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Memorial Bahgelievler Hastanesi Omurga Saghg Merkezi, cocuk ve yetiskinlerde gériilen tim
omurga rahatsizliklarinin tani ve tedavisini: seckin akademik kadro, ileri tani ve g(’ernTU|eme
teknolojileri, hastaya ézel cerrahiler ve ézellikli ameliyatlar, omurga saghgr ile iliskili pek cok
bransin bir cat alfinda bulundugu multidisipliner yaklagimlar ve "KONSEY” karan sonrasi kisi
dzelinde belirlenen tedavi programlari ile gerceklestirmektedir. Omurga Konseyi'nde, her
hastanin omurgaya bagl sorunlan ayr ayn degerlendirilerek hastaliga 6zel cerrahi ya da
medikal tedaviler uygulanmakiadir.

Omurganin en sik gérilen hastaliklarinin yani sira tanisi konulamayan ve ender gériilen
omurga problemleri de merkezde 6zel olarak ele alinmakia, her hastalik detayli bir sekilde
incelenmektedir. Ozellikle cocukluk dénemi omurga sorunlarinin cerrahi tedavileri, kiz ve erkek
cocuklarinin anatomik yapilarina uygun olarak planlanmakta, eriskin dénemdeki yasamlari ve
beklentileri géz &nine alinarak yapilmakiadir.

MULTIDISIPLINER YAKLASIM VE KONSEY KARARI

Omurga ya da omurilik kékenli pek ¢ok hastaligin tedavisi, bazi durumlarda, pek ¢ok
bransin bir arada oldugu bitincil bir yaklasim gerektirmekiedir. Memorial Bahgelievler
Hastanesi Omurga Merkezi'nde cocuk ve yetiskinlerde gérilen tim omurga rahatsizliklarinin
fani ve tedavisi; beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, néroloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, onkoloji, radyoloji, psikiyatri ve anestezi uzmanlanindan olusan bir “konseyin
karan” ile belilenmektedir.

HASTAYA OZEL TEDAVI PLANI

Omurga hastaliklarinin tedavisi, hastaya ézel bir planla olusturulmakiadir. Tani asamasi
hastanin dykist ve fizik muayenesi ile ortaya ¢cikan bulgularin incelenmesi ile baslar.

Hastanin sikayetlerine uygun radyolojik gérintilemeler sonrasi radyoloji raporu ile hasta

tekrar degerlendirilir. Taniya uygun medikal tedavi ile hasta izleme alinir. Bu arada hastanin
tedavisine katki saglayacak olan diger branglar da tedavi planina dahil edilmektedir. Hastanin
durumuna uygun sekilde fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi de secenekler arasinda yer alir.
Hastanin omurga ya da omurilik timérinin varligr durumunda ise medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi ve ilgili pek ¢cok brans kararinin uygulandigi bir tedavi siireci yiritilur.

Tedavi Secenekleri

Memorial Bahgelievler Omurga Saghgi Merkezi'ne basvuran hastalara pek ¢ok tedavi
secenegi sunulmakiadir. Cerrahi disi tedaviler, hastalik cerrahi tedavi gerektirmeyen bir
nedene bagliysa; ilog, agn (algoloji) tedavisi ve fizik tedavinin yani sira korse kullanimi ve
akupunkiur segeneklerinden biri hastaya énerilmektedir. Omurga hastaliklarinin bazilar ise
yalnizca cerrohi tedavi gerekiirir. Alaninda uzman ve deneyimli omurga cerrahlan farafindan;
omurga, kalca ya da diz sorunlarina modern cerrahiler uygulanmaktadir. Klasik cerrahilerin
yani sira hastaya konfor saglayan ve iyilesme sirecini kisaltan minimal invaziv yéntemler de
cerrahi segenekleri arasindadir. Bu sayede hastalanin hastanede kalis sireleri kisalmakia,
normal yasamlarina daha cabuk dénis yapabilmeleri kolaylasmakiadir.



