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TORAKOLOMBER BILESKE KIRIKLARINDA
LIGAMENTOTAKSISIN ETKIiNLIiGi:
KARSILASTIRILMALI KOHORT CALISMASI

Girig: Torakolomber bilegke kiriklarinda ligamentotaksisin etkisinin, ligamentotaksis uygulanmis olan ve uygulanmamug
olan hasta gruplarinin kargilastirilarak retrospektif olarak arastirilmas.

Gereg ve Yontem: Calismamiza dort yillik siirede torakolomber bileske kirigt tanisiyla opere edilen hastalar dahil edilmistir.
Hastalar ligamentotakis uygulanmis (Grup A) ve uygulanmamis (Grup B) olarak ayrilmistir. Gruplar arasinda demografik
veriler; vertebra kirigy ile ilgili, mekanizma, seviye ve Mc Gornik Evrelemesine gore siddeti; radyolojik verilerde, operasyon
oncesi ve sonrasinda deformite agist, Cobb acisi, kirik korpusun yiiksekligi ve kanal AP uzunlugu; klinik verilerde ise takip
siiresi sorasinda Visual Analog Skalasina (VAS) ve Oswestry Bagimlilik Indeksine (OBI) gore skorlamalar kargilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda Grup A’ya 21, Grup B’ye ise 20 hasta dahil edilmistir. Gruplar arasinda demografik ve vertebra
kirigy ile ilgili veriler agisindan farklilik saptanamamuistir. Radyolojik operasyon éncesi verilerde gruplar arasi farklilik yoktur.
Grup Ada operasyon dncesine gore operasyondan sonraki él¢iimlerde deformite agisi, Cobb agist, kirik korpusun yiiksekligi,
ve kanal AP uzunlugunda anlaml: farklilik mevcut iken Grup B'de bu dért él¢iimde operasyon dncesi ve sonrast él¢iimlerde
anlamli farklilik goriilmemistir. Takip sonucunda VAS ve OBI skorlart Grup Ada anlamli daha az saptanmistir.

Sonug: Torakolomber bileske kiriklarinda ligamentotaksisin uygulanmast durumunda radyolojik ve klinik olarak daha
olumlu sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Torakolomber bileske kirig1, Ligamentotaksis

Ligamentotaksis Uygulanan Ornek Olgu
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UC BOYUTLU MODELLEME TEKNIKLERININ DEJENERATIF
ROTOSKOLYOZ CERRAHISI UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Girig: Bu calismada, ameliyat oncesi manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) tarama
goriintiileri ile birlikte 3 boyutlu modelleme teknolojisi kullanilarak ameliyat plani hazirlanan ve vida uygulamasi yapilan
hastalarin free hand vida uygulanmug hastalarla kargilagtirilmast amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Baskilar ve modellemeler Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Merkezi’nde
yapimugstr. 40 hastadan 20’si 3 boyutlu baski (Grup 1) ve 20’si free hand teknik (Grup 2) ile ameliyat edildi. Ameliyatlar
aynt cerrahlar tarafindan yapildi. 3 boyutlu modelleme uygulanan 20 hastada 122 vertebraya, bu modelleme tekniginin
kullanilmadig1 20 hastada 124 vertebraya 5 mm pedikiil vidalar1 yerlestirildi.

Bulgular: Ortalama vida yerlestirme siiresi deney grubunda 2,9 + 1,2 dakika, kontrol grubunda 4,7 + 2,3 dakika idi. Deney
grubunda ortalama kanama mikreart 7,4 + 4,1 mL iken, kontrol grubunda 39,6 + 14,2 mL bulundu. Vidalarin yerleri
degerlendirildiginde 106 (% 86.9) vidanin mitkemmel (Excellent) oldugu ve 16 (% 13.1) vidanin iyi (good) yerlestirildigi
goriildii. Kontrol grubuna 124 pedikiil vidasinin yerlestirilmesi degerlendirildiginde 100 (% 80,6) vidanin mitkemmel
(Excellent), 20 (% 17,8) vidanin iyi (good), 2 (% 1,6) vidanin kétii (poor) oldugu goriildii.

