 yilinda Karolinska’dan L.
Olson ile beraber calismasinda, sican omurilik tam kesi
yaralanmasinda periferik sinir greftleri ve asidik
fibroblast growth factor (aFGF) ile tamir yapilan bir
sicanda kortikospinal yolda rejenerasyon oldugunu ve
sicanin yuriyebildigini gostermisti. Dr. Tator bu
sansasyonel bulusun tekrarlanabilir oldugunun baska
laboratuarlar tarafindan gosterilmesi gerektigine
inandig icin biz bu calismay1 Dr. Tator'un kliniginde
tekrarladik. Dr. Cheng’in bu metodu insanlara
uygulayip uygulanmadigi merak konusu idi. Dr. Cheng
pek cok vakalan sinir
greftlemesini sadece bir hastaya uyguladiklarini, diger
hastalara sadece aFGF verdiklerini bildirdi. Bir yillik
takipte aFGF ile timor olusumu gormemis ancak
iyilesme ile ilgili somut birsey soylemekten kacindi.

Hongyun Huang nazal fetis olfaktor mukozadan
alman olfaktor kilif hucrelerinin (OEC, olfactory
ensheating cells) omurilige ekilmesinin kronik
yaralanmada dahi iyilesme ile sonuclanabilecegini
bildirdi. Toplantida yaklasik 300 hasta sundu. Dusitk
olan fetuslerden kendi laboratuarlarinda OEC aliyor ve
10 gun kultar yapiliyor, daha
uyguluyormus. Tedavi edilen grubun ASIA skoru
39dan 45’e ¢ikmis ve arada istatistiksel olarak anlamh
fark varmis. Kendisine bunun klinik bir calisma
olmadigini1 soyledigimizde sadece “ise yaradigim

oldugunu, periferik

sonra hastaya




dusunduklerini” soyledi... (Resim 4). Bu vakalarim
yayinlayacak bir dergi henuz bulamamislar.
Konusmasinda hasta memnuniyetini gostermek icin
hastalarin gonderdigi mektuplarin slaytlarini gosterdi.

Wise Young genel olarak toplantinin elestirisini
yaparak konusmaya basladi. “Konusmalarda hangi
hticrenin nasil verilecegi, nasil hazirlandigi, verilis
sekli, dozu hakkinda detayli bilgi verilmedi. Klinik
calismalarda kullanilan yontemin komplikasyonu
olmadig bildirildi. Ancak bu gibi calismalarda calisma
oncesi komplikasyonlarin tanimlanmasi gerektigi ve
moniterizasyonun yapilmasi gerektigi bildirilmedi.
Sunulan calismalarda amac hi¢ anlasilamadi.” Bu
elestirilerden sonra Dr. Young “son 10 yildir SCI
hastalarinin ~ sonuclar1  iyilesmekte oldugunu,
inkomplet yaralanmalarin oran1 %40’dan %60’a
cakugim” soyledi. Ayrica alternatif akimin omurilik
yaralanmasinda iyilesme tuzerine etkisini arastiran
klinik calismasinin surmekte oldugunu ve omurilik
yaralanmasinda  noroprotektif  olarak  lityum
kullanilmas ile ilgili calismay1 baslattiklarini bildirdi.
Geoffrey Raisman OEC hiicreleri ile deneysel
calismalar yapmaktaydi. Bu calismalarn Kklinikte
hastalara tasima yonunde planlart oldugunu bildirdi.
Omurilik yaralanmasinda asil sorunun astrositik skar
oldugu, rejenere olmaya calisan aksonlarin bu skarn
asamadigr ancak olfaktor kilif hicrelerinin bu skar
acabilecegi bildirildi.

Omurilik yaralanmast iki kompleks islemci sistem
(complex processor systems; beyin ve omurilik)
arasidaki ileti sisteminin (conducting system; omurilik)
yaralanmasidir. Omurilik yaralanmasinda asil sorun
beyaz cevher hasaridir. Hastalarda motor kayip ve felc ile
sonuclanan yaralanma beyaz cevher icindeki oynatict
yollarin hasarindan kaynaklanmaktadir. Hastalarin
fonksiyon kazanmast ve yiiriimesi isteniyorsa éncelikle
omuriligin inici ve cikict uzun yollart (long tracts) tamir
edilmelidir. Profesor Milan Dimitrijevic “hastayi ayaga
kaldiramayan hareketin ise yaramaz oldugunu”
soylediginde omurilik rejenerasyonu icin ozellikle Cin’de
yapilan calismalarin sonuclarimin ashnda ne kadar zayif
oldugu anlasilmaktadir. Pekcok sunumda sonuclar hasta
memnuniyetini bildiren mektuplar ve gazete kiipiirleri ile
fotograflardan olusmaktaydi. Sunulan serilerde ASIA-A
olan hastalarda iyilesme olmazken ASIA-B olan hastalrin

ASIA-C ye yiikseldigi bunun istatistiksel olarak anlaml

Resim 4: Dr. Erkan Kaptanoglu, Dr. Charles Tator, Dr. Hongyun Huang,
Dr. Ayhan Attar toplant1 arasinda

oldugu bildirilmekteydi. Evet ASIA skoru 39dan 45’
ctkmistt ve arada istatistiksel olarak anlaml fark vardi
ancak bunun fonksiyonel onemi ne olabilirdi ki! Bu
calismalarin bir sekilde baslamis olmast ne kadar umut
verici ise de Cin’de pek cok uygulamanin yapilmakta
oldugu gorilmektedir. Dr. Young toplantiyr Cin’de
yapmayt uygun gormiis. Benzer konularla ugrasan temel
bilimciler ile klinisyenlerin bir kismini biraraya gertiren
bu toplanti omurilik yaralanmasinda dinyada nerede
oldugumuzu daha iyi anlamamiz icin cok gizel bir
firsatti. Modern Hong Kongta bir insaat iskelesinde
kullanilan geleneksel bambu kamislarin olusturdugu
kontrast gibi, toplantida da pek cok zaman yeni goriisler
ile muhafazakar goriislerin tartismalarina tanik olduk.
(Resim 5)

Resim 5: Hong Kong sokaklarinda bir insaatin yanindan gecerken.
Modern sehirde vazgecilemeyen gelenekler: Bambu.
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Spinal Kord Hasarindan Sonra Noral Rejenerasyonu ve Tamiri
Desteklemek Icin Stratejiler

Brian K. Kwon, Charles G.Fisher, Marchel F Dvorak,
Wolfram Tetzlaff
SPINE Volume 30, Number 175, pp S3-S13, 2005

Spinal kord hasarina bagh paralizinin kalici ve geri
donduriilemez oldugu binlerce yildir kabul edilmistir,
norobiyoloji bilimindeki ilerlemeler sayesinde bu
harap edici durum icin terapiler gelistirilebilecegi
umudu sadece yirminci yuzyilin son zamanlarinda
ortaya cikmaktadir.Spinal kord paralizinin sekelleri
istemli motor, sensoryel, urolojik, ve seksiel
fonksiyonlarda belirgin olarak gorilmekle birlikte,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, sindirim
sistemi ve kas-kemik sistemi bozukluklar1 da yaygin
olarak gorulmektedir. Eriskin hastalarda, omurganin
kunt yaralanmalarina bagh hasarlarn ilerleyici kifotik
ve daha az olarak da skolyotik deformitelere sebep
olabilir. Immatiir iskelete sahip hastalarda ise, spinal
kord yaralanmalari; kronik omurga instabilitesi,
asimetrik gelisme durmasi, paralitik cokmeye katkida
bulunan noéromuskuler dengesizlik ile beraber giden
progresif omurga deformitesi insidanst oldukca
yuksektir.10 yasindan once paralize olan cocuklarda
gelisen skolyozda noromuskiiler imbalansin rol alma
orani neredeyse ytizde yuzdur ve bu istatistik tek
basina, spinal kord yaralanmalarinda spinal deformite
ve tedavileri tartismasinin ne kadar yerinde oldugunu

gostermektedir.

Spinal Kord Arastirmalarindaki Guincel Konular
Kiriklar ve dislokasyonlar olusurken spinal korda

uygulanan mekanik kuvvetler kordun lokal yapisina

hasar verir ( primer hasar), ve yaralanmanin merkezi

etrafindaki hasar1 artuiracak karmasik bir akut
patofizyolojik prosesi baslatir (sekonder hasar ).

Bu tur kint travmalarin tam kord hasarina yol
acmayacagl iyi bilinir. Fonksiyonel olarak ASIA
skorlamasinda ‘A’ sinifina giren hastalarda bile kronik
hasarlanmis kord; sistik kaviteyi cevreleyen intakt
doku ile karakterizedir ve bu gross morfoloji, dorsal
konttizyon spinal kord hasari hayvan modellerinde
gosterilebilir.

Bu histomorfolojik gozlemin bir cok cikarimi
mevcuttur. Bunlardan birisi sudur; eger spinal kord
sekonder

butini ile ilk mekanik hasara ve

patofizyolojik proseslere  yenik dusmuyor ise,
potansiyel olarak bu prosesleri kirmaya ve kurtarilan
dokularin cogaltilmasina yonelik girisimler norolojik
fonksiyonlarin iyilesmesi ile sonuclanabilir. Bu
iyimserlik, insanlarda ve hayvanlarda bazi vakalarda
bazi distal kord fonksiyonlarinin hasar bolgesindeki
sasirtict derecede kuicuk kurtarilmis noral doku
tarafindan yurutilebilmesi gozleminden ortaya
cikmustir, hatta bu bolgenin bazi calismalarda %10°dan
kuciik

Methylprednisolone, bu tir noroprotekif strateji

oldugu dokumente edilmistir.
mantigl ile kullanilan en fazla bilinen, ve kullanimi
tartismal olan ajandir. Boyle ajanlar bu makale icinde
daha ileride tartisilacaktir.

