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Servikal vertebra kiriklarinda anteriordan plak vida greft
uygulamalarimiz ve sonuglari

Cem Gokce('), Fikret Ergiingér(?), Giindiiz Tezeren(®

Nisan 1990-Aralik 1993 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji ve 1.
Nérogirirji Kliniklerinde 14 servikal yaralanmali hastaya, ayni seansta anteriordan korpektomi, greft ve
AO/ASIF plak uygulanmistir. Olgulardan 6'sina daha énceden Cloward teknigi ile greft uygulanmigs ve disloke
olmustu, 5 olguda spinal aks bozulmus, instabilite ve nérolojik defisit mevcuttu, 1 olguya 3 seviyeli laminekto-
mi uygulanmig, 1 olgu quadriplejik olup halo vest'e bagli genis cilt lezyonlari vardi, 1 olguda ise anstabil ve
acildi. Tum olgulara preoperatif Crutchtield traksiyon uygulandi. Postoperatif ikinci giin nérolojik durumlarina
gére mobilize edildiler. 2 ay servikal yakalik kullamidi. Postoperatif bir olgu 10. giin exitus oldu. 1 olguda en-
feksiyon gelisti. Takipte ilave nérolojik defisit gelismedi, 9 olguda nérolojik bulgular anlamli oranda dtizeldi.
Hig bir olguda fiizyona ve stabiliteye ait problem gelismedi. Bu ¢alismadan elde edilen sonug; servikal verteb-
ra yaralanmalarinda, anterior dekompresyon, kemik greftlemesi ve AO/ASIF servikal plak-vida uygulamasimin
guvenilir ve etkili bir metod oldugudur. Anterior yaklasimla internal fiksasyona artan given, son senelerde
posteriora kars! anterior yaklasimin daha gok kullanimi ile de anlasiimaktadir. Yéntem postoperatif immobili-
zasyonu azaltabilecek, hastaya kolay bir yasam saglayabilecek, fiizyon siiresini kisaltacak derecede ethkili bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Servikal kirik, spinal fizyon, spinal travma

Our results with anterior plate screw and grafting in cervical spine fractures

Between April 1990 and December 1993, fourteen patients with cervical injury underwent corpectomy,
grafting and internal fixation with AO/ASIF plate in the same session, at the 1st Clinic of Orthopaedics and
Traumatology and 1st Clinic of Neurosurgery in Ankara Numune Hospital. 6 of these cases had been opera-
ted for grafting by Cloward technique and the grafts were then dislocated. In 5 others the spinal axis were dis-
torded and they all showed instability and neurologic compromise. One patient had been operated for three
level laminectomy, another one was quadriplegic and showed wide skin lesions due to the Halo-vest. In the
last patient the injury was unstable and emergent. Crutchfield traction was routine for all patients preoperati-
vely. On the second postoperative day they were mobilized according to the neurologic status. A cervical col-
lar was used for 2 months. One patient died on the 10th postoperative day and infection was developed in
one patient. On the follow up (ranging 1 month to 2.5 years) no additional neurologic deficit was developed. In
9 patients neurologic status was significantly improved. We did not find any problems related to fusion or sta-
bility. As for the result of this study; in cervical vertebrae injuries, anterior decompression, bone grafting and
AO/ASIF piating is a safe and effective method. The increasing sympathy for internal fixation through anterior
approach versus this method decrease the postoperative immobilization period, makes the life easier and
shortens the time for complete fusion.
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Servikal vertebra artrodez yapmak igin anterior-
dan yaklasim, Bailey ve Badley, (2) Smith ve Robin-
son (22) ve Cloward (13)'in yaptig ilk yayinlardan bu
gune gogunlukla kabul géren ve siklikla kullanilan bir
yéntemdir. Dejeneratif olgularda fizyon olduk¢a ba-
sariyla saglanabilirken, unstabil servikal vertebranin
akut yaralanmalarinda, anteriordan uygulanan greft-
ler, beraberinde komplikasyonlari da getirmistir (23).
Bunlar unstabilite, potansiyel ndral migrasyona yol
acgabilecek greft migrasyonu, anguler korreksiyon
kaybi ve spinal rediksiyonun korunmasindaki basari-
sizliklardir. Bu problemlerin olugmasi agik¢a goster-

mektedirki, servikal vertebray! immobilize edecek ek

yontemler gereklidir. Gegmiste ek yéntemler olarak
uzun sureli traksiyon, minerva algisi, halo device ve
ya ek posterior cerrahi stabilizasyon kullaniimistir. Bu