Sonug: Spinal cerrahi alaninda gelismis 3 boyutlu teknolojinin kullanilmasi ameliyat 6ncesi hazirlik asamasini, ameliyat
siiresini ve komplikasyon riskini azaltmasi bakimindan cerrahlar i¢in avantajlidir.

Anahtar Sézciikler: Pedikiil vidasi, Rotoskolyoz, 3 boyutlu baskilama

3 Boyutlu Baskilama ile Olugturulan Modelin Intraoperatif Goriintiisii
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SAGLIKLI BIREYLERDE RADYOLOJiK ATLANTOAKSIYEL
FASETAL INSTABILITE

Girig: Atlantoaksiyal eklem viicudun en hareketli bélgelerinden birisidir. Goel’e gore instabil olmast iist servikal bélgedeki
bir¢ok patolojinin nedenidir. Goel A atlantoaksiyel dislokasyolar: 3 tipte siniflamaktadir. Atlasin éne kaymasi tip 1, arkaya
kaymast tip 2 dislokasyon olarak tanimlanmigtir. Tip 3 dislokasyon ise cerrahi olarak saptanabilir denmistir. Caligmamizda,
servikal patolojisi olmayan populasyonda daha 6nce degerlendirilmemis olan C1-C2 instabilite radyolojik olarak

degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2018-2019 yillar1 arasinda acil servisimize herhangi nedenle bagvuran servikal travma dykiisii veya boyun
agrist yakinmasi olmayan hastalar ¢alismaya alinmigur. Servikal tomografiler tizerinde él¢iimler yapilmisur. Atlantodental
mesafe ve Goel'in tanimladig1 atlantoaksiyal dislokasyon siniflamasina gére morfolojik ozellikler degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 38.4 (20-60), kadin erkek orani ise 15/99 olarak saptanmugtir. Ortalama atlantodental aralik
mesafesi 2.15 mm olarak tespit edilmis .Yalnizca bir hastada atlantodental aralik 3,1 mm olarak 8l¢tilmiis diger hastalarda
3mm alunda tespit edilmistir. Caligmada yer alan hastalarin 6’sinda tipl, 36’sinda tip2 atlantoaksiyal fasetal instabilite
bulgusu elde edilirken (114 hastanin 42’sinde-%36), 72 hastada atlantoaksiyal faset eklem normal radyolojik bulgular lehine
degerlendirilmistir.

Sonug: Atlantoaksiyal fasetal instabilite Goel tarafindan tanimlandigs sekliyle calijmamizda degerlendirilmis olup, saglikls
populasyonda da dislokasyon ve instabilite lehine bulgular tespit edilebilmektedir. Atlantodental aralik ise instabilite bulgusu
olarak daha giivenilir gibi gériinmektedir. Daha genis serilerde, dinamik MRG ve BT tetkikleri ile sagliklt bireyler tizerinde,
benzer sekilde kriterlerin degerlendirilmesi fasetal instabilitenin daha net anlagilmasini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Atlanto aksiyel instabilite, C1-C2 fasetal instabilite

A: Tip 1 Dislokasyon, B: Tip 2 Dislokasyon, C: Normal Sinirlarda Atlantodental Mesafe
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KONJENITAL SKOLYOZLU HASTALARDA UYGULANAN
CERRAHININ YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Konjenital skolyoz nedeniyle cerrahisi olan hastalarin iki yillik takip siirelerinde yasam kalitesini saglik durum anketi
(short form 306) ile degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2018 yilinda Istanbul Memorial Hizmet Hastanesinde konjenital skolyoz nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen 14 hasta dahil edildi. Ortalama takip siiresi 24 aydi. Sonuglar hastalarla dogrudan birebir goriigerek
degerlendirildi. Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirilmesi yapildi. SF-36 degerlendirme dlcegi 8 alt parametreden olusup
toplam 36 madde bulunmakradir. Fiziksel fonksiyon, sosyal islev, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii ruhsal saglik,
enerji/canlilik/vitalite, agri ve genel saglik algist seklinde alt parametrelerle degerlendirme yapilmaktadir.

