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instabii vertebra kırıklarının Cotrel-Oubousset 
instrumantasyonu ile tedavisi 

M. Qerya Dinçer(1), Hakan Ömeroğlu(2), jlker çetin(3) 

Bu çalışmada Ankara Üniversitesi ibni-Sina Hastanesinde Kasım 1989-Temmuz 1991 tarihleri arasında 
Cotrel-Dubousset instrumantasyonu ile stabilize edilen 13 instabil vertebra kıT/ğı incelendi. Tüm kıT/klar "De
nis'in 3 kolon teorisine" göre instabil olarak kabul edildi. Bu kIT/klann 10 tanesi "orta ve arka kolonu", 3 tanesi 
de "tüm kolonlan" içermekteydi. Ortalama yaş 38.6 (19-64), ortalama takip süresi 7.1 aydı (2-18 ay). Tüm has
talar radyolojik ve klinik olarak değerlendirildi. Ortalama lokal kifoz açısı preoperatif 30. r, postoperatif 20.7° 
idi ve ortalama % 32 düzelme sağlandı. Ortalama korreksiyon kaybı 2.5° idi. Ortalama anterior vertebral yük
seklik % 49'dan % 58'e, posterior vertebral yükseklik ise % 79'dan % 86'ya yükseldi. Komplikasyon olarak 1 
tane ARDS'ye bağı! eksitus ve 1 tane de cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tam şifa sağlanan derin en
feksiyon görüldü. 2 hastamn postoperatif nörolojik muayenesinde "Frankel sınıflamasına göre" 1° düzelme 
gözlendi. Sonuç olarak stabil bir osteosentez sağladığı, mobilizasyon ve hastanede yatma süresini kısalttığı 
için Cotrel-Dubousset instrumantasyonu instabil vertebra kmklarlnln tedavisinde iyi bir alternatif olarak düşü
nüldü. 

Anahtar kelimeler: Vertebra kIT/klan, Cotrel-Dubousset instrumantasyonu 

Treatment of unstable fractures of the spine with the Cotrel-Dubousset instrumentation 

This study reviews 13 unstable spinal fractures, which were stabilize d with the Cotrel-Dubousset instru
mentation, at the Ankara University Ibni-Sina Hospital between Nowember 1989 and July 1991. All fractures 
were considered "unstable" according to Denis" three column spine concept" and 10 of them involved middle 
and posterior columns, 3 of them anterior, middle and posterior columns. The age at operation ranged from 
19 to 64 years with an average of 38.6 years. The average follow-up period was 7.1 months (2-18 months). 
All patients were evaluated both radiographically and clinically. The average local kyphosis angle was 30. r 
preoperatively, and 20.r postoperatively (32 % improvement). The average correction 1055 was 2.5°. The 
average anterior vertebral body height improved from 49 % to 58 % and the average posterior vertebral he
ight from 79 % to 86 %. A postoperative improvement of one step in the "Frankel classification" occured in 2 
patients. Complications included 1 exitus, due to ARDS and 1 deep infection, treated with surgical drainage 
and appropriate antibiotic therapy. As Cotrel-Dubousset instrumentation achieves stable osteosynthesis in 
unstable fractures of the spine, and shortens the time of ambulation and hospitalization, it is an important al
ternative in this section 
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1960'Iarda Harrington instrumantasyonu ile ver
tebra k ı rıkları n ın erken cerrahi stabilizasyonunda yeni 
bir devir açılm ıştı r. Y ıl lar ilerledikçe daha geliştirilmiş 
instrumantasyonlar vertebra k ı rıklar ı nın tedavisinde 
kullan ı lmaya baş lam ı şt ı r. Skolyoz tedavisinde Cotrel
Dubousset (C. D.) instrumantasyonunun üstün kor
reksiyonu ve postoperatif dönemde eksternal destek 
gerektirmemesi vertebra k ırı k l arın ın tedavis inde de 
bu sisteme karşı ilgi doğurmuştur. 

Ankara Üniversitesi Tı p Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji ' Anabilim Dalı'nd a 1970' Ii y ıll a rdan 
1989'a kadar instabil vertebra kırıkl arın ı n cerrahi te
davisinde "Harrington instrumantasyonu" ku llanı lm ış
tı r . 1989 baş ından itibaren bu alanda "AO Spinal In
ternal Fiksatör" ku ll an ım alanı bulmaya başlamışt ı r. 
Cotrel-Dubousset instrumantasyonu uygulamaları ise 
Kasım 1989'da baş lamış, ancak vertebra kır ı klarında 
s ın ı rlı durumlarda kul lan ı lm ı ştır . K l iniğimizde instabil 
vertebra kırıklarında C. D. instrumantasyonu şu du 

rumiarda uygu lanmaktadır; 

1.Transpediküler fiksasyon yapılamayan , travma
tik veya patolojik, instabil torakal vertebra kırık ve kı
rı kıı-ç ı kıki arı, 

2. Birden fazla seviyeli laminektomi sonucunda 
iyatrojenik instabilite gelişen eski kırıklar, 

3. Birden fazla seviyeli, travmatik veya patolojik, 
instabil kırıklar. 

Bu makalede Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal ı ' ında "vertebra 
k ı rık larında C. D. uygu lamaları" ile ilgili ilk deneyimler 
gözden geçirilmek ve tartışı l mak istenmiştir. 

