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Torakal omurgada pedikiil vidasi ile tespitin giivenilirligi

The safety of pedicle screw fixation in the thoracic spine

Erol YALNIZ, Mert CIFTDEMIR, Deniz ESKIN, Hakan DULGER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Cesitli omurga sorunlarinin tedavisinde torakal
pedikiil vidalari ile tespitin diger tespit yontemlerine gore
bir¢ok avantaji vardir. Bu ¢aligmada torakal omurgada pe-
dikiil vidast ile tespitin giivenilirligi degerlendirildi.
Calisma plani: Torakal omurgaya yonelik posterior giri-
sim ve enstriimantasyon uygulanan 144 hasta (65 erkek,
79 kadin; ort. yas 38; dagilim 9-82) geriye doniik olarak
incelendi. Olgularin torakal pedikiillerine (T, ,) ayn1 cer-
rah tarafindan serbest teknikle (free-hand) toplam 827
pedikiil vidas1 yerlestirildi. Hastalarin ameliyat nedenleri
47 olguda (%32.6) deformite, 15 olguda (%10.4) metastatik
ve primer tiimorler, yedi olguda (%4.9) omurga enfeksi-
yonu, 13 olguda (%9) dejeneratif hastaliklar ve 62 olguda
(%43.1) omurga travmast idi. Vidalarin kemik i¢inde olup
olmadigi diiz radyografiler iizerinde ii¢ gozlemci tarafin-
dan degerlendirildi. Gerek duyulan olgularda (21 olgu, 29
vida) ise ince kesitli bilgisayarli tomografi kullanildi.

Sonuclar: Pedikiil icinde normal yerlesim gosteren vida-
larin oran1 %94.3 (n=780) bulundu. Diiz radyografilerde 31
vidanin (%3.8), ince kesitli bilgisayarli tomografi inceleme-
sinde 16 vidanin (%1.9) pedikiil disinda oldugu belirlendi.
Pedikiil diginda bulunan toplam vida sayis1 47 (%5.7) idi.
Hatal1 yerlesim gosteren vidalarin 24’i (%51.1) skolyozlu
olgularda, 6zellikle egriligin cukur tarafinda (%83.3) goriil-
dii. Hatali yerlestirilen vidalara en sik (%21.3) Ty omurunda
rastlandi. Olgularda torakal pedikiil vidalari ile iligkili her-
hangi bir semptom veya komplikasyon goriilmedi.

Cikarmmlar: Calismamizda serbest teknikle yerlestirilen to-
rakal pedikiil vidalar1 %94.3 isabetle kemik i¢ine yerlestiril-
mistir. Elde edilen sonuglar her tiirlii omurga rahatsizliginin
tedavisinde torakal pedikiil vidalari ile tespitin emin, giiveni-
lir ve yararl1 bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.
Anahtar sozciikler: Kemik vidasi; omurilik hastaliklari; omurga
flizyonu/enstriimantasyon/radyografi; torakal omurga/cerrahi; bil-
gisayarl1 tomografi.

Objectives: Thoracic pedicle screw fixation has many ad-
vantages over other methods of spinal fixation in treating
various conditions. We evaluated the safety and efficacy of
pedicle screw fixation in the thoracic spine.

Methods: We retrospectively reviewed 144 patients (65
males, 79 females; mean age 38 years; range 9 to 82 years)
who underwent posterior thoracic pedicle screw instru-
mentation. A total of 827 thoracic pedicle screws were in-
serted to the thoracic spine (T ,,) by the same senior spine
surgeon using the free-hand technique. Indications for tho-
racic spine surgery were deformities (n=47, 32.6%), meta-
static or primary tumors (n=15, 10.4%), spinal infections
(n=7, 4.9%), degenerative diseases (n=13, 9%), and spinal
trauma (n=62, 43.1%). Screw containment was assessed by
three independent reviewers on postoperative plain radio-
graphs. In addition, thin-slice computed tomography scans
were obtained in 21 suspected cases (29 screws).

Results: Screw containment was found in 94.3% (780
screws). Incorrect screw placement was found in 47 screws
(5.7%), including 31 screws (3.8%) demonstrated by plain
radiographs, and 16 screws (1.9%) demonstrated by thin-
slice computed tomography scans. More than half of the
faulty screws (n=24, 51.1%) were detected in scoliosis
patients, especially on the concave side of the curvature
(83.3%). The most frequent site of faulty screw placement
was the Ty level (21.3%). No symptoms or complications
occurred related to faulty screw placement.

