Vertebra kiriklarinin

transpedikiler vidalarla tedavisi
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Transpedikiiler vidali  sistemler vertebra  kiriklarinin  tedavisinde  anatomik redliksiyon, stabil  fiksasyon ve erken mobiiiza-
syonun saglanabilmesi agisindan bugiin igin en etkin tedavi metodudur. Vertebra  kirigi  nedeniyle klinigimize  yatan hastalar-
dan 23'line transpedikiler vida ile rediiksiiyon ve fiksasyon uyguland.. Vertebra kingi  haricinde baska  sorunlari  olan 2
hasta diginda diger hastalar ortalama 4. ginde mobilize edildiler. Bu 21 vakadan paraplejik olan 2 hasta disida 19'u  bu
stirede  ylirimeye  basladilar. Hastalarimizi  redlikstiyon, stabilizasyon ve fonksiyon agisindan dederlendirdigimizde  sonug-
larimizi oldukga  tatminkar bulduk. [Tirk Tip Arastirma 1992; 10(5):279-283]
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Son yillara kadar torako-lumber ve lumbar vertebra ki- GEREQ VE YONTEM
riklarinda en sik kullanilan yéntem c¢ift Harrington ins- . ) .

X o . . S.B. Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastane-
trumentasyonu ile tesbit idi. 1982 yilinda Dick'in (1,2) X . L "

sinde Eylil 1990 tarihinden itibaren 23 vertebra kirikh

transpedikliler vida sistemini popularize etmesinden
sonra bircok degisik jnstrumentasyon sistemleri

rildi (3-8).

gelisti-

Aslinda transpedikiler vida kavrami bu kadar yeni
ilk defa King (9) vertebrada faset ekleme
transvers olarak vida yerlestirmistir. 1959 yilinda Bou-
cher (10) faset eklemden pedikile vida koyarak faset

degildir.

artrodezini tarif etmistir. Bundan sonra degisik vidal
(1,11,12).

Harrington sisteminde

plak modifikasyonlari gelistirilmistir Bu yeni
sistemin birgok avantaji vardir. 1.
oldugu gibi 5-7 segment yerine sadece kiriga komsu 2
vertebranin instrimentasyonu ile yeterli korreksiyon ve
stabilizasyon saglanmaktadir. 2. Harrington, Luque veya
Roy-Camille sistemlerinde oldugu gibi dort nokta fiksas-
yonuna bagli bir stabilizasyon degil 3 boyutlu stabili-
zasyon saglanir. 3. Hook veya rod dislokasyonu yoktur.
4. Kirikk segmenti redikte etmek igin distraksiyon veya
ya-

pilmasina engel degildir. 6. Rotlara sekil vermeden iste-

kompresyon yapmak mumkundir. 5. Laminektomi

nen lordoz veya kifoz saglanabilir.
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hasta transpedikiler vida sistemi ile tedavi edildi. Has-
talarimizin 5'i kadin 18'i erkek idi. Ameliyat ettigimiz en
geng hasta 22 en yasli hasta 67 yasindayd! (ortalama
40 yas).

Hastalarimizi
izledik.

en az 9 ay en fazla 12 ay silreyle

Butin hastalar agri, ndérolojik degisiklik, ve defor-
mite acisindan dederlendirildi, hastalar Frankel'e goére
ameliyat 6ncesi ve sonrasi dederlendirildi (Tablo 1).

Butin hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi late-
grafilerinde lokal kifoz acgilari 6lgllerek korreksiyon
miktari hesaplandi. Agilar Cobb metoduna goére 6lguldiu

(Tablo 2).

ral

Butin hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi tomo-
grafileri g¢ekildi ve kirigin kanal igcine olan basisi deger-
lendirildi.

Kiriklar
burst kirigi, 2 vaka kirikligikik, 1 olgu ise 6pere T12 ki-
rig idi.
vardi.

Denis'e (13) gore degerlendirildi. 20 olgu

Harrington hooklari ¢ikmisti 52 derecelik kifozu

Hastalar en erken 9 saat en geg¢ 17. gin ameli-
yat edildi (ortalama 8. glinde).

5 olguda transpediklller greftlteme uygulandi. 3 ol-
guda laminektomi yapildi.

2 olguda 3 seviyeli transpedikiler vidalama yapil-
di.

Hastalar 3-5 gunler arasinda mobilize edildiler.
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Tablo 1. Olgularimizin Frankel'e gére degerlendirmesi

Ameliyat dnceni Ameliyat sonrama
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi lokal

kifoz acilari

min. max. ortalama
Preoperatif 5 52 23.1
Postoperatif 0 27 9.6

2 hastada vertebra kirigi disinda extrémité kiriklari
vardi. Bu hastalarimizin mobilizasyonlari gecikti.

