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' GIRIS VE AMAGC

Omurga cerrahisinde temelde transpedikiler vidalama ile yapilan posterior
stabilizaéyon uygulamalari  giinimiizde yaygin olarak kullanilan  cerrahi
yontemlerdendir. Posterior lomber stabilizasyon, travma, timoér, enfeksiyon,
dejeneratif hastaliklarda kullanilir. Bu yontemin 6grenilmesi 6zellikle geng hekimler

icin zordur ve uygulama sirasinda vaskiiler ve néral kompikasyonlar gelisebilir.

Klinik uygulamalara gegilmeden 6nce laboratuar ortaminda gergedge yakin
modellerle yapilan egitimin énemi buyuktir. insan kadavrasinda yapilan calismalar
cok 6nemli olmasina ragmen maliyetlerinin yiuksek olmasi, her yerde bulma firsati
olmamasi nedeniyle bu cerrahi yéntemi nérosirurji egitimine yeni baslayan uzmanhk
ogrencileri ve vertebra stabilizasyonuna ilgi duyan gen¢ uzmanlar igin pratik, maliyeti
ucuz, kolay ulasilabilir materyal olmaktadir. Yani bu laboratuar galisma ydntemi ile
6grenciler, egitimlerinin erken dénemlerinde vertebra anatomisine, kemik ve ligaman
yapilar ile calismaya, transpedikiler vidalamanin yapildigi pedikil yapilarina ve bu

girisimlerde ¢ok 6nemli olan boyut ve aci verme kavramlari ile yakinlik kurarlar.

Biz calismamizda 6zellikle modelimizin, bu transpedikiler vidalama teknigini
6grenme asamasinda olan nérogiriirji uzmanlik 6grencileri igin uiasilmasi kolay, ucuz,
tekrarlanabilir ve basit bir model olarak kullanilabilecegini géstermeyi amacladik.
Calismamizda alternatif 6grenme araci olarak gérdiigiimiiz kuzu omurgasi her yerde
bulunabilen ucuz ve insan omurgasiyla benzerlik tasimasi agisindan secilmis bir

modeldir.




GENEL BILGILER

SPINAL ANATOMI

insan omurgasi toplam 33 adet vertebranin birlesmesinden meydana gelmistir.
Bunlardan 7 tanesi servikal, 12 tanesi torakal ve 5 tanesi de lomber vertebradir.
Ayrica birbiri ile kaynagmis 5 tane sakral ve 4 tane koksigeal vertebra bulunmaktadir
(sekil1) .

Sekil 1: Omurganin spinal denge gizgisi

Vertebralarin bulundugu bdlgeye gére sekilleriyle buytklikleri degismektedir.
Vertebralarin énde korpusu, arkada ise arkusu bulunur. Vertebralarin korpusundan
arkaya dogru uzanan kollara pedikiil adi verilir. Pedikiller servikalden lomber
vertebralara dogru gidildikge yassilasir ve genisler. Pedikillerin bu kismina lamina
adi verilir. Korpus, pedikiil ve lamina birlikte bir forameni gevreler. Buna foramen

vertebrale denir. Eklem yapmis kolluma vertebraliste, foramen vertebralelerrin Ust




tiste binmesiyle olusan kanala kanalis vertebralis denir. Bu kanalin igcinden medulla
spinalis, zarlar ve spinal sinir kokleri geger. Lamina ve pedikiiliin birlestigi yerde ¢
cift cikint (proses) vardir. Bunlara superior artikiler proses, inferior artikiler proses
ve transvers proses adi verilir. Orta hatta iki laminanin birlestigi yerde arkaya dogru
uzanan yapnya‘ spindz proses denir. Usteki vertebranin inferior artikiller prosesi, altaki
vertebranin superior artikiiler prosesi ile eklem yapar (32).Vertebralara yandan
bakildiginda, korpus, pedikiil ve superior artikiller proses arasindaki gentige ise
insisura ’superior denir. Ayni sekilde korpus, pedikil ve inferior artikiiler proses
arasindaki gentige ise insisura inferior adi verilir. insisura inferior, insisura superiora
gére daha derindir. Eklem yapmis koluma vertebraliste bu iki insisuranin
birlesmesiyle olusan foramen, intervertebral foramen adi verilir. Bu foramenden sinir

kokleri cikar.

Vertebralar icte trabekiiler yapiya sahip olup dista kompakt bir kemik tabakasi
ile ortilidir. Bu tabaka vasktler foramenler tarafindan delinir. Kompakt kemik
vertebralarin korpusundan ince arkuslarinda ve proseslerinde daha kalin olarak yer
alir. Trabekiler kemik icersinde, kirmizi kemik iligi ve bazi vertebral venler igin 2 adet

genis ventrodorsal uzanan kanal yer alir (51).
Lomber vertebranin genel 6zellikleri

Lomber vertebralar digerlerine gére oldukga buyiuk 5 adet vertebradir. Servikal
vertebralar gibi transvers foramen ve torakal vertebralar gibi kostal eklem yiizeyleri
icermezler. Lomber vertebranin korpuslarinin én arka yiizlerine anterior ve posterior
longitudinal ligamanlar baglanir. On yiiziine anterior longitudinal ligamanin yapisma
yerlerinin yan taraflarina diyafragmanin kruslari, posterolateral olarak da psoas major
kasi yapisir. L1 vertebranin foramen vertebralisi medulla spinalisin kornu
medullarisini icerir. Alt seviyelerdeki lomber vertebralarda ise kauda ekuina ve beyin

zarlari bulunur (51).

Spinal kanal kerhik segment artikiiler yapilar ve intervertebral diskin
olusturdugu vertebral kanallarin st Uste gelmesiyle ortaya cikan bir yapidir. Lomber
diizeylerde spinal kanal eliptikten yonca sekline dogru degisiklik goésterir. L1 ve L2
duzeylerinde genellikle eliptik sekildedir. L3 diizeyinde pedikiil boyunun kisalmasina
bagli olarak ticgensi sekildedir. L4, L5, S1 diizeylerinde ise pedikillerin giderek

kisalmasi ve faset eklemlerinin spinal kanal icine dogru tagsmasindan dolay! olugan
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lateral reses nedeni ile yonca sekline dogru dénusir. Lomber spinal kanal gapi
ortalama 22 -25 mm olarak bildirilmektedir (51).

