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Torakal ve lumbar vertebra instabilitelerinde ibn-i Sina
anterior spinal instrumentasyon uygulamalarimiz

A. Kemal Us("), Hakan Kinik(?), Mustafa Ozdemir(2- Tarik Yazar®), Zeki Korkusuz(®

Klinigimizde Subat 1995 tarihinden itibaren uygulanmakta olan ibn-i Sina anterior spinal sistemi altigen
rodlar, corpus vida ve plaklar: ile transvers baglayicilardan olusmustur. Bu sistem, posterior vertebral kolonu
saglam hastalarda, tek roddan olusan bir yapi kullanmaya olanak saglar. Sistem aracihigi ile distraksiyon ve
kompresyon yapilabitir. Uygulanimi kolay ve gabuktur. Anterior dekompresyon ve stabilizasyon endikasyonu
konulan ve bu sistem ile tedavi edilen hasta grubumuzda 1 yliksek torasik kifotik deformite, 3 posttravmatik
deformite, 7 spinal timér, 2 spinal tiiberkiiloz, 1 kronik nonspesifik enfeksiyon ve 16 vertebra kirigi tedavi edil-
mistir. Sistem, her tiir vertebra instabilitesinde basarilt sonug vermistir.

Anahtar kelimeler: Anterior instrumentasyon, anterior dekompresyon, nérolojik instabilite

Ibn-i Sina anterior spinal instrumantation in thoracal and lumbar vertebrae instabilities

Ibn-i Sina anterior spinal system which we have been using since February 1995 in our clinic; consists of
hexagonal rods, vertebral body screws, plates and transverse connectors. Single rod application is possible in
patients with intact posterior vertebral column. It can be placed in distraction and compression modes. Appli-
cation is simple and not time-consuming. One high thoracic kyphotic deformity, 3 posttraumatic kyphotic de-
formities, 7 spinal tumors, 2 vertebral tuberculosis infections, 1 chronic nonspesific and 16 vertebral burst
fractures were treated with anterior vertebral decompression and stabilization with IBNI SINA system in our

clinic. The system proved itself succeccfully in the treatment of vertebral instabilities.

Keywords: Anterior instrumentation, anterior decompression, neurologic instability

Anterior dekompresyon ilk defa Royle tarafindan
1928'de tarif edildi (9). Buna ragmen bu teknik, Hodg-
son ve Stock'un Pott paraplejisini tedavi etmek igin
ayni teknigi kullandiklarini bildirmelerine kadar ilgi ile
kargilanmamisti (6). llk anterior instriman 1953'de
Wenger tarafindan kullanilan fakat basarisizlikla so-
nuglanan bir distraksiyon cihazi idi. Dwyer'in 1969'da
skolyoz tedavisi igin anterior korrektif bir cihaz kullan-
masi ile modern anterior instrimanlara ilk adim atild
(3). Daha sonra Dunn, Zielke, AO grubu, Kaneda,
Kostuik gibi bircok yazarlar kendi anterior instriman-
lari ile galtsmalarini yayinladilar.

Klinigimizde Subat 1995 tarihinden itibaren ibni
Sina Anterior Spinal Sistemi kullaniimaya baglanmis-
tir. Anterior instumentasyon endikasyonu olarak ver-
tebra kirnklarinda:

1. llerleyen inkomplet nérolojik defisit

2. Saggital indeksin 25 derecenin uzerinde olusu
[J. P.C. Farcy (4)]

3. Spinal kanal daralmastnin %50'nin Gstinde ol-
masil

4. Ligamentotaksis ile posterior rediiksiyon sansi-
ni kaybedecek kadar ge¢ bas vuran hastalar [Kostuik
(8)] alinmusgtir.

Ayrica inkomplet nérolojik defisiti olup MRI veya
BT ile anteriordan kord basisi kanitlanmis vertebra
tumér, deformite ve spesifik enfeksiyonlarina da sis-
temimiz ile anterior dekompresyon sonrasi stabilizas-
yon uygulanmistir.

