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- OZET:

Amag: Omuriligin ﬁndm basising neden olan torakolomber bileske lezyonlarmda, éinden dekompresvon ve

ﬂabmmmm ile ilgili denevimlerimizin giszden gegirildi

Gerep ve wnm 1997-1999 yillar arasinda torakolomber bilegke lezyonu nedeniyle iinden omurilik
dekompresvonunu takiben Kaneda sistemi ile omurga stabilizasyonu yapidan 8 olgu incelendi ve literatiirle

karsilagnrilarak rarngild.

| Bulpular: T&m l_':'fg-u!ard? tam omuritik dekompresvonu sagland:. Kaneda cihazi ile ilgili ameliyat sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon giriidmedi. Postoperaiif akut miyokard enfarktiisii ve ampivem nedeni ile 2

elgu kaybedildi.

Sonng: Caligmanuz omurga cisminden kavnakianan torakolomber bilegke lezyonlarinda iinden vaklagimm
dekompresyon ve amurga stabilizasyonu icin giivenli ve etkili oldugunu oraya koymakiadir.
Anahtar Kelimneler: Internal fiksasyon, Kaneda cihazi, Omurga

SUMMARY:

ANT ERIOR DECOMPRESSION AND STABILIZATION FOR LESION OF THORACO-LUMBAR JUNCTION
Purpose.:in this study, the efficacy of anterior medulla spinalis decompression and siabilization of lesions
causing anterior compression to the spinal cord at thoracolumbar junction was investigated.
Methods: Daia of a series of 8 patients with anterior thoracolumbar junction lesions treated with anterior
decompression ond swabilization to Kaneda system between [997-1999 were examined and discussed with the

literature

Results: In all cases, wnal decompression of medulla spinalis was achieved. There were no complications
related with Kaneda device intra- and postoperatively complications. Postoperatively, two patients died as a result of

acute myocardial infarction and empyeme.

Conclusion: Results have demaonstrated that this surgical planning was reliable and effective in
decompression of medulla tpmaht and spine siabilization for the lesion resulting from vertebral body ai

thoracolumbar junction .

- Keywords: Internal fixation, Kaneda device, Spine

GiRIS

Torakolomber bileske (T12-LY)
nispeten rijid ve kifotik torakal bilge ile daha
hareketli ve lordotik lomber bbige arasindaki
geciyi saflar. Bu gecis bblgesi hem biyomekanik
hemde nbral yapilarla olan iligkilenn bakimindan
omurgamn difer bSlgelerinden farkh dzelliklere
sahiptir. Torakal bilge omurlan fleksiyon,
ekstansiyon ve Ozellikle rotasyon hareketlerine
yatkin olmasina karsithk sternum ve kostalaria
cevielenmeleri nedeniyle hareketleri oldukea
kisitlanmusgtir. Omurilik T10-L1 arasinda oldukga
genigler ve spinal kanahin hemen hemen yan
hacmini kaplar (1,2). Bu nedenle kinklann en
¢ok oldugu ve geniglemis omuriligin kanama ve
Sdemle daha kolay stkistifr bu bisigede ndrolojik
bast ve komplikasyonlar da daha stk gOriiliir.
Daha alt lomber bisigede omurilik kanali genigler

ve medulla spinalisin  Ll'in  diizeyinde
sonlanmas; ile baslayan kauda equina liflen igin
genis bir alan bulunur (1). Tim omurga
kinklanmin %64'ii en sik torakal 12-lomber |
‘burst” kingi olmak dizere torakolomber
bileskede ortaya ¢ikar. Bu bolge metastatik
tiimorler ve enfeksiyon hastaliklanmin 6nemh bir
boliimil icinde sik bir yerlesim alamdir ve bu
lezyonlann %90’indan fazlasimn omur cismini
tuttugu bilinmektedir (3).

