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Amag: Servikal bolgede lateral masslara plak-rod
uygulamasinin cerrahi endikasyonlarini, uygulamasini
ve komplikasyonlarini sunmaktir.

Yontem: Servikal bolgede post-travmatik instabilite,
tiimor, dejeneratif ve iyatrojenik instabilite sebebiyle
lateral masslara plak-rod uygulanan 22 olgu ¢alismaya
alindi. Olgulann yas ortalamasi 42.3 olup, 17’si erkek 5'i
kadindi. Olgularin cerrahi endikasyonlari,
komplikasyonlar: ve takip sonuglar1 degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 16s1 travmatik, 2'si dejeneratif, 2'si
tiimor, biri iyatrojenik ve biri romatoid artrittir. Vida
uygulamasinda Roy-Camille, Magerl ve An yontemleri
kullarildi. Olgularin 12'sinde plak, 10'unda rod sistemi
tercih edildi. Olgularin hi¢birinde ek nérolojik defisit ve
norovaskiiler yaralanma goriilmedi. Ortalama takip
stiresi 26.4 aydir. Bir olguda sekizinci ayda vida siyirmasi
gozlendi. Postravmatik ge¢ dénemde opere edilen iki
olguda servikal aksin tekrar bozulmas: izlendi. Bu
olgulardan birine posteriordan tel-kemik flizyon
uygulands, digerine ise instabilite ve sinir dokusuna basi
izlenmediginden ek cerrahi tedavi onerilmedi. Seride
stabilizasyon ve kemik flizyon oram % 95 tir.

Sonug: Lateral mass plak-rod uygulamas: servikal
instabilite ve ge¢ dénemde gelisebilecek instabilitenin
onlenmesinde uygun ve etkin bir tedavi yontemidir.
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Objective: The aim of this study is to present the
indications, surgical technique of lateral mass plate / rod
application in the cervical region and the complications
of the surgery.

Methods: Twenty-two cases of cervical instability that
underwent cervical lateral mass plate-rod application
because of posttraumatic cervical instability, tumar,
degenerative disease and iatrogenic cervical instability
had been included in the study. The mean age of the
patients was 42.3 years, 17 of them were male and 5 were
women were female. The indications for surgery, the
complications and the follow-up results were evaluated.
Results: Sixteen patients were taken into operation
because of traumatic instability, 2 patients had
degenerative disease, two had tumor, one had iatrogenic
instability and one had rheumatoid arthritis. Roy-
Camille, Magerl and An methods were used for plate
application. A plate was used in 12 and a rod system in
10 of the cases. No new neurological deficits or
neurovascular injuries were detected. The patients were
followed for a mean of 26.4 months. In one case screw
loosening was detected and cervical alignment was lost
in the late postoperative period in two of the cases. One
of these cases was managed by posterior bony fusion
with wire fixation. The other patient was managed
conservatively as no instability or neural compression
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was detected. We achieved a stable bony fusion in 95 %
of the cases.

Conclusion: Lateral mass plate / rod application is
appropriate and effective method for the treatment and
the prevention of cervical instability.

Key Words: Cervical instability, lateral mass, plating

GIRIS

Servikal instabilitenin  6nlenmesi  ve
tedavisinde posteriorden telle tespit, Halifaks
klemp, anterior ve posterior plaklama olmak tizere
bir ¢ok cerrahi teknik tamimlanmistir
(1,4,5,14,25,26,29). Bu teknikler arasinda lateral
mass plaklamasi ilk kez Roy-Camille tarafindan
1982 yilinda uygulanmugstir (24). Daha sonra teknik
Magerl, Anderson ve An tarafindan modifiye
edilmistir (2,3,18). Onceleri sadece travmatik
servikal instabilitenin tedavisinde ‘kullanilan
yontem glntimiizde dejeneratif, enflamatuar,
infeksiy6z, tlimoral ve iyatrojenik instabilite veya
ge¢ donem instabilitenin 6nlenmesinde yaygin
olarak kullamlmaktadir (9). Uygulamada onceleri
“vida ve plak” kullanilirken son yillarda “vida ve
rod” ile stabilizasyon yaygimlasmustir (15).

Bu yazida lateral masslara plak veya rod
uygulanan 22 olgu sunulmaktadir. Uygulanmanin
komplikasyonlar1 ve cerrahi sonuglar1 ayrintil
olarak tartisilmistir.

