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OZET

Bekrkdy Ruly ve Sinir Hastalkdary Egichn ve Arasiorma Hascanesi 1. Nrogiriiefi Kliniginde Qeak 1994 ile Mart
2002 rarifideri arasimea 14 lomber dejenerarif spondilolitezis olgnsu ve 11 lomber spinal travina olgusie opere
cdifdi. Hastalarin 1571 kadm. 107w erkek olup yas orralamalary (23-700 43 idi. Hasialarmn 18 inde giddedi, 77 sin-
de arta siddeddi bel ve bacak agrist vardy bunlarden 16" sinde da cegitdi oranlarda nérodofik defisit moeventin.
Tiim hastalara posterior ranspedikiiler vida fiksasvon ile posterolateral kemik fiizvon ametivan vapildi. Bu
vakalarin preoperaiif, postoperatif ve uzun dinenideki klinik ve radvolojik wakipleri prospekiif-remrospekrif ofa-
rak incelendi. Cerralii givising karart verilivken Denis’in spinal dic kelon modeline davali spinal fnstahilitenin
radvolofik ve Finik bulgidart esas alindr. Hastalarin ndrolofik durwmiar Frankel simflamas ve ASIA (maodifive
Frenikel skalast) wemel alinarak degerlendivildi.

Takiplerde fiizvon olugumu icin divekt radyografiler ve aksival BT incelemeleri kullanddi, Yapriginmn: by
caliymaca dejencratif spondilolistezis ve spingl ravinalt hastalarin corrali redavisinde, iranspedikiiler vide fik-
sasvonie ile veierli fiksasyon saglandige giriildii. Sonue olarak: htiv hasia gruplarinda uygrdanan trans-
pedikiiler vide fiksasvonn ve posterolareral fiizvon ile tavminkar sonuclar alindige ve e nedenle imban olan diu-
rumlarde tercil edilmesi gerekiidi Famsina varddi.

Aunahiar kelimeler: Transpedikiiler vida-cubuk sistemi. verrehra seabilizasyonn. spinal vavma. dejenerarif
spondifolistezis
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SUMMARY

14 lumbar degenerative spondviolisihesis and T lumbar spinal irawma cases were operaied ar Bakukoy
Psvchiatric and Newrologie Diseases Hospiral, Lst Newrosurgery Clinie, Istanhul, berween Jannary 1994 and
Mearch 2002, 13 of the 25 cases were female and 10 were male and iheir ages were ranged benveen 23-70
{ntecnt 43 ). The presenting symprems were severe and niild love-back and leg pain in 18 and 7 cases respectively.
Iy paricnis had additional nearologic deficits of varving degrees. All of the patients wnderwent posterior
transpedicnlar screw-rad stabilizarion combined with posterolateral bony fusion. The pre-operative and post-
aperaiive clinical and radiological follovw-ups of the series was evaluaied in borh retrospective and prospective
mgnner.

Surgical indications were based on the Dewis™ spinal three columng model showing ihe degree and severisy of
the spinal instabilive, Frankel's clussification and modified Frankel s classification (ASIA) scales were used to
evaluare the severity of the nenrologic dysfincrion.

Divect radiographs and CT-scans were used (o evalnare the cases o the follow-up periods and it swas seen that
by posterior transpedicular sereew-rad fixaiion and posterolateral bony fusion. satisfuciory fivation of the
spinal colwmn was achicved. fn conclusion. we recommend posterior panspedicutar screw-rod fixarion come
Bined withr posterolateral bony fusion {n degenerarive spondylolistesis aud spinal tranme cases of the thorace-
frrhar spine.

Kevwords: Transpedicnlar serew-rod system, vertebral siabilizcation, spinal trauma. degenerative spondylolisthesis
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Tremspedikiiler Vido-Cubuk Sistemi ile Yapdan Torakelonbher
Verrehra Stabilizasyonu: Klindk Degerlendirme

GIRIS

Pedikiiler fiksasyon ile yapilan enstrimantasyoniar,
lomber ve alt torokal omurgada yaygin uygulama
alanlan bulmuslardir. Omurgaya yaklasim siklikia
posteriordandir. Vertebralardaki bulunan kolonlan
badlayan ek yapr pedikildiir, Pedikiil vidalanyla
ayme anda ikl hatta ii¢ kolonlu bir stabilizasyon sag-
landiEmdan. vertebra ameliyatlarnda ve dzellikle de
lomber omurgada, sik kullaniian popiiler bir sistem
olmustur,

Baslangigla transpedikiler sistemler, plaklar kul-
lanmastir. Ancak vida-plak sisteminin semi-rijid
olmast nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlan engelicmek
amaciyia vida-cubuk (screw-rod) sistemleri gelisti-
riimistir.

