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Merhabalar,

Dogdumsal omurilik hastaliklari ve bu
hastaliklarin sik olarak neden oldugu Gergin
Omurilik Sendromu hastaligi hakkinda
sizleri bilgilendirmek amaci ile hazirlanmis
bu brosur genel bilgileri ve glincel tibbi
gergekleri icermektedir. Hastaliklarin isimleri
ayni olsa da unutulmamalidir ki her hasta
farklidir ve sizin hastaniz icin doktorlarinizin
oOnerecegdi seyler bu kitapgikta yazilanlardan
farkli olabilir. Sizlere genel bilgiler sunmak
ve hastalik ile ameliyat sUrecleri hakkindaki
endiselerinizi azaltmak Uzere hazirlanan

bu kitapgik disinda en dogru bilgiyi tedavi
sureclerinizi ustlenen, konusunda uzman
doktorlarinizdan alabilirsiniz.




Omurga Nedir?

Omurga kafatasimizin hemen altindan baslayip kuyruk soku-
mumuza kadar uzanan Ust Uste dizili kemiklerin (vertebra)
olusturdugu yapidir. Omurgamiz igcinden gegen omuriligi
(sinir dokusu) korumak icin bir tap seklindedir. Vicudumuzun
her iki yanina acilan ve icinde beyinden gelip vicudumuzu
kontrol etmek Uzere dagilan sinirlerin ¢iktigi delikler icermek-
tedir. Bu hali ile omurgamizin ana amaci i¢gindeki bu énemli
sinir liflerini korumaktir. Bunun disinda bir diger dnemli gorevi
de vicudumuzun iskeleti icin bir temel olusturmak ve ayakta
durmamizi saglamaktir.
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VUcudumuzda 33 adet omurga kemigi bulunur. Her ne kadar
bazilarinin sekilleri farkli olsa da genellikle omurga kemikleri-
miz bir govde ve bunun arkasindaki bir adet halkadan olus-
mustur. Govde destek islemi gérurken halkanin ana gorevi de
icinden gecen omuriligi korumaktir.




Anatomik olarak omurgamiz 5 pargaya ayrilmistir:

—

Boyun omurgasi (servikal)
Sirt omurgasi (torakal)
Bel omurgasi (lomber)

Leden kemigi omurgasi (sakral)

(G NWEEN

Kuyruk sokumu omurgasi (koksigeal)

Boyun (7)

Sirt (12)

Legen (5)

Kuyruk (4)

Bu bolgelerde Ust Uste dizilmis kemiklerin (vertebra) sayisi
farklidir. Boynumuzda 7 kemik varken, sirtimizda 12, belimizde
5, legen kemigimizin arkasinda 5 ve kuyruk sokumumuzda 3-4
kemik vardir. Bu kemiklerden boyun ve bel bdlgemizdekiler
eklemlerle hareket edebilir haldedir ve vicut hareketlerimizi
yapmakta bize yardimci olurlar. Sirt bolgemizdeki kemiklerin
hareket kabiliyeti nispeten daha azdir. Legen kemigimizdeki
ve kuyruk sokumumuzdaki kemikler ise hareketsizdir.




Omurilik Nedir?

Omurilik beynimizin bir uzantisidir. Beyinden cikan sinir lifleri
omuriligimiz boyunca omurga icinde ilerleyerek sinir liflerine
ayrilir ve hem beyinden vicudumuza hem de vicudumuzdan
beynimize dogru iki yonlU elektrik akimlarini tasir. Bu sayede
tum organ sistemlerimizin ve duyularimizin kontrolU saglan-
maktadir. Omuriligimiz kafatasimizin hemen altindan basla-
yip belimizin Ust sinirina kadar surmektedir. Omurga kanali-
mizin i¢cinin tamami omurilik ile dolu degildir. Omuriligimiz
beyinden ciktiktan sonra boyun ve sirt bélgemizden asagdiya
iner ve bel omurlarinin ikincisinin hizasina gelmeden biter.
Omuriligin asaglya dogru geri kalani omurilikle degil sinir
lifleri ile doludur ve bu sinir lifleri tek tek sira ile omurgamiz-
daki deliklerden ¢ikarak vicudumuza dagilirlar.
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Omurga ve Omurilik Olusumu

