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Tek Seviye Cloward Fiizyon Yapilan Alt Servikal
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Klinigimizde Ocak 1997- Aralik 2001 tarihleri arasinda servikal travma nedeniyle otogreft ve
allogreft (Tutoplast) kullamilarak tek seviye Cloward flizyon yapilan 52 (18 kadin, 34 erkek)
olgu retrospektif olarak yeniden incelendi. 28 {%654) olguda iliak kanattan elde edilen otog-
reft, kalan 24 {%46) olguda ise insan patella orjinli allogreft kullanild:.

Olgular ortalama 6 ay takip edilerek sonuclar direkt X-ray ve nérolojik muayene ile deger-
lendirildi. Otolog kemik greft kullanilan olgularin %78’inde normal lordoz korunurken, bu
oran allogreft kullanilan olgularda %55 olarak bulundu. fleri angiilasyon nedeniyle tekrar
ameliyat edilen olgu sayis: otogreft kullamlan olgularda %4, allogreft kullanilan olgularda ise
%8 olarak bulundu.

52 olguyu kapsayan serimizin sonuclarninmn degerlendirilmesinde postoperatif servikal lordo-
zun korunmasi yontinden, otogrelt kullanilan olgularn radyolojik sonucglan allogreft kulla-
rulan olgularinkinden daha baganli olarak bulundu. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05).

Servikal travma nedeniyle tek seviye Cloward [izyon yapilmas: distintlen olgularda otolog
kemik grefti, ucuz, kolay elde edilebilir ve postoperatil sonuclar: allogrelte gére daha iyi olan
bir cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Servilcal travma, Cloward fiizyon, otogreft, allogreft

The Comparison of Autograft and Allograft Interbody Fusion in the PLatients Operated
by Using Cloward Fusion Technique for Cervical Trauma

The neuroradiological data of 52 operated cases (18 female, 34 male) by using otograft and
allograft Cloward fusion technique for traumatic cervical fracture was retrospectively
investigated in the determination of postoperative clinical and neuroradiological success. In
28 (54%) cases, otograft harvested from iliac bone was used for graft material and remaining
24 (46%) cases were operated with allograft.

The patients had been followed up for 6 months with periodical neurological examination
and direct cervical X-ray. Normal cervical lordosis was found in 78% of the patient with
autograft but 55% of patients with allograft. Reoperation rate for severe angulation was
found in 4% of the patient with autograft and in 8% of patient with allograft.

In conclusion; the postoperative neuroradiological results of autograft fusion in the patient
with cervical trauma are seems to be more successful from those of patient operated by using
allograft interbody fusion. The differences between these two group were statistically
significant {p<0.05).

Autolog bone graft harvested from iliac bone is cost-effective and safe material, and can be
use for the patients with cervical trauma.

Key words: Cervical trauma, Cloward fusion, autograft, allograft
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GIRIS VE AMAC

Servikal travmali olgularda cerrahi tedavi,
noral elemanlarin dekompresyonu ve spinal
kolonun stabilizasyonu icin yapilmaktadir. Bu
amac¢ icin degisik cerrahi tedavi teknikler ta-
mmlanmistir. 1958 yilinda Cloward servikal
spinal kolona anterior cerrahi girisim teknigi-
ni tammlamistir(!%12. Bu tarihten sonra pek
¢ok olgu bu teknikle ameliyat edilmistir. Bu
teknik sadece servikal kolonda stabilizasyon
sorunu olmayan servikal disk olgular: icin de-
gil, aym zamanda servikal travmali olgularda
da uygulanabilen bir tekniktir(6.10.11.14),

