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ONSOZ

Hem Turkiye'de ve hem de tim dinyada spinal enstriimantasyonun giderek ar-
tan bir yogunlukta kullanildigi bir gercektir. Ozellikle, yaslanan dinya niifusuile birlik-
te, artik dejeneratif omurga patolojilerinde de giderek artan bir oranda stabilizasyon
cerrahisi uygulanmaktadir. Fakat ozellikle fiizyon amacli stabilizasyon konusunda
tecribemiz arttikca , omurga segmental fonksiyonel Unitesinin hareketini koruma
amacimiz da giderek belirginlesmektedir. Ote yandan rejeneratif spinal enstriiman-
tasyon denen anlayis ve bu konudaki yenilik¢i calismalar da dnem kazanmaktadir.
Uc boyutlu yazicr teknolojisi, yeni implant malzemelerinin gelistirilmesi, yapay zeka
arttirlmis gerceklik uygulamalari ve robotik teknoloji artik gtinlik spinal cerrahi pra-
tigimize de girmeye baslamistir. Bu kitapta, bu tUr yenilik¢i yaklasimlar ve gelismeler
hakkinda énemli bilgiler bulabilirsiniz.

Ote yandan, teknolojik ilerleme ne kadar bas déndriict olursa olsun, hala ens-
trimantasyonun basarili olmasinin temel sarti, temel cerrahi prensipler ve kullanilan
enstrimanin temel ozelliklerinin layikiyla kavranmasindan ge¢mektedir. Bu kitabin
temel yazilim amaci budur. Ozellikle temel bilgilerimizin, gelisen literatir bilgimizle ,
daha Ust dlzeye getirilmesi ,ana amacimizdir.

Bu kitapta pek ¢cok yazar, 6zverili calismalari ile yer almaktadir. Kendilerine bu ic-
ten gayretleri igin tesekklrt borg biliyorum.

Dizgi ve basimda yardimini esirgemeyen teknik ekibime tesekkurler ederim.

Ayrica Uzerimde ¢ok bulyuk emekleri olan, basta Prof. Dr. Mustafa K. Baskaya ol-
mak Uzere, tUm hocalarima minnet borcluyum. Bu slrecte , bir okul, bir ekol olarak
icinde bulundugumuz, Tirk Norosirtrji Dernedi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi EGi-
tim Grubunun katkilari da tartisilamaz.

Ama her halde ;temel dayanak noktam, hayat arkadasim, Prof. Dr. Peyker Temiz'in
katkilarr olmasaydi, bu kitabin basiimasi mimkin olmayacakti. Kendisine icten min-
netlerimi sunuyorum.

Tum spinal toplulugumuza ve &zellikle genglerimize yararli olmasi, en buyudk
dilegimdir!

Saygl ve selamlarimla
Prof. Dr. Clineyt Temiz
02-2023 Manisa
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BOLUM 1

Turkiye'de Spinal Enstriimantasyonun Tarihi

Ali Erhan KAYALAR''
Sait NADERI?

GIRIS

Spinal cerrahi diger disiplinlere gore gorece daha kisa bir ge¢mise sahiptir. 19.
YUzyilin sonlarinda ve 2. Ylzyilin ilk yillarinda omurga ameliyatlari genel cerrahlar
tarafindan yapilmistir. 1960'lara kadar diskektomi ve dekompresif girisimlerin yani
sira, spinal fizyon girisimleri de yapilmistir. 1960'larin 2. Yarisinda ilk servikal enstrii-
mantasyon ve ilk Harrington girisimlerinin yapilmasi ile Glkemizde spinal enstru-
mantasyon dénemi baslatiimistir.

TORAKOLOMBER ENSTRUMANTASYON

Ik internal fiksasyon yenidogan bir bebekte torakolomber dislokasyon nedeni ile
pedikuller arasinda gims telle fiksasyon yapan Wilkins tarafindan 1887'de yapil-
mistir (2). Bu olguyu Hadra'nin 1891de servikal fraktirde C6-7 spindz prosesler
arasinda telleme islemi izledi (35). 1939'da Venable ve Stuck internal fiksasyon icin
Vitaium kullanimini énerdiler (57). William Rogers 1942'de yayinladigi makalesinde
traksiyon ile rediksiyon uyguladigi olguda spin6z prosesleri telle fikse etmistir (52).

1952'de Dr. Philip Wilson spindz proseslerin bir tarafina greft diger tarafina da
plak yerlestirmistir (52). Bu sistem basarisizlikla sonuclandi. Vidanin ilk kullanimi ise
1944'te Don King tarafindan faset vidalamasi ile olmustur (43).

HARRINGTON-LUQUE DONEMI

Harrington yontemi ilk kez 1958 yilinda Dr. Paul Harrington (Sekil 1) tarafindan ya-
pilmis, bu konudaki ilk makaleyi 1962 yilinda yaylamistir (37). Ulkemizde ise skol-
yoz olgusunda ilk Harrington operasyonu Prof. Dr. Glngor Sami Cakirgil (Sekil 2),

' Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,

draekayalar@gmail.com

2 Prof. Dr, Istanbul SN Beyin Omurga Merkezi, saitnaderi@yahoo.com
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Turkiye'de Spinal Enstriimantasyonun Tarihi

Beyin ve sinir cerrahlari da bircok spinal girisimde oncdlik etmislerdir. Beyin
cerrahlar lomber diskektomi, servikal diskektomi, servikal dar kanal gibi operas-
yonlarda 6ncd olmuglardir.

Beyin cerrahlari arasinda spinal enstrimantasyona ilgi 1980'lerin sonlarinda
artmistir. 1k calisma 1989'da yayinlanmistir (50). 1990'larnin ortasinda spinal Gru-
bun kurulmasi ile bircok patolojide enstrimantasyon uygulanmaya baslanmistir
(45-47,54).

Ik pediatrik skolyoz girisimi 1996 yilinda Dr. Zileli (Dr. Zileli ile 16.08.2016 tarihli
ozel gorisme) tarafindan yapiimistir. Son vyillarda bircok deformitede enstriman-
tasyon ve osteotomiler norosiriirji merkezlerinde yapilmaktadir (1,6,15,19,20,31,32,
39,41,48,49,60,61,62,63,64).

SERVIKAL ENSTRUMANTASYON

Roy-Camille 1979da alt servikal stabilizasyonunda lateral mass vidasi kullanmistir
(53). Atlantoaksiyal fizyon amaci ile ise Galli (30) ve Brooks (12) benzer telleme ve
fuzyon yontemleri tanimlamislardir. Béhler 1982'de odontoid vidasini kullanmistir
(11).

Dinyada 1960'I yillardan bu yana servikal girisimler daha sik yapilmaya baslan-
mistir (8,13,51). Ulkemizde de ayni yillarda servikal cerrahiye ilgi artmis olup, 1964
yilinda Cloward Turkiye'ye davet edilerek bir disk hernisi olgusunda anterior girisim
uygulanmistir (45-47). Benzer bir olgu 1968'de Dr. Gokalp tarafindan GATAda opere
edilmis ve yayinlanmistir (34).

Bu yillardan sonra Ankara Universitesinde servikal instabilitede anterior girisim
ve posterior girisim, keza posterior telle fiksasyon yapildigi bilinmektedir (7,34). Ik
servikal anterior enstrimantasyon Dr. Vural Bertan ve Dr. Nejat Tokgézodlu tarafin-
dan 1967 de yapilmistir (45-47). 1980l yillardan bu yana posterior oksipitoservikal
ve odontoid vidalama teknikleri Glkemizde basarili bir sekilde uygulanmaktadir.

KAYNAKLAR
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BOLUM 2

Mekanik ve Biyomekanigin Temelleri

Bozkurt Burak OZHAN'

GIRIS

Kelime kokeni (etimoloji) agisindan ele alinacak olursa, “Biyomekanik’, “biyo” koku
ile “mekanik”kelimesinin birlesmesinden meydana gelmistir. Kelimenin tam karsili-
g1 Turk Dil Kurumu (TDK) Turkce SozlUk'te “Biyoloji, fizyoloji ve tip konularint mekanik
kanunlar yontemiyle irdeleme” olarak verilmistir (1). Kelimenin Fransizca “Bioméca-
nique” kelimesinden geldigi belirtilmistir. Bu kelime de Antik Yunan medeniyetine
dayanan“yasam (6iog) "ve mekanik (unxavikn) kelimelerinin birlesimidir (2). Burada
"biyo” eki eklemlendigi kelimeye canli ya da canliya dair olma anlamini katar. Bu
acidan bakilirsa “Biyomekanik’, biyolojik sistemlere mekanik prensiplerinin uygu-
lanmasi olarak tanimlanabilir. Biyolojik sistemden kasit, canli dokulardan (living
tissues) meydana gelmis sistem olmasidir. Icerigi canli dokularin mekanik 6zel-
likleri olarak verilir (3). Biyomekanik, “Biyomahendislik” alaninin bir dali olarak ko-
numlandirilabilir. Biyomihendislik ise temel bilimler, mihendislik ve teknolojinin
tip alanindaki tasarim ve dretimlerde kullanildig, fizyoloji ve biyoloji alanlarindaki
problemlerin ortaya konulup (modellenip) ¢éztimlerin gelistirildigi cok disiplinli bir
alan olarak tanimlanir (4).

Biyomekanik calismalarin tarihsel izlerini takip etmek icin dustince ve felsefe-
nin tarihiyle birlikte ilerlemekte fayda vardir. Bu manada, biyomekanik calismalar,
Antik Yunan medeniyetlerine kadar ulasan tarihsel arka planda belirmektedir. Aris-
totelesin (M.0.384-M.0.322) Hayvanlarin Hareketleri Uzerine (2) adli eseri ilk biyo-
mekanik ¢alisma olarak degerlendirilebilir. Antik Cin'de “Savasan Devletler Donemi
(Warring States Period)” olarak adlandinlan dénemde (M.0.475-M.0.221) anonim
yazarlarca yazldigi ortaya konulan Nei Jing adli eser de anilmaktadir (3). Archime-
des (M.O. 282-M.0.212) kendi adiyla anilan prensibin sayisiz uygulama alanlarinin
icerisinde spor biyomekanigi olarak adlandirilan ve biyomekanik alaninin bir konu-

' Prof. Dr, Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakuiltesi, Makine Muhendisligi Bolimu, Mekanik
AD.,, burak.ozhan@cbu.edu.tr
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BOLUM 3

Spinal implantlar

Cesitleri, Fiziki Yapilari ve Komponentleri

Cumhur KILINCER'
Lisa FERRARA?

GIRIS
Degisik omurga bolgelerine uygulandiklar (oksipito-servikal, servikal, torasik, lum-
bosakral) ve kompleks omurga anatomisine uyum saglamalari gerektidi icin spinal

implantlar ¢ok cesitlidir. Bununla birlikte, fiziki yapilari ve omurgayla olan iliskileri
g6z ondne alinirsa spinal implantlar yedi temel gruba ayrilabilir (9):

1. Anterior fiksasyon cihazlari: Plak-vida, rod-vida sistemleri, vida-tether sistemleri.

2. Posterior fiksasyon cihazlari: Rod-vida, plak-vida, rod-kanca, rod-tel sistemleri,
bunlarin kombinasyonlari, telleme, klempler.

3. Kafes ve diger interbody fiksasyon cihazlari: Korpektomi ve diskektomi kafes-

leri, diger interbody flizyon cihazlar, Akrilik-tel uygulamalari.

Oksipitoservikal fiksasyon cihazlar: Plak-vida, rod-vida, rod-tel sistemleri.

Sakroiliak fiksasyon cihazlar: Rod-vida sistemleri ve sakral protezler.

Yapay intervertebral diskler: Servikal ve lomber disk protezleri.

