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TRANSPED‹KÜLER F‹KSASYONUN ETK‹NL‹⁄‹

THE EFFICIENCY OF LONG SEGMENT TRANSPEDICULAR FIXATION IN DEN‹S
TYPE-B THORACOLUMBAR BURST FRACTURES
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ÖZET:

Torakolomber patlama k›r›klar›nda, stabil bir
fiksasyon sa¤layarak daha az segmentin
etkilendi¤i k›sa segment pedikül fiksasyonu s›k
kullan›lan bir yöntem olmas›na ra¤men,
redüksiyonun korunmas›nda yetersiz kald›¤› ve
implant yetersizli¤i riskinde art›fl oldu¤u tespit
edilmifltir. Bu çal›flmada, uzun segment posterior
fiksasyonun k›r›k sonras› oluflan deformitenin
düzeltilmesi ve korunmas› üzerine etkisinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

2000 - 2007 y›llar› aras›nda tek seviyeli
Dennis tip B torakolomber patlama k›r›¤›
nedeniyle klini¤imizde uzun segment posterior
füzyon yap›lm›fl olan hastalar, retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Radyolojik de¤erlendirme
anterior cisim yükseklik kayb› ve lokal kifoz aç›s›
ile yap›lm›flt›r. Hastalar›n hepsine ayn›
implantasyon sistemi uygulanm›flt›r ve nörolojik
defisit olmad›¤›ndan hastalar›n hiçbirine
laminektomi veya dekompresyon
uygulanmam›flt›r. Hastalar a¤r› ve fonksiyon

yönünden Likert anketi kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. 

Hastalar›n yaralanmadan sonra ameliyata
al›nmalar› aras›nda geçen süre ortalama 21
saattir. Hastalar›n ortalama takip süresi ortalama
42 ayd›r. Anterior cisim yükseklik kayb› (ACYK)
ortalama  % 40.55 den postoperatif dönemde %
10.42’ye düflmüfl, takiplerde % 17,41’e
yükselmifltir. Preoperatif dönemde 16,41° olan
lokal kifoz aç›s› (LKA), takiplerde 4,02° olarak
bulunmufltur. Hastalar›n takiplerdeki fonksiyon
ve a¤r› skorlamas› iyi olarak de¤erlendirilmifltir.
Sonuç olarak uzun segment posterior
fiksasyonun tek seviyeli Denis tip B patlama
k›r›klar›nda tercih edilmesi gereken bir tedavi
yöntemi oldu¤u fikri elde edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber patlama
k›r›klar›,  Denis tip B k›r›¤›, cerrahi tedavi, uzun
enstrümantasyon

Kan›t Düzeyi: Retrospektif  Klinik Çal›flma,
Düzey III
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SUMMARY:

In thoracolumbar burst fractures, short

segment pedicular fixation is an often method

which provides stable fixation with less

segment involvement. Despite of this, it is

found to be inadequate secure the reduction

and cause increase of implant failure risk. In

this study we aim to determine the effect of

long segment posterior fixation in correction

and preservation of deformity caused by

vertebral fracture. 

We evaluate patients who had long segment

posterior fusion surgery for single level Denis

type B patlama fracture retrospectively. The

radiologic evaluation of  patients done with

anterior corpus height loss (ACHL) and local

kyphosis angle (LKA) preoperatively,

postoperatively and late postoperative. All

implant systems were the same and by reason

of no patients has neurolojic deficiency, no

laminectomies or decompresions performed.

Patients evaluated clinically with Linkert

questionaire. 

The period between the accidents and

surgeries was 21 hours. Average follow-up

time was 42 months.  ACHL decresed from

40.55 % to 10.42 % after surgery, but

increased to 17,41° at follow up visit. LKA was

16,41° preoperatively and 4.02° in followup.

Pain and function scores are good in follow-up.

Consequently we believe that long segment

posteior fixation should be the prefered choice

in treatment of single level Dennis type B burst

fractures. 

Key Words: Tproacolumbar burst fractures,

Denis type-B fractures, surgical treatment, long

instrumentation.

