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TURK NOROSIRURJI DERNEGI
SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM VE EGITIM GRUBU SEMPOZYUMU

Turk Norosirturji Dernegi (TND), Spinal ve Periferik
Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubuwnun ‘Lomber
Dejeneratif Disk Hastahigr’ konulu sempozyomu 9-12
Ekim 2008 tarihleri arasinda Antalya’da yapildu.

Sempozyum programi, Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Grubu baskani Prof. Dr. Kemal Koc¢un acilis
konusmasimni takiben, gazeteci kimliginin yani sira modern

bir gezgin olan Coskun Aral'in giizel sunusu ile basladu.

Sempozyuma ilgi oldukca yiiksekti. Sanirim bunda
sempozyum konusunun da etkisi vardi. Lomber disk
hastalig1 ve dejeneratif disk hastalig: ile ilgili temel bilgiler
yan1 sira, tedavi seceneklerindeki son gelismeler ti¢c giin
boyunca detayli bir sekilde tartisildi. Sunularin ardindan,
konusmacilarin  sunum tekniklerindeki eksiklikleri
duzeltmesine yonelik yapici elestiriler de sanirim
konusmacilar acisindan olumluydu.

Bu yilki sempozyumu digerlerinden farkhh kilan
en oOnemli ayrinti ise konusmalarin toplanti oncesi
kitaplastirilmis olmasi. Boylece herkesin istedigi konuyla
ilgili detayh bilgi almasi, takip edilemeyen konusmalarin
daha sonra okunmas: saglanmis oldu. Kendi adima bu
uygulamadan dolayr Spinal ve Periferik Sinir Grubu
Yonetim Kurulu'na tesekkiir ederim.

Toplantida dikkat ceken onemli bir tartisma ise,
ozellikle ileri teknoloji trtnlerinin (Dinamik cihazlarin)
dejeneratif disk hastaligindaki kullanmimi ile ilgiliydi.
Genel tartismalar izledigimizde bu konu ile ilgili olarak
iki ayr1 gortus vardi: 1) Tamamen reddeden 2) Uygun
ve secilmis olgularda kullanim1 savunan. Bu iki aym

gorusteki norosirirjiyenler, sunular sonrasi seviyeli

bir sekilde tartisti. Izleyicilerin bu tartismalardan cok



faydalandigin1 dustntayorum. Benim edindigim izlenim kullaniminin bircok yonden spinal gruba zarar verdigi
ise, spinal cerrahide halen dekompresyon ve fizyon alun  yontndeydi.

standart iken, dinamik cihazlarin kullamim alaninin her Son giin son toplantida bile salonun dolu olmas1 sanirim

gecen gun genisleyecegi yonundeydi. Herkesin hemfikir ~ bu sempozyumun basarili oldugunun bir gostergesiydi.

oldugu konu ise dinamik cihazlarm uygunsuz, gereksiz ~ Emegi gecen herkese tesekkurler.




ILERI KURSUN ARDINDAN

21-23 Kasim 2008 tarihleri arasinda Izmir Crowne

Plaza otelinde 2.5 gun siren, Turk Norosirirji Dernegi
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
tarafindan Dr. Zilelinin modoératorlugunde diizenlenen
spinal cerrahi ileri kursunun kursiyerlerinden birisi
olarak sizlerle kurs hakkindaki dustuncelerimi paylasmak
isterim.

Hepimiz biliyoruz, dinyada oldugu gibi Turkiye'de
de spinal cerrahi istismara cok acik bir alan. Gerek hasta
potansiyeli, gerekse firma baskisi ve malzeme bollugu
bu alani potansiyel bir rant haline getiriyor. Dunyada
bas agrisindan sonra poliklinige en fazla basvuru sebebi
olan bel agrisi, bu da spinal enstrimantasyonu oldukca
degerli kiliyor. Ulkemizde bu konuda 6zellesmis isimlerin
de bulundugu bir gercek, ancak yeterli 6gretim surecini
tamamlamamis, bu stireci hasta uzerinde tamamlamaya
calisan, maddi kaygilar nedeniyle hastaya zarar verme
pahasina yanhs- eksik endikasyonlarla ve yetersiz bilgiyle
ameliyat edilen olgularin coklugu da baska bir gercek
olarak karsimiza cikmaktadir.