Bulgular: Analiz igin Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi.
Toplam 14 hastanin %28,6’s1 (n=4) erkek, %71,4’ii kadin (n=10) idi. Ortalama yas 17.22 + 6.15 idi. Fiziksel fonksiyon,
sosyal islev, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigligii ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite, agri ve genel saglik algist
degisikliklerinin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak yapilan istatistik degerlendirmesinde p=0.01, p=0.01, p=0.03,
p=0.01, p=0.01, p=0.03, p=0.01 ve p=0.108 olup genel saglik degisiklikleri harici degisiklikler anlamlid:.

Sonug: Skolyoz nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda uzun dénem yasam kalitesini degerlendirdik ve konjenital
skolyozlu hastalarda bu durumun bozulmadigini tespit ettik. Ayrica daha biiyiik preoperatif Cobb acisi ve pozitif sagital
dengesi olan hastalarda cerrahi sonrasi yagam kalitesinin kotii sonugla iligkili oldugu goriildii. Skolyoz nedeni ile cerrahi olan
hastalarda erken takiplerde yagam kalitesinde hizli olumlu artis olurken normal popiilasyon verilerinden daha diisiik oldugu
gortldi.

Anahtar Sézciikler: Konjenital skolyoz, Yasam kalitesi, Short form-36
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TIiP 2 ODONTOID KIRIKLARI TEDAVISINDE UYGULANAN
ANTERIOR ODONTOID VIDALAMA SONUCLARIMIZ

Girig: Odontoid kiriklart tiim servikal yaralanmalarin %15’ini olusturur. Odontoid kiriklart ¢ocuklarda ve ileri yasta sik
goriiliir. Odontoid kiriklarindan fleksiyon-ekstansiyon mekanizmast sorumludur. Odontoid kiriklart arasinda tip 2 kiriklar
yiiksek non union oranina sahiptir. Bu sézlii sunumda klinigimizde 10 sene igerisinde Tip 2 odontoid kirigr nedeniyle
anterior odontoid vidalama uygulanan 13 hastanin retrospeketif analizi yapilarak kaynama oranlari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: S.B.U [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dalinda 2010- 2020 yillart
arasinda Tip 2 odontoid kirig1 nedeniyle opere edilen 13 olgunun retrospektif klinik analizleri yapilmigtir. Cerrahi olarak
anterior yaklagimla transodontoid vida fiksasyon teknigi uygulanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon dncesi
nérolojik muayeneleri, komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: 13 hastanin yas ortalamasi 63, yas araligi 20-81 yastr. Hastalardan 6’ st erkek 6’ st kadindi. Olgularin travma
cesidi, 5 hastada arac ici trafik kazasi, 4 hastada ara¢ dist trafik kazasi, 4 hastada yiiksekten diismeydi. En sik gdzlenen
semptom posterior yiiksek boyun agristydi. 11 hastanin nérolojik muayenesi normalken, 2 hastada friist parezi mevcuttu.
Operasyon sonrast hicbir hastada ek nérodefisit olmadi. 1 hastada vidanin malpozisyonu nedeniyle reoperasyon gerekti. Bir
yillik takip sonunda hastalarin tiimiinde yeterli kemik iyilesme sagland..

Sonug: Tip 2 odontoid kiriklari cerrahi yapilmadiginda yiiksek kaynamama oranlarina sahiptir. Bizim serimizde tiim
hastalarda yeterli kemik iyilesmesi saglanmistir, mortalite ya da ileri morbidite saptanmamuistir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid, Odontoid vidalama, Servikal kirik

Tip 2 Odontoid Kiriginda Anterior Odontoid Vidalama Yapilan Ornek Olgu
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ILERI DERECELI KIFOSKOLYOZLU HASTALARDA HALO
TRAKSIYONUN SOLUNUM FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Girig: Sert ve ileri dereceli kifoskolyozlu hastalarin kendi icerisinde cerrahi tedavisi biiyiik sorunlar teskil etmektedir. Cerrahi
oncesi belirli siirelerde ve uygun agirliklarda halo traksiyonu (HT), egrilik iizerinde bir miktar esneklik saglamasina bagli
diizelme sagladig gibi, kronik olarak kademeli traksiyona bagli kord iizerinde cerrahi sirada olusabilecek nérolojik risklerde
azalma saglayabilir. Ayrica ileri kifoskolyozlarda preoperatif solunum fonksiyonunda belirgin bir iyilesme saglar.

