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Torako lomber bölgenin anstabil kırıklarmın 
cerrahi tedavisinde Rod-sleeve yöntemi 

Azmi HamzaoğluP), Yılmaz Akalln (2
), Ünsal Doman ıç(2), Ayhan Arıtamur(3) , irfan Esenkaya(4
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Nisan 1987-Haziran 1988 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmaıoloji Kliniğinde 
anstabil torakolomber bölge kırıkh 25 hastaya kırığın redüksiyonu, stabilizasyonu, nöral dekompresyon ve erken rehabiliıasyon 
amaçlan için ROD-SLEEVE yöntemiyle cerrahi tedavi uygulandı. Yöntemin kiloz açısı , vertebra cismindeki yükseklik kaybı , poste
riar deplasman miktarı ve spinal kanalın restorasyonu üzerine olan etkisi ameliyat öncesi ve sonrası çekilen grafiler ve BT çalışma

lan ile tayin edildi. Olgularımızın 9'unda ameliyat öncesi nörolojik defisit mevcuttu. Nörolojik defisit yönünden olgularımız FRANKEL 
Sınıflamasına göre değerlendirildi. Nörolojik defisitli olgu la rımızın 8'i desteksiz veya destekli yürüyebilecek kadar nöroloj ik i y ileş

me gösterdiler. 

The Rod-Sleeve Surgleal Proeedure for the treatment of thoraco lumbar unstable fractures. 

BeMeen April 1987 andJune 1988, 25 patients with unsıable thoraeo ıumbar fmetures were operaıed on, using ıhe Rod-Sleeve 
Proeedure, in Orrhopaedies and TraumalOlogy Deparrment of Isıanbul University, Isıanbul Medical Faculıy. The goals of ıhe pro' 
cedure are reduction of the displacement, stabilizafian, neural decompression and early rehabilitation. 

The effeets of ıhe procedure on ıhe angle of kyphosis, lass of verrebral body height, Ihe amount of pos ıerior displaeemenı 

and the res liı ralion of Ihe·spinal eanal were deleeted by preoperative and postoperative radiographics and CAT scannings. The 
patients \Alere assessed according to Frankels classification of regarding the neurologic deficit. Neurologic deflcits were presem 
at 9 of the patienIs, and 8 of the patients with initiaJ neuroJogie deflcits were abJe to waJk with or without erotehes af ter the opera
tion. 

Stabil torako-lomber kırıkların ıedavisinin konservatif 
olduğu kuşkusuzdur. Asıl sorun, torako-lomber bölgenin 
nörolojik defisitli veya defis itsiz anstabil kırıklarının te
davisidir. 

Spinal stabilite, nörolojik defisite ve venebral kolondaki 
yapısal hasara göre tayin edilir. Spinal s tabilitenin tarif 
ve kriterleri yazarlar tarafından değişik şekillerde yapıl
mtştır. NICOLL ve HOLDSWORTH (24,31) posterior li
gaman rüptürü olup olmadığına göre stabiliteyi 
tanımlamışlardtr. Ayrıca L4 ve altındaki lamina kırığı içe
ren vertebra kırık larına anstabil, bu seviyenin üzerinde 
lamina kırığı olan kırıkları stabil olarak belirtmişlerdir. 
WHITE ve PA1'llABl (36) ise klinik , radyolojik, nörolojik 
parametrelere değişik puanlar vererek bir kırıkta toplam 
puan 5 ve üze rinde olduğu zaman kırığı ansiabii olarak 
değerlendirmişlerdir. Mc AFFE ve arkadaşları (29,30) 
uzun süre takip ettikleri, vertebra cismindeki kollapşıa 
ilerleme ve spinal stenozla sonuçlanan olguların değer
lendirmesini yaparak geç anstabilite üzerinde durmuş

lardır. ROBERTTS ve CURTISS ise (32) s tabiliteyi ön ve 
arka elemanların stabililesi olarak ayrı ayrı değerlendir

mişlerdir. DENIS (5,6) 400 torako-lomber travmalı has
tanın BT'leri üzerine çalışmalar yaparak spinal kolonu 
ön, orta ve arka olmak Qzere üç kolona ayırm ış , ştabili
tenin anahtarının ona kolon olduğunu vurgulamıştır. (Şe

