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TAZE DANA TORAKAL VE LOMBER OMURGASINA SERBEST EL TEKNIGI
ILE TRANSPEDIKULER VIDA UYGULAMASINDA ACISAL GUVENLI ZONUN
ARASTIRILMASI

THE ANGULAR SAFE ZONE FOR THE FREE HAND TECHNIQUE
TRANPEDICULAR SCREW APPLICATION IN THE THORACIC AND LUMBAR
FRESH CALF SPINE
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OZET:

Vertebra deformitelerinde pedikiiler vidalar
uzun zamandir kullanilmaktadir, ancak
vidalarin spinal kanala penetrasyonu sonucu
norolojik defisit olusma riski, daha gtivenli
olduguna inanilan torakolomber (T12-L1) ve
lomber bélgede kullanimi ile sinirli kalmasina
yol acmigtir. Son yillarda, ¢zellikle skolyotik
deformitelerin tedavisinde torakal bdlgede
cengeller, lomber bdlgede ise pediktler
vidalardan olusan hibrid sistemler yerine tim
vertebral seviyelere pediktiler vida uygulamasi
yapilan 3. kusak modern sistemler yaygin
olarak  kullanilmaya  baglanmistir.  Bu
calismada, dana vertebrasinda, hem torakal,
hem de lomber bdlgede serbest el teknigi ile
transpedikdiler vida uygulamasi sonrasi ortaya
¢tkan malpozisyon oraninin ve kanala veya
vertebra cismi disina penetrasyon olmaksizin
vida yerlestirilen gdvenli acgisal araligin
saptanmasi amacglanmigtir. Bu amagla, T1-L6
arasi blittin olarak ¢ikartilan 10 adet taze dana
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omurgas! kullaniimigtir. Bu omurlara vida
uygulamasinda acemi bes uygulayici
tarafindan, tim vertebral seviyeye cift tarafli
toplam 320 lglncl kusak pedikller vida
konulmustur. Tdm drnekler, 16 kesit bilgisayarli
tomografi ile spiral olarak taranmis, tim vida
pozisyonlari gézden gecirilmis ve sagital plana
g0re acgilanmalari Slgdlmdsttir.

Tim vida uygulamalari, birlikte
degerlendirildiginde, konulan 320 vidanin 33
(% 10.3)’tintin malpozisyona sahip oldugu
belirlenmigtir.  Bu  malpozisyona  sahip
vidalardan 4 (% 1.2)’d ciddi, 24 (% 7.5) ve 5 (%
1.6) hafif diizeyde penetrasyonu oldugu
gozlenmigtir. Torakal ve lomber malpozisyon
oranlari karsilastirildiginda, istatistiki olarak bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Torakal
bélgede herhangi bir penetrasyon yapmaksizin
pediktil icinde yer alan 185 vidanin ortalama
13.7° + 5.8° agi ile kondugu, givenli agi
araliginin  4° ile 20° arasinda oldugu
belirlenmisgtir. Lomber bdlgede ise
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malpozisyona yol agmayan givenli zonun 22°
ile 34° arasinda oldugu saptanmigtir.

Sonug¢ olarak kadavra ve cerrahi
uygulamalariyla benzer malpozisyon oranlari
elde edildigi g6z oniinde tutularak, pedikdler
vida uygulamalarinda, égrenme stirecinde, taze
dana vertebrasinin iyi bir model oldugu ileri
surdlmdstdr. Bu c¢alismanin verilerine gdre
torakal ve lomber bdlgedeki malpozisyon
oranlari benzer oldugu, gtvenli agisal zona
dikkat edildigi stirece, torakal bélgede pedikiler
vida uygulamasi igin komplikasyon riski
acgisindan lomber bélgedekine ek olarak daha
yuiksek bir risk bulunmadidi fikri elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pediktiler vida, dana
omurgasi, torakal vida uygulamasi

