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SERVIKAL KORD TRAVMALARINDA ANTERIOR
DEKOMPRESYON VE FUZYON (CLOWARD)
AMELIYATININ YERI *

Dr. Nurhan Avman ** DPr. Askin Karadayis#

Servikal korld travmalarinda tedavi biitiin gayretlere ragmen
etkisiz veya yetersiz kalmakta devam etmektedir. Gerek konserva-
tif tedavinin, gerekse arkadan giriglerin deferi bugiine dek ispat-
lanabilmig degildir.

Boyun travmalarinda anterior fiizyon, arkadan girigler ve kon-
servatif tedavinin degerini tartigmadan 6nce anterior flizyonun ame-
liyat teknigini kisaca godzden gecirmek isteriz.

TEKNIK :

Hasta genel intratrakeal aneztezi ile uyutulmakta isede, Cloward (3) ame-
liyatin lokal novokain aneztezisi ile yapilabilecegini ileri stirmektedir.

Hasta sirtlistli yatar vaziyette bag sola cevrilir. Hernekalar agir frak-
tiir - dislokasyonlarda aralik kolayca bulunabilmekte isede, hafif dislokasyon-
larda bu kolay olmamaktadir. Bu ybnden ameliyattan hemen &nce girilecek
aralifin tespiti tavsiye edilmekfedir (3). Bunun igin hastava pozisyon veril-
dikten sonra, karotis kilifi ve trakea arasina parmak uclary ile basilarak ver-
tebra korpuslarrnin on yiizleri tayin edilir. Sonra bir lomber ponksiyon ignesi
ile girilerek vertabra 6n yiizlerini igne ile hafif yoklamak sureti ile disk me-
safesi bulunur. Ifne sokularak film cekilir Filmlerde ignenin istenen mesafede
oldugu tespit edilirise 0.3 cc. metilen mavisi boyast verilerek igne gikariir.

Boylece girilecek mesafe kesinlikle tayin edildikten sonra, boyundaki ta-
bii kivrimlardan birine uyacak gekilde, 4-5 cm. uzunlugunda, orta hattan bag-

*  Boyun injlirilerinin tedavisi panelinde 7 Mayls 1970 giinii teblig edilmig-
tir (I. Akdeniz ve ortadogu ortopedi ve travmatoloji kongresi. Ankara
7-13 Mayis 1970). :
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layarak sterno - kleido - mastolid kassnin 6n kenarina kadar uzanan bir kesi
ile deri ve derialtl acglr, Cs lezyonlar: igin krikoid kikirdak hizasinda bir
kesi yapimalidir. Bu seviye clkartilacak diskin yukarda veya agagida oluguna
gbre ayarlanir. Genellikle bu kesi ile ii¢ disk mesafesinin ortaya konmasi miim-
kiindiir (3). '

Daha iyi ekspozisyon icin kesinin daha genigletilmesi gereksizdir. Daha
cok uzatilirsa nervus cervicalis superior kesileceginden angulus mardibula iize-
rinde uyusukluk husule gelir. Platizma longitiidinal olarak ayrilir. Hstetik yon-
den platizmanin transvers kesilmemesine dikkat edilmelidir Tiroid ve- larinks
ile karotid kilifi arasindaki mesafenin bulunmasi kolay olup, kiint diseksiyon-
la pu kisimdaki areolar doku vertebra én yiiziine kadar diseke edilir. Iki tane
ekartér kullanlir, Bunlardan yiizeyel olan otomatik ekartér deri, kas ve yumu-
gak dokular: vertikal yonde ayirir. Derine konan ise karotis kihdfi ile trakea
ve 6zofagusu ayirir. Mavi rengi ile disk mesafesi bulunduktan sonra muscu-
lus longus colin iki tarafh olarak medial kenarl boyunca koterize edilir. Disk
ve otrafindaki vertebra kenarlari siyriliy Derin ekartdr bu kasin iki kena-
r1 arasma sokulur. Bu kas vertebra korpuslarina sikica yapisik oldugundan
karotid arter, trakea veya ‘dzofagusa baskl yapmaksizimn ekspozisyon miim-
kiin olmaktadur.

Basit disklerde delik diskograma (2) gore konur. Diskogram ile sadece bir
yana dogru firlamig oldugu gosterilen disklerde o tarafa, orta hat disklerin-
de ise tam ortaya konur.

Traksiyon ite tam diizeltilemeyen fraktiir- dislokasyonlarda ameltyatta
rediiksiyon yapilabilir '(4).

