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3 Boyutlu Baskilama Yéntemi ile Olusturulan Guide
Kilavuzlugunda Yapilan Unipedikiiler Perkiitan Kifoplasti
Vakalarinin Degerlendirilmesi

Girig: Kifoplasti giiniimiizde akut osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinda yaygin bir tedavi segenegi
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda, 3 boyutlu baskilama teknolojisini kullanarak komplikasyon riskini en aza
indirecek, ameliyat siiresini ve floroskopi ¢ekim sayisini azaltacak tek tarafli unipedikiiler perkiitan cerrahi teknigin
degerlendirilmesi amaglanmusur.

Gereg ve Yontem: Calismaya osteoporotik vertebra akut ¢cdkme fraktiirii nedeniyle tek seviyede unipedikiiler perkiitan
kifoplasti uygulanan 8 hasta dahil edilmistir. Hastalarin preoperatif BT goriinciileri ile 3 boyutlu yazicilarda kisiye
ozgii, tek tarafli transpedikiiler girisime uygun kilavuz sablon olusturuldu. Ameliyat sirasinda bu kilavuz sablonlar
hastanin sirt derisine yerlestirilmis ve operasyon sirasinda kullanilan jamschidi ignelerinin ve ¢alisma kaniillerinin bu
sablondaki “kilavuz silindirleri” sayesinde yonleri ve derinlikleri belirlenmistir. Hastalarin agri durumlari VAS degerleri
ile kontrol edilmistir.

Bulgular: Operasyon sirasindaki toplam maruziyet dozu ortalama 3.5 mSv olarak bulunurken, ortalama 9.5 kez
C-kollu floroskopi ¢ekimi gerekmistir. Operasyonlar ortalama sadece 18 dakika stirmiistiir. Hastalarin postoperatif
dénemdeki corpus icindeki sement dagilimlari optimal seviyedeydi ve hicbir komplikasyon olmamuistir. Hastalarin
agrilart ameliyattan sonra 6nemli dl¢tide azalmistir.

Sonug: Sonug olarak 3 boyutlu baskilama yéntemi ile olusturulan sablonlar ile yapilan tek tarafli unipedikiiler perkiitan
kifoplasti ameliyatlarinin; kisiye 6zgii cerrahi planlamaya olanak sagladigini, komplikasyon oranini disiirdigiini,
cerrahi siireyi ve radyasyona maruz kalmay: kisalttigini saptadik. Caligmamizin énciil bir ¢alisma oldugunu disiiniiyor
daha net sonuglar icin genis calismalara ihtiyag duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, 3 boyutlu baskilama, Perkiitan kifoplasti, Osteoporotik vertebra kompresyon frakeiirii
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Radyofrekans Disk Niikleoplastisinin Intervertebral Disk
Dokusuna Etkileri: Deneysel Hayvan Caligmas1

Girig: Niikleoplastinin kullandigi koblasyon teknolojisi doku ablasyonunun isi temelli olmayan yontemlerinden
biridir. Radyofrekans teknolojisi iletken ortama aktarilir. Enerjilenmis elektrotlarin etrafinda iyonize partikiillerin
olusturdugu plazma sahasi gerceklesir. Bu iyonize partikiiller dokudaki molekiiler baglari yitkma kudreti mevcuttur.
Biz bu ¢alismada niikleoplastinin disk hernilerinin tedavisinde uygulama yontemlerini olast etki mekanizmalarini
ortaya ¢itkarmaya calistik.

Gereg ve Yontem: 27 adet erkek tavsan bes gruba ayrildi (Tablo). Islem Arthrocare System 2000 cihazi ile intraducer
needle i¢inden yerlestirilen Perc DC Spinewand ablasyona bagli kiigiik bosluk olusturularak yapildi. Sham hari¢ tiim
gruplara radyofrekans uygulama 6ncesinde 5. saniyesinde ve bitiminden hemen sonra 11. saniyesinde intervertebral
diskin arka kenarina yerlestirilen thermocouple yardimi ile sicaklik 6l¢timii yapildi, motor fonksiyonlart Drummond
Moore kriterlerine gore incelendi. Vertebra blok halinde ¢ikarildiktan sonra patolojik skorlama yapildi. Enerji mikeart
istatistiksel degerlendirmeye alind.

