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SERVIKAL FASET CIKIKLARINDA iN_‘_I'ERV_ERTEBRAL DISK
YARALANMASININ ONEMi

THE IMPORTANCE OF INTERVERTEBRAL DISC RUPTURE IN CERVICAL
FACET DISLOCATONS

Mert CIFTDEMIR*, Cem COPUROGLU?,
Mert OZCAN®, Erol YALNIZ**

OZET:

Amag: Servikal omurgada faset cikiklari sik
gortilen, tani ve tedavisinde glcliiklerle
karsilasilan, kuadripleji ve 6liimle sonuglanabilen
ciddi yaralanmalardir. Bu calismada amag
subaksiyel servikal omurga yaralanmalar icinde
faset c¢ikiklarinin ve eslik eden travmatik
intervertebral disk ripttirlerinin oranini belirlemek,
disk riptirt ve faset cikigi birlikteliginin klinik
duruma ve tedaviye olan yansimalarini
tartismaktir.

Hastalar ve Yéntem: Klinigimizde son 10 yilda
subaksiyel servikal omurga yaralanmasi
nedeniyle tedavi edilen 39 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin 23%inde (% 59) tek ve cift
tarafll faset ¢ikigi saptandi. Yapilan incelemede
faset c¢ikigi saptanan olgularin yaralanma
mekanizmalari, lezyon seviyeleri, ndrolojik
durumlari, faset  c¢ikiklarina travmatik
intervertebral disk riiptriindn eglik edip etmedigi
ve tercih edilen tedavi yéntemleri degerlendirildli.

Sonuglar: Yapilan inceleme sonucunda faset
cikigi  olan olgularin  %80’inde travmatik

intervertebral disk riptirt oldugu saptandi.
Serimizdeki olgularin %13’ cerrahi digi
ybéntemlerle tedavi edilirken, %22'sine anterior
diskektomi ve anterior fliizyon, %30'una anterior
diskektomi ve anterior-posterior fiizyon, %35'ine
ise kapal rediksiyon ve posterior flizyon
uygulandigi gérdild(i.

Cikanmlar: Faset ¢ikigi olgularinda tedavinin
amaci  reduksiyon  ve  stabilizasyonun
saglanmasidir. Ancak bunu saglarken mevcut
nérolojik tabloyu daha da kotilestirecek
islemlerden kaginmak gerekir. Faset c¢ikigi
olgularinda intervertebral disk riptdrdndn
Onceden saptanmasi tedavi protokollinti etkiler.
Nérolojik defisiti olmayan ya da inkomplet
nérolojik defisitli olgularda acik veya kapali
redliksiyon Oéncesi yaralanmis olan diskin
cikarilmasi olasi nérolojik komplikasyonlarin
énline gegecektir.
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SUMMARY:

Aim: Facet dislocations of the cervical spine
are frequent and and serious injuries, which may
lead to quadriplegia and death. The aim of this
study is to determine the ratio of the facet
dislocations and the coincidence of the traumatic
intervertebral disc ruptures among the subaxial
cervical spine injuries. Besides, the impact of the
traumatic disc rupture on the surgical treatment of
these injuries is also discussed.

Patients and Methods: Thirty-nine patients
with subaxial cervical spine injuries who treated in
our clinic in the last ten years have been reviewed
retrospectively. Unilateral and bilateral facet
dislocations were found in 23 (59%) patients.
Mechanisms of injury, injured levels, and
neurological status of the patients, the presence
of traumatic disc ruptures and the preferred
treatment methods were evaluated.

Results:  Traumatic  ruptures of the
intervertebral discs were found in 80% of the
patients with facet dislocations in our study.
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Thirteen per cent of the patients in our study were
treated non-operatively while 22% of them were
treated with anterior disc removal and anterior
fusion, 30% of them were treated with anterior
disc removal and anterior-posterior fusion and
35% of them were treated with closed reduction
and posterior fusion.

Conclusions: Goal of the treatment is to
reduce and to stabilize the spinal column in facet
dislocations. Neurological status of the patient
should be prevented during the treatment.
Determination of any disc rupture at the initial
period may alter the treatment option in these
injuries. Neurological complications may be
prevented with the excision of the intervertebral
disc before any reduction attempt in the patients
with incomplete neurological deficits and in
neurologically intact patients.