kil!.) DENIS'e göre 3 'kolondan en az ikisinin kırık olduğu 
olgular, distraksiyon-fleksiyon travmalan (seat-beit injury), 
kırıklı çıkıklar, nörolojik defisitli burst kırıkları , c iddi 
kompresyon kırıkları (Vertebra yüksekliğinin % 50 ve 
üzerinde azaldığı , kifoz açısının 20 derece ve üzerinde 
olduğu) anstabildir. Günümüzde spinal stabilite kriterle
ri konusunda en fazla taraftar bulan görüş DENIS'in üç-

lü kolon teorisidir. 
Arısta bil kırık ve kırıklı çıkığının cerra hi ledavisinin asıl 

amacı kırığın redüksiyonu, deformitenin düzeltilmesi , kı
rığın sıabilizasyonu , nöral dekompresyon ve hastanın er
ken rehabilitasyonud ur. Bu amaçlara yönelik olarak hem 
anterior hem de pos terior cerrahi giri ş imler günümüzde 
yaygın olarak uygulanmaktadır (1,2,3 ,4 ,8,10,11,12,13,14, 
15,18,21,25,27 ,33,34,35). Anterior cerrah i g i rişimler ve 
stabilizasyon araçları daha çok imkompleı nörolojik de
fisitli , poşterior elemanların kısmen sağlam olduğu ve 
özell ikle L2 ve al tındaki lezyonlarda tavsiye edilme kte
dir. Mortalite ve komplikasyon oran la rı posterior cerrahi 
girişimlere göre daha yüksektir (8 ,10 ,11 ,25 ,26). DlCK
SON ve arkadaşları ilk olarak 1973 'te posteriardan kın
ğın redüksiyonu, stabilizasyonu ve erken rehabilitasyonu 
için "Dual-Harrinçıton Distraks iyon Sistemi"ni bu bölge 
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Şeki l 1: DENiS'in üçlü kolon teorisine göre ön. orta, arka kolon ayırım ı 
görülmektedir. 

(I) İsı. Tıp Fak. Onopedi ve TravmalOloji Anabilim Dalı Uzmanı 
(2) İst. Tıp Fak. OrlOpedi ve Travmaıolo}i Anabilim Dair Doçenri 
(3) İst. Tıp Fak. Anapedi ve Travmaıolo}i Anabilim Dair Profesöro 
(4) İst. Tıp Fak. Orropedi ve Travmaıolo}i Anabilim Dair Asisıanı 
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Şekil 2: ROD-SLEEVE yönteminde anteriör yönde etki eden kuvvetlerir:ı 
indirekt olarak medüller kanalı dekomprese edici etkisi görü.lmektedir. 

anstabil kırıklarında u)lgulamışlardır. Bu yöntem o tatih· 
ten beri bu bölge anstabil kırıklarından · cerrahi tedavi· 

'sinde geniş bir uygulama alanı bulmuştur (1,2,6,7, 22, 
25,29.30). 1970 ortalarında LUQUE "Segmenter spinal 
enstrumantasyonu"nu geliştirmiş ve torako·lomberkırı\;<· 
lann tedavisinde uygulamaya başlamıştır. bu yöntem daha 
sonra geniş bir uygulama alanı bulmuştur (27). ROY CA· 
MILLE ise rijit internal tesbit aracı olarak plak geliştir' 
miş ve pedikülden geçen vidalarla tesbit ettiği plak 
yöntemini uygulamı~tır (33). Son yıllarda GAİNES , SUL· 
UYAN, WENGER (21,34,35) sublaminar tellerin ilave 
edildiği Dual Harrington yöntemini (HARRI·LUQUE) uy· 
gulamışlardır. 1979'da Baltimar'dan EDWARDS ve LE· 
VINE (12, i 3, i 4,15) "Rod·Sleeve" yöntemini geliştirmişler' 
ve geniş bir seri halinde yayınlam ışlardır. . 

Kompleks spinal travmaların cerrahi tedavisinde ana· 
tomik redüksiyonu sağlamak, rijid bir fiksasyon elde 'et· 
rnek ve nöral bir dekompresyon yapmak için' fiksasyon 
tekniğinin, deformiteyi meydana getiren kuvvetlere kar· 
Ş ı (fleksiyon, aksiyal kompresyon ve rotasyon) tüm yön· 
lerde düzeltid etki sağlaması gereklidir. Rod·Sleeve, 

yöntemi hem anterior hem vertikal hem de rotasyonel sta· 
bilite için medial ve lateral yönde kuvvetler sağla r, ver· 
tebra dsmini medulla spinalis üzerinden uzaklaştırmak 
suretiyle endirek olarak nöral dekompresyon yapar. 
(Şekil·2). Yöntemin , torako·lomber bölge anstabil kırık· 
larında tedavinin esas amaçlarına yönelik ve fiksasyon 
sistemi olduğunu düşünerek Nisan i 987'den beri klini· 
ğimizde uygulamaya başladık. 