Pedikiil Anatomisi

- Pedikul, anterior ve posterior kolonlari birbirine baglayan tlipe benzer oval
kemik bir yapidir. Pedikilden yapilan koronal kesit vertikal ¢ap horizantal gaptan
bilyiik olacak sekilde ovaldir. Lomber bolgede bu horizantal cap daha fazladir.
Yakla§|k‘L1’de 7 mm L5de 10mm kadardir. Pedikilin medial duvari dural keseye
komsudur. Alt duvardan ise kok geger kdk genellikle foramenin 1/3 st kisminda yer
alir. Bu yiizden pedikiliin alt duvar hasari Ust duvar hasarindan daha tehlikelidir.
Pedikuliin dorsal spinal elemanlarla vertebra cismi arasinda gugcli anatomik
képrudir. Cok guglu kortikal kabugu vardir ve ortasinda bir spongioz kemik gekirdek
bulunur. Silindirik bigimdedir (11-12-13).

Pedikilin transvers capi longitidunal ¢apindan daha dardir. Transvers capi
L1’den S1’e dogru artar. L1’in altindakilerin cogu 8 mm’den fazladir. L2 diizeyinde
pedikil ortalama transvers ¢api 8,1 mm, L3 ‘de pedikiil capt 8,7 mm, L4’de 10,9 mm,
L5'de 14, 5 mm ve S1'de 18, 4 mm oldugu tespit edilmistir (55).

POSTERIOR STABILIZASYONUN ENDIKASYONLARI
Omurganin flizyon ve enstriimantasyonunun genel endikasyonlari sunlardir:
1) instabil omurgaya stabilite saglamak
2) Nérolojik yapilarda yaralanmayi engellemek
3) Deformiteyi azaltmak
4) Fuzyon olasihgini artirmak
5)Uzun dénem agriyi azaltmak
Degisik patolojik lezyonlar, travma, timér, enfeksiyon, spondilozis, spondilolistezis

dejeneratif omurga hastaliklarinda, iatrojenik spinal instabilitede pseudoartrozda
kullanilir (56).



PEDIKUL VIDALARI

Pedikiler vidalar torakolomber bileskede ve lomber bdlgede kullaniimaktadir.
Orta ve ust torakal bélgede pedikiliin ince olmasi ve spinal kanalin gogunu omuriligin
isgal etmesi nedeniyle uygulamasi tehlikelidir. Cogu pedikiler vidalar spongioz yiv
dzelligine sahiptir. Genel olarak vidalarin dis ¢aplar 4,5 milimetre 7,5 milimetre
arasinda degisir. Vidanin uzunlugu vidanin ucundan vida basini kaidesine kadar olan
mesafe olcllerek soéylenir. Pedikiler vida uzunluklar 30 - 55 milimetre arasinda
degisir (53).

Pedikiil vidalarin avantajlar /
(jSpondilolistezisi dizeltebilir.

6 jl'ek hareketli vertebra segmentini stabilize eder.

(\‘(\h\,y‘ o -
~\3M./,,Skolyozu diizeltebilir.

~\

</\'r4f\,K|ng|n eslik ettigi kifotik deformiteyi duizeltebilir.

?5:“‘)Distraksiyon saglayabilir.

\

( 6.)Lomber lordoza uyum gostererek geligebilecek Diiz Bel Sendromu’ nu engeller.

\:/7:'»'Her uc kolona ait yuk tagima kapasitesine sahiptir.

‘\\'St/k Cihaz icin uzun kaldirag kolu vazifesi gorir fleksiyon, ekstansiyon ile torsiyonel

yiklenmeye olan direnci artirir.

(;_\ Qintakt lamina gerektirmedigi icin daha 6nce laminektomi gegirmis vakalarda

“kullanilabilr.
‘10 Kemik fizyon oranini artirir.

| 11 Hastanin erken mobilizasyonunu saglar ve sistemik komplikasyonlari énler.

J

12. Agrinin ortadan kaldiriimasina yardimci olur (53).




Pedikiil vidalarinin dezavantajlari

1. Ameliyatta fazla kan kaybi

2. Uzun ameliyat suresi

3. Dura yaralanmasi

4.Sinir kdki yaralanmasi

5. Omurilik yaralanmasi

6. Vaskiler yaralanma

7. Ameliyat sirasinda pedikil kirllmasi (53).
Pedikiil vidalama teknigi

Pedikiil vidalama tekniginde 3 asama mevcuttur.
1) Preoperatif Asama

2) intaroperatif Asama

3) Postoperatif Asama

1) Preoperatif agsama
a) Planlama

Opere edilecek hastalarin preoperatif dénemde direkt grafilerin ve spinal
BT lerinin dikkatli incelenmesi sarttir. Kirik vertebranin istiinde ve altinda hangi
seviyelere veya kag aralikla vida konulacagi tespit edilmelidir. Vida konulacak

pedikiillerde kirik varligi ve pedikil genisliginin vidaya uyumu arastiriimalidir (53).
b) Preoperatif bilgisayarli tbmografide (BT) pedikiil capinin élciimii:

Vida yerlestirilecek olan pedikuliin genisligi preoperatif BT’den élgiilebilir( 53).
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c) Pedikiil vidalarinin cap ve uzunluklarinin tespiti

Pedikiler vidalar spongioz yiv 6rnegine sahiptir. Genel olarak vidalarin dig
caplari 4,5 mrh X 7,5 mm arasinda degisir .Vidanin uzunlugu vidanin ucun dan vida
baginin kaidesine kadar olan mesafe élgiilerek sdylenir. Pedikuler vida uzunluklar 30
- 55 mm arasindadir. Vidalama tekniginde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktada

vida pedikil hacmi uyumu ve vida penetrasyon derinligidir.