Key Words: Cervical spine; Facet dislocation;
intervertebral disc

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRiS:

Servikal omurga yaralanmalari tim travma
olgularinin % 2-4’Un0  olusturmaktadir®™.
Servikal omurga yaralanmalari sik rastlanan,
kimi zaman ciddi sakatliklara, hatta 6lime yol
acabilen yaralanmalardir. Servikal omurga
yaralanmalari  genellikle trafik kazalari,
yuksekten dismeler, is kazalari gibi yuUksek
enerjili travmalarla olusurlar. Tiam omurga
yaralanmalarinin yaklagik yarisi multitravmal
olgularda gérulmektedir®™. Tim servikal
omurga yaralanmalar arasinda en sik fleksiyon
yaralanmalari goérulir. Subaksiyel servikal
omurga yaralanmalari  Allen-Ferguson®
siniflamasi ile siniflandirilir. Bu siniflamaya goére
distraktif fleksiyon yaralanmalari 4 evrede
incelenir (Sekil-1).

Evre | distraktif fleksiyon yaralanmalari
fleksiyonda faset eklemlerin sublukse olmasi ile
karakterize posterior ligament6z kompleks
(PLK) hasandir. Evre | distraktif fleksiyon
yaralanmalari fleksiyon sprain olarak da
adlandirilir.  Evre Il distraktif fleksiyon
yaralanmasinda travmatik lezyon tek tarafl
faset cikigidir. Tek tarafli faset ¢ikiklarinda kimi
zaman posterior ligamentéz kompleksten

stage 1

stage 4

Sekil-1. Allen-Ferguson siniflamasina goére distraktif
fleksiyon yaralanmalari

anterior ligamentéz yapilara dek uzanan,
rotasyonel komponenti de olan ciddi yumusak
doku yaralanmalari ile kargilasilabilmektedir.
Evre Il distraktif fleksiyon yaralanmalari omur
cisminin en az % 50’sinin anteriora deplase
oldugu, ciddi PLK hasari ve kimi zaman
travmatik intervertebral disk riptdr( ile seyreden
bilateral faset eklem cikiklaridir. Evre [V
distraktif fleksiyon yaralanmalari ise omur
cisminin tamaminin anteriora deplase oldugu
ileri derece instabil yaralanmalardir. Allen ve
Ferguson’un orijinal serisinde 165 servikal
yaralanmali olgunun 61’i distraktif fleksiyon
yaralanmasidir”. Servikal omurgada evre |l ve
evre Il distraktif fleksiyon yaralanmalarinda
travmatik intervertebral disk rlptird sik gérulen,
tedavi surecini ve prognozu etkileyen bir
durumdur.

Bu calismada amag, subaksiyel servikal
omurga yaralanmalari iginde faset g¢ikiklarinin
ve eslik eden travmatik intervertebral disk
rptdrlerinin  oranini belirlemek, intervertebral
disk yaralanmasi ve faset c¢ikigi birlikteliginin
olgularin klinik durumuna ve tedaviye olan
yansimalarini tartismaktir.

HASTALAR VE YONTEM:

2000-2010 yillari arasinda klinigimizde
subaksiyel servikal omurga yaralanmasi
nedeniyle tedavi edilen 39 erigkin olgunun klinik
ve radyolojik kayitlari geriye dénik olarak
incelendi. Olgularin direk grafi bulgular, sagittal,
koronal ve aksiyel bilgisayarli tomografi (BT)
kesitleri ve manyetik rezonans goéruntulemeleri
(MRG) degerlendirildi. Yapilan inceleme
sonucunda 39 olgunun 23’Unde (%59) tek tarafli
ve cift tarafli faset ¢ikiklar saptandi. Faset ¢ikigi
saptanan 23 olgu demografik Olgutler,
yaralanma mekanizmalari, ek yaralanmalar,
servikal omurga vyaralanmasi tipleri, faset
cikiklarinin seviyeleri, nérolojik durumlari, faset
cikiklarina intervertebral disk yaralanmasinin
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eslik edip etmedigi ve tercih edilen tedavi
yontemleri agisindan degerlendirildi. Olgularin
servikal omurga yaralanmalari Allen-Ferguson
siniflamasina goére, norolojik durumlari ise
American Spinal Injury Association (ASIA)
skorlamasina goére siniflandinidi®*™.  Ayrica
cerrahi tedavi edilen olgularda tercih edilen
cerrahi yaklasim ve cerrahi yontemler de
incelendi.

