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Vertebra metastazlarina bagh patolojik kompresyon
kiriklarinda "Harrington rod+sleeve" yontemi

Seref Barut("), Turgay Bilge("), Yunus Aydin(!), Zeki Ugari!) Faik Ozveren(!)

Vertabray: tutan metastatik lezyonlar spinal instabilite veya ndral basi ya da her ikisi ile sonuglanan pato-
lojik kompresyon kiriklarina sebep olabilirler. Bu kompresyon ve instabilite, alt dorsal ve lomber diizeylerdey-
se dekompressif laminektomi ile birlikte Harrington rod+sleeve yéntemi uygulanarak tatmin edici sekilde dui-
zeltilerek stabilizasyon saglanabilir. Bu yazimizda klinigimizde tedavi ettigimiz béyle bir hasta bildirilmis ve ilgi-

li literatdir tartigiimigtir.
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Harrington Rod+Sleeve method for pathological compression fractures caused by vertebral

metastasis

. Metastatic lesions involving the spine may cause vertebral body collapse, resulting in either spinal instabi-
lity or neural compression or both. Pathological fracture and instability involving the lower thoracic and lumber
levels may be adequately reduced and stabilized by decompressive laminectomy with Harrington rod+sleeve
application. We recently had an opportunity to treat such a patient. Details of this case are described and the

pertinent literature is reviewed.

Key words: Harrington rod, metastasis, pathological compression fracture, sleeve

Spinal metastazlar patolojik vertebra kiriklarina
yol acabilirler ve genellikle paraplejiyle sonuglanan
bir siireci baslatirlar. Bunun dnlenmesi icin ¢okmus
olan vertebra diizeyindeki basinin kaldiriimasi ve bo-
zulmus olan stabilizasyonun tekrar saglanmasi gere-
kir (2, 5).

Son yillara kadar spinal metastaz saptanan bir
hastada dekompresyon gayesiyle bir laminektomi ya-
parak timdrden biopsi almak genellikle tercih edilen
bir yoldu. Bu ise siklikla hastanin paraplejik olmasini
onleyemez, hastalar yataga bagli olmanin komplikas-
yonlarindan biriyle kaybedilirdi (1, 12). Komplike ver-
tebra metastazlarinin tedavisinde gérulen bu yeter-
sizlik, arastiricilar yeni arayislara yoneltmis, énceleri
sadece travmatik vertebra kiriklarinda stabilizasyonu
saglamak icin uygulanan Harrington rod metodu, ver-
tebra metastazina bagli kompresyon da kullanilmaya
baglanmigtir (4, 10).

Daha yakin zamanlarda ise bu uygulamaya "slee-
ve" adi verilen akrilik bujilerin eklenmesi, stabilizasyo-
na ek olarak indirekt dekonmpresyon imkanini da
saglamistir (3, 6).

Klinigimize basgvuran, 8 yil 6nce mesanesinde
adenokanser saptanarak cerrahi tedavi ve radyotera-
pi uygulanmisg bir hastada vertebra metastazina bagli
patolojik kompresyon kirigi ve bunun yol agtigi noro-
lojik defisit tespit etmemiz zerine, rahat ve kaliteli bir
slrvi saglamak gayesiyle sézkonusu yéntemi uygula-
dik ve bu yaklasimin yeni bir bakis acisi getirdigi
inanciyla vakamizi yayinlamay! distndiik.

Vaka Takdimi

69 yasinda erkek hasta, sekiz yil énce mesane
adenokarsinomu sebebiyle ameliyat edildigini ve rad-
yoterapi gérdiigini belirterek her iki bacaginda bir
yil dnce baglayan ve hizla progresyon gosteren
uyusma, glgsiizlik, bir haftadir idrar yapamama ya-
kinmasi ile klinigimize getirildi. Sistemik muayenede
astenik yapi diginda 6zellik yoktu. Ndorolojik muaye-
nede her iki alt ekstremitede +1/5 motor giicle seyre-
den ileri paraparezi , L1 ve L2 dermatomlarinda hi-
perestezi, hiperaljezi, alt ekstremitelerde tendon ref-
lekslerinin yoklugu ve retansiyon tarzinda sfinkter ku-
suru tesbit edildi. Direkt vertebral kolon grafilerinde
L1 ve L2 korpuslarinda kompresyon ve acisi 30°'ye
varan kifoz, manyetik rezonans géruntileme (MRI)
ile yapilan incelemede ayni lokalizasyonda infiltratif
sinyal yogunlugu ile parsiyel kollaps ve spinal kord
basisi saptandi (Resim 1, 2).

Hasta acil olarak ameliyata alinarak L1 ve L2
tam laminektomi ile birlikte Harrington rod + sleeve
uygulandi. Postoperatif erken dénemde norolojik tab-
lo siratle iyilesti ve hasta mobilize edildi; kontrol gra-
filerinde de kifozun diizelerek, vertebral rekonstriiksi-
yonun saglandig tespit edildi (Resim 3).

