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Ozet: 1993 -1996 Ylllan arasmda Istanbul Tip Fakultesi
Noro§irurji ABD'nda servikal travma sonucu ortaya ~lkan
<;e§itli lezyonlar nedeniyle ameliyat edilen toplam 30
olgunun alhsmda (%20) tek tarafh faset ~lklg-l mevcuttu.
Olgulann dordu ge<; donemde ba§vurdu. Ba§hca yakmma
ve bulgu ag-n ve radikuler tutulumdu. Yan servikal
grafilerde yapllan ol<;umlerde anterior subluksasyon
derecesi 3-5 mm arasmdaydl. Olgulann tamammda AP
servikal grafilerde tek tarafh faset 9k1g-1i~in tipik olan spinoz
<;lkmtmm <;lklk tarafma dog-m donmesi gorunumu tespit
edildi. Turn hastalarda posterior giri§imle a~lk reduksiyon
sag-landl. Iki olguda tel ile bag-lama ve kemik fUzyon
yaplhrken dort olguda yan kutlelere plak vida ve kemik
fuzyon ger~ekle~tirildi. Telle bag-lama yapllan bir hastanm
ameliyat somaSI birinci ay yapllan kontrolunde tekrar <;lklk
saptandl. Bir hastada ge<;ici norolojik defisit ortaya <;lktl.
Dig-er hastalarda 3 ay - 2 YIl araSI takipte ag-n, norolojik
defisit, servikal instabilite ya da enstrumentasyona bag-h
komplikasyon saptanmadl. Tek tarafh faset <;lklg-mda
posterior giri§imle a~lk reduksiyon ve lateral kitlelere plak
vi day la tesbit ve kemik fUzyonun se~kin tedavi yontemi
oldugu kamsma vanldl.

Anahtar Sozcukler: Faset <;lklg-l,i<;tespit, posterior fUzyon,
omurga travmasl, cerrahi tedavi.

GiRi$

Servikal travmalarm %5-17' sini faset <;lklklan

olu~turur (5). OmurgaYl fizyolojik hareket smm

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.

otesine zorlayan a~ln fleksiyonla, ust omurun

inferior eklem <;lkmhsl alt omurun superior eklem

<;lkmhsmm onune ge<;erek faset <;lklgml olu~turur.

Fleksiyon ile rotasyon, yana egilme ve gerilme

kuvvetlerinin birlikte bir faset uzerine yogunla~masl,
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tek yanh faset ~lklgma neden olur (l0). Tek tarafh
faset ~lklgmm tedavi yonetiminde iki yanl1
~lkIklardan farkh bir yakla~am gereklidir.

Bu ~al1~mada istanbul TIP Fakiiltesi (iTF)
Noro~iriirji Anabilim Dah (AD)'nda tetkik ve tedavi
edilen 6 tek tarafl1 faset ~1k1gIolgusunu klinik,
radyolojik ozellikler ve uygulanan tedavi yontemleri
a~lsmdan degerlendirdik.

GERE<; VE YONTEM

1993-1996 ylllan arasmda istanbul Universitesi
iTF Noro~iriirji AD'nda servikal travma sonucu
ortaya ~Ikan ~e~itli lezyonlar nedeniyle ameliyat
edilen top lam 30 olgunun alttsmda (%20) tek tarafh
faset ~lklgl mevcuttu. Bu olgular retrospektif olarak
incelendi.

Hastalarm ikisi kadm, dordii erkekti. Ortalama
ya~ 44.6, ya~ arahgl 30 ile 65 arasmdaydl. (Tablo I).
Hastalann be~i trafik kazasl, biri dii~me sonucu
yaralanml~lardl. Bunlardan ikisi kaza somaSI ilk 24
saatte acil birimimizde degerlendirilerek takip ve
tedavi edilen, diger dordii ise ba~ka kliniklerde
tedavi sonrasmda yakmmalannm ge~memesi
iizerine bir hafta-dort ay arasmdaki donemde
ba~vuran hastalardan olu~maktaydl. Olgulann
birinde servikal travma dl~mda aynca kafa travmaSI
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ve lomber ~okme fraktiirii mevcuttu, digerlerindeyse
e~lik eden ba~ka bir travma saptanmadl.