Torakal veya lomber hangi bélgede olursa olsun esas kural vida gcapinin pedikdil
dis korteks kalinliginin %70 - 80 ‘nini dolduracak geniglikte olmasidir. Biyomekanik
testler vidanin vertebra korpus uzunlugunun % 70 - 80 ‘ine ulagsacak derinlige kadar

yerlestirilmesi gerekliligini géstermistir (13-23-52) .
]
[

2) intraoperatif asama S L

a) Genis cerrahi ekspozisyon

Prone pozisyonda vyatirilan hastanin cerrahi kesinin hangi araklikta
yapilacagini énceden kestirmek igin ameliyatin baslangicinda skopi kontroliinin
yapilmasi gereklidir. Cerrahi kesi vida konulacak segmentler arasina yapilir. Vidanin
rahatlikla kaudale veya kranyale dogru yonlendiriimesi igin cerrahi kesinin st ve altta
bir iki segment daha uzunlukta acilmasi gereklidir. Bu kesi cerraha daha rahat
manipilasyon imkani saglayacaktir. Adele subperiostal olarak siyrildiktan sonra bu
siyirma igleminin transvers ¢ikintilarin ucu gériinecek kadar yanlara dogru yapilmasi
gereklidir (54).

Transvers proseslerin ortaya konulmasi sirasinda bu bélgeden olabilecek
kanamalara karsi dikkatli olunmalidir. Adale diseksiyonu sonrasinda yerlestirilen
ekartérlerin uzun sureli ayni pozisyonda kalmasi parvertebral adalelerde nekroza ve
bélgede enfeksiyon riskine yol agabilir (54).

b) Anatomik noktalarin bilinmesi ve giris noktalarin tespiti

Transpedikiller vida yerlestiriimesi kérlemesine yapilan bir yéntemdir.
Operasyon sirasinda C-kollu skopi, intraoperatif direkt grafi veya diger monitérleme

y6éntemleri kullanilsa da bizim igin en 6nemli yol gosterici anatomik bilgidir (54).




-

c) Lomber boélgede vida yerlestirilmesi
Lomber bélgede vida yerlestiriimesi li¢ ayri teknik kullanilarak yapilir.

i) Interseksiyon teknigi

Transvers cikintilar ile pediktl ayni aksial planda yer alir. Sagital planda ise
pedikiil lomber faset ekleminin hemen yanindadir. Sagital planda lomber faset
ekleminin hemen yanindan inen bir dik hat ile transvers ¢ikintinin ortasindan
gecen horizantal hattin kesistigi nokta pedikiliin iz disimudir (33-53).

ii ) Aksesuar cikinti teknigi

Bircok hastada transvers cikintinin tabaninda ufak bir ¢ikinti bulunur. Bu nokta
pedikiliin iz disumudir. Bu nokta interseksiyon teknige gére daha lateraldedir.
Bu cikinti alinip spongioz kemige girildigin de pedikill icersine girilmis olunur (33-
53).

iii) Pars teknigi

Pars interartikllaris, lamina ve pedikil birlesme noktasindadir. Laminanin st

sininindan ¢izilen hatta pars interartikilarisin son noktasindan pedikile ulasilir.
Bu ic yaklasim transvers planda yapilan agilanma &zelliklerine sahiptir. En
lateralden vida yerlesimine uygun yaklasim Aksesuar cikinti teknigidir. En medial
ve daha dik yaklasima sahip olanda pars teknigidir. Transvers agilanma diginda
sagital plandaki acilardan s6z etmek gerekir. Sagital planda vida L4 vertebrasina

yonlendirilirken sifir derecede yani yere paraleldir (33-53).

Ortalama transvers pedikul genisligi (mm) Ortalamatransvers pedikil agisi
L 8,7 (4,5-13) 10,9 derece
L2 8,9 (4,0 -13) 12 derece
L3 10,3 (5.3 -16) 14, 4 derece
L4 12,9 (9,1-17) ‘ 17,7 derece
L5 18  (9,1-29) 29,8 derece

Tablo 1: Lomber bélge ortalama transvers pedikil genisigi ve pedikiil agisi (54).
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Teknige ve aciya karar verdikten sonra yeterli cerrahi agiklik mevcut ise vida
yerlestiriimesinde ilk yapilmasi gereken islem segilen girig noktasindaki kemik

korteksin bir ronjor yardimiyla alinmasidir. Daha sonra sivri uglu bir delici

yardimiyla birkag milimetrelik yol agilir. Bu sirada dikkat edilmesi gereken acilan

deligin vida eninden genis olmamasidir. Aksi takdirde vidanin vertebra iginde
gereksiz hareket etmesine yol acip, sistemin saglamligini azaltabilir. Kint uglu
rehber yardimiyla pedikiliin spongioz kemik komponenti iginde ilerletilir. Bu kint
ucglu réhberin ucu genellikle 30- 40 derece kadar egridir. Vida yerlestiriimesinde
esas 6nemli nokta bu iglemdir. Clinkil vida bu egri uclu rehberin spongioz kemikte
actigi yolda ilerleyecektir. Bu ug kortikal kemikte acilan delige yerlestirilirken egri
uc mediale dogru bakmalidir. Ayrica rehber vertikal planda kaudale veya kranyale
dogru vertebral kolonun anatomik egriligine uygun olarak ydénlendirilir. Vida
yerlestirilme iglemi bu sekilde yapildiginda rehber spongioz kemik karakterine en
uygun olarak en az direngli yolu izleyecek pedikil duvarinda harabiyet
yaratmayacak ve pedikiil saglam kalacaktir. Bundan sonraki agsamada pedikul test
rehberi yardimiyla pedikil duvarinin delinip delinmedigi kontrol edilir. Pedikdil test
rehberinin ucu tim yénlerde kortikal duvara vurularak butiinliga sinanir. Pedikdl
rehberi ayni zamanda vertebra cismi icinde acilan yolun derinligini gdsterebilir
(14). Son asamada preoperatif planlamada uygun bulunan gapta ve uzunlukta
pedikiler vida yerlestirilir. Vida mutlaka pedikil merkezinden vertebra cismine
ilerletiimelidir. Bazi merkezlerde vidayi yerlestirmeden O6nce daha kiglk vida
yerlestiriimekte ve vidayi geri ¢ekip vida deliginin duvarlarini kontrol ettikten sonra
gecerli viday! yerlestirmektedir. Bu ydntem gegerli olmakla beraber vida geri
cekme kuvvetini azatligini bildiren yayinlar vardir (63-64). Bikortikal yerlestirilen
vidalarin anterior vertebra penetrasyonuna yol agabilecegi komplikasyonlar g6z
énunde bulundurulmalidir. Bununla birlikte kisa pedikiler vida yerlestirmenin
vidanin cekme giicuni distrdigt unutulmamaldir. Vida gekme giictiniin, kemik
kalitesi, vida uzunlugu, vida genisligi ve vida penetrasyon derinligi oldugu
unutulmamaldir. Vida disk mesafesine girmemelidir, c¢lnki disk mesafesinde
olan vida gevseyebilir. Superior artikiiler kiiciik bir kisminin alinmasi vida basinin
rahat oturmasina yol acar, ayrica rodlarin agik vida tzerine oturmasini saglar.
Rodlar cesitli uzunlukta olabilir. Lomber bélge icin uygun kalinlik 7 mm kadardir.
Kalin rodlar daha rijit internal fiksasyon saglarlar ve ayrica biyiik deformitelerin

