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 Hem Türkiye’de ve hem de tüm dünyada spinal enstrümantasyonun giderek ar-
tan bir yoğunlukta kullanıldığı bir gerçektir. Özellikle, yaşlanan dünya nüfusu ile birlik-
te, artık dejeneratif omurga patolojilerinde de giderek artan bir oranda stabilizasyon 
cerrahisi uygulanmaktadır. Fakat özellikle füzyon amaçlı stabilizasyon konusunda 
tecrübemiz arttıkça , omurga segmental fonksiyonel ünitesinin hareketini koruma 
amacımız da giderek belirginleşmektedir. Öte yandan rejeneratif spinal enstrüman-
tasyon denen  anlayış ve bu konudaki yenilikçi çalışmalar da  önem kazanmaktadır. 
Üç boyutlu yazıcı teknolojisi, yeni implant malzemelerinin geliştirilmesi, yapay zeka 
,arttırılmış gerçeklik uygulamaları ve robotik teknoloji artık günlük spinal cerrahi pra-
tiğimize de girmeye başlamıştır. Bu kitapta, bu tür yenilikçi yaklaşımlar ve gelişmeler 
hakkında önemli bilgiler bulabilirsiniz.

Öte yandan, teknolojik ilerleme ne kadar baş döndürücü olursa olsun, hala ens-
trümantasyonun başarılı olmasının temel şartı, temel cerrahi prensipler ve kullanılan 
enstrümanın temel özelliklerinin layıkıyla kavranmasından geçmektedir. Bu kitabın 
temel yazılım amacı budur. Özellikle temel bilgilerimizin, gelişen literatür bilgimizle , 
daha üst düzeye getirilmesi ,ana amacımızdır.

Bu kitapta pek çok yazar, özverili çalışmaları ile yer almaktadır. Kendilerine bu iç-
ten gayretleri için teşekkürü borç biliyorum.

Dizgi ve basımda yardımını esirgemeyen teknik ekibime teşekkürler ederim.

Ayrıca üzerimde çok büyük emekleri olan, başta Prof. Dr. Mustafa K. Başkaya ol-
mak üzere,  tüm hocalarıma minnet borçluyum. Bu süreçte , bir okul, bir ekol olarak 
içinde bulunduğumuz, Türk Nöroşirürji Derneği Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Eği-
tim Grubunun katkıları da tartışılamaz. 

Ama her halde ,temel dayanak noktam, hayat arkadaşım, Prof. Dr. Peyker Temiz’in 
katkıları olmasaydı, bu kitabın basılması mümkün olmayacaktı. Kendisine içten min-
netlerimi sunuyorum.

Tüm spinal  topluluğumuza ve özellikle gençlerimize yararlı olması, en büyük 
dileğimdir! 

Saygı ve selamlarımla
Prof. Dr. Cüneyt Temiz

02-2023 Manisa
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BÖLÜM  1

Türkiye’de Spinal Enstrümantasyonun Tarihi

Ali Erhan KAYALAR 1 
Sait NADERİ 2

GİRİŞ
Spinal cerrahi diğer disiplinlere göre görece daha kısa bir geçmişe sahiptir. 19. 
Yüzyılın sonlarında ve 2. Yüzyılın ilk yıllarında omurga ameliyatları genel cerrahlar 
tarafından yapılmıştır. 1960’lara kadar diskektomi ve dekompresif girişimlerin yanı 
sıra, spinal füzyon girişimleri de yapılmıştır. 1960’ların 2. Yarısında ilk servikal enstrü-
mantasyon ve ilk Harrington girişimlerinin yapılması ile ülkemizde spinal enstrü-
mantasyon dönemi başlatılmıştır.

TORAKOLOMBER ENSTRÜMANTASYON
İlk internal fiksasyon yenidoğan bir bebekte torakolomber dislokasyon nedeni ile 
pediküller arasında gümüş telle fiksasyon yapan Wilkins tarafından 1887’de yapıl-
mıştır (2). Bu olguyu Hadra’nın 1891’de servikal fraktürde C6-7 spinöz prosesler 
arasında telleme işlemi izledi (35). 1939’da Venable ve Stuck internal fiksasyon için 
Vitaium kullanımını önerdiler (57). William Rogers 1942’de yayınladığı makalesinde 
traksiyon ile redüksiyon uyguladığı olguda spinöz prosesleri telle fikse etmiştir (52).

1952’de Dr. Philip Wilson spinöz proseslerin bir tarafına greft diğer tarafına da 
plak yerleştirmiştir (52). Bu sistem başarısızlıkla sonuçlandı. Vidanın ilk kullanımı ise 
1944’te Don King tarafından faset vidalaması ile olmuştur (43).

HARRINGTON-LUQUE DÖNEMI
Harrington yöntemi ilk kez 1958 yılında Dr. Paul Harrington (Şekil 1) tarafından ya-
pılmış, bu konudaki ilk makaleyi 1962 yılında yayınlamıştır (37). Ülkemizde ise skol-
yoz olgusunda ilk Harrington operasyonu Prof. Dr. Güngör Sami Çakırgil (Şekil 2), 

1	 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniği, 
draekayalar@gmail.com

2	 Prof. Dr.,  İstanbul SN Beyin Omurga Merkezi, saitnaderi@yahoo.com
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Beyin ve sinir cerrahları da birçok spinal girişimde öncülük etmişlerdir. Beyin 
cerrahları lomber diskektomi, servikal diskektomi, servikal dar kanal gibi operas-
yonlarda öncü olmuşlardır.

Beyin cerrahları arasında spinal enstrümantasyona ilgi 1980’lerin sonlarında 
artmıştır. İlk çalışma 1989’da yayınlanmıştır (50). 1990’ların ortasında spinal Gru-
bun kurulması ile birçok patolojide enstrümantasyon uygulanmaya başlanmıştır 
(45-47,54).

İlk pediatrik skolyoz girişimi 1996 yılında Dr. Zileli (Dr. Zileli ile 16.08.2016 tarihli 
özel görüşme) tarafından yapılmıştır. Son yıllarda birçok deformitede enstrüman-
tasyon ve osteotomiler nöroşirürji merkezlerinde yapılmaktadır (1,6,15,19,20,31,32,
39,41,48,49,60,61, 62,63,64).

SERVIKAL ENSTRÜMANTASYON
Roy-Camille 1979’da alt servikal stabilizasyonunda lateral mass vidası kullanmıştır 
(53). Atlantoaksiyal füzyon amacı ile ise Galli (30) ve Brooks (12) benzer telleme ve 
füzyon yöntemleri tanımlamışlardır. Böhler 1982’de odontoid vidasını kullanmıştır 
(11).

Dünyada 1960’lı yıllardan bu yana servikal girişimler daha sık yapılmaya başlan-
mıştır (8,13,51). Ülkemizde de aynı yıllarda servikal cerrahiye ilgi artmış olup, 1964 
yılında Cloward Türkiye’ye davet edilerek bir disk hernisi olgusunda anterior girişim 
uygulanmıştır (45-47). Benzer bir olgu 1968’de Dr. Gökalp tarafından GATA’da opere 
edilmiş ve yayınlanmıştır (34).

Bu yıllardan sonra Ankara üniversitesinde servikal instabilitede anterior girişim 
ve posterior girişim, keza posterior telle fiksasyon yapıldığı bilinmektedir (7,34). İlk 
servikal anterior enstrümantasyon Dr. Vural Bertan ve Dr. Nejat Tokgözoğlu tarafın-
dan 1967 de yapılmıştır (45-47). 1980’li yıllardan bu yana posterior oksipitoservikal 
ve odontoid vidalama teknikleri ülkemizde başarılı bir şekilde uygulanmaktadır.
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BÖLÜM  2

Mekanik ve Biyomekaniğin Temelleri

Bozkurt Burak ÖZHAN1

GİRİŞ
Kelime kökeni (etimoloji) açısından ele alınacak olursa, “Biyomekanik”, “biyo” kökü 
ile “mekanik” kelimesinin birleşmesinden meydana gelmiştir. Kelimenin tam karşılı-
ğı Türk Dil Kurumu (TDK) Türkçe Sözlük’te “Biyoloji, fi zyoloji ve tıp konularını mekanik 
kanunlar yöntemiyle irdeleme” olarak verilmiştir (1). Kelimenin Fransızca “Biomѐca-
nique” kelimesinden geldiği belirtilmiştir. Bu kelime de Antik Yunan medeniyetine 
dayanan “yaşam (ϐíος) ” ve mekanik (μηχανική) kelimelerinin birleşimidir (2). Burada 
“biyo” eki eklemlendiği kelimeye canlı ya da canlıya dair olma anlamını katar. Bu 
açıdan bakılırsa “Biyomekanik”, biyolojik sistemlere mekanik prensiplerinin uygu-
lanması olarak tanımlanabilir. Biyolojik sistemden kasıt, canlı dokulardan (living 
tissues) meydana gelmiş sistem olmasıdır. İçeriği canlı dokuların mekanik özel-
likleri olarak verilir (3). Biyomekanik, “Biyomühendislik” alanının bir dalı olarak ko-
numlandırılabilir. Biyomühendislik ise temel bilimler, mühendislik ve teknolojinin 
tıp alanındaki tasarım ve üretimlerde kullanıldığı, fi zyoloji ve biyoloji alanlarındaki 
problemlerin ortaya konulup (modellenip) çözümlerin geliştirildiği çok disiplinli bir 
alan olarak tanımlanır (4).