Ikinci bir ¢ikarim ise, hasar alaninda bazi bolgelerin
kurtarilmasina ragmen, egitilmemis bir goze dahi,
zaman icimde gelisen spinal kord ortaminin aksonsal
gelisime miusaade etmeyecek gibi goziikmesidir. Bu

ortam noral rejenerasyona major engeli olustur




maktadir ve bir cok norobilimsel calisma, aksonsal
rejenerasyonun molekuler engellerini ve inhibitorle
rini tanimlamaya ve bunlara karsi koymak icin yollar
gelistirmeye odaklanmistir.Ornek olarak hasar
bolgesine kok hticre gibi hiicresel substratlarin
transplante edilmesi, akson gelisimine daha cok izin
veren ve destekleyen ortam yaratmayi amaclamaktadir.
Aksonal rejenerasyon engellenmesi konusuna yonelik
calismalar gostermistir ki, sadece eksternal aksonsal
gelisim engelleri degil ayni zamanda lezyondan
asagidaki santral sinir sisteminin interensek rejeneratif
yarismast da spinal kord hasirindan sonraki noral
gelisimi  engellemektedir.Aksonal gelisimin bu
interensek ve eskterensek engelleri de bu makalede
daha ileride ele alinacaktir.

Son olarak, primer hasardan ve hatta primer hasarin
baslattig1 sekonder hasardan sonra dahi spinal kordun
bir bolumu tipik olarak kurtuluyor ise, bu bolgede
kalan doku, distal fonksiyonlar1 yerine getirme
yetenegini artirmaya yonelik calismalarin materyalini
olusturmalidir. Ornek olarak, hasar bolgesini gecen
fakat miyelin kilifi bozulmus aksonlar, aksonal zar
voltajin1 degistirerek sinyal iletimini hizlandiran
fampridine (Acorda Therapeudics, Hawthrone, NY)
gibi potasyum kanal blokerlerinin hedefidirler.
Aksonlar1 yeniden miyelinize edebilecek hiicrelerin
transplantasyonu da sinyal iletimini hizlandirabilir.
Hatta bu yasayan ve hasar bolgesini gecen birkac
aksonlarin distal ve hatta lokal devreleri yeniden
innerve edecek kollateral filizleri c¢ikartmasi
saglanabilirse biraz daha noral iyilesme ortaya
cikabilir. Bu tur plastisite fizik tedavinin temel
ilkelerinden biri olarak kabul edilir.Bu hatta gercekte
hayvan calismalarindaki deneysel  aksonal
rejenerasyon terapilerindeki iyilesmeden sorumlu
olabilir.

Noral tamirin engellerinin catis1 altinda, arastirma ve
klinik deneyimlerden elde edilen beklentinin, paralizin
tam kuru ile karsilastirldiginda gercek¢i olmasi
oldukca onemlidir. Acikcasi, tamir stratejilerinde
bircok klinik calisma basladigi icin oldukc¢a heyecanh
bir zamanday1z, bununla beraber aksonal rejenerasyon
ve noroprotekif stratejilerin en umutlu olanlar bile

yalniz basina veya kombinasyon halinde kuadriplejik

bir hastanin normal fonksiyonlarini tam olarak yerine
getirmesine dogru gitmemektedir. Yine de boylesine
onemli bir gelisme bir yerden baslamahdir ve kucuk
bir aksonal yeniden gelisim veya noral korumadaki
kuciik bir zafer bile spinal kord yaralanmal hastalarda
hayat kalitesine cok oOnemli katkida bulunma
potansiyeline sahiptir. Bu mantik ile biz 6nce spinal
kord yaralanmalarindaki akut patofizyolojik yanit1 ve
bu donguyt kirmaya yonelik gecmisteki, simdiki ve
gelecekteki noroprotekif stratejileri tartisacagiz. Sonra
da spinal kord yaralanmalarindan sonraki aksonal
rejenerasyon engellerini ve norotrofik faktorler ve
hticresel transplantasyon yontemleri gibi terapilerle

nasil asilabilecegini ele alacagiz.

Sekonder Hasara Katkida Bulunan
Patofizyolojik Prosesler

Spinal kord yaralanmasina yonelik laboratuar
calismalarinda, spinal kordun keskin veya kunt hasara
maruz kaldigit cok fazla cesitli hayvan modeli
kullanilmaktadir. Kint hasar ¢rnekleri , dorsal olarak
gic uygulamsimi ( agirbk dusurme veya impaktor),
klip kompresyonunu ve son zamanlarda lateral spinal
dislokasyonunu icermektedir. Temel olarak bu
modeller, insanda olan kunt yaralanmalar1 taklit
ettiginden dolay1, patofizyolojik prosesleri ve
noroprotekif stratejileri calismak icin en uygun
olanlaridir.

Bu modeller gostermektedir ki, spinal kord uygulanan
mekanik travma sonrasinda giderek artan bir sekonder
patofizyolojik  proses  hizlica  baslamaktadir.
Intraparenkimal kanama, kan beyin bariyerinin
bozulmasi, tromboz, vasospazm, ve basin¢
otoregulasyonun kayb1 ve bunlara bagh olarak lokal
iskeminin gelisimi penumbranin hasarindaki sekonder
hasarin ana ogelerinden birisidir. Bununla beraber
notrofilleri  ve makrofajlar1  iciren inflamatuar
htucrelerin gocti, mikroglia aktivasyonu, IL-1 beta,
TNF alfa, IL-6, LIF gibi sitokinlerin ve matriks
metalopropeinazlarin uretilisi sekonder hasara katkida
bulunmaktadir. Serbest radikal tretilisi ve lipid
peroksidasyon lokal hucre zar1 hasarini artirabilir ve

oksidatif stres noronlarin ve glial hucrelerin
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intraseliller molekiler ve biyokimyasal hemostazin
bozarak oOlumlerine sebep olabilir. Bu hicreler
glutamatin ektraseliler salinimina ve birikimine ve N-
(NMDA) ve non-NMDA

toksisitesine da

methyl-D-aspartate

reseptorlerin  uyarict maruz
kalmaktadirlar. Sekonder hasarin bu parcalari,
bagimsiz olarak islemekten cok sinerjik etkilesim
icerisinde calisarak noron ve glial huicre olumune
katkida bulunmaktadirlar. Kisaca deginilen bu
mekanizmalar, herkesin anlayacagi gibi sadece
sekonder hasarin 6nemli komponentleri degil ayni
zamanda sekonder hasara yonelik muidahalelerin de

hedefidirler.

Noroprotektif Mudahaleler
Noroprotektif mudahale konsepti, daha o6nce
bahsedilen patofizyolojik zinciri bozarak elde edilecek
norolojik tablonun sonucunu iyilestirecegi temeline
dayanmaktadir. Hayvan calismalarindan bu dustunceyi
destekleyen bircok saglam delil elde edilmesine karsin,
efektif noral korumay: insanlarda gostermek oldukca
guctur. Son kirk yilda travma protokollerindeki
stabilizasyon, immobilizasyon ve resustasyon
tekniklerinde elde edilen ilerlemelerin noroprotektif
oldugu dusunulmektedir. Bu dusuncenin sebebi
inkomplet hasarlarin eskiye gore artmasi buna karsin
komplet hasarlarin eskiye gore azalmasidir. Erken
cerrahi dekompresyonun norolojik sonucu iyilestirdigi
yillarca kabul edilmis olmasi gercegi ile beraber insan
datalar1 su ana kadar oldukca celiskilidir ve buyuk
capl, prospektifi cok merkezli ¢alisma hentiz son
zamanlarda yeni baslamistir. ‘Sugical Treatment of
Acute Spinal Injury Trial’ (STASCIS) adi verilen bu
calismanin datalarina su anda ulasmak mumkun
degildir ama elde edilecek datalar bu 6nemli soruya

bakisimizi etkileyecegi umudunu tasimaktadir.

Methylprednisolone ve Daha Once
Denenmis Diger Farmakolojik Ajanlar
1990’da ikinci National Acute Spinal Cord Injury
Study (NASCIS 2 )nin yaymnlamasi, insanlarda
farmakolojik korumanin ilk gosterilmesi olarak kabul
edilir, fakat daha sonraki bulgular ve yaymlar ile,
tekrarinda yayinlanan NASCIS 3 bircok baskin

ortopedi, norosirurji ve acil hekimlik kurumlarinin
methylprednisolone'nun akut spinal yaralanmada
standart tedavi olusuna kars1 konusmalarina sebebiyet
vermistir. GM-1 gangliside, naloxone, tyrotropin
releasing hormone, nimodipine, tirilazad mesylate, ve
gacyclidine gibi diger farmakolojik ajanlar denenmis
klinik etkinlik

gosterilememistir.Insan spinal kord yaralanmalarinda

fakat belirgin bir

klinik etkinligin gosterilmesindeki basarisizlik, her bir
ajanin hayvan modellerindeki iddiali sonuclarinin
yaymlamasinin ontne set olusturmaktadir. Bu sebep
ile hayvan ve insan ortaminda o6nemli farkhiliklar
oldugu hatirda tutulmali, ve noéroprotektif ajanlarin
klinik sonuclar1 hakkinda, sadece hayvan deneyleri ile
iddial tahminler yapilamahdir.

