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Ozet: Servikal vertebralarin stabilitesinin bozuldugu durum-
larda anterior yolla servikal vertebralann plak takilarak stabili-
zasyonu son yllarda servikal vertebra cerrahisinde yeni bir
dénem baslatmistir. Bu amacla Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali'nda 1992 yilindan itibaren 20 vakada
anterior transservikal retrofaringeal yolla yapilan dekompresyon
ve spinal filzyonu takiben 11 vakada pazlanmaz celik plak ve 9
vakada ise titanyum plakla internal stabilizasyon uygulanmistir.
Bu ¢alismada her iki plak sisteminin kullamlmasimdaki teknik
ozellikler tecriilerimiz iginda belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior plak, Servikal travma, Servikal
tiimérler, Servikal vertebra, Stabilizasyon

Summa.ry: Since 1992, 20 patients with cervical unstability have
been operated by anterior transcervikal retropharyngeal route
and following decompresion, fusion, 11 cases with stainless steel
H-Type plates and 9 cases with titanium plates have been stabi-
lized. In this paper two different plate systems and their tech-
niue have been discussed.

Key Words: Anterior plate, Cervical trauma, Cervical tumours,
Cervical Spine, Stabilization.

GIRIS

Dekompresyon ve fiizyon amaa ile servikal
vertebralara anterior yaklasim ilk olarak 1955
yiinda Robinson ve Smith tarafindan tarih
edilmistir (19). Her ne kadar bu teknik ilk olarak
servikal spondilozun tedavisinde tarif edilmisse de
bugiin servikal travma, enfeksiyon, neoplazilerde ve
laminektomi sonras: gelisebilecek kifoz gibi iatro-
jenik instabilitede de kullanilabilmektedir (22). Bu
yontem CyTh, arast segmentlerin stabilize
edilmesinde kullanilabilir. Kraniovertebral
bileskenin morfolojik 6zellikleri nedeni ile oksiput
ve C; mesafelerine uygulanamaz. Anterior trans-
servikal retrofaringeal girisimle yapilacak vertebrek-
tomi ve diskektomiyi takiben stabilitesini kaybetmis
olan vertebralara plakla stabilizasyon uygulanabilir.
B u sistem sayesinde dekompresyon ve spinal fiizyon
tek seansta saglandigi gibi spinal deformitelerde
azalma ve kemik greft migrasyonu da 6nlenmis olur.

fIk yillarda bu amagla paslanmaz celikten
yapilmis plaklar kullanilmistr. Ancak son zaman-

larda titanyumdan yapilmis plaklar bunlarin yerini
almis durumdadir. Bunun da nedeni titanyumun
oldukca kuvvetli bir materyal olmasindan baska tam
anlamiyla biocompatible olmasi ve MRI'da distorsi-
yona yol agmamasidir. Ayrica paslanmaz celik plak-
larin  yerlestirilmesinde bicortical vidalarin kul-
lanilmas1 s6z konusu iken titanyumdan yapilmis
plaklarda unicortical vidalarin kullaniliyor olmasi
cerrahi komplikasyon gelisebilmesi riskini de
onemli derecede azaltmistir (11).

ENDIKASYONLARI

Travma, neoplastik hastaliklar, enfeksiyoz pa-
tolojiler, spondilozis gibi servikal vertebralarin stabi-
lizasyonunun bozuldugu durumlarda kullanim alani
bulmustur.

