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OZET : Spinal kinklarin tedavisinde Harrington
cubuklannmn kullammina bagh gelisen komplikasyon-
lar degerlendirildi.

Takip edilen yetmis hastanin onbesinde hookla-
nn yerinden gkug, dokuzunda yara enfeksiyonunun
gelistigi ve birinde bilateral cubuklann kirldigr tes-
bit edildi.

Komplikasyonlara yol acabilecek iki 6nemli etken-
den birisi. detaylara dikkat etmekle ¢éziimlenebile-
cek teknik faktérler, digeri de Harrington cubuklannmn
yanlz bagina spinal bitinliigii saglamadaki yetersiz-
ligidir. Dolayisiyla. anterior/posterior veya kombine
greftlemenin yanisira eksternal stabilizasyon da géz
éntinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler : Harrington uygulamasi, Spi-
nal kirk.

SUMMARY : The results related to complications
of the use of Harrington rods in the treatment of spi-
nal fractures were reviewed. Of the seventy patients
who were followed up fifteen patients had dislodge-
ment or disengagement of the Harrington compe-
nents, nine patients had wound infections and one
had a bilaterally broken distractions rods. The two
major influences which may leed to complications are
tecnical factors which can be overcome by attention
to detail and the insufficiency of Harrington instru-
mentation alone to maintain aligment. Therefore an-
terior/posterior or combined grefting and stabilisation
as well as external stabilisation should be considered.

Key Words : Harrington instrumentation, Spinal
fracture

GIRIS

Harrington distraksiyon cubuklan skolyoz teda-
visinde kullanilmak tzere 1958 yilinda gelistirilmis-
tir (3). Daha sonra spinal tiimérlerin cerrahi
dekompresyonunu takiben ve torako-lomber travma-
larin tedavisinde stabilizasyonu saglamak amaayla
kullanilmaya baslanmustir (1.2,3,15.16). {lk defa 1978
yilinda Dickson ve arkadaslan Harrington distraksi-
yon cubuklanna ilaveten fiizyon ile tedavi edilen
torako-lomber travmal hastalarin ge¢ sonuglann ya-
yinlayarak ciddi komplikasyonlarin gelisecegine dik-
kat cekmislerdir (3).

Bir cok seride Harrington distraksiyon cubuklar:-
mn kullamlmasiyla erken mobilizasyonun saglanarak
hastanede kalma stiresinin kisaldig: belirtilmistir. Yi-
ne bu serilerde Harrington distraksiyon cubuklarinin
kirik bolgesinde yeterli dekompresyonu saglayama-
dig1, erken ve gec dénemde nérolojik bulgularda ge-
rilemelere sebep oldugu, ¢ubuklarin kirilmas:
hooklarin yerinden ¢ikmasi ve enfeksiyon gibi komp-
likasyanlarm gériildigii bildirilmesine ragmen son yil-
larda torako-lomber travmali hastalann tedavisinde
yaygn olarak kullanilmaktadir (3.5.7.9.11.14.16).

Bu yazida amaamiz, travma nedeniyle Harring-
ton ameliyati uygulanan vakalanmizda tesbit ettigi-
miz komplikasyonlan hatirlatmaktur.

MATERYAL ve METOD :

Klinigimizde 1986-1990 yillan arasinda torako-
lomber travma gegirmis yetmis hastaya Harrington
distraksiyon cubugu ve fiizyon operasyonu uygula-
narak hastalar alt1 ay ile dért yil arasinda olmak tize-
re ortalama 34.4 ay takip edildi.

Hastalarm cogunlugu 40 yas ve altindaki yas grub-
larinda idi. En sik yaralanma sebebini trafik kazas
ve en sik zedelenen bolgeyi de L1-2 seviyesi olugtur-
maktaydi. Ayni vakada birden fazla lezyon olmak
lizere, vakalarin 16'sinda burst fraktiirii, 35'inde dis-
lokasyon, 11'inde angulasyon ve 32'inde wedge kiri-
& mevcuttu (Tablo 1).

