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Lomber omurga kiriklarinin cerrahi tedavisinde kisa
segment pedikler vida uygulamasi

irfan Esenkaya!'), i. Metin Tirkmen(2), M. Akif Kaygusuz(®), M. Ali Elgin(¥

Agustos 1991-Mayis 1993 tarihleri arasinda, Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji servisinde L,-L, seviyelerinde omurga yaralanmasi olan 6 olgunun 3'ine ALICI, 2'sine CD (Cotrel-

Dubousset) ve 1'ine DIAPASON enstrumanlar: kullanilarak kisa segment pedikiler vida yéntemi uyguland.
3t bayan olan olgularimizin ameliyat edildiklerindeki ortalama yaslari 34.3 (27-42) idi. Ortalama 14.5 ay (6-33
ay) takip edilen olgularimizda: ameliyat dncesi ortalama 2.6° olan lokal kifoz agisi son kontrolde ort. 2.3°;
ameliyat oncesi ortalama 13.8° olan lokal kirik acist son kontrolde ortalama 4.3°; ameliyat 6ncesi ortalama
9%34.6 olan omur cismi anterior kompresyon orani son Kontrolde ortalama %14.2 olarak saptand), Komplikas-
yon olarak; 1 olguda vidanin disk araligina girdigi, 1 olguda vida egilmesi, 1 olguda ameliyattan sonraki 8. ve
12. aylarda ust iki vidamin kinldigi saptand). Ameliyat sonrasi elde edilen rediksiyonlarda lokal kirik agisinda
2.5", lokal kifoz agisinda 10.3° korreksiyon kaybi olustugu belirlendi. Bu bélgenin cerrahi tedavi gereken yara-
lanmalarinda: miumkiin oldugunca gok hareketli segment birakarak, lomber lordozu restore edilecek sekilde
egim verilmis cubuklarla, ézel laminer gengel destekli kisa segment pedikiiler vida yéntemlerinin uygulanabi-
lecegi sonucuna varnldi.

Anahtar kelimeler: Lomber omurga kiriklari, cerrahi tedavi, kisa segment pedikiler vida uygulamasi

Short segment pedicle screw instrumentation in surgical treatment of lumbar spine injuries

Short segment pedicle screw instrumentation was performed on 6 cases who had spine injuries in the le-
vels of LyL, at Orthopaedics and Traumatology Clinic in Haydarpasa State Hospital, Istanbul, between Au-

gust 1991 and May 1993. The technique was performed using ALICI instrumentation in 3, CD (Cotrel-Dubo-
usset) in 2, and DIAPASON in one of the patients. The average age of the patients was 34.3 (27-42), and
three were female. The mean follow-up was 14.5 months (6-33 months). Preoperative average local kyphosis
angle was 2.6 degrees and 2.5 degrees in the last follow-up. Average local fracture angle was 13.8 degrees
preoperatively and 4.3 degrees in the last follow-up. Average preoperatively compression of anterior vertebral
body percentage was 34.6% and in the last follow-up it was 14.2%. As complications: in one case, screw was
sent into the intervertebral disk space; in one case, screw was bent and in one another case, the upper
screws were broken in the 8th and 12th months postoperatively. In the reductions obtained postoperatively, it
was observed that, in local fra:  re angle and in local kyphosis angle there were 2.5 degrees and 10.3 degre-
es loss of correction. It is cor.. iuded that, in the injuries of lumbar spine which require surgical intervention,
special laminar hook dependent shor. segment pedicle screw instrumentation systems can be utilised to res-
tore lumbar lordosis and to leave mobile segments as much as possible.

Keywords: Lumbar spine injuries, surgical treatment, short-segment pedicle screw instrumentation

Torakolomber ve lomber omurganin rijit internal
fiksasyonununu saglamak igin transpedikiler vida uy-
gulamalari yaygin olarak kullaniimaktadir. 1944 yilin-
da King, lomber omurganin fiizyonunu artirdigi di-
sncesiyle ilk kez transfaset pedikiil vida yéntemini
tanimlamis ve uygulamistir (24). Bunu 1950'lerde Bo-
ucher'in galismalari izlemistir (8). Roy-Camille ve ark.
torakal, torakelomber ve lomber omurga yaralanma-
larinda 1961'den beri plak-pedikuler vida ydntemini
uyguladiklarini bildirdiler (22). Bu ¢alismalan Steffee,
Lugue, Magerl, Dick, Krag ve Wiltse'nin ¢alismalari
izlemistir (8). 1980'li yillarda Cotrel ve Dubousset ta-
rafindan gelistirilen CD (Cotrel-Dubousset) yéntemi
(10) giderek popularize olmus ve bu yéntemle ilgili
bircok calisma bildirilmistir (1, 7, 11, 15, 16, 21, 25).
Takip eden dénemde Diapason (14, 19) ve Alict (2,

