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GIRIS

Perkiitan  pedikiill vidast uygulamalar
(PPVU) yeni ve yakin zamanda tanimlanan bir
tekniktir. Minimal invaziv transpedikiiler perkii-
tan vida uygulama teknigi ilk olarak 1970’lerin
sonunda uygulandi ve sadece omurganin gegici
eksternal fiksasyonu i¢in kullanildi. Kavram;
kisa siire dnce minimal invaziv omurga cerrahi-
sinin bir yontemi olarak, segmental lomber ins-
tabilite i¢in perkiitan internal fisasyona evrildi.
PPVU, dorsal anatomik yiizey isaretlerinin ol-
mamasi nedeniyle cerrahi beceri ve deneyim ge-
rektirir. Floroskopi esliginde lomber pedikiil vi-
dalarinin perkiitan yerlestirilmesi etkili ve dogru
fiksasyon saglayan bir yontemdir. PPVU’nun
dezavantajlar1 arasinda; potansiyel olarak daha
uzun ameliyat siireleri, grenme egrisi ihtiyaci,
cerrahin kontroliiniin kayb1 veya dokunma hissi
olmamasi ve agik anatomiyi gorsellestirememe
yer almaktadir (1).

Omurga cerrahisinde minimal invaziv tek-
nikler; hastanede kalis siiresinin kisa olmasi,
kan kaybmin az olmasi, ameliyat sonras1 daha
az analjezi gereksinimleri ve daha erken ise
doniis gibi sayisiz potansiyel avantajlari nede-
niyle popiilaritesi artmaktadir. PPVU teknikle-
rinin endikasyonlar1 arttikca, minimal invaziv
cerrahi teknilerinin endikasyonlar1 buna paralel
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olarak artacaktir. Deneyimli cerrahlarin, bu kar-
magsik ve potansiyel olarak tehlikeli iglemin er-
ken 6grenme donemlerinde cerrahlara yardimci
olmak i¢in deneyim ve bilgilerini paylagmalar
¢ok onemlidir. PPVU tekniklerinin teknik zor-
luklar1 da tartismalidir. Kiiclik pedikiil kaniilas-
yonu, ¢ok seviyeli yapilar i¢in perkiitan ¢ubuk
yerlestirme, ¢ok seviyeli yapilar i¢in kesi seci-
mi, perkiitan pedikiil vida yerlestirme ile yon
degistirme, LS5 / S1 vida bas1 yakinlig1 ve skle-
rotik pedikiillerde zor Jamshidi (kemik biyopsi
ignesi) yerlestirme karslasilabilecek problem-
lerdir (2). Bu boliimde, omurga cerrahisi igin
minimal invaziv PPVU teknikleri ve yontemleri
anlatilacaktir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

PPVU, acik pedikiil vidalamanin endike ol-
dugu herhangi bir durumda alternatif vida yer-
lestirme teknigi olarak pratik uygulamalarda
kullanilabilir. Bu nedenle, pedikiil agik vida fik-
sasyonu i¢in kabul edilen endikasyonlar, perkii-
tan fiksasyon i¢in de gecerlidir. Bu yontem, ver-
tebral govde (interbadi) ya da posterior fiizyon
prosediirlerinde tamamlayici fiksasyon amagcli,
enfeksiyon ya da timdr durumunda omurga sta-
bilizasyonu i¢in, travmada internal destek amag-
11 kullanilabilir.
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Versteeg ve ark. yaptigi calismada, Uzamis
ameliyat siiresi komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
mastyla 6nemli Olgiide iliskili tek faktor olarak
bulunmus. Deliryum, pnémoni, ileus, idrar yolu
enfeksiyonu ve mesane retansiyonu gibi cerrahi
olmayan komplikasyonlar ve 6liim goriilen va-
kalar rapor edilmistir (29).

Postoperatif Bakim

PPVU yapilan hastalar i¢in, normal spinal
cerrahi uygulanan hastalara gore farkl bir izlem
gerekmez. Hastalarda daha az doku hasar1 oldu-
gundan, kan ihtiyact daha az, taburculuk ve ise
donts acik cerrahiye gore daha erken olmakta-
dir. Ayrica, hastanin breys kullanimina ihtiyact
olmayip, analjezik ihtiyaci daha az olur (3,29).

SONUC

Klasik agik cerrahiye gore, PPVU daha tek-
nik detaylar1 olan bir cerrahi prosediir olmakla
birlikte, hasta i¢in daha minimal invaziv bir yak-
lasim sunar. Ogrenme egrisi acik omurga cerra-
hisi yapan cerrahlar i¢in uzun olmayan, ancak
teknik olarak daha ¢ok alet ve teknoloji bagimli
bir yontemdir. Yapilan ¢ok merkezli genis seri
calismalarinda, O-arm Navigasyon sisteminin,
klasik floroskopiye gore daha yiiksek dogru
oranlara ve vidalarin yanlis yerlesme ihtimali
c-kollu floroskopi’de daha fazla oldugu belirtil-
mis olsa da (21,30), floroskopi hangi teknik kul-
lanilacaksa kullanilsin, mutlaka olmasi gereken
cihazdir. Cerrahin elle anatomik yapilari hisse-
dememesi en biiyiik dezavantajidir ve bu neden-
le diizgiin goriintli altinda islemin uygulanmasi
sarttir. Temel kural ve basamaklar tekrar gozden
gegirilerek dikkatlice uygulandiginda yiiz giil-
diirticti cerrahi islemlerdir. Zamanla daha ¢ok
teknolojinin kullanildig1 minimal invaziv islem-
ler ve dzellikle robotik sistemler i¢in, daha genis
calisma gruplarina ihtiya¢ duyulmaktadir (31).
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s1, robotik omurga cerrahisi,
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