yontemler ise, hasta immobilizasyonu veya multipl
cerrahi prosedir uygulanmasi nedeni ile ideal durum-
dan daha kétl sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Anterior metalik fiksasyonun internal olarak uygu-
lanmasi bir grup aragtirmaci tarafindan tanimlanmis
ve 1970 yilinda Orozco ve LLovet (17) ASIF kiglk
fragman plagini anterior osteosentez amaciyla kul-
lanmiglardir. Daha sonralari tekniklerini "H" seklinde
plaklar kullanarak gelistirdiler. 1975 yilindan sonra alt
servikal vertebra travmatik, dejeneratif, timdral ve
enfeksiy6z patolojilerinde stabilizasyon amaci ile an-
teriordan plak, vida kullanimi ile ilgili gesitli makaleler
yayinlandi (4, 7, 9, 19). Hemen hemen tim makaleler
anteriordan yaklagim ile simiiltane néral dekompres-
yon, uygun kemik grefti konarak spinal realigmentin
saglanmasi ve anterior metalik fiksasyon ile stabilite-
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nin hemen elde edilmesinin yararlarindan bahset-
mekteydi. Problem ise cerrahi teknik, spesifik fiksas-
yon cihazi ve postoperatif immobilizasyon metodlari-
nin tartisiimasinda belirginlegmistir.

Gereg ve ybntem

Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi ve 1. Norogirurji Kliniklerinde Nisan
1990 ile Aralik 1993 tarihleri arasinda 14 servikal ya-
ralanmali olguya ortaklaga ayni seansta anteriordan
korpektomi, greft ve plak-vida uyguladik.

Travmadan ameliyata kadar gegen slre en az 1
ay en gok 15 aydir (ortalama 3 ay). 1 olgu ise acil
olarak, travmadan 1 giin sonra ameliyata alinmigtir.
Olgulardan 8'i erkek, 6'si kadin olup en genci 9 ya-
sinda, en yaglis| 52 yagindadir (ortalama 33 yas). Ki-
rik sebebi tim olgularda travmadir. Yaralanma meka-
nizmasi tam olarak ayirt edilememigtir.

Kirik seviyeleri ise C5 kingi 3 olgu, C6 kingi 1 ol-
gu, C4-C5 dislokasyonu 2 olgu, C5-C6 dislokasyonu
3 olgu, C6-C7 dislokasyonu 5 olgudur.

Olgularin nérolojik durumu su sekildedir: 2 olgu
quadriplejik, 10 olgu quadriparetik, 2 olguda ise ndro-
lojik defisit yoktur.

Olgularin bir tanesi acil olarak miracaat etmesi-
ne karsilik, 6 tanesine daha 6nceden Cloward girigimi
uygulanmig ve greft disloke olmusg, spinal stabilite bo-
zulmustu. 1 olguya 3 seviyeli laminektomi uygulan-
misti. 5 olguya herhangi bir girigsim uygulanmamasina
karsilik nérolojik defisit vardi, spinal aks bozulmus ve
instabilite mevcuttu. 1 olguda ise quadriplejik olan
hastaya halo-vest uygulanmig ve sirtta biyik cilt de-
fektleri gelismeye baglamisti.

Olgularin timine preoperatif Crutchfield traksi-
yon uygulandi.

Olgularin timiine anteriordan sag transvers kesi
ile girilerek anatomik bogluklardan kiint disseksiyonla
gegildi. Preoperatif X-ray ile seviye tayini yapldi. An-
teriordan longutidinal ligament ensize edilerek kirik
hattina ulagildi. Tim olgularda korpektomi miktari
kullanilan teknige uygun olarak yapildi. lliak cristadan

Resim 1 b: Postop 1 yil

Resim 1 a: Preop

alinan trikortikal greft uygun seviyeye gakildi. Otojen
grefti takiben servikal pire titanyum AO/ASIF plak-vi-
da uygulandi. En az 2, en ¢ok 6 vertebra plak-vida ile
tespit edildi (ortalama 3-4 vertebra). Higbir hastaya
postoperatif traksiyon uygulanmadi. Olgularin tGmu
mini doz heparinize edildi (2x5000 U) ve postoperatif
2. gin norolojik durumlarina gére mobilize edildiler.
Hicbir olguya kan transflizyonuna gerek duyulmadi
ve operasyonlar ortalama 3 saat sirdii. Postoperatif
ilk iki ay servikal yakalik kullanildi.

Postoperatif donemde 1 olguda enfeksiyon gelisti
ve 1. ayda plak ve vidalar gikartiimak zorunda kalin-
di. Postoperatif 6. aydaki kontrollunde ise greft yerin-
de ve fusion tamdi, servikal yakalik terk edildi. 1 olgu
ise postoperatif 10. giinde kardiopulmoner arrest geli-
serek exitus oldu.

