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Instabil vertebra kiriklarinin Cotrel-Dubousset
instrumantasyonu ile tedavisi

M. Derya Dincer{!), Hakan Omeroglu(@), ilker Cetin(®

Bu ¢alismada Ankara Universitesi Ibni-Sina Hastanesinde Kasim 1989-Temmuz 1991 tarihleri arasinda
Cotrel-Dubousset instrumantasyonu ile stabilize edilen 13 instabil vertebra kirign incelendi. Ttim kiriklar "De-
nis'in 3 kolon teorisine" gore instabil olarak kabul edildi. Bu kiriklarin 10 tanesi "orta ve arka kolonu”, 3 tanesi
de "tdm kolonlart" icermekteydi. Ortalama yas 38.6 (19-64), ortalama takip stresi 7.1 aydi (2-18 ay). Tum has-
talar radyolojik ve klinik olarak degerlendirildi. Ortalama lokal kifoz agisi preoperatif 30.7°, postoperatif 20.7°
idi ve ortalama % 32 dizelme saglandi. Ortalama korreksiyon kaybr 2.5° idi. Ortalama anterior vertebral yik-
seklik % 49'dan % 58'e, posterior vertebral ylikseklik ise % 79'dan % 86'ya ylikseldi. Komplikasyon olarak 1
tane ARDS'yve bagl eksitus ve 1 tane de cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tam sifa saglanan derin en-
feksiyon gérildil, 2 hastanin postoperatif nérolojik muayenesinde "Frankel siniflamasina gére" 1° dizelme
gdézlendi. Sonug olarak stabil bir osteosentez sagladigi, mobilizasyon ve hastanede yatma sdresini kisalttigr
icin Cotrel-Dubousset instrumantasyonu instabil vertebra kiriklarinin tedavisinde iyi bir alternatif olarak disd-
ndldd.

Anahtar kelimeler: Vertebra kiriklari, Cotrel-Dubousset instrumantasyonu

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

This study reviews 13 unstable spinal fractures, which were stabilized 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 30.7°
preoperatively, and 20.7° postoperatively (32 % improvement). The average correction loss 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'larda Harrington instrumantasyonu ile ver-
tebra Kiriklarinin erken cerrahi stabilizasyonunda yeni

rumlarda uygulanmaktadir;
1.Transpedikiler fiksasyon yapilamayan, travma-

bir devir agiimistir. Yillar ilerledikge daha gelistirilmis
instrumantasyonlar vertebra kiriklarinin tedavisinde
kullaniimaya baglamigtir. Skolyoz tedavisinde Cotrel-
Dubousset (C. D.) instrumantasyonunun Gstin kor-
reksiyonu ve postoperatif dénemde eksternal destek
gerektirmemesi vertebra kiriklarinin tedavisinde de
bu sisteme kars ilgi dogurmustur.

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1970'li yillardan
1989'a kadar instabil vertebra kiriklarimin cerrahi te-
davisinde "Harrington instrumantasyonu” kullanilmis-
tir. 1989 basindan itibaren bu alanda "AO Spinal In-
ternal Fiksator" kullanim alam bulmaya baglamistir.
Cotrel-Dubousset instrumantasyonu uygulamalari ise
Kasim 1989'da baslamis, ancak vertebra kiriklarinda
sinirli durumlarda kullaniimistir. Klinigimizde instabil
vertebra kiriklarinda C. D. instrumantasyonu su du

tik veya patolojik, instabil torakal vertebra kirik ve ki-
rikli-cikiklari,

2. Birden fazla seviyeli laminektomi sonucunda
iyatrojenik instabilite gelisen eski kiriklar,

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

Bu makalede Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'inda "vertebra
kiriklarinda C. D. uygulamalari” ile ilgili ilk deneyimler
gdzden gegirilmek ve tartigiimak istenmistir.

Gerecg ve yontem

Kasim 1989-Temmuz 1991 tarihleri arasinda 7'si
erkek, 6'si kadin toplam 13 hastaya "instabil vertebra
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king!" tamisiyla C. D. instrumantasyonu uygulandi.
Hastalarin en kigigd 19, en biylgu 64 yasinda
olup, ortalama yag 38.6 idi.