3, 4, 5) gibi enstrimanlarda gelistiriimis ve kullanim
alani bulmustur. Pedikiler vida uygulamalar yaygin-
lastikga komplikasyonlar da takip strelerinin uzunlu-
guna bagl olarak saptanmaya baslamis, ancak kisa
segment pedikiler vida uygulamalariyla ilgili fazla ¢a-
lisma yapilmamistir.

Biz bu calismada, L,-L4 seviyelerinde vertebral

kolon yaralanmasi olan 6 olgumuza, daha cok hare-
ket segmenti birakmak igin kisa segment pedikiler
vida enstrumentasyonu yontemini uyguladik: 3 olgu-
ya Alici, 2 olguya CD ve 1 olguya Diapason enstru-
manlarini kullandik. Aldigimiz sonuglari, ozellikle ki-
sa segment pedikiler vida uygulanmasindaki enstru-
manlara bagh komplikasyonlar yéniinden gozden ge-
cirdik.

(1) Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistani, Op. Dr.
(2) Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.
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Hastalar ve yontem

Mayis 1991-Aralik 1993 tarihleri arasinda, istan-
bul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'ne torakolomber veya lomber bol-
ge omurga yaralanmalari nedeniyle yatirilan 23 olgu-
ya CD, Alici ve Diapason yontemleri uygulandi: 12
olguya CD, 10 olguya Alici ve 1 olguya Diapason
enstrumanlari kullanildi. Ly -L4 seviyelerinde omurga
yaralanmasi olan 6 olguya, lomber lordozu restore
edecek ve daha az hareketli segmenti kapsayacak
sekilde kisa segment pedikiler vida enstrumentasyo-
nu uygulandi. Bu calismada Agustos 1991-Mayis
1993 tarihleri arasinda kisa segment pedikiiler vida
yontemi uygulanan 6 olgu ile ilgili sonuglar gézden
gecirdik. Olgularimizin 3'tne Alici, 2'sine CD ve 1'ine
Diapason enstrumanlarini kullandik.

3'l bayan (%50) olan olgularimizin ameliyat edil-
diklerindeki ortalama yaslari 34.3 (27-42) idi.

Etyolojik etken; 5 olguda (%83) ylksekten dis-
me, 1 olguda (%17) trafik kazasi olarak saptand.

Yaralanmalar Denis'in ¢ kolon teorisine goére
(12) sinifladik. Buna gére 5 olguda (%83) burst kirigi,
1 olguda (%17) kinkli ¢ikik saptadik.

Olgularimizi iezyon seviyelerine gore degerlen-
dirdigimizde; 1 olguda L;, 3 olguda L3 ve 1 olguda L,
seviyesinde burst tipi kirik; 1 olguda L;.4 seviyesinde
kirikli cikik saptadik.

Yiksekten dusme veya trafik kazasi gibi yiksek
enerjili travmalarla yaralanan olgularimizin hepsinde
(ikisinde birden fazla lokalizasyonlu olmak iizere) ila-
ve yaralanmalar vardi. 3 olguda kalkaneus, 2 olguda
onkol, 2 olguda el bilegi, 1 olguda krus, 2 olguda pel-
vis lokalizasyonlu kiriklar saptandi.

Travma ile ameliyat arasinda gegen stire ortala-
ma 11.7 (7-17) gln olarak belirlendi. Politravmatize
olgularimizda midahale siresinin daha da geciktigi
belirlendi.

