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Torako lomber bélgenin anstabil kiriklarinin
cerrahi tedavisinde Rod-sleeve yontemi

Azmi Hamzaoglu", Yiimaz Akalin®®, Unsal Domani¢'?, Ayhan Anitamur®, irfan Esenkaya”

Nisan 1987-Haziran 1988 tarihleri arasinda {stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
anstabil torakolomber bélge kirikli 25 hastaya kirigin redidksiyonu, stabilizasyonu, néral dekompresyon ve erken rehabilitasyon
amaglar icin ROD-SLEEVE yéntemiyle cerrahi tedavi uygulandi. Yontemin kifoz agisi, vertebra cismindeki yukseklik kaybi, poste-
rior deplasman miktar ve spinal kanalin restorasyonu izerine olan etkisi ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen grafiler ve BT calisma-
lan ile tayin edildi. Olgulanmizin 9'unda ameliyat 6ncesi nérolojik defisit mevcuttu. Nérolajik defisit ydninden olgulanmiz FRANKEL
Siniflamasina gore deferlendirildi. Nérolojik defisitli olgularnimizin 8'i desteksiz veya destekli ytirtyebilecek kadar norolojik iyiles-
me gosterdiler,

The Rod-Sleeve Surgical Procedure for the treatment of thoraco lumbar unstable fractures.

Between April 1987 and June 1988, 25 patients with unstable thoraco lumbar fractures were operated on, using the Rod-Sleeve
Procedure, in Orthopaedics and Traumatology Department of Istanbul University, Istanbul Medical Faculty. The goals of the pro-
cedure are reduction of the displacement, stabilization, neural decompression and early rehabilitation.

The effects of the procedure on the angle of kyphosis, loss of vertebral body height, the amount of posterior displacement
and the restoration of the spinal canal were detected by preoperative and postoperative radiographics and CAT scannings. The
patients were assessed according to Frankel's classification of regarding the neurologic deficit. Neurologic deficits were present
at 9 of the patients, and 8 of the patients with initial neurologic deficits were able to walk with or without crutches after the opera-

tion.

Stabil torako-lomber kinklarin tedavisinin konservatif
oldugu kuskusuzdur. Asil sorun, torako-lomber bélgenin
norolojik defisitli veya defisitsiz anstabil kiriklarinin te-
davisidir.

Spinal stabilite, nérolojik defisite ve vertebral kolondaki
yapisal hasara gore tayin edilir. Spinal stabilitenin tarif
ve kriterleri yazarlar tarafindan degisik sekillerde yapil-
mustir, NICOLL ve HOLDSWORTH (24,31) posterior li-
gaman riptiri olup olmadigina gore stabiliteyi
tarumlarmislardir, Aynica L4 ve altindaki lamina king ice-
ren vertebra kiriklarina anstabil, bu seviyenin tizerinde
lamina king: olan kiriklar: stabil olarak belirtmislerdir.
WHITE ve PANJABI (36) ise klinik, radyolojik, nérolojik
parametrelere degisik puanlar vererek bir kirkta toplam
puan 5 ve lzerinde oldufu zaman king anstabil olarak
degerlendirmislerdir. Mc AFFE ve arkadaslan (29,30)
uzun stire takip ettikleri, vertebra cismindeki kollapsta
ilerleme ve spinal stenozla sonuclanan olgularin deger-
lendirmesini yaparak gec¢ anstabilite tizerinde durmus-
lardir. ROBERTTS ve CURTISS ise (32) stabiliteyi 6n ve
arka elemanlarin stabilitesi olarak ayn ayn degerlendir-
mislerdir. DENIS (5,6) 400 torako-lomber travmali has-
tanin BT'leri Gizerine cahsmalar yaparak spinal kolonu
6n, orta ve arka olmak (izere (i¢ kolona ayirmis, stabili-
tenin anahtarinin orta kolon oldugunu vurgulamistir. (Se-
kil 1.) DENIS'e gore 3 kolondan en az ikisinin kirik oldugu
olgular, distraksiyon-fleksiyon travmalan (seat-belt injury),
kirikli gikiklar, norolojik defisitli burst kinklar, ciddi
kompresyon kiriklan (Vertebra ytiksekliginin % 50 ve
tzerinde azaldidi, kifoz acisimin 20 derece ve tizerinde
oldugu) anstabildir. Giiniimizde spinal stabilite kriterle-
ri konusunda en fazla taraftar bulan géris DENIS'in ii¢-

1 kolon teorisidir.