Cloward ameliyatinda iki servikal vertebra
korpusu arasinda fiizyon olusturmak icin ke-
mik grefl materyali kullanilmaktadir®3, Kul-
lanilacak kemik materyalin otojen veya hetero-
jen olmasi konusunda halen ortak bir goéris
birligi yoktur. Bazi otérler kemik greft alinma
bolgesinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel
komplikasyonlardan korunmak amaciyla he-
terojen kemik kullanilmasim énerirken diger
bir kisim olér, otojen kemik kullanilmasinin
maliyeti duisiik, sonuglan iyi ve giivenilir bir
yontem oldugunu vurgulamaktadiriart!-4.8.13.16),

Bu retrospektif klinik c¢alismada 2-6
mm’lik anterior dislokasyonu olan servikal
travmah olgularda, dislokasyon traksiyonla
diizeltildikten sonra uygulanan tek mesafe
Cloward [tizyon ameliyatinda otogreft ve allog-
reft kullanilmasinin postoperatil radyolojik ve
klinik sonuclan incelenerek birbirleriyle karsi-
lastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Norosirtirji Anabilim Dalinda Ocak 1997- Ara-
ik 2001 tarihleri arasinda alt servikal travma
nedeniyle otogreft ve allogreft (Tutoplast) kul-
lanilarak tek seviye Cloward flizyon yapilan
52 (18 kadin, 34 erkek) olgu retrospektif ola-
rak yeniden incelendi.

Olgulann timi 2-6 mm’lik anterior dislo-
kasyonu olan hastalardan olusmaktadir. Ol-
gulann hicbirisinde kompresyon kirgi, faset
eklem kilitlenmesi ve posterior elemanlarda ki-
rik mevcut degildi. Olgularin tanis1 én-arka ve
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yan direkt servikal grafi ile konuldu. Olgulara
servikal aksin diizeltilmesi amaciyla preopera-
tif dénemde Crushfield traksiyon uygulandi.
Olgular gitinliik yan direkt servikal grafilerle
takip edildi.

Cerrahi 6ncesi tim hastalarla géristilerek
teknik ve kullanilacak greft materyali hakkin-
da detayh bilgi verildi. Hangi tip materyalin
kullanilacagina olgular ve yakinlar karar ver-
di. Tercihi cerraha birakan olgularda otolog
greflt kullanildi.

Servikal aks: diizelen olgular traksiyon ci-
haz1 ¢ikarilmaksizin ameliyat edildi. Ameliyat-
tan hemen sonra ttim olgularda traksiyon ci-
hazi ¢ikarnlarak ¢enelikli servikal brace ile ek-
ternal fiksasyon yapildi. Olgularin timiinde
Cloward tarafindan tanimlanan standart cer-
rahi teknik uyguland.

Cerrahi Teknik:

Olgular supine pozisyonunda ameliyat ma-
sasmna yatirlarak genel anestezi uygulandi.
Tam olgular sag taraftan ameliyat edildi. Alt
ceneden meme baslarina kadar olan bélge bat-
ticon (Adeka) kullanilarak cerrahi girisime uy-
gun aseptik hale getirildi. Sternokleidomasto-
id adalenin orta hizasindan transvers 3-4
cm’lik cilt steril cerrahi kalemle ¢izilerek insiz-
yon hatti olarak belirlendi. Insizyon bélgesinin
cevresi steril cerrahi kompreslerle drtaldua. Cilt
ve ciltaltt insizyonunu takiben platizma cilt in-
sizyonuna paralel olarak kesildi. Sternokleido-
mastoid adale, karotis arter ve Juguler ven la-
terale, 6zofagus ve trakea mediale ekarte edile-
rek prevertebral fasyaya kadar ilerlendi. C kol-
lu skopi yardimiyla ameliyat edilecek bolge
belirlendi. Servikal disk, forseps kullanularak
bosaltildi. Cloward enstriimanlar1 yardimiyla
mesafeye 14 mm capinda «burr-holer acildi.
Otojen kemik greft kullanilacak olgularda an-
terior iliak kanattan alinan 14 mm capinda
greft materyali, diger olgularda ise yine 14 mm
capinda hazir insan orjinli patella dowel grefti
mesalfeye yerlestirilerek traksiyon islemi son-
landirildi. C-kollu skopi ile son kontrol yapila-
rak kanama kontroliinti takiben platizma, cil-
talt ve cilt kapatildi.
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Olgular ameliyat sonrasi bes giin sonra
hastaneden cikarildi. Birer aylik periyotlaria

de ileri derecede angtilasyon saptanirken bu
oran allogreft kullanilan olgularda %8'dir. OI-

-kontrole-¢agrildi.Kontrol-muayenelerinde-de
tayli nérolojik inceleme ve iki yénlii direkt ser-
vikal grafi ¢ekildi.