TEKNIK
Operasyon oOncesi cekilen olcekli grafilerle
vertebra boyutlar1 ve takilmas: planlanan plak ve

vidalarin boyutlar: yaklagik olarak hesaplanir. Uygu-
lanan cerrahi girisim yolu anterior transservikal ret-
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rofaringeal yaklasimdir. Hasta nasotrakeal yolla en-
tiibe edilir. Supine pozisyonda yatirilan hasta inter-
skaptiler bolgeye yerlestirilecek bir yastikla hafif
ekstansiyona getirilir. Daha sonra greftin alinacag
iliak crest hafif derecede yukari dogru destek-
lenerek hazirlanir. Bunu takiben sag M. Sternoclei-
domastoid (SCM)’e paralel yapilan longitudinal
insizyonla cilt, ciltalu ve platysma gecilir. Baz1 cer-
rahlar rekiirrent laringeal sinirin yaralanmast riskini
minimale indirmek amaci ile sol taraftan girisimi
tercih ederler. Yine bazi yazarlar transvers insizyonu
tercih ettiklerini belirumekte ise de (7,12,14,15,25)
birden ¢ok mesafeye rahathikla mudahale edebil-
mek amaci ile tarafimizdan longitudinal insizyon
tercih edilmektedir. Derin servikal fasia acilarak
SCM laterale ekarte edilir. Daha sonra karotid kilif
medialinden pretrakeal fasia acilarak trakea ve 6zo-
fagus mediale, SCM ve karotid kilif laterale ekarte
edilir. Prevertebral fasia ve her iki M. Longus colli
gozlenerek koter yardimi ile orta hattan vertikal
sekilde acilarak her iki m. longus colli altina
ekartorler yerlestirilir. Bunu takiben mesafeye yer-
lestirilen igne yardimi ile scopi alinda mesafe tayini
yapilir. Daha sonra operasyon sahasina mikroskop
yaklasurilarak dislokasyonun oldugu vakalarda
diskektomi, corpusun c¢ikarilmasmin  gerektigi
vakalarda corpektomi ve buna ek olarak yukarida ve
asagida diskektomi yapilir. Burada dikkat edilmesi
gercken nokta her iki tarafta da diskektomiyi
takiben vertebral end-plake’lerin kiret veya tur
yardimi ile iyice temizlenmesidir. Daha sonra iliac
kanattan alinan tricortikal kemik grefti bas traksi-
yona alnarak yerlestirilir. Yapilacak olan plakla sta-
bilizasyon isleminin gecici bir stabilizasyon saglay-
acagl unutulmamali esas olarak yerlestirilen kemik
greftinin fazyonu ile uzun dénemde stabilizasyon
saglanacagi akildan ¢ikarilmamalidir(11).

Bu islemi takiben sira plak secimine gelir.
Plak stabilize edilecek alani kaplamali ancak disk
mesafesinin iist veya alt sinirma 1 mm’den daha
yakin olmamaldir(6). Eger iki plak arasinda secim
yapilmas: gerekiyorsa kisa olan tercih edilmelidir.
Normal disk mesafesinin hareketleri plaga yan-
styacagindan plagn yerinden oynamasina neden
olabilecegi gibi, uzun plakla saglam disk mesafes-
inde fiizyona da neden olunabilmektedir. Eger plak
servikal lordoza tam uygunluk gostermiyorsa bunun
elle diizeltilmesi mimkundur. Ayrica vertebralarin
6n yiiziinde osteofit olusumlar: varsa bunlar tur veya
kiiret yardimu ile temizlenmeli ve plagin vertebra 6n
yiizl ile tam temas: saglanmalidir (22).
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Stabilizasyon amac ile takilabilecek plaklar
iki ana gruba ayrlirlar. Birinci grupta paslanmaz
celikten yapilmis olan plaklar mevcuttur. Ikinci
grubu ise titanyum ile kaplanmis plaklar olusturur.
Paslanmaz celik plaklarda bikortikal vidalarla fiksas-
yon saglamirken, titanyum plaklarda unikortikal
vidalar kullamilmaktadir. Bunlarin kendilerine gére
avantaj ve dezavantajlari ileride anlatilacakur.

