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ÖZET:

‹diopatik skolyozu olan 1974-1978 y›llar›

aras›nda bel kemi¤inin ciddi k›r›k-ç›k›klar›ndan

muzdarip 15 hastada, kazadan sonraki ilk 1-90

gün içinde Harrington enstrümantasyonu ve

spinal füzyon ameliyat› uygulanm›flt›r. Bu

rapor, enstrümantasyon ve füzyon metodu,

redüksiyon ve stabilizasyonun yeri nörolojik

flifa sa¤lanabilme imkanlar› ve hastanede

geçen gün say›s› bak›mlar›ndan ameliyat›n bir

de¤erlendirmesini yapmaktad›r. Ameliyattan

sonraki takip süresi ortalama 21 ay olarak

kaydedilmifltir. Redüksiyon ve stabilizasyon

travmadan k›sa bir süre sonra yani ilk 12 saat

içinde uygulanm›flt›r. Nörolojik bulgularla

komplike vakalarda, konservatif ve cerrahi

metotlarla tedavi edilen vakalar›n

mukayesesinde, nörolojik flifa yönünden iki

metotdan biri veya di¤eri lehine bir art›fl

kaydedildi¤i söylenemez. Ancak ilk 8 saat

içinde cerrahi müdehale edilen, spinal iskemiye

ba¤l› nörolojik bozukluklar›n süratle geriledi¤i

ve flifan›n sa¤lad›¤›, di¤er taraftan ameliyat

edilen vakalar›n k›sa sürede yata¤› ve

hastaneyi terkedebildi¤ini önemle belirtmek

yerinde olur.

Anahtar Kelimeler: Vertebra k›r›¤›, cerrahi

tedavi, Harrington rod enstrümantasyonu

Kan›t Düzeyi: Düzey III. Retrospektif klinik

çal›flma.
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SUMMARY:

Harrington instrumentation and spinal fusion

surgery performed 1-90 days after injury in 15

patients who had severe lumbar fractur-

dislocations between 1974 and 1978. This

report discusses instrumentation and fusion

methods, reduction and stabilisation,

neurologic recovery rates and hospitalisation

period after this surgery. The follow-up period

after the operation was 21 months. Reduction

and stabilisation were performed immediately

within 12 hours after injury. Conservative and

surgical treatment results were similar in

complicated patients with neurological findings.

But, it can be stated that neurological recovery

after spinal iscemia was obtained in patients

who operated in first 8 hours, and also

hospitalisation period was shorter than

conservatively treated patients.   

Keywords: Spinal fracture, surgical

treatment, Harrington instrumentation

Level of evidence: Level III, Retrospective

clinical study.
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G‹R‹fi:

Torasik ve lumbar vertebralar›n ciddi k›r›k ve
ç›k›klar›n›n tedavisi, son yüzy›lda büyük
de¤iflmeler göstermifl ve tedavinin objesi olan
"Redüksiyon ve Stabilizasyon"un sa¤lanmas›
üzerinde genifl bir taraftar kazanm›flt›r. 1940
y›l›na kadar ciddi k›r›klarda konservatif veya
cerrahi müdahalelerde anatomik redüksiyonun
önemi üzerinde durulmufltur. 1940’da Sir
Watson-Jones, mükemmel flifan›n ancak
mükemmel bir redüksiyonla sa¤lanabilece¤ini,
aksi halde hafif derecedeki bir vertebral
kamalaflman›n bile sebatl› bir a¤r› nedeni
olabilece¤ini yazm›flt›r (11).

1947’de Stranger, vertebral k›r›k ve ç›k›kl› bir
vaka serisinde, travmadan sonra birkaç y›l
takibini yapm›fl, konservatif (Watson-Jones
ekstansiyon alç› korsesi ile) veya cerrahi
metotlarla tedavi edilen vakalarda spinal
deformitenin yüksek oranda nüks etti¤ini
kaydetmifltir (10). 1945’de Nicoll, yaralanmadan
sonra en az 2 y›l çal›flm›fl olan 116 vakal›k bir
seri üzerinde incelemelerde bulunmufltur (9). Bu
çal›flmalara göre, ciddi spinal deformitelerde
hiperekstansiyon alç› korsesi ile tedavi edilen
hastalarda a¤r›n›n devam etmesine mukabil,
mükemmel fonksiyonel neticelerin kazan›ld›¤›
vurgulanm›flt›r. Gutmann, spinal yaralanmas›
olan hastalarda, aç›k redüksiyon ve internal
fiksasyon metodu ile hastalar›n daha k›sa
sürede rehabilite edilip prodüktif hayata iade
edilebileceklerini kan›tlam›flt›r (7). Di¤er taraftan,
vertebra k›r›klar›n›n tedavisinde, konservatif ve
cerrahi metotlar›n uyguland›¤› merkezlerin
tetkikinde konservatif metodun uyguland›¤›
kliniklerin say›s›n›n daha kabar›k oldu¤u
müflahede edilir. Bu gün Dünya’daki spinal kord
lezyonlar› ile meflgul olan merkezlerin büyük bir
k›sm›nda vertebra k›r›klar› hiperekstansiyon
korsesi ile postural redüksiyon ve yatak istirahat›
metodu ile tedavi edilmektedir (4-5).