Belki de bu sebeplerden 8. si diizenlenen kurs aslinda
u¢ asamadan olusmakta; ilk asamada temel bilgiler
ozellikle asistan doktor ve yeni uzmanlarin katilimi ile
daha cok ders havasinda gerceklestirilmisti. Esas olarak
ilk kursta, yogun bir 6gretim programi, konu hakkinda
kursiyerlerin katthminin saglanmasiyla, interaktif hale
getirilen tartismalar ile desteklenerek, temel spinal ve
periferik sinir cerrahisi konsepti olusturulmaya calisiliyor.

Oncelikle bol olgu sunumu ile isin o kadar kolay olmadig

ortaya konuyor ve temel endikasyonlar yerlestirilmeye
calisihyor. Gereksiz endikasyonlarla major ameliyatlar
yerine konservatif tedavinin de 6nemi vurgulaniyor.

Asamalardan biri ise bu hafta yaklasik 70 kisilik bir
katilim ile gerceklestirildi. Aslinda sayin Zilelinmin de
belirttigi gibi daha kisith bir katlim kaliteyi daha da
arttirabilirdi. Ancak yogun talep olctustunde bakildiginda
yine de say1 uygun goranuyor.

Ileri kurs'un ozelligi uzman doktorlardan olusmasi
aslinda. Daha once verilen temel egitim 6nemli ipuclan
ile destekleniyor ve pratik maket uygulamalarn ile
taclandirihyor.

Program soyle:

Ogle saatlerine kadar siki bir ders ve olgu tzerine
tartismalarla gidiliyor; 6gleden sonra ise tecriibeli bir
konusmaci yapacagi islem hakkinda genel bilgileri anlatip,
sicagl sicagina yandaki maket tizerinde canli uygulama
yapiyor. Firmalarin enstriiman ve maket destegi ile hem
farkli enstriuman setleri ve aletleri 6 gretiliyor, hem de islem
ayrintili olarak izlenebiliyor. Isteyen kursiyerler maketlerle
ameliyat simulasyonunu kendileri de yapabiliyorlar.
Bunun akabinde ayni konusmaci islemin avantajlarini
savunurken, bir baska konusmaci ise dezavantajlarindan
bahsediyor. Program kursiyerlerin de hararetli katilimryla
ciddi ve oldukca ogretici tartismalar ile devam ediyor.

Ara vermeyi unutacak, zamanin bir hayli gectigini
anlayamayacak kadar eglenceli ve ogretici bir program



bana gore. En fazla dikkatimi ceken ozellik ise, amac
kesinlikle ogrenmek, herkes de bunun bilincinde ve
fikir paylasiminin olustugu etkileyici tartismalar oluyor.
Tum kursiyerler diledigi gibi soru soruyor. Herhangi bir
kisitlama yok. Kimse kimseyi elestirmiyor ama herkes
fikrini rahatca belirtiyor.

Unlu bir Amerikall psikolog olan Abraham Maslow
ogrenme yontemlerinin etkilerini su sekilde simiflandiriyor:
%1.0 tadarak, %1.5 dokunarak, %3.5 koklayarak, %11
duyarak, %83 gorerek ogreniriz.

Ancak ogrendiklerimizi unuttugumuz da dustinulince
ne kadar1 ve hangileri aklimizda kalir sorusunun cevabi

ve

PERIFE K SINIR iR

onem tastyacaktir. Hatirladiklarimiz; okuduklarimizin
%101, duyduklarimizin %20%si, gordiklerimizin %30,
hem gorup hem isittiklerimizin %50%i, anlattiklarimizin
%7071, ve gostererek anlattiklarimizin % 90"1dur.