diizeltimesini saglarlar. ince rodlara ise daha kolay sekil verilir. Rodlarin transvers
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baglantilarla birbirine baglanmasi rotasyonel stabiliteyi saglar. Rodlarin
oynamasini ve sistemin kaymasini engeller. Vidalar ayni vertikal dizlemde
degilse rodlarin yerle§tirilmesi zor olabilir.y Ozellikle skolyotik vakalarda daha
belirgindir. Bu sorunlari ¢6zmek igin rodu egmek ya da rod bastirici kullanmak
gerekebilir. Eger vida rodun cok diginda kaliyorsa bu durumda vida yerinin
degistirilmesi en uygundur. Bazi durumlarda vidanin dizilimi iyidir ancak vidalarin
yiukseklikleri ayni degildir. Bu durumda vida geri g¢ekimez. Vidanin tamamen

glkarlllma3| ve daha buyik capta bir vida kullanilmasi uygundur. Vida rod

baglantilarinda distraksiyon veya kompresyon seklinde yapilabilir. Son kilitteme

kuvvet ayarll veya diger tornovidalarla yapilmalidir. Ozel durumlar disinda

mutlaka transvers baglanti kullaniimalidir. llerleyen zamanlarda metal

yorgunlugunu engellemek amaciyla posterior, posterolateral ve interbody flzyon

' kullaniimahdir.- Kapatma asamasinda dekortikasyon yapilip spongioz kemik grefti
" eklenmelidir (54).

3) POSTOPERATIF ASAMA
a) Erken radyolojik inceleme yapilmasi

Vida yerlestiriimesinden sonra mutlaka bilgisayarli tomografi (BT) ile kontrol
yapiimalidir. Peroperatif yapilan skopi ¢ekimlerinin vidanin dogru yerlesimi
konusunda bilgi verse de bizim tecriibelerimiz operasyon sonrasinda BT c¢ektiriimesi

(yﬁﬂﬁndedir. Vida malpozisyonu varsa mutlaka vida revize edilmelidir \:"(/58-59-"603
61

.Vida malpozisyon orani % 40 ‘dir . Fakat vida malpozisyonuna bagli kalicrradiks,

)

omirilik, ve damar yaralanmalari % 0,1 ve % 2 arasindadir /(62).) Vida
malpozisyonunda oOzellikle lateral penetrasyon sistemin yetersiz stabilf?asflonuna
neden olur. Vidalama islemi sirasinda pedikil kinlmasinin saglam pedikille
karsilastirildiginda %11 oraninda vida ¢cekme kuvvetini azathgr gérilmistir. Bunu
dnlemek icin postoperatif dénemde BT kontroli ve varsa malpoze vidanin

diizeltiimesi gerekmektedir.
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b) Komplikasyonlarin erken taninmasi

Posterior enstrﬂmantasyonun bircok komplikasyonu vardir. Postoperatif 1.
yilini dolduran hastalarin % 85'de transpedikiler vida gikariimasi gerekmemektedir
(23).% 15'de cesitli nedenlerden dolay! cikarilmigtir (23). Ancak unutulmamasi
gereken transpedikiler vida uygulamasi ileri derecede sekel ve 6liime yol agabilen

. bir uygulamadir.

,‘ Posterior enstiirmantasyon uygulamasina bagh komplikasyonlar
1) Erken donem komplikasyonlar
a) Vida malpozisyonu

b) Retroperitoneal organ yaralanmasi

} c) Enfeksiyon

d) Bos fistulu

a) Vida malpozisyonu

En sik karsilasilan pedikiiler vida komplikasyonudur. Yanlig yerlestirme orani
%10 - % 40 arasinda degismektedir (27). Vidalarin yanhs yerlestiriimesi radiksleri,
omiriligi veya duramateri yaralayabilir. Vida pedikilin kaudaline ve medialine
yénlendirilmisse o zaman yaralama yapma ihtimali daha yiiksektir. Oysa laterale ve
rostrale yénlendirildiginde ihtimal daha azdir. S1, S2, S3’e vida yerlestirilirken
sempatik zincir zedelenebilir. Ayrica sakral kanattan sokulan vida lumbosakral
pleksusu zedeleyebilir. Ayni vida deligi kullanilacaksa, yeni vidanin bir éncesine
gére daha kalin veya bir Gst segmente goénderilmesi gerekmektedir. Vidanin
cikarildigi ya da yerinin degistirildigi durumlarda radiks zedelenmesine bagli

bulgularin diizeldigi gérilmektedir (23).
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A2

b) Retroperitoneal organ yaralanmasi

Cerrahi sirasinda mortalite ile sonuglanabilen bulgulardandir. Anterior
vertebral korteksin penetrasyonuyla olabilir. Lateral radyolojik gortntileme yeterli
derecede bilgi vermeyebilir. Bu nedenle postoperatif BT uygulamasinin anterior
korteksi penetre etmis oldugu durumlarda aksial BT goéruntist yararhdir
(20,21,22,23,24).

c) Enfeksiyon

Enstriimantasyon ameliyatlarindan sonra enfeksiyon orani daha ylksektir.
Derin enfeksiyon orani % 2 - 6 transpedikiller vidalama ameliyatlari uygulama siresi
uzundur, genis acilimlar gerekir ve yabanci cisim kullanildigindan enfeksiyon
intimali artmaktadir. Bu nedenle profilaktik antibiotik kullanilmasi ve yaranin
antibiotikli sollisyonlarla yikanmasi ve adaleyi geren ekartérlerin elli araliklarla

gevsetilmesi, enfeksiyon ve nekroz oranini azaltacaktir (63).
d) Bos fisttilii

Dura yirtigi gérilme orani % 2,5 den azdir. Bunlar spinal kanal veya noral

foramen penetrasyonuna baghdir. Ayrica pseudomeningoselde olabilir (63).

