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I | Tiirk Nérosir Derg 36(3), 2026



YAZIM KURALLARI

Dergi Hakkinda

Turk Noérosirirji Dergisi, Turk Norosirlrji Derneg@i’nin resmi yayin
organidir.

Uluslararasi bakis acisi ile nérolojik bilimlerdeki gelismeleri yan-
sitmak amacini giden Tirk Norosirtrji Dergisi, norolojik cerrahi
uzmanlari ve 8grencileri icin pratik degeri olan klinik uygulamalar-
daki gelismeleri ele alan, ayrica nérolojik bilimlerdeki arastirmalari
irdeleyen, hakemlerce degerlendirilerek yayimlanmasi uygun goé-
rilen makaleleri nesrederek nérogirtirji alanindaki son gelismeleri
kapsamli ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunmayi planlamaktadir.

Turk Noérosiriirji Dergisi’nde yayimlanacak makaleler; hasta ve
hastaliklarin tani ve cerrahi tedavisinde nérolojik cerrahi ve ilis-
kili ndroloji, ndroradyoloji ve néropatoloji alanindaki yeni bilgileri
ve gozlemleri ortaya koyarak bilime ve akademik gelisime katki
saglayacaktir.

Tiirk Norosiriirji Dergisi Turk Medline ve U.Iusal Atif indeksi,
Turkiye Atif Dizini, Google Scholar ve ULAKBIM Tirk Tip Dizini
(TR Dizin) kapsaminda taranmaktadir.

Turk Norosiriirji Dergisi 2024 yili itibariyle karma tlrde (orijinal
arastirma, derleme, olgu sunumu, teknik not, editére mektup) ma-
kale igeren sayilar yayimlamaktadir.

Turk Medline ve U_Iusal Atif indeksi, Tarkiye Atif Dizini, Google
Scholar ve ULAKBIM Turk Tip Dizini (TR Dizin) kapsaminda ta-
ranmaktadir.

Amac ve Kapsam

Tark Norosirlrji Dergisi, esas olarak noérosirtirji egitimine katkida
bulunacak yazilarin yani sira nérosirlrjinin tim alanlarindaki Kli-
nik ve deneysel ¢aligsmalari, ayrica néroloji, néropatoloji, nérorad-
yoloji, néroanestezi, nérofarmakoloji, néroanatomi, ndrofizyoloji
dallarindaki ¢alismalari, norosirlrii ile ilgili Gnemli ve yeni bilgileri
icermesi kosulu ile yayimlar. Tirk Nérosirarji Dergisi’ne, 6zgun kli-
nik ve deneysel ¢calismalar, olgu sunumlari, nérosirirjide kullanilan
teknoloji ve aygitlarla ilgili teknik notlar, ndrosirtrji ile ilgili cerrahi
videolar, ndrosirurji tarihini iceren makaleler, daha énce yayimlan-
mis makaleler lzerine yorumlar, kitap elestirileri, duyurular veya
tez disinda daha 6nce yayimlanmamis yazilar kabul edilir. Tirk
Norosirtrji Dernegi kongre ve sempozyumlarinda sunulan bildiriler
ek sayi olarak yayimlanabilir. Bu dergiye gdnderilen yazilar, daha
oénce herhangi bir yerde yayimlanmamig ve yayimlanmak Uzere
baska bir dergiye génderiimemis olmasi sarti ile kabul edilir.

Genel Bilgiler

Tark Norosirirji Dergisi’nin editoryal ve yayim siregleri ulusal ve
uluslararasi kurumlarin kilavuzlarina uygun olarak bigimlendiril-
mistir. Dergiye gdnderilen makalelerin kabul edilmesi veya gerek-
celi olarak reddedilmesi, yazarlardan diizeltme istenmesi, yazim
ve diizenleme hatalarinin diizeltiimesi konularinda Editorler Kurulu
tam yetkilidir. Derginin bir sayisinda, ilk isim olarak bir yazarin iki-
den fazla eseri yayinlanamaz. Makalelerin hizla yayinlanabilmesi
icin inceleme surecini hizlandirmada editérler tarafindan her tiirll
caba gosterilecektir. Dergi ve Editorler Kurulu yazarlarin géris ve
yorumlarindan sorumlu degildir. Gonderilen makalelerin yayinla-
nabilmesi i¢in tim yazarlar, 6zellikle de bas yazar, asagidaki konu-
lara azami dikkat gdstermelidirler:

o Telif hakki ihlali yapiimamalidir.
e Makaleyi gdnderen sorumlu yazar, tim yazarlardan alinmis

izinleri “Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu” ile ibraz etmeli-
dir.

e Makale baska herhangi bir dergide tamamen ya da kismen
yayimlanmamis olmalidir.

¢ Makale daha 6nceden baska bir dergiye génderilmigse, kural-
lara uygun sekilde geri ¢ekilmis olmalidir.

e Makale es zamanl olarak baska herhangi bir yayina génderil-
memis olmalidir.

e Makalenin herhangi bir inceleme asamasinda geri ¢ekilmesi
istenmesi halinde, editdryal ofise basvuru yapiimasi gerekir.
Bir makale ancak zorunlu ve kaginilmaz kosullarda geri ¢ekile-
bilir.

e Makalenin geri cekilmesi durumunda tim yazarlarin imzaladigi
bir form génderilmelidir.

Acik Erisim Politikasi

Tark Norosirtrji Dergisi, bilimsel calismalarin ilerletilebilmesi igin
bilgiye kolay ulasilabilir olmasi gerektigini desteklemektedir. Der-
gi, Budapeste Acik Erisim Bildirgesinde yer alan, hakemli dergi
literatlrinin acik erisimli olmasi girisimini destekler ve yayinla-
nan tim yazilan herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir or-
tamda Ucretsiz olarak sunar. Turk Noérosirtrji Dergisi’'nde yer
alan makaleler, yazarina ve orijinal kaynaga atifta bulunuldugu
strece kullanabilir. Yazarlardan veya yayincilardan izin alinma-
si gerekmez. Bu dergideki makalelere arama motorlari, web si-
teleri, bloglar ve diger dijital platformlar arasinda ulasilabilir.
Bu dergide yayinlanan makaleler, aslina uygun sekilde atifta bulu-
nuldugu sirece, herhangi bir ortam veya formatta herhangi bir ti-
cari olmayan kullanim, paylasim, uyarlama, dagitim ve ¢ogaltmaya
izin veren Creative Commons (CC) Attribution-NonCommercial 4.0
Uluslararasi Lisansi kosullar altinda kullanilabilmektedir. Bu lisans
kapsaminda taraflar, yayinlanan tim makaleleri, veri setlerini, grafik
ve ekleri kaynak gdstermek sartiyla veri madenciligi uygulamala-
rinda, arama motorlarinda, web sitelerinde, bloglarda ve diger tim
platformlarda ¢ogaltma, paylasma ve yayma hakkina sahip olurlar.
Turk Norosirlrji Dergisi, makalelerine daha fazla erisim ve daha
seffaf bir inceleme silreci sunarak kendi alanina katkida bulun-
maktadir. Yayinlanan tim icerige dergi web sayfasindan Ucretsiz
olarak erisilebilir.

Etik Politikasi

Bilimsel bir ¢calisma ortaya koyan tim paydaslarin (yazar, editor,
hakem, yayinci ve okuyucu), bilimin dogru bir sekilde ilerlemesine
katki saglamasi hedeflenir. Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel
calismalarda bilimsel etik ilkelere uygunluk dnemlidir. Bu etik ilke-
ler, Committee on Publication Ethics (COPE) tarafindan hazirlanan
yonerge esas alinarak, Turk Norosirtrji Dergisi tarafindan benim-
senmis ve paydaslar tarafindan da benimsenmesi 6nerilerek, bir
kismi asagida sunulmustur.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari

e Calismayla iligkili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastir-
masina iliskin kayitlarini diizenli tutmak ve olasi bir talep Uzeri-
ne bu verilere erisim verebilmek.

e Gonderdigi makalenin baska bir yerde yayinlanmadigindan
veya kabul edilmediginden emin olmak.

e Sundugu icerik yayinlanmis veya sunulan icerikle eslesirse, bu
cakismayi kabul etmek ve alinti yapmak, gerektiginde editore,
calismasiyla ilgili benzer icerige sahip olabilecek herhangi bir
calisma varsa bunun bir kopyasini sunmak, bagka kaynaklar-
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https://publicationethics.org/node/11184

dan herhangi bir icerigi ¢ogaltmak ya da kullanmak icin izin
almak, atif gostermek.

¢ insan veya hayvan denek iceren tiim calismalar icin ulusal ve
uluslararasi yasalara ve yénergelere uygun olmasini saglamak,
(6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuvar Hayvanla-
rinin Kullanimina iliskin Politika, Hayvanlarin Kullanimina iliskin
AB Direktifi) gerekli onaylari almak, denek mahremiyetine say-
g1 gostermek.

o Etik kurul karari gerektiren arastirmalar icin etik kurul onay: al-
digini; etik kurul adi, karar tarihi ve sayisini makalenin yéntem
bolimiinde belirtmek, etik kurul kararini gésteren belgeyi ma-
kalenin basvurusuyla birlikte sisteme yUklemek.

e Olgu sunumlarinda hasta onam formunun alindigina iliskin bil-
giye makalede yer vermek.

e Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi durumunda, makale ile ilgili etik
bir ihlal tespit ettiginde bunu editér ve yayinci ile paylasmak,
hata beyani, zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya ge-
rekli goéruldigi durumlarda galismayi geri cekmek.

Editorlerin Etik Gérev ve Sorumluluklari

e Yazarlarin cinsiyet, dini inanclari, siyasi goérUsleri, etnik veya
cografi kdkenleri Gzerine ayrnnm yapmaksizin dengeli, objektif
ve adil bir sekilde hareket etmek.

e Dergiye gonderilen galismalari icerigine goére degerlendirmek,
higcbir yazara ayricalik géstermemek.

e Olasi ¢ikar catismalarini énlemek adina gerekli dnlemleri al-
mak ve varsa mevcut beyanlar degerlendirmek.

e Sponsorlu calismalar veya 6zel konulardaki ¢alismalar diger
calismalarla ayni sekilde ele almak.

e Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin
politikalarina bagh kalarak gerekli islemleri uygulamak. Yazar-
lara, gelen sikayete cevap vermek igin bir firsat vermek, ca-
isma kime ait olursa olsun gerekli yaptirimlari uygulamaktan
kagcmamak.

e Derginin amag ve kapsamina uygun olmamasi durumunda ge-
len galismayi reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

e Editortn karar verme sirecine katkida bulunmak i¢cin makaleyi
objektif olarak zamaninda incelemek ve sadece uzmanlik alani
ile ilgili calisma degerlendirmeyi kabul etmek.

e Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece calismanin igerigi
ile ilgili olarak yapmak. Dini, siyasi ve ekonomik ¢ikarlar gézet-
meden calismayi degerlendirmek.

e Yayinlanacak makalenin kalitesini yUkseltmeye yardimci ola-
cak yonlendirmelerde bulunmak ve galismay: titizlikle incele-
mek. Yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmek.

e Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini koru-
mak, gizlilik ilkesi geregi inceledigi ¢alismayi degerlendirme
sirecinden sonra yok etmek, kor hakemlige aykiri bir durum
varsa editore bildirmek ve ¢alismayi degerlendirmemek.

e Potansiyel cikar ¢catismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da
yazarlar arasindaki diger iligkiler) farkinda olmak ve gerekirse
bu yazi icin yardimlarini geri cekmek konusunda editéri uyar-
mak.

Yayimcinin Etik Sorumluluklar

e Bilimsel bir calismada gorev alan paydaslardan yayincinin da
blttin bu etik ilkeler kapsaminda hareket etmesi gerekir.

e Bunlarin yani sira elinde bulundurdugu iletisim glicini higbir
bireysel ¢ikar gdozetmeden kullanmak ve hedef kitlesini dogru
yonlendirmekle yikumladdr.

e Binyesinde yayinlanan her calismanin mulkiyet ve telif hakkini
korur ve yayinlanmig her Grtinlin arsivienmesi gorevini Ustlenir.

o Kisiler etik olmayan bir durumla karsilastiklarinda yayinciyla
iletisime gegmekten gcekinmemelidir.
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Telif Hakki Politikasi

Yayinlanmak Uzere dergimize gdnderilen calismalar, daha 6nce
herhangi bir sekilde yayinlanmamig veya herhangi bir yere yayin-
lanmak Uzere gonderiimemis, 6zgln calisma niteligi tasimalidir.
Yazarlar galismalarini génderirken, calismanin kismen veya tama-
men, herhangi baska bir platformda daha énce yayinlanmadigi,
yayin i¢in degerlendirmede bulunmadigini beyan etmekle yukim-
1Gddr. Yazarlar ¢alismalarinin telif hakkindan feragat etmeyi kabul
ederek, degerlendirme igin génderimle birlikte galismalarinin telif
hakkini Tirk Norosirlrji Dergisi’ne devretmelidirler. Bu devir, yazi-
nin yayina kabulu ile baglayici hale gelir. Derginin yayin sirecleri,
Uluslararasi Tibbi Dergileri Editérler Kurulu (ICMJE), Dinya Tibbi
Editorler Dernegi (WAME), Bilim Editorleri Konseyi (CSE), Yayin
Etigi Kurulu (COPE), Avrupa Bilim Editorleri Dernegi (EASE) ve
Ulusal Bilgi Standartlan 6rgatd (NISO) kilavuzlar uyarinca yuri-
taldr. Yazarlarin; patent, telif hakki disinda kalan bitin tescil edil-
memis haklari, galismayi satmamak kosulu ile kendi amaglari igin
cogaltma hakki, yazarin kendi kitap ve diger akademik calisma-
larinda, kaynak géstermesi kosuluyla, ¢alismanin timi ya da bir
bdlimund kullanma hakki, ¢alisma kinyesini belitmek kosuluyla
kisisel web sitelerinde veya Universitesinin agik arsivinde bulun-
durma hakki gibi haklar saklidir. Yazarlar, basili ya da elektronik
formatta yardimci resimler, tablolar ya da diger her turli igerik da-
hil daha 6nce yayimlanmis icerigi kullanirken telif hakki sahibin-
den izin almalidirlar. Bu konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk
yazarlara aittir.

Makale Gonderme ve Geri Cekme

Dergimizde yayinlanmasi igin makalelerini degerlendirmeye goén-
dermek isteyen yazarlar www.norosirurji.dergisi.org adresinden
dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki adim-
larl takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme dncesinde
yazarlar icin kontrol listesi bagligindaki maddelere dikkat etmek
calismanin yayina alinma sirecini hizlandiracaktir. Dernek Uyele-
rimizin génderdigi calismalar oncelikli olarak yayinlanacaktir. Ma-
kale deg@erlendirme ve yayin islemleri igin yazarlardan Ucret talep
edilmemektedir.

Turk Norosirtrji Dergisi'ne makale génderecek yazarlar, Yayin
Hakki Devir Sézlesmesi Formu’nu (https://norosirurji.dergisi.org/
uploads/Telif_Formu.pdf) imzalamalidir. TUm yazarlar tarafindan
imzalanan form sistem Uzerinden makale génderim adimlarinda
yuklenmelidir. Gonderilecek makalelere yazarlarin hangi konu-
larda katki yaptigini belirten Yazar Katki Beyani Formu (https://
norosirurji.dergisi.org/uploads/Yazar_Katki_Formu.pdf)  sisteme
yuklenmelidir.

Turk Norosirtrji Dergisi’ne yayinlanmasi icin génderilen makaleler
icin tum yazarlarin ORCID verisini sisteme aktarmasi gerekmekte-
dir. ORCID arastirmacilari birbirinden ayiran kalici dijital bir kimlik
saglar. Arastirmalarinizin hem alintilarinin hem istatistiklerinin kim-
liginizle tanimlanmasinin yaninda kimligi dogrulanmis bir ORCID
hesabl dergi aracilarinda tek bir adimla oturum agmaniza ve yazar,
hakem ya da edit6r olarak kaydiniz bulunan tim dergiler arasinda
gecis yapmaniza olanak tanir. ORCID hakkinda daha fazla bilgi ve
hesap olusturmak icin www.orcid.org web sitesini ziyaret ediniz.

