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GIRIS

Spinal yaralanmalar ile ilgili yazili tarih-
teki en erken belgeler Edwin Smith tarafindan
bulunan antik Misir’a ait “Cerrahi Papiriisler”
olarak anilan kayitlarda yer almaktadir (1). Spi-
nal enstrumentasyonun tarihi ise 20. yilizyilin
baglarinda tarafindan kifotik deformitenin dii-
zeltilmesi amaciyla Hibbs’in yaptig1 posterior
flizyon uygulamasiyla baslar (2). 1962 yilinda
Harrington’un rod ve cengel uygulamasindan
sonra internal spinal enstrumentasyon giderek
yayginlagmigtir (3). Pedikiil vidas1 ve plak uy-
gulamasi ise Roy-Camille ve ark. (4) tarafindan
tanimlanmis olup, implantlarin zamanla gelis-
mesi ile giiniimiizde kullandigimiz pedikiil vida
sistemleri ortaya ¢ikmistir (3). Klasik acik cer-
rahideki paravertebral kaslarin oldukga genis bir
alanda kaldirilmasi ile olusan kanama, posto-
peratif dorsalji ve paravertebral kaslardaki dis-
fonksiyon (6rn; basarisiz omurga cerrahisi send-
romu- failed back syndrome) gibi problemlerin
ve morbiditenin en aza indirilmesi amaciyla
minimal invaziv yontemler gelistirilmeye cali-
silmistir. Mathews ve ark. (5), 1995 yilinda sup-
rafasyal yerlesimli plaklar ile perkutan lomber
fiksasyon teknigini tanimlamislardir. Lowery ve
ark. (5) ise 2000 yilinda yine suprafasyal sekilde
rod kullanimi ile fiksasyon uygulamalarimi bil-
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dirmislerdir. Foley ve ark. (6) ise 2001 yilinda
standart submuskuler yerlesimli perkiitan pedi-
kiil vidas1 uygulamasindaki deneyimlerini ta-
nimlamislardir. Giiniimiizde birgok iiretici firma
pedikiil vidalarinin ve rodlarin perkiitan uygula-
mast i¢in de ayri setler sunmaktadir.

Hasta Sec¢imi

Giliniimiizde torakolomber omurga kirik-
larmin tedavisinde konservatif veya cerrahi
yontemlerin secilmesine yonelik kanitlanmig
ve kabul edilmis karar verme algoritimleri bu-
lunmamakla birlikte, ¢esitli siniflama sistemleri
(AO [Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesef-
ragen] Spine, TLICS [Thoracolumbar Injury
Classification and Severity Score], Magerl, Yiik
paylasimi [Load Sharing] ve OF [Osteoporo-
tic Fracture Classification, Alman Ortopedi ve
Travma Birligi Omurga Boliimii] siniflamalari
gibi) bu konuda yol gosterici olabilir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Tanimlanmasindan itibaren perkiitan pedikiil
vidast uygulamalarmin endikasyonlar1 giderek
artis gostermistir. Oyle ki, genis capli dekom-
presyon gerektiren olgular, kompleks deformi-
teleri olan olgular veya osteotomi olgular gibi
acik cerrahi gerektiren olgular diginda neredey-
se tiim durumlarda standart acik cerrahi yonte-
min yerini alabilecek gibi goriinmektedir. Tora-
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Phan ve ark. (19) torakolomber kiriklarda per-
kiitan ve ac¢ik pedikiil vidasi fiksasyonunu kar-
silagtiran caligmalar tizerinde sistematik incele-
me ve meta-analiz ¢alismasi yapmislar, cerrahi
siire ve postoperatif hastanede kalma siiresinin
perkiitan yontemin uygulandig grupta daha kisa
oldugunu, enfeksiyon oranlarinin ve agri skorla-
rimin perkiitan grupta daha diisiik oldugunu, ay-
rica postoperatif Cobb acis1, postoperatif verteb-
ra cisim agisi ve postoperatif anterior vertebra
cisim yiiksekligi a¢isindan her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Literatiirde sunulan sistematik inceleme ve
meta-analiz c¢aligmalarindan birgogunda elde
edilen bulgularin daha biiylik hasta serilerini
iceren prospektif, randomize kontrollii ve yiik-
sek standartlarda ¢alismalar ile desteklenmesi
gerektigi bildirilmektedir (7, 15, 19, 28, 29). An-
cak giiniimiizde elimizdeki veriler gostermekte-
dir ki torakolomber kiriklarda perkiitan pedikiil
vidast yontemiyle uygulanan fiksasyonda, cer-
rahi siirenin kisa olmasi, intraoperatif kanama
miktarinin az olmasi, diisiik enfeksiyon oranla-
11, postoperatif agr1 kontroliiniin daha kolay ve
agn kesici ilag ihtiyacinin daha az olmasi gibi
klasik acik cerrahiye gore avantajlara sahiptir.
Floroskopik kontrollii vidalamanin, agik cerra-
hide sik uygulanan serbest (freehand) vidalama-
ya gore vida malpozisyonu agisindan avantajlari
bulunmaktadir. Uzun donemde ise fiksasyon
stabilitesi, progressif kifotik agilanma veya
implant yetmezligi gibi problemler agisindan
acik cerrahi yontem ile aralarinda anlamli fark
olmamas1 perkiitan pedikiil vidas1 ile posterior
enstriimantasyon yontemini torakolomber bolge
kirig1 olan hastalarda tercih sebebi haline getir-
mektedir. Ancak yontemin uygulanmasina ka-
rar verirken kirigin tipine gore degerlendirmek
gereklidir. Perkiitan pedikiil vidast ile posterior
fiksasyon i¢in en ideal endikasyon Chance kirik-
laridir (AOSpine tip B1) (10). Bu yontem bazi
AOSpine tip A2, A3, A4 kiriklarda tek basina
yeterli olurken, tip B2, B3 ve tip C kiriklarda ise
bu yontemin dekompresyon ve anterior girisim
gibi diger tekniklerle de kombine edilebilecegi
unutulmamalidir.

SONUC

[k tanimladig1 zamandan itibaren perkiitan
pedikiil vidast uygulamalarimin endikasyonlari
giderek artis gostermistir. Glinlimiizde torako-
lomber omurga kiriklariin tedavisinde konser-
vatif veya cerrahi yontemlerin segilmesine yo-
nelik kanitlanmis ve kabul edilmis karar verme
algoritimleri halen kesin olarak belirlenmemis
olsada perkiitan pedikiil vida uygulamalar1 git-
tikge artan sekilde tedavi prosediirleri i¢inde
yer bulmaktadir. Sonug¢ olarak uygun secilmis
olgularda perkiitan pedikiil vidasi ile fiksasyon
uygulamasi torakolomber bolge kiriklarinin te-
davisinde tercih edilebilecek etkili bir yontem-
dir. Cerrahi deneyimin artmasi ile goriilebilecek
komplikasyonlar minimalize olacaktir.
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