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Bekar: Interlaminar Klemp Uygulamasi

Porterior Servikal Fiizyon I¢in Halifaks Interlaminar Klemp Uygulamas:

Halifaks Interlaminer Clamps For Posterior Cervical Fusion
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Ozet : Servikal travma sonucu instabilite gelisen 6 olguya,
posterior flizyon amaayla halifaks interlaminar klemp uygulan-
d. 5 olgu nérolojik defisitsiz. 1 olgu ise guadriparezikti. Postoperatif
5 olguda komplikasyon gériilmedi. 1 olguda ise arka kordon
bulgulan ortaya gkmas: tizerine klemp ¢ikarildi. 1 yillik takipte
5 lguda tammin edid stabilizasvon sagland.

Anahtar Eelimeler : Servikal wavma. Instabilite, Halifaks klemp.
Fiizyon.

Summary : In order to have a posterior fusion , six cases of cer-
vical trauma victims with cervical instability underwent Halifaks
interlaminar clamp application. Five cases had no neurological
deficit and one case was quadriparetic. Only one case of complica-
tion was seen with posterior cord signs and clamps were remov-
ed urgently. In a one year follow up period , satisfactory
stabilization was achieved in five cases.

Key Words : Cervical trauma, Instability, Halifaks clamp, Fusion.

GIRIS

Servikal travmalarda posterior fiizyon icin degisik
metodlar kullanilmustir (2,3). Servikal sublaminar tel
kullammindan ortaya ¢kan komplikasyonlar (3),
posterior flizyon i¢in interspinéz ve interlaminar telle
baglama (2), ve interlaminar klemp (9,12,13) gibi alter-
natif tekniklerin gelisimine yol acmistir. Holness ve
ark. ¢elik interlaminar klempleri rapor etmistir (9).
Son zamanlarda halifaks interlaminar klempler
kullamlmaya baslanmistir (1,5).

Bu ¢alismada, servikal posterior fiizyon amaayla
halifaks interlaminar klemp uygulanan 6 olgu incelen-
mistir.

MATERYEL VE METOD

1990-1992 yillar arasinda klinigimizde posterior
fiizyon amaayla diger yontemlerin yanisira, 6 olguya
halifaks interlaminar klemp uygulanmigtir. Olgula-
nmiz 20-60 yaslan arasinda, 3'd kadin 3'i erkektir.
4't trafik kazasi, 1'i yiiksekten diigme, 1'i ise darp

nedeniyle bagvurmustur. 1 olgu guadriparezik, 5 olgu
ise noérolojik olarak saglamdi. 3'inde Hangman
fraktiirii,1'inde atlantoaksiyel dislokasyon, 1'inde
C4-5 dislokasyon, 1'inde C4-5 listezis ve tek tarafli C5
lamina fraktiirii saptandi.

Olgularin  tanilar1  hiperekstansiyon ve
hiperfleksiyonda servikal grafileri, myelo ve kom-
puterize tomografi (KT) ve Magnetik Resonans (MR)
ile yapilds.

5 olguya Halo vest 1 olguya philadelphia tipi
boyunluk takild.

Girisimler uyanik entiibasyonu takiben genel
anestezi altinda ve oturur pozisyonda yapildi. 3
olguya C1-3 (Sekil 1 ve Sekil 2), 1 olguya C1-2, 1 olguya
C4-5 olmak tizere tek hareketli segment, C4-5 disloka-
syonu ve tek tarafl lamina fraktiirii olan olguya ise
solda 1 sagda 2 hareketli segment klempe edildi. Tiim
olgularda bilateral interlaminar klemp kullanildi.

" Postoperatif 1 hafta siireyle seftriakson 2gr/giin
kullanildi. C4-5 listezisi olan 2 olguya ilk operasyon-

91



Turk Norogiriirji Dergisi 3: 91 - 93, 1993

da anterior kemik fiizyonla stabilizasyon uygulanmsg-
t1. Postoperatif angiilasyon gelismesi tizerine halifaks
interlaminar klemple posterior stabilizasyon yapildi.

