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Geç tanı konmuş servikal faset dislokasyonu tedavisi 

Zekeriya U. lşıklar(1), ismailCengiz Tuncay(1), Reha Tandoğan(2), Aydın yücetürk(3) 

Servikal faset dis/okasyonlarlnda tedavi yaklaşımı halen tartışmalıdır. Bitrok yazar hastaların geç başvur­
ması durumunda tanısal yaklaşım ve tedavide değişiklik yapllabileceğini belırtmiştir. Bu çalışmamızda erken 
başvuran servikal faset dislokasyonlu hastalar ile geç başvuran hastaların tedavi planlamasında aradan geçen 
sürenin etkisi araştırıldı. Servikal faset dislokasyonu olan ve 1988 ile 1992 tarihleri arasında Ben Taub Travma 
Merkezine (Houston, Teksas. USA) başvuran tüm hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar hastaneye 
başvuru zamanına göre Grup 1 (Erken) travmadan sonraki ilk 72 saat içinde, Grup 2 (Geç) 72 saatten sonra 
başvuranlar olarak iki grupta değerlendirildi. Tüm hasta dosyaları tedavi öncesi ve sonrası nörolojik durumu ve 
redüksiyon metodunu (traksiyon veya cerrahi) saptamak üzere değerlendirildi. Servikal faset dislokasyonu olan 
34 hasta tanımlandı 22 hasta erken (Grup 1) ve 12 hasta (Grup 2) geç başvuran gruptaydı. Nörolojik defisit 
erken başvuran hastalann %64'ünde ve geç başvuran hastaların %25'inde saptandı. Erken başvuran hastalar­
da kapalı redüksiyon %64 oranında ve ge9 başvuran hastaların ise %20'sinde başarılı oldu. Bu hasta grubunda 
%35 hastanın tanı ve tedavisi gecikmiştır. Geç grupta nörolojik defisit az gözlenmiş ve kapali redüksiyonun 
başarılı olma olasılığı daha düşük bulunmuştur. Sonuç olarak erken ve geç başvuran servikal faset dislokasy­
onlu hastaların tedavi planlamasında ayırım olması gereklidir. 
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Cervical facet dislocation management following adelay in diagnosis 

The management of cervical facet dislocations (CFO) has been reported to be complicated and controver­
sial. Several authors have suggested that the workup and subsequent treatment of these patients may be al­
tered if there is a delay in their initial presentation. The objective of our study was to determine the inf/uence of 
early versus Iate CFO presentation on patient management. All patients treated for CFO from January 1988 to 
Oecember 1992 at The Ben Taub General Hospital Houston, Texas were identified for retrospective review. 
Patients were divided into two groups based on time of presentation to hospital Group 1 (Early)< 72 hours, 

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 CFO were identified. 22 patients, 
in Group 1, facet reduction was achieved closed in 64%, whereas in Group 2 facet reduction was achieved 
closed in only 20% patients. In our patients, 35 percent were Iate in obtaining treatment. Less neurological d­
eficit was demonstrated in this group of patients and closed reduction was less likely to be succesful. The au­
thors conclude that a distinction should exist between early and Iate pres en ta tion in the management algorithm 
ofCFO. 
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C3 ile T1 arası servikal vertebra faset dislokas- çen sürenin tedavinin başarısına etkisi şu zamana ka-
yonları sık görülmektedir. Bu yaralanmaların tanısının dar ortaya konmamıştır. Bu s:alışmanın amacı erken 
ortopedistler arasında iyi bilinmesine rağmen redüksi- veya geç tedavi edilen servıkal faset dislokasyonlu 
yonu sağlama yöntemleri (traksiyon, manipulasyon hastalardaki kapalı redüksiyon oranlarının ortaya 
veya cerrahi) ve stabilizasyon metodları (Boyunluk, konmasıdır. 
halo veya füzyon) tartışma konusudur (1, 2, 8, 10). 
Servikal vertebra faset dislokasyonlarında tedavi 
amaçları: 1) nörolojik fonksiyonların korunması veya 
iyileştirilmesi, 2) disloke fasetin redüksiyonu, 3) servi­
kal vertebra ve servikal vertebra konturunun korun­
ması 4) hasta rehabilitasyonudur (9). 

