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Torakolomber ve lomber omurga burst kırıklarının cerrahi 
tedavisinde posterior Alıcı spinal sistemi 

irfan Esenkaya(1), M.A. EIgin(2), i. Metin Türkmen(3), M. Akif Kaygusuz(4) 

Sağlık Bakanlığı Haydarpaşa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde, Mayıs 1991-Mayıs 
1994 tarihleri arasında, torakolomber veya lomber bölge omurlannda burst kmğı olan 10 hastaya Alıcı yönte
miyle posterior redüksiyon, stabilizasyon ve füzyon uygulandı. 6'sl erkek olan olgulanmlZln ameliyat edildikle
rindeki yaşlan ortalama 33.2 idi. Olgulanmız ortalama 21.5 ay takip edildiler. Ameliyat öncesi ortalama 13.9 
derece olan lokal kifoz açısı ameliyat sonrası ortalama -2.8 derece; ameliyat öncesi ortalama 18.3 derece 
olan lokal kmk açısı ameliyat sonrası ortalama 5.6 derece; ameliyat öncesi ortalama %39.1 olan omur cismi 
anterior kompresyon oram ameliyat sonrası ortalama % 13.9 olarak saptandı. OlgulanmlZln nörolojik bulgulan 
Frankel sınıflamasına göre değerlendirildi. itk başvurulannda nörolojik defisitIeri olan 5 olgu ile kalan 5 olgu 
son değerlendirmede Frankel-E olarak değerlendirildi. OlgulanmlZln enstrumanla ilgili komplikasyonlar yönün
den değerlendirildiğinde: kısa segment uygulanan 3 olgudan 2'sinde üst pediküler vidalardan birinin disk aralı
ğına girdiği, bir vidamn eğildiği; uzun segment uygulanan olgulardan birinde alt pediküler vidalann disk araliğı
na girdiği, bir diğer olguda iki vidamn pedikü/er içinde olmadığı, iki olguda ise ikişer pediküler vidanın kmk ol
duğu belirlendi. Ameliyat sonrası elde edilen değerlerle son kontrol değerleri karşilaştmldığlnda; lokal kifoz 
açısında ortalama 5. 1 derece,lakal kmk açısında ortalama 2.7 derece koreksiyon kaybı olduğu belirlendi. 

Anahtar kelime/er: Torakolomber ve lomber omurga, burst kmklan, cerrahi tedavi, posterior Alıcı spinal 
sistemi 

Posterior Alıcı spina/ instrumentation in the surglca/ treatment of the thoraco/umbar and lumbar sp/ne 
burst fractures 

We applied posterior reduction, stabilization and spinal fusian by Alıcı spinal instrumentation to 10 pati
ents with thoracolumbar and lumbar spine burst fractures between May 1991-May 1994, at the Department of 
Orthopaedics and Traumatology, Haydarpaşa State Hospital, istanbul. 6 of our patients were male and their 
average age was 33.2 years old. The mean fal/o w-up time was 21.5 months. The mean local kyphosis angle 
before and af ter the operation was 13.9 degrees and -2.8 degrees respectively. The mean local fracture angle 
before and after the operation was 18.3 degrees and 5.6 degrees respectively. The mean anterior compressi
an percent of the vertebra was 39. 1 % preoperatively, than it became 13.9% postoperatively. The neurologic 
status of our cases were evaluated according to the classification of Frankel. 5 of our patients who had neuro
logic deficits preoperatively, and other 5 patients who were neurological/y intact, a/l of them were evaluated as 
Frankel-E, in the last fo/low-up. We reviewed our cases according to the complications. In 3 patients who had 
sh ort segment instrumentation: one of 3 patients, one of the upper pedicular screw was in the disc space; and 
one screw was bended at the other patien/. In long segment instrumentation: lower pedicular screws were in 
the disc space in one patient; and four pedicular screws were broken in other two patients. When we compare 
postoperative and last fol/ow-up angles, there was 5. 1 degrees lass in local kyphosis angle, and was 2.7 deg
rees loss in local fracture angle 

Keywords: Thoracolumbar and lumbar spine, burst fractures, surgical treatment, posterior Ailcı spinal 
instrumentation 

