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Torakolomber ve lomber omurga burst kiriklarinin cerrahi
tedavisinde posterior Alici spinal sistemi

irfan Esenkaya("), M.A. Elgin(@), i. Metin Tiirkmen(®), M. Akif Kaygusuz®

Saglik Bakanligl Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, Mayis 1991-Mayis
1994 tarihleri arasinda, torakolomber veya lomber bélge omurlarinda burst kingi olan 10 hastaya Alici yénte-
miyle posterior redlksiyon, stabilizasyon ve flizyon uyguland). 6'si erkek olan olgularimizin ameliyat edildikie-
rindeki yaslari ortalama 33.2 idi. Olgularimiz ortalama 21.5 ay takip edildiler. Ameliyat éncesi ortalama 13.9
derece olan lokal kifoz agisi ameliyat sonrasi ortalama -2.8 derece; ameliyat éncesi ortalama 18.3 derece
olan lokal kirik agisi ameliyat sonras! ortalama 5.6 derece; ameliyat éncesi ortalama %39.1 olan omur cismi
anterior kompresyon orani ameliyat sonrasi ortalama %13.9 olarak saptandi. Olgularimizin nérolojik bulgular
Frankel siniflamasina gére degerlendirildi. llk basvurularinda nérolojik defisitleri olan 5 olgu ile kalan 5 olgu
son dederlendirmede Frankel-E olarak degerlendirildi. Olgularimizin enstrumania ilgili komplikasyonlar yénin-
den degerlendirildiginde: kisa segment uygulanan 3 olgudan 2'sinde Ust pediktiler vidalardan birinin disk arali-
gina girdigi, bir vidanin egildigi; uzun segment uygulanan olgulardan birinde alt pedikiler vidalarin disk araligi-
na girdigi, bir diger olguda iki vidanin pedikiler iginde olmadigi, iki olguda ise ikiser pediktler vidanin kirik ol-
dugu belirlendi. Ameliyat sonrasi elde edilen degerlerle son kontrol degerleri karsilastirildiginda; lokal kifoz
agisinda ortalama 5.1 derece, lokal kirik agisinda ortalama 2.7 derece koreksiyon kaybi oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Torakolomber ve lomber omurga, burst kiriklari, cerrahi tedavi, posterior Alict spinal
sistemi

Posterior Alici spinal instrumentation in the surgical treatment of the thoracolumbar and lumbar spine
burst fractures

We applied posterior reduction, stabilization and spinal fusion by Alici spinal instrumentation to 10 pati-
ents with thoracolumbar and lumbar spine burst fractures between May 1991-May 1994, at the Department of
Orthopaedics and Traumatology, Haydarpasa State Hospital, Istanbul. 6 of our patients were male and their
average age was 33.2 years old. The mean follow-up time was 21.5 months. The mean local kyphosis angle
before and after the operation was 13.9 degrees and -2.8 degrees respectively. The mean local fracture angle
before and after the operation was 18.3 degrees and 5.6 degrees respectively. The mean anterior compressi-
on percent of the vertebra was 39.1% preoperatively, than it became 13.9% postoperatively. The neurologic
status of our cases were evaluated according to the classification of Frankel. 5 of our patients who had neuro-
logic deficits preoperatively, and other 5 patients who were neurologically intact, all of them were evaluated as
Frankel-E, in the last follow-up. We reviewed our cases according to the complications. In 3 patients who had
short segment instrumentation: one of 3 patients, one of the upper pedicular screw was in the disc space; and
one screw was bended at the other patient. In long segment instrumentation: lower pedicular screws were in
the disc space in one patient; and four pedicular screws were broken in other two patients. When we compare
postoperative and last follow-up angles, there was 5.1 degrees loss in local kyphosis angle, and was 2.7 deg-
rees loss in local fracture angle

Keywords: Thoracolumbar and lumbar spine, burst fractures, surgical treatment, posterior Alici spinal
instrumentation