Anstabil kink ve kirikh ¢ikigimin cerrahi tedavisinin asil
amaci kingin rediksiyonu, deformitenin dizeltilmesi, ki-
ngmn stabilizasyonu, noral dekompresyon ve hastamn er-
ken rehabilitasyonudur. Bu amaclara yonelik olarak hem
anterior hem de posterior cerrahi girisimler guniamizde
yaygin olarak uygulanmaktadir (1,2,3,4,8,10.11,12,13 14,
15,18,21,25,27,33,34,35). Anterior cerrahi girisimler ve
stabilizasyon araglan daha cok imkomplet nérolojik de-
fisitli, posterior elemanlann kismen saglam oldugu ve
ozellikle L2 ve altindaki lezyonlarda tavsiye edilmekie-
dir. Mortalite ve komplikasyon oranlan posterior cerrahi
girisimlere gore daha ytksektir (8,10,11,25,26). DICK-
SON ve arkadaslan ilk olarak 1973 'te posteriordan kin-
gin rediiksiyonu, stabilizasyonu ve erken rehabilitasyonu
icin “Dual-Harrington Distraksiyon Sistemi’'ni bu bélge

Posterio Middle Anmte
elemy Flerment ament

Sekil 1: DENIS'in Ggli kolon teorisine gore 6n, orta, arka kolon ayirimi
gorulmektedir

(1) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzmaru
(2) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Docenti
(3) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Profeséro
(4) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistaru
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Sekil 2: ROD-SLEEVE yonteminde anterior yonde etki eden kuvvetlerin
indirekt olarak meduller kanali dekomprese edici etkisi gorilmektedir

anstabil kiriklarinda uygularmislardir. Bu yéntem o tasih-
ten beri bu bélge anstabil kiriklarindan- cerrahi tedavi-
sinde genis bir uygulama alar bulmustur (1,2,6,7, 22,
25,29.30). 1970 ortalarinda LUQUE " Segmenter spinal
enstrumantasyonu’'nu gelistirmis ve torako-lomber kirik-
lann tedavisinde uygulamaya baslamstir. bu yontem daha
sonra genis bir uygulama alam bulmustur (27). ROY CA-
MILLE ise rijit internal tesbit araci olarak plak gelistir-
mis ve pedikilden gegen vidalarla tesbit ettigi plak
yontemini uygulamustir (33). Son yillarda GAINES, SUL-
LIVAN, WENGER (21,34,35) sublaminar tellerin ilave
edildigi Dual Harrington yéntemini (HARRI-LUQUE) uy-
gulamislardir. 1979'da Baltimor’dan EDWARDS ve LE-

VINE (12,13,14,15) "Rod-Sleeve” ydntemini gelistirmisler:

ve genis bir seri halinde yayinlamislardir.

Kompleks spinal travmalarin cerrahi tedavisinde ana-
tomik rediksiyonu salamak, rijid bir fiksasyon elde’et-
mek ve néral bir dekompresyon yapmak iginr fiksasyon
tekniginin, deformiteyi meydana getiren kuvvetlere kar-
s1 (fleksiyon, aksiyal kompresyon ve rotasyon) tim y&n-
lerde diizeltici etki saglamasi1 gereklidir. Rod-Sleeve

yontemi hem anterior hem vertikal hem de rotasyonel sta-
bilite icin medial ve lateral yonde kuvvetler saglar, ver-
tebra cismini medulla spinalis Gizerinden uzaklastirmak
suretiyle endirek olarak néral dekompresyon vyapar.
(Sekil-2). Yontemin, torako-lomber bélge anstabil kirik-
larinda tedavinin esas amaclanna yonelik ve fiksasyon
sistemi oldugunu dusinerek Nisan 1987 'den beri klini-
gimizde uygulamaya basladik