Level of Evidence: Retrospective Clinical

Cohort Study, Level III
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G‹R‹fi:

Torakolomber patlama k›r›klar›nda cerrahi
yöntem seçimiyle ilgili tart›flmalar sürmektedir
(2,4,8,22,32). Mümkün oldu¤unca az say›da
hareketli segmentin etkilendi¤i, stabil bir
fiksasyon elde etme çabalar›yla gelifltirilmifl
k›sa segment pedikül fiksasyonu en yayg›n
kullan›lan yöntemdir (2,10,16,33,34,40,44,50). Ancak uzun
dönem takiplerde torakolomber k›r›k
redüksiyonu ve bu redüksiyonun
korunmas›nda, bu yöntemin yeterli olmad›¤›
(5,6,12,15,16, 48), % 9-54 implant yetmezli¤i insidans›
ve korreksiyon kayb› görüldü¤ü izlenmifltir
(2,4,21,24,31,35,37,47). Bu da ortopedistleri anterior
kolonun transpediküler kemik greftiyle (2,11,25,26),
anterior destek yerlefltirilmesine (8,32,43),
polimetilmetakrilat enjeksiyonuyla (9,23)

desteklenmesi aray›fllar›na itmifltir. 

Pedikül vidalar›na binen yükü azaltmak için
kullan›lan, daha baflar›l› sonuçlar bildirilen
k›r›k seviyesinin iki alt ve iki üst seviyenin
tespit edildi¤i uzun segment enstrümantasyon
di¤er bir alternatiftir (1,2,3,20,39,50)

Bu retrospektif çal›flman›n amac›; Denis
tip-B torakolomber patlama k›r›klar›nda, iki alt
iki üst seviyeye uygulad›¤›m›z transpediküler
fiksasyonun, deformitenin düzeltilmesine ve
düzelmenin korunmas›na olan etkisini
de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM:

Çal›flmaya 2000-2007 y›llar› aras›nda
patlama k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 22 hasta (4 kad›n, 18 erkek) dahil
edilmifltir. K›r›klar›n seviyesi 12 hastada L1, 8
hastada T12, 2 hastada L2 olup (Tablo-1), 16
hasta motorlu araç kazas›, 8 hasta yüksekten
düflme sonucu yaralanm›flt›r. Hiçbir hastada
nörolojik defisit yoktur. Cerrahi esnas›nda
hastalar›n ortalama yafl› 42.36 ± 3.56 y›ld›r.

Sagittal indeksin 15°’yi ve anterior cisim
yükseklik kayb›n›n (ACYK) % 50’yi geçti¤i
olgularda cerrahi düflünülmüfltür. Tek seviyeli
Denis tip-B torakolomber patlama k›r›klar› olan
hastalarda k›r›¤›n iki alt ve iki seviyesine
transpediküler vida fiksasyonu ve k›r›k
seviyesinin bir alt ve üst seviyesine füzyon
uygulanm›flt›r. Tüm hastalarda T12 ve lomber
seviyeler için 6.5 mm, daha yukar› seviyeler
için 5.5 mm’lik ayn› tip enstrümantasyon
sisteminin pedikül vidalar› rodlar› kullan›ld›
(PASSmed Spinal internal fixation system, La
ROCHELLA-FRANCE). 

Olgular›m›zda rodlar› pedikül vidalar›na
ba¤lad›ktan sonra distraksiyon uygulanm›fl ve
hafif lordoz verilmesini takiben fiksasyon
yap›lm›flt›r. Nörolojik defisitleri olmad›¤› için
hastalar›n hiçbirine laminektomi ve
dekompresyon yap›lmam›flt›r. Füzyon için
lokal otogreftler ve allogreft kombinasyonu
kullan›lm›flt›r. Tüm hastalar postoperatif birinci
gün tam temasl› bir breys tak›larak aya¤a
kald›r›l›p mobilize edilmifl ve bu breys 3 ay
boyunca hastalar taraf›ndan tak›lm›flt›r.
Deformitenin ciddiyetini belirlemek için
preoperatif, postoperatif ve son takip
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Tablo - 1. Araflt›rma grubunun baz› tan›mlay›c› özellikleri