Biyomekanik çalışmaların tarihsel izlerini takip etmek için düşünce ve felsefe-
nin tarihiyle birlikte ilerlemekte fayda vardır. Bu mânâda, biyomekanik çalışmalar, 
Antik Yunan medeniyetlerine kadar ulaşan tarihsel arka planda belirmektedir. Aris-
toteles’in (M.Ö.384-M.Ö.322) Hayvanların Hareketleri Üzerine (2) adlı eseri ilk biyo-
mekanik çalışma olarak değerlendirilebilir. Antik Çin’de “Savaşan Devletler Dönemi 
(Warring States Period)” olarak adlandırılan dönemde (M.Ö.475-M.Ö.221) anonim 
yazarlarca yazıldığı ortaya konulan Nei Jing adlı eser de anılmaktadır (3). Archime-
des (M.Ö. 282-M.Ö.212) kendi adıyla anılan prensibin sayısız uygulama alanlarının 
içerisinde spor biyomekaniği olarak adlandırılan ve biyomekanik alanının bir konu-

1 Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Makine Mühendisliği Bölümü, Mekanik 
AD., burak.ozhan@cbu.edu.tr
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BÖLÜM  3

Spinal İmplantlar 
Çeşitleri, Fiziki Yapıları ve Komponentleri

Cumhur KILINÇER1

Lisa FERRARA2

GİRİŞ
 Değişik omurga bölgelerine uygulandıkları (oksipito-servikal, servikal, torasik, lum-
bosakral) ve kompleks omurga anatomisine uyum sağlamaları gerektiği için spinal 
implantlar çok çeşitlidir. Bununla birlikte, fi ziki yapıları ve omurgayla olan ilişkileri 
göz önüne alınırsa spinal implantlar yedi temel gruba ayrılabilir (9):

1. Anterior fi ksasyon cihazları: Plak-vida, rod-vida sistemleri, vida-tether sistemleri.
2.  Posterior fi ksasyon cihazları: Rod-vida, plak-vida, rod-kanca, rod-tel sistemleri, 

bunların kombinasyonları, telleme, klempler.
3.  Kafes ve diğer interbody fi ksasyon cihazları: Korpektomi ve diskektomi kafes-

leri, diğer interbody füzyon cihazları, Akrilik-tel uygulamaları.
4.  Oksipitoservikal fi ksasyon cihazları: Plak-vida, rod-vida, rod-tel sistemleri.
5.  Sakroiliak fi ksasyon cihazları: Rod-vida sistemleri ve sakral protezler.
6.  Yapay intervertebral diskler: Servikal ve lomber disk protezleri.
7.  Diğer spinal implantlar: Spinöz proçes yastıkları, faset eklem protezleri ve di-

ğerleri, tek başına vida uygulamaları (dens vidaları, faset eklem vidaları)

Pek çoğu yaygın kullanılan, bazıları ise henüz deneme-geliştirme aşamasında 
olan ve her geçen gün çeşidi artan tüm bu spinal implantları incelemek bölümü-
müzün sınırlarını aşar. Bunun yerine elemanter bir yaklaşım uygulayacak ve çoğu 
spinal implantın bileşenlerini oluşturan rod, plak, vida, kanca ve tel gibi parçaları 
ayrı ayrı inceleyeceğiz. Bölümün sonunda da bu elemanların birbirleriyle ilişkilerini 
inceleyen bağlantılara değineceğiz.

1 Prof. Dr., MD, PhD, FEBNS, DAS, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroşirürji AD., ckilincer@hotmail.com
2 PhD, OrthoKinetic Technologies and OrthoKinetic Testing Technologies. Southport, North Carolina, 

Amerika Birleşik Devletleri



Spinal İmplantlar  Çeşitleri, Fiziki Yapıları ve Komponentleri

67

KAYNAKLAR
1.	 Alexander Lill C, Schlegel U, et al: Comparison of the in vitro holding strengths of conical 

and cylindirical pedicle screws in a fully inserted setting and backed out 180 degree. J Spine 
Disord 13(3):259-266, 2000

2.	 Benzel EC: Biomechanics of Spine Stabilization. Thieme Medical Publishers, 2001, pp 143-
154

3.	 Brantley AGU, Mayfield JK, et al: The effects of pedicle screw fit. Spine 19:1752-1758, 1994
4.	 Claes L: The mechanical and morphological properties of bone beneath internal fixation 

plates of differing rigidity. J Orthop Res 7:170, 1989
5.	 Cochran GVB: Biomechanics of orthopaedic Structures, in Primer in Orthopaedic Biomecha-

nics. Churchill Livingstone, New York, 1982, pp 143-215
6.	 Daftari TK, Horton WC, Hutton WC: Correlations between screw hole preparation, torque of 

insertion, and pullout strength for spinal screws. J Spinal Disord 7(2):139-145, 1994
7.	 DeCoster TA, Heetderks DB et al: Optimizing Bone Screw Pullout Force. J Orthop Trauma 

4(2):169, 1990
8.	 Hutzschenreuter P, Brummer H: Screw design and stability, in H Uhthoff (ed): Current con-

cepts of Internal Fixation. Berlin: Springer- Verlag, 1980, pp 244-250
9.	 Kılınçer C, Ferrara LA: Spinal implantların elemanları, in Naderi S (ed): Spinal biyomekanik. 

İzmir, Türk Nöroşirürji Derneği Spinal Cerrahi Grubu Yayınları, Meta Basım, 2003, s 171-187
10.	 Kohn D, Rose C: Primary stability of interference screw fixation. Influence of screw diameter 

and insertion torque. Am J Sports Med 22(3):334-338, 1994
11.	 Kwok AW, Finkelstein JA, Woodside T, Hearn TC, Hu RW: Insertional torque and pull-out 

strengths of conical and cylindrical pedicle screws in cadaveric bone. Spine 21(21):2429-
2434, 1996

12.	 Perren SM: Basic aspects of internal fixation, in M Muller, M Allgower, R Schneider, H Willene-
gger (eds): Manual of Internal Fixation. 3rd ed. Berlin: Springer-Verlag, 1991, pp 1-112 (1)

13.	 Perren SM: The biomechanics and biology of internal fixation using plates and nails. Ortho-
paedics 12(1):21, 1989 (2)

14.	 Schatzker J, Sanderson R, Murnaghan IP: The holding power of orthopaedic screws in vivo. 
Clin Orthop 108:115, 1975

15.	 Taitsman JP, Saha S: Tensile strength of wire-reinforced bone cement and twisted stain-
less-steel wire. J Bone Joint Surg. 59A:419, 1977

16.	 Tencer AF, Johnson KD, Kely RF et al: Biomechanics of fractures and fracture fixation, in JD 
Heckman (ed): Instructional Course Lectures The American Academy of Orthopaedic Sur-
geons, 1993, pp 19-55

17.	 Weinstein AM, Spires WP Jr, Klawitter et al: Orthopaedic implant retrieval and analysis study, 
in BC Syrett, A Acharya (eds): Corrosion and Degradation of Implant Materials. Philadelphia, 
PA: American Society for Testing and Materials Tech. Pub. No. 684, 1979, pp 212-228

18.	 Zdeblick TA, Kunz DN, Cooke ME, McCabe R: Pedicle screw pullout strength. Correlation 
with insertional torque. Spine  15;18(12):1673-1676, 1993



69

BÖLÜM  4

Metalurji ve Alaşım Bilgisi

Enver ATİK 1

MALZEMELER VE SINIFLANDIRILMASI
Malzemeler, atomların farklı düzen ve dizilişlerde bir araya gelmesiyle oluşurlar. 
Malzemelerin özellikleri atom dizilişlerinin yanı sıra atomlararası bağ kuvvetleriyle 
de oluşur.   Genel olarak malzemeleri metaller, seramik malzemeler ve plastik mal-
zemeler olarak gruplamak mümkündür. Bu sınıfl andırmada malzemelerin kimya-
sal bileşimi, atom yapısı ve atomlar arası bağ yapısı dikkate alınır. Bu üç malzeme 
grubunun yanı sıra iki veya daha fazla malzemenin iyi özelliklerinden yararlanmak 
üzere kompozit malzemeler de oluşturulmaktadır.

METALLER VE ALAŞIMLARI
Metallerde etkili olan metalik bağ nedeniyle, metaller ısıyı iyi iletmeleri, elektrik ilet-
kenliklerinin yüksek oluşu, plastik şekil verilebilme özellikleriyle bilinirler (Şekil 1). 
Metal ve metal alaşımlarında atomlar belirli düzenlerde dizilirler (Şekil 2). Bu atom 
dizilişleri metallerin seramik ve polimer malzemelerden daha yüksek yoğunluğa 
sahip olmasının da nedenidir. Yine bu atom dizilişleri ve atom bağları nedeniyle 
metal ve metal alaşımları nispeten diğer malzeme gruplarına göre daha yüksek 
dayanıma ve kırılmadan daha fazla şekil değiştirme yeteneği olarak tanımlanan sü-
nekliklere sahip olmalarını da sağlar.

İki veya daha fazla elementten oluşan metalik malzemelere alaşım denir. Demir, 
alüminyum, titanyum, bakır, nikel, altın gibi bir veya birden fazla elementin oluştur-
duğu alaşımlar yaygın olarak kullanılmaktadırlar.