Kanit Diizeyi: Dtizey I, deneysel ¢alisma

SUMMARY

Pedicular screws were used in vertebra
deformities for a long time, however, it lead to a
limited use of them with the use of
thoracolumbar (T12-L1) and lomber zone, which
are believed to be safer, as a result of the
penetration of the screws to the spinal canals
the formation risk of neurological deficit. In
recent years, especially instead of using hooks
in the treatment of scoliosis deformations in
thoracic zone and hybrid systems consisting of
pedicular screws in lomber zone , 3rd generation
modern systems were started to use prevalently
on pedicular screw applications to all vertebral
levels. In this study, it was aimed to determine
safe angular interval ~where screws were
installed without any rate of malposition and
penetration to the canal or outside the
vertebrate substance which happened after the
application of transpedicular screw with free
hand technique both in thoracic and lomber
zone on calf vertebra. With this purpose, 10
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fresh calf vertebral columns which were taken
out as a whole between T1-L6 were used. In the
application of screws to these vertebra, totally
320 double sided 3rd generation pedicular
screws were installed on all vertebral levels by 5
inexperienced operators. All of the samples
were scanned with 16 cross-section
computerized tomography spirally, all screw
positions were revised and their angles were
measured according to sagital plan.

When all screw applications were evaluated
together, it was found that 33 of 360 screws (%
10.3) which were installed had malposition. It
was observed that 4 of the screws (%1.2)
which had malposition were serious, 24 (%7.5)
and 5 (% 1.6) had slightly penetrated. When
malposition rates on thoracic and lombar were
compared, there was no difference statistically
(p>0.05). Without causing any penetration on
thoracic zone it was found that 185 screws,
which took place in pedicul, were installed with
13.7° =+ 5.8° and safe angular distance was
between 4° and 20°. It was determined that
safe zone which did not lead to malposition in
lomber zone was between 22° and 34°.

As a consequence, it was put forward that
fresh calf vertebra was a good model in
learning  process, and pedicular screw
applications by considering similar malposition
rates were obtained with surgical and cadaver
applications. According to the data of this
study, the malposition rates in thoracic and
lumbar zone were similar, so long as paying
attention to the safe angular zone; it was found
that there wasn’t a higher risk of pedicular
screw application in the thoracic zone in terms
of complication risk in addition to lumbar zone.

Key Words: Pedicular screw, calf spine,
thoracic screw application

Level of Evidence: Level |, experimental
study
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GiRiS:

Omurga  deformitelerinin tedavisinde,
omurganin U¢ boyutlu anatomofizyolojik ve
biyomekanik Ozelliklerinin daha iyi anlasiimasi
ve metallrjideki bayuk gelismeler, son birkag on
yildir gok 6énemli atilimlara yol agmigtir ¢+,
Bu dogrultuda, Ozellikle spinal deformitelerin
tedavisinde 3. kusak enstrimantasyon

5,19)

sistemleri basari ile kullanilmaktadir ¢,

Yapilan ¢alismalarda, lomber pedikuler vida
uygulamasinin, daha iyi bir fiksasyon ile daha
basarili U¢ planli korreksiyon olanagi verdigine,
cengel c¢ikmasi gibi sorunlari ortadan
kaldirdigina, kaynama oranlarinin nispeten
daha yiksek oldugu bildiriimistir ©'. Buna
karsin torakal bdlgede kullanimi, ilk
uygulamalarda vidalarin malpozisyonuna badli
gelisen nérolojik ve vaskuler komplikasyonlar
nedeniyle genel olarak sinirli kalmistir.

Pedikul vidasi uygulamasi, ilk olarak 1959
yilinda Boucher tarafindan tarif edilmekle
birlikte, 1960’larda Roy Camille tarafindan
popularize edilmistir ®®. Liljenqvist ve
arkadasglari, 120 torasik pedikdl vidasi
uygulamasini  bilgisayarh  tomografi ile
incelemigler, vidalarin % 25’nin pedikil veya
vertebral disina penetre oldugunu tespit
edilmigtir  ©“.  Torakal pedikiler vida
uygulamasi, son dekat icinde Suk tarafindan
tekrar gindeme getirilmis ve yayginlagsmistir
“ Yapilan yayinlarda torakal vida uygulamasi
ile malpozisyon % 3-44.2 oraninda bildirilirken,
norolojik defisit gelisme insidansi % 1
civarindadir ®.

