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Servikal vertebra kırıklarında anteriordan plak vi da greft 
uygulamalarımız ve sonuçları 

Cem Gökçe(1), Fikret Ergüngör(2), Gündüz Tezeren(3) 

Nisan 1990-Araflk 1993 tarihleri arasında Ankara Numune Hastanesi 1. Orlopedi ve Travmatoloji ve 1. 
Nöroşir()rji Kliniklerinde 14 servikal yaralanmalı hastaya, aynı seansta anteriordan korpektomi, greft ve 
AOIASIF plak uygulanmışt". Olgulardan 6'slna daha önceden Cloward tekniği ile greft uygulanmış ve disloke 
olmuştu, 5 olguda spinal aks bozulmuş, instabilite ve nörolojik defisit mevcuttu, 1 olguya 3 seviyeli laminekto
mi uygulanmış, 1 olgu quadriplejik olup halo vest'e bağlı geniş cilt lezyonlan vardı, 1 olguda ise anstabil ve 
acildi. Tüm olgulara preoperatif Crutchtield traksiyon uygulandı. Postoperatif ikinci gün nörolojik durumlanna 
göre mobilize edildiler. 2 ay servikal yakalık kullanıldı. Postoperatif bir olgu 10. gün exitus oldu. 1 olguda en
feksiyon gelişti. Takipte ilave nörolojik defisit gelişmedi, 9 olguda nörolojik bulgular anlamlı oranda düzeldi. 
Hiç bir olguda füzyona ve stabiliteye ait problem gelişmedi. Bu çalışmadan elde edilen sonuç; servikal verleb
ra yaralanmalannda, anterior dekompresyon, kemik greftlemesi ve A OlA SIF servikal plak-vida uygulamasının 
güvenilir ve etkili bir metod olduğudur. Anterior yaklaşımla internal fiksasyona arlan güven, son senelerde 
posteriora karşı anterior yaklaşımın daha çok kullanımı ile de anlaşılmaktad/(. Yöntem postoperatif immobili
zasyonu azaltabilecek, hastaya kolay bir yaşam sağlayabilecek, füzyon süresini kısaltacak derecede etkili bir 
yöntemdir. 

Anahtar kelime/er: Servikal kmk, spinal füzyon, spinal travma 

Dur results' with anterior plale screw and grafting in cervical spine fracıures 

Between April 1990 and December 1993, fourleen patients with cervical injury underwent corpectomy, 
grafting and internal fixation with A OlA SIF plate in the same session, at the ıst Clinic of Orthopaedics and 
Traumatology and ıst Clinic of Neurosurgery in Ankara Numune Hospital. 6 of these cases had been opera
ted for grafting by Cloward technique and the grafts were then dislocated. In 5 others the spinal axis were dis
torded and theyall showed instability and neurologic compromise. One patient had been operated for three 
levellaminectomy, another one was quadriplegic and showed wide skin lesions due to the Halo-vest. In the 
last patient the injury was unstable and emergen!. Crutchfield traction was routine for all patients preoperati
vely. On the second postoperative day they were mobilized according to the neurologic status. A cervical col
lar was used for 2 months. One patient died on the 10th postoperative dayand infection was developed in 
one patien!. On the follow up (ranging 1 month to 2.5 years) no additional neurologic deficit was developed. In 
9 patients neurologic status was significantly improved. We did not find any problems related to fusion or sta
bility. As for the result of this study; in cervical verlebrae injuries, anterior decompression, bone grafting and 
AOIASIF plating is a safe and effective method. The increasing sympathy for internal fi~ation through anterior 
approach versus this method decrease the postoperative immobilization period, makes the life easier and 
shorlens the time for complete fusion. 