Gereç ve yöntem 

Kasım 1989-Temmuz 1991 tarihleri arasında l'si 
erkek, 6 'sı kad ı n toplam 13 hastaya "instabil vertebra 
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k ırı ğ ı " tanısıyla C. D. instrumantasyonu uygulandı. 
Hastaların en küçüğü 19, en büyüğü 64 yaşında 
olup, ortalama yaş 38.6 idi. 

Denis'in 3 kolon teorisine göre tüm kırıklar instabi i 
olarak kabul edildi (5). 10 hastada (% 76)"orta+arka 
kolon",3 hastada (% 24) "3 kolon birden" kırıktı . 

Kırı k seviyesi şöyle dağ ılım göstermekteydi ; 

T5 (2), T7 (1), T8 (1), T11 (3), T12 (3), Li (1), L4 
(1), multipl (T7-8-9-10) (1). 

Hastaların cerrahi tedavi endikasyanları ise şöy-
leydi; 

- Akut travmatik instabii kırıklkırıklı -çı kık .. 6(% 46) 
- instabii patolojik kırık (vertebra tümörü) .3(% 23) 
- Laminektomi sonras ı instabili te ve deformite. 4 

(%31) (Resim 1a, b). 
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Resim 1 a: Trafik kazas ı sonucu T5 burst kırığ ı tanısıyla yatırı lan 
28 yaş ı nda erkek hastanın preoperaIili yan grafisi 

') rı / .• 

Resim 1 b: Aynı hastanın postoperatif yan grafisi, T4 ve T6 
vertebralar instrumente edilerek LKA'da %66, AVY'de 
%23 ve PVY'de %6 düzelme sağlanmıştı r 

Hastalar preoperatif ve postoperatif, radyolojik ve 
klinik olarak değerlendirildi. Radyolojik olarak tüm 
hastaların ön-arka ve yan grafileri dı ş ında CT veya 
MRI rutin olarak çekildi. Yan grafi lerde 3 ayrı ölçüm 
yapıldı; 

- Lokal kifoz açısı (LKA): Kırık vertebran ı n bir üs
tündeki vertebran ın üst kenarı ile bir alttaki vertebra
nın alt kenarı aras ındaki aç ı. Redüksiyonun bir gös
tergesidir. 

- Anterior vertebral yükseklik (AVY): Kırık verteb
ran ı n korpusunun anterior yüksekliğ i n in bir üst ve bir 
alt vertebraların aynı yüksekliklerinin ortalamasına 
oranı . Redüksiyon gösterg esidir. 

- Posterior vertebral yükseklik (PVY) : Kırık verteb
ranın korpusunun posterior yüksekliğinin bir üst ve 
bir alt vertebraların aynı yüksekliklerinin ortalamasına 
oranı. Distraksiyonun bir göstergesidir. 

Hastaların klin ik değer l endir i lm esinde amel iyat . 
öncesi ve sonrası motor ve duyu muayeneleri yapıl
dı. Bunun için "Frankel sınıflaması" (7) kullanıldı. 

Torakal bölgede kı rığ ın üstünde bilateral bir veya 
iki seviyeli pedikulotransvers kı skaç uygulandı. Kırı
ğın altındaki vertebralara ise yeni bilateral bir veya iki 
seviyeli laminolaminar kıskaç veya vertebral vida uy
gulandı. Kırığın üzerinde ortalama 3.3, altında ise or
talama 2.4 vertebra instrumente edildi. Tüm hastala
ra posterior füzyon uygulandı, ancak hiçbir hastanın 
kırık vertebras ına transpediküler greftleme yapılma
dı. Vertebra tümörü nedeniyle pato loj ik kırık olan 2 
hastaya başka bir seansta anterior dekompresyon ve 
füzyon da uygulandı. 

7 hastada postoperatif dönemde 3 ay süreyle kor
se kullanıldı. 

H astaların postoperatif 3.,6., 12. aylarda ve daha 
sonra da yılda bir kez kontrole gelmeleri planlandı. 

