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Surgical Therapy of Unilateral Facet Dislocation

FARUK UNAL, TALAT Kiris, BiroL YANIK, NAiL izGi, KEmMaL HEPGUL

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali (FU, TK, Ni, KH), Istanbul,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali (BY), Edirne

Ozet: 1993 -1996 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Nérosirtrji ABD'nda servikal travma sonucu ortaya gikan
cesitli lezyonlar nedeniyle ameliyat edilen toplam 30
olgunun altisinda (%20) tek tarafli faset ¢ikigi mevcuttu.
Olgularin dordii geg donemde bagvurdu. Baglica yakinma
ve bulgu agrn ve radikiiler tutulumdu. Yan servikal
grafilerde yapilan 6lglimlerde anterior subluksasyon
derecesi 3-5 mm arasindaydi. Olgularin tamaminda AP
servikal grafilerde tek tarafli faset gikig igin tipik olan spindz
cikintinin gikik tarafina dogru doénmesi goriniimii tespit
edildi. Tiim hastalarda posterior girisimle agik rediiksiyon
sagland. Iki olguda tel ile baglama ve kemik fiizyon
yapihirken dort olguda yan kiitlelere plak vida ve kemik
flizyon gergeklestirildi. Telle baglama yapilan bir hastanin
ameliyat sonrasi birinci ay yapilan kontroltinde tekrar gikik
saptandi. Bir hastada gegici nérolojik defisit ortaya qkti.
Diger hastalarda 3 ay - 2 yil arasi takipte agri, norolojik
defisit, servikal instabilite ya da enstriimentasyona bagh
komplikasyon saptanmadi. Tek tarafli faset qikiginda
posterior girisimle agik rediiksiyon ve lateral kitlelere plak
vidayla tesbit ve kemik flizyonun seckin tedavi yontemi
oldugu kamsina varildi.

Anahtar Sozciikler: Faset cikigy, ic tespit, posterior fiizyon,
omurga travmasl, cerrahi tedavi.

Abstract: Unilateral facet dislocations were present in six
of the 30 patients (20 %) who underwent surgical therapy
in Istanbul Faculty of Medicine between the years 1993
and 1996. Four of the patients admitted at late period. Main
complaints were related to radicular compression. Lateral
X-rays showed 3-5 mm of subluxations. Displacement of
the spinous processes towards the dislocated facets were
present at all AP X-rays. Open reduction was maintained
surgically in all patients. Sublaminar wiring and fusion
were performed in two patients. Fixation was maintained
by lateral mass screwing of posterior spine plates in rest
of the patients. At radiological control, redislocation was
observed in one of the wired patients. One other patient
had postoperative reversible neurological deficit. The
remaining were symptom free at follow-up. It is concluded
that open surgical reduction, lateral mass fixation with
plates and screws and fusion is the distinguished form of
therapy in unilateral facet dislocation.

Key Words: Facet dislocation, internal fixation, posterior
fusion, spinal trauma, surgical therapy.

GIRIS

Servikal travmalarin %5-17"sini faset cikiklar:
olusturur (5). Omurgayi fizyolojik hareket sinir1

Otesine zorlayan agin fleksiyonla, tist omurun
inferior eklem ¢ikintisi alt omurun superior eklem
gikintisinin oniine gegerek faset gikigini olusturur.
Fleksiyon ile rotasyon, yana egilme ve gerilme
kuvvetlerinin birlikte bir faset tizerine yogunlasmasi,



Tiirk Norogiriirji Dergisi 8: 101 - 105, 1998

tek yanh faset qikigina neden olur (10). Tek tarafli
faset ¢ikiginin tedavi yonetiminde iki yanh
cikiklardan farkl bir yaklasim gereklidir.

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF)
Norosiriirji Anabilim Dali (AD)'nda tetkik ve tedavi
edilen 6 tek tarafli faset gikigi olgusunu klinik,
radyolojik ozellikler ve uygulanan tedavi yontemleri
acisindan degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1993 -1996 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
ITF Nérosiriirji AD’'nda servikal travma sonucu
ortaya gikan gesitli lezyonlar nedeniyle ameliyat
edilen toplam 30 olgunun altisinda (%20) tek tarafh
faset gikig1 mevcuttu. Bu olgular retrospektif olarak
incelendi.