Merkezi sinir sistemi kabaca beyin ve omurilikten olusmak-
tadir. Bu yapilar diger organlarimiz gibi bebek anne rahmine
dUstUkten sonrakiilk gunlerde olduk¢a karmasik mekanizma-
larla olusmaya baslar. Omuriligi olusturan hucreler bir araya
gelir ve omurilige tup seklindeki gordnumunu vererek sekille-
nirler. Merkezi sinir sisteminin temeli olan bu yapiya noral tup
adi verilmektedir.

Merkezi sinir sistemimizin tamaminin belli bir anatomisi
vardir. Bu anatomi kafamizdan kuyruk sokumumuza kadar
hemen hemen tek bir sekilde tanimlanabilir. En icte sinir siste-
minin dokusu bulunur. Sinir sistemi sinir hicreleri ve sinir lifle-
rinden olusmaktadir. Sinir dokusunun etrafinda 3 katli bir zar
yapisi vardir ve bu zarlar arasinda beyin omurilik sivisi dolas-
maktadir. En dista da kemik dokusu bulunur. Beynimiz igin bu
kemik dokusu kafatasimizken omuriligimiz icin ise omurga
kemikleridir (vertebralar). Sinir sisteminin sorunsuz bir sekilde
calismasi ve islevini gorebilmesi icin tum bu tabakalarin anne
karninda dogru bir sekilde olusmasi ve sekillenmesi gerek-
mektedir. Bu tabakalarin herhangi birindeki problem NORAL
TUP hastaliklarina yol acabilmektedir.

VUcudumuzun diger organlarinda oldugu gibi ndral tup de
gelisimi sirasinda bircok gelisimsel hataya maruz kalabilir.
Gelisen bebekte bu hatalarin ¢cok buyuk bir kismi sorunsuz bir
sekilde tamir edilir ve dunyaya saglikli bir bebek gelir. Ancak
nadir durumlarda bu hatalar, altta yatan genetik ve gevresel
etkenler yUzinden onarilamaz ve omurilik hatali bir sekilde
gelisir. Bu hatalarin timuane birden NORAL TUP DEFEKT-
LERI adi verilmektedir. Néral tUp defektlerinin tip dilindeki bir
diger isimlendirmesi de DISRAFiZM'dir (BIRLESME KUSURU).
Kafada bulunan defektlere KRANIYAL DISRAFIZMLER omur-
gada bulunan defektlere ise SPINAL DISRAFIZMLER ad veril-
mektedir.



Noral tup defektleri bebedi cok dedisik siddette etkileyebi-
lir. En agir formlari yasamla bagdasmaz ve bebek ya anne
karninda ya da dojumdan hemen sonra kaybedilir (Orn.
Anensefali: Beyin dokusunun olusmamasi). En hafif formda
olanlar ise bebek dogduktan sonra yillar boyunca fark edilme-
yebilecedi gibi cocugun hayatta kalmasini etkilemeyen ama
zaman icinde sorunlara yol agcan problemlere de sebep olabilir.

Kitapgigin esas konusu ise bu ndral tup defektlerinin sik goru-
len bazi cesitlerinden kaynaklanan GERGIN OMURILIK SEND-
ROMU'dur. Diger tipleri icin doktorunuz size ayrintili bilgi vere-
cektir.
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Hastaliga Sebep Olan Problem Nedir?