SONU<;LAR

Travma somas I erken donemde ba~vuran iki
hastada boyun agnsl, birindeyse ek olarak kol agnsl
mevcuttu. Ge~ donemde ba~vuran olgulardan
birinde yalmz boyun agnsl, birinde boyun agnsl ve
kolda gii~siizliik, ikisinde ise yalmz kolda gii~siizhik
yakmmasl vardl. Hastalarm hi~biri ge~ici norolojik
kaYIp (concussio spinalis) tammlamlyordu. Hastalann
norolojik muayenesinde dordiinde radikiilopati
saptamrken iki hastanm norolojik muayenesi normal
slmrlarda bulundu.

Olgularm tamammda tam diiz servikal grafiler
ve bilgisayarl1 tomografi(BT) yardImIyla
kesinle~tirildi. Be~ olguda manyetik rezonans
goriintiilemeden (MRG), iki olguda ii~ boyutlu BT
incelemesinden yararlamldl. (Tablo 11).

Faset 9kIgI iki~er olguda C4-Cs(%33.3) ve Cs­
C/%33.3) birer olgudaysa C3-C/%16.6) ve C6­

C7(%16.6) diizeylerindeydi. Yan servikal grafilerde
yapllan ol~iimlerde anterior subluksasyon derecesi
3-5mm arasmdaydl. Olgulann tamammda AP servikal
grafilerde tek tarafh faset ~lklgl i~in tipik ola!'lspinoz
~Ikmtmm ~lkIk tarafma dogru donmesi goriiniimii

Tablo I: Olgulann Ya~,Cins, Kaza Tipi, Ba~vuru Zamam ve E~lik Eden Travmaya Gore D6kiimii.

OlguNo Ya~/CinsKaza TipiBa~vuru ZamamE~lik Eden Travma
I/MK

30 I KAra~ i~i TK24 saat Yok
2/NM

65 I EDii~me1 ay Yok
3 ISO

51 lEAra~ i~i TK1 ay Yok
4/TK-

30 I EAra~ dl~I TK24 saatPnomosefali, 1.5 ~okme kmgI
5 I CY

32 I KAra~ i~i TK1 hafta Yok
6/ME

41 lEAra~ i~i TK4ay Yok

TK: Trafik kazasI

Tablo 11: Olgularm Seviy'e ve Yapllan Nororadyolojik Tetkikler A<;Ismdan Dokiimii.

OlguNo SeviyeTetkikSubluksasyonEkKmkAP gr s.p.NFTravmatik
kaymasI

DarhgIDisk
I/MK

C6-C7/DG,BT,MRG 4mmLamina, SAC;:(+)(+),kp(-)
2/NM

C5-C6/DG,BT,MRG 5mmiAC;:(+)(+),kp(-)
3 I SO

C5-C6/DG,BT,3DBT,MRG5mmSAC;:(+)(+),kp(-)
4/TK

C3-C4DG,BT 3mm(-)(+)(-) (-)
5 I CY

C4-C5DG,BT,MRG 4mmLamina(+)(-) (-)
6/ME

C4-C5iDG,BT,3DBT,MRG4mm(-)(+)(+)(-)

DG:Dtiz Grafi, BT:Bilgisayarh Tomografi, 3DBT:U<;boyutlu BT,MRG:Manyetik Rezonans Gortinttileme,
SA<;::Superior Eklem <;:lkmhsl,iA<;::inferior Eklem <;:Ikmhsl,kf: kemik par<;aSI
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tespit edildi. BT incelemelerinde dart olguda <;lklk
duzeyinde noral foramen daralmasl, aynca bunlardan
u<;undenoral foramen i<;indekemik par<;aslgorUldu
($ekil1). U<;olgudan birinde <;lklktarafmda inferior,
ikisinde superior eklem <;lkmtI kmgl saptandl.
Travmadan 4 ay soma ba~vuran bir olguda ise <;lkml~
faset tarafmda inferior eklem <;rkmtIdakaynaml~ kmk
hattl dikkati <;ekti.iki olguda faset <;lklgmaek olarak
lamina kmgl tespit edildi. iki olgudan elde edilen u<;
boyutlu BTtomografi rekonstrliksiyonlan faset <;lklgl
ve spinoz <;lkmtIdonmesinin u<;boyutlu goruntUlerini
saglamasl a<;lsmdanyararh oldu ($ekiI2). MRG temin
edilen be~ olgunun hi<;birinde travmatik disk
fItIkla~masl tespit edilmedi.