Denis'in 3 kolon teorisine gore tum kiriklar instabil
olarak kabul edildi (5). 10 hastada (% 76)"orta+arka
kolon", 3 hastada (% 24) "3 kolon hirden" kirikti.

Kirik seviyesi soyle dagilim géstermekteydi;

T5 (2), T7 (1), T8 (1), T11 (3), T12 (3), L1 (1), L4
(1), multipl (T7-8-9-10) (1).

Hastalarin cerrahi tedavi endikasyonlar ise goy-
leydi;

- Akut travmatik instabil kink/kirikli-gikik ..6(% 46)

- Instabil patolojik kirik (vertebra timaori) .3(% 23)

- Laminektomi sonrasi instabilite ve deformite. 4
(9%31) (Resim 1a, b).

F

Resim 1 a: Trafik kazasi sonucu T5 burst king! tanisiyla yatinlan
28 yasinda erkek hastanin preoperatifi yan grafisi

Resim 1b: Ayni hastanin postoperatif yan grafisi. T4 ve T6
vertebralar instrumente edilerek LKA'da %66, AVY'de
%23 ve PVY'de %6 dlzelme saglanmigtir

Hastalar preoperatif ve postoperatif, radyolojik ve
klinik olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak tim
hastalarin én-arka ve yan grafileri disinda CT veya
MRI rutin olarak cekildi. Yan grafilerde 3 ayri 6lgim
yapildi;

- Lokal kifoz agisi (LKA): Kirik vertebranin bir ts-
tindeki vertebranin Ust kenari ile bir alttaki vertebra-
nin alt kenari arasindaki agi. Rediksiyonun bir gos-
tergesidir.

- Anterior vertebral yiikseklik (AVY): Kirik verteb-
ranin korpusunun anterior yiksekliginin bir Gst ve bir
alt vertebralarin aym yiksekliklerinin ortalamasina
orani. Redilksiyon gdstergesidir.

- Posterior vertebral yiikseklik (PVY): Kirik verteb-
ranin korpusunun posterior yiksekliginin bir Ust ve
bir alt vertebralarin ayni ylksekliklerinin ortalamasina
orani. Distraksiyonun bir géstergesidir.

Hastalarin klinik degerlendiriimesinde ameliyat
oncesi ve sonrasi motor ve duyu muayeneleri yapil-
di. Bunun igin "Frankel simiflamasi” (7) kullanildi.

Torakal bélgede kingin Gstiinde bilateral bir veya
iki seviyeli pedikulotransvers kiskag uygulandi. Kiri-
@in altindaki vertebralara ise yeni bilateral bir veya iki
seviyeli laminolaminar kiskag veya vertebral vida uy-
gulandi. Kingin Gzerinde ortalama 3.3, altinda ise or-
talama 2.4 vertebra instrumente edildi. Tim hastala-
ra posterior flizyon uygulandi, ancak higbir hastanin
kirik vertebrasina transpedikiler greftleme yapiima-
di. Vertebra timorli nedeniyle patolojik kirik olan 2
hastaya baska bir seansta anterior dekompresyon ve
flizyon da uygulandi.

7 hastada postoperatif dénemde 3 ay sireyle kor-
se kullanildi.

Hastalarin postoperatif 3., 6., 12. aylarda ve daha
sonra da yilda bir kez kontrole gelmeleri planlandi.

Postoperatif 3. glinde ex olan hasta ve vertebral
timaér nedeniyle ameliyat edilip takipten gikan 2 has-
ta disinda 11 hastanin ortalama takip siiresi 7.1 aydi
(en az 2 ay, en gok 18 ay).

Sonuclar

Ortalama ameliyat siresi 3 saat 45 dakika (en az
3, en cok 6 saat), ortalama kan transfiizyonu 3.2 tini-
teydi (en az 2, en ¢ok 6 Unite). Hastalar ortalama
postoperatif 4.3 giinde (en az 3, en gok 6 gilin) otur-
tuldu veya mobilize edildi ve ortalama 15.4 giinde
(en az 6 glin en ¢ok 45 giin) taburcu edildi.

