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Methods: The study involved inoculation ‘of a bacterial suspension,
prepared with the MRSA ATCC 43300 strain to the implant bed and to’

the peripheral tissue immadiately the imblaﬁtation of titanium . spinal
implants to the bone in adult Winstar rats. The animals were divided
into three groups; seven rats in the first 'group received no antibiotics,
while the seven rats in group two and eight rats in group three received
daptomycin and vancomycin, respectively. Microbiological and

histological assessments were carried out on rats with induced infections.

Results: In the swab cultures of deep surgical areas, vancomycin

demonstrated inhibition of infection of the surgical site in half of animals -
(50%) whereas daptomycin exhibited the same effect in more animals

(71.4%), which was statistically significant compared to the control

group (p<0.05).In the implant and bone culture, a statistically significant”

superiority was not observed in prophylactically treated with either
antibiotic and nontreated control group (p>0.05)

Conclusions: As a result; comparing control group, preventive effects
of daptomycin and vancomycin in infection induced model of spinal

implantation with high bacteria inoculums were not found statistically *
significant whereas daptomycin showed stan;tlcaliy significant mhlbltmn‘

on deep surgical area infection :
Keywords: Daptomycin, infection, splndllmpidnwt!on vancomycin
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SCHEUERMANN KIFOZU REDﬁKSIYONUNbA PONTE
OSTEOTOMISININ ETKINLIGI

Ozkan Ates', Burcu YildiZ, Dilan Ozaydin’

'Esencan Hastanesi, Norosirdrji Klinigi, Istanbul

‘Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitils, Tekirdag
‘Namik Kemal Universitesi, Norosiriiri Klinigi, Tékirdag‘

Amag: Alberto Ponte'nin tanimladiqi Ponte osteotomisi teknik olarak '

kolay uygulanabilirligi, komplikasyon oranminin disuklugi ve her seviye
basina sagladign 10-15 derecelik diizeltme ile kifoz reduksiyonunda
Snemli bir cerrahi teknik olarak karsimiza ¢lkmaktadir,
Calismamizda Scheuermann kifozu olgulannda sadece posterior
segmental osteotomi (Ponte osteotomisi) ve pedikiler vida sistemi ile ne
kadar kifoz rediiksiyonu saglanabilecegi arastinlmistir,

Yontem: Calismamizda dort Scheuermann kifozu olgusu Ponte"

ostectomisi ve transpedikiler vida sistemi ile tedavi edilmistir. Tim
olgulann preop ve postop radyolojik incelemesi tam boy koronal ve
sagittal planda yapilmis olup, gerekli éliimler bu filimler Gzerinden
yapilmistir.

Bulgular: Dort olgumuzda da Ponte osteotomisi ile yeterli redtksiyon

saglanabilmistir. Serimizde mortalite ve morbidite yoktur. Ortalama
1,5 yillik takipte hicbir olguda ek bir cerrahi ihtiyaci olmamistir. Kifoz
reduksiyon orani ortalama %60 olarak ol¢timdstr.,

Tartisma: Ponte osteotomi Scheuermann kifozunda etkin, guvenlir ve
komplikasyon orani diisiik bir redtksiyon teknigidir.

Anahtar Sézciikler: Scheuermann kifozu, ponte osteotomisi, spinal
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INTRAOPERATIF TOMOGRAFI-NAVIGASYON SISTEMI ILE SPINAL

: POSTERjOR\STABILiZASiY_ON ?Ecm‘.’mEMiz

Ozkan Tehh FerharHarman Cagn‘arTemrz ilker Solmaz',
Mehmet Daﬁeyemez Yunus Kacar!, Murat Kutjay'

' ’Gu;‘hanq_Asken Tip Akadernisi, Bgym ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara
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Amag: Pedinkul vidalar; anatomik nirengi noktalarmdan el yardimiyla,

© intraoperatif ﬂcmskop veya, mtrﬂope:alzf bilgisayarll tomografi ile
* takilabilir. - intracperatif tomografi- navigasyon sistemi intraoperatif

olarak yiksgk cozinirlukly, 20 ve 3D gorinti alinmasina imkan veren,

! multip}an'ﬂ'oroskop‘k‘gorunwler ( saggital, koronal ve aksiyel goriintiler

ayni ekranda) alinmasini saglar. ‘Slstem ameliyat oncesi bir kez uygun
konumda ﬁabltlenar Hastanin antercposterlor ve lateral pozisyonunda

* spinal segmentler cihaza tanitihr.-Ameliyat esnasinda vidanin konumu
* 3 plandada ay ekranda gérulir ve vidanin boyu, eni ve yonlendirme

acisi hesaplanabilir. intraoperatif seviye daha kolay belirlenir. Ozellikle
anatomik njrengi noktalannin bulunmas zor olan vakalarda (dejeneratif
omurga hastaliklan, skolyoz, travmalar, obezler ve pediatrik vakalar..)