Problemin ne olduguna gecmeden 6nce ¢ok kisa bir
anatomik bilgiye daha ihtiya¢ duyulmaktadir. Kafata-
simizdan cikip bel omurgamizin baslangici hizasinda
sonlanan omuriligimizin son kismina conus adi verilmek-
tedir (omurilik sonu). Bu bélge hem bacaklarimiza giden
sinirlerin oldugu bdlgedir hem de 6zellikle bel hizamizin
altindaki i¢ organlarin kontrolinu saglayan beyin disin-
daki yardimci bir merkezdir. Bu organlardan en énem-
lileri mesane (idrar kesesi), makat (anus) ve bagirsakla-
rimizdir. Ayrica Ureme organlari da buyUk cogunlukla
buradaki sinirlerden uyari almaktadir. Omuriligimizin bu
son kismi serbest bir halde degdildir ve adina “omurilik
askisi” diyebilecedimiz bir bag doku ile kuyruk sokumu-
muza sabitlenmistir. Bu bag dokuya “Filium Terminale”
adi verilir.
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Hastaliga Sebep Olan Problem Nedir?

Omuriligimiz anne karninda gelisirken omurga kemik yapi-
mizin tamamini doldurmaktadir. Yani omuriligimiz biz anne
karnindayken kafatasimizin altindan baslar ve legen kemigi
omurgasina (sakral vertebralar) kadar inmektedir. Bebek anne
karninda gelistikce, 6zellikle son aylarda kemik buyUmesi
omurilik bUyUmesinin dnune geger ve omuriligimiz omurga
kanaliicinde yUkselmeye baslar ve biz dogdugumuzda omuri-
ligimiz en Ust bel omurlari hizasinda sonlanir ve daha asagiya
sinir liflerini génderir.

Oldukga basit anlatimi ile omuriligin bu yUukselmesini engel-
leyebilecek herhangi bir gelisimsel problem Gergin Omurilik
Hastaligl' nin olusmasina neden olmaktadir.

Bunu sodyle de dusUnebilirsiniz. Anne karninda gelisirken
omurilik ya da omurgamizin alt kisminda olusan bir bozukluk
omurili§i adeta asaglya ¢ekerek onun yUkselmesini engelle-
mektedir. Bu durum 6zellikle omuriligin son kismi olan conus
bdlgesindeki sinir hucreleri ve lifleriicin zararli bir etkiye sebep
olmaktadir. Omurilik adeta anormal dokulara takilmaktadir ve
bu takilma omurilik alt ucunda bir gerginlige, bu gerginlik de
omuriligin alt kisminin kanlanmasinda ve dolayisi ile beslen-
mesinde problemlere neden olmaktadir. Bu durumun ortaya
cikardigi hastaliga Gergin Omurilik Sendromu adi verilmekte-
dir ve kabaca belden asagdi viucut kismina giden sinirleri, dola-
yisi ile de bu bdlgelerdeki organlari etkilemektedir.

Noéral tup defektlerinin hemen hemen hepsi Gergin Omurilik
Sendromuna sebep olmaktadirlar. En sik karsimiza ¢ikan prob-
lemlerin bazilari Kisa Kalin Yaglh Filum Terminale (Omuriligi
askisinin olmasi gerektigi gibi sekillenmemesi ve calisama-
masl) Ayrik Omurilik Malformasyonu (iki ayri omurilik ve
buna bagli kemik ya da bag dokularin omuriligin esnekligine
izin vermemesi). Bunun disinda tumorler, tamamen baska
bir sebeple gecirilmis omurga-omurilik ameliyatlari ve bir
dizi baska hastalik da bu duruma sebep olabilir (Ornegin anal
atrezi - makat yoklugu - ile dogan cocuklarin hemen hemen
hepsinde bu durumla da karsilasiimaktadir).



Bu Hastaligin Ne Gibi Belirtileri-Bulgular1 Vardir?

Yukarida da anlatildigi gibi her ne kadar omuriligin yukselme-
si sonucu ortaya c¢cikan duruma Gergin Omurilik Sendromu
denilse de altta yatabilecek hastaliklar ¢cok gesitli oldugundan
hastaligin bulgulari da ¢ok hafiften cok agira dogru gidebilen
genis bir yelpazede kendisini gosterebilir.

Soylemek gerekir ki hastalarin disaridan bakildiginda higbir
bulgusu ya da sikayeti olmayabilir ve baska bir nedenle ¢eki-
len filmlerde bu hastalikla iliskili bulgular saptanabilir. Klinigi-
mize 20-30 yaslarinda sadece basit bir bel agrisi ile gelen ve
cekilen filmlerde bu hastaligi saptadigimiz hastalarimiz bu-
lunmaktadir.