Yan servikal grafide angutlasyon élctimleri
yapildi. Buna gore 5 derece ve altindaki angii-
lasyonlar minimal, 6-10 derecelik angtilasyon
orta, 11 derece ve tizerindeki anguiilasyonlar
ise ileri angtilasyon olarak kabul edildiler.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz icin Mann Whitney U
testi kullamld: ve p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

lliyak kanat orjinli otogreft kullamlan olgu
sayist 28x10 kadin, 18 erkek), allogreft kulla-
nilan olgu sayis1 24 (8 kadin, 16 erkek) olarak
bulundu. Otogreft kullanilan olgularin yas or-
talamas1 48.3+9.7, allogreft kullanilan olgula-
rn yas ortalamasi 42.1+14.1 yildir. Olgularn
yas ve cinsiyet dagilimlan tablo I'de toplu ola-
rak gosterilmektedir.

Tablo I. Olgulara Ait Cinsiyet ve Yas Dagilimi.

Kemik Kadmn Yas Erkek Yas
materyalin
cinsi S (%) Ort.xSH S (%)

Ort & Sh

Otolog
kemik 10 {%36)
grefti

53£117 | 18 (%64) | 45.8¢7.5

Heterolog
kemik 8 (%34) 1 49.1£13.7 | 16 (%66) |39.1+13.1
grefti

Otogreft kullanilan olgularda olgularin bii-
yuk ¢ogunlugunda travma C5-6 seviyesinde-
dir. Bunu C6-7 seviyesi izlemektedir. Allogreft
kullanilan olgularda da C5-6 ilk siradadir. Se-
viyelerin dagilimi tablo II'de gosterilmektedir.

Otolog kemik greft kullanilan olgularin
%78'inde normal servikal lordoz korunurken
bu oran allogreft kullanilan olgularda %55'tir.
Otolog kemik greft kullanilan olgularin %4 'tin-

gularin—dagihmi—tablo—I'tegdsterilmektedir:
leri- dereceli angtilasyon-ve néral basi nede-
niyle tekrar ameliyat edilen olgu sayisi otogreft
kullarulanlarda %4, allogreft kullarulan olgu-
larda ise %8'dir.

Tablo ll. Fiizyon Uygulanan Servikal Travmal Olgularda
Mesafelerin Dagihm.

Kemik C3-4 C4-5 C5-6 Cé7
materyalin
cinsi S (%} S (%) S {%) S (%)

Otolog
kemik 3{%11) 5(%18)
grefti

12 {%43) 8 (%28)

Heterolog
kemik 2 (%8) 4 (%16)
grefti

10 (%42) 8 {%34)

Tablo lll. Angiilasyonun Olgulara Gére Dagilimi.

Kamik Normal Minimal Ekek  |ileri dereceli
materyalin| lordoz | angiilasyon | angiilasyon | angtlasyon
cinsi S | S | st | s
Otolog

kemik 22 (%78) 3{%17) 2 (%7) 1 {%4)
grefti

Heferolog

kemik 13 (%55) 7 (%29) 2 (9%8) 2 {%8)
grefti

Altr ay sonraki direkt grafilerde istenilen
diizeyde flizyon oram otogreft olgularinda
%94, allogreft olgularinda ise %79 olarak bu-
lundu.