Memorial Bahgelievler Hastanesi Omurga Merkezi’nde Tedavisi Yapilan
Hastaliklar:

° Bel Agnsi

® Bel Fitigyi

® Belde Kanal Daralmasi Bel Kaymasi (Spondilolistezis)

® Boyun Agrisi

® Boyun Fitig

® Boyunda Kanal Daralmasi

® Beyincik Sarkmasi

e Omurilikte Sivi Birikmesi Omurga Kiriklar

® Omurga ve Omurilik Travmalari Dejeneratif Hastaliklar

e Enfeksiyéz ve Enflamatuar Hastaliklar

® Dogumsal Omurga ve Omurilik Anomdlileri Spinal Deformiter (Travma sonrasi,
dogumsal, ergenlik dénemi ya da yaslanma ile olusan)

e Kifoz (Kamburluk)

e Skolyoz

® Omurga ve Omuriligin Birincil (Primer) ve Mefastatik Tomérleri

DEJENERATIF HASTALIKLAR

Boyun Fitigji (Servikal Disk Hernisi)

Boyunda yer alan omurlar arasindaki disklerin yapisinin bozulmasina bagl olarak diski
yerinde tutan baglarnn zayiflamasiyla kikirdak dokusu omurilik kanalina gikmaktadir.
Omurilik ya da kollara giden sinirlere basi yapan kikirdak dokusu boyun agrisi ve/veya kol
agnisina neden olmaktadir. Kollarda ya da parmaklarda uyusukluk ve kuwvetsizlik de boyun
fitiklarinda gériilebilen diger bulgulardir.



Servikal Dar Kanal (Servikal Spondiloz)

Omur ve omurlar arasindaki kikirdak dokusunun yasin ilerlemesine bagli olarak su icerigini
kaybetmesiyle beraber yik dagilimi degismektedir. Omurga biitinligini saglayan faset
eklemlerinin buyimesi ile omurilik kanali daralmakiadir. Omurlar arasinda bitinligi
saglamakla gérevli san baglarin (ligamentum flavumun) kalinlasmast ile beraber omurilik
kanali daha da daralmaktadir. Beyinden kollara ve bacaklara giden sinirlerin basi altinda
kalmas! ile beraber kollarda, parmaklarda agn, uyusukluk ve kuvvetsizlik ayrica bacak ve
ayaklara giden sinirlerin etkilenmesi ile bacak ve ayaklarda agri, uyusukluk ve kuwvetsizlik
gelismektedir.

Sirt Fiigi (Torakal Disk Hernisi)
Sirt fiklan bel ve boyun fitiklarina gére daha az gérilmektedir. Genellikle asin yik kaldiran
hastalarda gérilir. Travma sonrasi da kikirdagin omurilik ya da sirt bélgesine giden sinirlere

basi yapmasi sonrasi gérilebilmektedir.

Bel Fitigi (Lomber Disk Hernisi)

Omurganin yaslanmasina bagl olarak kemiklerin arasinda yer alan kikirdak dokusu
yirilarak omurilik ya da bacaga giden sinirlere basi yapmakta olup, hastalarda bel agrisi
ve bacak agnsina neden olmakiadir. Hasfalann bacaklarinda uyusukluk, karincalanma ve
kuwvetsizlik sikayetleri de olabilir. Bu basi uzun sire devam ettiginde, omurilige basi yapan
orta hat fiklarinda idrar kontroli ile ilgili sorunlar da olabilmektedir.



Bel Kaymasi (Lomber Listezis)

Omurganin eklem, kikirdak ve baglarinin bozulmasina bagl olarak omurga bitinligini
koruyamamakiadir. Usteki omurga alttaki omurganin énine ya da arkasina dogru yer
degistirebilmektedir. Yer degistirme ile beraber omuriligin izerinde ya da bacaklara giden
sinirlerde basi olmakiadir. Hastalann bel agnlar ile beraber bacak agrlan da olmakiadir.
Hastalanin yirimekle ve ayakta durmakla sikayetleri artmakiadir. Uyusukluk ve bacaklarda
kuwvetsizlik gérilebilecek diger bulgulardir.

Lomber Dar Kanal (Lomber Stenoz)
Omurganin yasam boyu karsilaghg yiklere

bagli olarak disk mesafesinde degisiklikler
olmakiadir. Omurgay: sabit olarak tutmaya
calisan omurlarin arkasinda iki tarafli yer alan
faset adindaki eklemler ve omurlann arasindaki
baglann kalinlasmasina bagl olarak omurilik
kanalini daraltmaktadir. Daralan omurilik kanali
hastanin yirime mesafesini kisaltmaktadir. Bu
durum hastalarda yirime sirasinda dinlenme
ihtiyacina neden olmaktadir. Merdiven ¢ikmada
ve inmede, rampa inis ve c¢ikislarinda zorlanmalar
olur. Hostalarda gece kramplar, ayaklarda
uyusukluk ve idrar kontrolinde problemlere neden
olabilmektedir.
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Eriskin Bel Egriligi (Eriskin Lomber Skolyoz)