Metyhlprednisolone kullanimi1 hakkindaki stipheler,
daha etkili noroterapodik ajanlar gelistirme ihtiyacina
isaret etmektedir. Bir cok yeni ajan laboratuar
kosullarinda turetilebilmesine karsin, klinisyenlerin
ilgisi daha cok baska amaclarla kullanilan ajanlarin
noroprotektif etkilerini kesfetmek yonunde olmustur.
Bu tiir ajanlarin insan tizerindeki kullanimina yonelik
deneyim, zararsizlik ve tolerans hakkindaki bircok
onemli engelleri asmay1 saglamaktadir. Bu ajanlarin
liste basinda bir antibiyotik olan minocycline ve bir

hormon olan erytropoietin bulunmaktadir.

Minocycline
Minocycline, akne ve periodontidde yaygin olarak
kullanilan bir tetracycline turevidir. Genis antbakterial
matriks

spektrumuna ek olarak minocycline,

metaloproteinaz’larin  inhibisyonu,  mikroglial

aktivasyonun inhibisyonu ve programli hucre

olimunin engellenmesi gibi bircok noéroprotektif
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bu noroprotektif
ozellikleri ~ Parkinson hastaligina, Huntington
hastaligina ve Amyotrophic Lateral Sclerosis’e yonelik
hayvan modellerinin sonuclarinda gosterilmistir. Bu
iddiali sonuclar Parkinson hastaligina, Huntington
hastaligina ve Amyotrophic Lateral Sclerosis’e sahip
hastalarda minocycline'nin klinik calismalarinin
baslamasini tesvik etmistir. Ancak su da bilinmelidir ki

minocycline c¢alismalarinin  tumtt  pozitif sonuc




vermemektedir, negatif sonuclar ve hatta zararh
sonuclarda hayvan calismalarinda rapor edilmistir ve
bu durum minocycline'nin noroprotektif ajan olarak
gelistirilmesinde dikkatli olunmasi gerektigini isaret
etmektedir.

Bu tartismali raporlara karsin bircok bagimsiz
laboratuar minocycline’nin yararli sonuclarimi rapor
edilmistir. Bu ilk olarak spinal kordun kompresyon
yaralanmasindan 1 saat sonra minocycline
verilmesinin kurtarilmis bolgeyi arttirdigimi 2003’te
gozleyen Wells ve arkadaslar1 tarafindan
gosterilmistir ve bulgular1 Lee ve arkadaslarinin spinal
kordun konttizyon hasart sonuclarina benzemektedir.
Stirling ve arkadaslar1 dorsal kord transseksiyonundan
sonra minocycline tedavisinin, oligodendrositlerin
apopitotik olamunu , mikroglia ve makrofaj
aktivasyonunu ve hasar bolgesinden geriye dogru
aksonsal olumu azalttigimi raporladi. Oligodendrosit
apopitozunun azaldigini, minocycline’nin hasar
bolgesinde sitokrom c’nin inhibisyonunu sagladigini
gosteren Teng ve arkadaslari da yayinladi. Sunu
vurgulamak gerekir ki, bu dort calismada da
minocycline verilmesi hastanin lokomotor ve diger
fonksiyonel testlerinde iyi sonuclarla
iliskilendirilmistir. Degisik laboratuarlarda, degisik
modellerle ve degisik doz uygulamalari ile yapilan bu
calismalarda ¢ikan sonu¢ minocycline uygulanmasinin
potansiyel etkinligi hakkinda guven vericidir. Akut
spinal kord yaralanmali hastalarda minocycline
calisma

kullanim1 i¢cin Kanada’da bir pilot

baslatilmistir.

Erythropoietin
Baslica hipoksiye cevap olarak bobrekte tretilen bir
hormon olan erythropoietin’in eritropoez
regiilasyonundaki rolti uzun zamandir bilinmekte ve
kemoterapi, kronik renal yetmezlik ve otolog kan
transfuzyonu gibi klinik durumlarda gelisen
anemilerin tedavisinde kullanilmaktadir. Sonradan
hayvan modellerinde inme, multiple skleroz,
Parkinson hastaligi, miyokard enfarktiisii ve spinal
kord hasarlarinda doku koruyucu etkisi kesfedilmistir.
Aortik okluzyon ile saglanan iskemi ile yapilan bir

spinal kord hasar1 modelinde motor noron

apopitozunu 6nledigi ve fonksiyonel iyilesmeyi
destekledigi bulunmustur. Travmatik spinal kord
hasarindan sonra noroprotektif ozelligini ilk olarak,
sican omuriliginde klip kompresyonu veya konttizyon
hasarindan hemen sonra verilen erythropoietin’in
lokomotor skora ve korunan kord alamina yararh
etkisinin oldugunu gosteren Gorio ve arkadaslar
yaymlamistir. Ardindan Kaptanoglu ve arkadaslar
kontiizyon hasarindan sonra verilen erythropoietin’in
doza bagl olarak lipid peroksidasyonunu azaltigini ve
histolojik goruntuyu iyilestirdigini gdstermistir. Her ne
kadar lipid peroksidasyonunun azaltilmasi methyl-
prednisolone’nun etki mekanizmasi olarak bilinse de
bu calismada ytuksek doz erythropoietin'in NASCIS 2
bolus doz methylprednisolone’na (30 mg/kg) gore
karsilastirlldiginda daha fazla lipid peroksidasyonunu
azalttig1 gosterilmistir.

Erythropoietin’in

noroprotektif — ajan  olarak

kullanilmasindaki olas1  bir problem ise, ozellikle
anemik olmayan hastalarda istenmeyen eritrositoza ve
protrombotik durma yol acmasidir. Uygulamada kisa
siureli erythropoietin  kullanimi  bir problem
yaratmayacaktir. Fakat gene de bu konuda, son
zamanlarda erythropoietinnin noéroprotektif etkisini
devam ettirecek ve eritropoetik etkisini kaldiracak
sekilde modifiye edilebilecegi gosterilmistir. Daha da
umut verici olarak bir kucuk randomize c¢ift kor
calismada inmeli insanlarda erythropoietin'nin gunde
bir kez ti¢c guin boyunca verilmesi iyi tolere edilmis ve
iyi norolojik sonuc ile iliskilendirilmistir. Bu hayvan ve
insan calismalar spinal kord hasarlar icin klinik bir

calismanin gerekliligini giiclit olarak desteklemektedir.

Aksonal Rejenerasyon Terapileri
Tansseksiyon sonrasinda bile primer siitire edilmis bir
periferik sinirlerde gucla bir aksonal rejenerasyon
olmasimma karsin spinal kord yaralanmasindan sonra
oldukca zayif bir aksonal rejenerasyon ve fonksiyonel
iyilesme gozlenmektedir. Bu farklilik bircok biyolojik
arastirmanin konusu olmustur. Basitce bakildiginda
periferik sinirde hasar sonrasinda aksonal gelisim icin
gerekli genetik kodlama hizla islevini yarine

getirmekte ve schwann hucreleri ise bu proses icin
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uygun bir ortam hazirlamaktadir. Buna karsin santral
sinir sistemindeki bir noron, inhibitor mekanizmalar
ile yarismasmin sonucu olarak genetik kodlamay1
isleme sokmakta basarisiz olmakta ve bu inhibitor
ortama yeni aksonlar uzatmak zorunda olmaktadir.
Santral sinir sisteminde aksonal gelisim icin planlanan
tedavilerin amaci bu nedenle, noéronun enterensek
rejenerasyon kapasitesini arttirmak ve icinde gelismek

zorunda oldugu inhibitor ortamla bas edebilmektir.

Noral Gelisim Egilimini Norotrofik
Faktorler ile Arttirmak
Hasarlanmis santral sinir sisteminde aksonal gelisimi
uyarmak icin norotrofik faktor uygulamak oldukca
fazla kullamlan yollardan birisidir. Norotrofik
faktorler, icinde noron survisi, aksonal gelisim,
sinaptik plastisite ve transmisyonun da bulundugu
oldukca genis etkilere sahip proteinlerdir. Bes dekad
once Levi-Montalcini ve Hamburger tarafindan
tanimlanan ilk norotrofik faktor olan Nerve Growth
Factor (NGF)’den sonra bir cok norotrofik faktor
tanimlanmistir. Su bir gercektir ki, norotrofik
faktorlerin cok cesitli mekanizmalari mevcuttur ve
spinal kordun olduke¢a karmasik yapist icindeki cesitli
huicrelerin efektif uyarimini sadece bir tek norotrofik
faktorle basarabilmeye calismak gercekei bir dustnce
olmaktan uzaktr. Spinal fizyonu hizlandirmak icin
ektopik kemik gelisimini kemik morfojenik protein
ailesinin tek bir dyesinin uygulanmas: yeterli olsa da
hasarlanmis bir spinal kordun yapisi cok daha fazla

karmasiktir.

Kemik morfojenik protein ailesinde oldugu gibi
norotrofik faktorlerin de etki edebilmesi icin hedef
hticrelerde uygun reseptor bulunmas: gerekir ve bu
reseptorlerin bulunmas: eksojen gelisim faktorlerinin
tedavi amacli uygulanmasindaki oénemli bir konudur.
Bu akut ve kronik spinal kord hasarlarinda sican
sistemi  tuzerinde

rubrospinal gosterilmistir.