Diğer yandan bu amaçların gerçekleştirilmesinde 
manyetik rezonansın (MR) önemi (7). traksiyonun uy­
gulanma süresi, maksimum traksiyon ağırlığı (6, 13, 
15, 17, 19, 20). cerrahi endikasyonları ve en etkili cer­
rahi tespit tekniği (16, 18), halen çözülmesi gereken 
konulardır. Bu tartışmalar arasında en az ilgi çeken 
konu ise yaralanmadan ne kadar sore sonra hasta te­
davi için başvuruyor ve bu sürenin uygulanan tedavi­
de etkisinin olup olmadığıdır. Cotler ve ark. (5) yara­
lanmadan sonraki sürenin uzadığı servikal faset dislo­
kasyonlu hastalarda tedavi protokolünün değiştirilme­
si gerektiğini bildirmişlerdir. Yaralanmadan sonra ge-

Hastalar ve yöntem 

Ben Taub Genel Hastanesindeki (Houston, Tek­
sas, USA) dosyalar retrospektif olarak incelendi. O­
cak 1988 ile Aralık 1992 tarihleri arasında servikal fa­
set dislokasyonu ile acil servise başvuran hastalar ça­
lışmaya dahil edildi. Hastalar yaralanmadan sonraki 
başvurma sürelerine göre iki gruba bölündü. Grup 1 
(Erken Grup) yaralanmadan sonraki 72 saat içinde 
hastaneye başvuranları, Grup 2 (Geç Grup) yaralan­
madan sonraki 72 saat ve daha geç hastaneye baş­
vuranları içermektedir. 

Hasta dosyalarından hastaların yaşı, cinsiyeti, 
başvurduğu andaki nörolojik durumu, yaralanma me­
kanizması ve yaralanmadan sonra hastaneye başvur­
duğu ana kadar geçen süreler saptandı. Redüksiyon 
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ilk Başvuruda 

Grup 1 «72 saaı) %64 (14/22) 
Grup 2 (>72 saaı) %64 (3/12) 

Tablo 1: Nörelejik delisil görülme sıklığı 

Grup 1 «72 saaı) 
Grup 2 (>72 saaı) 

Uygulananlar 

22 
LO· 

Tablo. 2: Kapalı Redüksiyen uygulananlar 

Redüksiyondan So.nra 

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

Başarılı Redüksiyon 

%64 (14/22) 
%20 (2/10) 

• Grup 2'deki 2 hasla kapalı redüksiyenu kabul elmedi 
Grup 1 ve 2 arasındaki başarılı redüksiyonun yüzdesinin 
farkının önemliliği anlamlı bulundu (t: 2.00 (8+0.05)) 

metodları incelendi. Traksiyon ile redüksiyonun ger­
çekleşmediği olgularda traksiyonun sonlanması de­
ğerlendirildi. Hastaların ilk ba�vurduğu andaki radyo­
lojik tetkikleri, redüksiyon saglandıktan sonrakilerle 
karşılaştırıldı. Redüksiyonu sağlamak için öncelikle 
Gardner Wells traksiyonu kullanıldı. Yeterli kas gev­
şemesini ve sedasyonu takiben traksiyon 5 kg ağrı Iık­
la ba)llayıp 2, 5'ar kg artırılarak yapıldı. Traksiyon 
ağırııgı maksimum 20 kg'a kadar artırıldı. Traksiyon 
sırasında klinik ve radyolojik izleme yapıldı. Ameliyat 
notlarından yapılan cerrahi işle� saptandı. 

Sonuçlar 

Servikal faset dislokasyonlu 34 hasta saptandı. 
Hastaların ortalama yaşı 31 (13-82 yaş), 24'ü erkek 
ve 10'u kadındı. Yaralanma mekanizması 24 hastada 
motorlu taşıt kazası, l'si yüksekten düşme ve 3'ü s­
por travması idi. 22 hasta (Grup 1) yaralanmayı taki­
ben 72 saat içinde hastaneye başvurdu. 12 hasta 
(Grup 2) 72 saatten daha sonra (72 saat-6 hatta) baş­
vurdu. Grup 1 'deki 22 hastanın 14'ünde acil servise 
başvurduğu sırada nörolojik defisit mevcuttu (Tablo1). 
Grup 2'de 12 hastanın 3'ünde nörolojik defisit saptan­
dı. Redüksiyondan sonra Grup 1 hastaların 3'ünde, 
Grup 2 hastaların 1 'inde nörolojik defisit saptan­
dl.Hastaların başvurduğu andaki grafilerinde 23 has­
tada tek taraflı, 11 hastada bilateral faset dislokasyo­
nu saptandı. Grup 1 hastaların 3'ünde traksiyon sıra­
sında nörolojik bulgularda artış saptandıktan sonra 
MR çekilerek traksiyon sonlandırıldı. Bu grupta disk 
hernisi saptanmadı. Grup 2 hastaların hepsinde teda-

