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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

BIRINCIi LOMBER OMURGADA KULLANILABILECEK EN UZUN PEDIKUL
VIDASI BOYUNUN BELIRLENMESI

DETERMINATION OF THE MAXIMUM SCREW LENGTH IN FIRST LUMBAR
VERTEBRAE

Cem COPUROGLU*, Mert CIFTDEMIR*, Mert OZCAN*, Murat KAYA**, Erol YALNIZ***

OZET:

Amag: Pedikiller arasi mesafe ve faset
eklemler arasi seviye ile 6n korteks arasindaki
mesafenin dlgilerek birinci lomber omurgada
kullanilabilecek en uzun pedikil vida boyunun
belirlenmesi.

Hastalar ve Yéntem: Bu calisma geriye
dénlik olarak yapilmistir (n=75, 25 kadin, 50
erkek). Hastalarin 6n-arka (AP) grafilerinde,
L1 omurgalarinda pedikdller arasi mesafe ve
yan grafilerinde faset eklemler arasi seviye ile
6n Korteks arasindaki mesafe O&lgildi. Bu
Olctimler yardimi ile bir dik tg¢gen olusturuldu
ve bir katsay! elde ederek koyulabilecek en
uzun pedikdl vidasi! boyu hesaplandi.

Sonuglar: Bir dik lg¢genin kenarlarinin
karelerinin toplami, hipoteniisiin karesine
esittir. Pedikiller arasi mesafenin yarisi ve

faset eklemlerin seviyesi ile én korteks
arasindaki mesafe bir dik tg¢genin kenarlarini
olusturur. Pediktilden gidebilecek vidanin en
uzun mesafesi, bu lggenin hipotenisine
esittir. Pedikdiller arasi mesafenin yarisi ile en
uzun vida boyu oranlandiginda ortalama
3.448 katsayisi elde edildi.

Cikarimlar: On-arka grafide élgilen
pedikdller arasi mesafenin yarisi, yaklasik 3
ile carpildiginda maksimum pedikul vidasi
boyu hesaplanabilir. Bu ydntem, ameliyat
oncesi grafiden, kullanilabilecek en uzun
pedikdl vidasi boyunun hesaplanabilmesi icin
kolay bir yoldur.
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SUMMARY:

Aim: To determine the maximum length of
the pedicular screw via measuring the
interpedicular distance and the distance
between the interfacet joint line and the anterior
cortex of the first lumbar (L1) vertebra.

Patients and Methods: This is a
retrospective case series study (n=75, 25
women, 50 men). We evaluated the antero-
posterior (AP) and lateral X-rays in order to
measure the interpedicular distance in AP
views and facet joint-anterior cortex distance
in the lateral views of the L1 vertebra. By
measuring these distances, we observed a
triangular equation and found a coefficient to
determine the maximum pedicular screw
length.

Results: The sum of the square of the sides
of a right angled triangle equals the square of
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the hypothenus. Half of the interpedicular
distance and the distance between the
interfacet joint line and anterior cortex make
the sides of a right angled ftriangle. The
maximum  pedicular trajectory is the
hypothenus of this triangle. The relation with
the pedicle screw trajectory and the half of the
interpedicular distance brings out a coefficient
which is 3.448.

Conclusions: ~ When  half of the
interpedicular distance is measured in an AP
view, this distance times 3.448 equals the
maximum pedicular screw length. This is an
easy way of determining the screw length
preoperatively.

Key Words: Pedicular screw, pedicule,
lumbar spine

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRIS:
Pediktl vidalari ile tespit, posterior
enstrimantasyonda en sik kullanilan

fiksasyon teknigidir ®. Kanca- rod sistemlerine
gbre daha siki bir tespit sagladigi icin daha
guvenli bir yontemdir ©. Pedikul vidalari ile
tespitin  basarisi, vidanin pedikdli ve
omurganin gdévdesini ne kadar iyi tuttuguna
baglidir. Kemigin kalitesi, pedikul genigligine
gore kullanilan vidanin ¢api ve boyu tespitin
gavenilirligini etkileyen faktérlerdir ©. Torakal
ve lomber pedikil vidalama yéntemlerinde,
fiksasyon gucinin % 60’in1 vida-pedikul
tutunumu, % 20-25’ini vida-6n korteks
tutunumu ve geri kalan % 15-20’sini vida-
kansell6z kemik tutunumu belirler ©.