«ameliyatin kompllkasyonsuz yawimasml saglar.
Yéntem: 2011- 2014 ocak ayr arasinda klinigimizde cesitli tanilarla

Intraoperauf tomografl navigasyon  sistemi  kullantlarak  spinal
stahihzasyon yapilan 148 hastayl inceledik. 48 hastaya (%32.43)
Iumbosakrat 38 (%25.67) hastaya fomber, 16 (% 10.81) hastaya torakal,
(%1081) hastaya torakolomber, 10 (% 6.75 ) hastaya servikal
stablllzasyon yapilmis. Toplamda 688 vida kullanilmis. Bu vidalann 376
tanesi tomb_er, 128 tanesi saeral, 174 tanesi torakal ve 60 tanesi servikal
bolgede kullamlmls Sadece bir hastada sol L5 vidasiin kinlmasi
sebebiyle revizyon ameliyati yapi||'ﬂl5tll’ Bu vaka haricinde revizyonumuz
clmamistir,
Bulgular: Intraoperanf tomograﬁ navigasyon sistemini kullanilarak

~yapilan vaka_larda amel:yqtm sures[ kisaldign gibi, postop. norolojik ve

vaskiiler komplikasyonlarin olma riskinin minimal olmasi, stabilizasyon
ameliyaﬂaﬁndan sonra zaman zafman vida malpozisyonu sebebiyle
yapilan revizyon ameliyatlarinin ortadan kalkmasi bu sistemini on plana
cikarmaktadr, ;

Tamsma:" intraoperatif tcmdgrafi-navigasyon sistemlerinin - spinal
cerrahide yerinin giderek vazgecilmez olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif_ tomografi, navigasyon, spinal
stabilizasyon
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ERISKIN HASTALARDA GERGIN OMURILIK SENDROMU:
TEK MERKEZLI 56 VAKALIK SERI

Mehmet Selcuki, Mesut Mete, Mustafa Barutcuoglu, Yusul Kurtulus Duransoy,
Ahmet Siikrii Umur
Celal Bayar Universitesi Beyin Cerrahisi AD, Manisa

Aman;:‘ Tethered Kord, konus medullarisin L2 vertebra korpusunun
veya L1-2 disk mesafesinin altinda oldugu bir gelisimsel anomalidir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, £k Sayi



Semptomlar genellikle cocukluk ¢aginda goriilse de, yetiskinlerde sikca
karsilasilir. Bu cahismada amag, eriskin gergin omurilik hastalannda,
cerrahi sonuclari ortaya koyup literatir ile karsilastirmaktr,

Yéntem: Calismada 1994-2013 yillan arasinda Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD. da opere edilen 56 eriskin gergin omurilik
hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalann preoperatif ve
postoperatif goriintileme tetkikleri, Urodinamik ve Somatosensoryal
evoked potansiyelleri, preoperatif ve postoperatif norolojik muyeneleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 36'si kadin 18'erkekti. Ortalama yas 36 yil 1 ay idi.
Ortalama takip stiresi 10 ay 27 gundu, Bel-bacak adnsi olan 40 hastanin
38'inde (%95) sikayetler duzelirken, 2'sinde (%5) adn sikayeti devam
etti. Norolojik defisiti olan 3 hastada postoperatif donemde degisiklik
olmad). Precperatif 16 hastada rolojik sikayet mevcut olup, bu hastalarin
10'unda (%62.5) diizelme olup 5'inde (%31) sikayetler devam etti. Geri
kalan 1 hasta ise postoperatif erken dénemde akciger embolisine bagh
olarak exitus oldu.

Tartisma: lleri yas gergin omurilik tamisini ekarte ettirmez. Dislk
seviyeli konus medullaris, kalin filum terminale, gergin omuriligi isaret
edebilecegi gibi, normal seviyede konus mediillaris ve normal gériintimli
filum terminalede gerginlige yolagabilir. Gergin omurilik sendromunu
gozden kacirmamak ve gereksiz spinal cerrahiyi dnleyebilmek icin, bel-
bacak agnsi, norolojik defisit ve trolojik sikayet varhiginda ayinci tanida
mutlaka akla getirilmelidir. Taniys kesinlestirdikten sonra nérolojik defisit,
urolojik sikayet gelismeden once profilaktik amaciyla gerginlik giderici
cerrahi uygulanmalidir,

Anahtar Sézciikler: Eriskin, gergin omurilik, filum terminale
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AKSiS/ODONTOID CIKINTI PATOLOJILERINDE POSTERIOR
STABILIZASYON DENEYiMI

Eren Ahmet Secen, Mert Sahinoglu, Ali Dalgic, Oguz Durmus Karakoyun,
Fatih Alagoz, Eralp Nuri Cetinalp, Ibrahim Ekici, Giircan Glrlek,
Denizhan Divanhoglu, Deniz Belen
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Amag: Anatomik yapisi ve biyomekanik islevi nedeniyle ayncalikh bir
yapiya sahip olan aksisin lezyonlarina yonelik cerrahi tedavi yontemleri
azellik arzetmektedir. Basta kink olmak (izere baziller invajinasyon (Bi)
ve romatololojik hastaliklar (RH) sikhikla cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Timaor, enfeksiyon gibi tablolar enderdir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2008-Kasim 2013 doneminde C2 kaynakh
patolojiler nedeniyle ameliyat edilmis 28 olgu gerive doniik incelenmis,
izlemde kalan 18 olgu sunulmustur.Olgulara direkt grafi ve ince kesitli
bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans gérintileme yapilarak ile
kemik patolojinin durumu, beyin sapi ve omurilik, ligamantoz yapilar ve
pannus formasyonu incelenmistir.

