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Lomber Disk Hernisinde, iki Farkli Dozda Intradiskal
Ozon-Oksijen Enjeksiyonunun Agr1 Uzerine Etkisi

Girig: Lomber disk hernisi (LDH) beyin cerrahisi pratiginde siklikla kargilagilan bir hastaliktir. Cerrahi endikasyon
konulmayan ancak agriya sebep olan lomber disk hernisi hastalarinin tedavisinde, ozon-oksijen karisimi (O3-O,)
intradiskal enjeksiyonu minimal invaziv ve diisik maliyetli tekniklerden biridir; semptomlarda iyilesmeyi saglar.
Calismamizda O3-O, karisiminin 2 farkli dozda intradiskal enjeksiyonunu kullanarak, agriya etkisini degerlendirmeyi
amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Semptomatik tek LDH ‘li 104 hasta random olarak iki gruba ayrildi ve intradiskal O3-O, enjeksiyonu
yapildi. 1.gruba 10 mL, 40 pg/mL O3-O,, 2. gruba : 10 mL, 20 pg/mL O3-O, intradiskal olarak uyguland:. Hastalarin
1 ve 6. ay Visual Analog Skala (VAS) ve Oswestry Engellilik Indeksi (ODI) kullanilarak agri skoru ve fonksiyonel
yetenegi degerlendirilerek kargilagtirildi.

Bulgular: Her iki grupta, hem ODI hem de VAS degerlendirmeleri, enjeksiyondan sonra ve takip siiresi boyunca
oldukca anlamli iyilesme (azalma) (p< 0.01) gosterdi. Yine her iki grupta da 6. ay VAS ve ODI skorlari 1 aylik skorlara
gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Ancak gruplar kargilagtirildiginda 1. ve 6. ayda VAS ve ODI skalalarinda
anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Intradiskal olarak uygulanacak 20 pg/mL O3-O, ve 40 pg/mL O3-O,’in her iki dozu da giivenli ve efektiftir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, Intradiskal ozon, Minimal invaziv

Tablo: Gruplarin 1. ve 6. ay VAS ve ODI skorlart

| GruplMean:SD | Grup2 Mean:SD

VAS Enjeksiyon dncesi 72.2+15.7 71.2£16.1
Enjeksiyon sonrast 1. ay 33.4+20.6 32.7+21

Enjeksiyon sonrast 6. ay 38.7+22.2 37.7+20.8
ODI Enjeksiyon dncesi 62.0+15.3 61.7£16.3
Enjeksiyon sonrasi 1. ay 31.2+15.8 33.2+16.7
Enjeksiyon sonrast 6. ay 36.3+16.4 35.9+16.2
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L5-S1 disk herniasyonunda intradiskal
ozon tedavisi A-P grafi.
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Sakral Fraktiirlerde Minimal Invaziv Cerrahi Teknik: Perkiitan
Iliosakral Enstriimantasyon ile Tedavi

Girig: Sakral yaralanmalar genellikle gen¢ eriskinlerde yiiksek enerjili travma ile iligkili olup beraberinde hayat
tehdit edebilen ciddi organ hasari eslik edebilmektedir. Travmanin yonetimi hastanin resussitasyonunun saglanmast,
hemodinamik stabilizasyon onceliklidir. Bu hastalarin %10-15’1 acile ulastiginda hipovolemik sok tablosunda olup,
hemodinamisinin bozulmasi hilinde %32’ye varan mortalite sergilerler.

Gereg ve Yontem: Olgu 1: 27 yas erkek hasta agir cisim alunda kalma sikayeti ile bagvurdu. Motor, duyu defisit
yok. Anal tonus tam. Idrar, gaita inkontinans yok. Sag kalcada siddetli agr1 sikayeti mevcut idi. ASIA E, Denis tip
2 olarak degerlendirildi. Olgu 2: 26 yas kadin hasta arag igi trafik kazasi sonrast bagvurdu. Motor, duyu defisit yok.
Anal tonus tam. Idrar, gaita inkontinans yok. ASIA E, Denis tip 2; Olgu 3: 50 yas erkek hasta 3 metre yiiksekten
diisme sonrast bagvurdu. Motor, duyu defisit yok. Idrar, gaita inkontinans yok. Anal tonus tam. ASIA E, Denis
tip 2. Olgu 4:10 yas erkek hasta 5. kattan diisme sonrast bagvurdu. Bilateral ayak bilek frakeiirii mevcut olmast
sebebiyle optimal degerlendirilemedsi, bilateral plantar fleksiyonu 3/5 kayip idi. Gaita inkontinans 1 kez olmus. Idrar
inkontinans tariflemedi. Anal tonus zayiflamis. ASIA D, Sakrum frakeiirii, Denis tip 2 olarak degerlendirildi, hastada
S2 kompresyon fraktiirii mevcut. Perkiitan iliosakral tek vida yerlestirilmesi yapildi. Takiben sadece agik cerrahi ile S2
laminektomi yapildi. Yukaridaki olgularin herbirine Perkiitan yontem ile sakrumdaki kirik hatlarini gecen iliosakral 1
adet lag vida yerlestirme islemi uyguland..

Sonug: Sakrum Tip 2 frakeiirlerde uyguladigimiz yontem perkiitan yol ile iliumdan sakruma uzanarak kirik uglarini
birbirine 1 adet lag vidasi ile yaklastirmakea ve fiizyonu saglamakeadir. Bu yontem ile agik cerrahi esnasinda karsilasacak
major kanamalardan kaginilmakta, lumbosakral bileskeyi fiizyon disinda birakarak postoperatif hareket kisitliligint

engellemekte, cerrahi siirenin kisa olmasi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakrum fraktiirii, Enstriimantasyon, Minimal invaziv

: 10 yasinda yiiksekten diigme ile gelen Sakral fraktiir
| tanilt hastanin pre op ve post op BT tetiki (Olgu 4).
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Minimal Invaziv Omurga Cerrahisinin Spinal Enfeksiyon
Tedavisindeki Rolii

Giris: Spondilodiskit, intervertebral disk ve ilgili vertebranin infeksiyonudur. Literatiirdeki birgok calismada BT
kilavuzlugunda yapilan biyopsilerin spondilodiskit tanist icin yeterli olmadig: belirtilmistir. Son yillarda minimal
invaziv cerrahinin diisitk morbiditeye ve daha hizli iyilesmeye sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amact spinal
enfeksiyon nedeniyle minimal invaziv cerrahi uygulanan hastalarimizi gézden gecirmek ve sonuglarini bildirmektir.

Gereg ve Yontem: Diskit, osteomiyelit, spondilodiskit ve/veya epidural apse tanisi ile minimal invaziv cerrahi (tek tarafli
yaklagimla bilateral dekompresyon ve/veya mikrodiskektomi) uygulanan 22 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin semptomlar;, VAS’lar1, uygulanan cerrahi yaklagimlar, antibiyotik rejimleri ve postoperatif sonuglari
degetlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 16’s1 (%72.7)’s1 erkek, 6 (%27.3)’st kadin, yas ortalamalar1 54 + 16.3 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin 15’inde lomber enfeksiyon, 7’sinde torakal enfeksiyon saptanmustir. Hastalarin VAS degerleri ortalama 4,6
+ 1,6 puan artmugtir. Hastalarin 19’unun (%86.4) kiiltiiriinde bir organizma elde edilmistir. Hastalarin ortalama takip
stireleri 7.2 + 2.3 ay olarak bulunmusgtur. Tiim hastalarda, ek bir cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmadan klinik iyilesme
saglanmugtir. Hastalarin postoperatif manyetik rezonans goriintiilemelerinde 6nemli dl¢iide iyilesme gozlenmistir.
Sonug¢: Minimal invaziv cerrahi (tek tarafli yaklasimla bilateral dekompresyon ve/veya mikrodiskektomi), agrinin
primer nedenini dogrudan ele alarak diskit, osteomiyelit, spondilodiskit ve/veya epidural apsesi olan hastalarda erken
agrt rahatlamasi icin bir firsat saglamakeadir. Diskit icin minimal invaziv cerrahi girisimler, antibiyotik tedavisini
yonlendirmek igin daha yiiksek bir tani verimi saglamaktadir. Minimal invaziv cerrahi daha uzun siireli iyi bir iyilesme
saglamakradr.

