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Lomber omurga kırıklarının cerrahi tedavisinde kısa 
segment pediküler vi da uygulaması 

jrlan Esenkaya l11, i. Met in Türkmen l21, M. Akil Kaygusuz (3), M. Ali Eıgin l41 

Ağustos 1991 -Mayıs 1993 tarihleri arasında, istanbul Haydarpaşa Numune Hastanesi Ortopedi ve Trav
matoloji servisinde L2 -L4 seviyelerinde omurga yaralanması olan 6 olgunun 3 'üne ALıCı, 2'sine CD (Cotrel-

Ouboussel) ve 1 'ine OlA PA SON enstrumanlarl kullaııılarak kısa segment pediküler vida yöntemi uygulandı . 
3'ü bayan olan olgulanmlZln ameliyat edildiklerindeki ortalama yaşlan 34.3 (27-42) idi. Ortalama 14.5 ay (6-33 
ay) takip edilen olgulanmızda: ameliyat öncesi ortalama 2.6° olan lokal kiloz açısı son kontrolde ort. 2.3°; 
ameliyat öncesi ortalama 13.BO olan lokal kırık açısı son kontrolde ortalama 4. 3°; ameliyat öncesi ortalama 
%34.6 olan om ur cismi anterior kompresyon oraııı son kontrolde ortalama % 14.2 olarak saptandı. Komplikas
yon olarak; 1 olguda vidanln disk araliğina girdiği, 1 olguda vida eğilmesi, 1 olguda ameliyallan sonraki B. ve 
12. aylarda üst iki vidaııın kmldığı saptandı. Ameliyat sonrası elde edilen redüksiyonlarda lokal kırık açısında 
2.5". lokal kiloz aÇısında 10.3° korreksiyon kaybı oluştuğu belirlendi. Bu bölgenin cerrahi tedavi gereken yara
Ianmalarında ; mümkiin olduğunca çok hareketli segment blfakarak, lomber lordozu restore edilecek şekilde 
eğim verilmiş çubuklarla, özellaminer çengel destekli kısa segment pediküler vida yöntemlerinin uygulanabi
leceği sonucuna vanldl. 

Anahtar kelimeler : Lomber omurga kmklan, cerrahi tedavi, kısa segment pediküler vida uygulaması 

Short segment pe dicle screw instrumentation in surgical treatment of lumbar spine injuries 

Short segment pedicle screw instrumentation was perlormed on 6 cases who had spine injuries in the le
vels ol Lz L4 at Orthopaedics and Traumatology Clinic in Haydarpaşa State Hospital, Istanbul, between Au-

gust 1991 and May 1993. The technique was perlormed using ALıCı instrumentation in 3, CD (Cotrel-Oubo
usset) in 2. and OfAPASON in one ol the patients. The average age of the patients was 34.3 (27-42), and 
three were lemale. The mean lollow-up was 14.5 months (6-33 months). Preoperative average local kyphosis 
angle was 2.6 degrees and 2.3 degrees in the last lollow-up. Average local Iracture angle was 13.B degrees 
preoperatively and 4.3 degrees in the last lollow-up. Average preoperatively compression ol anterior vertebral 
body percentage was 34.6% and in the last lollow-up it was 14.2%. As complications: in one case, screw was 
sent in to the intervertebral disk space; in one case, screw was be nt and in one anather case, the upper 
screws were broken in the Bth ?nd 12th months postoperatively. In the reductions obtained postoperatively, it 
was observed that, in local Ira. re angle and in local kyphosis angle there were 2.5 degrees and 10.3 degre
es lass ol carreetion. It is coı ,. IUded that, in the injuries ol 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 

Torako lomber ve lomber omurganı n rijit internal 
fiksasyonununu sağlamak için transpediküler vida uy
gulama ları yaygın olarak kullanılmaktadır. 1944 yılın
da King . lomber omurganın füzyonunu artırdığı dü
şüncesiyle ilk kez transfaset pedikül vida yöntemini 
tanımlamış ve uygulamıştır (24). Bunu 1950'lerde Bo
ucher'in çal ı şma l arı i zlem iş t i r (8). Roy-Cami lle ve ark. 
torakal, torakolomber ve lomber omurga yaralanma
larında 1961 'den beri plak-pediküler vida yöntemini 
uyguladıklarını bildirdiler (22). Bu çalışmaları Steffee. 
Luque, Magerl . Dick, Krag ve Wiltse'nin çalı şmaları 

i zlemiştir (8). 1980'li yıllarda Cotrel ve Dubousset ta
r afı ndan geli şti rilen CD (Cotrel-Dubousset) yöntemi 
(10) giderek popü larize olmuş ve bu yöntemle ilgili 
birçok ç al ışma bildirilmiştir (1, 7. 11. 15. 16.21.25). 
Tak ip eden dönemde Diapason (14. 19) ve Alıcı (2, 