Omur cismini tutan patoloji omurilifi Onden
sikisurarak gerek direkt basi gerckse iskemik
degisiklikler yolu ile noral hasar olugturabilir. Bu
tir lezyonlarda uzun yillar posterior yaklagimia

dekompressif laminektomi uygulanmistir. Ancak

laminektomi yapilan klinik  serilerden  ve
deneysel c¢alismalardan elde edilen verlerde
laminektomi ile yapilan omurilik dekompres-
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yonunun ectkin olmadifn bildiritmek-tedir (4-
6,7.8). Bu durum lezyona direkt miidahalenin
onem kazanmasina yol agcmmgtir. Omurgaya dnden
yaklasim ilk olarak 1750'de yapilmig ancak
uygulama vzun willar igin terk edilmigtir (9).
Modemn ¢agdaki ilk girisim 1956'da Hudgson ve
Stock (10) tarafindan Pott hastahfinim cerrahi
tedavisi icin uygulanmy ve farkh etyolojideki
fezyonlar icin giderek yaygin bir uygulama halini
almugtir. Bu siiregte goriintiileme yontemlerinde
ve fiizyon tekniklerindeki ilerlemelerin yanisira
iyi bir stabilizasyon saglanmasi amaciyla gesithi
enstrumentasyon sistemleri de gelistirilmistir.
Omurga eastrumentasyonunun ilk olarak 1962
ylinda patlama  kinklannda  Harrington
tarafindan gelistirilen distraksiyon rod sistemi ile
basladify kabul edilmektedir (11,12). 1970
ytlinda Luque'nin sublaminar tel yontemini ve
Cotrel ve Debusset’'in  pedikiil vidalanm
onermeleriyle daha da gelismistir (13). Ancak
son yillarda omurganin dnden basilarinda 6nden
dekompresyonupun gerekliliginin anlasiimasi ve
vaygin kullammina paralel olarak onden tespit
yapan sistemilere de ilgi artmigtir, Bu amagla
bircok sistem gelistirilmistir. Baglicalan Kaneda
SR System (AcroMed, Cleveland, OH),
University Plate (Acromed-ABD), Antenor
locking plate system ALPS (Amset, Hayward,
CA), Z Plates (Sofamor-Danek., Memphis, TN),
Anterior Thoracolumbar Locking Plate System
(ATLP, Synthes, Paoli, PA)., Contoured Anternor
Spinal Plate (CASP), Kostuik Harrington (KH)
(Zimmer, Warsaw, Indiana) cihazi gibi yabanci
ve Alict sistemi (Hipokrat, lzmir) gibi yerli
sistemlerdir. Bunlardan Kaneda ve arkadaslan
tarafindan  gebistirilen Kaneda SR sistemi
titanyumdan yapilmis, vidalann  kendiliinden
yonlendiren plak, vidalara civatalarla tespit
edifen cift cubuk ve bunlan birbirine baglayan 2
adet bardan ibarettir.

Bu vyazida Kklinigimizde 1996-1999 yillan
arasinda torakolomber bileskede omuriligin
onden dekompresyonunu takiben Kaneda SR
sistemi uygulanan 8 olgu gbzden gegirilerek
ltteratiirle karsulagtirdmustir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1996-Temmuz 1999 tanhieri
arastnda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji  Anabilim Dalinda torakolomber
bileskede omur cismini tutan lezyon saptanan 8
olguda 6nden girisimle omurilik dekompresyonu
ve Kaneda SR cihazi1 uygulandi. Lezyon 4 olguda
travmaya, 2 olguda timdre, | olguda Pott
hastalifina ve ! olguda omurga kist hidatifine

82

baghyds. Travmatik olgularda ydntem Denis'in
(14) 3 kolon teorisine gOre anstabil lank
saptanan, ndrolojik defisiti olan, defisit olmasa
bile omur yiikseklifinin % 50'sinden fazlasiun
kayboldugu ve kifoz acisinin 20 dereceden fazla
oldufu olgularda kullamidi. Difer olgularda
cesitli derecelerde ndrolojik defisit mevcuttu.
Olgularimzin 7°si erkek, 1t kadindi. Yas aralify
18 ile 67, yay ortalamast da 45.8°di. Ameliyat
dncest olgulann tiimiinde ¢ekilen direkt grafilere
ek olarak 5 olguda spinal bilgisayarl: tomografi
ve O olguda manyelik resonans glriintiifeme
(mrg) tetkikleri elde edildi. Grafilerde kifoz agisi,
posterior deplasman miktary ve ventebra
cismindeki  yiikseklik  kaybt  kaydedildi.
Operasyon sonrast olgular erken dénemde direkt
grafi ve mrg ve gec dinemde direkt grafi ile
takip edildi.