Materyel ve Metod

Metod: Hasta genel anestezi ile uyutulur. Lezyona ug-
rayan vertebrarun 2-3 alt ve st vertebralarim icine ala-
cak sekilde subperiostal olarak girilir. Cokmus bir lamina
kird mevecut veya noral dokularnn eksplorasyonu yapi-
lacak ise planlanan alanda laminektomi yapilir. Lezyo-
na ugramis vertebranin 2 alt ve 2 st vertebrasina alt ve
tist cengeller yerlestirilir. Lezyon seviyesine gore segil-
mis, Sleeve'ler lamina saglam ise direk kink vertebrann
laminas: tzerine, lamina kind mevcut veya laminekto-
mi yapilmissa lezyonun bir ast ve altindaki saglam ver-
tebralann posterior elemanlar tizerine Sleeve'ler gelecek
sekilde cubuga yerlestirilerek rediiksiyon yapilir (Sekil
3-4). Distraksiyon veya kompresyon ¢ubuklarinin secimi
kingin tipine baglhidir. Distraksiyon-fleksiyon travmalann-
da kompresyon diger travma sekillerinde distrasiyon ¢u-
buk sistemi kullarulir. Civinin gengellere adaptasyonu
sirasinda Sleeve tarafindan uygulanan anterior kuvvet ile
deformite dizelir ve kirik rediksiyonu saglanir. Distrak-
siyon ¢ubugu kullanilacak ise asin distraksiyondan ka-
cimlmabdir, Intraoperatif olarak direk grafiler ve gerekirse
Metrizamide ile myelografi ¢ekilir. Lezyon seviyesinin 2
alt ve iistiindeki vertebralan icine alan posterolateral fiiz-
yon yapilir. Kullarulan Sleeve'ler Polyethlene olup, tora-
sik bélgede 2mm’lik. T10-L1:4 mm’lik, T12-L2:6mm’lik
L2 ve altinda 8mm’'lik eliptik Sleeve'lerdir. Postoperatif
12. giinde dikisler alinir. Hastaya torakolumbosakral or-
tez verilerek rehabilitasyon programina baslanir.

Yoéntemin Biyomekanigi

Sleeve'ler yiiksek mialekualli polyethylen olup elastik
modila laminanin elastik modiiliine yakindir. Sleeve'ler
direk lamina tizerinden pedikiile, pedikiilden de verteb-
ra korpusuna kuvvet ileterek vertebra cisminin ytksekli-
gini kazandinr ve medulla dzerinden kemiklerin
uzaklasmasim saglar. (Sekil 2). Vertebral kolon viskoe-
lastik bir yapidir. Viskoeélastik yapilar distraksiyon kuv-
vetlerine karsi bir miiddet sonra stress-relaxation ile cevap
verir. Bu olay anterior longitudinal ligamanin gevseme-
sine ve reditksiyonun bir miktar kaybina yol acar (Sekil
5). Sleeve'ler ise strekli olarak anteriora dinamik kuvvet
uygulamakla kazamlan dizelmenin bir middet sonra kay-
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Sekil 3-4: SLEEVE 'lerin laminanin saglam oldugu ve lamina kingi veya laminektomi yapilan olgularda uygulanis sekli gorulmektedir
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Sekil 5 Dual-harnngton gubugu lle distraksiyona vertebral kolonun
stress-relaxation seklinde cevap vermesi ve reduksiyonun kaybi gorul-
mektedir

bolmasini énler. Ayrica faset eklem ve spinoz ¢ikinti ara-
sina yerlesen Sleeve'ler medial ve lateral yonde
olusturduklan kuvvetlerle roasyonel stabiliteyi saglarlar.
(Sekil 6-7)

MATERYEL: Nisan 1987-Haziran 1988 tarihleri ara-
sinda anstabil torako-lomber kirikli 25 olguya “Rod-Sleeve
yontemi” ile cerrahi tedavi uygulandi. Olgulanmizin 10'u
kadin, 151 erkekdi. En kiicik yas 21, en bayik yas 45,
ortalama yas 32 idi. Olgulanimiz lezyon seviyesine gore
incelendiginde; T8-T9:1 olgu /T11:1 olgu / T11-L1:1 ol-
gu/T12:3 olgu /T ,-L, =1 olgu olgu/ L1:12 olgu/L2:4 olgu
| L3-L4:1 olgu / L4:1 olgu seklinde dagihm gosterdidi tes-
bit edilmistir. 25 olgunun 22'si (% 88) T, -L, arasinda-
dir.

