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Baku-koy Ruh ve Sinir Hastahklain Hastanesi (BAR.Si) 
Noro::,irnrji Klinikleri 

Ocak 1994-0cak 1998 tarihleri arasmda BARSi NRS klinikl erindc 
opere edilen 58 stabilizasyon olgm;u irdclendi.Olgubrm 22' .�i 
servikal, 36' s1 torakolomber bolg,eye ait patolojilcrlc opere 
edildiler. 

Travmatik fraktiirler agirhkh ser�mi.z ayrica; meta�taz, pott, 
enfeksiyon, amiloidoz, eozinofilik graniilom, hemanjiom, 
orneklerini de i�ermcktedir. 

Servilcal olgularm lS'i anterior giri�im , plak +fiizyon, 1 olgu 
kombine, 3 olguda posterior giri�im tel+fiizyon uygulanm1�t1 r. 

Torakolomber bolge olgularmm 12'sine anterior giri�im, ph1k 
+fiizyon, 24'iine ise posterior yalda:j1m, trnnspedikiiler vida :,
Harrington root , Relktangle +tel+fiizyon uygulannu�tir.

OlguLtr patoloji, cerrahi giri�im, kullamlan si.stemler, sonu� ve 
kontr,olleri ile degerlcndirilmi�tir. 
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Bak,rkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Ntiro�irurji Klinikleri 

Ocak 1994-0cak 1998 tarihleri arasmda BARSi NRS kliniklcrindt open� cdikn 51 
stabilizasyon olgusu irdelendi.Olgulann 19'u scrvikal, 32' si torakolomber biill!,cyc 
ait patolojilerle operc edildiler. 

SERViKAL STABiLiZA SYONLAR: 

Kliniklerimizde scrvikal stabilizasyon uygulanan 19 olgunun 15'i t·rkck ( 'Y.,7,)), 4' 
ii (0/.)21) kadm olup, ortalama ya� JS.36 ( 5-64) idi. 
Etyolojidc '%47 trnlik kazas1, 'Yc,3 1 dii5mc, 'Yol I suya dalma ve 'Y., 11 uon
travmatik ( E ozinofilik graniilom vc metastaz) nedcnler saptand1 (Tablo: 1 At. 

Ciri� norolojik muayenesi Frankel s1111nand1nlmas111a giire %26 A, 'Y.,5 B, %:!6 C, 
%33 D, 'Y.,10 E olarak degerlcndirildi (Tablo: 2 A). 

Hastalann 'Yo42'siude komp1·esyon fraktiirii, %42'sindc fraktii1· dislokasyon, 
%11 'inde ycr kaplay10 le1.yona ( Y KL ) bagh bas1 ve 'Y.,S'inde travmatik disk 
hcrniasyonu sapt:1nd1 (Tablo: 3 A). 

CS ve C6 diizeyleri %30 ilc en fazla ctkilcnirke11, C7 'X,26 ilc, C4 %10 ilc vc C2 
'Y.»4 ile buulan ta.kip ctti (Tablo: 4A). 

Hastalann 'Yo85'ine anterior ko,·pektomi, greft vc C aspar plak stabilizasyon 
uygulamrken, 0

/., 1 O'una anterior korpdUomi, grcft ve Son11tag plak stahili·tai yon, 
%5'inc posterior Callie lipi greft vc sublamiui:r tel ilc stabilizasyon yap1ld1 
(Tablo: 5A). 

(:1k1� norolojik durumu Frankel smdlamasma gore %22 A, 0/.,5 B, 01�,11 C, %44 D 
ve %18 E olarak clegerlendirildi (Tablo: 6 A). 
I hasta pnomoni nedeniyle cks ol_du. 

DORSOLOMBER B()LCE STABiLiZASYONLARI 

Toplam 32 olgunun 15'i ('Y.,47) erkck, 17'si (%53) kadm olup, ortalama ya!;i 38..t ( 
14 -70) idi. 

Etyolojide 0/o47 dii�me, 'Yo4 l 11011- travmatik ( Plazmositom, hemanjiom, 
amiloidoz, pott) w 01.,12 trafik kazas1 saptand1 (Tablo: IB). 

Ci1·i� norolojik muayenesi Frankel s11utla11dmlmasma gore, 'Yo 19 A, 0/.,6 B, % 19 
C ,  %53 D, %3 E olarak dcgerlendirildi (Tablo: 2B). 






