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Ozer: Servikal plak-vida
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Ozet: Servikal vertebralarin posterior plak vida ile fiksasyonu ve
kemik fiizyon uygulamasi 3 olgu nedeniyle bildirilmistir. Poste-
rior yolla uygulanan plak vida sisteminin cerrahi teknigi belir-
tilmis ve bu cerrahi yontemin anterior yolla yapilan kemik
fizyon ve enstriitmantasyon ile diger posterior tekniklere olan
tstimliga literatir 1511 alinda taronsilmistic

Anahtar sozctukler: Servikal Plak-Vida Enstriimantasyon, Poste-
rior yaklasim

Summary: In this study, we report the use of plate-screw fixation
and autogenous bone graft for the posterior stabilization of the
cervical spine. Detailed surgical technique and application of
the plate-screw system are described. We present three cases of
cervical trauma treated with plate-screw fixation and discuss the
advantages of this technique when compared to other surgical
procedures. ?

Key Words: Cervical plate-screw instrumentation, Posterior
approach

GIRIS

Servikal kirik ve dislokasyonlarin tedavisinde
amac spinal kordun korunmasi veya daha fazla
zedelenmemesinin saglanmasidir. Sonugta bozulmus
omurga dizilimi normale déndirilirken kirik veya
dislokasyon bélgesinde de stabilizasyonun saglanmast
amaclanir.

Servikal travmalarda interspinéz tel fiksasyonu
Rogers (8,9) tarafindan tanmmlanmisur. Bu bélgede,
lateral kiitlelere plak vida sisteminin internal fiksas-
yonu ise ilk kez Roy-Camille ve ark. (10) tarafindan

gerceklestirilmistir. Grob ve Magerl (4) ise plak ve

kanca sistemini gelistirmislerdir.

Bugiin icin posterior kitelerin plak vida
sistemi ile birbirine tutturulmas: tim danyada yaygin
olarak kullanilan yaygin kabul gérmiis bir teknik olup,
telle yapilan posterior fiksasyon ve anterior yolla uygu-
lanan plak vida sistemine goére biomekanik acidan
tstinlagi  kamitlanmistir  (3,12,13). Bu  yazimuzda,
klinigimizde uyguladigimmiz posterior plak vida teknigi
literattir de gozden gecirilerek tarusimustir.

MATERYAL ve METOD

1993-1994 yillar1 arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’'na bagvuran ve

servikal instabilite saptanan ti¢ hastaya posterior plak
vida enstriimantasyon uygulanmustur. Tiun olgulara
enstrimantasyonun yamsira kemik greft ile flizyon
yapilmustir.

Cerrahi teknik Roy-Camille (10) tarafindan
tanimlanmustir. Hasta genel anestezi altinda supine
pozisyonda ameliyata alimir. Orta hat insizyonu
yapilarak vertebralarin artikiler kuteleri tiumiyle
acikta kalacak sekilde yumusak dokular laterale re-
trakte edilir. Réntgen ¢ekilerek veya C kollu rontgen
aleti yardimiyla ameliyat odasinda vidalanacak artikiiler
kiitleler belirlenir. Artikiiler kiitlenin tam orta noktasi
saptanup, drill'in hiz1 minumuma indirilerek 10 derece
laterale, 30-40 derece arasinda da kranyal yonde vida
ucunun girecegi kadar bir delik acilir (Sek.1A). Alttaki
artikiler kutle de benzer sekilde hazirlandiktan sonra
artikiiller kutleler arasindaki eklem yuzleri kiret
yardimuyla bozularak spinéz ¢ikinulardan alinan ufak
kemik parcalan eklem icine doldurulur. Sonrasinda
16-18mm uzunlugunda ve 3,5mm kalinhiginda vidalar
ve, lem genigliginde ve 2mm kalinhginda plak ile ar-
tikiler kudeler birbirlerine verilen acilar dogrul-
tusunda vidalanarak tutturulur (Sek.1B ve C). Daha
sonra yumusak dokular anatomiye uygun olarak
karsilikli dikilerek ameliyata son verilir.
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Sekil 1 A: Artikiiler kiitleler fasetin en dis kismu ile laminanin
birlestigi yerde olusan oyuk géz éniine alinarak be-
lirlenir. Vidanin giris yeri tam olarak merkez nok-
tasidir. 10 derece disa ve 3040 derece kranyal
dogrultuda gidilmelidir