Gereg ve Yontem: Siddetli ve rijit skolyoz veya kifoskolyozlu 11 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama yagi11 + 4 yil idi.
8 hastada sert kifoskolyoz 3 hastada skolyoz vardi. Hastalara cerrahi 6ncesi ameliyat ortaminda halo takildiktan sonra her
hastaya 6zel hazirlanan traksiyon cihazlari ile hasta agirliklarinin yaklagik %20-40 arast agirliklarla asilarak traksiyon yapildi.
Giin igerisinde yaklagtk 6+2 saat siire ile traksiyon saglandi. Uygulama siiresi 30+2 giindii. Bu siire icerisinde belirli siirelerde
hastaya 6zel fizik tedavi yapildi. HT nin solunum fonksiyon testleri (SFT) iizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Ongoriilen zorlanmis yasamsal kapasiteyi (% FVC) degerlendirmek igin SFT kullanilmistir. Ameliyat 6ncesi
hastalarda HT kullanildi. Ameliyat 6ncesi ortalama cobb agist 106.1° + 34.5° ve ortalama kifoz acist 90.7° £ 29.7° idi. 24
hastanin HT sirasinda during3 degerlendirmesi yapildi. HT sirasinda ilk ve son SFTler arasindaki fark ortalama % 15,0
+ 8,2 idi (p <.005). Solunum fonksiyonlarinin evrimi ile ilgili olarak hastalarda ameliyat 6ncesi ortalama % FVC% 40.2 +
18 ve takipte % FVC% 54.5 + 17 idi. Preoperatif % FVC,% FVC takibi ve HT sirasindaki cevabi yiiksek oranda iyilesme
olarak 6ngoriildii.

Sonug: Siddetli skolyoz ve kifoskolyozun tedavisinde temel hedefler sagital ve koronal dengenin saglanmasi oldugu kadar
solunum fonksiyonlarinin da iyilestirilmesidir. Literatiir ¢alisgmalart HT nin secilmis hastalar i¢in yararli bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Ameliyat oncesi HT, orta ve siddetli pulmoner yetmezligi olan siddetli egriliklerde endikedir. Bu ¢alismada
sunulan veriler, siddetli deformitelerin cerrahi ve pulmoner sonuglarini kargilagtirmak icin gelecekteki caligmalarda

kullanilabilir.
Anahtar Sézciikler: ileri skolyoz, Halo traksiyon, SFT
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C2 VERTEBRA TRANSPEDIKULER VIDALAMA SERBEST EL
TEKNIGININ NAVIGASYON YARDIMLI TEKNIKLER iLE
KARSILASTIRILMASI

Giris: Kraniyoservikal bileske; travma, dejeneratif/sistemik hastaliklar, konjenital anomaliler, iyatrojenik sebepler
nedeniyle instabilite gelisebilen ve cerrahi olarak stabilizasyon saglanmasi gereken anatomik bir bslgedir. C2 vertebra bu
sistem igerisinde énemli bir yere sahip ozellikli bir vertebradir. Bu bélgede uygulanan bir¢ok teknik bulunmaktadir. Bu
calismada C2 transpedikiiler vidalama tekniginde serbest el teknigi ve navigasyon yardimli teknikler karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillart arasinda Pamukkale Universitesi (PAU) Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde cesitli
nedenlerle iist servikal stabilizasyon amaciyla C2 transpedikiiler serbest el teknigi uygulanan 24 hasta ve 2011-2019 yillari
arasinda Heinrich Braun Klinikum (HBK) Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Navigasyon yardimlt C2 transpedikiiler
vidalama uygulanmis 76 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Bu hastalar yas, cinsiyet, cerrahi teknik, komplikasyon,
malpozisyon agisindan karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular: C2 serbest el teknigi uygulanan 24 hastanin 18’i kadin, 6’s1 erkek, yas ortalamasi 46,5; navigasyon teknigi uygulanan
76 hastanin 46’1 kadin,30’u erkek yas ortalamasi ise 75,37 idi. Serbest el teknigi ile yapilan 45 vidalamada 6 (%13,33)
vidanin (2’si medial, 4’ii lateral), navigasyon teknigi ile yapilan 152 vidalamada ise 18 (%12,66) vidanin laterale malpoze
oldugu goriildii. Ancak malpoze vidalarin hicbirinde revizyon gerek goriilmedi. Serbest el tekniginde perop komplikasyon
gozlenmezken, navigasyon yardimli teknikte yasa bagli olarak 5 hastaya yara yeri revizyonu yapildigi griildii.