Vidalar, stbilizasyon icin germe-itme (Kompres-
yvon-distraksiyvon) kuvveti gerekiiven kancalarin
aksine daha hizh ve daha kisa bir siirede stabilizas-
yvon safilarlar. Kullamlan vidalarm kalinliklan 4-6
mm arasinda olup, vzuniuklan 30-5C mm arasinda
defiymektedir ve paslanmaz ¢elik, titanyum gibi
melatlerden tretitmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada Bakirkdy Ruly ve Sinir Hastaliklar
Ezitim ve Arastirma Hastanest 1. Norosiriiril Klini-
dinde Ccak 1994-Mart 2002 taribleri arasmda deje-
neratil’ spondilolistezis ve spinal lomber travma ta-
wist ile hastaneye kabul edilen ve transpedikiiler
vida fiksusyon sistemi kollantlarak opere edifen 23
olgu retrospekiil olarak incelemeye alinip, hospita-
celig norolojik muayenelersi ve

=

lizasyon zamanlae, ge
operasyon senrast tiskiler literatiir bilgisi alinda

Tahin 1.

Uysal, Giilen, Dag, Cavemirza, Taghm

aragtirbnustir,

Pedikiiler vidalarn yiiksek fiizyon cranlary ve etkin
bir mekanik omurga fiksasyonu sadladigs gdsteril-
mig oldugundan. 25 olguda bu yintem kuliaml-
miIstiy.

Hastalari 1371 kadn (% 60), 1070 erkek (% 40) idi.
Yas dadilims 23-70 arasinda degisirken, ortalama
yas 43 idi, Hastalann ilk bagvurudaki ve taburculuk-
taki nirolojik muayencleri Frankel sim{lamast ve
ASIA (American Spinal Injury Association} sko-
runa gire degerlendiniidi.

BULGULAR

Olgalann yas dafidom ve gelis nedeniert incelendi-
ginde; en stk 42-55 yaglan arasinda ve spondilolis-
tezis tanis: ile hastancye kabul edilen vakalardan
olustugu giriildid. Genel dagihim ise Tablo |de gos-
terilmistir.

Hastalarm bagvuru aecdenlerinden spondilelistezis
olgulannm grade 'ler] Tablo 2 de gésteriimistir.

Tablolann incelenmesiyle de gérilebilecedi gibi,
olguiarm ¢ofunlugunu L, 5 seviyesinde grade 1
spondilolistezishi hastalarin ve Tys-L vertebra
kirklarmin olugturdugu tesbit edilmigtir.

Hastaneye bagvuru anindaki gikayetler ve kiinik
scmplomlar cle alindiBindi hastalarn wmaminda

Table 2.

{irade Siklak (14 olgu)
Grade [ 7 (% 5

Gride [1 5% 357D
Grade [H 2% 14.2)

Rasvury nedenleri Lokalizasyon Siklik - sayi

Tablo 3. Klinik semptomiar,

{Tann (25 vlgu}

SPONDILOLISTEZIS 123 3 1) Semptom Sayi - Sikhk (25 olgu)
[3-4 3% 12y _
L35 6 (% 24) Bel ve bucuk agnst 25 (% 10}
L3-81 258 Nirojenik kladiokasye O (50 4

- ] . Motor fonksiyvon kuyln [0 (45 4l

TRAVMA Ti2-L1 kompresyon frak, 5 (% 200 Sensoryel fonksiven kayb 5 (e 2
L1 busst frakiirii 4 (% 16) Hipoaktif asil refleksi 3% 1)
L.2 busst fraktiirii PG Hipouktif patelia refeksi 4 (% 16
L2.3 kompresyon frak. Eibe ) Narajenik mesane 352
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Tublo 4, Hastalar hastaneye basvury smndaki norolojik
grate (ASTA).

Uvsed, Gidten, Dag. Coveniirza, Taskin

Tullo 6. Girds ve ¢ilas nirelojik muayenclerin karsthastiri-
masi,

ASIA Sikkk - Sayi {25 ol
A Komplet kavipy I {5 )
I3 inkomplet: sidece duyu korummus 2% )
C Inkomplet yelersiz motor fonksivon 3% AU
D Inkempler: metor foaksiyon kerunmuog 9 (56 36)
[ Tamivilesme 8% 3

ASIA ve Franskel Sinilamas: (iiriy Cakay
A (% h 0

3 3 (%R LS 4)
C 5% 2 2% 8
D 9(% 36) 10 (5 403

E K (6 32) 12 (5 48)

Tauhio 5. Hastalarm hastaneye bagvary amndaki nérolojik
arade (Frankel).

Franked simfliumas Sakhik - Saye (25 olgu}

A Komplet kayegn F(5s )
B Yk devsak 2(% 8
C Yewersiz motor wiig: NG 20
1 Fonksivenel mool; Y (% 36)
I Famiyiiesme: 8 (% 32)

bel ve bacak adrist, G 407 inda néroojik klodikasyo.
Yo 407nda motor Tonksiyon kayby, %0 20°de sensor-
vet Tonksiyon kaybi, $e 12'de hipoakuif asil ve %
{6 sinda hipoakti! patella refleksi. % 20'de noro-
Jenik mesane meveutu (Tablo 3).

