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TORAKOLOMBER VERTEBRA KIRIKLARINDA PERKUTAN
STABILIZASYON

PERCUTANEOUS PEDICLE SCREW FIXATION IN
THORACOLUMBAR FRACTURES
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Omurga cerrahisinde son yillarda minimal invaziv yontemlerin kullanimi artmugtir. Bu yontemlerden birisi perkiitan
pedikiil vida-rod sistemi ile enstriimantasyondur (PPVE). PPVE yoénteminde hastanin hastanede kalis siiresi,
enfeksiyon orani, cerrahide kanama miktari, ameliyat sonrast agri ve giinlitk yasama dénme siiresi geleneksel acik
cerrahi yontemlere gore belirgin olarak daha azdir. Bu avantajlari nedeniyle uygun hastalarda agik cerrahiye tercih

edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Torakolomber omurga kiriklari, Perkiitan pedikiil vidasi, Minimal invaziv omurga cerrahisi

ABSTRACT

The use of minimally invasive methods in spine surgery has increased in recent years. One of these methods is
instrumentation with the percutancous pedicle screw-rod system (PPVE). In the PPVE method, the patient’s
hospital stay, infection rate, amount of bleeding during surgery, postoperative pain and time to return to daily life are
significantly less than in traditional open surgical methods. Because of these advantages, it is preferred to open surgery

in suitable patients.
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PPVE TEDAVISI ICIN UYGUN HASTA SECIMIi VE
KLINIK UYGULAMALAR

PPVE i¢in en uygun olgular vertebra kiriklari, rediiksiyon
ve dekompresyon gerektirmeyen kirik olgularidir. Magerl
tip Al, A2, bazt A3 kiriklar ve torakolomber injury
klasifikasyon ve siddet (TLICS) skoru <5 olan olgular bu
grupta sayilabilir. Subluksasyon ve dislokasyon olmadan
posterior longitudinal ligaman (PLL) hasart olan (bazt
Magerl tip B) kiriklar da PPVE ile tedavi edilebilir.
Spinal kanalda kemik parca olan ve norolojik defisiti olan
(TLICS skoru>5), belirgin kifozu olan ve sagittal dizilim
bozuklugu olan hastalar i¢in PPVE uygun degildir (1,6).

Dahdaleh ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir ¢aligmada
burst kiriklari, kompresyon kiriklari, fleksiyon ya da
ekstansiyon-distraksiyon kiriklarini igeren 30 vaka PPVE
ile tedavi edilmis, yalnizca 1 vakaya vida malpozisyonu
nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmistr (6).

Fleksiyon- Distraksiyon kiriklari, kirilmig pedikiil ve orta
kolona destek olma ve posterior ligamentéz kompleks
(PLK) rtarafindan olusturulan hasarlanmis posterior
gerilim bandi restorasyonu amaciyla yapilan PPVE ile
tedavi edilebilir. Literatiirde 2 ayri ¢alismada Chance
kirigt olan toplam 4 kirik vakasinin PPVE teknigini
kullanarak basariyla tedavi edildigi gosterilmistir (2,19).



Grossbach ve ark vertebranin fleksiyon-distraksiyon ki-
riklarinda perkiitan yontemin agik yontemle karsilagti-
rildiginda kan kayb: ve hastanede kalis siiresi agisindan
daha avantajli oldugunu gostermislerdir (10).

Disiik yiik paylasim skorlu burst kiriklari PPVE yoluyla
tedavi edilebilen kiriklardandir. Anterior kolona PPVE ile
destek olunur. Ni ve ark. 36 disiik yiik paylasim skorlu(s<
6 , Magerl Tip A3 (burst) frakeiirlii olguyu kisa segment
PPVE tedavi etmiglerdir (15). 48,5 aylik ortalama takip
sonrasy; 19 olguda mitkemmel, 12 olguda iyi ve 5 olguda
makul sonuglar elde etmislerdir. Ayrica literatiirde PPVE
ile kifoplastinin birlikte kullaniminin bagarili olacagina
vurgu yapan ¢alismalar da vardir (3,8).