Literatürde, 1958 y›l›nda Prof. Dr. Paul
Harrington’u bel kemi¤inin k›r›k-ç›k›klar›n›n
tedavisi için Harrington enstrümantasyonu ve
spinal füzyon (HRSF) ameliyat›n›n ilk
uygulay›c›s› olarak görüyoruz (8). ‹flte biz de
burada, vertebra k›r›k-ç›k›klar›ndan muzdarip
hastalar›m›zda HRSF ameliyat›n›n uygulanmas›
ile elde etti¤imiz sonuçlar›, redüksiyon,
stabilizasyon, nörolojik flifa, erken rehabilitasyon
ve hastanede kalma süreleri yönünden
de¤erlendirece¤iz.

MATERYAL VE METOT:

1947-1978 y›llar› aras›nda vertebra k›r›k-
ç›k›klar›ndan muzdarip 15 hastada, kazadan
sonraki ilk 1-90 gün içinde HRSF ameliyat›
uygulanm›flt›r. Bütün hastalar Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji klini¤i ile Çankaya Hastanesinde
taraf›m›zdan ele al›narak tedavileri yap›lm›flt›r.
Bu seride 11 erkek, 4 kad›n hasta mevcut olup,
postoperatif takiplerine 1-29 ay, ortalama 21 ay
süre ile devam edilmifltir.

6 hastada vertebra k›r›¤›na baflka
yaralanmalar da efllik etmifltir. 15 klinik
vakam›z›n 5’inde HRSF ameliyat›ndan önce
baflka merkezlerde laminektomi ameliyat›
uygulanm›flt›r. HRSF ameliyat› yapt›¤›m›z
vakalar›n ekseriyetinde lezyon seviyesi
torakolomber bölge oldu¤u saptanm›flt›r.

HRSF ameliyat› sadece ve sadece bu tip
ameliyatlar›n rutin olarak yap›ld›¤› büyük
omurga cerrahisi merkezlerinde uygulanmal›d›r.
Özet olarak, vertebra k›r›k-ç›k›klar›nda bilateral
distraksiyon çubuklar› kullan›lmaktad›r. Genel
endotrakeal anesteziden sonra hasta, ameliyat
masas›na yüz üstü yat›r›larak omuzlar ve pelvis
aras›na uzun silindirik sünger yast›klar konarak
gö¤üs ve kar›n bofllukta b›rak›l›r. K›r›k bölgesinin
ekspojurundan önce iliak kemikten gerekli
kortikal ve spongioz greftler ç›kart›l›r. K›r›k bölge
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üzerinde, k›r›¤›n üst ve alt›ndaki ikifler vertebray›
da ortaya koyacak tarzda bir insizyonla girilir.
K›r›k vertebra bölgesine ulafl›l›rken, meduller
kanala enstrümanlarla zarar vermemek
gayesiyle çok dikkatli bir diseksiyon gerekir.
Harrington çengelleri k›r›k vertebralar›n iki üst ve
iki alt seviyesindeki vertebralar›n laminalar› içine
yerlefltirilir.