' Endustrilesmeye paralel olarak yiksek enerjili is
ve trafik kazalarinin artigi dogrultusunda vertebral ko-
lon yaralanmalarinin gériilme sikligl da artmistir.
1958 yilinda, Harrington'un orjinalini skolyoz igin ge-
listirdigi vertebral kolonun enstrumentasyon ve fliz-
yon metodunu vertebral fraktiir-dislokasyonu olan bir
olguya uygulamasini takiben (19) bir gok enstruman
geligtirilmis ve uygulanmistir. Anterior veya posterior-
dan uygulanabilen bu sistemlerin temel prensipleri,
rediksiyon, mediiller dekompresyon, rijit fiksasyon ve
stabilizasyon ile erken mobilizasyon olarak 6zetlene-
bilir (2, 11,14, 17, 18, 20, 21, 22, 27, 28, 30, 33-35,
39, 42, 45). Zaman iginde, gubuk-gengel sistemlerinin

uygulanmasinda karsilasilan yetersizlik ve kompli-
kasyon oranlarinin gesitli yazarlarca bildiriimesi Gzeri-
ne (21, 22, 27, 30, 33) torakolomber ve lomber omur-
ga yaralanmalarinda rijit internal fiksasyon saglamak
igin transpedikiler vida uygulamalari yaygin olarak
kullaniimaya baslandi. Onciligint Roy-Camille ve
ark. (39) yaptigi pedikiler vida-plak uygulamalari so-
nucu gubuk-gengel-pedikiler vida kombinasyoniu
enstrumanlar geligtirildi. 1980'i yillarda Cotrel, Dubo-
usset "C-D" yonteminin yaygin olarak kullaniimasi ile
pedikiler vida kombinasyonlu ydntemler giderek po-
pilarite kazandi (14).

1989 yilinda, Prof. Dr. Emin Alici, omurganin de-
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Sekil 1 : L3 seviyesinde burst tipi king: olan ve kisa segment alici enstriimentasyonu uygulanan 42 yasinda bayan hasta, K. E.

a. Ameliyat Gneesi AP grafisi, b. Ameliyat 6ncesi lateral grafisi, c. Ameliyattan 39 ay sonra AP grafisi, d. Ameliyattan 39 ay sonra
lateral grafisi

formite ve hastaliklarinin tedavisinde kullaniimak
tizere stabil spinal enstrumentasyon sistemini "Alici
sistemi'ni" gelistirdi. Sistem; gubuklar, gengeller, vida-
lar, somunlar, transvers baglanti cihazlan ile steypil-
lardan olugsmakta olup omurganin travmatik lezyonla-
riyla timérlerinde de, anterior veya posteriordan uy-
gulanabilmektedir (4, 5, 6). Kisa zamanda poptularize
olan Alici yéntemi bir cok yazar tarafindan uygulan-
mistir (1-3, 7-9, 13, 25, 26, 29, 32, 37, 38, 41, 43).
Yapilan biomekanik ¢alismalar sistemin giivenilirligini
dogrulamistir (10, 40).

Biz de, Mayis 1991-Mayis 1994 tarihleri arasinda,
torakolomber ve lomber omurlarinda kiriklari olan 10
olguya posteriordan Alici stabil spinal enstrumentas-
yon yontemini uyguladik. Olgu sayimizin az olmasina
ragmen, sonuglarimizi literatlr bilgileriyle kiyaslaya-
rak degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Saglik Bakanhdi, istanbul-Haydarpasa Numune
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, Mayis
1991-Mayis 1994 tarihleri arasinda, torakolomber ge-
¢is bélgesi veya lomber bélge omurlarinda burst kiri-
gl olan 10 olguya Alici spinal enstrumentasyonu kul-
lanilarak posterior rediiksiyon, stabilizasyon, grefonaj
ve flizyon uygulandi. Olgularimizin yillara gore dagili-
mi Tablo 1'de gorllmektedir.

Etyolojik etkenler gézden gegirildiginde; ikisi inti-
har girisimli olmak lzere 6 olguda (%60) yuksekten
diisme, biri arag disi olmak tzere 3 olguda (%30) tra-
fik kazasi, 1 olguda (%10) agir yik altinda kalma be-
lirlendi.

Kirik siniflamasini, Denis'in (¢l kolon gériisiine
gore degerlendirdik (15). Buna gére olgularimizin lez-