Materyel ve Metod 
Metod: Hasta genel anestezi ile uyutulur. Lezyona uğ· 

rayan vertebranın 2·3 alt ve üst vertebralarını içine ala· 
cak şekilde subperiostal olarak girilir. Çökmüş bir lamina 
kırığı mevcut veya nöral dokuların eksplorasyonu yapı' 

lacak ise planlanan alanda laminektomi yapılır. Lezyo· 
na uğramış vertebranın 2 alt ve 2 üst vertebrasına alt ve 
üst çengeller yerleştirilir. Lezyon seviyesine göre seçil· 
miş. Sleeve'ler lamina sağlam ise direk kırık vertebranın 
laminası üzerine, lamina kırığı mevcut veya laminekto' 
mi yapılmışsa lezyonun bir üst ve altındaki sağlam ver· 
tebraların posterior elemanları üzerine Sleeve'ler gelecek 
şekilde çubuğa yerleştirilerek redüksiyon yapılır (Şekil 
3-4). Distraksiyon veya kompresyon çubuklarının seçimi 
kırığın tipine bağlıdır. Distraksiyon·fleksiyon travmaların· 
da kompresyon diğer travma şekillerinde distrasiyon çu· 
buk sistemi kullanılır. Çivinin çengeIlere adaptasyonu 
sırasında Sleeve tarafından uygulanan anterior kuvvet ile 
deformite düzelir ve kırık redüksiyonu sağlanır. Distrak· 
siyon çubuğu kullanılacak ise aşırı distraksiyondan ka· 

. çınılmalıdır. İntraoperatif olarak direk grafiler ve gerekirse 
Metrizamide ile myelografi çekilir. Lezyon seviyesinin 2 
alt ve üstündeki verte braları içine iılan posteralateral füz· 
yon yapılır. Kullanılan Sleeve'ler Polyethlene olup, tara: 
sik bölgede 2mm'lik, TlO·Ll:4 mm 'lik, Tl2·L2:6mm'lik 
L2 ve altında 8mm'lik eliptik Sleeve 'lerdir. Postoperatif 
i 2. günde dikişler alınır . Hastaya ıorakolumbosakral or· 
tez verilerek rehabilitasyon programına başlanır. 

Yöntemin Biyomekaniği 
Sleeve'ler yüksek müleküllü polyethylen olup elastik 

modülü laminanın elastik modülüne yakındır. Sleeve 'ler 
direk lamina üzerinden pediküle, pedikülden de verteb' 
ra korpusuna kuvvet ileterek vertebra cisminin yüksekli· 
ğini kazandırır ve medulla üzerinden kemiklerin 
uzaklaşmasını sağlar. (Şekil 2). Vertebral kolon viskoe' 
lastik bir yapıdır. Visko~lastik yap ıl ar diSifaksiyon kuv· 
vetlerine karşı bit müddet sonra stress'relaxation ile cevap 
verir. Bu olay anterior longitudinal ligamanın gevşeme· 
sine ve redüksiyonun bir miktar kaybına yol açar (Şekil 
5). Sleeve'ler ise sürekli olarak anteriara dinamik kuvvet 
uygulamakla kazanılan düzelmenin bir müddet sonra kay· 

Şekil 3·4: SLEEVE'lerin [aminanın saOlam olduOu ve lamina kınOI veya lamineklomi yapılan olgularda uygulanış şekli görülmektedır 
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. Şekıı 5: Oual-harrıngton çubuğu ıle disıraksıyona venebral kolonun 
stress-relaxat ıon şeklinde cevap vermesı ve redüksıyonun kaybı görül
mektedır . 

bolmas ını önler. Ayrıca faset eklem ve spinöz çıkıniı ara
sına yerleşen Sleeve'ler medial ve lateral yönde 
oluşturdukları kuvvetlerle roasyonel stabiliteyi sa!)larlar. 
(Şekil 6-7) 

