Olgu Sunumu /

DOI: 10.5152/adutfd.2015.1635 » Meandros Med Dent J 2015; 16(1): 25-9

Subaksiyal Servikal Bolge Travmalarinda Cerrahi Yonetimi:

Olgu Sunumu
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Ozet

Ginlimizde teknolojinin ilerlemesi ve motorlu tasit kullaniminin artmasi sonu-
cunda omurga yaralanmalari sik karsilagilan bir durum haline gelmistir. Siklikla
motorlu tasit kazalari sonrasi olusan omurga travmalari en sik servikal 6zellikle
de alt servikal de denilen subaksiyal servikal bélgede goriilir ve hastalarin %70
inde norolojik hasar meydana gelir. Halen tartismali olmakla birlikte nérolojik
degerlendirme icin giincel ve son zamanlarda kullanimi yayginlagan siniflama
motor, duyu kayiplari ve bunlara bagh 6zirliliik oranlarini iceren ASIA (Ame-
rican Spinal Injury Association) siniflamasidir. Subaksiyal servikal travmalarda
akut norolojik kétiilesme acil cerrahi tedavi endikasyonudur. Anterior veya pos-
terior teknigin secimi biiylik oranda yaralanma mekanizmasi, etkilenen dokulara
ve sonrasinda olusan norolojik hasara baglidir. Hasta durumu ve instabilite teda-
vi kararini belirleyen en 6nemli iki faktordiir. Anterior yaklasim rutin kullanilabi-
len kolay uygulanan bir cerrahi teknik kabul edilse de ileri derecede stabilizasyon
bozuklugu gosteren ti¢ kolonuda tutan burst fraktirlerinde yetersiz kalmaktadr.
Klinigimizde uyguladigimiz anterior plak vida teknigi ve posterior lateral mass
vida uygulamasi literatiir gézden gegirilerek iki olgu esliginde tartisilmis, en iyi
klinik sonuglarin tek basina anterior cerrahi uygulanan vakalarda alindigr géz-
lense de instabil kompresyon ve patlama kiriklarinda instabilitenin fazla oldugu
durumlarda hastada norolojik defisit ve ti¢ kolon tutulumu olmasa dahi posteri-
or fiizyona ihtiya¢ duyuldugu gozlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Anterior stabilizasyon, lateral mass vidalama, subaksi-
yal servikal bélge, travma

Girig

Abstract

These days, as a consequence of the improvement in technology and increase in
the use of motor vehicles, spine injuries have become common. Spine traumas,
which often occur after motor vehicle accidents, are observed mostly in cervical
regions, particularly in the subaxial cervical region, which is also known as the
subcervical region, and neurological damage occurs in 70% of the patients. De-
spite still being controversial, the common ranging for neurological evaluation
is the American Spinal Injury Association ranging, which includes the motor and
sensory loss and accordingly, the impairment rate. In subaxial cervical traumas,
acute neurological deterioration is an indication and therefore requires urgent
surgical treatment. The choice of anterior or posterior approach substantially
depends on the traumatization mechanism, affected tissues, and neurological
deterioration occurring after. The state of patient and instability are the most
two important factors affecting the treatment decision. Although the anterior
approach is accepted as a routinely available and easily applicable surgical tech-
nique, it lacks in the burst fractures involving the three colons, which shows a
stabilization disorder. The anterior plate screw technique and posterior lateral
mass screw application applied in our clinic are reviewed in literature and are
discussed in two cases. Although the best clinical results are achieved in cases
where only anterior surgery is performed and in cases where instability is exces-
sive, in unstable compression and blow-out fractures, even if neurological deficit
and three colon involvement are not observed in the patient, the requirement of
posterior fusion is observed.
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Glinimiizde teknolojinin ilerlemesi ve motorlu tasit kullaniminin artmasi sonucunda omurga yaralanmalari sik karsilasilan bir durum
haline gelmistir. Omurga travmalari en sik servikal 6zellikle de alt servikal de denilen subaksiyal servikal bolgede (C3-C7) goriilmekle bir-
likte hastalarin %70'inde norolojik hasar meydana gelmektedir (1). Etiyolojik faktorler arasinda ilk sirada motorlu tasit kazalar gelmek-
tedir (2). Lateral servikal grafi ile %70-80 vakada tani koyulabilir (3). Manyetik Rezonans 6zellikle travmatik disk ve ligaman riiptirlerini

gostermesi nedeniyle tani ve tedavide 6nemli yol gostericidir (1).