2) Geg donem komplikasyonlar:
Postop hastalarin ge¢c dénem komplikasyonlarini tespit edebilmek icin 6 haftada
ve bunu takip eden 3 — 6 — 12 aylarda direkt grafi ve BT ler ¢cekilmeli ayrica klinik

muayeneleri ile agr sorgulamasi yapilmahdir( 64).

a) Vida kirilmasi

b) Vida gevsemesi

c) Plak ve rod kiriimasi
d) Pseudoartroz

e) Koreksiyon kaybi

f) Yara agilmasi
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a)Vida kirilmasi
Vida kirilmasi daha cok torakolomber bélgede daha cok gorulir. Pedikiler
vida plak sistemlerinde kiriima daha sik olmaktadir. Ciinkii bunlarda rijid bir fiksasyon
mevcuttur. Oysa kanca-rod sistemlerinde bir miktar hareket daha devam etmektedir.
Bu ylizden vida kirilmasi daha seyrek gérulir. Vida k|r|ImaS| ve rod bukiulmesine
daha cok rediiksiyon veya cok diizeyli flizyon yapilirken kargilagilir. Vida kirilmasinda
rostral vida kirlimasi, kaudal vida kiriimasina gére daha sik goruliur. Uzun segment
stabilizaéyon|arda rostral vida kirilmasi, kisa segment stabilizasyonlarda ise kaudal
vida kirlmasi daha sik gértilmektedir (64). Solid fizyon sonrasinda vida kiriimasi
genellikle asemptomatiktir, tekrar ameliyati gerektirmez. Flzyon 6ncesinde olan vida
kirlimalarinda ise pseudoartroz gelisebilir. Vida kirlmasini engellemek icin pedikl
hacminin kabul edecegi en kalin caph viday! kulianmak gerekmektedir. Torakolomber
bileskede olan frakturlerde fraktiriin iki mesafe yukarisina da vida konulmalidir.
Anterior kolon ciddi sekilde etkilendiyse pedikiiler vida, rod, plak sistemleri hizli bir
yorulma meydana geleceginden, boyle bir durumda anterior fizyon yapiimaldir (65).

b)Vida gevsemesi

Vida kavramasinin yetersiz oldugu durumlarda meydana gelen pseudoartrozla
birlikte olan nadir géziiken bir durumdur. Ayrica kemik mineral dansitesinin yetersiz

oldugu durumlarda (osteoporoz) olabilir (53).

c¢) Plak vida rod kirilmasi

Bu komplikasyon odukga nadirdir (54).

d) Pseudoartroz

Rijit dorsal enstlirmanlar bunu engeller, nadir bir durumdur (53).
e )JKoreksiyon kaybi

Konjenital veya travmatik kifoz rediiksiyonu sonrasi koreksiyon kaybi olabilir.
Ozellikle koreksiyon diizeltme gugleri asin distraksiyona neden oluyorsa ameliyat

sonrasi koreksiyon kaybi olur. Fiizyon sonrasi gegecektir (54).
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f)Yara iyilegsmesinde gecikme

- Zayif hastalarda cok hacimli implantlar kullanilmasina bagh olarak cilt altindan bu

implantlar hissedilebilinir (55).

CERRAHi SIMULASYON MODELLERI
Insan kadavrasi ve/veya hayvan kadavrasi kullanilan egditim modelleridir.

a) Canli cerrahinin similasyonu (Simulation of Live Surgery): Aboud, Al-Mefty ve
Yasargil tarafindan gelistirimistir. Ozel bir diizenek ile kan akimi sadlanan kadavra

kranyumu ile yapilan galismalardir (1).

b) Rat kuyrugu modeli: Bao tarafindan gelistiriimis olup damar anastomoz

calismasin da kullanilir (2). 3%

c) Tavuk kanadi ve bacadi modeli: Taze tavuk kanadi ve bacagl damar anastomozu
calismalarinda kullaniimasi olup Galeno ve Zarabi (3); ve Hino (4) tarafindan

onerilmistir. e 1Y

d) Lomber diskektomi modeli: Kalayci ve arkadaslari tarafindan gelistirilen spinal

cerrahi modelleridir (5). ’)}5

e)Taze kuzu ve dana kadavra beyninde mikronérosirurjikal modeller: Hicdénmez ve
ark.lgﬁghs\)‘ tarafindan Trakya Universitesinde gelistiriimistir. Willis poligonuna
yaklasim, interhemisferik transkallozal yaklagim ve posterior fossa yaklagimi olarak
¢ sekli tanimlanmigtir. Dérdiinct bir sekil ise taze kuzu kadavra kranyumunda

kranyofasial cerrahi simiilasyonu olan makrocerrahi modeldir.
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GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Beyin ve
Sinir Cerrahisi Kliniginde yapilimistir. istanbul Pendik’'te veteriner kontroliinde kesim
yapllan mezbahadan elde edilen 2 yasinda taze kuzu kadavra omurgasinin
torakolomber bolgesi elde edildi ve + 4 derecede 6 saat bekletilerek kullanildi
(Resim 1).

Goriuntilemeler dijital fotograf makinesi (Nikon Coolpix 4500, Japan) ile elde
edildi. Radyolojik inclemeler, C kollu skopi (Ziechman 8000, Germany) ve BT (Simens
Germany) ile yapildi. Calismada kullanilan cerrahi aletler (kerisson ronjure, periost
kasigi, biz, kontrol probu, tap, cilt ekartérd, 4,5 x 3,5 mm capinda pedikil vidasi, rod
ve ara baglant), klinigimiz tarafindan kullanilan spinal setteki aletlerin eski ve
kullanilmayanlari olup, rutin ameliyatlarda kullanilan spinal setlere ait aletler

kullaniimadi.

Taze kuzu kadavra omurgasinda posterior pedikil vidasi uygulanmasi igin laboratuar

egditim modelinin gelistiriimesinde 3 basamakli bir plan 6ngéruldi.

Resim 1: Skopi yardimiyla omurgaya prone pozisyonunun verildi.
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Resim 2: Monopolar koter yardimiyla fesya kesisi yapildi.

