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SERVIKAL VERTEBRALARIN TITANYUM PLAK-VIDA SISTEMI iLE
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OZET

1980 yilindan sonra tiim diinyada kullaniimaya
baslanan titanyum plak-vida sistemleri ile servikal
bélgenin biomekanik stabilizasyonunda cok énemli
gelismeler kaydedilmistir. Ehil ellerde stabilizasyon
sonrasi per ve postoperatif komplikasyonlar son
derece digiiktir. Bu ¢alismada klinigimizde travma
sonrasi gelismis servikal instabiliteleri anterior retro-
faringeal girsim yoluyla Synthes titanyum plak siste-
mi ile dizeltilen olgular literatir bilgileri 1sigina
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spinal travma, servikal sta-
bilizasyon, anterior girisim

SUMMARY

Biomechanical Stabilization of Cervical
Vertebras with Titanium Plate Systems

Since 1980 Titanium plate-screw system was
used for the biomechanical stabilization of the cer-
vical vertebras. With this technique, per and post-
operative complications are very rare. In this study,
the patients who were operated by anterior
retropharyngeal route for cervical instabilization
due to trauma were discussed. This technique which
enables fusion and stabilization with Synthes
Titanium Plate system has been reviewed.

Key Words: Spinal cord trauma, spine stabi-
lization, anterior approach

Servikal bolgenin anterior girisimle dekom-
presyonu ve flizyon ile stabilizasyonu ilk kez
Robinson ve Smith tarafindan 1955 yilinda tarif
edilmistir (1,2,3). Bu teknik her ne kadar ilk
olarak servikal spondilozisin tedavisi icin éner-
ilmisse de ginumuzde travma, enfeksiyon,
malignensi gibi bir cok patoloji sonrasi gelisen
biomekanik instabilizasyon olgularinda
kullaniimaktadir (2,3,4). Anterior servikal inter-
nal fizyon ve stabilizasyon ile tek seansda
dekompresyon ve stabilizasyon saglanarak
operasyon siiresi kisalmakta, morbidite ve mor-
talite onemli olciide azalmaktadir. Son yillarda
paslanmaz celik vida ve plaklarin yerine inter-
nal fiksatér olarak titanyum plak-vida sistemleri
kullantimaya baslanmistir.

Titanyum gerilme ve distorsiona kargi
oldukga dayaniklidir. MRI uyumlu olmasi ve tam
anlamiyla biokompatible olmasi avantajidir (5).
Ehil ellerde bu sistemle yapilan stabilizasyon
sonrast morbidite son derece duguktdr.
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MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiirirji
Anabilim Dali’'nda Agustos 1992 yilindan itibaren
toplam 41 olgu anterior girisimle opere edilerek plak-
vida sistemi ile stabilizasyon saglanmustir. ilk 12 has-
tada Synthes H-Tipi paslanmaz celik plaklar diger tim
hastalarda ise Synthes titanyum plak-vida sistemi kul-
lanilmistir. Uygulama kolayhigi, biokompatible olmasi,
komplikasyonlarin paslanmaz celik plak sistemine
gore cok daha az gorilmesi ve sonuglarin son derece
yiiz gildirici olmasi nedeniyle titanyum plak sistemi
klinigimizde bu tir olgularin tedavisinde tercih
edilmektedir. Etyolojik nedenler arasinda travma 24
olgu ile en sik gozlenen sebepdir. Asagida Dr. Egemen
ve ark’lari tarafindan opere edilen 3 olgu klinik, rady-
olojik incelemeleri, operasyon teknikleri acisindan
izlenmistir.

OLGU 1

53 yaginda kadin hasta kol ve bacaklarinda
kuvvetsizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikayesin-
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den 4 ay once gecirilmis travma sonrasi baska bir
klinikde servikal dislokasyon tanisi ile Halo traksiyon
ile eksternal stabilizasyon saglandigi, daha sonraki
kontrol muayenelerinde dislokasyonun devam etmesi
nedeniyle klinigimeze sevk edildigi ogrenildi. Fizik
muayenede Halo traksion civi yerlerinde enfeksiyon
ve genel olarak dugkinltk hali saptandi. Yapilan
norolojik muayenede alt ekstremitelerde ve distalde
daha belirgin olmak tizere tetraparezi, solda babinski
refleksi ve tiim derin tendon reflekslerinde artma sap-
tandi. 2 yonlu servikal grafilerde C4-C5 dislokasyon

mevcut

idi (Sekil 1). Hastanin Halo traksionu

ay sonraki kontrol muayenede
gin duizelme, kontrol servikal g
fizyonun olusmus, servikal ak
gozlendi.