Bulgular: Kadin/erkek orani esittir, yas ortalamasi 44,6'dir (18-88). Oniki
olgu (%66,6) kirik, 3 olgu (%16.7) Bi ve 3 olgu (%16.7) RH tanisi almistir.
Bi ve RH tanili olgularda miyelopati ve kuvvet kaybi basat muayene
bulgusu olmakla birlikte kink saptanan olgularda agri on planda idi. Bi
ve RH tanili birer olguya oksipitoservikal stabilizasyon/fiizyon, digerlerine

Tiirk Norogirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, £k Say

C1-C2 Goel teknigi ile posteriyor stabilizasyon/flizyon uygulanmistir. Kirik
saptanmis olgularda ise Tip Il ve Tip IIA odontoid kinklarina yine C1-C2,
ancak alt segmentler ile kombine olan olgulara ise patolojik segmenti
de ierek uzun segment posteriyor stabilizasyon/fuzyon uygulanmistir.
Frken dénem bagvuran (travma sonrasi 21 giin) ve redikte edilebilen 8
kink olgusuna herhangi bir greft uygulanmamis, ge¢ dénem basvuran
kinklar ile Bi ve RH olgularina C1-C2 yan kitle eklemi acilarak kemik
greft yerlestirilmistir. Ortalama 19,6(10-32) ayhk izlem sonucunda;
greft uygulanmamis erken dénem bagvuran kink olgulannin timunde,
gec donem bagvuran kinklar, Bi ve RH olgulanndaysa 9 olguda fuzyon
gelismistir,

Tartisma: C2 patolojilerinde posteriyor stabilizasyon kemik fizyon
sadjlanmasi icin yeterli ve gerekli rijiditeyi saglamaktadir. Transvers
ligamani hasarli, erken donem odontoid kinklannda posteriyor
stabilizasyon grefte gerek kalmaksizin flizyonu saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aksis, odontoid ¢ikinti, posteriyor stabilizasyon
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POSTERIOR SERVIKAL STABILIZASYON YAPILAN HASTALARDA
O-ARM KULLANIMI

Erding Ozek, Ramazan Sar, Fatihhan Bolikbagi, Mehmet Tonge,
Mehmet Tokmak, ilhan Elmac
Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul

Amag: Posterior servikal stabilizasyon ve fiizyon posterior servikal spinal
kord basisini ortadan kaldinmak amaciyla veya servikal instabilitesi olan
olgularda norosiriruji pratiginde sik yapilan cerrahi yontemlerden biridir.
Cerrahi ghvenirliligi artirmak ve komplikasyon riskini minimize etmek
amaciyla Klinigimizde O-arm (per-operatif BT) esliginde posterior serviakl
stabilizasyon ve fiizyon yapilan 12 olgu sunulmustur,

Yontem: Klinigimizde 2013-2014 yillan arasinda posterior servikal
stabilizasyon yapilan 12 olgunun yas ortalamasi 45.41 (8-80) idi. Olgularin
8'i erkek 4'ti bayan idi. Posterior servikal stabilizasyon yapilan 12 olgunun
5'i servikal spondiloz, 4'u travma, 2'si baziller inavaginasyon ve 1 de
posterior servikal kitle nedeniyle opere edildi. Olgularin 3'inde servikal
stabilizasyon oksipital kemige kadar uzatildi.

Bulgular: 12 olguda da operasyon rutin O-arm esfiginde tum lateral
mass vidalar kontrol edilecek sekilde yapildi. Yapilan 12 olgunun 1' post-
operatif sepsis nedeniyle yogun bakim Unitesinde kaybedildi. 12 olgunun
hic birinde yapilan stabilizasyona sekonder komplikasyon izlenmedi ve
hicbir olguda revizyon cerrahisi yapiimadi,

Tartisma: Posterior servikal stabilizasyonlarda ozellikle lateral mass
stabilizasyonun skopi altinda yeterli kontrolii saglanamadigindan O-arm
ile hem axial hem sagittal kesitlerde vida pozisyonlarinin gosterilmesi
agisindan GstinlGginin per-operatif komplikasyon ve post-operatif
revizyon oranlannda belirgin azalmaya neden olacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Intraoperatif BT, posterior, servikal
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