Ortalama SS

Yafl (y›l) 42,36 3,56

Takip süresi (ay) 42,45 4,51

Say› %

Cinsiyet

Erkek 18 81,8

Kad›n 4 18,2

Vertebra

L1 12 54,5

L2 2 9,1

T12 8 36,4



radyografilerinde ACYK, sagittal indeks ve
lokal kifoz aç›s› (LKA) de¤erlendirilmifltir
(Resim-1.a-d). Anterior vertebra yükseklik
kay›p oran› Mumford ve arkadafllar›n›n tarif
etti¤i formüle göre hesaplanm›flt›r (41). Lokal
kifoz aç›s› üstteki sa¤lam vertebran›n üst son
pla¤›ndan geçen çizgi ile alttaki sa¤lam
vertebran›n alt son pla¤›ndan geçen çizgi

aras›ndaki Cobb aç›s› hesaplanarak
bulunmufltur. Sagittal indeks, Farcy ve
arkadafllar›n›n tarif etti¤i flekilde ölçülerek
hesaplanm›flt›r (17). Son kontroldeki lokal kifoz
aç›s›n›n ilk postoperatif radyografideki
ölçümlere göre 10 derece art›fl göstermesi
ve/veya implant yetmezli¤i görülmesi
baflar›s›zl›k göstergesi olarak kullan›lm›flt›r (2).
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fiekil-1. a.L1 patlama k›r›¤› olan 68 yafl›nda erkek hastan›n aksiyel BT görüntüsü, b. sagittal BT görüntüsü,
c. erken postoperatif lateral grafisi, d. postoperatif 36. ay lateral grafisi

(a)

(b)

(c) (d)



Her biri fonksiyon ve a¤r› için yöneltilmifl 5

soru bulunan Likert anketi kullan›larak

hastan›n alg›lad›¤› fonksiyon ve a¤r› en son

kontrolde incelenmifltir. A¤r› ve fonksiyon

skoru topland›¤›nda sonuç 9 ya da 10 ise

mükemmel, 7-8 ise iyi, 5-6 ise orta, 4 ve alt›

ise kötü olarak de¤erlendirilmifltir (45).

Mükemmel ve iyi sonuçlar klinik baflar› olarak

de¤erlendirilirken orta ve kötü sonuçlar

baflar›s›zl›k olarak de¤erlendirilmifltir. 

Anterior vertebra yükseklik kay›p oran› (%

ABC), lokal kifoz aç›s› ve sagittal indeks ölçüm

de¤erleri aç›s›ndan preoperatif, postoperatif

ve takip ölçümlerinde istatistiksel bir fark olup

olmad›¤›n›n saptanmas›nda  Friedman testi,

bu de¤erlerin ikili karfl›laflt›rmalar›nda

aralar›nda bir fark olup olmad›¤›n› anlamak

için Bonferoni düzeltilmifl Mann Whitney U

testi kullan›lm›flt›r. p de¤erinin 0.05’den küçük

olmas› istatistiksel olarak anlaml› olarak

de¤erlendirilmifltir.

SONUÇLAR:

Hastalar için yaralanmadan operasyona
kadar geçen sürenin ortalama 21 saat oldu¤u
saptanm›flt›r. Hastalar, ortalama 8 günde
taburcu edilmifllerdir. Ortalama takip süresi
42.45 ± 4.51 ayd›r. Befl hasta, befl y›l›n üzerinde
takip süresine sahiptir. Preoperatif ortalama
sagittal indeks 13.73° iken erken postoperatif
dönemde -1.55°’e düfltü¤ü, daha sonra son
takipte 1.2°’ye yükseldi¤i görülmüfltür. ACYK
preoperatif ortalama % 40.55’den postoperatif
dönemde % 10.41’e düfltü¤ü, son takipte ise %
17,41’e yükseldi¤i belirlenmifltir. LKA ise
preoperatif dönemde ortalama 16,41°’den
postoperatif dönemde 1,05°’e düflmüfltür. Son
takipte ise 4,02°’ye yükselmifltir.

Lokal kifoz aç›s›, anterior vertebra
yükseklik kayb› oran› ve sagittal indeks
postoperatif de¤erlerinde preoperatif
de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› bir
flekilde düzelme görülmüfltür (p<0.05)(Tablo-
2). Son takipte bu düzelmelerde istatistiksel
olarak anlaml› bir bir kay›p izlenmedi¤i
saptanm›flt›r (p>0.05) (Tablo-2). 
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Tablo - 2. ‹statistik veriler.