Hastalann operasyon ncesi ve sonrast ndrolojik
defisitlerinin  siniflandirtlmas)  icin  Frankel
simflandirmast kullanildi (15). Buna gore:

A- Lezyon seviyesinin altinda tam motor ve
duyu kaybt mevcut

B- Lezyon seviyesinin altinda duyu var, fakat
tam motor kayip mevcut

C- Motor kuvvet mevcut, fakat destekli veya
desteksiz yiiriiyecek kuvvette degil

D- Motor kuvvet destekli veya desteksiz
yiiriiyecek sekilde mevcut

E- Normal motor kuvvet ve duyu mevcut

Girigimin bhemen dncesi  profilaktik
antibiotik (Sefazol 2x1000 mg, i.v.) baglamidi ve
operasyon sonrast 3. giin kesildi. Lezyonlar
ssrasstyia T 11 (1 olgu), T 11-12 (1 olgu), T12 (2
olgu), L1 (3 olgu), L1-2 (1 olgu) omurlarm
tutmugtu. Yedi olguda lezyon seviyesinin |
iizerindeki kostanin gikartilmas: ile posterolateral
torakotomi yapildi. Torakal 12'nin altina dogru
inen girisimler icin aym tarafta diafragma agtldi.
L1-2 omurlanmn tutuldufu 1 olguda ise
lumbotomi yapiidi ve Torakal 12’ye konulacak
vida icin diafragma asafidan agildi. Yaklagim
tiim olgularda sol lateral dekiibitis pozisyonunda
uygulandi. Cilt, cilt alt gegildikten sonra gogiis
kasian tabakalar halinde koterle kesildi.
Transtorakal girisim uygulanan olgularda 10. kot
cevre dokulardan aynlarak Unde kostakondral
bileskeden, arkada ise ulasilabilinen en son
mesafeden kesildi ve dikkatlice gikaruldi. Plevra
acilarak toraksa girildi ve akcifer islak
kompreslerle yukanya ckarte edildi. Dokuzuncu
ve onbirinci kotlar arasina toraks ekantoril
yerlestitildi. TI12'nin  alundaki lezyonlarda
diafragma agildy. Lezyon seviyesi tespit edilds,
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hasarli omura komgu disklerin cikartilmasim ve
korpektomiyi takiben omwrilik dekompresyonu
yapildi. Girigimin bu agsamasmda operasyon
mikrogskobundan yararlanildi. Onbes dakikada
bir atelektazinin engellenmesi icin  akcifierler
anestezist tarafindan gigirildi. Travmalt olgulann
tiimiinde (4 olgu) otojen kemik greft (2 olgu iliak
kemik, 2 olgu iliak kemik ve kosta) kullaniid.
Pott nedeni ile cerrahi girisim yaptlan | olguda
ve hemanjiom olan | olguda allogreft (fibula) ve
otopreft (kosta) ile fllzyon uygulandi. Kist
hidatik nedeni ile opere edilen | olguda sadece
allogreft (tibia) ve metastatik tiimdr nedeni ile

giriggim yapilan difier olguda ise sedece otogreft
(kosta) kullanildi. Lezyonlu omurlana bir iist ve
altindaki normal omurlara Kaneda SR cihazinin
plak ve vidalan yerlestinidi. Vidalar iki adet rod
ile birlestirild: ve birbirlerine 2 adet birlestirici
bar ile tutturuldular. Tim olgulara gofiis dreni
yerlegtintdi ve katlar anatomisine uygun olarak
kapattldi. Gdglis drenindeki giinliik drena)
miktann 150 cc.’nin aluna tnince dren alinds,
Norolojik tablosu uygun olan olgular Torako-
Lumbo-Sakral korse ile mobilize ediidiler.
Olgularnin ortalama takip siresi 12 aydi (en az 6
en cok 24).

