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SERVIKAL VERTEBRALARIN ANTERIOR PLAK FIKSASYONU

ANTERIOR PLATE FIXATION OF THE CERVICAL VERTEBRAE
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OZET: Servikal vertebralarin instabil oldugu durumlarda, izellikle travimalarda otolog kemik greftine ek olarak
anterior plak kullandmast giivenilir bir uygulamadir. Operasyon kolayhgr sagladigt ve hastanede kalis stirelerini
kisalthgy gibi, hastalarin erken rehabilitasyonuna imkan vererek iyilesmenin hzlanmasuu saglar. Bu yaznda,
Ankara Numune Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 1990-1996 ydlary arasinda yapilan 32 anterior
servikal plak uygulamast retrospektif olarak degerlendirerek sunulmugtur.,

Anahtar Kelimeler: Servikal Travma, Servikal Vertebra, Stabilizasyon, Anterior Servikal Fiizyon.

SUMMARY: Anterior fixation of instability of the cervical spine with plate and bone grafts has been performed by
combined plate and bone fusion since 1990. Synthes titanium plates have been used in all patients. In this paper
patients were evaluated retrospectively and compared to the literature.
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Servikal vertebralarin kemik greft kullanilarak yapilan
anterior filzyon ilk olarak 1955 yilinda Robinson ve Smith
tarafindan tammlanpustir (1), 1960 yilinda Bailey ve
Badgley (2), 1961'de Cloward (3} ve 1962'de Verbiest (4)
tarafindan gelistiritmesinden bu yana yayven olarak kui-
lanifan bir metod clmustur. Bu teknifin birgok avantajlar
olmastyla birlikte, dzellikle posterior ligaman yaralanmasi
olan  fraktiir-dislokasyonlarda, yeterince  stabifizasyon
saglayamaz (5). Internal fiksasyon kullaniimadan yapilan
bu teknikte %10.2-29 oranlarinda greft atmasi, %38-64
orarlarinda postoperatif kalict deformite hozuklugu goriiltir
(6). Bunfart &nlemek amaciyla uzun siireli kafa trak-
siyonlart ve cksternal stabilizasyonlar tnerilmistir. Ancak
bu yaklagimlar iyilesme ve bakim siirelerini uzatmaktadir
(9).

Kemik greftine ek olarak anterior plak uygulamast sta-
bilizasyonu sagladigr gibi, greft atmasi ve kalici deformite
De-

kompresyonun ve stabilizasyonun tek seansta yapilmast, re-

bozuklugu gibi komplikasyonlarida Sniemcktedir.
habilitasyona baglama ve hastanede kalig siirelerini kisalur
(6). Itk olarak 964 yihinda J.Bohler tarafindan biyiik vi-
dalar ile plak uygulamasi baglamsgtir (5). Kullamilan bi-
kortikaf vidalar ile plak uygulamas: baglamugtir (5).
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Kemik greftine ck olarak anterior plak uygulamas: sta-
bilizasyonu sagladig: gibi, greft atmas: ve kalic1 deformite
bozuklugu gibi komplikasyonlanida énlemektedir. De-
kompresyonun ve stabilizasyonun tek seansta yapiimast, re-
habilitasyona baglarna ve hastanede kalis siirelerini kisaltr
{6). 1k olarak 1964 yilinda I.B&hler tarafindan biiyiik vi-
dalar ife plak uygulamasi baglamstr (3). Kullamilan bi-
kortikal vidalar kuvvetli mekanik fiksasyon saglamakla bir-
likte, posterior korteksin vidalanmast esnasinda  direkt
norolojik yaralanmaya neden olabilmektedir. Daha sonra
geligtirilen titanyum plaklarda unikortikal vidalanm kul-
lamlmas: cerrahi komplikasyon gelisme riskini 6nemli
olgiide azalulmistir (6).

