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elektrofizyolojik ve etyolojik ézellikleri incelenmistir. Hastalann cerrahi
oncesi elektrofizyolojik bulgulan ve en erken 1. aydaki elektrofizyolojik
bulgulariincelenmistir. Bu vakalarda; etyolojik faktorlerin, cerrahi seklinin,
intraoperatif néromonitorizasyonun ve operasyon siiresinin sonuglar
etkiledigi gorilmistiir.

Bulgular: 150 vakadan olusan calismamizin, 120'si tek bir sinir yaralanma-
s1, 30'u birden ¢ok sinir yaralanmasini iermektedir. Vakalarin 39'u ulnar
sinir hasari, 38'i peroneal sinir hasan, 31'f siyatik sinir hasari, 11'i median
sinir hasar, 9'u brakiyal pleksus yaralanmasi, 22'si radiyal sinir hasart idi.
Birden fazla cerrahi teknik uygulands. En cok kullanilan teknik dekomp-
resyon ve internal ndrolizis teknigi idi. Diger teknikler: Nroma eksizyonu,
primer tamir, sural sinir grefti ile tamir, néromonitorizasyon egliginde de-
kompresyon idi. Néromenitorizasyonun sonuglar iizerinde olumlu yénde
etkili oldugu gézlemlendi. Etyolojik faktorlerin de sonuclar iizerinde etkili
oldugu, yas ve cinsiyetin anlamli etkisinin olmadigi goriildi.

Tartisma: Periferik sinir yaralanmalan cesitli travmalanin sonucu olarak
olusur. Sinir yaralanmasi, diinya capinda bir sorundur ve ciddi is glicti
kaybina neden olur. Cerrahi tedavisi mevcuttur. Sonuglar ameliyat teknigi
ve etyolojik faktorlere gore degisebilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat teknigi, etyolojik faktorler, periferik sinir
hasar
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ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI PEEK CAGE KONULAN
OLGULARDA SERVIKAL MOBILITENIN OLCULEREK HASTA
MEMNUNIYETI iLE KARSILASTIRILMASI
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Amag: Anterior servikal diskektomi de PEEK cage ile fiizyon yapilan
hastalarin uzun dénem takiplerinde servikal mobilite 6lgiimleri ile hasta
memnuniyetleri arasinda ki birliktelik calisilmistir.

Yéntem: Klinigimizce Kasim 2007-Aralik 2013 tarihleri arasinda servikal
disk hernisi nedeni ile PEEK cage konulmus 80 hasta retrospektif ofarak
dedgerlendirilmistir,

Bulgular: Calismaya dahil olan 80 olgu tekrar caginlarak, memnuniyet
anketi, NDI (neck disabilaty index) formu doldurulmus ve VAS skorlan
belirlenmistir. Hastalarimiza 6 yonlii (Notr AP ve lateral, Lateral flexion-
extansiyon ve AP bilateral bending) servikal grafiler cekilerek flexion ve
extansiyonda C2-C7 cobb agisi ve Peek Cage konulan mesafelerin Cobb
acilani ve fiizyon varligi radyoloji uzmani tarafindan élgiilmistiir. Hasta
memnuniyeti ile servikal mobilite arasinda iliski degerlendirilmistir.
Tartigma: Servikal disk hernisi nedeni ile opere edilen 80 hastanin en az
fazla7 enaz 1 yillik takiplerinde yapilan NDI, VAS ve memnuniyet anketleri
ile PEEK cage konulan servikal disk araliklarinin cobb agist 6lciimlerinin
ve ortalama servikal mobiletenin paralellik gésterdigi izlenmistir, Yapilan
calismada anterior servikal diskektomi ve PEEK cage ile fuzyonun
segmental mobiliteye kismi olarak izin verdigi ve tam segmental stabilite
gelisen olgulara gore memnuniyetin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk, PEEK, cage, fiizyon, mobilite
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KOYUN OMURGASINDA TOTAL LAMINEKTOMI VE FASETEKTOMI
SAYISI VE DUZEYLERININ iNSTABILITE UZERINE ETKiSI: MEKANIK
CALISMA
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Amag: Cesitli Omurga hastaliklannin tedavisinde uzun zamandir
kullanifan total laminektominin instabilite olusturup olusturmadidi halen
tartismal bir konudur.

Bu calismanin amaci, degisik sayida ve cerrahi teknikle yapilmis total
laminektomi ve fasetektomilerin, aksiyal yiiklenmede instabilite yaratip
yaratmadigini incelemektir,

Yéntem: Bu amagla, taze kesilmis koyun omurgasinin 1 ve 2 fonksiyonel
segmental linitesini iceren ve torakal 6- 12 diizeyleri arasini hedefleyen 6
grup kullanimistir. Her grupta 3 er spesimen vardir. Tim spesimenler kas
ve ligaman dokulanindan arindinilmis fakat faset kapstilleri, intervertebral
diskler ve disk kapsilleri saglam birakilmistir, Temel mekanik testler
10. 000 Newton (N)/ mm2 esdegeri lineer gii¢ uygulayabilen Shimadzu
Autograph AG-15 cihazi ile gerceklegtirilmistir ve tiim 6meklere aksiyal
yonde yiik uygulanarak 2 mm. kayma veya 10 dereceden fazla agillanma
olmastinstabilite kriteri olarak kabul edilmistir. Grup 1 de tek mesafe total
laminektomi( TL), Grup 2 de tek mesafe TL ve tek tarafli total fasetektomi
(TF), Grup 3 te tek mesafe TL ve iki tarafli TF, Grup 4 te 2 mesafe TL, Grup
5 te 2 mesafe TL ve bilateral TF uygulanmis olup, grup 6 kontroldiir ve
cerrahi islem uygulanmadan sadece aksiyal yiklenme olusturulmugtur,
Her grupta 3 8rnegin ortalamasi alinarak istatistiksel degerlendirme
uygulanmistir,

Bulgular: Grup 6 da kayma 1, 71 kN da gergeklesmis olup bu sonuglar
diger gruplarda sirasiyla; grup 1 de: 1,50 kN, grup 2 de: 2,05 kN, grup 3 te:
1,57 kN, grup 4te: 1, 73 kN, grup 5 te: 0, 15 kN dur.

Tartisma: Kontrol grubu ile karsilastinldiginda en belirgin istatistiksel
fark2 mesafe TL+ bilateral FT yapilan gruptadir. Tek mesafe TL ve
bilateral FT yapilan grupta ise anlamli fark saptanmamistir. Bu sonugclar
11ginda aksiyal yiiklere karsi tek mesafe total laminektomi+ bilateral FT
yapilan grupta bile belirgin kayma olmadigs gibi bir yorumda bulunmak
miimkiindiir. Ote yandan 2 mesafe TL yapilan grupta kayma yiiklenmesi
degerlerinin kontrol grubundan farkli olmamasi ve 2 mesafe TL+
bilateral FT yapilan gruptan bariz yiiksek olmasi, faset eklemlerin ancak
2 mesafede, bilateral ve total olarak alinmasinin instabilite gelisimine yol
acabilecedi sonucunu dogurmaktadir.

Ne yazik ki bu calismanin ligamentoz ve kas yapilarini icermemesi gibi
bir eksigi vardir fakat kemik ve intervertebral disk yapilan temelinde
bakildiginda ilging verilere ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi, fasetektomi, instabilite
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