Keywords: Cervical fractures, spinal fusion, spinal trauma 

Servikal vertebra artrodez yapmak için anterior- yöntemler ise, hasta immobilizasyonu veya multipl 
dan yaklaşım, Bailey ve Badley, (2) Smith ve Robin- cerrahi prosedür uygulanması nedeni ile ideal durum-
son (22) ve Cloward (13)'ln yaptığı ilk yayınlardan bu dan daha kötü sonuçlar ortaya çıkarmıştır. 
güne çoğunlukla kabul gören ve sıklıkla kullanılan bir Anterior metalik fiksasyonun internalolarak uygu-
yöntemdir. Dejeneratif olgularda füzyon oldukça ba- Ianması bir grup araştırmacı tarafından tanımlanmış 
şarıyla sağlanabilirken, unstabil servikal vertebranın ve 1970 yılında Orozco ve LLovet (17) ASlf küçük 
akut yaralanmalarında , anteriordan uygulanan greft- fragman plağını anterior osteosentez amacıyla kul -
ler, beraberinde komplikasyonları da getirmiştir (23). Ianmışlardır. Daha sonraları tekniklerini "H" şeklinde 
Bunlar unstabilite, potansiyel nöral migrasyona yol plaklar kullanarak geliştirdiler . 1975 yılından sonra alt 
açabilecek greft migrasyonu, anguler korreksiyon servikal vertebra travmatik, dejeneratif, tümöral ve 
kaybı ve spinal redüksiyonun korunmasındaki başarı- enfeksiyöz patolojilerinde stabilizasyon amacı ile an-
sızlıklardır. Bu problemlerin oluşması açıkça göster- teriordan plak, vida kullanımı ile ilgili çeşitli makaleler 
mektedirki, servikal vertebrayı immobilize edecek ek· yayınlandı (4, 7,9,19). Hemen hemen tüm makaleler 
yöntemler gereklidir. Geçmişte ek yöntemler olarak anteriordan yaklaşım ile simültane nöral dekompres-
uzun süreli traksiyon , minerva alçısı, halo device ve yon, uygun kemik grefti konarak spinal realigmentin 
ya ek posterior cerrahi stabilizasyon kullanılmıştır. Bu sağlanması ve anterior metalik fiksasyon ile stabilite-
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nin hemen elde edilmesinin yararlarından bahset
mekteydi. Problem ise cerrahi teknik, spesifik fiksas
yon cihazı ve postoperatif immobilizasyon metodları
nın tartışılmasında belirginleşmiştir. 

Gereç ve yöntem 
Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Trav

matoloji Kliniği ve 1. Nöroşirürji Kliniklerinde Nisan 
1990 ile Aralık 1993 tarihleri arasında 14 servikal ya
ralanmalı olguya ortaklaşa aynı seansta anteriordan 
korpektomi, grell ve plak-vida uyguladık. 

Travmadan ameliyata kadar geçen süre en az 1 
ay en çok 15 aydır (ortalama 3 ay). 1 olgu ise acil 
olarak, travmadan 1 gün sonra ameliyata alınmıştır . 
Olgulardan S'i erkek, 6'sl kadın olup en genci 9 ya
şında, en yaşlısı 52 yaşındadır (ortalama 33 yaş). Kı
rık sebebi tüm olgularda travmadır. Yaralanma meka
nizması tam olarak ayırt edilememiştir. 

Kırık seviyeleri ise C5 kırığı 3 olgu, C6 kırığı 1 ol
gu, C4-C5 dislokasyonu 2 olgu, C5-C6 dislokasyonu 
3 olgu, C6-C? dislokasyonu 5 olgudur. 

Olguların nörolojik durumu şu şekildedir: 2 olgu 
quadriplejik, 10 olgu qııadriparetik, 2 olguda ise nöro
lojik defisit yoktur. 

Olguların bir tanesi acilolarak müracaat etmesi
ne karşılık, 6 tanesine daha önceden Cloward girişimi 
uygulanmış ve grelt disloke olmuş, spinal stabilite bo
zulmuştu. 1 olgu ya 3 seviyeli laminektomi uygulan
mıştl.5 olguya herhangi bir girişim uygulanmamasına 
karşılık nörolojik defisit vardı, spinal aks bozulmuş ve 
instabilrte mevcuttu. 1 olguda ise quadriplejik olan 
hastaya halo-vest uygulanmış ve sırtta büyük cilt de
fektleri gelişmeye başlamıştı . 

Olguların tümüne preoperatif Crutchfield traksi
yon uygulandı. 

Olguların tümüne anteriordan sağ transvers kes i 
ile girilerek anatomik boşluklardan künt disseksiyonla 
geçildi. Preoperatif X-ray ile seviye tayini yapldı. An
teriordan longutidinal ligament ensize edilerek kırık 
hattına ulaşıldı. Tüm olgularda korpektomi miktarı 
kullanılan tekniğe uygun olarak yapıldı. iliak cristadan 

Resim 1 a: Preop Resim 1 b: Postop 1 yıl 

alınan trikortikal grell uygun seviyeye çakıldı. Otojen 
grelli takiben servikal püre titanyum AO/ASIF plak-vi
da uygulandı. En az 2, en çok 6 vertebra plak-vida ile 
tespit edildi (ortalama 3-4 vertebra). Hiçbir hastaya 
postoperatif traksiyon uygulanmadı. Olguların tümü 
mini doz heparinize edildi (2x5000 Ü) ve postoperatif 
2. gün nörolojik durumlarına göre mobilize edildiler. 
Hiçbir olguya kan transfüzyonuna gerek duyulmadı 
ve operasyonlar ortalama 3 saat sürdü. Postoperatif 
ilk iki ay servikal yakalık kullanıldı. 