Yayin politikalarimiz geregi, geri cekme islemlerinde dergi edito-
riyle yazar is birligi yapmak durumundadir. Degerlendirme asa-
masindaki makalesini geri cekmek isteyen sorumlu yazar, gerek-
cesini iceren dilekgeyi buttin yazarlarin imzali onayi olacak sekilde
Editorler Kuruluna gdndermelidir. Editérler Kurulu gelen talebi
inceler ve en gec on gln igerisinde yazara yanit verir. Editorler
Kurulu tarafindan telif haklari makale génderim asamasinda Tirk
Norosirtrji Dernegi’ne devredilmis ¢alismanin geri cekme talebi
onaylanmadik¢a yazar ¢alismasini bagka bir dergiye degerlendir-
me i¢in gdbnderemez.


https://www.orcid.org/

Makale Degerlendirme Siireci

Turk Norosirtrji Dergisi’nde yayinlanacak tim yazilarin yayinlan-
masi hakkindaki karar Editérler Kuruluna aittir. Ancak editorler
bu kararlarini hakemlerin Onerileri dogrultusunda sekillendirirler.
Gonderilen tim makaleler ¢ift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her makaleyi, alaninda uzman en az
iki hakem degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirile-
bilmesi igin editdrler tarafindan her tirli caba gdsterilir. Bitliin ma-
kalelerin degerlendirme sireglerinde son karar yetkisi editérdedir.

ilk Degerlendirme

Dergi yayin sekreteri, sisteme ylklenen calismalar derginin ya-
zim kurallarina uygunluguna gére inceler. Baslik, kisa baslik, yazar
isimleri, kurum isimleri, ORCID numaralari, ara bélimler ve ara
basliklar, kaynaklar, tablolar ve sekiller teknik yénden incelenir. Bu
asamada belirlenen eksiklerin yazarlar tarafindan tamamlanmasi
istenilebilir.

On Degerlendirme Siireci

Gonderilen calismalar, editorler kurulu tarafindan derginin amag
ve kapsamina uygunluguna, yayin politikasina uygunluguna goére
incelenir. Tirkge/ingilizce dil yeterliligine gére ve bilimsel yénden
ayrintili degerlendirme yapilir. Bu inceleme sonucunda uygun bu-
lunmayan makaleler sorumlu yazara iade edilir. Uygun bulunan
makaleler hakem deg@erlendirmesi sirecine alinir.

Hakem Degerlendirme Siireci

Makalelerin icerigine goére, editdrler kurulu tarafindan ilgili alan-
da glncel galismalari olan ve konunun uzmani en az iki hakem
belirlenir. Hakemler calismayi en ge¢ 30 glin iginde degerlendirip
raporlar.

Hakem Raporlari Hakemler makaleyi bilimsel uygunluk, amag,
gere¢ ve yontemler, sonuclar ve tartisma agisindan degerlendi-
rir. Calisma dogrudan kabul edilebilir, dizeltme istenebilir ya da
reddedilebilir. Dizeltme istenen durumlarda; hakemlerden gelen
Oneriler yazarlara bildirilir ve yazarlardan g¢alismalarini yeniden di-
zenlemeleri istenir. Yazarlardan gelen diizeltmeler hakemler tara-
findan tekrar incelenir ve degerlendirme sonucu editére bildirilir.
Gorevlendirilen hakemler arasinda fikir ayriigi olmasi durumunda
makale belirlenen bir baska hakeme génderilir. Yazarlar makalele-
rinin dlzeltiimis dosyalarini gdénderirken, ana metin tUzerinde yap-
tiklari degisiklikleri isaretlemeli, ek olarak, hakemler tarafindan 6ne
surllen onerilerle ilgili notlarini “Hakemlere Cevap” dosyasinda
gondermelidir. Hakemlere Cevap dosyasinda her hakemin yoru-
munun ardindan yazarin cevabi gelmeli ve degisikliklerin yapildig
satir numaralari da ayrica belirtiimelidir. Dizeltme yapilmis olan
makaleler karar mektubunu takip eden 30 glin icerisinde dergiye
gbnderilmelidir.

istatistik inceleme

Hakemler tarafindan uygun goérilen makaleler istatistik editériine
gonderilir. Istatistik editériintin onayini alan makaleler kabul edilir
ve sonraki asamalara gegilir.

intihal Denetimi

intihal (asirma) kasti olup olmamasi 6nemsenmeksizin, bir etik ih-
lalidir. Calismalarin baska kaynaklarla atif yapilmadan benzesme-
si ve bu haliyle yayina alinmasi etik olmamasinin yaninda sugctur
ve kabul edilemez. Dergiye yapilan tim bagsvurularda calismalar,
Turnitin veya iThenticate yaziimlan araciligiyla degerlendirmeye
alinir. Degerlendirmede kistas eslesme ylizdesi degildir. Eslesen
paragraflar, atif ve géndermelerin diizgiin olmasi, eslesen yerlerin
makaledeki yeri, ¢calismanin hangi kaynakla eslestigi gibi ylzde
oraninin diginda parametrelere bagl olarak uzman bir ekip tara-
findan denetleme yapilir. Hazirlanan intihal raporu ¢alismanin ilgili

editérine iletilir. Yayin kurulu rapora gére yazardan makalede bu-
lunan hatalar dizeltip tekrar gdndermesini isteyebilir ya da kabul
veya reddedebilir. Bu asamadan sonra galismanin dergide yayim-
lanmasinin kabul edilip edilmemesi bas editortn inisiyatifindedir.
Editdrler Kurulu, dergiye génderilen ¢alismalarla ilgili asirma, atif
manipllasyonu ve veri sahteciligi iddia ve slpheleri karsisinda
COPE kurallarina uygun olarak hareket edebilmektedir.

Yayin Sireci Kabul edilen makalelerin baskiya hazir PDF dosya-
lari sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin 2 giin icerisinde
dergiye iletilmesi istenir. Yayin onayi alinan klinik veya deneysel
arastirma makaleleri genellikle yayinlanacak olan ilk sayida yer
almaktadir. Olgu sunumu makaleleri, yogunluga goére 6-9 ay bek-
leyebilmektedir.

Makalenin Hazirlanmasi

Bashk Sayfasi: Yazinin Tirkce bashg, ingilizce alt bashg, ya-
zarlarin ad ve soyadlari (akademik ve mesleki tnvanlar yaziimaz)
belirtili. Ayni kurumdan yazarlar, ayni numarayi almak Uzere kli-
nik, bélim, enstitl veya kurulusun ismi ve adresleri yazar sirasina
gore numaralandinlarak yazilir. Yazinin kisa baslidi da verilmeli-
dir. Yazismalarin yapilacagi yazarin adi, posta adresi, telefon ve
elektronik posta adresleri yaziimalidir. Calisma bir kongre ya da
bir toplantida bildiri olarak sunulmussa, yazarlar bu durumu say-
fanin sonunda, yapilan toplantinin adini, yerini ve tarihini vererek
belirtmelidir.

0Oz: Ozgiin arastirma makalelerinde 250 sézclikten fazla olmayan
bolimIl Tarkge 6z yazilmahdir. Kisaltmalar ve kaynaklar kullanil-
mamalidir. Amag bolimiinde; calismanin amaci ve 6zellikle bilime
ne gibi katkida bulundugu kisa ve ac¢ik olarak belirtiimelidir. Ge-
re¢ ve Yontemler; calismanin metodolojisini kisaca tanimlamalidir.
Calisma gruplari kisaca agiklanmali, degerlendirme ve tedavi yon-
temleri 6zetlenmelidir. Bulgular; calismanin ana amaci ile ilgili bul-
gulari ve en 6nemli sayisal veri ve istatistikleri icermelidir. Sonug;
calismanin yeni, 6zgin veya énemli sonuglarini ve bunun klinik
etkilerini vurgulamalidir. Bir bagka sayfaya birebir ¢eviri olacak bi-
cimde boltimli ingilizce abstract yazilimalidir. Abstract; objective,
material and methods, results, conclusion bdlimlerinden olusma-
lidir. Olgu sunumlar ve derleme yazilarinda Oz/Abstract b&lim-
siiz olmali, kisa ve tek bir paragraf olarak diizenlenmelidir. Oz ve
abstract bolimlerinde Tirkiye Bilim Terimleri ve Medical Subject
Headings (MeSH) listelerine uygun olarak g ile yedi adet arasinda
anahtar sézclkler/keywords alfabetik sirada verilmelidir.

Metin Sayfalari: Bu sayfalarda sirasiyla giris, gereg ve ydntemler
/ olgu sunumu / teknik bildiri / cerrahi videoklip / tarihi yazilar;
bulgular, tartisma ve sonug yer almalidir. Bitlin dlgimler metrik
sistemde verilmelidir. Simge ve kisaltmalar uluslararasi standart-
larda olmalidir. Kisaltmalar metinde ilk gectigi yerde aciklanmali ve
genel kabul gérmiis olanlarla sinirlandirimalidir. istatistiksel analiz
icin kullanilan testler metinde ve tablolarda belirtiimelidir. Yazarlar,
metnin sonunda tesekkir basldi altinda, ¢alismanin gerceklesme-
siicin katkida bulunan kisi, kurum ve kuruluslar varsa bildirebilirler.
Yazarlarin makaleye olan katkilar kaynaklardan sonra belirtiimeli-
dir.

Makaleler A4 formatina uygun olarak tim kenarlardan 2,5 cm ara-
likta, 1,5 satir araliginda, Times New Roman yazi tipi ve 12 punto
yazi boyutu kullanilarak yazilmaldir. Ozgiin arastirma makaleleri
icin en fazla 4000 s6zciik, olgu sunumlari i¢in en fazla 1500 s6z-
clk, derleme makaleleri igin en fazla 6000 s6zcik bulunmalidir.

Kaynaklar: Alfabetik olarak numaralandiriimali ve metinde atif
yapllirken cimle sonuna noktadan 6nce parantez iginde yerles-
tirilmelidir. Dergi ismi kisaltmalari Index Medicus’a uygun olmali-
dir. Kaynaklarda buttn yazarlarn isimleri belirtiimelidir, “..ve ark.”
ifadesi kullaniimamalidir. Kisisel bilgiler, incelemedeki yazilar ve
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yayinlanmamig veriler kaynak listesine alinmaz, metnin uygun bir
yerinde parantez iginde belirtilir (Litfen bunlarin sunulacak bir DOI
numarasi oldugundan da emin olun). Yayinlanmak Uzere kabul
edilen yazilar kaynak listesine alinabilir. Kaynak listesi metin iginde
atif yapilan tim kaynaklari, metin de tim kaynak numaralarini iger-
melidir. Ozglin arastirmalar igin en fazla 30 adet, olgu sunumlari
icin en fazla 15 adet, derleme yazilari i¢in en fazla 40 adet kaynak
olmalidir. Kaynaklar Vancouver yazim bigimine gore belirtiimeli-
dir. Uygun bicimde yazilmayan kaynaklar makale yayin strecini
olumsuz etkilemektedir. Yazarlarin soyadlarindan giris yapiimali,
noktalama, sayfa araligi ve tarih yazimi asagidaki érneklere uygun
olmalidir.

1. Makale érnegi

Brown RD, Wiebers DO, Torner J, O’Fallon WM: Incidence and
prealence of intracranial vascular malformations in Olmsted
County, Minnesota, 1965-1992. Neurology 46:949-952, 1996,
https://doi.org/10.1212/WNL.46.4.949

2. Ek érnegi

Spangfort EV: The lumbar disc herniation. A computer-aided
analysis of 2,504 operations. Acta Orthop Scand Suppl 142:1-95,
1972, https://doi.org/10.3109/0rt.1972.43.suppl-142.01

3. Kitap 6rnegi

Yasargil MG: Microsurgical operation of herniated lumbar disc.
iginde: Advances in Neurosurgery, cilt 4, birinci baski, Ber-
lin Heidelberg New York: Springer, 1977:81-82, https://doi.
org/10.1007/978-3-642-66578-3_16

4. Kitapta bélim érnegi

Verbiest H: Lumbar spine stenosis. Youmans JR (ed), Neurolo-
gical Surgery, cilt 4, Uglinci baski, Philadelphia: WB Saunders,
1990: 2805-2855

5. Tez 6rnegi

Kanpolat Y: Trigeminal gangliona deneysel perkitan giris ve rad-
yofrekans termik lezyonun histopatolojik degerlendirimesi (Do-
centlik tezi), Ankara: Ankara Universitesi, 1978:1- 52

6. Yazilm

Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta: Centers for Dise-
ase Control and Prevention, 1994.

7. Cevrimici dergi

Friedman SA. Preeclampsia: A review of the role of prostaglan-
dins. Obstet Gynecol [serial online]. January 1988;71:22-37. Avai-
lable from: BRS Information Technologies, McLean, VA. Accessed
December 15, 1990.

8. Veritabani

CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD: National
Cancer Institute, 1996. Updated March 29, 1996.

9. World Wide Web
Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS web site].

June 1, 1996. Available at: http://www.ama-assn.org/special/hiv/
ethics. Accessed June 26, 1997.

Tablolar: Her tablonun bir basligi olmaldir. Tablolar gift aralikl
olarak ayri bir sayfada listelenmeli ve Roma rakamlari ile numara-
landirimalidir. Tim tablolar metin iginde sirali olarak belirtiimelidir.

Sekiller: Tim sekillerin altyazisi olmali ve ayri bir sayfada listelen-
melidir. Sekil altyazilar kisa ve acgiklayici olmalidir. Altyazilar seklin
Ustlne yazilmamalidir. Sekiller (fotograflar, cizimler ve grafikler)
Arabik rakamlar ile numaralandirimalidir. Tim sekiller metin icin-
de sirali olarak belirtiimelidir. Fotograflarda varsa hastanin ismi-
ni, kimligini belirleyen bélimler gizlenmelidir. Sadece ayni siitun
icinde yer alan ve birlikte goriinen sekiller ayni numarayi, farkli
harflerle alabilirler (1A,1B gibi). Diger tim sekiller farkli numaralan-
dinlmalidir. Fotograflar en az 300 dpi ¢dzunUrlikte, 8x10 cm &lgu-
lerinde, jpg, jpeg, png ya da webp uzantill dosya olacak sekilde
ve metinden ayr dosya olarak verilmelidir. Fotomikrograflardaki
blyutme orani sekil altyazilarinda verilmelidir. E§er mimkunse fo-
tograf Uizerine 6lgek eklenmelidir.

Videolar: Videoklipler, yazarlarin 6zgln eserleri olmalidir. Turkge
altyazi ve sesli anlatim eklenmelidir. Kabul edilen formatlar .avi,
.mpeg ve .mp4’tlr. En fazla 40MB boyutta olmali ve 10 dakikadan
uzun strmemelidir. S8z konusu videolar makaledeki bir sekil ya da
sekillerin yerini alabilir. Yayim haklari Turk Norosirtrji Dergisi’nin
diger bolimlerinde belirtildigi gibidir.

Yazarlar icin Son Kontrol Listesi

bu énemlidir.

verdiginizden emin olunuz.

ORI OO

Metin iginde tim kaynaklara atif yapiniz.

10. Etik Kurul Onay Belgesini sisteme yukleyiniz.
11. Yazar Katki Beyani Belgesini sisteme yukleyiniz.

1. Makalenin metin sayfalarinda yazar adi, kurum bilgisi, etik kurul adi vb. olmadigindan emin olunuz.
Calismanizin hakem degerlendirmesinde “kér hakemlik” ilkesince tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi agisindan

2. Makalenizin konu bakimindan yeterli ve uygun bulunmasi durumunda intihal denetimine alinacagini unutmamali ve
calismayi hazirlarken intihal kapsamina girecek alintilar yapmaktan kacinmalisiniz.

3. Makaleniz tez, bildiri 6zeti, poster vb. bir calismadan Uretilmisse, bu durumu tarihini belirterek dip not olarak

Tum yazarlarin kurum ve ORCID numaralarini kapak sayfasinda belirtiniz.

iletisim kurulacak yazarin e-posta adresini ve telefon numarasini belirtiniz.
Makalenizin Tirkge ve ingilizce bashigini ve kisa basligini belirtiniz.

Tum sekillere ve tablolara metin iginde sirali olarak atif yapiniz.

Tum kaynaklari ilk yazarin soyadina gére alfabetik olarak listelediginizi kontrol ediniz.

9. Tum yazarlar tarafindan imzalanmis Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Belgesini sisteme yukleyiniz.

12. Makaleniz yayinlandiktan sonra degisiklik yapilamamaktadir. Bu nedenle litfen tarafiniza génderilen son kontrol
dosyasini dikkatle inceleyiniz ve dizeltmeniz gereken kisimlari dergi yayinlanmadan 6nce tarafimiza iletiniz.

ooooo O O O

oooag
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AMAG: Jarcho-Levin Sendromu (JLS), belirgin kisa boy ve kifoskolyoz ile iligkili vertebral ve kostal anomalilerle karakterize nadir
bir sendromdur. Bu ¢alismanin amaci, genis bir Spina Bifida (SB) kohortunda JLS prevalansini belirlemek ve bu birlikteligin Grolojik
parametreler Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: 2014-2018 yillar arasinda merkezimizde takip edilen 837 SB tanili hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, JLS eslik eden (JLS+SB) ve sadece SB tanisi olan (kontrol) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; temiz aralikli kateterizasyon
(TAK) ihtiyaci, antikolinerjik kullanimi, Uriner sistem enfeksiyonu (USE), kabizlik ve rodinamik parametreler (mesane kompliansi,
detrusor sfinkter dissinerjisi-DSD) agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 837 hastanin 60’inda (%7,17) JLS saptandi. Kontrol grubunda TAK ihtiyaci (%40,4 vs %31,6; p<0,001) ve
antikolinerjik ilag kullanimi (%32,2 vs %25,9; p=0,027) JLS+SB grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu. JLS+SB grubunda
detrusor fonksiyonu daha ylksek oranda normal seyrederken (p<0,001), kontrol grubunda DSD sikh@i (%74,3 vs %66; p=0,008) ve
mesane komplians bozuklugu daha belirgin izlendi. Kabizlik ve USE oranlar da kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0,05).