BIKORTIKAL VIDALARLA FIKSASYON

Bu vidalarla yapilacak fiksasyonda posterior
korteks drill ile acilmalidir. Bu sirada kanal icine
girmemek icin dikkat gosterilmeli ve islem mutlaka
skopi esliginde uygulanmaldir. Drill islemi 2,5
mm’lik drill yardimi ile 15° medial ve disk mesafes-
ine paralel olarak yapilmahdir. Bunu tap islemi ile
kemik icinde vidaya yatak hazirlamir. Bu islem icin
3,5 mm’lik tap kullanilir. Daha sonra sira vidala-
maya gelir. Bu asamada 3,5 mm’lik korteks vidalar
kullanilarak posterior kortekse vida ilerletilir. Bu
sirada vida zorlanmamali, tornavida sadece iki par-
magmn kuwveti ile cevrilmelidir. Eger vida yataginda
genisleme olursa bu durumda ya kiiciik spongioz
kemik parcalan yerlestirilerek yada birka¢ damla
metilmetakrilat vida yatagina damlatilmali veya bir
bityik boy vida ile islem tekrarlanmalidir (11,16).

Skopi ile C-Th; mesafelerini gortntiilemek
miimkiin olmayabilir. Bu durumda bir tst verte-
brada yapilandan 1 mm daha kisa drill yeri hazir-
lanir. Ve bir tst vertebrada kullanilan ile ayni uzun-
lukta vida ile vidalama yapilir (5).

Eger araya yerlestirilen kemik grefte de vida
takilmasi dastintiliiyor ise bu durumda unikortikal
vidalar tercih edilmelidir(4).

UNIKORTIKAL VIDALARLA FIKSASYON

Bu sistem ile vidalamada posterior kortekse
drill agilmasina gerek yoktur. Bu nedenle noérolojik
defisit gelismesi riski bulunmaz. Drill islemi
sirasinda drill 16 mm derinlikte kendiliginden
durma ézelligine sahiptir. Islem 3,0 mm’lik drill ile
yapilir. Bunu takiben 4,0 mm’lik tap ile vida yatag:
acilir ve 4,0 mm’lik vida yerlestirilir. Ustteki vidalar
12° kranial ve 10 -15° medial olarak alttakiler ise
vertebrakorpusuna dik olarak takilmahidir. Daha
sonra 1,8 mm’lik kililemeyi saglayan vidalar
takilarak daha 6nce takilmis olan vidalarin genisley-
erek spongioz cisim icinde yerlesmesi saglanmis
olur (11,22). Sistemin dezavantaji vidalamay:
takiben vidalarin yerinden cikarilmasinin mimkin
olmamasidir.
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MATERYAL VE METOD

Agustos 1992’den itibaren klinigimizde 20
hastaya anterior plakla stabilizasyon islemi
yapilmistir. Hastalarin  11'inde Synthes H-type
pazlanmaz celik plaklar 9'unda ise Synthes titanium
plaklar kullamilmistir. Vakalarm 9u kadm, 117
erkektir. En sik rastlanan basvuru nedenini servikal
travmalar (10 hasta) olustururken bunu neoplazik
patolojiler (4 hasta), enfeksiyoz patolojiler (4 hasta)
ve spondilozis (2 hasta) izlemektedir. 6 hastada tek
mesafe diskektomi ve greft yerlestirilmesini takiben
plak takilmistir. Diger 14 hastada 2 veya daha fazla
mesafeye diskektomi yapilmistir. Plak takilan en tst
seviye serimizde Cyseviyesi olup, en alt seviye ise
Th,’dir. Ust seviyede opere edilen hastalarda naso-
trakeal yolla entiibasyon tercih edilirken bu alt sevi-
yede yapilan girisimlerde gerekli goriilmemistir.
Hastalarin hepsinde intraoperatif traksiyon uygu-
lanmis ve traksiyon postoperatif 12 saat iginde
kademeli olarak azaltilarak cikarilmistir. Hastalarin
hi¢birinde peroperatif komplikasyon gelismemis
olup, 1 hastada postoperatif dénemde gecici disfaji
ve non-regile diabetes mellitusu olan bir hastada
kesi yeri sorunu ve bunu takiben fistil gelismesi