Anahtar Kelimeler: Diskit, Minimal invaziv omurga cerrahisi, Osteomiyelit, Omurga enfeksiyonu, Spondilodiskit
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Deneysel Spinal Kord Travma Modelinde Humik Asit’in
Akut Spinal Kord Hasar1 ve Oksidan/Antioksidan Seviyeleri
Uzerindeki Etkinligi

Girig: Agir motor kayiplara sebep olan spinal kord hasarlanmalar: gelismekte olan tilkelerde maddi ve manevi kayiplara
sebep olan onemli bir saglik problemidir. Heniiz travmatik spinal kord hasarlanmalarinda farmakolojik olarak
kullanimi olan kesin bir ajan bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amact humik asit maddesinin travmatik spinal kord
hasari tizerinde erken donemdeki etkilerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ege Universitesi Deney Hayvanlari Laboratuvari ve Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde gerceklestirildi. Calismaya, her grupta 7’ser tane olacak sekilde, 28 adet Wistar-
Albino tiirti rat dahil edildi. Sham grubuna sadece laminektomi uygulandi. Kontrol grubuna laminektomi ve spinal
kord travmast yapildi. Humik asit gruplarina ise travma sonrasinda humik asit enjeksiyonu intraperitoneal olarak
uygulandi(5mg/kg ve 10 mg/kg). Deneklerin preoperatif, postoperatif 1. saat ve 24. saat kardiak kanlari alindi.
Serumda TAS, TOS ve OI diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Ratlardan alinan serumlarda kontrol gurubu ile humik asit gruplari karsilagtirildiginda TAS (Total antioksidan
statlistt) miktarlarinda anlamli degisik saptanmazken, erken dénemde alinan érneklerde TOS (Total oksidan statiisii)
ve Ol (Oksidatif indeks)’te anlamli azalma goriildiigii ortaya konuldu. Humik asit verilen gruplar ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda patolojik incelemelerde 6dem, hemoraji, PNL ve MNL/makrofaj/mikroglia degerlerinde anlamlt
dusiis saptandi (p<0,05). Es zamanli olarak parapleji degerlerinde ortalama 1 birimlik diizelme oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,001). TUNEL apoptoz degerlendirmelerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p=0,92).

Sonug: Bu ¢alisma ile humik asidin spinal kord hasarlanmasinin erken dénemlerinde uygulanmasinin néronal apoptoz
tizerinde erken dénemde etkisi olmasa da farkli mekanizmalar ile oksidatif stres {izerinden olumlu etkileri olabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle humik asit akut spinal kord yaralanmalarinda potansiyel bir terdpatik ajan olabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Humik asit, Travma, Spinal kord, Antioksidan, Oksidan
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Lomber Disk Hernisinde Kaudal Blokaj:
Tek Merkez Deneyimi

Girig: Kaudal blokaj (KB), akut veya kronik disk hernisi, radikiiler agri olusturan spinal stenoz, kompresyon kirigs,
faset veya sinir kokii kaynakls kist, post laminektomi sendromu ve lomber spondiloz hastalarinda sakral hiatustan
igne ile girilerek ¢esitli medikal ajanlarin zerk edildigi bir agr1 tedavisi yontemidir. Bu yazida 309 lomber disk hernili
hastanin KB tedavisi sonuglarint tartistik.

Gereg ve Yontem: 2014-2020 yillarinda bel bacak agrilart olan 309 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 209’u
kadin, 100’ erkektir. Yas ortalamasi 56,05'dir. En yiiksek 91, en diisiik yas 17°dir. Toplam KB sayisi 703 olup, islemler
ameliyathanede ve floroskopiyle gerceklestirilmistir. Hastalarin 42’si (%13,59) daha 6nce omurga operasyonu gecirmis
olup, KB sonrast da 41 (%13,27) hasta tarafimizca opere edilmistir. 297 hasta (%19,22) L5-S1, 252 hasta (%16,31)
L4-5, 94 hasta (%6,08) 13-4, 43 hasta (%2,78) L2-3, 20 hasta (%1,29) ise L1-2 mesafesindedir. KB'da deksametazon,
fentanil ve bupivakain kullanild.

Bulgular: Hastalar preoperatif ve postoperatif Viziiel Analog Skala (VAS) ve Fonksiyonel Bel Agrist Skalast (FBAS)
ile degerlendirilmistir. VAS 0-100, FBAS 0-60 puan araliginda hesaplanir. Pre-op VAS ortalamast 83,96, post-op
1.hafta 23,96, post-op 1. yil 22,86'dir. Pre-op FBAS ortalamast 20,94, post-op 1.hafta 42,81 ve post-op 1.yil 46,09
olup hastalar klinik iyilesme gostermislerdir. Komplikasyon sayist 12 (hasta sayisina gore %3,88; islem sayisina gore
%1,66)’dir. 7 hastada gecici parezi, 1 hastada spondilodiskit, 1 hastada C4 alt total anestezi, 1 hastada tasikardi, 1
hastada siddetli bas agrist ve 1 hastada epileptik nébet olmustur.

Sonug: KB, lomber disk hernisi hastalarinda giivenle kullanilabilecek etkin bir girisimsel agri tedavisi yontemidir.
Yontem, cerrahi éncesinde ve sonrasinda agr ile miicadele etme agisindan hekimlerin tedavi algoritmalarinda yer
almali ve hastalar bu tedavi segenegi yontinden mutlaka bilgilendirilmelidir. Ayrica hekimler hem kendisinin hem de
yontemin sinirlarini iyi tespit etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Kaudal blokaj, Lomber disk hernisi

Tablo

1. Seans 96 %31,07
2. Seans 95 %30,74
3. Seans 43 %13,92
4. Seans 71 %22,98
4+ Seans 4 %1,29
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Lomber Bélgede UBE (Unilateral Biportal Endoskopi)
Deneyimlerimiz ve Ogrenme Egrimiz

Girig: UBE ilk olarak 2010’lu yillarinin baglarinda popiiler olmaya baglayan ayni taraftan iki port (bir port endoskop
bir port aletler icin )kullanilarak ger¢eklestirilen bir endoskopik omurga cerrahisi prosediiriidiir. Bu ¢alismanin amact
operasyonun farkli boliimde ¢ekilen floroskopi ¢ekim sayisini, toplam floroskopi siiresini, operasyon siiresini ve hasta
memnuniyetini 6grenme egrimiz siiresince degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: 2021 yilinda [zmir Emot hastanesi'nde opere edilen 12 hasta'nin ameliyat patolojileri, gekilen
floroskopi sayisi, toplam floroskopi siiresi, operasyon siiresi ve komplikasyonlari not edilmistir. Floroskopi ¢ekimi
planlama, triangiilasyonun kurulusu ve operasyon sirasinda gekilen olmak iizere ti¢ boliime ayrilmistir. Ayrica hasta
memnuniyeti agisindan pre-op ve post- op ODI ve VAS skorlar1 elde edilmistir.

Bulgular: 2 hasta lomber dar kanal (L4-5), 6 hasta lomber disk(3 adet L5-§1,2 adet L3-4, 1 adet L4-5),4 adet uzak
lateral disk (2 adet L4-5, 1 adet L.2-3, 1 adet L3-4) nedeniyle opere edilmistir. Cekilen floroskopi sayist ve siireleri
Tablo 1'de verilmistir. Ameliyat siireleri ilk, son hasta ve ortalama siire olarak sirasiyla 190,60,116 dakika olarak tespit
edilmistir. preoperatif ODI ve VAS skorlarin sirastyla ortalama %68, 7.6 iken postoperatif sirastyla %12, 0.8 olarak
tespit edilmistir. Komplikasyon olarak bir adet dura yirtig1 meydana gelmis olup hastada bir defisit gelismemistir. Ilk
vaka ile son vaka arasinda ameliyat siiresi floroskopi ¢ekim sayisi ve siireleri bakimindan belirgin diisiis mevcuttur.
Hasta memnuniyet skorlarinda belirgin bir farklilik saptanmamistur.

Sonug: Endoskop kullanimi temel nérosirurji programinda yer almamaktadir. Mikroskop kullanmaya aligkin
bir nérosirurjiyen’nin karsisina triangiilasyon kurulmasi, endoskopa hakimiyet, 2 boyutlu gériintii ve dokularin
endoskopik goriintisiine alisma gibi floroskopi sayisini ve ameliyat siirelerini arturan bir dizi zorluk ¢ikmakeadir.
Ogrenme egrimizin daha baslarinda oldugumuzu diisiiniiyoruz. Vaka sayist arttikga ameliyat siirelerinin ve floroskopi
kullaniminin daha da azalacagini 6ngorityoruz.

Anahtar Kelimeler: Unilateral biportal endoskopi, Endoskopik diskektomi, Minimal invaziv

Tablo 1
Planlama | Triangiilasyon Operasyon
sirasinda
ilk vaka 11 8 13 31 sn.
son vaka 8 5 1 14 sn.
ortalama 12,5 7,3 6,8 27,6

Triangiilasyon ve endoskopi goriintiileri.
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Komplike Aksis Fraktiirlerinde Hareket Koruyucu Cerrahi:
Cerrahi Teknik

Girig: Aksis'in hem odontoid hem pedikiiliiniin ayni anda kirilmasi komplike aksis fraktiirii olarak tanimlanmaktadir.
Servikal frakeiirler icerisinde nadir goriilmekeedir. Fakat ciddi nérolojik defisit gelisme riski tasimaktadir. C1-C2 eklemi
boynun rotasyonel hareketinin en 6nemli bilesenidir. Bu bélgenin travmasi sonrast erken donem cerrahi stabilizasyon
uygulamak hastalar i¢in nérolojik etkilenme anlaminda hayat kurtarici cerrahidir.