SONUG: SB hastalarinda JLS birlikteligi yaklasik %7 oraninda gérulmektedir. JLS eslik eden olgularin trodinamik ve klinik tablosu,
sadece SB olan hastalara kiyasla daha hafif seyretmektedir. Ancak bu hastalarin yénetiminde multidisipliner yaklasim ve hasta bazl
Urodinamik takip gerekliligi devam etmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spina bifida, Jarcho-Levin Sendromu, Spondilokostal dizostoz, Pediatrik tiroloji
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Alatas i. ve ark: Spina Bifida ve Jarcho-Levin Birlikteligi: 837 Olgu

ABSTRACT

AIM: Jarcho-Levin syndrome (JLS) is a rare syndrome characterized by marked short stature and kyphoscoliosis-related vertebral
and costal anomalies. The aim of this study is to determine the prevalence of JLS in a large Spina Bifida (SB) cohort and to evaluate
the impact of this association on urological parameters.

MATERIAL and METHODS: A retrospective study was conducted on 837 patients diagnosed with bladder dyssynthesis (BD) who
were followed up at our center between 2014 and 2018. Patients were divided into two groups: those with concomitant bladder
dyssynthesis (JLS+BD) and those with only BD (control). The groups were compared in terms of the need for clean intermittent
catheterization (CIC), anticholinergic use, urinary tract infection (UTI), constipation, and urodynamic parameters (bladder compliance,
detrusor sphincter dyssynergism-DSD).

RESULTS: JLS was detected in 60 out of 837 patients (7.17%). The need for TAK (40.4% vs 31.6%; p<0.001) and the use of
anticholinergic drugs (32.2% vs 25.9%; p=0.027) were significantly higher in the control group compared to the JLS+SB group.
Detrusor function remained normal in a higher proportion of the JLS+SB group (p<0.001), while the frequency of DSD (74.3% vs
66%; p=0.008) and impaired bladder compliance were more pronounced in the control group. Constipation and UTI rates were also
higher in the control group (p<0.05).

CONCLUSION: The comorbidity of JLS in SB patients is observed in approximately 7% of cases. The urodynamic and clinical
presentation of cases with concomitant JLS is generally milder compared to patients with SB alone. However, a multidisciplinary

approach and patient-specific urodynamic monitoring are still necessary in the management of these patients.

KEYWORDS: Spina Bifida, Jarcho-Levin syndrome, Spondylocostal dysostosis, Pediatric urology

B GIRiS
archo-Levin Sendromu (JLS), vertebral segmentasyon ve
formasyon kusurlar ile asimetrik kostal anomalilerin bir-
lesimiyle ortaya cikan nadir konjenital bir anomalidir. ilk
olarak 1938 yilinda Jarcho ve Levin tarafindan tanimlanan
bu sendrom; kisa gévde, multipl vertebral defektleri ve kosta
anomalileri ile karakterizedir (9). JLS vakalarina konjenital kalp

hastaliklari, Grogenital malformasyonlar ve anorektal anomali-
ler eslik edebilmektedir (1,5).

Literatiirde Spina Bifida (SB) vakalarinin %25-40’inda JLS ile
iliskili bulgular saptandigi bildiriimis olsa da, genis SB kohort-
larinda JLS prevalansi ve bu birlikteligin Grondrolojik sonuglari
hakkinda sinirli bilgi mevcuttur (4,8). Kostovertebral malfor-
masyonlarin SB’li hastalarda klinik tabloyu derinlestirdigi ve
cerrahi surecleri zorlastirdig bilinmektedir (1). Bu galisma, lite-
ratlirdeki en genis JLS+SB serilerinden birini sunarak, bu aksi-
yal iskelet anomalisinin Uriner sistem Uzerindeki etkilerini klinik
ve Urodinamik veriler isiginda belirlemeyi amaglamaktadir.

B GEREG ve YONTEMLER

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon: Bu retrospektif karsilas-
tirmali kohort calismasi, 2014-2018 yillar arasinda SB mer-
kezimizde takip edilen 837 pediatrik hastayl kapsamaktadir.
Calisma populasyonu, JLS ve SB birlikteligi olan hastalarin
olusturdugu “JLS Grubu” (n=60) ve sadece SB tanisi olan has-
talarin olusturdugu “Kontrol Grubu” (n=777) olmak tzere ikiye
ayrilmistir. Galisma protokoll Florance Nightingale Hastane-
si Bilim Universitesi etik kurul tarafindan onaylanmistir (No:
2020/0618).

Degerlendirme Parametreleri: Her iki grupta da hastalarin
yasl, cinsiyeti, Uriner sistem enfeksiyonu (USE) varligi, temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) ihtiyaci, kabizlik, antikolinerjik ilag
kullanimi, hidronefroz, renal skar, vezikoureteral reflli, mesane
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duvar kalinhgi, mesane kapasitesi, mesane kompliansi, det-
rusor aktivitesi, sfinkter aktivitesi ve rezidlel idrar miktan gibi
parametreler kaydedilmistir. JLS tanisi, klinik muayenede kisa
boy ve belirgin kifoskolyoz saptanan hastalarda, radyolojik
olarak multipl vertebral segmentasyon kusurlari ve “yengec¢
kiskacl” gérinimU veren kosta anomalilerinin tespitiyle ko-
nulmustur (Sekil 1). SB alt tipleri “aperta” ve “okulta” olarak
siniflandinimistir.

Urodinamik Protokol

TUm hastalara International Children’s Continence Society
(ICCS) protokollerine uygun Urodinamik incelemeler yapil-
mistir (3). TAK endikasyonu, post-miksiyonel rezidiel idrarin
(PMR) beklenen mesane kapasitesinin %10’unu asmasi olarak
belirlenmigtir. Antikolinerjik kullanimi ise maksimum mesane
basincinin 40 cmH,O’yu agsmasi durumunda uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 yazilimi ile analiz edilmistir. Strekli degis-
kenler icin Student’s t-testi, kategorik verilerde ise Ki-kare tes-
ti kullaniimig, p<0,05 duzeyi anlaml kabul edilmistir.

B BULGULAR

Calismaya dahil edilen 837 hastanin 60’inda (%7,17) JLS bir-
likteligi saptanmistir. JLS grubunda yas ortalamasi 4,63+4,4
yil iken, SB kontrol grubunda 4,39+4 yil olup yas dagihmi ben-
zerdir. Noral tip defekti tipleri incelendiginde; JLS grubunda
aclk SB (%78,3) daha sik goriilse de kontrol grubu ile arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,099)
(Tablo ).

JLS kohortunun (n=60) demografik ve klinik 6zellikleri incelen-
diginde; hastalarin yas ortalamasinin 4,63+4,4 yil oldugu ve
cinsiyet dagiliminda 36’sini erkek, 24’Gniin kadin oldugu go-
ruldu (Tablo I).
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Alatas i. ve ark: Spina Bifida ve Jarcho-Levin Birlikteligi: 837 Olgu

Sekil 1: Jarcho Levin sendromiu

Tablo I: Gruplar Arasi Sayisal Degerlerin Karsilastiriimasi

hastanin tipik radyolojik gérinimu.

Degisken JLS + SB (n=60) SB Kontrol (n=777) p-degeri
Yas (Yil), Ort+SS 4,63+4,4 4,39+4,0 0,66
Cinsiyet (E/K) 36/24 389/388 0,08
SBA, n (%) 47 (78,3) 560 (72,1) 0,099
SBO, n (%) 13 (21,7) 217 (27,9) 0,099
VP Sant Varligi, n (%) 25 (41,7) 480 (61,8) 0,01*
Mesane Duvar Kalinhgr (mm) 2,75+1,3 3,4+1,1 0,05*
Mesane Kapasitesi (ml) 142,6+125,2 150,3+101,3 0,69

SBA: Spina bifida aperta, SBO: Spina bifida okulta, VP: Ventrikuloperitoneal. *“Bu karsilastirmada p degeri 0,05'tir.

Tablo II: Jarcho-Levin Sendromu (JLS) Kohortunun Klinik ve
Demografik Ozellikleri

Parametre JLS Grubu (n=60)
Yas (Y1l), Ortalama + SS 4,63+4,4
Cinsiyet (Erkek / Kiz) 36/24
JLS Alt SKT 30 (50)
Tipleri, n (%) spT 30 (50)
Néral Tup Torakal 20 (33,3)
Defekti Lomber 25 (41,7)
Seviyesi
(n=60), Sakral 14 (23,3)
n (%) Servikal 1(1,7)
Kostal Anomaliler 14
Ek Bulgular (Fizyon/Diastaz)

Eslik Eden Kalga Gikigi 17

SKT: Spondilokostal Disostoz, SDT: Spondilotorasik Disostoz

JLS alt tiplerine gore yapilan siniflandirmada, kohortun tam
yarisini (n=30, %50) Spondilokostal Disostoz (SKT) grubu
olustururken, diger yarisini (=30, %50) Spondilotorasik Di-
sostoz (SDT) grubu olusturmaktadir (Tablo II).

Néral tip defektinin (SB) anatomik seviyeleri analiz edildigin-
de; hastalarin %33,3’lnln (n=20) torakal, %41,7’sinin (n=25)
lomber ve %23,3’Unln (n=14) sakral seviyeli lezyonlara sahip
oldugu goérliimustir. Bu dagihm, JLS grubundaki hastalarin
blylk gogunlugunun (%75) Urolojik agidan yiksek riskli kabul
edilen proksimal (torakal ve lomber) segmentlerde yodunlasti-
gini gostermektedir (Tablo I).

Klinik ve Urodinamik Sonuglarin Karsilagtirimasi:

1. TAK ve ilag Kullanimi: Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK)
ihtiyaci kontrol grubunda (%40,4), JLS+SB grubuna (%31,6)
gore anlamli derecede daha ylksektir (p<0,0001). Benzer se-
kilde antikolinerjik ilag kullanimi kontrol grubunda %32,2 iken
JLS+SB grubunda %25,9 olarak saptanmistir (p=0,027) (Tab-
lo 111).
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Alatas i. ve ark: Spina Bifida ve Jarcho-Levin Birlikteligi: 837 Olgu

Tablo IlI: Gruplar Arasi Nitel Verilerin Karsilastiriimasi

Parametre JLS + SB (n=60), n (%) SB Kontrol (n=777), n (%) p-degeri
TAK ihtiyaci 19 (31,6) 314 (40,4) <0,001*
Antikolinerjik Kullanimi 5(25,9) 250 (32,2) 0,027*
Uriner Enfeksiyon (USE) 26 (42,9) 352 (45,3) <0,001*
Kabizlik (Konstipasyon) 23 (38,6) 341 (43,9) 0,003*
DSD (Dissineriji) 40 (66,0) 577 (74,3) 0,008*
Normal Detrusor Fonksiyonu 20 (32,7) 238 (30,6) <0,0001*
Vezikoureteral Refli (VUR) 3(5,0) ( 8) 0,81
Renal Skar (DMSA) 3 (5,0) 1(5,2) 0,94

USE: Uriner sistem enfeksiyonu, TAK: Temiz aralikl kateterizasyon, ATK: Antikolinerjik,

VUR: Vezikoureteral refli, DSD: Detrusor sfinkter dissinerijisi

2. USE ve Kabizlik: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) sikligi
kontrol grubunda %45,3 iken, JLS grubunda %42,9 ile daha
dislk seyretmistir (p<0,001). Kabizlik ise kontrol grubunda
%43,9, JLS grubunda %38,6 oraninda gézlenmistir (p=0,003)
(Tablo 111).

3. Detrusor ve Sfinkter Fonksiyonlan: JLS+SB grubunda
detrusor fonksiyonu %32,7 oraninda normal bulunurken, bu
oran kontrol grubunda %30,6’dir (p<0,0001). Detrusor sfinkter
dissinerjisi (DSD) sikligi kontrol grubunda %74,3 ile JLS+SB
grubuna (%66) gére anlamli diizeyde daha yaygindir (p=0,008)
(Tablo III).

4. Mesane Kapasitesi ve Uyum: Mesane kapasitesinde azal-
ma ve uyum (komplians) bozuklugu kontrol grubunda JLS+SB
grubuna goére istatistiksel olarak daha belirgin saptanmistir
(p=0,016).

Diger Urolojik parametrelerde (hidronefroz, renal skar, VUR)
gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir (Tablo Ill).

B TARTISMA

Bu calisma, SB poptilasyonunda JLS birlikteliginin Grolojik so-
nuclarini genis bir kohortta inceleyen ilk arastirmadir. Temel
bulgumuz, SB’ye JLS eslik eden hastalarin, izole SB hastala-
rina kiyasla daha korunmus bir trolojik tabloya (daha az DSD,
daha dusik TAK ihtiyaci ve daha iyi mesane kompliansi) sahip
oldugudur.

JLS, Notch sinyal yolaklarindaki (DLL3, MESP2, LFNG, HES?7,
RIPPLY2 genleri) mutasyonlarla iligskilendirilen otozomal rese-
sif bir durumdur (1,5). Ozellikle HES7 mutasyonlarinin lumbo-
sakral meningomyelosel ile iliskisi literatlirde rapor edilmistir
(18,14). Segmental kostovertebral malformasyonlar ve néral
tlp defektleri (NTD) arasindaki birliktelik, bir tesadiften ziya-
de patogenetik bir iliski olarak kabul edilmektedir (7,8). HES7
geni, aksiyal iskeletin olusumu ve somitogenezin diizenlenme-
sinde kritik rol oynar; bu genin mutasyonlari vertebral ve néral
tUp gelisim anomalileri ile iliskilendirilmigtir.

Calismamizda JLS prevalansi %7,17 olarak tespit edilmistir. Li-
terattrde JLS hastalarinin %25’inde SB tanisi rapor edilmis olsa
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da (4), SB poptlasyonundaki kesin JLS prevalansi hakkinda ve-
riler sinirhydi. Ayrica ¢alismamizda JLS’li hastalarin %21,7’sin-
de Spina Bifida okulta (SBO) saptanmistir (Tablo ). Giacoia ve
Say bu orani %40,6 olarak bildirmistir (8); aradaki fark, calis-
mamizin hastaneye yatirilan ve daha belirgin nérolojik bulgular
olan hastalarn kapsamasiyla (sec¢im biansi) aciklanabilir.

ilging bir bulgu olarak, JLS’li hastalarda detrusor fonksiyonla-
rinin daha normal seyretmesi ve DSD oraninin (%66) kontrol
grubuna (%74,3) goére daha disik olmasidir (Tablo Ill). DSD,
artan intravezikal basing ve mesane komplians kaybi yoluy-
la Ust Uriner sistem hasarina yol agabilen en dnemli faktérdur
(2,15). JLS grubunda daha az DSD ve daha iyi mesane komp-
liansI saptanmasi, bu hastalarin TAK ve antikolinerjik ilaclara
daha az ihtiya¢g duymasini agiklamaktadir (11). Ayrica, dislk
TAK ve kabizlik oranlari, JLS grubundaki USE sikliginin daha
dustk olmasinin temel nedenleri olarak degerlendirilmistir
(Tablo 11l) (6,10,12).

Bu “daha iyi” klinik tablonun nedeni, JLS’deki vertebral ano-
malilerin kord Uzerindeki etkisinin, izole SB’deki primer néral
tlp hasarindan daha farkl bir mekanizma ile seyretmesi ola-
bilir. Ancak galismamizdaki DSD oranlarinin genel literatlirden
yUksek olmasi (%66-74), merkezimizin yiiksek riskli ve nérolo-
jik bulgulari olan hasta populasyonunu takip etmesinden kay-
naklanmaktadir (2).

Literatirde ndrojenik mesane prognozunu belirleyen en kritik
faktdrlerden biri lezyon seviyesidir. Bu noktada, JLS grubunda
saptanan gérece olumlu Urolojik tablonun disik sakral seviyeli
olgu yogunlugundan kaynaklanip kaynaklanmadigi sorusu kli-
nik 6nem tasimaktadir. Ancak kohortumuzun detayli segment
analizi yapildiginda; JLS olgularinin %75inin (%33,3/%41,7)
Urolojik komplikasyon riskinin klinik olarak en yiksek oldugu
torakal ve lomber seviyelerde oldugu goértlmustir (Tablo II).
Beklenen daha iyi prognozla iligkili olan sakral seviyeli hasta-
lar ise kohortun sadece %23,3’lik bir kismini olusturmaktadir
(Tablo Il). Bu veriler 1s1ginda, JLS grubundaki daha hafif tro-
lojik patolojilerin seyrinin sadece anatomik lezyon seviyesiyle
aciklanamayacagi; sendromun kendine 6zgl embriyolojik ve
klinik karakteristiginin bu tabloda belirleyici bir rol oynayabile-
cegi dislnilmektedir.



Kisithliklar

Calismamizin kisithliklan arasinda; JLS tanili olgularda HES7
ve DLL3 gibi spesifik genetik mutasyon analizlerinin yapila-
mamig olmasi yer almaktadir. Ayrica, kontrol grubu ile birebir
lezyon seviyesi eslestirmesi (matching) retrospektif dogasi ge-
regi tam olarak yapilamamis olsa da, JLS grubundaki lezyon
dagihmi analiz edilerek bu degiskenin etkisi degerlendirilmistir.