Alaşımı oluşturacak elementlerin cinsi, oranı, soğuma şekilleri alaşımın iç ya-
pısını, kristallerin cinsini ve şekillerini, böylece alaşımın teknik özelliklerini büyük 
ölçüde belirler (Şekil 3) (1).
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Yeni malzemelerin insanlar ve hayvanlar üzerindeki zararlı ve toksik etkileri dik-
kate alınmaktadır. Nano parçacıkların yüzey alanı/hacim oranları büyük olduğu 
için, daha kolay kimyasal reaksiyona girebilmektedirler. Nanomalzemelerin sağlık 
üzerindeki etkileriyle ilgili bilimsel araştırmalar devam etmektedir. Bu malzemelerin 
küçük boyutlu olmaları nedeniyle deri, akciğer ve sindirim sistemi yoluyla hızlı bir 
şekilde vücut tarafından emilebilecekleri ve yeterli konsantrasyonlarda bulunma-
ları durumunda, akciğer ya da DNA hasarı gibi sağlık riskleri içerdikleri konusunda 
endişeler bulunmaktadır (9).

Şekil 17. Nanomalzeme örnekleri.
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BÖLÜM  5

Klasik Üretim Yöntemleri

Enver ATİK1

GİRİŞ
Ham maddeyi işleyerek şekil vermeye veya herhangi bir  maddeyi mamul haline 
getirmeye “üretim” ve bu iş için uygulanan yöntemlere “üretim yöntemleri” denir. 
İşleme sonunda elde edilen maddeye de “ürün /mamul" adı verilir.

Sözü geçen bu yöntemler ve kullanılan araçlardan bahseden bilim dalına “tek-
noloji” denir. Boru, masa, kalem, kumaş gibi çeşitli cisimler mamul maddedir. Ham-
madde ise bunların yapılmasında veya herhangi  bir üretimde kullanılan ilk mad-
dedir. Örneğin, kalem yapımında ağaç, kumaş dokunmasında iplik hammaddedir.
Çelik üretiminde demir fi lizleri hammadde olduğu halde, makine imalinde çelik 
hammaddedir. Bu örnekte görüldüğü üzere, çelik üretiminde çelik mamul madde 
iken, makine imalatında hammadde olmaktadır. O halde bir cismin ham veya ma-
mul madde oluşu kesin olmayıp, imalat durumuna bağlıdır.

Genel anlamda, özellikle makine sanayisinde hammadde denilince demir, çelik, 
bakır gibi elde edilmiş fakat henüz işlenmemiş maddeler anlaşılmaktadır.

Her ne kadar “üretim” ile “imalat” kelimeleri aynı anlamda kullanılıyor olsa 
da bir maddeyi (hammaddeyi) doğadan elde etmeye “üretmek”, üretilmiş bir 
maddeyi işleyerek, şekil vererek bir ürün elde etmeye “imalat (imal etmek)” ve 
bu şekil verme işine de “işlemek” denmektedir. Örneğin, yuvarlak bir çelikten ci-
vata yapılması civata imalatı olup yapılan bu şekil değiştirme de “işlemek”tir.
Üretim sırasında cisimlerin şekli veya bileşimi veya her ikisi de değişebilir. Bu bakım-
dan teknoloji mekanik ve kimyasal olmak üzere ikiye ayrılır. “Kimyasal teknoloji”, ci-
simlerin bileşimlerini değiştiren yöntemleri inceler. Cisimlerin bileşimi değişmeden 
ısı, vurma, kesme gibi mekanik etkilerle şekil değiştirmelerini de “mekanik teknoloji” 
inceler. Burada mekanik teknoloji üzerinde durulacaktır. Bu teknolojinin konusu da 
kısaca cisimlere şekil vermektir. Bu şekillendirme başlıca dört yöntemle yapılır:
1 Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Makina Mühendisliği  Bölümü, 
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Taşlama
Genellikle yüzey kalitesini sağlamak için yapılan son işlemdir. Taşlama taşı ve iş par-
çası değişik hareketler yapabilmektedir. Yukarıda açıklanan torna, planya ve freze 
tezgâhlarında işlenen parçaları taşlayabilen çok değişik taşlama tezgâhları vardır. 
Burada kesici takım, genel olarak silindirik yapılmış ve dönerek çalışan “taş”tır. Taş, 
ince ve sert tanelerin yapıştırılmasıyla elde edilir. Çok sert yüzeyler, bu işlemle taşla-
nır ve çok düzgün yüzeyler elde edilir (Resim 3).

 

Resim 3. Silindirik taşlama.
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BÖLÜM  6

Katmanlı İmalat (Kİ) - Additive Manufacturing 
(AM)

Cüneyt TEMİZ 1

Peyker TEMİZ 2

GİRİŞ
Bilgisayar destekli tasarım (CAD) programları ile tasarlanan 3 boyutlu verinin kat-
man katman basılmasını sağlayan teknolojiye Katmanlı İmalat (Additive Manufac-
turing-AM) denir. ASTM F2792 standardı ile terminolojisi “Additive Manufacturing 
Technology Standards” olarak belirlenmiştir. Katmanlı imalat ile, 3 boyutlu veriyi çok 
kısa süre içinde, kalıp ve model ihtiyacı olmaksızın üstün kalitede; metal, seramik, 
kompozit, hibrit ve plastik (polimer) malzemeler üretilebilmektedir. Üretilen parça-
ların prototip, model veya son (nihai) ürün olarak kullanılmaktadır (1). Bu teknoloji 
ile üretilen parçanın yapısal ve mekanik karakterizasyonu geleneksel yöntemler 
(döküm, plastik şekil verme, talaşlı imalat ve kaynak gibi) ile üretilen parçalardan 
kısmen farklıdır (2). Katmanlı imalat, tasarım ve imalat aiamasında diğer üretim 
yöntemlerine göre birçok avantaj sağlar. Aynı zamanda üretim sürecinde oluşan 
maliyetlerin azaltılmasını sağlarken, teknolojinin diğer avantajları ise şu şekildedir;

• Hızlı prototipleme ve optimizasyon yapma imkanı sağlar,
• Analiz yapma, tasarım döngüsü belirleme ve karmaşık parçaları üretme süreç-

lerini hızlandırır,
• Multifonksiyonel ve karmaşık parça üretilebilir,
• Yüksek oranda enerji tasarrufu sağlar,
• İmalat makinelerinin sayısını ve imalat sürecindeki proseslerin azalmasına yar-

dımcı olur,
• Daha yaratıcı çalışmalar yapmaya imkan verir,
• Üretim maliyetleri ve giderleri azalırken ürünlerdeki fi re sayısı düşer, 
• Ürünlerin daha kullanışlı ve düşük ağırlıkta olmasını sağlar (3).

Bu avantajların yanında bu teknolojiinin destek yapıları için harcanan malzeme 
ve enerji, tasarım kurallarının bilinmememesi, ısıl gerilim ve deformasyon gibi de-
1 Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirürji AD, temiz2@hotmail.com
2 Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji AD., peykerdemireli@gmail.com



Katmanlı İmalat (Kİ) - Additive Manufacturing (AM)

97

SONUÇ/YORUM
Biyomedikal alanda ise ilerleyen yıllarda daha da artacak olan pazar payı ile tıp ala-
nında kişiye özel üretimler ile 3B baskı ürünlerinin hem prototip hemde nihai ürün 
olarak kullanımı olması beklenmektedir. Tercih edilme sebepleri arasında ise kişiye 
özel ve küçük hacimli üretim ile 3B Baskı teknolojisi büyük bir güce sahiptir. İmp-
lantların tam bir hassasiyetle ve kısa zamanda üretilebilmesi büyük bir avantaj sağ-
lamaktadır (35,36). Her bireyin anatomik olarak farklı olması. canlılar için standart bir 
ürün kavramının olmamasına sebebiyet vermektedir. Girişim gerektiren tıbbi olay 
ve vaka da kişiye özel üretim gerektirdiğinden 3B Baskı teknolojisi hem cerrah hem-
de hasta için istenilen tüm gereklilikleri karşılar ve yaşam kalitesini arttırır. Pazara 
çıkış sürelerini azaltarak, ürün kalitesini artırmak ve maliyeti azaltmak için her ölçek-
teki firmalar, hızlı ürün geliştirmek için ana araç olarak katmanlı imalata yönelmek-
tedir (37). Bugün birçok kişiye özel protezler ve milyonlarca diş implantı 3B baskı 
teknolojisi ile üretilmektedir. Bu yöntem ile çok karmaşık geometriler, tıpta genel ve 
kişiye özel amaçlar için implantlar üretilir (38). Halen, 3B baskı teknolojisinin araştı-
rılmasında bir dizi sağlık uygulamasına odaklanan yoğun bir hedefi bulunmaktadır. 
Bu hedefler arasında biyo mühendisliği yapılmış kan damarları (39,40) biyomedikal 
malzemeler, diş ve ortopedik cerrahi için aletler (41,42) bulunmaktadır. Tıpta, 3B 
baskı ve biyoplastikler cerrahi planlamada, anatomik ve cerrahi modellerin oluştu-
rulmasında, yapay ve protez cihazların, özel ilaç tedavilerinin, biyo ve tıbbi implant-
ların ve hatta insan doku ve organlarının üretilmesinde kullanılmaktadır.
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BÖLÜM  7

Cerrahide 3D Printer Destekli Implant Üretimi 
ve Kaplama Yöntemleri

Hasan Emre AYDIN 1

Deniz AKKAYA 2

Ali ARSLANTAŞ 3

GIRIŞ
Yaşadığımız dünyada gelişen teknoloji yaşam kalitesini arttırabilecek ve insanla-
rın konfor alanını genişletebilecek tüm alanlarda dinamik bir olgu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu dinamiklik insanları sürekli gelişmeye, değişime ve yeniliğe sevk 
etmektedir. İnsanın yenilikçi ve girişimci yapısı yadsınamaz bir gerçektir. Girişimcili-
ğin yol açtığı bu durum sayesinde üç boyutlu yazıcı ve biyoyazıcı baskı teknolojileri 
hayatımızda önemli bir yer almaya başlamıştır. (1,2)