Gereg ve Yontem: Bu fraktiir tipine siklikla uygulanan C1-C2 posterior enstriimentasyon yerine izole aksis fiksasyonu
yapilarak hem stabilizasyonun saglandigi hem nérolojik fonksiyonlarin korundugu hem de servikal hareketlerin
korundugu bir olgu sunulmustur. 38 yas erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrast acile bagvurdu. Hastaya yapilan
goriintiilemelerde C2 odontoid frakeiirii + C2 sol pedikiil fraktiirii izlendi. Hastanin gelis muayenesinde GKS 15,
biling acik, koopere, oryante, ekstremitelerinde motor, duyu defisit saptanmadi.

Bulgular: Hastanin instabil olan C2 fraktiiriine cerrahi girisim planlandi. Hastaya gerekli hazirliklar yapildiktan
sonra 6nce skopi esliginde anterior yaklasimla bir adet odontoid vidast kullanilarak odontoid fikse edildi, sonrasinda
da ayni seansta posterior yaklagimla C2’ye transpedikiiler girisim ile pedikiile bir adet odontoid vidasi kullanilarak
aksis hem anterior hem posteriordan enstriimante edildi. Hastanin islem sonrasinda nérolojik muaynesinde degisiklik
olmamugtr. Hastanin duyusal veya motor norolojik defisiti saptanmadi.

Sonug: Aksis'in hem odontoid hem pedikiil fraktiirii olustugunda komplike aksis frakeiirii olarak tanimlanmaktadir.
Bu frakeiiriin tedavisi siklikla posterior yaklasimla posteriordan dekompresyon ve C1-2 fiizyon iizerine kuruludur
ancak bu cerrahi prosediir ameliyat olan hastalarda postop dénemde bas boyun hareketlerinde kisitlanmaya neden
olmaktadir. Sundugumuz olguda sadece aksise yonelik fiksasyon yapilmistir. Bu teknikle hastalarin postop dénemdeki
hareket kisicliligs sikayetini minimize etmek amaglanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Aksis fraktiirii, Cerrahi, Komplike
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Tip II Odontoid Kiriklarinin Tedavisinde Anterior Odontoid Vida
Fiksasyonu I¢in Yiiksek Devirli Drill Kullanimi

Giris: Odontoid kiriklar: servikal kiriklarin %10’udur. En ¢ok tercih edilen yontem, anterior girisimle transodontoidal
vida ile fiksasyon teknigidir. Tatmin edici cerrahi sonuglar elde etmek icin, kilavuz telin yerlestirilmesine yardimei
olmak amaciyla elmas uglu yiiksek devirli drill'i ve cerrahi giivenligi saglamak icin ekartman olarak Hardy nazal
spekulum’unu kullandik. Bu ¢alisma ile anterior odontoid vida fiksasyonunda bu yeni yontemin giivenilirligini ve
etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010-2020 yillarinda odontoid kirigi nedeniyle ameliyat edilen 19 olgu geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamas: 46 idi. Cinsiyet dagilimi 10 erkek ve 9 kadin idi. Hardy nazal spekulum
yardimiyla, C2’nin antero-inferior kenarinda orta hatta 1 mm’lik elmas uglu yiiksek devirli drill kullanilarak pilot delik
acildiktan sonra drill ucu odontoid ucun korteksine ulagana kadar gergek zamanli biplanar floroskopi kontroliinde
drillemeye devam edildi. Kilavuz telin yerlestirilmesinin ardindan odontoid vidast génderilerek, kirik stabilizasyonu
saglandi (Resim 1).

Bulgular: Hastanede kalis siiresi ortalama 2 giin idi. 19 olgunun postoperatif takibinde servikal BT ve iki yonlii servikal
grafi cekildi. [slem sirasinda ve sonrasinda damar yaralanmast, vida malpozisyonu, infeksiyon, nérolojik kotiilesme gibi
komplikasyonlar izlenmedi. Olgular ameliyat sonrasinda ortalama 36 ay takip edildi. Olgularin erken ve ge¢ donemde
radyolojik goriintillemeleri yapild.

Sonug: Postoperatif dénemde olgularin takiplerinde tatmin edici fiizyon orani gerceklestigini ve hasta konforunun
daha iyi oldugunu tespit ettik. Tip II odontoid kiriklarinin cerrahi tedavisinde yiiksek devirli drill kullanilarak kilavuz
telinin yerlestirmesinin giivenli ve etkin bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Odontoid kirig1, Anterior vida fiksasyonu

Resim 1: Hardy nazal spekulum ve yiiksek devirli
drill kullanilarak C2 korpusunda odontoid ucuna
dek vida i¢in giivenle yol agilmas: (Lateral ve
anteroposterior skopi goriintiileri).
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SB-9 (6412)

Spinal Epidural Metastazlarda Seperasyon Cerrahisi Sonu¢larimiz

Girig: Giiniimiizdeki teknolojik gelismelerle birlikte degisen cerrahi, tibbi ve radyasyon onkolojik tedavi prensipleri
ile birlikte spinal metastazlara yaklasim da degisti. Ozellikle gelisen radyosirurji ve radyasyon onkolojisi tedavileri
ile spinal epidural metastazlara uygulanan seperasyon cerrahisinin sikli1 artt. Biz de bu calisma ile klinigimizde
seperasyon cerrahisi uygulanan spinal epidural metastaz olgularini inceledik.

Gereg ve Yontem: Agustos 2019- Agustos 2021 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen spinal epidural metastazli
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan seperasyon cerrahisi uygulananlar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, tiimérlerinin vertebrada yerlestigi segment, primer kanser varligy, cerrahi teknik,
operasyon stireleri, patolojik sonuglari, pre-operatif ve post-operatif nérodefisitleri, klinigimizde yaus siireleri ve
komplikasyonlar ortaya koyuldu.

Bulgular: Dosyasi incelenen 62 spinal epidural metastazli hastanin 36’sina seperasyon cerrahisi uygulandig1 saptandi.
Olgularin tiimiiniin posterior yaklagim ile opere edildigi saptandi. 6’sina enstriimantasyon, 6’sina total laminektomi,
19’una laminoplasti, 11’ine hemilaminektomi yapildigi tespit edildi.Ortalama cerrahi siireleri ise 89 dakika idi. 1
hastada post-operatif ek nérodefisit ortaya ¢ikuig goriildii. Hastalarin klinigimizde operasyon sonrast ortalama 3.6 giin
yatugy tespit edildi. 2 hastada per-operatif komplikasyon gelistigi goriildii. 1 hasta ise post-operatif pulmoner emboli
nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Uygun vakalara yapilan seperasyon cerrahisi sonucunda vertebranin stabilitesini saglamak ve yeterli
dekompresyon ile birlikte nérolojik komplikasyonlarin éniine gegmek miimkiindiir. Calismamizda da oldugu gibi
seperasyon cerrahisi ile birlikte ko-morbiditesi ve ko-mortalitesi yiiksek olan spinal epidural metastazli hastalarin
ameliyat siireleri kisalmakrta, per-operatif ve post-operatif komplikasyonlar: azalmakta ve hastanede yaus siirelerini

kisalmakeadir.
Anahtar Kelimeler: Epidural, Metastaz, Seperasyon, Spinal
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SB-11 (6401)

Torakolomber Omurga Kiriklarinda Perkiitan Stabilizasyon:
Erken Donem Sonug¢larimiz

Girig: Torakolomber bélge kiriklarinda agik cerrahi ile yapilan posterior stabilizasyon sisteminin agri, giinlitk hayata
déniis ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi yumugak doku hasarinin daha az olmasi kas kiitlesinin korunmasi ile
uzun dénemde kas atrofisi, komsu segment gelisimi gibi durumlart daha aza indirgeyen perkiitan transpedikiiler vida-

rod sistemi (PTVRS) giiniimiizde daha siklikla tercih edilmeye baglanmisur.