MATERYEL: Nisan 1987-Haziran 1988 tarihleri ara
sında anstabil torako- Iomber kırıklı 25 olguya "Rod-Sleeve 
yöntemi" ile cerrahi tedavi uygulandı. Olgularımızın ıo 'u 

kadın , 15'i erkekdi. En küçük yaş 21, en büyük yaş 45, 
ortalama yaş 32 idi. Olgularımız lezyon seviyesine göre 
incelendiğinde ; T8-T9:1 olgu !T11:l olgu i TII -L1:l 01-
gu/T12:3 olgu !Tı ı -L ı = i olgu olgul LI:12 01gu/L2:4 olgu 
i L3-L4: i olgu i L4 : i olgu şeklinde dağılım gösterdiği tes
bit edilmiştir. 25 olgunun 22 'si (% 88) T il -Lı arasında

dır. 
Ameliyat öncesi bütün olgular nöroşirurji kliniği ile bir-

likte nöroradyolojik incelemeye alındı. Olgular direk gra
filerde kifoz açısı, posterior .deplasman miktarı , late ral 
deplasman miktarı ve venebra cismindeki yükseklik kaybı 
yönünden ; BT'de ise üçlü kolon teorisine göre stabilite 
bakımından ve sagittal planda spinal kanalın daralma 
miktarının tespiti yönünden değerlendiril di. Son 4 olgu
dan itibaren bütün nörolojik defisit1 i olgulara metri za mi
de ile çekilmiş mye lografı BT ile kombine ed ildi . Böylece 
nörolojik de fıs it li olgu larda ameliyat öncesi nöral eleman
larla ilgili yeterli bilgile ri elde etmeye çalıştık . 

(İntrameduller ve ekstrameduller spinal kord ve kök ya
ralanmaları, kök kopması ve ciura yı rtıkları , posttravma
tik syringomyelia yönünden de!)erlendirmek için) 
DENIS'in üçlü kolon teorisine göre nörolojik defisitli ve
ya defıs its iz anstabil olarak değerlendird iğimiz bütün 01-
gulara yöntemi uyguladık. Olgularımızdan elde ettiğimiz 
sonuçlar aşağ ıda görülmektedir. 
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Amel ı yat öncesi 
Amel ıyat sonras ı 

Enfazla 

30 
7 

En az 

17 
O 

Ortalama 

26 
3 

Tablo 1: Ameliyat öncesı ve sonrası tespıt edı l en kıloı açılarına aı l de
ğe rle r görülmektedır . 

Ameliyat öncesi 
Ameliyat sonras ı 

En fazla 

8 mm 
O 

En az 

4 mm 
O 

Tablo 2 . Ameliyat öncesı ve sonrası la tera l grafıde tesbı t edılen poster ı 
or deplasman mıktarı gö ru lmekted ı r Tum olgu larda posterıor depfas
man mı k tar ı düzelmiştir. 

Amelıyat öncesi 

Ameliyat sonras ı 

En fazla 

% 66 
% 14 

En az 

% 47 
O 

Ortalama 

% 52 
% 8 

Ta blo 3: Direk lateral grafıde tesbi t edılen verte bra c ısmındek ı yü kseklı k 

kaybı (%) olarak görülmekted ı r . 

Ameliyat öncesi 
Ameli yat sonras ı 

En fazla 

% 95 
% 38 

En az 

0/0 5 0 

' ... i O 

Ortalama 

% 63 
% 20 

Tablo 4 : Amel ıyat öncesı ve sonrası spı na l kanal ön·arka genışlığ indek ı 

daralma mi ktar ı (%) olarak görülmektedir. 

Olguları mız en erken 24 saat en geç 22 gün orta lama 
8 günde ameliyata alındılar, ilk 2 gün içinde cerrahi te
davi yap ılan 9 olguda spinal kanalda en fazla dekomp
resyon elde edilmiş olup dekompresyon miktarını bu 
olgu larda ortalama'% 43 olarak tesbit ettik . İnfeks iyon 
hiçbir olguda görülmedi. Bir olguda ameliyattan 2 ay son
ra çengel kurtulması tesbit ed ildi., (%4). Bu olgunun çe n
gelden kurtulduktan sonra bize müracatından yapılan 

BT'si ile ameliyat sonras ı BT'si karşılaştı rıldığında elde 
edilen dekompresyonun muhafaza edildiği tesbiı edildi . 

Ameliyat öncesi 9 olguda nörolojik defısit mevcut idi . 
Nörolojik defısitli hastaları ameliyat öncesı ve sonras ı 

FRANKEL (20) sınıflamasına göre değerlendirdik. 