Radyolojik olarak lokal kifoz agisinda postoperatif
dénemde ortalama % 32, anterior ve posterior ver-
tebral yiksekliklerde sirasiyla %9 ve %7 dizelme
saptandi (Tablo 1). Lokal kifoz acisinda takibi olan

Preop. Postop
LKA 30.7° 20.7°
(% 32)
AVY % 49 % 58
PVY % 79 % 86

Tablo: 1 Hastalarin radyolojik degerlendirmesi
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11 hasta gézéniine alindiginda, son kontrollerde or-
talama 2.5° korreksiyon kaybi gozlendi. Ayni sekilde
11 hastanin son kontrollerinde AVY ve PVY'de %2
kayip gozlendi.

Hastalarin postoperatif nérolojik degerlendirmele-
ri incelendiginde 1 hastanin Frankel A'dan B'ye, 1
hastanin da Frankel C'den D'ye geriledigi, diger has-
talarin durumunda degisiklik olmadigi gozlendi (Tab-
lo 2).

Preop. Postop.
Frankel A 3 2
B - 1
c 2 1
D 2 3
E 6 6

Tablo 2: Hastalanin ndrolojik degerlendirmesi

al
Resim 2 a: Yiksekten disme sonucu T8-9 kinkhi-gikik tamsiyla

yatinlan 64 yaginda erkek hastanin preoperatif yan
grafisi. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi

Resim 2b: Ayni hastanin postoperatif yan grafisi. Ust ve alt
seviyedeki verlebralarin spinoz gikintilarinda da kink
mevcut olan hastaya uzun seviyeli instrumantasyon
uygulanmigtir

Komplikasyonlar:

Multipl travmali 1 hasta postoperatif 3. giinde
ARDS nedeniyle ex oldu. 1 hastada ise postoperatif
4. ayda derin enfeksiyon gézlendi, cerrahi drenaj ve
parenteral antibiyotik tedavisi ile tam sifa saglandi.
(Resim 2 a, b).

Tartisma

Spinal travma cerrahisinde, amag, spinal fizyoloji-
yi restore etmek, agriy1 gecirmek ve nérolojik hasar
yapmaksizin stabiliteyi saglamaktir (6). Vertebra ki-
riklarinin tedavisinde secilecek tedavi yéntemi her
zaman igin tartisiimistir. Konservatif tedaviyle meka-
nik ve ndrolojik olarak tam stabilite saglanamamasi
ve bunun sonucunda hospitalizasyonun uzamasi, is
ve gli¢ kaybina neden olmasi ve rehabilitasyonunun
gecikmesi nedeniyle artik "instabil vertebra kiriklari-
nin nérolojik hasar olsun veya olmasin acik rediksi-
yon, internal fiksasyonu ve flizyonla tedavi ediimesi"
gorisi benimsenmeye baslanmistir (2, 3, 6, 8).

Vertebra kiriklarinin cerrahi tedavi endikasyonlar
sunlardir (6).

1. Tum ¢ikik ve Kirnkli-gikiklar,

2. Persistan instabil travmalar; yani kirik konsoli-
dasyonu sonrasi bile tam anlamiyla stabil olmayan
kirklar (intervertebral disk ve dorsal kapsiler liga-
mantéz kompleks yaralanmasi da olan).

3. intervertebral eklemlerde sekonder dejeneras-
yona yol agabilecek, vertebra anteriorunda asir gok-
meye neden olan kiriklar (% 50 Gzerinde).

4. intraserebral travmali, atetozlu veya konserva-
tif tedaviyle yeterli immobilizasyon yapilamayacak ki-
riklar,

5. Kaza sonras| Kisa strede paralizi geligen kirik-
lar,

6. ilerleyici nérolojik defisite neden olan kiriklar,
7. Agik kiriklar,

8. Erken rehabilitasyon amaciyla kalici nérolojik
hasar meydana getirmis olan kiriklar,

9. Primer veya sekonder vertebra timoriine bagh
Kiriklar;

Ozellikle instabilite, kord basisi veya radyoterapi
ile kontrol edilemeyen kitle varsa yapilmahdir (10).
Ozellikle agri nedeniyle yataga baglanan hastalarda
posterior stabilizasyon dramatik olarak hayat kalitesi-
ni ylkseltir (1).