SONUCLAR

Sekiz olgunun klimk &Szellikieri, cerrahi
girigim, komplikasyoniar ve sonuglan Tablo I'de

bildirilmektedir.

Tablo 1. Olgularin demografik, etyolojik ve cerrahi girisimlennin dokiimi

K:Korpektomi G:Greft KC: Kaneda Cihaz

Lezyon
] Seviyesi

K

C
LiK. G, T12-1.2
KC
LIK. G, Ti2-L.2
KC

Cemrahi Ginigim

KC
LIK, G. Ti2-1.2

Tt Timér
(Hemanjio KC

| m) -
L1-2 Pott LI2K.G. T I2-
| L3 KC
46.E | TII-L!I | Kist T11-L1 K, G.
Hidatik TI012KC

Cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi ilk 48 saat
icinde tiim olgularda direkt grafi ve bes olguda
MRG tetkikleri yapildi. Travmah olgularda
operasyon Oncesi omurilik kanaltnin On-arka
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Greft Operasy | Preop | Postop | Komplika
on Siresi | FRAN | FRAN syon
KEL | KEL
4l5 m “
“

TI2ZK. G, Til-12

|

Quogreft

A
a
=

THK, G. T 10-12 | Otogreft+AH

Allogreft

Allogreft

'

Akut

enfarktus

4 sant

3
2
a

4.5 saat

5.5 saat

6 saat

-
g

geniglifindeki azalma miktan, omur cismintn
yiikseklik kaybi ve kifoz agilanna ait degerler
Tabloll'de,sunulmaktadir.
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Tablo 1I. Travma sonucu cerrahi girisim yapilan olgulann operasyon oncest radyolojik tetkiklerinin

sonugclan,

Olgu No

Omur Cismtndeki
Yitkseklik Kaybi

Yo

e 5

Kanal (Cap1 Daralmast
(A-P)

0

5
G 40 —an
0

% 75
r 40

% 50

Cerrahi girisim ortalama 4.5 saatte tamamland:
ve | tle § iinite arasinda ortalama 3 iinite kan
kullanildi. Operasyon sonrast ortalama 3. giinde
gogiis drenlen alindt,

Cerraht girisirm takiben erken donemde yapilan
radyolojik  tetkikler (im olgularda omurilik
kanalinin tamamen dekomprese oldugunu ve
kifozun ortadan kalktigt gosterdi. Ayrica geg
donemde (ortatama 12 ay) cekilen direkt grafiler-

PP -  IRAKYA UNT . RADY
lﬂ‘lnm—"lﬂﬂﬁ - ' H-5F VB33a
RERRY: - _ + - F a (i
1&-MA-199% a " o .
IMNCE 31

SER 1 -6

&P dp.o
st 5.0
Fou 1885200
112 “IhHhdo

Resim 3a

Travma nedeniyle cerrahi  gingim  yapilan
olgulardan norolojik detisiti olmayan (Frankel E)
iki olguda operasyon sonrasi ndrolojik defisitsiz
otarak taburcu edildi. Diger ikt olgunun kontrol
muayenclerinde Frankel skala degerinin B’den
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de de higbir olguda vida kiridmasi, greft kaymasi,
kKinlmasi veya rezorbsiyonu gizlenmedi. Resim
[Ila’da 4 nolu olgunun sagital spinal MR
tetkikinde T12 kompresyon kit ve medulla
spinalis basisi izlenmektedir. Resim [llb ve ¢'de
ayni olgunun operasyon sonrasi torakolomber
posteroanterior ve lateral direkt grafilert yer
almaktadir.

Restm 3b

C'ye, C'den D'ye diizelme gosterdigi behiriendi.
Pott (1 olgu) ve hemanjiom (1 olgu) nedemyle
girisim yapilan olgularin norolojik tablolarinda
da diizelme goriildii (Frankel D’den E’ye)

Trakva Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(2):2000
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Resim 3¢

Intraoperatif ve postoperatif olarak Kaneda
cihazi ile ilgili bir komplikasyon goriilmedi. Bir
olgumuz (Tablo 1., Olgu No:5) operasyon sonrasi
2.elinde gelisen akut miyokard intarkuisii, bir
diger olgu (Tablo 1., Olgu No:8) 1se ampiyem
nedeni ile kaybedildi. Serideki mortalite oram %
257dr.