. viye başlanmadan önce MR tetkiki yapıldı. Hiçbir has­
tada disk patolojisi saptanmadı. Grup 1 'deki 22 hasta­
da traksiyon ile redüksiyon denendi ve 14'ünde başa­
rılı oldu (Tablo 2). Redüksiyon 8 hastada gerçekleşti­
rilemedi. Bunlardan 3 hastada nörolojik bulgularda 
artma olması nedeniyle traksiyona son verildi, diğer 5 
hastada ise 20 kg'lık maksimum ağırlığa rağmen re­
düksiyon sağlanamadı. Redüksiyonun sağlanamadığı 
bu gruptaki 8 hastaya posterior girişim ile açık red ük­
siyon ve internal tespit uygulandı. Grup 2'de 2 hasta 
kapalı redüksiyonu kabul etmedi. Geriye kalan 10 
hastanın sadece 2'sinde traksiyon ile redüksiyon sağ­
landı. Bu gruptaki 8 hastada 20 kg traksiyon ağırlığı­
na rağmen redüksiyon gerçekleşmedi. 

Tartışma 

Servikal faset dislokasyonu nedeniyle geç dönem­
de başvuran hastaların oranı %11 (10) ile %40 (3, 12) 

arasındadır. Hastanın travmadan sonraki geliş süresi 
ile kapalı traksiyon redüksiyonu arasında ilişki olduğu 
öne sürülmüş olsada (5). servikal faset dislokasyo­
nunda bu konu tam olarak açıklanmamıştır. Çalışma­
larda başvurma süresi ile tedavi arasında ayırım ya­
pılmamıştır. Kapalı traksiyon tekniklerinden bir kısmı­
nın tartışıldığı çalışmalarda, geç başvuran servikal fa­
set dislokasyonlu hastalar hariç tutulmuştur (13, 15). 
72 saatten önce başvuran hastalarda 20 kg'a kadar 
ağırlıkla kapalı traksiyon ile redüksiyon denendi. Grup 
1 'deki 22 hastanın 14'ünde (%64) redüksiyon sağlan­
dı. Geç başvuran Grup 2'deki 10 hastanın 2'sinde 
(%20) kapalı traksiyon ile redüksiyon sağlandı. Servi­
kal faset dislokasyonu tedavisinde gecikme sonucun­
da ortaya çıkan kas spazmı ve kontraktürler redüksiy­
onuda engelleyebilmektedir. Geç başvuran hastaların 
traksiyondan fayda görmesi ihtimali vardır ancak dis­
loke servikal faset redüksiyonunda traksiyon sırasın­
da kullanılabilecek maksimum ağırlık saptanmamıştır. 
birçok tedavi algoritimleri önerilmiştir, bunlarda kapalı 
redüksiyon için traksiyonda 20 kg'dan 70 kg'a veya 
vücut ağırlığının %70'ine kadar ağırlıklar kullanılmıştır 
(4, 6, 13,17). 

Grup 1 hastaların %64'Qnde başvuru sırasında 
nörolojik defisit saptandı. Onceki çalışmalarda da 
benzer oranlarda nörolojik bulgular tespit edilmiştir 
(14). Diğer yandan geç başvuran grupta %25 oranın­
da anormal nörolojik bulgular saptandı. Nörolojik bul­
gu oranlarındaki bu farklar Grup 2 hastaların yaralan­
malarının önemsenmediğini veya gözden kaçtığını 
düşündürmektedir. Erken veya geç gruptaki hastala­
rın redüksiyon öncesindeki nörolojik defisitlerinin 
1/3'ü, redüksiyondan sonra kalıcı olmaktadır. 

Geç başvuran hastaların hepsinde MR çekildi. Er­
ken başvuran hastaların sadece üçünde traksiyon sı­
rasında nörolojik bulgularda artış olması nedeniyle 
MR çekildi. Her iki grup hastada da MR'da servikal 
disk patolojisi saptanmadı. Rizzolo ve ark. (11) çalış­
masında servikal vertebra dislokasyonunda MR'da 
%50 oranında disk hernisinin eşlik ettiği bulunmuştur. 
Bu çalışmalarında ayrıca disk hernisinin olup olma­
masının kapalı redüksiyonda anatomik veya nörolojik 
sonuca etkisinin olmadığını göstermişlerdir. 72 saat­
ten sonra tedaviye başlanan hastalarda traksiyon da­
ha uzun süreli ve daha fazla ağırlıkla yapılacağından 
bu grup hastalarda MR faydalı bir radyolojik tetkiktir. 

Sonuç olarak, yaralanmadan 72 saat sonra teda­
viye başlanan servikal faset dislokasyonlu hastalarda 
MR gibi ileri radyolojik tetkikler tedavi başlanmadan 
yapılması faydalıdır. Geç başvuran grupta traksiyon 
ile kapalı redüksiyon sonuçları erken başvuran hasta­
lara oranla daha düşüktür. 
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