Bunun disinda asagida belirtilen bulgu ve sikayetler de hasta-
larda siklikla gorulebilmektedir:

Omurga Halkasinin Tam Kapanmamasi

Anatomi béliumunde anlatildigi gibi omurgamiz bir ana ke-
mikten ve bunun arkasinda halka benzeri kemik yapilardan
olusur. Bu halkanin tam kapanmamasi hastalarimizda en sik
gorulen bulgulardan birisidir. Bu kapanmama sadece tek bir
omurgada olabilecegdi gibi tum omurgalarda da gorulebilir.
Bu kapanma defektleri (arkus fuzyon defektleri) genellikle bir
sikayeti bulunmayan hastalarda tesadufen saptanan sik bul-
gulardan birisidir.

Ciltte isaretler

Gergin Omuriligin en sik bulgularindan birisi &ézellikle hasta-
nin bel bolgesinde gdrulen cok cesitli tiplerde cilt isaretleridir.
Bu isaretler ufak kirmizi bir leke olabilecedi gibi ¢cok asikar kil-
lanma artisi (at kuyrugu benzeri) de olabilir. Ciltteki anormal
katlantilar, delik agizlari, sislikler, gamze benzeri yapilar siklikla
gorulen isaretler arasindadir. Bu cilt isaretleri adeta buz dagi-
nin goérunen kisimlari gibi altta yatan daha ciddi problemlerin
onemli bir gostergesidir. Saptandiklarinda mutlaka ileri ince-
lemeler yapilmasi gerekmektedir. LGtfen bir sonraki sayfada-
ki resimleri inceleyiniz.



Belirti ve Bulgular

Ortopedik Deformiteler

Ozellikle hastalarin belden asagdisinda cok cesitli tiplerde ana-
tomik problemler goérulebilir. Bir bacakta kisalik, bir ayakta
Oburlune gore kugUkluk, ayaklarda ice veya disa donukluk go-
ralebilir. Bunlarin disinda omurilikteki gerginligin en 6nemli
sonuglarindan birisi hastalarin omurgalarindaki egrilikler ola-
bilir. Bunlara SKOLYOZ ya da KIFOZ denilmektedir. Normalde
duz bir sekilde olmasi gereken omurganin olmasi gerekenden
fazla bir sekilde 6ne ya da yana dogru bukulmesi ile olusurlar
ve hastalarda ciddi problemlere sebep olabilirler.

Cisini Ge¢ Tutma ya da Tutamama

Gergin omurilik hastalarinda en sik etkilenen organimiz idrar
kesesi oldugundan bu hastalarda idrar kagirma sik gorulebilir.
idrar kacirma hic bezden kurtulamama gibi agir olabilecegi
gibi sadece geceleri olan ya da zorlaninca olan kagirmalar gibi
de olabilir. idrar problemleri bu hastaligin en sik ve en énemli
sorunlarindan birisidir.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

idrar kesesine gelen sinirler olmasi gerektigi gibi olmadigin-
dan bu hastalarda kese tam fonksiyon géremez ve icinde bi-
riken idrarin tamamini bosaltmakta sorun yasanabilir. idrar
kesesinde tam olarak atilamayan idrar bir enfeksiyon kaynagdi
olabilir ve hastalarda surekli tekrarlayan atesli idrar yolu enfek-
siyonlarina sebep olabilir.

Bel ve Bacak Agrilari

Genellikle daha buyuk cocuklarda karsimiza ¢cikmaktadir. Bel
agrisinin ¢ok cesitli sebepleri olabilir ancak genellikle cocuk-
larda sik karsilasilan bir bulgu degildir. Bu nedenle uzun suren
ve ornegin spor aktiviteleri ya da travma gibi sebeplerle acik-
lanamayan bel agrilari mutlaka arastirilmahdir.