Sek:l g
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Halo vest takilan olgularda ortez postoperatif d6-
nemde ¢kanldi.

C4-5 listezis ve diabetes mellitusu olan 1 olguda,
postoperatif erken dénemde derin duyu ve pozisyon
hissinde bozulma ortaya ¢ikmas: tizerine klempler g-
kanld:. Diger 5 olguda ise komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

interlaminar posterior stabilizasyon ilk olarak ke-
mik flizyon gerektirmeksizin sadece klemp uygula-
mas1 seklinde tanimlanmustir(9). Ancak daha sonraki
yaymlarda, kemik fiizyon veya metilmetakrilatla des-
teklenmesi Onerilmistir (1,5). Biz de C1-2 stabilizas-
yonu icin halifaks klemp uygulamasinda iliak kemik
greftleri kullanarak sistemi destekledik.

Paslanmaz ¢elik telle stabilizasyonda telin kopma-
s1 tehlikesi yaninda, postoperatif ¢evre dokuda olu-
san degisikliklerin incelenmesi, olugturduklan
artefakt nedeniyle MR’ da gériintii miimkiin olma-
maktadir (6,8,9-11,13). MR kompatibl titanyum tel, da-
ha kalin olmas: ve kolayca biikiilmemesi nedeniyle
kullanimi zor bir materyaldir. Ancak MR'da minimal
artefakt ile iyi gériintii vermektedir(7). MR kompa-
tibl interlaminar klempler, kullanim kolaylhig ve
MR'da minimal artefakt ile posterior stabilizasyon-
da iyi bir secenektir(1.5).

Paslanmaz celik interlaminar klempler yumusak
doku yaralanmasi ve servikal instabilitesi olan olgu-
larda rijid internal fiksasyon saglar(9). Ancak ferro-
manyetik alan olusturduklan igin, olgunun MR
cektirebilme sansim ortadan kaldinirlar. Bu nedenle
ayni amagla kullamilan titanyum klemplerin en bii-
yiik avantaji MR'da artefakt olusturmamalandir(1).
Atlantoaksiyel dislokasyonu olan olgumuz MR ile ta-
kip edilmigtir.

Tucker orjinal makalesinde (13) unilateral klemp-
ler kullanmus isede, sonraki yayinlarda emin bir sta-
bilizasyon icin bilateral klemp kullanimi
dnerilmektedir(1,5). Biz de olgulannmizda bilateral
klempler kullandik.

Olgulanimizda literatiirle uyumlu olarak degisik
seviyelerde halifaks interlaminar klemp kullanil-
mustir.

Yaymlanan iki degisik seride komplikasyon bil-
dirilmemesine ragmen(1,5), bizim 1 olgumuzda pos-
toperatif arka kordon bulgulan ortaya gikmas: tize-
rine, reoperasyonla klempleri gikanldi ve semptom-
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lar kisa siirede geriledi. 1 yillik takiplerinde nérolo-
jik defisiti yoktu.

Literatiirde posterior elemanlan saglam segment-
lerde interlaminar klemp kullanilmasi, lamina frak-
tiirti olan olgularda ise kontralateral klemp kullanim
6nerilmektedir (1). Serimizdeki C4-5 listezis ve sag-
da lamina fraktiirii olan olgumuzda solda C4 ve C5,
sagda ise C4 ve C6 klempe edilmistir. 1 yillik takip-
lerinde stabilizasyonun yeterli oldugu saptanmustir.

Son zamanlarda, posterior stabilizasyonda metal
plak vida kullanimi ve Knodt rodlan kullaniminin so-
nuglan ile ilgili yayinlar mevcut ise de(4.5). biz olgu-
larimizda bu metodlan kullanmadik.

Servikal posterior stabilizasyonda halifaks inter-
laminar klemp kullaniminin, vaka sayimiz az olma-
sina ragmen, emin bir stabilizasyon saglamas: ve MR
cekilmesine izin vermesi nedeniyle, telle stabilizas-
yona gére daha uygun bir alternatif olabilecegini di-
stinmekteyiz.
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