Bulgular: Joule zaman iliskisinde saniyeler arttik¢a giiciin artug gozlendi. Sicaklik-Zaman iliskisinde gruplar arasinda
fark izlenmedigi goriildii. Joule-Sicaklik iliskisinde gruplar arasinda fark mevecut degildi. Motor-Zaman iliskisinde
gruplar arasinda birinci saat motor yanit ortalama degerleri grup 2, 3 ve 4 ‘te anlamli yiiksek bulundu. 24. saat motor
yanitlar1 Grup 2'de anlamli yiiksek bulundu. 1-2-3-4 ve 5. hafta motor yanit degerlendirmelerinde bir fark yoktu. 1.
ve 24. saatinde degisiklikler akut elektrik etkisine baglandi. Joule ile Motor skor arasinda anlamli fark saptandi. Siire
uzadik¢a uygulanan Joule’in arttigt ve sonug olarak motor skor degerinin azaldig1 gozlendi. Pacolojik incelemede Grup
3’te hafif disk dejenerasyonu hafif néronal kayip, Grup 4 ‘te belirgin disk dejenerasyonu ile hafif-orta néronal kayip;
Grup 5'’te ise medulla spinaliste belirgin dejenerasyon izlendi. Sicaklik patolojik skor arasindaki iliskiye bakildiginda
denekler arasinda bir fark olmadig: gozlendi.

Sonug: Sicaklik artisina yol agmayan niikleoplasti etkinliginin ortaya ¢ikmasinda lazer diskektomide yanma ile olugan
disk evoporasyonu veya agr liflerinin etkilenmesiyle gergeklesmez. Joule ile oranuli patolojik skor degisiklikleri,
ileri disk dejenerasyonu ile sonlanan yapisal degisikliklere yol acar. Yiiksek joule’tin direke etkiden ziyade elekerik
carpmasinin kord yaralanmasina yol acabilmesi, niikleoplasti sirasinda diisiik watt kullanilmasinin uygun olacagini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Niikloeplasti, Deneysel hayvan modeli, Joule, Watt

Tablo
I 3 Sham Yalnizca kaniilasyon
11 6 Niikleoplasti Diizey 2 tek cepgik olusturulmasi
11 6 Niikleoplasti Diizey 2 cift cepgik olugturulmast
v 6 Niikleoplasti Diizey 4 tek cepcik olusturulmasi
\Y% 6 Niikleoplasti Diizey 4 cift cepeik olusturulmasi
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Inatg1 Bel Agrisiyla Poliklinigimize Bagvuran 50 Pediatrik Hastanin
Lomber MR Tetkiklerinin Degerlendirilmesi

Giris: Cocuk bel agrist prevelans: gittikce artmaktadir. Medikal tedaviye ragmen agrisi gecmeyen, nérolojik defisiti
olan, radikiiler veya gece agrisi olan hastalara etiyoloji saptamak i¢in lomber MR tetkiki yapilmalidir

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize inatgt bel agristyla bagvuran 50 hastanin lomber MR tetkiki incelendi.

Bulgular: Calismamizda 31 kiz, 19 erkek hasta incelendi. Hastalarin yas ortalamast 13.76 idi. 17 hastanin (%34)
MR sonucu normal oldugu goriildii. 12 (%24) hastada bulging gériildii, 5 tanesinde iki seviye bulging goriildii. 12
(%24) hastada protriizyon goriildii, 4 hastada 2 seviye bulging mevcut idi. 1 (%2) hastada listezis ve 1(%2) hastada
ekstriide disk goriildii. 9 (%18) hastada skolyoz goriildii. 1 (%2) hastada tethered cord goriildii. Skolyoz hastalarin yas
ortalamast 12.1, bulging hastalarin 14.5, protriizyon hastalarin 14.75 idi. 3 (%6) hastaya cerrahi girisim uygulandu.