Omurgada yasin ilerlemesiyle birlikie ortaya cikan kikirdak, eklem, bag ve kas degisiklikleri
omurilik kanalinda daralmaya neden olmaktadir. Omurlar arasindaki iliskinin zayiflamas,
omurlann digeri Ustinde éne, arkaya ya da yana kaymasi sonucu bacaklara giden
siniflerde sikismaya neden olmaktadir. Sikisma ve daralmalar bel agnsi, bacak agrisi,
bacaklarda uyusma, kuwvetsizlik ve idrar kontroli ile ilgili sorunlara neden olmaktadir.

2- OMURGA VE OMURILIK TRAVMALARI

Omurga Travmalan

Yuksekten disme, trafik kazasi ya da yiksek enerjili fravmalar sonrasi boyun, sirt, bel ya

da kuyruk omurlarninda [sakrum) catlak, kink veya kinkli cikiklar olusabilmektedir. lleri yas
grubundaki hastalarda travma olmaksizin kemik kalitesinin bozulmasina (osteoporoz) bagl
olarak omurgada kirklar olusabilir. Bu hasta grubunda kingin yerine bagl olarak boyun,
sitt, bel ve kuyruk sokumunda agn gérilebilir. Kollar, eller, bacaklar ile ayaklarda uyusukluk
ve kuwetsizlik (felg) ortaya cikabilir. Omuriligin Gzerindeki basiya bagl olarak idrar ya da
biyik abdestin kontroli ile ilgili sorunlar da ortaya ¢ikabilir.

3-DOGUMSAL OMURGA YA DA OMURILIK ANOMALILERI

Dogumsal Omurilik Anomalileri

Anne kamninda bebegin gelisim sirasinda omurilik ve omuriligin icinde yer aldigr kanal

icten disa dogru kapanir. icten disa kapanma sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, omuriligin
tfamaminin ya da bir kisminin cilile temas halinde kalmasina neden olmaktadir. Meningosel,
meningomiyolsel, lipomeningosel, ayrik omurilik ve gergin omurilik anomalileri ortaya

crkabilir.



Bu grup hastalarin hafif olanlarinda hicbir sorun gérilmezken anomalinin yeri, biyikligi
ve sekline gore bu hastalarda sirtta, belde renk degisikligi, killanma artisi ve cilite
gamzelesme olusabilir. Orta siddette olanlarda bacaklarda uyusma, agn, kuwvetsizlik, sik
idrar yolu enfeksiyonu gérilebilir. Agir formlarinda ise bacaklarda tam kuwvetsizlik (felg)
gozlemlenmektedir.

Dogumsal Omurga Anomalileri

Omurlar ve arasindaki kikirdak dokusu anne karninda belirli bir diizen iginde o|u$ur. Bu
gelisim sirasinda ortaya ¢ikan herhangi bir sorun omurga ve kikirdak dokusunun diizgiin
gelismemesine neden olmaktadir. Omurlar birbirine kismen ya da tam olarak birlesik
kalabilir. Ayrima ya da olusumun durdugu bélgeye gére; herhangi bir bulgu olmayacag
gibi yasin ilerlemesi ile beraber agn, uyusukluk, kuvvetsizlik, idrar kontrol sorunlarn ortaya
cikabilir. Anomalinin tipine ve yerine gére sadece takip gereken hastalar oldugu gibi yagsin
ilerlemesi ve boyun artmasi ile beraber omurga anomalisi olan hastalarda omurgada sekil
degisikligi yapabilecegi icin (skolyoz, kifoz, kifoskolyoz) bu hasta grubunda cerrahi ya da
cerrahi olmayan yéntemlerle tedavi gerekebilir.

4-ENFEKSIYOZ YA DA ENFLAMATUAR HASTALIKLAR
Enfeksiyoz Hastaliklar

Omurgada omurlart veya kikirdaklar tutabilen spesifik ya da spesifik olmayan enfeksiyonlar
olabilir. Bagisiklik sisteminde zayiflik olan ya da daha énce herhangi bir cerrahi gegiren
hastalarda enfeksi\/on, stafilokok, sTrepTokok, tiberkiloz veya brucella gibi etkenlere

bagl olarak omurganin bir baliming tutulabilir. Bu hastalarda ates, terleme ve kilo kaybi
gorilebilir. Tutulan omurga bslimine gére boyun, sirt ya da bel agnisi olabilir. Omuriligin
ya da omurilikien ¢ikan sinirlerin basisina bagl olarak kollarda, bacaklarda uyusukluk, agn
ve kuwvetsizlik gorilebilir.