Postoperatif dönemde 1 olguda enfeksiyon gelişti 
ve 1. ayda plak ve vidalar çıkartılmak zorunda kalın
dı. Postoperatif 6. aydaki kontrollunde ise grell yerin
de ve fusion tamdı, servikal yakalık terk edildi. 1 olgu 
ise postoperatif 10. günde kardiopulmoner arrest geli
şerek exitus oldu. 

Postoperatif takipte en uzun 2.5 yıl , en kısa 1 ay
dı. Bizim cerrahi girişimimize bağlı ilave nörolojik defi
sit görülmedi. Takip edilebilen 9 olguda ise nörolojik 
bulguların , giderek operasyon öncesi durulma oranla 
düzeldiği saptandı. Olgularımızın 9 tanesinin takibi 
yapılabilmiş olup, hepsinin nörolojik değerlendirilmesi 
yapıldıktan sonra, Frankel'e göre sınıflandırılmştır. 
Ameliyat öncesi olgularımızın 2 tanesi Frankel A, 4 
tanesi Frankel B, 1 tanesi Frankel D ve 2 tanesi Fran
kel E olduğu görüldü. izlemdeki nörolojik muayenede 
ise Frankel A olan 2 vakadan biri Frankel A kalırken , 
diğeri Frankel C'ye ilerledi. Frankel B olan 4 olgudan 
bir tanesi Frankel C'ye, 2 tanesi Frankel D'ye, bir ta
nesi Frankel E'ye ilerledi. Frankel D olan olgumuz ise 
Frankel E'ye ilerledi. Frankel E olan 2 olgumuz ise 
Frankel E'de kaldı (Tablo 1). Hiçbir olguda füzyona 
veya stabiliteye ait problem saptanmadı (Resim I , 2, 
3). 

Preoperatif Postaperatif 

Frankel A B C D E 

A 2 
B 4 2 
C 
D 1 1 
E 2 2 

Toplam 9 2 2 4 

Tablo 1 

Resim 2 a: Preop Resim 2 b: Postap. 2 y ıı 



Resim 3 a: Preop 2 y ı l Resim 3 b: Postop 8 ay 

Tartışma 

Servikal vertebra yaralanmalarında cerrahi endi
kasyonları; Nörolojik defisiti iyileştirmek, deformiteyi 
düzeltmek, vertebra mekaniğini tekrar oluşturmak, 
instabil lezyonları stabil etmek ve hastanın rahatını 
sağlamak amacıyla konulur. Ancak hangi tip cerrahi 
girişim; anterior dekompresyon veya mekanik rekons
trüksiyon ve aligment düzeltilmesi gerektiren vertebra 
kırıklarında endikedir. 

Anterior cerrahi girişim endikasyonları RiPA'ya 
göre şu şekilde özetlenebilir (21). Biz de aynı krrterle
ri kullandık: 

1. Gross unstabil üç kolon yaralanmaları: Patog
nomonik triad ile ortaya çıkar; Vertebra cisim kırığı , 
tutulan vertebra altındaki vertebra üzerinden retrolis
tezisi ve bilaminar kırıktır. 

2. iki kolon yaralanması ile beraber anterior ver
tebra cisim kırığ ı. 

3. Anterior disk hernisi veya posterior vertebral 
osteofit veya kırık ile beraber posterior ligament ha
sarıdır. 

4. Çoklukla yaşlılarda oluşan anterior ligament 
hasarına yol açan extansiyon tipi yaralanmalardır. 

5. Herhangi bir kırık veya instabilite olmadan ser
vikal vertebra travması geçiren hastalardaki disk her
nisi veya nörolojik yaralanmalardır. 

Anterior plak kullanımının avar,tajları, hastanın 
supin pozisyonda olması , hemen stabilizasyonuna 
olanak sağlaması , atravmatik olması ve anatomik 
boşluklardan geçilmesidir (2, 4, 11, 12). Komplikas
yon ise nadirdır. Fusion intervertebral trikortikal iliac 
kemik grefti ile sağlanır. Greft kompresyon altındadır 
ve kompresyon plak ve vidanın eksantrik konması ile 
arttırılabilir. Servikal yaralanmalarda, füzyon anterior 
cerrahi girişimlerde daha başarılıdır , optimal bir kan
lanma sağlanır ve greft kompresyon kuwetleri altın
dadır. Bizim serimizde de füzyona ait herhangi bir 
problemle karşılaşılmamıştır. 

Anterior plaklamada iki esas tekinik kullanılır (8): 

1.Unisegmental Fiksasyon: Önemli kemik kaybı 
ve kompresyonu olmayan diskoligamantöz travmalar
da endikedir. 
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2. Bisegmental Fiksasyon: Anterior kolonun şid
detli burst kırıklarında veya kama kompresyonlarında 
olduğu gibi yükseklik kaybı söz konusuysa endikedir. 