Servikal yaralanmalar basin ani akselerasyon-deselerasyon hareketleri sonucu olusurlar. Subaksiyal servikal bélge travmalarinda halen
yayginlik kazanmis altin standart bir siniflama sistemi olmasa da klinik instabilite tanisi icin White siniflamasi ve travma mekanizmasina
dayali Allen-Ferguson siniflamasi kullaniimaktadir (4). Ayrica Denisin (¢ kolon teoriside alt servikal travmalarda cerrahi karar vermek
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Sekil 1. C6-7 dislokasyon (preoperatif lateral servikal direkt grafisi)
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Sekil 2. Servikal CT de C6-7 seviyesinde dislokasyon, faset eklemlerde
kilitlenme ve C7 vertebra korpusu anteriorunda gdzyasi fraktiir saptandi

icin kullaniimaktadir. Norolojik degerlendirme icin glincel ve son za-
manlarda kullanimi yayginlasan siniflama motor, duyu kayiplari ve
bunlara bagli 6zirlulik oranlariniiceren ASIA (American Spinal Injury
Association) siniflamasidir (5, 6). Subaksiyal servikal travmalarda akut
norolojik kotulesme acil cerrahi endikasyonudur. Cerrahi karari liga-
ment ve kemik harabiyetine bagl olarak verilir. Cerrahide 6ncelikli
amag noral yapilarin tam olarak korunmasidir (1).

Yazimizda klinigimizde uyguladigimiz anterior plak vida teknigi ve
posterior lateral mass vida uygulamasi literatiir gézden gecirilerek iki
olgu esliginde tartisiimistir.

Olgu Sunumlari

Hareketle siddetlenen boyun agrisi ve sol tarafta belirgin olmak tizere
tim ekstremitelerde kuvvet kaybi olan 43 yasinda erkek hasta getiril-
digi acil serviste gorildi. Norolojik muayenede, sag Ust ekstremitede
distallerde kuvvet kaybi (el bilek fleksiyon ve ekstansiyonunda %80-
90 kayip), sol hemipleji ve bilateral C5 altinda hipoestezi saptandi.
Servikal grafide C6-7 dislokasyon bulgusu Uzerine ¢ekilen servikal
bilgisayarli tomografi de C7 vertebra anteriorunda fraktir oldugu,
bilateral faset kilitlenmesi ve C6-7 seviyesinde dislokasyon oldu-
gu goruldu (Sekil 1,2). Servikal MR gériintiilemede ise; anteriordan
belirgin spinal kord basisi ve posterior longitudinal ligaman hasari
saptandi (Sekil 3). Allen-Ferguson siniflamasi kompresyon fleksiyon
tipi yaralanmaya posterior longitudinal ligaman yirtiginin eslik etme-
si Uizerine hasta ameliyata alinarak rediiksiyon ile faset kilitlenmesi
acildiktan sonra anteriordan diskektomi, cage ve plak-vida sistemi
ile stabilizasyon uygulandi. Postoperatif ddnemde gériintileme yon-
temleri ile cage ve vidalarin yerinde oldugu ve rediiksiyonun basarili
oldugu gorildi (Sekil 4). Hasta rehabilitasyon merkezine yonlendir-
mek Uzere taburcu edildi.
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ikinci vaka benzer sekilde travma &ykiisii sonrasi baska bir merkezde
degerlendirilmis C6-7 seviyesinde dislokasyon (Sekil 5) saptanmasi
Uzerine norolojik defisiti olmasa da ligaman hasarina bagli instabil
kabul edilerek cerrahi tedavi uygulanmis ve hasta problemsiz ta-
burcu edilmistir. Klinik takipleri sirasinda yutma gticligi gelisen ve
hastanemize basvuran hastanin ¢ekilen direkt grafilerinde plagin
yerinde olmadigi saptanmasi tizerine (Sekil 6) hasta tekrar ameliyata
alinarak anterior revizyon ve posterior lateral mass vida ile stabilizas-
yon yapilmistir (Sekil 7).