GERECLER VE YONTEM

Marmara Universitesi Norogiriirji Anabilim
Dali ve Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler
Enstitiisti'nde 1995-2000 yillar1 arasinda toplam 22
olguya servikal instabilite veya ge¢ donem
instabilitenin 6nlenmesi igin lateral mass plak-rod
uygulamas: yapildi. Olgularin 17’si erkek, 5’i
kadindir. Ortalama yas 42.3’tir (16-68 vyai).
Olgularin  6ncelikli yakinma ve bulgulary;
radikiilopati, miyelopati, radikiilomiyelopati ve
agri1  olmak t{izere toplam dort grupta
degerlendirildi. Norolojik defisiti sadece kolda
olanlar radikiilopati, lezyon seviyesi altinda I:
motor bulgular1 olanlar miyelopati, hem kolda
norolojik defisiti hem de I. motor bulgular: olan
olgular ise radikiilomiyelopati grubunda

degerlendirildi. Norolojik defisiti olmayan sadece
boyun ve/veya kol agrisi olan olgular “agn” grubu
igine alind1. Olgular statik ve dinamik servikal grafi
(hiperefleksiyon, hiperekstansiyon), Bilgisayarl
Tomografi (BT), Magnetik Rezonans (MR) ile tetkik
edildi.

Cerrahi teknik:

Olgulara sirt tistii yatar ve nétr pozisyonda
endotrakeal yolla anestezi verildi. Cenelikli ortoz
takildi. Prone pozisyonda yan skopi kontrolii
yapildi. Preoperatif donemde traksiyon uygulanan
olgularda,  ameliyat sirasinda  traksiyon
stirdiirildii. Traksiyon uygulanmayan olgularda
civili baglik kullanildi. Orta hat insizyonunu
takiben paraservikal kaslar kiint diseksiyon
yapilmaksizin bistiiri ile subperiostal siyrildi.
Enstriiman uygulanacak seviyedeki laminalar ve
artikiiler fasetlerin tamami ortaya konuldu.
Diseksiyon sirasinda kesinlikle monopolar koter
kullanilmadi, hemostaz bipolar ile saglandi.
Gerekli dekompresyon, traksiyon ve
maniipiilasyon sonrasi fiizyonu istenen faset
araliklan dekortike edildi. Lateral massin posterior
yiiziiniin tamami (+) seklinde dort esit parcaya
boliindii. Roy-Camille, Majerl ve An teknigi
kullanilarak  plak veya rod wuygulamasi
gerceklestirildi. Plak uygulamalarinda titanyum
A/O reconstruction plaklar1 ve 3.5 mm
kalinhginda 14-18 mm'lik vidalar (Synthes, Paoli,
PA, USA) kullanildi. Rod uygulamalarinda ise 12-
22 mm'lik titanyum vidalar ve rod sistemi seti
(Cervifix; Synthes, Paoli, PA, USA) kullanuld.
Peroperatuar skopi kontrolii ile enstriimantasyon
tamamlandi.

Postoperatif donem ve takip:

Olgular birinci giinde servikal ortoz ile
mobilize edildi. Tim olgularda servikal ortoz alti-
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sekiz hafta kullandirildi. Olgular postoperatif
altinci, 12. ve 24. haftalarda kontrole ¢agrilmus,
statik ve dinamik servikal grafiler gekildi. Dinamik
grafilerde lezyonun bulundugu segmentte hareket
olmamas1 kemik fiizyon lehine degerlendirildi.
Takip siiresi 6-60 ay olup ortalamasi 26,4 aydir.

SONUCLAR

Lateral masslara plak-rod uygulanan 22

Tablo I : Olgularin Endikasyonlari

| Post-travmatik

16 olgu (% 72.7)
|
i -Tek tarafli faset
dislokasyonu 10 olgu (% 45.4)
-Cift tarafh faset
|  dislokasyonu 5olgu (% 22.7)
‘ -Posterior ligament hasari 1olgu (% 4.5)
Dejeneratif 2 olgu (% 9.1)
Tiumor 2 olgu (% 9.1)
| latrojenik 1 olgu (% 4.5)
Romatoid artrit 1 olgu (% 4.5)

olgunun endikasyonlar tablo I de &zetlenmistir.
Post-travmatik servikal instabilite sebebiyle 16
olguya lateral mass plak-rod uygulandi (Resim 1,2).
Servikal spondilotik miyelopati nedeniyle cok
seviye laminektomi yapilan 2 olgu C2-C7 arasi
enstriimante edildi (Resim 3, 4). Bu olgulardan
birinde C2 wve C7 seviyesindeki vidalarin
peroperatuar gevsek olmasindan dolayr bu
seviyelerde sublaminar tel kullamildi. Plak
deliklerinden tel gecirilerek stabilite saglandi
(Resim 3). Tiimor tanisi alan 2 olguda stabilizasyon
amaciyla plak-rod sistemi kullanildi. Romatoid
artiritli bir olguya da enstriimantasyon uygulandi.