Mesela 12. torakal vertebra k›r›¤› ile birlikte
11. torakal vertebran›n anteriora do¤ru
deplasman›nda, üst çengel 9. torakal
vertebraya, alt çengel de 2. lomber vertebraya
tak›l›r. K›r›k ve ç›k›¤›n redükte edilebilmesi için
bu prensip esas al›n›r, distraksiyon çubuklar›
skolyozda uyguland›¤› tarzda yerlefltirilir. fiöyle
ki, çengeller tak›ld›ktan sonra outriger
(distraksiyon cihaz›), vertebral kolonun bir
taraf›na yerlefltirilerek germe ifllemi yapt›r›l›r. Bu
uygulama ile ç›k›¤›n redüksiyonu ve k›r›k
vertebral segmentin normal uzunlu¤unu
kazanmas› sa¤lanm›fl olur. Outriger cihaz›n›n
mukabil taraf›na ilk Harrington çubu¤u
gönderilerek gerdirilir, ancak ilk çubu¤un tak›l›p
gerilmesiyle, üç noktadan kompresyon
fenomenine göre posterior zorlama alt ve üst
çengellere, anterior zorlama ise k›r›¤›n apikal
bölgesinde etkili olur. Böylelikle redüksiyonun
devam› sa¤lanm›fl olur. Bundan sonra outriger
tak›lm›fl taraftaki lamina ve faset mafsallar›n›n
denüde edilmesi suretiyle füzyon haz›rl›¤› yap›l›r
ve cihaz ç›kart›larak ikinci Harrington çubu¤u da
bu tarafa yerlefltirilir. Bundan sonra ilk tak›lan
çubuk muvakkaten ç›kart›larak füzyon ameliyesi
tamamland›ktan sonra çubuk tekrar tak›l›r ve
gerekli gerdirme uygulan›r. Üst çengellerin
hemen alt›ndaki çubuk çentiklerine özel klipsler
veya kal›nca birer tel serklaj› tatbik edilerek
çengellerin geriye kaymalar›na mani olucu bir
önlem al›n›r.

Postoperatif devrede hasta, sert bir yatakta 6
saat s›rt üstü yat›r›ld›ktan sonra her 2 saat ara ile

sa¤a ve sola döndürülür. Yata¤›n arka k›sm› 1.
ve 2. gün kald›r›lmaya bafllan›r. Hastan›n sakral
bölgesinde duyu yerinde ise ameliyat›n 7. ve 8.
günü bir alç› korse uygulan›r. Pelvik bölgede his
kayb› varsa tak›l›p ç›kart›labilir tarzda bir plastik
korse tercih edilmelidir. Bu plastik korse günde
iki defa ç›kart›larak vücut alkol ve pudra ile
friksiyon yap›l›r. Alç› veya plastik korsenin
fonksiyonu, afl›r› torsiyon ve fleksiyon
zorlamalar›na karfl› ameliyat bölgesini
korumakt›r, zira bu tarz zorlamalar çengellerin
yerinden ç›kmas›na neden olabilir. Hastan›n
tolerans›na göre korse ile aya¤a kalkmas› 10-15
gün içinde mümkün olur. E¤er bariz bir
paraplejik durum varsa, hastaya bir fizyoterapist
nezaretinde progresif bir oturma program› tatbik
edilir. Koltuk de¤nekleri ve uzun bacak
cihazlar›yla yürüme egzersizleri ise ameliyattan
8 hafta sonra bafllanabilir. Korse, nörolojik
fonksiyonlar›n total kayb› ile birlikte olan
paraplejik hastalarda 3 ay, nörolojik fonksiyon
bozukluklar›n›n inkomplet oldu¤u tedrici
düzelme gösteren vakalarda 6 ay süre ile
tak›lmal›d›r.

Füzyon geliflimini tamamlad›ktan sonra
Harrington aletleri ameliyattan 12-16 ay sonra
ikinci bir ameliyatla ç›kart›labilir. Bu ameliyat ise
hastan›n ancak 2-5 gün kadar hastanede
kalmas›n› gerektirir, önemsiz bir müdahaledir.

KOMPL‹KASYONLAR:

15 vakal›k serimizden 1 vaka, ameliyattan üç
gün sonra solunum bozukluklar›na ba¤l› olarak
vefat etmifltir. Anatomik yap›ya ba¤l› güçlükler
nedeniyle % 8 vakada çengeller arzulanan
vertebralara tak›lamam›flt›r ve bu nedenle de
redüksiyon beklenen derecede sa¤lanamam›fl,
fakat yine de stabilizasyon temin edilebilmifltir.
‹ki vakada Harrington çubu¤unun k›r›lmas›, 1
vakada ameliyattan sonraki ilk 6 ayl›k kontrolde
çengellerden birinin ç›km›fl oldu¤u
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kaydedilmifltir. 2-5 y›l takipleri yap›lan
vakalardan ikisinde, ki bu vakalarda çubuklar›n
k›r›lmas› da söz konusu idi, k›r›k bölgesinde
psödoartroz geliflmifltir. Bunlardan birisinde
korreksiyon kayb› olduysa da, di¤erinde
korreksiyonda bir de¤ifliklik kaydedilmemifltir.
Çengel ç›k›¤› gösteren tek vakada ise
korreksiyon kayb› veya psödoartroza delalet
eden bir bulguya rastlanmam›flt›r. Bir vakada
deri alt› hematomu, iki vakada da derin
enfeksiyon görülmüfltür. Enfeksiyonlardan birisi
ameliyattan sonraki ilk hafta içinde geliflmifltir,
ancak insizyon ve drenaj suretiyle flifa
sa¤lanm›flt›r. Di¤erinde ise ürojenik enfeksiyon
bakteriyemisine ba¤l› sekonder enfeksiyon
tarz›nda bir geliflme olmufltur. Bu da kemoterapi
ile k›sa zamanda flifaya kavuflmufltur.