Diger spinal implantlar: Spindz proces yastiklari, faset eklem protezleri ve di-

Gerleri, tek basina vida uygulamalari (dens vidalar, faset eklem vidalari)

N o ok

Pek cogu yaygin kullanilan, bazilar ise hentz deneme-gelistirme asamasinda
olan ve her gecen gun ¢esidi artan tim bu spinal implantlari incelemek bolimu-
muzdn sinirlarini asar. Bunun yerine elemanter bir yaklasim uygulayacak ve ¢cogu
spinal implantin bilesenlerini olusturan rod, plak, vida, kanca ve tel gibi parcalari
ayri ayr inceleyecegiz. Bolumun sonunda da bu elemanlarin birbirleriyle iliskilerini
inceleyen baglantilara deginecegiz.

' Prof. Dr, MD, PhD, FEBNS, DAS, Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Nérosirtrji AD,, ckilincer@hotmail.com
2 PhD, OrthoKinetic Technologies and OrthoKinetic Testing Technologies. Southport, North Carolina,
Amerika Birlesik Devletleri
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BOLUM 4

Metalurji ve Alasim Bilgisi

Enver ATIK!

MALZEMELER VE SINIFLANDIRILMASI

Malzemeler, atomlarin farkli dizen ve dizilislerde bir araya gelmesiyle olusurlar.
Malzemelerin &zellikleri atom dizilislerinin yani sira atomlararasi bag kuvvetleriyle
de olusur. Genel olarak malzemeleri metaller, seramik malzemeler ve plastik mal-
zemeler olarak gruplamak mimkdnddr. Bu siniflandirmada malzemelerin kimya-
sal bilesimi, atom yapisi ve atomlar arasi bag yapisi dikkate alinir. Bu t¢ malzeme
grubunun yani sira iki veya daha fazla malzemenin iyi 6zelliklerinden yararlanmak
Uzere kompozit malzemeler de olusturulmaktadir.

METALLER VE ALASIMLARI

Metallerde etkili olan metalik bag nedeniyle, metaller isiy1 iyi iletmeleri, elektrik ilet-
kenliklerinin yuksek olusu, plastik sekil verilebilme 6zellikleriyle bilinirler (Sekil 1).
Metal ve metal alasimlarinda atomlar belirli dUzenlerde dizilirler (Sekil 2). Bu atom
dizilisleri metallerin seramik ve polimer malzemelerden daha yUksek yogunluga
sahip olmasinin da nedenidir. Yine bu atom dizilisleri ve atom baglari nedeniyle
metal ve metal alagimlari nispeten diger malzeme gruplarina gore daha yiksek
dayanima ve kinlmadan daha fazla sekil degistirme yetenegi olarak tanimlanan su-
nekliklere sahip olmalarini da saglar.

Iki veya daha fazla elementten olusan metalik malzemelere alagim denir. Demir,
allminyum, titanyum, bakir, nikel, altin gibi bir veya birden fazla elementin olustur-
dugu alasimlar yaygin olarak kullaniimaktadirlar.

Alasimi olusturacak elementlerin cinsi, orani, soguma sekilleri alasimin i¢ ya-

pisini, kristallerin cinsini ve sekillerini, bdylece alasimin teknik &zelliklerini buytk
Olctde belirler (Sekil 3) (1).

' Prof. Dr, Manisa Celal Bayar Universitesi Mithendislik Fakiltesi, Makina Miihendisligi BolGmd,
enveratik@cbu.edu.tr
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Yeni malzemelerin insanlar ve hayvanlar Uzerindeki zararli ve toksik etkileri dik-
kate alinmaktadir. Nano parcaciklarin yizey alani/hacim oranlari blyuk oldugu
icin, daha kolay kimyasal reaksiyona girebilmektedirler. Nanomalzemelerin saglik
Uzerindeki etkileriyle ilgili bilimsel arastirmalar devam etmektedir. Bu malzemelerin
ktclk boyutlu olmalari nedeniyle deri, akciger ve sindirim sistemi yoluyla hizli bir
sekilde vicut tarafindan emilebilecekleri ve yeterli konsantrasyonlarda bulunma-
lari durumunda, akciger ya da DNA hasari gibi saglik riskleri icerdikleri konusunda
endiseler bulunmaktadir (9).

Sekil 17. Nanomalzeme 6rnekleri.
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BOLUM 5

Klasik Uretim Yontemleri

Enver ATIK'

GiRiS
Ham maddeyi isleyerek sekil vermeye veya herhangi bir maddeyi mamul haline

getirmeye “Uretim” ve bu is icin uygulanan ydntemlere “Uretim yontemleri” denir.
Isleme sonunda elde edilen maddeye de “Griin/mamul” adi verilir.

S6z0 gecen bu yontemler ve kullanilan araclardan bahseden bilim dalina “tek-
noloji” denir. Boru, masa, kalem, kumas gibi ¢esitli cisimler mamul maddedir. Ham-
madde ise bunlarin yapilmasinda veya herhangi bir Gretimde kullanilan ilk mad-
dedir. Ornegin, kalem yapiminda agac, kumas dokunmasinda iplik hammaddedir.
Celik Gretiminde demir filizleri hammadde oldugu halde, makine imalinde ¢elik
hammaddedir. Bu ¢rnekte gorildtuga Uzere, celik Gretiminde ¢elik mamul madde
iken, makine imalatinda hammadde olmaktadir. O halde bir cismin ham veya ma-
mul madde olusu kesin olmayip, imalat durumuna baglidir.

Genel anlamda, 6zellikle makine sanayisinde hammadde denilince demir, celik,
bakir gibi elde edilmis fakat henlz islenmemis maddeler anlagilmaktadir.

Her ne kadar “Uretim” ile “imalat” kelimeleri ayni anlamda kullaniliyor olsa
da bir maddeyi (hammaddeyi) dogadan elde etmeye “lretmek’, Uretilmis bir
maddeyi isleyerek, sekil vererek bir Urlin elde etmeye “imalat (imal etmek)” ve
bu sekil verme isine de “islemek” denmektedir. Ornegin, yuvarlak bir celikten ci-
vata yapilmasl civata imalati olup yapilan bu sekil degistirme de “islemek’tir.
Uretim sirasinda cisimlerin sekli veya bilesimi veya her ikisi de degisebilir. Bu bakim-
dan teknoloji mekanik ve kimyasal olmak Gzere ikiye ayrilir."Kimyasal teknoloji’, ci-
simlerin bilesimlerini degistiren yontemleri inceler. Cisimlerin bilesimi degismeden
Is1, vurma, kesme gibi mekanik etkilerle sekil degistirmelerini de “mekanik teknoloji”
inceler. Burada mekanik teknoloji Uzerinde durulacaktir. Bu teknolojinin konusu da
kisaca cisimlere sekil vermektir. Bu sekillendirme baslica dort yontemle yapilir:

' Prof. Dr, Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiltesi, Makina Mihendisligi BlGmd,
enveratik@cbu.edu.tr
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Taslama

Genellikle ylzey kalitesini saglamak icin yapilan son islemdir. Taslama tasi ve is par-
casl degisik hareketler yapabilmektedir. Yukarida aciklanan torna, planya ve freze
tezgahlarinda islenen parcalari taslayabilen ¢ok degisik taslama tezgahlar vardir.
Burada kesici takim, genel olarak silindirik yapilmis ve dénerek calisan “tas"tir. Tas,
ince ve sert tanelerin yapistiriimasiyla elde edilir. Cok sert yizeyler, bu islemle tasla-
nir ve ¢cok diizgiin yuzeyler elde edilir (Resim 3).

Resim 3. Silindirik taslama.
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Katmanli imalat (Ki) - Additive Manufacturing
%))

Ciineyt TEMiZ !
Peyker TEMIZ ?

GiRiS
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) programlari ile tasarlanan 3 boyutlu verinin kat-
man katman basiimasini saglayan teknolojiye Katmanli imalat (Additive Manufac-
turing-AM) denir. ASTM F2792 standardi ile terminolojisi “Additive Manufacturing
Technology Standards”olarak belirlenmistir. Katmanli imalat ile, 3 boyutlu veriyi cok
kisa stre icinde, kalip ve model ihtiyaci olmaksizin Ustln kalitede; metal, seramik,
kompozit, hibrit ve plastik (polimer) malzemeler tretilebilmektedir. Uretilen parca-
larin prototip, model veya son (nihai) Grtin olarak kullaniimaktadir (1). Bu teknoloji
ile Uretilen parcanin yapisal ve mekanik karakterizasyonu geleneksel yontemler
(dokdm, plastik sekil verme, talasli imalat ve kaynak gibi) ile Uretilen parcalardan
kismen farklidir (2). Katmanli imalat, tasarim ve imalat aiamasinda diger Uretim
yontemlerine gore bircok avantaj saglar. Ayni zamanda Uretim slrecinde olusan
maliyetlerin azaltiimasini saglarken, teknolojinin diger avantajlari ise su sekildedir;

* Hizl prototipleme ve optimizasyon yapma imkani saglar,

* Analiz yapma, tasarim doéngusi belirleme ve karmasik parcalari Gretme slreg-
lerini hizlandirr,

* Multifonksiyonel ve karmasik parca Uretilebilir,

* Yiksek oranda enerji tasarrufu saglar,

+ Imalat makinelerinin sayisini ve imalat stirecindeki proseslerin azalmasina yar-
dimci olur,

* Daha yaratici calismalar yapmaya imkan verir,

« Uretim maliyetleri ve giderleri azalirken Grtinlerdeki fire sayisi diser,

 Urinlerin daha kullanishi ve distik agirlikta olmasini saglar (3).

Bu avantajlarin yaninda bu teknolojiinin destek yapilari icin harcanan malzeme
ve enerji, tasarim kurallarinin bilinmememesi, isil gerilim ve deformasyon gibi de-

' Prof. Dr, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Norosirtrji AD, temiz2@hotmail.com
2 Prof. Dr, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD., peykerdemireli@gmail.com
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SONUC/YORUM

Biyomedikal alanda ise ilerleyen yillarda daha da artacak olan pazar payi ile tip ala-
ninda kisiye 6zel Uretimler ile 3B baski Grtinlerinin hem prototip hemde nihai Griin
olarak kullanimi olmasi beklenmektedir. Tercih edilme sebepleri arasinda ise kisiye
dzel ve kictk hacimli Gretim ile 3B Baski teknolojisi biyk bir gtice sahiptir. Imp-
lantlarin tam bir hassasiyetle ve kisa zamanda Uretilebilmesi bUyuk bir avantaj sag-
lamaktadir (35,36). Her bireyin anatomik olarak farkli olmasi. canlilar icin standart bir
Urtin kavraminin olmamasina sebebiyet vermektedir. Girisim gerektiren tibbi olay
ve vaka da kisiye 6zel Uretim gerektirdiginden 3B Baski teknolojisi hem cerrah hem-
de hasta icin istenilen tim gereklilikleri karsilar ve yasam kalitesini arttirir. Pazara
¢ikis sUrelerini azaltarak, Urtn kalitesini artirmak ve maliyeti azaltmak icin her 6lcek-
teki firmalar, hizli Griin gelistirmek icin ana arag olarak katmanli imalata yonelmek-
tedir (37). BugUn bircok kisiye dzel protezler ve milyonlarca dis implanti 3B baski
teknolojisiile Uretilmektedir. Bu ydntem ile cok karmasik geometriler, tipta genel ve
kisiye 6zel amaclar icin implantlar Gretilir (38). Halen, 3B baski teknolojisinin arasti-
rilmasinda bir dizi saglk uygulamasina odaklanan yogun bir hedefi bulunmaktadir.
Bu hedefler arasinda biyo mihendisligi yapilmis kan damarlari (39,40) biyomedikal
malzemeler, dis ve ortopedik cerrahi icin aletler (41,42) bulunmaktadir. Tipta, 3B
baski ve biyoplastikler cerrahi planlamada, anatomik ve cerrahi modellerin olustu-
rulmasinda, yapay ve protez cihazlarin, 6zel ilag tedavilerinin, biyo ve tibbi implant-
larin ve hatta insan doku ve organlarinin Uretilmesinde kullaniimaktadir.
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BOLUM 7

Cerrahide 3D Printer Destekli implant Uretimi

ve Kaplama Yontemleri

Hasan Emre AYDIN !
Deniz AKKAYA 2

Ali ARSLANTAS ?