B SONUG

Spina Bifida hastalarinda Jarcho-Levin Sendromu birlikteligi
yaklasik %7,17 oraninda gorilmektedir. JLS eslik eden olgu-
larda, Urolojik fonksiyonlarin izole SB olgularina gére daha iyi
korundugu; TAK, ilag¢ kullanimi ve DSD oranlarinin daha diistik
oldugu gérilmektedir. Ancak, bu hastalarin da énemli bir kis-
minda (%66) DSD ve USE riski devam etmektedir. Bu nedenle,
JLS+SB tanili gocuklar “daha iyi prognoz” beklentisiyle takip-
siz birakilmamali, aksine multidisipliner bir yaklasimla Grodina-
mik olarak yakindan izlenmelidir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut calisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep Gzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: iA, GBS

Veri toplama: IA, GBS

Veri analizi ve yorumlama: HMS, $K(")

Makale taslaginin hazirlanmasi: iA, GBS, HMS, SKO

Makalenin kritik revizyonu: iA, GBS, HMS, SKO

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): IA, GBS

Tum yazarlar (IA, GBS, HMS, SKO) sonuglari gézden gegirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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Boyali O. ve ark: Dejeneratif Diskte intradiskal Ozon Tedavisi

ABSTRACT

AIM: To evaluate the effectiveness of intradiscal ozone therapy on pain and functional outcomes in patients with chronic low
back pain due to degenerative disc disease who were not suitable candidates for surgical treatment, and to determine its clinical
contribution as a minimally invasive therapeutic option.

MATERIAL and METHODS: This retrospective observational study analyzed data from 100 patients who underwent intradiscal
ozone therapy. All patients were clinically evaluated at 1, 3, and 6 months after the procedure. Pain intensity was assessed using
the Visual Analog Scale, and functional status was evaluated using the Oswestry Disability Index. Qualitative changes in disc size
were assessed by lumbar magnetic resonance imaging at the 3-month follow-up.

RESULTS: The mean age of the patients was 48.8+12.98 years. Visual Analog Scale scores showed a statistically significant
reduction at 1, 3, and 6 months after treatment, with the greatest pain reduction observed at the third month. Oswestry Disability
Index scores demonstrated a progressive and statistically significant improvement throughout the follow-up period. Magnetic
resonance imaging revealed a decrease in disc size in 32% of patients, no change in 62%, and an increase in 6%.

CONCLUSION: Intradiscal ozone therapy appears to be a safe and effective minimally invasive treatment option that provides
significant pain relief and functional improvement in patients with chronic low back pain related to degenerative disc disease. It may
represent a valuable non-surgical alternative, particularly in patients who do not respond adequately to conservative treatment.

KEYWORDS: Low back pain, Degenerative disc disease, Intradiscal injection, Minimally invasive treatment, Ozone therapy

B GIRiS

ejeneratif disk hastaligi (DDH), omurlar arasinda ylk
Dta§|ma ve amortisér gdrevi gbren intervertebral disk-

lerde ortaya cikan ilerleyici morfolojik ve biyokimyasal
degisikliklerle karakterize, sik gorilen bir spinal patolojidir. Bu
dejeneratif degisiklikler genellikle disk yuksekliginde azalma,
niikleus pulpozusun dehidratasyonu ve anulus fibrozusun ya-
pisal butiinliginin bozulmasini icerir ve sonugta kronik bel
agrisina (KBA) yol acar. Epidemiyolojik calismalar, bireylerin
yaklagik %90’Inin yasamlarinin herhangi bir déneminde bel
agrisi deneyimledigini, kronik bel agrisinin ise genel popllas-
yonun yaklasik %12-35’ini etkiledigini géstermektedir (1).

Dejeneratif disk hastaliginin tedavisinde dncelikle farmakolo-
jik tedavi, fiziksel rehabilitasyon ve yasam tarzi degisikliklerini
iceren konservatif yaklasimlar uygulanmakta olup, bu yéntem-
ler non-invaziv yollarla semptomlarin azaltiimasini ve fonksiyo-
nel kapasitenin artirlmasini amaglamaktadir. Ancak, hastalarin
6nemli bir kisminda uzun sUreli konservatif tedaviye ragmen
yeterli semptom kontroll saglanamamaktadir. Bu gibi du-
rumlarda cerrahi tedavi 6ncesinde minimal invaziv girisimsel
yontemler giderek daha fazla glindeme gelmektedir. Epidural
steroid enjeksiyonlari ve intradiskal enjeksiyonlar gibi girigim-
sel tedaviler, nispeten disik komplikasyon oranlari, maliyet
etkinlikleri ve majoér cerrahiden kaginma avantajlari nedeniyle
yaygin olarak tercih edilmektedir (11).

Bu girisimsel tedavi secenekleri arasinda, intradiskal ozon
tedavisi (OT) disk kaynakli bel agrisinin tedavisinde minimal
invaziv ve cerrahi digi bir ydntem olarak giderek artan ilgi gor-
mektedir. Ozon, oksijenin triatomik bir formu olup antiinflama-
tuvar, analjezik ve antimikrobiyal &zelliklere sahiptir. Dejene-
rasyona ugramis diskin i¢ine oksijen—ozon karigimi seklinde
uygulandiginda, perindral inflamasyonun azaltimasi ve disk
hacminin kiglltiimesi yoluyla agrinin hafifletiimesi ve fonksi-
yonel sonuglarin iyilestiriimesi hedeflenmektedir (11).

Ozon tedavisinin etki mekanizmasi birden fazla biyokimyasal
sureci icermektedir. Ozon, nikleus pulpozus iginde yer alan
ve diskin hidrasyonu ile mekanik butinliginin korunmasinda
6nemli rol oynayan proteoglikanlarla etkilesime girer. Bu etki-
lesim, sllfat yan zincirlerinin negatif yUklerini nétralize ederek
su tutulumunun azalmasina ve buna bagl olarak disk hacmin-
de kiicliimeye yol acar (5). intradiskal basinctaki bu azalma,
komsu ndral yapilara olan mekanik basinin hafiflemesini sag-
layarak semptomlarin gerilemesine katkida bulunur. Ayrica,
ozonun inflamatuvar sitokinleri modile ettigi, oksidatif stresi
azalttigi ve hiicresel onarim mekanizmalarini destekledigi gos-
terilmistir; bu etkiler ozonun disk dejenerasyonu yénetimindeki
potansiyel roliini daha da guiglendirmektedir (2,3).

intradiskal ozon tedavisi genellikle floroskopi, ultrasonografi
(USG) veya bilgisayarli tomografi (BT) esliginde, tek seanslk
bir islem olarak uygulanmaktadir. Genel anestezi gerektirme-
mesi édnemli bir avantaj olup, klinik basari oranlarinin %60 ile
%90 arasinda degistigi bildirilmistir (2,15). Lomber disk de-
jenerasyonunda yaygin olarak uygulanan protokoller, 25-35
pg/NmL konsantrasyonlarinda 5-10 mL oksijen-ozon karigi-
minin intradiskal enjeksiyonunu igermektedir. Ozellikle 50 ug/
NmL’nin Gzerindeki konsantrasyonlar, anulus fibrozus butin-
IGgUnd bozma riski nedeniyle genellikle tercih edilmemektedir
(14). Kullanilacak igne secimi hastaya 6zgl olarak belirlen-
mekte; normal viicut kitle indeksine sahip hastalarda siklikla
Chiba 25G x 90 mm igne kullanilirken, fazla kilolu hastalarda
22G x 203 mm igne tercih edilmektedir (13).

Bu calismanin amaci, cerrahi tedavi i¢cin uygun olmayan deje-
neratif disk hastaligi olan hastalarda intradiskal ozon tedavisi-
nin agriy! azaltma ve fonksiyonel kapasiteyi artirmadaki klinik
etkinligini degerlendirmektir. Kisa ve orta dénem klinik sonuc-
larin incelenmesiyle, intradiskal ozon tedavisinin DDH y&neti-
minde minimal invaziv bir tedavi se¢enegi olarak roltne iligkin
ek kanitlar sunulmasi hedeflenmistir.
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B GEREC ve YONTEMLER
Calisma Tasarimi ve Etik Onay

Bu retrospektif gdzlemsel ¢alisma, GETAT Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onayi alinarak gercgeklestirildi (Karar no: GE-
TAT 2023-049, 13/12/2023). Calisma protokoll Helsinki Bil-
dirgesi ilkelerine uygun olarak yurttaldd.

Hasta Popiilasyonu

Klinigimizde intradiskal ozon tedavisi (OT) uygulanan 100 has-
tanin retrospektif verileri analiz edildi. Tum hastalar yatarak
tedavi edilmis olup, islem sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda planh
poliklinik kontrollerine katildilar (Sekil 1). Calisma grubunu 27
kadin ve 73 erkek hasta olusturmakta olup, yaslar 19 ile 76
arasinda degismekteydi (ortalama yas: 48,8+12,98).

intradiskal ozon tedavisi; cerrahi tedavi igin uygun olmayan,
konservatif tedavi ydntemlerine yeterli yanit allnamayan ve
kronik bel agrisi sikayetleri devam eden dejeneratif disk hasta-
lig1 olan hastalara alternatif bir tedavi segenegi olarak uygulan-
di. Galisma, intradiskal ozon tedavisi uygulanmis ve takip de-
gerlendirmelerini tamamlamis hastalarin retrospektif analizine
dayandigindan, kontrol grubu olusturulmadi. Ozon tedavisinin
karsilastirmali etkinligini daha net ortaya koymak icin gelecek-
te prospektif ve randomize kontrollli calismalara ihtiyac vardir.

Klinik Degerlendirme

Agr siddeti Visual Analog Skala (VAS) kullanilarak, fonksiyonel
yetersizlik ise Oswestry Oziirliiliik indeksi (ODI) ile degerlendi-
rildi. Her iki degerlendirme de tedavi éncesinde ve islemden
sonra 1., 3. ve 6. aylarda tekrar edilerek klinik sonuglar zaman
icinde karsilastirildi.

Hasta kayitlar1 mcelendi

Dahil edilme kriterlerini

158

Calismaya dahil edilen
‘Thastalar

Sekil 1: Hasta secimi ve takip siirecini gdsteren akis diyagrami.
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Radyolojik Degerlendirme

Lomber manyetik rezonans goérintileme (MRG), rutin klinik
takip kapsaminda islemden 3 ay sonra gerceklestirildi. MRG
incelemeleri, tedavi sonrasi disk boyutundaki nitel degisiklik-
lerin deg@erlendiriimesi amaciyla kullanildi. Disk boyutundaki
degisiklikler azalma, degisiklik olmamasi veya artis olarak si-
niflandirildi. Ayrinti morfometrik analiz amaglanmadigindan,
kantitatif volumetrik élgtimler yapiimadi.

Uygulama Teknigi

Tum iglemler floroskopi esliginde gerceklestirildi. Hastalar
ameliyat masasinda pron pozisyonda yatirildi ve lomber lordo-
zu azaltmak amaciyla abdomen altina bilateral yastik yerlesti-
rildi. Steril cilt hazirhgi ve ortiilmeyi takiben, hedef disk seviyesi
floroskopi ile belirlendi ve giris noktasi isaretlendi.

Lokal anestezi 0,5% lidokain ile saglandi. Anteroposterior, la-
teral ve oblik floroskopik gorintiler esliginde ipsilateral pos-
terolateral yaklagimla spinal igne nikleus pulpozus igine iler-
letildi. Giris noktasi orta hattan yaklasik 10-12 cm lateralden
secildi ve igne 30-45 derecelik aciyla ilerletildi. Tim islemlerde
22G, 20 cm uzunlugunda spinal igne kullanildi.

Her tedavi edilen disk seviyesine, ozon konsantrasyonu 20 ug/
mL olan toplam 10 mL oksijen—ozon (O,-O3) karisimi enjekte
edildi. Islem sonrasi hastalar yaklagik 2 saat siireyle gézlem
altinda tutuldu, komplikasyon izlenmemesi Uzerine mobilize
edildi ve 5 gun sureyle relatif istirahat 6nerilerek taburcu edil-
di. Bu calismada 20 pug/mL ozon konsantrasyonu, etkinlik ve
guvenlik dengesi gbz dninde bulundurularak tercih edilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows yazi-
limi (strdm 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Tum degiskenler icin tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak ifade
edilirken, surekli degiskenler dagiim ozelliklerine gore ortala-
mazstandart sapma veya medyan (minimum-maksimum) ola-
rak sunuldu.

Normal dagihm gdstermeyen ve tekrarlayan Slgcimlere sahip
klinik verilerin karsilastirimasinda Visual Analog Skala (VAS)
ve Oswestry Ozirlilik indeksi (ODI) skorlari igin Friedman tes-
ti kullanildi. Olciim Slgeklerinin ordinal yapida olmasi ve klinik
degiskenlerin normal dagilm gdstermemesi nedeniyle para-
metrik olmayan yéntemler tercih edildi.

Friedman testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasi
durumunda, ikili karsilagtirmalar icin Wilcoxon isaretli siralar
testi uygulandi. Tum istatistiksel testler iki yonli olarak ger-
ceklestirildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

B BULGULAR

Calisma popllasyonu 27 kadin ve 73 erkek hastadan olus-
makta olup, ortalama yas 48,8+12,98 yil olarak saptandi.

Baslangicta ortalama Visual Analog Skala (VAS) skoru 7,3+1,1
idi. Intradiskal ozon tedavisi sonrasinda VAS skorlarinda an-
lamli bir azalma gdzlendi; 1. ayda 4,6+1,0, 3. ayda 3,1+0,9 ve



6. ayda 3,3+1,0 olarak kaydedildi (p<0,05). Agr siddetindeki
en belirgin azalma 3. ay takiplerinde gézlendi.

intradiskal ozon tedavisi sonrasi zaman icinde VAS ve ODI skorlarindaki degisim

—e— VAS
40 1 < —o— ODI

35
30
254 \
20 {

154

Skor

104

5’\\ —

islem éncesi 1. ay 3.ay 6. ay

Zaman

Sekil 2: intradiskal ozon tedavisi sonrasi zaman iginde VAS ve
ODI skorlarindaki degisim.

Sekil 3: intradiskal ozon tedavisi sonrasi lomber manyetik rezonans
gorintllemede sagittal kesitlerde disk boyutunda azalma.
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Benzer sekilde, ortalama Oswestry Ozirlilik indeksi (ODI)
skoru baslangicta 42,5+8,4 iken, 1. ayda 29,1+7,3, 3. ayda
24,3+6,9 ve 6. ayda 20,8+6,5’e geriledi (p<0,05). Fonksiyonel
iyilesmenin takip surresi boyunca devam ettigi ve en diistik ODI
skorunun 6. ayda elde edildigi goruldi (Tablo |, Sekil 2).

Uclincli ayda yapilan lomber manyetik rezonans gériintiile-
me (MRG) incelemelerinde, 32 hastada (%32) disk boyutunda
azalma, 62 hastada (%62) anlamli bir degisiklik olmamasi ve
6 hastada (%6) disk boyutunda artis saptandi (Tablo IlI, Sekil
3-5).

Tablo I. intradiskal ozon tedavisi sonrasi VAS ve ODI skorlarindaki
degisim

Olciim Zaman Noktasi Ortalama £ SS p-degeri

VAS islem ®ncesi 7,3+1,1 <0,05
1. ay 4,6+1,0 <0,05
3. ay 3,1+0,9 <0,05
6. ay 3,3+1,0 <0,05

oDl islem ®ncesi 42 5+8,4 <0,05
1. ay 29,1+£7,3 <0,05
3. ay 24,3+6,9 <0,05
6. ay 20,8+6,5 <0,05

VAS: Visual Analog Skala; ODI: Oswestry Oziirliiliik indeksi.

Zaman icindeki karsilastirmalar Friedman testi ile yapilmis, ikili karsi-
lastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir.

Tablo Il. intradiskal ozon tedavisi sonrasi 3. ay lomber MRG disk
boyut degisiklikleri

Disk Boyut Degisikligi Hasta Sayisi
Artis 6
Azalma 32
Degisiklik yok 62

Sekil 4: intradiskal ozon
tedavisi sonrasi lomber
manyetik rezonans
gorintlilemede aksiyel
kesitlerde disk boyutunda
azalma.
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Ozon tedavisi sonrast MRG’de disk boyut degisiklikleri

Disk boyutunda

artis Disk boyutunda

degisiklik yok

Disk boyutunda
azalma

Sekil 5: intradiskal ozon tedavisi sonrasi manyetik rezonans
gorintilemede disk boyutundaki degisiklikler.