Serinin 3 vakas›nda lumbalji, 1 vakada da
lumbalji ve siyatalji flikayetleri ameliyat sonu
komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›km›flt›r,
ancak bu dört vakada ameliyat öncesine ait
inkomplet nörolojik fonksiyon bozukluklar› da
kaydedilmifltir. Hastalardaki bu flikayetler,
muhtemelen travma s›ras›ndaki spinal kord
travmas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.

SONUÇLAR:

Kifotik deformite ve deplasman, baz›
vakalarda ameliyattan sonraki devrede k›smen
art›fl göstermifltir. Ancak deformite ve
deplasmandaki bu art›fllar vertebra korpusunun
parçalanmas› ve lateral deplasman› ile ba¤›nt›l›
vakalara inhisar ediyordu. 15 vakal›k serimizde
preoperatif ölçümlere göre ortalama kifotik
deformite 31° ve deplasman da % 46 iken
postoperatif ölçümlerde ortalama kifotik
deformitenin 11° ve deplasman›n da % 9’a inmifl
oldu¤u kaydedilmifltir.

Pre ve postoperatif nörolojik fonksiyon
de¤erlendirilmeleri Frankel taraf›ndan gelifltirilen
kriterlere göre yap›lm›flt›r. Ameliyattan önce

nörolojik bozukluk gösteren vakalarda
ameliyattan sonra % 48 oran›nda beklenen
iyileflme sa¤lanm›flt›r, flöyle ki; 15 vakan›n
6’s›nda preoperatif inkomplet fonksiyon
bozukluklar› mevcut iken (B ve D derecesi)
ameliyattan sonra bu vakalar›n % 75’inde eskiye
nazaran bariz bir iyileflme kaydedilmifltir.

Kazadan sonra hastanede kalma sürelerine
gelince, bu süre 5-25 gün aras›nda de¤iflmifltir.
Parapleji nedeniyle rehabilitasyonu gereken
vakalarda, rehabilitasyon merkezlerinde kalma
süresi ise ortalama 3.5 ay ve maksimum 5 ay
olarak saptanm›flt›r. Paraplejik hastalar›n günde
ortalama 6 saat süre ile tekerlekli sandalyede
oturabilecek duruma gelebilmeleri ise ortalama
25 gün kadar bir zaman alm›flt›r.

TARTIfiMA:

Vertebra k›r›klar›n›n redüksiyonunda tarihi
metotlar gözden geçirilirse burada, esas olarak
traksiyon, gibozite bölgesine çeflitli metotlarla
bask› uygulanmas›, iki masa aras›nda
hiperekstansiyona getirilen hastaya alç› korse
tatbiki gibi çeflitli yöntemler dikkat çeker. Prof.
Dr. Harrington taraf›ndan 1958’de gelifltirilen
enstrümantasyon ve füzyon metodu da bu
prensipleri içerir (8). Bel kemi¤inin normal
uzunlu¤unu kazanmas›, sa¤lam kalan anterior
intervertebral ligamentlerin sayesinde olur.
Distraksiyon çubuklar› tak›larak gerdirilen bel
kemi¤i, sa¤lam anterior intervertebral
ligamentlerin müsaade etti¤i nispette gerilir,
uzar. Bedbrook’un otopsi çal›flmalar›, fleksiyon
travmas›na ba¤l› vertebra k›r›klar›nda anterior
longitüdinal ligamentlerin daima sa¤lam
kald›¤›n› göstermifltir (11). 1929’da Davis de bu
ligamentin, vertebral k›r›k ve ç›k›klar›n
redüksiyonunu sa¤lamak üzere tatbik edilecek
zorlamalara mukavemet edecek sa¤laml›kta bir
yap›ya sahip oldu¤unu kaydetmifltir (3). 1938’deki
bir neflriyat›nda ise Davis, bu ligamentin 168
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kg.l›k bir kuvvete kadar kopmadan sa¤lam
kalabilece¤ini 7 örnek üzerinde kan›tlam›flt›r.