3, 4, 5) gibi enstrümanlarda gel iştir i l miş ve kullanım 
alanı bulmuştur. Pediküler vida uygulamaları yaygın
Iaştıkça komplikasyonlar da takip sürelerinin uzunlu
ğuna bağlı olarak saptanmaya başlamış , ancak kı sa 
segment pediküler vida uygulamaları y la ilg ili faz la ça
l ışma yap ı lmamı ştır. 

Biz bu ça lı şmada, L2-L4 seviyelerinde vertebral 
kolon yaralanması olan 6 olgumuza. daha çok hare
ket segmenti bırakmak için kısa segment pediküler 
vida enstrumentasyonu yöntemini uyguladık: 3 olgu
ya Alıc ı . 2 olgu ya CD ve 1 olguya Diapason enstru
manlarını kullandık. Aldığımız sonuçla rı . özellikle kı 
sa segment pediküler vida uygulanması ndaki enstru
manlara bağlı komplikasyonlar yönünden gözden ge
çird ik. 

(1 ) istanbul Haydarpaşa Numune Hastanesi Ortapedi ve Travmatoloji Kliniği Başasisfam, Qp. Dr. 
(2) istanbul Haydarpaşa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatalafi Kliniği Şefi, Doç, Dr. 
(3) ınönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatalaji Anabilim Dah, Yard. Doç. Dr. 
(4) istanbul Haydarpaşa Numune Hastanesi Orfopedi ve Travmatolop Kliniği, Araştırma Görevlisi 



Hastalar ve yöntem 
Mayıs 1991 - Ara l ı k 1993 tarihleri arasında, istan

bul Haydarpaşa Numune Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği'ne torakolomber veya lomber böl 
ge omurga yaralanmaları nedeniyle yatırılan 23 olgu
ya CD, Alıcı ve Oiapason yöntemleri uygulandı: 12 
olguya CD, 10 olguya Alıcı ve 1 olguya Oiapason 
enstrumanlar ı kull an ı ld ı. L2 -L4 seviyelerinde omurga 
yaralanması olan 6 olguya, lomber lordozu restore 
edecek ve daha az hareketli segmenti kapsayacak 
şekilde kısa segment pediküler vida enstrumentasyo
nu uygulandı. Bu çalışmada Ağustos 1991-Mayıs 
1993 tarihleri arasında kısa segment pediküler vida 
yöntemi uygulanan 6 olgu ile ilg ili sonuç l a rı gözden 
geçirdik. Olgularımızın 3'üne Alıcı , 2'sine CD ve 1 'ine 
Oiapason enstrumanlarını kullandık. 

3'ü bayan (%50) olan o lgularım ızın ameliyat edil
diklerindeki ortalama yaşları 34.3 (27-42) idi. 

Etyolojik etken ; 5 olguda (%83) yüksekten düş
me, 1 olguda (% 17) trafik kazası olarak saptand ı. 

Yaralanmaları Oenis'in üç kolon teorisine göre 
(12) sınıfladık. Buna göre 5 olguda (%83) burst kırığı , 
1 olguda (% 17) kırıkl ı ç ıkık saptadık. 

Olgularımızı iezyon seviyelerine göre değerlen

dirdiğimizde ; 1 olguda L2 , 3 olguda L3 ve 1 olguda L4 

seviyesinde burst tipi kırık ; 1 olguda L3.4 seviyesinde 
kırıklı çıkık saptadık. 

Yüksekten düşme veya trafik kazası gibi yüksek 
enerjil i travmalarla yaralanan olgularımızın hepsinde 
(ikisinde birden fazla lokal izasyonlu olmak üzere) ila
ve yaralanmalar vardı. 3 olguda kalkaneus, 2 olguda 
önkol , 2 olguda el bileği , 1 olguda krus, 2 olguda pel
vis lokalizasyonlu kırıklar saptandı. 

Travma ile ameliyat arasında geçen süre ortala
ma 11 .7 (7-17) gün olarak belirlendi. Politravmatize 
o lgularımızda müdahale süresinin daha da geciktiği 
belirlendi. 