Enflamatvar Hastaliklar

Omurgada kemik ya da kikirdaklari tutan romatizmal hastaliklar tuttugu bélgeye gére
bulgular gésterebilir. Gece terlemeleri, gece artan agrilar, sabah tutuklugu olan hastalarda
akla gelmesi gereken hastaliklardir. Bazi romatizmalar hastaliklor tek bir atak seklinde
olabilecegi gibi yasam siresince giderek arfan etki géstererek omurgada degisikliklere
neden olmaktadir. Ankilozan spondilit, romatoid artrit omurgaya tutan enflamatuar hastalik

grubundandir.



5 - SPINAL DEFORMITELER

Birgok faktére bagh olarak cocukluk, gelisme ve eriskin déneminde omurgada sekil
degisikligi gorilebilir. On arka planda yana dogru sekil bozukluguna skolyoz deniliken
yan planda egrilik olmasina kifoz (kamburluk) olarak adlandirlir. Spinal deformiteler sadece
gorsel olarak sikayet olusturabilecegi gibi ileri formlar yasami tehdit edebilir.

- |
Cocukluk Cagjinda Gorilen Spinal Deformiteler
Omuriligin ya da omurganin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan duraksama ya da anomaliler
omurgadaki egriligin artmasina neden olmaktadir. Altta yatan bazi anomaliler herhangi bir
bulgu vermezken bazilar ise omurga izerindeki ciltte renk degisikligi, killanma artisi ya da
gamzelesme gibi bulgular gésterebilir, hatta bazilar dogumdan itibaren omurgada sekil
degisikligi meydana getirebilir. Anomalinin yerine, tipine ve agiligina gére omurgadaki
sekil degisikligi cok az ilerlerken bazilan hizli bir sekilde ilerleyerek hastanin yasam kalitesini

olumsuz yénde etkilemektedir.
Nedeni Bilinmeyen Ergenlik Doneminde Gariilen

Skolyoz (Adolesan idiopatik Skolyoz)

Cocukluk cagindan itibaren gérilebilecek bu hasta
grubunda omurgada sekil degisikligini agiklayabilecek bir
neden yoktur. Gérillme yasina gére alt gruplara ayrilir.
Kiz cocuklarinda daha sik gérilir. Ergenlik dénemine
girilmesi ile beraber omurganin hizli biyimesiyle

egriligin derecesinin ilerlemesi olasilig artar. Genellikle
sirtia yamukluk, omuzlarin ayni hizada olmamasi ya da
kemerin iki kalca izerinde esit durmamasi ile tespit edilir.
Egriligin tepe nokiasina (apeks) gére, cinsiyete ve ilk tespit
edildigi zamandaki derecesine gére egriligin ilerleme hizi
konusunda kaba tahminler yapilabilir. Erken dénemde
tespif edilirse gerekli egzersiz ve hastaya uygun hazirlanan
korselerle, egriligin derecesinin ilerlemesi engellenebilir.
Ancak egriligin 50 derecenin Ustinde oldugu hastalarda
cerrahi tedavi disiinilebilir.




Eriskin Donem Skolyozu (Adut Dejeneratif Skolyoz)

Yaslh hasta grubunda omurganin kemik ve kikirdaklarinda yaslanma ortaya ¢ikar. Eriskin
dénemde gérilen skolyozun asll tefikleyicisi kikirdak dokusunun su icerigini kaybetmesidir.
Diskin kireglenmesi ve yiksekligini kaybetmesi ile beraber bacaklara giden sinirler sikigir.
Bacak ve ayaklarda agn ve uyusma sikayetleri ortaya cikar. Bozulan disk yik dagilimini
bozar ve arka tarafta omurganin giiciini artiran faset eklemlere fazladan yik biner. Artan
yikler karsi koyabilmek icin faset eklem ve omurlar arasindaki baglar kalinlasir. Onden
disk dokusunun arkadan sar ligamentin ({ligamentum flavum) ve faset eklemin biyimesi

ile omurilik kanali iyice daralir. Hastalarin yiriyis mesafeleri iyice kisalir. Omurgadaki bu
degisikliklerle beraber omurganin saglamhigr bozuldugu icin omurlar arasinda éne, arkaya
ve yanlara dogru kayma olabilir. Bunun sonucu mevcut bel agnsi sikayetleri daha da artar.
Hastanin én-arka plandaki réntgen filmine bakildiginda omurganin yana dogru egrildigi
gorilir. Omurganin egrildigi taraftaki sinirlerin basiya diger tarafta ise gerilmeye maruz
kalmasi ile bacaklarda ve ayaklarda, daha fazla agn ve uyusukluk olusabilir.