Sonug: Pediyatrik hastalarda bel agrisinin en stk nedeni kas spasmidir. Nérolojik muayene cogunlukla tant koymada
yeterlidir. Ancak disk mesafesindeki dejenerasyonlar, disk hernisi, skolyoz , enfeksiyon ve tiimérler de gocuk bel agrist
nedenleri arasindadir. Bu patolojileri ayirt etmede ileri tanisal test kullanmaliyiz. MR tetkiki ayirt edici testler i¢inde
onemli bir testtir. Inatci bel agrilarinda, radikiiler agrida, gece agrist olanlarda ve nérolojik defisiti olan hastalarda MR
tetkiki ayirt edicidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Cocuk, MR
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Dejeneratif Lomber Omurga Hastaliklarinin Tedavisinde
Kullanilan Peek Rodun Erken Dénem Sonuglari

Giris: Omurganin dejeneratif hastaliklarinin  cerrahi tedavisinde kullanilan rijit stabilizasyon materyallerinin
katkilarinin yaninda dezavantajlari da vardir. Bu ylizden rijit rodlarin yerine son yillarda Polyetheretherketon (PEEK)
rod sistemleri gibi semi-rijit materyaller kullanilmaya baglanmisur. Bu ¢alismada dejeneratif omurga hastaligs tanust ile
transpedikiiler vida-PEEK rod uygulanan hastalarin erken donem sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2017 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda hastanemizde torakolomber bolgede dejeneratif
omurga hastalig1 tanisi konmus (niiks disk hernisi, dar kanal, spondilolistezis, komsu segment hastalig1 vb) ve bilateral
transpedikiiler vida-PEEK rod stabilizasyonu uygulanan 34 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin lomber
lordoz agilari, sakral slope, pelvik insidans, pelvik tilt, VAS skorlart ve PROLO ekonomik ve sosyal skorlari toplami
preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilirken hastalarda erken donemde komsu segment ve fiizyon varligt
arastirilmugtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,5(18-85) yil, %55,9’u kadindi. Lomber bélgede, 17 olguya tek mesafe (bir
disk-2 vertebra segmenti), 6 olguya 2, 10 olguya 3, 1 olguya 4 mesafe stabilizasyon yapildi. Olgularin ortalama gozlem
stiresi 10,8 aydi. Preop ortalama VAS 8.2, postop ise 4.1 idi (p<0,01). Preop lomber lordoz agilart ortalama 45,19,
postop ise 47,6° idi. Ortalama PROLO skoru preop 3,6; postop 5,6 puand: (p<0,01). 2 olguda (%1.9) 6. ayda vida
gevsemesi saptand1. Preop sakral slope acisi ortalama 33.4 iken postop bu deger 36,7 olarak gézlendi. Preop pelvik
tile 25,2 iken postop 23,8 idi. preop pelvik insidans ise 59,5 iken postop 57,5 idi. Izlem siirecindeki olgularin 21’inde
interbody kafes cevresinde fiizyon gozlendi, faset eklemler tizerinde fiizyon heniiz yoktu.

Sonug¢: PEEK rod kullanimi ameliyat sonrast hayat konforunda diizelme ve implantlara iliskin komplikasyonlari azaltma
potansiyeli tastmaktadir. Ayrica lomber lordoz ve omurganin sagittal denge acilarinda anlamli degisim gérilmeyen
calismamizda, sagittal denge bozulmasi olmayan olgularin bu tedaviden fayda gordugini disiindiirmekeedir.
Karsilastirmali ve uzun dénem sonuglart heniiz bilinmemekle birlikte PEEK rod sistemlerinin tedavide segenek oldugu
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: PEEK rod, Lomber dejeneratif hastaliklar, Pedikiil bazli dinamik stabilizasyon

—
3. <

O Hecesfanend

PEEK rod olgusu 3D.
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Lomber Dejeneratif Disk Hastaliginda Dinamik Stabilizasyon
Sonrasi Disk Rejenerasyonu ve Dejenerasyonu