Postoperatif takipte en uzun 2.5 yil, en kisa 1 ay-
di. Bizim cerrahi girisimimize bagli ilave nérolojik defi-
sit gériilmedi. Takip edilebilen 9 olguda ise nérolojik
bulgularin, giderek operasyon dncesi durulma oranla
diizeldigi saptandi. Olgularimizin 9 tanesinin takibi
yapilabilmig olup, hepsinin nérolojik degerlendiriimesi
yapildiktan sonra, Frankel'e goére siniflandiriimstir.
Ameliyat 6ncesi olgularimizin 2 tanesi Frankel A, 4
tanesi Frankel B, 1 tanesi Frankel D ve 2 tanesi Fran-
kel E oldugu gorildi. Izlemdeki norolojik muayenede
ise Frankel A olan 2 vakadan biri Frankel A kalirken,
digeri Frankel C'ye ilerledi. Frankel B olan 4 olgudan
bir tanesi Frankel C'ye, 2 tanesi Frankel D'ye, bir ta-
nesi Frankel E'ye ilerledi. Frankel D olan olgumuz ise
Frankel E'ye ilerledi. Frankel E olan 2 olgumuz ise
Frankel E'de kaldi (Tablo 1). Higbir olguda flizyona
veya stabiliteye ait problem saptanmadi (Resim 1, 2,

3).

Preoperatif Postoperatif
Frankel A B c D E
A 2 1 - 1 - -
B 4 s ) 1 2 1
c Y . - . - iy
D 1 - 1
E 2 - 2
Toplam 9 1 2 2 4
Tablo 1

Resim 2 a: Preop Resim 2 b: Postop. 2 yil
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Resim 3 b: Postop 8 ay

Resim 3 a: Preap 2 yil

Tartigma

Servikal vertebra yaralanmalarinda cerrahi endi-
kasyonlari; Nérolojik defisiti iyilestirmek, deformiteyi
diizeltmek, vertebra mekanigini tekrar olugturmak,
instabil lezyonlar stabil etmek ve hastanin rahatini
saglamak amaciyla konulur. Ancak hangi tip cerrahi
girisim; anterior dekompresyon veya mekanik rekons-
trilksiyon ve aligment diizeltimesi gerektiren vertebra
kiriklarinda endikedir.

Anterior cerrahi girisim endikasyonlari RiPA'ya
gore su sekilde 6zetlenebilir (21). Biz de ayni kriterle-
ri kullandik:

1. Gross unstabil ¢ kolon yaralanmalari: Patog-
nomonik triad ile ortaya ¢ikar; Vertebra cisim kingl,
tutulan vertebra altindaki vertebra tizerinden retrolis-
tezisi ve bilaminar kinktir.

2. Iki kolon yaralanmasi ile beraber anterior ver-
tebra cisim kirigi.

3. Anterior disk hernisi veya posterior vertebral
osteofit veya kirik ile beraber posterior ligament ha-
sardir.

4, Coklukla yaglilarda olugan anterior ligament
hasarina yol agan extansiyon tipi yaralanmalardir.

5. Herhangi bir kirik veya instabilite olmadan ser-
vikal vertebra travmasi gegiren hastalardaki disk her-
nisi veya norolojik yaralanmalardir.

Anterior plak kullaniminin avartajlari, hastanin
supin pozisyonda olmasi, hemen stabilizasyonuna
olanak saglamasi, atravmatik olmasi ve anatomik
bosluklardan gegilmesidir (2, 4, 11, 12). Komplikas-
yon ise nadirdir. Fusion intervertebral trikortikal iliac
kemik grefti ile saglanir. Greft kompresyon altindadir
ve kompresyon plak ve vidanin eksantrik konmasi ile
arttirlabilir. Servikal yaralanmalarda, fiizyon anterior
cerrahi girigimlerde daha bagarilidir, optimal bir kan-
lanma saglanir ve greft kompresyon kuvvetleri altin-
dadir. Bizim serimizde de flizyona ait herhangi bir
problemle kargilagiimamigtir.

Anterior plaklamada iki esas tekinik kullanilir (8):

1.Unisegmental Fiksasyon: Onemli kemik kaybi
ve kompresyonu olmayan diskoligamantéz travmalar-
da endikedir.

2. Bisegmental Fiksasyon: Anterior kolonun sid-
detli burst kiriklarinda veya kama kompresyonlarinda
oldugu gibi yiikseklik kaybi s6z konusuysa endikedir.