Sekil 1 B: Eklem yiizii bozularak yapilan kemik fiizyon ve plagin
artikiiler kiitlelere vidalanmas: gésterilmektedir.
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Sekil 1 C: Artikiiler kiitleler icinde vidanin eklem yiizeyine par-
elel kranyal dogrultusu izlenmekredir

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Trafik kazasi oykusii ile ayaktan
basvuran 28 yasinda erkek hastanin yapilan muay-
enesi ve nororadyolojik tetkiklerinde solda C5 roo-
tunda aviilsiyon ve buna bagh nérolojik bulgular ile,
C4-5 tinilateral faset dislokasyonu saptandi. Servikal
traksiyonla rediksiyonu takiben hasta cerrahi
miudahaleye alindi. C4,5 posterior plak vida en-
strimantasyon ve fiizyon yapildi (Sek.2A ve B). Bir
yilik takip sonucunda hastamin nérolojik bul-
gusunun devam ettigi ancak radyolojik olarak bir
sorunu olmadig: géraldi.

Olgu 2: Gecirdigi trafik kazasi sonrasinda
ortaya ¢ikan siddetli boyun agrilar1 nedeniyle polik-
linigimize ayaktan basvuran 23 yasinda erkek has-
tanin noérolojik bulgular1 normal olup yapilan néro-
radyolojik tetkikleri sonucunda C5-6 tinilateral faset
dislokasyonu saptanmistur. Hastaya servikal traksi-
yonla rediiksiyon yapildiktan sonra C5,6 posterior
plak vida enstritmantasyonu uygulanmistir (Sek.3 A
ve B). Hastamn bir yillik takibinde ise sorunu yok-
tur.

Olgu 3: Trafik kazasi 6ykiist ile bagvuran 22
yasinda erkek hastanin yapilan nérolojik muay-
enesinde kuadriplejik oldugu ve solunum sikintisy
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Sekil 2 4 : C4-5 Unilateral faset dislokasyonu Sekil 2 B : Ameliyat sonrasi gériiniim

Sekil 3 A : C5-6 Unilateral faset dislokasyonu Sekil 3 B : Ameliyat sonras goriiniim
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Sekil 4 A : C3-A Bilateral Faset Dislokasyonu

bulundugu goéralmustir. Yapilan néroradyolojik
tetkikleri sonucunda C4-5 bilateral faset dislokas-
yonu saptanarak servikal traksiyonla rediiksiyonu
takiben C4-5 posterior plak vida enstrimantasyon
ve kemik fiizyon yapilmistir (Sek.4A ve B). Ameliyat
sonras: 4. giinde apne gelisen hasta mekanik venti-
lasyona alinmistir. Ameliyat sonrasi 5. ayda halen
mekanik ventilasyonla yasantisini1 devam ettir-
mektedir.

TARTISMA

Servikal travmada olusan patolojinin stabil
veya anstabil oldugu konusunda, ve yapilacak olan
miidahalenin énden mi yoksa arkadan mi1 yapilmasi
gerektigi konusunda eskiden beri siiren, bugin de
hala yapilmakta olan tartismalar mevcuttur. Ozel-
likle son on yilda spinal cerrahide enstriimantas-
yonun gelismesine paralel olarak cerrahi anlayista
da 6nemli degisiklikler olmustur. Onden ve arkadan
yaklasma endikasyonlarimin smirlar netlesirken,
yapilacak cerrahinin ve uygulanacak enstriimantas-
yonun da sekli belirginlik kazanmistir. Daha
onceleri servikal tinilateral veya bilateral faset dislo-
kasyonlarinda ciddi ligament harabiyeti veya ar-
tikiler kitle kirig ile birlikte anstabil patolojilerde
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Sekil 4 B : Ameliyat sonrasi goriiniim