Yurume Problemleri ya da Sik Dismeler

Bu hastaliktan etkilenen cocuklarda yUrimeye ge¢ baslama
gorulebilir. Normalde bebeklerin 12-18 aylar arasinda yurumesi
beklenir. Bu durumda bir gecikme olmasi durumunda ¢ocuk-
larin mutlaka incelenmesi gerekmektedir.



CILTTE VE VUCUTTA BULUNAN ISARETLER




Bu Problemler Gebelik Sirasinda Saptanamaz mi?

Anlatildigl gibi ¢ok farkli sekillerde karsimiza c¢ikabilen bu
hastaligin gebelik 6ncesi saptanabilmesi oldukca guctur.
Hastaligin agir formlari genellikle anne karninda saptanabilir.
Ancak basit ama dogumdan sonra problem c¢ikarabilecek
tiplerini dogumda belki de dogumdan sonra bile saptamak
guctar.

Hastaligin Tedavisi Var mi?

Belkide konuileilgilien zor soru budur. Her seyden énce belirt-
meliyim ki doktorlarin elinde sihirli bir degnek bulunmamak-
tadir ve guncel tip bilimi maalesef tum hastaliklara kesin bir
¢6zUm bulamamaktadir. Dogumsal — anne karnindan gelen
— hastaliklar icin ise durum daha karisiktir. Bu tarz hastaliklar
oldukga nadir problemlerdir ve tibbin bu hastaliklarin neden-
leri ve cozUmleri konusunda yeterli bilgisi — gecen bunca yila
ve ameliyat sayilarina ragmen - tam degildir. Bu durum da,
ortaya cikan her hastaligi birbirinden farkl degerlendirip her
hasta icin —altta yatan sorunlar benzer olsa da —ayri ayri tedavi
kararlarini gindeme getirmektedir.

TUum yonleriile kesin tani almis bir Gergin Omurilik Sendromu’
nun tek tedavisi CERRAHI tedavidir. ilaclarla bir c6zim bulun-
mamaktadir, gunkU sorun mekanik bir problemden kaynakla-
nir ve duzeltilmelidir. Ancak bu, her hasta cerrahiden tam bir
fayda gorecek ve geri kalan hayatina sorunsuz devam edebi-
lecek demek degildir.

Anne karnindan gelen hemen hemen tum hastaliklarda
guncel bilgilerimiz ile hastaligin ileride olusabilecek zararli
etkilerini azaltabilmekteyiz ve bir¢cok hasta icin bu ¢ok basarili
ameliyatlar ve sorunsuz bir hayat anlamina gelmektedir.

Hastaligin agir formlari igin ise yapilan ameliyatlar genelde
basarilidir. Ancak hastanin yasl arttikca takipte kalmasi ve
ortaya cikabilecek sorunlarizamani geldiginde ¢c6zmek gerek-



mektedir. Maalesef bazi hastalar icin ise yapilacak bir ameliya-
tin hastaligin gidisatina bir etkisi olamamaktadir. Bu hastalar
icin ise yine takip ve ortaya ¢ikan sorunlara yonelik ¢ozUmler
gerekmektedir.

Tekrar etmek gerekirse her hasta icin tedavi karari ayri olarak
hastanin radyolojik ve muayene bulgularina gére alinmakta-
dir. Kesin tani konulamayan durumlar nadir degildir ve bu gibi
durumlarda EMG ya da iseme testleri gibi daha ileri tetkiklere
basvurulabilir. ilk bakista tamamen benzer durumda gériilen
bir hastaya ameliyat onerilirken bir digerine dnerilmeyebilir.

Ameliyat Agir Bir Ameliyat mi?
Ameliyatta Neler Yapiliyor?

Her bransta oldugu gibi ktUguUk ameliyat diye bir sey beyin
cerrahisinde de bulunmamaktadir. Her turlt ameliyatimiz igin
cok ciddi 6nlemler alinmakta ve bildiginiz gibi her tarli ameli-
yatin 6lum dahil cesitli bircok riski bulunmaktadir. Ote yandan
soylemek gerekir ki Gergin Omurilik Sendromu icin uygulanan
ameliyat beyin cerrahisinin yaptigi en buyuk ameliyat degildir.

