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OZET

Servikal bolgede osseodestriiktif patolojilere
yonelik cerrahi girisimler sonrasi gelisebilen instabi-
lite bu bélgenin cerrahisindeki en énemli sorunlar-
dan birisidir. Dekompresif veya restoratif servikal
spinal cerrahi ile birlikte uygulanacak cesitli stabili-
zasyon teknikleri hem cerrahi sonucu hemde hasta-
nin postoperatif dénemde hastanede yatis ve rehabi-
litasyon stiresini etkilediginden son yillarda standart
nérogirirji pratigi icinde giderek daha siklikla yerini
almaktadir. Bu c¢alismada klinigimizde Haziran
1996 tarihinden itibaren kullanilmaya baglanan Spi-
ne-tech Cervi-lok plak sisteminin diger sistemlere
gore farklari literatir bilgileri ile karsilastirilarak in-
celenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior girisim, Spinal sta-
bilizasyon

SUMMARY
Spine-Tech Cervi-lok Anterior Instrumentation

Instability is one of the major problems of the
cervical spine after surgery for osseodestructive pat-
hologies. There are many stabilization techniques
available. In this study patients who had been ope-
rated by anterior route and stabilised using Spine-
tech Cervi-lok anterior instrumentation are revi-
ewed, discussed, and compared with other techni-
ques described in the literature.

Key Words: Anterior approach, Spinal stabili-
zation

Servikal bolge patolojilerine anterior veya posteri-
or yolla cerrahi olarak ulasilabilir. Anterior girisim ilk
kez Robinson ve Smith tarafindan tarif edilmistir (1).
Bu girisim yolu ile ilgili mesafedeki patolojiye tam ola-
rak hakim olunabilir. Her ne kadar anterior girisim yo-
lu ilk olarak servikal spondilozis igin 6nerilmisse de
glinimuizde travma, malignite, infeksiyon gibi bir ¢ok
patolojik durumda kullaniimaktadir (2-4). Servikal bol-
gede anterior servikal girisim sonrasi biyomekanik sta-
bilizasyon az veya cok bozulmaktadir. Bu nedenle
postoperatif instabiliteyi onlemek, hastalarin rehabili-
tasyonlarina en kisa stire igerisinde baglamak ve hasta-
nede vyatis stiresini mumkin oldugunca kisaltmak
amaci ile gesitli stabilizasyon teknikleri tanimlanmis-
tir. Klinigimizde 1992 yilindan itibaren cesitli servikal
patolojiler nedeni ile anterior yaklagimla opere edilen
olgulara 6nceleri paslanmaz celik plak-vida sistemi ile
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daha sonralari ise MR uyumlu titanyum plak-vida sis-
temleri ile stabilizasyon yapilmistir. Haziran 1996 ta-
rihinden itibaren ise Spine-tech Cervi-lok sistemi kul-
lanilmaya baslanmis ve iyi sonug alinmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtrji Kli-
niginde Haziran 1996, Subat 1997 yili iginde toplam
onti¢ olgu cesitli servikal patolojiler nedeni ile anteri-
or yolla opere edilerek Spine-tech Cervi-lok sistemi ile
biyomekanik stabilizasyon saglanmistir. Olgularin en
genci yirmili¢, en yashsi altmigbes yasindadir. Etiyolo-
jide; yedi hastada servikal travma (Sekil 1,2,3) sonrasi
gelisen fraktir dislokasyon ve travmatik disk hernias-
yonu, dort olguda iki mesafede disk herniasyonu, bir
olguda servikal pott hastaligi mevcuttu. Tim olgular
asagida tariflenen cerrahi teknik ile opere edilmistir.
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Sekil 1:

Servikal travma sonrasi tetraparetik olan hastanin
yan servikal grafisinde C6 korpus fraktirt ve C5-C6
dislokasyon goriilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Hastalar nazotrakeal yolla enttibe edilir. Supin po-
zisyonunda bas hafif ekstansiyonda olacak sekilde po-
zisyon verilerek gerekli operasyon sahasi temizligi ve
steril izolasyondan sonra sternokleidomastoid (SCM)
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Sekil 2: Ayni olgunun saggital MRG kesitinde C5-C6 dislokasy-
onu ve medulla spinalise basi izlenmektedir.

Postoperatif yan servikal grafide anterior servikal
plak uygulamasi ve tam stabilizasyon goriilmektedir.

Sekil 3:

kasin medialinden yapilan longitiidinal insizyon ile cilt
ve cilt alti dokular diseke edilerek platisma kasina ula-
sthr. Platisma kasi keskin diseksiyon ile agilir. Derin di-
seksiyon ile pretrakeal fasiaya ulasilir. Trakea ve 6zo6fa-
gus mediale, karotis kilifi ve SCM kas laterale ekarte
edilir. Musculus longus colli’ler orta hatta korpus tize-
rinde insersiyo yerlerinden kiint diseksiyonla siyrilr.
Operasyonun bu asamasinda seviye tayini igin skopi
kullanilir. Mesafenin dogrulugu kontrol edildikten son-
ra patolojiye yonelik cerrahi miidahale mikroskop altin-
da, yiksek hizli drill kullanilarak yapilir. Flizyon igin
homolog veya otolog kemik grafti kullanilir. Malignen-
si olan veya fiizyonun saghkli olamayacagi dustinilen
olgularda metilmetakrilat kullanilir. Plak sisteminin vi-
dalarinin yerlestirilecegi vertebra korpuslarindaki oste-
ofitler yiiksek hizli drill ile dizeltilerek sistemin korpus
lizerine tim yuzeyi ile oturmasi saglanir. Vidalar igin
drill islemi 16 mm derinlikte 3.0 mm caph uclar kulla-
nilarak yapihr. Tap yaptlmasini takiben unikortikal vi-
dalar tst korpusda 12° kranial egim ile alt korpusda ise
korpus yiizeyine dik olarak takilir. Takilan vidalarin
tzerine uygun boydaki plak oturtularak somunlar yer-
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lestirilir. islemin skopi altinda yapilmasi zorunlulugu
yoktur fakat islem sonrasi kontrol amaci ile skopi kulla-
nilabilir. Longus colli kaslari plak tizerine dikilerek kat-
lar anatomik planda, uygun teknik ve materyal ile kapa-
tilarak operasyona son verilir.