Torakal vidalarin guvenli yollanmasi
acisindan birgcok yol gosterici tanimlanmaya
calisiimisgtir. Kim ve arkadaslarinin girig yerinin
dogru belirlenmesine yo6nelik calismalari,
bunlardan biridir ®®. Ancak, literatiirde pedikdil
anatomisine yonelik calismalar olsa da,

pedikiler vida uygulamasi icin acisal guvenli
bir zonun saptanmasina ydnelik az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu
calismada torakal ve lomber bélgede serbest el
tekni@i ile vida uygulamasindaki malpozisyon
oranlari ve acisal guvenli zonun belirlenmesi
amaclanmigtir. Bunun i¢in bdtin olarak
cikartilan 10 adet dana omurgasi kullaniimistir.
Vidalarin durumu, bilgisayarli tomografi ile
belirlenmistir.

MATERYAL VE METOT:

Bu calismada, 2 yasinda benzer kilolardaki
danalardan elde edilen ve T-1’den itibaren
sakrumu icerecek sekilde izole edilen 10 adet
taze dana omurgasi kullaniimigtir. Dana
omurgalari bir bitin olarak alindiktan sonra,
profesyonel kasaplarca, omurga cisim ve
posterior elemanlarina zarar vermeksizin,
yumusak doku ve kaslardan arindiriimistir.
Ornekler kesim vyerinden alinir alinmaz,
calisma salonunda uygulamaya gecilmistir.

Orneklerin her biri bir calisma masasina
konulup, daha 6énce pedikuler vida koyma
konusunda hi¢ veya c¢ok az deneyimi olan 5
uygulayicitya, vida konulma teknikleri ayrintili
olarak anlatilmistir. Ornek ve uygulayici
eslesmeleri kura cekme ydntemi ile randomize
olarak yapilmistir. Her uygulayici, kendisine
disen 2 dana omurgasinin tum vertebral
segmentlerine usuline uygun olarak 3. nesil
pedikiler vidalar koymustur (Expedium®).
Torakal bélgede 6 mm capinda 50’lik, lomber
bdlgede 6 mm capinda 60’k vidalar
kullanilmistir.  Vida konulma esnasinda
uygulayicilara hicbir yénlendirme ve midahale
yapillmamistir. Calisma dizayni geregince tim
vida uygulamalar bir gin iginde bitirilmigtir.
Boylece her bir 6rnekte 10 torakal ve 6 lomber
omur olmak Uzere 100 torakal ve 60 lomber
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dana omurgasina cift tarafli vida konulmustur.
Sonug olarak, 200 torakal, 120 lomber olmak
Uzere toplam 320 pedikiler vida serbest el
teknigi ile yerlestirilmistir (Sekil-1).

—
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Sekil-1. Taze dana lomber bdélgesine yerlestirilmis
pedikuler vidalar

Vida yerlestirme islemi bitirilen tim
O6rneklere, 16 kesitli bilgisayarli tomografide
spiral tarama yapilmistir. Her vida seviyesinde,
vidalarin dogru giris noktalarina sahip olup
olmadiklari, pedikll icinde olup olmadigi
incelenmigstir. Pedikiler alanin disina cikarak,
lateral korteksi veya spinal kanal komsu
korteksi penetre ederek kemik bUtinlugunun
bozulmasina yol acan tum vidalar, uygunsuz
pozisyonda (malpozisyon) olarak kabul
edilmiglerdir. Bilgisayarli tomografi ekraninda,
vidalarin tamami icin masa planina dik olan
sagittal aks ile vida aksi arasindaki aci
Olculerek vida yénelim acilar belirlenmistir.

