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OZET : Servikal travma geciren, anterior yakla-
simla intervertebral kemik greft plak(+)vida ile oste-
osentez yapilan 13 olgu sunuldu, ilgili literatiir gézden
gegirilerek yéntemin irdelenmesi yapild:.

Anahtar Kelimeler : Fiizyon teknikleri, Spinal ya-
ralanma

SUMMARY : 13 patients with cervical spine inju-
ries underwent anterior cervical spine stabilization
with osteosynthetic plate/intervertebral body bone
graft. Review of experience and discussion of cervi-
cal plating techniques are included.
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GIRIS:

Oliim nedenlerinde perinatal mortalite disinda,
kalp hastaliklan, kanserler. serebrovaskiiler hastalik-
lardan sonra dordiincii sirada kazalar yer almaktadur.
Prevalans yilda 100000 de 50 olarak saptanan kaza-
larin %3 1 spinal yaralanma olup politravmatize ol-
gularda saptanan %2 lik degerde buna eklenmelidir.
Cesitli kazalar sonucu yilda 100000 de 80 kiside komp-
let veya inkomplet medulla hasan ortaya ¢ikmakta
olup bunlann 1/4 i dénistimsiiz hasar niteligindedir.
En sik olarak 15-34 yaslar arasinda bulunan bu olgu-
larin, kadin/erkek oram: 1/5 tir (21).

Spinal yaralanmalarla ilgili ilk kayitlara M.O. 2500
yillannda yazilmis olan Edwin Smith papirusunda
rastlanmistir. Yazar bu olgulan iyilesmesi olanaksiz
olgular olarak nitelemistir. M.S. 403 yilinda Oribasi-
us spinal fraktiirlerin tedavisinde traksionu tavsiye
etmis ve bunun igin bir alet gelistirmistir. M.S. 600
lerde Paul kirik fragmanlarnin gkartilmasinin yararh
olacag goériigtinii savunmustur. Rénesans devrinin
tinlii cerraln Ambroise Pare palpasyonda krepitasyon
saptadigi spinal fraktiirlere traksiyon ve dekompres-
yon uygulamustir(21). Tyrell 1827 de yayinladig seri-
sinde travmatik kékenli medulla basilanna cerrahi
girisim yaptigini fakat biitiin olgularini kaybettigini
belirtmistir. Anesteziklerin kullanima girmesi, Lister -
in asepsi prensiplerini ortaya koymasindan sonra
1883 te Mac Ewen ve Horsley spinal tiimér ameliya-
t yapmuslardir. 1905 te Cushing spinal yaralanmalarla
ilgili bilgi birikimini derleyerek cerrahi girisim endi-
kasyonlarini yayinlamigtir. 1921 de Sicard ve Fores-
tier'in lipiodol ile yaptiklan ilk myelografiden sonra
spinal girisimler daha sik yapilmaya baglanmustir. Fa-
kat laminektominin instabilite yarattiginin anlagilma-
s1 tizerine bu yéntem énemini yitirmistir. Instabilite
sorununa ¢6ziim arayisi, 19. yiizyilda Wilkins ile
baslamus ve pedikiillerin telle baglanmas: ile ¢6ziim-

lenmeye cahsilmustir (21). Fakat ilk basanh fiizyon an-
cak 1891 de Hadra tarafindan gerceklestirilmistir. 1911
de Hibss ve Albee tarafindan uygulanan interspinoz
kemik greftini 1933 te Burns'un lomber anterior fiiz-
yonu, 1955 te Smith ve Robinson'un tamimladiklan
anterior servikal interbody fiizyon izlemis, Cloward
1958 ve 1961 de yaynladigi makaleleri ile yéntemi-
ne giincellik kazandirmugtir (15). Cerrahi teknik ola-
rak servikal vertebralara anterior fiizyon yakin
zamanda yaygin olarak kullanilmasina ragmen ilk kez
1895 de Chiphault tarafindan uygulanmustir (3). Bii-
tin bu metodlar postop erken dénemde yeterli sta-
bilizasyonu saglayamadig icin rijit internal fiksasyon
teknikleri giindeme gelmistir (5,18).