2 Olguda tam parapleji vardi. Bu hatalarda 3-5.
gunlerde mobilize edildiler.

BULGULAR

Hastalar ortalama 4. glnde (2-5. ginlerde) mobilize
edildiler. Hastalarimizda rutin olarak korse kullanmadik
ve herhangi bir sorunla karsilagsmadik. 3 hastada korse
kullanildi. Bir hastada ise transvers gerdirici kulla-
nilmamisti. T12 kirigr olan bu hastamizda 9. ayda T11
deki schanz vidalarindan birinde kirik oldugu gdézlendi.
14 ay takip edilen hastamizda herhangi bir sorun ge-
lismedi.

Hastalarimizi ortalama 14. ginde taburcu ettik (8-
17. glnlerde). Hastalarimizdan 2 sini 30 ve 36. giin-
lerde taburcu ettik, birinde sag femurda subtrokanterik
kirik vardi L plak ile internai fiksasyon yapildi. 2. hasta-
mizda ise kafa travmasi vardi gdézlem altindaydi bu
probleminin dizelmesini takiben 17. gin ameliyat edil-
di.

Higbir hastamizda ylizeyel veya derin enfeksiyon
gelismedi. T11 kirnig1 olan bir hastamizda ameliyattan
sonra sol tarafta radikiler agrilar olustu. Siddetli ol-
mayan bu agrilar 7 ay kadar devam etti ve azalarak
kayboldu.

L1 kiridr olan bir hastamizda sag bacakta belirgin
motor kayip vardi, ameliyati takiben 1. ayda dizelmeye
basladi. Frankel'e gére B'den D'ye gegti.

iki olgu olan 1. si ilk 9 saat iginde ameliyat edil-
di. Bu hastaya laminektomide yapildi. 2. hasta ise 3.
giin ameliyat edildi. (Klinige 3. gin gelmisti.) Bu hasta-
larin yapilan kontrollerinde herhangi bir dizelme izlen-
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medi. Vakalarimizin Frankel'e g6re degerlendirilmesi
tablo 1 'te gérilmektedir.

Hastalarimiz iginde 1 insaat iscisi, 1 asansor ta-
mircisi, 1 mimar, 2 giftgi, 1 garson ve 1 traktdor sofor-
1igl yapan Kkisiler islerine geri dondiler.

Vertebra kirigi nedeniyle 6 ay 6nce cift Harli jton
yontemiyle ameliyat edilmis hasta agrilarinin s “etlen-
mesi Uzerine klinigimize muracaat ettiginde htr iki alt
hook'un ¢iktigr gérildi kifoz agisi ameliyat sonrasi 38
derece iken 52 derece olmustu. Transpedikiler g¢iviyle
korreksiyon yapilan hastanin lokal kifoz agisi ameliyat
sonrasl 12 derece idi (Sekil 1).

Hastalarimizin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kifoz
acgilari i;Mo 2'de gosterilmistir.

Kouipiikasyon olarak bir vakada Ust vidalarin ver-
tebranin anterior duvarindan c¢iktigr gériuldi. Bu hasta-
mizda herhangi bir problem gérilmedi (Sekil 2).

Sekil 1.
lokal kifoz agisi.

Transpedikuler giviyle korreksiyon yapilan bir hastanin

Tirk Tip Arastirma 1992; 10 (5)
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Sekil 2.

2 olguda 2'ser schanz givisi (toplam 4 g¢ivi) ver-
tebranin end platelerine parallel degildi. Ust kortekse
dayanmigti. Fakat bu olgularda da yeterli korreksiyon
saglanmisti.

Traktéor soféri olan bir hastamiz 9. ayda normal
kontrole geldiginde Ust schanz givilerinden birinde kirik
oldugu gorildi. Bu hastanin herhangi bir sikayeti yok-
tu.

TARTISMA

Transpedikiiler vidali sistemler son yillarda vertebra ki-
riklari tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi me-
todlaridir. Transpedikiler kavrami eski yillara dayanma-
sina karsilik bu implantlarin kullanimi teknolojisinde ve
modellerinde olan gelismeyle paralel olarak son yillar-
da yayginlasmistir.

Harrington ve modifikasyonlari uzun yillar vertebra
kiriklarinin redikslyonu ve stabilizasyonu igin kulla-
nilmis implantlardir. Fakat korreksiyonun sinirli olmasi,
uzun seviyeli fizyon gerektirmesi, zamanla rod veya
hooklarin ¢ikabilmesi, uzun siire immobilizasyon gerek-
tirmesi gibi sakincalari vardir.