Resim1: 1la: Preop C4-5 tek tarafli faset dislokasyonu
1b: Postop lateral grafi, 1c: Postop on-arka grafi
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Resim 2: 2a: C4-5 cift tarafl faset dislokasyonu
2b: Postop lateral grafi, 2c: Postop 6n-arka grafi

Resim 3: 3a: Servikal spondilotik miyelopati (kifotik)
3b: Postop C3-6 lateral masslara plak uygulamasi, C2, C7
sublaminar telle flizyon lateral grafi, 3c: Postop C3-6
lateral masslara plak uygulamasi, C2, C7 sublaminar
telle fiizyon on-arka grafi

Sekil 4: 4a: Preop servikal spondilotik miyelopati MR"1
4b: Postop C3-7 lateral masslara rod, uygulamasi, C2
pedikiiler vida lateral grafisi, 4c: Postop C3-7 lateral
masslara rod uygulamasi, C2 pedikiiler vida on-arka
grafisi

Olgularin klinik degerlendirilmesi tablo II de
ozetlenmigtir  En stk goértinen  bulgu
radikiilomiyelopatidir (% 68). Olgularin 12’sinde
plak, 10'unda rod sistemi tercih edildi. Toplam 118
lateral mass vida uygulanmasmin 64’tinde Roy-
Camille, 36'sinda Magerl ve 18'inde An ydntemi
tercih edildi.
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Tablo II: Olgularin éncelikli klinik bulgularn

Radikiilomiyelopati 15 olgu (% 68.2)
Miyelopati 3 olgu (% 13.6)
Radikiilopati 2 olgu (% 9.1)
Agn* 2 olgu (% 9.1)

*Konservatif tedaviye ragmen ge¢meyen boyun agris.

Lateral masslara plak-rod uygulamasina bagh
komplikasyonlar;  cerrahi  girisime  bagh
komplikasyonlar ve biyomekanik komplikasyonlar
olmak tizere iki kisimda degerlendirildi. Cerrahi
girisime baglh olarak bir travma olgusunda yara
yeri enfeksiyonu izlendi. Gerekli debridman ve
antibiyotik tedavisi ile sistem ¢ikartilmadan yara
kapandi. Higbir olguda uygulamaya bagh ek
norolojik defisit izlenmedi. Vida takilmasi
esnasinda  hicbir olguda vertebral arter

yaralanmasi goriilmedi.

Biyomekanik komplikasyon olarak bir olguda
ge¢ donemde instabilite olmadan vida siyrilmas:
izlendi. Arac igi trafik kazasi sonucu ge¢ donemde
tek tarafli faset dislokasyonu tespit edilip opere
edilen bir olguda postop 12. haftada tekrar servikal
angiilasyon olustugu tespit edildi. Olgu tekrar
opere edilerek plak sistemi revize edildi,
sublaminer tel ile posteriordan fiksasyon ve kemik
flizyon yapildi. Multipl travma sonrast ciddi
radikiilopati sebebiyle 2. ayda opere edilen tek
tarafl faset dislokasyonu olan bir hastada postop
12. haftada servikal aksin tekrar bozuldugu
saptandi. Ancak yapilan ve dinamik grafide
hareket olmamasi nedeniyle ek bir cerrahi girisime
gerek duyulmadi (Resim 5).

Travma sonrasi radikiilomiyelopati bulgusu
olan bir kuadriplejik olgu solunum cihazina bagh
oldugu halde postop 6. ayda eksitus olmustur.

Olgularin izlem siiresi 6-60 ay olup ortalamas:
26,4 aydir. Dinamik grafilerde lezyonun
bulundugu segmentte hareket olmamasi kemik
fizyon lehine degerlendirildi Servikal aksin
bozulmasi sebebiyle 12. haftada tekrar opere edilen
bir olgu disinda tiim olgularda stabilizasyon ve
kemik flizyon saglandi. Stabilizasyon ve kemik
flizyon orami % 95 tir.