Bir hastada ameliyat oncesi Gardner-Wells
<;engeliyle kapah reduksiyon denendi ancak ba~an
saglanamadl. Hastalann tamamma cerrahi tedavi
uygulandl. Ameliyat esnasmda <;ekme i~lemini
kolayla~tIrmak amaclyla anestezi somasmda iskelet
traksiyonu takIldl. Turn hastalarda posterior giri~imle
a<;lkreduksiyon saglandl. iki olguda tel ile baglama

$ekill: Bir olgumuzun BT incelemesinde (olgu no:2)
faset <;lkIgl ve noral foramen i<;inde kemik
fragman goriilmekte.
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ve kemik fuzyon yaplhrken dart olguda yan kutlelere
plak vida ve kemik fuzyon ger<;ekle~tirildi. Cerrahi
giri~im slrasmda omurga sutununun devamhhgl ve
uygulanan enstrumantasyon radyolojik olarak kontrol
edildi. Ameliyat somaSl donemde rum hastalara altl
hafta sureyle boyunluk uygulandl (Tablo III).

Radikulopati bulgulan olan dart hastanm
u<;unde tarn duzelme saglandl. Bir olguda ameliyat
somaSl erken donemde tetraparezi tablosu geli~ti.
Uygulanan rehabilitasyonla tetraparezi tablosu
duzeldi. Norolojik muayeneleri normal olan iki
olguda degi~iklik olmadl. Telle baglama yapIlan bir
hastanm ameliyat sonraSl birinci ay yapllan
kontrolUnde tekrar <;lkIksaptandl. Hastaya posterior
plak vidayla fUzyon onerildi, ancak hasta ba~ka bir
ulkenin vatanda~l oldugu i<;in ikinci giri~imi
ulkesinde olmaYl tercih etti. U<;ay - 2 yIl araSl takip
edilen diger hastalarda agn, norolojik bulgu, servikal
instabilite ya da enstrumentasyona bagII
komplikasyon saptanmadl.

TARTI$MA

Tek tarafh faset <;lklgl servikal travmalann
olduk<;a nadir rastlanan bir ~eklidir. Bildirilen
serilerde olgulann %8-40'ml travma somaSl erken
donemde saptanamayrp ge<;donemde tespit edilen
hastalar, olu~turmaktadlr (2,7,11). Bizim serimizde
de altI olgunun biri travmadan bir hafta, ikisi bir ay
biri dart ay soma klinigimize yatmlml~lardlr.

Tek tarafh faset <;lkIklannda one kaymanm
genellikle omurun sagittal <;apmm %50'sini ya da 3­
4 mm'yi a~madlgl bildirilmi~tir (7,11) Bizim
olgulanmlzm ikisinde kayma 5 mm digerlerindeyse
3-4 mm smmndaydl. AP servikal grafilerde turn
hastalanmlzda <;lkIkduzeyinde spinoz <;lkmtmm
kayma yonune dogru dondugu saptandl.

Tablo III: Olgulann Norolojik Bulgu, Uygulanan Tedavi, Komplikasyon ve ~lkl~ Durumu A<;lsldan
Degerlendirilmesi.

OlguNo NorolojikKapahAmeliyatKomplikasyonG~S
bulgu

Reduksiyon
l/MK

radikUlopati (-)Telle baglama+kfz Tekrar dislokasyon1

2/NM
radikUlopati (-)Telle baglama+kfz Tetraparezi2

3/ SO
radikUlopati (-)Post Plak-Vida+k.fz (-)1

4/ TK
(-)(-)Post Plak-Vida+kfz (-)1

5/ CY

(-)(+)Post Plak-Vida+kfz (-)1

6/ME
radikUlopati (-)Post Plak-Vida+kfz (-)1

kfz: kemik fuzyon G~S: Glasgow ~lkl~ Skalasl
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$ekiI2: Bir olgumuzun (olgu no:6) A-Lateral grafisinde
anterior subluksasyon, B-AP grafide spinoz
<;!kmtmm <;!k1k tarafma dogru donmesi (ok), C­
U<;boyutlu BT'de faset <;lklgl ve spinoz <;!kmtmm
<;!k1ktarafma dogru donmesi 0- Ameliyat somas!

lateral grafide plak vida sistemi goriilmekte.
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SONU<;

fUzyon yapIlan olgulann takibinde ise instabilitc,
fuzyon kusuru ya da enstrumentasyona bagh
komplikasyon gorulmedi.