Rubrospinal yollarin  kesildigi servikal spinal
hasarlanmadan sonra hasarlanan kord bolgesine brain
(BDNF) verilmesi

rubrospinal aksonlarin belirgin rejenerasyonuna ve

derived neurotrophic factor

aksonotomiye bagli atrofinin ve/veya rubrospinal

hiicrelerin olumunun azalmasina yol acmistir.Bu akut

olarak hasarlanmis rubrospinal noronlarin BDGF'e
yanit verdigini ve santral sinir sistemi hicrelerinin
uygun hucre ici sinyal yollarini gelisim egilimimi
atirmak icin aktive ettigini gostermektedir.Bununla
beraber hasardan 6-8 hafta sonra bu aktivasyonun
saglanmasi basarisiz olmaktadir. Hasar
kroniklestigindeki BDGF’e etkili cevap verilememesi
BDGFtun

reseptorlerinin

etki gostermesine aracilik eden trkB

zaman icinde yok olmasi ile

aciklanabilir. Bu reseptdrler hi¢ hasar gormemis

rubrospinal yollarda halihazirda oldugu
bulunmaktadir ve bu reseptorlerin hasarin erken
doneminde BDGFun etkisine aracihik ettigi

sanilmaktadir. Buna zit olarak BDGFin hemen veya
bir yil sonra beyin sapindaki hucre govdelerine direk
olarak uygulanmasi aksonotomiden kaynaklanan
noron atrofisini geri dondiirmekte, rejenerasyon icin
gerekli genlerin aktivasyonunu saglamakta ve
rubrospinal aksonal rejenerasyonu desteklemektedir.
Buna uygun olarak trkB reseptorleri servikal hasardan
bir yil sonra dahi hucre govdelerinde bulunmaktadir.
Bu sadece bir tek norotrofik faktor(BDGF) -bir tek
reseptor(trkB) iliskisini sadece bir noral sistemde
(rubrospinal sistem) gostermektedir, buna ragmen
efektif bir tedavi icin hedef hiicre cevabinin iyi
anlasilmasi, ve cevap kapasitesinin akut ve kronik
onunde

durumlarda  degisebileceginin  goz

bulundurulmas: gerektigini vurgulamaktadir.

Intraseliiler Siklik AMP’nin Artirilmasi Ile
Gelisme Egiliminin Artirilmasi
Santral sinir sistemi noronlarinin gelisim yeteneginin
norotrofik faktorlerle artirilabilmesi , bu etkinin
intraseliler mekanizmalarin1  aciga kavusturma
merakin1 ortaya cikarmistir. Son bes yildir bu
mekanizmalardan biri olarak intraseliller cAMP
duzeylerinin attrilmasinin tuzerinde durulmaktadir.
Miyelin veya miyelin associated protein(MAG) gibi in
vitro izin vermeyen supstratlar tuzerine kultar
yapildiginda serebellar noronlardan norit gelisimi
engellenmektedir. Filbin ve arkadaslari bu engelin
noronlar1 bu ortama ekmeden bir gece 6nce BDGF

veya Glial Derived Growth Faktor'e maruz birakilarak




asilabilecegini gostermislerdir. Bu ortamda noron
gelisimine saglanan bu destege ytikselen cAMP aracilik
etmekte ve bu destek bir cAMP analogu olan dibutryl
cAMPnin (db cAMP) eksojen uygulanis1 ile de
saglanabilmektedir.

Daha sonralar1 yapilan in vivo deneylerde dorsal root
ganglionu hasar1 sonrasinda db cAMPnin dorsal root
ganglionuna enjekte edilmesi santrale dogru olan
aksonlarin spinal kord icinde rejenerasyonunu
desteklemekte ve bu gene cAMPnin noron icinde
seviyesinin yukselmesinin inhibitor SSS ortaminda
uzun mesafelerce bile akson gelisimini sagladigim
desteklemektedir. Son zamanlarda yapilmis, cAMP’nin
Schwann htcreleri, kemik iligi stroma hticreleri, veya
embiryonik spinal kord huicreleri ile kombine edilerek
hasarl spinal korda uygulanmas: seklinde diizenlenen
u¢ calisma, cAMP duzeylerinin yukselmesinin noral
gelisim egiliminin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ve
aksonal gelisini saglayabilecegini ve hatta muhtemelen
fonksiyonel iyilesmeyi saglayabilecegini gostermistir.
Bu calismalar aym1 zamanda kombine tedavilerin

potansiyelde birbirlerinin etkilerini destekledigini

gostermektedirBu  dustinceye  ornek  olarak,
intraseluler = cAMP  duzeylerinin  yukselmesi
rejenerasyon kapasitesini artirir  iken, hucre

transplantasyonu daha iyi bir gelisme ortami
saglayacaktir.Genel yargi spinal kord hasarlarinin
tedavisinin gelecekte buna benzer kombine tedavi

yontemlerine ihtiya¢c duyacag: yonundedir.

Hasarh Spinal Kordun Uygunsuz Ortamu:
Miyelin ve Glial Skar

Daha onceden de belirtildigi gibi, spinal kord hasar
sonrasinda aksonal rejenerasyon icin diger bir engel ise
aksonun icinde gelisecegi inhibitor ortamdir. Son iki
dekad'ta aksonal gelisim icin spinal kordu periferik
sinirlerden daha uygunsuz ortam haline getiren SSS
molekiillerini tanimlamak icin oldukca fazla calisma
yapilmistir. Hasar bolgesindeki SSS miyelinin ve glial
skar dokusunun o6nemli iki engel oldugu
kanitlanmistir.

Miyelinin aksonal gelisimi hangi mekanizmalar ile
engelledigi su anda tam olarak aciga kavusmamistr.lyi

tanimlanmis ¢ adet protein yapisindaki inhibitor

icerikleri, Nogo, MAG, ve oligodendrosit-miyelin
glikoprotein’dir (OMgp).Nogo i¢in reseptorin 2001°de
tanimlanmasini, bu reseptorun surpriz bir sekilde
MAG ve OMgp ile de etkilestigininin ve bu
molekillerin bazi inhibitor etkilerine aracilik ettiginin
gosterilmesi takip etmistir Bu mnedenle Nogo
reseptorine olan ilgi daha da artmis ve terapodik hedef
olarak ele alindiginda bu reseptorun engellenmesi, tek
bir yolun engellenmesi ile bir cok molekulan inhibitor
etkisinin engellenebilecegi fikri dogmustur. Bu
dustunceye kanit olarak, Strittmatter ve arkadaslar
Nogo reseptorunun bu ¢ molekule baglanarak bunlar
notralize edecek bir bolumini intratekal olarak
parsiyel spinal kord hasarl sicanlara vermis ve aksonal
gelisimin  desteklenerek  fonksiyonel iyilesme
oldugunu gozlemlemislerdir. Bununla beraber , her ne
kadar Nogo reseptoruniin engellenmesi insanlarda
onemli bir tedavi umudu tasiyor ise de, genetik olarak
Nogo reseptorii tasimayan sicanlarla tc¢ ayn
laboratuarda yapilan deneyler Nogo'nun in vivo 6nemi
hakkinda stiphe uyandirmistir. Hatta Nogo reseptort
tasimayan sicanlarla en son yapilan calismalardan
birinde bazi hiicre poptulasyonunda norit gelisiminin
desteklenmedigi ve bunun sebebinin Nogo reseptort
Acikca
gorulmektedir ki bu biyolojik sistem oldukca

tastmamas:t  oldugu dustnilmektedir.
karmasiktir ve bu reseptorun engellenilmesi icin
insanlarda uygulama calismalarindan o6nce Nogo
reseptorintn roluni daha iyi aciklamak icin daha fazla
calismalara ihtiyac vardir.

Hasar bolgesinde zaman icinde olusan glial skarin ve
kistin aksonal rejenerasyon inin major engellerden
birisi oldugu dusunilmektedir. Glial skar'in m1 yoksa
SSS miyelinin mi daha fazla engelleyici oldugu
sorusunu daha da karistiran, glial skar olmadiginda
aksonal gelisimin SSS miyelini icinde olusabilecegine
yonelik bazi kanitlar vardir. Glial skar icindeki en
belirgin hiicre grubu astrositlerdir, ve bunlar fiziki
bariyer olusturdugu gibi inhibitor etkilere sahip olan
bir seri chondrotin sulfate proteoglikanlar(CSPG)1
uretirler.

CSPG etkisine karsit , en iddiali terapi yontemi
enzimatik olarak bu molekulun yikilmasidir, ve bu

acidan bakildiginda chondroitinase ABC enzimi
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giderek daha fazla ilgi cekmektedir. Bu enzim CSPG
makromolekiillinden buyuk bir glizozaminoglikan
zinciri koparir ve sonuc olarak kalan protein ayni
inhibitor etkiyi gosteremez. Bu enzimin parsiyel spinal
kord hasarinda intratekal uygulanisinin kortikospinal
yolda akson gelisimini ve fonksiyonel iyilesmeyi
destekledigi rapor edilmistir.Huicre transplantasyonu
ile glial skar gelisiminin engellendigi ve akson
gecisimini bu sekilde hizlandirildigr oldukca iyi

gosterilmistir.