Cerrahi tedavi sirasinda "laminektomi" yapmak
ise son derece yanlstir. Laminektomi medulla spina-
lis veya cauda equinay! dekomprese etmez, ¢iinkl
instabil kiriklarda kompresyon nedeni siklikla verteb-
ral arkus degil vertebra cismidir, yani basi 6n tarafta-
dir (3, 6, 9). Laminektomi sadece ekstansiyon tipi ya-
ralanmalarda eger arkus kanala penetre olmussa ya-
pilmahdir (6, 9). Laminektomi sonrasi instabil kirik
posterior kemik destegin kalkmasliyla daha da insta-
bil hale gelir ve bu nedenle kifoz daha da artarak
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hem anteriordan basi yapar hem de intervertebral
eklemler arasindaki uyumu bozarak spinal osteoart-
roza yolagar (3, 6). Eger anterior kompresyona bagh
norolojik defist varsa anterior dekompresyon, flizyon
ve gerekirse instrumantasyon yapiimalidir (3, 9, 10).
Biz de bu nedenle vertebra timarli 2 hastaya anteri-
or dekompresyon ve fiizyon uyguladik ve bunlardan
birinde Frankel C'den D'ye gerileme gézledik.

instabil vertebra kiriklarinin cerrahi tedavisinde
glnumuze kadar kullamlan pekgok instrumantasyon
vardir; Cotrel-Dubousset instrumantasyonunun avan-
tajlari soyle siralanabilir;

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

2. Az sayida segment instrumente edilerek stabil
bir osteosentez saglar ve bu yiizden gogunlukla eks-
ternal destek gerektirmez (1, 4). Bizim serimizde kor-
se, patolojik kirk ve travmatik kirikh-gikik olan veya
tam stabilizasyondan emin olunamayan hastalarda 3
ay sureyle kullanild.

3. Stabil oldugu igin hastalar erken siirede mobili-
ze edilir, hospitalizasyon kisalir ve erken rehabilitas-
yona baglanir (8). Bizim hastalarimiz ortalama 4.3
glinde oturtuldu veya mobilize edildi ve 15.4 giinde
tabureu edildi. :

4, Kirigi kuvvetle redikte ve distrakte eder, dola-
yistyla postravmatik kifoz riskini azaltir (1, 4, 8). Bunu
olemek igin biz LKA, AVY ve PVY dlcimlerini yaptik.
LKA'da 10° (% 32) dizelme saptadik. Bunun ileride
olugabilecek spinal osteoartrozu dnlemesi agisindan
6nemi vardir. AVY'de elde edilen diizelmenin %9 di-
zeyinde kaldigi gérilmektedir. Transpedikiler greftle-
me ve daha dikkatli ve efektif bir rediiksiyonla bu
oran artinlabilir disiincesindeyiz. Baynham ve ark.
(1) yaptig ¢calismada bu oran % 11'dir. PVY'de elde
edilen % 7'lik artis gerekli distraksiyonun biraz yeter-
siz sekilde yapildigl duslincesini dogurmaktadir. Bu
yuzde ortalamalarinda normale gok yakin dizelme
saglanamamasinin bir nedeni olarak da vakalarimi-
zin sadece 6 tanesinin (% 46) akut travmatik kirik ol-
mas! dustnulmistir, ciinkd bunlarda rediksiyon ve
distraksiyon daha kolay ve efektif olmaktadir. Sadece

bu kiriklar gézéniinde bulundurulursa LKA'da % 38,
AVY'de % 12, PVY'de % 15 artis oldugu goérilmekte-
dir. Sonug olarak instabil vertebra kiriklarini kuvvetie
rediikte ve distrakte ederek stabil bir osteosentez
sa@lamasi ve bunun sonucunda g¢ogunlukla eksternal
destek gerektirmeksizin mobilizasyon, hospitalizas-
yon ve rehabilitasyona bagl baglanma sirelerini ki-
salttid icin C. D. instrumantasyonunun bu alanda da
iyi bir alternatif tedavi oldugu gorisundeyiz.
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