Tek tarafl1 faset <;lkIgmda posterior giri9imle
a<;lkreduksiyon ve lateral kitlelere plak vidayla tesbit
ve kemik fuzyon, servikal devamhl1gm ve erken
donemde tespitin saglamasl, dl~ sabitlemeye gerek
gostermemesi nedeniyle se<;ileeek tedavi yontemidir.
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KAYNAKLAR

YaZli?maAdresi:

inee kesitlerle yapllan BT ineelemelerinde
olgulanmlzm %66.6' smda <;lkIga ek olarak faset kolu
kmgl meveuttu, aynea u<;unde noral foramende
kemik par<;asl gorUldu. Shanmuganathan ve ark. 40
olguluk dizilerinde hastalann % 73'unde tek tarafh
<;lklga e~lik eden faset boynu kmgl saptaml~lar ve
BT kesitlerinin bu a<;ldan dikkatle ineelenmesinin

onemini vurgulaml~lardlr (10).

Doran ve ark. travmatik faset <;lkIgmda
herhangi bir mudahaleden once mutlaka MRG
ineelemesi yapIlmasl ve e~lik eden travmatik disk
fltIkla~masl tespit edilirse kapah reduksiyondan
ka<;mIlmasl gerektigini vurgulaml~lardH(4). Bu
seride MRG ineelemesi yapllan 5 olgunun hi<;birinde
e~lik eden disk fItIkla~masl yoktu.

Tek tarafh faset <;lklklannda kapah reduksiyon
yapllmasl tartl~mahdlr. Bu tip <;lkIklarda omurga
devamhhgmm saglanmasl aneak yuksek aglrhkla
yapllan <;ekmelerle mumkun olabilmektedir. Star ve

ark. ile CotJer ve ark., ek norolojik bulgu yaratmadan
ve <;engel kaymadan 45-65 kg agHhga kadar
<;1kIlabileeegini belirtmi9lerdir (3,12). Aneak, kom9u
kemiklerde kmk ya da disk fItlkla9masl ve ba~ka
omurga hastahgl e~lik ediyorsa ya da travma
distraksiyon tipi ise fazla agHhkla yapllaeak
<;ekmenin tehlikeli olaeagl bildirilmi~tir (5). A ynea
iki tarafh faset <;lkIklannda kapah redliksiyon
olasll1g1 % 50-75 arasmdayken (5), tek yanl1 faset
<;lkIklarmda traksiyonla redliksiyon saglama ~ansl %
25'in altmdadlr (7,11). Bizim olgularmllzdan yalmzea
birisinde kapal1 reduksiyon denenmi~ ve ba~anslz
olmu9tur. Aynea yakm zamanda yaymlanan
serilerde kapah reduksiyon saglanan olgularda
yalmz halo ile dl9ardan tesbitin % 45-55 olguda ge<;
instabilite ve hizyon kusuruna neden oldugu
gosterilmi9tir (1,9). A<;lkreduksiyon ve i<;erden tesbit
yapllaeak olgularda e~lik eden travmatik disk

fItlkla9mas1 yoksa se<;ileeek yontem posterior
giri~imdir. Bu yolla a<;lk redliksiyon saglandlktan
soma tel baglama, interlaminar klemp veya posterior
servikal plak-vidayla fi.izyon, kemik flizyonla birlikte
yapllabilir. ilk kez Roy-Camille tarahndan
tanllnlanan yan kutlelere posterior plak vidayla
fuzyonun biyomekanik a<;ldan telle yapllan
interspinoz ve faset baglamasma ustun oldugu
gosterilmi~tir(13). Bu yontemin tek tarafh faset
<;Iklgmda uygun eerrahi yontem oldugu ve bu
yontemle ba~anh sonu<;lar almdlgl bildirilmi~tir
(6,8,13). Bizim olgulanmlzdan ilk iki hastaya telle
baglama ve kemik fUzyon yaplhrken son dart
olgumuza posterior plak vida ve kemik fuzyon
uygulandl. Telle baglama yapllan olgulardan birinde
birinei ay kontrolUnde kayma saptandl. Plak vidayla