Tartisma

Anterior veya posterior teknigin secimi blyik oranda yaralanma
mekanizmasi, etkilenen dokulara ve sonrasinda olusan nérolojik ha-
sara baglidir. Hasta durumu ve instabilite tedavi kararini belirleyen
en 6nemli iki faktérdir. Cerrahi sirasinda ise instabiliteyi 6nlemeye
calisirken stabil olan bélgelere zarar vermeden en az seviye ile flizyon
saglamak gereklidir (1).

Cloward ve ark. tarafindan 1958 yilinda ilk kez uygulanan simple diskek-
tomi ile baslayan tedavi glinimUizde cesitli modifikasyonlar gegirerek
anterior ve posterior stabilizasyon tekniklerinin tek basina veya ortak
kullanimiyla daha basarili hale gelmistir (3, 7, 8, 9). Anterior plaklamada
ki ama¢ mesafeye koyulan greft materyaline fiizyon sirecinde destek
olmak ve bu sayede gelisebilecek kifotik acilanmay engellemektir (8).
Anterior flizyon genelde redikte edilebilir faset kilitlenmesinin eglik
ettigi, spinal kanala 6nden basinin daha fazla oldugu ve posterior li-
gament yaralanmasinin daha az oldugu durumlarda tercih sebebidir
(10, 11). Rutin kullanilabilen ve komplikasyon gelisme ihtimali daha az
olan biryaklasimdir (1, 12). Fakat tek basina anterior yaklasim ve plakla-
ma ileri derecede stabilizasyon bozuklugu gosteren li¢ kolonuda tutan
burst fraktirlerinde yetersiz kalmaktadir (7).
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Sekil 5. Radyolojik gortintiileme de C6-7 seviyesinde dislokasyon
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Sekil 6. X-ray gorilintilerinde cerrahi sahada plagin yerinde olmadigi
goruliyor

ilk kez 1982 yilinda Roy-Camille tarafindan uygulanan lateral mass
vida teknigi sonralari Magerl, Anderson ve An tarafindan modifiye
edilmistir (1). Genellikle rediikte edilemeyen faset kilitlenmesi, spin6z
cikinti, lamina hasarinin oldugu ve posterior dekompresyon gerekti-
ren durumlarda tercih edilir (13).

Ligamanlar 6zellikle servikal bolgede stabiliteden sorumlu olduklan
icin hasar omurgayi instabil hale getirir ve cerrahi secimi yonlendirir.
Sadece ligaman hasarinin olmadigi durumlarda konservatif tedavi
uygulanabilir. Hastanin uzun siire hastane bakimi gerektiginden do-
lay1 konservatif tedavi kullanimi sinirlidir (14).

ilk olguda omurun iki kolonunda kirik olmasi, vertebra korpusunun
anterior inferior ucunda kopma olmasindan dolayi tip 4 kompresyon
kingi olarak nitelendirilmis ve instabil kabul edilmistir. Progresif noro-
lojik kétllesmenin de eslik etmesi sonucu hasta ameliyata alinmis
anterior flizyon yapilmistir. Benzer sekilde ikinci vakada 6ncelikle an-
terior cerrahi tedavi uygulanmis fakat yeterli olmamasi tizerine pos-
terior stabilizasyon eklenmistir. iki vakada da erken dénemde yapilan
diskektomi ile anterior dekompresyon sayesinde gelisecek 6deme
baglh olusabilecek sekonder hasarlar 6nlenmistir.

Sonug olarak yapilan bazi calismalarda en iyi klinik sonuglarin tek ba-
sina anterior cerrahi uygulanan vakalarda alindigi gézlense de ins-
tabil kompresyon ve patlama kiriklarinda instabilitenin fazla oldugu
durumlarda hastada norolojik defisit ve (¢ kolon tutulumu olmasa
dahi posterior flizyona ihtiya¢ duyulmaktadir (8).
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Sekil 7. Radyolojik goriintiilemde anterior revizyon ve posterior lat-
eral mass vida ile stabilizasyon
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