Cok farkli tipi bulunan bu hastaligin her bir tdru icin gereken
ameliyat tipi degisebilir, ancak genellikle sik karsilasilan tiple-
rinde su sekilde bir uygulama yapilmaktadir:

Ameliyatta belin hemen Uzerine, orta hatta bir yara acilip
derine inilir ve omuriligin zari acilarak gerginlige sebep olan
omurilik askisi kesilir. Her vakada degismekle beraber stan-
dart bir hasta icin ameliyat suresi yaklasik 1 saat civarindadir.

Ameliyat Nedeni ile Cocugum Fel¢ Kalabilir mi?

Gergin Omurilik Sendromunun cerrahisi bir OMURILIK AMELI-
YATIDIR ve her omurilik ameliyatinda da oldugu gibi bunda
da maalesef cok dlsUk de olsa hastanin omuriliginin zarar
gormesi ve ayaklarinda bacaklarinda guc kaybi riskleri s6z
konusudur. Ancak bu olasilik cok dUusuktur ve benim buguine
kadar ameliyat ettigim yuzlerce hastanin higbirisinde karsilas-
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madigim bir durumdur. Ote yandan ameliyat sirasinda kullan-
digimiz INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON teknolojisi
sayesinde anestezi altindaki hastanin sinirlerinin fonksiyonla-
rini strekli olarak izleriz ve bu da bize ciddi bir guvenlik sagla-
maktadir (Bu teknolojinin de maalesef %100 bir koruyuculugu
bulunmamaktadir ve ortaya c¢likabilecek durumlar hastadan
hastaya degisiklik gosterebilir).

Ameliyat Baska Ne Gibi Sorunlara Neden Olabilir?

Yukarida bahsedilenler disinda en sik karsilastigimiz prob-
lemler yara yeri problemleridir. Yarada sislik, beyin omurilik
sivisi kagagi, kanama gibi sorunlar gorulebilir. Bu sorunlarin
bUyUk bir kismi basit pansumanlarla giderilebilir ancak nadi-
ren hastanin tekrar ameliyathaneye alinip yarasinin tamir edil-
mesi gerekebilir.

Ameliyatin Basari Sansi Nedir?

Belirtildigi gibi bu hastaliklar anne karnindan gelen gelisimsel
anomaliler oldugu icin %100 bir tedavi imkani bulunmamakta-
dir. Benim kisisel tecrubem ameliyat ettigim hastalarin ileride
daha az problemler yasadigi yonundedir. Bunun yanisira belir-
gin bir problemi olan hastalarda da basarili sonuclar zor degil-
dir. Ornegin 6-7 yasina kadar idrarini tutan ama birden idrar
kacirmalari baslayan bircok hastam ameliyatla tekrar idrarini
tutar hale gelmistir. Ya da daha ileri yaslarda ortaya ¢ikan ve
gunluk hayatini engelleyen siddetteki bel ve bacak agrilari
ameliyatla gecen bircok hastam da bulunmaktadir. Ayrica boy
uzamasl ile ortaya cikabilecek anormal omurga egilmelerini
de (SKOLYOZ - KiFOZ) ameliyat olan hastalarimda daha az
gozlemlemekteyim.

Ancak israrla vurgulamaya calistigim gibi bu durum hastadan
hastaya degisiklik gostermektedir ve 6rnegin yaptigim ameli-
yatin hastanin derdine care olamadigi durumlar da olmakta-
dir. Ornegdin 2 yasinda ameliyat ettigim ve ameliyat olmasina
ragmen higbir zaman idrarini tutamayan ya da geceleri idrar
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kaciran hastalarim bulunmaktadir. Nadir bir durum olsa da
unutulmamalidir ki bunun en buyUk nedeni bu kitapcikta
anlatmaya calistigim haliyle hastaligin ¢cok farkli tip ve siddet-
lerde olmasidir. Ote yandan hastanin tedavisiz gecirdigi stre
de cok 6nem arz etmektedir. Ornegin 10 yildir idrarini kaciran
bir hasta icin ameliyatin basari sansi yok denilebilir. Bu gibi
durumlarda baska tedavi yontemleri kullanilimalidir.