Ozgen: Servikal Lateral Masslara Plak-Rod Uygulamas:

Resim 5: 5a: Preop C6-7 tek tarafl faset dislokasyonu
(geg teshis), 5b: Postop geg dénem takip; hiperfleksiyon
grafisi: hareket yok, 5c: Postop ge¢ donem takip;
hiperekstansiyon grafisi: hareket yok

TARTISMA

Servikal instabilitede geleneksel tel-kemik
flizyon; riski az, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontem oldugundan yaygin olarak
kullamilmaktadir (26). Ancak omurun lamina ve
spinoz ¢ikinti kiriklarinda, laminektomi yapilan
veya ¢ok seviyeli stabilizasyon gerektiren
olgularda lateral mass plak-rod uygulamasi tercih
edilmektedir (1,6,10,15,18,19,20,21,22). Lateral
mass plak-rod uygulamasi endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 ayrintih olarak tablo III ve
tablo IV de ozetlenmistir. Bizim 15 olgumuzda
instabilitenin nedeni travmaya bagh tek veya cift
tarafli faset dislokasyonudur. Instabilitenin
gelistigi yere internal fiksasyon uygulamas: bugtin
omurga cerrahisinde kabul edilen bir prensiptir. Bu
sayede instabilite ortadan kaldirilirken hareketten
sorumlu diger seviyeler de korunmaktadir. Flizyon
dénemde

olurumu beklenmeden erken

stabilizasyon ve hastanin mobilizasyonu,

uygulamanin en biiyiik avantajidir.

Dejeneratif ve iatrojenik instabilitede de
lateral mass plak-rod uygulamalar1 son yillarda
yaygmnlasmistir ~ (9,15).  Servikal lordozun
kayboldugu ve anormal segmental hareketin
sadece

laminektomi yetmemektedir (29). Zira kifoz ile

bulundugu spondilotik  olgularda
birlikte olan servikal spondilotik miyelopatili

olgularda ge¢ donemde kotii  prognoz
izlenmektedir. 2 olgumuzun preop grafilerinde
instabilite gozlenmemesine ragmen uzun dénemde
seviyeli kifozun artmasimm onleyici lateral mass

plak-rod uygulanmistir.

253



Tiirk Norogiriirji Dergisi 13: 250-257, 2003

Tablo III: Lateral Mass plak-rod uygulamas:
endikasyonlar

Post-travmatik servikal instabilite
Kinklar
Faset king1
Lamina, pedikiil kirg:
Vertebra korpus kingr*
Ligament travmasi
Tek tarafh veya cift tarafl faset dislokasyonu
Posterior ligament hasar
Dejeneratif servikal instabilite
Spondilosis
Fasetlerde artropati
Intervertebral disk dejenerasyonu
Iyatrojenik insatabilite
Postlaminektomi kifozu*
Postfasetektomi
inflamatuar instabilite
Romatoid artrit
Ankilozan spondilit
Osteomiyelit sonrasi instabilite
Tiimorler
lyi veya kétii huylu

* Anterior yaklasimla kombine edilerek

Tablo IV: Lateral Mass plak-rod uygulamasi
kontrendikasyonlar

Kotii kemik kalitesi
Osteoporozis
Osteomalazi
Distrofik kemik degisiklikleri
infeksiyon
Sistemik sepsis
Anatomik varyasyonlar
Ince veya kirik lateral mass
Cocuklara uygulama
Konjenital servikal deformite
Diger nedenler
Kisa hayat beklentisi
Kotii hasta durumu
Deneyimsiz cerrahi

Lateral mass plak-rod uygulanacak olgularin
preop radyolojik degerlendirmesi son derece
o6nemlidir (8). Osteoporotik ve osteomalazik kemik

yapisinin  olmas: kesin kontrendikasyondur.
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Lateral masslarin anatomik yapisi, transvers
foramen ile iligkisi ve 6zellikle vertebral arter ile
olan komsulugu preoperatif dénemde mutlak
incelenmelidir. Bu nedenle kaliteli servikal BT veya
MR gerekli olup, vertebral arter trasesi net olarak
izlenmelidir.

Servikal travmalarda MR cekilmesi rutin
degildir. Ancak post-travmatik disk hernileri ve
posterior ligament yaralanmalarinin ortaya
konmasinda ayrintili bilgi vermektedir (11). Bu
sebeple serimizde tiim olgularda MR incelemesi
yapilmistir. Uygulanan plak-rod ve vida sisteminin
titanyum olmasi da postop ve ge¢ donemde MR
incelemesine olanak saglamaktadir.

