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OZET : Atlanto-aksiyel instabilitesi olan dért hasta
modifiye Wisconsin/Luque/Hartshill dik agili rodlan
kullanilarak tedavi edilmigtir. Bunu saglamak icin ce-
lik halka iceren alet oksipital kemige drill delikleri ile
ve servikal vertebralara ise lamina altindan gecirilen
tellerle tesbit edildi. Kemik greftli uygulanan bu tek-
nik, rijit stabilizasyon ve erken mobilizasyonu sagla-
ma yaninda ayni zamanda anterior ve posterior
dekompresif cerrahiye de olanak saglar.

Anahtar Kelimeler : Kranioservikal instabilite,
Servikal spinal fraktiir, Spinal kord yaralanmasi, Spi-
nal stabilizasyon.

SUMMARY : Four patiens who had atlanto-axial
instability were treated using modified Wisconsin/Lu-
que/Hartshill rectangles. To accomplish this, a steel
loop was secured to the occiput via drill holes and
to the cervical vertebrae by sublaminar wires. This
technique with bone grafting not only provides rigid
stabilization and early mobilization, but also allows
anterior or posterior decompressive surgery.

Key words : Craniocervical instability, Cervical
spine fracture, Spinal cord injury, Spinal stabilization.

Giris

Atlantoaksiyel dislokasyonda servikal medullar
bileskenin kompresyonunu 6nlemek icin operasyonla
stabilizasyon gerekmektedir. Bazi vakalarda ise sta-
bilizasyon ve oksipitoservikal fiizyonun acil olarak
saglanmasina ihtiya¢ duyulur. Bu amacla ve posteri-
or velveya anterior dekompresyon cerrahisi gerekti-
ren difer durumlar igin, rijid posterior internal
fiksasyonla yapilan bir operasyon metodu 1982 de Lu-
que tarafindan gelistirilmistir (3). Bu teknik Hartshill
veya Wisconsin dik agh rod'lan kullanilarak diger
otérler tarafindan modifiye edilmistir (1.7). Otér Me-
tin Giiner tarafindan kismen modifiye edilen bu dik
acihi rodlarla ilgili klinik tecriibemiz asagida sunul-
mustur.

KLINiK MATERYAL VE METOD

Bu serimiz Subat 1989'dan Haziran 1990 tarihine
kadar Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosi-
riirji klinigimize bagvuran dért hastayr icermektedir.
Biri hari¢ diger tiim hastalarmn ilk radyolojik tetkikle-
rinde instabiliteyi gésteren anterior ve posterior ver-
tebral elementlerin fraktiiri veya subluksasyonu
tesbit edildi.

Preoperatif Degerlendirme : Tim hastalarin
hepsi ilk bagvurularinda direkt servikal grafilerle de-
gerlendirildi. Daha sonra fraktiirlerin ve subluksas-
yonlarin daha ileri anatomik degerlendirmesi icin
kranioservikal bileskenin Bilgisayarli Tomografik (BT)
tetkiki yapildi. Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG) yéntemi sadece bir hastada uyguland:
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(Vaka 3). Hastalar Crutchfield traksiyon ile bu siire
i¢inde immobilize edilmeye calisildi.

Kullanilan Alet : Burada kullanilan dik acih rod-
lar bir halkayla sonlanan iki roddan olusmustur. Rod-
larin kalinh@ 4-5 mm olup, baglangicta hastanin direkt
servikal grafisine gore uzunlugu, genisligi ve kavsi
ayarlanan aletin, liizumu halinde operasyonda orto-
pedi klinigince kullamlan &zel ¢elik biikiiciilerle ayar-
lanmasi saglanabilmektedir. Kismen modifiye edilen
bizim kullandigimiz bu alet sekil 1 A-B de gosteril-
mistir.

Operasyon Teknigi : Entiibasyon sirasinda sta-
bilizasyon preoperatif takilan kranial iskelet traksi-
yonu ile saglandi. Hasta prone pozisyonda
yatirildiktan sonra skopiyle lateralden servikal ver-
tebranin kontroli yapild:. Eksternal oksipital protu-
beransdan besinci servikal vertebraya uzanan orta hat
insizyonu uyguland:. Paraspinal adeleler subperios-
tal keskin disseksiyonla laminalardan ekarte edildi.
Posterior kord kompresyonu bulgusu tesbit edilen
hastalarda ayrica yeterli kemik dekompresyonu sag-
landi. Oksipital kemikte orta hattin her iyi yaninda
aletin halka kismina uyacak sekilde ikiser adet dril-
le delik agildi. Bu deliklerden gegirilen tellerle iki yer-
den aletin bu kismu fikse edildi. Aynca iki yada tg
vertebral seviyede lamina altindan teller gecirilerek
iki tarafh aletin dik inen rod kismu tesbit edildi. Tel-
le olan baglantilar tam olarak sikistinlmadan énce is-
kelet traksiyonu 3 kg'a kadar azaltldi. Daha sonra
fiksasyon nétral pozisyonda iyice saglamlastinldi. Kis-
men dekortike edilen servikal vertebralara ve oksi-



pital kemik iizerine iliak kemikten ahnan bol miktar-
da greft kiiciik parcalar halinde yerlestirildi. Tel uc-
lar1 gémiildiikten sonra insizyon diren yerlegtiril-
meksizin kapatildi. Hasta servikal yakalk takilarak
ertesi giin mobilize edildi.