SONUGLAR:

Faset cikigl saptanan 23 olgunun ortalama
yaglari 48,5 (19-76) olarak hesaplandi.
Olgularn 4’0 kadin (% 17,3), 19'u ise (% 82,7)
erkekti. Toplam 23 olgunun 10°'unda (% 43,5)
tek tarafli, 13’Unde ise (% 56,5) ¢ift tarafli faset
cikigr saptandi. Yaralanma mekanizmalar 12
olguda (% 52) trafik kazasi, 7 olguda (% 30)
yuksekten disme, 4 olguda (% 18) ise is
kazasiydi. Cikiklarin tek tarafl olgularda en sik
(% 70) C5-C6 seviyesinde, cift tarafli olgularda
ise (% 45) C6-C7 seviyesinde oldugu goéraldi.

Dokuz olguda (% 40) kuadripleji (ASIA A), 5
olguda (% 20) radikulopati (ASIA D)
saptanirken, 9 olguda (% 40) norolojik defisit
olmadigi (ASIA E) goérulda.

Olgular Allen-Ferguson siniflamasina gére
siniflandiriidiginda 6 olguda (% 26) evre Il, 7
olguda (% 31) evre lll, 10 olguda ise (% 43) evre
IV distraktif fleksiyon yaralanmasi oldugu
géraldu. Faset cikigr olan toplam 23 olgunun
18’inde (% 80) travmatik intervertebral disk
riptira saptandi.

Travmatik intervertebral disk ruptirleri 5
olguda (% 28) tek tarafli, 13 olguda (% 72) ise
cift tarafli faset cikiklarina eslik etmekteydi.
Norolojik defisiti bulunan olgularin 13’Gnde
(%92) travmatik intervertebral disk riptara
bulundugu géralda.

Uc olgu (% 13) cerrahi disi yontemlerle
tedavi edildi, 5 olguda (% 22) tercih edilen tedavi

yontemi anterior diskektomi ve flizyon iken, 7
olgu (% 30) anterior diskektomi ve anterior-
posterior flzyonla, 8 olgu (% 35) ise kapali
rediksiyon sonrasi posterior flzyonla tedavi
edildi. Anterior diskektomi ve dekompresyon
uygulanan 12 olgunun tamaminin travmatik
intervertebral disk rdptird bulunan olgular
oldugu gérildu. Sonucta faset ¢ikigi olan 23
olgunun 12’sinde (% 52) anterior diskektomi ve
dekompresyon uygulanmis oldugu saptandi.

TARTISMA:

Servikal omurgada posterior elemanlara etki
eden distraktif fleksiyon yaralanmalari tek veya
cift tarafli servikal faset cikiklarina neden
olabilmektedir. Servikal faset cikiklari tam
subaksiyel servikal omurga yaralanmalarinin %
10’undan daha fazlasini kapsamaktadir®.
Distraktif fleksiyon yaralanmalarina en sik trafik
kazalari neden olur. Ozellikle arag disi trafik
kazalari ve buyuk bir hizla duran bir cisme
carpan (yuksek hizda deselerasyon) araglarla
olan arag ici trafik kazalar distraktif fleksiyon
yaralanmalarina yol acabilir (Sekil-2). Bu
yaralanmalarda norolojik defisit orani oldukca
yuksektir, bu defisitler kdk lezyonlarindan
komplet paraplejiye kadar farkl sekillerde
olabilir. Genel olarak bu tip yaralanma geciren
hastalarin yaklasik % 25’i olayr ndrolojik
defisitleri olmadan atlatirlar®™.

White ve Panjabi’ye gore faset eklem
yuzeylerinin iligkisi servikal omurgada stabiliteyi
belirleyen faktdérlerden biridir. Bu iligkinin
bozulmasi instabilite gelisimi icin dnemlidir.
Kadavralarda deneysel olarak faset eklem
rezeksiyonu yapilan segmentlerde fleksiyon ve
torsiyonla hipermobilite olustugu gézlenmigtir.