Koruyucu takidiktan sonra delik acilir. Kanamayy kontrol altma almak
icin kemik tozlari kullanlir. Delik etrafindaki kanamalarin kontrolunda bal-
mumu kullamilmamasi {izerinde dzellikle durulmalidir, Aksi halde flizyon hu-
sulii engellenecektir. '‘Ancak kortika kemige gelindiginde subkortikal damarlar-
dan olan kanamanin kontroliinde balmumu kullaniabilir.

Bundan sonra kiiret ve disk ronjorleri ile disk, list ve alt vertebra korpus-
larnin arka ve arka - yan kisimlar:i tamamen gikartilir. Bu sirada kanamalarin
kontroliinde jelforn kullanlabilir. Koter kullanfidiginda diiglik voltajda olma-
lidir. Aksi halde akim alttaki dura ve sinir kokline gegebilir.

Delik tamamen temizlendikten ve kanama kontrol cdildikten sonra Once-
den cikartilmrg olan kemik grefi yerine cikarilir, Gref delik derinliginden
biraz daha kisa ‘olmalidir.

Kemi grefi kemik bankasindan temin edilebilecegi gibi hastanm anterior
superior iliumundan da alinabilir.

Biz hastalarimizda drenaj kullanmiyoruz. Ancak Cloward (3) riitin ola-
rak kiiclik bir dren birakilimasiopin uygun olacaging ileri sitirmektedir. Buna
sebep olarak husule gelebilezcek kiiciik bir hematomun yutma zorlugu yapa-
bilecegi ve yara iyilesmesini geciktirecegi iddia edilmektedir.

Klinigimizde yapllan Cloward ameliyatlarmin patolojisi, yeri, properatif
klinik tablosu ve ameliyat neticeleri tablo 1. de belirtilmigtir.
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ninda (3, 5) kot neticelerde yaymmlanmigtir (7). lAncak sOy-
lenebilir ki, anterior fiizyon kord ekarte edilmeksizin disk ve osteofit-
lerin- ¢tkarilmasim sagladigindan iistiin goriilmektedir. Bununla be-
raber, kanimiza gore 6nden foraminotomi yapilmas: daha zor oldu-
dugunan kok belirtisi gosteren vak’alarda foraminotomi yapilmasi
diigliniiliiyorsa arka yolun tercihi gerekmektedir. Cloward ameliyatt
daha cok korda baski yapan disklerde kullanilmalidir. Bununla be-
raber, Galera ve Tovi (7) bunun tam aksini iddia etmekte ve en iyi
neticeleri kOk kompresyonu olan vak’alarda elde ettiklerini belir-
mektedirler.

Ana problem boynun kirik - cikiklarinda ortaya c¢ikmaktadir.
Bunlar gu sgekillerde goriilebilirler : * Kirwk, Cikik, Kirik - Disk,
Cikik +Digk, Kirk - Cikik, Kirik -~ Cikik - Disk.

Bugline kadar gegitli tedaviler denenmigsede bu konuda hicbiri
yeterli olmamigtir. Bunlar arasindo, traksiyon, laminektomi, dura
acumas, ligamentum dentatum’larin kegilmesi, Urea (8) ve miye-
lotomi (9), lokal hipotermi (1, 6), kortizon (6) sayilabilir.

ilk asama konservatif tedavi mi yoksa cerrahi tedavi mi yapi-
lacagdir. iyilegen vak’alarda konservatif tedavi tetbik etmek cerra-
hi tedaviyi ise sadece kotiilegen veya iyilegsmesi duran vak’alara sak-
lamk olduk¢a mantiki gbriilmektldir,

Sekil : 3. Vak’a Tnin grafilerii A) Direkt yan grafi: C,_, arasmnda dis-
lokasyon ve C,de fraktiir. B) Traksiyondan sonraki durum. C) Anterior
flizyondan sonra C,_, arasinda kemik grefi goriilmektedir.

i
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Bir kere ameliyata karar verildikten sonra, posterior laminek-
tomi ile anterior filzyon arasinda bir segim yapmak gerekmektedir.

Kabul etmek gerekir ki, disk gikarimasi sirasinda  kordun
ekarte edilmesi ile olabilecek zarar, bu vak’alarda kordun esasen
kontiize olmas: sebebiyle cok daha fazla olacaktir. Ayrica kirik ke-
mik pircalarmmn cikarilmas: da getin bir sorundur. Bu ydnden kor-
dun cekilmesi gerekmeden bu amag gerceklestirildiginden anterior
fiizyon iistlindiir (Sekil : 4-C).