Huicre Tranplantasyonu
Kronik spinal kord hasar1 bolgesinde kistik kavitenin
tipik olarak olustugunun gorulmesi, bu kavitenin
musaade edecek hucrelerle

akson gelisimine

doldurulmasinin yararl olabilecegini
dustindirmustiir. Bu amac ile bazilar1 son zamanlarda
insanlarda da denenen bir cok hiicre tizerinde
calisilmistir Bunlardan en oOnemlileri, kok hiicreler,
kemik iligi stromal hucreler, fetal doku, Schwann
hiicreler ve olfaktor kilif huicreleridir. Ne kullanilir ise
kullanilsin yaklasik olarak ayni amaca yonelik
Ornek

gerceklesmemis kok hucreler kullamldiginda, sinaps

kullanilirlar. olarak , maturasyonu
olusturarak islev gorecek noronlara dontustmii veya

aksonlar1 remiyelinize edecek glial hiucrelere
dontsumi amaclanir.Alternatif olarak transplante
edilen hucrelerin aksonlara gelisim substratlar
saglamas1 ve aksonlar1 remiyelinize etmesi
amaclanabilir(Schwann hiicreleri ve olfaktor kilif
htcreleri gibi). Buna ek olarak dogal hiicreler ex vivo
ortamda mesela fazlaca norotrofik molekillerin
salimisin1 gerceklestirecek sekilde genetik olarak
modifiye edilebilir. Son gelismelerinin umut verici
olmasi ve insan deneyimlerinin olmasi dolayis: ile
bunlardan iki hiicre grubunu inceleyecegiz: Schwann

huicreleri ve olfaktor kilif huicreleri.

Schwann Hiicreleri ve PSS-SSS Bariyeri
Schwann hiicrelerinin periferik sinirlerin aksonal
gelisimin anahtar hiucresel parcasi oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. Aslinda ilk zamanlarda spinal
kord yaralanmalarindan sonra bu uygun ortam SSS

noronlarinin  aksonal gelisimini gostermek icin

kullanilmistir fakat daha sonralar1 kombine tedavilerin
etkinligini yeniden destekleyecek sekilde, norotrofik
faktorler ile beraber kullanildiginda veya daha fazla
norotrofik faktor salacak sekilde genetik olarak
mantupile edildiginde aksonal gelisimin daha fazla
oldugu gosterilmistir.

Cheng ve arkadaslar1 son zamanlarda kronik insan
spinal kord yaralanmasinda periferik  sinir
transplantasyonu kullanilmis bir vaka raporladilar.
Akut ve kronik sican spinal kord yaralanmasinda
periferik sinir transplantasyonu calismalari ile taninan
Cheng, 20 yasinda iken kaza sonucunda sag spinal
kord hemiseksiyonu gelismis 24 yasindaki erkek
hastanin interkostal sinirinden greft alarak hastanin
yaralanma bolgesine transplante etmistir. Iki yil sonra
ASIA  motor

potansiyelinde iyilesme oldugu rapor edilmis fakat

skorunda ve motor uyarilmis
bunun ne kadarinin periferik sinir transplantasyonuna
ne kadarimin kist dekompresyonuna bagh oldugunun
bilinmesinin zor oldugu eklenmistir.Buna benzer bir
calisma Sao Paulo tniversitesinde Dr. Tarcisio Barros
tarafindan otolog sural sinir ile 8 hasta tizerinde
yapilmis  ve  norolojik  fonksiyonlarda  ve
elektrofizyolojik parametrelerde bir iyilesme olmadig:
raporlanmstir.

Bu insan raporlarinda basarisizhigin bir cok olasi
aciklamas1 olmasiyla beraber bir c¢ok hayvan
calismalar1 gostermistir ki transplante edilen periferik
sinir icinde iyi gelisen aksonlar bu uygun ortami terk
edip tekrar SSS inine girmekte o kadar istekli degiller.
Bu PSS-SSS bariyeri greft-host bileskesinde skar
olusumu ve inhibitor miyelin elementlerinin olusuna
bagl gibi gozuikkmektedir. Bununla uyumlu olarak son
zamanlarda yapilan bir calisma gostermistir ki
Schwann hucreleri ile chondroitinase ABC enzimi
kombine olarak kullanildiginda bu engel biraz
asilabilmektedir. Periferik sinir ve Schwann hiicreleri
transplantlarinin ontinde PSS-SSS bariyerinin olmast,
gozleri bu engeli asabilecek baska bir hucre

poptlasyonuna ¢evirmistir:olfaktodr kilif hiicreleri.

Olfaktoér Kilif Huicreleri
Olfaktor epitel icerisindeki bu hticreler hayat buyunca

sabit bir dongii icerisinde olmasi ve olfaktér bulb




icerisindeki ikinci motor noronlar(inhibitor SSS icinde
kabul edilir) ile sinapsini saglamak tizere aksonlarin
cribriform plate icerisinde yeni akson gelistirmeleri
nedeni ile ayricalikhdir. Olfaktor kilif hucreleri (OEC)
bu yeni aksonlara eslik etmektedir ve periferik sinir ve
Schwann hiicreleri transplantlarinin ontinde PSS-SSS
bariyerine bir coztum olacakmis gibi gozukmektedir.
Bu hucrelerin spinal kord yaralanmal bir hastadan
alinarak buyiik miktarlarda kultare edildikten sonra
gene ayn1 hastaya enjekte edilmesi sonucundaki doku
rejeksiyon ihtimali periferik sinir transplantasyonunda
oldugu kadardur.

2000 yilinda Ramon-Cueto ve arkadaslar tarafindan
yaymlanan 6nemli bir makale zaten mevcut olan SSS
tamirinde OEC kullanimi merakim daha da
artirmistir. Bu arastirmacilar tam spinal kord
hasarinda OEC kullanimi sirasinda lezyonun o6tesinde
kortikospinal, noradrenerjik ve seratonerjik aksonlarin
ilerledigini ve bunun fonksiyonel iyilesme ile uyumlu
oldugunu raporlamislardir. Su anda OEC kullanimu ile
ilgili oldukca fazla makale bulunmaktadir.Bir cogunun
umut verici olmasmna ragmen farkh laboratuarlarda
yapilmasi; farkli hiicre toplama, gelistirme, saflastirma
tekniklerinin uygulanmas1 , ve degisik hayvan
modellerine degisik zamanlarda implante edilmesi
ardinda cevap bekleyen bir ¢ok soruyu birakmaktadir.
Yine de, OEClerin insana uygulanisi tim dinyada
bircok merkezde baslamistir. Bunlardan bazilar:
Cin’de Dr. Huang 6nderliginde, Portekiz’'de Dr. Lima
onderliginde, ve Avustralya’da Dr. Mackay-Sim
onderliginde yapilan calismalardir. Daha fazla tartisma
ve diger klinik calisalar icin lutfen Steeves ve
arkadaslarinin 2004’de Spinal Cord’da yayinlanan
makalesine bakiniz. Sunu belirtmek gerekir ki Dr.
Mackay-Sim’in Avustralya’da dort OEC grubunun dort
plasebo  grubu ile duzenli olarak  kor
degerlendirmeciler tarafindan karsilastirildigi yaptig
calisma epidemiolojik faz 1 olarak dizayn edilen ve
OEC kullaniminin guvenirliligini sorgulayan tek
calismadir. Dr Huang'in hicreleri, gebelikleri 12-16
haftalik iken sonlandirilan insan cenin’lerinden
topladigr diizenli vaka secim kriterlerinin, plasebo
kontrollerinin ve takip standardizasyonunun olmadig

calisma klinik calismadan cok deneysel tedavidir.Subat
2004'ten itibaren 300 spinal kord hasarli hastaya
implantasyon uygulamis ve tim dinyanin dikkatini
cekmistir. Bu hastalarin kontrolleri ve o¢zellikle
tedavinin givenirliligi ve yan etkileri sistematik ve
akilal bir sekilde rapor edilmemistir.Portekiz’de Dr.
Lima'nin calismasi olfaktor mukozanin motor komplet
hastalarda (ASIA A veya B) otolog transplantasyonunu
degerlendirmistir ve gene plasebo gurubundan ve kor
degerlendirmecilerden yoksundur. Bu calismalarin
dikkatli
beklenmektedir.

yapilmis resmi raporlari1  heyecanla

Sonuc
Son otuz yilda giderek artan hizda yapilan bilimsel
gelismeler hastalar, bilim adamlar ve klinisyenler icin
paralizinin tedavisinin bir gun gercek olacag
umudunu dogurmustur.Laboratuarda spinal kord
yaralanmalarinin hayvan modelleri ile yapilan deneyler
bir cok deneysel tedavileri gin 1sigma cikartmakla
beraber aymi zamanda hasardan sonra noral tamiri
engelleyen norobiyolojik mekanizmalarin
karmasikhigini da otaya koymaktadir. Bu engellerin
daha iyi anlasilmasi daha ileri tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi icin gerekli olacaktir. Bu makale
minocycline ve erythropoietin  gibi o6nemli
Noroprotektif ajanlar1 ve bir takim umut verici aksonal
rejenerasyon destekleyici stratejileri irdelemistir.
Bunlar bizim kusagimizin, spinal kord hasarlarinin
gercekten efektif tedavisinin gelecekte basarilacagina
yonelik iyimser dustncesinin temelini
olusturmaktadir. Laboratuarlarda deneysel olarak
calisilan bu tekniklerin insan calismalarinin baslamasi
bu ilerlemeyi gostermekle beraber, bu yeni
teknolojinin epidemiolojik olarak saglam ve titiz
calismalara ihtiyac duydugunu da vurgulamaktadir.
Insan deneyleri icin uygun terapilerin listesi
genisledikce, spinal kord rejenerasyonu alaninda
laboratuar arastirmacilar1 arasinda geleneksel olarak
degerlendirilen yontemlerin klinik calismalarla
esitlenmesi icin su an klinik arastirma ile ilgilenen
deneyimli  klinisyenlerin

liderligine ihtiyac

duyulmaktadir.