Ameliyat esnasinda lezyon seviyesinin bir ist ve
bir alt seviyesine pedikiiler vida uyguladik. Alici yén-
teminde govde Kisimlarina kemsu 1.5 cm'lik bélimi
yivsiz olan acik vidalan (2); CD ydnteminde tim
uzunluguna dis agilmig, 6 mm capinda, 40 ve 45 mm
uzunlugundaki vidalar (10, 16); Diapason yontemin-
de tim uzunlugunca dig aciimis 5.5 mm g¢apindaki
lomber tip vidalar kullandik (14, 19). Gubuklara lor-
dozu restore edecek sekilde egim verilerek burst ki-
riklarinda distraksiyon. kirikli ¢ikigl olan bir olguda
ise rediksiyonu takiben kompresyon uygulandi. 1 ol-
guda tek, diger 5 olguda ikiser adet transvers bagla-
yici (DTT) kullandik.

2 olguda krista, 4 olguda spindz cikintilardan el-
de edilen greft kullanilarak flizyon yapildi.

Olgular ameliyat sonrasi donemde ortalama 3.5
ay (2-4 ay) TLSO tipi breysle immobilize edildiler.

Sonuclar
Olgularimiz ortalama 14.5 ay (6-33 ay) takip edil-

diler. Olgularimiz ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi
ve son Kontrolde lokal kifoz agisi, lokal kirk agisi ve
omur cismi anterior kompresyon oranlari yoninden
degerlendirildiler (13).

Olgularimiz lokal kifoz acisi yoniunden degerlen-
dirildiginde; ameliyat dncesi ortalama 2.6° (-20 ile 11°
arasi), ameliyat sonrasi ortalama -8 (-15 ile 0° ara-
s1), son kKontrolde ortalama 2.3° (-5 ile 2° arasi) ola-
rak saptadik.

Olgularimiz lokal kirik agisi yoninden degerlen-
dirildiginde; ameliyat 6ncesi ortalama 13.8° (3-237),
ameliyat sonras ortalama 1.8” (0-5"), son kontrolde
ortalama 4.3° (1-8) olarak belirledik.

Olgularimiz omur cismi anterior kompresyon ora-
ni yéninden degerlendirildiginde; ameliyat dncesi or-
talama %34.6 (%23-52), ameliyat sonrasi ortalama
%9 (%0-20), son kontrolde ortalama %14.2 (%2-23)
olarak saptadik.

Ameliyat 6ncesi BT'de kanal agikligi ortalama
%47.4 (%35-75) olarak saptandi. Ancak ameliyat
sonras! her olguya BT cektirilemedigi igin, yontemle-
rin mediller kanaldaki indirekt dekompresyon etkisi
degerlendirilemedi.

Olgularimizin nérolojik bulgular Frankel ve arka-
daslarinin siniflamalarina gére degerlendirildi (18).
Buna gore ilk basvuruda 4 olgu Frankel D, 2 olgu
Frankel E olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
tim olgular, alt ekstremiteleriyle ilgili yaralanmalari
tedavi edildikten sonra yardimsiz yiiriyebilir hale gel-
miglerdi ve Frankel E olarak degerlendirildiler.

Ameliyat sonrasi dénemde yara yeriyle ilgili er-
ken veya ge¢ enfeksiyonla karsilasmadik. Yapilan
radyolojik kontrollerde; bir olguda vidanin disk arali-
gina girdigini, Alici yéntemi uygulanan bir olguda st
vidalardan birinin egildigi, CD yontemi uygulanan bir
diger olgumuzda ise ameliyat sonrasi 8. ve 12, aylar-
da her iki list pedikiler vidanin kirildig! saptand! (Re-
sim 1 a, b, ¢, d, e). Pedikiler vidalarda kirik saptanan
bu olguda hiperfleksiyon ve hiperekstansiyonda geki-
len lateral grafilerde lokal kifoz ve kirik agilarinda de-
gisme olmadigi saptandi, yeterli flizyon olustugu so-
nucuna varildi. Bu olgu enstruman cikartiimas: icin
programa alindi.

Boylece 6 olgumuzun 2'sinde (%33.3) ve kullani-
lan toplam 24 vidanin 3'inde (%12.5) enstrumanla il-
gili yetersizlik gelistigi belirlendi.

Ameliyat sonras elde edien rediksiyonlarda; lo-
kal kirik acisinda ortalama 2.5°, lokal kifoz acisinda
ortalama 10.3" korreksiyon kaybi olustugu saptandi.

Tartisma

Alt lomber omurga kiriklari, tim omurga kiriklari-
nin %4'inden daha azdir (6).

