ALT SERVIKAL ENGSTRUMENTASYON TEKNIKLERi
20.ARALIK 1997 TND S5S PANELI DR.UMIT KEPOSLU
ACIKLAMA;SL1-SLAYY LEFT1 /SR1-SLAYT RIGHT 1

SL&R1-1  Onceki paaelislerin ayrintil: anlatmus olduklan girigim teknikleri ve
komplikasyonlara ek olarak alt servikal bélge enstrumentasyon materyalleri ve kullamiliy
tekniklerini kisaca dzetlemeye caligacafim.

SL&R2-2  Birazdan birgok internal stabilizasyon materyalini gérecegiz.Eu ISM hangisinin
hangi tip vakalarda d:ha uygun olduguna lcarar vermeden dnce travma tiplerini
siniflandirmamiz gereikir.3u konuda bir ¢ok simflama olmasina ragmen ayrintil olarak ALLEN
(SPINE 1982)tarafindiin yapilmigtir.Bu aynatih simiflaina yerine Mc Afee (1991) giinlik
kullamima uygun daha pratik bir similama yapmigtir.Bu slaytta DISTRAKSION-
DISTRAKSION FLEXION-FLEXION-FLEXION KONI'RESYON-KOMPRESYON-
EXTENSION KOMPRESYON-EXTENSION-DISTRAKSION EX'TENSION belirtilmistir.

R- Temel olarak 4 temel alt servikal wstabil travma tipi vardir.

1.Diskoligamantdz. Frzktiir veya kitli fasct olmaksizin subjuksasyon.

2. Kompresyon fraktiirleri(ki flexion komresyon),axial konapresyon ve buyrst fradctiérlerini igerir.
3.Redukte edilebilir yada edilemez faset dislokasyonlan.

+.Instabil posterior are fraktiirleri.

SL3 Diskoligamentiz yaralanmalarda tedavi segenckleri
1.Anterior servikal intzrbody fiizyon ve plak osteosentez
2.Lateral mass plaklaraa
3.Bohlman triple wire teknikleridir.
Eger belirgin hernie disk yada anterior kompresyon varsa 1, yoksa 2 ve 3. Segenckler kullamsh
alternatiflerdir.Luque rectangle, halifax klempleride daha az tercih edilen alternatiflerdir.
SR3 Kompresyon fraktiriinde se¢enekler
1.Anterior interbody fiizyon ve anterior plak osteosentez
2.Halo (Eger belirgin waterior kompresyon ve kifoz yok isc)
3.Lateral mass plaklacia ve Bohlman triple wire teknikleri ( Eger minimal anwrior koloa
kanlimi mevcutsa)

SL4 Rediikte edilebilen faset distokasyonlarinda ise
1.Anterior interbody fiizyon ve anterior plak osteosentez (EZer anterior kompresyon vansa)
2.Lateral mass plaklama
3Bohlman triple wire
SR4 Redikte edilemeyen fasct dislokasyonlarinda
1.A¢ik rediiksiyon ve lateral mass plaklama
2.Aqk rediiksiyon ve Eohklman triple wire
3.Aqik rediiksiyon ve anterior interbody fiizyon, plak osteosentez (Efier anteirior basi vars:)

SLS  Posterior arch fraktiirleri
1.0rtez
2.Lateral mass plaklama
3.Bohlman triple wire teknikleri ile onanlir. (Eger laminalar ve spinoz prosesler ilgili seviyeleria
disinda saflamsa)
SRS Bax vakalairda anterior ve posterior kombinasyoalar gerekebilir.
Bir¢ok yaralanma birgok farkh yontemlede bagan ile tedavi edilebilir.



SL6  Spinal yaralanma eksternal giiglerin viicuda uygulanmast sonucu bu gliglerin
yaralanma seviyesine transtormasyonu ile olur. internal gicler doku direncini agarsa yuralanma
olugur. internal gigler major yarallanma vektori MIV olarak isimlendirilir. )

SR6  Kafaya uysullannug bir kuvvet internal loads MiV C¢-7 girinmekte. i¢ giic
kompenentleri vertikil ve anteroposterior akslarda eksternal gii¢ yonlerinin aymdir. Ancak
bagtaki uygulama noktasi ile C6-7 seviyesi arasindaki moesafeden dolays bir ehstansiyon hiareleti
olugur.