Gereg ve Yontem: Agustos 2017 ve Agustos 2020 Travma sonrast torakolomber bélge fraktiirii Perkiitan transpedikiiler
vida-rod (PTVRS) sistemi 25 hasta retrospektif VAS, kirik segmental lordoz, lomber lordoz, sagital vertikal aks (SVA),

Prolo performans skalast parametreleri preoperatif ve postoperatif olarak karsilastrilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 40,3 (20-64) 11 (%45) olgu kadind: 8 olgu (%32) kompresyon, 17 olgu( %68) patlama
kirigrydi. Mesafe dagilimi 13 olgu L1 5 olgu T12 3 olgu L2 2 olgu T10 Birer olgu T8 ve L4 seklindeydi. Ortalama
TLICS 3,9 (3-5) puan Tiim olgularda kirik segmente transpedikiiler vida konuldu 19 olguda toplam 3 mesafe, bir
olguda 4 mesafe stabilizasyon ek fiizyon cerrahisi yapilmad: TLICS 3 olan olgu 2 seviye farktiir olmast (T12-L1)
nedeni ile 4 seviye stabilizasyon yapildi. Izlem siiresi ortalama 15,1 (8-18) ay, bu siire i¢inde 7 hastanin stabilizasyon
sistemi tamamen ¢ikarildi. VAS preoperatif 9,9 postoperatif 1,4; Segmenter lordoz preoperatif 7,9°, postoperatif 10,5°
(p=<0,01); Lomber lordoz preoperatif 48,9° - postoperatif 51,2° (p>0,01); SVA preoperatif +2,14 postoperatif -1,86
(p<0,01) olarak 8l¢iildii. Hastalarin Prolo ekonomik skoru postoperatif 4,4 — prolo sosyal skoru 4,7 idi.

Sonug: PTVRS ile paravertebral kaslarin, yumusak dokularin agik cerrahiye oranla daha fazla korunabildigi bir
yontemdir. Flizyon cerrahisi yapilmadigs icin, vertebra govdesinin kemik iyilesmesi saglandiktan sonra ¢ikarilmasi ile
rijid stabilizasyon sistemlerinin uzun dénem komplikasyonlarindan komgu segment, kas atrofisi gibi durumlardan
kaginmak miimkiin olacaktir. Genis hasta serileri ve uzun dénem takiplere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan stabilizasyon, Torakolomber bileske, Spinal fraktiir

Cikarim sonrast 3.ay
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SB - 12 (6397)

Primer C2 Tiimorleri; 7 Vaka Raporu

Girig: Kranioservikal bileske (KSB) 6zellesmis bir anatomi ve biyomekanige sahiptir. Aksis (C2) bu bileske bolgesinin
ana parcastint olusturur. Dolaysiyla travma, tiimor, romatizmal hastaliklar gibi C2’yi etkileyen patolojilerin tedavileri
ozellik arzeder. Bu calismada C2’nin primer, destriiktif kemik lezyonlar: iceren olgu serisine iliskin tecriibelerimiz
sunuldu.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2016-2020 yillari arasinda C2 litik kemik lezyonu nedeniyle opere edilen 7 vaka
degerlendirildi. Hastalarin nérolojik muayeneleri, radyolojik gértintiileri (WBB Siniflandirmast), Spinal Instabilite
Neoplastik Skoru (SINS), cerrahi ve adjuvan tedavileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 6’s1 erkek, 1'i kadindi. Ortalama yas 45.4 (23-60) idi. Ttim hastalar SINS skorlamasina gére (>12
puan) instabil olarak degerlendirildi.Hastalara C2 hemilaminektomi, biyopsi ve posterior stabilizasyon uyguland:.
Histopatolojik inceleme, 3 olgunun multipl miyelom (MM), 2 olgunun plazmasitom ve 2 olgunun dev hiicreli tiimor
(DHT) oldugunu bildirdi. Ortalama takip siiresi 9,6 ay(6-24) idi. MM vakalarina adjuvan kemoterapi ve radyoterapi,
plazmasitomlara radyoterapi, DHT lere ise denosumab verildi. Hastalarda erken donemde nérolojik muayenede
diizelme goriildii. Bir hastaya revizyon cerrahisi uygulandi.

Sonug: Litik C2 tiimérlerinin tedavisinde omuriligin dekompresyonu ve KSB’nin stabilizasyonunu saglamak icin
oncelikle cerrahi tedavi akla gelmelidir. Cerrahi tedavi sonrast adjuvan kemoterapi ve radyoterapi modaliteleri
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kranioservikal bileske, C2 tiimérleri, Litik kemik tiimorleri

Primer C2 Litik Tiimérleri

Hasta 1: 42 Yas Erkek Agr C1-C3 SINS Skoru: 16 MM RT+KT
Hasta 2: 45 Yas Erkek Uyusukluk C1-C3-C4 SINS Skoru: 13 Plazmasitom RT

Hasta 3: 23 Yas Erkek Agri C1-C3 SINS Skoru: 14 MM RT+KT
Hasta 5: 57 Yas Erkek Agrt OCC-C1-C3-C4 SINS Skoru: 17 MM RT+KT
Hasta 6: 39 Yas Kadin Agri C1-C3 SINS Skoru: 15 DHT Denosumab

3 numarali hasta: Multipl Myeloma olgusu.
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SB - 13 (6396)

Lomber Mikroendoskopik Disk Cerrahisi Klinik Deneyimimiz

Girig: Klinigimizde 2017-2020 yillar1 arasinda Mikroendoskopik Diskektomi (MED) yontemi ile opere edilen 292
hasta retrospektif olarak incelendi

Gereg ve Yontem: Hastalarin disk mesafesi, yas, cinsiyet durumlari incelenerek degerlendirmeye alindi. Bu yéntemin
avantaj ve dezavantajlari tarugildi.

Bulgular: Kisa donem sonuglari ve ise erken donme konusunda hastalarin klinik muayene ve sikayetleri baz alinarak,
klasik diskektomiye gore avantajli oldugu, orta ve uzun dénem sonuglarinda fark olmadig;, niiks oraninda anlamli bir
fark olmadig sonucuna varildi.

Sonug: MED in erken dénemde klasik diskektomiye gore tistiinliigii oldugu, orta ve uzun dénemde fark olmadig:
sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Mikroendoskopik diskektomi, Lomber mikrodiskektomi
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SB - 14 (6393)

Odontoid Fraktiirii ve Alt Servikal Bélge Travmasinin Birlikteligi,
Klinik Deneyimimiz (5 Olgu)

Girig: Odontoid kiriklari, tiim servikal kiriklarin yaklasik %18’ini olusturmakea ve klinik pratikte sik karsilagilmakeadir.
Geng yasta goriilen odontoid kiriklart siklikla erkeklerde goriiliirken ileri yagsta cinsiyet farkliligi yoktur. Alt servikal
spinal yaralanma ile birlikte odontoid kirigininin insidansi, tiim odontoid kiriklart icinde yaklagtk %10,5dir.
Calismamizda; alt servikal spinal yaralanma ile birlikte odontoid kiriginin klinik ozelliklerini ve tedavisinde
deneyimlerimizi paylagsmay: amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2018-2021 yillari arasinda Siileyman Demirel Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalr'nda takip ve tedavi edilen alt servikal travma ve odontoid frakeiirii birlikeeligi olan 5 olgu incelenmisir.
Olgularin 3 tanesi trafik kazasi, 2 tanesi ise yiiksekten diisme sonrasi klinigimize bagvurdu. Tedavi altina alinan
olgularin 4 tanesi erkek, 1 tanesi kadindi. Yag araligi 17 ile 51 arasinda degismekteydi. Tiim hastalar bagvuru esnasinda
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Gériintiileme ile tetkik edildi.

Bulgular: 5 olgunun 3 tanesinde tip 2, 2 tanesinde tip 1 Odontoid kirigs saptandi. Tip 2 Odontoid kirig1 saptanan
olgularda; 1 tanesine C6-C7 dislokasyon, 1 tanesine C7 patlama kirig, digerine ise C6-C7 travmatik disk hernisi
eslik ediyordu ve 3 hastaya da ayni ameliyat seansinda odontoid kirigs ve alt servikal spinal yaralanma icin cerrahi
tedavi uygulandi. Tip 1 Odontoid kirigt olan 2 hasta ise rigid ortez destegi ile 12 hafta takip edildi, konservadif takip
edilen her 2 olguda da Tip 1 Odontoid kirigina C6 anterior korpusda minimal ¢dkme kirig1 eslik ediyordu. Cerrahi
gerekliligine hastalarin mevcut nérolojik durumlari ve segmental instabilite durumlarina gére karar verildi. Cerrahi
islemler esnasinda ve sonrasinda komplikasyon ile kargilagilmadi. Kuadriparezik olan 2 olgu 6 aylik rehabilitasyon
stireci sonrast destekle mobilize olabilir duruma geldi, diger 3 olgunun travma 6ncesi ve sonrasinda nérolojik defisitleri
meveut degildi.