Uygun boyda vida secimi tespitin
saglamhgini arttinr. Pedikdl vida boylari uzun
olursa, omurga goévdesinin 6nunde yer alan
vaskuler yapilar zarar gorebilir. Yeterince
tespit saglamak icin vida yeterince uzunlukta
olmal, fakat fazla uzun olmamalidir. Biz bu
calismada, L1 omurgasinda kullanilabilecek
en uzun pedikil vidasi boyunun hesaplanmasi
icin kolay bir ydntem tespit etmeyi amacladik.
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HASTALAR VE YONTEM:

Klinik arsivimizde yer alan 75 hastanin (25
kadin, 50 erkek), 6n-arka ve yan grafilerini
geriye donik olarak inceledik. L1 omurgalari
uzerinde 6n-arka grafide pedikll gélgelerinin
ortasini isaretleyerek, bu mesafeyi Olctik
(Sekil-1.a ve b).

Yan grafide ise, faset eklemlerin arka
hizasini belirledik ve bu noktadan omurga
cisminin 6n korteksine kadar olan mesafeyi
Olctik (Sekil-2.a ve b).

Pedikdller arasi mesafenin yarisi ile faset
eklem hizasi-0n korteks arasi mesafe, dik acili
bir G¢genin kenarlarini olusturdu (Sekil-3.a).
Bir G¢genin dik acgisini olusturan kenarlarinin
karelerinin toplami, hipotenis kenarinin
karesine  esittir  (Sekil-3.b).  Bdylece
Olctigumiz mesafelerin karelerini hesapladik
ve cikan sonuglari topladik. Cikan bu toplam,
hipotenUsin karesine esit olduguna gore,
toplam sayinin karekdkunu aldik. Bu sekilde
cikan sonug, hipotenusin yani en uzun
pedikul vidasinin boyunu belirledi ($ekil-4).
Pedikdller arasi mesafenin yarisi ile hipotenls
boyunu oranladik ve bir katsayi elde ettik.

Sekil-1.a ve b. Pediklller arasi mesafenin 6n-arka grafide 6lgiimd.
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Intervertebral
foramen

Sekil-3.a ve b. Olcimlerden dik acili bir Giggen elde edilmesi. Uggenin kenarlarinin karesinin toplami,
hipotenlisin karesine esittir.

SONUCLAR:

Calisma grubunu olusturan hastalarin, L-1
omurgalarinin 6n-arka grafilerinden yapilan
Olcimlerde pedikiller arasi mesafe ortalama
18.7 mm olarak Olculdu. Pedikdller arasi
mesafenin yarisi 6l¢ildiginde 9.35 mm
dederi elde edildi. Bu degerin Kkaresi
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hesaplandiginda ortalama 90.348 degeri elde
edildi. Yan grafilerden elde edilen élcimlerde
faset eklemler arasi seviye ile omurga cismi
On korteksi arasindaki mesafe ortalamasi
31.27 mm olarak bulundu. Bu mesafenin
karesi ortalama 1004.29 olarak elde edildi.
Ucgeni olusturan dik kenarlarin kareleri
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Sekil-4. Pedikil vidasi uygulanmis bir omurganin
aksiyel tomografi kesiti.

toplanip  c¢ikan sayinin karekdkuna
aldigimizda ortalama 32.85 sayisini elde ettik.
Bdylelikle hipotenisun (pedikll vidasi igin en
fazla uzunluk) ile Uc¢genin taban dik kenar
(pedikller arasl mesafenin yarisi)
oranlandiginda bir katsay! elde ettik. Cikan
katsayilarin ortalamasini aldigimizda 3.448
sayisini bulduk. Bu sayede 6n-arka grafide
pedikuller arasi mesafe &lgculip vyarisi
bulundugunda ve bu sayi yaklasik 3 ile
carpildiginda, kullanilabilecek en uzun vidanin
boyu hesaplanmis olur. Grafinin uygun
mesafeden cekilmesi ve % 100 buyuklikte
olmasi gerekir. Ayni sekilde ameliyat
esnasinda omurga posterioru acildiginda,
spinbz cikinti hizasi ile vida giris deligi
arasindaki koronal plandaki mesafe, U¢ ile
carpilirsa, kullanilabilecek en uzun pedikul
vidasi boyu elde edilmis olur.

TARTISMA:

Pedikil vidalar ile posterior
enstrimantasyon oldukg¢a gucli bir tespit
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saglar. Tespitin glicl, kemik kalitesine, uygun
cap ve boyda vida secimine baghdir. Vida
boyunun uygunlugu, stabiliteyi saglar. Kisa vida
kullanilirsa stabilite azalir, uzun vida kullanilirsa
komplikasyon riski artar. Vidanin yeterince
glclu tespit saglayabilmesi igcin omurga
cisminin % 80’ini yakalamasi gerekir ©.