ibn-i Sina anterior spinal sistemi

Sistem; korpus plaklari, vidalar, altigen rodlar ve
transvers baglayicilardan olusmustur. Plaklar; degisik
buyukliklerde ve tek delikli veya cift delikli olarak ce-
sitlendirilmistir. Plaklarin, sagittal ve koronal plandaki
egilmeleri Tirk insan! kadavra ¢aligmalarindan elde
edilen bilgiler 1s1ginda anatomik olarak tasarlanmigtir.
Degisik plak buyuklukleri sayesinde, istenilen seviye
ve buyuklikteki vertebralar instrumante edilebilir. Sis-
temin rodlari altigendir. Uzunluklari 60-100 mm. ara-
sinda 5 mm. artiglar ile; 100-150 mm. arasinda ise 10
mm. artiglarla degisir. Rodlarin proksimal ve distal
uclarindaki oyuklar, vida baglarindaki imbuslar i¢indir
ve rod-vida bilegkesindeki stabiliteyi arttirir. Ibn-i Sina
anterior sistemindeki vidalar iki gesittir. Bunlardan ilki,
icinden rodun gectigi korpus vidalaridir. Bunlar 5 mm
artiglar ile 20-50 mm arasinda degisir. Diger gémme
"stabilizasyon" vidalari ise basgsizdir ve istenildiginde,
tek rod-iki delikli plak sisteminde, fiksasyon stabilite-
sini arttirmak i¢in kullanilabilir. Transvers baglayicilar,
Ibn-i Sina posterior sisteminde ve genis yardimci alet
seti sebebi ile kolayca ve given ile uygulanabilir.

Cerrahi teknik

Klinigimizde vertebralara yaklagim, vena cavanin
¢ok frajil olmasi ile genelde sol yandan yapilir. Hasta-
ya sag lateral dekubitus pozisyon verilir (Sekil1).
Hastanin operasyon boyunca istenilen pozisyonda
kalmas! i¢in yan destekler konulmasi veya ¢ok iyi
flaster tespiti gereklidir. Periferik sinirler korunmalidir.
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Sekil 1 a. Hastamin pozisyonu ve kesi, b. Retroplevral veya retroperitoneal yaklasim, c. Diskler eksize edilir, d. Dekompresyon,
e. Vertebranin anterior ve derin ven korteksleri birakilir, f. Plakiarin yerlestirimesi, g. Kilavuz ile vidalar birbirlerine paralel yollanir,
h. Vidalarin uygulanist, i, Her iki vida da merkeze dogru onar derecelik ag¢i ile génderilir, j. Distraksiyon ve trikortikal greftin

¢akilimasi, k. a: Jelfoam, b: Trikortikal greft, c: Spongioz kemik, d: Kot greftler, I. Rodlarin yerlestiriimesi, M. Kompresyon ve
imbuslarin sikilmasi, n. Transvers plaklarin uygulanisi

Sekil 2: a. 45 yasinda erkek hastada L2 vertebra patlama kirn@i 6n-arka grafi, b. BT'de kanal kirik fragmanlari ile tama yakin oblitere,
¢, d. Postop AP ve yan grafiler, e. Postop BT'de kanal tamamen dekomprese edilmis, trikortikal greft konulmus
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Tutulan vertebranin seviyesine gére retroplevral veya
retroperitoneal olarak vertebralara ulagilir (Sekil 1b).
Segmental arterler cift dikisle baglanarak kesilir, iliop-
soas kasi siyrilarak tutulan vertebranin bir alt ve bir
Ust komsusu ortaya konur. Komsu diskler eksize edi-
lir (Sekil 1c).

Tutulan vertebranin 3/4'U eksize edilerek dekomp-
resyon saglanir. Konulacak greftlerin inkorporasyonu
i¢in anterior ve derin korteks birakilir (Sekil 1d, e).

. Bir alt ve bir Ust vertebralara, uygun buyUklikte
Ibn-i Sina anterior plaklari yerlestirilir (Sekil 1f).

Korpus vidalarinin, rodun kolay yerlestirilebilmesi
icin, birbirlerine paralel olarak yollanmasi ¢ok énemli-
dir. Vidalar manuel olarak veya istenirse vida kilavu-
zu ile plak tzerinden yollanir (Sekil 1g, h).

Vidalar diger korteksi sikica tutup, plak ylizeyine
tamamen oturana kadar sikilir. Her iki vidanin da
merkeze dog@ru yaklasik onar derece ile konulmasi
nérovaskdiler yaralanma riskini azaltmak agisindan
6nemlidir (Sekil 1i).

Distraktér yardimi ile vertebral kolon fizyolojix
konturu elde edilerek araya trikotikal iliak greft cakilir
(Sekil 1J).