Sonuglar : Dért hastadaki uyguladigimiz bu tek-
nigin ayrnntili sonuglan tablo 1'de 6zetlenmistir. Uciin-
ci olgumuzda C, hemilaminektomi ve dérdiinci
olguda C,; total laminektomi yapilmuistir. Hastalarin
preoperatif radyolojik tetkikleri sekil 2-5 de gésteril-
mistir. Sonu¢lar basarih olup tiim hastalarda nérolo-
jik diizelme ve stabilizasyon saglandi. Maksimal hasta
takibi stiresi 18 ay olup ortalama 8 aydir. Takip dé-
neminde stabilizatérlerin iyi pozisyonda oldugu te-
spit edilmistir.

Tablo I : Vakalarin klinik &zeti

Sins Yag Tam Semptom Klinik Sonug

E 16 TipIlodontoid Tetraparazi ~ Tama yakmn
fraktiirii diizelme

K 34 Odontoid kemigin Ense agnsi  Tam sifa
aseptik nekrozu
K 25 Odontoid kemikte Tetraparazi  Tam sifa

C, psédoartroz

E 57 CC; fraktiir ~ Tetraparazi Tam sifa

Tablo II : Kranioservikal Bileskenin
Stabilizasyon Metodlan

Kemik greft

Laminalar aras: telleme
Methylmethacrylate
Vida ve klemp
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TARTISMA

Belirgin fraktiir/dislokasyon. genis posterior de-
kompresyonda ve ilerleyici vertebral kompresyonlu
hastalarda stabilizasyonun gerekliligi asikardir. Teda-
vi edilmeyen kranioservikal instabilitede yiiksek mor-
bidite ve mortalitenin gelistigi bilinmektedir.
Stabilizasyonu saglamak icin degisik metod ve ma-
teryaller kullanilmustir (3,5.6). Halen kullamlmakta
olan metodlar tablo II de 6zetlenmistir. Bunlar stabi-
lizasyonu saglamasina ragmen immobilizasyon siire-
sini uzatir ve genis posterior ve/veya anterior
dekompresyona olanak saglamaz. Bu nedenle rijit
posterior internal fiksasyon metodu Luque tarafindan
gelistirilerek 1982 yilinda ilk kez tarif edilmistir (3).
Dove (1) 1986 da Hartshill dik acih rodlan kullana-
rak bu teknigi modifiye etmistir. Flint ve arkadaslan
(2) fiksasyonu devaml hale getirmek i¢in interlami-
nar tellere ek olarak kemik greft kullanmuslardir.
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Bu fiksasyon sistemi kranioservikal bilegkede he-
men rijit stabilizasyonu saglar. Her ne kadar MacKen-
zie ve arkadaslan (4), kemik greftsiz tatmin edici
sonuglar sagladiklarimi bildirmiglerse de, kanimizca
fiksasyonun bagarisi kemik fiizyonunda olmasim ge-
rektirir. Bu internal fiksasyon metodu hastanin ek-
sternal destek olmaksizin erken mobilizasyonunu
saglar ve boylece erken rehabilitasyonunu kolaylas-
tinr. Ayrica malignite ve infeksiyonun mevcudiyeti
bu operasyonun yapilmasina kontrendike degildir (4).
Bu avantajlannin yam sira, sadece dik acili rodlarin
yerlestirilmesine bagh nérolojik kétiilesme oldugu ha-
len bildirilmemistir. Bu iki nedenden kaynaklanabi-
lir. Birinci bu yeni metod hakkinda yaymlar oldukca
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azdir. Ikincisi ise simdiye kadar uzun dénem sonug-
lar heniiz yeterli bildirilmemistir.

Bizim serimizde hem takip hemde opere edilen
hasta sayis1 (dért) az oldugundan kesin bir sey soyle-
mek yine giictiir. Fakat iliak greftle birlikte yapilan
rijid fiksasyon tekniginin cesitli avantajlari olduguna
inaniyoruz. Ozellikle posterior fiizyonun diger teknik
yontemleri yetersiz kaldiginda bu metodun uygulan-
masi gerektigi kanisindayiz.
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