GIRIS

Yasadigimiz diinyada gelisen teknoloji yasam kalitesini arttirabilecek ve insanla-
rin konfor alanini genisletebilecek tim alanlarda dinamik bir olgu olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu dinamiklik insanlari strekli gelismeye, degisime ve yenilige sevk
etmektedir. Insanin yenilik¢i ve girisimci yapisi yadsinamaz bir gercektir. Girisimcili-
gin yol actigi bu durum sayesinde (¢ boyutlu yazici ve biyoyazici baski teknolojileri
hayatimizda 6nemli bir yer almaya baslamistir. (1,2)

Uc boyutlu yazdirma islemi, cesitli grafik tasarim programlari ile bilgisayar orta-
minda hazirlanan Ug¢ boyutlu dosyadan (¢ boyutlu somut, kati nesneleri elde etme
sUrecidir. Baska bir deyisle U¢ boyutlu objeleri somut hale dénUsturebileceginiz
hizli prototip Uretme islemidir. Nesneleri Greten makineler U¢ boyutlu yazici olarak
adlandinlir. Ug boyutlu yazicr bilgisayar verisini somut, gercek, elle tutulabilir bir
nesneye donUstUren makinadir. (2)

Uc boyutlu yazdirma eylemini gerceklestirmek icin dncelikle Gretilecek imp-
lantin Gg boyutlu tasarim programlarinda modellenip ¢izilmesi gerekmektedir. Bu
modellemeler Blender, 3DS MAX, AutoCAD gibi bilgisayar destekli profesyonel ¢
boyutlu yazilimlari ya da Tinkercad, SketchUp gibi web tabanli tasarim yazilimlari
ile gerceklestirilebilir. (7, 8) Model tasarlanip ¢izildikten sonra disariya aktarilip kay-
dedilerek bilgisayar tGzerinde dosya olusturulur. Modeli olusturan dosya genellikle
OBJ ya da STL uzantili dosya olarak kaydedilir ve U¢ boyutlu yazici diizenleme ve
dilimleme programina génderilir. Model bu program vasitasiyla dilimlenerek kat-
manlara ayrilir ve 3 boyutlu yazicinin anlayacadi dil olan “gcode” dosyasi olustu-

1
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A sabit hedef ark akimi uygulamak igin kullanildi, PAr = 3.5x 10—2 Pa. Negatif bias
voltajinda kullanilan akim yogunlugu 0.12~0.16 A araligindaydi. Biriktirme sirasinda
palsl glc kaynady, substratlar Uzerine asagidaki parametrelerle negatif bir pals biasi
uyguladi: Pals bias magnittdd Up (Yukar)= 100V, pals frekansi f = 30 kHz ve gdrev
orani D = %40 ile asagidaki parametreler sabit tutulmustur: iki ark gtic akimi Ing1
=1Img2 = 0.1 A, PAr = 3.5 x 10-2 Pa, numuneler ve katodarki hedefleri arasindaki
mesafe 400 mm ve toplam biriktirme siresi 60 dakika. Biriktirme sirasinda substrat
sicakhidi Ts yaklasik 245 °Cidi (33).

KAYNAKLAR

1.

Aydin L, Kiictk S. U¢ boyutlu yazici-tarayici ile hastaya ¢zel medikal ortez tasarimi ve gelisti-
rilmesi. Journal of Polytechnic, 20 (1), 1-8, 2017

Vaezi M, Kai C, Meng S. Improving the process of making rapid prototyping models from
medical ultrasound images. Rapid Pro Journal, 18 (4), 287-298, 2012.

Malik H, Darwood R, Shaunak S, Kulatilake P, Abdulrahman A, Mulki O, Baskaradas A. Thre-
e-dimensional printing in surgery: A review of current surgical applications. J Surgic Res,
199(2), 512-522, 2015.

3D Bioprinting Market by Technology (Microextrusion, Inkjet, Laser, Magnetic), Material (Cells,
Hydrogels, Extracellular Matrices, Biomaterials), Application (Clinical (Bone, Cartilage, Skin) &
Research (Regenerative Medicine))—Global Forecasts to 2021 (Markets and Markets, 2016).
C. L. Ventola, Medical applications for 3D printing: Current and projected uses. P.T. 39, 704-
711(2014).

X.Wang, S. Xu, S. Zhou, W. Xu, M. Leary, P. Choong, M. Qian, M. Brandt, Y. M. Xie, Topological
design and additive manufacturing of porous metals for bone scaffolds and orthopaedic
implants: A review. Biomaterials 83, 127-141 (2016).

Olla P. Opening pandora’s three-dimensional printed box. Technology and Society Magazi-
ne, 34 (3), 74-80, 2015.

Palousek D, Rosicky J, Koutny D, Stoklasek P, Navrat T. Pilot study of the wrist orthosis design
process. Rapid Pro Journal, 20 (1), 27-32, 2014

Buclkey T, Gordon C. The effectiveness of high fidelity simulation on medical surgical regis-
tered nurses'ability to recognise and respond to clinical emergencies. Nurse Educ Today, 31
(7), 716-721,2011.

Rasaee ve ark. Antibacterial properties of biologically formed chitosan nanoparticles using
aqueous leaf extract of Ocimum basilicum 2016

. Wang T, Zhou Y, Xie W, Chen L, Zheng H, Fan L. Preparation and anticoagulant activity of

N-succinyl chitosan sulfates. Int J Biol Macromol. 2012 Dec;51(5):808-14. doi: 10.1016/j.ijbio-
mac.2012.07.029. Epub 2012 Aug 3. PMID: 22884435

Sasmal2019TranexamicAC, title={Tranexamic acid-loaded chitosan electrospun nanofibers
as drug delivery system for hemorrhage control applications}, author={Pranabesh Sasmal
and Pallab Datta} journal={Journal of Drug Delivery Science and Technology},year={2019}
Characterization of cellulose based sponges for wound dressings September 2014 Col-
loids and Surfaces A Physicochemical and Engineering Aspects 480 DOI:10.1016/j.colsur-
fa.2014.08.022

Rys“ava ve ark. 2003 Enzymatic polymerization on the surface of functionalized cellulose
fibers S.Y. Kima, A. Zille a, M. Murkovic b, G. Guebitz " ¢, A. Cavaco-Paulo a

Dy



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cerrahide 3D Printer Destekli implant Uretimi ve Kaplama Yontemleri

Adhesion formation to hemostatic agents and its reduction with a sodium hyaluronate/
carboxymethylcellulose adhesion barrier Keith E. Greenawalt,Rubina L. Corazzini,M. Jude
Colt,Lena Holmdahl First published: 04 April 2012 https://doi.org/10.1002/jbm.a.34124
Chakoli 2014 Enhanced, Enhanced oxidized regenerated cellulose with functionalized mul-
tiwalled carbon nanotubes for hemostasis applications, Ali Nabipour Chakoli and Jinmei He
and Weilu Cheng and Yudong Huang, RSC Advances, 2014, volume 4,pages 52372-52378
Xu, D, Cheng, Y, Wu, S. et al. Study on the effect of tunicate cellulose nanocrystals in the pre-
paration of sodium alginate-based enteric capsule. Cellulose 29, 2497-2511 (2022). https://
doi.org/10.1007/510570-022-04445-5

Nano Letters 2004, 4, 8, 1501-1506 Publication Date:July 13, 2004 https://doi.org/10.1021/
nl0493592 Copyright © 2004 American Chemical Society

Philippe E.Ramos*PedroSilva:Marta M.Alario®Lorenzo M.PastranaJosé ATeixeira*Miguel A.
Cerqueira“Antonio AVicente. Effect of alginate molecular weight and M/G ratio in beads
properties foreseeing the protection of probiotics. Volume 77, April 2018, Pages 8-16
Surender Reddy K, Abraham A, Berihu A, Biniam TS, et al. (2018) Extraction of Agar and Algi-
nate from Marine Seaweeds in Page 2 of 8 Red Sea Region. Int J Marine Biol Res 3(2)

. Pour MM, Saberi-Riseh R, Mohammadinejad R, Hosseini A. Investigating the formulation

of alginate- gelatin encapsulated Pseudomonas fluorescens (VUPF5 and T17-4 strains) for
controlling Fusarium solani on potato. Int J Biol Macromol. 2019 Jul 15;133:603-613. doi:
10.1016/j.ijbiomac.2019.04.071. Epub 2019 Apr 17. PMID: 31004642.

You Need Only a Few Drops of This Hyaluronic Acid Serum to Plump Skin Julie Ricevuto -Jan
13,2020

Aballay A, Hermans MHE. Neodermis Formation in Full Thickness Wounds Using an Esteri-
fied Hyaluronic Acid Matrix. J Burn Care Res. 2019 Aug 14;40(5):585-589. doi: 10.1093/jbcr/
irz057. PMID: 30957154

Yavuz Erglin, M. Serhat Baspinar, SUkrd Taktak, Atilla Evcin. Titanyum YUzeyine Sol-Jel Yonte-
miyle Hidroksiapatit Kaplanmasi. Afyon Kocatepe University JOURNAL OF SCIENCE

José Henrique de Lima Cavalcanti, Patricia C. Matos, Cresus Vinicius Depes de Gouvéa, Wal-
dimir Carvalho, José Luis Calvo-Guirado, Juan Manuel Aragoneses,Leticia Pérez-Diaz, Sergio
Alexandre Gehrke. In Vitro Assessment of the Functional Dynamics ofTitanium with Surface
Coating of Hydroxyapatite Nanoparticles.Materials 2019, 12, 840. doi:10.3390/ma12050840
Kjellin, P; Andersson, M. SE-0401524-4, Assignee. Synthetic Nano-Sized Crystalline Calcium
Phosphate and Method of Production. U.S. Patent SE527610, 25 April 2006.

Meirelles, L; Arvidsson, A,; Andersson, M.; Kjellin, P; Albrektsson, T,Wennerberg, A. Nano
hydroxyapatite structures influence early bone formation. J. Biomed. Mater. Res. A 2008, 87,
299-307.

Meirelles, L; Currie, F; Jacobsson, M.; Albrektsson, T.; Wennerberg, A. The effect of chemical
andnanotopographical modifications on the early stages of osseointegration. Int. J. Oral
Maxillofac. Implants.2008, 23, 641-647.

Saeid Sahmani, Saeed Saber-Samandari, Amirsalar Khandan,Mohammad Mohammadi Agh-
dam. Influence of MgO nanoparticles on the mechanical properties of coatedhydroxyapa-
tite nanocomposite scaffolds produced via space holder technique: Fabrication, characteri-
zation and simulation. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials 95 (2019)
76-88. https://doi.org/10.1016/jjmbbm.2019.03.014.

Siddhartha Das, Sandeep Gurav, Vivek Soni, Arvind Ingle, Bhabani S. Mohanty, Pradip Chau-
dhariKiran Bendale, Kanchan Dholam, Jayesh R. Bellare. Osteogenic Nanofibrous Coated Ti-
tanium Implant Results in Enhanced Osseointegration: In Vivo Preliminary Studyin a Rabbit
Model. Tissue Eng Regen Med (2018) 15(2):231-247. https://doi.org/10.1007/s13770-017-
0106-6.

@i



TEMEL SPINAL ENSTRUMAN BILGISI

31

32.

33.