1. Basamak: Kuzu omurgasi skopi yardimiyla prone pozisyonda yerlestirildi (Resim
1). Spindz progeslerlerin belirlendi. Once bistiirii ve sonrasinda monopolar koter
yardimiyla fasya insizyonu yapildi (Resim 2). Paravertebral kaslar laminalardan
subperiostal olarak siyrildi (Resim 3). Son olarak lamina ve faset arasindaki bélgeye

otomatik ekartor yerlestirildi.
2. Basamak: Pedikiil tanimlandi (Resim 4).

3. Basamak: Pedikiil vidalari yerlestirildi (Resim 8).
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BULGULAR

‘Skopi yardimiyla omurga prone pozisyona getirildikten sonra spindz progesler
hissedilerek bisturii ve monopolar koter yardimiyla faysa kesildi (Resim 1). Periost
kasig! ve spang yardimiyla paravertebral adeleler diseke edildi (Resim 3). Pedikdl
aksial plahda transvers proges, sagital planda lateral superior fasete dogru cizilen iki
hattin kesismesi sonucu tespit edilen noktadadir. Bu nokta skopi ile teyit edildi
Lamina, faset tanindi (Resim 4- 5). Faset Kerrison Ronjor yardimi ile dekortike edildi.
Pediktl girig noktasi skopiyle de teyit edildi ve pedikiilden vertebra korpusuna dogru
biz yardimiyla pedikil vidasi giris yer vidanin hazirlandi (Resim 6- 7).Pedikl girig
noktasindan yol acici kullanilarak pedikill vidasini yeri hazirlandi. Tap yardimiyla
pedikil vidasinin yeri uygunlastiriidi (Resim 8- 9). Kontrol probuyla pedikil duvarlari
ve vertebra cismi kontrol edildi ve skopi ile teyit edildi (Resim 10- 11). 4,5 milimetre x
3,5 milimetre transpedikiler vida corpus cismine dogru yénlendirildi Pedikl vidasinin
pedikil icinde kalarak corpus cismine yerlestigi skopi ile teyit edildi (Resim 12 -13).
Laboratuar modelimiz de kuzu ile insan omurgasi arasinda anatomik farklar olsa da
paravertebral adale, faset, pedikul agisindan degerlendirildiginde spinal cerrahi
egitimi agisindan cok farkli olmadigi anlasildi. Bu calismada gerek makro cerrahi,
anatomik yapilar ve uygulanan cerrahi baglaminda gelistirilen egitim modelinin

gercek cerrahi girisimi yeterli sekilde simiile ettigi gérildi.
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Resim 3: Periost kasigi ve monopolar koter yardimi ile paravertebral adele

diseksiyonu yapildi.

Resim 4: Kuzu kadavrasinda pedikiil giris noktasi tanindi.
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Resim 5: Kuzu kadavrasinda pedikil giris noktasinin skopi gortintisi.

Resim 6: Kuzu faset yiiziinde dekortikasyon yapildi ve vida girig yeri hazirlandi.
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Resim 7: Skopide pedikiil giris noktasi teyit edildi.

} Resim 8: Vida giris noktasindan yol acici kullanilarak pedikil vidasinin vyeri
hazirlandi. '
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Resim10: Pedikiil duvarlarinin ve vertebra korpusunun prob ile kontrolt yapildi.
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Resim 11: Pedikiil duvarlarinin ve vertebra korpusunun prob ile kontroliiniin skopi

goruntisi cekildi.

Resim 12: Kuzu kadavrasinda pedikiil vidasi génderildi.
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Resim 13: Pedikil vidasinin skopi goérunttsu alindi.

Resim 14: Pedikil vidalan arasina rod yerlestirildi ve kapaklar sikistirildi. i

‘\
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Resim 15: Pedikiil vidasi yerlestirilmis kuzu omurgasinin aksiyal BT gértintsu

Resim 16: Pedikil vidalar yerlestirilmis kuzu omurgasi sagital BT goériinttsu
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TARTISMA

Posterior rijid segmental stabilizasyon torakolomber enstriimanlarin en sik
kullanilan seklidir (53). Pedikil vidasini posterior stabilizasyon amagcli kullanimi 1963
yilinda Roy-Camille tarafindan baglatiimistir (51)." ilk defa lomber fraktir, lomber
metastaz, primer omurga tUmorleri, lumbar sakral flizyon ylksek dereceli

spondilolistezis tedavisinde kullaniimistir (52).

Bu flizyon teknigi ile amag, normal anatomiye en az zarari vermektir. Bununla
beraber potansiyel dezavantaji, sistemin kullanimina bagh teknik sorunlardir.
Enstrimantasyona baglh komplikasyonlar (pedikil fraktiri, dura zedelenmesi, kok
hasari, araknoidit, vaskiler zedelenme intraabdominal hasar, retroperitoneal vaskuler

yaralanma) % 10 - 25 oraninda gorulr (23).

Pedikiil vidasinin yanlis yerlestirilmesi, spinal flizyon enstrimantasyonunda
potansiyel komplikasyon olup, nérolojik hasara yol agabilir ve % 42 gibi oldukga sik
goriliir (30,53,54). Ornegin, vida pedikulin tist duvarini delip disk mesafesine girerse
yeterli posterior stabilizasyon yapamaz. Pedikiliin alt duvarini delip pedikil digina
cikarsa dura ve kék hasarina yol agabilir. Vida pedikiliin medial duvarini delerse yine
dura ve kok hasarina yol acabilir. Pedikil lateral duvari delinirse segmental damar
hasarl ve yetersiz vida fiksayonudur (51, 52, 54). Bu yiuzden vida pedikile
yerlestirilirken spinal kanal damar ve kék hasari olup olmamasina dikkat edilmelidir.
Bu malpozisyona bagl risklerde, yeterli spinal anatomi bilgisi cerrahi deneyim ve

dogru endikasyonla azaltilabilir.

Posterior lomber pedikiil vidasini 6grenilmesi zaman alan bir cerrahi yontem
olmasi nedeniyle uzmanlik egitiminin son yillarinda uygulama imkani bulunur. Biz
bu model ile bu teknidi hic bilmeyen bir norosirurji asistaninin yéntemi rahatlikla
égrenebildigi gérdugumiiz gibi, 6grenmek icin asistanigin ilk yillarindan itibaren bu
imkanin oldugunu, kuzu kadavra omurgasinda yéntemin erken ddnemlerde
6grenilecegini gosterdik. Ayrica bu konuda kendini gelistirmek isteyen norosirurji ve
ortopedi uzmanlarinin da bu modeli kullanarak tecriibelerini artirabileceklerini de

gosterdik.