Vidalar, pedikil ydéni boyunca ilerlerler.
Orta hatta dogru acilanarak (10-158 derece)
ucgen bir yapi olusmasini saglarlar. Aci
miktar kisiye gore farkllik gosterir ®. Olusan
licgen yapl, stabilitenin artmasini saglar©. Ust
lomber omurgada vidalar sagittal planda yere
paralel génderilebilir.

Omurgada pedikal vidalari, én-arka duz
grafide elips seklindeki pedikul gérintisinin
icinde olmalidir, pedikil vidalarinin uclari omur
cisminin orta hizasini  ge¢memelidir.
Yerlestirilen pedikll vidalarinin uglari 6én-arka
grafide omur cismini olugturan dikdértgenin
icinde kalmahdir, kaudal veya kraniyal yénde
anormal sapma gostermemelidir. Yan grafide
vidalar omur cismini olusturan dikdortgenin
sinirlari icinde kalmig olmali, ayrica uglari
omurganin 6n korteksini gecmemelidir ©.

Lumbosakral boélgede vida boylar L1-L4
arasinda 40-45 mm arasinda, L5’te 45-50 mm,
S1’de 35-40 mm arasinda degisir ©. Bohnsack
ve arkadaglar, duz grafilerde ve bilgisayarli
tomografi ile kullandiklari pedikil vidalarinin
uygun boyda olup olmadigini kontrol etmigler.
Geriye donik olarak 76 pedikul vidasi
degerlendirmigler ve 21 olguda (% 27.6), 11
vidanin (% 14.5) vidalarin én kortekse penetre
oldugunu gézlemlemislerdir ™.

Uygun vida boyu secimine ameliyat éncesi
grafileri  uygun  blyutmede olmayan
hastalarda, cerrahi sirasinda da karar
verilebilir. Spindz ¢ikinti ile pedikll vidasi giris
yeri arasindaki mesafe, koronal planda ayni
seviyede olacak sekilde élcilir. Olcilen sayi,
yaklasik olarak 3 ile carpildiginda
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kullanilabilecek en uzun pedikil vidasi boyu
elde edilmig olur.

Minimal invazif yéntemler gunumuzde
oldukca gundemdedir. Perkutan vida
uygulama ydéntemlerinde de en uzun vida
boyunun belirlenebilmesi, cerrahiye yardimci
olacaktir .

Biyomekanik acidan en uygun stabiliteyi
saglamak icin olabildigince uzun, fakat 6n
korteks penetrasyonu yapmadan vaskiler
yaralanmaya neden olmayacak kadar kisa
pedikdl vidalan kullaniimalidir. Optimum vida
boyunun ameliyat dncesinde belirlenmesi,
cerrahi islem sirasinda cerrahin hazirlikh
olmasini saglar. Tarif ettigimiz yontem kolay
uygulanabilir ve pratik bir 6lcum yéntemidir.

KAYNAKLAR:
1- Bohnsack M, Rihmann O, Gosse F.
Radiologic and computerized tomography
evaluation of pedicle screw placement in
lumbar spondylosis. Z Orthop Ihre Grenzgeb
2001; 139(1): 26-30.

Brantly AGU, Mayfeild JK, Koeneman JB,
Clark RC. The effect of pedicle screw fit. An in

38

vitro study. Spine 1994; 19: 1752-1758.

Chaynes P, Sol JC, Vaysse P, Becue J,
Lagarrigue J. Vertebral pedicle anatomy in
relation to pedicle screw fixation: a cadaver
study. Surg Radiol Anat 2001; 23(2): 85-90.

Dickermann RD, East JW, Winters K, Tackett
J, Hajovsky-Pietla A. Anterior and posterior
lumbar interbody fusion with percutaneous
pedicle screws. Spine 2009; 34(25): E923-
E925.

Mattei TA, Meneses MS, Milano JB, Ramina
R. ‘Free-hand’ technique for thoracolumbar
pedicle screw instrumentation: Critical
appraisal of current ‘State-of-art’. Neurology
India 2009; 57 (6): 715-721.

Weinstein JN, rydevic BL, Rauschnig W.
Anatomic and technical considerations of
pedicle screw fixation. Clin Orthop Relat Res
1992; 284: 34-36.

Yalniz E, Ciftdemir M, Eskin D, Dilger H.
Torakal omurgada pedikul vidasi ile tespitin
guvenilirligi. Acta Orthop Traumatol Turc 2009;
43(6): 522-527.

Zindrick MR. The role of transpedicular fixation
systems for stabilization of the lumbar spine.
Orthop Clin North Am 1991; 22: 333-344.