Anterior plak uygulamas1 travima basta olmak zere ser-
vikal vertebralarin neoplastik ve dejencratif patolojileri ve
enfeksiyon hastaliklart gibi stabilizasyonun bozuldugu du-
rumlarda kultanim alant bulmusgtur (7).

Klinigimizde 1990 yilindan itibaren 32 hastaya servikal
anterior plak fiksasyonu uygulanmistir. Hastalarin 19'y
erkek, 13'0 kadindir, Ortalama yas (12-71)dir. Tim has-
talara Synthes titanyum plaklar kullamlmustir. Anterior ser-
vikal plak uygulanan hastalardan 30 tanesi travma ne-
deniyle, bir hasta servikal kist hidatik, diger bir hasta ise
multiple herediter ostekondromatosis nedeniyle opere edil-
migtir. Travma grubunda hastaneye bagvuru siiresi 6 saat
tle 19 giin arasinda deBigmektedir. Travma nedeniyle
bagvuran, fraktir olmaksizin dislokasyonu olan 14 hastaya,
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diskektomi ve greftlemey: takiben plak uygulanmustr.
Kompresyon-dislokasyonu ofan 16 hastaya korpektomi ve
greftteme yapildiktan seara plak uygulanmugtr, Plak uy-
gulanan hastalardan 6'sina daha once korpektomi ve greft
fiizyon, 3'iine ise Cloward fiizyon yapilmis ancak gesitli
nedenlerle greft migrasyonu gozlenmis ve re-opere edil-
misterdir. Servisimize plak takilan en st seviye C3 olup,
en alt seviye ise T 1'dir (resimler).

Post-operatif dénemde bir hastada sag vokal kord pa-
ralizisi gozlenmis, bir hastada trakeo-tzofageal (fistiil
gelismis, bir hasta ise rutin poliklinik kontrolinde plak vi-
gikip,
sozienerek re-opere edilmiy ve plak cgikartilmistir. Ope-

dalarinin  yerinden plagin  anteriora  kaydigl
rasyona bagh mortalite gézlenmemigtir. Ancak operasyon
éncesi tetraplejik ofup, zayif abdominal solunumu meveut
olan § hasta erken operasyon ve erken rehabilitasyona

ragmen cksitus olmustur. Hastalarin hepsinde pre-op

Ocak 1997

donemde ve greftleme csnasinda intra-operatif traksivon
uygulanmig, post-op donemde traksiyon terkedilerck. 6-8
hafta siircyle sert boyuniuk verilmigtir, Hastalar operasyon
sonrasi birinci giinde mobilize edilmig ve rehabilitasyonlar
bagtaulmisur. Ik 3
nérolojik durumu aym kalirken,

aylik kontrollerinde 9 hastann
17 hastada iyilesme
ghrilmiig, operasyon Oncesi norolojik muayenesi normal

olan bir hastada ek defisit saptanmamistir,

TARTISMA

Servika!l instabilitesi olan hastalarda anterior girisimi ta-
kiben yapilan anterior dekompresyon (korpektomi ve dis-
kektomi) ve eksternat stabilizasyonun erken donemde re-
habilitasyonu engellernesi ve stabilizasyonu tam clarak
saglayamamasi nedeniyle, klinifimizde anterior plak sta-
bilizasyonu uygulanmaya baglanmig, 1990 yilindan bu
Syhthes titanyum plak 32 hasta

yana uygulanan

Resim-La: Travmaya baglh C5-Cé anterior servikal
dislokasyon

Resim-Lb : C-5 Cloward fazyonu takiben vertebra
korpuslarma titanyum plak uygulamasi
gorilmektedir.
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Resim-ILa: Servikal vertebralar: tutan kist hidatik olgusu. Servikal MRI'da Szellikle C6
vertebra korpusunda destriiktif lezyon goriillmektedir.