Preop Postop Takip ‹kili karfl›laflt›rmalar**

Ortalama Ortanca SS Ortalama Ortanca SS Ortalama Ortanca SS p* Preop- Preop- Postop-

a a a a a a Postop Takip Takip

LKA 16,41 15 3,88 1,05 0 7,66 4,02 1 4,6 <0,00 <0,001 <0,001 0.324

5 1

ACYK 40,55 38 12,4 10,41 4 14,1 17,1 3 14, <0,00 <0,001 0.006 0.669

7 2 3 1

SI 13,73 13,5 7,65 -1,55 -1,5 2,06 1,2 6,2 6,3 <0,00 <0,001 0.003 0.063

1

* Friedman test

** Bonferoni düzeltilmifl Mann Whitney U test
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Hastalar›n fonksiyon ve a¤r› skorlamas›,
8.9 ± 0.2 olarak hesaplanm›flt›r. Bu skorlarla
elde edilen sonuç iyi olarak de¤erlendirilmifltir.
Yeterli füzyonun elde edildi¤i hastalarda, takip
süresince revizyon ihtiyac› olmam›flt›r. Bir
hastada vida k›r›lmas› izlenmifltir. Ancak, bu
hastada füzyon sorunu geliflmedi¤i için
herhangi bir giriflime gerek görülmemifltir.
Hiçbir hastada cerrahiye ba¤l› nörolojik
komplikasyon, psödoartroz veya enfeksiyon
gözlenmemifltir. Hiçbir hastan›n implantlar›
takip süresince ç›kar›lmam›flt›r.

TARTIfiMA:

‹ki ya da üç kolonun yaraland›¤› patlama
k›r›¤›nda anterior ve orta kolonun restore
edilmesi omurga stabilitesinin elde
edilmesinde zorunludur (15). Bu stabilitenin elde
edilmesinde posterior, anterior ve kombine
yaklafl›mlar kullan›lm›flt›r. Ancak, hangi
cerrahi yöntemin kullan›lmas› gerekti¤i konusu
tart›flmal›d›r (2,4,8,22,32). K›sa segment pedikül
fiksasyonu daha az say›da hareketli
segmentin etkilendi¤i, stabil bir fiksasyon elde
etme çabalar›yla gelifltirilmifl en yayg›n
kullan›lan yöntemdir (2,10,16,33,34,40,44,50). Bu
yöntemde k›r›¤›n bir alt ve bir üst seviyesine
implantasyon uygulanmaktad›r. K›sa segment
transpediküler enstrümantasyon ile özellikle
genç ve aktif, lomber k›r›¤› olan hastalarda
lomber lordoz restorasyonu ve alt mobil
lomber segmentlerin füzyondan kurtar›lmas›
önemlidir. Anstabil alt seviye lomber k›r›klarda
bu yöntemin kullan›lmas›yla lomber lordoz
kayb› ile iliflkili düz bel sendromundan
kaç›n›labilmektedir (5,6). Bu tip hastalarda k›sa
segment enstrümantasyon teknikleri
kullan›labilmesine ra¤men, torakolomber
bölgedeki kuvvet da¤›l›m› k›sa
enstrümantasyon sonras› sorunlara yol
açabilir. Gerçekten de uzun dönem takiplerde
bu yöntemin torakolomber k›r›k redüksiyonu

ve bu redüksiyonun korunmas›nda yeterli
olmad›¤› (10,31,35), yüksek oranda implant
yetmezli¤i ve korreksiyon kayb› görüldü¤ü
ortaya ç›kar›lm›flt›r (2,4,21,24,31,35,37,47,48). 

Daniaux ve arkadafllar› torakolomber
patlama k›r›klar›nda distraksiyon ve
ligamentotaksis ile indirek yükseklik
restorasyonlar› sonras›nda k›r›k vertebra
içinde genifl kemik defekti olufltu¤unu bunun
da posterior enstrümantasyon baflar›s›zl›¤›na
yol açt›¤›n› bildirmifl ve bu hastalarda
enstrümantasyona ilaveten transpediküler
greft yerlefltirilmesi gerekti¤ini bildirmifllerdir
(12). 

K›sa segment enstrümantasyon ve
transpediküler greftleme baflka yazarlar
taraf›ndan da kullan›lm›fl ve kabul görmüfltür
(2,11,25,26), ancak bu yöntemin greft yerlefltirilirken
potansiyel tehlikelere yol açabilece¤i (2,25,49) ve
korreksiyonun korunmas›nda yeterli
olamayabilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r (2,24,37). 