Girig: Bel agrisi; soguk alginligindan sonra 2. siklikta goriilen halk sagligi problemidir. En stk sebebi dejeneratif disk
hastaligidir (DDH). Kliniginin olusmasinda disk dejenerasyonu sonrasinda hareket segmentinde gelisen instabilite
suclanmaktadir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda dinamik stabilizasyon (DS) cerrahi alternatif olmustur.
Dynesys DS uygulanan hastalarimizin preop ve postop VAS, ODI ve pfirrmann’a gore disk yapist degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2018 tarihleri arasinda Beyin Cerrahi Klinigimizde lomber DDH nedeniyle konservatif
tedaviden (3 ay ortalama) fayda gérmeyen ve DS uygulanan 38 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 22’si kadin, 16’s1 erkek olup yas ortalamasi 48.8'dir. Olgularin 21’1 L4-L5, 14’4 L5-S1, 2’i
L3-L4 ve 1I'i L2-L3 mesafesidir. Agr1 VAS ile engellilik ODI ile pre-op ve post-op 6, 12 ve 24. ayda degerlendirilmistir.
Pre-op VAS ortalamasi 7.52, post-op 6. ayda 3.21, 12. ayda 2.72 ve 24. ayda 1.72 él¢iilmiistiir. Pre-op ODI ortalamast
69.1, post-op 6. ayda 29.36, 12. ayda 15.4 ve 24. ayda 11.6 dl¢iilmiistiir. Hastalarimizi pre-op ve ortalama 41.07 ay
sonrasindaki T2 agirlikli sagittal MRG goriintiileri radyolog tarafindan pfirrmannla degerlendirildi. Opere segmentte
38 hastanin 25 (65.78)’inde degisiklik gormedi. Degisiklik izlenen 13 hastanin 6 (15.78)’sinda rejenerasyon (tek
dereceli) ve 7 (18.42)’sinde dejenerasyon (tek dereceli) arus gordii. Ayrica 38 hastamizin 24’iinde alt ve tst komgu
segmentte degerlendirildi. 19 hastada degisiklik izlenmedi. 4 hastada alt segmentte ve 1 hastada iist segmentte
dejenerasyonda arug izlendi.

Sonug: DS’lerin dengeli yiik dagilimi saglayarak dejenerasyonu onlemesi, diskde rehidratasyon ile rejenerasyon
saglamasi, agresif cerrahi olmamasi, enstriiman disfonksiyonun azalmasi, erken iyilesme ve iyiligin devami ile
fizyon cerrahisine alternatif olabilecegi sonucuna varilmistir. Dejenerasyona gidenlerin preop ileri dejeneratif olmast
dejeneratiflerde kullanimini stipheli hale getirmekle beraber komsu segmente olumlu etkiside tercih sebebi olmasini
destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Lomber dejenaretif disk hastaligi, Disk dejenerasyonu ve rejenerasyonu, Dinamik stabilizasyon,
Dynesys

POSTOP MRG

_—
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Chiari Malformasyonu Hastalarinda Bas Konumu ve
Servikal Omurga Diziliminin Iliskilerinin Arastirilmas:

Girig: Kranio-vertebral bolge (KVB), kafatast ve servikal omurga arasinda bir gecis bélgesidir. Baziller invaginasyon,
platiazi, Chiari Malformasyonu (CM) bu bolgenin malformasyonlarindan sik goriilenlerindendir. Bu calismadaki
amacimiz KVB malformasyonu olan olgularda bagin agirlik merkezinin, kranio-servikal bilegke ve servikal omurga
diziliminin saglikl bireylerden farkli olup olmadigini aragtirmakur.

GeregveYontem: CM tanist ile ameliyat edilen hastalarla (Grup A) boyun agrisi olmayan, tanisi konulmus kranioservikal
bileske anomalisi ve intrakraniyal bolgede herhangi bir patolojisi bulunmayan olgular (Grup B) retrospektif olarak
taranmugtir. Grup A, hasta grubumuzu; Grup B ise kontrol grubumuzu olusturmakeadir. Her iki grubun servikal direke
grafiler tizerinde; C7 slope (C7S), cranial incidence (CI), cranial slope (CS), cranial dle (CT), C2 Tile (C2T), sella
tursika tilt (STT) ve spino-crania (SCA) a¢1 6l¢timleri alinarak basin konumu ve servikal omurga dizilimi ile iliskileri
karsilastirilmigtir.