Sonug: Cesitli nedenler ile iist servikal lezyonlarda C2 transpedikiiler vidalama sik¢a kullanilan bir yontemdir. Literatiirde
tanimlanmis birgok teknik hAl4d giiniimiizde uygulanmakla birlikte C2 vertebra transpedikiiler vidalama serbest el
tekniginin her hastanin anatomisine uygun sekilde uygulanabilmesi ile vida malpozisyonu ve komplikasyon oranlari en aza
indirilebilmektedir. Anatomiye uygun minimal malpozisyon oranlari ile revizyon cerrahisi ihtiyaci azaltilabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Serbest el teknigi, C2 frakeiirii, C2 transpedikiiler, Navigasyon
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LOMBER DEJENERATIF DAR KANALIN TEDAVISINDE
FiZiK TEDAVI’NIN YERI

Amag: Lomber dejeneratif dar kanal nedeniyle fizik tedavi programina alinan hastalarda fizik tedavinin hangi hasta grubunda
agr1 ve norojenik kladikasyo kontroliinde etkili bir tedavi sekli oldugunu retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Aralik 2014 - Nisan 2017 tarihleri arasinda beyin cerrahisi poliklinigine bagvuran ve manyetik rezonans
goriintiileme ile bilgisayarli tomografi tetkiklerinin sonuglarina gore lomber dejeneratif dar kanal tanisi konulan ve fizik
tedavi alan 250 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar santral kanal darlig1 ile lateral resses ve foraminal darlik olarak
iki gruba ayrildi. Bu gruplarda hastalarin fizik tedavi dncesi ve sonrast ddnemdeki viziiel agri skalasi (VAS) ve nérojenik
kladikasyo degerleri ek hastaliklari ile beraber degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 142 tanesi kadin 108 tanesi erkek ve yas ortalamast 67 idi. Semptomlarin ortalama baslangic siiresi
55 ay idi. Hastalarin fizik tedavi sonrasinda VAS degerinde; santral kanal darlig1 olan hastalarda 4-6 derece , lateral resses ve
foraminal darlig1 olan hastalarda 2-3 derece kadar diizelme oldugu goriildii. Nérojenik kladikasyo miktarindaki diizelmenin
santral kanal darlig1 olan hastalarda daha fazla oldugu goriildii. Ozellikle lateral resses darligi ve foraminal kanal darligina
diyabetin eslik ettigi hastalar fizik tedaviden en az fayda goren hasta grubunu olusturmustur.

Sonug: Fizik tedavi ve rehabilitasyonun lomber dar kanalin tedavisindeki yeri tartismalidir. Ozellikle mekanik bir bast soz
konusu oldugu icin hastalarin bircoguna cerrahi miidahale gerekmektedir. Santral kanal darligi olan hastalarda; 6zellikle
medikal tedavi ile bir miktar agri kontrolii saglanabiliyorsa, motor defisiti ve inkontinans sikayeti yok ise fizik tedaviden fayda
gorebilirken; lateral resses ve foraminal darligy ileri diizeyde olan hastalar fizik tedaviden neredeyse hi¢ fayda gorememektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, Fizik tedavi



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

Mehmet Onur YUKSEL
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Norosirirji Anabilim Dali, Istanbul

SB-12 (5772)

SEKESTRE LOMBER DiSK HERNIiSI NEDENIYLE AMELIYAT
EDILEN 72 HASTANIN AMELIYAT TEKNIKLERI ILE BERABER
POSTOPERATIF DONEM SONUCLARININ DEGERLENDIRILMES]

Amag: Sckestre lomber disk hernisi nedeniyle sadece sekestrektomi yapilan hastalar ile sekestrektomiye ilaveten
mikrodiskektomi yapilan hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2015-2018 yillar: arasinda sekestre lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen 72 hasta retrospekeif
olarak incelendi. Hastalarin postoperatif dénemdeki hastanede kalis siireleri, aktif yasama déniis siireleri, postoperatif
dénemde analjezik kullanim ihtiyaci, niiks ve komplikasyon oranlar: incelendi.