Lomber omurganin biomekanik ozellikleri torakal
ve torakolomber bélgeden farkhdir (6). Alt lomber
omurgada giderek artan bir lordoz mevcuttur. Lom-
ber bolgedeki fonksiyonel spinal unite torasik sevi-
yeyle kiyaslandiginda énemli miktarda fazla hareket
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Resim 1a: L3 seviyesinde burst kingi
nedeniyle kisa segment
pedikiler vida uygulanan
26 yasinda, bayan hasta.
Ameliyattan 5 gin sonra

Resim 1d;: Ameliyattan 1 yil sonra “her iki st pedikuler vida da
kirik®

vardir (23). Ayrica torakolomber gecis bdlgesinde
spinal kanal daha genistir ve lomber omurgadaki dig
basinca kauda ekuina konus medullaristen daha di-
rencglidir. Alt lomber bélgenin bir bagka &zelligi, fizyo-
lojik lordozun travma ya da cerrahiyle degisebilmesi-
dir (6). Bu bélge yaralanmalarinda, bdlgenin biome-
kanik ozellikleri nedeniyle uzun enstrumentasyon
yontemlerinden ve fuzyondan kaciniimasi gerektigi
An ve ark. tarafindan bildiriimistir. Yazarlar, lordozun
kaybiyla lomber omurgadaki uzun fizyon kitlesinin
agriya neden olabilecegini tanimlamaktadirlar (6).

Bu ve benzeri nedenlerle, lomber lordozu restore
eden ve en onemlisi en az hareket segmentini feda
edecek implant arayislanina gidilmis, boylece kisa
segment pedikiiler vida uygulamalan giderek yaygin-
lasmistir. Calismalar arttikca yontemle ilgili sonuglar
daha iyi degerlendiriimeye baslanmistir.

McBride, CD enstrumentasyonu kullandig! tora-
kolomber kiriklarda mikemmel sonuglar aldigini bil-

Resim 1b: Ameliyattan 5.5 ay sonra

Resim 1c: Ameliyattan 8 ay sonra "st
pedikiler vidalardan biri kirik

Resim 1e: Ameliyattan 19 ay sonra "7 ay onceki grafiye gore
omur cisminde belirgin kollaps yok”

dirmistir. Ancak yazar, Harrington distraksiyon yénte-
minde oldugu gibi kirik seviyesinin (zerinde 3, altin-
da 2 saglam vertebrayi igine alan uzun segmentli sis-
tem kullandigini belitmektedir (21). Fakat An ve ark.
(6) ile Sasso ve ark. (23) gibi yazarlar ise 6zellikle alt
lomber bolgede uzun segmentli sistemlerden kacinil-
masi gerektigini bildirmektedirler.

Devito ve Tsahakis ile Gillet ve ark. kisa segment
pedikiler vida uygulamalarinin glivenilir ve etkili ol-
dugunu bildirmelerine karsin, McKinley ve ark. kisa
segment pedikiiler vida uyguladiklar 7 olgularinda
sik vida kirilmasiyla karsilastiklarini ve dlcimlerde
18° koreksiyon kaybi saptadiklarini bildirmiglerdir.
McLain ve ark. torakolomber veya lomber kiriklari
nedeniyle kisa segment pedikiler vida uyguladikiari
19 olgularindan 10'unda son kontrolde vida egilmesi
veya kirilmas! saptadiklarini, 6 olguda 10”'nin Uzerin-
de koreksiyon kaybi tespit ettiklerini bildirdiler (21).

McAfee ve ark. 78'inde Steffee (VSP) ve 42'sinde
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CD enstrumentasyonu kullandiklari toplam 120 olgu-
da 526 pedikul vidas! kullandiklarini; 16'si vida kiril-
masi, 6'si vida egilmesi olmak (zere toplam 22 vida
problemi (%4.18) ile karsilastiklarini; vida problemi
gelisen 12 olgularinin 7'sinde solid flizyon gelisirken
5'inde pstdoartroz gelistigini bildirmislerdir (20).