Hastalarin ikisi kadin, dordii erkekti. Ortalama
yas 44.6, yas aralig1 30 ile 65 arasindaydi. (Tablo I).
Hastalarin besi trafik kazasi, biri diisme sonucu
yaralanmiglardi. Bunlardan ikisi kaza sonras: ilk 24
saatte acil birimimizde degerlendirilerek takip ve
tedavi edilen, diger dordii ise bagka kliniklerde
tedavi sonrasinda yakinmalarinin gegmemesi
uzerine bir hafta-doért ay arasindaki dénemde
bagvuran hastalardan olugsmaktaydi. Olgularin
birinde servikal travma disinda ayrica kafa travmasi
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ve lomber ¢okme fraktiirii me¥cuttu, digerlerindeyse
eslik eden bagka bir travma saptanmadi.

SONUCLAR

Travma sonrasi erken donemde basvuran iki
hastada boyun agrisi, birindeyse ek olarak kol agris
mevcuttu. Ge¢ donemde basvuran olgulardan
birinde yalniz boyun agrisi, birinde boyun agris1 ve
kolda giigstizliik, ikisinde ise yalniz kolda gtigstizliik
yakinmasi vardi. Hastalarm higbiri gecici norolojik
kay1p (concussio spinalis) tammlamiyordu. Hastalarin
norolojik muayenesinde dérdiinde radikiilopati
saptanirken iki hastanm nérolojik muayenesi normal
simrlarda bulundu.

Olgularin tamaminda tam diiz servikal grafiler
ve bilgisayarli tomografi(BT) yardimiyla
kesinlegtirildi. Bes olguda manyetik rezonans
gortintiilemeden (MRG), iki olguda tig boyutlu BT
incelemesinden yararlanildi. (Tablo II).

Faset gikiga ikiger olguda C,-C.(%33.3) ve C,-
C,(%33.3) birer olgudaysa C,-C (%16.6) ve C,-
C,(%16.6) diizeylerindeydi. Yan servikal grafilerde
yapilan dlctimlerde anterior subluksasyon derecesi
3-5mm arasmdaydi. Olgularin tamaminda AP servikal
grafilerde tek tarafh faset cikig igin tipik olan spindz
cikintinin gikik tarafina dogru dénmesi gériintimii

Tablo I Olgularin Yas, Cins, Kaza Tipi, Bagvuru Zaman ve Eglik Eden Travmaya Gore Dokiimii.

Olgu No Yas/Cins Kaza Tipi Bagvuru Zaman Eslik Eden Travma

1/ MK 30 /K Arag ici TK 24 saat Yok

2 / NM 65/ E Diisme 1ay Yok

3/S0 51 /E Aragici TK 1ay Yok

4/ TK 30/E Arac dis1 TK 24 saat Pnémosefali, L5 cokme kirig
5 /€Y 32/K Aracici TK 1 hafta Yok

6 / ME 41 /E Aracici TK 4 ay Yok

TK: Trafik kazas1

Tablo IT: Olgularin Seviye ve Yapilan Nororadyolojik Tetkikler Agisndan Dokiimii.

OlguNo | Seviye Tetkik Subluksasyon EkKirik | AP grs.p. NF Travmatik
kaymast | Darhig: Disk
1/MK | C6-C7 |DG,BTMRG 4mm Lamina, SAC (+) (+), kp (-)
2/NM | C5-C6 [DG,BTMRG 5mm IAC (+) (+), kp Q)
3/S0 C5-C6 |DG,BT,3DBT,MRG 5mm SAC (+) (+), kp (-)
4/TK C3-C4 |DG,BT 3mm ) (+) ) ©)
5/CY C4-C5 |DG,BT MRG 4mm Lamina (+) (-) (-)
6/ME | C4C5 [DG,BT3DBT,MRG 4mm_ ) (+) (+) ©)

DG:Diiz Grafi, BT: Bilgisayarh Tomografi, 3DBT:Ug boyutlu BT, MRG: Manyetik Rezonans Gériintiileme,

SAQC: Superior Eklem Cikintisi, IAC: inferior Eklem Cikintisi, kf: kemik parcasi
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tespit edildi. BT incelemelerinde dort olguda cikik
diizeyinde noral foramen daralmasi, ayrica bunlardan
tigtinde noral foramen icinde kemik parcasi gortildi
(Sekil 1). Ug olgudan birinde gikik tarafinda inferior,
ikisinde superior eklem ¢ikint1 kirig1 saptandi.
Travmadan 4 ay sonra basvuran bir olguda ise ¢tkmis
faset tarafinda inferior eklem gikintida kaynamus kirik
hatt: dikkati gekti. Iki olguda faset gikigina ek olarak
lamina kirig: tespit edildi. Iki olgudan elde edilen iig
boyutlu BT tomografi rekonstriiksiyonlar: faset cikig
ve spinoz ¢ikint donmesinin ti¢ boyutlu goriintilerini
saglamas1 agisindan yararl oldu (Sekil 2). MRG temin
edilen bes olgunun hicbirinde travmatik disk
fitiklasmas tespit edilmedi.