Conclusion: The high accuracy of thoracic pedicle screw
placement (94.3%) using the free-hand technique suggests
that pedicle screw fixation of the thoracic spine is safe,
reliable, and useful in the treatment of all types of spinal
diseases.

Key words: Bone screws; spinal cord diseases; spinal fusion/instru-
mentation/radiography; thoracic vertebrae/surgery; tomography, X-
ray computed.
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Omurgada internal tespitin ana hedefi deformi-
telerin diizeltilmesi ve solid fiizyon elde edilene dek
omurga stabilitesinin korunmasidir.! Omurga internal
tespitinde pedikiil vidalari, 6zellikle lomber bolgede
yillardir kullanilmaktadir. Pedikiil vidalari, ayni tel-
ler ve kancalar gibi, omurga internal tespitinde kemi-
ge tutunmay1 saglayan unsurlardandir ve pedikiillerin
icinden gecerek omur cismine tutunurlar. Ancak, pe-
dikiil vidalar1 kanca ve tellere oranla cok daha emin
bir kavrama ve daha saglam bir kemik-implant ilis-
kisi olusturur. Pedikiil vidalari ile uygulanan tespitin
iistiin biyomekanik dzellikleri sayesinde ¢ogu olguda
flizyon alanina dahil edilen vertebral segment sayisi
daha az olabilmektedir. Ayn1 zamanda, pedikiil vi-
dalarinin kullanildig1 vertebral segmentler ¢cok daha
kolay kontrol edilebilmekte; boylece, omurganin her
iic plandaki deformitelerinin diizeltilmesi daha kolay
ve giivenli olabilmektedir.!"

Yukarida belirtilen avantajlarina ragmen, pedikiil
vidalar1, norolojik ve vaskiiler komplikasyon olustur-
ma olasilig1 nedeniyle, 6zellikle torakal omurgada
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Vidalarin anato-
mik yerlesim acisindan omurilik ve dura mater ile ya-
kin iligkisi ve aort, 6zofagus, akcigerler gibi 6nemli
yumusak dokulara olan komsulugu nedeniyle, torakal
omurlarin pedikiillerine yerlestirilecek olan vidalarin
mutlaka pedikiil icinde seyretmesi arzulanir.” Aor-
tun torakal bolgede omurganin solunda ve posterola-
teralinde yer almasi nedeniyle, bu bolgede ozellikle
sol pedikiillere gonderilen vidalar i¢in bu durum ¢ok
daha 6nemlidir. Ayrica, omurilik kanalinin capinin
torakal omurgada gorece dar olmasi, herhangi bir
kanal isgali durumunda omurilik yaralanmasi olasi-
ligim artirir” Torakal bolgede pedikiil vidalarinin
kullaniminm1 zorlagtiran bir diger neden de torakal
omurlarda, lomber omurlardaki gibi, vida yerlestir-
mede yol gosteren belirli anatomik noktalar ve pedi-
kiil giris yerlerinin olmamasidir. Yukarida belirtilen
nedenlerden dolay1, torakal bolgede pedikiil vidalari
ilk tercih edilen tespit yontemi olarak yaygin kulla-
nim alani bulamamaktadir.

Bu calismada, torakal bolgede pedikiil vidalari
ile tespitin giivenli ve etkin bir yontem olup olmadigi
arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, klinigimizde 1997-2007 yillar1 ara-
sinda cesitli nedenlerle torakal omurgaya yonelik

posterior girisim ve enstriimantasyon uygulanan 144
hasta (65 erkek, 79 kadin; ort. yas 38; dagilim 9-82)
alind1. Olgularin torakal pedikiillerine (T, ,) toplam
827 pedikiil vidasi yerlestirildi. Hastalarin ameliyat
nedenleri 47 olguda (%32.6) deformite, 15 olguda
(%10.4) metastatik ve primer tiimorler, yedi olguda
(%4.9) omurga enfeksiyonu, 13 olguda (%9) dejenera-
tif hastaliklar ve 62 olguda (%43.1) omurga travmasi
(omurga kiriklar1 ve kirikli ¢ikiklar) idi.