Üç boyutlu yazdırma işlemi, çeşitli grafi k tasarım programları ile bilgisayar orta-
mında hazırlanan üç boyutlu dosyadan üç boyutlu somut, katı nesneleri elde etme 
sürecidir. Başka bir deyişle üç boyutlu objeleri somut hale dönüştürebileceğiniz 
hızlı prototip üretme işlemidir. Nesneleri üreten makineler üç boyutlu yazıcı olarak 
adlandırılır. Üç boyutlu yazıcı bilgisayar verisini somut, gerçek, elle tutulabilir bir 
nesneye dönüştüren makinadır. (2)

Üç boyutlu yazdırma eylemini gerçekleştirmek için öncelikle üretilecek imp-
lantın üç boyutlu tasarım programlarında modellenip çizilmesi gerekmektedir. Bu 
modellemeler Blender, 3DS MAX, AutoCAD gibi bilgisayar destekli profesyonel üç 
boyutlu yazılımları ya da Tinkercad, SketchUp gibi web tabanlı tasarım yazılımları 
ile gerçekleştirilebilir. (7, 8) Model tasarlanıp çizildikten sonra dışarıya aktarılıp kay-
dedilerek bilgisayar üzerinde dosya oluşturulur. Modeli oluşturan dosya genellikle 
OBJ ya da STL uzantılı dosya olarak kaydedilir ve üç boyutlu yazıcı düzenleme ve 
dilimleme programına gönderilir. Model bu program vasıtasıyla dilimlenerek kat-
manlara ayrılır ve 3 boyutlu yazıcının anlayacağı dil olan “gcode” dosyası oluştu-

1 Doç. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroşirürji AD., dremreaydin@gmail.com
2 Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı 
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A sabit hedef ark akımı uygulamak için kullanıldı, PAr = 3.5× 10−2 Pa. Negatif bias 
voltajında kullanılan akım yoğunluğu 0.12~0.16 A aralığındaydı. Biriktirme sırasında 
palslı güç kaynağı, substratlar üzerine aşağıdaki parametrelerle negatif bir pals biası 
uyguladı: Pals bias magnitüdü Up (Yukarı)= 100 V, pals frekansı f = 30 kHz ve görev 
oranı D = %40 ile aşağıdaki parametreler sabit tutulmuştur: iki ark güç akımı Ing1 
= Img2 = 0.1 A, PAr = 3.5 x 10-2 Pa, numuneler ve katodarkı hedefleri arasındaki 
mesafe 400 mm ve toplam biriktirme süresi 60 dakika. Biriktirme sırasında substrat 
sıcaklığı Ts yaklaşık 245 °C idi (33).
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Biyouyumlu Malzemeler ve Mekanik Özellikleri

Melis YURDDAŞKAL1

Hülya DURMUŞ2

GİRİŞ
Biyomalzemeler, tıbbi bir amaç için biyolojik sistemlerle etkileşime girecek şekilde 
tasarlanmış malzemelerdir. Ayrıca günümüzde gelişen implant teknolojisine para-
lel olarak oldukça fazla araştırılan, üzerinde durulan ve üretilen malzemelerdir. İmp-
lant uygulamalarında kullanılan biyomalzemeler; metaller, seramikler, polimerler 
ve bu malzemelerin kompozitleri olmak üzere dört ana gruba ayrılırlar. Bu malze-
melerin yapısal özellikleri kullanım alanının belirlenmesine yardımcı olur. Örneğin 
diş ve kemik implantlarında metaller ve alaşımları tercih edilirken, yumuşak doku 
implantlarında çoğunlukla polimer malzemeler kullanılır (1).

İmplante edilebilir biyomalzemeler, malzemenin mekanik mukavemetinin 
önemli olduğu sert doku rahatsızlıklarının tedavisinde yaygın olarak kullanılmakta-
dır. Tıp dünyasında sıklıkla karşılaşılan ve kırık olarak adlandırılan kemik kırılması olayı 
genellikle kemik dokusunun gücünü aşan kuvvetlerden kaynaklanmaktadır. Bu du-
rumlarda tedavi amaçlı kullanılacak biyomalzemenin çeşitli biyomekanik kuvvetlere 
dayanabilmesi için mükemmel mekanik özellikler, yani elastik modül, akma muka-
vemeti ve nihai gerilme mukavemeti sergilemesi beklenmektedir. Bu özellikler or-
topedik sabitleme cihazlarında, kemik plakalarında, vidalarda, diş implantlarında ve 
kardiyovasküler stentler gibi yük taşımanın önemli olduğu noktalarda ihtiyacı karşı-
lamaktadır. Vücut içerisine yerleştirilen implant malzemesi, seçilen malzemenin me-
kanik ve biyolojik özellikleri açısından çeşitli zorluklarla karşılaşır (2,3). Eğer implant 
kemik ve implant arasındaki mekanik özelliklerin yetersiz veya uyumsuz olmasından 
dolayı kırılırsa buna biyomekanik uyumsuzluk denir. Bu nedenle biyomalzemelerde 
mekanik özelliklerin araştırılması oldukça önem arz eden bir konudur.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ege Üniversitesi Makine Mühendisliği Bölümü, melis.yurddaskal@ege.edu.tr
2 Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Metalurji ve Malzeme Mühendisliği Bölümü, 

hulya.durmus@cbu.edu.tr
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Biyomalzemelerin Karakterizasyonu

Hüseyin Erdem YALKIN1

GİRİŞ
 Geliştirilen  biyomalzemelerin biyolojik ortamdaki davranışlarının fi ziksel, kimyasal, 
mekanik ve yüzey özellikleri bakımından ayrıntılı bir biçimde tespit edilmesi  gerek-
mektedir. Biyomalzemelerin seçiminde fi ziksel olarak mikro yapısı, fazları, yoğun-
luğu ve gözenek miktarı, kimyasal olarak bileşim, bağ ve atomik yapıları, mekanik 
olarak mukavemet, tokluk, sertlik, hasar mekanizmaları, yorulma dayanımları ve yü-
zeysel özellikleri kullanım amacına göre değerlendirilmelidir. Biyomalzeme ve doku 
bir araya geldiğinde toksik etki gösterebilir ve bu durum çevre dokuların ölmesine 
neden olur. Biyoinert etki göstererek çevre dokulara zarar vermese de biyomalze-
me  dokuyla etkileşime girmemektedir. Biyoaktif etkide ise doku ile biyomalzeme 
arasında  uygun ara yüzey bağı meydana gelerek tutunmayı sağlar.

Biyomalzeme olarak kullanılan polimerler; biyolojik olarak uyumlu olmaları, ye-
terli seviyede sahip oldukları mekanik özelliklerinden dolayı önemlidir. Bu polimer-
ler kardiyovasküler hastalıklar, ilaç dağıtım uygulaması ve yumuşak, sert doku uy-
gulamalarında kullanılırlar. Metaller, vücuda uygun özellikler göstermesi nedeniyle 
genellikle diş ve ortopedik uygulamalarda kullanılan en önemli biyomalzemelerdir. 
 Metalik malzemeler korozyona uğrayarak bozulabilir,  vücut ile etkileşime girdikle-
rinde esas olarak biyolojik reaksiyonu etkileyen bazı istenmeyen yan ürünler açığa 
çıkabilir. Seramikler ise sert doku onarımı, rejenerasyonu ve büyütülmesinde, yük 
taşımayan uygulamalarda veya metallere kaplama olarak kullanılır. Örneğin; Hid-
roksiapatit (HA),  biyolojik olarak uyumlu, antibakteriyel ve biyolojik olarak parça-
lanabilir  özelliklerine sahip olduğu için kemikle ilgili tedavilerde kullanılmaktadır.

Halihazırda, daha iyi teşhis araçlarının mevcudiyeti ve cerrahi prosedürler kadar 
malzemeler hakkındaki bilgilerin artması, implantolojinin önemini arttırmıştır. Biyo-
implantlar diş, ortopedi, plastik ve rekonstrüktif cerrahi, oftalmoloji, kardiyovaskü-
ler cerrahi, beyin cerrahisi, immünoloji, histopatoloji, deneysel cerrahi ve veteriner 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Deneysel Fen Bilimleri Uygulama ve Araştırma Merkezi, Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

Mekanik Test Laboratuvarı, huseyinerdem.yalkin@cbu.edu.tr
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ASTM ve/veya ISO standartlarını kullanmasını önerir. Standartlar genellikle dünya 
çapındaki birden fazla laboratuvarda kapsamlı karşılıklı testler yoluyla geliştirilir ve 
test parametreleri birden fazla ilgili taraf (üretici, devlet, bağımsız araştırma labora-
tuvarları ve akademik araştırmacılar) tarafından incelenir. Bu standartlar, malzeme 
özelliklerin tutarlı bir şekilde karakterize edilmesine, ölçülmesine ve ayrıca farklı test 
kurumlarının sonuçlarının karşılaştırılmasına izin verecek şekilde geliştirilir.(54)
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BÖLÜM  10

Patoloji ve Enstruman Biyomekaniği

Serdar ÇEVİK 1

Hakan HANIMOĞLU 2
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GIRIŞ
Omurga, fonksiyonel spinal ünite (FSU) olarak tanımlanan en küçük hareket birimi 
içerisinde üç kolonu oluşturan anatomik yapıların bütünlüğü ile mekanik olarak 
stabildir (1,2,3). Omurganın stabil olması sayesinde yük taşıma, sınırlı hareket ede-
bilme ve omuriliği koruma görevleri bulunmaktadır. Omurga hareketini disk ve her 
iki faset ekleminin oluşturduğu üçlü eklem yapısı sayesinde Kartezyen koordinat 
sisteminde her bir eksende rotasyon (dönme) ve translasyon (öteleme) şeklinde 
yapabilmektedir.