Greftin spinal kanala bakan yuzine jelfoam konu-
lur (a). Trikortikal greftin (b) 6niine kot greftleri (c) ve
yine iliak kanattan alinan spongioz kemik greftleri (d)
doldurulur (Sekil 1k). Rodlar, uzerlerinde transvers
baglayicilarin alt pargalari olacak sekilde uygulanir.
Rod tutucu yardimi ile kompresyon yapilarak vida im-
busu sikilir. Transvers baglayici plaklar yerlestirilerek
sikilir (Sekil 11, m, n). Tim vidalar bir kere daha kont-
rol edilir. Gerektiginde g6gus tupu konularak dokular
anatomik planda kapatilir.

Materyal ve metod

Calisma grubumuza Subat 1995-Eylil 1995 tarih-
leri arasinda |bn-i Sina Anterior Spinal Sistemi ile te-
davi edilen 30 vaka alinmigtir.

Vakalarin 20'si erkek; 10'u kadindir. Yaglar 28 ile
69 arasinda degismektedir (Ort: 38 Y). Sistem, 16
hastaya torakolumbar vertebra kirigi, 7 hastaya ver-
tebra timoérl, 3 hastaya posttravmatik kifoz, 1 hasta-
ya postlaminektomik yiksek torakal kifoz ve 2 hasta-
ya da spinal tuberkulloz nedeni ile uygulanmigtir. Bir
hastaya korpusta destriiksiyon yapan timér éntanisi
ile uygulanmis, patolojik piyesi kronik nonspesifik os-
teomyelit olarak gelmistir. Grubumuzdaki vertebra ki-

fﬁw S

Sekil 3: a, b. 48 yasinda erkek hastada L3'de malign teratom destriksiyonunu gdsteren BT kesitleri, ¢, d. Postop AP ve yan grafileri. Timor
rezeksiyonu, dekompresyon, ¢cimentolama ve anterior instriimentasyon yapilimis
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Seks Yas __ Tam Seviye Etyoloji Frankel Frankel
1 E 39 Kirik T10 Trafik B (o]
2 B 48 Destrilksiyon [5%2 Teratom B-C D
8 E 29 Kirik i 112 Trafik (o} D
4 K 32 Kirik L2 Trafik D E
5 E 38 Kifoz L1 Travma D E
6 K 48 Destriiksiyon T6-7 TBC [o] E
7 K 29 Kirik (5] Trafik E E
8 E 69 Destriiksiyon .5 Metastaz D E
9 E 38 Kirk L2 Dusme E E
10 E 45 Destriiksiyon T 8-9-10 Metastaz C-D D+
11 K il Kirtk T12 Trafik Cc D
12 E 30 Destriiksiyon T78 TBC D D
13 E 36 Kirik Lt is kazasl E E
14 K 56 Kifoz L1 Travma C E
15 S 39 Kifoz T3 Laminetomi D E
16 E 33 Kirk L1 Disme E E
17 E 43 Krrik L2 Trafik C E
18 E 28 Kirikli gikik T12-L1;L2 Trafik A B
19 E 38 Kink L Trafik D E
20 K 31 Kink T12 Digme B Cc
21 K 33 Destriksiyon T7 Plasmositom D E
22 E 45 Destriiksiyon T10 Metastaz E E
23 E 52 Destriksiyon LS8 Metastaz D D
24 K 38 Kirnk g Dusme & E
25 E 31 Kifoz L1 Travma D E
26 E 37 Kirk T12 is kazas| c D
27 K 33 Destriksiyon T12 Osteomyelit D E
28 E 28 Destriksiyon T10 Hemanjiom D D
29 K 38 Kirk L1 Trafik E E
30 E 39 Kink Ly Trafik (o] E

Tablo 1: bn-i Sina anterior spinal sistemi ile tedavi edilen hastalarin dokimu

riklarindan biri Frankel (4) siniflamasina gére A gru-
bu, ikisi Frankel B, besi Frankel C, u¢u Frankel D ve
diger besi ise Frankel E grubu nérolojik Tablo ile kfini-
gimize bagvurmus ve yukaridaki kriterlere gére néro-
mekanik veya mekanik olarak instabil (2) kabul edil-
mistir (Sekil 2).