Yil Olgu sayisi
1991 6
1992 2
1993 1
1994 1

Tablo 1: Qlgulann yillara gére dagilimi

yon seviyelerine gdre degerlendirildiginde; 1 olguda
T12, 4 olguda L1, 1 olguda L2, 3 olguda L3, 1 olguda
L4 seviyelerinde burst tipi kirik tespit edildi. Agir yluk
altinda kalan ve L1 seviyesinde burst kinigi olan bir
olguda ilave olarak T11-12 ve L2 seviyelerinde komp-
resyon kiriklan belirlendi. Ayrica ilave yaralanma ola-
rak, iki olguda birden fazla lokalizasyonlu olmak Uze-
re; 3 olguda kalkaneum, 2 olguda radius-ulna, 1 olgu-
da humerus, 1 olguda sakrum, 1 olguda radius distal
ug, 1 olguda iskion-pubis kollari, 1 olguda tibia-fibula
kiriklar belirlendi. Travma ile ameliyat arasinda ge-
¢en sire ortalama 9.4 (4-16) giin idi. Eslik eden diger
yaralanmalar nedeniyle 5 olgu (%50) 10. giin ve son-
rasinda ameliyat edilebilmiglerdi.

L3 ve L4 seviyelerinde burst kiriklari olan 3 olgu-
muza kisa segment pedikiler vida enstrumentasyonu
uyguladik. Torakolomber gecis bélgesinde (T12-L2)
kingt olan 6 olgu (%60) ile L3 seviyesinde burst kirigi
olan bir diger olguya, kink seviyesinin altina iki sevi-
yede pedikiler vida ile Kirik seviyesinin lzerinde bir
veya iki intakt omur birakarak, iki seviyede, Ustteki
transvers gengel takviyeli olmak lizere pedikiler ¢en-
gel uyguladik. Bir olguda transvers planda baglanti
saglayan DTT uygulanmadi. Kalan 9 olgudan birinde
tek DTT olmak Gzere (bu olguya kisa segment uygu-
lanmigti) diger 8 clguya ¢ift DTT uygulandi. Sekil 1 ve
Sekil 2'de olgularimizdan érnekler gorilmektedir.

Tek seviyede kirigi olan 9 olguya 3 seviyede faset
fuzyonu yaptik. 4 olguda (%40) spindz cikintilardan,
kalan 6 olguda (%60) krista ilikadan alinan greftlerle
fizyon uyguladik. Tim olgularimiza korse yazmami-
za ragmen, 2 olgumuzun korse kullanmadigi, kalan 8
olguda ortalama 4 (3-5) ay sureyle TLSO tipi breys
kullandiklari belirlendi.

Sonugclar

Ortalama takip suresi 21.5 ay (7-43 ay) olan olgu-
lanmiz: ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve takipleri-
mizde, direkt grafilerle lokal kifoz acisi, lokal Kirik agi-
srile omur cismi anterior kompresyon oranlarina gére
degerlendirdik (16, 22). Olgularimizin hepsinde, ame-
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Sekil 2 : Ly seviyesinde burst tipi kiridi olan ve uzun segment Alici enstriimentasyonu uygulanan 14 yaginda bayan hasta, 0.B.
a. Ameliyat 6ncesi AP grafisi, b. Ameliyat éncesi lateral grafisi, c. Ameliyattan 16 ay sonra AP grafisi, d. Ameliyattan 16 ay sonra
lateral grafisi

OI;:UIen deger Ameliyat Ameliyat Son kontrol Yazarlar Lezyon Olgu | Lokal kifoz | Lokal kirik Omur cismi
dncesi sonrasi seviyelerl | sayisi | agisi (ort agisi (ort Ant. kom,
: derace) derace) orani (ort. %)
Lokal kifoz agis 13.9 -2.8 23 Abayrak | T12-L4 | 43 | 16dan 15 1'den 44 6'dan
(ort., derece) ve Tolgay 59a 594a B'a
Lokal kirik agisi 18.3 5.6 8.3 B8
(ort., derece) Alici ve T6-L3 43 15'den 14.6'dan 44.6'dan
o T aren ark. (9} 5.8'e 5.8'e T'ye
mur cismi anterior
Kapubad | T5-L2 10 29.2'den 18.6'dan 40.8'den
Pogp‘:f)syon orani 39.1 13.9 18.8 ve ark.(29) 8.2ye 43 By
ort., -
Kutiual T7-13 17 16.7'den 22.1 mm'den
BT'de kanal agikhik ve ark. (32) 11.2've 15.7 mm'ye
oran 44.2 69 Bnder Ti2-14 | 48 | 21.7den
{ort., %) ve ark (37) 9.6ya
T 4 el y i Ozbarlas T12-L4 7 19'dan 46.5'dan
ablo 2: Oigulanm!zm ameliyat 6ncesi, ameliyal sonrasi ve son ve ark. (38) 6.4 22 7'ye
kontrollerinde radyolojik kriterlere gore dederlendiriimesi