Vida uygulayicilar, malpozisyon oranlari
acisindan karsilastiriimis ve uygulayicilar
arasinda fark olup olmadigi kontrol edilmigtir.
Toplam malpozisyon orani, torakal ve lomber
bélgedeki malpozisyon oranlari, malpozisyonun
cinsi (lateral veya medial penetrasyon) ve
malpozisyonun miktarina (Hafif: kortekste
minimal dizensizlik, Orta: vidanin bir kismi
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pedikiler alan disinda, Ciddi: Vidanin tamami
pedikiler ala disinda) gbre malpozisyon
oranlarinin dagiimlar belirlenmistir. Torakal ve
lomber bdlge malpozisyon oranlari istatistiki
olarak karsilagtirimistir. Pedikuler alan iginde
kalan ve dogru bir yerlesime sahip vidalarin aci
degerleri ortalamalar ve hangi ag¢i degerleri
arasinda yonelime sahip olduklari, hem laterale
hem de mediale malpozisyon gésteren vidalarin
acisal yonlenmeleri belirlenmigtir.

Istatistik calismalarda SPSS 11.0 for
Windows programi, “Student t- test for different
samples”, iki ylzde arasindaki farkin anlamlilik
testi ve varyans analizi (Kruskal Wallis) testi,
Pearson korelasyon regresyon testi kullaniimis,
olasilik degeri olarak 0.05 alinmistir.

SONUCLAR:

Bu calismada yer alan 10 dana omurgasinin
torakal ve lomber omurlarina egit sayida vida
koyan 5 acemi vida uygulayicisinin malpozisyon
oranlari istatistiki olarak benzer bulunmustur
(p>0.05). Tam vida uygulamasi birlikte
degerlendirildiginde, konulan 320 vidanin 33 (%
10.3)’Unin  malpozisyona sahip  oldugu
belirlenmistir. Bu malpozisyona sahip vidalardan
4 (% 1.2)0 ciddi, 24 (% 7.5) ve 5 (% 1.6) hafif
dlzeyde penetrasyonu oldugu gbzlenmistir.

Bu 33 malpozisyonun, 15’inin torakal, 18’inin
lomber bolgedeki vidalarda oldudu, sirasiyla
torakal ve lomber malpozisyonun % 12.5
(15/120) ve % 9 (18/200) goéruldugu
saptanmistir. Torakal ve lomber malpozisyon
oranlar karsilastirldiginda, istatistiki olarak bir
fark olmadidi belirlenmigtir (t: 1.059, p>0.05).

Laterale ydnlenen vida sayisi 11 (% 3.4) ve
mediale spinal kanala dogru ydnelen vida
sayisinin 22 (% 6.9) oldugu gézlenmistir. Torakal
bélgede 5 vidanin laterale ve 10 vidanin mediale
spinal kanala dogru, lomber bdélgede ise 6
vidanin laterale ve 12 vidanin mediale spinal
kanala dogru malpozisyonu oldugu saptanmistir.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

Torakal ve lomber bdlgedeki laterale ve mediale
ybnelen vida oranlar istatistiki olarak benzer
bulunmustur (p>0.05). Bununla beraber her iki
bélgedeki laterale ve mediale yénlenmede hafif,
orta ve ciddi penetrasyon oranlarl agisindan da
istatistiki bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Torakal bolgede herhangi bir penetrasyon
yapmaksizin pedikil icinde yer alan 185 vidanin
ortalama 13.7° + 5.8° agI ile kondugu, guvenli agi
arahg@inin  4° ile 20° arasinda oldugu
belirlenmistir. Torakal bélgede mediale yonlenen
vidalarin ortalama 44.7° + 5.9° a¢i ile kondugu ve
tamaminin 22° Uzerinde oldugu, maksimum 34°
acl ile konuldugu saptanmigtir. Laterale yénlenen
vidalarin ise ortalama 8° + 5.7° ile konuldugu
minimum 0°, maksimum -15° agi ile konuldugu
belirlenmistir.

Lomber boélgede malpozisyona yol agmayan
guavenli zonun 22° ile 34° arasinda oldugu
saptanmigtir. Lomber bédlgede penetrasyon
gb6stermeyen vidalarin ortalama 28.3° + 3.5° ile
konuldugu gdézlenmistir (Sekil-2). Lomber
bélgede mediale yobnlenerek spinal kanali
penetre eden vidalarin ortalama 44.8° + 5.9° ile
konuldugu, minimal ac¢ilanmanin 36° oldugu,
penetrasyon olusturan maksimum acilanmanin
54° oldugu belirlenmigtir. Laterale malpozisyonu
olan vidalarin ortalama agilanmasi ise 15° + 4.9°
olup, minimum -10°, maksimum -20° aci ile
yollandigi saptanmistir (Sekil-3,4).