Etyolojik olarak en sik trafik kazalan (10 hasta) ve
onu takiben yiiksekten dismeler gelmektedir (4 has-
ta). Kink yerlesimi diger serilere paralel olarak torako-
lumbar bélgededir (Bir T10, 5 T12, 7 L1 ve 3 hastada
L2 vertebra). MRI ve BT incelemeleri ile anteriordan
kord bastst oldugu gdsterilen 3 posttravmatik ve 1
postlaminektomik kifotik deformiteye spinal stenozu
gidermek ve spinal kolon fizyolojik konturunu sagla-
mak amaci ile anterior dekompresyon fiizyon ve lbn-i
Sina Sistemi uygulanmisgtir.

Sistemimizin uygulandigi vertebra tumérlerinden
dérdu metastatik, biri teratom, biri hemanjiom ve so-
nuncusu ise plasmositom idi. Vakalardan dérdiine
parsiyel korpektomiyi takiben ¢imento ve anterior sta-
bilizasyon (Sekil 3); digerlerine ise dekompresyonu
takiben trikortikal strut greft ile fizyon ve stabilizas-
yon yapilmigtir. ki hasta spinal tiberkiloza bag!
destriiksiyon nedeni ile dekomprese ve stabilize edil-
mistir. Hastalarla ilgili bilgilerin ézeti Tablo1'de veril-
mistir.

Hastalara postop torakolumbar iliak kanatlardan
destekli ortoplast korse verilmig, ortalama 4. giin am-
bulasyona izin verilmistir. Tim hastalar periodik takip-
lere alinmisg, radyografik olarak flizyon varligi gézlen-
diginde korse kademeli olarak biraktiriimistir.

Sonuglar

Vertebra kirikl hastalardan Frankel B olarak de-
gerlendirilen hastalar rehabilitasyona baglamadan
once Frankel C'ye; C olarak degerlendirilen hastalar-
dan lgl D'ye, ikisi E'ye ve D'lerin tamami Frankel E
tablosuna ilerlemistir. Frankel A olarak degerlendiri-
len hasta, T12-L1 ¢ikigi ve L1, L2 vertebra kingi tani-
lan ile baska bir merkezde beyin cerrahi servisi tara-
findan posteriordan instrumante edilmigtir. Klinigimize
postop yara enfeksiyonu ve nérolojik tabloda diizel-
me olmamasi sonucu gelen hastanin, posterior ens-
trumani ¢ikartilip irrigasyon debridman ve 3 haftalik
uygun antibiyotik tedavisi yapildi. Takiben biran énce
nérolojik dekompresyonu saglamak amaci ile anterior
girisim ve instrumentasyon uygulandi. Bu hastada su
ana kadarki tek komplikasyonumuz olan vida gevse-
yip ¢ikmasi ve rediksiyonun bozulmasi ortaya gikti.
Hasta revizyon amaci ile tekrar agildiginda enfeksi-
yon varligi ve kemiklerde destriiksiiyon saptandi.
Strut greftin stabilitesinin devam ettigi gdzlenince
implant ¢ikartilarak enfeksiyon tedavisi ve korse veril-
di. Takipte hastada flizyon gelistigi, enfeksiyonun iyi-
lestigi ve nérolojik tablosunun Frankel D'ye gegtigi iz-
lendi. Tum kiriklarda dekompresyon ve stabil fiksas-
yon elde edilmistir. Kifotik deformitelerde kord basisi
kaldirilip omurga fizyolojik konturu elde edilmigtir. Tu-
mor ve tiberkilozlu vakalarda da destrukte vertebra-
larin eksizyonu, anterior dekompresyon ve stabilizas-
yon saglanmistir.

Tartisma
Anterior dekompresyon ve instrumentasyon, spi-
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Tablo 2: a. Aksiyel yiiklenmeye dayaniklik, b. Torsiyonel ylikienmeye dayaniklik*

CDI AH: Cotrel dubousset agik hook, CDI T KH: Tek set vidasi kinlmis kapali hook, CD! G KH: Gift set vidasi kinlmig kapall hook,
CDI G V: Gift set vidasi kinlmis transpedikiler vida, CDI TULIP: Tulip vidasi, TSRH H: Tsrh hook, TSRH A V: Tsrh anterior vida,
ASI H: Alici spinal instr. hook, ASI V: Alici spinal instr transpedikdiler vida, IS| H1J: ibn+ Sina hook 1. jenerasyon,

ISI'V1 J: Ibn-i Sina transpedikdler vida 1. jenerasyon, ISI AV: IBn-i Sina anterior vida, ISI H 2J: Ibn-i Sina hook 2. jenerasyon,

ISI V 2J: Ibn-i Sina transpedikuler vida 2. jenerasyon.