Resim-1L.b: Hastaya posterior yaldasimla C5.C6-C7
total laminektomi yapidmis bir ay sonra ikinci
operasyona lamirakak, anterior vaklagimla C6-
C7 korpektomi ve kistektomi yapilmag, fiizyon
iliak kemik grefti ile saglanmistir. Aym seansta
stabilizasyonu saglamak amaciyla C5-T1
arasina anterior yoldan titanyum uvygulanms.

degerlendiriferek, literatiir 1g1&inda tartisiimestir.

Travma ya da diger nedenlere bagli servikal instabiliteyi
onlemek amaciyla, anterior plak uygulamasi son yillarda
norogirliri pratifinde yaygin kullanilan yéntemlerden biri
olmugtur. Bu yoéntemle anterior transservikal girigimle
yapilacak  korpektomi ve diskektomiyle birlikte otojen
grefilemeyi takiben, stabilitesini kaybetmis vertebralara an-
terior plaklama uygulanabilir. Anterior dckompresyon ve
stabitizasyon tek scansta saglanabildigi gibi, greft atmasi ya
da post-operatif’ kifotik deformitelerde énlenebilic (8,9).
Fraktir iyilesmesi ya da nérolojik diizelme icin anatomik
yapinin tekrar diizenlenmesi, mutlak immobilizasyon, ke-
mikkemige temas ve fraktir pargalariin kompresyonu ge-
rekmektedir. Anterior plak sistemleri bize tiim bunlan
saglarken, eksternal stabilizasyona gereksinim géstermez
{10).

Titanyum  plaklar  son
Oldukga
yaninda tam anlamiyla biocompetible olmalar: ve MRI'da

yillarda  kullanilmaya

baslanmgtir, kuvvetli bir materyal oimasi
distorsiyona yol agmamalart diger avantajlarsdir. Ayrica
paslanmaz gelik plaklarmn yerlestirilmesinde bikortikal vi-
dalarin kullanilmas1 gerekli iken titanyum plaklarda uni-
kortikal vidalarin kullantliyor olmas: cerrahi komplikasyon
geligme riskini de azaltmagur (6,7,11,12).

Bu tekmigin uygulandi@i hastalar operasyon sonrasi ilk
giin sert boyunluk ile oturtuimug ya da yiriitilmislerdir,
Ortalama 3 17'sinde

ayhk kontrollerde 32 hastamin
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Resim-11La: C3-C4-C5 ve C6 spinoz proseslerinede
yer ver kalsifikasyon gdsteren ostekondroma
vakasi. Vertebra korpuslarimn korundugu
goriilmektedir.

Resiin-11Lb: Hastaya C3-C4-C5-Cé posterior de-
komp-resif laminektomileri takiben, ayni se-
ansta C5-C6 arasina Cloward operasyonu (C5-6
diskek-tomi ve iliak kemik grefti ) yapilmas, sta-
bilizas-yon C4-C7 anterior plaklama ile
saglanmustir.

nérolojik ivilesme goriilmiigiar (%53). Hastalarda plak-
lamaya bagh norolojik komplikasyon gdzlenmemis, hig bir
hastada kifotik degisiklik oimamstir, Bir hastada trakeco-
grofageal fistiil ve enfeksiyon geliymesi neticesinde birinei
ay sonunda plak ve vidalar gikanilmig, postoperatif altnet
aydaki kontroliinde fiizyonun tamamlanmis cldugu
goritferek servikal yakalik terk edilmigtir (13). Bir hastada
postoperatif erken dénemde sag vokal kord paralizisi
gelismig, bunun 3 ay sonunda spontan iyilegtigi
gozlenmigtir. Higbir hastada plak kirlmas: gozlenmemig
(14), ancak bir hastada operasyondan 45 giin sonra vida
gevsemesine bagll plagm anteriora kaydign gozlenmis,
vlak gikartilmig ve halo traksiyon ile eksternal sta-
bilizasyona devam edilerek iyilesme saglanmuigtr. Ti-
tanyum plaklarin kutlanilmass ile bikortikal vidalarda bil-
dirilen intraoperatif norolojik yaralanma gozlenmemigtir
(7.11,12). Moscher vidalart plafi tam olarak teshit eltigi
igin, vidanmn posterior kortekse ulasmasina ihtiyag duy-
madan tam bir stabilizasyon saglar. Bu durumda vida

