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GIRIŞ
Geçtiğimiz yarım yüzyıl boyunca spinal fik-

sasyon için geliştirilen enstrumantasyon sistem-
leri oldukça çeşitlilik kazanmıştır. Pedikül vida 
fiksasyonu (PVF) omurga cerrahisinde, poste-
rior spinal stabilizasyonu sağlamak için kulla-
nılan ‘’altın standart’’ füzyon tekniğidir (1-3). 
PVF omurga stabilitesini ve biyomekaniğini en 
iyi şekilde koruyan temel tekniktir. Geleneksel 
vida yerleştirme tekniğinde, pedikülün anato-
mik ekseni boyunca transpediküler bir yol kulla-
nır ve esas olarak süngerimsi kemikteki vidalar 
pedikülden vertebral gövdeye tutturulur (4). Bu 
durum medüller kemik kalitesini, başarılı pedi-
kül vida enstrümantasyonunda önemli bir faktör 
haline getirir. Pedikül vidaları, kırık, dejeneratif 
hastalıklar ve deformiteler gibi birçok omurga 
patolojisinde başarılı bir şekilde kullanılmakta-
dır. Ancak bu prosedürde bazı komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Bu komplikasyonların ara-
sından en önemlisi vidaların gevşemesidir. Ke-
mik kalitesi düşük hastalarda vida gevşemesinin 
bir sonucu olarak fiksasyon stabilitesinin kaybı 
iyi bilinen bir komplikasyondur (5-7). Osteo-
porozu olmayan hastalarda vida gevşemesinin 
tahmin edilen insidansı %1 ile %15 arasında, 
osteoporoz hastalarında ise bu oran %60’ı bula-
bilmektedir (8). Oluşabilecek komplikasyonları 

en aza indirgemek ve daha güçlü fiksasyon elde 
etmek omurga cerrahları için önemlidir. PVF 
ilk olarak tanımlandığından beri (3), bu amaçla 
omurga stabilizasyonunu sağlamak için çok sa-
yıda başka yaklaşım ve farklı vida yönelimleri 
tarif edilmiştir (9, 10). Yakın zamanlarda tanım-
lanan kortikal vida fiksasyonu (KVF) tekniği 
bunlardan biridir (9).

Spinal fiksasyon tekniklerinin ilerlemesine 
ek olarak, son on yılda daha minimal invaziv 
yaklaşımlara doğru paralel bir eğilim ortaya çık-
tı. 2009 yılında Santoni ve ark. geleneksel PVF 
prosedürüne ek olarak vida yönelimini değiştir-
dikleri bir teknik olan kortikal yönelimli vida 
fiksasyonunu tanımladılar (9). KVF, lomber 
omurganın posterior fiksasyonu için PVF’ye bir 
alternatif olarak geliştirilmiştir. KVF tekniğinin 
arkasındaki mantık, kortikal kemik yönelimi ile 
vidanın kortikal kemik temasını en üst düzeye 
çıkarmaktır. Bu amaçla, vida şaftı pedikül kor-
teksi ile temas halindeyken vidanın ucu vertebra 
korpusunun end-plate’i ile temas edecek şekilde 
tasarlanmıştır. Bu yaklaşımda, geleneksel yakla-
şımdan farklı olarak vidalar 100 ile 200 daha kra-
niyal olarak yönlendirilir. Vida giriş noktası pars 
içerisinde biraz daha inferior seviyede olmasıyla 
farklılık gösterir. Geleneksel vidalamada vida-
nın yönü pedikül aksı boyunca lateralden medi-
ale doğru iken KVF’de vidanın yönü medialden 
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SONUÇ
KVF tekniği giderek daha fazla kullanılmak-

tadır. Kabul edilebilir morbidite ile iyi sonuçlar 
gösteren yeni ve ilginç bir minimal invaziv tek-
niktir. KVF’de artmış kortikal tutunum avanta-
jı, biyomekanik ve klinik çalışmaların olumu 
sonuçlar bildirmesi nedeniyle osteoporotik ke-
miği olan hastalarda geleneksel PVF tekniğine 
alternatif bir teknik olarak görülmektedir. KVF 
yönteminin minimal invaziv teknik ile birlikte 
uygulandığı klinik çalışma sayısı oldukça azdır. 
Bu nedenle, bu tekniğin çeşitli yönlerini açıklı-
ğa kavuşturmak için daha fazla klinik çalışma-
ya ihtiyaç vardır. Kortikal vidaların, geleneksel 
pedikül vidalarının yerini alması şimdilik zor 
gözükse de, gelişen implant teknolojisi ve yeni 
yapılacak biyomekanik çalışmalar ile, omurga 
cerrahisinde iyi bir alternatif fiksasyon seçeneği 
olmaya aday olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik Sonuçlar, 
klinik sonuçlar, kortikal yönelimli vida uygula-
ması, minimal invasiv, pedikül vidası, pedikül 
vida fiksasyonu, posterior spinal füzyon, poste-
rior lomber fiksasyon, stabilite, transpediküler 
vida uygulaması
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