A

Sekil 1 : A Preoperatif yan servikal grafide Cy, aras dislokasyon
goniiliivor. (Vaka7)
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gozlenmis ve bu hasta reopere edilerek plak
cikarulmisur.  Operasyona bagh mortalite  hig
gozlenmemistir. Uc hasta postoperatif donemde
ameliyat 6ncesi donemde mevcut olan solunum ve
norolojik problemleri nedeni ile exitus olmuslardir.
Hastalarin hepsine postoperatif dénemde 4-6 hafta
sire ile servikal yakalik takilmustir. lleri norolojik
defisiti olan hastalar postoperatif 7. giin dikislerinin
alinmasimni takiben rehabilitasyon servisine sevk
edilmislerdir.

Vakalar primer patolojilerine gére 4 gruba
ayrilarak incelenmislerdir. Buna gore en sik basvuru
nedenini olusturan travma grubunda 10 hasta
vardir. Hastalarin basvuru stiresi travmay: takiben 3
saat ile 2 ay arasinda degismektedir. Fizik muay-
enede hastalarin 7’sinde torakal solunumun ol-
madigi, abdominal solunumun 6n planda oldugu
saptanmustir. Yapilan nérolojik muayenelerinde 4
hastada tetrapleji gozlenirken, kalan 5 hastada ileri
tetraparezi saptanmus, bir hasta ise norolojik olarak
intakt degerlendirilmistir. (Sekil 1 A,B) Hastalardan
2’si daha once anterior girisimle fiizyon uygulanan
ve kemik greftin yerinden oynamasi sonucu reopere
edilen hastalardir (Vaka 2,4). Bu grupta ii¢ hasta

Sekil 1-B : Postoperatif van servikal grafide C;_; arast diskektont ve
interbody fiizyonu takiben plakla yapilan stabilizasyon
goriilmektedir. (Vaka7)
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postoperatif dénemde ameliyat 6ncesi dénemde
mevcut olan solunum problemleri nedeni ile exitus
olmuslardir (Vaka 3,6,8).

Vakalar Ameliyat Plak
1-H.K C, diskektomi +C_g stab. H-Type
2-T.§ C,. diskektomi +C g stab. H-Type
SMLK. Cg., diskektomi +Cg,, stab. H-Type
+-F.C C, korpektomi + C_, stab | H-Type

=NY C, C, korpektomi + C,, stab | H-Type

6-1.C C, korpektomi + C, stab
-A.B C,,, diskektomi + C stab.
8-0.E C,. diskektomi + C_, stab.
9-1A C,; diskektomi + C _; stab.
10-G.C

H-Type
Titanium
Titanium

Titanium

Titanium

C, korpektomi + C_, stab

Ikinci grubu olusturan neoplazik patolojiler-
den 2 hasta meme Ca. metastazi nedeni ile ve
birhasta ise plasmositoma nedeni ile opere
edilmistir (Sekil 2 A). Diger hasta (vaka 1) 5 ay énce
anevrizmal kemik kisti nedeni ile posterior yak-
lasimla timor eksizyonu + Cy - Cg aras1 U- rod ve
kosta grefti ile stabilizasyon operasyonu yapilmus bir
hasta olup gecirdigi travma sonrasinda stabilizas-
yonun bozulmasi nedeni ile opere edilmistir. Hasta-
larin sikayetlerinin baslangic siiresi 2 hafta ile 2 yil
arasinda degismektedir. Plasmositoma nedeni ile
opere edilen hastada metilmetakrilat uygulanmistir.
(Sekil 2 B).