gevsemesi nadir goriiliirken, vertebraya uygulanan kuv-

vetlerin plaga timiyle aktarilmasina bagh plagi kirddig
vakatar bildirihmnistir (14). Her ne kadar literatlirde plak uy-
gulamasi sonrast eksternal stabilizasyona gerek olmadigni
savunanlar varsa da (8,10), bizim hastajarimiz gibi diigiik
sosyokiiltiirel hasta gruptarmda ilave koruyucu olarak eks-
ternal bir boyuniugun 6-8 hafta siireyle kullaniimasinin
uygun olacagi inancindayiz.

Servikal instabilitede anterior ya da posterior yaklagim
eskiden beri tartisilmaktadir. Lezyoalanin goguna her iki
yaklagim uygulanabilirken, anterior kemik greft ve plak
icin baz: zel endikasyonfar vardur: 1)-Kanalin anterior
pargasinda yerlesmig bir kompresif lezyonda, vertebra cis-
minin  posteriorunun uzaklagtirilmas:  sadece  anterior
yaklagimla miimkiindir, 2)-Posteriora prolapse olan in-
tervebral disk meveudiyeti, 3)-Vertebra cisminin wedge
fraktiirleri, traksiyon gibi konservatif yontemlerle ya da pos-
terior yaklaginla diizeitilemez. Bu durumda residual kifoz
kaginilmazdir. Anterior greft ve plaklama ile stabilizasyon

saglanabildigi gibi, normal servikal lordoz da saglanabilir.
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4-) Ozellikle artritk vertebralarda gériilen ekstansiyon ya-
ralanmalarinda cksternal yeldan rediiksiyon imkansiz ola-
bilir. Bu durumlarda anterior girigim gerekmckiedir. 5)-
Pedikil fraktiirlerinde traksiyon ile rediiksiyon yctersiz ola-
hilir. Ayrica posterior yaklagimda grefltleme ve telleme icin
kirtk vertebra kullanilamayacagn icin ii¢ vertebraya sta-
bilizasyon yapmak gerekirken, anterior yoila rediiksiyon
daha kolayca yaplir ve ikt vertebra plakiamast yeterli otur.

0)- Kronik lezyonlarda. Ozellikle fraktir-dislokasyonlarda

gencllikle  anterior kemik ya da serl [ibroz  kallus
olusmustur.  Bunlarda  uygulanacak taksiyonu  takiben

yapmiacak anterior yakiasim ve plak stabilizasyonu servikal
aksm restorasyonu saglayacaktir, 7)- Norolojik bulgu veren
eski kifotik de@igiklikier anterior korpektomiyi lakiben
plak stabilizasyonla emniyetli bir gekilde tedavi edi-
ichilivler (5. Ancak tek bagina anterior yaklagim ve plak-
lama, ileri derecede stabilizasyon bozuklugu gésteren, (g
kolonu tutan burst [raktiirlerinde yelersiz kahr. Bu du-
rumada anterior plaklamaya ck olarak yapilan posterior fik-
sasyon, stabilizasyonun saglanmasinda ¢ok etkifidir.

Sonug oarak, anterior servikal plak uygulamas! travma,
servikal spondiloz, enleksiyoniar ve neoplastik hastaliklar
saglayarak, hastalarin erken rehabilitasyonuna izin verdigi
gibi, post-operatif donemde olugabilecek  spinal  de-
formitelerin ve greft migrasyonunun dnlenmesinde de

birgok avantaj sagladig inancindayiz.
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