Pargall vertebra kiriklarinda ve gézyasi kiriklarin-
da anterior bisegmental fiizyon en iyi plak-vida, greft
ile saglanir. Anatomik ve fonksiyonel sonuglar plak
konulmadan yapilan, flizyonlara oranla ¢gok daha iyi-
dir. Bagarili bir anterior fizyon igin én kosul dogru re-
diiksiyondur. Bu nedenle cerrahi dncesi redilksiyon
gereklidir (1).

Bu gorisgler altinda anterior stabilisazyonun kom-
ponentlerini su sekilde siraladik:

1. Vertebra korpuslarinin birinin gikariimasi, ge-
rekmiyorsa disk eksizyonu, bir veya iki seviyeli ver-
tebralar arasi greft uygulamasi (13, 19),

2. Kirik kanala girmigse ilgili vertebra korpusunun
gtkariimasi,

3. Ustteki ve alttaki normal vertebralar arasinda
uzanan inlay kemik grefti ile birlikte AO servikal plak-
vida uygulamasidir (15).

Bazi yazarlar mimkin oldugu her zaman posteri-
or girigimin yapiimasi gerektigini, anterior girisim ya-
pilirsa, bununda sekonder posterior girigimle destek-
lenmesi gerektigini bildirmiglerdir (10, 14, 20). Bizim
deneylerimiz ise servikal yaralanmalarin posteriordan
tedavisi igin tek endikasyonun, preoperatif donemde
kapall metodlarla redilkte edilemeyen facet dislokas-
yonlari ve kirikh gikiklar oldugudur. Hatta bu endikas-
yon bile tartigsmall olup, anterior yaklagimla bagaril
bir sekilde rediikte edilebilen olgularimiz mevecuttur.

Posterior yaklasimla, kemik elemanlarindan siyri-
lan kaslar, denerve edilmekte ve daha fazla yumugak
doku hasari yapilmaktadir. Buna karsilik anterior giri-
simlerde anatomik bogluklardan istifade edilmesi de
bizce dnemli bir avantaj olarak gérilmektedir.

TUm aragtirmacilar akut spinal kord yaralanmala-
rinin tedavisinde vertebral dizginligin ve stabilizas-
yonun saglanmasinda hemfikirdirler (5). Travmadan
sonra geg¢ dénemlerdede yapilsa, anterior dekomp-
resyon ile artrodez, servikal vertebrada Kirik ve gikiga
bagl inkomplet quadriparezisi olan hastalarin gogun-
da, Ust ve alt ekstremitelerdeki nérolojik fonksiyonu
iyilestirir (6). Bohlman'a gore 3 ayI gegmis olgularda
son 3 aylik dénemde veya 3 ayl gegmemis olgularda
son 4 haftada kas giucinde ilerleme olmazsa norolo-
jik stabilizasyon digUnilir (6). Biz de ayni kriterleri
kabullenerek olgularimiza ge¢ dénemde de olsa (or-
talama 3ay) 1ile 15 ay arasinda dekompresyon +greft
+plak ile stabilizasyon sagladik. Kontrollarimizda pre-
operatif norolojik duruma ilave iatrojenik nérolojik bul-
gu saptamamamiza karsilik (9 olgu), ndrolojik tablo-
nun giderek dizeldigini de saptadik.

Anterior plak ve vida fiksasyonunun korkulan
komplikasyonlarindan biri de uzun sireli izlemelerde-
ki vida gevsemeleri ve kirilmalaridir. Bizim bu konu-
daki tecriibemiz say! ve sire agisindan yeterli goril-
memesine kargilik, biyik serilerdeki anlamli kompli-
kasyonlarin orani %2 civarindadir ve sorun plagin ké-
tl pozisyonda yerlestiriimesine bagl olarak sekonder
gelismektedir.
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Bizim olgularimizda postoperatif traksiyon tama-
men terkedildi ve rutin olarak hastalar servikal gene-
likli yakalik igine yerlestirilerek nérolojik durumuna
gbre postoperatif 2. glinde mobilize edildi. Erken mo-
bilizasyona bagl higbir komplikasyonumuz geligmedi.

Sonug

Servikal vertebra kirik ve gikiklarinda anteriordan
uygulanan dekompresyon, kemik greftlemesi ve plak-
vida ile stabilizasyon uygulamasi givenilir ve etkili bir
tedavi metodudur. Postoperatif immobilizasyonu
azaltabilecek, hastaya kolay bir yagam saglayabile-
cek, fusyon slresini kisaltacak derecede etkili bir
yontemdir.
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