6 - OMURGA VE OMURILIK TUMORLERI

Omurga Tiimorleri

Omurganin kendisinden ya da viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan timérin
omurgaya metastaz yapmasi sonrasi omurganin degisik bolimlerinde tumérler olusabilir.
Cece terlemesi, kilo kaybi gorilebilir. Tutulan omurga balimine gére boyun, sitt, bel veya
kuyruk sokumunda siddetli agrilar olabilir. Omurilik kanalina basi yapan kitle etkisi ile
kollarda, ellerde agr, uyusukluk ya da kuwvetsizlik olusabilir. Bacaklara giden omurilik veya
sinirlerin basi alinda olmasi sonrasi bacaklarda ve ayaklarda agri, uyusukluk, kuvvetsizlik
gorilebilir. Basinin mikiarina gére idrar ve biyik abdest kontrol sorunlan olusabilir.
Erkeklerde omurga disindan kaynaklanabilecek birincil (primer) timérler akciger, prostat
ve rekium timérleri iken kadinlarda en sik meme ve Grogenital sistemden kaynaklanan
tumorlerdir.



Omurilik Timorleri

Omurilik timérleri omurga timérlerine gére daha nadir gérilir. Omurilik zarnin disinda,
omurilik zarnin icinde olmak tzere ki ana grupta incelenebilir. Omurilik zarinin igin clanlar
ise omuriligin icinde ve omuriligin disinda olmak tzere yine alt iki grupta incelenir. lyi

huylu olabilecegi gibi kéti huyu olan tipleri de meveuttur. Omuriligin tutulan balimine gére
boyun, sitt, bel ve kuyruk sokumunda agn, uyusukluk, karincalanma gérilebilir. Ust ya da alt
ekstremitelerde (kol ya da bacaklarda) kuwvetsizlik veya tam fele durumu olabilir.

OMURGA MERKEZi’NDE TEDAVi YONTEMLERi NELERDiR?

Omurga Merkezi'ne gelen bir hastanin tanisi konuldukton sonra multidisipliner bir sekilde
tedavi edilmesi gerekmektedir. Hastaneye basvuru nedenleri icinde ist solunum yolu
enfeksiyonundan sonrasi en sik ikinci neden bel agnsidir. Omurga merkezine omurga

ile ilgili herhangi bir nedenle basvuruldugunda fedavinin belirli bir siralamasi meveuttur.
Omegin bir bel agnsi sikayetinde tani sonrasi tedavi planlamasi su sekilde olmaktadir:




Medikal Tedavi ve istirahat
Hastanin bel agnsinin nedeni basit bir kas spazmi ise bu hastaya medikal tedavi ve istirahat
Snerilebilir. Bel agrsini azalimak amaciyla lumbosakral ¢elik balenli korse kullanilabilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastanin ilerleyen dénemlerde ayni sorunlari yasamamast icin fizik tedavi hekimi tarafindan
degerlendirilen hastaya bel kaslarini kuvvetlendirilecek egzersiz programi baslanir. Plates ve
yoga, bel kaslarinin kuwetlendirilmesi ve esnekliginin arttinlmasi icin faydali olacakhr.

Faset ya da Transforaminal

Enjeksiyonlar

Hastanin agrisinin nedeni faset eklem
ise algoloji tarafindan degerlendirilen
hastaya, faset ekleme yonelik enjeksiyon
yapilabilir. Hastanin bacak agnsi da
varsa buna neden olan sinir kdkinin
blokaji icin réntgen cihazi esliginde
transforaminal enjeksiyon uygulanir.




Polindropatinin Degerlendirilmesi
Hastanin bel agnsi disinda bacaklarinda yanma, uyusma sikayeti meveutsa ve alta bunu
aciklayabilecek ek hastalik diyabet (seker hastaligi) ya da fireit hormonu bozukluklar

varsa yapilacak olan EMG (elekiromiyelografi) tetkiki ile hastanin polinéropati agisindan
degerlendirilmesi ve néroloji hekiminin gérisinin alinmasi gereklidir.

