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GIRIŞ
Spinal yaralanmalar ile ilgili yazılı tarih-

teki en erken belgeler Edwin Smith tarafından 
bulunan antik Mısır’a ait “Cerrahi Papirüsler” 
olarak anılan kayıtlarda yer almaktadır (1). Spi-
nal enstrumentasyonun tarihi ise 20. yüzyılın 
başlarında tarafından kifotik deformitenin dü-
zeltilmesi amacıyla Hibbs’in yaptığı posterior 
füzyon uygulamasıyla başlar (2). 1962 yılında 
Harrington’un rod ve çengel uygulamasından 
sonra internal spinal enstrumentasyon giderek 
yaygınlaşmıştır (3). Pedikül vidası ve plak uy-
gulaması ise Roy-Camille ve ark. (4) tarafından 
tanımlanmış olup, implantların zamanla geliş-
mesi ile günümüzde kullandığımız pedikül vida 
sistemleri ortaya çıkmıştır (3). Klasik açık cer-
rahideki paravertebral kasların oldukça geniş bir 
alanda kaldırılması ile oluşan kanama, posto-
peratif dorsalji ve paravertebral kaslardaki dis-
fonksiyon (örn; başarısız omurga cerrahisi send-
romu- failed back syndrome) gibi problemlerin 
ve morbiditenin en aza indirilmesi amacıyla 
minimal invaziv yöntemler geliştirilmeye çalı-
şılmıştır. Mathews ve ark. (5), 1995 yılında sup-
rafasyal yerleşimli plaklar ile perkutan lomber 
fiksasyon tekniğini tanımlamışlardır. Lowery ve 
ark. (5) ise 2000 yılında yine suprafasyal şekilde 
rod kullanımı ile fiksasyon uygulamalarını bil-

dirmişlerdir. Foley ve ark. (6) ise 2001 yılında 
standart submuskuler yerleşimli perkütan pedi-
kül vidası uygulamasındaki deneyimlerini ta-
nımlamışlardır. Günümüzde birçok üretici firma 
pedikül vidalarının ve rodların perkütan uygula-
ması için de ayrı setler sunmaktadır.

Hasta Seçimi
Günümüzde torakolomber omurga kırık-

larının tedavisinde konservatif veya cerrahi 
yöntemlerin seçilmesine yönelik kanıtlanmış 
ve kabul edilmiş karar verme algoritimleri bu-
lunmamakla birlikte, çeşitli sınıflama sistemleri 
(AO [Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesef-
ragen] Spine, TLICS [Thoracolumbar Injury 
Classification and Severity Score], Magerl, Yük 
paylaşımı [Load Sharing] ve OF [Osteoporo-
tic Fracture Classification, Alman Ortopedi ve 
Travma Birliği Omurga Bölümü] sınıflamaları 
gibi) bu konuda yol gösterici olabilir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar
Tanımlanmasından itibaren perkütan pedikül 

vidası uygulamalarının endikasyonları giderek 
artış göstermiştir. Öyle ki, geniş çaplı dekom-
presyon gerektiren olgular, kompleks deformi-
teleri olan olgular veya osteotomi olguları gibi 
açık cerrahi gerektiren olgular dışında neredey-
se tüm durumlarda standart açık cerrahi yönte-
min yerini alabilecek gibi görünmektedir. Tora-
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Phan ve ark. (19) torakolomber kırıklarda per-
kütan ve açık pedikül vidası fiksasyonunu kar-
şılaştıran çalışmalar üzerinde sistematik incele-
me ve meta-analiz çalışması yapmışlar, cerrahi 
süre ve postoperatif hastanede kalma süresinin 
perkütan yöntemin uygulandığı grupta daha kısa 
olduğunu, enfeksiyon oranlarının ve ağrı skorla-
rının perkütan grupta daha düşük olduğunu, ay-
rıca postoperatif Cobb açısı, postoperatif verteb-
ra cisim açısı ve postoperatif anterior vertebra 
cisim yüksekliği açısından her iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmadığını bildirmişlerdir.

Literatürde sunulan sistematik inceleme ve 
meta-analiz çalışmalarından birçoğunda elde 
edilen bulguların daha büyük hasta serilerini 
içeren prospektif, randomize kontrollü ve yük-
sek standartlarda çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği bildirilmektedir (7, 15, 19, 28, 29). An-
cak günümüzde elimizdeki veriler göstermekte-
dir ki torakolomber kırıklarda perkütan pedikül 
vidası yöntemiyle uygulanan fiksasyonda, cer-
rahi sürenin kısa olması, intraoperatif kanama 
miktarının az olması, düşük enfeksiyon oranla-
rı, postoperatif ağrı kontrolünün daha kolay ve 
ağrı kesici ilaç ihtiyacının daha az olması gibi 
klasik açık cerrahiye göre avantajlara sahiptir. 
Floroskopik kontrollü vidalamanın, açık cerra-
hide sık uygulanan serbest (freehand) vidalama-
ya göre vida malpozisyonu açısından avantajları 
bulunmaktadır. Uzun dönemde ise fiksasyon 
stabilitesi, progressif kifotik açılanma veya 
implant yetmezliği gibi problemler açısından 
açık cerrahi yöntem ile aralarında anlamlı fark 
olmaması perkütan pedikül vidası ile posterior 
enstrümantasyon yöntemini torakolomber bölge 
kırığı olan hastalarda tercih sebebi haline getir-
mektedir. Ancak yöntemin uygulanmasına ka-
rar verirken kırığın tipine göre değerlendirmek 
gereklidir. Perkütan pedikül vidası ile posterior 
fiksasyon için en ideal endikasyon Chance kırık-
larıdır (AOSpine tip B1) (10). Bu yöntem bazı 
AOSpine tip A2, A3, A4 kırıklarda tek başına 
yeterli olurken, tip B2, B3 ve tip C kırıklarda ise 
bu yöntemin dekompresyon ve anterior girişim 
gibi diğer tekniklerle de kombine edilebileceği 
unutulmamalıdır.

SONUÇ
İlk tanımladığı zamandan itibaren perkütan 

pedikül vidası uygulamalarının endikasyonları 
giderek artış göstermiştir. Günümüzde torako-
lomber omurga kırıklarının tedavisinde konser-
vatif veya cerrahi yöntemlerin seçilmesine yö-
nelik kanıtlanmış ve kabul edilmiş karar verme 
algoritimleri halen kesin olarak belirlenmemiş 
olsada perkütan pedikül vida uygulamaları git-
tikçe artan şekilde tedavi prosedürleri içinde 
yer bulmaktadır. Sonuç olarak uygun seçilmiş 
olgularda perkütan pedikül vidası ile fiksasyon 
uygulaması torakolomber bölge kırıklarının te-
davisinde tercih edilebilecek etkili bir yöntem-
dir. Cerrahi deneyimin artması ile görülebilecek 
komplikasyonlar minimalize olacaktır.
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