Vertebra k›r›k ve ç›k›klar›nda tedavi
gayesinin, redüksiyon ve stabilizasyon olaca¤›
prensibi üzerinde kimsenin fikir ayr›l›¤› yoktur.
Ancak fikir ayr›l›klar› bu gayenin yerine
getirilmesi metotlar›nda ortaya ç›kar.
Stabilizasyonun sa¤lanmas› için postüral
redüksiyon ve yatak istirahat› yani Watson-
Jones hiperekstansiyon alç› korsesi tatbikinden
sonra yatak istirahat› verilmesi prensibi spinal
kord yaralanmalar› merkezlerinin ço¤unda
uygulanan bir metoddur ve flüphesiz ki bu
metod, bir çok vakada baflar›l› olur (11). Bununla
birlikte Frankel, torakal ve lomber bölgelerdeki
k›r›klardan muzdarip 394 vakada % 0.7
oran›nda redüksiyonun sa¤lanamad›¤›n›, % 13
oran›nda da parsiyel redüksiyonun
gerçeklefltirilebildi¤ini kaydetmifltir (6).

Redüksiyon ve stabilizasyon terimi herhangi
bir aç›klama gerektirmez. Ancak, mühim olan
husus, k›r›¤›n stabil veya anstabil karakterde
oldu¤unun saptanabilmesidir. Anstabil vertebra
k›r›klar›nda % 0.65 - % 10 oranlar›nda bir flifa
sa¤lanabilece¤i kaydedilmifltir. Stabiliteye ait
veriler kazadan sonraya ait olmay›p, flifa süresi
hitam›nda de¤erlendirilir. fiüphesiz ki, yatak
istirahat› yeterli süre devam ettirilirse, hemen
bütün vertebra k›r›klar› stabilize olur.

Hangi k›r›klar›n stabil, hangilerinin anstabil
oldu¤una ait bir hüküm verebilmek için AP,
lateral ve oblik projeksiyonda al›nm›fl röntgen
filmleri gözden geçirilmelidir. Bu inceleme bize,
hastalar›n kazadan k›sa bir müddet sonra basit
bir korse ile aya¤a kald›r›ld›¤›nda herhangi bir
deformite art›fl›na neden olmayacak tipteki
k›r›klar›n belirlenmesinde fikir verir.

Bel kemi¤inin stabilitesi üç majör faktöre
tabidir: 1) Vertebral korpuslar›n bütünlü¤ü, 2)
Posterior elemanlar›n bütünlü¤ü, yani arkus,
fasetler, spinöz ç›k›nt›lar ve ligamentum flavum,

3) Vertebral kolonun istikameti (angulasyonu,
deplasman durumu). E¤er bu üç faktörden ikisi
kaybolmuflsa k›r›k anstabildir, stabiliteyi temin
edecek tedbirler al›nmadan hastan›n aya¤a
kalkmas›na müsaade edilirse, deformitenin art›fl›
önlenemez. Bu kriterler torakal vertebran›n üst
ve orta bölümünden çok torakolomber seviyede
söz konusudur. Mesela T3-T4 seviyelerindeki
k›r›k ile 30° kifotik angulasyona neden olan T4
vertebran›n 2 cm öne kaymas› ve komplet
nörolojik defisitle birlikte olan lezyonlarda gö¤üs
kafesi stabiliteyi sa¤lar. Buna mukabil bu tip
lezyonlarda uygulanacak bir laminektomi
ameliyat› instabilite yarataca¤›ndan,
laminektomiye ilaveten Harrington
enstrümantasyonu ve spinal füzyon ameliyat› ile
mutlaka kombine edilmelidir (10).

Nörolojik defisitin mevcudiyeti ve ilerlemesi,
yani parapleji ile birlikte olan travmalarda
vertebra k›r›klar› instabildir.

Kazadan hemen sonraki ilk 2 saat içinde
Harrington enstrümantasyonu ve spinal füzyon
ile k›r›¤›n stabilizasyonu, ciddi bir komplikasyona
yol açmadan gerçeklefltirilebilir. Di¤er taraftan
bu metot sayesinde, hastan›n travmadan k›sa
bir müddet sonra mobilizasyonu ve
rehabilitasyonu imkan dahiline girer.