Ameliyat esnasında lezyon seviyesinin bir üst ve 
bir alt seviyesine pediküler vida uygulad ı k. Alıc ı yön
teminde gövde kısımlarına komşu 1.5 cm'lik bölümü 
yivsiz olan açık vida l arı (2); CD yöntemi nde tüm 
uzunluğuna diş açılmış , 6 mm çapında , 40 ve 45 mm 
uzunluğundaki v idaları (10, 16); Oiapason yöntemin
de tüm uzunluğunca di ş açılm ı ş 5.5 mm çapındaki 
lomber tip vidaları kulla ndık (14, 19). Çubuklara lor
dozu restore edecek şekilde eğim verilerek burst kı
rıklarında distraksiyon. kı r ıkiı çıkığı olan bir olguda 
ise redüksiyonu takiben kompresyon uygulandı. 1 ol
guda tek, d i ğer 5 olguda ikişer adet transvers bağla
yıcı (OTT) kullandık . 

2 olguda krista , 4 olguda spinöz ç ı k ı nt ı lardan el
de edilen greft kul lanılarak füzyon yapıldı. 

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

Sonuçlar 

Olgularımız ortalama 14.5 ay (6-33 ay) takip edil-
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diler. Olgularımız ameliyat öncesi , ameliyat sonrası 
ve son kontrolde lokal kifoz açısı , lokal k ı rık açısı ve 
omur cismi anterior kompresyon oranları yönünden 
değerlendirildiler (13). 

Olgularımız lokal. kifoz açıs ı yönünden değerlen
dirildiğinde; ameliyat öncesi ortalama 2.6° (·20 ile 11 ° 
arası), ameliyat sonrası ortalama _8° (-15 ile 0° ara
sı) , son kontrolde ortalama 2.3° (-5 ile 2° arası ) ola
rak saptad ı k. 

Olgu ları mız lokal kırık açısı yönünden değerlen
dirildiğinde; ameliyat öncesi ortalama 13.8° (3 -23°), 
ameliyat sonrası ortalama 1.8° (0-5°), son kontrolde 
ortalama 4.3° (1-8° ) olarak belirledik. 

Olgula rımız omur cismi anterior kompresyon ora
nı yönünden değerlendirildiğinde; ameliyat öncesi or
talama %34.6 (%23-52), ameliyat sonrası ortalama 
%9 (%0-20), son kontrolde ortalama % 14.2 (%2-23) 
olarak saptadık. 

Ameliyat öncesi BT'de kanal açıklığı ortalama 
%47.4 (%35-75) olarak saptandı. Ancak ameliyat 
sonras ı her olgu ya BT çektirilemediği için , yöntemle
rin medüller kanaldaki indirekt dekompresyon etk isi 
değerlendi rilemedi. 

Olgu ları mı zın nörolojik bulguları Frankel ve arka
daşlarının s ı nıflamalarına göre değerlendiri ld i (18). 
Buna göre ilk başvuruda 4 olgu Frankel D, 2 olgu 
Frankel E olarak değerlendirildi. Ameliyat sonrası 
tüm olgular, alt ekstremiteleriyle ilgili yaralanmaları 
tedavi edildikten sonra yardımsız yürüyebilir hale gel
miş lerdi ve Frankel E olarak değerlendirildiler. 

Ameliyat sonras ı dönemde yara yeriyle ilg ili er
ken veya geç enfeksiyon la karşıiaşmadık . Ya p ıl an 

radyolojik kontrollerde ; bir olguda vidanın disk ara lı 
ğına girdiğ i ni, Alıcı yöntemi uygulanan bir olguda üst 
vidalardan birinin eğildiği , CD yöntemi uygulanan bir 
diğer olgumuzda ise ameliyat sonrası 8. ve 12. aylar
da her iki üst pediküler vidanın k ı rıldığı saptand ı (Re
sim 1 a, b, c, d, e). Pediküler vidalarda kırık saptanan 
bu olguda hiperfleksiyon ve hiperekstansiyonda çeki
len lateral grafilerde lokal kifoz ve kırık aç ılarında de
ğişme olmad ığı saptandı , yeterli füzyon o l u ş tuğu so
nucuna varı ldı. Bu olgu enstruman çıkartılması için 
programa alı ndı. 

Böylece 6 olgumuzun 2'sinde (%33 .3) ve kullan ı· 
lan toplam 24 vidanın 3'ünde (% 12.5) enstrumanla il
gili yetersizlik geliştiği belirlendi. 

Ameliyat sonrası elde edien redüksiyonlarda ; 10-
kal k ı rık aç ı sında ortalama 2.5° , lokal kifoz açısında 
oitalama 10.3° korreksiyon kaybı oluştuğu saptandı. 