Frankel Sınıflaması: 
A- Lezyon seviyesinin altında tam motor ve his kaybı 

mevcut 

Şekil 6-7: SLEEVE 'lerin medıal ve cateral yönde oluşturdukları kuvvetlerle raıasyanel stabıliıeyi sağlayış ı görülmektedır 
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B- Lezyon seviyesinin altında tam motor kayıp mevcut 
fakat his var. 

C- Motor kuvvet mevcut, fakat destekli veya desteksiz 
yürüyecek kuvve t de değiL. 

D- Desteksiz veya destekli yürüyecek motor kuvvet 
mevcut. 

E- Normal motor kuvvet ve duyu hissi mevcut 

Frankel sın ıflamasına göre olgularımızın preoperatif ve 
son kontrollerindeki durumları Tablo 5 'de görülmekte
dir. 

PREOPERAT;F POSTOPERAT;F 

Tablo 5 

Tablo (5)'den anlaşılacağı üzere ameliyat öncesi nöro
lojik defisitli 9 olgudan 8'i desteksiz veya destekli yürü
yebilecek kadar nörolojik iyileşme gösterdiler. Olgula
rımızdan ikisinin pre ve postaperatif grafi ve BTleri Şe
kil 8 ve 9 'da görülmektedir. 

Tartışma : 

Torako-lomber bölgenin anstabil kırıklarının cerrahi te
davisi günümüz spinal cerrahisinin önemli problemlerin
den biridir. Bu bölge kırıklarının s ınıflandırılması spinal 
stabilitenin tarif ve kriterleri tedavi şemasını etkileyen 
önemli faktörlerdir. Spinal stabilite tarifi ve kriterleri zor, 
karış ık olup yazarlar tarafından değişik şekilde tarif edil
miş t ir. (5 ,6,24,29 ,30,31,32,36). Spinal stabilitenin tarifi 
için bugün elimizde hiçbir kantitatif değer yoktur. Torako-

(bağlar ve nöral elemanla'rla ilgili kesin bilgiler elde ede
bildiğimiz zaman) herbir travmanın kesin nörolojik ve 
strüktürel durumunu gösteren sınıllandırmalar yapmak 
mümkün olacakt ır. Günümüzde bu bölge travmalarının 

sınıflandırılması ve stabilite hakkında en fazla taraftar bu
lan gö rüş DENIS 'in üçlü kolon teo ris idir. ( 1,4 ,5, 10,12 , 
13,14 , 15.! 7,25.26 ,29 ,34.35) 

Vertebra kırıklarında kırığın anatomik redüksiyonu iki 
ana gaye için önem lidir. Bunlardan birincisi vertebra yük_O 
sekliğinin kazanılarak restorasyon un sağlanmasıdı r . Bu 
end irek olarak medulla spinalis üzerindeki basıncı azal
tacaktır. Ayrıca deneyselolarak hayvanlar üzerinde ya
pılan spinal kord travmalarından sonra medulle r basının 

kaldırılması ve rijid interna l tebiı yapılmasının nöroloj ik 
iyileşmeyi hızlandırdığı tesb iı ed ilmiştir (3,9). İkinc i ana 
gaye ise anatomik olarak norınal postürü n sağlanması
dıra . Normal postür sağlanmadığ ı takdirde rezidüel ki
faz sonucu lezyon bölgesinin altında kompansatris 
hipe rlordoz ve faset eklemle rde aşırı yüklenme ile "law 
back pain" oluştuğu gene lde kabul ed ıl mektedri.( 1 0 , 12 , 
13,14,17 ,21 ,25,27,34 ,35). Günümüzde torako-lomber 
bölge anstabil kırıklarının cerrahi ıedavisinde en yaygın 
olarak kullanılan Dual-Harrington distraksiyon yönıem i 

ilk olarak DICKSON ve arkadaşları tarafından uygulan
mış olup ıo-15 yıldır geniş bir uygulama alanı bulmuş
tur. Yöntemin geç sonuçlarında özellikle üst cengel 
kurtulması , kifoz açısından artış, redüksiyon kayb ı ve ro
tasyonel stabiIite yeters i zliği gibi komplikasyonlar yük
sek oranlarda b ild i riImekıedir. (1,4.7,8 ,18,22,25,29,30). 
Yöntemin distraksiyon-fleksiyon ve trans lasyon travma· 
larında kullanılması tavsiye ed ilmemekıed ir. ( 17.18,2 1, 
25,34,35), Dual-Harrington distraksiyon s is tem inin ka
nal üzerine genişletici etkisi oImadığ ı inıraoperatif çeki
Ien myelografi ve ultrasonografil erle ı esb iı edilmiştir 