Kasra Zainali,Gorm Danscher, Thomas Jakobsen, Jorgen Baas,Per Maller,Joan E. Bechtold,
Kjeld Soballe. Assessment of modified gold surfaced titanium implants on skeletal fixation.
Society for Biomaterials. 2012. DOI: 10.1002/jbm.a.34307

Shuichi Eto, MD, PhD, Shunsuke Kawano, MD, Ph, Shinsuke Someya, MD, Hiroshi Miyamoto,
MD, PhD, Motoki Sonohata, MD, PhD, Masaaki Mawatari, MD, PhD.First Clinical Experience
With Thermal-Sprayed SilverOxideeContaining Hydroxyapatite Coating Implant.The Jour-
nal of Arthroplasty 31 (2016) 1498-1503.http://dx.doi.org/10.1016/j.arth.2015.12.034
Xiaokang Li1, Peng Gao1, Peng Wan2, Yifeng Pei, Lei Shi, Bo Fan, Chao Shen, Xin Xiao,Ke
Yang, Zheng Guo. Novel Bio-functional MagnesiumCoating on Porous Ti6Al4VOrthopaedic
Implants: In vitroand In vivo Study. Nature. 2017. DOI: 10.1038/srep40755



BOLUM 8

Biyouyumlu Malzemeler ve Mekanik Ozellikleri

Melis YURDDASKAL'
Hiilya DURMUS?

GiRIS

Biyomalzemeler, tibbi bir amag icin biyolojik sistemlerle etkilesime girecek sekilde
tasarlanmis malzemelerdir. Ayrica ginimuzde gelisen implant teknolojisine para-
lel olarak oldukca fazla arastirilan, Gzerinde durulan ve tretilen malzemelerdir. imp-
lant uygulamalarinda kullanilan biyomalzemeler; metaller, seramikler, polimerler
ve bu malzemelerin kompozitleri olmak tzere dort ana gruba ayrilirlar. Bu malze-
melerin yapisal dzellikleri kullanim alaninin belirlenmesine yardimai olur. Ornegin
dis ve kemik implantlarinda metaller ve alasimlari tercih edilirken, yumusak doku
implantlarinda cogunlukla polimer malzemeler kullanilir (1).

implante edilebilir biyomalzemeler, malzemenin mekanik mukavemetinin
onemli oldugu sert doku rahatsizliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Tip diinyasinda siklikla karsilagilan ve kirik olarak adlandirlan kemik kirllmasi olay
genellikle kemik dokusunun gtictind asan kuvvetlerden kaynaklanmaktadir. Bu du-
rumlarda tedavi amacli kullanilacak biyomalzemenin cesitli biyomekanik kuvvetlere
dayanabilmesi icin mikemmel mekanik ézellikler, yani elastik modul, akma muka-
vemeti ve nihai gerilme mukavemeti sergilemesi beklenmektedir. Bu dzellikler or-
topedik sabitleme cihazlarinda, kemik plakalarinda, vidalarda, dis implantlarinda ve
kardiyovaskduler stentler gibi yik tasimanin énemli oldugu noktalarda ihtiyaci karsi-
lamaktadir. Vicut icerisine yerlestirilen implant malzemesi, secilen malzemenin me-
kanik ve biyolojik dzellikleri agisindan ¢esitli zorluklarla karsilasir (2,3). E§er implant
kemik ve implant arasindaki mekanik dzelliklerin yetersiz veya uyumsuz olmasindan
dolayr kirilirsa buna biyomekanik uyumsuzluk denir. Bu nedenle biyomalzemelerde
mekanik dzelliklerin arastiriimasi olduk¢a énem arz eden bir konudur.
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BOLUM 9

Biyomalzemelerin Karakterizasyonu

Hdseyin Erdem YALKIN'

GiRiS

Gelistirilen biyomalzemelerin biyolojik ortamdaki davranislarinin fiziksel, kimyasal,
mekanik ve ylzey ozellikleri bakimindan ayrintili bir bicimde tespit edilmesi gerek-
mektedir. Biyomalzemelerin seciminde fiziksel olarak mikro yapisi, fazlari, yogun-
lugu ve gdzenek miktari, kimyasal olarak bilesim, bag ve atomik yapilari, mekanik
olarak mukavemet, tokluk, sertlik, hasar mekanizmalari, yorulma dayanimlari ve yU-
zeysel 6zellikleri kullanim amacina gore degerlendirilmelidir. Biyomalzeme ve doku
bir araya geldiginde toksik etki gosterebilir ve bu durum ¢evre dokularin dlmesine
neden olur. Biyoinert etki gdstererek cevre dokulara zarar vermese de biyomalze-
me dokuyla etkilesime girmemektedir. Biyoaktif etkide ise doku ile biyomalzeme
arasinda uygun ara ylzey bagr meydana gelerek tutunmayi saglar.

Biyomalzeme olarak kullanilan polimerler; biyolojik olarak uyumluolmalari, ye-
terli seviyede sahip olduklari mekanik 6zelliklerinden dolayr dnemlidir. Bu polimer-
ler kardiyovaskuler hastaliklar, ila¢c dagitim uygulamasi ve yumusak, sert doku uy-
gulamalarinda kullanilirlar. Metaller, viicuda uygun &zellikler gostermesi nedeniyle
genellikle dis ve ortopedik uygulamalarda kullanilan en énemli biyomalzemelerdir.
Metalik malzemeler korozyona ugrayarak bozulabilir, viicut ile etkilesime girdikle-
rinde esas olarak biyolojik reaksiyonu etkileyen bazi istenmeyen yan Urlnler agiga
¢ikabilir. Seramikler ise sert doku onarimi, rejenerasyonu ve blytttlmesinde, yik
tasimayan uygulamalarda veya metallere kaplama olarak kullanilir. Ornegin; Hid-
roksiapatit (HA), biyolojik olarak uyumlu, antibakteriyel ve biyolojik olarak parga-
lanabilir 6zelliklerine sahip oldugu icin kemikle ilgili tedavilerde kullanilmaktadir.

Halihazirda, daha iyi teshis araclarinin mevcudiyeti ve cerrahi prosedurler kadar
malzemeler hakkindaki bilgilerin artmasi, implantolojinin &nemini arttirmistir. Biyo-
implantlar dis, ortopedi, plastik ve rekonstriktif cerrahi, oftalmoloji, kardiyovaski-
ler cerrahi, beyin cerrahisi, immunoloji, histopatoloji, deneysel cerrahi ve veteriner

' Dr.Ogr. Uyesi, Deneysel Fen Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Manisa Celal Bayar Universitesi
Mekanik Test Laboratuvari, huseyinerdem.yalkin@cbu.edu.tr
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ASTM ve/veya ISO standartlarini kullanmasini dnerir. Standartlar genellikle diinya
capindaki birden fazla laboratuvarda kapsamli karsilikli testler yoluyla gelistirilir ve
test parametreleri birden fazla ilgili taraf (Uretici, devlet, bagimsiz arastirma labora-
tuvarlar ve akademik arastirmacilar) tarafindan incelenir. Bu standartlar, malzeme
ozelliklerin tutarl bir sekilde karakterize edilmesine, dlctlmesine ve ayrica farkli test
kurumlarinin sonuclarinin karsilastiriimasina izin verecek sekilde gelistirilir.(54)
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BOLUM 10

Patoloji ve Enstruman Biyomekanigi

Serdar CEVIK'
Hakan HANIMOGLU ?
Hakan BOZKUS ?

GIRiS

Omurga, fonksiyonel spinal tUnite (FSU) olarak tanimlanan en kigUk hareket birimi
icerisinde ¢ kolonu olusturan anatomik yapilarin bitinltgu ile mekanik olarak
stabildir (1,2,3). Omurganin stabil olmasi sayesinde yik tasima, sinirli hareket ede-
bilme ve omuriligi koruma goérevleri bulunmaktadir. Omurga hareketini disk ve her
iki faset ekleminin olusturdugu Ucld eklem yapisi sayesinde Kartezyen koordinat
sisteminde her bir eksende rotasyon (donme) ve translasyon (6teleme) seklinde
yapabilmektedir.

Omurgadaki rotasyonun anlik eksenine (RAE) farkli uzakliktaki moment kolla-
r sayesinde ligaman ve faset kapstlleri hareket limitlerini saglamaktadir. Yasamin
ikinci dekadindan sonra disk dokusunda dejeneratif degisiklikler baslayarak inter-
vertebral disk yUksekligi azalmaya baslamasiyla da FSU'de aksiyal rotasyon artarak
ozellikle faset eklemlerinden yUk gecisi artmaktadir (4). Es zamanli olarak anulus ve
son plaklarda ytk gegisi artarak RAE'de yer degistirmeler ile son plaklarda Modic de-
gisiklikleri ve komsu segmentte de dejeneratif strecler baslamaktadir (5). Sonunda
FSU'de stress ve strain (birim sekil degistirme) iliskisi degismektedir. Omurganin
dejeneratif degisiklikler kaskatinda ilk olarak klinik olarak agr olusturan disfonksiyon
safhasinda ;faset eklemlerinde faset osteoartriti ve synovial reaksiyonlar olabilirken
disk dokusunda dejenerasyon ve anuler yirtiklar goriilebilmektedir. ikinci safhada
ise dejenerasyonun artmasi ile stabilizasyon bozulmasi; spondiloz, spondilolistezis
ve omurilik kanalinda daralma gelisebilmektedir. Son safhada ise omurganin tekrar
stabilizayon kazaniimasi haline getirebildigi; osteofit ve hipertrofi formasyonlarinin
olusmasi gorilmektedir (6). Bu ¢ safhanin her bir safhasinin ne kadar strecedi
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liflerinde olmaktadir. Bu nedenle anuler yirtiklar ve disk hernileri daha ¢ok bu loka-
lizasyonda gortlmektedir.

LIGAMANLAR

Anterior longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), li-
gamantum flavum (LF), kapsuler ligaman (CL), interspindz ligaman (ISP) ve sup-
raspindz ligaman (SSL) omurganin hareketine yardimci olmaktadir. Bu ligamanlar
lomber bolgede diger bolgelerindekinden daha fazla dayanimhidir. Ligamanlar
kendiicerisinde en dayanimlidan en zayif olana dogru; ALL>PLL>LF>CL>ISL olarak
siralanmaktadir.

Ligamanlarin dayanimi test edilirken aksiyal planda cekme yiklemesi uygulan-
maktadir. Bu sayede ayni zamanda ayni yikleme sekli ttim ligamanlari aktariimis ol-
maktadir. Lomber fleksiyona direnci saglayan ligamanlarise CL ve ISLdir. Dolayisiyla
bu ligamalar gerilme bandi olarak tanimlanmaktadir.

Hiperfleksiyon sonrasinda ilk hasar ISL'da olurken bunun sonrasinda CLlar hasar
gorir. Kombine hareket olarak lateral bending ile birlikte fleksiyon oldugunda tek
tarafli olarak CL hasari ortaya ¢ikacaktir. Ligaman hasarinin olusmasi icin en az 60
Nm'lik bir egilme momenti ve 5-20° arasinda bir fleksiyon hareketi gerekmektedir.
Belirgin bir hasar ise 120 Nm/'lik bir egilme momentinden sonra ortaya ¢ikmaktadir
(57).

Lomber bolgede RAE'e yakin olan ligamanlarin kesitsel alani daha kictk ol-
maktadir. Diger taraftan RAEden uzak olan ligamanlarin kesitsel alani daha blytk
olmaktadir. Ornegdin lomber lordozun apeksi olan L2-L3 mesafesinde ligamanlarin
kesitsel alanina bakildiginda; ALL 54.5 mm?, PLL 20.8 mm?, LF 109.8 mm?, ISL 43.5
mm?, SSL 82.1 mm?. Ozellikle fleksiyon momenti sirasinda PLL, ekstansiyon mo-
menti sirasinda ise ALL gerilme altinda kalmaktadir. CL lifsel yapisi ¢zellikle aksiyal
plan oryantasyonundadir. Bunun fonksiyonel anlami ise aksiyal rotasyon hareketi
sirasinda bu ligamanin daha fazla sekil degistirmeye maruz kalmasindandir.