Postoperatif 3. günde ex olan hasta ve vertebral 
tümör nedeniyle ameliyat edilip takipten ç ıkan 2 has
ta dı şında 11 hastanı n ortalama takip süresi 7.1 aydı 
(en az 2 ay, en çok 18 ay). 

Sonuçlar 
Ortalama ameliyat süresi 3 saat 45 dakika (en az 

3, en çok 6 saat), ortalama kan transfüzyonu 3.2 ün i
teyd i (en az 2, en çok 6 ünite). Hastalar ortalama 
postoperatif 4.3 günde (en az 3, en çok 6 gün) otur
tuldu veya mobil ize edildi ve ortal ama 15.4 günde 
(en az 6 gün en çok 45 gün) taburcu edildi. 

Radyolojik olarak lokal ki faz aç ı s ı nda postoperatif 
dönemde ortalama % 32, anterior ve posterior ver
tebral yüksekliklerde sıras ı y l a %9 ve %7 düzelme 
saptandı (Tablo 1). Lokal kifoz aç ı s ı nda takibi olan 

Preap. 

LKA 

AVY % 49 

PVY %79 

Tablo: 1 H astaların radyolojik değerlend i rmesi 

Postop 

20.r 
(%32) 

% 58 

%86 



11 hasta gözönüne alındığında, son kontrollerde or
talama 2.5° korreksiyon kaybı gözlendi. Aynı şekilde 
11 hastanın son kontrollerinde AVY ve PVY'de %2 
kayıp gözlendi. 

Hastaların postoperatif nörolojik değerlendirmele
ri incelendiğinde 1 hastanın Frankel A'dan B'ye, 1 
hastanın da Frankel C'den D'ye gerilediği , diğer has
taların durumunda değişiklik olmadığı gözlendi (Tab
lo 2). 

Preap. Postap. 

Frankel A 3 2 
B 1 
C 2 1 
D 2 3 
E 6 6 

Tablo 2: Hastaların nörolojik değerl end irmes i 

Resim 2 a: Yüksekten düşme sonucu T8-9 kırıkh-çıkrk tanısıyla 
yatırılan 64 yaşında erkek hastan ı n preoperatif yan 
grafisi. Hastanın nörolojik muayenesi normaIdi 

Resim 2b: Aynı hastanın postaperatif yan grafisi. Üst ve alt 
seviyedeki verlebraların spinöz ç ık ıntr larında da kırık 
mevcut olan hastaya uzun seviyeli instrumantasyon 
uygulanmıştır 
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Komplikasyonlar: 

Multipl travmalı 1 hasta postoperatif 3. günde 
ARDS nedeniyle ex oldu . 1 hastada ise postoperatif 
4. ayda derin enfeksiyon gözlendi, cerrahi drenaj ve 
parenteral antibiyotik tedavisi ile tam şifa sağland ı . 
(Resim 2 a: b) . 

Tartışma 

Spinal travma cerrahisinde, amaç, spinal fizyoloji
yi restore etmek, ağrıyı geçirmek ve nörolojik hasar 
yapmaks ız ın stabiliteyi sağlamaktır (6). Vertebra kı
rıklarının tedavisinde seçilecek tedavi yöntemi her 
zaman için tartışılmıştır. Konservatif tedaviyle meka
nik ve nörolojik olarak tam stabilite sağlanamamas ı 
ve bunun sonucunda hospitalizasyonun uzaması, iş 
ve güç kaybına neden olması ve rehabilitasyonunun 
gecikmesi nedeniyle artık "instabil vertebra kırıkları
nın nörolojik hasar olsun veya olmasın açık redüksi
yon, internal fiksasyonu ve füzyonla tedavi edilmesi" 
görüşü benimsenmeye başlanmıştır (2, 3, 6, 8). 

Vertebra kırıklarının cerrahi tedavi endikasyonları 
şunlardır (6). 

1. Tüm Çıkık ve kırıklı -çıkıklar , 

2. Persistan instabil travmalar; yani kırık konsoli
dasyonu sonrası bile tam anlam ı yla stabilolmayan 
kırıklar (intervertebral disk ve dorsal kapsü ler liga
mantöz kompleks yara l anması da olan). 

3. intervertebral eklemlerde sekonder dejeneras
yona yol açabilecek, vertebra anteriorunda aşırı çök
meye neden olan kırıklar (% 50 üzerinde) . 

4. intraserebral travmalı, atetozlu veya konserva
tif tedaviyle yeterli immobilizasyon yap ılamayacak kı
rıklar, 

5. Kaza sonrası kısa sürede paralizi gelişen kırık
lar, 

6. ilerleyici nörolojik defisite neden olan kırıklar, 

7. Açık kırıklar, 

8. Erken rehabilitasyon amacıy l a kalıcı nörolojik 
hasar meydana getirmiş olan kırıklar, 

9. Primer veya sekonder vertebra tümörüne bağlı 
kırıklar; 

Özellikle instabilite, kord basısı veya radyoterapi 
ile kontrol edilemeyen kit le varsa yapılmal ıdır (10). 
Özellikle ağrı nedeniyle yatağa bağlanan hastalarda 
posterior stabilizasyon dramatik olarak hayat kalitesi
ni yükseltir (1) . 