(16,19). Harrington kompresyon çubu klarının ise kulla
nım yeri sınırlı olup özellikle orta kolon un kırık olmadığı 
dis traks iyon-lleksiyon (seat-beit) travmalarında uygulan· 

_ ması tavsiye edilmektedir.( 17,18,2 1,25). LUQUE'nin in· 

Şekil 8: ulgu lanmızaan D trı nın ameliyat once:;:,i ve sonrası çekiıen grafi lerde ve B i çallljmaıarında kiloz açısı. yükseklik kaybı ve kana l ın 

resnunun düzelme mi ktarı görülmektedir. 

Iomber böIge travmaları ile ilgili mevcut sınıflandırma
Iar spinaI travmanın herbir tipi için t ravmanın hem strük
ıüreI hem de nö roIojik durumunu yansıtmaz. Mevcut 
teşhis imkanIarımız ile (direk radyografi , myeIografi, BT, 
MRI, uhrasound) kemik yapı hakkında değerli bilgiler 
eIde etmemize karşın nöral eIemanlar ve bağların duru
mu ile ilgili kesin bilgi sahibi oIamamaktayız. Nöral ele
manIarla ilgili kesin bilgi ancak cerrahi eksplorasyonIa 
mümkün' oImaktadır. İIeride teşhis imkanIarı arttığında _ Şekıl 8 ı n devam ı _____________ _ 
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Şekıl 9: Olgularımızdan bınnın ameliyat önces ı ve sonras ı çekılen gra!ılerde ve BT çal ışmalarında kifoz açısı , yükseklik kaybı ve kanalı n kamp-
resyonunun duzelme mıktarı görülmektedir. _______________________________ _ 

tersegmenıer spina l enslrümantasyonu aksiyel 
kompresyon yüklerine karşı düzeitici etki göstennez, Has
talar erken ayağa kaldırıldığında kırık vertebrada koııaps 
ve'deformite artışı görülür (17 ,18,21 ,25 ,27,34,35). LU
QUE yöntemi özeııikle orta kolonun bozuk olduğu 

kompresyon-fleksiyon ve vertikal kompresyon kırıklarında 
kuııanılması tavsiye edilmektedir. Sublaminer teııerin ilave 
edild i ği Harrington yön ıemi ise Dual-Harrington yönte
minin rotasyanal stabilite yönünden eksik olan yönünü 
tamamlar. Gerek Luque ve gerekse HARRI-LUQUE 
yöntemlerinin en büyük avantajı eksternal lesbit araçla
rına gerek kalmadan rehabilitasyona başlanabilmesidir. 
( 18,2 1,27 ,34 ,35). Her iki yöntemde sublaminer teııerin 
geçirilmesi esnasında iatrojenik nörolojik defisit yapma 
riski fazladır. (24 ,27 ,34,35) 

EDWARDS ve LEVINE ( 12,13 ,14,15) tarafından 

bildirilen ROD-SLEEVE yöntemi aksiyel, fleksiyon , rotas
yon kuvvetlerine karşı düzeltici etki gösterir Dual
Harringıan yönteminde deformitenin nüks e tmesinin en 
büyük sebebi "Stress-relaxation" olayı olup bu distraktif 
kuvve tlere karşı vertebral kolonun verdiği cevaptır , Rod
Sleeve yönteminde Sleeve'ler aracılığı ile anteriora 
devamlı , dinamik bir kuvvet uygulanması bu dezavanta
jı ortadan kaldınnaktadır. Yöntemde yapılan posterolateral 
füzyonun , çiviler çıkarıldıktan sonra deformitenin nüks 
e tmesini ve füze edilmemiş fasetlerde sonradan gelişen 
faset dejenerasyonu ile ilgili rahats ı zlıkl arın çıkmasını 

ön lediği belirtilmektedir.(15) Bunun yanı sıra yöntemin 
özellikle anterior Longitudinalligaman yırtığı olan olgular
da yetersiz stabilizasyon ve redüksiyon sağ ladığı 

bildirilmektedir. ( 12, 13,14, 15). Bunun için EDWARDS 
ve LEVI NE iıı t raoperatif çekilen grafiler ile antrorior 
longitudinal ligamanın yırtık olup olmadığına karar ver
diklerini ve buna göre yön temi uyguladıklarını 

