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Gec tani konmus servikal faset dislokasyonu tedavisi

Zekeriya U. Isiklar(1), ismail Cengiz Tuncay(1), Reha Tandogan(2), Aydin Yiicetiirk(3)

Servikal faset dislokasyonlarinda tedavi yaklasimi halen tartismalidir. Birgok yazar hastalarin geg basvur-
mas| durumunda tanisal yaklasim ve tedavide '
basvuran servikal faset dislokasyonlu hastalar ile ge¢ basvuran hastalarin tedavi planlamasinda aradan gegen
surenin etkisi arastinldi. Servikal faset dislokasyonu olan ve 1988 ile 1992 tarihleri
Merkezine (Houston,
basvuru zamanina gére Grup 1 (Erken)
basvuranlar olarak iki grupta degerlendirildi. Tiim hasta dosyalar tedavi 6ncesi ve sonrasi nérolojik durumu ve
rediiksiyon metodunu (traksiyon veya cerrahi) saptamak tzere degerlendirildi.
34 hasta tanimlandl 22 hasta erken (Grup
erken basvuran hastalarin %64'linde ve ge¢ basvuran hastalarin %25'inde saptandi. Erken basvuran hastalar-
da kapali rediiksiyon %64 oraninda ve ge¢ basvuran hastalarin ise %20'sinde bagaril oldu. Bu hasta grubunda
%35 hastanin tani ve tedavisi gecikmistir. Geg grupta nérolojik defisit az gézlenmis ve kapali rediksiyonun
basarili olma olasiligi daha digik bulunmustur. Sonug olarak erken ve geg basvuran servikal faset dislokasy-
onlu hastalarin tedavi planlamasinda ayirim olmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Servikal vertebra, faset dislokasyonu, tedavi planlamasi

Cervical facet dislocation management following a delay in diagnosis

The management of cervical facet dislocations
sial. Several authors have suggested that the workup and subsequent treatment of these patients
tered if there is a delay in their initial presentation. The objective of our study was to determine the influence of
early versus late CFD presentation on patient management. All patients
December 1992 at The Ben Taub General Hospital Houston, Texas were identified for retrospective review.
Patients were divided into two groups based on time
Group 2 (Late)> 72 hours. Charts were reviewed in detail to determine pre and post treatment neurological sta-

tus and the reduction method (traction versus surgery) used. 34 patients with CFD were identified.

in Group 1, facet reduction

closed in only 20% patients. In our patients, 35 percent were late in obtaining treatment. Less neurological d-

eficit was demonstrated in this group of patients
thors conclude that a distinction
of CFD.
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C3 ile T1 aras! servikal vertebra faset dislokas-
yonlari sik gérilmektedir. Bu yaralanmalarin tanisinin
ortopedistler arasinda iyi bilinmesine ragmen rediiksi-
yonu saglama yéntemleri (traksiyon, manipulasyon
veya cerrahi) ve stabilizasyon metodlari (Boyunluk,
halo veya flizyon) tartisma konusudur (1, 2, 8, 10).
Servikal vertebra faset dislokasyonlarinda tedavi
amaglari: 1) nérolojik fonksiyonlarin korunmasi veya
iyilestiriimesi, 2) disloke fasetin rediiksiyonu, 3) servi-
kal vertebra ve servikal vertebra konturunun korun-
masi 4) hasta rehabilitasyonudur (9).

Diger yandan bu amaglarin gerceklestirimesinde
manyetik rezonansin (MR) énemi (7), traksiyonun uy-
gulanma suresi, maksimum traksiyon agirlig (6, 13,
15, 17, 19, 20), cerrahi endikasyonlari ve en etkili cer-
rahi tespit teknigi (16, 18), halen ¢ézilmesi gereken
konulardir. Bu tartismalar arasinda en az ilgi geken
konu ise yaralanmadan ne kadar sore sonra hasta te-
davi igin basvuruyor ve bu silrenin uygulanan tedavi-
de etkisinin olup olmadigidir. Cotler ve ark. (5) yara-
lanmadan sonraki siirenin uzad:gi servikal faset dislo-
kasyonlu hastalarda tedavi protokolinin degistiriime-
si gerektigini bildirmislerdir. Yaralanmadan sonra ge-

¢en slirenin tedavinin basarisina etkisi su zamana ka-
dar ortaya konmamistir. Bu ¢alismanin amaci erken
veya ge¢ tedavi edilen servikal faset dislokasyoniu
hastalardaki kapal rediiksiyon oranlarinin ortaya
konmasidir.