MATERYAL VE METOD:

10.10.1988-7.7.1990 tarihleri arasinda klinigimize
yatarak tedavi goren servikal yaralanma olgularina
anterior rijit internal fiksasyon uygulanms olup ol-
gulann 3’ i kadin 10'u erkek olmak tizere toplam 13
olgu sunulmaktadir. Olgulann en genci 22, en yaslist
60 yasinda olup yas ortalamasi 39,6 dir. Olgularn ¢o-
gunlugu 3. ve 4. dekatlarda toplanmus olup 20 yasin-
dan kiiciik olgumuz yoktur. 7 olgu trafik kazas: (hepsi
arag icinde yaralanma) 3'i yiiksekten diisme, 3'i ise
is kazas1 sonucu yaralanmuglardir. Lezyonlann hepsi
alt servikal bolgede olup iki olguda C3-4, iki olguda
C4-5, dort olguda C5-6, bir olguda C6-7 dislokasyon,
dért olguda ise C5, C6, C7 diizeylerinde corpus ver-
tebra fraktiirii seklindedir. Biitiin olgulara ilk muaye-
nelerini takiben AP, lateral, transoral dens grafisi,
yiiziicii pozisyonunda grafiler ¢ekilmis ayrica dokuz
olguya CT, iki olguya MRI tetkiki yapilmistir. Bagvu-
ruda nérolojik defisiti olmayan olgularda direkt gra-
filerde belirgin fraktiir/dislokasyon mevcut ise hemen
Crutchfield traksiyonuna alinmus, eger instabilite var-
sa kisa zamanda cerrahi tedavileri yapilmistir. in-
komplet nérolojik defisitli olgularda rediiksiyon

41



saglandiktan sonra intratekal (IT) kontrasth CT tet-
kiki yapilmistir. Komplet medulla lezyonu olan olgu-
larda (Frankel A) ilk 24 saat icinde miiracaat ettirilmig
ise direkt grafileri ¢ekildikten sonra IT kontrasth CT
tetkileri yapilmistir, basi saptandig: taktirde acilen
ameliyata alinmislardir. 24 saatten sonra miiracaat et-
tirilen olgularda yalnizca direkt grafiler ¢ekilmis, dis-
lokasyon saptananlar traksiyona alimmustir. Nérolojik
defisiti olmayan (Frankel E), instabilitesi saptanan ol-
gular ise elektif olarak ameliyat edilmiglerdir. Bagvu-
ru swrasinda yapilan muayenelerinde g olgunun
nérolojik defisitinin olmadsg, iki olguda komplet, se-
kiz olguda ise inkomplet medulla lezyonu oldugu sap-
tanmustir. Biitiin olgular “Frankel skalasina” gore
degerlendirilmistir. Crutchfield traksiyonu ile rediik-
siyon saglanamayan (genel anestezi alunda 20 kg agr-
i1 kadar), faset kilitlenmesi olan 3 olguya bilateral
fasetektomi ile acik rediiksiyon uygulanmis ve aym
seansta anterior varis ile rijit internal fiksasyon sag-
lanmigtir. Vertebra korpusunda pargali king olan 4
olguya vertebrektomi yapildiktan sonra otogreft ko-
nularak plak ile tespit edilmigtir. Vertebrektomi di-
sindaki kemik fiizyon icin greft “Smith-Robinson”
teknigine uygun olacak sekilde krista iliakadan yiik-
sekligi 1 cm., uzunlugu en az 2 am. olacak sekilde alin-
diktan sonra intervertebral mesafeden 2 mm. daha
yiiksek, ortalama 6-8 mm. yiiksekliginde en az 15 mm.
uzunlugunda sekillendirilmistir. flgili intervertebral
mesafe traksiyonla yeterince aqildiktan sonra acil ol-
gular disinda mikrocerrahi teknikle parcalanmus disk
bosaltildifz zaman posterior longitudinal ligamanin
(PLL) yartik oldugu saptanirsa ligaman aglarak eksplo-
rasyon yapilmis ve mevcut serbest fragmanlar cikar-
tilmistir. Radyolojik incelemelerde belirgin anterior
basisi olmayan olgularda PLL aglmamaktadir. Yeterli
dekompresyondan sonra ilgili mesafede tist ve alt kar-
tilaj endplate’ler kiiretle ikartilarak vertebra korpus-
larinda tur yardimiyla énden arkaya dogru ovoid
yuva agilmistir. Kemik fiizyon mevcut olan traksiyon
agirhf arttinlarak cekicle yerlestirilmistir. Temin edil-
mesindeki kolaylik nedeniyle ¢elik metakarp plag ter-
cih edilmigtir. Plaklama lezyonun 6zelligine gére
uygulanmaktadir. Plaklar, bir ist ve alt interverteb-
ral mesafeyi kapatmayacak fakat korpus yiiksekligi-
nin yansma kadar devam edecek sekilde, preop
cekilen lateral servikal grafilerde yapilan élciimlere
gore secilmektedir. Plak yerlestirilmeden 6nce ilgili
vertebra korpusunun én yiizii diizeltilmistir. Kullani-
lacak plaklara servikal lordoza uygun egim verildik-
ten sonra plak vida yardim ile korpuslara tespit
edilmigtir. Vida uzunlugu lateral grafilerde korpus ver-
tebranin én arka uzunlugu élciilerek secilmekte ve
peroperatuar bu mesafe cetvel ile kontrol edilmek-
tedir. Vidalar vertebra korpusunun ortasindan én ve
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arka korteksi gececek sekilde, mesafeye paralel ola-
rak vidalanmaktadhr.