Bazi yazarlar sadece basit laminektomi yaparak disk ve kirik
kemikleri yerinde birakmay1 saglik vermekte iselerde bunun fazla
bi rdegeri olmayacag: agikca goriilmektedir (Sekil : 4-B).

Sekil : 4. Posterior dekompresyonla anterior dekompresyonun farki A) Frak-

tiir-dislokasyon ve herniye disk, kordun normal egriligi bozulmus. B) Dekom-

pressif laminektomi : Laminalar alinmig, ancak disk ve kemik parcalart ¢ika-

mimadigindan kordun egriligi diizelmemis hatta dekompresy'on nedeni ile bi-

raz daha geriye dogru kaymis. C) Anterior dekompresyon : Disk ve kemik
' parcalary ¢ikarildigindan kord normal egriligine ddnmiis.

Buna kargi tabiidir ki posterior laminektomi cok daha genis
bir dekompresyon temin edebilmektedir. Ayrica laminektomi ile bir-
kac mesafenin birden eksplorasyonuna imkan olmakta ve bu yolla
kordun yan ve arkasindaki hematomlar da kolayca goriilmektedir.

Ancak anterior fiizyon laminektomiye kiyasla ¢ok daha hafif bir
ameliyattir. Buna ilaveten hastanin boyun agrilari daha cabuk geg-
mekte, daha giiveniliv bir gekilde mobilize edilmekte, hastane gin-
leri kisalmakta ve daha erken rehabilitasyona baglanabilmektedir
(10). ‘
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Diskografi yapilarak herniye disk seviyesi kesinlikle goriilmek-
te ve boylece daha genig bir eksplorasyonun da geregi kalmamakta-
dir,

{

Erken rehabilitasyona baglama ozellikle ekstremitelerinde bir
miktar hareket olanlarda hayati bir ¢énem tagimaktadir. Bazan bu
yolla gagirtict nitelendirilebilecek neticeler alinabilmektedir,

Tam kuadriplejik hastalarda ne yapilirsa yapilsin iyi netice
alimamayacag: aciktir. Ancak bu vak'alarda dahi anterior fiizyon
traksiyonun gabucak birakilmasimi temin ederek hastanin bakimini
kolaylagtirmak, ayrica moralini diizltme yonunde de yardmmeci ol-
maktadir.

Kahn ve arkadaglar1 (9) anterior fiizyonda rediiksiyon yapila-
mayacagn) iddia etmekte iselerde, Cloward (4) bu yolla yeterli bir
reditksiyonun miimkiin oldugunu savunmaktadir.

Genellikle 2 - 4 ay arasinda siki bir fiizyon husule gelmektedir.

Sonug olarak denilebilir ki, iyi segilmig vak’alarda anterior fiiz-
yon secilebilir, Basit disklerde kordu cekmeden disk ve osteofitle-
rin gikartimasi temin etmektedir. Yine kirik - gikiklarda esasen
kohtiize olan kordun cekilmesinden kacimnildigindan iistiinlitk gos-
termektedir.

Total kuadriplejiki olmayanlarda erken rehabilitasyona bag-
lamay1 temin ederek ¢ok faydali olmasi yaninda, total huadriplejik-
lerde bile bakimi ¢ok kolaylagtirdig: ve hastanin moralini diizelttigi
diigiiniiliince uygulama alani bulacagi agikca goriilmektedir.

OZET

Anterior dekompresyon ve fiizyon (Cloward) ameliyatinin tek-
nigi kisaca gozden gecirilmis ve bu. ameliyatin servikal kord trav-
malarindaki degeri diger tedavi metodlar: ile kargilagtirilmigtir.

Yazarlara gére, bu ameliyat gerek basit disklerin ¢ikarima-
sinda uygulanmakta, gerekse total kuadriplejik olmayan vak’alarda
erken rehabitasyona, imkan vererek neticeler iizerinde etkili ol-
maktadir, Total kuadriplejik hastalarda neticeyi fazla etkileme-
mekte isede, hastanin bakimini kolaylagtirmasi ve moralini diizelt-
mesi i¢in uygulanabilir. :
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SUMMARY

Anterior interbody fusion in the treatment of the injuries of
cervical spine.

The technique of anterior interbody fusion (Cloward operation)
has been reviewed and the value of this operation on the cerivical
cord injuries his been compared with other conventional methods.

According to the authers, the results of operation in simple
cervical disks are good. In noneguadriplejik patients, with cervical
fracture anterior dekompression and fusion makes possible the early
ambulation and rehabilitition of the patients.
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