Vakalar | Patoloji Ameliyat Plak

1RF Meme Ca. met. | Cykorpektomi + Cg Thystab | H-Type

2Y.C Meme Ca. met C, C; korpektomi + Cy5stab | H-Type

35.0 Plasmositoma C; G; korpektomi + Cy; stab | Titanium

4E.0 Anev. kemik kisti | CyC,korpektomi + Gy stab | H-Type

Sekil 2-A: Preoperatif MRG 'de Cs mesafesinde korda dnden basan
kitle giritlmektedir. (Vaka 3)
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sekil 2B: Postoperatif MRG 'de tiimoral dokunun g¢ctkarilmasin
takiben metilmetakrilat ile yapilan fiizyon vve plakia
stabilizasyon gériilmektedir. (Vaka 3)

Serimizde 1 hasta enfeksiyoz patolojileri
nedeni ile opere edilmislerdir. Hastalarin hepsinde
Pott absesi oldugu gozlenmistir.Hastalar posto-
peratif ddnemde Goégiis Hast. Klinigine ileri tedavi
amaci ile sevk edilmislerdir.

Vakalar | Patoloji Ameliyat Plak

10K Portt absesi C, Korpektemi +Cy stab. | Titanium

2SB Pott absesi C, korpektomi + Cy5stab | Titanium

3AY Pott absesi C; G korpektomi + Cy5 stab | Titanium

4HY Pott absesi

Cskorpektomi + CsTh stab | H-Type

Servikal spondilozis nedeni ile 2 hasta opere
edilmislerdir. Hastalarin sikayetlerinin baslangic
stresi 6 ay - 1 senedir. Norolojik muayenede 1 hasta
intakt olarak degerlendirilmis. Diger hastada ise
myelopati bulgulari saptanmustur.

Vakalar Ameliyat Plak

1-H.K C, diskektomi +C;, stab. H-Type

2-D.D | C_ Cgdiskektomi +C,, stab. | Titanium

TARTISMA

Servikal vertebralarin anterior vyolla plak
takilarak stabilizasyonu son yillarda servikal vertebra
cerrahisinde yeni bir dénem  baslatmistir.
Klinigimizde anterior yolla servikal vertebralarin
plak takilarak stabilizasyonu operasyonu yapilana
kadar bu tar vakalarda uygulanan yontem anterior
yolla girisimi takiben diskektomi veya korpektomi ve
buna ek olarak interbody otojen kemik grefti ile
flizyon uygulanmasi ve hastalara eksternal stabilizas-
yon yapilmasi seklinde idi. Ancak eksternal stabili-
zasyon uygulanan hastalarda bunun erken
donemde rehabilitasyona baslanmasini engellen-
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mesi ve daha da énemlisi tam anlamui ile stabilizas-
yonun saglanamadiginin gorilmesi tzerine plak
takilarak stabilizasyon saglanmasina baslanmisur. Ve
bu amagla gecen siire icinde 20 hastaya iki degisik
plak sistemi tatbik edilmis. Her iki plak sisteminin
birbirine olan ustinliikleri incelenmistir.