Ameliyat sonrasi traksiyondan ¢ikartilan hasta né-
rolojik durumu uygun ise ““Philladelphia Collar” ta-
kilarak mobilize edilmekte ve bu ortotik 12 hafta
siireyle uygulanmaktadir.

SONUGLAR:

Olgular 2 ay ile 23 ay arasinda izlenmistir. Bagvu-
ruda tetraplejik olan 5 olgunun 1 tanesi postop 43.
giin pnémoni + sepsis, diger olgu postop 17. giin du-
odenum perforasyonuna bagh generalize peritonit ne-
deniyle kaybedilmis olup diger ii¢ olgu ise rehabili-
tasyon klinigine nakil edilmislerdir. 8 olgu ise defi-
sitsiz olarak giinliik yasamlanin siirdiirmektedirler
(Tablo 1). Acilen ameliyata alinmis olan iki olguda

TabloI: Frankel siniflamasina gére olgulann pre-
op ve postop nérolojik durumlan izlenmekte. Tab-
lonun sol tarafi preop durumu sag tarafi ise postop
durumu géstermekte.

Yas Cins Etyoloji Seviye Giris Cikis

26 K TK C 34 Efauilisiaih E
22 E TK C45 Aot Ganidasita Ex
58 E TK C 56 S ATEIEy M E
56 E TK T auBein: s D
60 E 1D C 56 Chisni E
22 E TK C 46 Busisumeianenn Cc
38 K iK C 67 ) 5 S — E
37 E TK C 45 | A E
22 E YD C 57 B D
42 K IK C 34 Biaar E
29 E YD C 46 B «»BX
56 E TK C 5-6 | & IS E
48 E IK C 56 Do E

TK : Trafik Kazas:
YD : Yiiksekten Diisme
IK : IS Kazasi

greft dislokasyonu ortaya ¢tkmasi iizerine revizyona
alman bu iki olguya daha sonra rijit internal fiksas-
yon uygulanmig ve alinan geg kontrol grafilerinde
greftin normal lokalizasyonunda oldugu saptanmug-
tir. Bir olgu gevseyen vida nedeniyle revizyona alin-
mus ve vidanm yeri defistirilmistir. Bir bagka olgu ise
gelisen aspirasyon pnémonisi nedeniyle 13 giin re-
spirator tedavisi gérmistir. Bir bagka hastahaneden
devir alinan olgu hari¢ dekubitus iilseri gériilmeyen
olgularin birinde donér bélgesinde infeksiyon goriil-
miis bu da intibiotik tedavisi ve pansumanlarla kisa
stirede iyilesmistir. Olgularin hig birinde greft enfek-
siyonu veya rezorbsiyonu, damar, sinir, 6zafagus, la-
rinks yaralanmas: gorilmemistir. Philladelphia



ortotigi 12 hafta siireyle uygulanan olgulara bu dé-
nemin sonunda aktif fleksiyon ve ekstansiyonda la-
retal grafiler ¢ekilerek stabilizasyonlar incelenmis ve
stabil olduklan gériilerek eksternal ortotikleri gikar-
tilmigtir. Olgularin yatis siiresi ortalama 34.1 giin
(min:17, max:58 gtin) bulunmustur.

(Resim 1, 2)

Resim 1: C3-4 anterior dislokasyon gériilmekte.