Bulgular: Her iki grup arasinda C7S (z:-0,248; p:0,804) ve C2T (z:-1,642; p:0,101) acilarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis olup, Grup A ve Grup B arasinda servikal omurga dizilimi arasinda fark olmadigini
gostermistir. CI (2:-6,968; p<0,001), CS (£:2,345; p:0,020), CT (t:-8,502; p<0,001), STT (t:-3,619; p<0,001) ve
SCA (z:-2,774; p:0,000) act degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup Grup A ve Grup B
arasinda bas konumu ile servikal omurga dizilimi arasinda farklilik oldugu gésterilmistir. CI, CS, CT, STT ve SCA
act degerlerinde goriilen istatistiksel fark neticesinde ROC analizi kullanilarak kesme deger belirlenmis ve direke grafi
kullanilarak CM ayirict tanisinda yardimei olabilecegi goralmiistiir.

Sonug: KVB anomalisi olan hastalarda, basin agirlik merkezi ve servikal omurga dizilimi iliskilendirilmesi neticesinde
CM bulunan bireylerin kafa konumunun servikal omurganin éniinde yer aldigi goriilmiistir. CM hastalarinda
saptanan kayma ve acilanma hem morfometrik, hem de biyomekanik acisindan ileri arastirmalarin éniinii agacakur.
Belirlenen kesme degerler, normal fizyolojik bir a¢t degeri araligi isiginda CM olgularinda uygulanacak cerrahi
planlamaya yardimei olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, C7 slope, Krani-servikal bolge, Spino-kranial a¢i



Spinal

Biilten Sayi: 93 Ekim /2021

Dr. Tolga AKBIYIK', Dr. Derya KARATAS?*, Dr. Emel AVCI?, Dr. Ahmet DAGTEKIN®

!Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal, Mersin

YB - 7 (6383)

Anterior Retrofarengeal Yaklasim; Ust Servikal Bolgenin
Cerrahi Anatomisi: Kadavra Caligmasi

Girig: Anterior servikal cerrahiler, servikal disk hernisi, servikal spondiloz, disk hernilerinde nérosiriirji pratiginde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cerrahi yontemlerde komplikasyonlar siklikla vaskiiler yapilar ile iligkilidir. Noral
komplikasyonlar daha nadirdir ancak sonuglari daha éliimciil olabilmektedir. Calismamizda, cerrahi koridorun
anatomisi degerlendirilirken nérovaskiiler él¢timlerin yapilmasi, varyasyonlarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Incelenen 17 kadavranin (34 taraf) 7’si erkek, 10’u kadindir ve bunlarin tamaminin yag aralig1 45-
92, yas ortalamasi 74+1'dir. 17 kadavranin st servikal bolgesinde ¢alismanin amacina y6nelik anatomik diseksiyonlar
ve 3D reformatlanmis uygulamalari tizerinde morfometrik analizler yapilarak ve kargilastirilmigtir. Unsinat prosesin
yiiksekligi, genisligi, uzunlugu, agilanmalari ve nérovaskiiler yapilar ile iligkisi ortaya konulmustur. Siiperior tiroidal
arter (STA), stiperior laringeal arter (SLA), stiperior laringeal sinir (SLN) ve hipoglossal sinir anatomisi diseksiyonlar
ile incelenen varyasyonlardur.

Bulgular: Bu calismada, STA'nin en stk karotid bifurkasyonundan (%40) ve ana karotid arterden (%40) kaynaklandigt
goritilmiistiir. SLN nin ise en sik C3 vertebra siiperior end plate seviyesinde oldugu, SLN’nin %41 oraninda eksternal
karotid arterden veya karotid bifurkasyondan orijin aldig1 goriilmustiir. Unsinat proses yiikseklikleri minimum 3,7
mm (C3), maksimum 7,7 mm (C5) olarak bulunmustur. Bilgisayarli tomografi dl¢iimlerinde yiikseklik ortalamast
C3den C7’ ye kadar artmaktadir. C3'den C7’ye dogru unsinat proses genisligi artmaktadir. Ug boyutlu reformatlanmis
gortintiilerde son plak hizasindan 6lgiilen unkovertebral eklemin vertebral foramene olan en yakin mesafesi C5
vertebrada ve en uzun mesafesi C7 vertebrada olarak él¢tilmiistiir. STA dallanma paterni degerlendirildiginde 34
taraftan 18’inde trifukasyon, 2’sinde tek dal, 10’unda bifurkasyon seklinde goriiliirken, 4’iinde ise dort ayri dala
ayrilmaktaydi. 34 taraftan %82’si 1 cm'den daha kisa bir mesafede dallanmakta ve cerrahi sahaya dahil olmaktadur.