Ameliyat 6ncesi biitiin olgular nérosirurji klinigi ile bir-
likte néroradyolojik incelemeye alindi. Olgular direk gra-
filerde kifoz acisi, posterior deplasman miktan, lateral
deplasman miktar1 ve vertebra cismindeki yiikseklik kaybi
yoninden; BT'de ise fi¢li kolon teorisine gére stabilite
bakimindan ve sagittal planda spinal kanalin daralma
miktarimn tespiti yontinden degerlendirildi. Son 4 olgu-
dan itibaren bitin norolojik defisith olgulara metrizami-
de ile cekilmis myelografi BT ile kombine edildi. Béylece
norolojik defisitli olgularda ameliyat 6ncesi noral eleman-
larla ilgili yeterli bilgileri elde etmeye calistk.
(intrameduller ve ekstrameduller spinal kord ve kok ya-
ralanmalari, kok kopmasi ve dura yirtiklari, posttravma-
tik syringomyelia yoninden degerlendirmek icin)
DENIS'in ti¢lti kolon teorisine goére norolojik defisitli ve-
ya defisitsiz anstabil olarak degerlendirdigimiz bitiin ol-
gulara yontemi uyguladik. Olgularimizdan elde ettigimiz
sonuglar asagida gorilmektedir.

Enfazia En az Ortalama
Ameliyal oncesi 30 17 26
Ameliyat sonrasi 7 0 3

Tablo 1. Ameliyat éncesi ve sonras: tespil edilen kifoz agilanna ait de
gerler gorulmektedir

En fazla En az

Ameliyat Gncesi 8 mm 4 mm

Ameliyat sonrasi 0 0

Tablo 2. Ameliyat bncesi ve sonras lateral grafide tesbit edilen poster
or deplasman miktan gorulmektedir Tum olgularda posterior deplas
man miktan dizelmigtic

En fazla En az Ortalama
Ameliyat onces % 66 % 47 % 52
Ameliyat sonras O 14 0 % B

Tablo 3: Direk lateral grafide tesbit edilen vertebra cismindek: yukseklik
kaybi (%) olarak gorulmektedir

En fazla En az Ortalama
Ameliyat oncesi % 85 % 50 % B3
Ameliyat sonrasi % 38 % 10 9% 20

Tablo 4. Ameliyat dncesi ve sonrasi spinal kanal on-arka gerighgindek
daralma miktan (%) olarak gorulmektedir

Olgularimiz en erken 24 saat en ge¢ 22 giin ortalama
8 ginde ameliyata alindilar, ilk 2 gtin icinde cerrahi te-
davi yapilan 9 olguda spinal kanalda en fazla dekomp-
resyon elde edilmis olup dekompresyon miktarini bu
olgularda ortalama % 43 olarak tesbit ettik. Infeksiyvon
hicbir olguda gériilmedi. Bir olguda ameliyattan 2 ay son-
ra cengel kurtulmasi teshit edildi., (%4), Bu olgunun ¢en-
gelden kurtulduktan sonra bize miracatindan yapilan
BT'si ile ameliyat sonras: BT'si karsilastinldiginda elde
edilen dekompresyonun muhafaza edildigi teshit edildi

Ameliyat dncesi 9 olguda norolojik defisit meveut idi.
Norolojik defisitli hastalan ameliyat 6ncesi ve sonrasi
FRANKEL (20) simiflamasina gore degerlendirdik.

Frankel Siniflamasi:

A- Lezyon seviyesinin alinda tam motor ve his kaybi
meveut

Sekil -7° SLEEVE lerin medial ve cateral yonde olusturduklan kuvvetlerle rotasyonel stabiliteyi saglayisi gorulmektedi
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B- Lezyon seviyesinin altinda tam mtotor kayip mevcut
fakat his var.

C- Motor kuvvet mevcut, fakat destekli veya desteksiz
yiriyecek kuvvet de degil,

D- Desteksiz veya destekli yurtiyecek motor kuvvet
meveut.

