
BÖLÜM

BÖLÜM

- 39 -

1	 Uzman Doktor, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi/Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Omurga Sağlığı Merkezi, 
      doktorkadir@gmail.com

5

Kadir ABUL1

GIRIŞ
Vertebral kolon, kemik yapı çevresinde ol-

duğu kadar, kemik yapılar içerisindeki kanal-
larda bulunan sinir ve damar yapılarının mev-
cudiyeti nedeniyle diğer kemiklerde uygulanan 
cerrahilere nazaran daha fazla risk altındadır. 
Minimal invaziv omurga cerrahisi (MİOC)’nde 
hedeflenen amaç; hastalıklı doku dışında kalan 
canlı dokuların; ileri gelişmiş cerrahi teknikler 
ve cihazlar kullanılarak daha az hasara uğratıl-
ması ve bu vesile ile cerrahi sonrası hızlı iyileş-
me ve fonksiyonel hayata erken geri dönüşün 
sağlanmasıdır.

Aorttan direkt olarak dallanarak omurgayı 
saran segmenter arterler ve spinal kanal içindeki 
peridural yaygın damar ağlarının varlığı, spinal 
kordun yaklaşık L1 vertebra düzeyine kadar de-
vam ediyor olması, sonrasında da dura ve kau-
da ekuina ile köklerin bulunması, dar bir alanda 
birçok kıkırdak fasetlerin varlığı gibi faktörler 
nedeniyle yapılacak girişim ve uygulanacak 
implantların azami özenle yerleştirilmesi ge-
rekmektedir. En iyi ellerde bile alet işlemez ise 
el yeterince övünemeyecektir. Buradan yola çı-
karak, omurga cerrahisinde intraoperatif olarak 
kullanılmak amaçlı özel görüntüleme ve navi-
gasyon teknikleri geliştirilmiş ve kullanılmıştır. 
Bu cihazlar yardımı ile daha dar alanlarda daha 
büyük cerrahi girişimlerin yapılması mümkün 

olmuştur ve halen MİOC teknikleri gelişimini 
sürdürmektedir. MİOC’de uygulanan diseksi-
yon alanının azalmasıyla görülebilen alan da 
kısıtlanmış ve bu eksikliği giderecek çözümler 
düşünülmüştür. Hastaya uygulanan girişimsel 
işlemin zarar verici etkisi azaltılırken; intraope-
ratif radyasyon maruziyetinin azaltılması, cerra-
hi doğruluk payının arttırılması ve sağlık perso-
neli güvenliğinin arttırılması amaçlanmıştır.

İntraoperatif navigasyon sistemleri bilgisa-
yarlı tomografi (BT) tabanlı ve floroskopi ta-
banlı navigasyon sistemleri olarak ikiye ayrılır 
(1). Dijital olarak aktarılan veri tomografiden 
iş istasyonuna aktarılıyor ise 3-boyutlu, floros-
kopik imajlardan aktarılıyor ise 2-boyutlu re-
konstrüksiyon görüntüleri elde edilir. MİOC’de 
bilgisayar navigasyon sistemlerinin kullanımı 
gün geçtikçe artmakta ve bu konu ile ilgilenen 
merkezlerde kullanımı yaygınlaşmaktadır (2).

Bu bölümde, görüntü kılavuzlu veya robotik 
kılavuzlu teknolojilerin ilki olan intraoperatif 
navigasyon sistemlerinden ve MİOC’de en gün-
cel sistem olan BT ile 3-boyutlu görüntüleme 
ile aktarım yapan navigasyon sistemlerinden 
bahsedilecektir.

Navigasyon Sistemleri
Navigasyon sistemlerinin temel çalışma fel-

sefesi; anatomik bir bölgenin, ameliyat sırasında 
veya öncesinde elde edilen radyolojik imajları-

GÖRÜNTÜLEME 
VE NAVİGASYON 
TEKNİKLERİ



45Görüntüleme ve Navigasyon Teknikleri

SONUÇ
 Navigasyon sistemleri günümüzde yaygın 

olarak kabul görse de, halen çoğu merkezde 
mevcut değildir ve düzenli kullanımda değil-
lerdir. Bu sistemler pahalı olması yanında belli 
bir teknik yeterlilik ve eğitim süreci gerektiren 
cihazlardır. Bu sistemlerin kullanımı, yaygınlığı 
arttıkça teknolojinin gelişmesine de paralel ola-
rak özellikle MİOC’nin gelişmesinde artan bir 
rol oynamaya devam edecektir. Perkütan pedi-
kül vida uygulamalarında pedikül vidasının uy-
gun koşullarda yerleştirilmesi, osteoid osteoma 
gibi yerleşimi nedeniyle ulaşılması zor kemik 
tümörlerinin tedavisinde eklem yapılarını koru-
yarak nokta atışı giriş yapılarak tümöral lezyona 
ulaşılmasında ve diğer birçok MİOC prosedür-
lerinin güvenli ve pratik bir şekilde uygulanma-
sına olanak sağlayacaktır.

Navigasyon teknolojisinin uygulama prati-
ğinin artması ile kullanılan cerrahi implantların 
hedef anatomik dokuya uygunsuz yerleştirilme 
olasılığı ve intraoperatif sağlık çalışanlarının 
maruz kaldığı radyasyon dozu azaltılabilir. Ya-
kın gelecekte navigasyonlu bir MİOC ameliyatı 
sırasında cerrahlar için artırılmış sanal gerçeklik 
sistemlerinin kullanımı ön görülmekte ve bu ko-
nuda öncü çalışmalar yürütülmektedir (30-34).

Anahtar Kelimeler: İntraoperatif navi-
gasyon, intraoperatif bilgisayarlı tomografi, 
O-Arm, minimal invaziv omurga cerrahisi, gö-
rüntüleme, görüntü kılavuzlu cerrahi.
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