Bir hastada ameliyat 6ncesi Gardner-Wells
cengeliyle kapal1 rediiksiyon denendi ancak basar
saglanamadi. Hastalarin tamamina cerrahi tedavi
uygulandi. Ameliyat esnasinda gekme iglemini
kolaylagtirmak amaciyla anestezi sonrasinda iskelet
traksiyonu takild1. Tiim hastalarda posterior girisimle
agik rediiksiyon saglandi. iki olguda tel ile baglama

Sekil 1:  Bir olgumuzun BT incelemesinde (olgu no:2)
faset ¢ikig1 ve noral foramen iginde kemik
fragman goriilmekte.
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ve kemik fiizyon yapihirken dort olguda yan kiitlelere
plak vida ve kemik fizyon gerceklestirildi. Cerrahi
girisim sirasinda omurga stitununun devamhihig: ve
uygulanan enstriimantasyon radyolojik olarak kontrol
edildi. Ameliyat sonras1 donemde tiim hastalara alt1
hafta siireyle boyunluk uygulandi (Tablo III).

Radikiilopati bulgular: olan dort hastanin
ticlinde tam diizelme saglandi. Bir olguda ameliyat
sonrasi erken dénemde tetraparezi tablosu gelisti.
Uygulanan rehabilitasyonla tetraparezi tablosu
diizeldi. Norolojik muayeneleri normal olan iki
olguda degisiklik olmadi. Telle baglama yapilan bir
hastanin ameliyat sonras1 birinci ay yapilan
kontroliinde tekrar gikik saptand1. Hastaya posterior
plak vidayla flizyon 6nerildi, ancak hasta baska bir
tilkenin vatandasi oldugu icin ikinci girisimi
iilkesinde olmayn tercih etti. Ug ay - 2 yil aras1 takip
edilen diger hastalarda agr, norolojik bulgu, servikal
instabilite ya da enstriimentasyona bagh
komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA

Tek tarafli faset gikig1 servikal travmalarin
oldukga nadir rastlanan bir geklidir. Bildirilen
serilerde olgularin %8-40"1m1 travma sonras: erken
donemde saptanamayip gec donemde tespit edilen
hastalar, olusturmaktadir (2,7,11). Bizim serimizde
de alt1 olgunun biri travmadan bir hafta, ikisi bir ay
biri dort ay sonra klinigimize yatirilmiglardir.

Tek tarafl faset gikiklarinda 6ne kaymanin
genellikle omurun sagittal capinin %50’sini ya da 3-
4 mm’yi asmadig: bildirilmistir (7,11) Bizim
olgularimizin ikisinde kayma 5 mm digerlerindeyse
3-4 mm smirindaydi. AP servikal grafilerde tim
hastalarimizda ¢ikik diizeyinde spindz ¢ikintinin
kayma yoniine dogru déndiigi saptandi.

Tablo III: Olgularin Norolojik Bulgu, Uygulanan Tedavi, Komplikasyon ve Cikis Durumu Acsidan

Degerlendirilmesi.
OlguNo | Norolojik Kapah Ameliyat Komplikasyon GCS
bulgu Rediiksiyon
1/ MK |radikiilopati (-) Telle baglama+k.fz Tekrar dislokasyon 1
2 /NM |radikiilopati (-) Telle baglama+k.fz Tetraparezi 2
3/50 |radikiilopati ) Post Plak-Vida+k.fz ©) 1
4 /TK (-) -) Post Plak-Vida+k.fz -) 1
5/CY (-) (+) Post Plak-Vida+k.fz ) 1
6 / ME [radikilopati -) Post Plak-Vida-+k.fz (-) 1

k.fz: kemik flizyon GCS: Glasgow Cikis Skalas1
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Sekil 2: Bir olgumuzun (olgu no:6) A-Lateral grafisinde