Omurgadaki rotasyonun anlık eksenine (RAE) farklı uzaklıktaki moment kolla-
rı sayesinde ligaman ve faset kapsülleri hareket limitlerini sağlamaktadır. Yaşamın 
ikinci dekadından sonra disk dokusunda dejeneratif değişiklikler başlayarak inter-
vertebral disk yüksekliği azalmaya başlamasıyla da FSU’de aksiyal rotasyon artarak 
özellikle faset eklemlerinden yük geçişi artmaktadır (4). Eş zamanlı olarak anulus ve 
son plaklarda yük geçişi artarak RAE’de yer değiştirmeler ile son plaklarda Modic de-
ğişiklikleri ve komşu segmentte de dejeneratif süreçler başlamaktadır (5). Sonunda 
FSU’de stress ve strain (birim şekil değiştirme) ilişkisi değişmektedir. Omurganın 
dejeneratif değişiklikler kaskatında ilk olarak klinik olarak ağrı oluşturan disfonksiyon 
safhasında ;faset eklemlerinde faset osteoartriti ve synovial reaksiyonlar olabilirken 
disk dokusunda dejenerasyon ve anuler yırtıklar görülebilmektedir. İkinci safhada 
ise dejenerasyonun artması ile stabilizasyon bozulması; spondiloz, spondilolistezis 
ve omurilik kanalında daralma gelişebilmektedir. Son safhada ise omurganın tekrar 
stabilizayon kazanılması haline getirebildiği; osteofi t ve hipertrofi  formasyonlarının 
oluşması görülmektedir (6). Bu üç safhanın her bir safhasının ne kadar süreceği 
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liflerinde olmaktadır. Bu nedenle anuler yırtıklar ve disk hernileri daha çok bu loka-
lizasyonda görülmektedir.

LIGAMANLAR
Anterior longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), li-

gamantum flavum (LF), kapsuler ligaman (CL), interspinöz ligaman (ISP) ve sup-
raspinöz ligaman (SSL) omurganın hareketine yardımcı olmaktadır. Bu ligamanlar 
lomber bölgede diğer bölgelerindekinden daha fazla dayanımlıdır. Ligamanlar 
kendi içerisinde en dayanımlıdan en zayıf olana doğru; ALL>PLL>LF>CL>ISL olarak 
sıralanmaktadır.

Ligamanların dayanımı test edilirken aksiyal planda çekme yüklemesi uygulan-
maktadır. Bu sayede aynı zamanda aynı yükleme şekli tüm ligamanları aktarılmış ol-
maktadır. Lomber fleksiyona direnci sağlayan ligamanlar ise CL ve ISL’dır. Dolayısıyla 
bu ligamalar gerilme bandı olarak tanımlanmaktadır.

Hiperfleksiyon sonrasında ilk hasar ISL’da olurken bunun sonrasında CL’lar hasar 
görür. Kombine hareket olarak lateral bending ile birlikte fleksiyon olduğunda tek 
taraflı olarak CL hasarı ortaya çıkacaktır. Ligaman hasarının oluşması için en az 60 
Nm’lik bir eğilme momenti ve 5-20° arasında bir fleksiyon hareketi gerekmektedir. 
Belirgin bir hasar ise 120 Nm’lik bir eğilme momentinden sonra ortaya çıkmaktadır 
(57).

Lomber bölgede RAE’e yakın olan ligamanların kesitsel alanı daha küçük ol-
maktadır. Diğer taraftan RAE’den uzak olan ligamanların kesitsel alanı daha büyük 
olmaktadır. Örneğin lomber lordozun apeksi olan L2-L3 mesafesinde ligamanların 
kesitsel alanına bakıldığında; ALL 54.5 mm2, PLL 20.8 mm2, LF 109.8 mm2, ISL 43.5 
mm2, SSL 82.1 mm2. Özellikle fleksiyon momenti sırasında PLL, ekstansiyon mo-
menti sırasında ise ALL gerilme altında kalmaktadır. CL lifsel yapısı özellikle aksiyal 
plan oryantasyonundadır. Bunun fonksiyonel anlamı ise aksiyal rotasyon hareketi 
sırasında bu ligamanın daha fazla şekil değiştirmeye maruz kalmasındandır.
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Ömer AKÇALI 1

GIRIŞ
Omurga cerrahisini diğer cerrahi uygulamalardan farklı kılan özelliklerden birisi 
ameliyatların bir kısmında metalik malzemeler ve enstrumanların kullanılması ge-
rekliliğidir. Omurga bütünlüğünü bozan destruktif hastalıklar, bazı travmatik yara-
lanmalar ve omurga instabilitelerinde omurga enstrumantasyonu bazen kaçınıl-
maz olur. Bunun yanında deformite cerrahisi hemen her zaman enstrumantasyona 
ihtiyaç duyar. Omurga enstrumantasyonu, spinal stabilite sağlamanın yanında 
omurgaya destek görevi de görebilir. Erken başlangıçlı deformitelerde ise rigid ens-
trumantasyondan çok büyümeye uyumlu spinal enstrumantasyon sistemleri öne 
plana çıkar. Deformite cerrahisinde kullanılan düzeltme manevraları metal-kemik 
temas noktalarına farklı oranlarda ve vektörlerde yük binmesine neden olur. Bazen 
uygulanan düzeltme manevralarının hastaya veya deformiteye uygun olmaması 
nedeniyle ameliyat sırasında ya da ameliyat sonrası erken dönemde implant yet-
mezlikleri ve gevşemeler görülebilir.

OMURGANIN HAREKET SEGMENTI
Omurga enstrumantasyonu, hareket segmentlerini her zaman için normal biyo-
mekanik stabiliteye getirmelidir. Omurga için biyomekanik stabilite kavramı Panja-
bi ve White tarafından tanımlanmış olup omurlar arası hareketlerin, fi zyolojik yük-
lenmeler altında nörolojik hasar, ağrı ve fonksiyon kısıtlılığı oluşturmadan normal 
hareket sınırları arasında olmasıdır(1). Omurganın segmenter biyomekanik ünitesi 
hareket segmenti olarak isimlendirilir. Bir hareket segmenti, üstteki omurun yarısı 
ile alttaki omurun üst yarısından oluşur. Hareket segmentinin statik yapıları, önde 
anulusfi brosus, nukleuspulposus, anterior ve posterior longitudinal ligamentleri 
içerirken posteriorda faset eklemler, ligamantum fl avum, supraspinöz ve inters-

1 Prof. Dr., Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., omerakcali@gmail.com
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Tüm omurganın tek seferde döndürülerek düzeltilmesi ile ortaya çıkabilen 
omuz asimetrisi başta olmak üzere denge sorunları başka arayışları beraberinde 
getirmiştir. Yakın zamanlarda tüm omurganın rotasyonu yerine apikal bölgenin 
segmenter rotasyonunun klinik ve biyomekanik olarak avantajlı olabileceği vurgu-
lanmıştır (14). Segmenter apikal derotasyon için özel implant sistemleri gerekmek-
tedir. Vidalar ve rodlar yerleştirildikten sonra rod derotasyonu yapılıp distal vidalar 
sabitlenir. Apikal bölgeye yaklaştıkça aynı omurdaki karşılıklı iki vida ile omur dön-
dürülerek sabitlenir. Böylece koronal ve aksiyel planda çok daha iyi düzeltme oran-
ları elde edilebilir. Ancak apikal derotasyonun da sagittal planda hipokifoz yaptığı 
öne sürülmüştür(15).

Dikkat edilirse günümüzde halen deformite düzeltilmesi için tek bir reçete yok-
tur. Gerekli durumlarda birkaç düzeltme manevrası kombine edilerek kullanılmalı-
dır. Çengeller günümüzde demode ve yararsız gibi görünse de deformite cerrahisi 
yapacak herkesin elinin altında bulunması ve kullanımına yatkın olunması gerekir. 
İmplant ile kemik yüzeyin temas noktaları çok önemlidir. Vidaların pedikül içinden 
veya dıştan içe doğru yerleştirilmesi, anatomik veya direkt yolla yerleştirilmesi gibi 
detaylar, düzeltme manevraları sırasında kemik-metal bileşimine gelen yükleri di-
rekt olarak etkiler. Deformitenin çok iyi analiz edilmesi gerekir. Deformite tipine, 
sertlik derecesine, uzunluğuna, kemik kalitesi ve hasta kaynakla faktörler gibi birçok 
koşul göz önünde bulundurulmalıdır. İmplant seçimi ve düzeltme manevralarına 
yukarıda sayılan bu faktörler göz önünde tutularak karar verilmelidir.
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GIRIŞ
Günümüz omurga cerrahisinde enstrümansız füzyon düşünülemez, gel gelelim 
her enstrüman doğası gereği zaman içinde yorulur ve kırılır. Dolayısı ile yükü üze-
rinden almak gerekir ki bu da füzyon ile sağlanabilir. Kemik yaşayan bir yapı iken 
enstrüman yıkıma mahkum bir yapıdır ve dolayısı ile uzun vadeli güven verme-
melidir. Fakat kısa dönemde onsuz olunamayacak bir yapı taşıdır. Füzyon kütlesi 
gerçekleşene değin, sistemin bütünlüğü için gereksinim duyduğumuz bu yapının 
kemik dokusu ile bütünleşmesini (osteoentegrasyon) hep arzu etmişizdir, ama ne 
denli başarabildiğimiz ayrı bir tartışma konusudur. Dediğimiz gibi füzyon amaçtır 
da ya bunu başaramaz isek …. İşte o zaman başımızı ağrıtan sorun başlar ki bu da 
 psödoartrozdur.