Posterior lomber pedikil vidasi uygulanmasi komplikasyona ¢ok agik bir

cerrahi yéntem olmasi nedeniyle pratik yapmak ¢ok daha fazla énem tagir, aletlere
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yatkinhgin  erken dénemlerde  kazaniimasi ileride gercek cerrahi
uygulamalarda blyiuk avantaj saglar, posterior lomber pedikil vidasinin
uygulanabileceg@i insan modelleri bulmak ¢ok gugtiir, hem zaman hem de maddi
acidan biyik sorunlar tasir, literatiirde kullanildigini gérdigimiiz at, domuz, kopek,
fok gibi hayvanlari bulmak kuzu omurgasina gére daha zordur ve ayrica sosyal, tibbi
ve etik sorunlari beraberinde getirir. Oysa bizim modelimizde kullandigimiz taze kuzu
kadavrasi her yerde kolaylikla bulabilecegimiz gibi fiyat bakimindan da §ok daha
uygundur (10 dolar). Veteriner kontroliinde kesilen hayvanlar olmalari nedeniyle kist

hidatik, trigsinoz, kuduz gibi hastaliklarla kargilagiimasi orani disuktur.

Bu yontemin en 6nemli avantajlarindan biriside uygulamanin canli bir hayvan
modeli olmadigindan anesteziye gerek olmamasidir. Ayrica hayvanin anestezi
almamasi buna bagh yer, zaman, pozisyon ve anestezik maddelerin beraberinde
getirdigi risklerden uzak olmamizi saglar. Asistanlar taze omurga lzerinde anestezi
olmadigindan zaman sinirlamasi olmaksizin ¢ok sayida pratik yapabilirler, bu durum
asistanlarin aletlere olan uyumunu artirarak posterior lomber pedikil vidasi
uygulamasinda ¢ok 6nemli olan i¢ boyutlu disiinme yeteneklerini de gelistirirler.

Ayrica asistanlara gereginde mikronérosirurjikal aletlerle ilgili kullanma firsati veririlir.

Bizim modelimiz disinda literatiirde cesitli deneysel modeller vardir. Yasargil
ve arkadaslarinin yaptigi insan beyni kadavra modelinde beyin damarlari renkli
siviyla boyanarak mikrocerrahi tekniklerle serebral vaskiler yatak ve araknoid
sisternalar gésteriimis ve bu sekilde anevrizma kliplenmesi, bypass, vaskiler ve
sisternal diseksiyon, intraparankimal rezeksiyon igin mikrocerrahi tekniklerin

gelistiriimesinin hedeflendigi bir model olusturulmustur (1).

Kalayci ve arkadaslarinin koyun omurgasi kullanarak yaptigi calismada cesitli
diskektomi teknikleri konusunda pratik ve tecriibe edilmesi amaglanmistir. Bu
modelin basit, ucuz, tekrar edilebilir bir model oldugu ve insan omurgasindan énce bu
model Uzerinde pratik yapilabilecedi anlasiimistir. Bu model bizim geligtirdigimiz

modele benzemektedir (5).
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Bao ve arkadaslarinin sican kuyrugu kullanarak yaptidi rat femoral damar
- modelinde rat kuyrugundaki belli uzunluk ve captaki damarlarin mikrosvaskuler

anastomozu 6grenmek icin uygun bir model oldugu anlasildi (2).

Hino ve arkadaslarinin tavuk kanadi modeli kullanarak yaptidi deneysel
calismada, tavuk kanadi brakial arterinin stent Gizerinden mikro cerrahi teknikler ile
ug-uca, yan-uca ve yan-yana anostomoz yapiimasinin mimkin oldugunu ve bu
damarlarin ¢aplarinin beyin kortikal damarlariyla benzerlik gésterdigini bu damarlara
yonelik mikrovaskiler cerrahi yéntemle yapilacak anastomoz girigsimleri 6ncesinde

deneyim artirmak amaciyla bu modelin kullanilabilecegi anlagilmistir (4).

Weinfleid ve arkadaslarinin tavuk sternum kikirdagi kullanarak yaptiklari
rhinoplasti deneysel modelinde rhinoplasti yapan cerrahlarin kikirdak greft alma
isleminin zorlugu nedeniyle cerrahi 6ncesi deneyim kazandirmak igin tavuk sternum

kanadi modeli gelistirilimistir (34).

Easly ve arkadaslarinin kuigiikbas hayvanlar kullanarak yaptikliari lomber
bélgede biyomekanik hareketler ve disk morfolojisinin arastirildigi hayvan modelinde
L3- 4, L4- 5 vertebralarinda fleksibilite testi uygulandi, intradiskal basing élgiildi, bu
test sonucunda hareket esnasinda biyomekanik parametreler ve disk sekli acisindan
kadavra lomber omurgasiyla insan omurgasi arasinda benzerlikler ortaya

konulmustur (35).

Burki ve arkadaslarinin képek torakolomber omurgasinda yaptigi parsiyel
lateral korpektomi ve hemilaminektomi sonrasinda biyomekanik degisiklikleri analiz
etigi calisma sonucunda parsiyel lateral korpektominin spinal instabilite yaptigi ve
parsiyel lateral korpektominin hemilaminektomiyle birlikte yapildiginda bu

instabilitenin daha da artigi gésterilmistir (37).

Cousty ve arkadaslarinin atlar Uzerinde yapti§i biyomekanik calismada
sakroiliak eklem enjeksiyonunu derinligi ve kisiden kisiye farkhliklar géstermesi
nedeniyle herhangi bir anatomik nokta kullanmaksizin ultrason esliginde yapma

teknigi gelistirilmistir (41).

Erulkar ve arkadaslarinin beyaz tavsanlarda yaptiklari biyomekaniksel
calismada posterior lomber flizyonda stabilizasyonda geligimi, aragtirimis basarili

flizyondan sonra bile % 100 flizyonun gerceklesmedigi gosterilmigtir (45).
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Ayrica literatlirde inek ve koyun beyinleri kullanarak Hicdénmez ve

arkadaslarinin yaptiklari deneysel modeller de vardir.

