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Gegctigimiz yarim yiizyil boyunca spinal fik-
sasyon i¢in gelistirilen enstrumantasyon sistem-
leri oldukga cesitlilik kazanmistir. Pedikiil vida
fiksasyonu (PVF) omurga cerrahisinde, poste-
rior spinal stabilizasyonu saglamak i¢in kulla-
nilan “’altin standart” fiizyon teknigidir (1-3).
PVF omurga stabilitesini ve biyomekanigini en
iyi sekilde koruyan temel tekniktir. Geleneksel
vida yerlestirme tekniginde, pedikiiliin anato-
mik ekseni boyunca transpedikiiler bir yol kulla-
nir ve esas olarak stingerimsi kemikteki vidalar
pedikiilden vertebral gévdeye tutturulur (4). Bu
durum mediiller kemik kalitesini, basarili pedi-
kiil vida enstriimantasyonunda 6nemli bir faktor
haline getirir. Pedikiil vidalari, kirik, dejeneratif
hastaliklar ve deformiteler gibi bircok omurga
patolojisinde basaril1 bir sekilde kullanilmakta-
dir. Ancak bu prosediirde baz1 komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin ara-
sindan en 6nemlisi vidalarin gevsemesidir. Ke-
mik kalitesi diisiik hastalarda vida gevsemesinin
bir sonucu olarak fiksasyon stabilitesinin kayb1
iyi bilinen bir komplikasyondur (5-7). Osteo-
porozu olmayan hastalarda vida gevsemesinin
tahmin edilen insidanst %1 ile %15 arasinda,
osteoporoz hastalarinda ise bu oran %60°1 bula-
bilmektedir (8). Olusabilecek komplikasyonlar
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en aza indirgemek ve daha gii¢lii fiksasyon elde
etmek omurga cerrahlari i¢in Snemlidir. PVF
ilk olarak tanimlandigindan beri (3), bu amagla
omurga stabilizasyonunu saglamak i¢in ¢ok sa-
yida baska yaklasim ve farkli vida yonelimleri
tarif edilmistir (9, 10). Yakin zamanlarda tanim-
lanan kortikal vida fiksasyonu (KVF) teknigi
bunlardan biridir (9).

Spinal fiksasyon tekniklerinin ilerlemesine
ek olarak, son on yilda daha minimal invaziv
yaklagimlara dogru paralel bir egilim ortaya ¢ik-
t1. 2009 yilinda Santoni ve ark. geleneksel PVF
prosediiriine ek olarak vida yonelimini degistir-
dikleri bir teknik olan kortikal yonelimli vida
fiksasyonunu tanimladilar (9). KVF, lomber
omurganin posterior fiksasyonu i¢in PVF’ye bir
alternatif olarak gelistirilmistir. KVF tekniginin
arkasindaki mantik, kortikal kemik yonelimi ile
vidanin kortikal kemik temasini en iist diizeye
¢ikarmaktir. Bu amagla, vida safti pedikiil kor-
teksi ile temas halindeyken vidanin ucu vertebra
korpusunun end-plate’i ile temas edecek sekilde
tasarlanmistir. Bu yaklasimda, geleneksel yakla-
simdan farkli olarak vidalar 10° ile 20° daha kra-
niyal olarak yonlendirilir. Vida giris noktasi pars
igerisinde biraz daha inferior seviyede olmasiyla
farklilik gosterir. Geleneksel vidalamada vida-
nin yonii pedikiil aks1 boyunca lateralden medi-
ale dogru iken KVF’de vidanin yonii medialden
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KVF teknigi giderek daha fazla kullanilmak-
tadir. Kabul edilebilir morbidite ile iyi sonuglar
gosteren yeni ve ilging bir minimal invaziv tek-
niktir. KVF’de artmis kortikal tutunum avanta-
j1, biyomekanik ve klinik ¢aligmalarin olumu
sonuglar bildirmesi nedeniyle osteoporotik ke-
migi olan hastalarda geleneksel PVF teknigine
alternatif bir teknik olarak goriilmektedir. KVF
yonteminin minimal invaziv teknik ile birlikte
uygulandig1 klinik ¢aligma sayis1 oldukca azdir.
Bu nedenle, bu teknigin ¢esitli yonlerini agikli-
ga kavusturmak i¢in daha fazla klinik ¢aligma-
ya ihtiya¢ vardir. Kortikal vidalarin, geleneksel
pedikiil vidalarmin yerini almast simdilik zor
goziikse de, gelisen implant teknolojisi ve yeni
yapilacak biyomekanik ¢aligmalar ile, omurga
cerrahisinde iyi bir alternatif fiksasyon secenegi
olmaya aday oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik Sonuglar,
klinik sonuglar, kortikal yonelimli vida uygula-
mas1, minimal invasiv, pedikiil vidasi, pedikiil
vida fiksasyonu, posterior spinal fiizyon, poste-
rior lomber fiksasyon, stabilite, transpedikiiler
vida uygulamast
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