iltenimizin bu ayki sayisinda ustalarla soylesi bolumi

de var. Bu seferki soylesimiz uzun yillar spinal cerrahi
ile ilgilenmis, grubumuzun kurucu uyeleri arasinda yer
almis ve pek cok arkadasimiza egitmenlik yapmis olan
Prof. Dr. Sayin Altay Bediik.

m Sayin hocam, oncelikle bu soylesi icin zaman ayirdimz,
tesekkur ediyorum. Kisaca 6zgecmisinizle baslayabilir
miyiz?

m Ben tesekkur ediyorum. 1948 yilinda babamin
memuriyeti nedeniyle Hakkari’de dogmusum. 11k, orta ve
lise egitimimi Diyarbakirda tamamladiktan sonra 1966
yilinda Capa Tip Fakiiltesinde egitimime basladim ve 1972
yilinda mezun oldum. Gulhane askeri tip akademisinde
(GATA) bir y1llik staj stiremi tamamladiktan sonra, Askeri
tabip olarak Erzurum’da tc yillik kita hizmetimi yaptim.
1976’da GATA de norosirurji uzmanlhk egitimime basladim
ve 1981 de egitimimi tamamlayarak ayni klinikte uzman
olarak calismaya basladim. 1983- 1985 yillar1 arasinda
Cincinatti Universitesi Tip fakultesi norosirirji bolumunde
‘research fellow’ olarak calisum. Yurda dondiikten sonra
GATAda dogent oldum. 1992 yilinda da yine aym klinikte
Profesor kadrosuna atandim. 2004 yilinda emekli oldum
ve Izmir'e yerleserek Ozel Kent hastanesinde calismaya
basladim. Halen ayn1 hastanede ¢alismaktayim.

m Hocam, spinal cerrahiye basladiginiz zamanlardaki
sartlar nasildi?

m Tabii, sadece bizde degil tum dunyada da, buginku
olanaklarla karsilastirldiginda oldukca ilkel sartlar varda.
Transpedikuler vidalar, servikal vida-plak sistemleri,
korpektomi veya disk mesafesi kafesleri, vertebroplasti-
kifoplasti gibi enstriimanlar bulunmuyordu. Travmada
temel olarak dekompresyon yapip daha sonra alc
yataklar,Minerva korseler gibi yontemler kullandik.
Cloward yontemi ile anterior diskektomi ve fuzyon
uygulamasi bize devrim gibi gorunmusti. Daha sonra
yeni cerrahi tekniklerin hepsini ogrendik ve uygulamaya
basladik. Enstriman sistemlerindeki hizli gelisme eskiden
hayal bile edemedigimiz bazi ameliyatlar1 yapabilmemizi
sagladi. Ayrica Ozellikle intrameduller cerrahide
mikroskobun 1980°li yillarda kullanmima girmesi buytk
gelismeler sagladi.

m Enstrimantasyon nasil basladi?

ustalarla
sovlesi
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m Oncelikle, Harrington kancali distraksiyon sistemi
ile posterior enstrimantasyon donemi basladi. Ilk
donemlerde bu sistemleri de, daha sonra gelistirilen
transpediktiler vidalar1 da Ortopedist arkadaslarla birlikte
uyguladik. Daha sonra bilgimiz ve deneyimimiz arttikca
hem dekompresyon hem stabilizasyon ve hem de fiizyonu
kendimiz uygulamaya basladik. Enstrimantasyon ile
birlikte fuzyonun 6nemini kavradikca ameliyatlarimizin
basar1 sans1 da artmaktadir.

m Hocam, spinal grubumuzun kurulusunda kurucu
iyelerden oldugunuzu biliyoruz. O giinlerden soz eder
misiniz?

m TND icinde spinal grup kurulacagimi ogrendim. Tam
animsayamiyorum ama sanirim o zamanki dernek

yonetiminden bana bir oneri geldi ve ben de Dr. Mehmet
Daneyemez ile birlikte kurucu tiyeler arasina katildim.

m Sizce su anda spinal grubumuzun durumu nedir?

m Sadece spinal grup degil, bence tim Turk Norosirurjisi
dunyada sayginlig1 olan bir konumdadir. Pek cok uluslar
arast toplantiya ev sahipligi yapuk, pek cok guclu
kurulusun baskanligim arkadaslarimiz yapiyor. Kanimca
oldukca dinamik, hizli ilerleyen ve agressif bir goruntu
veriyoruz yurt disinda da.

m Grubumuzun gelecegini nasil gorityorsunuz?

m Oldukca iyi gorayorum. Yeni yetisen genclerin cok
donanimh oldugunu gorayorum. Grup icinde egitimin
yiksek kalitede oldugunu gortiyorum ve bundan mutluluk
duyuyorum. Yalniz endikasyonlarin genisletilmesinin
buyuk zararn oldugunu diastunuyorum. Grup icinde
bu durumu engelleyecek bir otokontrol mekanizmasi
kurulmahdir gorisundeyim.

m Oneriler ve dilekleriniz?

m Genglere rutini defalarca tekrarlatarak ve cok iyi
ogretmeliyiz. Her hastanede u¢ spinal vakalarin yapilmasi
gerekli degil. Bu tur vakalarin daha deneyimli belirli
merkezlerde yapilmas: gerektigini dustiniyorum. Genglere
onerim de; icinde bulunulan fiziki ve egitim olanaklarim
degerlendirerek endikasyon koymalardir.

m Hocam tekrar tesekkur ediyorum.