Bu girizgahtan sonra ortaya koymamız gereken husus, omurga cerrahisinde, 
temel olarak yaptığımız şey, var olan patolojiyi tedavi etmek amacıyla kemik yapıyı 
kırmak ve istediğimiz biçimde tekrar kaynaştırmaktır. Hal böyle olunca kırık iyileş-
mesine değinerek söze başlamamız gerekir diye düşünüyorum. Daha sonra da “kı-
rığın iyileşememesi” ve enstrüman ile kemiğin birlikteliğinin irdelenmesi konularına 
değineceğiz.

Kemik bütünlüğünün ve devamlılığının bozulduğu yumuşak doku travmalarına 
kırık denir. Kırık biyomekanik bir olay olmasına rağmen kemik rezorpsiyonu ve yeni 
kemik oluşumu gibi önemli biyolojik olayların tetikleyicisidir. Başrol oyuncularımız, 
kemikteki yapım ve yıkım süreçleri sürekli olarak da devam etmektedir (1).

1 Op. Dr., İstanbul Üniversitesi – Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., 
buraktahmazoglu@gmail.com

2 Op. Dr., İstanbul Üniversitesi – Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
t.sukrukorkmaz@gmail.com

3 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi – Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., 
murath@istanbul.edu.tr
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özellikleri, yumuşak dokuya yön verme ve kemik kaybını engelleme gibi faydalar 
sağlayabilmektedir.

Erken iyileşme dönemi hariç tutulursa, kemik tamir tedavisi için kullanılan titan-
yum (ve benzeri alaşımları), bir grup diğer metaller ve yıkılabilir biyomateryallerin, 
mikro-nano düzeyde organizasyonları düzenli lameller kemik yapısına benzerdir 
ve karbonlu apatit, tip-1 kollajen ve nonkollajen proteinleri içerir. Güncel bilgi ve 
mevcut deneysel verilere dayanarak, implante edilmesi sonrası kemik hacminin 
kararlı duruma geldiği bir zamansal noktada, osteoentegrasyonun sağlandığının 
düşünülmesi için implant-yüzey ilişkisi iki temel kriteri içermelidir:

1.	 Ara yüz baskın olarak düzenli dizilimde mineralize kollajen fibrilleri içermeli,
2.	 Osteositler implant yüzeyiyle fiziksel temas kurabilmeli ve sürdürebilmelidir.
Kaçınılmaz şekilde, bu sürenin türler arasında, kullanılan materyal arasında, yüzey 

dizayn özellikleri arasında, altta yatan ek sistemik hastalıklara göre değişken-
lik göstereceği aşikârdır. Temel olarak, morfolojik ve moleküler analizleri korele 
etmek gerekir. Ancak, hala cevaplanamamış birtakım anahtar sorular mevcut. 
Örneğin, ara yüz yapısının osseointegre bir implantın nihai fonksiyonu için be-
lirleyici olup olmadığı, ya da ne dereceye kadar belirleyici olduğu bilinmemek-
tedir. Benzer şekilde, diabetes mellitus gibi iyileşmenin sekteye uğradığı siste-
mik rahatsızlıklarda, radyoterapi sonrası, geometrik dizayn özelliklerine verilen 
kemik iyileşme cevabının dinamikleri, kollajen fibrillerin ve apatit kristallerinin 
kemik-implant ara yüzünde düzenlenmesinin daha ileri çalışmalarla araştırılma-
sı gerekmektedir. Nihai olarak, aynı geometri, eksternal boyut, yüzey kimyası ve 
topografisine sahip implantlarla yapılacak, implant kütlesinin değişken alındığı, 
osteosit laküno-kanaliküler yapının dış yüke kıyasla nasıl yapısal ve fonksiyonel 
adaptasyonlar geçirdiğini anlamaya yönelik çalışmalar planlanmalıdır.

Uzun lafın kısası arzu ettiğimiz yere varmaya daha çok yolumuz var, umudumuz 
bu konuda çalışan genç kuşakların varlığı.
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GIRIŞ
Osteoporoza bağlı omurga kırıklarının ya da osteoporozun eşlik ettiği diğer omur-
ga hastalıklarının cerrahi tedavisinde sıklıkla füzyon ve stabilizasyon yöntemlerinin 
uygulanması gerekmektedir. Osteoporotik omurgadaki kemik yoğunluğu ve kali-
tesine bağlı olarak, füzyon ve stabilizasyon yöntemlerinin uygulanması sırasında 
kullanılan implantların kemik tutunumları azalmakta ve implant yetersizliği gibi 
komplikasyonların ortaya çıkma riski artmaktadır. Bu nedenle, omurga cerrahisinde 
kullanılan implantların osteoporotik hastalarda güvenli ve etkin bir şekilde kullanı-
labilmeleri için farklı yöntemlerle geliştirilmelerine çalışılmıştır. Bu yazıda osteopo-
rotik omurga cerrahisinde kullanılmak üzere geliştirilen implantların kullanım ve 
etkinlikleri hakkında, literatür eşliğinde bilgiler özetlenmesi amaçlanmıştır.

OSTEOPOROTIK OMURGA
Yaşlanma ya da metabolik nedenlerle ortaya çıkan osteoporoz, omurgada özellikle 
trabeküler kemik yapısını etkileyerek mikro hasarlar ile yeni kemik yapım hızının dü-
şük olması nedeniyle kemik yoğunluğu ve kütlesinde azalmaya neden olmaktadır 
(8,16,28,39,40). Kemik yoğunluğu ve kütlesinin azalması da omurgada osteoporo-
tik kırık gelişmesi riskini belirgin derecede arttırmaktadır.

Osteoporozla birlikte trabeküler kemikteki mineral kaybı, mikro kırıklar ve perfo-
rasyonlar omur gövdesinin vertikal yüklenmelere karşı dayanma gücünü azaltarak 
spontan ya da travmatik kırıkların gelişmesine neden olur (8,16,28,39,40). Osteopo-
roza bağlı omurga kırıkları akut ve semptomatik olabileceği gibi belirgin semptom 

1 Bu yazıyı hazırlamaya başlayan ama tamamlayamayan meslektaşım ve arkadaşım Dr. Kadir Kotil’i saygıyla 
anıyorum.

2 Dr. Öğr. Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
drvarolaydin@gmail.com

3 Prof. Dr.
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kasyonlalrın daha çok görüldüğünü, daha sık revizyon ve 360° füzyon uygulama 
zorunluluğu olduğunu bildirmişlerdir (17).

Osteoporotik hastalardaki anterior servikal omurga cerrahisi uygulamalarında 
intervertebral ve korpektomi kafeslerinin uygun yükseklikte ve endplate temas yü-
zeyini arttıracak şekilde mümkün olan en büyük genişlikte olması, bıçaklı ya da 
kilitli kafeslerin kullanılması, anterior plak-vida sistemi ile desteklenmesi, bikortikal 
vidaların tercih edilmesi, vertebra gövdesi ile vida çevrelerine sement enjeksiyonu 
ve gerekirse posterior stabilizasyon uygulanması önerilmektedir (8,33,44).

Son zamanlarda hastalarda saptanan BMD düzeyi ile uyumlu olacağı interver-
tebral kafesler de üretilmekte ve kullanılmaktadır. Kemik dansitesine uygun bu ka-
feslerin kullanılmasının kafeslerin endplatelere gömülmesi riskini azaltacağı, göze-
nekli yapılarıyla yeni kemik oluşumu ve füzyon oranını arttıracakları bildirilmiştir (12).

KEMIK GREFTLER
Osteoporozlu hastaların omurga cerrahilerinde füzyonu sağlamak için kemik greft-
lerin kullanılması önemlidir. Özellikle otojen kortikokanselöz kemik greftleri içer-
dikleri osteoindüktif ve osteokondüktif hücreler nedeniyle allogreftler ile birlikte 
kullanıldıklarında osteojenik etkiyi arttırmakta ve yeni kemik oluşumunu kolaylaş-
tırmakta ve mekanik destek sağlamaktadırlar (28). Otojen greftler ve allogreftlerin 
yanı sıra hidroksi apatit ve kollojen içeren kemik greftleri de yeni kemik oluşumunu 
sağlamak için kullanılabilirler (28). Demineralize kemik matriksleri ise otojen kemik 
greftleri ile birlikte kullanılmalıdır (28).
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GIRIŞ
Omurganın geçiş alanlarındakı birleşke sorunları omurga cerrahisinin güncel so-
runlarından birisidir. Her yaşta ve stabilizasyon yapılmış çeşitli vaka örneklerinde iz-
lense de sıklıkla uzun segment enstrumantasyon uygulanan erişkin deformite cer-
rahisi vakalarında – skolyoz ve kifoz vakalarında, ve ileri yaşla sıklığı armaktadır(1, 2). 
Geçiş bölgelerindeki esntruman sorunlarına proksimal bileşke kifozu (PBK), proksi-
mal bileşke yetmezliği (PBY), distal bileşke kifozu (DBK), bileşke skolyozu, eklenmiş 
bileşke kifozu (intercalary junctional kyphosis) dahildir(2). Geçiş bölgelerinde enst-
ruman sorunlarının gelişiminde, geçiş bölgelerinin doğal anatomi ve biyomekani-
ği, gelişmiş patoloji sonucunda oluşmuş omurga dizilim ve parametre bozuklukları 
ile yanaşı, ameliyat kurgusu ve ameliyatta kullanılan malzemeler de etkendir.