liyat dncesi, mediiller kanala basi oranini, gekilmesini
sagladigimiz bilgisayarli tomografi kesitlerinde deger-
lendirebildik. Ameliyat sonras| ise sadece 5 olgumu-
za BT cektirebildik. Buna gére; ameliyat 6ncesi orta-
lama 13.9 derece (-20 ile 32 derece arasi) olan lokal
kifoz agisini ameliyat sonrasi ortalama -2.8 derece (-
21 ile 10 derece arasi), son kontrolde ortalama 2.3
derece (-21 ile 18 derece arasi) olarak belirledik.
Ameliyat dncesi ortalama 18.3 (3-35) derece olan lo-
kal kirik agisi ise ameliyat sonrasi ortalama 5.6 (0-
15) derece, son kontrolde ortalama 8.3 (1-17) derece
olarak saptadik. Ameliyat dncesi ortalama %39.1
(%19-%72) olan omur cismi anterior kompresyon ora-
ni ameliyat sonrasi ortalama %13.9 (%3-%32), son
kontrolde ortalama %18.8 (%6-%35) olarak belirlendi.
Ameliyat dncesi cektirilen BT kesitlerinde mediiller
kanal aciklik orani ortalama %44.2 (%18-%75) idi.
Ameliyat sonrasi BT cektirebildigimiz 5 olgumuzdaki
mediller kanal agiklik orani ortalama olarak %69
(%30-%90) degerlendirildi. Tablo 2'de bu degerler
toplu olarak gorilmektedir.Olgularimizin nérolojik bul-
gularina gére degerlendiriimeleri, ilk bagvurularinda
ve sonraki takiplerinde, Frankel ve arkadaslarinin
(24) degerlendirme kriterlerine gére yapildi. Bu de-
gerlendirme kriterlerine gore ilk basvurularinda 5 ol-
gunun norolojik intakt (Frankel-E) oldugu; ndrolojik
defisiti olan kalan 5 olgudan birinin Frankel-C, diger 4
olgunun Frankel-D grubuna uydugu belirlendi. Ameli-
yat sonrasi higbir olgunun nérolojik bulgularinda koti-

Tablo 3: Alie spinal enstrimentasyonu uygulayan yazariann olgulanndaki
lezyon seviyelerinin, olgu sayilanmin, ameliyat éncesi ve sonrasi
lokal kifoz agisi, lokal kink agisi ve omur cismi anterior kempresyon
oranlarinin toplu olarak degerlendirimesi

ye gidis saptanmadi. Tim olgular Frankel-E olarak
belirlendi. Olgularimiz komplikasyon yénunden de-
gerlendirildiginde; 1 olguda (%10) ameliyat sonrasi
batin distansiyonu, 1 olguda (%10) riner sistem en-
feksiyonu gelisti, medikal yontemlerle tedavi edildi.
Hig bir olgumuzda yiizeyel veya derin yara enfeksiyo-
nu geligmedi. 10 olguya toplam 40 pedikiler vida kul-
lanildi. lkisi kisa segment pedikiler vida enstruman-
tasyonu uygulanan toplam 3 olguda (%30) 4 vidanin
(%10) disk araligina yonlendirildigi; 1 olguda (%10) 2
vidanin (%5) pedikiil disinda oldugu; 1 olguda (%10)
1 vidanin (%2.5) egildigi; 2 olguda (%20) ikiserden
toplam 4 vidanin (%10) kirildigi belirlendi. Vida kirilan
olgulardan birinin, ameliyat sonrasi memleketine don-
digl, hi¢ korse kullanilmadigi ve meslegi olan ¢iftci-
likle ugrastigi, bizim cagrimiz lzerine kontrole geldigi
hastanin kendi ifadesinden anlasildi. Vida kirilmasi
saptanan diger olgumuz ise ev hanimiydi ve ameliyat
sonras! kendisine verilen korseyi kontrole gelmeksi-
zin kendisinin gikarttigini belirtmekteydi. Vida kiriima
si1 saptanan olgularda daha fazla olmak lzere, ameli-
yat sonrasi elde edilen degerlere gére lokal kifoz ac-
sinda ortalama 5.1 derece, lokal Kirik agisinda ortala-
ma 2.7 derece korreksiyon kaybi oldugu belirlendi.
Higbir olgumuzda psédoartroz saptanmadi.
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Yazarlar Yara Uriner | Atelektazi Eks Vida mal Vida Vida Vida Rod Psddoartroz | Olgu
enf. enf. poz. egilmesi | gevsemesi | kirilmas: | kinlmasi say1si