E- Normal motor kuvvet ve duyu hissi mevcut

Frankel simiflamasina gore olgularimizin preoperatif ve
son kontrollerindeki durumlan Tablo 5'de gérilmekte-
dir.

PREOFPERATIF POSTOPERATIF

Tablo 5

Tablo (5)'den anlasilacag: tizere ameliyat éncesi noro-
lojik defisitli 9 olgudan 8'i desteksiz veya destekli ytirt-
yebilecek kadar norolojik iyilesme gosterdiler. Olgula-
rimizdan ikisinin pre ve postoperatif grafi ve BT leri Se-
kil 8 ve 9'da goriilmektedir.

Tartigma:

Torako-lomber bélgenin anstabil kiriklarnn cerrahi te-
davisi ginimuz spinal cerrahisinin 6nemli problemlerin-
den biridir. Bu bélge kiriklarinin siniflandirilmasi spinal
stabilitenin tarif ve kriterleri tedavi semasim etkileyen
onemli faktorlerdir. Spinal stabilite tarifi ve kriterleri zor,
karisik olup yazarlar tarafindan degisik sekilde tarif edil-
mistir. (5,6,24,29,30,31,32,36). Spinal stabilitenin tarifi
icin bugiin elimizde hicbir kantitatif deger yoktur. Torako-

(baglar ve noral elemanlarla ilgili kesin bilgiler elde ede-
bildigimiz zaman) herbir travmanin kesin nérolojik ve
stritktirel durumunu gésteren siniflandirmalar yapmak
mumkun olacaknr. Giniimtzde bu bolge travmalarinin
siniflandinimasi ve stabilite hakkinda en fazla taraftar bu-
lan goris DENIS'in tc¢li kolon teorisidir. (1.4.5.10.12.
13,14.15.17,25,26.29.34.35)

Vertebra kinklannda kingin anatomik rediiksiyonu iki
ana gaye icin onemlidir. Bunlardan birincisi vertebra yiik-
sekliginin kazamlarak restorasyonun saglanmasidir. Bu
endirek olarak medulla spinalis tizerindeki basinc: azal-
tacaktir. Ayrica deneysel olarak hayvanlar tzerinde ya-
pilan spinal kord travmalarnndan sonra meduller basinin
kaldinlmasi ve rijid internal tebit yapilmasiun norolojik
iyilesmeyi hizlandirdid tesbit edilmistir (3.9). Ikinci ana
gaye ise anatomik olarak normal postirin saglanmasi-
dira. Normal postir saglanmach@ takdirde rezidoel ki-
foz sonucu lezyon bélgesinin alinda kompansairs
hiperlordoz ve faset eklemlerde asin yuklenme ile “low
back pain' olustugu genelde kabul edilmektedri (10,12,
13,14,17,21.25,27.34.35). Ginumuizde torako-lomber
bélge anstabil kirtklarinin cerrahi tedavisinde en yaygm
olarak kullanilan Dual-Harrington distraksiyon yontemi
ilk olarak DICKSON ve arkadaslar tarafindan uygulan-
mis olup 10-15 yidir genis bir uygulama alam bulmus-
tur. Yontemin geg¢ sonuclarinda ozellikle st cengel
kurtulmasi, kifoz aqisindan artis, rediiksiyon kaybi ve ro-
tasyonel stabilite yetersizligi gibi komplikasyonlar yik-

Yontemin distraksiyon-fleksivon ve translasyon travma-
larinda kullanilmasi tavsiye edilmemektedir, (17,18.21,
25,34,35), Dual-Harrington distraksiyon sistemninin ka-
nal Gzerine genisletici etkisi olmadidi intraoperatif ¢eki-
len myelografi ve ultrasonografilerle teshit edilmistir
(16,19). Harrington kompresyon ¢ubuklarinin ise kulla-
rum yeri siurh olup 6zellikle orta kolonun kirtk olmadign

distraksiyon-fleksiyon (seat-belt) travmalarinda uygulan-
_mast tavsiye edilmektedir.(17,18.21,25). LUQUE nin in-