TARTISMA

Torakolomber kirik ve kirik-kaymalarda
cerrahi tedavinin amaci omurilik basist olan
olgularda dekompresyonu saglamak. rediiksiyon
ve stabilizasyon elde etmektir.  Basinin
kaldinlmasi  ve rnijid internal  fiksasyonun
norolojik  defisitli  hastalarda  iyilesmey
hizlandirdigi  bildirilmektedir. Aym zamanda
hastanede kalis siiresi  kisalmakta, yataga
bagunlilik  azalmakta  ve  rehabilitasyon
hizlandintmaktadic  (16).  Kimmgn  anatomik
rediksiyonunun  saglanmasi ki agidan  Onem
tasir. Bunlardan birincisi omur yiiksekliginin
kazamimasidir. Bu dolayh olarak omunlik
lizerindeki basincin  azalmasina yardimcr olur.
Digeri  anatomik ofarak normal  postiirtin
olusturulmasidir. llerleyici kifozun yapabileceg
direkt etkinin yamsira daha alt  bolimde
olusabilecek kompansatris hiperlordoz ve buna
bagh bel agristmin 6nlenmesini saglar (17).
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Travma sonrast norolojik defisitsiz ve stabil
kinklarda  tedavinin  konservatif  olacagy
kugkusuzdur. Asi! sorun norolojk defisitli veya
defisitsiz  anstabil kink ve kink-kaymalarnn
tedavisidir. Stabilitenin tammlanmasi amaci ile
cestth simflandirmalar bildirilmesine karsin en
¢ok kabul goOrenmi Denis’in d¢ kolon teonisidir,
Dents spinal kolonu on, onta ve arka olmak idzere
lic kolona ayirmis ve iki kolonda olan kirik, kifoz
acisinin 20 derecenin uzerinde oldugu, kanalin
%20-50 oraninda veya daha fazla daraldigi, omur
yuksekliginin %350 veya daha fazla kayboldugu
olgularin anstabil oldugunu bildirmistir (14,18).
Hafif deformiteli ve norolojik defisitin olmadigt
olgularda posterior rediiksiyonu takip eden rijd
korseler tle mobihizasyon, uygun olgularda hala
kullamimaktadir. Bununla beraber ciddi patlama
kinklarinda laminektomi omurilifi  yeterince
serbestlestirememesi aynt zamanda arka kolonun
stabilitessm de bozmasi nedentyle glivenilir
degildir  (16). Omurga  stabilizasyonunda
sublaminar kancalar kulantlarak posterior rod
enstrumentasyonu stkitkla kullanilan
yontemlerden  biridir.  Ligamentotaksis  ve
distrakstyon kullanilarak deformite ve omuniige
olan bas1 azalulabilir (11,i2). Ancak bu
uygulama spinal kanahin tam olarak agiimasinda
etkili degildir (9.13,19). Bu olgularda dnden ve
posterolateral  omuniitk  serbestiestiriimesin
takiben posterior stabilizasyon seklinde ik
basamakh cerrahi girisim de tavsiye editmektedir
(6.18). Buna karsthk anterior dekompresyonu
takiben onden vyapilan enstrumentlasyon yuksek
iyilesme  oranlani, oOn  ve orta  kolon
yliksekliklerinin restorasyonu ve disik kitoz
orant ile beraberdir. Ayrica omurilik gems bir
sekilde goriilerek dekompresyon saglanabiimekte
ve cerrah girisim tek evrede biuriimekiedir.
Onden enstrumentasyonun arkadan yapilana gore
daha az hareketli segment igermesi de bir diger
avantajdir. Gurr ve arkadaglan sigir omurihiginde
arkadan uygulanan vida sistemlenn 1le Kaneda
cihazimi  karsilastirmuglardir - (19).  Yazarlar
arkadan sistemlerle 5 seviyede elde ediien
stabilitenin Kaneda sistemi ile 3 seviyede elde
edildipine dikkat ¢ekmektedirler. Uzerinde baz
tartigmalar  olmasina  kargthk  kanalin - basiya
ugramasi ile beraber norolojik defisitin olmasi.
norolojik defisit olmasa bile kanahn %50 den
fazla bast alunda kalmasi, omur cisim
yliksekliginin %50°den fazlastmin kaybolmas: ve
20 dereceden fazia kifozun olmasi torakolomber
patlama kinklan igin Onden cerral  girtgim
endikasyonudur (14.18). Travmauk lezyonlann
yamisira torakolomber bileske omurganin 1y
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huylu ve radyoteraptye cevap vermeyen bazi
metastatik timorleri, omurga osteomyelitleri ve
Pott hastalig) icinde sik bir yerlesim alamdir ve
tutulumun sikhkla omur cisminde oldugu bu
jezyonlarda ¢énden radikal bir cerrahi girisim ve
stabilizasyon gerekli olabilir (3,21).