Baska Bir Doktor Bize Ameliyata Gerek Yok Dedi.
Neden?

Tip bilimi bircok yontemini bilimsel verilerden almaktadir an-
cak uygulama kisminda her uzman hekim kendi bilgi ve tecru-
besini harmanlayarak hastalarina bir éneride bulunmaktadir.
Bu kitapgikta bahsedildigi gibi s6z konusu hastaliklar oldukg¢a
karmasiktir ve tibbin elinde kesin bilimsel veriler bulunma-
maktadir. Bu durum da, hekim kanaatini dnemli bir noktaya
tasimaktadir ve tibbin bir sanat olarak da nitelenmesi buradan
kaynaklanmaktadir.

Hicbir doktor hastasinin -hele cerrahi girisiminin sorumlulu-
gunu alacagi hastasinin- kotulugunu istemez. Doktorun tec-
rlbesi ve daha once yaptigi islemlerden elde ettigi sonuglar
verecegi karar Uzerinde bilimsel veriler kadar etkilidir. Bu ne-
denle bir doktorun ameliyat derken baska birisinin ameliyata
gerek yok demesi kulaga garip gelse de yanlis olmayabilir.

Bazi meslektaslarim bu hastalari izlemeyi ve sorun cikinca
ameliyat etmeyi uygun bulmaktadirlar. Benim yaklasimim ise
bundan biraz farklidir. Benim gdrtsum -yukarida anlatmaya
calistigim gibi- nispeten diger beyin cerrahisi ameliyatlarina
kiyasla dusuk riskler iceren bu ameliyati, hastalik belirgin bir
problem cikartmadan yapmak yonundedir.

Bazen de meslektaslarim ameliyat dnermekte ancak bunu
cocuk biraz buyudukten sonra yapmay! istemektedirler.
Benim gortsum ise hastanin -cok erken yenidogan dénemi
hari¢c- tani konuldugu zaman bekletilmeden ameliyat edil-
mesi yonundedir.
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Hastalarima her zamana ikinci — UgUncu gorus almalarini
tavsiye eden bir doktorum ve bu hastalik icin de durum farkli
degildir. Hastanin annesine babasina dusen gesitli doktorlar-
dan aldigi gorusleri degerlendirip ona gdre karar almak ve
guvendigi inandigi bir doktoru segerek onunla yola devam
etmektir. Hemen hemen tum hastaliklar icin gecgerli olan bu
durum dogumsal hastaliklarda daha belirgindir ve maalesef
bu tir konularda KESIN DIYE BIR SEY YOKTUR. Her hasta
kendi icinde degerlendirilmelidir.

Ameliyat Olmaya Karar Verdik.
Sonrasinda Bizi Neler Bekliyor?

Her doktorun yaklasimi farkl olabilir. Ben kendi hastala-
rimi ergenlikleri bitene ya da boy uzamalari tamamlanana
kadar degisen araliklarla takip eden bir doktorum. Yukarida
da bahsettigim gibi bu ameliyatlarla dogumsal hastaliklarin
tum sorunlari ¢ézulememektedir ve ilerleyen zamanla baska
problemler bas gdsterebilmektedir. Bunlari tespit etmenin
de en dogru yolu hastayi takip etmekten gecer. Benim uygu-
lamamda sorunsuz gegen bir ameliyattan sonra 3. ayda bir
MR incelemesi yapilmakta ve eger bunda bir sorun yok ise
yillik ya da iki yillik takiplere gecgilmektedir. Takibin ne sekilde
olacagi hastaligin gesidine ve ozellikle hastanin yasina gore
degismektedir. Ornegin yurimeden énce ameliyat edilen bir
hastanin yUrimesinde problem olup olmayacagdi ya da cisini
tutamayan bir hastanin yasi geldiginde cisini tutup tutamaya-
cagl en onemli basamaklardir ve bunlarda olabilecek sorunlar
hastaligin durumu hakkinda fikir vermektedir.
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