Tartışma 

Alt lomber omurga kırıkları , tüm omurga k ı rık l ar ı

nın %4'ünden daha azdır (6). 

Lomber omurganın biomekanik özell ikleri torakal 
ve to rakolomber bölgeden farklıdır (6). Alt lomber 
omurgada giderek artan bir lordoz mevcuttur. Lom
ber bölgedeki fonksiyonel spinal üni te torasik sevi
yeyle kıyaslandığında önemli miktarda fazla hareket 



108 i. Esenkaya ve ark. 

Resim La: L3 seviyesinde burst kı rı ğı 
nedeniyle kısa segment 
pediküler vida uygulan2.n 
26 yaşında, bayan hasta. 
Ameliyattan 5 gün sonra 

Resim 1 b: Ameliyattan 5.5 ay sonra Resim 1 c: Ameliyattan 8 ay sonra "üst 
pediküıer vidalardan biri kırık 

Resim 1d: Ameliyattan 1 yıı sonra "her iki üst pediküler vida da 
kırık" 

vardır (23). Ayrıca torakolomber geçiş bölgesinde 
spinal kanal daha geniştir ve lomber omurgadaki dış 
bas ınca kauda ekuina konus medullaristen daha di 
rençlidir. Alt lomber bölgenin bir başka özelliğ i , fizyo
lojik lordozun travma ya da cerrahiyle değişebilmesi 
dir (6). Bu bölge yaralanmalarında , bölgenin biome
kanik özellikleri nedeniyle uzun enstrumentasyon 
yöntemlerinden ve füzyondan kaçınılması gerektiği 
An ve ark. tarafından bildirilmiştir. Yazarlar, lordozun 
kaybıyla lomber omurgadaki uzun füzyon kitlesinin 
ağrıya neden olabileceğini tanımlamaktadırlar (6). 

Bu ve benzeri nedenlerle, lomber lordozu restore 
eden ve en önemlisi en az hareket segmentini feda 
edecek implant arayı şla rına gidilmiş , böylece kısa 
segment pedikLiler vida uygulamaları giderek yaygın
laşm ı ştır . Çalışmalar a rttıkça yöntemle ilg ili sonuçlar 
daha iyi değerlendirilmeye başlanmı ştır. 

McBride, CD enstrumentasyonu kullandığı to ra
kolomber kırıklarda mükemmel sonuçlar aldığ ı nı bil -

Resim 1 e: Ameliyattan 19 ay sonra "7 ay önceki grafiye göre 
omur ci sm inde belirgin kollaps yok" 

dirmiştir . Ancak yazar, Harrington distraksiyon yönte
minde olduğu gibi kırık seviyesinin üzerinde 3, a l tın 

da 2 sağlam verlebrayı içine alan uzun segmentl i sis
tem kullandığını belirtmektedir (21). Fakat An ve ark. 
(6) ile Sasso ve ark. (23) gibi yazarlar ise özellikle alt 
lomber bölgede uzun segmentli sistemlerden kaçı nı l
ması gerektiğini bild irmektedirier. 

Devito ve Tsahakis ile Gillet ve ark. kısa segment 
pediküler vida uyg ulama l arının güvenilir ve etkili ol
duğunu bild irmelerine karşın , McKinley ve ark. kısa 
segment pediküler vida uyguladıkları 1 olgula r ında 
sı k vida kırılmasıy la karşılaş t ıkları n ı ve ölçümlerde 
18° kareksiyon kaybı saptadıklarını b ildirmiş le rdi r. 
McLain ve ark. to rakolomber veya lomber kı rı kları 

nedeniyle kısa segment pediküler vida uyguladıkları 
19 olgularından 1 O'unda son kontrolde vida eğ i lm es i 
veya kırılması saptadıkla r ırıı, 6 olguda 100 'n in üzerin
de kareksiyon kaybı tespit ettiklerini bildirdiler (21). 

McAfee ve ark. l8'inde Steffee (VSP) ve 42'sinde 



CD enstrumentasyonu kullandıkları toplam 120 olgu
da 526 pedikül vidası kullandık l arını; 16'sl vida kırıl
ması, 6'sl vida eği lm e s i olmak üzere toplam 22 vida 
problemi (%4.18) ile karşılaşt ı k l arını ; vida problemi 
gelişen 12 olgularının Tsinde solid füzyon gelişirken 
S'inde psödoartroz geli ştiğini bildirmişlerdir (20) . 