Sekil 8: Ulgulanmizdan binnin ameliyat oncesi ve sonrast gekilen grafilerde ve B gangmaiarinda kifoz agist, yukseklik kaybi ve kanalin komp-

resnunun duzelme miktar gordimektedir.

lomber bélge travmalari ile ilgili mevcut siniflandirma-
lar spinal travmanin herbir tipi i¢in travmanin hem striik-
tirel hem de nérolojik durumunu yansitmaz. Mevcut
teshis imkanlanmiz ile (direk radyografi, myelografi, BT,
MRI, ultrasound) kemik yapi hakkinda degerli bilgiler
elde etmemize karsin néral elemanlar ve baglarin duru-
mu ile ilgili kesin bilgi sahibi olamamaktayiz. Néral ele-
manlarla ilgili kesin bilgi ancak cerrahi eksplorasyonla

miimkiin olmaktadir. Ileride teshis imkanlan arttiginda — Seki 8 in devam —— - _
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resyonunun guz

gorulmektedir

n ameliyat onces ve sonrasi gekilen grafilerde ve BT galigmalarinda kifoz agisi, yokseklik kaybi ve kanahn komp-

tersegmenter spinal enstrimantasyonu aksiyel
kompresyon ytiklerine kars: diizeltici etki gbstermez. Has-
talar erken avaga kaldinldiqinda kirik vertebrada kollaps
ve deformite artis1 goralar (17,18,21,25,27,34,35). LU-
QUE yontemi ozellikle orta kolonun bozuk oldugu
kompresyon-fleksiyon ve vertikal kompresyon kiriklarinda
kullarulmasi tavsive edilmektedir. Sublaminer tellerin ilave
edildigi Harrington yontemi ise Dual-Harrington yénte-
minin rotasyonal stabilite yoninden eksik olan yoniini
tamamlar. Gerek Luque ve gerekse HARRI-LUQUE
yontemlerinin en biiytk avantaji eksternal tesbit aracla-
rina gerek kalmadan rehabilitasyona baslanabilmesidir.
(18.21,27,34,35). Her iki yontemde sublaminer tellerin
gecirilmesi esnasinda iatrojenik nérolojik defisit yapma
riski fazladir. (24,27,34.35)

EDWARDS ve LEVINE (12,13,14,15) tarafindan
bildirilen ROD-SLEEVE yontemi aksiyel, fleksiyon, rotas-
yon kuvvetlerine karsi dizeltici etki gosterir Dual-
Harrington yonteminde deformitenin niiks etmesinin en
biiyiik sebebi “Stress-relaxation™ olay: olup bu distraktif
kuvvetlere karsi vertebral kolonun verdigi cevaptir. Rod-
Sleeve yonteminde Sleeve'ler aracih{ ile anteriora
devaml, dinamik bir kuvvet uygulanmasi bu dezavanta-
j1 ortadan kaldirmaktadir. Yontemde vapilan posterolateral
fizyonun, civiler ¢ikanldiktan sonra deformitenin niiks
etmesini ve flize edilmemis fasetlerde sonradan gelisen
faset dejenerasyonu ile ilgili rahatsizhiklarin gikmasinm
onledigi belirtilmektedir.(15) Bunun yani sira yéntemin
ozellikle anterior Longitudinal ligaman yirtii olan olgular-
da yetersiz stabilizasyon ve rediksiyon sagladi
bildirilmektedir. (12, 13,14,15). Bunun i¢in EDWARDS
ve LEVINE intraoperatif cekilen grafiler ile antrorior
longitudinal ligamanin yirtik olup olmadifina karar ver-
diklerini ve buna gdre yodntemi uyguladiklarin