Sonug: Alt servikal spinal yaralanma ile odontoid kirig: birlikeeligine literatiirde ¢ok sik rastlanilmamakeadir, tespit
edilen olgularin kombine tedavisinde cerrahi planlama ¢ok 6nemlidir. Kesin tan1 icin MRG rutin olarak kullanilmalidir.
Ozellikle BT ile saptanamayan ligament6z hasari saptamak ve travmatik disk hernisi tanist igin MRG sartuir. Cerrahi
planlama nérolojik defisit durumuna ve odontoid kirigy ile alt servikal spinal yaralanma arasindaki stabilite goz oniine
alinarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid, Servikal travma, Fraktiir
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SB - 15 (6391)

Servikal Fiizyon I¢in Alternatif Bir Teknik, Dairesel Sekilde
Yerlestirilen Kemik Grefti: Teknik Not

Girig: Spinal stabilizasyonda son derece gelismis spinal implantlara ve cerrahi tekniklere ragmen giintimiizde halen
kaynamama en 6nemli sorunu teskil etmektedir. Fiizyon olusmamasi, omurgay: destekleyen enstriimanlarin yorulmast,
yetmezligi ve sonucunda spinal instabilite ile ilgili semptomlarin devam etmesi ile sonuglanir. Fiizyon olusumunun
temel sartlarindan biri olan genis kemik-greft alaninin olusturulabilmesini amaglayan alternatif bir kafes- greft
yerlestirme teknigini sunmay: amagcladik.

Gereg ve Yontem: Yiiksekten diistiikten sonrast siddetli boyun agrist ile klinigimize bagvuran, norolojik muayenesi
palpasyonla lokal hassasiyet disinda defisiti olmayan 17 yasinda erkek hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde
(BT) C5 patlama kirigi saptand:. Klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle anterior C5 korpektomi ve plaka korpektomi
kafes/otogreft+ kalsiyum fosfat ¢cimentosu (Axoz QS) kombinasyonu ile fiizyon gerceklestirdik. Ameliyattan sonra
semptomlart diizelen hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. 4. ay ve 4. yil takiplerinde herhangi bir klinik ve
radyolojik komplikasyon saptanmadi(Resim 1).

Bulgular: Rutin anterior C5 korpektomi sonrast hastadan salinan otogreftler, kalsiyum fosfat igeren ve maksimum
24 saat icinde %100 donma siiresine sahip olan Axoz QS R adli ¢cimento ile karistirilds (Sekil 5). Elde edilen greft
materyalinin bir kismi, mesafeye yerlestirilecek olan korpektomi kafesininin icine dolduruldu (Resim 2). Kalan greft
materyali korpektomi kafesinin gévdesi ile plak kismi arasindaki bosluga olasi hematom drenajt icin yaklagik 2 mm
capinda dairesel bir aciklik birakacak sekilde tamamen doldurularak korpektomi kafesinin 6n yiizii korpektomi
kafesinin tim ylizeyini kaplayacak sckilde tamamen greft materyali ile kaplandi (Resim 3). Yaklasik 10 dakika sonra
Axoz Qs ile karistrilarak hazirlanan greft materyalinin sertestigi gozlendi. Gerekli skopi kontrollerinin ardindan
operasyon usuliine uygun sekilde bitirildi.

Sonug: Sonug olarak uyguladigimiz greft yerlestirme teknigi ile daha genis greft alani saglanarak korpektomi kafesinin
var olan dar greft ylizey alan dezavantajini ortadan kaldirabilecegi ve flizyon oranini artirarak psodoartroz gelisim
riskini azaltabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spinal fiizyon, Dairesel kemik grefti, Plakli korpektomi kafesleri

“'—'\,_?..f‘" &% * 5 v & S Radyolojik
T ) goriintii ve greft

& c sekil.
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SB - 16 (6388)

Transpedikiiler Korpektomi Sonrasi Asansor Kafes Uygulamasi:
Vaka Serisi

Girig: Anterior spinal kolon; primer spinal tiimérler, metastazlar, enfeksiyonlar, deformiteler ve travma nedeniyle
hasar gorebilir. Omur govdesi ¢dkmesini, omurga instabilitesini ve kord sikismasini 6nlemek i¢in; rekonstriiksiyon
cerrahisi uygulanir. Genisletilebilir kafesler, korpektomi sonrast omurga rekonstriiksiyonunda yeterli 6n destegi saglar.
Calismamizda torakal ve lomber omurgada, tek ve cift korpektomi sonrasi asansér kafes ile rekonstritksiyon yapilan
hastalarin sonugclarini inceledik.

Gereg ve Yontem: 2014 ve 2021 yillar1 arasinda tek ve cift korpektomi sonrast 16 hastaya asansor kafeslerle vertebral
rekonstritksiyon uygulandi. Klinik ve radyolojik veriler retrospektif olarak analiz edildi. Norolojik fonksiyonel
degerlendirme ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3. ayda Nurick Skalasi ve American Spinal Injury Association (ASIA)
Skalasi ile yapildi. Agrinin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skor (VAS) kullanildi. Radyolojik degerlendirme
bolgesel agilanma, vertebral govde yiiksekliginin postoperatif iyilesmesi hesaplanarak yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 28 aydir. En sik goriilen semptom sirt agristyd: (%87). Dért hastada Pott hastaligina
bagli deformite (%25); 12 hastada (%75) tiimér vardi. Hastalarin %62’sinde (n=10) nérolojik defisit tespit edildi.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3 aylik Nurick ve ASIA skorlari hesaplandi. Nurick skalasinda istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptand: (p=0,022). Ameliyat 6ncesi 2 hastada motor veya duyusal fonksiyonel bozukluk yoketu (ASIA
derece E). 6 hasta ASIA derece D idi. Ameliyattan hemen sonra, ASIA derece D hastalarindan 4’ ASIA derece E’ye
yiikseldi. Takip sirasinda 2 hasta ASIA derece D olarak kaldi. 4 hasta ASIA derece A idi; durumlar1 ameliyattan sonra
herhangi bir iyilesme gostermedi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast Cobb agisi arasindaki fark ortalama 16,5’ten ortalama
10,13’e yiikseldi (p:0,001). Tiim hastalarin agrilarinda azalma tespit edildi; ortalama VAS 7’den 2,63’e geriledi (p
<0,001).

Sonug: Titanyum asansor kafeslerle rekonstriiksiyon; nérolojik iyilesme, bélgesel agilanmada radyolojik iyilesme ve

vertebra govdesi yiiksekliginin restorasyonunu sagladi. Klinik deneyimimiz, asansér kafeslerin korpektomi yapilan
torakolomber olgularin rekonstriiksiyonda kullansgli ve etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Transpedikiiler korpektomi, Korpektomi, Asansér kafes, Pott hastaligi, Spinal metastaz

Asansor Kafes Ile Rekonstriiksiyon:

A) Preoperatif T8 omur T2W sagital kesit MRI gériintiisii
B) Preoperatif T8 omur sagital BT goriintiisii

C) Postoperatif sagital BT goriintiisii.
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SB - 17 (6387)

Ekstraforaminal Torasik Disk Hernisinde Perkiitan Tam
Endoskopik Obturator Kilavuz Teknigi

Girig: Perkiitan endoskopik disk cerrahisi, kisa ameliyat siiresi, az kan kayb1 ve hizli iyilesme gibi olumlu sonuglari
nedeniyle omurga cerrahlar tarafindan yaygin uygulanan bir prosediir. Lomber ve servikal disk hernileri ile
karsilastirildiginda cerrahi miidahale gerektiren torasik disk hernileri olduk¢a nadirdir. Ekstraforaminal torasik
disk herniasyonunda kullanilan ve literatiirde daha 6nce bildirilmeyen yeni bir perkiitan posterolateral endoskopik
diskektomi yaklagimi tanimladik.

Gereg ve Yontem: 46 yasinda erkek hasta 2 yildir sirtindan midesine yayilan agridan yakiniyor. MR goriintiilemesinde
T11 sinir kékiine bast yapan T11-T12 seviyesinde ekstraforaminal disk hernisi (Resim1) tespit edildi. Perkiitan
endoskopik obturator kilavuz teknigi ile ameliyat edildi. Ameliyat sonras: sikayetleri gecti ve kontrol goriintiilemesinde
kok basisinin olmadigy goriildi.

Bulgular: T11-T12 seviyesi skopi altinda isaretlendikten sonra orta hattan 4,5 cm lateralden ve disk araliginin 1em
yukarisindan 7mmlik cilt insizyonu yapildi. Preoperatif 6l¢timlerle, obturator cilt insizyonundan 25 derecelik bir agyla
ve T11-T12 foramen catisina 15 derecelik kraniyo-kaudal olarak kontrollii yerlestirildi. Ganglion hasarini 6nlemek
icin dilator dogrudan foramen icine yerlestirilmedi ve T12 pedikiiliiniin iist kismina kaydirildi. Foramen alt kisminin
baglar1 endoskop altinda ¢ikarildi ve intraforaminal yag dokular: gériildii. T11 sinir kékiinii stkistiran ekstriide disk
gozlendi ve ¢ikarildi.