104

anterior subluksasyon, B-AP grafide spinoz
¢itkintinin gikik tarafina dogru donmesi (ok), C-
Ug boyutlu BT'de faset gikig1 ve spintz ¢ikintinin
cikik tarafina dogru donmesi D- Ameliyat sonrasi
lateral grafide plak vida sistemi goriilmekte.
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Ince kesitlerle yapilan BT incelemelerinde
olgularimizin %66.6'sinda cikiga ek olarak faset kolu
kirigr mevceuttu, ayrica iigiinde noral foramende
kemik parcasi goriildi. Shanmuganathan ve ark. 40
olguluk dizilerinde hastalarin % 73’tinde tek tarafh
cikia eslik eden faset boynu kirigi saptamslar ve
BT kesitlerinin bu agidan dikkatle incelenmesinin
onemini vurgulamiglardir (10).

Doran ve ark. travmatik faset ¢ikiginda
herhangi bir miidahaleden 6nce mutlaka MRG
incelemesi yapilmas: ve eslik eden travmatik disk
fittkklagmasi tespit edilirse kapali rediiksiyondan
kaginilmasi gerektigini vurgulamislardir(4). Bu
seride MRG incelemesi yapilan 5 olgunun hi¢birinde
eslik eden disk fitiklagmasi yoktu.

Tek tarafh faset gikiklarinda kapali rediiksiyon
yapilmasi tartismalidir. Bu tip qikiklarda omurga
devamlihgimin saglanmas: ancak yiiksek agirhkla
yapilan cekmelerle mtimkiin olabilmektedir. Star ve
ark.ile Cotler ve ark., ek norolojik bulgu yaratmadan
ve cengel kaymadan 45-65 kg agirhga kadar
cikilabilecegini belirtmislerdir (3,12). Ancak, komsu
kemiklerde kirik ya da disk fiklasmas: ve baska
omurga hastalig1 eglik ediyorsa ya da travma
distraksiyon tipi ise fazla agirlikla yapilacak
cekmenin tehlikeli olacag: bildirilmistir (5). Ayrica
iki tarafh faset gikiklarinda kapali rediiksiyon
olasihigr % 50-75 arasindayken (5), tek yanli faset
cikiklarinda traksiyonla rediiksiyon saglama sansi %
25'inaltindadir (7,11). Bizim olgularimizdan yalmzca
birisinde kapali reditksiyon denenmis ve basarisiz
olmustur. Ayrica yakin zamanda yayinlanan
serilerde kapal rediiksiyon saglanan olgularda
yalniz halo ile disardan tesbitin % 45-55 olguda geg
instabilite ve fiizyon kusuruna neden oldugu
gosterilmistir (1,9). Acik redtiksiyon ve icerden tesbit
yapilacak olgularda eslik eden travmatik disk
fitiklasmas1 yoksa secilecek yontem posterior
girisimdir. Bu yolla agik rediiksiyon saglandiktan
sonra tel baglama, interlaminar klemp veya posterior
servikal plak-vidayla fiizyon, kemik flizyonla birlikte
yapilabilir. Ik kez Roy-Camille tarafindan
tamimlanan yan kiitlelere posterior plak vidayla
flizyonun biyomekanik agidan telle yapilan
interspinoz ve faset baglamasina tstiin oldugu
gosterilmistir(13). Bu yontemin tek tarafl faset
¢gikiginda uygun cerrahi yontem oldugu ve bu
yontemle basarili sonuglar alindig: bildirilmigtir
(6,8,13). Bizim olgularimizdan ilk iki hastaya telle
baglama ve kemik fiizyon yapilirken son dort
olgumuza posterior plak vida ve kemik fiizyon
uygulandi. Telle baglama yapilan olgulardan birinde
birinci ay kontroliinde kayma saptand. Plak vidayla
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fizyon yapilan olgularin takibinde ise instabilite,
flizyon kusuru ya da enstriimentasyona bagh
komplikasyon goriilmedi.

SONUC

Tek tarafh faset ¢ikiginda posterior girisimle
acik redtiksiyon ve lateral kitlelere plak vidayla tesbit
ve kemik flizyon, servikal devamlihigin ve erken
donemde tespitin saglamasi, dis sabitlemeye gerek
gostermemesi nedeniyle segilecek tedavi yontemidir.
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