. Dr. Yusuf Rizeli ile Ro

kisaca

Efendim,
kendinizden, dogumunuza ait hatirladiginiz bilgileri

Soru: sayin hocam biraz

aktarirmisiniz?

Cevap: 1929 yilimin Aralik ayinda ve son gununde
Bagdatin Karagul mahallesinde dogdum. Annem
Kerkuk’lu, babam da Evkaflar genel muduraydi.
Diyanet Isleri Bakanligi ayarinda bir makamdi.
Ailemizin esas kokeni Borsa Hersek'tendir. Dedem
olan Abdilkadir Efendi Rize’ den hacca gittigi icin
ve oradan da Bagdat’a gectigi icin soyadimiz Rizeli
olarak kaliyor. Dedem Abdulkadir efendi Bagdat'ta
hat sanatcistyd: ve hattat olarak biliniyordu. Islam
dunyasinin  en o6nemli hattatlarindan Muhammed
Hasim El Bagdadimin yaninda 3 sene kaldim. Raise
ulema denen dini okulun bana her anlamda cok
katkilar1 oldu. Sakir El Bedri ‘nin yaninda Kuran-1
Kerimin Yazilisini ve okumasini da 6grendim.
Kiicuk yaslarimda radyodan Kuran-1 Kerim okurken
canli yayinda herkes beni dinlerdi ve sesim cok
guzeldi. Sesimin Allah vergisi oldugu soylenir.
Liseyi de Bagdatta bitirdim. Universite tahsilimi
icin Istanbul Tip fakultesine geldim ve babam

varlikli oldugundan Aksaray da bir ogrenci evi
kiraladik ve egitimim boyunca burada kaldim ve
cok basaril olarak bitirdim. Sonrada Bagdata geri
dondum. 30 yasinda Amcazade Bakise Akarsu ile
evlendim. Ve 5 tane cocugum oldu. Adlan ise
Sehnaz, Ahmet, Ferahoz, Giilnaz ve Safinaz'dir.
Musiki ile
konservatuarda ogretmendirler.

Hepsi de istirak ederler ve
Benim halimi
gorduklerinden asla doktor olmak istemediler.

Bagdat'ta Devlet Hastanesinde calisirken cok 6nemli
islerde ve acilislarda bulundum. Herkes ama herkes

beni alkislardh.
Soru: Saghginiz nasil ?

Cevap: Icki ve sigaranin tadimi hayatimda hic
tatmadim. Genel olarak iyiyim ama unutkanlk; bazi
yeni aklimda

hatirlayamiyorum.

seyleri tutamiyor  veya

Soru: Doktorluk meslegine nereden ilgi duydunuz

Cevap: Annem benim cerrah olmami isterdi ve
bende onu kiramadim. Ashinda liseden sonra
eczacihigl kazandim ama devam etmedim.

Soru: Beyin cerrahligina nasil adim attiniz?

Cevap: Efendim yine bizim esraflardan ve o
zamanin ileri gelenlerinden Saymn lhsan Dogramact
ile bir yerde tesadifen tanistik ve ahbap olduk ve
derken benim genel cerrah olmami isteyen ailemin
tersine ben onunla tanistiktan sonra Beyin cerrahi
olmami istedi ve bu yolda bana yardimci olarak
Hacettepe’ye gecmemi sagladi. O donemde Aykut
Erbengi yurt disinda idi ve o donemin tnli hocalar
ile miiserref oldum. Isimlerini hatirlamiyorum ama
kizimdan alabilirisiniz isimleri.



Soru: Hacettepe’den ayrildiktan sonra nereye
gorevlendirdiniz?

Cevap: Ankara Numune'nin Beyin Cerrahisi
Servisinin kurulusunda bulundum ve c¢ok sayida
mutehasis yetisdirdim. Burada zannediyorum ki 8
yil kaldim ve daha sonrada buradaki calisma
arkadaslarrm  Dr. Nihat Dorken, Dr. Adnan
Vural Bektan‘la
servisimden ayrildim.

Salepcioglu, Dr. calistigim

Soru: Istanbul'da ne zaman beyin cerrahi olarak
calismaya basladiniz ve neden ?

Cevap: Istanbul’a nedenini hatirlamiyorum ama bir
sebepten gelmis bulunduk. Ben Cerrahpasa’da genel
cerrahi ihtisas1 yaparken Thsan Dogramacrnin 1srar
tzerine Ankara‘ya, Hacettepe’ye beyin cerrahisi
ihtisasni yapmak tizere geri dondum.

Soru: Sonra Istanbul’a dontstiniiz nasil oldu?

Cevap: 1Ilk olarak Taksim Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigini kurmakti amacimiz ve bunda muaffak
olduk. O doneme ait iyi ameliyatlar yaptuk. 8 yil
kaldiktan sonra Sisli Etfal Hastanesinin Beyin
Cerrahisini kurmakla ugrastim ve basarili oldum
burada sef muavini Aydin vardi (Op.Dr. Aydin
TUGRUL). 1992 yilinda da emekli oldum.

Soru: Sizin donemde Norosirurji nasildi zor mu idi?

Cevap: 1lk beyin cerrahlarindan oldugumdan isimiz
hakikaten cok zordu ameliyatlardan sonra ve
nobetlerden sonra eve gidemezdik zamanin cogu
hastanede hastalarla gecerdi. Bu ise mesai olarak
bakarsaniz bu is olmaz. Bu memur zihniyetiyle
degil; severek ve calisarak olur. Baska yolu yok ben
eve esya degil hep guncel dergiler ve kitaplar

alirdim. Arapca ve Ingilizce'yi iyi biliyorum o
nedenle bu iki dilin de bana yardimi oldu. Turkiye
capinda yetisdirdigim 60 yakin mutehasis

yetisdirdim.
Soru: Su an Hat sanatini icra ediyormusunuz?

Cevap: Efendim bu isi yillardir ¢ok iyi bir sekilde
kamisla kagitlara doktik ve son zamanlarda da
kamis yerine Mouse kullanarak bilgisayar ortaminda
yazmaya ve cizmeye basladim. Hi¢ de zor olmadi.
Bin adet eserim bilgisayar da sakli halen. Bu
sanatlarla cerrahlik arasinda ciddi iliskiler var insani
baska Dunyalara gotirur. Herkese tavsiye ederim
glizel sanatlar.

Soru: Yeni nesil beyin cerrahlarina onerileriniz
neler?

Cevap: Cok cahissinlar ve ne kadar da sansh bir

donemde olduklarini  unutmasinlar. Bu isi

sevmelerini oneririm.

Soru: Spinal cerrahide neler yapardiniz?

Cevap: Cok iyi hatrlamiyorum ama o donem de
yapilanlarin hepsini yapardik mesela Harrington

uygulamasi ve tellemeler uygulardik.

Soru: Sizi etkileyen bir mesleki hatiraniz egitici

olmasi acisindan anlatirmisiniz?

Cevap: Her cerrahi vardir ama benimkiler den en

onemlisini su an hatirlamiyorum.
Hocam bize vakit ayirdiginiz icin cok tesekurler.

Muafakiyetler dilerim evladim.

www.spineturk.org
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sanatkosesi

KONTROPOST

sanat
kosesi

Mahbube Akar

Sanat insan varligi ile gelisir ve ytukselir. Uygarliklarin
dustunsel ve yasamsal kosullari sanat yoluyla ifade
edilir. Gecmisten guntumiize kalan eserler sayesinde
insan olmanin amaci ve degeri anlasilir. Cunku insan
kendini surekli yeniler ve gelistirir. Panteist inanisin
oldugu antik caglarda toplumlar giinese, ay’a, doga
olaylarina, topraga
sunarlardi. Boylece olumsuz olaylardan, kotuluklerden
korunduklarima inanirlardi. Farklh yeteneklere sahip

inanarak tanrilara hizmet

sanatcilar, tapinaklar ve tanri heykellerini en guizel
sekilde yaparak toplumsal ve tanrisal baghliklarin
gosterirlerdi. Bu baglamda felsefe, bilim, ibadet birlikte
gelisirek ytukselmistir.

Platon'un idea ve guzellik felsefesi Grek sanatinda
onemli bir yere sahiptir ve sanati sekillendirir. “Insan
her seyin olcusiidiir” dustncesi tim toplumsal ve
siyasal arena da uygulanir. Boylece Yunanh sanatcilar
yaptiklar1 tanr1 ve tanrica  heykelleriyle ideal

dustnceyi ortaya koyar ve tim yeteneklerini
sergilerler. Mimari yapilarda ayn1 dustnce
dogrultusunda ortaya konur ve kusursuzluk,

mukemmellik arayislar1 baslar. Boylece mimari ile
heykel ideal insan tzerine sekillenir.