Bulgular: Hastalarin 39 tanesine sadece sekestrektomi yapilirken 33 tanesine mikrodiskektomi yapilmistr. Her iki grupta
da komplikasyon orani, hastanede kalis siireleri ve postoperatif analjezik kullanim siireleri ayni idi. Aktif yasama doniis
sekestrektomi yapilan hastalarda daha kisa idi. Ortalama 38 ay olan takip siiresinde sekestrektomi yapilan hastalarin hi¢birinde
niiks goriilmez iken mikrodiskektomi yapilan 2 hastada niiks goriilmiistiir. Yine sekestrektomiye mikrodiskektomi ilave
edilen 1 hastada 18 . ayda instabilite nedeniyle stabilizasyon ameliyat yapildigt goriilmiigtiir.

Sonug: Sadece sekestrektomi yapilan hastalarin aktif hayata doniis siireleri daha kisa olmakradir. flaveten mikrodiskektominin
yapildigi durumda hem daha genis dekompresyon yapildigt icin hem de posterior longitudinal ligaman biitiinliigii bozuldugu
icin postoperatif donemde niiks ve instabilite goriilebilmektedir. Ozellikle disk mesafesinde ekstriide disk hernisi olmayan
hastalarda posterior longitudinal ligamanin biitiinliigiinti bozmamak ve sadece sekestre parganin ¢ikartilmasinin daha uygun
oldugu goriilmiistir.

Anahtar Sézciikler: Sekestrektomi, Lomber disk cerrahisi, Niiks
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SB-13 (5771)

PREGABALIN VE GABAPENTIN KULLANAN HASTALARIN GENIS
KAPSAMLI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Girig: Beyin cerrahisi poliklinigine gabapentin ve pregabalin tiirevi ila¢ yazdirmak icin bagvuran 300 hastanin bu grup
ilaglart hangi endikasyonlar dahilinde ve hangi dozlarda kullandiklari, ortalama kullanim siireleri, hastalarin sikayet, hikaye
ve fizik muayeneleri ile birlikte degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Beyin cerrahisi poliklinigine gabapentin ve pregabalin grubu ila¢ yazdirmak icin bagvuran 300 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin sikayetleri, manyetik rezonans goriintileme(MRG) tetkikleri, elektromiyografi
(EMG) tetkikleri, kan tahlilleri ve ek hastaliklar: kapsamli olarak incelendi. Hastalarin bu ilaglart hangi nedenlerden dolay:
kullandiklari, meveut sikayetlerinin ne oldugu ve bu ilaglart kullanmalariyla sikayetlerinin ne 8l¢iide azaldig degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 185’1 gabapentin, 115’i pregabalin kullanmaktaydi. Gabapentinin en sik kullaniminin 1200 mg
oldugu ancak geng bireylerde kullanim dozunun en sik 1800 ve 2400 mg oldugu goriildii. Pregabalinin en sik kullaniminin
150 mg oldugu goriilmekle beraber geng bireylerde en sik kullanim dozunun 300 ve 600 mg oldugu goriildii. 81 hastada
gecirilmis spinal cerrahi oykiisii, 40 hastada multipl seviyede lomber dar kanal oldugu ancak ileri yas ve ek hastaliklarindan
dolayr ameliyat olmadiklari i¢in bu ilaglarin baglanildig1 6grenildi. Hastalarin 122 tanesinde diyabet hastaligi meveut idi.

Sonug: Gabapentin ve pregabalin ilag kullanimi oldukea artig gostermektedir. Bu grup ilaglarin spinal cerrahi yapilan hastalar,
diyabeti olan hastalar, leri yas multipl lomber dar kanali olan hastalarda kullanildig1 gézlemlendi. Ozellikle diyabet hastalari
ve geng bireylerde ilagla semptomlarin azaldigy belirtildi. Yas araligi 24 ile 50 arasinda olan 57 hastanin MRG tetkikinde
sadece disk protriizyonu ve bulging mevcut olup EMG tetkikinde polinéropatiyi diistindiirecek bulgu olmadig: goriildii.