Hastalar ve yontem

Ben Taub Genel Hastanesindeki (Houston, Tek-
sas, USA) dosyalar retrospektif olarak incelendi. O-
cak 1988 ile Aralik 1992 tarihleri arasinda servikal fa-
set dislokasyonu ile acil servise bagvuran hastalar ¢a-
ismaya dahil edildi. Hastalar yaralanmadan sonraki
bagvurma surelerine goére iki gruba bélindd. Grup 1
(Erken Grup) yaralanmadan sonraki 72 saat iginde
hastaneye basvuranlar, Grup 2 (Geg¢ Grup) yaralan-
madan sonraki 72 saat ve daha ge¢ hastaneye bas-
vuranlari igermektedir.

Hasta dosyalarindan hastalarin yasi, cinsiyeti,
basvurdugu andaki nérolojik durumu, yaralanma me-
kanizmast! ve yaralanmadan sonra hastaneye basvur-
dugu ana kadar gegen streler saptandi. Reduksiyon
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ilk Bagvuruda Rediksiyondan Sonra

Grup 1 (<72 saat)

%64 (14 /22)
Grup 2 (>72 saat)

%64 (3/12)

%18 (4 / 22)
%8 (1/12)

Tablo 1: Nérolojik defisit gbrilme siklig

Uygulananlar Basarili Rediiksiyon

Grup 1 (<72 saat) 22

%64 (14 /22)
Grup 2 (>72 saat) 10*

%20 (2/10)

Tablo 2: Kapall Rediiksiyon uygulananlar
* Grup 2'deki 2 hasta kapali rediiksiyonu kabul etmedi
Grup 1 ve 2 arasindaki basarili rediiksiyonun yizdesinin
farkinin dnemililigi anlaml bulundu {t: 2.00 (a+0.05)}

metodlari incelendi. Traksiyon ile rediiksiyonun ger-
ceklesmedigi olgularda traksiyonun sonlanmasi de-
gerlendirildi. Hastalarin ilk bagvurdugu andaki radyo-
lojik tetkikleri, rediksiyon saglandiktan sonrakilerle
karsilastiriidi. Rediksiyonu saglamak igin éncelikle
Gardner Wells traksiyonu kullanildi. Yeterli kas gev-
semesini ve sedasyonu takiben traksiyon 5 kg agrilik-
la baglayip 2, 5'ar kg artirilarak yapildi. Traksiyon
agirhgr maksimum 20 kg'a kadar artirildi. Traksiyon
sirasinda klinik ve radyolojik izleme yapildi. Ameliyat
notlarindan yapilan cerrahi islem saptandi.

Sonugclar

Servikal faset dislokasyonlu 34 hasta saptandi.
Hastalarin ortalama yasi 31 (13-82 yas), 24'U erkek
ve 10'u kadindi. Yaralanma mekanizmasi 24 hastada
motorlu tasit kazasi, 7'si yiksekten diisme ve 3'0 s-
por travmasi idi. 22 hasta (Grup 1) yaralanmay taki-
ben 72 saat iginde hastaneye basvurdu. 12 hasta
(Grup 2) 72 saatten daha sonra (72 saat-6 hafta) bas-
vurdu. Grup 1'deki 22 hastanin 14'Gnde acil servise
basvurdugu sirada nérolojik defisit mevecuttu (Tablo1).
Grup 2'de 12 hastanin 3'Unde nérolojik defisit saptan-
di. Rediiksiyondan sonra Grup 1 hastalarin 3'Unde,
Grup 2 hastalarin 1'inde nérolojik defisit saptan-
di.Hastalarin bagvurdugu andaki grafilerinde 23 has-
tada tek tarafli, 11 hastada bilateral faset dislokasyo-
nu saptandi. Grup 1 hastalarin 3'iinde traksiyon sira-
sinda ndrolojik bulgularda artis saptandiktan sonra
MR ¢ekilerek traksiyon sonlandirildi. Bu grupta disk
hernisi saptanmadi. Grup 2 hastalarin hepsinde teda-
viye baslanmadan 6nce MR tetkiki yapildi. Higbir has-
tada disk patolojisi saptanmadi. Grup 1'deki 22 hasta-
da traksiyon ile rediksiyon denendi ve 14'inde basa-
rili oldu (Tablo 2). RedUlksiyon 8 hastada gergeklesti-
rilemedi. Bunlardan 3 hastada nérolojik bulgularda
artma olmasi nedeniyle traksiyona son verildi, diger 5
hastada ise 20 kg'lik maksimum agirliga ragmen re-
diksiyon saglanamadi. Redlksiyonun saglanamadigi
bu gruptaki 8 hastaya posterior girisim ile agik redik-
siyon ve internal tespit uygulandi. Grup 2'de 2 hasta
kapali rediksiyonu kabul etmedi. Geriye kalan 10
hastanin sadece 2'sinde traksiyon ile redUksiyon sag-
landi. Bu gruptaki 8 hastada 20 kg traksiyon agirligi-
na ragmen reduksiyon gergeklesmedi.

