
Turk Niiro§irurji Dergisi 6: 28 - 31, 1996 Bayar: Anterior Servikal Fuzyon

Anterior Servikal Fiizyonda Ka:lvarial Kemik Greft
KullanIlmasl Olgu Sunumu

Anterior Cervical Fusion
Case

U sing Calvarial
Report

Bone Grafts

M.AKIF BAY AR, CEVDET GOKC;:EK, ISMET I~IK, Y AVUZ ERDEM,

$AHiN TANRIKULU, ZEKi BUHARALI

Saghk Bakanhgl, Ankara Hastanesi, Noro§iriirji Klinigi, Ankara

Ozet: Bu yazlda servikal spinal stenoz ve kord kompresyonu
olan, kalvarial kemik greftler kullamlarak anterior servikal
dekompresyon ve fiizyon yapllan 62 ya~mda erkek bir
olgu sunduk. Kalvarial kemik greftin iliak, kosta, tibia
ve fibula greftlere iistiinliigiinii vurguladlk.
Anahtar kelimeler : Akrilik, Kemik greft, Komplikasyon, Kranial
defekt, Kranioplasti

GiRi$

Anterior servical dekompresyon ve hizyon
servikal spinal stenozda yaygm olarak
kullamlmaktadlr 0,7,9,15). Fiizyon i~in otogreft
olarak genellikle iliak kemik, kosta, tibia ve fibula
kullamlmaktadlr (2,4,8,12,13). Ancak bu greftlerin
kullamlmasl birlikte bazl problemler
olu~turmaktadIr (3,5,6,13,14). Bu yazlda; C5-C6
diizeyinde spinal stenozu olan ve kalvarial (parietal)
kemik greftler kullamlarak anterior servikal
dekompresyon ve fiizyon yapllan bir olgu sunulmu~
ve bu yontemin avantajlan vurgulanml~tIr. Burada
sunulan olgu bu yontemin kullamldlgl yaymlanml~
ikinci olgudur.

OLGU SUNUMU

62 ya~mdaki erkek hasta; kol ve bacaklannda
gii~siizliik, uyu~ukluk, yiiriiyememe ve ellerini
kullanamama yakInmasl ile miiracaat etti.
Yakmmalan 2 YII once ba~laml~ ve giderek ilerlemi~.
Bu siire i~inde bir ~ok kez tIbbi tedavi uygulanml~
ancak yaran olmaml~. Muayenede; spastik
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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.

Key words: Anterior cervical fusion, calvarial bone graft.

quadriparazi, derin tendon refleksleri hiperaktif, kann
cildi refleksi almmlyor, Hofmann ve Babinski bilateral
pozitif idi. Servikal spinal manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) C5 ile C6 diizeyleri arasmda
spinal stenoz, spinal subaraknoid mesafede
obliterasyon ve kord kompresyonu goriildii (~ekil-1).

Anterior yakla~lmla C5 ve C6 medial
korpektomi yaplldl. Boylelikle C4-5, C5-6, C6-7
intervertebral diizeyler ekspoze edildi ve spinal
kanalda bu diizeylerde yeterli dekompresyon
saglandl. Daha sonra koronal siitiiriin 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 kahnarak pa­
rietal kemiklerden Gigli testere yardlml ile 25 mm
geni~likte ve 65 mm uzunlukta iki e~it kemik par~a
(greft) ~lkartIldl. Dura siitiirlerle asklya almarak epi­
dural hemostaz saglandl. Epidural alana dren
blrakllmadl. Her iki parietal bolgede olu~an kemik
defektler methylmetachrylate ile kapahldl. 4. ve 7.
servikal vertebra korpuslannm birbirlerine bakan
yiizeylerinde kartilaj end-plateler eksize edildi.
Greftlerin yer1e~tirilebilmesi ve fiizyon bolgeleri
olu~turabilmek i~in bu yiizeyler dekortike edildi.
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$ekil 1: T1 ve T2 aglrllkll sagittal spinal MRG de C5 ile C6

diizeylerinde spinal stenoz, spinal subaraknoid mesafede
obliterasyon ve belirgin kord kompresyonu gorulmektedir,

TARTI~MA

operatif 1. ayda alman MRG de spinal subaraknoid
mesafenin konfigure oldugu, kordda kompresyon ve
stabilizasyon problemi olmadlgl garuldu ($ekil-4
a,b). 16 hafta soma Halo immobilizasyonuna son
verildi. Aym zamanda alman servikal vertebra
grafilerinde yeterli fUzyon ve stabilizasyon garuldu
($ekil-5 a,b). Bu sure sonunda hastanm subjektif
yakmmasl yoktu.

gasterilmi~tir. Hastaya intraoperatif Halo
immobilizasyonu uygulandl. Post-operatif 1. gunde
hastamn yakmmalannda anlamh duzelme garuldu,
Post-operatif 1. gunde alman lateral servikal grafide
greftlerin uygun pozisyonda oldugu garuldu ($ekil­
3). Hasta post-operatif 10. gunde <;;lkartlldl. Post-

$ekil 3: Postoperatif 1, gunde alman lateral servikal vertebra

grafisinde kemik greftlerin uygun pozisyonda oldugu
gorulmektedir,

Birden <;;okduzeyi i<;;erenanterior servikal
dekompresyon ve fuzyon yaygm olarak
uygulanmaktadlr 0,7,9,12,15). Anterior fuzyon i<;;in
otogreft olarak genellikle fibula, tibia, kosta ve iliak
kemik kullamlmaktadu (2,4,6,8,12,13), Bu
otogreftlerin kullamlmasl ile bazl problemler ortaya
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Daha soma kemik greftlerin konveks yuzeyleri
birbirine di::inukbi<;;imdeC4 ve C7 vertebra korpuslan
arasma <;;ablarak yerle~tirildi. Greftlerin dart
dayanak noktasl i<;;ermesive konveks yuzeyleri ile
birbirlerini iterek slkl~tumasl ile yeterli bir
stabilizasyon olu~turdugu garuldu. Uygulanan
cerrahi yantem $ekil-2 de ~ematik olarak

$ekil 2 Cerrahi yontemin ~ematik ,izimi

A- Her iki parietal bdlgeden kemik greftler.ifl ,lkartzlmasz
B- C4 ile C7 korpuslan araszna yerle~tirilen kemik

greftlerin koranal ve sagittal planda goriinumu,
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