Bana gore bu kurs boyunca bircok kursiyer hem gorup
hem isitti, ve bircogu ise tecriibelerini anlatt1. Eve donuste
cebimizde degerli bilgiler goturduk. Tabii hocalarimiz da
gostererek anlatti ve ashinda herkes icin oldukca faydal
bir kurs oldu. Ozellikle yeni uzmanlara bilgi dagarciklarini
gelistirecek ve hocalarin tecriibelerinden faydalanmalarim
saglayacak bu kursu tavsiye ederim. Emegi gecen herkese
cok tesekkiir ederim.

SIRINGOMIYELI VE TORAKAL DISK HERNIASYONUNA
CERRAHI YAKLASIMLAR VE TORAKOSKOPIK CERRAHI
SEMPOZYUMU

Amerikan Hastanesi tarafindan dizenlenen sempozyum
15 Kasim 2008 tarihinde saat 09.30 da Prof. Dr. Ali
Cetin Sarioglu hocamizin acgilis konusmas ile baslad.

Omurga cerrahisinin en sorunlu bolgelerinden biri olan
torakal bolgeye cerrahi yaklasimlarin ve siringomiyelinin
anlatildigy ve tartisildigi bu toplantiya katilim da oldukca

iyiydi. Sadece Istanbul'dan degil yurdumuzun degisik
illerinden gelen meslektaslarimizin yaninda yurt disindan
norosirurji camiasi tarafindan taninan bilim adamlar
olan saymn Dr. Madjid Samii ve Dr. Daniel Rosenthal’in
katilimlariyla yapilan toplanti hepimiz ic¢in cok yararh
gecti. Once torakal spinal bolge anatomisi ve biyomekanigi



Dr. Hakan Bozkus tarafindan anlatuldi. Ardindan
siringomiyelinin fizyopatolojisi ve cerrahi tedavisini
Dr. Madjid Samii'nin mitkemmel sunumuyla dinledik.
Siringomiyelide Amerikan Hastanesinin cerrahi ve klinik
deneyimlerini Dr. Tun¢ Oktenoglu aktardi. Kisa bir kahve
molasinda meslektaslarimiz birbirleri ile 6zlem giderdiler
ve hocalarimizin mesleki deneyimlerinden soru ve cevap
ortaminda yararlandilar. Toplantinin ikinci bolumu Dr.
Ali Fahir Ozer'in torakal disk herniyasyonunda cerrahi
tedavi konulu sunumu ile basladi. Fahir hocamiz bizlere
torakal disk herniyasyonuna torakotomi ile cerrahi
yaklasim gibi zor bir konuyu engin deneyimleri ile
anlasilabilir bir sekilde aktardi. Bu oturumun kalan son
iki konusmasinda torakoskopik yaklasimlar anlatildi.
Dr. Daniel Rosenthal torakal omurgaya endoskopik
yaklasimi ilginc olgu sunumlariyla ve video gosterileri ile
aktarirken, Dr. Mehdi Sasani Amerikan Hastanesindeki
torakoskopik cerrahideki klinik deneyimlerini bircok
olgu sunumlar1 ve video gosterimiyle bizlere aktardu.
Bu toplantida aklimizda kalan onemli noktalar; torakal
bolgenin oldukea sorunlu bir bolge oldugu, bu bolgedeki
patolojilere omurilik basisinin lokalizasyonuna ve toraksin

yapisina gore cerrahi yaklasimin secilmesi gerektigi,
torakal disk herniyasyonlarina endoskopik yaklasimlarin
minimal invaziv yaklasimlar degil, daha az invaziv
yaklasimlar oldugu ve mutlaka bu yaklasimlarin ciddi bir
deneyim gerektirdigiydi. Daha sonra sempozyum tartisma
bolimu ve ardindan ogle yemegi ile Amerikan Hastanesi

Norosirurji Kliniginin sicak konukseverligi ortaminda
tamamlandi.