Akseki, 3 ] 2 1 62

Tiner (1)

Aksoy ve 1 7

ark. (2)

Alici ve 1 1 1 1 43

ark. (9)

Gokge ve - 9 1 3 5 3 78

ark. (25)

Gungbr ve 2 1 35

ark. (26)

Kutluay ve 2 4 1 17

ark. (32)

Onder ve 2 1 48

ark. (37)

Tablo 4: Alici y&ntemi uygulayan yazarlarin karsilagtiklar komplikasyonlar

Tartisma

Tdm omurga yaralanmalar iginde yaklasik %15
oraninda (15) gorilen burst kiriklarinin tedavisi konu-
sunda, kirngin stabilizasyon durumu ve 6zellikle néro-
lojik defisitin olup olmamasina gére farkli gorugleri
vardir. Norolojik defisite yol agan ve medulla spinali-
se anteriordan basi yapan olgularda cerrahi girisimin
gerekliligi yazarlarin ortak gorusudar (11, 12, 15, 17,
21, 22, 23, 28, 30, 33, 36). Burst kiriklarin daha ¢ok
tartigilan tipleri, baslangigta nérolojik defisite yol ag-
mayan, ancak potansiyel nérolojik defisit yaratma ris-
ki olan kiriklardir. Baslangigta nérolojik bulgular ol-
mayan olgularda Krompinger ve ark. Sullivan ile We-
instein ve ark. gibi yazarlar konservatif tedaviyi 6ne-
rirken, bu tir kiriklarin potansiyel olarak risk tagidigi-
ni savunan basta Denis olmak (izere Dewald Ed-
wards ve Levine Louw ile Mcaffe ve ark. gibi yazarlar
da cerrahi tedaviyi 6nermektedir (15, 17, 22, 31, 33,
36, 42, 44 ). Bu amagla da, Harrington'un kendi adiy-
la anilan gubuk-gengel sistemini 1958 yilinda fraktiir-
dislokasyonlu bir olguya uygulamasindan bu yana bir
¢ok enstrumantasyon ve yontem gelistirilerek uygu-
lanmistir (19).

1989 yilinda, Prof. Dr. Emin Alici tarafindan Alici
stabil spinal enstrimentasyon sistemi gelistirildi. Sis-
tem omurganin travmatik lezyonlarinda, anterior veya
posterior olarak uygulanabilmekteydi (4, 5, 6). Yon-
tem kisa zamanda popiilarize oldu. Biz de klinigimiz-
de omurga yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde, di-
ger yontemlerin yani sira Alici spinal enstrumentas-
yon yéntemi posteriordan uyguladik. Ameliyat éncesi
cektirilen BT'de medullaya basi yapan ve mediiller
kanalda %50'nin lizerinde daralmaya neden olan L1
seviyesinde kiriklari olan 2 olguya ayrica Erickson ve
ark. ile Mcafee ve ark.'nin tanimladiklar posterolate-
ral dékompresyon ydntemini ilave olarak uyguladik
(23, 36). Bu olgularin higbirinde anterior girisimde bu-
lunmadik. Nérolojik defisitli olgularda anterior de-
kompresyonun gerekliligini kabul etmekle beraber an-
terior girisimi komplike ve riskli buldugumuz igin, ken-
di serimizde oldugu gibi, mediiller kanalin nisbeten
genis oldugu torakolomber gecis bélgesiyle lomber
bélge yaralanmalarinda nérolojik bulgular Frankel-D
(hatta Frankel-C) diizeyinde ise, posterior stabilizas-

yona ilaveten posterolateral dekompresyonun yeterli
olacagina inaniyoruz.