Heykeller de butin olarak insan gorintusu yansitilir.
Ideal insan disincesinden dolayr kusurlar ve
eksiklikler gosterilmez. Kisisel, tesadifi ve asir1 olan
herseyden uzak tutulan bu heykeller belirli bir
“norm”a uygun olarak yapilir. Cunki ashindan ustin
olarak yapilma zorunlulugu vardir. Fakat bu dustinceyi
gerceklestirmek icin o6rnek bulmak soyut bir formu
somut sekle dontstirmek sanatcilar icin buytk bir
sorun olmustur. Bu yuzden konu olarak “kusursuz
viicutlu idealize figurler “secilir. Heykeli yapilan genc
erkekler ince, uzun boylu, kaslar gelismis, ve yagsiz
vucutlu, genc¢ kadinlar ise saglikli ve gurbuz
gorunusludurler. Canka Olympos tanrilarmin huzur
ve stkuneti her iki tipinde ortak ozelligidir. M.O.

Vyyin ikinci yarisinda Phidias klasik Yunan
uygarliginin en buyik sanatcisidir. Parthenon Tapinag:
en onemli eseridir. Tas uzun yillar yontulmasi ve detay
verilmesi en zor malzeme olmustur. Fakat Phidas tas1
islemede buytuk wustalik kazanarak yapitlarinda
ayrintilar rahatlikla ifade eder. Boylece “ideallestirme”
en yuksek seviyesine ulasir ve ideali arama yolundaki
arastirmalar hizla gelismeye devam eder. Diger bilim
dallar1 ve ozellikle matematik de bu arastirmalarda
buyuk katki saglar. Arastirmaci bir heykeltiras olan
Polykleitos viucudun cesitli kisimlar1 arasindaki
baglantilar1 aritmetige dayanarak yorumlar. Boylece
heykel tarihinde cok onemli bir kesif yapar. Bedenin
parcalar1 arasindaki oran-orantiy: yeni bir dusunceyle
ortaya koyar. Sanatta KANON kurallar1 ad1 verilen bu
kurallarla figiir kusursuz ve mitkemmellige ulasir. Bas,
govdenin 1\7’si, ayak, avuc icinin 3 kati, ayaktan dize

Resim 1: Polykleitos, Klasik Dénem,
Doryphoros, Mermer, M.0. 4. yy.
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Resim 2: Praksiteles, Klasik D6nem, Hermes
ve Cocuk Dionysos, Mermer, M.O. 4. yy

Resim 3: Kuros Heykeli, Arkaik D6nem
Mermer, M. O. 6. yy.

kadar bacak uzunlugu ve dizden karnin ortasina kadar
olan kisim avug icinin 6 kati olmalidir. Doyrphoros
veya Cirit Tutan adli heykelinde kanon kurallar
gorulur. (Resim:1) Ciplak erkek heykeli yani Kuros
cok zarif bir sekilde hafif bir cirit tutar. Heykel
sacindan tirnagma kadar canh gibidir. Burada, alisila
gelmis yurtiyen asker motifinin usluplasmis tipi yerini
hareket etmeye hazirlanan ve vicut olculeri dikkatle
hesaplanmis bir insan figirine birakir. Bu, devir
calismalari, dikey bir eksende sert duran arkaik
heykellerden cok farkhidir. Ciinku tas yontu teknigi iyi
gelismediginden beden kiitle halinde kol govdeye
yakin olarak sekillenirdi. Artik heykeldeki genc
adamin viicut agirhgr bir sekilde tamamen tek ayak
uzerine binmis olup diger ayak bu agirligi hemen
almaya hazir bir sekilde sadece ayak bas parmag ile
yere dokunur. Polykleitos'un figtriin agirhgim bir
ayaktan otekine gecmesini gosteren durusa
KONTROPOST (Latince: Contropostta) denir. Bu
onemli teknik bulustan sonra heykel felsefesi degisir.
Donemin diger bir heykeltirasi olan Praksiteles de
heykellerinde kontropost durusu daha farkhi bir
teknikle uygular. Boylece heykel sanatimin yuzyillar
boyunca kullanacagit S CIZGISINI ortaya koyar.
Yunan heykelinin ulastigi bu asamada ¢iplak bir erkek,
Praksiteles’den sonra da bir kadn figiirt zarif ve dogal
bir gevseklik icinde gosterilir. Heykelin bir kolu
rastgele bir yere dayamirken diger kolu ise omuzu
hafifce yukar: kaldirarak hem dengeyi saglar hem de
viacudun agirhigim tutar sekilde gosterilir. Kolun
dayandig1 destegin karsi tarafindaki ayak geri kalan
agirhigl tasimak icin gerilmis olarak dururken hicbir
agirhk tasimayan oteki ayak yere yalnizca bas
parmagin ucuyla deger. Bas hafifce yana egik olur,
yiizde ise sakin ve hafifce eglenen bir anlatm gorulir.
Uzun yillar sturen calisma ve gelisme sonucunda
original Apollon heykelindeki sertlik yerini, pelerini
sardig bir agac govdesine vicudun kusursuz kaslarim
gosteren ve zarif bir sekilde yaslanmis gevsek bir
Hermes figtrune birakir. Praksiteles, Hermes ve Cocuk
Dionysos heykelinde arkaik donem heykelinin hicbir
izini tasimayan kusursuz ve cok giizel bir Olympos
tanrisini ortaya koyar. (Resim: 2) Arkaik heykeldeki
vicutta gorilen sertlik ve diklik, sa¢, kas ve elbise
kivrimlarindaki usluplasma, patlak gozler ve burun ile
sabit gulumseme artitk tamamen kaybolmustur.
(Resim: 3) Hermes her bakimdan dogal, icinden
geldigi gibi duran ve kusursuz bir orana gore
yapilmistir. Hermes’in zarif bir sekilde tuttugu cocuk
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Dionysos figirt bir “tip”e girmez. Cocuk figiirii Grek
heykel sanatinda idealizm icinde yer almaz. Boylece
sanat¢cinin ozelligi olan azamet, guzellik ve dinginlik
tamilyle heykellerinde gosterilir. 1ki ytuzyil boyunca
yapilan arastirmalar ve toplumsal yapida ki degisimler
tanrilara karsilik insan yaratilisina yonelimi baslatir.
M.O.IIL yy. da heykeluras Skopas insammn ruhsal
yapisini yapitlarinda gosterir. (Resim: 4) Heykeltiras
Lysippos da kuros heykellerinden olan Apoksiyomenos
ile  bir yarismadan sonra kirlenen viicudu ile terini
silen Buyuk Iskenderi gorsellestirir. (Resim:5a-5b)
Heykelde Polykleitos'un contropost durusu ile
Praksiteles'in S c¢izgisi degisik bir yorum kazanir.
Bunun yerine kolun gerilmesi ile denge saglanarak
butin vucuda yayilan dalgaya benzer bir hareket
gorulir. Artk  Apoksiyomenos'un yuzinde yunan
sanatinda hemen hemen ilk kez sanki zihni bir seyle
mesgulmus izlenimi veren bir ifade gorulur. Bu
nedenle Lysippos gercek bir Yunan portresini yapan ilk
heykel sanatcisidir. Klasik donem icinde klasik
olmayan bir anlatisin 6nemli ozellikleri gorilar. Bu
heykellerde yapisal kurulus yerine optik gozleme
dayal bir organik kurulus yer alir. Lysippos'ta ki Barok
asluba 6zgu ozelliklerden biri viicudun ve bacaklarin
uzamasidir. Bas, viicuda oranla daha kiucuk olarak
bicimlenir. Boylece daha hafif gortinen bir figar ve
hareket motifi bulunur. Buna “Lysipposvari hareket “
denir. Tek bir bacagin tizerinde vucudun tim agirhig
verilir, diger ayak geriye dogru parmaklarin ucuyla
basar. Sol kol rahat olarak yere dogru kendi agirhigi ile
birakilirken oteki kol ise havada tutulur. Bu Barok
heykelin ozelligidir. Karin adaleleri cikintili fakat
duzen icinde ve harekete uygun olarak bicimlendirilir.
Bas, viicudun tustiinde kugiik fakat yuvarlaklastirilmis
olarak yer alir. Genel olarak bakildiginda vicudun
atletik diriliginin sakin bir hareket icinde ifadesi ele
almir. Agiz kuvvetle kapatilmis olarak yontulmamistir.
Etli ve hafif acik gibidir. M.O. V. y.y’in heykellerinde
kendi halinde olan figtirler yer aldigi halde “artik
“seyirci ile ilgilenen tavirda heykellerin yapildig:
gorulur. Boylece Lysippos, Praksiteles’'den farkli bir
adim atar. Tanridan insana dogru bir anlatim baslamis
olur. Hellenistik, Roma sanatin da bu anlatim geliserek
devam eder.

Hiristiyanligin kabul edilme sureci, savaslar ve
katliamlar sanatin gelisimini olumsuz yonde etkiler.
Tek tanrih dinin dogmatizmi antik cagin elde ettigi
gelisimi bir sure sekteye ugratir. Sanat dinin
hizmetinde baski altinda kalir ve sanatcilar kendi ifade

Resim 4: Skopas, Klasik Dénem, Knidos
Demeteri, Mermer, M.O. 4. yy.
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Resim 5a: Lysippos, Klasik Dénem,
Apoksiyomenes, Mermer, M.0. 3. yy.




Resim 5b: Lysippos, Klasik D6nem,
Apoksiyomenes, Mermer, M.O. 3. yy.

Resim 6: Michelangelo, R6nesans, Davut,
Mermer, M.S. 15. yy.