Anahtar Sézciikler: Pregabalin, Gabapentin
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SB - 15 (5766)

FORAMINAL VE EKSTRAFORAMINAL LOMBER DIiSK
HERNILERINDE MIKROSKOPIK EKSTRAFORAMINAL
DISKEKTOMI TEKNIGININ UZUN DONEM SONUCLARI

Giris: Foraminal ve ekstraforaminal lomber disk hernilerinde klasik median yaklagim, perkiitan endoskopik diskektomi,
transtiibiiler yaklasim mikroskopik ekstraforaminal diskektomi ve Meyerding ekartér yardimi ile ekstraforaminal
mikrodiskektomi teknigi alternatif yaklagimlardir. Bu tekniklerden, Meyerding ekartor yardimi ile ekstraforaminal
mikrodiskektomi teknigi ile opere edilen hastalar sunulmus ve tartugilmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere edilen 58 ekstraforaminal lomber disk hernisi tanist konulmus hastanin preoperatif
ve postoperatif erken dénem (birinci hafta) ve postoperatif 3., 6, ve 12. ay sonuglari incelenmistir. Bu sonuglar, VAS, ODI
temelinde incelenmis ve komplikasyonlar tartisilmistir.

Bulgular: Bu 58 hastanin preoperatif ve postoperatif semptomatolojik kriterleri incelendiginde, 54’tinde operasyon
sonrasinda anlamli diizelme gézlenmistir. Peroperatif komplikasyon hicbir hastada gozlenmez iken, 4 hasta, rekiirren herni
sebebi ile tekrar opere edilmis ve bu hastalarda niiks diskektomi ve dinamik sistem transpedikiiler vida ile stabilizasyon
yapilmustir. Dért hastada ise postoperatif ndropatik agri semptomlari gézlenmis ve medikal tedavi ile ortalama 5 ay siiresinde
diizelmistir.

Sonug: Mikroskopik ekstraforaminal diskektomi teknigi, ekstraforaminal disk hernili hastalarda, komplikasyon oraninin
azlig1 ve semptomatik iyilesme agisindan yiiz giildiiriicii bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Sézciikler: Ekstraforaminal lomber disk hernisi, Mikroskopik ekstraforaminal diskektomi teknigi, Far lateral disk
hernisi

Sag 1.4-5 Ekstraforaminal Disk Hernisi

Ekstraforaminal mikrodiskektomi ile opere edilen (sag L4-5 HNP) hastanin preoperatif MRI kesiti.
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SB-16 (5765)

LOMBER SPINAL PATOLOJILERDE TEK TARAFLI
TRANSPEDIKULER DINAMIK VIDA SISTEMI ILE STABILIZASYON

Girig: Farkli spinal patolojilerde tek tarafli dinamik transpedikiiler vida sistemi ile fiksasyon yapilan hastalarin ameliyat
sonrast uzun dénem sonuglari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Unilateral transpedikiiler dinamik vida sistemi ile stabilize edilen 13 hasta incelenmistir. Dért hastada
tani foraminal stenoz, 7 hastada ekstraforaminal disk hernisi, 1 hastada intradural ekstramediiller spinal tiimér, 1 hastada ise
dar kanaldi. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast uzun dénem (2 sene) klinik takipleri, VAS ve ODI kriterlerine
gore ve radyolojik instabilite kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu hastalarin semptomatik ve radyolojik kriterleri, bilateral transpedikiiler dinamik sistemler ile karsilagtirildiginda,
fark olmadigi gézlenmistir. Hastalarda enstriiman yetmezligine, komsu segment dejenerasyonuna, ekstraforaminal disk
hernisi tanist ile opere edilenlerde rekiiren herniye rastlanmamistir.