Sekil-2. Dana lomber omuruna dogru yonelimde

yerlestiriimis  pedikuler vidalarin

tomografi gérantileri

bilgisayarli
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Sekil-3. Lomber bélgede ayni seviyede hem orta
hem de ciddi medial penetrasyon

Sekil-4. Ayni omur seviyede hem orta hem de ciddi
lateral penetrasyon

Vidalarin gavenli zon diginda acilarinin
artirlmasinin mediale, azaltiimasinin laterale
penetrasyon siddeti ile korele oldugu da
belirlenmistir (p<0.05). Torakal ve lomber agi
ortalamalari ve agi araliklari karsilastirildiginda
da istatistiki olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmis (p<0.05), bu durumun bu iki
bdlgenin pedikll anatomilerinin farkli olmasina
baglanmistir.
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TARTISMA:

Modern sistemlerin, spinal deformitelerde ve
travmalarinda kullanima girmesiyle lomber
boélgede vida kullanimi kisa zamanda tim
Dunya’da yayginlasmis, ancak torakal bolgede
vida uygulamasinin potansiyel nérolojik defisit
ve vaskuller komplikasyon riski nedeniyle
kullanimi uzun yillar kisith oranda kalmigtir .
Lilienqvist ve arkadaslari, 120 torasik pedikul
vidasi uygulamasini bilgisayarli tomografi ile
incelemigler, vidalarin % 25’nin pedikul diginda
veya vertebral disina dogru oldudunu tespit
etmislerdir. Bu grupta nérolojik defisit
gbrilmemistir, ancak vidalarin  yakin
komsuluktaki aortaya hasar verme sansi
acisindan 6nemli bir tehlike olusturabilecegine
dikkat cekilmistir. Vidalarin orta hatta dogru
hatali yerlesimi, torakal boélgede medulla
spinalisin kanal icinde isgal ettigi alanin daha
fazla olmasi ve koklerin pediklllere yakin
komsulugu, pedikal caplarinin daha kuaguk
olmasi norolojik defisit olusma riskini
artirmaktadir .

Torakal bélgede vida kullanimi, esas olarak
Suk ve arkadaslarinin yayinlarini takiben
yaygilasmis ve torakal bdlgede cengeller
yerine pediktler vidalarin  kullaniminin
avantajlarina dair bircok yayin yapilmistir
#3549 Bu avantajlardan biri, pedikUler vidalarin
disa c¢ikma (pull-out) direncinin ¢engellere
nazaran daha yuksek olmasidir ®. Ayni
zamanda yapilan calismalar, pedikuler
vidalarin torakal bdlgede aksiyel, egici ve
rotasyonel kuvvetler kargisinda sagittal,
koronal ve transvers planda rijit bir fiksasyon
sagladigini  gostermektedir “**"** Bunun
disinda flzyon oranlarini artirdigi ve 6zellikle
posterior dekompresyon yapilan olgularda
daha guvenli bir fiksasyon yapildigini ileri stren

10,23-24,29,37,41)

calismalar da mevcuttur | :

Son yillarda yapilan bir cok calismada,
torasik pedikuler vida kullanilarak yapilan
segmenter posterior enstrimantasyonla basta
idiopatik skolyoz olmak Uzere, néromuskiler
skolyozda, adult skolyozda, revizyon
cerrahisinde ve hatta pediatrik yas grubunda,
u¢c planda da ylksek korreksiyon oranlari
saglandigi  bildiriimektedir ~71e17:2225273033)
Akgul ve arkadaslar, idiopatik skolyozlu
hastalarinda frontal planda % 40-88 oraninda
korreksiyon saglandigini saptamiglardir .
Luhman ve arkadaslari, 70° Uzeri, Hamzaoglu
ve arkadaglar ise 100° Uzeri rijit egriliklerde
bile anterior gevsetme gerekmeksizin
segmenter pedikiler vida sistemleriyle yuksek
oranda duzeltme elde ettiklerini rapor
etmiglerdir ""**. Diger taraftan birgok vida
seceneginin olmasi nedeniyle rodlarin vidalara
yerlestiriimesinin daha kolay oldugu ve guglu
rotasyonel etki ile torakoplasti ihtiyacinin
ortadan kalktigi, daha kisa hastane yatisi
nedeniyle gider avantaji sagladigi hakkinda da

8,25,31-32)

yayinlar vardir ¢ .