KAYNAKLAR

1. White AA, Panjabi MM. Clinical biomechanics of the spine. Philadelphia: Lippincott, (1990).

2. Denis F. The three column spine and its significance in the classification of acute thoraco-
lumbar spinal injuries. Spine 1983; 8 (8): 817-831.

3. BrownT, Hansen RJ, Yorra AJ. Some mechanical tests on the lumbosacral spine with particu-
lar reference to the intervertenral discs. J Bone Joint Surg Am 1957; 39: 1135-1164.

4. Adams MA, Dolan P. Spine biomechanics. J Biomech 2005; 38 (10): 1972-1983.

5. Modic MT, Steinberg PM, Ross JS, Masaryk TJ, Carter JR. Degenerative disc disease: Assess-
ment of changes in vertebral body marrow with MRI imaging. Radiology 1988; 166 (1 Pt 1):
193-199.

(83D



TEMEL SPINAL ENSTRUMAN BILGISI

10.
1.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Yong-Hing K; Kirkaldy-Willis Wh. The pathopysiology of degenerative disease of the lumbar
spine. Orthop Clin North Am 1983; 14 (3): 491-504.

Pal GP, Routal RV. The role of the vertebral kaminae in the stability of the cervical spine. J
Anat 1996; 188: 485-489.

Brooks AL, Jenkins EB. Atlanto-axial arthrodesis by the wedge compression method. J Bone
Joint Surg Am 1978; 60: 279-284.

Naderi S, Crawford NR, Song GS, Sonntag VK, Dickman CA. Biomechanical comparison of
C1-C2 posterior fixations. Cable, graft, and screw combinations. Spine 1998; 23 (16): 1946-
1955.

Boerre NR, Dove J. The selection of wires for sublaminar fixation. Spine 1993; 18 (4): 497-503.
Kang SH, Rhim SC, Roh SW, Jeon SR, Baek HC. Postlaminoplasty cervical range of motion:
early results. J Neurosurg Spine 2007; 6: 386-390.

Puttlitz CM, Deviren V, Smith JA, Kleinstueck FS, Tran QN, Thurlow RW, Eisele P, Lotz JC. Bio-
mechanics of cervical laminoplasty: kinetic studies comparing different surgical techniqu-
es, temporal effects and the degree of level involvement. Eur Spine J 2004; 13 (3): 213-221.
Zdeblick TA, Zou D, Warden KE, McCabe R, Kunz D, Vanderby R. Cervical stability after forami-
notomy: A biomechanical in vitro analysis. J Bone Joint Surg Am1992; 74 (1): 22-27.

Healy AT, Lubelski D, West JL, Mageswaran P, Colbrunn R, Mroz TE. Biomechanics of open-do-
or laminoplasty with and without preservation of posterior structures. J Neurosurg Spine
2016; 24(5): 746-751.

Butler JC, Whitecloud TS. Postlaminectomy kyphosis: cause and surgical management. Ort-
hop Clin North Am 1992; 23: 505-511.

Anderson AL, Mclff TE, Asher MA, Burton DC, Glattes RC. The effect of posterior thoracic spi-
ne anatomical structures on motion segment flexion stiffness. Spine 2009; 34(5): 441-446.
Aizawa T, Sato T, Ozawa H, Morozumi N, Matsumoto F, Sasaki H, Hoshikawa T, Kawahara C,
Kokubun'S, Itoi E. Sagittal alignment changes after thoracic laminectomy in adults. J Neuro-
surg Spine 2008; 8: 510-516.

Detwiler PW, Spetzler CB, Taylor SB, Crawford NR, Porter RW, Sonntag VKH. Biomechanical
comparison of facet-sparing laminectomy and Christmas tree laminectomy. J Neurosurg
(spine) 20031 99: 214-220.

Magerl FP. Stabilization of the lower thoracic and lumbar spine with external skeletal fixati-
on. Clin Orthop 1984; 189: 125-141.

Guyer DW, Yuan HA, Werner FW, Frederickson BE, Murphy D. Biomechanical comparison of
seven internal fixation devices for lumbosacral junction. Spine 1987; 12: 569-573.

Vanden Berge L, Mehdian H, Lee AJ, Weatherley CR. Stability of the lumbar spine and met-
hod of instrumentation. Acta Orthop Belg 1993; 59: 175-180.

McAfee PC, Bohlman HH, Wilson WL. Triple wire fixation technique for stabilization of acute
fracture, dislocations of the cervical spine: A biomechanical analysis. Orthopedic Transacti-
ons 1985; 9: 142-150.

Richards JC, Majumdar S, Lindsey DP, Beaupre GS, Yerby SA. The treatment mechanism of an
interspinous process implant for lumbar neurogenic intermittent claudication. Spine 2005;
30 (7): 774-749.

Wiseman CM, Lindsey DP, Fredrick AD, Yerby SA. The effect of an interspinous process imp-
lant on facet loading during extension. Spine 2005; 30 (8): 903-907.

Swanson KE, Lindsey DP, Hsu KY, Zucherman JF, Yerby SA. The effects of an interspinous
implant on intervertebral disc pressures. Spine 2003; 28 (1): 26-32.

Garner MD, Wolfe SJ, Kuslich SD. Development and preclinical testing of a new tension-band
device for spine. The Loop system. Eur Spine 2002; 2:J 11 Suppl; S186-S191.

8ap



27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Patoloji ve Enstruman Biyomekanigi

Roy-Camille R, Saillant G, Mazel C. Internal fixations of the unstable cervical spine by a pos-
terior osteosynthesis with plates and screws. In: Sherk HH, Dunn EJ, Eismont FJ ve ark.(eds).
The Cervical Spine (2nd ed.),sy 390-403. Philadelphia: J.B. Lippincott, 1989

Errico T, UhI R, Cooper P, Casar R, McHenry T. Pullout strength comparison of two methods
of orienting screw insertion in the lateral masses of the bovine cervical spine. J Spinal Disord
1992; 5 (4): 459-463.

Barrey C, Mertens P, Rumelhart C, Cotton F, Jund J, Perrin G. Biomechanical evaluation of cer-
vical lateral mass fixation: a comparison of the Roy_Camille and Magerl screw techniques. J
Neurosurg 2004; 100 (3 Suppl Spine): 268-276.

Jones EL, Heller JG, Silcox DH, Hutton WC. Cervical pedicle screws versus lateral mass sc-
rews. Anatomic feasibility and biomechanical comparison. Spine 1997; 22 (9): 977-982.
Heller JG, Estes BT, Zaouali M, Diop A. Biomechanical study of screws in the lateral masses:
variables affecting pull-out resistance. J Bone Joint Surg Am 1996; 78 (9): 1315-1321.
Dunlop RB, Adams MA, Hutton WC. Disc space narrowing and the lumbar facet joints. . J
Bone Joint Surg Br 1984; 66: 706-710.

Abumi K, Panjabi MM, Kramer KM, Duranceau J, Oxland T, Crisco JJ. Biomechanical evaluati-
on of lumbar spinal stability after graded facetectomies. Spine 1990; 15(11): 1142-1147.
Lee KK, Teo EC. Effects of laminectomy and facetectomy on the stability of the lumbar mo-
tion segment. Medical Engineering & Physics 2004; 26: 183-192.

ZanderT,Rohlmann A, Kléckner C, Bergmann G. Influence of graded facetectomy and lami-
nectomy on spinal biomechanics. Eur Spine J 2003; 12: 427-434.

Volkman T, Horton WC, Hutton WC. Transfacet screws with lumbar interbody reconstructi-
on: biomechanical study of motion segment stiffnessc J Spinal Disord 1996; 9 (5): 425-432.
Ferrara LA, Secor JL, Jin BH, Wakefield A, Inceoglu S, Benzel EC. A biomechanical comparison
of facet screw fixation and pedicle screw fixation: effects of short-term and long-term repe-
titive cycling. Spine 2003; 28 (12) 1226-1234.

Mahar A, Kim C, Oka R, Odell T, Perry A, Mirkovic S, Garfin S. Biomechanical comparison of
a novel percutaneous transfacet device and a traditional posterior system for single level
fusion. J Spinal Disord Tech 2006; 19: 591-594.

Klekamp JW, Ugbo JL, Heller JG, Hutton WC. Cervical transfacet versus lateral mass screws: a
biomechanical comparison. J Spinal Disord 2000; 13 (6): 515-518.

Miyanji F, Mahar A, Oka R, Newton P. Biomechanical differences between transfacet and
lateral mass screw-rod constructs for multilevel posterior cervical spine stabilization. Spine
2008; 33 (23): E865-E869.

Lee YP, Robertson C, Mahar A, Kuper M, Lee DS, Regev GJ, Garfin SR. Biomechanical evalua-
tion transfaset screww fixation for stabilization of multilevel cervical corpectomies. J Spinal
Disord Tech 2011; 24 (4): 258-263.

Leconte P. Fracture et luxation des deux premieres vertbres cervicales. In: Judet R (ed) Luxa-
tion Congenitale de la Hanche. Fractures du Cou-de-pied Rachis cervicas. Actualites de
Chirurgie Orthopedique dr I'Hospital Raymond-Poincare, vol 3. Masson et Cie, Paris, 1964:
147-166.

Abumi K, Ito H, Taneichi H, Kaneda K. Transpedicular screw fixation for traumatic lesions of
the middle and lower cervical spine. Description of the techniques and preliminary report.
J Spinal Disorder 1994; 7 (1): 19-28.

Bozkus H, Ames CP, Chamberlain RH, Nottmeier EW, Sonntag VK, Papadopoulos SM, Craw-
ford NR. Biomechanical analysis of rigid stabilization techniques for three-column injury in
the lower cervical spine. Spine 2005; 30 (8): 915-922.

Hojo Y, Ito M, Suda K, Oda |, Yoshimoto H, Abumi K. A multicenter study on accuracy and
complications of freehand placement of cervical pedicle screws under lateral fluoroscopy
in different pathological conditions: CT-based evaluation of more than 1000 screws. Eur
Spine J 2014, 23:2166-2174.

>



TEMEL SPINAL ENSTRUMAN BILGISI

46.

47.

48.

49.

50.

5T

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Kim YJ, Lenke LG. Thoracic pedicle screw placement: Free-hand technque. Neurol India
2005; 53 (4): 512-519.

Fu CF. LiuY, Zhang SK, Song ZM. Biomechanical study on pullout strength of thoracic extra-
pedicular screw fixation. Chin J Traumatol 2006; 9 (6): 374-376.

Little AS, Brasiliense LB, Lazaro BC, Reyes PM, Dickman CA, Crawford NR. Biomechanical
comparison of costotransverse process screw fixation and pedicle screw fixation of the up-
per thoracic spine. Neurosurgery 2010; 66 (3 Suppl Operative): 178-182.

Hirano Y, Hasegawa K, Takahashi HE, Uchiyama S, Hara T, Washio T, Sugiura T, Yokaichiya M.
Structural characteristics of the pedicle and its role in screw stability. Spine 1997; 22 (21):
2504-2510.

Santoni BG, Hynes RA, McGilvray KC, Rodriguez-Canessa G, Lyons AS, Henson MA, Womack
WJ, Puttlitz CM. Cortical bone trajectory for lumbar pedicle screws. Spine J 2009; 9: 366-373.
Perez-Orribo L, Kalb S, Reyes PM, Chang SW, Crawford NR. Biomechanics of lumbar cortical
screw-rod fixation versus pedicle screw-rod fixation with and without interbody support.
Spine 2013; 38: 635-641.

DePasse JM, Valdes M, Palumbo MA, Daniels AH, Eberson CP. S-1 alar/iliac screw technique
for spinopelvic fixation. J Neurosurg Spine 2018; 28 (5): 543-547.

Moftakhar R, Trost GR. Anterior cervical plates: a historical perspective. Neurosurg Focus
2004: 16 (1): 1-5.

Galler RM, Dogan S, Fifield MS, Bozkus H, Chamberlain RH, Sonntag VKH, Crawford N. Biome-
chanical comparison of instrumented and uninstrumented multilevel cervical discectomy
versus corpectomy. Spine 2007; 32 (11): 1220-1226.