TARTISMA

White (20) instabiliteyi, fizyolojik yiikler altinda
vertebralar arasindaki iliskinin bozulmas: mediilla
spinalis, sinir kdklerinin iritasyonu veya yaralanma-
sinin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlamaktadir. An-
terior longitiidinal ligament anulus fibrosus, posterior
longitiidinal ligament, apofizeal anuler ligament, li-
gamentum flavum, inter ve supra spinéz ligament-
ler servikal bélgede stabiliteyi saglayan yapilardur. (6).
Anterior vertebral kolon statik tinite olup agirhk ta-
sima amacn giiderken intervertebral disk soklar ha-
fifletme ile yiikiimliidiir. Posterior kolon yapilan ise
dinamik iinite olup hareketin yéniinii ve devamhbh-
g1 saglamaktadir. Servikal stabilite 6n grup yapila-
n ile bir arka grup eleman veya intakt arka grup
yapilaniyla bir 6n grup elemammnin birlikteligi ile sag-
lanur (14).

Instabilitenin saptanabilmesi i¢in bir ¢ok radyo-
lojik yontem tanimlanmus olup bugiin siklikla kulla-

mlanlar; Cattel-Filtzer (AP deplasmanin saptanmasi),
Penning (Anguler deplasmanin saptanmasi) yéntem-
leridir (13). Biz kontrollii fleksiyon-ekstansiyon da ali-
nan grafilerde 3 mm.den fazla deplasman
saptadifimiz takdirde lezyonu instabil olarak kabul
etmekteyiz.

Resim 2 : Anterior girisimle osteosentez yapildiktan sonra alinan
kontrol grafisi.

Spinal cerrahide amag 1 - Rediiksiyon 2 - Dekomp-
resyon 3 - Fiksasyon olarak &zetlenebilir (2, 3).

Reduksiyon baglica ii¢ yontem ile saglanmaktadr:
1 — Iskelet traksiyonu,

2 — Maniiplasyon (Genel anestezi altinda genel-
likle ilk 24 saat icinde uygulanir. Medulla spinaliste
gelisen 6dem nedeniyle daha geg olgularda sekonder
hasar ortaya cikabilecegi icin tavsiye edilmemekle be-
raber 4. giin yapilmasma ragmen basarih sonuclar bil-
dirilmigtir (12, 21).

3 — Ak reduksiyon:; konservatif yéntemlerle re-
pozisyonun saglanamadig olgularda fasetektomi veya
anterior yaklagimla rediiksiyon saglanir (4, 11).

Genel anestezi altinda 20 kg.'a kadar traksiyon uy-
guladifimiz fakat kapali rediiksiyon elde edemedigi-
miz 3 olguda bilateral fasetektomi ile repozisyon
saglanmistir.
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Rediiksiyon saglanmasina ragmen medulla spina-
lis veya radiksler hala basi altinda ise miimkiin olan
en kisa siirede dekompresyon saglanmalidir. Ozellikle
hiperfleksiyon tipi yaralanmalarda kanal icine giren
disk fragmanlarinin erken dénemde ¢ikartilmasi né-
rolojik defisitlerin lizla diizelmesini saglamaktadir (2).
Eskiden yaygin olarak kullanilan ve yeterli dekomp-
resyon saglayacag diistiniilen laminektomi instabi-
lite yaratmasi, 6nden gelen basilarda yeterli
dekompresyonu saglayamamasi, kugu boynu defor-
mitesi gibi progresif deformitelere neden olmasindan
dolay: artik ender olarak yapilmaktadir (7). Giintimiiz-
de laminektomi endikasyonu olarak, medullanin né-
ral ark elemanlan tarafindan basi altinda olmas:,
dislokasyonun reduksiyonuna ragmen myelografide
blok saptanmasi gosterilmektedir (11, 16). Anterior
girisimle kanala giren disk materyali, kemik fragman-
lant medulla ekartmanina gerek duyulmadan gikarti-
labilmekte kék basisi ve diskojenik agnlar etkin bir
sekilde ortadan kaldinlabilmektedir (2, 3, 4).

Tiim olgularimizda radyolojik olarak saptanan, su-
baraknoid mesafenin kapanmasi ve farkli dereceler-
deki medulla basilarinin ventral lokalizasyonlu olmas:
nedeniyle anterior girisimi tercih ettik.

Tedavide ii¢iincii basamak fiksasyonun saglanma-
sidir. Bu amagla klasik goriisler dogrultusunda 6 haf-
talik iskelet traksiyonu ve bunu takib eden 12 haftalik
eksternal ortotik uygulanabilir (11) isede bu yéntem-
le ligaman yaralanmasi olan olgular daha uzun stire
ile immobilizasyon yapilsa bile iyilesme olmamakta-
dur (5). Cloward Smith-Robinson teknigi ile yapilacak
kemik greft eksternal ortotik ile desteklenerek, veya
anterior girigimi izleyen posterior artrodez ile stabili-
zasyon saglanabilir(1). Ligaman lezyonuna bagl pos-
terior instabilitesi olan olgularda greft dislokasyonu
ortaya giktif taktirde greft replasmanim takiben trak-
siyonsuz 4 haftalik yatak istirahati 6nerilmektedir (11).
Fleksiyon rotasyon mekanizmasi ile meydana gelen
yaralanmalarda posterior ligamanlarda kopmalar ola-
cag icin posterior fiksasyon uygulanmahdir (15).