yapilan Cloward veya Smith- Robinson tipi flizyon
ameliyatlarinda en biiyik tehlike greft atmasi ve
dislokasyonun tekrar1 gibi risklerin bulunmasiyd.
Bu nedenle cerrahiden sonra fiizyon tesekkil edene
kadar halo gibi eksternal bir orteza gerek duyul-
maktaydi. Internal fiksatorlerin gelistirilmesi bu gibi
riskleri minimuma indirdigi gibi cerrahi konseptin
de degismesine neden olmustur.

Unilateral veya bilateral faset dislokasyon-
larinda, st veya alt faset kiriklar: ile birlikte olan
dislokasyonlarda, artiktler kiitle separasyonlarinda,
ciddi ligament gevsemesi (severe sprain) ve bazen
tear drop fraktirlerde, énden bir basi olmadig:
takdirde posterior cerrahi girisim yapilmas: servikal
travma cerrahisinde 6n plana ge¢meye baslamistr
(1,5,7,11). Buna karsin 6zellikle artikiiler kiitlelerin
fraktiirai ile birlikte olan dislokasyonlar hari¢ tutu-
lursa basit tinilateral veya bilateral dislokasyonlarda
rediiksiyon saglandiktan sonra anterior yoldan
diskektomi ve fiizyonu takiben anterior plak vida
enstriimantasyonu yapilabilir. Bu sekildeki cerrahi
yaklasimin kesinlikle hatali oldugu soylenememekle
birlikte, biyomekanik olarak vertebrektomi yapil-
madan bile anterior plak vida uygulamasinin poste-
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rior yaklasimlarin timiine gére daha zayif oldugu
gosterilmistir (6,12). Bu nedenle posterior yaklagim,
biyomekanik istinligi de géz éntinde bulundu-
ruldugunda, ilk tercih edilecek yontem olmalidir.
Olgularimizda yapilan tetkikler sonucu énden bir
basi saptanmadig1l icin posterior plak vida en-
strimantasyonu ve kemik fiizyon yontemi tercih
edilmistir. Anterior yolla yaklasim ancak burst ve
tear drop fraktirlerde veya ciddi par¢alanmis disk
dokusu tehdidi alunda bulunan spinal korda 6nden
olan basilarda distintlmelidir.

Posterior yolla spinéz cikinularin telle
baglanmasi ve beraberinde kemik fiizyon yapilmasi
bilinen klasik cerrahi yaklasimdir (8,9). Kanca-plak-
vida sistemi veya interlaminar klemp ile birlikte
yapilan  posterior flizyon son  zamanlarda
gelistirilmis cerrahi tekniklerdir (2, 8). Ancak bu
sistemlerde de spinal kanal icinden gecen teller
veya kanca uclarn kanal capinda bir azalmaya neden
olacagindan ileride olasi bir kord basisina zemin
hazirlayacakur. Yine yapilan ¢alismalarda plak-vida
sisteminin  telle yapilan baglamaya gére bi-
yomekanik olarak dstin oldugu gosterilmistir
(1,3,12,13). Biyomekanik agidan giiclii olmasi, ka-
nal cap1 yoniinden dezavantaja sebep olmamasi ve
cok onemli diger bir nokta olan laminektomi
yapilan olgulara da uygulanabilir olmasi nedeniyle
posterior plakvida enstrimantasyonunun uygun
cerrahi olgularda oncelikli olarak tercih edilmesi
gerektigini dusiinmekteyiz.

Sonug olarak servikal dislokasyonlarda ve ar-
tikiiler kitle fraktirlerinde spinal korda énden basi
olmadikea secilmesi gereken cerrahi yaklasimin pos-
terior yolla plak vida enstriimantasyonu ve kemik
fuzyon seklinde olmas: gerektigi gorusindeyiz.
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