Torakal vida uygulamasinin en énemli ve
korkulan komplikasyonlari, noérolojik defisit
olusmasi ve vaskuller komplikasyonlardir.
Literatlirde ndrolojik defisit oranlari, % 0.26 ile -
% 17 arasinda degismektedir ®®. Ancak, teorik
bilgi bazen pratik uygulamalardaki hatalari yine
de  engellememektedir®®. Diab  ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yayinladiklari 1301
enstrimantasyon uygulanan idiopatik skolyozlu
hastayi iceren calismalarinda, vida
uygulamasina bagh nérolojik defisit oraninin %
0.69 oldugu saptanmistir "?. Papin ve
arkadaglari, bir vidanin medial penetrasyonu
sonucu gelisen abdominal agrn ve alt
ekstremitede gucsuzlikle giden ve vidanin
cikartilmasiyla dlzelen bir olgu rapor etmistir .
Alanay ve arkadaslari, pedikiler vidanin daha
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sonra pedikult kirarak kanal basisi yaptigi ve
bu durumun paraplejiyle sonuglandigi bir olgu
sunumu yapmislardir ©.

Heine ve arkadaslari, pedikiler vida
yerlestiriimesi sirasinda 6limcil kardiyak
tamponada yol acan sag koroner arter
yaralanmasi olan bir vaka rapor etmislerdir .
Suk ve arkadaslari, torakal pedikller vidalarin
anterior korteksi gectiginde aortaya temas
edebilecegini gostermiglerdir “?. Karapinar ve
arkadaglari, MR calismalarinda, geleneksel
ybntemlerle vida uygulamasi sirasinda sol
tarafta aorta yaralanma riskinin yulksek
oldugunu bildirmislerdir .

Torakal vida uygulamalarinda malpozisyon,
degisen oranlarda bildirilmis ve 6grenme
surecinin baslarinda olunmasiyla oranin
yuksekliginin iligkili oldug@u ileri strtlmustir. Bu
calismada, bu maksatla 6zellikle pedikuler vida
yerlestirme konusunda hi¢ veya c¢ok az
deneyimi olan asistanlar uygulayici olarak
secilmistir. Bergeson ve arkadaslari, acemilerin
torakal pedikul vidasi koymak konusunda
egitilmeleri icin ne kadar 6rnekle calismalan
gerektigine dair yaptiklan calismalarinda, 4
kadavranin yeterli oldugunu bildirmigler ve 249
vida uygulamasinda % 21 vida malpozisyonu
goruldigani rapor etmislerdir ©. Diger taraftan
klinik calismalarda vida malpozisyon oranlari
% 3-44.2 arasinda degismektedir *°. Lilienqvist
ve arkadaslarinin caligmalarinda bu oran, % 25
olarak veriimektedir ®. Suk ve arkadaslari,
malpozisyon oranlarinin % 3 oraninda
oldugunu bildirmiglerdir “”. Kim ve Lenke, 8000
vida uygulamasinda, malpozisyon oraninin %
8 oldugunu, rapor etmislerdir ®.

Bu calismada, 10 taze dana omurgasinin
torakal ve lomber omurlarina pedikuler vida
koyma konusunda deneyimi olmayan 5 asistan
tarafindan serbest el teknigi ile konulan 320
pedikiler vida, bilgisayarli tomografi ile spiral
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taranmis ve tim vidalarin 33 (% 10.3)’Un0n
malpozisyona sahip oldugu belirlenmigtir. Bu
anlamda, bu calismada, acemi cerrahlarin
uygulamasi gerekli Bergeson ve arkadaslarinin
belirttigi sayinin Ustine ¢ikilmis ve 320 vida
yerlestiriimesi yapilmistir. Diger taraftan
saptanan malpozisyon orani, Bergeson ve
arkadaglarinin ¢alismasiyla benzer oranda,
klinik calismalarin  Ustinde oldugu da
belirlenmigtir  ©.  Uygulayicilar arasinda
malpozisyon oranlari acgisindan istatistiki bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Bir c¢ok
anatomomorfolojik 6zellik ydéninden insan
omurgasina benzerlikleri nedeniyle iyi bir
model oldugu dusundlen taze dana
omurgasinin, bu sonuglar dogrultusunda
pedikiler vida uygulamasi agisindan da iyi bir
model oldugu fikri elde edilmistir.