Roy-Camille ve arkadaslarinin 1960'h yillarin ba-
sindan itibaren torakal, torakolomber ve lomber
omurga yaralanmalarinin tedavisinde plak-pedikiler
vida yontemini uygulamalarini takiiben pedikiler vida
uygulamalari giderek yayginlasti (39). Boylece, dzel-
likle Harrington enstrumentasyonunun uygulanmasin-
dan sonra gériilen st ¢gengel kurtulmasini takiben ki-
foz agisindaki artis (koreksiyon kaybi) rotasyonel sta-
bilite yetersizligi ile meduller kanalin yeterli dekomp-
resyonunun yapiimamasi gibi komplikasyonlarin éni-
ne gecilmis oldu (21, 22, 27, 30, 33) . Biz de klinik
olarak, degisik dénemlerde hastanin ekonomik guicu-
ne bagiml kalarak Harrington distraksiyon rod, Rod-
Sleeve, Luque, Harri-Luque, Diapozon, Cotrel-Dubo-
usset yontemlerini ve bu arada Alici posterior spinal
enstrumentasyon yontemini de uyguladik. Ortalama
21.5 ay (7-43 ay) takip ettigimiz olgularimizda: lokal
kifoz agisinda ortalama 16.7 derece, lokal kirik agi-
sinda ortalama 12.7 derece, omur cismi anterior
kompresyon oraninda ortalama %25.2 oranlarinda
korreksiyon elde ettik (Tablo 2). Alici spinal enstru-
mentasyonuyla ilgili diger yazarlarin sonuglari Tablo
3'te toplu olarak goérilmektedir.

Alic! spinal enstrumentasyon yéntemini uygula-
yan yazarlardan Akseki ve Tiner, Alici ve ark., Gin-
gor ve ark. ile Ozbarlas ve ark. gibi yazarlar fiizyon
uygulamadiklarini belirtirken, Aksoy ve ark. Albayrak
ve Tolgay, Alici, Kapubagl ve ark., Onder ve ark. ile
Tumoz ve ark. gibi yazarlar da flizyon yaptiklarini be-
litmektedirler (1, 2, 3, 4, 9, 26, 29, 37, 38, 43). Biz
flizyonun gerekli olduguna inanarak tim olgularimiza
flizyon uyguladik. Tek seviyede kirigi olan 9 olguya
lic seviyede faset fiizyonu yaptik. Bu islemi yapar-
ken, 4 olguda spinéz ¢ikintilardan, kalan 6 olguda ise
iliak kristaldan aldigimiz greftleri kullandik.

Pedikiiler vida ile stabilizasyon y&ntemlerinin te-
melinde yeterli ve glvenilir bir tespit olusturuldugu
goriist olmasina ragmen, Alici spinal enstrumentas-
yon yéntemini uygulayan bir cok yazar gibi bizde 8 ol-
gumuzda TLSO tipi breys kullandik (2, 8, 26, 37,38,
41, 43). 2 olgumuzun ise, breys vermemize ragmen
kullanmadigi, bu olgulardan birinde alt iki pedikiiler
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vidanin kirildig saptandi. Her olguya 4'er pedikiler
vida olmak Uzere, 10 olgumuzda toplam 40 adet pe-
dikiler vida kullanildi. Ameliyat sonrasi gekilen grafi-
lerde, 4 olguda (%40) 6 vidanin (%15) yanlis yénlen-
dirildigi saptandi. Bu komplikasyonlari hekime bagli
komplikasyonlar olarak degerlendirdik. Baslangig do-
nemlerinde pedikiler vida uygulama konusundaki
tecriibemizin azligi ve ameliyat esnasinda skopi kul-
lanmamamiz bunda etkendi. Olgularimizin son kont-
rollerinde,bu olgularin ve diger olgularimizin nétral,
hipefleksiyon ve hiperekstansiyonda ¢ekilen 2 olguda
(%20) toplam 4 vidanin (%10) kinldigi saptandi. Di-
ger olgularimizin nétral, hiperfleksiyon ve hipereks-
tansiyonda iken cekilen lateral grafilerinde lokal kifoz
ve lokal kirik agisinda degisme olmadigi, bdylece
psodoartroz gelismedigi saptandi. Alici yé-itemini uy-
gulayan diger yazarlarin karsilastiklari komplikasyon-
lar Tablo 4'te toplu olarak gérilmektedir.

Akseki ve Tiner ile Alici ve ark. enstrumentasyon
yetersizligi gelisen olgularini retrograf olarak deger-
lendirdiklerinde, yetersizlik nedenlerini bastan fiizyon
yapmamaya baglamislardir (1, 9).

Bu sonuglarin 1s1g1 altinda, Alici spinal enstru-
mentasyon yéntemi, ézellikle yurt digina bagimhhg
azaltacag icin, flzyon ilavesiyle, diger pedikiler vida
enstrumentasyon yontemlerine alternatif olarak uygu-
lanabilir.
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