Ebelke ve ark. torakolom ber ve lomber burst kı
rıkları nedeniyle VSP enstrumanı kullandıkları 21 01-
gularından S'inde 5 vida kırılması saptad ıklarını (%6); 
21 o lgularından T sine transpediküler yaklaşım la ol
mak üzere toplam 8'ine anterior kemik grefti uygula
dıklarını; yetmezliklerin anterior kemik grefti uygulan
mayan o lgu larında görüldüğünü; kemik grefti konan 
olgularında % 100 başarılı sonuç aldıkl arını; vi da kırı l 

ması saptadıkl arı 5 olgu larında lokal kifoz açısında 
ameliyat sonrası elde edilen değerlere göre ortalama 
15° korreksiyon kaybı saptadıkları n ı b i l dirmişlerdir 
(17). 

Cari ve ark. torakolomber ve lomber omurga ya
ralanmaları olan 40 olg~ya pediküler vida enstrumen
tasyonu uyguladıklarını , 2 olguda vida kırılması ve 7 
olguda vida eğ i lm esi saptadık l arını bildirdiler (9). 

Argenson ve ark. torakolomber bölgede kısa fik
sasyon kullandıkl arı 4 olguda implant dislokasyonu 
saptadık ların ı ve sonradan bu bölge yara lanmaların 

da uzun segment li enstrumanları terc ih ettiklerini; 
lomber omurgada ise mümkün olduğunca hareketli 
diskin korunmas ı gerektiğini bel irterek laminar çengel 
takviyeli kısa segmentli enstrumanları kull andıklarını 

bildirdiler (7). 

Al ıcı ve ark. torakolomber omurga kı rıkl a r : (T6-

L3) olan 43 olguyu Alı c ı enstrumentasyon yöntemiyle 
tedavi ettiklerini ; implantla ilg ili iki yetersiz lik gördük
lerini; 1 olguda pediküler vi da kırılması ve bir diğer 
olguda çubukla ilgili yetmezlik geliştiğini, her ikisine 
de revizyon yapıldığını bildirdiler (4). 

Alıcı , A l ıcı spinal sistemiyle tedavi edilmiş 372 
hastadan oluşan bir diğer çal ı şmasında 1 hastada 
anterior spinal vidalardan birinin kırıldığ ın ı belirtmi ~t i r 
(5). 

Bizim de 6 olgudan o l uşan se rı mizd e: Alıcı enst
ruman ı uyguladığımız 3 olgudan birinde vidan ın eğil
diği; CD enstrumanı uyguladığımız 2 olgudan birinde 
ameliyattan sonraki 8. ve 12. aylarda her iki üst pedi
küler vidanın da kırıld ı ğı saptandı (Resim 1). L3 sevi
yesindeki burst kırığı nedeniyle L2 ve L4 seviyelerine 
bilateral pediküler vida ile çubuklar arasında bir çift 
DTT uygulanan bu olgumuzda ameliyat sonrası 3 ay 
süreyle TLSO tipi breys kullanılmıştı. Son kontrolün
de çekilen hirepfleks iyon ve hiperekstansiyon grafile
rinde lokal kifoz açısında değişme olmadığı ve solid 
füzyonun geliş ti ği sonucuna varıldı. Lokal kifoz açı 

s ındaki korreksiyon kayb ı, başta açık olan L2-L3 ara
sındaki disk mesafesinin kapanması ile sonuçlanmı ş
tı. Ameliyat sonra sı elde edilen düzelme oranı son 
kont rol değe rler i n ile kıyaslandığı nda; lokal kırık aç ı 
sı nda ortalama 2.5 derece, lokal kifoz aç ı s ında orta
lama 10.3 derece koreks iyon kaybı olduğ u saptandı. 
Kifoz açı değer l erindeki koreksiyon kayb ının , omur 
cismindeki kollapstan ziyade kırık omurganın bir üs- . 
tündeki omurga ile aras ındak i disk mesafesinin daral-
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ması ile sonuçlandığı tespit edildi. Bu bölge yaralan
malarının cerrahi g i ri şim gerektiren kırıkla rı nı n tespi
tinde kısa segment pedikü ler vida ens t rumanların ı n 
kullanı lmas ı gerektiği inanc ı ndayız. Ancak, ku lla n ı lan 
vidalar aşağıda ve yukarıda özel eğim l i laminar çen
geller ile desteklenmelidir. Zira v ida l arı ko ru ması z b ı 
rakmak pek ak ıl cı gelmemektedir. Böyl ece vidalar 
kompresyona karşı koyarken çengel ler de gerilim 
kuvvetlerine karşı koyacaktır. Çubuklar arasında 
transvers planda bağlantı sağlayan DTT cihazları da 
rotasyonel stabiliteyi sağ layacakt ır. 
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