Lomber ve
Servikal
Mikrodiskektomi

Hastanin sikayetleri
koruyucu tedavi

adi verilen cerrahi
olmayan yéntemlerle
gegmiyorsa, hastaya
cerrahi tedavinin
artilart ve eksileri
anlatilarak cerrahi
dnerilebilir. Hastalar
ameliyat oldukian 2
saat sonra rahatlikla
ayaga kalkabilir ve
ayni gin faburcy

edilebilir.



Endoskopik Omurga Cerrahisi

Endoskopik omurga cerrahisi diinyada son 25-30 yilda gelistirilmigtir. Ginimizde bel
fing1, boyun fingi, omurilik kanalinda daralma, bel kirnklari, omurga timérleri, omurga
metastazlarinin tedavisinde kullaniimakiadir. Bu yéntemin gelecekie daha fazla hasta
grubunda uygulanmasi dngérilmekiedir. Yoklagik 7mm'lik bir kesiden yapilan ameliyatlardo;
hastalarin bir kismi sadece lokal anestezi ile (ameliyat yopilan bslgenin uyusturulmasi),
geri kalan kismi da spinal anestezi (belden asagisinin uyusturulmasi) ya da genel anestezi
(hastanin uyutulmasi) ile opere edilmekiedir. Ameliyatlar; ucunda kamera olan kalem
kalinhigindaki bir cihazin iginden 3-4 mm kalinhgindaki aleflerin kullaniimasi ile yapilir.
Cerrahi sahada kamera oldugu icin cerrahin gézi bitin ameliyat yapilan bélgeye hakim
olmakiadir. Bu sekilde ameliyat tamamlanmakia ve kanama miktari minimal dizeyde
olmakiadir. Hastalar ameliyat sonrasi cok kisa zamanda normal hayatlarina dénmektedir.
Endoskopik Bel Fihgr Ameliyah

Bel fihgi ameliyat; klasik, mikroskobik ve endoskopik yéntemlerle yapilabilmektedir.
Ginimizde en ileri yoéntem ‘endoskopik’ uygulamalardir. Bu islemler 7 mm'lik bir cilt
kesisi yapilir. Kalem kalinhginda, ucunda kamera olan ¢alisma kanili icinden 3-4 mm
kalinhgindaki alefler kullanilarak cerrahi tamamlanmaktadir. Ameliyat cogunlukla lokal
anestezi altinda yapilmakiadir. Bazi vakalarda spinal anestezi ya da genel anestezi
tercih edilmektedir. Ameliyat siresi hastodan hastaya degismekle birlikie 10-45 dakika
arasindadir. Hasfalar ameliyattan 2 saat sonra ayaga kalkabilir ve ayni gin taburcu
edilebilir. Diger cerrahi yontemlere gére hastalarin sosyal ve is hayatina dénme sureleri ¢cok

kisadir.
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Endoskopik Bel Fitigi Ameliyati

Bel fiigr ameliyah; klasik, mikroskobik ve endoskopik yéntemlerle yapilabilmektedir.
Ginumizde en ileri yontem ‘endoskopik” uygulamalardir. Bu islemler 7 mm’lik bir cilt

kesisi yapilir. Kalem kalinhginda, ucunda kamera olan ¢alisma kanili icinden 3-4 mm
kalinhgindaki alefler kullanilarak cerrahi tamamlanmaktadir. Ameliyat cogunlukla lokal
anestezi altinda yapilmakiadir. Bazi vakalarda spinal anestezi ya da genel anestezi

tercih edilmektedir. Ameliyat siresi hastodan hastaya degismekle birlikie 10-45 dakika
arasindadir. Hasfalar ameliyattan 2 saat sonra ayaga kalkabilir ve ayni gin taburcu
edilebilir. Diger cerrahi yontemlere gére hastalarin sosyal ve is hayatina dénme sireleri cok

kisadir.
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Resim 2: Endoskopik bel fiigi ameliyat.

‘

Resim 3:Endoskopik Bel fingi ameliyati; ucunda kamera olan 7mm kalinhgindaki ¢alisma
kanulu iginden yapilir.