TARTISMA

Servikal vertebralara anterior plak vida sistemleri
ile stabilizasyon son yillarda servikal vertebra cerrahi-
sinde yeni bir donem baglatmistir. Anterior plak-vida
sistemleri, travmatik fraktiir-dislokasyon, malignensi,
enfeksiyon veya dejeneratif patolojilere yonelik ope-
rasyonlar sonrasi stabilizasyon icin kullanilabilir (2-5).
Klinigimizde 1992 yili Agustos ayindan itibaren bu
sistemler kullaniimaktadir. Onceleri paslanmaz celik
plak ve bikortikal vidalar kullanilmis, daha sonra uni-
kortikal titanyum plak vida sistemleri kullaniimaya
baslanmustir. Titanyum; biyo-uyumlu, dayanikli bir
metal olmasi ve MRG'de artefakta yol agmamasi ne-
deni ile tercih edilmektedir (4,6).

Turkiye'de ilk olarak klinigimizde kullanilma-
ya baglanan Spine-tech Cervi-lok sisteminin diger
benzer sistemlere gore bazi farklari vardir. Sistemin ta-
mamen biyo-uyumlu titanyum malzemeden yapilmis
olmasi titanyumun metal olarak elektriksel 6zellikleri
nedeni ile uzun vadede daha az ¢evre doku rezorpsi-
yonuna neden olur. Uygulama sirasinda vidalar sabit
acih bir kilavuz yardimi ile yerlestiriimekte boylece
vida acisi kontrolu ve olasi repozisyon islemlerinden
zaman kazanilmaktadir. Operasyon sirasinda skopi
kontrolu yararli fakat sart degildir. Kullanilan vidalar
unikortikal olmalari nedeni ile bikortikal vidalarda go-
rilen kanal igine penetrasyon ve noral doku hasari ris-
ki yoktur. Vidanin yasstlastiriimis dis deseni daha faz-
la temas yuizeyi dolayisiyla da daha saglam bir kavra-
ma saglamaktadir. Somunlarin plak ve vida tizerine
sonradan konmasi olasi vida migrasyonu problemini
ortadan kaldirir. Somun ve plak disloke olsada vida
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korpus tzerinde sabit kalmaktadir. Bu ozellik gereke-
bilecek revizyonlar icin de kolayhk saglar. Vidalar
monoblok titanyumdan yapildigi igin vida igine yeni
kemik gelisimi olmaz, ve sonradan istendiginde kolay-
likla sokiilebilir. Standart sistem setinde bulunan ba-
sing ayarli somun sikigtiricist plagin her zaman kemik
tizerinde ayni optimal giic ile takilmasina olanak ve-
rir. Somunlarin ézel dis deseni tam sikigip kilitlendik-
ten sonra gevsemesine izin vermez. Diger sistemlere
gore ortalama operasyon siiresi 45 dakika daha azdir.

Toplam 11 hastalik serimiz incelendiginde; bu
sistem ile ii¢ olguda tek, alti olguda iki ve dort olguda
ic mesafede fiizyon ve stabilizasyon saglanmistir.
Disk hernisi nedeni ile opere edilen olgularda flizyon
icin homolog veya otolog kokenli fibula ve crista ili-
aca greftleri kullanilmistir. Homolog greftler donor sa-
haile ilgili kesi yeri ve postoperatif agri sorunlarini eli-
mine etmesi acisindan tercih edilmektedir. Pott hasta-
lig1 nedeni ile opere edilen bir olguda korpektomi ala-
ninda metilmetakrilat ile destek saglanmis, boylece
daha sonra gelisebilecek olan greft rezorpsiyonu riski
ortadan kaldinlmaya cahsilmistir. Olgularin birinde
postoperatif erken donemde gegici ses kisiklig, iki ol-
guda gecici yutma guicligu gozlenmistir. Hig bir olgu-
da kullanilan sistemden kaynaklanan komplikasyon
yoktur. Olgularin postoperatif donemde klinigimizde
yatis suresi ortalama 3 gtindir.

SONUC

Sonug olarak Spine-tech Cervi-lok sisteminin di-
ger anterior servikal stabilizasyon sistemlerine gore
daha kolay ve az hata ile uygulanabildigi, ve servikal
omurganin biyomekaniginin saglanmasinda etkin bir
sistem oldugu gorilmustiir. Cesitli patolojilerdeki iyi
sonug veren cerrahi uygulamalar goz 6ntine alindigin-
da Spine-tech Cervi-lok anterior servikal plak sis-
teminin servikal spinal cerrahide o6nerilebilecek bir
stabilizasyon enstriimani oldugu kanaatindeyiz.
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