B TARTISMA

Perkitan intradiskal ozon tedavisi (OT), dejeneratif disk has-
taligina (DDH) bagh kronik bel agrisi (KBA) olan hastalarda
umut verici, minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak 6ne
cikmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgular, intradiskal
ozon tedavisinin belirgin agri azalmasi ve fonksiyonel iyiles-
me sagladigini ve tedavinin glivenli bir profile sahip oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz, konservatif tedavi yéntemlerine
yeterli yanit vermeyen kronik bel agrili hastalarda ozon teda-
visinin etkili bir cerrahi digi alternatif oldugunu bildiren énceki
calismalarla uyumludur (1,11). Kiresel dlcekte yash niifusun
artmasi ve uzun dénem semptom kontroliine ihtiya¢c duyan
hasta sayisinin giderek cogalmasi géz éniine alindiginda, ozon
tedavisi gibi minimal invaziv yéntemlerin 6zellikle multidisip-
liner agn ydnetimi yaklasimlar ve palyatif bakim baglaminda
daha énemli bir rol Ustlenebilecegi distnulmektedir (7).

Etkinlik ve Klinik Sonuclar

Bu calismanin sonuglari, intradiskal ozon tedavisi sonrasin-
da 1., 3. ve 6. aylarda hem Visual Analog Skala (VAS) hem
de Oswestry Oziirliilik indeksi (ODI) skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml azalmalar oldugunu ortaya koymustur. Agn sid-
detindeki en belirgin diizelme 3. ayda izlenirken, fonksiyonel
iyilesmenin 6. aya kadar kademeli olarak devam ettigi goz-
lenmistir. Bu bulgular, disk kaynakli bel agrisi olan hastalar-
da ozon tedavisi sonrasinda anlaml klinik iyilesme bildirilen
onceki calismalarla uyumludur. Sistematik derleme ve me-
ta-analiz ¢calismalarinda, lomber disk hernisi ile iligkili agrinin
azaltimasinda ozon tedavisinin etkin oldugu vurgulanmistir
(11). Ayrica, intradiskal ozon tedavisinin intraforaminal steroid
enjeksiyonlarina kiyasla daha Ustin agn azalmasi saglayabi-
lecegini bildiren c¢alismalar mevcuttur (10). Epidural steroid
enjeksiyonlar ile paravertebral oksijen—ozon infiltrasyonunun
karsilastirildigi randomize kontrolll bir calismada, ozon teda-
visi uygulanan hastalarin %77’sinde uzun dénem olumlu so-
nuclar bildirilmistir (16). Guncel sistematik derlemeler, cerrahi
disi spinal girisimlerin uzun dénem etkinliginin degerlendiril-
mesinde hasta tarafindan bildirilen sonug &lgttlerinin dnemini
vurgulamaktadir (11).
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Disk Boyutundaki Degisiklikler

Uciincli ayda yapilan manyetik rezonans gérintiileme (MRG)
degerlendirmelerinde hastalarin %32’sinde disk boyutunda
azalma, %62’sinde anlamli degisiklik olmamasi ve %6’sinda
disk boyutunda artis saptanmistir. Radyolojik yanitlarin bu
degiskenligi, disk dejenerasyonunun karmasik ve heterojen
dogasini yansitmaktadir. Disk boyutunda kigilme &nemli
bir hasta grubunda izlenmis olmakla birlikte, belirgin radyo-
lojik degisiklik saptanmayan hastalarda da klinik iyilesmenin
gorilmesi, semptom dulzelmesinin yalnizca yapisal disk ku-
cllmesine bagh olmadigini distundlirmektedir. Bu durum,
biyokimyasal ve antiinflamatuvar mekanizmalarin semptom
kontrolinde 6nemli rol oynadigini desteklemektedir. Hasta
secimi ve bireysel disk patolojisinin tedavi sonuclarini anlamli
o6lclde etkileyebilecegi gbz 6nuine alindiginda, kisisellestiriimis
tedavi yaklagimlarinin 6nemi ortaya cikmaktadir. Onceki calis-
malarda, ozon tedavisinin periganglionik steroid enjeksiyonlar
ile kombine edilmesinin, tek basina ozon tedavisine gére daha
ylksek basari oranlar sagladig bildirilmistir (2). Ayrica, belir-
gin yapisal gerileme olmaksizin bile ozon tedavisinin zamanla
disk hidrasyonu ve fonksiyonunu iyilestirebilecegine dair ka-
nitlar mevcuttur (5).

Etki Mekanizmalari

Ozon tedavisinin terapoétik etkileri temel olarak antiinflamatu-
var, analjezik ve immunomodulator 6zelliklerine dayanmak-
tadir. Ozon, inflamatuvar sitokin aktivitesini module ederek
proinflamatuvar mediyatorlerin Uretimini azaltmakta ve disk
dokusu icerisindeki oksidatif stresi disturmektedir. Buna ek
olarak, ekstrasellller matriks sentezini uyararak disk onarim
sureclerini destekleyebilecedi ve disk hernisi hacminde azal-
maya katkida bulunabilecegi 6ne surilmektedir (2,5). De-
neysel ve klinik calismalar, ozon tedavisinin disk hernisi bo-
yutunda Olgulebilir azalmalar saglayabildigini gostermistir (5).
Ayrica, néroprotektif etkiler ve hlicresel onarim mekanizmala-
rinin glglendirilmesi yoluyla uzun dénem fonksiyonel iyilesme-
ye katkida bulunabilecegi ileri strtlmektedir (12). Bununla bir-
likte, ozonun disk dejenerasyonu ve rejenerasyonu Uzerindeki
molekdiler etkilerinin daha ayrintili olarak aydinlatiimasi icin ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Diger Tedavi Yontemleri ile Karsilastirma

Ozon tedavisi, dejeneratif disk hastaliginin ydnetiminde kul-
lanilan c¢esitli minimal invaziv tedavi segeneklerinden biridir.
Epidural steroid enjeksiyonlari ve radyofrekans ablasyon gibi
alternatif girisimler de yaygin olarak uygulanmaktadir. Steroid
enjeksiyonlari hizll semptom rahatlamasi saglayabilse de, alt-
ta yatan disk patolojisini dogrudan hedeflememekte ve uzun
dénem etkinlikleri sinirli kalabilmektedir (15). Radyofrekans
ablasyon ise esas olarak sinir iletimini bloke ederek agriyi
azaltmakta, ancak disk morfolojisi veya dejenerasyon slireci
Uzerinde dogrudan bir etki gdstermemektedir (14). Buna kar-
silik, ozon tedavisi intervertebral diski dogrudan hedef almak-
ta ve nispeten distk yan etki oranlariyla yiksek klinik basari
saglamaktadir (3,7). Sistematik derlemelerde, ozon tedavisinin
steroid bazli girisimlere kiyasla daha iyi hasta sonuglar sag-
layabilecegi bildirilmistir (9). Ayrica, bazi calismalarda ozon
tedavisinin cerrahi mikrodiskektomi ile karsilagtinlabilir klinik
basar oranlarina sahip oldugu gdésterilmis olup, secilmis has-



ta gruplarinda minimal invaziv alternatiflerin dnemini vurgula-
maktadir (4).

Doz ve Giivenlik Degerlendirmeleri

Uygun ozon konsantrasyonunun belirlenmesi, terapétik etkinli-
gin en Ust diizeye ¢ikariimasi ve olasi risklerin en aza indirilme-
si agisindan kritik &neme sahiptir. Asiri ozon konsantrasyonla-
rinin disk dokusunda toksisiteye ve sistemik komplikasyonlara
yol acabilecegi bildirilmistir (8,12). Onceki calismalar, etkinlik
ve glvenlik arasinda dengeli bir profil sunmasi nedeniyle 20
pg/mL ozon konsantrasyonunun optimal oldugunu gdstermis-
tir (6). Bu calismada, literatirde bildirilmis olmasina ragmen
spondilodiskit veya ciddi enfeksiyon olgusu izlenmemistir (13).
Standart doz protokollerine ve gliivenlik dnlemlerine siki sekil-
de uyulmasi, ozon tedavisinin olumlu giivenlik profilinin korun-
masi agisindan biytk énem tasimaktadir. 1098 hastayi iceren
bir sistematik derlemede, ozon tedavisinin minimal invaziv te-
davi stratejilerine eklendiginde tedavi etkinligini artirdigi gos-
terilmistir (9). Genel olarak, ozon tedavisi gibi minimal invaziv
yéntemler cerrahi girisimlere kiyasla daha disik komplikas-
yon oranlari ile etkili semptom kontroli saglamaktadir (14).

Kisithliklar

Bu calismanin sonugclari degerlendirilirken bazi kisithliklar g6z
éninde bulundurulmalidir. Oncelikle, calismanin retrospektif
tasanmi ve kontrol grubunun bulunmamasi, intradiskal ozon
tedauvisi ile klinik sonuglar arasinda kesin bir nedensel iligki ku-
rulmasini sinirlamaktadir. Bu kisithlik calisma tasarminin do-
gasindan kaynaklanmakla birlikte, ozon tedavisinin etkinligini
daha gucli bigcimde ortaya koymak icin gelecekte prospektif
ve randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.

ikinci olarak, klinik sonuglar tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylar-
da degerlendirilmistir. Bu takip araliklari kisa ve orta dénem
sonuglarin incelenmesine olanak tanimakla birlikte, uzun do6-
nem etkinlik, semptomlarin kalicihgi ve ge¢ dénem komplikas-
yonlarin daha saglikl degerlendiriimesi icin daha uzun takip
sureleri gereklidir. Nispeten sinirli takip siresi, strdurilebilir
klinik faydanin ve olasi yan etkilerin degerlendiriimesini etki-
lemis olabilir.

Ayrica, sonu¢ degerlendirmesi agirlikli olarak Visual Analog
Skala (VAS) ve Oswestry Ozirliiliik indeksi (ODI) gibi hasta ta-
rafindan bildirilen dlgitlere dayanmaktadir. Bu dlgekler klinik
acidan yaygin olarak kabul edilmekle birlikte, objektif fonksi-
yonel degerlendirmelerin veya kantitatif radyolojik élgimlerin
eklenmesi, gelecekteki calismalarin bilimsel glcini daha da
artirabilir.

Gelecek Arastirma Yoénelimleri

Bu calisma intradiskal ozon tedavisinin klinik etkinligine iligkin
6nemli bulgular sunmakla birlikte, tedavi protokollerinin opti-
mize edilmesi ve basarili sonuglari éngoérebilecek faktorlerin
belirlenmesi igin ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Gelecek ¢a-
lismalarda, ozon tedavisinin disk dejenerasyonunun ilerleyisi
ve uzun dénem fonksiyonel iyilesme Uzerindeki etkilerinin ay-
rintil olarak incelenmesi dnem tagimaktadir.

Disk dejenerasyonunun derecesi, yas ve eslik eden komorbi-
diteler gibi hastaya 6zgu faktorlerin degerlendiriimesi, birey-
sellestiriimis tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katki saglaya-
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bilir. Ayrica, olumlu klinik yaniti ngérebilecek biyobelirteclerin
veya gorintileme 6zelliklerinin tanimlanmasi, hasta segiminin
daha etkin yapilmasina olanak taniyabilir.

Son olarak, optimal ozon konsantrasyonu, enjeksiyon teknigi
ve hasta secim kriterlerini iceren standartlastinimis tedavi pa-
rametrelerinin belirlenmesi hedeflenmelidir. Genis drneklemli,
¢ok merkezli ve metodolojik agidan gicli calismalar, ozon te-
davisinin dejeneratif disk hastaligindaki yerinin netlestiriimesi
ve klinik pratige gtivenli bicimde entegrasyonu agisindan kritik
6neme sahiptir.

Yenilik ve Literatiire Katki

Bu calisma, intradiskal ozon tedavisine iliskin mevcut literatiire
dnemli katkilar sunmaktadir. Onceki calismalarin klinik etkinlik
bulgularini desteklemekle birlikte, bazi yenilikgi yénler de orta-
ya koymaktadir. Literatiirdeki birgcok calismanin agirlikli olarak
genc hasta gruplarina odaklanmasina karsin, bu calismada
orta yasli ve yasli hastalarin da énemli bir kismi degerlendiril-
mis ve ozon tedavisinin daha genis bir yas araliginda etkili ve
surddrdlebilir klinik fayda saglayabileceg@i gosterilmistir.

Calismanin bir diger 6zgiin yénu, uygulanan ozon konsantras-
yonu ve tedavi protokolldir. Bu ¢calismada kullanilan 20 pg/
mL ozon konsantrasyonu, daha diisiik dozlarin tercih edildigi
onceki protokollerden farkli olup, etkinlik ve glivenlik dengesi-
ne iliskin énemli bilgiler sunmaktadir.

Ayrica, 6 aylik takip sUresinde elde edilen bulgular, intradis-
kal ozon tedavisinin klinik etkilerinin nispeten hizli bir sekilde
ortaya ciktigini gostermektedir. Takip slresi bazi ¢calismalara
kiyasla daha kisa olsa da, erken ve surdirUlebilir semptom
dizelmesi, tedaviye erken yanit veren hastalar agisindan kli-
nik olarak anlamlidir. Bununla birlikte, uzun dénem sonugclarin
daha iyi degerlendirilmesi icgin ileri calismalar gereklidir.

Son olarak, farkli demografik ve klinik 6zelliklere sahip hasta
gruplarinda elde edilen klinik yanitlann analiz edilmesi, kisi-
sellestiriimis tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine katki sag-
layabilecek daha genis bir veri seti sunmaktadir. Bu yéniyle
calisma, dejeneratif disk hastaliginda minimal invaziv tedavi
protokollerinin gelistiriimesine ydnelik literatlire 6zgtin bir katki
saglamaktadir.

B SONUC

intradiskal ozon tedavisi, dejeneratif disk hastaligina bagli kro-
nik bel agrisi olan hastalarda umut verici bir minimal invaziv te-
davi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada, intradis-
kal ozon tedavisinin agrn siddetinde ve fonksiyonel sonuclarda
anlaml iyilesmeler sagladigi ve tedavinin olumlu bir givenlik
profiline sahip oldugu g&sterilmistir. Elde edilen bulgular, kon-
servatif tedaviye yeterli yanit vermeyen hastalarda intradiskal
ozon tedavisinin etkili bir cerrahi digi alternatif olabilecegini
desteklemektedir.

Bununla birlikte, tedavinin uzun dénem etkinliginin dogrulan-
masil, tedavi protokollerinin optimize edilmesi ve dejeneratif
disk hastaligi yonetiminde intradiskal ozon tedavisinin kesin
yerinin belirlenebilmesi icin, daha uzun takip surelerini iceren
prospektif ve randomize kontrolli yUksek kaliteli calismalara
ihtiyac vardir.
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Arastirma Destegi: Bu arastirma icin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri glivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.

Cikar Gatismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: OB, SK

Veri toplama: MC, BB, GBS, 00

Veri analizi ve yorumlama: SA, BK

Makale taslaginin hazirlanmasi: ECS, GBS, FD

Makalenin kritik revizyonu: OB, SK, EC, NK

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): -

Tum yazarlar (OB, GBS, ECS, MC, FD, 00, BB, NK, SA, BK,
EC, SK) sonuclari gézden gegirmis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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ABSTRACT

AIM: To compare the effects of arthroplasty and fusion techniques on cervical sagittal alignment in patients operated on for single-

level cervical disc herniation.

MATERIAL and METHODS: This retrospective study included 46 patients who underwent anterior surgery for single-level cervical
disc herniation between 2020 and 2024. Twenty-two patients received cervical disc arthroplasty, while twenty-four underwent
anterior cervical discectomy with cage placement. Preoperative and postoperative lateral radiographs were used to measure C2-C7
Cobb angles and disc height, and intergroup differences were analyzed using Student’s t-test and the Mann-Whitney U test.

RESULTS: The mean change in the Cobb angle was 1.12+12.08° in the prosthesis group and 13.87+6.48° in the cage group
(p<0.001). There was no significant difference between the two groups regarding the change in disc height (p=0.930).

CONCLUSION: Both surgical techniques preserved disc height; however, fusion resulted in a significant increase in cervical
lordosis. The use of a cage instead of arthroplasty was considered an effective method for maintaining sagittal balance. The choice
of surgical technique should be made by considering the patient’s age, range of motion, and anatomical characteristics.

KEYWORDS: Arthroplasty, Cobb Angle Fusion, Cage, Sagittal alignment

B GIRIS
( :2—07 Cobb acisi, servikal omurganin sagittal dizilimini
degerlendirmede en sik kullanilan ve en guvenilir rad-
yografik dlgim ydntemlerinden biridir (4) . Bu agi, C2
ve C7 vertebralarninin alt end-plate’leri arasindaki agi olarak
tanimlanir ve servikal omurgadaki lordoz veya kifoz derecesini
gosteren parametredir (3). C2-C7 Cobb acisi, hem ameliyat
oncesi deformite derecesini hem de ameliyat sonrasi sagittal
hizalanma restorasyonunu objektif bicimde degderlendirmeyi
sadlar. Bu acliyla dlgilen servikal lordoz, spinal kordun biyo-
mekanik dengesi, basin dik pozisyonunun korunmasi ve ho-
rizontal bakis hattinin strdurulebilmesi agisindan kritik Sneme
sahiptir (3,4,6). Literatlirde, normal servikal lordozun 20-35°
arasinda oldugu bildirilmistir. Asemptomatik poptlasyonlar-
da yapilan buylUk serilerde ortalama C2-C7 Cobb acisinin
13.9+12.3° oldugu belirtilmistir (6). Bu veriler, bireyler arasinda
degiskenlik olsa da C2-C7 Cobb acisinin normal servikal egri-
ligin en iyi yansiticisi oldugunu géstermektedir (1,2,5,7).

Anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF), servikal disk
cerrahisi tedavisinde standart ve kabul gérmis bir cerrahi
yéntemdir. Son yillarda gelistirilen servikal total disk replas-
mani (artroplasti) (ASDR) ise, opere edilen seviyelerde hareket
acikligini korumayi amaglayan bir alternatif teknik olarak kul-
laniimaktadir (5).

Bu calismanin amaci, ASDF ile ASDR uygulanan hastalar ara-
sinda servikal sagittal dizilimin korunmasi ve lordozun sag-
lanmasi acisindan fark olup olmadigini arastirmaktir. Servikal
sagittal parametrelerdeki bozulmanin, saglikla iliskili yasam
kalitesinde azalma ile iliskili oldugu bilinmektedir (1,7). Bu ne-
denle, lordotik yapida hazirlanmis kafes veya protezlerin kulla-
niimasiyla hem segmental hem de genel servikal lordozu nasil
etkileyecegi Gizerine bu galisma planlandi.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, 25.08.2025 tarihli ve 57 sayil yerel etik kurul onayi
ile baslatildi. Galisma retrospektif olarak planlanmistir. Bu ¢a-
lisma icin herhangi bir ekonomik tesvik alinmamustir.
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Arastirmaya, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2024 yillar arasinda tek
seviye servikal disk hernisi nedeniyle anterior yaklasimla mik-
rosirirjikal olarak opere edilen, 18-70 yas araliginda bulunan
ve preoperatif ile postoperatif servikal lateral grafileri tam olan
hastalar dahil edilmistir. TUm hastalarda preoperatif ve pos-
toperatif lateral servikal grafiler kullanilarak C2-C7 lordozu,
C2’nin alt end-plate’i ile C7’nin alt end-plate’i arasinda olustu-
rulan Cobb agisi ydntemiyle 6lgildi. Ayrica hastalarin cerrahi
uygulanan disk mesafesi ylksekligi cerrahi dncesi ve sonrasi
grafilerde élguldi. Hastalar iki gruba ayrilmistir: birinci grup-
ta servikal disk protezi (artroplasti) uygulanan hastalar, ikinci
grupta ise anterior servikal diskektomi sonrasi poly-etil-e-
ter-keton (PEEK) kafes yerlestirilen hastalar yer almigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biyik ve 70 ya-
sindan kigluk olmak, tek seviyeli anterior servikal cerrahi uy-
gulanmis olmak ve uygun kalitede preoperatif ile postoperatif
radyolojik verilerin bulunmasi olarak belirlenmistir. Buna kar-
silik, yas Kkriterini karsilamayan 17 yasindaki bir hasta, posto-
peratif dénemde enfeksiyon gelisen bir hasta, implant migras-
yonu saptanan bir hasta ve takip strecinde posterior cerrahi
girisim gereksinimi dogan iki hasta ¢alisma disi birakilmigtir.

Sonug olarak, dahil edilme ve diglanma kriterlerine gére yapi-
lan degerlendirme sonunda 46 hasta analize alinmistir. Hasta-
larin demografik verileri ve uygulanan cerrahi islem sonrasin-
daki lateral grafiden elde edilen dlcumler kayit altina alinmigtir.
Bu hastalarin 22’sine servikal disk protezi (artroplasti) uygula-
nirken, 24’tne anterior servikal diskektomi sonrasi PEEK kafes
yerlestirilmistir. Her iki grupta da preoperatif ve postoperatif
lateral grafilerde C2—-C7 Cobb agcilari, cerrahi dncesi ve sonrasi
disk yiksekligi farki standart ydntemle dlgulerek karsilastirmali
analiz yapiimistir (Sekil 1).

B BULGULAR

ASDR Grubu

ASDR uygulanan, disk artoplastisi yerlestirilen grupta 11 kadin
ve 11 erkek hasta olup toplamda 22 hasta vardi. 2 hastaya C4-
5, 15 hastaya C5-6, 5 hastaya C6-7 anteriyor mikrodiskektomi
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Sekil 1: Servikal disk protezi ve PEEK kafes gruplarinda preope-
ratif ve postoperatif C2-C7 Cobb agisi degisimlerinin (AAgi) da-
giimi. Grup 1 servikal disk protezi, Grup 2 PEEK kafes grubunu
gostermektedir.
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Sekil 2: Servikal disk protezi ve PEEK kafes gruplarinda preope-
ratif ve postoperatif disk ylksekligi degisimlerinin (AYUkseklik)
dagilimi. Grup 1 servikal disk protezi, Grup 2 PEEK kafes grubunu
gostermektedir.
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cerrahisi uygulandi. Bu grupta ortalama yas 38,5+12,46 yil idi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif lateral servikal grafile-
rinde yapilan 6lgimler sonucunda, C2-C7 Cobb acisindaki
ortalama degisim 1,48+0,16 derece olarak saptandi. Ayrica,
preoperatif ve postoperatif dlgiimler arasinda disk yUksekligi
farki ortalama 0,23+5,32 mm olarak bulundu.

ASDF Grubu

PEEK kafes uygulanan grupta 14 kadin, 10 erkek hasta olup
toplamda 24 hasta vardi.1 hasta C4-5, 11 hasta C5-6 12 hasta
C6-7 anteriyor mikrodiskektomi igslemi uygulandi.Ortalama yas
40,54+3,51 yil idi. Bu grupta preoperatif ve postoperatif lateral
servikal grafilerde yapilan 6lgimler sonucunda, C2-C7 Cobb
acisindaki ortalama degisim 13,87+6,48 derece olarak sap-
tandi. Ayrica, preoperatif ve postoperatif élclimler arasinda
disk yUksekligi farki ortalama 0,23+0,11 mm olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik (versiyon 26.0) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Olciim verilerinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagi-
lan durumda homojenlikler Levene testi ile test edildi. Varyans
homojenligi saglandidi durumda badimsiz grup t-testi, saglan-
madigi durumda Welch t-testi uygulandi. Normal dagilmayan
veri setlerinde ise Mann-Whitney U testi kullanild!. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif élgimlerden elde
edilen C2-C7 Cobb acisi degisimi (delta_agl) ve disk yuk-
sekligi degisimi (delta_yukseklik) degerleri karsilastinimistir
(Tablo I). Protez grubunda Cobb agisindaki ortalama degisim
1.12+12.08°, PEEK kafes grubunda ise 13.87+6.48° olarak
bulunmustur (Sekil 2). Gruplar arasinda Cobb acisi degisimi
acisindan anlaml fark saptanmistir (U=117, p<0.001) (Tablo
I). Bu sonug, PEEK kafes uygulanan hastalarda postoperatif
doénemde servikal lordozda belirgin bir artis meydana geldigi-
ni, protez grubunda ise servikal acinin blytk dl¢cide korundu-
gunu gostermektedir.

Buna karsilik, disk yUksekligi degisimi agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark izlenmemistir (Fark ort.=-0.07, t(44)=-0.151,
p=0.881 (Tablo lll). Protez grubunda ortalama disk yUksekligi

Tablo I: Protez ve PEEK kafes gruplarinda C2-C7 Cobb acisi (AAgI) ve disk ylksekligi (AY Ukseklik) degisimlerinin tanimlayici istatistikleri

Olciim Grup N Ort. Medyan Ranj Carpiklik Basikhik

Acl Protez 22 1.482 12.754 -3.100 44,100 0.453 -0.958
Peek Kafes 24 13.871 6.480 11.500 23.600 1.195 0.380

Yukseklik Protez 22 0.232 0.172 0.255 0.660 -0.301 -0.799
Peek Kafes 24 0.239 0.116 0.215 0.470 -0.055 -0.472

Tablo II: Protez ve PEEK kafes gruplarinda preoperatif-postoperatif a¢i degisimlerinin karsilastirimasi (Mann Whitney U testi)

Olciim Grup N Sira ort. Sira top. U p-degeri
Aci Protez 22 16.818 370.000 117 0.001
Peek Kafes 24 29.625 711.000
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Sekil 3: Servikal dizilim ve disk ylksekligine ait drnek radyografik dlgtimler. (A) Preoperatif C2—-C7 Cobb agisi 6lcimu. (B) Postoperatif
C2-C7 Cobb agisi 6lguimdi. (C) Cerrahi yapilacak seviyedeki preoperatif intervertebral disk yiksekligi 6lgimu (mm). (D) Cerrahi yapilan
seviyede postoperatif intervertebral disk yiksekligi 6lgima (mm).

Tablo IlII: Protez ve PEEK kafes gruplarinda ameliyat dncesi ve
sonrasi disk ylksekligi degisimlerinin karsilastirimasi (t-testi)

istatistik
t(44)=-0.151

Fark ort. SH
-0.007 0.043

Olgiim
YUkseklik

p-degeri
0.881

farki 0.23+0.17 mm, PEEK kafes grubunda ise 0.24+0.12 mm
olarak bulunmustur (Sekil 3A-D).

B TARTISMA

Bu calismada, tek seviyeli servikal disk hernisi nedeniyle ope-
re edilen hastalarda ASDR ve ACDF uygulamalarinin C2-C7
Cobb acisi ve disk yiksekligi Uzerindeki etkileri karsilastiril-
mustir. Bulgular, her iki cerrahi ydntemin disk yiksekligini ben-
zer sekilde korudugunu, ancak Cobb agisi agisindan anlamli
fark olusturdugunu gdéstermektedir. Ozellikle ACDF grubunda
ameliyat sonrasi ddnemde servikal lordozda belirgin bir artis
izlenirken, protez grubunda acisal degerlerin buytk dl¢lide ko-
rundugu saptanmistir. Bu durum, kafes yerlestiriimesiyle seg-
mental yliklenmenin anterior kolona daha fazla aktariimasi ve
lordotik dizilimin yeniden saglanmasiyla iligkili olabilir.

Literatiirde, anterior servikal diskektomi ve flizyonun (ACDF)
lordozu artirnc etkisi gesitli galismalarda vurgulanmistir. Gillis
ve ark. tek veya iki seviyeli ACDF uygulamalarinda, postopera-
tif ilk yilda Cobb ag¢isinda ortalama 15°’ye varan artis bildirmis-
tir (1). Buna karsin, servikal total disk protezi uygulamalarinin
temel hedefi flizyondan ziyade hareket agikhiginin korunmasi
oldugundan, lordotik acidaki degisim genellikle minimaldir.
Nitekim mevcut ¢alismada protez grubunda Cobb agisindaki
ortalama fark 1.48° olarak bulunmus, bu da protezin sagittal
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dengeyi korudugunu ancak ek lordotik kazan¢ saglamadigini
gostermektedir.

Bu sonuglar, cerrahi ydntem seciminde hastanin klinik ve ana-
tomik 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermekte-
dir. Dinamik segment hareketliligini korumak istenen genc,
tek seviyeli olgularda artroplasti avantajli olabilirken, lordotik
acl kaybi belirgin veya segmental diizlesmesi olan hastalarda
PEEK kafes ile yapilan flizyon daha uygun bir segenek olabilir.
Bununla birlikte, uzun dénem takiplerde flizyon sonrasi geli-
sebilecek komsu seviye dejenerasyon riskinin de g6z dniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Calismanin kisithliklart arasinda retrospektif tasarimi, 6rneklem
blydkligundn sinirl olmasi ve klinik sonuglarin [6rnegin Bo-
yun Oziirliiliik Orani (NDI) veya Japon Ortopedi Dernegi (JOA)
Skorlari] degerlendiriimemis olmasi sayilabilir. Ancak radyolo-
jik olarak elde edilen veriler, her iki ydntemin sagittal dizilim
Uzerindeki etkilerini acik bicimde ortaya koymaktadir.

B SONUG

Her iki cerrahi yontem de segmental yiksekligi korurken,
PEEK kafes uygulamasi servikal lordozda anlamli artis sagla-
mistir. Protez uygulamasi ise sagittal dengenin korunmasinda
etkili bir segcenek olarak degerlendirilebilir.
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Bu calismanin planlanmasi, yUrtttlmesi ve sonuglandiriimasi
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AMAGC: Bu calismada, acil servisten norosirlrji konsiltasyonu istenen erigkin hastalarin basvuru nedenleri, nihai norosirlrjik
tanilari, konstiltasyon yanitlari, cerrahi gereksinimleri ve klinik sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglandi. Ayrica
kafa travmasi alt grubunda cerrahi gereksinimle iligkili klinik/radyolojik 6zelliklerin incelenmesi ve ortak karar verme sirecine katki
saglayabilecek algoritmik bir yaklasim onerilmesi hedeflendi.

GEREC ve YONTEMLER: Bu tek merkezli, retrospektif ve gdzlemsel galismada, 1 Ocak—1 Haziran 2025 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi eriskin acil servisinden nérosiriirji konsiiltasyonu istenen hastalar degerlendirildi. Baslangigtaki 300
olgudan 18 yas alti hastalar ve uygun olmayan kayitlar diglandi; nihai analiz 272 erigkin hasta ile yapildi. Demografik veriler, bagvuru
nedenleri, klinik/radyolojik bulgular, tanilar, konstiltasyon yanitlari, tedavi yaklasimlar ve klinik sonlanimlar kaydedildi. Kafa travmasi
hastalar alt grup olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 169’u erkek (%62,1), 103’0 kadindi (%37,9); ortalama yas 46,8+21,7 yildi. En sik bagvuru nedeni diisme
(%38,2), en sik nihai tani intrakraniyal kanamaydi (%33,5). Konslltasyon sonrasi en sik 6neriler yogun bakim yatisi (%28,7), servis
yatisi (%20,2) ve poliklinik takibiydi (%16,5). Acil cerrahi orani %9,2, toplam cerrahi orani %12,1 idi. Kafa travmasi alt grubunda acil
cerrahi gereksinimi %9,8 bulundu ve intrakraniyal kanama, disik GKS, fokal defisit, nérokraniyum/kafatasi kingi ve orta hat sifti/
kitle etkisi ile iligkiliydi.

SONUG: Eriskin acil servis norosirirji konsultasyonlarinin gogu acil cerrahi gerektirmemektedir. Kafa travmasinda risk temelli ortak
karar algoritmasi, konsultasyon slrecini standardize edebilir.
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ABSTRACT

AIM: This study aimed to retrospectively evaluate the reasons for presentation, final neurosurgical diagnoses, consultation responses,
surgical requirements, and clinical outcomes of adult patients referred for neurosurgical consultation from the emergency department.
We also aimed to examine clinical/radiological factors associated with surgical requirement in the head trauma subgroup and to
propose an algorithmic approach to support shared decision-making.

MATERIAL and METHODS: This single-center, retrospective observational study evaluated patients who underwent neurosurgical
consultation from the adult emergency department of Aydin Adnan Menderes University Hospital between January 1 and June
1, 2025. Of the initial 300 cases, patients younger than 18 years and ineligible records were excluded; the final analysis included
272 adults. Demographics, reasons for presentation, clinical/radiological findings, diagnoses, consultation responses, treatment
strategies, and clinical outcomes were recorded. Patients with head trauma were analyzed as a subgroup.

RESULTS: Of the patients, 169 were male (62.1%) and 103 were female (37.9%); the mean age was 46.8+21.7 years. The most
common reason for presentation was falling (38.2%), and the most frequent final diagnosis was intracranial hemorrhage (33.5%). The
most common consultation responses were intensive care unit admission (28.7 %), ward admission (20.2%), and outpatient follow-
up (16.5%). Emergency surgery was required in 9.2%, and the overall surgical rate was 12.1%. In the head trauma subgroup, the
emergency surgery rate was 9.8% and was associated with intracranial hemorrhage, lower GCS score, focal deficit, neurocranial/
skull fracture, and midline shift/mass effect.

CONCLUSION: Most neurosurgical consultations from the adult emergency department did not require emergency surgery. A risk-
based shared decision-making algorithm for head trauma may help standardize consultation processes.

KEYWORDS: Emergency department, Neurosurgical consultation, Head trauma, Intracranial hemorrhage, Surgical requirement

B GIRIS

cil servisler, travmatik ve travmatik olmayan nérolojik
A?cillerin ilk degerlendirme ve ydnetiminin yapildigi bi-

imler olup multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu
baglamda, noérosirlrji konsultasyonu, yasami tehdit edebile-
cek durumlarin erken taninmasi ve uygun tedavinin yonlen-
diriimesi agisindan biyik énem tasimaktadir. Ancak gunlik
klinik uygulamada, acil serviste baslatilan nérosirirji konstil-
tasyonlarinin endikasyonlari kurumlar ve klinisyenler arasinda
onemli 6lclide farklilik gdsterebilmektedir (3,13).