Ameliyat 6ncesi donemde tiim olgularin 6n-arka
ve yan grafileri ¢ekildi. Olgular hastanemizin ameli-
yathanesinde, ayn1 omurga cerrahi tarafindan, genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Calisgmaya alinan
tiim pedikiil vidalar1 serbest teknikle (free-hand tech-
nique), C kollu skopi kontroliinde yerlestirildi. Vida-
lar kraniokaudal dogrultuda, pedikiiliin anatomik ek-
seninde yerlestirildi.” Calismamizda T, , arasindaki
omurlar icin 4.0-4.5 mm, T,,, arasindaki omurlar
icin 5.5 mm, T, ve T, omurlar1 i¢in ise 6.5 mm cap-
I1, kendi yiv acan (self tapping), poliaksiyel pedikiil
vidalar1 kullanildi. Cocuk hastalarda ve skolyotik
olgularda ameliyat oncesi donemde pedikiil ¢aplari
olciilerek uygun vida capi segildi.

Torakal pedikiil vidalarinin pozisyonlart, ii¢ ayri
ortopedi cerrahi tarafindan, ameliyat sonrasi do-
nemde ve takip doneminde c¢ekilen 6n-arka ve yan
diiz radyografiler lizerinden bagimsiz olarak deger-
lendirildi. Ug gdzlemcinin sonuglari arasinda uyus-
mazlik olmasi durumunda, uyusmazligin oldugu
radyografiler i¢in en fazla iicer adet degerlendirme
daha yapild.

Vidalarin pozisyonlar1 6n-arka ve yan diiz rad-
yografilerde degerlendirilirken asagidaki dort olgiit
kullanild:

1. On-arka diiz radyografide pedikiil vidasi, elips
seklindeki pedikiil goriintiisiiniin icinde olmalidir.

2. Yerlestirilen pedikiil vidalarinin uglar1 6n-arka
diiz radyografide omur cisminin orta noktasini (spi-
noz ¢ikintisini) gecmemelidir.

3. Yerlegtirilen pedikiil vidalarinin uclari 6n-arka
diiz radyografide omur cismini olugturan dikdortge-
nin icinde kalmali, kaudal veya kraniyal yonde anor-
mal sapma gostermemelidir.

4. Yan diiz radyografide vidalar omur cismini
olugturan dikdortgenin sinirlar1 icinde kalmig olmali,
ayrica uglari omur cisminin anterior korteksini gec-
memelidir.
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Diiz radyografilerle yapilan inceleme sonucunda
kararsiz kalinan olgularda vidalarin durumu bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile incelendi. Ince kesitli BT, diiz
radyografiye oranla hastanin daha yiiksek doz rad-
yasyona maruz kalmasina neden oldugu ve pahali bir
goriintiileme yontemi oldugu i¢in bu ¢alismada rutin
olarak kullanilmadi. Bilgisayarli tomografi inceleme-
sine, gozlemcilerin ii¢ ayr1 degerlendirmede sonuca
varamadig1 olgularda, diiz radyografide anormal yer
degistirme gosteren vidalar i¢in ve pedikiil duvari
yirtilmasi veya pedikiil kirig1 gibi ameliyat sirasinda
komplikasyon yasanan olgularda bagvuruldu. Calig-
mamizda yalnizca siipheli (pozisyonuna diiz grafiler-
le karar verilemeyen) 29 vida (%3.5) i¢in toplam 21
olguda (%14.6) ince kesitli BT incelemesi yapildi.

Komplikasyonlar Suk ve ark.nin® tarif ettigi ol-
ciitlere gore siniflandirildi. Suk ve ark.™ torakal pe-
dikiil vidalarindan kaynaklanan komplikasyonlari,
pedikiil vidasi yerlestirme amacli cerrahi islemlerin
akisi sirasindaki olug anina gore li¢ ana sinifta ince-
lemislerdir: vida deligi hazirlama agsamasindan 6nce
meydana gelen komplikasyonlar (adim I), vida deligi
acilirken ve vida yerlestirilirken olan komplikasyon-
lar (adim II), vidalar yerlestirildikten sonra geligen
komplikasyonlar (adim III).

Sonuclar

Olgularin torakal pedikiillerine toplam 827 pedi-
kiil vidasi yerlestirildi. Hasta bagina yerlestirilen vida
say1s1 5.7 olarak hesaplandi. Yerlestirilen pedikiil vi-
dalarinin torakal seviyelere gore dagilimi Tablo 1°de
gosterildi. En ¢cok vida yerlestirilen seviye T, iken, en

Sekil 1. (a) On-arka ve yan radyografilerde ve (b) ince kesitli bilgisayéril tomografide pedikil disinda gérulen vidalar.