Hicdbnmez ve arkadaslarinin inek beyninde standart mikronérogirurjikal
yontemler ile Willis poligonu etrafinda internal karotid arter ve proksimal dallari, optik
sinir, optik kiazma, hipofiz sapi diseke ederek yaptiklari doért basamakli

mikronérosirurjikal yaklasimi iceren deneysel model gelistirilmistir (3).

Hicdbnmez ve arkadaglarinin inek beyni kullanarak lateral ventrikile
transkallozal ve interhemisferik yaklasimin dért basamakl planlandigi deneysel
modeldir. Bu modelde falks {izerine mikronérosirurjikal yéntemlerle diseksiyon
yapilarak singulat girus, kallozomarginal ve perikallozal arterler taninmistir, ayrica
interhemisferik transkallozal yaklasimla lateral ventrikilden foramen Monroe’ya

ulasilan yaklasimin mikrocerrahi basamaklarinin basariyla ortaya konulmustur (4).

Hicdbnmez ve arkadaslarinin yaptidi diger bir calismada koyun beyninde
mikronérosirurjikal teknikler kullanarak posterior fossa sisternalari ve beyin sapindaki
kranyal sinirlerin diseke edildigi, ameliyat mikroskobunun genel kullanimi hakkinda
deneyim kazanildii kranyal sinir diseksiyonu konusunda tecribe artiriimasinin

amagclanmistir (5).

Son olarak Hicdénmez ve arkadaslarinin taze kuzu kranyumunda kranyofasial
cerrahi icin gelistirdikleri ¢ basamakli modelde subperiostal ve subperiorbital
diseksiyon ile bifrontal kemik flebi ve supraorbital bar kaldirildi ve frontoorbital
remodeling olusturulmustur. Taze koyun kranyumu kullanarak kranyosinositoz ve

kranyofasial cerrahi igin standart cerrahi tekniklerin denenmistir (11).

Biz bu modelimizde posterior lomber pedikil vidasi uygulamasini 6grenmek
icin taze kuzu omurgasinin ideal bir model oldugunu, meslede yeni baglayan geng¢
asistanlarin bu teknigi 6grenmek icin eken dénemde uygulamaya baslayabileceklerini
ve istedikleri kadar pratik yapabilme imkani vermesi sonucu gercek cerrahi
uygulamalarda norovaskuler komplikasyon oraninin disitrecegini ve anestezi
gerekmediginden zaman kisittamasi ve anesteziye bagli komplikasyonlara

ugrasmadan bu yontemi giivenle uygulama firsat oldugunu gosterdik.

Ayrica pedikiil vidasi uygulamasindan sonra modelin kolaylikla tasinabilir ve

saklanabilir olmasi nedeniyle BT ile konulan vida ve pedikul iligkisini géstermek ve bu
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uygulamada cok 6nem|i olan vida giris yeri, yonelimi, vida génderme agisi gibi 6nemli
noktalari BT esliginde radyolojik olarak degerlendirme firsati vermektedir. Literatiirde
bakildiginda deneysel hayvan'modéli olarak keci, képek, domuz, at, fok balig: gibi
cok cesitli hayvanlar kullanilmistir, ancak bunlarin pek ¢ogu hem elde etme hem de
uygulama asamasinda ekonomik, sosyal, tibbi sorunlar gikartabilecek materyallerdir.
Bizim modelimizde kullandigimiz kuzu omurgasi yukarida sirladigimiz sorunlarin

hicbirini tagimamasi agisindan kolay elde edilebilen bir modeldir.

Son olarak modelimizin bu teknigi 6dgrenmek isteyen genc¢ nérosirurji

asistanlari ve bu konudaki tecriibelerini artirmak isteyen nérosirurji ve ortopedi
uzmanlar icin kolay tasinabilir ve saklanabilir, giivenli, pratik, ucuz, elde edilmesi

basit fakat gok etkin bir 8grenme modeli oldugunu inaniyoruz.
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SONUC

Posterior rijid segmental stabilizasyon torakolomber enstriimanlarin en sik
kullanilan ~ seklidir. Pedikill - vidasinin yanhs yerlestirilmesi, spinal fuzyon

enstirmantasyonunda potansiyel komplikasyon olup, nérolojik hasara yol agabilir.

Posterior lomber pedikil vidasi uygulanmasi komplikasyona cok agik bir
cerrahi yontem olmasi nedeniyle pratik yapmak ¢ok daha fazla 6nem tasir, aletlere
yatkinhgin erken dénemlerde kazanilmasi ileride gercek cerrahi uygulamalarda

bllylk avantaj saglar.

Bu modelde, Posterior pedikil vidasi uygulanmasina yénelik 3 basamakli bir
yaklagim tasarlandi. Bu posterior pedikiil vidasi ile stabilizasyon modelinin bu yonde
yapilan spinal cerrahi yaklasimi iyi bir sekilde simiile ettigi ve kullanigh oldugu

gorulda.

Gelistirilen model ile bir uzmanlik égrencisinin yéntemi rahatlikla 6grenebildigi
gérdugumiz gibi, 6grenmek icin asistanhgin ilk yillarindan itibaren kuzu kadavra

omurgasinda yéntemin erken dénemlerde uygulanabilecegini diigtinliyoruz.

Posterior lomber pedikill vidasi modelimizin spinal cerrahiye ilgi duyan
asistanlar ve uzmanlar igin glivenli, pratik, ucuz, elde edilmesi basit ve etkin bir

6grenme modeli oldugunu disiintyoruz.
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OZET

Spinal cerrahi egitimi alan noérosirurji uzmanlik &grencilerinin bu konudaki
spinal cerrahi yeteneklerini gelistirebilmeleri icin laboratuar egitim modeli gelistirilmesi
amaclandi. Spinal cerrahi aletleri kullanabilmeleri ve ndrovaskiler hasar
olusturmadan guivenli posterior pedikill vidasi ile stabilizasyon uygulamalari igin basit
similasyon modeli olarak, taze kuzu kadavra omurgasi modeli gelistirildi. Bu
modelde, Posterior pedikiil vidasi uygulanmasina yénelik 3 basamakli bir yaklagim
tasarlandi. Bu posterior pedikiil vidasi ile stabilizasyon modelinin bu yénde yapilan
spinal cerrahi yaklagimi iyi bir sekilde simile ettigi ve goruldii ve egitim modeli olarak

yararl olabilecegi diustnuldu.

Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, Pedikil, Pedikil vidasi, Simulasyon, Model
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