Norosirlrji konsultasyonlarinin dnemli bir kismini kafa travmasi
olgular olusturmaktadir. Glasgow Koma Skalasi (GKS) sko-
ru 13-15 olan hafif travmatik beyin hasari olgularina acil ser-
viste sikgca rastlanmakta, ancak bu hastalarin yénetimi halen
tartismalidir (5,17). Bu grupta intrakraniyal patoloji prevalansi
gorece dislk olmasina ragmen, klinik kétilesme, radyolojik
bulgularin yorumlanmasindaki degiskenlik ve medikolegal risk
kaygilari nedeniyle siklikla konsultasyon talep edilmektedir.
Sonug olarak, potansiyel olarak 6nlenebilir nitelikteki konsul-
tasyonlar is yUkind artirabilmekte ve saglik kaynaklarinin et-
kin kullanimini sinirlayabilmektedir (9). Ozellikle erigkin hasta
grubunda, travma mekanizmasi, antikoagllan/antiagregan
kullanimi, nérolojik muayene bulgulari ve bilgisayarl tomografi
sonuglarinin birlikte degerlendiriimesi, konsiltasyon gereksi-
niminin daha rasyonel bicimde belirlenmesi acisindan énem
tasimaktadir.

Kafa travmasinin degerlendirilmesine yonelik cok sayida klinik
karar kurali ve kilavuz bulunmasina ragmen, bunlarin gtnlik
acil servis pratigine yansitiimasi her zaman tutarli olmayabil-
mektedir. Acil tip ve ndrosirlrji arasinda ortak, standardize
edilmis bir karar algoritmasinin bulunmamasi; konstultasyon
zamanlamasi, tedavi kararlari, tekrar gértintileme gereksinimi
ve izlem stratejilerinde degiskenlige yol agmakta, bu durum ise

hem hasta givenligi hem de klinik verimlilik agisindan énemli
sonuglar dogurmaktadir (11,19). Tirkiye’de ndrosirirji prati-
ginde hafif travmatik beyin hasari ve beyin sarsintisi yéneti-
mine iliskin farkindalik ve uygulama farkliliklarini degerlendiren
ulusal calismalar da, bu alanda standartlastirimis yaklagimlara
gereksinim oldugunu desteklemektedir.

Bu nedenle, acil serviste gerceklestirilen nérosirlrji konsultas-
yonlarinin gergek yasam verileri kullanilarak degerlendiriimesi,
mevcut uygulamanin tanimlanmasi ve karsilanmamis klinik ge-
reksinimlerin belirlenmesi acisindan énemlidir. Ozellikle kafa
travmasi olgularinda konsiltasyon endikasyonlarinin, uygu-
lanan girisimlerin, cerrahi gereksinimin, yogun bakim/servis
yatis oranlarinin ve klinik sonuglarin incelenmesi; acil tip ile
ndrosirlirji arasinda ortak bir karar verme algoritmasinin ge-
listiriimesine katki sagdlayabilir. Bu baglamda, yalnizca konstil-
tasyon dagilimini tanimlamak degil, ayni zamanda hangi klinik
ve radyolojik &zelliklerin acil nérosirtrjik degerlendirme veya
cerrahi gereksinim ile iligkili olabilecegini ortaya koymak da
6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, acil servisten nérosirtrji kon-
slltasyonu istenen erigkin hastalarin basgvuru yakinmalarini,
konstltasyon endikasyonlarini, nihai nérosirtrjik tanilarini, uy-
gulanan girisimleri ve klinik sonuglarini retrospektif olarak de-
gerlendirmek; kafa travmasi alt grubunda cerrahi gereksinim
ve izlem kararlariyla iligkili faktorleri incelemek ve bu bulgular
dogrultusunda erigkin kafa travmasi hastalari i¢in acil servis—
ndrosirUrji ortak karar verme algoritmasi énermektir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, tek merkezli, retrospektif ve gézlemsel bir aras-
tirma olarak tasarlandi. Galismaya, 1 Ocak 2025 ile 1 Haziran
2025 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi erigkin acil servisine bagvuran ve ndrosirtrji konsul-
tasyonu istenen hastalar dahil edildi. Calisma basligi ve amaci
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eriskin acil servis konsultasyonlarina odaklandigindan, 18 yas
altindaki hastalar analiz digi birakildi. Bu dogrultuda, baslan-
gicta degerlendirilen 300 ardisik konstltasyon olgusundan
pediatrik hastalar ve eksik verisi bulunan olgular cikarildiktan
sonra nihai analiz erigskin hasta grubu Uzerinden gerceklesti-
rildi.

Calisma, ilgili etik kurul onayi alindiktan sonra yuruttlda. Calis-
ma protokolii Aydin Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Onay No: 2026/24). Retrospektif tasarim
nedeniyle hasta verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Galisma,
Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygulamalar ilkelerine uy-
gun olarak yurataldd.

Belirtilen sire icinde erigkin acil servise bagvuran, hakkinda
ndrosirlrji konsulltasyonu talep edilen ve klinik, radyolojik ve
konstiltasyon verileri eksiksiz olan hastalar ¢alismaya alinma-
ya uygun kabul edildi. On sekiz yas altindaki hastalar, pediatrik
acil serviste degerlendirilen olgular, elektif poliklinik basvuru-
lari, nérosirlrji konslltasyon istemi bulunmayan hastalar ve
eksik veriye sahip kayitlar calisma digi birakildi.

Veriler; hastane bilgi ydnetim sistemi, acil servis tibbi kayitlari,
radyolojik degerlendirme raporlari ve norosirlrji konsultasyon
formlarinin retrospektif olarak incelenmesi yoluyla toplandi.
Her hasta icin yas, cinsiyet, acil servise bagvuru nedeni, trav-
ma varligi, ndrolojik muayene bulgulari, radyolojik bulgular,
norosirlirji konsilltasyon &nerisi, nihai nérosirdrjik tani, tedavi
yaklasimi ve klinik sonlanim kaydedildi.

Acil servise basvuru nedenleri; dliisme, arag ici trafik kazasi,
motorlu ara¢ kazasi, bas agrisi, biling durumunda degisiklik,
ndbet, senkop, nedeni bilinmeyen travma ve diger nedenler
olarak siniflandirildi. Bel agrisi, boyun agrisi ve amnezi gibi ya-
kinmalar nihai tani olarak degil, klinik basvuru bulgusu veya
semptom olarak degerlendirildi.

Nihai noérosirtrjik tanilar; intrakraniyal kanama, vertebra/omur-
ga kingi, nérokraniyum/kafatasi kirngi, intrakraniyal timérler,
hidrosefali, serebral édem, anevrizma, arteriyovendz malfor-
masyon ve diger norosirlrjik tanilar seklinde siniflandirildi.
Radyolojik artefakt, nihai tani kategorisine dahil edilmedi; tani-
sal patoloji saptanmayan veya yanlis pozitif radyolojik deger-
lendirme bulgusu olarak kabul edildi.

Norosirlrji konsultasyon dnerileri; poliklinik takibi, medikal te-
davi, tekrar/kontrol gérintlileme, servise yatis, yogun bakim
Unitesine yatig, elektif cerrahi, acil cerrahi, éneri yok, Ust basa-
mak merkeze sevk, baska bir bdlimden konsultasyon dnerisi
ve tedavi reddi olarak kategorize edildi. Cerrahi gereksinim,
acil cerrahi ve elektif cerrahi olarak iki alt grupta degerlendi-
rildi.

Kafa travmasi nedeniyle degerlendirilen hastalar ayrica alt
grup analizi kapsaminda incelendi. Bu alt grupta intrakraniyal
kanama varligi, nérokraniyum/kafatasi kingr varhgi, Glasgow
Koma Skalasi skoru, fokal nérolojik defisit, klinik koétlilesme,
orta hat sifti/kitle etkisi, antikoagullan veya antiagregan kulla-
nimi, tekrar goérlintlileme &nerisi, yogun bakim yatigi ve acil
cerrahi gereksinimi kaydedildi. Kafa travmasi alt grubunda acil
cerrahi gereksinimi olan ve olmayan hastalar klinik ve radyolo-
jik degiskenler agisindan karsilastirildi.
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istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics Mac sirim 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Strekli degis-
kenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise
sayl ve ylzde [n (%)] olarak 6zetlendi. Analiz 6ncesinde veri
bitinligu kontrol edildi; eksik veriler icin imputasyon uygu-
lanmadi. Tanimlayici analizlerin yani sira, kafa travmasi alt gru-
bunda acil cerrahi gereksinimi ile klinik ve radyolojik degisken-
ler arasindaki iligskiler degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi veya beklenen hlicre sayisinin
duslk oldugu durumlarda Fisher kesin testi kullanildi. Strek-
li degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel yéntemler
ve uygun istatistiksel testlerle degerlendirildi. Normal dagilim
gOsteren degiskenler bagimsiz 6rneklem t-testi ile, normal da-
giim gdstermeyen degiskenler Mann-Whitney U testi ile kar-
silastirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

B BULGULAR

Calisma déneminde acil servisten ndrosirlirji konsultasyonu
istenen toplam 300 hasta degerlendirildi. Baglik ve galisma
amaci eriskin acil servis konsultasyonlarina odaklandigindan,
18 yas altindaki 28 hasta analiz digi birakildi. Nihai analiz, 272
eriskin hasta Uzerinden gergeklestirildi. Hastalarin 169’u erkek
(%62,1), 103’0 kadindi (%37,9). Ortalama yas 46,8+21,7 yil
olarak bulundu; yas araligi 18-90 yil idi (Tablo I).

Acil servise basvuru nedenleri incelendiginde, en sik basvu-
ru nedeninin disme oldugu goéruldu (n=104, %38,2). Bunu
bas agrisi (=58, %21,3), motorlu ara¢ kazasi (n=29, %10,7),
arag ici trafik kazasi (n=20, %7,4), biling durumunda degisiklik
(n=11, %4,0), nébet (n=8, %2,9), senkop (n=5, %1,8) ve di-
ger nedenler (n=37, %13,6) izledi. Bel agrisi, boyun agrisi ve
amnezi gibi klinik yakinmalar nihai tani olarak degil, basvuru
bulgusu veya klinik semptom olarak degerlendirildi (Tablo lI).

Nihai tani dagihminda en sik tani intrakraniyal kanama idi
(n=91, %33,5). Bunu vertebra/omurga kingi (n=53, %19,5),
nérokraniyum/kafatasi kingr (n=36, %13,2), intrakraniyal ti-
morler (n=26, %9,6), hidrosefali (n=9, %3,3), serebral 6dem
(n=8, %2,9), anevrizma (n=2, %0,7), arteriyovenz malformas-
yon (n=1, %0,4) ve diger nérosirlrjik tanilar (=46, %16,9) iz-
ledi. Radyolojik artefakt, nihai tani kategorisinden c¢ikarildi ve
tanisal patoloji saptanmayan radyolojik degerlendirme bulgu-
su olarak siniflandirildi (Tablo lI).

Tablo I: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellik Deger
Toplam hasta sayisi 272
Erkek, n (%) 169 (62,1)
Kadin, n (%) 103 (37,9)
Ortalama yas, yil 46,8+21,7
Minimum yas, yil 18
Maksimum yas, yil 90




Nérosirlrji konsiltasyon yanitlari degerlendirildiginde, en sik
Oneri yogun bakim Unitesine yatisti (n=78, %28,7). Bunu ser-
vise yatis (=55, %20,2), poliklinik takibi (n=45, %16,5), baska

Tablo II: Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Dagilimi

Basvuru Nedeni Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)

Disme 104 38,2
Bas agrisi 58 21,3
Motorlu ara¢ kazasi 29 10,7
Arac ici trafik kazasi 20 7,4
Biling durumunda degisiklik 11 4,0
N&bet 8 2,9
Senkop 5 1,8
Diger 37 13,6

Tablo llI: Nihai Norosirrjik Tanilarin Dagilmi
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bir bélimden konstiltasyon dnerisi (n=31, %11,4), acil cerrahi
(n=25, %9,2), tekrar/kontrol gorlintileme (n=12, %4,4), elektif
cerrahi (n=8, %2,9), medikal tedavi (n=7, %2,6), tedavi reddi
(n=6, %2,2), 6neri yok (n=4, %1,5) ve Ust basamak merkeze
sevk (n=1, %0,4) izledi (Tablo V).

Genel olarak 33 hastada (%12,1) cerrahi tedavi uygulandi veya
planlandi. Bunlarin 25’inde (%9,2) acil cerrahi, 8’inde (%2,9)
elektif cerrahi gereksinimi vardi. Buna karsilik hastalarin biyuk
cogunlugu cerrahi disi yaklagimlarla izlendi veya yatirilarak ta-
kip edildi (Tablo V).

Kafa travmasi nedeniyle degerlendirilen erigkin hasta sayisi
153 idi (%56,3). Bu alt grupta en sik basvuru nedeni disme
(n=104, %68,0) olup, bunu trafik kazalar izledi (n=49, %32,0).
Kafa travmasi alt grubunda intrakraniyal kanama 69 hastada
(%45,1), nérokraniyum/kafatasi kingi 36 hastada (%23,5), se-
rebral 6dem 7 hastada (%4,6) saptandi. Bu grupta 15 hastada
(%9,8) acil cerrahi girisim gerekti. Acil cerrahi gereksinimi olan
hastalarda intrakraniyal kanama, norolojik kétllesme ve kitle
etkisi/orta hat sifti daha sik izlendi (Tablo VI).

Kafa travmasi alt grubunda acil cerrahi gereksinimi olan ve
olmayan hastalar karsilastirildiginda, intrakraniyal kanama

Tani Hasta Sayisi (n) Yizde (%) (%100’e karsi %39,1; p<0,001), ndérokraniyum/kafatasi kiri-
ntakraniyal kanama o 350 h0; pe0,001). fokal movolojk defich (%46.7ve kare
Vertebra/omurga kirgi 53 19,5 %6,5; p<0,001), orta hat sifti/kitle etkisi (%40,0’a karsi %2,9;
Norokamyumkeieaskr %192 Boosel el antiene crets (426 Ty ars 2
intrakraniyal timorler 26 9,6 Antikoagullan/antiagregan kullanimi agisindan gruplar arasin-
0 , 0 .

Hidrosefali 9 3.3 (ciiraa;rg)lilrlr:)l-l fark saptanmadi (%33,3’e karsi %15,9; p=0,128)
Serebral 6dem 8 2,9

Anevrizma 2 0,7 Tablo V: Cerrahi Gereksinimin Dagilimi

Arteriyoven6z malformasyon 1 0,4 Cerrahi Durumu Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Diger norosirurjik tanilar 46 16,9 Acil cerrahi 25 9,2

Elektif cerrahi 8 2,9

Tablo IV: Nérosirlrji Konstltasyon Yanitlar Toplam cerrahi 33 12.1
Konsiiltasyon Yaniti Hasta Sayisi (n) Yiizde (%) Cerrahi gerekmeyen 239 87,9
Yogdun bakim Unitesine yatis 78 28,7

Servise yatis 55 20,2 Tablo VI: Kafa Travmasi Alt Grubu

Poliklinik takibi 45 16,5 Ozellik Hasta Sayisi (n) Yizde (%)
I_E.3a§k_a. bélim konstltasyonu 31 1.4 Kafa travmasi alt grubu 153 100
onerisi intrakraniyal kanama 69 451

Acil cerrahi 25 9.2 Nérokraniyum/kafatasi kirgi 36 23,5
Tekrar/kontrol goriintileme 12 4,4 Serebral 8dem 7 4,6
Elektif cerrahi 8 2,9 Acil cerrahi gereksinimi 15 9,8
Medikal tedavi 7 2,6 Yogun bakim yatisi 42 27,5
Tedavi reddi 6 2,2 Servis yatig 44 28,8
Oneri yok 4 1,5 Kontrol gériintiileme énerisi 8 5,2

Ust basamak merkeze sevk 1 0,4 Konservatif izlem 138 90,2
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Tablo VII: Kafa Travmasinda Acil Cerrahi Gereksinimi ile iliskili Bulgular

Cerrahi var n=15

Cerrahi yok n=138

Degisken n (%) n (%) p-degeri
intrakraniyal kanama 15 (100) 54 (39,1) <0,001
Norokraniyum/kafatasi kingi (60,0) 27 (19,6) 0,002
GKS <13 (53,3) 11 (8,0 <0,001
Fokal nérolojik defisit (46,7) 9 (6,5) <0,001
Orta hat sifti/kitle etkisi (40,0) 4(2,9) <0,001
Antikoagulan/antiagregan kullanimi (83,3) 22 (15,9) 0,128
Tekrar gortntlleme onerisi (26,7) 4 (2,9 0,004

GKS: Glasgow Koma Skalasi

Kafa travmasi alt grubunda nérolojik muayenesi stabil, Glas-
gow Koma Skalasi 14-15 olan ve BT bulgulari cerrahi ge-
rektirmeyen 91 hasta (%59,5) konservatif olarak izlendi. Bu
hastalarin 42’si servise yatirldi, 24’0 yogun bakim Unitesinde
takip edildi, 17’si acil servis gbézlemi sonrasi poliklinik kontro-
10 6nerilerek taburcu edildi ve 8 hastada kontrol gértnttleme
Onerildi. Klinik olarak stabil ve dusuk riskli grupta acil cerrahi
gereksinimi izlenmedi.