TARTISMA

Servikal vertebraya anterior girisim teknik-
leri Cloward ve Smith-Robinson tarafindan ta-
nimlandiktan sonra nérosirtirji pratiginde ser-
vikal patolojilerin cerrahi tedavisi amaciyla
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir(2-3),
Bu tekniklerin ortak yénleri iki komsu verteb-
ra arasinda degisik sekil ve buytikliikte kemik
greft uygulanmasidir. Kullanilacak kemik gref-
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tin orjini hakkinda halen ortak bir gorts birli-
gi yoktur. Baz otérler cerrahi stirenin ve kan
kaybimin azaltilmasi, kemik greft alinma bol-
gesinde ortaya cikmasi muhtemel komplikas-
yonlarnn 6nlenmesi ve hastanede kalig stresi-
nin azaltilmas: i¢in hazir materyallerin kulla-
milmasini 6nerirken diger bir kisim otorler oto-
jen kemik greftlerinin maliyetinin azlig1, hasta-
Ik tasima riskinin bulunmamasi, immiuinolo-
jik yonden hasta organizmasi ile etkilesime
girmemesi ve osteoprogenitdr hiicre barndir-
masi nedeniyle otojen kemik greftin kullanil-
masinin daha yararh oldugunu savunmakta-
dirlar(1.4.8.13.16)

Anterior servikal vertebral kolona konulan
kemik greftin amaci bu bélgede erken dénem-
de biyomekanik dayanikhlik saglamak, ge¢ do-
nemde ise her iki vertebra korpusu arasinda
fiizyon olusturmaktir’-12.15, Bu nedenle bu
bolgede kullanilacak kemik greft erken do-
nemde servikal vertebral kolonun fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve lateral bending hare-
ketlerinden en az etkilenecek biyomekanik da-
yanikliiga sahip olmaldir”-12:18), Buna ilave
olarak hastalik tasima riski olmamali, organiz-
ma ile immiinolojik reaksiyona girmemeli, os-
teopregenitér hticre bulundurmali, osteoin-
duktif ve osteokondiiktif etkileri olmahdir. El-
de edilmesi kolay ve maliyetinin az olmasi di-
ger istenilen ozellikleridir®.

lliyak kemik kanadi degisik sekil ve bliylik-
likte kemik greft almak igin ideal bir bolgedir.
Biyomekanik yénden anterior ve posteriorun-
da dayamikl kortikal tabaka, bunlarin arasin-
da ise canli hiicreler iceren spongioz tabaka
bulunmaktadir®. Cerrahi olarak ulasim ve di-
seksiyonu kolay bir bolgedir. Ameliyat sonrasi
cerrahi bélgede insizyon skar diginda kozme-
tik bozukluk gézlenmez. Ancak baz dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda ameli-
yat siiresinin uzamasi, kan kaybs, iliyak ka-
natta bazen kalia agri, femoral sinirin lateral
kiitandz dalimn zedelenme olasilifi, postope-
ratif hematom ve enfeksiyon gelisme riski sa-
yilabilir(l.4.13.16),

intervertebral fiizyon i¢in kullanilan allog-
reftler freeze-dried, fresh-frozen, dekalsifiye
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veya irradiated preparatlar seklinde hazirlan-
makta ve ticari kullanima uygun paketler ha-
linde saklanmaktadir:4.13.18), Bu greftler has-
tanede kalis stiresini kisaltmakta, ancak mali-
yeti belirgin derecede artirmaktadirlar. Allog-
reftlerin kullamuldiklar organizmalarda immu-
nolojik reaksiyon olusturabildikleri, postope-
ratif servikal enfeksiyonu artirdiklarn ve viral
hastalik tasima riski tasidiklarn yéntinde ya-
yinlar bulunmaktadir(!.8.13.16],