Tablo 1. Pedikiil vidalarinin ve hatali yerlestirilen vidalarin
torakal seviyelere gore dagilimi

Toplam vida Hatali vida

(n=827) (n=47)
Yerlegim Say1 Yiizde Say1 Yiizde

T, 4 0.5 -

T, 11 1.3 -

T, 18 22 2 43
T, 50 6.1 4 8.5
T, 44 53 1 2.1
T 43 52 4 8.5
T, 64 7.7 5 10.6
Ty 67 8.1 10 213
T, 82 99 4 85
T, 99 12.0 7 14.9
T, 150 18.1 5 10.6
T 195 23.6 5 10.6

S

az vida T, seviyesine yerlestirildi. Calismada kullani-
lan vidalarin 92 tanesi (%11.1) 4.0 ve 4.5 mm capli,
320 tanesi (%38.7) 5.5 mm c¢apli, 415 tanesi (%50.2)
ise 6.5 mm caph vidalardi.

Pedikiil icinde normal yerlesim goOsteren vida-
larin oran1 %94.3 (n=780) idi. Diiz radyografilerde,
yerlestirilen vidalarin 31’inin (%3.8) pedikiil disinda
oldugu saptandi (Sekil 1a). Stipheli olgularda yapilan
ince kesitli BT incelemesinde 16 vidanin (%1.9) daha
pedikiil disinda oldugu belirlendi (Sekil 1b). Toplam-
da 47 vidanin (%5.7) pedikiil i¢inde olmadig1 goste-
rildi. Bu vidalarin 30’u (%63.8) pedikiil lateralinde,
dokuzu (%19.2) pedikiil inferiorunda, iigii (%6.4)
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iist u¢ plakta, ii¢i disk mesafesinde idi; bir vidanin
(%2.1) anterior kortekse, bir vidanin ise medial pedi-
kiil duvarina girdigi saptandi. Pedikiil diginda oldugu
saptanan vidalarin 24’ (%51.1) skolyotik olgularda
goriildii. Skolyotik olgularda hatali yerlestirilen vida-
larin %83.3’iiniin egriligin cukur tarafinda olmasinin
anlamli oldugu diisiiniildii.

Hatal1 yerlestirilen pedikiil vidalarinin torakal se-
viyelere gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi. T, ve T,
omurlara yerlestirilen vidalarin hepsinin pedikiilde
oldugu goriildii. Hatal1 yerlestirilen vidalarla en sik
(%21.3) Ty omurunda karsilasildi.

Olgularda torakal pedikiil vidalar ile iligkili her-
hangi bir norovaskiiler defisit ya da i¢ organ yara-
lanmas1 goriilmedi. Vida yeri hazirlama agamasinda
hicbir olguda dura yirtig1 veya beyin-omurilik sivisi
(BOS) sizintis1 gozlenmedi. Cerrahi sirasinda ya da
ameliyat sonras1 donemde torakal pedikiil vidalari ile
iligkili herhangi bir pulmoner veya abdominal sorun
yasanmadi.

Calismamizda gozlenen komplikasyonlar ameli-
yat sirasinda olusan pedikiil kiriklar1 ve vidanin pe-
dikiil digina yerlestirilmesiydi. Bu komplikasyonlar
vida deliginin hazirlanmas1 ya da vidanin yerlegti-
rilmesi sirasinda olusan (adim II) komplikasyon si-
nifina girmekteydi.* On iki olguda (%8.3) ameliyat
sirasinda pedikiil kirig1 olustu; ancak, bu kiriklardan
kaynaklanan herhangi bir dura yaralanmasi, vaskii-
ler yaralanma, i¢c organ yaralamasi, sinir kokii yara-
lanmasi1 veya BOS kagagi goriilmedi; bu pedikiillere
vida konmayarak gereginde bir alt veya bir iist se-
viyeye ¢ikilarak kirik olan pedikiiller bos birakildi.
Komplikasyonlarin hicbiri herhangi bir klinik sonug
dogurmadi.

