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GIRIS

Omurga cerrahisinde yeni egilimler, hareketi
ve yumusak dokuyu olabildigince korumaktir.
Fiizyon yontemi cesitli omurga hataliklarinda
siklikla kullanilmaktadir. Bu islemi yaparken de
pedikiil vidalari, teller, hooklar kullanilir ve bu
uygulamalarda yumusak dokuda genis alanlarda
bozulmalar ve cesitli komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Ozellikle pedikiil vida ile fiizyon es-
nasinda st segmentte faset eklemde zarar gore-
bilmekte buda instabilite yaratabilmektedir.

Transfaset fiksasyonu ilk olarak 1948 yilinda
King ve arkadaslar tarafindan tanimlamastir (1).
Daha sonra 1959°da bu teknik Boucher tarafin-
dan gelistirilerek pedikiile kaudal segmenti fiiz-
yon yapmak icin gelistirilmis (2), Magerl 1984
yilidan transfaset tespiti kavramini genisletmis-
tir. Daha sonra viday1 spindz prosesin kontrala-
teralinden sirastyla lamina, faset eklem ve trans-
vers prosese uzanacak sekilde yerlestirilen bir
yontem tanimlanmistir(3). Bu teknikte vidanin
uzunlugu ve buna bagh olarak stabilitede art-
mistir. Minimal doku diseksiyonu gerektirmek-
tedir ve vidalar kemik ile ayni1 hizada oldugu
i¢in diisiik profillidir. ilk uygulamalarda standart
4.5 mm lik kortikal vida kullanilmis, sonrasinda
hem direk transfaset vidasi, hem de translaminar
faset vida uygulamalar1 gelistirilmistir (4-6).
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Emre BAL!

Son yapilan bir¢ok calisma, faset eklem vida
stabilizasyonunun; yeterli biyomekanik stabi-
litesinin, dayanikliliginin, kisa ameliyat siiresi-
nin, kan kaybinin az olmasi ve komplikasyon
oraninin diisiik olmasi sebebiyle uygulanilabilir
oldugunu gostermistir (7-9) (Sekil 1).

Endikasyonlari
1. Dejeneratif 6zelligi olan ve anterior ko-
lon instabilitesinin olmadig1 durumlar

2. Interbody fiizyon
stabilizasyon

sonrast  posterior

3. Tek tarafli posterior enstriimantasyon
uygulanan fiizyona ilave kontralateral
tespit saglamak icin

Kontrendikasyonlari

1. Istmik spondilolizis ve grade 1°den ileri
derece olan spondilolistezis

2. Posterior elemanlar1 eksik olanlar (lami-
na, faset ve/veya spindz proses)

3. Anterior kolon eksikligi
4. Skolyoz ve kifoz gibi ciddi deformiteler
5. Ciddi osteoporozda

Ciddi genis capli dekompresyon gerektiren
hastalarda (lamina ve fasetin tamamen eksize
edilmesi gereken durumlarda)
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riintli altinda girig yeri tespiti, alt pedikiiliin me-
dialinden ¢izilen dik ¢izgiyle {ist omurganin alt
endplate’nin kesisim yeri hedeflenerek yapilir.
Lateral goriintii Jamshidi ignesinin yerini faset
ve pedikiilde oldugunu dogrulamak i¢in ¢ekil-
melidir. Lateral planda vidanin alt ucu, pedikiil
ve vertebral kolonun kesistigi yerde, AP planda
ise pedikiiliin inferolateral kdsesinde sonlan-
malidir. Yani vida lateral goriintiide 30 derece
kaudal, AP goriintiide 15 derece lateral agida
olmalidir.

Insizyon yapildiktan sonra spindz proseslerin
iki yanindan koter yardimiyla agilur. Jamshidi
ignesi floroskopi ve gerekirse parmak yardimry-
la faset eklem hissedilerek yerlestirilir. Ignenin
i¢ pargasi ¢ikarilir ve K teli yerlestirilir. Floros-
kopide AP ve lateral kontroller yapilarak faset
ekleme ve pedikiile yerlestirilir. Dilatatorler si-
rasiyla K teli iizerinde kiigiikten biiyiige dogru
yerlestirilir ve son ¢aptaki dilatator tizerinde bi-
rakilarak drilleme islemine gegilir. Kaniillii dril
ve sonrasinda tap K teli iizerinden uygulanir. Fa-
set vidasinin boyu ayarlanarak K teli tizerinden
vida yerlestirilir. Diger tarafa da ayni sekilde
islemler yapilarak iglem bitirilir. Sonrasinda flo-
roskopi ile AP ve lateral goriintii alinarak vida-
nin yerlesiminin uygunlugu kontrol edilir (Sekil
8 a,b).

b.

Sekil 8. a) Intraoperatif transfaset vidasinin
floroskopideki AP goriintiisii, b) Lateral goriintii-
St

Postoperatif Bakim

Bu uygulama sonrast 6zellikli bir bakima
ihtiya¢ genellikle olmaz. Hastalar bir ya da iki
giin i¢inde taburcu olurlar. Baz1 hastalarda pos-
toperatif lomber korse hareketi sinirlamak adi-

na kullanilabilir. Hasta genel durumuna gore
hizl1 bir sekilde giinliik hayatlarina ve islerine
donebilirler.

Komplikasyonlar

Translaminar ve transfaset vida tespiti uygu-
lamalar1 nispeten basit gibi goriilseler de komp-
likasyonsuz uygulamalar degildirler. Hastaya
oncelikle bu uygulama esnasida bir sikint1 ya-
sanmasi halinde pedikiil vidasi uygulamasi ge-
rekebilecegi bilgisi verilmelidir. Drilin yanlig
dogrultuda uygulanmasi, foramene tagma gibi
durumlarda sinir irritasyonu ve hasari olabilece-
gi gbz Oniinde bulundurulmalidir. Béyle bir du-
rumda vida ¢ikarilmali, dogru yone taginmalidir.
Hastanin dekompresyon ihtiyaci var ise kemik
fiksasyonu yapilacak diye dekompresyon ihmal
edilmemelidir. Oncelikle dekompresyon yapil-
mali fiksasyon gerekiyorsa pedikiil vidasiyla
flizyon denenmelidir (16).

SONUC

Minimal invaziv translaminar ve transfaset
vida uygulamalari, lomber ve lumbosakral seg-
mental stabilizayon agisindan maliyet, giivenlik
ve etkinlik a¢isindan giivenle uygulanabilecek
bir yontemdir. Teknik olarak uygulamasi kolay
ve komplikasyon gelisme ihtimali diisiik uygu-
lamalardir. Bir ya da iki omurga segmentine,
anterior kolon stabil ise laminas1 ve faset ekle-
mi 4.5’lik vidaya uygun ise acik ya da perkiitan
olarak giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, faset
vidasi, translaminar, transfaset, stenoz, dege-
nerasyon, degeneratif disk, interbody, fiizyon,
unilateral, spondilolistezis, instabilite, omurga
cerrahisi, faset, agr1
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