Cerrahi tedavi sırasında "Iaminektomi" yapmak 
ise son derece yanlıştır. Laminektomi medulla spina
lis veya cauda equinayı dekomprese etmez, çünkü 
instabil kırıklarda kompresyon nedeni sıklık la verteb
ral arkus değil vertebra cismidir, yani bası ön tarafta
dır (3, 6, 9). Laminektomi sadece ekstansiyon tipi ya
ralanmalarda eğer arkus kanala penetre olmuşsa ya
pılmalıdır (6, 9). Laminektomi sonrası instabil kırı k 
posterior kemik desteği n kalkmasıyla daha da insta
bil hale gelir ve bu nedenle kifoz daha da artarak 
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hem anteriordan bası yapar hem de intervertebral 
eklemler arasındaki uyumu bozarak spinal osteoart
roza yolaçar (3, 6). Eğer anterior kompresyona bağlı 
nörolojik defist varsa anterior dekompresyon , füzyon 
ve gerekirse instrul']lantasyon yapı l mal ı dır (3, 9, 10). 
Biz de bu nedenle vertebra IÜmörlü 2.hastaya anteri
or dekompresyon vıı füzyon uyguladık ve bunlardan 
birinde Frankel C'den D'ye gerileme gözledik. 

instabil vertebr'! kırıkların ın cerrahi tedavisinde 
günümüze kadar k~lIanılan pekçok instrumantasyon 
vard ı r ; Cotrel-Dubousset instrumantasyonunun avan
tajlar ı şöyle sıralanabili r ; 

1. Kompresyon, ventral ve dorsal fleksiyon ve la
teral fleksiyon kuvvetlerine karşı son derece stabildir 
(4,8) . 

2. Az sayıda se~ment instrumente edi lerek stabil 
bir osteosentez sağlar ve bu yüzden çoğun l ukla eks
ternal .destek gerektirmez (1, 4). Bizim serimizde kor
se, patolojik kırık Vfil travmatik kırıklı-çıkıkolan veya 
tam stabilizasyond<jn emin olunamayan hastalarda 3 
ay süreyle kullanıldı. 

3. Stabilolduğu için hastalar erken sürede mobili
ze edilir, hospitalizasyon k ı salır ve erken rehabilitas
yona başlan ır (8). 'Bizim hastalarımız ortalama 4.3 
günde oturtuldu veya mobilize edildi ve 15.4 günde 
taburcu edildi. 

4. Kırığı kuvvetle redükte ve distrakte eder, dola
yısıyla postravrnatik kifoz riskini azalt ı r (1,4, 8). Bunu 
ölçmek için biz LKA, AVY ve PVY ölçümlerini yaptık . 
LKA'da 10° (% 32) düzelme saptadık. Bunun ileride 
oluşabilecek spinalosteoartrozu önlemesi açısından 
önemi vardır. AVY'de elde edilen düzelmenin %9 dü
zeyinde kald ığ ı görülmektedir. Transpediküler greftle
me ve daha dikkatli ve efektif bir redüksiyonla bu 
oran artırılabili r dü şüncesindeyiz . Baynham ve ark. 
(1) yaptığ ı çal ı şmada bu oran % 11 'dir. PVY'de elde 
edilen % 7'lik artış gerekli distraksiyonun biraz yeter
siz şekilde yapıldığı düşüncesini doğurmaktadır. Bu 
yüzde ortalamal arında normale çok yakın düzelme 
sağlanamamasının bir nedeni olarak da vakalarımı
zın sadece 6 tanesinin (% 46) akut travmatik kırık ol
ması düşünülmüştür , çünkü bunlarda redüksiyon ve 
distraksiyon daha kolay ve efektif olmaktadır. Sadece 

bu kırıklar gözönünde bulundurulursa LKA'da % 38, 
AVY'de % 12, PVY'de % 15 artı ş olduğu görülmekte
dir. Sonuç olarak instabil vertebra kırıklarını kuvvetle 
redükte ve distrakte ederek stabil bir osteosentez 
sağlaması ve bunun sonucunda çoğunlukla eksternal 
destek gerektirmeksizin mobilizasyon, hospitalizas
yon ve rehabilitasyona bağlı baş lanma sürelerini k ı 
salttığı için C. D. instrumantasyonunun bu alanda da 
iyi bir alternatif tedavi olduğu görüşündeyiz. 
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