Omurgaya Onden enstrumentasyon icin bir¢ok
secenck  olmasy  nedemiyle herbir cithazin
ozelhklen biyomekanik calismalar yardimiyla
karslastinimstic.  Hitchon ve arkadaglan 19
insan kadavrasinda L1 korpektomi yapmis ve
‘interbody’ tahta greft yerlestirmistir  (22).
Kadavralardan 10'una Kaneda, 9'una ATLP
cihazy uygulanmisdir. Yazarlar Kaneda cihazinin
ozellikle ckstansiyonda difer cihaza gore
belirgin olarak iistiln oldugunu bildirmektedir.
Politiretan omurgada 40 mm.lik anterior defekt
yarattlarak korpekitomi defektine benzer bir in
vitro modelde, ‘interbody’ greft kullamimadan
ATLP, Kaneda, Texas-Scottish Rite Hospital
System (TSRHS) (Sofamor-Danek, Memphis,
TN) ve Z plate cihazlan karsilasticidmigtir (23).
Fleksiyon ve ekstansiyonda Kaneda cithazy ve Z
plate daha etkili bulunmugtur. Abumi ve
arkadaslan transvers konnektorlii ve
konnektdrsiiz olarak Kaneda cihazini, posterior
Harrington rodlanm ve bir transpedikiiler
eksternal fiksatorii taze insan kadavras: iizerinde
test etmislerdir (24). L1 korpektomi yapilmig ve
inek femurundan ahlinan 2 parga kortikal kemik
ile interbody greft yapilmigsuir. Yazarlar Kaneda
cihazinin  fleksiyon  ve  ekstansiyonundaks
performansimin daha iyt oldugunu ve transvers
fiksatorler ile kullantidigi zaman en stabil cihaz
oldugunu bildirmisdir. Zdeblick ve ark.lart
Kaneda, TSRHS, KH ve CASP cihazlarim in
vitro olarak 6 sifir omurgasinda test etmislerdir
(13). Biyomekanik testler TSRHS ve Kaneda
SR’nin aksiyel kompresyon ve fleksiyonda daha
saglam oldugunu ortaya koymustur. Torsiyonda
sadece Kaneda etkin bulunmustur. TSRH ve
Kaneda cihazimn burst  fraktilr modelinin
stabilizasyonunu saglamakta digerlerinden daha
ustiin oldugu saptanmistir.