Parçalı vertebra kırıklarında ve gözyaşı kırıkların
da anterior bisegmental füzyon en iyi plak-vida, greft 
ile sağlanır. Anatomik ve fonksiyonel sonuçlar plak 
konulmadan yapılan, füzyonlara oranla çok daha iyi
dir. Başarılı bir anterior füzyon için ön koşul doğru re
düksiyondur. Bu nedenle cerrahi öncesi redüksiyon 
gereklidir (1). 

Bu görüşler altında anterior stabilisazyonun kom
ponentlerini şu şekilde sıraladık: 

1. Vertebra korpuslarının birinin çıkarılması, ge
rekmiyorsa disk eksizyonu, bir veya iki seviyeli ver
tebralar arası greft uygulaması (13, 19), 

2. Kırık kanala girmişse ilgili vertebra korpusunun 
çıkarılması, 

3. Üstteki ve alttaki normal vertebralar arasında 
uzanan inlay kemik grefti ile birlikte AO servikal plak
vida uygulamasıdır (15). 

Bazı yazarlar mümkün olduğu her zaman posteri
or girişimin yapılması gerektiğini, anterior girişim ya
pılırsa, bununda sekonder posterior girişimle destek
lenmesi gerektiğini bildirmişlerdir (10, 14, 20). Bizim 
deneylerimiz ise servikal yaralanmaların posteriordan 
tedavisi için tek endikasyonun, preoperatif dönemde 
kapalı metodlarla redükte edilemeyen facet dislokas
yonları ve kırıkiı çıkıklar olduğudur. Hatta bu endikas
yon bile tartışmalı olup, anterior yaklaşımla başarılı 
bir şekilde redükte edilebilen olgularımız mevcuttur. 

Posterior yaklaşımla, kemik elemanlarından sıyrı
lan kaslar, denerve edilmekte ve daha fazla yumuşak 
doku hasarı yapılmaktadır . Buna karşılık anterior giri
şimlerde anatomik boşluklardan istifade edilmesi de 
bizce önemli bir avantaj olarak görülmektedir. 

Tüm araştırmacılar akut spinal kord yaralanmala
rının tedavisinde vertebral düzgünlüğün ve stabilizas
yonun sağlanmasında hemfikirdirler (5) . Travmadan 
sonra geç dönemlerdede yapılsa , anterior dekomp
resyon ile artrodez, servikal vertebrada kırık ve çıkığa 
bağlı inkomplet quadriparezisi olan hastaların çoğun
da, üst ve alt ekstremitelerdeki nörolojik fonksiyonu 
iyileştirir (6). Bohlman'a göre 3 ayı geçmiş olgularda 
son 3 aylık dönemde veya 3 ayı geçmemiş olgularda 
son 4 haftada kas gücünde ilerleme olmazsa nörolo
jik stabilizasyon düşünülür (6). Biz de aynı krrterleri 
kabullenerek olgularımıza geç dönemde de olsa (or
talama 3ay) 1 ile 15 ayarası nda dekompresyon +greft 
+plak ile stabilizasyon sağladık. Kontrollarımızda pre
operatif nörolojik duruma ilave iatrojenik nörolojik bul
gu saptamamamıza karşılık (9 olgu), nörolojik tablo
nun giderek düzeldiğini de saptadık. 

Anterior plak ve vida fiksasyonunun korkulan 
komplikasyonlarından biri de uzun süreli izleme lerde
ki vida gevşemeleri ve kırılmalarıdır. Bizim bu konu
daki tecrübemiz sayı ve süre açısından yeterli görül
memesine karşılık , büyük serilerdeki anlamlı kompli
kasyonların oranı %2 civarındadır ve sorun plağın kö
tü pozisyonda yerleştirilmesine bağlı olarak sekonder 
gelişmektedir. . 
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Bizim olgularımızda postoperatif traksiyon tama
men terkedildi ve rutin olarak hastalar servikal çene
likli yakalık içine yerleştirilerek nörolojik durumuna 
göre postoperatif 2. günde mobilize edildi. Erken mo
bilizasyona bağlı hiçbir komplikasyonumuz gelişmedi. 

Sonuç 
Servikal vertebra kırık ve çıkıklarında anteriordan 

uygulanan dekompresyon, kemik greftlemesi ve plak
vida ile stabilizasyon uygulaması güvenilir ve etkili bir 
tedavi metodudur. Postoperatif immobilizasyonu 
azahabilecek, hastaya kolay bir yaşam sağlayabile
cek, füsyon süresini kısaıtacak derecede etkili bir 
yöntemdir. 
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