Endoskopik Dar Kanal (Spinal Stenoz) Ameliyah

Omurilik ve bacaklara giden sinirler; efrafini kemik, ligaman ve disklerin olusturdugu bir
kanal iginde yer almakiadir. Omurganin bel bslgesinde, bu kanaldaki daralma, bazen
sadece bir siniri bazen de bacaklara giden bitin sinirleri etkilemektedir. Buna bagh olarak
da bel ve bacak agnsi, bacaklarda uyusma, kuwvet kaybi, yirime mesafesinde azalma,
uzun siire ayakia duramama gibi bir takim sikayetler orfaya ¢ikmaktadir. Buna ‘dar kanal’
ya da ‘spinal stenoz’ denilmektedir. Hastalann énemli bir kismina ilag tedavisi ve fizik tedavi
gibi cerrahi disi yéntemler uygulanirken, bir kismi igin de ameliyat karari verilmektedir.
Cerrahi de hastaya uygun ve farkli tekniklerle gerceklestirilmektedir. Ginimizde, en
minimal invaziv yéntem, endoskopik uygulamalardir. Bu yéntemde 7 mm'lik bir cilt kesisi
ile ucunda kamera olan bir ¢calisma kanili icinden 3-4 mm'lik aletler kullanilarak ameliyat
yapiimaktadir. Omurgadaki darlik agilarak bacaklara giden sinirler rahatlatlmakiadir.
Hastalar spinal anestezi ya da genel aneztezi ile opere edilebilir. Ameliyat siresi hastadan
hastaya degismekle birlikle 25-90 dakika arasindadir. Hastalar ameliyat aksami mobilize
edilerek sonraki giin taburcu edilmektedir. Hasfalarin belinde ¢ok kiicik bir kesi oldugu icin
normal hayata dénme sireleri oldukga kisadir.




Endoskopik Boyun Fitigi Ameliyah

Boyun fiigr ameliyatlarinin ¢ogu giinimizde mikroskopla yapilmakiadir. Ancak hastalarin
bir kismi endoskopik yaklasim igin uygundur. Bu cerrahide boynun &n tarafindan ya da
boynun arka tarafindan 6 mm'lik ucunda kamera olan ¢alisma kanili icinden fik dokusu
cikarlarak basi altinda kalan sinir ya da omurilik rahatlahlmakiadir. Endoskopik cerrahide
boyun kemikleri arasina herhangi bir kafes koymaya gerek yoktur. Ameliyat siresi 30-

75 dakika arasinda degismektedir. Hastalar ameliyat olduklar giinin aksami yiritilerek
sonraki giin taburcu edilir. Bir hafta boyunluk kullanmalari istenir. Hastalar is hayatina 2
hafta icinde donebilir.

Vertebroplasti ve Kifoplasti

Hastanin omurga agrisinin nedeni gegirilmis bir fravma ya da kemik erimesine (osfeoporoz)
bagl omurga kingi ise uygun olan hastalarda vertebroplasti fomurga gévdesine cimento
yerlestirilmesi) ya da kifoplasti (omurga gévdesine dnce balon yerlestirilerek olusturulan
bosluk icine gimento yerlestirimesi) kullanilabilecek diger tedavi yontemlerdir. Hastanede
kalim stresinin az olmasi, islemin az kanamali olmasi ve cerrahi sonrasi hastanin ayni giin
ayaga kalkmasi vertebroplasti ve kifoplastinin temel avantajlaridir.

h




Omurga Stabilizasyonu (Vida yerlestirilmesi)

Travma, deformite, bel kaymas gibi omurganin bazi hastaliklorinda omurgay:
saglamlastirmak amaciyla omurgaya vida yerlestirmek gerekebilir. Bu amagla islemin daha
guvenli yapilmasi icin néromonitérleme denilen ameliyat sirasinda kol ve bacaklara giden
sinirlerin kontrol edilmesi gerekir. Ayni zamanda vidanin dogru bir sekilde yerlestirilmesini
saglamak amaciyla ameliyathane ortaminda C- kollu floroskopi denilen cihazla kontrollerin
yapilmasi gerekmektedir.