Kompresyon kiriklari cogunlukla konservatif yontemlerle
tedavi edilebilen stabil vertebra kiriklaridir. PPVE’nin
bu hasta grubunda katkisi daha az agr oldugundan
erken mobilizasyona olanak saglamasidir. Palmisani
ve ark retrospektif olarak yaptiklari bir ¢aligmada; 64
torakolomber kompresyon kiritk iceren ve PPVE ile
tedavi edilen 51 hastayr incelemislerdir. Bu vakalarin
ortalama takip siiresi 14.2 ay, Torakal (T) 12 ve lomber
(L) 2 kariklart vakalarin %66’sin1 olusturmaktadir. 30
vaka Magerly/AO tip Al ve A2 kinigi, geriye kalanlar
A3, B1, B2, Cl, C2 kiriklaridir. Poliaksiyel vida
kullanilanlar disindakilerde postoperatif kifozda diizelme
ve iyilesme goriilmiistiir. 64 kirigin 63 tanesinde bel
agrisinin ge¢mesini takiben fizyon gorilmistiir. 1 kirtk
iyilesmemistir. 2 vakada mekanik yetmezlik goriilmiistiir.
51 hastanin 10 tanesinde enstriimantasyonlar ¢ikarilmigtir

(4,18).

CERRAHI TEKNIK

1. Hasta ameliyathanede, pron pozisyonda cerrahiye
alinir. C-kollu floroskopi yardimiyla lateral (L)
goriintiilerde enstriimante edilecek vertebralar ile
kirik olan vertebra gériintiilenir ve vertebral dizilim
degerlendirilir.  Sonrasinda  antero-posterior (AP)
goriintillemeye gecilir. Dogru AP goriintiilemeden
emin olmak icin spindz ¢ikinularin orta hatta
oldugundan emin olunmalidir (1,6)

2. Pedikiillerin lateral yiizleri cilt tizerinde C-kollu
floroskopi esliginde AP pozisyonda isaretlenir (Sekil
1). Cilt ve pedikiil arasindaki doku kalinligina gore,
cilt insizyonu ve buna bagli olarak cilt tizerindeki
vida giris noktast laterale dogru kaydirilabilir. Bu
sayede Jamshidi ignesine lateral-medial dogrultuda
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pedikiile girisi esnasinda uygun a1 verilebilir. Vertikal
insizyonla cilt-cilt alu dokular fasyaya kadar gegilir.
Fasya da longitudinal olarak insize edilebilir (1,6).

3. Jamshidi ilerletilerek

pedikiiliin en lateral yiizeyine dogru yénlendirilir.

ignesi cilt insizyonundan
[gne, C-kollu floroskopik AP goriintiilemesinde sag
tarafta saat 3 yoniinde sol tarafta saat 9 ydniinde
konumlandirilir ve ignenin yeri konfirme edilir.
Ardindan trokar floroskopi altinda pedikiiliin late-
ral kenarini ortalayacak sekilde kemige yerlestirilir
(1,5,6).

4. AP floroskopik goriintiilemede Jamshid ignesinin
pedikiiliin lateral kenarindan, medial kenarina kadar
geldigi goriiliir. Bu asamada korpusa giris noktasina
gelinmis olacagindan lateral floroskopik goériintii
alinarak ignenin yer ve dogrultusu kontrol edilir

(1,6,10).
5. Jamshid hedeflenen  yerde oldugu

goriilditkten sonra iizerinden kirschner (K-wire) teli
yerlestirilir ve Jamshid ignesi ¢ikarilir. Igne gikarilir-
ken K-telinin ¢ikmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu
islem tiim enstriimante edilecek vertebralara ayr ayri
uygulanir. Ardindan K-teli igeren vertebralar C-kollu
floroskopi ile AP ve lateral olarak goriintiilenir. Trans-

ignesinin

pedikiiler vidanin ilerletilecegi yol K-teli tizerinden
dilatatorler yardimiyla dilate edilerek tapping ile
acilir (Sekil 2). Bu asamada transpedikiiler vidanin

Sekil 1: Vertebranin pedikiillerin lateral yiizleri cilt tizerinde

C-kollu floroskopi esliginde AP pozisyonda isaretlenmesi.
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Sekil 3: PPVE’ da perkiitan rod yerlestirilmesi.

ilerleyecegi yolun giivenli oldugunu belirlemek igin
floroskopi ile lateral goriintii alinmalidir (1,5,6).

. Son olarak transpedikiiler vida, K-teli tizerinden

yerlestirili. Vida boyutlart preoperatif donemde
belirlenmelidir.