Cihaz konusunda en genis klinik tecriibe
Kaneda'nin kendisine aittir. Yazar ndrolojik
defisiti olan ve Onden dekompresyonu takiben
enstrumentasyon uyguladigt 150 patlama kirikl
olgunun 5 wyillik takibinde %96 flizyon
olustugunu ve %6 oraninda cihazla ilgili sorunlar
olustugunu  bildirmektedir  (25).  Olgulann
%96°sinda  defisik  derccelerde  iyllegme
saglanmirken cerrahi uygulama sirasinda vaskiller
ve norolojik  komplikasyon  olugmamigtir,
Olgufarimzin ndérolojik tablosu incelendiginde
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uygulanan girigimin etkii ~ oldufu
gbzlenmektedir.  Né&rolojik  defisitsiz olan
olgularda ek defisit gelismemis difer olgular ise
belirli ~ dlglilerde  dilzelmeler gdstennigdir.
Kullamlen cihaz ile ilgili operasyon siras) veys
sonrasinda  sorun olugmamustir.  Postoperatif
kaybedilen 2 olgu digindaki tlim olgularda (6
olgu) kemik fiizyon meydana gelmigtir.
Literatiirde de kemik fiizyon olusurnunda
instrumentasyonun filizyon oranint arttiricy roliinii
ortaya koyan bircok ¢aligma mevcuttur(ortaya
26-29). Girigimin oldukga Dbilyllk olmasi
nedeniyle oOzellikle yash olgularda kalp ve
solunum fonksiyonlarinin titizlikle incelenmesi
gereklidir. Bu tetkiklere kargin 67 yagindaki bir
olgu (Tablo ., Olgu No:5) girisimi takiben 2.
giin akut miyokard infarktiisii sonucu kaybedildi.
64 ve 58 yaslanindaki diger iki yasl olguda ise
herhangi bir sorunla kargilagilmadi. Omurga kist
hidatifi nedeniyle opere edilen bir bagka olgu ise
(Tablo 1., Olgu No:8) operasyon sonras1 [0, giin
ampiyem nedeni ile kaybedildi. Diger olgularda
kalp veya solunum sistemi ile ilgili
komplikasyon goriilmedi. Girisgtm sonrasinda
ortaya ¢ikan siddetli agrinin da bagta atelektazi
olmak lizere ciddi komplikasyonlarin
olusumunda katkist vardir. Bu nedenle girisim
sonrast iyi  bir  analjezi  saglanmalidir.
Olgularimizdan  ikisine  epidural  kateter
konularak morfin uygulamas: yapildi. Diger
olgularda ise operasyon sonrasy ilk gilinlerde
parenteral yoldan iyi bir analjezi saglanmaya
Ozen gosterildi. Girisim strasingda
karstlagilabilecek diger bir sorun kanama olabilir.
Kaneda uygulamas: sirasinda bilyilk damar
yaralanmas: bildirilmemektedir, ancak omur
cisminin ortaya konulmasi sirasinda aortadan
cikan radikiiler arterlerin hasarlanmast kanamaya
yol agabilir. Anterior spinal arteri alt torakal
bolgeden sonra besleyen bilyilk radikiiler arter
(Adamkiewicz arteri) aortamn solundan siklikla
T9-Ti2 arasindaki radikiiler arterierden gikar.
Alt torakal segmentte anterior spinal arterin
perimediiller anastomozlari yetersiz,
intramediiller anastomozlan ¢ok zayifir bu
nedenle hasari kanamanin yamsira omurilik
iskemisi ve parapleji ile sonuglanir. Buna kargilik
segmental arterlerin duray1 gegmeden Once
zengin paraspinal anastomozlannin  olmasi
nedeniyle aortaya yakin  bir  bbigeden
kapatiimasiin  omurilik  iskemisine  neden
olmayacait da bildirilmektedir (3,30). Omur
cisminin yaklagpk tam onasindan gegen bu
damarlar dikkatli bir disseksiyonla kolayca
mobilize edilebilir ve korunabilirler. Biz bu
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radikiiler arterferi geneliikle koruyarak veya en
fazla 1 tanesini kapatarak cerrahi islemi
gerceklegtirdik. Olgulanmizda 1 ila § dnite
arasinda ortalama 3 ilnite kan kullamlds ve
kanama O©nemli bir problem olusturmad.
Bununla beraber girisim dncesinde normal damar
yollarinin ~ yamsira.  santral vendz  kateter
yerlestiritmesi tavsiye edilmektedir (3).

Cesith  klinik ve biomekanik calhigmalann
yamisira olgulanmizdan edindigimiz  veriler
torakolomber bileskede omur cismini (utan
cesith  patolojiler nedeniyle cerrahi  girisim
gerektiren olgularda Onden omurilik
dekompresyonunu takiben Kaneda SR sisteminin
stabiliteyl saflama agisindan giivenilir  bir
yontem,oldufunu,koymaktadir.
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