PERIFERIK SIN

tarzini ortaya koyamazlar. Ancak M.S. 11. yy. Avrupa
sanatinda antikcag’a ait degerler yeniden diriltilmeye
baslanir. Insan yuzlerinde naturalist bir gozlem
goriulmez fakat optik gortnti tasa nakledilir. 1220
yillarindan itibaren Barok tislubun 6zelliklerinden biri
olan psisik ic¢ ifade gosterilir. Boylece barok usliiplu
gotik heykel ortaya cikmaya baslar. Gotik’in
baslangicinda portallerdeki heykeller karyatidlere
benzerler ve arkaik ifadeleri vardir. Elbiseler yukardan
asagl, sutun yivleri gibi birbirlerine paralel kivrimlarla
bicimlendirilir. Bu ilk evreden sonra heykellerde ki
frontal ve katu ifade kaybolur. Vicutlar stutuna
benzeyen kitlesel ifadesini kaybederek hafif bir sekilde
saga, bas sola ve govdesi ile donmeye baslar. Chartes
Katedrali, Notre — Dame Katedralinde ki heykeller ile
Amiens ‘in portalindeki heykeller Klasik tasluptadir.
Fakat Gotik- Klasik ve Antik — Klasik heykel arasinda
farkli goruntsler vardir. 13.yy’dan itibaren insan
psikolojisinin ytuzde yansimast Gotik heykelin 6nemli
bir ozelligidir. Gotik heykel ve resim Ronesans’in sanat
ve bilim adamlarinin gelismesinde 6nemli katkida
bulunur. Gotik manevi inancin sanatin1 verdigi halde
insanin tasvirinde doga etudunu ele alir. Bu gozleme
onem veris incelemeyi gerekli kilar. Ancak 14.yy.dan
itibaren insan etudintun optik ifadesine ressam ve
heykeltiraslar gittikce daha buytik bir hirsla sarilirlar.
Bu ilginin sonuclar1 antik sanatin eserlerini anlamay1
kolaylastirarak antikite idealizmini Ronesans'in amaci
yapar. Insan aklimn uyamsi ile antikiteye yonelis
baslar. Huimanizma ile insan tekrar deger kazanir.
Sanatta, bilimde, gunluk yasamda her alanda arastirma
yapilir. Insan anatomisinin kadavralardan incelenmesi
ile tip alaninda devrim niteliginde gelismeler ortaya
cikar. Heykelde antik felsefeye yonelis ve anlamaya
calisma baslanir. Ghirberti Floransa Baptisterium’un
kapilarinda yaratilis ve insan hayatini canlandirr.
Figurler de uzama ve S cizgisi bicimli hareket
gorulur. 15.y,yda ise 6nemli bir heykel sanatcisi olan
Donatellanin Bargello David’i adli heykeli antikiteden
beri ilk kez yapilan ciplak figtirdur. Ronesans'in biuytik
bir sanatcist olan Michelangelo da antik caga olan
merak ve ilgisini Davut adli heykelinde gosterir. Bir bas
yapit olarak kabul edilen heykel Hz. Davut'un Golyata
saldirmaya karar verdigi an1 simgeler. Heykel mermer
bloktan yontulmustur. (M.S.1501-1504 ) Michelangelo
Davud’u atletik bir delikanh olarak tasvir eder. (Resim:
6) Tumuyle c¢iplaktir, sapanini gevsek bir tavirla
boynundan asagi asirir ve son derece sakin ve
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konsantre olmus bir edayla saldirmak icin giic
toplamaktadir. Basin1 kendinden emin bir tavirla sola
cevirir, bakislar1 uzaktaki bir noktada kaybolurken
catik kaslar1 dusmani nasil ofkeyle izledigini gosterir.
Sanatcl heykeli geleneksel ogeler icinde yani migferi,
kilic1 ve kesik bas ile muzaffer savasci formunda
olmadan kendinden emin ve giivenli, genclik giicuntin
sembolut olarak yapar. Heykel yekpare bir mermer
bloktan yontulmustur ve bir on yuzi vardir. Cephelilik
kanuna uygun olarak tasarlanmistir. Fakat bu
sanatcinin Davut heykelini KONTROPOST olarak
gerceklestirmesine engel olmaz. Ayakta duran antik
heykel motifindedir, beden zemine saglam basan bir
bacakla, onun yaninda hafifce one uzaulmis gevsek
bacagin ustinde denge bulur. Bu durus heykele 6zel
bir hareketlilik getirir. Heykel 4.10 m ytksekliginde
oldugundan halk tarafindan “dev” diye nitelendirilir.
Davut heykeli'nde neredeyse miukemmel “insan orani”
betimlenmistir. Sanat¢it erkek insan form bilgisini
dikkate alarak disegno sanat disiplini ile temellendirir.
Bu disipline gore heykel en iyi sanat sekli olarak ortaya
konur. Canku ilahi yaratilis: taklit etmektedir. Davut
onun calistigi mermer blogun zaten icindedir ve onu
disariya cikarmak ister. Ayni insan ruhunun bedeninin
derinliklerinde bulunduguna olan genel inan¢ gibi ve
bu kontropost stilinin distuncesidir..

Uslupsal gelismede Greklerde izlenen Klasik- Barok
yol Avrupa’da cesitli catismalara ragmen aynen olusur.
Bu egilim gene tarihe donuk bir akademinizm idi.
Johachim Winckelman bir sanat tarihgisi ve ilim adam
olarak Avrupa’da Roma ve Grek sanatinin énemli bir
kasifi oldu. Ve bati sanatinin Klasizmaya doéntustunde
oemli bir yer edindi. 18. yy da antikiteye yonelis
hosgoru ve felsefe ulkesi olarak kesfedilen bu eski
dunyanin eserleri ytiksek bir uygarlik olarak Avrupa’da
genis yankilar uyandirdi. 19. yy da A. Maillol
antikitenin anitsal klasik olgunlugu ile form
butanlagiunu geri getirmek istedigini aciklar. (Resim:
7-8) Insan vucudunun olumsiz ve anitsal fizik
guzelligine yonelir. Boylece Maillol anitsal formu arar,
klasik degerleri yeniden getirmek ister ve tanrica
Ventis'e yonelir.

ARS LONGA VITA BREVIS
(SANAT SONSUZ HAYAT KISA)
Hippokrates

Resim 7: A. Maillol, Uyum, Bronz, M.S. 19.yy

¥
£

Resim 8: A. Maillol, Kolyeli Veniis,
Mermer, M.S. 19.yy
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The International Society for

Minimal Intervention in Spinal Surgery:

24th International Course for Percutaneous

Endoscopic Spinal Surgery and Complementary Minimal Invasive
Techniques.

January 26-2 , 2006. Switzerland, Zurich.
e-mail:bethania-spine@bluewin.ch

Royal College of Surgeons of England:
Neurological Anatomy.

February 20-22, 2006. London, UK.
e-mail:neurosurgery@rcseng.uk

3rd Annual Meeting of the Global College
of Neuroprotection and Neuroregeneration.
March 1-3, 2006. Uppsala, Sweden.

e-mail: info@gcnpnr.org

NASS Spinal Injections.
March 3-4, 2006. Rosemont (Chicago).
e-mail:reyes@spine.org

NASS Spring Break.
March 8-11, 2006. San Diago, CA
e-mail:info@spine.org

American Academy of Orthopaedic Surgeons
73 rd Annual Meeting.
March 22-25, 2006. Chicago, IL.

11.Phillip Zorab Skolyoz Sempozyumu.
April 3-5, 2006. Cambridge, England.
Web:www.bsrf.co.uk/symposium.htm

Britspine 2006.
April 26-28, 2006. Cardiff Wales.

Spine Arthroplasty Society, Summit 6.
May 9-13, 2006. Montreal, Quebec, Canada.

International Society for the Study of the Lumbar Spine. Annual Meeting
Bergen, Norway.
May 13-16,2006.

22nd Annual Meeting of the CSRS
(Cervical Spine Research Society)
European Section

May 17-18,2006. Berlin, Germany.

e-mail:marjorie@csrs.de

SSE Course,Dejeneratif, Travma, Timor
Mayis 17-19,2006. Liberec,Cek cumhuriyeti.
‘Web:www.eurospine.org

Cervical Spine Research Society, European Section 22nd Annual Meeting.

May 17-20, 2006. Berlin, Germany.
‘Web:www.csrs.org
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AO Spine Regional Meeting.
Mayis 27-31, 2006. Belek, Tirkiye
Web:www.aospine.org

AAQS/SRS Current Trends and Treatment Methods in Pediatric and Adult
Spinal Deformity.

June 6-10 2006. New York,NY, USA.

e-mail:mcsorley@aaos.org

AAQS/SRS Current Trends and Treatment Methods in Pediatric and Adult
Spinal Deformity

June 9-10, 2006. Costa Mesa, CA, USA.

e-mail:mcsorley@aaos.org

NASS Advanced Lumbar Spine Surgery:
Minimally Invasive Surgery and Motion
Preservation.

June 16-17, 2006. Memphis, TN.

AO Spine Interactive Course.
June 16-18, 2006. Istanbul.
Web:www.eurospine.org

6. International Research Society of
Spinal Deformities Meeting.

June 21-24, 2006. Gent, Belcika.
Web:www.kingconventions.be
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Spinal Cerrahi Yaz Okulu

29 Haziran - 02 Temmuz 2006

Abant/ Bolu

International Meeting on Advanced Spine
Techniques. 13 th Annual Meeting IMAST.
July 12-16, 2006. Athens, Greece.

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

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

September 13-16, 2006.

Eurospine 2006.
September 20-23, 2006. Istanbul.
‘Web:eurospine2006.com

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