K›r›k vertebrada anterior kolonu
desteklemek için anterior kolonun
transpediküler kemik greftlemesi (2,11,25,26), kemik
deste¤i yerlefltirilmesi (8,32,43), polimetilmetakrilat
enjeksiyonu (9,23) ve k›r›k vertebraya pedikül
vidas› uygulamas› kullan›lmaktad›r. Balon
kifoplasti gibi lokal etki yapan distraksiyon
kuvvetlerinin direk vertebral yükseklik kayb›n›
redükte etti¤i tekniklerde, ligamentotaksisde
görülebilen lomber lordoz kayb›ndan ve spinal
kord hasar› ihtimalinden kaç›n›labilmesi bu
yöntemin avantajlar›ndand›r (29). Ancak, bu
yöntemde de maliyet ve mini-invazif
giriflimlerin kendilerine özgü komplikasyon
riskleri bulunmaktad›r. 

K›r›k vertebraya anterior yaklafl›m direk
görerek dekompresyona ve anterior kolonun
desteklenmesine izin vermektedir (18,22,30).
Anterior kolonu desteklemek amac›yla
kullan›lan anterior enstrümantasyon, strut



greft (22,46), kafes ve plak uygulamalar› etkili
olmaktad›r. Ancak, anterior yaklafl›mlarda
posterior yaklafl›mlara göre uzam›fl operasyon
ve hastanede yat›fl zaman›, kan kayb›, donör
saha flikayetleri gibi daha fazla morbidite
bulunmaktad›r (7,22,28,36). Ayr›ca anterior
yaklafl›m›n posteriora göre aç›k bir avantaj› da
yoktur(13,38).

Pedikül vidalar›na binen yükü azaltmak için
kullan›lan, daha baflar›l› gibi görünen k›r›k
seviyesinin iki alt ve iki üst seviyenin tespit
edildi¤i uzun segment enstrümantasyon di¤er
bir alternatiftir (1,2,3,20,39,50). Uzun segment
posterior enstrümantasyon pedikül vidas›
e¤ilme momentlerini azaltmakta ve fleksiyon-
ekstansiyon plan›nda artm›fl stabiliteye yol
açmaktad›r (1). Uzun posterior segment
enstrümantasyonu, distraksiyon kuvvetleri
kullanarak indirek olarak kifotik sagittal
deformiteyi düzeltmekte ve vertebral cisim
yüksekli¤ini ligamentotaksis ile restore
etmektedir. Bu yolla, kanal içi fragman bas›s›
da varsa bir miktar azalt›labilmekte ise de
kanal dekompresyonu nispeten s›n›rl› oldu¤u
için özellikle nörolojik defisitin olmad›¤›, ileri
derecede kanal bas›s›n›n bulunmad›¤›
olgularda tercih edilmelidir. Lomber bölgede
uygulanacak distraktif kuvvet, lordoz kayb›na
neden olabilece¤inden bu yöntem daha çok
torakolomber bileflke bölgesinde
uygulanmal›d›r. Biomekanik aç›dan k›sa
segment enstrümantasyon orta ve alt lomber
bölgede güvenli olsa da uzun
enstrümantasyon k›sa segment
enstrümantasyona göre torakolomber bölgede
(T9-L1) daha güvenlidir (19,23,27). 

Korovessis ve arkadafllar›, lezyonun iki alt
ve iki üst seviyesinin çift pençe
konfigürasyonuyla tespitinin torakolomber
omurga yaralanmalar›nda korreksiyon kayb›
olmaks›z›n solid internal fiksasyon ve sagittal

profil restorasyonu sa¤lad›¤›n› bildirmifltir (27).
Moon ve arkadafllar› da uzun segment
Cotrel–Dubousset enstrümantasyonun, k›sa
segment Cotrel–Dubousset’e göre daha etkili
oldu¤unu bildirmifltir (39). Katonis ve
arkadafllar›, kifozun iki seviye üzerinin
segmental transpediküler fiksasyonunun
enstrüman yetmezli¤ini ve sagittal kollaps›
azaltt›¤›n› bulmufllard›r (23). De Peretti ve
arkadafllar›, lezyonun iki vertebra üstünün
vida ve çengel ile, bir vertebra alt›n›n çengel
ile tespitinin torakolomber bileflke patlama
k›r›klar›n›n stabilizasyonunda en iyi seçenek
oldu¤u savunmufltur (14).