Sonug: Tek seviyede tek tarafli dinamik stabilizasyon sistemleri, uzun dénem sonuglari bakimindan iki tarafli dinamik sistem
stabilizasyon sistemleri ile benzer sonuglara sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Dinamik vida sistemleri, Tek tarafli transpedikiiler stabilizasyon, Unilateral dinamik vida ile stabilizasyon

Sag L5-S1 Dinamik Sistem Stabilizasyon

Sag L5-S1 foraminal stenoz cerrahisi sonrasinda Safiinaz vidast ve PEEK rod kullanilarak yapilan tek tarafli stabilizasyon.
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SB-17 (5764)

LOMBER DiSK HERNISI OLAN HASTALARDA BASIT DISKEKTOMI
VE ENSTRUMANTASYONSUZ LOMBER INTERBODY FUZYONUN
KARSILASTIRILMASI

Girig: Posterior lomber interbody flizyon (PLIF) ve transforaminal lomber interbody fiizyon (TLIF) genellikle posterior
lomber enstriimantasyon ile birlikte kullanilirlar. Bu ¢aligmanin amaci, lomber disk hernisi (LDH) nedeni ile pedikiil vida
destegi olmadan yapilan basit diskektomi (SD) ve SD yapildiktan sonra PLIF veya TLIF uygulanan hastalarin cerrahi
sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2018 arasinda tek mesafe LDH’li SD yapilan rastgele 100 hastanin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. 50 hastaya sadece SD (Grup 1), 50 hastaya SD’ye ek olarak posterior lomber enstriimantasyon
olmadan tek tarafli olarak PLIF ve TLIF tedavisi uygulandi (Grup 2). Agri, ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra 10. giin,
1. ay, 1. yilda gorsel analog skala (VAS) ve fonksiyon ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra 1. yilda Oswestry sakatlik indeksi
(ODI) ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS siiriim 22.0 yazilim1 kullanilarak yapilds.

Bulgular: Yas ortalamasi 1. grupta 49,08 + 13,09 y1l (25-80 y1l) ve 2. grupta 47,68 + 11,93 yil (28-73 yil) olarak hesaplanmustir.
Her iki grupta da bacak ve bel agrisi VAS skorlar1 ile ODI skorlari ameliyattan 1 yil sonra anlamli olarak diizeldi (p <0.001).
VAS bel agrisi skorlarinda grup 2°de grup 1 ile karsilastirildiginda 1. ayda anlamli artis (p <0.001) goriilmekle birlikte 1. yilda
anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Her iki grupta da nitks LDH ve segmenter instabilite gelismedi. Sadece grup 2’de siddetli
bel agrisi olan bir hastada ikinci cerrahi girisim olarak posterior lomber enstriimantasyon yapildi.

Sonug: Bu calisma, tek mesafe LDH tedavisinde posterior lomber enstriimantasyon destegi olmadan tek tarafli SD’ye
ek olarak yapilan PLIF ve TLIF miidahalesinin yeterli olmayacagini géstermistir. Bu miidahalenin 1 yil sonunda agr1 ve
fonksiyon agisindan SD’den higbir fark: yokeur.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, Diskektomi, Interbody fiizyon, Lomber disk hernisi
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32 Yaginda Bir Erkek Hastanin Ameliyat Oncesi Sagital
ve Aksiyal Lomber MRI Goriintiileri (Ust Sekiller) ve

Ameliyat Sonras: Erken Sagittal ve Aksiyal Lomber
MRI gériintiileri (Alt Sekiller)

Tablo 1

Toplam hasta sayisi (n) Erkek hasta sayst (n)
Kadin Hasta sayist (n)

Calisma popiilasyonunun ortalama yast (yil) 49.08 + 13.09 (25-80) 47.68 + 11.93 (28-73) 0.578
Operasyon seviyeleri (%)
L3-4 14-5 1.5-S1
Ortalama Ameliyat siiresi (Dakika) 53.60 + 7.69 (40-70) 63.10 + 8.19 (45-90) <0.001
Ortalama hastanede kalis siiresi (Giin) 2.54 +0.70 (2-5) 3.74 + 1.12 (3-10) <0.001

50 25 (%50) 25 (%50) 50 22 (%44) 28 (%50) 0.548

7 (%14) 27 (%54) 16 (%32) 5 (%10) 27 (%54) 18 (%30) 0.940