Serimizi olusturan olgularin 3 tanesinde posteri-
or ligaman yaralanmasi saptanmustir; bu olgularda ay-
n1 zamanda mevcut olan travmatik disk
herniasyonlan nedeniyle anterior dekompresyon ve
osteosentez yapilmistir.

Holness (9) korpus vertebra lezyonu olmayan, li-
gaman yaralanmasina bagh belirgin posterior insta-
bilitesi olan olgularda interlaminar klamp ile bagarih
sonuglar aldigin bildirmistir. Cooper (5) ise plak ve
vida ile yapilan posterior stabilizasyonun &zellikle ro-
tasyonel instabilitenin engellenmesinde diger biitiin
yontemlerden tstiin oldugunu savunmustur. Verteb-
ral arter ve radiks yaralanmasi yontemin muhtemel
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komplikasyonlandir. Posterior internal fiksasyon
amaa ile bunlardan bagka interspinéz, fasetspindz
proses, sublaminar tel fiizyon yapilmaktadir (5).
Hook-plate, fleksiyon tipi yiiklenmelerde ortaya -
kan instabiliteyi diger yéntemlere nazaran daha efek-
tif olarak ortadan kaldirdigr igin 6zellikle
diskoligament6z yaralanmalarda tavsiye edilmekte-
dir (17).

Anterior kemik fiizyonunda greft dislokasyonu gé-
riillmesi, stabilitenin hemen saglanamamasi bu yén-
teme rijit internal fiksasyonun eklenmesini gerekli
kilmustir. Tippets (18), Caspar yéntemini uyguladig
28 olguda basanh sonuglar aldigini bildirmistir. Bu
yontemde vertebrektomi yapildiktan sonra tibia grefti
yerlestirilmekte ve plak korteks vidalan ile bikorti-
kal yada spongioza vidas: ile unikortikal olarak te-
spit edilmektedir (10). Biz de Caspar'm yéntemini
kiigtik degisikliklerle uygulamaktayiz. Soyle ki; tanim-
lanan yoéntemde korpus vertebraya simetrik olarak
iki vida takilmasina karsin biz bir adet vida uygula-
dik ve postop eksternal ortotik uygulama siiresini
uzattik.

Bu y6ntemin uygulanmas: sirasinda vida gevse-
mesi, 8zafagus perforasyonu gibi komplikasyonlar gé-
rillmiigtiir (8). Biz de olgularimizdan birinde vida
gevsemesi saptadik.

Tippets (18) makalesinde Caspar yénteminin flek-
siyon, ekstansiyon, rotasyonel ve lateral yiiklenme-
lerde yeterli oldugunu ileri siirmektedir. Fakat Ulrich
(19) yaptig1 deneysel calismalar ile Caspar'in anteri-
or plaklama yénteminin ekstansiyonda ortaya akan
gerilme, anterior aksiyel yiiklenmeye kars: etkin ol-
masma kargin fleksiyonda olusan gerilme ve poste-
rior aksiyel yiiklenmelerde yeterli olamadigini, buna
karsin torsiyonda Caspar. Rogers, Triple wire, sub-
laminar tel fiizyonun esit derecede etkili oldugunu
gostermigtir. Caspar yonteminin fleksionda yetersiz
olmasi nedeniyle kemik fiizyon olusuna degin “Phil-
ladelphia collar” gibi bir eksternal ortotikle destek-
lenmesini 6nermistir (19).

Anterior vangla uyguladigimiz bu cerrahi teknik
ile yeterli ekpozisyon saglanmasinin, efektif dekomp-
resyon yapilabilmesinin yaninda. basit bir ortotikle
desteklenerek yeterli stabilite derhal saglanabilmek-
tedir. Boylece erken dénemde mobilize edilen has-
talarda dekubitus iilseri, pnémoni gibi uzun siireli
yatmaya bagh ortaya ¢ikan komplikasyonlar engel-
lenebilmekte klinikte yatis siiresi kisalan olgularn re-
habilitasyonuna baslanabilmektedir.
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