Vakalara klasik Harrington distraksiyon cubugu
teknigi uyguland:. Cubuk bir tarafa yerlestirildikten
sonra kars: tarafta kink seviyesine uyan mesafeye he-
milaminatomi yapilarak spinal korda énden disk ve-
ya kemik basisi olup olmadif arastirildi. Basinin
devam ettigi tesbit edilen vakalarda lateral transpe-
dikiiler yaklagimla dekompresyon yapilarak posteri-
or inferior interbody fiizyon konulduktan sonra bu
tarafin distraksiyon cubugu takildi. Basinin mevcut
olmadig vakalara distraksiyona ilaveten posterior fiiz-
yon uygulandi.

Postoperatif mobilizasyonda 43 hastada ekstan-
siyon algisi, 22 hastada torako-lomber korse kulla-
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Tablo I: Vakalann yas, travma sebebi, zedelenme seviyesi ve kingin tipine gére dagilimi

Yas grubu 10 - 20 21-30 31-40 41 - 50 51 ve tizeri
Vaka sayisi 12 18 14 17 9

% 17.1 25.7 20 24.2 12.3
Travma sebebi Trafik kazasi Yiiksekten diisme Darp
Vaka sayis 34 30 6

% 48.4 42.8 8.5
Zedelenme seviyesi T7 T910 TI11-12 TI12L1 L12 L23 L5
Vaka sayisi 1 3 8 14 28 14 2
% 14 4.2 114 20 40 20 2.8
Kingm tipi Burst fraktirii Dislokasyon = Angulasyon Wedge fraktiiri
Vaka sayisi 16 11 32

% 22.8 15.7 45.7

nilds. 5 hasta eksternal bir destek kullanilmadan mo-
bilize edildi.

Geg takiplerde 15 hastada hook yerinden ¢ikmus-
t1. Bunlann &'inde alt, 4'iinde iist ve 3'iinde hem alt
hem de iist hooklarnn yerinden gktug gérildd. Ek-
sternal destegi olmayanlann (5 vaka) tamaminda ho-
ok gkmas: goriiliirken destekli olanlarda bu oran %15
idi. Iki grubun kargilagtinlmasinda istatistiksel olarak
farkn 6nemli oldugu tesbit edildi (p=0.00025, *.001").
Bir vakadan qubuklar bilateral olarak iist uctan kinl-
mustr. 9 vakada mesafe enfeksiyonu gelisti. Enfeksi-
yon, ¢ubuklar ¢rkanlmadan drenaj ve antibiyotikle
tedavi edildi. Hig bir vakada nérolojik durumda ge-
rileme olmadu.

TARTISMA :

Torako-lomber travmalarnn tedavisinde Harring-
ton distraksiyon ¢ubuklarinin kullanilmasinin ama-
a yeterli rediiksiyonu ve stabilizasyonu saglamak,
kink bélgesinde dekompresyonu temin etmek ve has-
tanede kalma siiresini kisaltarak erken dénemde re-
habilitasyon programma baglamaktir (2,10,11).

Harrington distraksiyon gubuklan ile posterior
longitudinal ligamentin gerilerek kink bélgesinden
spinal kanala dogru posteriora yer degistiren kemik
ve disk parcalarina ait basinin kaldinlmas ve spinal
lordozun diizeltilmesi amaglanmstir (3).

Harrington distraksiyon ¢ubuklannn kullanilma-
s takiben erken ve ge¢ dénemde nérolojik gerile-
meler goriilebilir (4.5.7.9.11,14). Mc Affe (11) ve
arkadaslan %12 vakada erken dénemde nérolojik ge-
rileme tesbit etmislerdir. Bu komplikasyon asin dist-
raksiyona. genis olan hooklarn posteriordan tekal
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saka baski yapmasina ve iatrojenik dura zedelenme-
si sonucu gelisen meningosele baglanmistir. Geg né-
rolojik gerilemenin sebepleri olarak da pseudoartroz
ve alt hooklarnin migrasyonu tesbit edilmistir.