Tek tarafli faset subluksasyonu ve posterior
ligamentéz  kompleks yaralanmasi ile
karakterize evre | distraktif fleksiyon
yaralanmalari genellikle cerrahi digi yéntemlerle
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Sekil-2. 23 yasinda erkek hastada arac ici trafik kazasi
sonucu, C4-C5 seviyesinde gelisen cift tarafll faset

cikigi

tedavi edilir®®*®. Evre Il ve lll yaralanmalarin
tedavisinde amag, rediksiyon ve stabilizasyon
elde etmek ve bunu yaparken de mevcut
nérolojik tabloyu korumaktir. Spinal korddaki
basinin ortadan kaldiriimasi igin yaralanmanin
en kisa  surede redikte  edilmesi
Onerilmektedir®®.  Reduksiyon halo ile
saglanabilecegi gibi, Gardner-Wells traksiyon
cihazi ile reduksiyonun daha kontrolll
yapilacagl dusunidlmektedir. Kapali redukte
edilebilen yaralanmalarda rediksiyon
sonrasinda posterior cerrahi stabilizasyon
Onerilmektedir®®” (Sekil-3). Ancak 6zellikle evre
Il ve Il distraktif fleksiyon yaralanmalarinda
cerrahi stabilizasyon oncesi kapall reduksiyon
ve traksiyonun roll tartismalidir. Evre |l ya da lll
yaralanmalarda yaralanan segmentte travmatik
intervertebral disk rlptlrd olup olmadiginin
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saptanmasi  cerrahi  tedavinin  geklini
belirlemektedir®+¢9 (Sekil-4).

Yaralanan segmentte bu lezyonun varligi
kapall reduksiyonu zorlastirir ve kimi zaman da
imkansiz kilar*?. Kapall rediksiyon sonrasinda
kanalin geniglemesine ve spinal kordun
dekomprese olmasina ragmen, parcalanan
intervertebral disk ndral yapilar icin daima
potansiyel bir tehlike olugturur. Disk rupturu
disinda katlanmig ligamentum flavum, epidural
hematom ve avilse kemik fragmanlar diger
potansiyel tehlike unsurlaridir®®#9. Bu gibi olasi
yumusak doku lezyonlarinin degerlendiriimesi
amaciyla yaralanan bdlgede diskin, annulusun
ve PLK’in durumu MRG ile incelenmelidir. Disk
lezyonu varhginda uygun tedavi anterior
diskektomi, rediksiyon, stabilizasyon ve
gereginde posterior stabilizasyon olacaktir®349),
Travmatik intervertebral disk riptird olmayan
olgularda cerrahi tedavi yontemine cerrahin
karar vermesi dnerilmektedir.

Faset dislokasyonlarinin  tedavisinde
standart bir yéntem belirlenmis degildir. Birgok
cerrah preoperatif dénemde MRG ile spinal
kanalin durumunun gd6zlenmesinin gerekili
oldugunu savunmaktadir. MRG ile kanalda yer
kaplayan bir lezyonun tespiti cerrahi yaklagimin
seciminde yol gdbsterici olmaktadir. Bazi
cerrahlar Oncelikle anteriordan ruptire diski
cikarma yolunu se¢mekteyken bazilari stabil bir
norolojik durum varliginda spinal kanah
genisleten ve indirekt dekompresyon saglayan
posterior yaklagsimin daha guvenli ve uygun
olacagini disinmektedirler. Bazi ise cerrahlar
diskin durumuna bakmaksizin anterior, posterior
veya kombine yaklasimi segcmektedirler. Cerrahi
yaklagimlardaki  bu  gesitlilik  cerrahin
deneyimlerine veya literatOrG nasil
yorumladigina bagli olabilir.

Bu calismada serimizdeki faset cikikli
olgularin %80’inde travmatik intervertebral disk
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Sekil-3. Kapall rediiksiyon sonrasi posterior fiizyon uygulanmis C5-C6 cift tarafli faset ¢cikigi
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Sekil-4. Cift tarafli faset cikigina eslik eden intervertebral disk riptdri
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raptard oldugunu ve bu olgularin yarisindan
fazlasinin tedavisinde anterior girisimle disk
eksizyonu yapildigini gérduk. Bu c¢alismada
erimizdeki olgularin yariya yakininin evre IV
kuadriplejik olgulardan olusmasinin kapali
reduksiyon ve posterior flzyon oranimizi
yukselttigini disinmekteyiz. Sonucta faset
cikigi olan olgularin MRG ile disk lezyonu
acisindan  degerlendirilmesinin  tedavinin
seklinin belirlenmesi ve hastanin prognozunda
kilit bir rol oynadigini disiinmekteyiz.
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