Sekil 9 un devami

bildirmektedirler. Yontemi bu dzelliklerini dikkate alarak
Nisan 1987 tarihinden itibaren klinigimizde uygulamaya
basladik. Sonuglanmizi inceledigimizde direk lateral
grafilerde vertebra cisminin yiiksekliginde % 94 orarn-
da rekonstriksiyon elde ettigimizi tesbit ettik. Bu oran
EDWARDS ve LEVINE (15)'nin 1986 yilinda yayinlanan
135 olguluk serilerinde de % 96 F 7'dir. Kifoz agisinin
duizeltilmesi yéninden olgular incelendiginde; ameliyat
oncesi ortalama 26 derece olan kifoz agisimin ameliyat
sonras: ortalama 3 derece olarak tesbit ettik
Olgulanmizin 21 (%84 )'inde kifoz acist tam diizelmis (0)
olup diger olgularda, ikinci haftadan sonra ameliyat alin-
diklan i¢in kifoz acilarinda tam dizelme elde
edilememistir. EDWARDS ve LEVINE serilerinde
postoperatif bitin olgularda kifoz acisimin tamamen
diizeldigini (0)° ve uzun sireli takiplerinde olgularimin
kifoz agilarninda ortalama 1 derece artma oldugunu belirt-
mekiedirler (15). Biz olgulanmizda ge¢ donemde kifoz
acisinda artma olup olmadigini tayin edecek kadar uzun
bir takip stiresine ulasmus degiliz. Yontemin spinal kanal
lizerine genisletici etkisi tim olgulanmizda ameliyat
oncesi ve sonrasi cekilen BT'ler flizerinde yapilan
olgiimlerle tesbit edildi. {lk iki giin iginde cerrahi tedaviye
aldinmiz 9 olguda ortalama % 43 oraninda spinal
kanalda dekompresyon elde ettik. Ikinci giinden sonra
cerrahi tedaviye alinan olgularda bu oranin % 13-27
arasinda degistigini tesbit ettik. EDWARDS ve LEVINE
(15) ilk iki giin i¢inde cerrahi tedaviye alinan hastalarda
yontemin kanal dekomprese edici etkisinin yiiksek
oldugunu bunun 6zellikle ikinci haftadan sonra ¢ok
azaldifimi ve nérolojik iyilesme icin ortalama % 20-50
arasinda dekompresyonun vyeterli oldugunu
bildirmektedirler. Cengel kurtulmasi 1 olguda (%4) tesbit
edildi. EDWARDS ve LEVINE serisinde bu oran % 3,7'dir.
EDWARDS ve LEVINE (15) "C" cengelleri yerine
anatomik olarak daha iyi ve genis bir temas ylzeyi
saglayan ve stabilizasyon yontinden daha iyi oldugunu
bildirdikleri “L" ¢cengellerini kullanmaktadirlar. Biz heniz
“L" ¢engellerini olgulanmizda kullanamadik. Postoperatif
dénemde idrar inkontinans: nedeniyle sonda konulan 2
olgumuzda uriner infeksiyon gorildii. Idrar inkontinan-
sinin diizelmesinden sonra olgular medikal olarak tedavi
edildi. Tam paraplejik olgulanimizdan bir tanesinde alt
ekstremitedeki diger kiriklar nedeniyle rehabilitasyon
programinin gecikmesi ve aksakliklan sonucu dekiibitus
gelisti. Plastik bir girisime gerek kalmadan yara rehabili-
tasyon prograrm ve pansumanlarla iyilesti
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Anstabil vertebra kiriklarimin tedavisinde kullanilacak
olan ideal bir internal fiksasyon sisteminin; travmay olus-
turan tim kuvvetlere kars: dizeltici etki gostermesi, ana-
tomik rediiksiyon ve iyi stabilizasyon saglamasi, yeterli
noral dekompresyon yapmasi, deformiteyi niks ettirme-
mesi, psodoartroz ve diger komplikasyon oranlarinin en
disik olmas: 6zelliklerini tasimas: bir cok yazarin ortak
gortsidiir (4,6,15,17,21,25,27,34,35). Bugtin mevcut in-
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ternal fiksasyon sistemlerinin hicbirinin ideal bir inter-
nal fiksasyonda bulunmasi gereken tim 6zellikleri
tasimadigi pekcok yazar tarafindan kabul edilmektedir,
Biz, EDWARDS ve LEVINE tarafindan 1979 yilindan be-

ri,

klinigimizde ise 1987 yilindan beri uygulanan ROD-

SLEEVE yonteminin sonuclarini inceledigimizde, siste-
min ideal bir internal fiksasyon sistemi i¢in istenilen 6zel-
liklerin pek cofunu karsiladigi inancindayiz.
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