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Anterior Servikal Fiizyonda Kalvarial Kemik Greft
Kullanilmasi1 Olgu Sunumu

Anterior Cervical Fusion Using Calvarial Bone Grafts
Case Report
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Ozet: Bu yazida servikal spinal stenoz ve kord kompresyonu
olan, kalvarial kemik greftler kullanilarak anterior servikal
dekompresyon ve fiizyon yapilan 62 yasinda erkek bir
olgu sunduk. Kalvarial kemik greftin iliak, kosta, tibia
ve fibula greftlere istiinliigiinii vurguladik.

Anahtar kelimeler : Akrilik, Kemik greft, Komplikasyon, Kranial
defekt, Kranioplasti

Summary: In this report we present a 62-year-old man with
cervical spinal stenosis and cord compression, in whom we
applied anterior cervical decompression and fusion by using
calvarial bone grafts. Here we emphasize the superiorty of
calvarial bone graft to iliac crest, rib, tibia and fibula grafts.
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GiRi@

Anterior servical dekompresyon ve fiizyon
servikal spinal stenozda yaygin olarak
kullanilmaktadir (1,7,9,15). Flizyon igin otogreft
olarak genellikle iliak kemik, kosta, tibia ve fibula
kullamilmaktadir (2,4,8,12,13). Ancak bu greftlerin
kullanilmas:1  birlikte  baz1  problemler
olusturmaktadir (3,5,6,13,14). Bu yazida; C5-C6
diizeyinde spinal stenozu olan ve kalvarial (parietal)
kemik greftler kullanilarak anterior servikal
dekompresyon ve flizyon yapilan bir olgu sunulmus
ve bu yontemin avantajlar1 vurgulanmugtir. Burada
sunulan olgu bu yontemin kullanildig1 yaymlanmis
ikinci olgudur.

OLGU SUNUMU

62 yagindaki erkek hasta; kol ve bacaklarinda
gligstizliik, uyusukluk, yliriiyememe ve ellerini
kullanamama yakinmasi ile miiracaat etti.
Yakinmalari 2 y1l 6nce baglamig ve giderek ilerlemis.
Bu siire iginde bir ¢ok kez tibbi tedavi uygulanmus
ancak yarart olmamis. Muayenede; spastik
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quadriparazi, derin tendon refleksleri hiperaktif, karm
cildi refleksi almmiyor, Hofmann ve Babinski bilateral
pozitif idi. Servikal spinal manyetik rezonans
goriintillemede (MRG) C5 ile C6 diizeyleri arasinda
spinal stenoz, spinal subaraknoid mesafede
obliterasyon ve kord kompresyonu gortldii (Sekil-1).

Anterior yaklasimla C5 ve C6 medial
korpektomi yapildi. Boylelikle C4-5, C5-6, C6-7
intervertebral diizeyler ekspoze edildi ve spinal
kanalda bu diizeylerde yeterli dekompresyon
saglandil. Daha sonra koronal siitiirin 2 cm
posteriorundan 20 cm uzunlukta biparietal transvers
cilt insizyonu ile her iki parietal kemik ekspoze edildi.
Her iki yanda orta hattan 2 cm uzakta kalinarak pa-
rietal kemiklerden Gigli testere yardimu ile 25 mm
genislikte ve 65 mm uzunlukta iki esit kemik parca
(greft) gikartildi. Dura stitiirlerle askiya alinarak epi-
dural hemostaz saglandi. Epidural alana dren
birakilmadi. Her iki parietal bolgede olusan kemik
defektler methylmetachrylate ile kapatildi. 4. ve 7.
servikal vertebra korpuslarinin birbirlerine bakan
yiizeylerinde kartilaj end-plateler eksize edildi.
Greftlerin yerlestirilebilmesi ve flizyon bolgeleri
olusturabilmek igin bu yiizeyler dekortike edildi.
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Sekil 1: T1 wve T2 agwrlikh sagitial spinal MRG de C5 ile C6
diizeylerinde spinal stenoz, spinal subaraknoid mesafede
obliterasyon ve belirgin kord kompresyonu goriilmektedir.

Daha sonra kemik greftlerin konveks yiizeyleri
birbirine déniik bicimde C4 ve C7 vertebra korpuslar
arasina cakilarak yerlestirildi. Greftlerin dért
dayanak noktas1 igermesi ve konveks yiizeyleri ile
birbirlerini iterek sikistirmasi ile yeterli bir
stabilizasyon olusturdugu goruldu. Uygulanan
cerrahi yontem S$ekil-2 de sematik olarak

sekil 2 : Cerrahi yéntemin sematik ¢izimi
A- Her iki parietal bolgeden kemik greftlerin cikarbilmas:
B- C4 ile C7 korpuslart arasina yerlestirilen kemik
greftlerin koranal ve sagittal planda  goviintimii,
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gosterilmistir. Hastaya intraoperatif Halo
immobilizasyonu uygulandi. Post-operatif 1. giinde
hastanin yakinmalarinda anlaml dizelme goriildii.
Post-operatif 1. giinde alinan lateral servikal grafide
greftlerin uygun pozisyonda oldugu gorildu (Sekil-
3). Hasta post-operatif 10. gtinde gikartildi. Post-
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Sekil 3: Postoperatif 1. giinde alinan lateral servikal wvertebra
grafisinde kemik greftlerin uygun pozisyonda oldugu
gortilmektedir.

operatif 1. ayda alinan MRG de spinal subaraknoid
mesafenin konfigiire oldugu, kordda kompresyon ve
stabilizasyon problemi olmadig: goriildi (Sekil-4
a,b). 16 hafta sonra Halo immobilizasyonuna son
verildi. Ayn1 zamanda alinan servikal vertebra
grafilerinde yeterli fliizyon ve stabilizasyon goriildii
(Sekil-5 a,b). Bu siire sonunda hastanin subjektif
yakinmasi yoktu.

TARTISMA

Birden gok diizeyi iceren anterior servikal
dekompresyon ve flizyon yaygin olarak
uygulanmaktadir (1,7,9,12,15). Anterior flizyon icin
otogreft olarak genellikle fibula, tibia, kosta ve iliak
kemik kullanilmaktadir (2,4,6,8,12,13). Bu
otogreftlerin kullanilmasi ile baz1 problemler ortaya
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