Noérokraniyum/kafatasi kingr saptanan 36 hastanin yalnizca
2’sinde (%5,6) acil cerrahi gereksinimi oldu. Cerrahi gerektiren
olgularin her ikisinde de eglik eden intrakraniyal kanama ve
norolojik kétiilesme bulgular mevcuttu. izole lineer kafatasi ki-
rgi olan, nérolojik muayenesi stabil hastalarda cerrahi girisim
gerekmedi. Bu bulgu, izole ve stabil kafatasi kingi olgularinda
ndrosirlrji konsultasyonu gerekliliginin klinik ve radyolojik risk
faktorlerine gére yapilandiriimasi gerektigini distindirdi.

Eriskin ve pediatrik olgular karsilastirmali olarak degerlendi-
rildiginde, pediatrik hastalarin analiz digi birakimasi sonra-
sinda erigkin popllasyonda intrakraniyal kanama oraninin
%31,0’dan %33,5’e ylkseldigi gorildi. Bu durum, yas grubu-
na gore hasta populasyonunun ayriimasinin tani dagilimini ve
konstiltasyon sonuclarinin yorumlanmasini etkileyebilecegini
gbstermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, kafa travmasi hastalarinda acil
servis ve nérosirlrji arasinda ortak karar vermeyi kolaylastira-
cak algoritmik bir yaklagim &nerildi. Ozellikle GKS dusikluga,
ndrolojik kétllesme, fokal defisit, orta hat sifti, kitle etkisi, agik/
deprese kafatasi kingi veya progresif radyolojik bulgu varhgin-
da acil norosirlrji konstltasyonu 6nerilirken; GKS 15, normal
ndrolojik muayene, normal BT veya cerrahi gerektirmeyen
stabil bulgular olan dislk riskli hastalarda protokole dayali
gbzlem ve segici konsiltasyon yaklagiminin uygulanabilecegi
degerlendirildi.

B TARTISMA

Bu calismada, erigkin acil servisten ndrosirtrji konsultasyonu
istenen hastalarin klinik 6zellikleri, bagvuru nedenleri, nihai
ndrosirtrjik tanilar, konsultasyon yanitlan ve cerrahi gereksi-
nim oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Revize analizde
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18 yas altindaki hastalar dislanarak ¢alisma populasyonu erig-
kin hastalarla sinirlandinidi. Temel bulgumuz, nérosirtrji kon-
sultasyonu istenen hastalarin biyik cogunlugunun acil cerrahi
girisim gerektirmemesi ve konstltasyonlarin énemli bir bolu-
muinin cerrahi tedaviden ¢ok klinik karar destegi, yatis diize-
yinin belirlenmesi, izlem planlamasi ve konservatif yénetimin
duzenlenmesi amaciyla kullaniimasidir.

Calisma grubumuzda acil servise basvuru nedenleri arasin-
da travmatik mekanizmalar 6n plandaydi. Digsmeler ve trafik
iligkili yaralanmalar bagvurularin dnemli bir kismini olusturdu.
Bu bulgu, travmanin acil servis is yUku icindeki devam eden
6nemini ve travma iligkili olgularda nérosirlrjik degerlendirme
gereksiniminin sik oldugunu géstermektedir. Onceki calisma-
larda da kafa travmasi ve travma iligkili bagvurularin acil ndro-
sirlrji konsultasyonlarinin baslica nedenleri arasinda yer aldig
bildirilmistir (8,9,12,17,20).

Nihai tanilar icinde en sik saptanan patoloji intrakraniyal kana-
ma idi. Pediatrik olgularin diglanmasi sonrasinda erigkin po-
pllasyonda intrakraniyal kanama oraninin daha belirgin hale
gelmesi, yas gruplarinin ayri degerlendirilmesinin tani dagilimi
Uizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, eris-
kin ve pediatrik acil nérosirlrji konsultasyonlarinin ayni klinik
cercevede degerlendiriimesi sonuglarin yorumlanmasini giic-
lestirebilir. Pediatrik hastalarda konsiltasyon esiginin daha
disik olmasi, travma mekanizmasinin farkliik gdéstermesi ve
klinik izlem tercihlerinin erigkinlerden ayrilmasi nedeniyle yas
temelli ayrnim, bu tlr calismalar icin metodolojik agidan dnem-
lidir.

Calismamizda vertebra/omurga kiriklar ve nérokraniyum/ka-
fatasi kiriklari da sik goérilen tanilar arasinda yer aldi. Bununla
birlikte, bu gruplarda acil cerrahi gereksinimi sinirliydi. Ozellikle
norokraniyum/kafatasi kingi olan hastalarin yalnizca kiigtk bir
boélimuinde acil cerrahi gereksinimi olmasi, izole ve stabil kirik-
larin tek basina cerrahi karar icin yeterli olmadigini géstermek-
tedir. Cerrahi gerektiren olgularda ise eslik eden intrakraniyal
kanama, norolojik kdtllesme, fokal nérolojik defisit veya kitle
etkisi/orta hat sifti gibi ek risk faktérlerinin 6n planda oldugu
géruldi. Bu bulgu, konsiltasyon kararinin yalnizca radyolojik
kirik varhiigina degil, klinik ve radyolojik risk faktérlerinin birlikte
degerlendiriimesine dayanmasi gerektigini desteklemektedir.



Konstultasyon yanitlari incelendiginde, yogun bakim Unitesine
yatis ve servise yatis 6nerilerinin 6n planda oldugu; buna kar-
silik acil cerrahi ve toplam cerrahi oranlarinin gérece disuk
kaldigi gorulda. Bu durum, acil servisten nérosirlrjiye yapilan
konstltasyonlarin cogu zaman acil cerrahiye giden bir yolak-
tan ziyade, bakim dizeyi karari ve izlem stratejisini belirleyen
bir karar destek mekanizmasi olarak iglev gordigini disin-
durmektedir. Bununla birlikte, bu karar desteginin yapilandiril-
mamis bicimde verilmesi; klinisyenler arasi degiskenlige, ge-
reksiz konstltasyonlara ve kaynak kullaniminda heterojenlige
yol acabilir.

Kafa travmasi alt grubu bu agidan ayrica dnemlidir. Revize
analizde kafa travmasi nedeniyle degerlendirilen eriskin hasta-
larda acil cerrahi gereksiniminin disuk oldugu; ancak cerrahi
gereksinimi olan hastalarda intrakraniyal kanama, disiik GKS,
fokal nérolojik defisit, nérokraniyum/kafatasi kingi ve orta hat
sifti/kitle etkisi gibi bulgularin daha sik oldugu gérildi. Buna
karsilik GKS 14-15 olan, nérolojik muayenesi stabil seyreden
ve BT bulgulan cerrahi gerektirmeyen hastalarin buyik kismi
konservatif olarak ydnetildi. Bu sonugclar, hafif kafa travmasi
olan tim hastalarda rutin nérosiriirji konsultasyonu yerine, risk
temelli ve algoritmik bir yaklasimin daha uygun olabilecegini
dustndirmektedir.

Hafif travmatik beyin hasari ve kafa travmasi ydnetimi, litera-
tirde halen tartismali bir alandir. Ozellikle GKS skoru 13-15
olan hastalarda ndrosirlrji konstltasyonu, yatis ve tekrar g6-
rinttleme gereksinimi konusunda kurumlar arasinda belirgin
farklilklar bulunmaktadir (5,9,17). Klinik olarak stabil ve cerrahi
gerektirmeyen radyolojik bulgularn olan hastalarda nérosiririji
konsultasyonunun ne zaman zorunlu oldugu konusunda net
bir uzlagi bulunmamaktadir (4,7,10,18). Bizim bulgularimiz da
bu belirsizligi desteklemektedir: cerrahi gereksinim disik ol-
makla birlikte, bu hasta grubunda konsultasyonlarin sik isten-
digi gorilmektedir. Bu durum, medikolegal kaygilar, defansif
tip uygulamalari, klinik deneyim farkliliklari ve kurum ici stan-
dart algoritma eksikligi ile iligkili olabilir.

Kafa travmasina iliskin mevcut karar kurallari ve kilavuzlar,
klinik risk faktérlerine dayall daha segici bir yaklasimi des-
teklemektedir. Kafa travmasina iligkin klinik karar kurallari ve
kilavuzlarin BT kullanimi ve tanisal verimlilik Gzerine etkisini
degerlendiren calismalar, karar destek sistemlerinin gereksiz
géruntileme ve konsultasyonlari azaltmada yararll olabilece-
gini gostermektedir (6,16). ACEP 2023 klinik politikasi, erigkin
mindr kafa travmasi olgularinda gereksiz beyin BT kullanimini
azaltmak ve géruntilemeyi risk temelli yénlendirmek amaciy-
la dogrulanmis klinik karar kurallarinin, ézellikle Kanada Beyin
BT Kural’nin kullaniimasini 6nermektedir (1). Benzer sekilde
NICE NG232 kilavuzu, kafa travmasi hastalarinda BT endikas-
yonlarini, gézlem gereksinimini ve uzman degerlendirmesine
gecis kriterlerini klinik risk belirtecleri Gzerinden tanimlamakta-
dir (14). Bu kilavuzlarin ortak noktasi, tUm hastalara ayni yak-
lasimin uygulanmasi yerine, klinik kéttlesme riski ylksek olan
hastalarin dnceliklendiriimesi gerektigidir.

Tirkiye baglaminda da hafif travmatik beyin hasari ve konkiiz-
yon yonetiminde standartlastirimis yaklasimlara gereksinim
oldugu goriimektedir. Civlan ve ark. tarafindan yapilan ulusal
anket calismasinda, Tirk norosirirjiyenlerinin konkizyon/hafif
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travmatik beyin hasar kilavuzlarina farkindalik ve uyumu de-
gerlendirilmis; calismada 1875 Turk Norosirlrji Dernegi Uyesi-
ne elektronik anket génderilmis ve 208 yanit analiz edilmistir.
Calismada baslangi¢ BT kararinin Gglincti basamak saglik ku-
rumlarinda hem pediatrik hem erigkin hastalarda ¢ogunlukla
acil tip hekimleri tarafindan verildigi ve kilavuzlara uyumun
kurum O6zellikleri veya deneyim slresinden bagimsiz olarak
benzer oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, acil tip ile nérosirtriji
arasinda ortak, uygulanabilir ve ulusal pratikle uyumlu karar
algoritmalarinin gelistiriimesinin énemini desteklemektedir (2).

Guncel literatlirde, norolojik olarak stabil hafif travmatik beyin
hasari hastalarinda rutin tekrar beyin BT cekiminin gerekliligi
de tartisiilmaktadir. Artan kanitlar, tekrar gérintlilemenin tim
hastalara standart olarak uygulanmasindan ziyade, klinik k&-
tllesme bulgulari veya ytksek riskli radyolojik &zellikler bu-
lunan olgularda segici olarak kullaniimasinin daha rasyonel
olabilecegini géstermektedir. Hafif travmatik beyin hasarinda
rutin ve segici tekrar BT protokollerini karsilastiran yakin tarihli
sistematik derleme ve meta-analizler, tekrar gérintilemenin
ozellikle klinik veya radyolojik kétllesme riski tagiyan hastalar-
la sinirlandinlabilecegini bildirmistir (21). Benzer sekilde, erken
ndrosirlrjik girisim gereksinimini dngérmeye yodnelik ¢alisma-
larda baslangic GKS skoru, kanama 6zellikleri, antitrombotik
kullanim ve orta hat sifti gibi degiskenlerin klinik karar stirecin-
de degerli olabilecegi gdsterilmistir (15). Bizim kafa travmasi
alt grup bulgularimiz da bu yaklasimi desteklemektedir.

Bu dogrultuda, ¢calismamizin en énemli klinik ¢iktilarindan biri,
erigkin kafa travmasi hastalarinda acil servis ve ndérosirurji
arasinda ortak kullanilabilecek bir karar algoritmasi gereksi-
nimini ortaya koymasidir. Bu gereksinim dogrultusunda, ¢a-
lismamizin bulgulari ve giincel kilavuzlar temel alinarak erigkin
kafa travmasi hastalarina ydnelik acil servis—nérosirtrji ortak
karar verme algoritmasi olusturuldu (Sekil 1). Onerilen algo-
ritmada, GKS disukligi, nérolojik kétilesme, fokal nérolojik
defisit, anizokori, kitle etkisi/orta hat sifti, agik veya deprese
kafatasi kingi, progresif intrakraniyal kanama ve penetran kafa
travmasi gibi bulgular acil nérosirirji konsultasyonu gerektiren
yuksek riskli durumlar olarak degerlendiriimelidir. Buna karsilik
GKS 15 olan, nérolojik muayenesi normal, BT’si normal veya
cerrahi gerektirmeyen stabil bulgulari olan ve klinik kétilesme
gostermeyen hastalarda protokole dayali gézlem, segcici tekrar
gorlntileme ve glvenli taburculuk yaklasimi distnulebilir.

Bu algoritmik yaklagsimin amaci nérosirlrji konsultasyonunu
azaltmak degil, konsiltasyonun zamanlamasini ve onceligini
daha rasyonel hale getirmektir. Ylksek riskli hastalarin gecik-
meden degerlendiriimesi hasta giivenligi agisindan vazgegil-
mezdir. Ancak dislk riskli ve stabil hastalarda standardize
edilmis g6zlem ve yeniden degerlendirme protokolleri, ge-
reksiz konsultasyonlari ve tekrar gdrtntllemeleri azaltabilir.
Bdylece hem acil servis hem de ndérosirurji is yuki daha etkin
yOnetilebilir.

Bu galismanin bazi kisithliklar bulunmaktadir. Oncelikle calis-
ma retrospektif ve tek merkezli olarak tasarlanmistir. Bu ne-
denle bulgular, hasta profili, acil servis yogunlugu, nérosirurji
erisilebilirligi ve kurum ici konstultasyon aligkanliklari farkl olan
merkezlere dogrudan genellenemeyebilir. ikinci olarak, veriler
tibbi kayitlarin eksiksizligi ve dogruluguna baglidir; bu durum

Tirk Nérosir Derg 36(3):132-140, 2026 | 137



Yay MO ve Akilli S: Yetiskin Acilde Nérosiriirji Konstiltasyonlari
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* Epidural hematom * Orta hat sifti / kitle etkisi
¢ Akut subdural hematom ¢ Hidrosefali

* Progresif intrakraniyal kanama * Yaygin kontilizyon veya serebral ddem

Acil norosiriirji degerlendirmesi
Cerrahi gereksinim ve yogun bakim yatisi agisindan degerlendirme

I
v v

("~ e ; h (o T 1
x_/ Tekrar goriintiileme endikasyonlari Taburculuk ol¢iitleri

¢ Klinik kotilesme
GKS'de diigiis

+ Stabil klinik durum

. + Normal veya stabil nérolojik muayene

* Yeni fokal defisit « Cerrahi gerektirmeyen BT bulgulari

+ Bas agrisinda arti » Giivenilir refakatci
-

Tekrarlayan kusma Yazil bulgul lagil
Yiiksek riskli baglangig BT bulgusu Bt s et

— Acil kontrol BT ve yeniden norosiriirji degerlendirmesi — Taburculuk ve gerektiginde poliklinik kontrolii
N J \. J

Sekil 1: Eriskin kafa travmasi hastalarina yonelik acil servis—nérosirirji ortak karar verme algoritmasi.
ABC: Airway, breathing, circulation (hava yolu, solunum, dolasim), GKS: Glasgow Koma Skalasi, BT: Bilgisayarli Tomografi
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yanhs siniflandirma veya eksik kayit olasiligini beraberinde ge-
tirmektedir. Uclincl olarak, calisma acil servis ve hastane ici
erken dénem sonlanimlara odaklanmistir; taburculuk sonrasi
uzun dénem norolojik sonuglar sistematik olarak degerlendiri-
lememistir. Ayrica &nerilen algoritma mevcut veriler ve literatr
1Isiginda olusturulmus pragmatik bir modeldir; prospektif, cok
merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

B SONUC

Bu calisma eriskin acil servisten istenen ndérosirlrji konstltas-
yonlarinin énemli bir bélimanin acil cerrahi girisim gerektir-
meyen hastalari kapsadigini gdstermektedir. Kafa travmasi alt
grubunda acil cerrahi gereksinimi; intrakraniyal kanama, di-
stk GKS, fokal norolojik defisit, nérokraniyum/kafatasi kirngi
ve kitle etkisi/orta hat sifti gibi klinik ve radyolojik risk faktor-
leriyle iligkili gérinmektedir. Bu bulgular, eriskin kafa travmasi
hastalarinda acil tip ve nérosirlrji arasinda ortak, kanita dayal
ve uygulanabilir bir karar algoritmasinin gelistiriimesinin klinik
karar verme slrecini standardize edebilecegini, gereksiz kon-
sUltasyonlar azaltabilecegini ve hasta glvenligini koruyabile-
cegini distindirmektedir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri glivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep lzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢gikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: MOY, SA

Veri toplama: MOY, SA

Veri analizi ve yorumlama: MOY, SA

Makale taslaginin hazirlanmasi: MOY

Makalenin kritik revizyonu: SA

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): SA

Tum yazarlar (MOY, SA) sonuglarn gézden gegirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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