Bu yontem C,Th, arasi segmentlerin stabilize
edilmesinde kullanilabilir. Kraniovertebral
bileskenin morfolojik 6zellikleri nedeni ile oksiput
ve C, mesafelerine uygulanamaz. Anterior trans-
servikal retrofaringeal girisimle yapilacak vertebrek-
tomi ve diskektomiyi takiben stabilitesini kaybetmis
olan vertebralara plakla stabilizasyon uygulanabilir.
Bu sistem sayesinde dekompresyon ve spinal fiizyon
tek seansta saglandigi gibi spinaldeformitelerde
azalma ve kemik greft migrasyonu da énlenmis olur.
Ancak son zamanlarda titanyumdan yapilmis plaklar
bunlarin yerini almis durumdadir. bunun da nedeni
titanyumun olduk¢a kuwvetli bir materyal olmasin-
dan baska tam anlamiyla biocompatible olmasi ve
MRI'da distorsiyona yol a¢mamasidir. Ayrica
pazlanmaz celik plaklarin yerlestirilmesinde bicorti-
cal vidalarin kullanilmasi s6z konusu iken
titanyumdan yapilmis plaklarda unicortical vidalarin
kullaniliyor olmasi cerrahi komplikasyon gelise-
bilmesi riskini de o6nemli derecede azaltmistr.
Travma sonrasinda gelisebilecek servikal instabilite
anterior servikal plak takilmas: ile 6nlenebilmekte-
dir (22). Ozellikle ekstansiyon yaralanmalarinda
plakla 6nden yapilacak stabilizasyon en iyi sekilde
biomekanik stabilizasyonu saglar. Ayrica bazi cer-
rahlar operasyon gerektiren faset dislokasyon-
larinda da stabilizasyonu saglamak amac: ile ante-
rior plak kullanimini 6énermektedirler (2,4,6,8,
10,18,23). Anterior plak kullanimi C, -C, seviyesi
yaralanmalarinda oldugu gibi morbiditeyi azaltmak-
tadir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen bi-
pedikiiler C, kiriklarinda C, -C4 arasi diskektomi,
flizyon ve anterior plakla stabilizasyon yapilmasi C, -
C, aras: posterior flizyon yapilmasina goére hastanin
rotasyon hareketlerini 6nemli derecede korur
(4,6,13,17). Neoplastik hastaliklara veya enfeksiyona
bagl gelisebilecek instabilite durumlarinda da ante-
rior servikal plak kullanilabilir (1,9,14,21). Bu gibi
vakalarda 6énemli olan vidalarin asagida ve yukarida
saglam vertebralara takilmasi gerektgidir (22).
Servikal spondilozu olan secilmis vakalarda o6zellikle
pre-op dénemde instabilite gosterilmis ise veya cer-
rahi tedavi sonrasinda instabilite bekleniyorsa
(birden fazla korpektomi yapilmasinin planlandigi
durumlarda)stabilizasyonu saglamak amaci ile ante-
rior servikal plak kullanilabilir (3,6). Servikal spon-
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dilozis vakalarinda anterior servikal yaklasim sonrasi
fiizyon gelismesi oram % 74- % 98 arasinda
degismektedir. Greftin yerinden oynamasi ise
degisik serilerde % 2.1- %4.6 arasinda bildirilmistir.
Fizyon uygulanan mesafe sayisi artukca pseu-
doartroz orani da artmaktadir. White ve ark. bu
oranin %33’lere kadar artabildigini gostermislerdir
(24). Servikal spondilozis ile karsilastirilacak olursa
travma vakalarinda sadece anterior dekompresyon
ve flizyon yapilmasi daha yiiksek oranda komplikas-
yona yol agmakta ve bu vakalarda cerrahi tedavi
sonrast greft oynamasina daha sik rastlanmaktadir
(20).

Klinigimizde 20 hastaya anterior transservikal
retrofarengial yolla stabilizasyon islemi yapilmastir.
Son 9 vakada  Synthes Titanium plaklar kul-
lanilmistir.  Titanyum plaklart tercih nedenimiz;
islem sirasinda norolojik defisit gelismesi riskinin
hemen hemen hi¢ olmaysi, uygulamanin oldukca
kolay olmasi ve MRI ile uyumlu olmasidir. Ancak
onemli bir dezavantaji kilitleme sisteminin yer-
lestirilmesini takiben vidanin sékiilmesinin miim-
kin olmaysidir.

Sonug olarak; servikal vertebralarin anterior
plakla stabilizasyonunun; hastadaki stabilizasyonu
tam olarak saglamasi, post-operatif doénemde
olusabilecek spinal deformitelerde azalma ve kemik
greft migrasyonunun 6nlemesi ve hastalarda erken
donemde rehabilitasyonu saglamasi bakimindan
o6nemli avantajlar sagladig1 kanaatindeyiz.
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