Sonug: Minimal invaziv endoskopik tekniklerin secilmis hastalarda klasik acik cerrahiye kiyasla tatmin edici sonuglar
verdigi kanitlanmisur. Ekstraforaminal disk hernisi olan hastalarda posterolateral endoskopik yaklasimin giivenli ve
alternatif bir cerrahi yéntem olabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Torakal disk hernisi, Endoskopik, Ekstraforaminal, Obturator kilavuz

T11-T12 sag ekstraforaminal disk hernisi MR goriintiileri.
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SB - 18 (6382)

Semptomatik Bilateral Spondiloliz Tedavisinde Perkiitan Dinamik
Enstriimantasyon: Teknik Tanimlama

Girig: Spondilolizisin ¢esitli formlari konservatif tedavi ya da cerrahi tedavi gerektirmektedir. Konservatif tedavinin
basarisiz oldugu durumlarda pars defektinin onarilmast ya da fiizyon cerrahisi giindeme gelmektedir[5]. Fiizyon
cerrahisinin alternatif olarak non-fiizyon dinamik sistemler de gelistirilmistir. Biz; spondilolizisi olan bir olguda
literatiirde ilk kez perkiitan teknikle dinamik enstriimantasyon uyguladigimiz vakay: sunmakeayiz.

Gereg ve Yontem: 19 yasinda erkek hasta bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bel agrisinda azalma olmayan hastada
agrilarin diskojenik oldugu distiniildii ve hastaya cerrahi olarak perkiitan teknikle L5-S1 PEEK rod ile dinamik
enstriimantasyon uygulandi (Resim 1). Hastanin postop sikayetlerinde azalma goriildii. Hasta ameliyat sonrast 2.
giiniinde taburcu edildi. Postop 3. ay kontrolde aktif sikayetinin gecmis oldugu gériildii ve aralikli olarak VAS skoru
2 olan kusa siire sonra gecen agrilari oldugunu belirtti.

Bulgular: Spondilolizisi olan gen¢ hastalarda konservatif tedavi ilk secenektir. Konservatif tedavi genellikle destek,
aktivite kisitlamast, fizik tedavi ve agri kontroliinden olusur. Konservatif tedavilerde basarisiz olan geng hastalarin
kiiciik bir yiizdesinde, spondilolizisin dogrudan cerrahi onariminin oldukea etkili oldugu gésterilmistir. Fiizyon
sistemleri omurganin fizyolojik hareketlerini sinirlar, bitisik segmentlerdeki gerilmeleri artirarak komse segment
hastalig1 olusma sikligint artirir. Biz de peek rod ile stabilizasyon cerrahisi planladigimiz hastamizda bu cerrahiyi
minimal invaziv yéntemle yapmayi planladik. Bu amagla perkiitan koyabilecek sekilde tasarlagimiz peek rodlart onlara
uyumlu tasarlagimiz el aletini kullarak yerlestirdik ve cerrahiyi tamamladik. Klasik orta hat kesisi ve kas diseksiyonu
yapmaksizin, sadece pedikiil vidalarinin girecegi kadar kesiler yaparak minimal invaziv bir bir sekilde ameliyau
gerceklestirdik.

Sonug: Konservatif tedaviye direncli bilateral pars defekti olan ve pars onariminin uygun olmadig: diskojenik
agrili hastalarda perkutan dinamik stabilizasyon sistemi alternatif bir minimal invaziv tedavi secenegi olarak akilda
tutulmalidir. Daha genis vaka serileri ve uzun siireli takipler ile bu teknigin giiclendirilmeye ihtiyact vardur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral spondilolizis, Minimal invaziv, PEEK rod, Perkiitan, Transpedikiiler vida

Preop ve Postop A-P/Lateral skolyoz grafilerinde

spondilolizis ve ameliyat sonrasi dinamik

enstriimantasyon materyalleri goriilmekeedir.
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Obturator Kilavuz Teknigi ile Tek Giris Noktasi Iki Seviyeli
Perkiitan Endoskopik Posterolateral Diskektomi: Teknik Not

Girig: Lomber disk hernileri ayn1 anda farkls iki seviyede klinik olusturabilir. Iki seviyenin ayni anda ameliyat edilecegi
hastalarda genellikle uzun cilt kesisi ya da farkl kesiler uygulanmaktadir. Son zamanlarda, perkiitan endoskopik lomber
diskektomi (PELD), lomber disk hernisine bagli cerrahi tedavilerde popiiler cerrahi teknik haline gelmektedir. ki
farkli seviyede ve ayni taraftaki lomber disk hernilerinde tek cilt insizyonundan obturator guide teknigi ile diskektomi
yontemini tanimladik.

Gereg ve Yontem: Sol 13-4, 14-5 mesafelerinde farlateral (Resim 1) diskektomi icin tek cilt insizyonu ile 2 seviye
endoskopik diskektomi planlandi. Seviye tespiti sonrasinda cilt insizyonundan obturator guide sokularak Sol L3-4
kambin {iggeni hedef alindi. Obturator guide ¢ikarilarak kamera yerlestirildi. Kok dekomprese edilerek altindaki
ckstriide disk cikarildi. Caligma kaniilii ¢cikarildiktan sonra ayni insizyon kullanilarak bir alt mesafeye gecildi. Ayni
cerrahi siire¢ alt mesafede de takip edilip kokiin rahatdadig goriilditkten sonra operasyona son verildi.

Bulgular: Sonug: Ardisik mesafelerde diski olan hastalarda tek cilt insizyonu ile endoskopik posterolateral diskektomi
secenegi akilda tutulmast gereken minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Coklu lomber disk hernisi, Endoskopik, Obturator guide, Perkiitan

L3-L4 ve L4-L5 sol foraminal disk hernisini gésterir
MR kesitsel goriintiileri.
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Atlantoaksiyal Instabilitenin Goel-Harms Teknigi ve
C1-C2 Eklemine Kafes Uygulamasi ile Tedavisi

Girig: Atlantoaksiyal instabilite hastalar icin oldukca katastrofik sonuglar dogurabilecek ve bu yiizden tedavisi
oldukea 6nemli bir patolojidir. Atlantoaksiyal instabiliteye neden olacak genis bir patoloji spektrumu mevcuttur. Bu
patolojinin tedavisinde posterior girisimler 6n plana ¢tkmaktadir. Ozellikle de, 1994 yilinda Goel ve 2001 yilinda
Harms tarafindan tanimlanan Goel-Harms teknigi 6n plana ¢tkmistur.

Gereg ve Yontem: Bu calismamizda, ¢esitli sebeplerle atlantoaksiyal instabilitesi bulunan, ve Goel-Harms teknigi ve
C1-C2 eklem araligina peek-kafes uygulamasi ile tedavi edilmis 28 hastay inceledik. 2015-2020 yillar1 arasinda opere
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, patoloji, ameliyat 6ncesi ve ameliyattan
3 ay sonrast viziiel analog skala (VAS) ve Nurick skalalari, atlantodental interval (ADI) 8lgiimleri, ameliyat sonrast
komplikasyonlari, fiizzyon oranlar: ve takip siirelerini igeren verileri topland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38 (5-79 araliginda) idi. Calisma grubunda 13 kadin ve 15 erkek hasta mevcuttu.
Atlantoaksiyal instabiliteye neden olan patolojilere bakildiginda; 15 hastada baziler invajinasyon, 7 hastada odontoid
frakeiir, 2 hastada os odontoideum, 2 hastada karsinom metastazi ve 2 hastada aksis vertebrada abse mevcuttu. Baziler
invajinasyonu ve odontoid frakeiirii olan 2 hastada romatoid artrit hastaligt mevcuttu. 18 hastaya C2 pedikiiler vida
uygulanirken, 10 hastaya C2 laminar vida uygulandi. Hastalarin ortalama preoperatif Nurick skalast degerleri 2.5+1.3
iken ortalama postoperatif 3. ay Nurick skalast degerleri 1.2+1.1 olarak saptandi. Ortalama preoperatif VAS degerleri
7.5+1.7 iken ortalama postoperatif 3. ay VAS degerleri 2.3+1.3 diizeyine geldi. Ortalama preoperatif ADI degerleri
5.6+3.4 mm iken ortalama postoperatif 3. ay ADI degerleri 2.7+1.1 mm diizeyine geldi. Hastalarin ortalama takip
stireleri 2.5+1.5 yild1.