GEÇIŞ BÖLGELERININ DOĞAL ANATOMI VE 
BIYOMEKANIĞI
Omurga anatomisinde geçiş bölgeleri hem ağırlık paylaşımı hem de patolojik 
durumların oluşmu açısından önemlidir. Bileşke alanları rijid ve hareketli omurga 
bölgeleri arasında yük dağılımını belirler. Bu bölgelerin anatomi ve biyomekani-
ğini anlamamız, enstrumante edilmiş hastalarda enstrumantasyon yapılan alanın, 
yapılmamış alana göre daha rijid olduğunu dikkate alırsak, bileşke sorunlarını anla-
mamıza ve bu sorunları çözmemize yardımcı olacaktır.

KRANIO-SERVIKAL BILEŞKE
Kranioservikal bileşke, bazı otörlere göre kafatası ve servikal omurgadan ayrı bir 
alan olarak değerlendirilmesi gereken, kemikler ve onların oluşturduğu sinovyal 
1 Op. Dr., Okan Üniversitesi Hastanesi, Nöroşirurji, dr.niftaliyev@gmail.com
2 Prof. Dr., Nöroşirurji, erkankaptanoglu@gmail.com
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basit, güvenli ve ameliyat süresini önemli ölçüde artırmayan teknik olarak, omurga 
deformitesinde PBK’nın önlenmesi için önermektedirler[59].

SONUÇ
Sonuçta omurganın geçiş alanlarındaki bileşke sorunları vaka serileri biriktikçe 
daha iyi analiz edilmektedir. Geçiş bölgelerindeki anatomik ve biyomekanik özellik-
ler daha iyi anlaşıldıkça, bilim ve teknoloji omurgayı daha iyi taklit eden enstrüman-
lar geliştirdikçe, geçiş bölgelerindeki sorunları daha da azalacaktır.
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GIRIŞ
Uygulanımı iyi tarifl enmiş spinal enstrümentasyon sistemleri günümüzde bir çok 
omurga hastalıklarında kullanmaktadır. Spinal deformite cerrahilerinden dejenera-
tif disk hastalıklarına, travma olgularında, spondilozis ve spondilolistezis gibi sagit-
tal balansın bozulduğu vakalarda sıklıkla çeşitli spinal enstrümantasyon teknikleri 
başarı ile uygulanmaktadır. Fakat bazı vaklarda gerek planlama eksiklikleri gerek 
başarısız cerrahi gerekse yanlış cerrahi stratejiye bağlı olarak çeşitli derecelerde spi-
nal enstrümantasyon yetmezlikleri karşımıza çıkmaktadır. Büyük bir kısmı kompli-
kasyon başlığı altında değerlendirilmektedir.

Bu başlık altında en sık karşımıza, - genellikle ameliyat öncesi yanlış planlanan 
bir cerrahi sonucu – vida ve rod kırılmaları ile enstrümantasyon gevşemeleri çık-
maktadır. Yanlış stratejiye ait komplikasyonlar özellikle omurganın stabilizasyonunu 
sağalmak amacıyla yapılan spinal enstrümantasyon girişimlerinde görülmektedir. 
Her ne kadar spinal enstrümantasyon çeşitleri ve usulune uygun kullanımı hakkın-
da görüş farklılıkları olsa da, bazen de enstrümentasyonun biyomekanik özelliğin-
den kaynaklanan yetmezlik durumları ile de karşılaşılmaktadır. Omurganın biyome-
kanik özelliklerinin bilinmesinin yanında kullanılacak spinal enstrümantasyonun da 
biyomekanik özelliklerinin bilinmesi bu açıdan önem arzetmektedir. Omurga stabi-
lizasyon ameliyatları öncesi spinal biyomekanik parametrelerin gözden geçirilmesi, 
analizlerinin yapılması önemli bir stratejidir. Bir hastaya hangi sistemin nasıl bir tek-
nikle uygulanınca maksimum yarar sağlanabileceği hakkında önemli ip uçları verir. 
Bu nedenle insan omurga biomekaniğinin çok iyi öğrenilmesi, komplikasyonların 
en düşük seviyeye indirilmesi konusunda önem taşır.
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CRANKSHAFT FENOMENI
Büyüme çağındaki hastaların spinal stabilizasyon ameliyatlarında, yalnızca pos-
terior enstrümantasyon uygulandığında anterior bölgede epifizlerin tam olarak 
kapanmaması sonucu omurga anteriordan büyümeye devam eder ve orantısız 
biçimde omurga eğilmeye başlar. Bu hastalar, çoğunlukla deformitenin artışı veya 
enstrümantasyon sisteminin kırılmasıyla müzdarip olurlar. Yetmezliği azaltmak için 
büyüme döneminde olan hastaların ameliyatları anterior-posterior olarak yapılma-
lıdır (21,22).

Crankshaft fenomenin oluşumunun tespit edilmesi için, Cobb açısı ve apikal 
vertebrada rotasyon derecesine bakılmalıdır. Cobb açısında 10° den fazla artış ve 
apikal vertebrada 5° den fazla rotasyon olursa Crankshaft fenomeninden bahsedilir. 
Büyüme çağında olan çocuklarda posterior füzyon sonrası Crankshaft fenomenin 
görülme olasılığı %37-43 civarındadır (19).
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Enstrüman Kurgusunun Komplikasyonlarla İlişkisi
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GİRİŞ
Enstrümantasyon teknikleri omurgada gelişen dejeneratif sürece bağlı hastalık-
larda, primer ve metastatik tümörlerde, omurganın deformite hastalıklarında ve 
enfeksiyona bağlı gelişen patolojilerde son yıllarda giderek artan oranda kullanıl-
maktadır. Stabilizasyon ve deformiteyi düzeltmek amaçlı fi ksasyon tekniklerinin 
kullanımı spinal cerrahide önemli bir atılıma yol açmıştır. 1975 yılında Harrington 
tarafından geliştirilen rodların deformite düzeltme, travma ve dejeneratif hastalık-
larda kullanılmaya başlaması ile birlikte önemli bir gelişme sağlanmış ve ilerleyen 
yıllarda bir çok sayıda modern spinal enstrümantasyon sistemleri geliştirilmiştir (6). 
Enstrümantasyon sistemlerinin gelişmesine paralel olarak omurga biyomekaniği ile 
bilgi birikimi artmış, omurga ve enstüman ilişkisi üzerine birçok çalışma yapılmıştır.

Omurgada sadece posterior kolonda stabilizasyon sağlayan Harrington rodları 
ile önem kazanan kanca kullanımı zamanla yerini, 3 kolonda birden stabilizasyon 
sağlayan, biyomekanik kancalara göre daha güçlü stabilizasyon sağlayan pedikül 
vidalarına bırakmıştır. Gelişen teknolojiye ve omurga biyomekaniği ve hastalıkları 
konusunda artan bilgi ve deneyime bağlı olarak enstrümantasyon tekniği çeşitliliği 
de artmaktadır. Ancak bu tekniklerinin giderek artmasının üzerine omurgaya yöne-
lik cerrahi girişimlerin artan sayısı da eklenince, komplikasyon oranı ve çeşitliliğinde 
artışa yol açmaktadır. Komplikasyon oranını azaltmak için omurga cerrahisinde te-
mel biyomekanik kurallara uymak gerekir.

KURGU
Omurganın temel görevleri yük taşıma, nöral dokuyu koruma, ayakta dik durma-
mızı sağlamak ve buna göre hareketliliği sağlamaktır. Bu görevleri stabil bir omur-

1 Op. Dr., Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği 
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Sonuç olarak omurgaya uygulanan stabilizasyon sistemleri sürekli omurga ile 
etkileşim altındadır. Sistem omurgaya bir güç uyguladığı gibi, omurga da sisteme 
bir güç uygulamaktadır. Kuşkusuz sistem ne kadar iyi kurgulanırsa kurgulansın, bu 
etkileşim yüzünden ilerleyen dönemlerde komplikasyonlar gelişebilir. Ancak omur-
ganın biyomekanik kurallarına uyulmadan uygulanan stabilizasyon sistemlerinde 
komplikasyon gelişme oranının çok yüksek olduğunu unutmamak gerekir.
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GİRİŞ
Omurga ve omurilik hastalıkları beyin cerrahisi günlük pratiğinde büyük bir yer tut-
maktadır. Günümüzde omurga ameliyatlarının büyük bir bölümünde implant ve 
tıbbi cihaz kullanılmaktadır. Teknolojik ve bilimsel araştırmaların artmasıyla birlikte 
omurga ameliyatlarında kullanılan implantlar biyomekanik ve biyouyumluluk an-
lamında gelişmektedir. Aynı zamanda kullanılan bilgisayar sistemleri ve üç boyutlu 
yazıcı teknolojileri ile hastaya özel implantlar tasarlanmaktadır. Bu uygulamalar sa-
yesinde hastaya en uygun implant tasarlanabilmekte ve uygulanabilmektedir. (1)

Spinal implantlardan beklenen özellikler hasta bazında değişebilmektedir. Bazı du-
rumlarda kullanılan implantın uygulanan bölgede hareketi tamamen kısıtlaması ve 
füzyon sağlaması istenirken, bazı durumlarda da fi zyolojik harekete izin vererek omur-
ganın özgün yapısına uyum sağlaması beklenmektedir. Bu nedenle hastaya uygun 
implantın seçilmesi ve uygulanması omurga cerrahisinde oldukça önemlidir. (2,3)

Spinal implantların yapımında kullanılan birçok materyal bulunmaktadır.