Malpozisyonun baslica nedenlerinden biri,
giris yerinin uygunsuz olusudur. Suk ve
arkadaslari, giris deliginin mutlaka floroskopi ile
teyidini  6nermektedirler “’. Chung ve
arkadaslari, artikiler prosesler arasi mesafenin
1/3 proksimal birlesimi ile, laminanin 2/3
parcasinin guvenli bir giris noktasi sagladigini
saptamiglardir ©. Kim ve Lenke, artikiler
fasetin 4-5 mm altinin guvenli giris noktasi
oldugunu ileri sirmektedirler ®®. Bu calismada
da her iki calismanin bilgileri géz 6ninde
tutulmus, dogru giris noktalari kullanilarak
yukari veya asagl dogru yobnelen bir mal
pozisyon gérulmemistir. BOylece bu calismanin
temel amaci olan acisal guvenli zonun, hem
torakal, hem de lomber bdlge icin sinirlarinin
belirlenmesi saglanabilmigtir.

Malpozisyone olan vidalar, ya lateralden
pedikdl veya cisim disina ¢ikmaktadir, ya da
medialden spinal kanali penetre etmektedir
Dogru giris yeri olan vidalarda bu durum. teorik
olarak acgisal hatalardan kaynaklanmaktadir.
Gertzbein ve Robinsons, intraoperatif
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floroskopi  kullanimina ve dogru giris
noktalarinin belirlenmesine ragmen
malpozisyonun % 15 oldugunu belirlemiglerdir
(15). Karapinar ve arkadaslari, malpozisyonun
% 5.8 oraninda oldugunu, malpozisyon
gOrunen 37 vidadan 12’si mediale, 18 lateral ve
2’si superior ve 1’i inferiora yodnlendigini
saptamiglardir ®”. Boachi-Adjei ve arkadaslari
ise 50 erigkinde yaptiklari ¢alismada, 9 vidanin
(%3) lateralden ¢iktigini ve 3 (% 1.1) vidanin
ise mediale yo6nlendigini belirlemiglerdir .
Calismamizda laterale yénlenen vida sayisi 11
(% 3.4) ve mediale spinal kanala dogru yénelen
vida sayisinin 22 (% 6.9) oldugu gbézlenmistir.

Bu calismada, ayrica torakal ve lomber
bdlgeye uygulanan pedikller vidalarin
malpozisyon oranlari da karsilastiriimigtir. Bu
konuda literatiirde karsilagtirmali bir calismaya
da rastlanmamistir. Malpozisyon saptanan 33
vidanin, 15’inin torakal, 18’inin lomber
bblgedeki vidalarda oldugu, sirasiyla torakal ve
lomber bélgede malpozisyonun % 12.5 ve % 9
géraldigu saptanmistir. Torakal ve lomber
malpozisyon oranlari karsilastirildiginda,
istatistiki olarak bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Torakal ve lomber bdlgedeki laterale
ve mediale yénelen vida oranlari da istatistiki
olarak benzer bulunmustur (p>0.05). Bununla
beraber her iki bdlgedeki laterale ve mediale
ybnlenmede hafif, orta ve ciddi penetrasyon
oranlar agisindan da istatistiki bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Bu sonuclara gére
torakal ve lomber bodlgede pedikiler vida
uygulamasinda malpozisyon olugma riskinin
farkli olmadigi gérusi elde edilmigtir.