Eismont ve Simone'nin (4) bir vakasinda 4 yil son-
ra ataksi, agn ve paraparezi gelismistir. Tetkiklerde
pseudoartroza bagh spinal kanalda daralma tesbit
edilmistir. Bu basinin kaldirilmasini takiben nérolo-
jik defisit tamamen diizelmistir.

Hales (7) ve arkadaslan 18 vakalik serilerinde 5
vakada alt hook migrasyonuna bagh nérolojik durum-
da gerileme gozlemislerdir. Aym yazarlar osteoporo-
zu olan hastalarda alt hooklarin migrasyon oraninin
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Alt ve iist hooklar yerlestirilirken yapilan teknik
hatalanin hooklarin yerinden ¢ikarak yeterli redik-
siyonu saglayamadig1 gosterilmistir.

Ust hooklar yerlestirilirken kapsiiler ligamentin
yirtilmasina bagh hookun laterale kaydig, alt hook-
lar yerlestirilirken laminanin fazla inceltilmesi sonu-
cu kinklara bagh hookun geriye yer degistirdigi
gosterilmistir (6).

Yine teknik hata olarak asini gerilemeye bagh ki-
ik bélgesinde kemik dokular arasinda asin agilma
sonucu nérolojik tabloda gerileme olusacag: belirtil-
mistir.

Mc Affe (11) ve arkadaglarimin postoperatif komp-
likasyonlan inceleyen yazilannda 31 komplikasyon
vakasinin 6'sinda, Dickson (3) ve arkadaslaninin seri-
lerinde 95 cerrahi vakanmmn 2'sinde enfeksiyon bildi-
rilmistir. Enfeksiyonu cerrahi uygulama esnasinda
genis operasyon sahasinda yeterli korumanin temin



edilmemesi ve hematojen yolla yayilmasina baglams-
lardir. Enfeksiyon tedavisi igin uygun antibiyotik ve
drenaj uygulanmistir.

Harrington distraksiyon ¢ubuklan ile internal fik-
sasyonu takiben eksternal stabilizasyon cihazlannin
kullanilmasini savunanlar oldugu gibi bu qubuklarin
yeterli stabilizasyonu sagladigy ve eksternal stabilizas-
yon cihazlanimin kullamilmasinin yeterli olmadigini sa-
vunanlar da vardir (8,16). Verilerimiz saglikli bir
eksternal stabilizasyonun kullanilmasi gerektigini ve
ozellikle anstabilitesi olan vakalarda mutlak bir en-
dikasyon tegkil ettigini géstermektedir.

Bazi vakalarda Harrington distraksiyon qubukla-
rinin kinlabilecei bildirilmistir (3.5.9.12.13). Dickson
(3) ve arkadaslarinin serilerinde 95 vakanin 6'sinda.
Erwin (5) ve arkadaslannin 2016 vakalik serilerinin
%14.6'sinda qubuk kirilmasi bildirilmistir. Cubuk ki-
rilmasinin metal yorgunluguna. qubuklarn asin bi-
kilmesine bagh biikiilen yerde metal zayiflamasina
ve operasyon sahasinda fiizyon yapilmamasina bag-
I olabilecegi belirtilmistir(5).

Erken mobilizasyon ve ambulasyon veya rehabi-
litasyon. uyguladigimiz bu tedavi metodunun en
énemli avantajlanindan biridir. Ayrica bu hastalarin
bakimi postoperatif dénemde daha kolay olmakta-
dir. Prosediirin sézi edilen komplikasyonlarina rag-
men enstrimentasyonun temel dizaym vakalarnin
¢ogunda yeterlidir. Komplikasyonlar konusunda ka-
naatimizce iki temel nokta iizerinde durulmalidur, il-
ki. spinal bitiinligi saglayip idame ettirmek icin
Harrington uygulamasinin yalmz bagina yeterli olma-
dig1, dolayisiyla anterior/posterior veya kombine
greftlemenin yarusira eksternal stabilizasyonun da géz
éntnde bulundurulmasi, ikincisi komplikasyonlarin
¢ogu teknik sebeplerden kaynaklandigindan teknik
kurallara titizlikle uyulmas: gerektigidir.
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