Tartisma

Bircok omurga sorununda, torakal pedikiil vidala-
r1ile yapilan tespitin diger yontemlerle yapilan tespite
oranla bir¢ok avantaji vardir. Vida ile olusturulan tes-
pitlerde cekmeye karsi direng (pullout strength) daha
yiiksek ve kemik-implant temas alani daha genisgtir.”!
Pedikiil vidalari ile tespit diger yontemlere gore daha
stabil oldugundan, omurganin her ii¢ planda aksiyel
kompresyon, rotasyon ve egme (bending) vektorlerine
kars1 direnci de daha yiiksektir. Ayrica, pedikiil vida-
lar1 ile yapilan tespit diger yontemlere oranla daha az
seviye icermekte, daha giiclii tespit saglanabilmekte,
ameliyat sonrasi donemde korse gibi dis destek kul-

laniminin 6niine gecilmekte, gereginde laminektomi
uygulanmis veya hipoplazik omurlar da tespit edile-
bilmektedir. Pedikiil vidalar1 ile yapilan tespitlerle
hastanede yatis siiresi daha kisa olmakta, torakoplasti
ve anterior gevsetme gibi ek cerrahi girisimlerin sayi-
lar1 azalmakta; boylece, olusturulan ek morbiditelerin
Oniine gecilebilmekte, hastalarin yagama daha erken
uyum saglamalar1 miimkiin olabilmektedir.™

Vaccaro ve ark.® pedikiil transvers g¢aplarinin
normalde T, omurunda en kiiciik (4.5 mm) iken, T},
omurunda en bilyiik (7.8 mm) oldugunu; ancak, bu
durumun hem vertebral seviyelere, hem de kisiden
kisiye bir¢ok farklilik gosterdigini belirtmiglerdir.
Pedikiil vidasinin giivenle yerlestirilebilmesi icin en
onemli anatomik unsur pedikiiliin transvers ¢apidir.”®!
Genellikle alt torakal omurlarin (T,,,,) pedikiilleri,
caplart 6.3 ile 7.8 mm arasinda de8isen daha genis
pedikiillerdir. T,, arast1 omurlarin pedikiil caplari
4.7-6.1 mm arasinda iken, daha iist torakal omurlar-
da (T,.,) pedikiil ¢aplar1 tekrar biiyiimekte ve 5.6-7.9
mm arasi bir deger almaktadir.

Torakal ve torakolomber omurlara pedikiil vidasi
yerlestirilmesinde en sik kullanilan yontem Kim ve
ark."l tarafindan tarif edilen serbest yontemdir. Elli-
ott ve ark.®! ve Kim ve ark.nin” yaptiklari ¢aligma-
larda serbest teknigin torakal bolgeye pedikiil vidasi
yerlestirmek i¢in giivenli bir yontem oldugu bildiril-
migtir. Kim ve ark.[”! serbest teknigin en biiyiik deza-
vatajinin cerrahin tecriibesi ve yetkinligi ile bire bir
iligkili olmasi oldugunu belirtmiglerdir.

Suk ve ark.™ pedikiil vidasini yerlestirmek icin
“biplanar teknik” adini verdikleri yeni bir yontem
tanimlamislardir. Bu teknikte, pedikiil giris noktasi
olarak diisiiniilen noktaya 6nce bir adet Kirschner teli
yerlestirilir, sonrasinda ise on-arka ve yan grafiler ce-
kilerek gercek girig noktasi ve uygun vida pozisyonu
belirlenir. Suk ve ark.™ bu teknikle 4604 adet torakal
pedikiil vidasi yerlestirilmesinde medial pedikiil du-
var1 yirtilmasi oranini %1.5 bulmuglardir.

Torakal pedikiil vidalarinda hatal1 yerlesim oran-
larinin %3 ile %44 arasinda, vida ile iligkili komp-
likasyonlarin ise %0 ile %0.9 arasinda degistigi go-
riillmektedir.*¢'1 Vida pozisyonlar ile iligkili genis
araligin, vidalarin pozisyonlarini degerlendirmede
farkli yontemlerin kullanilmasindan kaynaklandigini
diisliniiyoruz. Caligmamizda vidalarin pozisyonlari
temel olarak diiz radyografiler lizerinden degerlen-

dirilmis; diiz grafilerle pozisyonuna karar verileme-
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yen vidalar, anormal yer degistirme gosteren vidalar
ve pedikiil duvar1 yirtilmasi veya pedikiil kirig1 gibi
ameliyat sirasinda komplikasyon olan olgularda BT
incelemesine bagvurulmustur. Olgularimizda %5.7
oraninda hatali vida yerlesimi saptadik. Hicbir olgu-
da herhangi bir norolojik, vaskiiler ve i¢ organ yara-
lanmas1 gozlenmedi. Bu ¢alismada serbest teknikle
yerlestirilen torakal pedikiil vidalarinin %94.3’{inlin
pedikiil icinde yer aldig1 goriildi.