Bozkus H, Chamberlain RH, Perez Garza LE, Crawford NR, Dickman CA. Biomechanical com-
parison of anterolateral plate, sateral plate, and pedicle-rods for enhancing anterosateral
lumbar interbody cage stabilization. Spine 2004; 29 (6): 635-641.

White A Ill, Panjabi M. Clinical Biomechanics of Spine, 2" ed. Philadelphia, JB Lippincott,
1990.

Myklebust JB, Pintar F, Yoganandan N, Cusick JF, Maiman D, Myers TJ, Sances A Jr. Tensile
strenght of spinal ligaments. Spine 1988; 13: 526-531.



BOLUM 11

Cerrahi Teknik - Enstruman iliskisi

Omer AKCALI'

GiRiS

Omurga cerrahisini diger cerrahi uygulamalardan farkli kilan &zelliklerden birisi
ameliyatlarin bir kisminda metalik malzemeler ve enstrumanlarin kullaniimasi ge-
rekliligidir. Omurga bUtinlUgunU bozan destruktif hastaliklar, bazi travmatik yara-
lanmalar ve omurga instabilitelerinde omurga enstrumantasyonu bazen kaginil-
maz olur. Bunun yaninda deformite cerrahisi hemen her zaman enstrumantasyona
ihtiyac duyar. Omurga enstrumantasyonu, spinal stabilite saglamanin yaninda
omurgaya destek gorevi de gorebilir. Erken baslangi¢li deformitelerde ise rigid ens-
trumantasyondan ¢ok buyldmeye uyumlu spinal enstrumantasyon sistemleri 6ne
plana cikar. Deformite cerrahisinde kullanilan dizeltme manevralari metal-kemik
temas noktalarina farkli oranlarda ve vektorlerde yik binmesine neden olur. Bazen
uygulanan duzeltme manevralarinin hastaya veya deformiteye uygun olmamasi
nedeniyle ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonrasi erken dénemde implant yet-
mezlikleri ve gevsemeler gorilebilir.

OMURGANIN HAREKET SEGMENTI

Omurga enstrumantasyonu, hareket segmentlerini her zaman icin normal biyo-
mekanik stabiliteye getirmelidir. Omurga icin biyomekanik stabilite kavrami Panja-
bi ve White tarafindan tanimlanmis olup omurlar arasi hareketlerin, fizyolojik yik-
lenmeler altinda norolojik hasar, agri ve fonksiyon kisitlihidr olusturmadan normal
hareket sinirlar arasinda olmasidir(1). Omurganin segmenter biyomekanik tnitesi
hareket segmenti olarak isimlendirilir. Bir hareket segmenti, Ustteki omurun yarisi
ile alttaki omurun Gst yarisindan olusur. Hareket segmentinin statik yapilari, nde
anulusfibrosus, nukleuspulposus, anterior ve posterior longitudinal ligamentleri
icerirken posteriorda faset eklemler, ligamantum flavum, supraspin®z ve inters-
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Tdm omurganin tek seferde dondurilerek duzeltiimesi ile ortaya ¢ikabilen
omuz asimetrisi basta olmak Uzere denge sorunlari baska arayislari beraberinde
getirmistir. Yakin zamanlarda tidm omurganin rotasyonu yerine apikal bdlgenin
segmenter rotasyonunun klinik ve biyomekanik olarak avantajli olabilecegi vurgu-
lanmistir (14). Segmenter apikal derotasyon icin ¢zel implant sistemleri gerekmek-
tedir. Vidalar ve rodlar yerlestirildikten sonra rod derotasyonu yapilip distal vidalar
sabitlenir. Apikal bolgeye yaklastikca ayni omurdaki karsilikli iki vida ile omur don-
durdlerek sabitlenir. Bdylece koronal ve aksiyel planda ¢ok daha iyi diizeltme oran-
lari elde edilebilir. Ancak apikal derotasyonun da sagittal planda hipokifoz yaptigi
one surdlmastar(15).

Dikkat edilirse glinimuzde halen deformite dizeltilmesi icin tek bir recete yok-
tur. Gerekli durumlarda birka¢ dlzeltme manevrasi kombine edilerek kullanilmali-
dir. Cengeller giiniimUzde demode ve yararsiz gibi gortinse de deformite cerrahisi
yapacak herkesin elinin altinda bulunmasi ve kullanimina yatkin olunmasi gerekir.
implant ile kemik ylizeyin temas noktalar cok dnemlidir. Vidalarin pedikil icinden
veya distan ice dogru yerlestirilmesi, anatomik veya direkt yolla yerlestirilmesi gibi
detaylar, dlUzeltme manevralari sirasinda kemik-metal bilesimine gelen yiikleri di-
rekt olarak etkiler. Deformitenin cok iyi analiz edilmesi gerekir. Deformite tipine,
sertlik derecesine, uzunluguna, kemik kalitesi ve hasta kaynakla faktorler gibi bircok
kosul g6z éninde bulundurulmalidir. implant secimi ve diizeltme manevralarina
yukarida sayilan bu faktorler g6z dninde tutularak karar verilmelidir.
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Enstriiman, Flizyon, Ps6doartroz

Burak TAHMAZOGLU !
Taha Stikrii KORKMAZ ?
Murat HANCI 3

GIRIS

GUnUmiz omurga cerrahisinde enstrimansiz fizyon dusidnulemez, gel gelelim
her enstriman dogasi geredi zaman iginde yorulur ve kirilir. Dolayisi ile ytkd Uze-
rinden almak gerekir ki bu da flzyon ile saglanabilir. Kemik yasayan bir yapi iken
enstriman yikima mahkum bir yapidir ve dolayisi ile uzun vadeli gliven verme-
melidir. Fakat kisa ddénemde onsuz olunamayacak bir yapi tasidir. Flzyon kutlesi
gerceklesene degin, sistemin bitlnligu icin gereksinim duydugumuz bu yapinin
kemik dokusu ile bitlnlesmesini (osteoentegrasyon) hep arzu etmisizdir, ama ne
denli basarabildigimiz ayri bir tartisma konusudur. Dedigimiz gibi fizyon amactir
da ya bunu basaramaz isek ....Iste 0 zaman basimizi agritan sorun baslar ki bu da
psddoartrozdur.

Bu girizgahtan sonra ortaya koymamiz gereken husus, omurga cerrahisinde,
temel olarak yapti§imiz sey, var olan patolojiyi tedavi etmek amaciyla kemik yapiyi
kirmak ve istedigimiz bicimde tekrar kaynastirmaktir. Hal boyle olunca kirik iyiles-
mesine deginerek sdze baslamamiz gerekir diye dtstniyorum. Daha sonra da “ki-
ngin iyilesememesi”ve enstriman ile kemigin birlikteliginin irdelenmesi konularina
deginecegiz.

Kemik bitdnliginun ve devamliliginin bozuldugu yumusak doku travmalarina
kirik denir. Kirik biyomekanik bir olay olmasina ragmen kemik rezorpsiyonu ve yeni
kemik olusumu gibi dnemli biyolojik olaylarin tetikleyicisidir. Basrol oyuncularimiz,
kemikteki yapim ve yikim stregleri strekli olarak da devam etmektedir (1).

' Op. Dr, Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,,
buraktahmazoglu@gmail.com

2 Op. Dr, Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,,
t.sukrukorkmaz@gmail.com

> Prof. Dr, istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,,
murath@istanbul.edu.tr

197



TEMEL SPINAL ENSTRUMAN BILGISi

ozellikleri, yumusak dokuya yon verme ve kemik kaybini engelleme gibi faydalar
saglayabilmektedir.

Erken iyilesme dénemi harig tutulursa, kemik tamir tedavisi icin kullanilan titan-
yum (ve benzeri alasimlari), bir grup diger metaller ve yikilabilir biyomateryallerin,
mikro-nano duizeyde organizasyonlar dizenli lameller kemik yapisina benzerdir
ve karbonlu apatit, tip-1 kollajen ve nonkollajen proteinleri icerir. Glncel bilgi ve
mevcut deneysel verilere dayanarak, implante edilmesi sonrasi kemik hacminin
kararli duruma geldigi bir zamansal noktada, osteoentegrasyonun saglandiginin
dastnulmesi icin implant-yzey iliskisi iki temel kriteri icermelidir:

1. ArayUz baskin olarak dizenli dizilimde mineralize kollajen fibrilleri icermeli,

2. Osteositlerimplant yizeyiyle fiziksel temas kurabilmeli ve strdurebilmelidir.

Kaginilmaz sekilde, bu strenin tlrler arasinda, kullanilan materyal arasinda, ylzey
dizayn ozellikleri arasinda, altta yatan ek sistemik hastaliklara gore degisken-
lik gosterecedi asikardir. Temel olarak, morfolojik ve molekuler analizleri korele
etmek gerekir. Ancak, hala cevaplanamamis birtakim anahtar sorular mevcut.
Ornegin, ara ylz yapisinin osseointegre bir implantin nihai fonksiyonu icin be-
lirleyici olup olmadigi, ya da ne dereceye kadar belirleyici oldugu bilinmemek-
tedir. Benzer sekilde, diabetes mellitus gibi iyilesmenin sekteye ugradigi siste-
mik rahatsizliklarda, radyoterapi sonrasi, geometrik dizayn 6zelliklerine verilen
kemik iyilesme cevabinin dinamikleri, kollajen fibrillerin ve apatit kristallerinin
kemik-implant ara ylzinde dizenlenmesinin daha ileri calismalarla arastiriima-
si gerekmektedir. Nihai olarak, ayni geometri, eksternal boyut, ylzey kimyasi ve
topografisine sahip implantlarla yapilacak, implant kitlesinin degisken alindigi,
osteosit lakiino-kanalikiler yapinin dis yike kiyasla nasil yapisal ve fonksiyonel
adaptasyonlar gecirdigini anlamaya yonelik calismalar planlanmalidir.

Uzun lafin kisasi arzu ettigimiz yere varmaya daha cok yolumuz var, umudumuz
bu konuda ¢alisan geng kusaklarin varhgi.
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Osteoporotik Omurga Cerrahisinde

Kullanilan implantlar’

Varol AYDIN ?
Kadir KOTIL?

GiRlS

Osteoporoza bagl omurga kiriklarinin ya da osteoporozun eslik ettigi diger omur-
ga hastaliklarinin cerrahi tedavisinde siklikla flzyon ve stabilizasyon yontemlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Osteoporotik omurgadaki kemik yogunlugu ve kali-
tesine bagl olarak, fizyon ve stabilizasyon yontemlerinin uygulanmasi sirasinda
kullanilan implantlarin kemik tutunumlari azalmakta ve implant yetersizligi gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski artmaktadir. Bu nedenle, omurga cerrahisinde
kullanilan implantlarin osteoporotik hastalarda gtivenli ve etkin bir sekilde kullani-
labilmeleri icin farkli yontemlerle gelistirilmelerine calisilmistir. Bu yazida osteopo-
rotik omurga cerrahisinde kullanilmak tzere gelistirilen implantlarin kullanim ve
etkinlikleri hakkinda, literatUr esliginde bilgiler 6zetlenmesi amaglanmustir.

OSTEOPOROTIK OMURGA

Yaslanma ya da metabolik nedenlerle ortaya ¢ikan osteoporoz, omurgada ozellikle
trabekuler kemik yapisini etkileyerek mikro hasarlar ile yeni kemik yapim hizinin du-
stk olmasi nedeniyle kemik yogunlugu ve kitlesinde azalmaya neden olmaktadir
(8,16,28,39,40). Kemik yogunlugu ve kitlesinin azalmasi da omurgada osteoporo-
tik kirik gelismesi riskini belirgin derecede arttirmaktadir.