Yaralanma tipiae gore vektor tayini ve yaralanma ciddiyeti belirlenirse insitzbilitenin onarimi
i¢in kurulacak internul fiksasyon sistemi daha bagaril olucaktir,

SL7 Anterior internal fiksasyon yontemleri
SR7
1. Anterior interbody fiizyon
2.Caspar ( posterior korteks penctrasyonu gerekli)
3.0rozco ( “ o “ ‘“ )
4.Morsher-Synthes kiiitli vida-plak sistemi
S5.Manay-Stillerman % ¢ « «
6.Orion

SL8 Caspar vida-plak sistemi
SR8 Yiizey yiiksek hizh tur ile temizlenir. Plak tutucu yardinu ile tutulan plak ¢ift uclu tur
guide ile floroskopi alinda turlamr.

SLY Turlama sonucu vida boy dl¢iimii yapihr.
SR9Y Vidalar yerire oturtulur.

SL10 Caspar distraksiyon sistemi korpusa yerlestirilir,
SR10 Distraksiyon uygulanir.

SL11 Distraksiyondaki korpektomi alanumn goriiniind
SR11 C4-5 korpektomi, C3-6 Caspar plak

SL12 Bu slayt Caspar plaklamada vidanin optimal yerlesimi ve boyutlariu gostermekiedir
SR12 Coronal vid:-plak iliskisi

SL13 Morsher-Syr:thes kilitli sistem
SR13 Uni kortikal konstriiksiypn ve kilit sistemi.

SL14 Yiizey tur ile temizlenir plak tutucu ile plak uygulanir. Vertebra dekortike ediiir.
SR14 Drillenir. .

SL15 1.4 cm derinlginde yol agilir.
SR15 4 mm &l¢iirade vidalar yerlestirilir.

SL16 Kisa vidalarla kilitlenir
SR16 Postop. X-ray

SL17 Manny-Stillcrman kilitli plak sistemni
SR17 1.1 cm drilleamis delikler hazidanr,

SL18 Alt vidalar uygalamr
SR18 Plak vidalara kilitienir



SL19 A-O plaklar
SR1Y C7 korpektomi, C6-T1 rediiksiyon

SL20 Posterior
SR20 Plaklar Roy Camille
Telleme Bohlman triple wire

Interspinous telleme
Subliiminar telleme
Faset fiizyon
Interiaminar halifaks kiempleme
Luque, Loop/Rectangle fiksasyon
MM~a

SL21 Roy Camille plak sistemi
SR21 Uygulnmig hali

SL22 & SR22 Postop X-ray

SL23 Lateral mass plaklama teknigi. Dekortikasyon ve girig delikleri belirienir
SR23 Giriy delikleri lateral massin merkezinden 1mm lateralde olmahdir.

SL24 Plak tutucu iie tespit yapihr, Drill igin plot delik acihir ve 30 derece luteral 10-20 derece

cephalat girig kék ve vertebral arteri korur.
SR24 Drilleme bittiktea sonra delik teplenir ve derinlik olgiiliir, mass dekortike edilir. Faset
cklem Kartilaji kazinir, Gegici vidalar gikartihp kaha vidalar yerlestirilir,

SL25 Konstriiksiycnun son gekli olugturulur,
SR25 Lat. X-ray

SL26 Triple wire tcknik. Interspinous proges telleme birinci sufhadyr.
SR26 2 ve 3. teller interspinous deliklerden gegirilir. Lamina ve fasetleri
dekortikasyonundan sonra kortikocanselous iliak kemik greft yerlegtinilir

SL27 Telller greftlerin iizerine kilitlenir ve etraf dokuya canselous kemik pargular konur.,
SR27 Burada bilateral- unilateral oblik tclleme yontemi goriilmektedir.

SL28 Sublaminer laque halkasi ve Devar prosediirii. Burada Kirshner telleri spinous
progeslerin tabanlarindan gegirilir ve 8 telleme yontemi ile kilitlenir.
SR28 Wisconsin diigme yontemi ve spinous proges telleme yonteni gorilmelkte

SL29& SR29 Interspinous tellemeye iki rnek

SL30 Laminektomi sonrasi interfaset telleme. Burada teiler masslardan gegerek fasederi
kilitler.
SR30 Multilevel interfaset telleme.
A-Delikler a¢ilir.
B-Teller kemik greft etrafinda dondiiriiliir
C-Kilitlenir.

SL31 Luque halkas- Faset tellemesi ife.
SR31 Mageri Hook plak

SL32 Benzel teknidi ile interspinous telleme. 1 ve 2 oynak segment igin burada iliak kemik
greft ikinci bir tel ile tuttwralmuytur.
SR32 Buradada sublaminer telleme Grnegi goriilmekie

SL33 Ayrica Halifz ks interlaminer Kklempler
SR33 Postop X- ray
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