Biyopsi, Cerrahi, Radyoterapi, Kemoterapi

Hastanin sikayetlerinin nedeninin omurga ya da omurilik timéri oldugu distnuluyorsa
hastadan mutlaka biyopsi yapilmasi gereklidir. lyi huylu timérleri takip etmek gerekirken kati
huylu timérlerde viscudun baska bir yerine atlayip atlamadigi kontrol edilmelidir. Biyopsi
sonucu viicudun baska bir yerinden omurgaya sigradigi durumlarda kaynak organi ve
viicudun baska bir yerine atlayip atlamadigini kontrol etmek amaciyla ileri arastirma yapmak
gerekir. Hastanin yasam beklentisi, primer (kaynak organ] organ ve sigradigi organlar

gore medikal onkoloji uzmani ve radyasyon onkologu ile gérisilip radyoterapi ve/veya
kemoterapi alinmasi gerekebilir. Bu asamada hastanin durumuna gére cerrahi gerekli olup
olmadigi belirlendikten sonra cerrahinin tipine karar verilir.
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Omurga Merkezinde Algolojik Girisimler

Memorial Bahgelievler Hastanesi Omurga Saghg Merkezi'nde omurgaya ait akut agrilann
¢ozimlenmesinde ve zellikle kronik agrilarinin tedavilerinde algolojik girisimler dnemli yer
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tutar.

Agl‘l Enieksiyonlurl Tetik Nokta EI‘IiEkSiYOI‘Il(II'I: Kas dokusu icinde agn olusturan
digim noktalarina tetik nokta denir. Bu agrlar halk arasinda kulung olarak bilinir. Bu
nokfalar bas, boyun, omuz, sirt ve bel agrilarina neden olurlar. En sik bilinen sendrom
miyofasyal agr sendromudur. Miyofasyal agrilar fravma, dizensiz kas akiiviteleri ve
bozuk postirden kaynaklanan agnlardir. Siklikla boyun bélgesinde gérilir. Bu tip agrlara
konservatif tedaviler fayda etmezse tefik nokia enjeksiyonlarnyla agr giderilir.



Faset Eklem Enjeksiyonlari: Omurlan arka tarafian bir biri izerinde tutan eklemlere faset
eklemi adi verilir. Bu eklemlerde travma, zorlama, ters hareketler ve yaslanma ya bagl
kireclenme durumlarinda bozulmalar meydana gelir. Buna bagl éne arkaya egilme ile
artan, ksirme-hapsirma ile siddetlenen agrilar ortaya cikar. Bu sekilde olusan klinige faset
sendromu adi verilir. Faset sendromunda medikal tedavi istirahat, egzersiz ve fizik tedavi ile
sorun ¢dzillemezse faset ekleminin agnsina yénelik faset eklem blokaiji veya faset eklem ici
enjeksiyon ile sorun giderilebilir.

Epidl.ll‘dl Enieksiyonlur: Omuriligin gectigi kanalda daralma ve orfta hat bel-boyun
finklarinin olusturdugu agnlarina yénelik medikal tedavi, istirahat ve fizik tedavinin fayda
saglamadigr durumlarda cerrahi girisim distnilmeyen hasfalara uygulanir.
Transforaminal Enieksiyonlur: Omurilikten ayrilan sinir kéklerinin gectigi kanallarda

sinirin ezilmesine ya da sikismasina neden olacak fitiklarda veya kireclenmelerin neden
oldugu darliklarda uygulanir. Ozellikle ayaga yansiyan agnlarin medikal ve konservatif

tedavilerine yanit vermedigi ve cerrahi gereksinimin olmadigi durumlarda fayda saglayabilir.
Rudyofrekuns Termokoagiilusyon: Ayarlanabilir bir sekilde viicuda verilen elekirigin

olusturdugu 1sinin agriyr ilefen sinir Gzerinde bloklama yapmasi sonucu agri iletisinin
kesilmesi ile etki eder. Ozellikle faset agnlarinda uygulanir. Ayni zamanda cerrahi

gereksinimi olmayan foraminal disklerin olusturdugu agrilara yénelikte uygulama yapilabilir.
Spinal Kord Stimilatorii (Agn Pili): Vicuda yerlestirilecek bir pil yardimi ile irefilen
ayarlanabilir elekirigin omurilik Uzerinde agn ilefisini kesmesi ile etki eder. Herhangi bir ilag

agn pilinde bulunmaz. Ozellikle basansiz bel cerrahilerinden sonra gecmeyen agrilarda,
periferik damar hastaliklarinin olusturdugu agrilarda, seker hastaligi sonrasi olusan néropatik

agnlarda ve kanser sonrasi olusan agnlarda uygulanir.

Agn Pompasi: Ozellikle kanser hastalarinin siddetli agrlarinda morfin uygulamasinin
yapilabilmesi amagh kullanilir.
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