ı 
, i 
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bildirmektedirler. Yön temi bu özeııiklerini dikkate alarak 
Nisan 1987 tarihinden itibaren kliniğimizde uygulamaya 
başladık. Sonuçlarımızı incelediğimizde direk lateral 
graf;lerde vertebra cisminin yüksekliğinde % 94 oranın
da re konstrüksiyon elde ettiğimizi tesbit e ttik, Bu oran 
EDWARDS ve LEVINE (1 5),nin 1986 yılında yayınlanan 
135 olguluk serilerinde de % 96 + Tdir. Kifoz açısının 
düzeltilmesi yönünden olgular ince lend iğinde; ameliyat 
öncesi ortalama 26 derece olan kifoz açısının ameliyat 
sonrası orta lama 3 derece o larak tesbit ettik. 
Olgularımızın 21 (%84 )'inde kifoz açısı tam düzelmiş (O) 
olup diğer olgularda , ikinci haftadan sonra ameliyat alın
dık l arı için kifoz açılarında tam düzelme elde 
edilememiştir. EDWARDS ve LEVINE serilerinde 
postoperatif bütün olgularda kifoz açısının tamamen 
düzeldiğini (0)0 ve uzun süreli takiple rinde olgularının 
kifoz açılarında ortalama 1 derece anma olduğurıu belirt
mektedirler (15). Biz olgularım ızda geç dönemde kifoz 
açısında artma olup olmadığını tayin edecek kadar uzun 
bir takip süresine ulaşmış değiliz , Yöntemin spinal kanal 
üzerine genişletici etkisi tüm o lgu larımızda ameliyat 
öncesi ve sonrası çekilen BT'le r üzerinde yapılan . 

ölçümlerle tesbit edildi. İlk iki gün içinde cerrahi tedaviye 
aldığımız 9 olguda ortalama % 43 oranında spinal 
kanalda dekompresyon elde ettik. İkinci günden sonra 
cerrahi tedaviye alın an olgularda bu oranın % 13-27 
arasında değiştiğini tesbit ettik. EDWARDS ve LEVINE 
(15) ilk iki gün içinde cerrahi tedaviye alınan hastalarda 
yöntemin kanalı dekomprese edici etkisinin yüksek 
olduğunu bunun özellikle ikinci haftadan sonra çok 
azaldığını ve nörolojik iyileşme için ortalama % 20-50 
arasında dekompresyonun yeter li olduğunu 

bildinnektedirler. Çengel kurtulması 1 olguda (%4) tesbit 
edildi. EDWARDS ve LEVINE serisinde bu oran % 3,7'dir. 
EDWARDS ve LEVINE (15) "c" çengeııeri yerine 
anatomik olarak daha iyi ve gen iş bir temas yüzeyi 
sağlayan ve s tabilizasyon yönünden daha iyi olduğunu 
bildirdikleri "L" çengeııerini kuııanmaktadırlar. Biz henüz 
"L" çengelierini olgulanmızda kuııanamadık. Postaperatif 
dönemde idrar inkon tinansı nedeniyle sonda konulan 2 
olgumuzda uriner infeksiyon görüldü . İdrar inkontinan
sının düzelmesinden sonra olgular med ikal olarak tedavi 
edildi. Tam paraplejik olgularımızdan bir tanesinde alt 
ekstremitedeki di~er kırıkları nedeniyle rehabilitasyon 
programının gecikmesi ve 'aksaklıkları sonucu dekübitus 
gelişti. Plastik bir girişime gerek kalmadan yara rehabili
tasyon programı ve pansumanlarla iyileşti. 



84- A. Hamzaoğlu ve ark. 

Anstabil vertebra kırıklarının tedavisinde kullanılacak 
olan ideal bir internal fiksasyon sisteminin; travmayı oluş
turan tüm kuwetlere karşı düzelıid etk i göstermesi, ana
tomik redüksiyon ve iyi stabilizasyon sağlaması , yeterli 
nöral dekompresyon yapması, deformiteyi nüks ettirme
mesi, psödoartroz ve diğer komplikasyon oranlarının en 
düşük olması özelliklerini taşıması bir çok yazarın ortak 
görüşüdür (4,6,15 ,17,21 ,25,27,34,35) Bugün mevcı't in-
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