Sonug: Atlantoaksiyal instabilitenin tedavisinde Goel-Harms teknigine ek olarak C1-C2 eklem araligina kafes
uygulamasinin oldukea etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir. Eklem mesafesindeki distraksiyon sonucu baziler
invajinasyon hastalarinda odontoid rediiksiyonunun saglanabildigi ve ek olarak anterior girisim ihtiyacinin azaldigt
tespit edilmistir. Ayrica, ekleme uygulanan greftler ile fiizyon oranlart da artrilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Atlantoaksiyal instabilite, Baziler invajinasyon, Odontoid fraktiir, Os odontoideum, Goel-Harms
teknigi, Peck-kafes

Tablo 1
Preoperatif Pos;o.[; e;atif
Nurick skalasi 2.5¢1.3 1.2+1.1
VAS 7.5¢1.7 2.3x1.3
Atlantodental interval (mm) 5.6+3.4 2.7+1.1
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Lomber Transforaminal Endoskopik Diskektomi Erken Donem
Cerrahi Sonuglar:

Giris: Son yillara kadar lomber disk cerrahisinde mikrocerrahi veya agik cerrahi altn standart olarak kabul edilmekteydi.
Ancak 2000’li yillarin baginda Dr. Anthony Yeung tarafindan endoskopun transforaminal alanda kullanilmaya
baglamastyla daha da bilinirligi artan ve daha az doku travmasi olusturan endoskopik diskektomi daha fazla kullanilir
olmaya baglamustir. Biz transforaminal endoskopik diskektomiye bagladigimiz ilk 6 aylik siirecteki deneyimlerimizi
paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: Bel ve bacak agrisi nedeniyle bagvuran iliak kanatin girisimi engellemedigi en az 1 aydir sikayeti
olan hastalar transforaminal endoskopik diskektomi prosediirii ile opere edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
dénemde Modifiye JOA, VAS ve OSWESTRY skalasi ile degerlendirildi. Hastalar sedasyon destekli lokal anestezi
altinda opere edildi ve operasyondan 4-5 saat sonra mobilize edilerek operasyondan yaklagik 12 saat sonra taburcu
edildi.

Bulgular: Hastalarimizin %44’ kadin %56’s1 erkekti. Hastalarimizin yas ortalamasi 54.2 (32-70) saptandi. Dért
hastamizda predispozan hastalik(hipertansiyon, diabet, derin ven trombozu, parkinson) mevcuttu. Sag taraftan %37.5
hastamiza cerrahiiglem uygularken, %62.5 hastamiza ise sol taraftan cerrahiyapildi. Sadece 1 hastamizal.3-4 seviyesinden
cerrahi yapildi. Geri kalan tiim hastalarimiz 1.4-5 seviyesinden cerrahiye alindi. Hastalarimizdan 1 tanesinde kishner
tel disk mesafesinde kirildi, endoskopik olarak ¢ikartamayinca acik cerrahi ile ¢ikartildi. Hastalarimizin 2 tanesinde
erken postoperatif dsnemde VAS skoruna gore agri sikayetleri yari yariya azalirken, digerlerinde %80’e yakin agr
sikayetlerinde gerileme s6z konusuydu. Agri sikayeti yar1 yariya azalan hastalardan bir tanesinde ilk ay kontroliinde
agrilarinin artmasi {izerine hasta tekrar endoskopik girisimi kabul etmemesi nedeniyle mikrocerrahi ile diskektomi
yapildi.

Sonug: Endoskopik diskektomi beyin cerrahlarinin alisageldigi mikroskop ile yapilan cerrahi girisimler nedeniyle daha
uzun siiren egitim gerektirmektedir. Cerrahinin erken doneminde basa gelebilecek komplikasyonlar cerrahin sevkini
kirabilmektedir. Vakalarin 6zenle seilmesi erken dénemde vazgegmeyi engellemektedir. Transforaminal endoskopi
noral dokulara birebir yaklagilmamast nedeniyle dura ve néral doku yaralanmasi riski daha az olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transforaminal endoskopik diskektomi, Komplikasyon

Transforaminal endoskopik diskektomi sirasinda disk mesafesinde kirilan kishner telinin skopi goriintiisii

A) A-P skopi goriintiisii B) Mikrocerrahiye gegildikten sonra disk punchu ile tel yakalanirkenki skopi
goriintiisii C) Tel ¢ikaruldikean sonra lateral skopi goriintiisii D) Telin disaridaki gériintiisii.
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Lomber Disk Hernilerinde Sekestrasyon ve Rezorbsiyon

Girig: Sekestre kelime anlami olarak baglt oldugu dokudan ayrisip, serbestlesen parga anlamina gelmektedir. Ilk defa
Dandy tarafindan 1929 yilinda yapilan ameliyatlar sonrasinda diskten ayrilmis serbest parca, yani sekestre parca
oldugu belirtilmistir. Sekestre lomber disk hernisi tanisi konulan 161 hastadan, 98 hastada cerrahi girisime ihtiyac
duyulmamisur. Calismamizda hastalarin yagi, cinsiyeti, nérolojik muayenesi, MRI bulgulari, sekestre diskin en sik
hangi mesafede rezorbe oldugu incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2019 yillart arasinda sekestre disk hernisi saptanan 161 hastadan, cerrahi uygulanmayan
98 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20 yas alt, 70 yas istii ve ¢oklu seviye sekestre diskler ¢alismaya dahil edilmedi. Bu
calisma, lomber bolgede sekestre diski olup ortalama 4-12 ay icinde spontan rezorbsiyona ugrayan hastalar arasinda
yapildi. Hastalar takip sirasinda 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay kontrole ¢agrildi. Sikayetlerinin devamliligi ve siddeti
durumunda 9. aya kadar kontrole gelmeleri istendi.

Bulgular: Calismamizdaki 98 hastanin L2-3 mesafesinde %9,18 (9 kiside), L3-4 mesafesinde %13,2 (13 kiside), L3-4
mesafesinde % L4-5 mesafesinde %31,6 (31 kiside), L5-S1mesafesinde %45,9 (45 kiside) oranlarinda gozlendi. 98
hastanin kadinlarda gériilme orani %47,9 (47 kiside), erkeklerde ise %52,1 (51 kiside) olarak saptand:.

Sonug: Sekestre lomber disk hernilerinin rezorbsiyonu ¢ok stktir. Bu hastalara ilk yaklasim cerrahi girisim olmamalidir.
Hastalarin sikayetleri, norolojik muayenesi ve radyolojik tetkikleri iyice analiz edilip biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmelidir. Hastalarin sikayetlerinde arts, nérolojik muayenesinde kotiilesme olursa cerrahi girisim
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sekestre disk, Rezorbsiyon, Cerrahi

1.2-3 sagittal ve aksial T2 kesit
kaudale migre sekestre disk hernisi.
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Alt Lomber Omurga Patlama Tipi Kiriklarin Tedavisinde

Cerrahi Deneyimlerimiz

Girig: Omurga kiriklari, %90 oraninda torakolomber bélgede goriilmekeedir ve bu kiriklarin %10-20’sini patlama
tipi kiriklart olusturmaktadir. L4 ve L5 omurgalar: alt lomber bélge olarak tanimlanmakeadir. Bu bolge kiriklar: tiim
omurga kiriklarinin sadece %1-2’sini olusturmaktadir. Alt lomber bélgenin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri diger
spinal bolgelere gore oldukea farklidir. Literatiirde bu kiriklarinin tedavisi ile ilgili goriis birligi olmadigt goriilmektedir.

Gereg ve Yontem: 2007 ve 2015 yillar1 arasinda alt lomber omurga patlama tipi kirik nedeni ile cerrahi olarak tedavi
edilen 6 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik 6zellikleri, etiyolojileri, nérolojik muayeneleri,
komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi olarak tedavi edilen alt olgunun hepsi erkek cinsiyette, yas ortalamasi 34,5 ve yas araligi 17-66
idi. Olgularin ti¢iinde L4 ve diger tigiinde ise L5 seviyesinde kirtk meveuttu. Etiyolojilerine bakildiginda ii¢ olguda
trafik kazasi, ii¢ olguda ise yiiksekten diisme nedeni ile fraktiir gelistigi goriildii. Operasyon sonrasi erken dénemde
nérolojik kayiplar tedrici olarak diizeldi. L4 kirig olan iki olguya L.2-S1 ve bir olguya ise L3-5 posterior transpedikiiler
stabilizasyon uygulandi. L5 kirigi olan iki olguya L4-S1 ve bir olguya ise L3-4+S1 posterior transpedikiiler stabilizasyon
uygulandi. L4 kirig olan ve L2-S1 stabilizasyon yapilan bir olgu postop 7. yilinda rod kirilmas: nedeni ile tekrar opere
edildi, sistem tamamen ¢ikarildi. L4 kirigi olan bagka bir olguda bir yil sonra S1 vidasinin tek tarafli kirik oldugu
goriildii. Ancak kirik vidanin asemptomatik olmast nedeni ile vida revize edilmedi. Birinci yilinin sonunda kemik
fiizyonunun yeterli oldugu ile iyilesmenin saglandig: goriildii.