Tartisma

Servikal faset dislokasyonu nedeniyle ge¢ dénem-
de basvuran hastalarin orant %11 (10) ile %40 (3, 12)

arasindadir. Hastanin travmadan sonraki gelis siresi
ile kapal traksiyon rediksiyonu arasinda iliski oldugu
6ne sirilmis olsada (5), servikal faset dislokasyo-
nunda bu konu tam olarak agiklanmamigtir. Galisma-
larda bagvurma suresi ile tedavi arasinda ayirm ya-
piimamistir. Kapali traksiyon tekniklerinden bir kismi-
nin tartisildigr ¢alismalarda, ge¢ basvuran servikal fa-
set dislokasyonlu hastalar hari¢ tutulmustur (13, 15).
72 saatten once basvuran hastalarda 20 kg'a kadar
agirliklakapali traksiyon ile rediksiyon denendi. Grup
1'deki 22 hastanin 14'Unde (%64) rediksiyon saglan-
di. Geg basvuran Grup 2'deki 10 hastanin 2'sinde
(%20) kapali traksiyon ile rediiksiyon saglandi. Servi-
kal faset dislokasyonu tedavisinde gecikme sonucun-
da ortaya ¢ikan kas spazmi ve kontraktirler rediiksiy-
onuda engelleyebilmektedir. Geg basvuran hastalarin
traksiyondan fayda gérmesi ihtimali vardir ancak dis-
loke servikal faset rediiksiyonunda traksiyon sirasin-
da kullanilabilecek maksimum agirlik saptanmamisgtir.
bircok tedavi algoritimleri énerilmistir, bunlarda kapali
rediksiyon igin traksiyonda 20 kg'dan 70 kg'a veya
vicut agirliginin %70'ine kadar agirliklar kullanilmigtir
(4,6,13,17).

Grup 1 hastalarin %64'Unde basvuru sirasinda
nérolojik defisit saptandi. Onceki ¢alismalarda da
benzer oranlarda nérolojik bulgular tespit edilmistir
(14). Diger yandan ge¢ basvuran grupta %25 oranin-
da anormal nérolojik bulgular saptandi. Nérolojik bul-
gu oranlarindaki bu farklar Grup 2 hastalarin yaralan-
malarinin 6nemsenmedigini veya gézden kagtigini
dustundurmektedir. Erken veya ge¢ gruptaki hastala-
rin rediksiyon éncesindeki ndrolojik defisitlerinin
1/3'U, redlksiyondan sonra kalici olmaktadir.

Geg bagvuran hastalarin hepsinde MR gekildi. Er-
ken basvuran hastalarin sadece uglinde traksiyon si-
rasinda nérolojik bulgularda artis olmasi nedeniyle
MR gekildi. Her iki grup hastada da MR'da servikal
disk patolojisi saptanmadi. Rizzolo ve ark. (11) ¢alis-
masinda servikal vertebra dislokasyonunda MR'da
%50 oraninda disk hernisinin eslik ettigi bulunmustur.
Bu galismalarinda ayrica disk hernisinin olup olma-
masinin kapall redliksiyonda anatomik veya nérolojik
sonuca etkisinin olmadigini géstermiglerdir. 72 saat-
ten sonra tedaviye baslanan hastalarda traksiyon da-
ha uzun sireli ve daha fazla agirlikla yapilacagindan
bu grup hastalarda MR faydali bir radyolojik tetkiktir.

Sonug olarak, yaralanmadan 72 saat sonra teda-
viye baslanan servikal faset dislokasyonlu hastalarda
MR gibi ileri radyolojik tetkikler tedavi baslanmadan
yapiimasi faydalidir. Geg basvuran grupta traksiyon
ile kapali rediiksiyon sonuglari erken basvuran hasta-
lara oranla daha dugtktdr.
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