Lomber bblge igcin pedikliler vida
yerlestiriimesinde uyulacak agisal edim 30°
olarak bilinmektedir “**. Lomber bélge icin
yapilmis agisal bir gtivenli zon tespiti calismasi,
literatirde oldukca kisitl sayidadir. Kim ve
Lenke, torakal bolge icin yaptiklari calismada

guvenli acinin ortalama 15.3° oldugunu ve 10°
ile 23° arasinda guvenli bir agisal zon oldugunu
rapor etmislerdir ®. Bu calismada Ozellikle
hem torakal, bdlge hem de lomber bdlge icin
acisal guvenli bir aralik arastiriimis ve torakal
bblgede herhangi bir penetrasyon yapmaksizin
pedikil icinde yer alan 185 vidanin ortalama
13.7° + 5.8° agi ile kondugu, glvenli agi
araliginin  4° ile 20° arasinda oldugu
belirlenmistir. Torakal bdlgede mediale
ybnlenen vidalarin ortalama 44.7° £ 5.9° acl ile
kondugu ve tamaminin 22° Uzerinde oldugu
saptanmistir. Laterale yénlenen vidalarin ise
ortalama 8° + 5.7° ile konuldugu minimum
0%nin altinda bir ac¢i ile konuldugu
belirlenmigtir. Lomber boélgede malpozisyona
yol agmayan guavenli zonun 22° ile 34°
arasinda oldugu saptanmistir. Lomber bdlgede
penetrasyon gostermeyen vidalarin ortalama
28.3° + 3.5° ile konuldugu gbzlenmistir. Lomber
bdlgede mediale ydnlenerek spinal kanali
penetre eden vidalarin ortalama 44.8° + 5.9° ile
konuldu@u, minimal acilanmanin 36° oldugu,
laterale malpozisyonu olan vidalarin ortalama
acilanmasi ise 15° + 4.9° olup, minimum -10°,
acl ile yollandigi saptanmistir. Bu verilerin klinik
calismalarla uyumlu oldugu gbézlenmis, bu
anlamda da taze dana omurgasinin pedikuler
vida uygulamasi acisinda iyi bir model oldugu
gorusu desteklenmistir.

Suk, torakal vida yerlestirilmesi esnasinda
floroskopiden mutlaka yararlanmak gerektigini
ileri sirmustar “?. Pedikuler vida yerlestirilirken
ayrica pedikdl anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi
gereklidir. Son yillarda torasik pedikil
vidalarinin yerlestiriimesi icin kullanilabilen
sterotaktik teknoloji, bu konuda ©nemli bir
gelisme olarak gorilmektedir . Proplar
yardimiyla vertebral rehber noktalar belirlenip,
uygun acida vidalarin gdénderilmesi igin
bilgisayar  destekli cihazlar  kullanima
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Onerilmektedir
yuksek frekansli uyarilar veren proplarin vida
konulan kanala yerlestirilerek, elde edilen EMG
verilerinin hatalari minimalize edebilecegini
bildirmektedir *®. Kim ve Lenke, intraoperatif SEP
ve MEP nérolojik monitérizasyonunun en givenli
kontrol yolu oldugunu ileri siirmektedirler ©°.

gecmistir™. Yapilan bazi ¢alismalarda serbest
el tekniginde, vidanin direkt yolla degil de,

anatomik planlari hissederek, proplarin
kaydiriimasi  (trajectory) olarak tercime
edebilecegdimiz ybntemle yapiimasi

®3) Donohue ve arkadaslari,

Sonu¢ olarak torakal bdélge ve lomber

bdlgedeki malpozisyon oranlari, guvenli acisal
araliklarin kadavra ve klinik calismalarla
uyumlu
omurgasinin pedikller vida uygulamalari igin

olmasi nedeniyle taze dana

bir model oldugu saptanmistir. Bu

calismanin verilerine gore ayrica torakal ve
lomber
benzer
edildigi
lomber
bdlgede
komplikasyon riskinin, lomber bélgedekiyle
benzer oldug@u fikri elde edilmistir.

bdlgedeki malpozisyon oranlarinin
oldugu, glvenli acgisal zona dikkat
surece (torakal boélgede: 4° - 20°
bélgede: 22° - 34° arasi), torakal

pedikuler  vida uygulamasi
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