Sonug: Servikal segmentlerde asagiya inildikce uzunluk artacagindan turlama islemi esnasinda ortalama lateralde 1 cm
ile 1,8 cm derinlige ulagilabilecegi akilda tutulmalidir. Lateral boyun grafilerinde SLA ve SLN ayni vertebra seviyelerinde
cerrahi alana dahil olmaktadir. SLN internal dalinin karotid bifurkasyona olan uzakligi yaklagik 8,4 mm olarak
bulunmustur, bu mesafe oldukga yakindir. Bifurkasyon seviyesinde SLN olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior servikal yaklasim, Unsinat proses, Siiperior tiroidal arter, Stiperior laringeal arter,
Stiperior laringeal sinir

Anterior servikal bolgenin sag taraftan diseksiyonu.
SLA, eksternal karotid arterden kaynaklanmaktadir.
STA, tek bir ana dal seklindedir.

IJV: Internal juguler ven, SLA: Siiperior laringeal
arter, STA: Siiperior tiroidal arter, cb: Karotid
bifurkasyon, HN: Hipoglossal sinir.
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Osteoporotik Kiriklarda Perkiitan Vertebroplasti ile Postural
Ogmentasyon ve Kifoz Rediiksiyonu

Giris: Vertebroplasti, osteoporotik kirikli hastalarda agri kontroliinii saglamak ve vertebra yiiksekligini en azindan
muhafaza etmek amagcli uygulanmaktadir. Yardimer aparatlarla (balon, kriko vb) vertebrada yiikseklik kazanimi ve
kifoz korreksiyonu saglanabilmektedir. Amacimiz klinigimizde, vertebroplasti ile yardimcr aparat kullanmaksizin kirtk
vertebranin ekstansiyonda restorasyonu ile sagittal diizlemde korreksiyonlarinin sonuglarini ve yontemin ayrinularini
aktarmak.

Gereg ve Yontem: Cerrahi teknik: Kirtk omur, ameliyat masast kirma yerine hizalanarak notr prone pozisyonunda
yatirilan hastaya, sedoanaljezi altinda biplan skopi ile vertebroplasti uygulama kaniilii tek tarafli yerlestirildi. Masaya
hiperekstansiyon verilerek vertebra yiiksekligi arttirilds, anterior gap olusturuldu. Bu alana, i¢ine kontrast ilave edilmis,
artroplasti sementi macun kivaminda 6nden baglayarak dolduruldu. AP skopi'de karst taraf sement dagilimi yetersiz
bulundugunda veya gap yeterince dolmadiginda karsi tarafa da uygulama yapildi. Ortalama 5,8cc (seviyesine gore
3-9cc) sement kullanildi.

Bulgular: Yontem 2016-2021 yillari arasinda 24’t kadin 26 hastaya uygulandi. Her hastaya MR, BT ve ayakta direke
grafileri ¢ekildi. Yatarak BT ve MR ¢ekilmis hastalarin, ayakta grafilerinde artmis lokal kifoz varligt ve/veya korpus 6n
yiiksekligindeki azalma, bu yontem (postural ogmentasyon) i¢in uygun olarak belirlendi. Preop ve postop agri skorlari,
korpus yiikseklikleri ve lokal kifoz agilar1 kaydedildi. 23 hastada tek tarafli uygulama yeterli oldu. Sement kanal kagag1
hicbir olguda goriilmedi. Hastalarin hepsi ayni giin taburcu edildi. Preop VAS degerleri 8.6 ten postop 2.4 e diistii.
Radyolojik incelemelerde korpus 6n yiiksekligi ortalama 1,9 kat artti. lokal kifoz acisi preop 40.2 dereceden 19.6
dereceye diistii. Postop takip siirecleri icerisinde hastalarin ikisine pedikiil kiriklar: olmast ve agrilarinin devam etmesi
nedeniyle stabilizasyon uyguland..