Ebelke ve ark. torakolomber ve lomber burst ki-
riklari nedeniyle VSP enstrumani kullandiklari 21 ol-
gularindan 5'inde 5 vida kirlmasi saptadiklarini (%6);
21 olgularindan 7'sine transpedikiiler yaklasimla ol-
mak Uzere toplam 8'ine anterior kemik grefti uygula-
diklanini; yetmezliklerin anterior kemik grefti uygulan-
mayan olgularinda gorildugini; kemik grefti konan
olgularinda %100 basarili sonug aldiklarini; vida kiril-
masi saptadiklar 5 olgularinda lokal kifoz agisinda
ameliyat sonrasi elde edilen degerlere gore ortalama
15° korreksiyon kaybi saptadiklarini bildirmiglerdir
(17).

Carl ve ark. torakolomber ve lomber omurga ya-
ralanmalari olan 40 olguya pedikiler vida enstrumen-
tasyonu uyguladiklarini, 2 olguda vida kirilmasi ve 7
olguda vida egilmesi saptadiklarini bildirdiler (9).

Argenson ve ark. torakolomber bolgede kisa fik-
sasyon kullandiklari 4 olguda implant dislokasyonu
saptadiklarini ve sonradan bu bélge yaralanmalarin-
da uzun segmentli enstrumanlar tercih ettiklerini;
lomber omurgada ise mimkin oldugunca hareketli
diskin korunmasi gerektigini belirterek laminar gengel
takviyeli kisa segmentli enstrumanlan kullandiklarini
bildirdiler (7).

Alici ve ark. torakolomber omurga kiriklar: (Tg-
Ls) olan 43 olguyu Alici enstrumentasyon yontemiyle
tedavi ettiklerini; implantla ilgili iki yetersizlik gordik-
lerini; 1 olguda pedikiiler vida kirilmasi ve bir diger
olguda cubukla ilgili yetmezlik gelistigini, her ikisine
de revizyon yapildigini bildirdiler (4).

Alici, Alici spinal sistemiyle tedavi edilmis 372
hastadan olusan bir diger ¢alismasinda 1 hastada
anterior spinal vidalardan birinin kirildigini belirtmigtir
(5).

Bizim de 6 olgudan olusan serimizde: Alici enst-
rumani uyguladigimiz 3 olgudan birinde vidanin egil-
digi; CD enstrumani uyguladigimiz 2 olgudan birinde
ameliyattan sonraki 8. ve 12. aylarda her iki Gst pedi-
kiler vidanin da kirildig: saptandi (Resim 1). L3 sevi-
yesindeki burst Kirigi nedeniyle L2 ve L4 seviyelerine
bilateral pedikuler vida ile cubuklar arasinda bir cift
DTT uygulanan bu olgumuzda ameliyat sonrasi 3 ay
stireyle TLSO tipi breys kullaniimisti. Son kontroliin-
de cekilen hirepfleksiyon ve hiperekstansiyon grafile-
rinde lokal kifoz agisinda degisme olmadig ve solid
flizyonun gelistigi sonucuna varildi. Lokal kifoz agi-
sindaki korreksiyon kaybi, basta acik olan L2-L3 ara-
sindaki disk mesafesinin kapanmasi ile sonuglanmis-
ti. Ameliyat sonrasi elde edilen dizelme orani son
kontrol degerlerin ile kiyaslandiginda; lokal Kirnk agi-
sinda ortalama 2.5 derece, lokal kifoz agisinda orta-
lama 10.3 derece koreksiyon kaybi oldugu saptandi.
Kifoz agi degerlerindeki koreksiyon kaybinin, omur
cismindeki kollapstan ziyade kirlk omurganin bir Us-
tindeki omurga ile arasindaki disk mesafesinin daral-

masi ile sonuclandigi tespit edildi. Bu bdlge yaralan-
malarinin cerrahi girisim gerektiren kiriklarinin tespi-
tinde kisa segment pedikiiler vioa enstrumanlarinin
kullanilmasi gerektigi inancindayiz. Ancak, kullanilan
vidalar agagida ve yukarida 6zel egimli laminar cen-
geller ile desteklenmelidir. Zira vidalari korumasiz bi-
rakmak pek akilci gelmemektedir. Boylece vidalar
kompresyona karsi koyarken cengeller de gerilim
kuvvetlerine karsi koyacaktir. Cubuklar arasinda
transvers planda baglanti saglayan DTT cihazlar da
rotasyonel stabiliteyi saglayacaktir.
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