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Vertebral kolon, kemik yap1 ¢evresinde ol-
dugu kadar, kemik yapilar icerisindeki kanal-
larda bulunan sinir ve damar yapilarinin mev-
cudiyeti nedeniyle diger kemiklerde uygulanan
cerrahilere nazaran daha fazla risk altindadir.
Minimal invaziv omurga cerrahisi (MIOC)’nde
hedeflenen amag; hastalikli doku disinda kalan
canli dokularin; ileri gelismis cerrahi teknikler
ve cihazlar kullanilarak daha az hasara ugratil-
mas1 ve bu vesile ile cerrahi sonrasi hizli iyiles-
me ve fonksiyonel hayata erken geri doniisiin
saglanmasidir.

Aorttan direkt olarak dallanarak omurgay1
saran segmenter arterler ve spinal kanal i¢indeki
peridural yaygin damar aglariin varligi, spinal
kordun yaklasik L.1 vertebra diizeyine kadar de-
vam ediyor olmasi, sonrasinda da dura ve kau-
da ekuina ile koklerin bulunmasi, dar bir alanda
birgok kikirdak fasetlerin varligi gibi faktorler
nedeniyle yapilacak girisim ve uygulanacak
implantlarin azami O6zenle yerlestirilmesi ge-
rekmektedir. En iyi ellerde bile alet islemez ise
el yeterince 6viinemeyecektir. Buradan yola ¢i-
karak, omurga cerrahisinde intraoperatif olarak
kullanilmak amacgl 6zel goriintiileme ve navi-
gasyon teknikleri gelistirilmis ve kullaniimistir.
Bu cihazlar yardimi ile daha dar alanlarda daha
biiylik cerrahi girisimlerin yapilmasi miimkiin
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olmustur ve halen MIOC teknikleri gelisimini
siirdiirmektedir. MIOC’de uygulanan diseksi-
yon alanmin azalmasiyla goriilebilen alan da
kisitlanmig ve bu eksikligi giderecek ¢oziimler
disiiniilmiistiir. Hastaya uygulanan girisimsel
islemin zarar verici etkisi azaltilirken; intraope-
ratif radyasyon maruziyetinin azaltilmasi, cerra-
hi dogruluk payinin arttirilmasi ve saglik perso-
neli giivenliginin arttirilmasi amaglanmuistir,

Intraoperatif navigasyon sistemleri bilgisa-
yarli tomografi (BT) tabanli ve floroskopi ta-
banli navigasyon sistemleri olarak ikiye ayrilir
(1). Dijital olarak aktarilan veri tomografiden
is istasyonuna aktariliyor ise 3-boyutlu, floros-
kopik imajlardan aktariliyor ise 2-boyutlu re-
konstriiksiyon goriintiileri elde edilir. MIOC’de
bilgisayar navigasyon sistemlerinin kullanimi
giin gectikge artmakta ve bu konu ile ilgilenen
merkezlerde kullanimi yayginlagmaktadir (2).

Bu béliimde, goriintii kilavuzlu veya robotik
kilavuzlu teknolojilerin ilki olan intraoperatif
navigasyon sistemlerinden ve MIOC’de en giin-
cel sistem olan BT ile 3-boyutlu goriintiileme
ile aktarim yapan navigasyon sistemlerinden
bahsedilecektir.

Navigasyon Sistemleri

Navigasyon sistemlerinin temel calisma fel-
sefesi; anatomik bir bolgenin, ameliyat sirasinda
veya Oncesinde elde edilen radyolojik imajlari-
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Goruntileme ve Navigasyon Teknikleri
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Navigasyon sistemleri giiniimiizde yaygin
olarak kabul gorse de, halen ¢ogu merkezde
mevcut degildir ve diizenli kullanimda degil-
lerdir. Bu sistemler pahali olmas1 yaninda belli
bir teknik yeterlilik ve egitim siireci gerektiren
cihazlardir. Bu sistemlerin kullanimi, yayginlig
arttik¢a teknolojinin gelismesine de paralel ola-
rak 6zellikle MIOC’nin gelismesinde artan bir
rol oynamaya devam edecektir. Perkiitan pedi-
kiil vida uygulamalarinda pedikiil vidasinin uy-
gun kosullarda yerlestirilmesi, osteoid osteoma
gibi yerlesimi nedeniyle ulasilmasi zor kemik
timorlerinin tedavisinde eklem yapilarimi koru-
yarak nokta atis1 giris yapilarak timdral lezyona
ulasilmasinda ve diger birgok MIOC prosediir-
lerinin giivenli ve pratik bir sekilde uygulanma-
sina olanak saglayacaktir.

Navigasyon teknolojisinin uygulama prati-
ginin artmasti ile kullanilan cerrahi implantlarin
hedef anatomik dokuya uygunsuz yerlestirilme
olasiligr ve intraoperatif saglik calisanlarinin
maruz kaldigi radyasyon dozu azaltilabilir. Ya-
kin gelecekte navigasyonlu bir MIOC ameliyati
sirasinda cerrahlar igin artirilmis sanal gerceklik
sistemlerinin kullanimi 6n gortilmekte ve bu ko-
nuda oncii ¢aligmalar yiiriitilmektedir (30-34).

Anahtar Kelimeler: intraoperatif navi-
gasyon, intraoperatif bilgisayarli tomografi,
O-Arm, minimal invaziv omurga cerrahisi, go-
rintiileme, gorinti kilavuzlu cerrahi.
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