Lateral masslara plak-rod uygulamasinin
biyomekanik incelemesinde boyunun fleksiyon ve
posterior distraksiyona karg1 kuvvetli, ekstansiyona
ise yeterli olarak direnebildigi belirlenmistir (10).
Plak-rod yapisi gereii uygulanan segmentte
hareket kisitlanmakta, buraya uygulanan stresi
dengeli olarak dagitmaktadir. Bu da sisteme avantaj
saglamaktadir (28,31). Lateral masslara vida
konulmasinda cesitli yontemler tanimlanmigstir.
Genel olarak {i¢ teknikte biyomekanik olarak aym
etkiye sahiptir Roy-Camille ve Magerl teknikleri
birbirleriyle mukayese edildiginde Magerl
teknilinin lateral masslarda katedilen mesafenin ve
kullamilan vida boyunun uzun olmasi sebebiyle
daha giicli stabilizasyon sagladigi bilinmekle
beraber, Roy-Camille tekniginin de yeterli
stabilizasyon sagladig: bildirilmektedir (12,31).
Bizim olgularimizda Roy-Camille, Magerl ve An
teknikleri ii¢ ayr cerrahin tercihlerinden dolay:
kullamilmigtir. Ug farkli yéntem uygulanan
olgularin uzun dénem takiplerinde anlaml bir fark
goriilmemistir. Heller’in calismasinda Roy-Camille
tekniginde daha az kok travmasma rastlamirken,
Majerl yénteminde konulan vidanin faset eklem
ylizeyini daha az bozdugu bildirilmistir. Genel
olarak tiim yontemlerde % 0- 3.6 kok irritasyonu
riski mevcuttur (13). Pait dort esit kadrana boldiigii
lateral masslarin tist-dis kadramin noérovaskiiler
yaralanma riski olmadigimi bildirmis ve buna
"givenli bolge" demistir (23). Vida boyu ve
bikortikal vida uygulamasi biyomekanik olarak
direnci artirmaktadir (27). Ancak insan omurunun
boyuna gore 14-16 mm’ lik vida uygulamas:
bikortikal ~olmadan da gerekli direnci
saglayabilmektedir.
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Lateral mass vidalama tekniginde en
sorunlu seviye C7 seviyesidir. Bu seviyede lateral
masslarin daha ince ve kiicik olmasi sebebiyle
vidanin daha dis ve basa dogru agilandirilmasi
gereklidir. (29,30) (Resim 2). Bizim serimizde bir
olguda C7'ye wuygulanan vidanin siyirmasi
gozlenmistir. Ozellikle C7 lateral massina vida
uygulamasinda komplikasyonlar nedeniyle bazi
yazarlar bikortikal vidalama onerirken, bazi
yazarlar da C7 ve T1 igin transpedikiiler fiksasyon
onermiglerdir (1,30). C2 ve C7 gibi vidanin zor
uygulandig1 seviyelerde, biyomekanik olarak
gii¢lii ve ideal olmamakla birlikte sublaminar
telleme ve plakla stabilizasyon akilda tutulmahdir.
Bizde dejeneratif gruptan olgularin birinde vida
glivenligi ve saglamhigini olusturamadigimiz igin
sublaminar telleme uygulanmistir (Resim 3).
Lateral mass plak vida uygulanan olgularda otojen
kemik gref ile fasetlere veya dekortike edilen
laminalara fiizyon onerilmektedir (20,22). Sadece
faset araliklar1 kartilajlarinin  kiirete edilerek
fasetlerin dekortike edilmesinin fiizyon igin yeterli
oldugu bildirilmistir (21). Ancak bu yazida greftsiz
uygulamanin greftli uygulamaya iistiin oldugu
kesinlikle vurgulanmamaktadir.