OLGU 2
48 vyasinda erkek hasta
kuvvetsizlik sikayeti ile kin

Hikayesinden 4 giin 6nce trafik
ma gecirmis oldugu, travma
basladigi ogrenildi. Baska bir n

NU

tetraparezisinde belir-

rafilerde ise interbody
sin duzelmis oldugu

kol bacaklarinda

inigimize basvurdu.

ve

kazasi nedeniyle trav-
sonrast sikayetlerinin
nerkezde servikal dis-

lokasyon saptanmis olan hasta tedavisininin diizenlen-

cikartilarak Gardner-Weiss ile traksiona alindi. 6.5 kg
ile servikal aksi diizelen hasta anterior retrofaringeal
girisimle opere edilerek C4-C5 diskektomi, iliak triko-
rtikal kemik grefti ile interbody flizyon ve C4-C5 arasi
Synthes titanyum plak spongioz vida sistemi ile stabi-
lizasyon saglandi. Postoperatif hastada ek norolojik
defisit gelismedi. Eksternal traksionu cikartilan has-

mesi amaciyla klinigimize refere edilmis idi. Fizikm
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Norolojik
muayenede alt ekstremitelerde belirgin tetraparezi
disinda belirgin patoloji saptanmadi. 2 yonli servikal
grafilerde ve servikal BT'de CH-C6 dislokasyon, C6
saptangdi  (Sekil 3). Hasta

vertebrasinda fraktir

tanin kontrol grafilerinde biomekanik stabilizasyonun
saglandigi gozlendi (Sekil 2) ve Philadelphia servikal
kollar ile hasta FTR klinigine sevkle taburcu edildi. 3

Sekil 1.

ilk

Olgunun Halo traksionda iken klinigimize
basvurdugundaki yan servikal grafisinde C4-C5 dis-
lokasyonun devam ettigi gozlenmektedir.

Gardner-Weiss traksiona aiindi.

7.5 kg ile servikal aksi

diizelen hastaya anterior girisimle C5-C6 diskektomi,

trikortikal iliak kemik grefti i

Sekil 2. Olgunun postoperatif kontr
servikal aksin diizeldigi,
titanyum plagin yerinde old

le interboyd fiizyon,

| yan servikal grafisinde
trikortikal iliak greft ve
ugu gozlenmektedir.
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Sekil 3.

Olgunun preoperatif yan servikal grafisinde C5-C6
dislokasyon gozlenmektedir.

titanyum plak ve spongioz vidalar ile C5-C6 arasi sta-
bilizasyon yapildi. Postoperatif traksionu cikartilan
hasta Philadelphia servikal kollar ile postoperatif 1'nci
gtin mobilize edildi. Kontrol grafilerinde aksin diizgtin
greft ve plagin yerinde oldugu saptand: (Sekil 4). FTR
sonrasi 3 ay sonraki kontrol muayenesinde tetra-
parezisi duzelmis idi. Hasta halen poliklinik kon-
troltindedir.

OLGU 3

35 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi genel
viicut travmasi nedeniyle Acil Servis'de yapilan tetkik-
leri sonucunda klinigimize sevk edildi. Royun ve her
iki kol agrisi olan hastanin norolojik muayenesinde
belirgin patoloji satanmadi. 2 yonli servikal grafi ve
servikal BT’de C7 korpus kirgi, C6-C7 dislokasyon
saptandi (Sekil 5). Hastaya Gardner-Weiss traksion
uygulandi. 7 Kg. traksiyon ile servikal aksi diizelen
hasta opere edilerek anterior girisimle C6-C7 arasi sta-
bilizasyon uygulandi. Postoperatif 1 gtin Philadelphia
servikal yakalik ile mobilize edilen hastada ek norolo-
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Sekil 4.

Postoperatif hastanin kontrol yan servikal grafisinde
servikal stabilizasyonun saglandigi gozlenmektedir.

jik defisit saptanmadi. 2 yonlu servikal grafisinde
servikal aksin dizgiin plak ve greftin yerinde oldugu
Hasta halen

goraldu (Sekil 6). poliklinik kon-

troltindedir.

TARTISMA

Anterior girisimle titanyum plaklar ile yapilan
fiizyon ve dekompresyon C2-Th1 arasi segmentlerin
stabilizasyonunda kullanilabilinir. Kranioverebral
bileskenin morfolojik dzellikleri nedeniyle oksiput-C1
arasi mesafeye uygulanamaz (6). Biomekanik stabi-
lizasyonda ozellikle ekstansion yaralanmalarinda ve
faset dislokasyonlarinda anterior girisimle plak ile sta-
bilizasyonda ¢ok olumlu sonuglar alinmaktadir (3,7).

Titanyum plak-vida sisteminde celik kortikal
vidalarda oldugu gibi posterior korteksi vidalarin tut-
masi gerekmediginden iatrojenik norolojik defisit
gelisme riski minumumdur (3,5). Cerrahi teknikde
plak ile stabilizasyona ilave olarak mutlaka kemik
greftler ile internal fiizyon yapilmalidir. Klinigimizde
osteojenik, osteoinduiktif, osteokonduktif ozellikleri
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Sekil 5. Olgunun preoperatif yan servikal grafisinde C6-C7 dis-
lokasyon gozlenmektedir.

nedeniyle otojen trikortikal iliak kemk greftleri tercih
edilmektedir (8). Ozelligi olan olgularda allogreftlerde
kullanilabilinir. Tum olgularda post operatif 3 ay siire
ile Philadelphia servikal kollar ile eksternal stabiliza-
syon saglanmis ve servikal fiizyonun olustugu gozlen-
mistir.

Sonug¢ olarak- Titanyum plak-vida sistemi ile
anterior girisimle yapilan stabilizasyon sonrasi servikal
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