Bizim olgularnimizda kullandigimiz allogreft
materyali dehidrate edilmis ve radyasyona ma-
ruz birakilmis kadaverik orjinli patella dowel
greftidir. Bu materyal Tutoplast patella dowel
adini tasiyan plastik kaplar icerisinde tagiman
tekrar steril edilmesine gerek olmayan ticari
materyallerdir. Bu greftte antijenik etkiye sa-
hip protein materyali H,O, ve NaOH gibi sol-
ventler kullanilarak uzaklastirilmaktadir. Ke-
migin ana iskeletini olusturan kollajen ve mi-
neral yapt disinda diger elemanlar uzaklastirl-
mistir. Bu materyaller 1.5 megaradlik radyas-
yona maruz birakilarak steril hale getirilirler.
Osteoprogenitér hiicre tasimaz, osteoinduktif
etkisi yoktur. Anteriorda kortikal kemik sag-
lamdir, bu tabakanin hemen altinda spongioz
tabaka bulunmaktadir. Greftin uzunlugu
standart olarak 16 mm'dir. Posterior kenarin-
da bazen tam tabaka bazen yarim kortikal ta-
baka bulunur.

Flizyon, kullanilan greft materyalinin cevre
kemik yapiya remodeling ile inkorpere olmasi-
dir®9, Bu olay direkt radyolojik tetkiklerde
her iki komsu vertebra korpusu ve greft ara-
sindaki sinirin kaybolarak bir blok halinde ye-
niden sekillenmesi seklinde gozlenmektedir.
Flizyon olusumunda roli olan faktorler degi-
siktir. Bunlar arasinda genetik ozellikler, gref-
tin yiizey alam, buyukliga ve sekli, greftin
yerlestirildigi bolgenin vaskularizasyonu, grefl-
tin antijenik 6zelligi, greftin maruz kaldig fizik-
sel ve kimyasal etkenler ve sliresi, osteoproge-
nitér hilcre tasiyip tagimamasi, osteoindiktif
ve osteokondiiktif ¢zelliginin olup olmamasi ve
hastanin aliskanhklan sayilabilir -9,

Literatiirde otolog kemik greft kullanilarak
servikal intervertebral flizyon uygulanan olgu-
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larda basarisiz flizyon oraru serilerde degisik-
lik olmakla birlikte %6-17 arasinda bildiril-
mektedir®. Greftin yiiksekligini kaybederek

. Cloward RB.Complications of anterior cervical disc

operation and their treatment. Surgery 197.1; 69:
175-182.

kollapsa gitmesi ve/veya anglilasyon gelismesi

- Frothingham RE, Sclomon A. The use of allografts in

otogreft kullanilan olgularda %5'tir. Allogreft
kullanilan olgularda fiizyon oram %79, greftin
yuksekligini kaybetmesi orani ise %30 olarak
bildirilmistir®. Bizim serimizde elde ettigimiz
degerler literatiirle uyumludur.

Otolog kemik greftlerinin flizyon basanlar-
nin ytksek olmasiin nedeni osteoprogenitér
hticre icermeleri, osteoindtiktif ve osteokondiiktif
etkilerinin olmasi ve biyomekanik olarak allog-
reftlerden daha giiclit yapiya sahip olmalandir.

Angiilasyon servikal anterior kolona konu-
lan kemik greftin biyomekanik yetersizlik so-
nucu kollapsa gitmesi nedeniyle olusmakta-
dir. Literatirde .allogreft kullamlan olgularda-
ki kollaps oraninin otogreft kullamlan olgular-
dan daha fazla oldugu bildirilmektedir®. Bi-
zim sonugclarimz literattirle uyumludur.

SONUC

Servikal travmal olgularda normal lordo-
zun korunmas: ve yeterli fiizyonun elde edil-
mesinde otogreft kullamlmasimin allogreft kul-
lanilmasina belirgin derecede tistiinltga bulun-
maktadir. Cloward fitzzyon uygulanmasmna karar
verilen olgularda iliyak kanattan ahnan otogreft
kullanimasimin maliyeti diistk ve giivenilir bir
yontem oldugu kanaatini tasimaktayiz.
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