Sonug: Lomber lordozun tgte ikisi L4 ve L5 omurga dizilim acilarina bagli gerceklesir. Dolayist ile alt lomber
omurga kiriklarinin tedavisi postur agisindan onem arz eder. Cerrahi olarak tedavi ettigimiz 6 hastada erken dénem
mobilizasyon saglanmis, nérodefisitleri diizelmis, lordoz agilart korunmus, ek mortalite ve morbidite gelismemistir.
Sonug olarak, alt lomber omurga patlama tipi kiriklarinda nérodefisiti olan olgularda erken dénem cerrahi tedavi 6n
planda diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alt lomber omurga, Lomber 4 ve 5 patlama tipi kirik, Posterior lomber stabilizasyon

L5 patlama kirig olgusuna ait
radyolojik goriintiiler.
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Piyojenik Vertebral Osteomiyelit Tanili Osteoporotik Olgularda
Antimikrobiyal Tedavi ve Terapotik Yanitin Literatiir Egliginde
Sistematik Olarak Degerlendirilmesi

Girig: Lumbar disk hernisi tanst ile lomber mikrodiskektomi sonrasinda piyojenik vertebral osteomiyelic (PVO)
goriilen osteoporotik kadin olgularda, antimikrobiyal tedavi ve terapotik yaniun, literatiir esliginde degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dizayna sahip bu arasurmada; lumbar PVO tanili osteoporotik olgulardan, etken bakeeri
tanimlamasina gore kiiltiir pozitif olan olgular arastirmaya dahil edildi. Bu olgulara ait klinik 6zellikler, laboratuvar
ve radyolojik veriler, antibiyoterapide kullanilan farmasétik ajanlar ve tedavi sonuglari, baslangic durumuna gore
degerlendirildi. Bulgular, tilke ve dil kisitlamast olmaksizin, elektronik veritabanlarindan olan PUBMEDde, konuya
iliskin anahtar kelimeler kullanilarak gerceklestirilen taramalardan elde edilen bulgular ile karsilagtirild.

Bulgular: Kiiltiir antibiyogram sonuglarinda ise metisilin direncli Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeuroginosa,
Escherichia coli, ve Stafilococcus epidermidis tiredigi anlagilan olgularin, sirasi ile linezolid 1200mg/giin pozolojide
14 giin boyunca, meropenem 3000 mg (3x1)’e kombine amikasin 500 mg (1x1)’in 42 giin boyunca ve piperasilin/
tazobaktam (4x4,5g) ile seftriakson (1x2g)’nun 21 giin boyunca uygulandigs kaydedildi. Bu sonuglarin literatiir ile
uyumlu oldugu anlagildi. Olgularin sirt agrisina yonelik degerlendirilen Gérsel Analog Skala skor ortalamasinin
azaldig1 (4,02 + 1,12; P<0,05), klinik olarak sifa ile gonderildigi ve ti¢ aylik gézlemde niiks saptanmadigy, arsiv dosya
bilgilerinden anlagild:.

Sonug: Olgularin hastane enfeksiyonu ile enfekte olmast nedeni ile enfeksiyon kontrol komite onlemlerinin
artirilmasinin gerekeigi, artirilacak olan bu 6énlemlerin, post-operatif enfeksiyonlarin azalulmasina, akiler antibiyotik/
akiler ilag kullanimina katks saglayabilecegi inancindayiz. En az bunun kadar 6nemli diger bir konunun, etkin, dogru
ve uygun pozolojide antibiyotik tedavisinin yaninda, uygulanan erken cerrahi debridman ve yikamanin da tedavi
bagarisini artracagidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Antibiyoterapi, Lomber disk hernisi, Lomber mikrodiskektomi, Pyojenik

vertebral osteomyelit
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Lomber Mikrodiskektomi Operasyonlarinda Intraoperatf
Paravertebral Kas Dokulari Igerisine Uygulanan Bupivakain
Postoperatif Narkotik Analjezik/Nonsteroid Ihtiyacini Azaltir mi?

Girig: Bu arastirma, intraoperatif paravertebral kas kitlesi icerisine uygulanan bupivakainin, postoperatif narkotik
analjezik ilaclara ve/veya nonsteroidal antdiinflamatuar ilaclar (NSAII)’a olan gereksinimi azaltup azaltmadig: sorusuna
yanit aranmast amact ile gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: 01.06.2020 — 31.06.2021 tarihleri arasinda; yas, cinsiyet, viicut agirhgi, disk hernisi seviyesi,
ameliyat 6ncesi agr1 skoru ve ameliyat 6ncesi analjezik kullanimi Sykiisii benzer olan, lomber disk hernisi olgulart
aragtirmaya dahil edildi (n=48). Operasyon sonrasinda morfin siilfata veya petidin hidrokloriire olan ihtiya¢ siklig: ile
agrinin degerlendirmesi, Gérsel Analog Skala (VAS) ile gerceklestirildi. Elde edilen veriler, tek-ydnlii vayans analizi ile
degerlendirildikten sonra, parametreler arasindaki iliski, Pearson korelasyon katsayisi () ile test edildi. Alfa anlamlilik
degeri <0,01

Bulgular: NSAII kullanimi ile post-op VAS degeri ve NSAII kullanimt ile post-op mobilizasyon arasinda orta siddette
ve pozitif yonde iligki oldugu anlagildi. Post-op VAS skorunun; post-op mobilizasyon siiresi (r=0,609) ve yatis siiresi
(r=0,603) ile aralarindaki iliskinin, orta derecenin tizerinde ve kuvvetli yonde oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Sonug: Per-op paravertebral intramuskiiler bupivakain uygulanan olgularda, operasyon sonrasinda narkotik
analjezik gereksiniminin azalmasi her ne kadar istatistiksel olarak anlamli degilse bile deksketoprofen trometamol
ihtiyacini azaltugy, istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir. Bu sonuglar, peroperatif intramuskiiler bupivakain
uygulamasinin, post-op agrt kontroliinde ve ek analjezik ihtiyacinin azalulmasinda etkili olabilecegi fikrini akillara
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bupivakain, Deksketoprofen trometamol, Lomber mikrodiskektomi, Morfin siilfat, Petidin
hidrokloriir, Postoperatif agri
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Osteoporotik Vertebral Kompresyon Kiriklarinda Unipedikiilere
Kars1 Bipedikiiler Kifoplastinin Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

Girig: Kifoplasti, agrili vertebral kompresyon kiriklarini tedavi etmek icin kullanilan giivenli ve etkili bir prosediirdiir.
Klinigimizde osteoporotik kirig1 olan yagli hastalarda sementin iki tarafli doldugu tespit edildiginde islem tek taraflt
olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari i¢in tek tarafli ya da cift tarafli
yapilan pedikiiler kifoplastinin klinik ve radyolojik sonuglarini geriye déniik olarak degerlendirmek ve kargilastrmakeur.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, Ocak 2016 ile Eyliil 2021 arasinda kifoplasti uygulanan torasik ve lomber vertebralarda
(T6-L4) tek seviyeli osteoporotik kompresyon kirigi olan 38 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri (1) 3 aydan
kisa siiren agr1, (2) MRG'de kirik vertebrada 6dem varligs ve (3) Gorsel Analog Skala (VAS) skorunun bes veya tizeri
olmastydi. 38 hasta cerrahi isleme gore iki gruba ayrildi: Grup A (unipedikiiler kifoplasti uygulanan grup) ve Grup B
(bipedikiiler kifoplasti uygulanan grup).

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi Grup Ada 35 + 13 dakika, Grup B'de 49 + 9 dakika idi. Ortalama ¢imento hacmi
Grup Ada 4,75 + 1,07 ml ve Grup B'de 6,31 + 1,05 ml idi. Hastalar Grup A'da 34 + 11 kez, Grup B'de 45 + 16 kez
X isinlarina maruz birakildi. VAS skoru her iki grupta da, Grup Ada ameliyat oncesi 8,0 + 1,7'den ameliyat sonrast
2,3%1,5%e ve Grup B'de 7,8+1,8'den 2,4+1,2’ye 6nemli dlgiide azald:. Iki grup arasinda postoperatif VAS skorlarinda
anlamli fark yoktu (p > 0.05).

Sonug: Hem tek tarafli kifoplasti hem de iki tarafli kifoplasti, osteoporotik kompresyon kiriklari icin giivenli ve etkili
tedavilerdir. Ancak ameliyat siiresi, ¢imento hacmi, ¢imento sizinusi ve radyasyon dozu dikkate alindiginda tek taraflt
kifoplasti daha iyi bir secim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kifoplasti, unilateral yaklasim, Bilateral yaklasim, Osteoporotik vertebra kompresyon kiriklart

112