Bu çal›flmada, biz, Denis tip B
torakolomber (T12-L2) patlama k›r›klar›nda
uygulad›¤›m›z iki alt iki üst seviye
transpediküler fiksasyonun deformite
korreksiyonuna ve korreksiyonun
korunmas›na olan etkisini inceledik. K›r›¤›n
ciddiyetini belirlemede preoperatif,
postoperatif ve son takip sagittal indeks ve
anterior vertebral yükseklik kayb› ölçülerini
kulland›k. Hiçbir hastam›zda son takipte
postoperatif döneme göre 10 derecenin
üzerinde korreksiyon kayb› görülmedi (vida
k›r›lmas› görülen hastam›z dahil). 

Uzun segment enstrümantasyon kullan›m›
ile k›sa segment enstrümantasyonla elde
edilebilen hareketli segment korunma miktar›
azalmaktad›r (2,34,40,44). Hareketli segmentlerin
özellikle lomber bölgede korunmas›n›n
gereklili¤ine biz de inan›yoruz, ancak üst
lomber ve torakolomber bileflke bölgesinde
omurgan›n maruz kald›¤› yüklenme bu
bölgelere uygulanacak k›sa segment
enstrümantasyon ve füzyonun ne kadar
baflar›l› olabilece¤i konusunda kuflkulara yol
açmaktad›r. Torakolomber bileflke bölgesinde
bu bölgenin maruz kald›¤› yüklenmeye karfl›
en iyi tercih uzun segment (iki alt-iki üst
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seviye) transpediküler fiksasyon
uygulanmas›d›r. Olgular›m›z genellikle
torakolomber bileflke ve komflulu¤unda
oldu¤u için biz de uzun segment (iki alt-iki üst
seviye) transpediküler fiksasyon
uygulanmas›n› tercih ettik.

Oner ve arkadafllar›, k›r›¤a komflu disk
aral›¤›ndaki çökmenin enstrümantasyon
yetmezli¤ine ve enstrümanlar ç›kar›ld›ktan
sonra ilerleyici kifoz oluflumuna yol açt›¤›n›
bildirmifltir (42). Befl y›l›n üzerinde takip süresi
olan hastalar da dahil hiçbir hastam›zda
komflu segment dejenerasyonu geliflimine ait
herhangi bir klinik flikayet veya radyolojik
bulgu ortaya ç›kmam›flt›r. Rutin uygulamada
biz bir problem geliflmedikçe implantlar›
yerinden ç›karmamaktay›z. Bu çal›flmada da
takibimizdeki hiçbir hastan›n implantlar›n›
ç›karmad›k. Bir vidan›n k›r›lm›fl oldu¤u
hastada da herhangi bir flikayet olmad›¤› ve
füzyon oluflumuna ait bir problem görülmedi¤i
için k›r›k viday› ç›karmak zorunda kalmad›k. 

Enstrümante omurgan›n paraplejik, yata¤a
ba¤›ml› hastalardaki maruz kald›¤› yüklenme
nörolojik defisiti olmayan hastalar›n maruz
kald›¤› yüklenmelerden farkl›l›k
göstermektedir. Hastalar›m›z›n hepsinin
nörolojik olarak sa¤lam olmalar› ve ayn› k›r›k
tipine sahip olmalar› sonuçlar›n daha tutarl›
ç›kmas›n› sa¤lamaktad›r. Çal›flman›n
retrospektif oluflu, kontrol grubu olmay›fl›
limitasyonlar›n› oluflturmaktad›r.

Sonuç olarak; Denis tip B torakolomber
patlama k›r›klar›n›n tedavisinde iki alt iki üst
seviyenin transpediküler fiksasyonun ve
posterolateral füzyonun uygun bir flekilde
yap›lmas› radyolojik bulgular› yeterli bir
flekilde düzeltip, bu düzelmeyi koruyabildi¤i
gibi hastalar›n fonksiyonel ve a¤r› durumlar›n›
da olumlu bir flekilde etkilemektedir. 
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