Hastalann hastaneye bagvuru amndaki genel nisrolo-
Jik muayeneleri agagudaki wablolarda gosterilmistir
{Tabio 4 ve 33

Olgularin semptomiann baglamasindan hastaneye
basvurmalanna kadar gegen siire géziiniine alinarak,
postoperasil nirolojik tablolan degerlendirdigimiz-
det erken hospitalize edilerck preoperatif havirhiklan
tamamlanip operasyena alinan hastalann cikig nisroe-
lnjik muayenaclerinin, geg gelen hasta grubuna gire
daha ivi eldugu gorildii,

Olgularin preeperatif ve postoperatif nirolojik
muayenelert karstfagtinddi@inda grep C ve E arasm-
daki hastalarin cerrahi sonrasi ndrolojik tablolart, A
ve B arasindaki gruplara gére daha iyi oldulu gb-
ritimiistiir (Tablo 6).

TARTISMA ve SONUC

1940 vilinda King, pedikiiili spinal fiksasyon igin
kuilanma fikrini gelistirmistir. Ancak 1959°da
Baucher, pedikiilden gecip omurga cismi igine giren

=

vidalar gelistirinceye kadar bu konuda bir gelisme

olmams. daha senra pedikiifer vida kullandarak bir-
cok spinal fiksasyon sistemi gelistirmistir,

Transpedikiil vida {iksasyon i¢in kiiniZimizde bagl
kaidifmz endikasyonlar sunlardir: Instabilite, kon-
servatif tedaviye cevap vermeyen adn. nirolajik be-
lirtiler, semptomlar veya delisither ve nérolajik defi-
sitlerde progresyon. Majir endikasyoniar ise; insta-
bilite, devamli-siddetii bel ve bacak a@ins:, konser
valil tedaviye cevap vermeyen bei ve bacak agins
(yaklagtk 3 ay) ve progresyon gisteren niroalojik
defrsitlerdir,

Olguiarimizdaki hastalarn postoperasif direkt grafi-
leri ve aksiyal BT lerl incelendifinde ve nérolojik
muayeneleri de@erlendiriidiginde. pedikiiler vidala-
nn omurgay: rijid olarak fikse etmekte cok etkili ol-
dugu, vida-kemik yiizeyinin; kanca-kemik. tel-ke-
mik yiizeyine gore mekanik olarak daha giigli oldu-
du gortild.

Modern pedikiiler {iksasyon sistemi rijid ve stabil-
dir, Bu sistem dzellikle vitksek grade spondiloliste-
zis olgulaninda kullanulan en uygun posterier yakla-
simdir. Klinigimizde transpedikiler vida fiksasyon
sisteminin tercih edifmesinin baghica scbepleri:
Enstriimantasyon sevivesinin kisa utulabiimesi, cok
az sayida spinal segmentin fikse ve flize edilebilme-
st, sakrum icin en iyl fiksasyon yonemi olmas:, nor-
mal spinal egriliklert korumast ve kemik ftizyonu-
nun en Kisa siircde olugabilmesi icin gereken omur-
ga stabilizasyonu saglamasidur

Pedikiiler fiksasyonun en énemli komplikasyonu vi-
danin yanhs yere konmasidir, Bu durumda radiks,
dura, kauda equina veya omurilik yaralanmasi ola-
bilir, Ancak klinigimizde skopi cslifinde vapsian bu
operasyonlarda bu komplikasyonlarla karsilasma-
dik, Ayrrca vidanin zayiflamast, kinlmast, fiksasyon
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[ L4-3 dejenesatil spondilofisiesis olguss.
AL Preuperstif teral lmmbosakeal grafi
B, Posteperatil anteroposterior iumbasuk
¢, Pustoperatif laterad lumbosakrd grall,

1 urati.

Lavbir komsu Taset cklemierde olusan sekonder de- Serimizi olusturan hastalarin % 2-47Gnde gegicl
jeneratil degisikliklor gibi kemplikasyonlar da bil- postoperatil sadikitler agr ve kas gliclinde bir mik-
divilmistiv. Ancak olgutarimizda bu tiir komplikas- tar zayillama oldu ancak kaher radiks bulgusu ge-

vonlar du girithmedi, fismedi.
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Hoeshn 2. L vertehra burst frakiiied.
A Preaperatit laterat lambosakral gradi.
B Posteperatd anteroposterior Sumbasakral orafi,
O Pastoperatil Tateral lusmbosakead grafi.

Senug olarak dejencrail spongditolistezis ve lomber
spinal travmaly hastalurda pedikiler liksasyon yin-
wemi e ¢okivi ltzyvon saglamp. erken mobifizasyon
mimkin olabilmekiedis,

Uivsad, Gillen, Dag, Cavinnirza, Taskm
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