Rod uzunlugu olgiilditkten sonra uygun rod
yerlestirilmelidir (Sekil 3). Rod hafif¢e biiytitiilmiis
bir insizyondan, proksimalden distale ya da distalden
proksimale dogru geirilir. Her vida basi i¢indeki rod
oturma yeri floroskopi ile dogrulanmalidir. Rodun
vida baglarina oturtulmasinda, kas ve fasyanin vida
basi ile rod arasina girmesi, rodun yolu tizerinde
kemik yapinin varligi, vidalarin ayni diizlemde
bulunmamasi, komsu faset eklemi gibi faktdrler
isleme engel olabilmektedir. Ardindan vidalar ile
rod nutlar yardimiyla birlestirilir. Her vida igin tork
uygulanarak rodlarin vidalara kilitlenmesi saglanur.
Tim vida tutucular cikarularak yerlestirilen vida
sisteminin  AP/lateral floroskopik  goriintiilemesi
yaptlmalidir. Bu tiir sistemler rodlarin vidalara gore
rahatca sekillendirilmesini engellemektedir. Rodlarin

takilmast i¢in egme, esnetme, bitkme gibi cerrahi
manipiilasyonlarin yapilabilecegi genis bir cerrahi
alan bulunmamaktadir. Rod yerlestirme islemi de
vida takilmasi gibi iyi bir cerrahi planlama, dogru
cerrahi teknik kullanimi ve dikkat gereketirir (1,5,6).

PPVE SISTEMININ CIKARILMASI

Radyolojik takiplerde kallus dokusunun olusmasi,
kemik kiriginin iyilesmesi ve remodelingin goriilmesi
sonrast PPVE sistemi ¢ikarilabilir. Béylece kirigin tist ve
alundaki segmentlerde eklem hareket agikligi korunmus
olur. PPVE sisteminin ¢ikarilma zaman ile ilgili hentiz
net ortak bir goriis yoktur.

Oh ve ark., torakolomber fraktur iceren nérolojik olarak
intake 30 vakayi PPVE ile tedavi etmislerdir. Takiplerinde
cerrahiden sonraki 12 ay icerisinde PPVE sistemi
¢ikarilan vakalarda range of motion (ROM) degerlerinin,
cerrahiden 12 ay sonra PPVE sistemi ¢ikarilanlara gére
ROM degerlerinin belirgin olarak daha iyi oldugunu
bulmugslardir. Anterior vertebra yiikseklik orant (AVYO),
Sagittal Cobb agis1 (CA) degerlerinin her iki grup arasinda
onemli bir farklilik gostermedigini bulmuslardir (17).

Cogu aragtirmaya gore operasyondan sonraki 9. ay ile 12.
ay arasinda sistemin ¢ikarilmast i¢in en uygun zamandir

(6).

KOMPLIKASYONLAR

Ortaya ¢ikma zamanina gore 3 baslik altinda incelenebilir
(20).

1- Inraoperatif komplikasyonlar: Kilavuz tel kirilmas,
abdominal aorta gibi vaskiiler yapilarin yaralanmast,
serebrospinal sivi kagag:

2- Erken postoperatif komplikasyonlar: Transpedikiiler
vida malpozisyonuna bagli pedikiiliin lateral duvarinin
ya da medial duvarinin ya da her iki duvarinin birlikte
kirilmasi, vertebralarin yeterince rediikte edilememesi

3- Geg¢ postoperatif komplikasyonlar: Pedikiil vida

kirllmast, rod gevsemesi, enfeksiyon
Ancak bu komplikasyonlar perkiitan teknige 6zgii
degildir. Acik teknikte de goriilebilmektedir (12,16).
SONUC

Giintimiizdeki teknolojik gelismelere paralel olarak
PPVE ekipmanlart ve diger minimal invaziv spinal
cerrahi sistemleri de gelisecek ve her gecen giin daha da



artan kullanim alanlar1 bulacakur. Minimal invaziv spinal
cerrahi uygulamalarindaki basarida en onemli katk:
temel spinal cerrahi prensiplerinin bilinmesidir. Temel
spinal cerrahi prensiplerinin, radyolojik goriintiilerle ve
teknolojik olarak gelisen yeni minimal invaziv spinal
cerrahi sistemlerle beraber dogru olarak yorumlanmasi,
yapilan cerrahi girisimleri basartya ulastiracak en 6nemli

unsurdur.
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