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GIRIŞ
Perkütan pedikül vidası uygulamaları 

(PPVU) yeni ve yakın zamanda tanımlanan bir 
tekniktir. Minimal invaziv transpediküler perkü-
tan vida uygulama tekniği ilk olarak 1970’lerin 
sonunda uygulandı ve sadece omurganın geçici 
eksternal fiksasyonu için kullanıldı. Kavram; 
kısa süre önce minimal invaziv omurga cerrahi-
sinin bir yöntemi olarak, segmental lomber ins-
tabilite için perkütan internal fisasyona evrildi. 
PPVU, dorsal anatomik yüzey işaretlerinin ol-
maması nedeniyle cerrahi beceri ve deneyim ge-
rektirir. Floroskopi eşliğinde lomber pedikül vi-
dalarının perkütan yerleştirilmesi etkili ve doğru 
fiksasyon sağlayan bir yöntemdir. PPVU’nun 
dezavantajları arasında; potansiyel olarak daha 
uzun ameliyat süreleri, öğrenme eğrisi ihtiyacı, 
cerrahın kontrolünün kaybı veya dokunma hissi 
olmaması ve açık anatomiyi görselleştirememe 
yer almaktadır (1).

Omurga cerrahisinde minimal invaziv tek-
nikler; hastanede kalış süresinin kısa olması, 
kan kaybının az olması, ameliyat sonrası daha 
az analjezi gereksinimleri ve daha erken işe 
dönüş gibi sayısız potansiyel avantajları nede-
niyle popülaritesi artmaktadır. PPVU teknikle-
rinin endikasyonları arttıkça, minimal invaziv 
cerrahi teknilerinin endikasyonları buna paralel 

olarak artacaktır. Deneyimli cerrahların, bu kar-
maşık ve potansiyel olarak tehlikeli işlemin er-
ken öğrenme dönemlerinde cerrahlara yardımcı 
olmak için deneyim ve bilgilerini paylaşmaları 
çok önemlidir.  PPVU tekniklerinin teknik zor-
lukları da tartışmalıdır. Küçük pedikül kanülas-
yonu, çok seviyeli yapılar için perkütan çubuk 
yerleştirme, çok seviyeli yapılar için kesi seçi-
mi, perkütan pedikül vida yerleştirme ile yön 
değiştirme, L5 / S1 vida başı yakınlığı ve skle-
rotik pediküllerde zor Jamshidi (kemik biyopsi 
iğnesi) yerleştirme karşlaşılabilecek problem-
lerdir (2).  Bu bölümde, omurga cerrahisi için 
minimal invaziv PPVU teknikleri ve yöntemleri 
anlatılacaktır.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar
PPVU, açık pedikül vidalamanın endike ol-

duğu herhangi bir durumda alternatif vida yer-
leştirme tekniği olarak pratik uygulamalarda 
kullanılabilir. Bu nedenle, pedikül açık vida fik-
sasyonu için kabul edilen endikasyonlar, perkü-
tan fiksasyon için de geçerlidir. Bu yöntem, ver-
tebral gövde (interbadi) ya da posterior füzyon 
prosedürlerinde tamamlayıcı fiksasyon amaçlı, 
enfeksiyon ya da tümör durumunda omurga sta-
bilizasyonu için, travmada internal destek amaç-
lı kullanılabilir.
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Versteeg ve ark. yaptığı çalışmada, Uzamış 
ameliyat süresi komplikasyonların ortaya çık-
masıyla önemli ölçüde ilişkili tek faktör olarak 
bulunmuş. Deliryum, pnömoni, ileus, idrar yolu 
enfeksiyonu ve mesane retansiyonu gibi cerrahi 
olmayan komplikasyonlar ve ölüm görülen va-
kalar rapor edilmiştir (29).

Postoperatif Bakım
PPVU yapılan hastalar için, normal spinal 

cerrahi uygulanan hastalara göre farklı bir izlem 
gerekmez. Hastalarda daha az doku hasarı oldu-
ğundan, kan ihtiyacı daha az, taburculuk ve işe 
dönüş açık cerrahiye göre daha erken olmakta-
dır. Ayrıca, hastanın breys kullanımına ihtiyacı 
olmayıp, analjezik ihtiyacı daha az olur (3,29).

SONUÇ
Klasik açık cerrahiye göre, PPVU daha tek-

nik detayları olan bir cerrahi prosedür olmakla 
birlikte, hasta için daha minimal invaziv bir yak-
laşım sunar. Öğrenme eğrisi açık omurga cerra-
hisi yapan cerrahlar için uzun olmayan, ancak 
teknik olarak daha çok alet ve teknoloji bağımlı 
bir yöntemdir. Yapılan çok merkezli geniş seri 
çalışmalarında, O-arm Navigasyon sisteminin, 
klasik floroskopiye göre daha yüksek doğru 
oranlara ve vidaların yanlış yerleşme ihtimali 
c-kollu floroskopi’de daha fazla olduğu belirtil-
miş olsa da (21,30), floroskopi hangi teknik kul-
lanılacaksa kullanılsın, mutlaka olması gereken 
cihazdır. Cerrahın elle anatomik yapıları hisse-
dememesi en büyük dezavantajıdır ve bu neden-
le düzgün görüntü altında işlemin uygulanması 
şarttır. Temel kural ve basamaklar tekrar gözden 
geçirilerek dikkatlice uygulandığında yüz gül-
dürücü cerrahi işlemlerdir. Zamanla daha çok 
teknolojinin kullanıldığı minimal invaziv işlem-
ler ve özellikle robotik sistemler için, daha geniş 
çalışma gruplarına ihtiyaç duyulmaktadır (31).

Anahtar kelimeler: Perkütan pedikül vidası 
uygulamaları, minimal invaziv vida uygulaması, 
O-arm, navigasyon, floroskopik vida uygulama-
sı, robotik omurga cerrahisi,
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