Sonug: Yatarak ¢ekilmis grafi veya BT tetkiklerinde korpus icinde “gap” olan hastalar, ayaga kalkuklarinda ciddi kifotik
agilanmalarla artan agri, buna paralel ayakta durma ve yiiriime gligliigii yakinmalari gostermektedirler. Komprese
olmus vertebrada, korpus anteriorunda olusan boslugu doldurmak, giiglii bir 6n destek saglar. Vertebral ‘gap’ icerisinde
uygulanan vertebroplasti islemi uygun operasyon pozisyonu ile yeterli postural rediiksiyon saglar iken agr1 skorlarinda
da anlamli diizelme saglamaktadir.
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Yeni Bir Teknik: Endoskopi Asistanliginda Posterior Transmass
Yaklagim ile Odontoid Rezeksiyonu

Girig: Baziller invajinasyon, ist servikal vertebralarin kranioservikal bolgeye dogru yer degistirmesiyle olusan,
serebelluma ve beyin sapina bast olusturan bir gelisimsel anomalidir. Norolojik defisit, solunum arresti ve hatta 6liime
neden olabilir. Tedavisinde anterior dekompresyon veya anterior-posterior dekompresyonla birlikte posterior fiizyon
yapilabilir. Bu olguda endoskopik posterior transmass yaklasim ile odontoidin parsiyel rezeksiyonunun miimkiin
olabilecegi bir teknigin gosterilmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem: 16 yasinda erkek hasta, Dengesizlik ve yutma giigliigii sikayetleri ile basvurdu. Ust eks kas giicii
4/5, Ataksik yiirtiytis, Yutma gligliigii meveut. CT-MRG’1nda Baziller invajinasyon + Oksiput ve C1 posterior arkinda
fuzyon anomalisi izlendi. 1.Ope.: Oksipito-servikal fiizyon. 6 ay sonra sikayetlerde artma olmasi tizerine; 2.Ope:
. Endoskopik TUR kullanilarak odontoidin gévdesi ¢ikarildi. Hastanin boyun anatomisi ve omuzlart endoskopun
kraniale daha fazla acilanmasina izin vermedigi icin odontoidin tepe kismi birakildi. Daha sonra okspital plak ve
C3(sol)-4-5 seviyelerine daha kalin mass vidalari kondu.

Bulgular: Bu hastada odontoidin boyun kismi kesilerek ¢ikarildi ve sadece tepe kismi alinamads; pulsasyonun etkisi
ile beyin sapinda olusan basinin azalacag diistiniildii. Postop 1. giin alinan servikal CT’de bizim de planladigimiz gibi
odontoid tepe kisminin odontoidin govdesine dogru yer degistirdigi ve basinin azaldigs subaraknoid bosluk olustugu
goriildii. Odontoid rezelsiyonu icin geleneksel yaklasim transoral odontoid rezeksiyonudur. Ancak bu teknikee
vertebral arter yaralama riski, faringeal enfeksiyon riski, yutma ve solunum komplikasyonlar: bu yaklasimin yaygin
olarak kullanimin: sinirlamigtir. Bunun {izerine son zamanlarda gelistirilen endoskopik endonazal yaklasim popiiler
olmaya baglamigtir. Bununla birlikte hizli ekstiibasyon ve trakeostomiye gerek kalmayan bu tekniginde avantajlarina
ragmen; endonazal koridorun anatomisi nedeniyle expojurun dar olmast, manipiilasyonun sinirli olmasi ve odontoidin
bu dar expojurda olma zorunlulugu spinal cerrahlari yeni teknik arayisina itmistir.

Sonug: Secilmis vakalarda posterolateralden odondoidin parsiyal ya da total rezeksiyonu endoskopik cerrahi ile
miimkiin olup mikrocerrahi ile kombine edilen endoskopik cerrahinin kullanim endikasyonlar: her gecen giin
artmaktadir. Endoskopik posterolateral transmass odontoid rezeksiyonu odontoidin parsiyal ya da total rezeksiyonunu
gerektirecek hastalar icin alternatif bir yontem ve yol olarak akilda tutulmalidur.
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pulsasyonu ile inferiora yer degistirdigi gozlenmekte.