Transpedikiler sistemde ise sadece kiriga komsu
iki vertebranin instrimentasyonu ile yeterli redikslyon
ve stabilizasyonun saglanabilmesi, hastanin kisa sirede
mobilize edilebilmesi ve external bir tesbit gerektirme-

Turk J Med Res 1992, 10 (5)

Komplikasyon olarak Ust vidalarin vertebra anterior duvarindan ¢ikan bir hasta.

mesi bu sistemin en blylk avantajlaridir. Transpediki-
ler sistemle fiksasyon torsiyonel ve siklik yiklenme
kuvvetlerine karsi diger sistemlere oranla daha stabildir
(14). Implanta ait sorunlar bu sistemdede vardir. Lite-
ratirde az da olsa rod ile giviler arasinda gevseme ve
schanz givilerinin kiriimasi gibi komplikasyonlar yayin-
lanmistir. Bizim vakalarimizin sadece birinde schanz ¢i-
visinde kirtk gorildi. Bunun yaninda 1 vakada da altta-
ki 2 schanz ¢ivisinde egilme oldugunu gézlendi (Sekil
3).

Ayni zamanda biltin vakalarda postrerior elaman-
larin fizyonu sart degildir. Kaynama tamamlandiginda
implant c¢ikartildiginda bu seviyelerde hareket korunmus
olur.

Roy Camille palklarinin da (12, 15) esas! transpe-
dikuler fiksasyon ve stabilizasyon esasina dayansa da
korreksiyonun sinirli olmasi ve daha fazla seviyede flz-
yon gerektirmesi ve uygulama gl¢ligiu sakincalaridir.

Uzun rod kullanarak uzun bir segmenti instri-
mante edip kisa bir segmenti (sadece kiriga komsu
vertebralari) flizyon yapmak da bu sorunlari ¢ézmez.
Yapilan c¢aligsmalar gdéstermistir ki fizyon yapilmayan
fakat instrimente edilen segmentlerde de artrotik
degisiklikler baslar.

Harrington instrimentasyonunda oldugu gibi uzun
slreli immobilizasyona ve korse kullanmaya gerek kal-
madan hastalarimizi mobilize ettik.
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Sekil 3. Alttaki 2 schanz givisinde edilme olan bir vaka.

Sonuclar anatomik olarak incelendiginde elde edi-
len korreksiyon miktarinin Harrington instrimentasyonu-
na goére daha iyi oldugu bildirilmistir (5,8,16,17).

Biz vertebra Kirikti hastalarimizda "Dick" (1, 18) ve
"Alic1" (2) tipi transpedikiler vidali sistemlerini kullandik.
Her iki sistemdede birbirinden farkli sonuglar elde et-
medik.

Her iki sistemde ortalama %68.5 korreksiyon elde
ettik, lumbar lordozu koruduk ve hastalarimizi ortalama
4. glin korse kullanmadan mobilize ettik. Henliz higbir
implanti ¢ikartmadik fakat gikartsak da korreksiyon kay-
bimizin yayinlanmis literatirden farkli olacagini san-
miyoruz ¢linkl su ana kadar elde ettigimiz sonuglar li-
teratlrlerle paralellik igindedir.
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Vertebra kirikli hastalara uygulanacak tedavinin
amac! bellidir. Kirik vertebranin anatomik rediksiyonu
ve stabilizasyonunu saglanarak kisinin en kisa sirede
adrisiz olarak mobilize edilmesi ve biran 6nce isine
donmesi amactir. Kisa seviyeli flizyon ve lumber lordo-
zun korunmasi kisinin fonksiyonlarini tekrar kazanmasi
acisindan 6nemlidir. Hastalarimizin pek g¢ogunun kisa
sirede islerine geri déndigi g6z 6nune alinirsa yukar-
daki amacglara en yakin sonuclar transpedikiler givi-
leme ile elde edilebilmektedir. Bu ydntemle elde ettigi-
miz sonucglar vertebra kiriklarinda eskiden uyguladigimiz
diger metodlarla elde edilenlere goére bircok yénden da-
ha iyidir.

Transpedicular screw-rod instrumentation for
vertebrae fractures.

Transpedicular ~ screw-rod  instrumentation is the
most effective method for the vertebrae fractures.
Nearly  anatomical reduction, stable fixation and
early mobilization can be achieved by this metod.
We reviewed 23 patients with lower thoratic or
lumbar spine fractures treated with transpedicular
fixation. All of the patients (except 2 patients who
had  different problems  beside  spine fractures)
were mobilized on the 4. th day. These patients,
except two cases with paraplegia, began to walk
We concluded that

our results with transpedicular spinal fixation are

without help during this period.

statisfactory.
[Turk J Med Res 1992; 10(5):279-283]

Keywords: Vertebrae fractures, Transpedicular
screw-rod instrumentation
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