Olgularin tamaminin ayni yontemle degerlendi-
rilmemis olmasi, BT ve diiz radyografinin bir arada
kullanilmig olmasi ve her olguya BT c¢ekilmemis
olmas1 sonuglar arasinda standardizasyon sorununa
yol agmakta ve caligmamizin zayif noktalarindan
birini olusturmaktadir. Diiz radyografilerle pedikiil
vidasinin pozisyonunun lichoyutlu degerlendirilmesi
saglikli olarak yapilamayacagindan, bu durumun da
calismamizin zay1f noktalarindan biri olarak ele alin-
mas1 gerekmektedir. Secmis oldugumuz degerlendir-
me yontemi, hatal1 vida sikli§inin diigiik bulunmasini
etkilemis olabilir.

Kim ve ark.” 394 olgunun torakal omurlarina
serbest teknikle yerlestirilen toplam 3204 pedikiil vi-
dasinin 10 yillik takip sonuglarini degerlendirmisgler,
bu vidalardan rastgele secilen 577 tanesinin pozisyo-
nunu BT ile incelemislerdir. Bu degerlendirmede 10
vidada medial pedikiil duvari, 26 vidada ise lateral
pedikiil duvar1 yirtig1 saptanmais; hicbir olguda vida-
lardan kaynaklanan norolojik, vaskiiler ve i¢ organ
yaralanmasi goriilmemistir. Liljenqvist ve ark.!'? idi-
yopatik skolyozlu olgulara yerlestirilen 126 pedikiil
vidasindan 10’unun (%7.9) medial pedikiil duvarini
delerek spinal kanala dogru ortalama 1.5 mm ilerle-
digini, en fazla ilerleyen vidanin 3 mm kanal isgali
olusturdugunu ve hicbir olguda klinik bir yakinma ol-
madigin1 bildirmislerdir. Belmont ve ark.'? ameliyat
sirasinda skopi kullanilarak yerlestirilen 279 torakal
pedikiil vidasini aksiyel BT kesitleri ile incelemisler
ve vidalardan sadece iki tanesinin 2 ve 4 mm kanal
isgali olusturdugunu bildirmislerdir. Heini ve ark.!'¥
torakal omurgaya pedikiil vidas1 yerlestirilirken bir
olguda sag koroner arterin Kirschner teli ile delin-
mesi sonucu kalp tamponadi gelistigini; Suk ve ark [
omur cisminin anterior korteksini agan bir vida nede-
niyle bir hastada ciddi gogiis agris1 olusturan torasik
aort iritasyonu goriildiigiinii bildirmislerdir. Minor ve
ark.[' ise T; omuruna hatal yerlestirilen bir pedikiil
vidasinin neden oldugu iyatrojenik aort yaralanmasi
icin endovaskiiler tamir uygulanan bir olgu sunmus-

lardir. Giizey ve ark ' 24 hastanin iist ve orta torakal
omurlarina toplam 113 pedikiil vidas1 gondermigler
ve vidalarin %20.3’iiniin hatali yerlestigini saptamis-
lardir. Smorgick ve ark.!'®! ¢esitli deformiteleri olan 25
hastanin torakal omurlarina toplam 112 adet pedikiil
vidasi yerlestirmisler; vidalarin 98 tanesinin (%87.5)
pedikiiliin kortikal sinirinin i¢cinde oldugunu, iki adet
(%1.8) vidanin ucunun aorta dayandigini bildirmis-
lerdir. Kuklo ve ark.'! torakal egriligi olan 20 has-
tanin torakal omurlarina yerlestirdikleri 352 viday1
BT ile incelemisler ve %96.3’{inii normal pozisyonda
bulmuglardir.

Torakal omurlara pedikiil vidas1 yerlestirmek, me-
dial ve lateral kortekste %14 ile %69 arasinda yirtil-
ma riski tagtyan, kimi zaman normal bir omurgada
bile oldukga zor olabilen bir iglemdir. Olgularimizda
hatal1 yerlesen vidalarin biri medialde, 30’u lateralde,
dokuzu pedikiiliin inferiorunda, ti¢ii ist ug¢ plakta, ticii
de disk mesafesinde goriilmiistiir. Ayrica, bir vidada
da anterior korteks yirtig1 saptanmigtir. Calismamiz-
da hatal1 yerlesim ve komplikasyon oranlar1 literatiir
ile uyumlu bulundu.