Lateral mass vidalamas: sonrasi stabilizasyon
plak veya rodla saglanmaktadir. Klinigimizde
onceleri plak kullanirken gilintimiizde rod
uygulamasi tercih edilmektedir. Ozellikle uzun ve
cok seviyeli vida uygulamalarinda “vida giris yeri”
rod uygulamasinda daha dogru tespit
edilebilmektedir. Lateral masslara dogru giris
yerinin anatomik farkhilig: ve iki omur arasindaki
mesafenin  degiskenligi  rod  kullanimini
yayginlastirmaktadir ~ (15).  Ozellikle  plak
tizerindeki sabit “vida giris yeri” servikal
omurgada uygun ve istenen “vida giris yerine”
denk gelmemekte, uygun olmayan vida yerinden
dolayr komplikasyon yiizdesi artmaktadir. Rod
uygulamasinda bu riskler minimuma inmektedir.
Ayrica rod sistemi kompresyon, distraksiyon ve
yana dogru rotasyon uygulamaya imkan
saglamaktadir. Yardimai enstriimanlarla
rediiksiyon plak uygulamasimna gére daha kolaydir.
Uygulama alam oksipital veya torakal bolgeye
kadar uzatilabilmekte, kanca, pedikiiler vida ve
konnektér ile sistem biyomekanik olarak
giiglendirilmektedir. Vida ile rodun tutunmasim
ayrni bir vidalama sistemi ile saglandifindan

(j:geu: Servikal Lateral Masslara Plak-Rod Uygulamas:

stabilizasyonu belirgin daha giicliidiir. Rod ile
vidanin arasinda tutunmay1 saglayan konnektoriin
yoneliminin sabit olusu ve sistemin uygulanma
zorlugu ise “rod uygulamasimin” en Onemli
dezavantajlaridir.

Infeksiyon, BOS fistiilii ve postop hematom
biitin  servikal  girisimlerin  belli  bash
komplikasyonlandir. Lateral mass plaklamasinda
girisim yeri itibariyle vertebral arter ve sinir koki
yaralanmasi karsilagilan potansiyel tehlikelerdir.
Traynelis literatiirii tarayarak inceledigi 490
olgudan sadece birinde vertebral arter yaralanmasi
bildirmistir (29). Kadavra galumalarinda onerilen
oryantasyonlarla vertebral arter yaralanmasi
saptanmamustir (7,17). Sinir kokii yaralanmasi
literatiirde % 0 ile % 0.6 arasinda bildirilmistir (28).
Serimizde sinir kokii ve vertebral arter yaralanmasi
yoktur.

Sistem oldukca giivenli olup literatiirde
flizyon oram % 93- 100 olarak bildirilmektedir
(4,9,13,19,20,28). Serimizde fiizyon oram % 95tir.
Ikinci kez operasyona ihtiyag duyularak
sublaminar tel ve kemik fiizyon yapilan olgu da
ge¢ donemde fiizyon saglanmasina ragmen ek
operasyon oOnerildiginden fiizyon serisine dahil
edilmemistir. Bu olgu gegirilen travma sonrasi 40.
glinde boyun agris1 sebebiyle grafi gekilmesiyle
tespit edilen ge¢ donem faset dislokasyonudur.
Multipl viicut yaralanmas: nedeniyle travma
sonras1 2. ayda opere edilen bir cift tarafli faset
dislokasyonu olgusunda postop 12. haftada
servikal aksin tekrar bozuldugu tespit edilmistir.
Yapilan MR tetkikinde omurilige basi ve dinamik
grafilerde hareket olmamasi sebebiyle ek bir
cerrahi girisime gerek duyulmamugtir. Bizim 2
olgumuzda oldugu gibi ge¢ donem, peroperatuar
zor rediiksiyon saglanan ve/veya peroperatif
instabil olma egilimi olan olgularda y6ntemin
posteriordan tel veya uzun segment fiksasyon veya
anteriordan  flizyon ile kombine edilmesinin
uygun cerrahi yontem oldugu kanaatindeyiz.

Son yillarda ti¢ kolon stabilizasyonu

‘saglamak amaciyla lomber ve torakal bolge gibi

servikalde de transpedikiiler fiksasyon teknikleri
gelistirilmistir. Biyomekanik olarak pedikiiler
stabilizasyonun lateral mass uygulamasina gore

255



Tiirk Nérogiriirji Dergisi 13: 250-257, 2003

cok daha giicli oldugu bildirilmektedir (16,19).
Ancak servikal omurlarin pedikiillerinin farkh ve
kiiclik olmasi, norovaskiiler yapilarla olan yakin
komsulugundan dolay1 yayginlasamamaktadir.

Sonug olarak giliniimiizde lateral masslara

plak-rod uygulamasinin servikal instabilite ve ge¢
dénemde gelisebilecek instabilitenin énlenmesinde
uygun ve etkin bir tedavi yontemi oldugu
kanaatine varilmistir.
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