Baska bir metastaz ihtimali diistinllerek yapilan
tiim viicut kemik sintigrafisinde bu lokalizasyon disin-
da osteoblastik aktiviteye rastlanmadi ve hasta onko-
lojik yonden yeniden degerlendirilmek lzere ilgili kli-
nige verildi. Ameliyattan sonra 11. ayda norolojik de-
fisit yoktu ve hasta normal igini strduriyordu.
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Resim 1: Direkt dorsolomber grafide L1 ve L2 korpusunda
patolojik kempresyon, intervertebral mesafenin
kaybolmasi ve olusan lateral gorinim

Resim 2: Vakanin manyetik rezonans gorintdleme (MRI) ile
tetkiki. Ayni lokalizasyonda infiltratif sinyal yoguniugu lle
parsiyel kollaps ve spinal kanalda daralma goriityor

Resim 3: Postoperatit radyolojik gorinum. Her iki vertebra
korpusunda arzulanan ylkseklik elde edilmis ve ndral
dekompresyon saglanmis durumda

Tartisma

Vertebra Korpuslari, malign timérlerin sik metas-
taz yaptiklan yerlerdendir. Béyle bir metastazin ol-
mas! durumunda kemik yapida meydana gelen dest-
riksiyon spinal instabiliteyi artirarak bir kifoza ve-
muhtemel bir nérolojik defisite sebep olabilir (7, 8).

Cogunlukla yasli ve genel durumu bozuk olan bu
hastalarda, kiratif bir tedavi icin yapilmasi 6ngéri-
len, enfiltre korpusun ¢ikariimasina yoénelik transtora-
kal veya transabdominal bir girisim hayli riskli ve
umumiyetle uygulanamaz oldugundan daha basit
olan posterior yaklagimlardan birinin secilmesi zorun-
lulugu dogar. Posterior yaklagim tekniklerinden lami-
nektominin yalniz bagina veya Harrington rod ile bir-
likte uygulanmasinin nérolojik defisitleri diizeltmedigi
bilinmektedir (11, 13). 1979'da Edwars ve Lesine'nin
gelistirdigi ROD + SLEEVE yontemi bu problemle il-
gili olarak énemli katkilar getirmistir. Standart Har-
rington rod uygulamasinin bir modifikasyonu sayila-
bilecek bu ameliyat seklinde iki yanl rod'lara lami-
nektomi yapiimigsa birer, yapilmamigsa ikigser tane
2.5 cm uzunlugunda 1 cm kalinhiginda silindir seklin-
de akrilik buji gecirilmekte, bu bujiler laminektomi ya-
pilmamigsa ve laminalar saglamsa tam lezyon hiza-
sindaki laminalara, laminektomi yapilmis ya da lami-
nalar saglam degilse st ve alttaki ik saglam lamina-
lara dayanacak sekilde kaydirilarak rodlarin hooklar
yerlestirilir.

Ameliyatin son safhasinda taze otojen kemik
parcalarl dekortike edilmis laminalar arasina yerlesti-
rilerek fizyon yapilir. "Sleeve™lerin laminalara yaptigi
tazyik ile anteriorda korpuslara iletilen glg¢ spinal re-
konstriiksiyonu yeniden saglarken, rod'lar ile elde
edilen distraksiyon, vertikal ve rotasyonel stabiliteyi
diizeltici medial ve lateral kuvvetler olusturur. Bu sa-
yede indirekt bir néral dekompresyon elde edilirken
komprese vertebral korpusun yiksekligi duzelir ve
vertebral kolon normal anatomik postiirtine yaklasir
(3, 8). Nitekim hastamizda da istenen sonuglar elde
edilmis ve bu diizelme néroradyolojik olarak dogru-
lanmigtir.

Manyetik rezonans géruntuleme (MRI) ile incele-
me yeni bir yontem olarak myelografi yapma zorunlu-
lugunu kaldirmasi ve spinal kanala basinin yaninda
timore ait diger ozellikleri de vermesi agisindan
avantaj saglamaktadir. Bu avantajlar bilgisayarli to-
mografi icin bu denli net degildir. Son yayinlarda
MRI, 6zellikle bu hastalar icin yapilmasi gereken bir
inceleme yontemi olarak sunulmaktadir.

Yeni tibbi konsepsiyon, tani konduktan sonra,
hasta norolojik agidan kot ve irreversibl duruma
dismeden, enerjik bir yaklasimla spinal timaorlerin
tedavi edilmesini ve hastaya kaliteli bir yagam sag-
lanmasini dnermektedir (5, 9).

Laminektomi ile birlikte veya tek basina Harring-
ton rod + sleeve uygulamas: ozellikle dorsal ve Ust
lomber metastatik lezyonlarinda ¢6zim saglayabil-
mektedir. Gelecekte bu grup hastalarda, erken am-
bulasyon ve genel durumun duzeltiimesinin sagladig
zaman ve imkanlarla daha radikal cozimler beklene-
bilir.
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