Her ne kadar torakal omurgaya pedikiil vidasi yer-
lestirilirken parapleji gelismesi ile ilgili bir veri olma-
sa da, Kim ve Lenke " kigisel iligkileri ile diinyanin
her yerinde torakal vidalarla iligkili anekdotal parap-
leji olgular1 duyduklarini belirtmiglerdir.

Torakal pedikiil vidalar1 ile iligkili norolojik
komplikasyon oranlarinin diisiik olmasinin nedeni,
belki de torakal omurlarin kendilerine 6zgii bazi
ozellikleri ile aciklanabilir. Anatomik olarak bakil-
diginda, torakal pedikiillerin medial duvarinin la-
teral duvara gore daha kalin oldugu goriilmektedir.
Bu sayede medial pedikiil duvarina dogru yonelen
vida duvarda plastik deformasyona neden olsa da
duvar1 cogunlukla delmemekte, belki de boylece
torakal pedikiil vidasi tespiti giivenle yapilabilmek-
tedir.”? Calisma grubumuzda bir vidada medial kor-
teks yirtig1 saptanmistir. Bilgisayarli tomografi ke-
sitinde vidanin bir kisminin kanal i¢inde seyrettigi
goriilmiistiir. Bu ve bu tiir olgularda norolojik defisit
gelismemesinin nedenini bulmak i¢in daha ileri de-
neysel ve klinik ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini
diisliniiyoruz.

Catan ve ark.”! ergenlik donemi 6ncesi idiyopatik
skolyoz olgularinda pedikiil morfolojilerini manyetik
rezonans goriintiileme ile incelemigler ve egriligin
tepe ve cukur tarafinda transvers pedikiil caplar1 ara-
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sinda anlamli fark olmadigini bulmusglardir. Ayrica,
yaptiklar1 anatomik ol¢iimler sonucunda, ergenlik
donemi oncesi idiyopatik skolyoz grubunda, diizeltici
cerrahide torakal pedikiil vidalarinin kullanilabile-
cegini belirtmiglerdir. Ancak, calismamizda hatal
yerlestirilen vidalarin yaklasik yarisinin skolyotik ol-
gularda bulundugu goriilmiis; bu olgularda hatali vi-
dalarin %83.3’liniin egriligin cukur tarafinda olmasi-
nin anlamli oldugu diisiiniilmiistiir. Vaccaro ve ark.”®
BT ile kadavralar iizerinde yaptiklar1 bir calismada,
skolyotik bireylerde egriligin cukur tarafindaki pedi-
kiilleri karg1 tarafa oranla daha kiiciik bulmuglardir.
Vaccaro ve ark.nin!® elde ettigi sonuglar bizim sonug-
larimizla uyumluluk gostermektedir. Catan ve ark.
nin® caligmasinda ergenlik donemi oncesi olgular
incelenmistir. Idiyopatik skolyozlu olgularda iskelet
gelistikce ve egrilik ilerledikce ¢ukur taraftaki pedi-
kiillerdeki deformasyonun arttigini, caplarinin kiigiil-
diigiinii diisliniiyoruz.

Torakal omurganin kanal iggaline kars1 omurga-
nin diger alanlarindan ¢ok daha az tolerans gosteren
yapist, torakal bolgede pedikiil vidasi ile tespitin titiz
bir teknik kullanilmasinin yani sira, pedikiiler tiipiin
ve omurganin lichoyutlu yapisinin ayrintili olarak
anlasilmasini gerekli kilmaktadir. Bu durumun 6zel-
likle deformite olgular1 icin daha 6nemli oldugunu
diigtiniiyoruz.

Sonugta 144 olgunun torakal omurgasina serbest
teknikle yerlestirilen toplam 827 vidadan 47 adedi-
nin (%35.7) pedikiiliin disina ¢iktig1 saptanmaistir. Elde
edilen sonucun literatiirdeki sonuglarla uyumlu oldu-
gu goriilmektedir. Calismamizin bulgulari, torakal
pedikiil vidalari ile tespitin, her tiirlii omurga rahat-
sizliginda segmenter rijit stabilizasyon saglanmasi
amaciyla kullanilabilecek giivenilir, emniyetli ve uy-
gun bir yontem oldugunu gostermektedir.
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