BİLEŞİM VE ALAŞIMLARA GÖRE İMPLANTLAR

Polimerler
Polimerler omurga stabilizasyonu ve füzyonunda kullanılan, spinal görüntüleme 
yöntemleri ile uyumlu olan materyallerdir. Absorbe olabilen ve absorbe olmayan tü-
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SONUÇ
Sonuç olarak spinal implant teknolojisi hızla gelişim gösteren bir alandır. Geçmişte 
kullanılan implantlar ve implant üretiminde kullanılan materyaller yetersiz kalmak-
tadır. Karbon bazlı kompozitlerin kullanımı önümüzdeki dönemde artacaktır. Gele-
cekte hastaya özgü, 3 boyutlu yazıcılarla üretilen, biyouyumlu ve fizyolojik hareketi 
tam olarak taklit edebilen implantlar gelişecektir. Çünkü omurga segmentlerinde 
hareketi sağlayacak, yorulma direnci yüksek materyallere ihtiyaç vardır.
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Spinal Araştırma Geliştirme, Sertifi kasyon 
ve İnovasyon Süreçleri

Cüneyt TEMİZ 1
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Ömer Emre YAĞLI 3

Burak TÜLÜ4

GİRİŞ
Bilimsel bilgi birikiminin ve teknolojik gelişmeler eşliğinde , günlük hayata etkile-
rinin giderek arttığı tartışmasız bir gerçektir.  Bu durum , aslında insan uygarlığı-
nın gelişim ve ilerleme sürecini de yansıtmaktadır.  Bu gelişim ve ilerleme, tıbbın 
tüm alanlarını etkilediği gibi, spinal cerrahiyi de yakından etkilemektedir.  Giderek 
daha ‘minimal invazif’ girişimlere doğru eğilimin artışı, yeni dinamik sistemler gibi 
enstrüman ve cihazların gelişimi, aslında altında yatan en az 10 yıllık spinal araştır-
ma geliştirme (Ar-Ge) süreçlerinin bir sonucudur. Bu süreç hızlanarak sürmektedir 
ve yeniliğe ve gelişime açık olmak ve öğrenerek, uygulamak artık günlük cerrahi 
pratiğimizin olmazsa olmaz gereksinimlerinden biri olmuştur (1,2,3,4) Bu noktada, 
yeniliğe ayak uydurmak,öğrenmek,öğretmek tabii ki çok önemli noktalardır fakat, 
asıl olan o yeniliği oluşturan bilgi ve teknolojiyi üretmektir aslında. Burada ülke-
mizin ve topluluğumuzun çok fazla yol aldığı ne yazık ki, söylenemez. Ülkemizde 
ve topluluğumuzda genel eğilim, ar-ge süreçleri sonucunda oluşturulan cerrahi 
teknik,ve/veya cihaz-implantları yurt dışından almak ve uygulamayı yine buradaki 
bilgi kaynaklarından öğrenerek yapmak ve ne yazık ki, sonunda tabiri caizse, bir 
çeşit ‘montaj sanayii’ oluşturmak ve bunun bilimsel gelişme olduğunu sanmak-
tan ibarettir. Bilgi, günümüzde temeldir ve bu bilgiyi üretemeyen topluluklar, ne 
yazık ki, üretenlerin sömürüsü altında yaşamaya mahkum kalmaktadırlar. Bilimsel 
bilgiyi ve teknolojiyi üretemeyen , sadece tüketen bir toplumun tam bağımsız ve 
egemen olduğunu iddia etmek , ne yazık ki , günümüzde mümkün değildir (5,6). 
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uygulamak olduğunu kavramamız gereklidir. Bundan sonra da , teknoparklar gibi 
organizasyon kuruluşlarında yerimizi almalı ve hem tıbbi multidisipliner ve hem 
de diğer temel bilimler ve mühendislik bilimleri ile yeni ortak çalışma yöntemleri 
oluşturmalıyız. Bu aşamada, TUBİTAK, KOSGEB, üniversitelerin bilimsel araştırma fon 
kaynakları  ve kalkınma ajansları gibi pek çok kuruluştan destek almak mümkün-
dür. Bu konuda öncülük ve rehberlik yapmak anlamında, meslek derneklerimize de 
önemli görevler düşmektedir.
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GİRİŞ
Dünyada ve ülkemizde gerçekleşen teknoljik gelişmeler her alanda olduğu gibi tıp 
dünyasını da etkilemektedir. Bu durum hasta yönetimi açısından büyük kolaylıklar 
sağlamaktadır. Günümüzde bireye özel sağlık uygulamaları yerini almış olup bu-
nun neticesinde hastaların evde ya da hastanede sadece kendilerine yönelik öne-
riler-girişimler uygulanabilmektedir. Hastalara, gelişen radyolojik görüntülemelerle 
tanı daha kolay konulmakla beraber ayrıntılı preoperatif görüntülemeleri yapılıp 
daha az oranda yanılma payıyla cerrahi planlar gerçekleştirilebilmektedir. İntraope-
ratif olarak bu görüntüler navigasyon sistemleri ile entegre edilerek hata payı daha 
da azalmakta ve çevre yapılara zarar verme olasılığı daha da azalmaktadır. Postope-
ratif olarak görüntülemeler ile de hastanın operasyon başarısı somut olarak ortaya 
konulmakta ve postoperatif takibi daha sağlıklı yapılabilmektedir.

TELETIP
Teletıp; genel olarak tıbbi bilgi ve hizmetlerin sağlanabilmesi için telekomünikas-
yon teknolojilerinin kullanılması olarak tanımlanabilir (1). Antik Yunanca ’da uzak-
tan/uzak anlamına gelen ‘’ tele ‘’ ile “tıp” kavramının birleşmesiyle “teletıp” kavramı 
oluşmuştur. Sağlık hizmeti sunan bir hekim ile sağlık hizmeti alan hasta arasındaki 
mesafenin önemli olduğu koşullarda bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak ku-
rulan bilgi akışını tanımlayan bir kavramdır. Savaş, salgın hastalıklar gibi toplumsal 
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Hekim Sorumluluğu
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GİRİŞ
Özellikle son 20 yılda, gerek ülkemizde gerekse tüm dünyada medikolegal dava sa-
yısında ciddi artış izlenmektedir. Bunun başlıca nedenlerinin, özellikle internetin yay-
gın kullanımı sayesinde bilgiye kolay ulaşım ve tüm dünya nüfusu yaş ortalamasının 
giderek artıyor olması ve bunların sonucu olarak hekimlerden ve sağlık sisteminden 
beklenti artışı olduğu ifade edilebilir. Bu sebepten, hekimler başta olmak üzere tüm 
sağlık çalışanları, yaptıkları mesleki çalışmaların yanında, hukuki anlamda hak ve so-
rumluluklarını bilmeli ve buna uygun davranmalıdırlar. Bu bölümün amacı, mediko-
legal dava riski ile en çok karşı karşıya olan Nöroşirürji uzmanlarının, spinal cerrahide 
enstrümantasyon kullanımı gibi zor ve komplikasyon oranı yüksek olan bir müdaha-
le öncesi ve sonrasında dikkat edilmesi gereken hukuki kavramlara dikkat çekmektir.

Bilindiği gibi, Anayasamızın 17. maddesi, ‘herkes, yaşama, maddî ve manevî var-
lığını koruma ve geliştirme hakkına sahiptir. Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı 
haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve 
tıbbî deneylere tâbi tutulamaz.’ der. Bu maddeye göre, biz hekimlerin hastalarımı-
zın vücut bütünlüğü üzerinde yaptığımız her türlü davranış ancak ‘Tıbbi Müdahale’ 
olarak tanımlanması durumunda yasal olacaktır. O halde, tıbbi müdahalenin ne ol-
duğu ve hukuka uygunluğu kavramlarını da bilmek gerekir. Tıbbi Müdahale, kişi-
lerin ruh ve beden sağlığı ile ilgili tahlil, teşhis, tedavi, profi laksi, poliklinik hizmeti, 
estetik veya psikiatrik müdahale, adli muayene ya da nüfus planlaması amacıyla 
yapılan, kanunun yetkilendirdiği kimselerce, tıp biliminin öngördüğü genel kural 
ve esaslar uyarınca gerçekleştirilen her türlü faaliyettir. Bu geniş tanım ile birlikte 
Tıbbi Müdahalenin hukuka uygunluk şartları dört ana başlıkta incelenebilir. Bunlar; 
Tıbbi müdahalenin kanunun yetkili kıldığı kişilerce yapılması, yapılan müdahalenin 
endikasyon şartı, usule uygun olarak alınmış bir Aydınlatılmış Onam ve yapılan mü-
dahalenin tıp biliminin verilerine uygun yapılmış olmasıdır (1,2). Tüm bu maddele-
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