Taraf›m›zdan ameliyat edilen 15 hastada hiç
ölüm vakas› kaydedilmedi, 2 psödoartroz ve
ikinci bir ameliyat yani insizyon ve drenaj
gerektiren 1 postoperatif derin enfeksiyon
komplikasyonlar› müflahede edildi. Bu seride
paraplejik hastalar dahil olmak üzere vakalar›n
hastane ve rehabilitasyon enstitülerinde yatma
süreleri maksimum 107 gün olarak saptanm›flt›r.
Bu süre sonunda paraplejik hastalar›n, tekerlekli
sandalye ile normal hayata dönmeleri, hatta
manuel meflgale isteyen ifllerde çal›flabilecek
duruma gelmeleri mümkün olmufltur.

Nörolojik bozukluklar›n iyileflme sonras›
bak›m›ndan Harrington enstrümantasyonu ile



konservatif metot, yani hiperekstansiyon korsesi
ile postüral redüksiyon ve yatak istirahat›
yöntemi neticelerinin mukayesesinde Frankel’in
5 dereceli sistemi kullan›lm›flt›r. Burada iyileflme
nispeti Frankel ve Burke’nin verdi¤i neticelerden
daha farkl› olmam›flt›r. Frankel’in grade 4’de,
kalça fleksiyonunun orta derecede olmas›,
hastan›n yata¤a yatmas›na ve yatakta
dönebilmesine olanak verir. Ayr›ca, tibialis
anterior fonksiyonunun kaybolmam›fl (ayak
dorsifleksiyon yapar) miksiyon ve defekasyon
fonksiyonlar› ise normaldir (2,6). Acilen
gerçeklefltirilen Harrington enstrümantasyonu ile
grade 4 sonuçlar›n al›nmas› kolay olmufltur.

Bu serimizdeki hiçbir hastada, ameliyat
nedeniyle preoperatif nörolojik bozukluklar daha
da kötü duruma girmemifltir. Hastalardaki efllik
eden di¤er travmatik durumlar ve hastan›n
durumu müsaade etti¤i takdirde, ameliyat ilk 12
hatta ilk 2 saat içerisinde gerçeklefltirilmelidir. Bu
ameliyat›n avantajlar›n› flöyle s›ralayabiliriz:

1- Hastalar›n ço¤unda di¤er travmatik lezyonlar,
belkemi¤inin ciddi k›r›k ve ç›k›k lezyonunun
yan›nda önemsiz kal›r ve bir cerrahi
müdahaleye mani teflkil etmez. Bel kemi¤i
k›r›k ve ç›k›klar›nda ilk 12 saat içindeki
cerrahi müdahalesine mani olacak tarzdaki
bir genel durum bozuklu¤u vakalar›n ancak
% 10’nunda söz konusu olur.

2- Genellikle hastalar 20-30 yafllardaki
gençlerdir.

3- Paraplejik hastalarda kazadan sonraki bak›m
ne kadar iyi olursa olsun, hastan›n fiziki
durumu hiçbir zaman kazadan önceki gibi
olamaz.

4- Ameliyat, kazadan sonra 10-15 gün
geciktirilirse, hastadan bir tak›m fizyolojik
de¤ifliklikler geliflecek ve bunlar ilave bir
ameliyat stresi ile daha da artacakt›r.

5- Nörolojik defisit kemik bas›s›na ba¤l› ise bu
bas› ne kadar erken ortadan kald›r›l›rsa
hastan›n iyileflme flans› o kadar fazla
olacakt›r.

6- Ameliyattan hemen sonra hastan›n
iyileflmesinde iki faktör rol oynar: a)
Ameliyata ba¤l› iyileflme, b) Postoperatif
nekahet süresinin k›salmas›.

Özet olarak, acil cerrahi müdahale ile
redüksiyon ve stabilizasyon, yani Harrington
enstrümantasyonu, füzyon ve çelik korse
uygulamas› ile k›r›ktan k›sa bir süre sonra
hastan›n mobilizasyonu mümkün olur. Mamafih
nörolojik flifa yönünden, konservatif ve cerrahi
metot neticeleri aras›nda biri veya di¤erinin
lehinde büyük bir fark kaydedilmemifltir. Ancak,
hastan›n erken mobilizasyonu yönünden cerrahi
müdahalenin avantajl› taraf› tart›fl›lmaz.
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