Osteoporozla birlikte trabekiler kemikteki mineral kaybi, mikro kiriklar ve perfo-
rasyonlar omur govdesinin vertikal ylklenmelere karsi dayanma gictni azaltarak
spontan ya da travmatik kiriklarin gelismesine neden olur (8,16,28,39,40). Osteopo-
roza bagl omurga kiriklari akut ve semptomatik olabilecedi gibi belirgin semptom

' Buyaziyt hazirlamaya baslayan ama tamamlayamayan meslektasim ve arkadasim Dr. Kadir Kotil'i saygiyla
aniyorum.
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kasyonlalrin daha ¢ok gorildigund, daha sik revizyon ve 360° flizyon uygulama
zorunlulugu oldugunu bildirmislerdir (17).

Osteoporotik hastalardaki anterior servikal omurga cerrahisi uygulamalarinda
intervertebral ve korpektomi kafeslerinin uygun ytkseklikte ve endplate temas yU-
zeyini arttiracak sekilde mimkin olan en buyuk genislikte olmasi, bicakli ya da
kilitli kafeslerin kullaniimasi, anterior plak-vida sistemi ile desteklenmesi, bikortikal
vidalarin tercih edilmesi, vertebra gévdesi ile vida gevrelerine sement enjeksiyonu
ve gerekirse posterior stabilizasyon uygulanmasi &nerilmektedir (8,33,44).

Son zamanlarda hastalarda saptanan BMD dizeyi ile uyumlu olacagi interver-
tebral kafesler de Uretilmekte ve kullaniimaktadir. Kemik dansitesine uygun bu ka-
feslerin kullaniimasinin kafeslerin endplatelere goémdlmesi riskini azaltacagi, goze-
nekli yapilaryla yeni kemik olusumu ve fizyon oranini arttiracaklan bildirilmistir (12).

KEMIK GREFTLER

Osteoporozlu hastalarin omurga cerrahilerinde flzyonu saglamak icin kemik greft-
lerin kullanilmasi énemlidir. Ozellikle otojen kortikokanseldz kemik greftleri icer-
dikleri osteoindUktif ve osteokonduktif hiicreler nedeniyle allogreftler ile birlikte
kullanildiklarinda osteojenik etkiyi arttirmakta ve yeni kemik olusumunu kolaylas-
tirmakta ve mekanik destek saglamaktadirlar (28). Otojen greftler ve allogreftlerin
yani sira hidroksi apatit ve kollojen iceren kemik greftleri de yeni kemik olusumunu
saglamak icin kullanilabilirler (28). Demineralize kemik matriksleri ise otojen kemik
greftleri ile birlikte kullanilmalidir (28).
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BOLUM 14

Gecis Bolgelerinde Enstriiman Sorunlari, Yuk

Yogunlasmasi ve Proksimal Bileske Sorunlari

Seymur NIFTALIYEV!
Erkan KAPTANOGLU?

GiRiS
Omurganin gecis alanlarindaki birleske sorunlari omurga cerrahisinin gtincel so-
runlarindan birisidir. Her yasta ve stabilizasyon yapilmis cesitli vaka érneklerinde iz-
lense de siklikla uzun segment enstrumantasyon uygulanan eriskin deformite cer-
rahisi vakalarinda — skolyoz ve kifoz vakalarinda, ve ileri yasla siklidi armaktadir(1, 2).
Gegcis bolgelerindeki esntruman sorunlarina proksimal bileske kifozu (PBK), proksi-
mal bileske yetmezligi (PBY), distal bileske kifozu (DBK), bileske skolyozu, eklenmis
bileske kifozu (intercalary junctional kyphosis) dahildir(2). Gecis bolgelerinde enst-
ruman sorunlarinin gelisiminde, gecis bdlgelerinin dogal anatomi ve biyomekani-
i, gelismis patoloji sonucunda olusmus omurga dizilim ve parametre bozukluklar
ile yanasl, ameliyat kurgusu ve ameliyatta kullanilan malzemeler de etkendir.

GECIiS BOLGELERININ DOGAL ANATOMI VE
BIYOMEKANIGi

Omurga anatomisinde gecis bolgeleri hem adirlik paylasimi hem de patolojik
durumlarin olusmu acisindan énemlidir. Bileske alanlari rijid ve hareketli omurga
bolgeleri arasinda yuk dagiimini belirler. Bu bdlgelerin anatomi ve biyomekani-
gini anlamamiz, enstrumante edilmis hastalarda enstrumantasyon yapilan alanin,
yapiimamis alana gore daha rijid oldugunu dikkate alirsak, bileske sorunlarini anla-
mamiza ve bu sorunlari ¢cézmemize yardimci olacaktir.

KRANIO-SERVIKAL BILESKE

Kranioservikal bileske, bazi otdrlere gore kafatasi ve servikal omurgadan ayri bir
alan olarak degerlendirilmesi gereken, kemikler ve onlarin olusturdugu sinovyal

' Op. Dr, Okan Universitesi Hastanesi, Norosirurji, dr.niftaliyev@gmail.com
2 Prof. Dr, Norosirurji, erkankaptanoglu@gmail.com
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basit, glvenli ve ameliyat stresini nemli 6lctde artirmayan teknik olarak, omurga
deformitesinde PBK'nin dnlenmesi icin dnermektedirler[59].

SONUC

Sonugta omurganin gecis alanlarindaki bileske sorunlari vaka serileri biriktikge
daha iyi analiz edilmektedir. Gecis bolgelerindeki anatomik ve biyomekanik ézellik-
ler daha iyi anlasildikca, bilim ve teknoloji omurgayi daha iyi taklit eden enstriman-
lar gelistirdikce, gegis bolgelerindeki sorunlar daha da azalacaktir.
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Spinal Enstriimantasyonda Yetmezl|ik

Mehdi HEKIMOGLU'
Ahmet Tulgar BASAK?
Ali Fahir OZER’

GIRIS

Uygulanimi iyi tariflenmis spinal enstrimentasyon sistemleri gtinimuzde bir ¢cok
omurga hastaliklarinda kullanmaktadir. Spinal deformite cerrahilerinden dejenera-
tif disk hastaliklarina, travma olgularinda, spondilozis ve spondilolistezis gibi sagit-
tal balansin bozuldugu vakalarda siklikla cesitli spinal enstrimantasyon teknikleri
basari ile uygulanmaktadir. Fakat bazi vaklarda gerek planlama eksiklikleri gerek
basarisiz cerrahi gerekse yanlis cerrahi stratejiye bagli olarak cesitli derecelerde spi-
nal enstrimantasyon yetmezlikleri karsimiza ¢cikmaktadir. Buytk bir kismi kompli-
kasyon basligr altinda degerlendirilmektedir.

Bu baslik altinda en sik karsimiza, - genellikle ameliyat 6ncesi yanlis planlanan
bir cerrahi sonucu — vida ve rod kirilmalari ile enstriimantasyon gevsemeleri ¢ik-
maktadir. Yanlis stratejiye ait komplikasyonlar 6zellikle omurganin stabilizasyonunu
sagalmak amaciyla yapilan spinal enstrimantasyon girisimlerinde gorilmektedir.
Her ne kadar spinal enstrimantasyon cesitleri ve usulune uygun kullanimi hakkin-
da gorus farkliliklar olsa da, bazen de enstriimentasyonun biyomekanik ¢zelligin-
den kaynaklanan yetmezlik durumlari ile de karsilasiimaktadir. Omurganin biyome-
kanik dzelliklerinin bilinmesinin yaninda kullanilacak spinal enstrimantasyonun da
biyomekanik ¢zelliklerinin bilinmesi bu agidan &nem arzetmektedir. Omurga stabi-
lizasyon ameliyatlari &ncesi spinal biyomekanik parametrelerin gdzden gegirilmesi,
analizlerinin yapilmasi nemli bir stratejidir. Bir hastaya hangi sistemin nasil bir tek-
nikle uygulaninca maksimum yarar saglanabilecegi hakkinda énemliip uglari verir.
Bu nedenle insan omurga biomekaniginin ¢ok iyi 6grenilmesi, komplikasyonlarin
en dUslk seviyeye indirilmesi konusunda dnem tasir.

' Dr, Amerikan Hastanesi, Norosirtrji Klinigi, mehdih@amerikanhastanesi.org
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CRANKSHAFT FENOMENI

BlylUme c¢agindaki hastalarin spinal stabilizasyon ameliyatlarinda, yalnizca pos-
terior enstrimantasyon uygulandiginda anterior bdlgede epifizlerin tam olarak
kapanmamasi sonucu omurga anteriordan blyUmeye devam eder ve orantisiz
bicimde omurga egilmeye baslar. Bu hastalar, cogunlukla deformitenin artisi veya
enstrimantasyon sisteminin kirilmasiyla mdzdarip olurlar. Yetmezligi azaltmak icin
blylUme déneminde olan hastalarin ameliyatlari anterior-posterior olarak yapilma-
hdir (21,22).

Crankshaft fenomenin olusumunun tespit edilmesi icin, Cobb acisi ve apikal
vertebrada rotasyon derecesine bakilmalidir. Cobb acisinda 10° den fazla artis ve
apikal vertebrada 5° den fazla rotasyon olursa Crankshaft fenomeninden bahsedilir.
BlyUme caginda olan ¢ocuklarda posterior flzyon sonrasi Crankshaft fenomenin
gorulme olasiligr %37-43 civarindadir (19).
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Enstriiman Kurgusunun Komplikasyonlarla iligkisi

Muhammed Taha ESER'!
Stileyman Ristd CAYLI?

GiRlS
Enstrimantasyon teknikleri omurgada gelisen dejeneratif strece bagl hastalik-
larda, primer ve metastatik timorlerde, omurganin deformite hastaliklarinda ve
enfeksiyona bagli gelisen patolojilerde son yillarda giderek artan oranda kullanil-
maktadir. Stabilizasyon ve deformiteyi dizeltmek amacli fiksasyon tekniklerinin
kullanimi spinal cerrahide énemli bir atilima yol agmistir. 1975 yilinda Harrington
tarafindan gelistirilen rodlarin deformite diizeltme, travma ve dejeneratif hastalik-
larda kullaniimaya baslamasi ile birlikte dnemli bir gelisme saglanmis ve ilerleyen
yillarda bir cok sayida modern spinal enstriimantasyon sistemleri gelistirilmistir (6).
Enstrimantasyon sistemlerinin gelismesine paralel olarak omurga biyomekanidiile
bilgi birikimi artmis, omurga ve enstdman iliskisi Gzerine bircok ¢alisma yapilmistir.
Omurgada sadece posterior kolonda stabilizasyon saglayan Harrington rodlari
ile dnem kazanan kanca kullanimi zamanla yerini, 3 kolonda birden stabilizasyon
saglayan, biyomekanik kancalara gére daha guclu stabilizasyon saglayan pedikul
vidalarina birakmistir. Gelisen teknolojiye ve omurga biyomekanigi ve hastaliklari
konusunda artan bilgi ve deneyime bagli olarak enstriimantasyon teknigi cesitliligi
de artmaktadir. Ancak bu tekniklerinin giderek artmasinin Uzerine omurgaya yone-
lik cerrahi girisimlerin artan sayisi da eklenince, komplikasyon orani ve cesitliliginde
artisa yol agmaktadir. Komplikasyon oranini azaltmak icin omurga cerrahisinde te-
mel biyomekanik kurallara uymak gerekir.