* Dog. Dr. i. Teoman Benli ve ark. Gesitli enstriiman sistemierinin kilitteme mekanizmalarinin statik yiiklenme kuvvetlerine

cevaplarinin karsilastiriimasi

Sekil 4: a. T3 vertebrada postlaminektomik kifoz AP grafi, b. MRI kesiti, C. Postop AP grafisi

nal kolon uzerindeki basiy direkt olarak kaldirmak,
kifozu tam olarak diizeltmek, stabilite saglamak ve
erken ambulasyon ve rehabilitasyona olanak sagla-
mak yéniinden ¢ok degerli bir ydntemdir. Bu amagla-
ra yonelik birgok sistem gelistirilmigtir. Anterior fiksas-
yon sistemleri genel olarak 3 blyuk gruba ayrilabilir.
1. Plaklar, 2. Rodlu eksternal sistemler, 3. Vertebra
korpuslar arasina yerlestirilen sistemier. Plaklar sa-
dece fiksasyon saglar, korreksiyon yapamazlar. Kor-
puslar aras! sistemler ise genelde buyuk olduklarin-
dan flizyon i¢in konulmasi gereken greftlere yer kal-
maz. En sik ve ¢gok amagh olarak kullanilan rodlu sis-
temiere 6rnek Kaneda sistemidir (7). Sistemimiz mo-
del olarak Kaneda sistemine benzese de temelde gok
buyuk ayriliklar tagir. Kaneda sistemindeki gibi silindi-
rik ve yivli rodlarda, tekrarlayan siklik yiklenmeler ile
somunlar gevseyebilmekte sonug¢ olarak tek rodun
rotasyonel stabilitesi azalmaktadir. Béyle sistemlerde
bu neden ile 2 rod ve ara baglantilardan olusan dik-
doértgen konstriksiyonlar kurularak bu stabilite sag-
lanmaya caligilir. Kurulan dikdértgen sistem bazi du-
rumlarda kapladigi hacim nedeni ile sorun yaratabilir.

ibn-i Sina sisteminde ise rod altigen oldugu igin ro-
tasyonel stabilitesi ylksektir. Boylece gerektigi du-
rumlarda tek rodlu sistem kurularak majér vaskiler
yapilardan mumkin oldugu kadar geriye kagilabilir.
Ozel durumlar diginda sistemin gift rodlu olarak uygu-
lanmasi; tek rodlu olarak uygulandiginda ise mim-
kiinse bagsiz "stabilizasyon" vidalarinin eklenmesi
tavsiye edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, Ibni Sina
anterior vidalarinin ve rod - vida baglantisinin aksiyel
ve torsiyonel yiklenmeye karsi en dayanikli implant-
lar arasinda yer aldigi; bunun da muhtemelen altigen
rodlar ve vida imbuslarinin rod igine gémulmesine
bagli oldugu isaret edifmistir (1).

Tablo 2'de sistemimizin kilitleme mekanizmasinin
statik kuvvetlere dayanikliiginin diger sistemler ile
kargilastiriimasi gérilmektedir. Rodlarin yiksek ro-
tasyonel stabilitesi nedeni ile diger sistemlerin aksine
T10 vertebranin tstiinde de uygulanabilir. Sistem, T3
vertebra postlaminektomik kifoz tanisi olan bir hasta-
da, T2 ve T4 arasi gibi yliksek bir seviyede, majér
vaskiler yapilardan arkaya kagabilerek, guvenle uy-
gulanmistir (Sekil 4).
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Sistem ile distraksiyon ve kompresyon ¢ok rahat
yapilir. Implantin montaji ve vidalarin sikistiriimasi
Ustten ve basit bir sekilde yapilabilmektedir. Béylece
yandan sikistirmali sistemlerdeki zaman kaybi énien-
mistir.

Sistemimizin anterior spinal cerrahide, uygulanim
kolayligi, guvenilir tesbit saglanmasi ve degisik endi-
kasyonlarda kullanabilirligi, gézéniine alindiginda,
blyuk yararlar saglayacagina inanmaktayiz.
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