KURGU

Omurganin temel gorevleri yUk tasima, noral dokuyu koruma, ayakta dik durma-
mizi saglamak ve buna gére hareketliligi saglamaktir. Bu gérevleri stabil bir omur-
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Sonug olarak omurgaya uygulanan stabilizasyon sistemleri strekli omurga ile
etkilesim altindadir. Sistem omurgaya bir gii¢ uyguladigr gibi, omurga da sisteme
bir gi¢ uygulamaktadir. Kuskusuz sistem ne kadar iyi kurgulanirsa kurgulansin, bu
etkilesim ylzinden ilerleyen donemlerde komplikasyonlar gelisebilir. Ancak omur-
ganin biyomekanik kurallarina uyulmadan uygulanan stabilizasyon sistemlerinde
komplikasyon gelisme oraninin cok yUksek oldugunu unutmamak gerekir.
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Spinal implant Teknolojisi : Gelismeler

Ciineyt TEMiZ'
Peyker TEMIZ’
Mehmet EMINOGLU?
Omer Emre YAGLI*

GIRIS

Omurga ve omurilik hastaliklari beyin cerrahisi gtinlik pratiginde byk bir yer tut-
maktadir. Ginumuzde omurga ameliyatlarinin blytk bir bélimdinde implant ve
tibbi cihaz kullaniimaktadir. Teknolojik ve bilimsel arastirmalarin artmasiyla birlikte
omurga ameliyatlarinda kullanilan implantlar biyomekanik ve biyouyumluluk an-
laminda gelismektedir. Ayni zamanda kullanilan bilgisayar sistemleri ve (¢ boyutlu
yazicl teknolojileri ile hastaya 6zel implantlar tasarlanmaktadir. Bu uygulamalar sa-
yesinde hastaya en uygun implant tasarlanabilmekte ve uygulanabilmektedir. (1)

Spinal implantlardan beklenen ézellikler hasta bazinda degdisebilmektedir. Bazi du-
rumlarda kullanilan implantin uygulanan bélgede hareketi tamamen kisitlamasi ve
flzyon saglamasi istenirken, bazi durumlarda da fizyolojik harekete izin vererek omur-
ganin 6zgln yapisina uyum saglamasi beklenmektedir. Bu nedenle hastaya uygun
implantin secilmesi ve uygulanmasi omurga cerrahisinde oldukca énemlidir. (2,3)

Spinal implantlarin yapiminda kullanilan bircok materyal bulunmaktadir.

BILESIM VE ALASIMLARA GORE IMPLANTLAR

Polimerler

Polimerler omurga stabilizasyonu ve flizyonunda kullanilan, spinal gértntileme
yontemleri ile uyumlu olan materyallerdir. Absorbe olabilen ve absorbe olmayan tu-
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TEMEL SPINAL ENSTRUMAN BILGISI

SONUC

Sonug olarak spinal implant teknolojisi hizla gelisim g&steren bir alandir. Ge¢miste
kullanilan implantlar ve implant Gretiminde kullanilan materyaller yetersiz kalmak-
tadir. Karbon bazli kompozitlerin kullanimi éntimuzdeki ddnemde artacaktir. Gele-
cekte hastaya 6zg, 3 boyutlu yazicilarla Uretilen, biyouyumlu ve fizyolojik hareketi
tam olarak taklit edebilen implantlar gelisecektir. Cliinki omurga segmentlerinde
hareketi saglayacak, yorulma direnci yUksek materyallere ihtiyag vardir.
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Spinal Arastirma Gelistirme, Sertifikasyon

ve Inovasyon Sirecleri

Ciineyt TEMIZ'!
Mehmet EMINOGLU?
Omer Emre YAGLI?
Burak TULU!

GIRIS

Bilimsel bilgi birikiminin ve teknolojik gelismeler esliginde , glnlik hayata etkile-
rinin giderek arttigr tartismasiz bir gercektir. Bu durum , aslinda insan uygarligi-
nin gelisim ve ilerleme sUrecini de yansitmaktadir. Bu gelisim ve ilerleme, tibbin
tdm alanlarini etkiledigi gibi, spinal cerrahiyi de yakindan etkilemektedir. Giderek
daha ‘minimal invazif’ girisimlere dogru egilimin artisi, yeni dinamik sistemler gibi
enstriiman ve cihazlarin gelisimi, aslinda altinda yatan en az 10 yillik spinal arastir-
ma gelistirme (Ar-Ge) streclerinin bir sonucudur. Bu sire¢ hizlanarak strmektedir
ve yenilige ve gelisime agik olmak ve 6grenerek, uygulamak artik gtnlik cerrahi
pratigimizin olmazsa olmaz gereksinimlerinden biri olmustur (1,2,3,4) Bu noktada,
yenilige ayak uydurmak,6grenmek,6gretmek tabii ki cok dnemli noktalardir fakat,
asll olan o yeniligi olusturan bilgi ve teknolojiyi Uretmektir aslinda. Burada Ulke-
mizin ve toplulugumuzun cok fazla yol aldigi ne yazik ki, séylenemez. Ulkemizde
ve toplulugumuzda genel egilim, ar-ge slrecleri sonucunda olusturulan cerrahi
teknik,ve/veya cihaz-implantlari yurt disindan almak ve uygulamayi yine buradaki
bilgi kaynaklarindan 6grenerek yapmak ve ne yazik ki, sonunda tabiri caizse, bir
cesit ‘'montaj sanayii’ olusturmak ve bunun bilimsel gelisme oldugunu sanmak-
tan ibarettir. Bilgi, giinimuzde temeldir ve bu bilgiyi Gretemeyen topluluklar, ne
yazik ki, Uretenlerin sémirUsu altinda yasamaya mahkum kalmaktadirlar. Bilimsel
bilgiyi ve teknolojiyi Gretemeyen , sadece tlketen bir toplumun tam bagimsiz ve
egemen oldugunu iddia etmek , ne yazik ki, ginimtizde mtmkun degildir (5,6).
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uygulamak oldugunu kavramamiz gereklidir. Bundan sonra da , teknoparklar gibi
organizasyon kuruluslarinda yerimizi almali ve hem tibbi multidisipliner ve hem
de diger temel bilimler ve mihendislik bilimleri ile yeni ortak calisma yontemleri
olusturmaliyiz. Bu asamada, TUBITAK, KOSGEB, tiniversitelerin bilimsel arastirma fon
kaynaklari ve kalkinma ajanslari gibi pek ¢ok kurulustan destek almak mimkin-
dur. Bu konuda onciluk ve rehberlik yapmak anlaminda, meslek derneklerimize de
onemli gorevler dismektedir.

KAYNAKLAR

1.

World Health Organization. Medical doctors (per 10 000 population). World Health Organi-
zation; 2020; 2-3.

Martin JT, Gullbrand SE, Fields AJ, et al. Publication trends in spine research from 2007 to
2016: Comparison of the Orthopaedic Research Society Spine Section and the International
Society for the Study of the Lumbar Spine. JOR Spine 2018; 1:21006.

Haws BE, Khechen B, Movassaghi K, et al. Authorship trends in spine publications from 2000
to 2015. Spine (Phila Pa 1976) 2018; 43:1225-1230.

Wei M, Wang W, Zhuang Y. Worldwide research productivity in the field of spine surgery: a
10-year bibliometric analysis. Eur Spine J 2016; 25:976-982.

Tollefson J. China declared world's largest producer of scientific articles. Nature 2018;
553:390.

Sing DC, Jain D, Ouyang D. Gender trends in authorship of spine-related academic literatu-
re-a 39-year perspective. Spine J 2017; 17:1749-1754.

Carragee, Eugene J. MD; Deyo, Richard A. MD, MPH; Kovacs, Francisco M. MD, PhD; Peul, Wil-
co C. MD, PhD; Lurie, Jon D. MD, MS; Urrdtia, Gerard MD; Corbin, Terry P. BS; Schoene, Mark L.
BS. . Is the Spine Field a Mine Field?



Spinal Cerrahide Yeni Teknolojik Gelismeler; Teletip,

Robotik Sistemler Ve Genisletilmis Gergeklik-Karma
Gercgeklik

Macit TERZI'

Emre BAHIR METE?
Murat ZAIMOGLU?
Yusuf Stikrii CAGLAR?

GIRIS

Dinyada ve Ulkemizde gerceklesen teknoljik gelismeler her alanda oldugu gibi tip
dlnyasini da etkilemektedir. Bu durum hasta yonetimi agisindan buytk kolayliklar
saglamaktadir. Ginumuzde bireye dzel saglik uygulamalari yerini almis olup bu-
nun neticesinde hastalarin evde ya da hastanede sadece kendilerine yonelik &ne-
riler-girisimler uygulanabilmektedir. Hastalara, gelisen radyolojik gériintilemelerle
tani daha kolay konulmakla beraber ayrintili preoperatif gérinttlemeleri yapilip
daha az oranda yaniima paylyla cerrahi planlar gerceklestirilebilmektedir. Intraope-
ratif olarak bu goriinttler navigasyon sistemleri ile entegre edilerek hata pay daha
da azalmakta ve cevre yapilara zarar verme olasiliyi daha da azalmaktadir. Postope-
ratif olarak gorinttlemeler ile de hastanin operasyon basarisi somut olarak ortaya
konulmakta ve postoperatif takibi daha saglikli yapilabilmektedir.

TELETIP

Teletip; genel olarak tibbi bilgi ve hizmetlerin saglanabilmesi icin telekominikas-
yon teknolojilerinin kullaniimasi olarak tanimlanabilir (1). Antik Yunanca ‘da uzak-
tan/uzak anlamina gelen “ tele " ile “tip” kavraminin birlesmesiyle “teletip” kavrami
olusmustur. Saglik hizmeti sunan bir hekim ile saglik hizmeti alan hasta arasindaki
mesafenin dnemli oldugu kosullarda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak ku-
rulan bilgi akisini tanimlayan bir kavramdir. Savas, salgin hastaliklar gibi toplumsal
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Spinal Cerrahide Enstriimantasyon ile ilgili

Hekim Sorumlulugu

H. Serdar ISIK !

GIRIS

Ozellikle son 20 yilda, gerek tilkemizde gerekse tiim diinyada medikolegal dava sa-
yisinda ciddi artig izlenmektedir. Bunun baslica nedenlerinin, ¢zellikle internetin yay-
gin kullanimi sayesinde bilgiye kolay ulasim ve tim dinya ndfusu yas ortalamasinin
giderek artiyor olmasi ve bunlarin sonucu olarak hekimlerden ve saglik sisteminden
beklenti artisi oldugu ifade edilebilir. Bu sebepten, hekimler basta olmak Gzere tim
saglik calisanlar, yaptiklar mesleki calismalarin yaninda, hukuki anlamda hak ve so-
rumluluklarini bilmeli ve buna uygun davranmalidirlar. Bu bélimin amaci, mediko-
legal dava riski ile en cok karsi karsiya olan Norosirlrji uzmanlarinin, spinal cerrahide
enstrimantasyon kullanimi gibi zor ve komplikasyon orani ytksek olan bir mtdaha-
le dncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken hukuki kavramlara dikkat cekmektir.

Bilindigi gibi, Anayasamizin 17. maddesi,'herkes, yasama, maddi ve manevi var-
igini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin vicut butinligtne dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz’ der. Bu maddeye gore, biz hekimlerin hastalarimi-
zin vicut butinligu tzerinde yaptigimiz her tirlt davranis ancak Tibbi Mtdahale’
olarak tanimlanmasi durumunda yasal olacaktir. O halde, tibbi mudahalenin ne ol-
dugu ve hukuka uygunlugu kavramlarini da bilmek gerekir. Tibbi Mtdahale, kisi-
lerin ruh ve beden saghd ile ilgili tahlil, teshis, tedavi, profilaksi, poliklinik hizmeti,
estetik veya psikiatrik midahale, adli muayene ya da nifus planlamasi amaciyla
yapilan, kanunun yetkilendirdigi kimselerce, tip biliminin éngérdigu genel kural
ve esaslar uyarinca gerceklestirilen her tirli faaliyettir. Bu genis tanim ile birlikte
Tibbi Midahalenin hukuka uygunluk sartlari dort ana baslikta incelenebilir. Bunlar;
Tibbi mddahalenin kanunun yetkili kildigi kisilerce yapilmasi, yapilan mtdahalenin
endikasyon sart, usule uygun olarak alinmis bir Aydinlatiimis Onam ve yapilan mi-
dahalenin tip biliminin verilerine uygun yapilmis olmasidir (1,2). Tim bu maddele-
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