. Endüstrileşmeye paralelolarak yüksek enerjili iş 
ve trafik kazalarının artışı doğrultusunda vertebral ko
lon yaralanmalarının görülme sıklığı da artmıştır. 
1958 yılında , Harrington'un orjinalini skolyoz için ge
liştirdiği vertebral kolonun enstrumentasyon ve füz
yon metodunu vertebral fraktür-dislokasyonu olan bir 
olguya uygulamasını takiben (19) bir çok enstruman 
geliştirilmiş ve uygulanmıştır. Anterior veya posterior
dan uygulanabilen bu sistemlerin temel prensipleri; 
redüksiyon, medüller dekompresyon, rijit fiksasyon ve 
stabilizasyon ile erken mobilizasyon olarak özetlene
bilir (2, 11 ,14, 17,18,20, 21,22,27,28,30,33-35, 
39,42, 45). Zaman içinde, çubuk-çengel sistemlerinin 

uygulanmasında karşılaşılan yetersizlik ve kompli 
kasyon oranlarının çeşitli yazarlarca bildirilmesi üzeri
ne (21, 22, 27, 30, 33) torakolomber ve lomber omur
ga yaralanmalarında rijit internal fiksasyon sağlamak 
için traiıspediküler vidauygulamaları yaygın olarak 
kullanılmaya başlandı. Oncülüğünü Roy-Camille ve 
ark. (39) yaptığı pediküler vida-plak uygulamaları so
nucu çubuk-çengel -pediküler vida kombinasyonlu 
enstrumanlar geliştiriidi. 1980'1i yıllarda Cotrel , Dubo
usset "C-D" yönteminin yaygın olarak kullanılması ile 
pediküler vida kombinasyonlu yöntemler giderek po
pülarite kazandı (14). 

1989 yı lında , Prof. Dr. Emin Alıcı , omurganın de-
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Şekil 1 : L3 seviyesinde burst tipi kırığı oıi:m ve kısa segment alıcı enstrümentasyonu uygulanan 42 yaşı nda bayan hasta, K. E. 
a. Ameliyat öncesi AP grafisi, b. Ameliyat öncesi lateral grafisi , c. Ameliyattan 39 ay sonra AP grafisi, d. Ameliyattan 39 ay sonra 
lateral grafisi 

formite ve hastalıklarının tedavisinde kullanılmak 
üzere stabil spinal enstrumentasyon sistemini "Alıcı 
sistemi'ni" geliştirdi. Sistem; çubuklar, çengeller, vida
lar, somunlar, transvers bağlantı cihazları ile steypıl
lardan oluşmakta olup omurganın travmatik lezyonla
rıyla tümörlerinde de, anterior veya posteriordan uy
gulanabilmektedir (4, 5, 6). Kısa zamanda popülarize 
olan Alıcı yöntemi bir çok yazar tarafından uygulan
mıştır (1-3, 7-9,13,25,26,29,32,37, 38, 41 , 43). 
Yapılan biomekanik çalışmalar sistemin güvenilirliğini 
doğrulamıştır (10,40). 

Biz de, Mayıs 1991-Mayıs 1994 tarihleri arasında, 
torakolomber ve lomber omurlarında kırıkları olan 10 
olguya posteriordan Alıcı stabil spinal enstrumentas
yon yöntemini uyguladık. Olgu sayımızın az olmasına 
rağmen, sonuçlarımızı literatür bilgileriyle kıyaslaya
rak değerlendirdik. 

Hastalar ve yöntem 

Sağlık Bakanlığı, istanbul-Haydarpaşa Numune 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde , Mayıs 
1991-Mayıs 1994 tarihleri arasında, torakolomber ge
çiş bölgesi veya lomber bölge omurlarında burst kırı
ğı olan 10 olguya Alıcı spinal enstrumentasyonu kul
lanılarak posterior redüksiyon, stabilizasyon, grefonaj 
ve füzyon uygulandı. Olgularımızın yıllara göre dağılı
mı Tablo 1 'de görülmektedir. 

Etyolojik etkenler gözden geçirildiğinde ; ikisi inti
har girişimli olmak üzere 6 olguda (%60) yüksekten 
düşme, biri araç dışı olmak üzere 3 olguda (%30) tra
fik kazası, 1 olguda (%10) ağır yük altında kalma be
lirlendi. 

Kırık sınıflamasını, Oenis'in üçlü kolon görüşüne 
göre değerlendirdik (15). Buna göre olgularımızın lez-

Yıl Olgu sayıs ı 

1991 6 
1992 2 
1993 1 
1994 1 

Tablo 1: Olguların yıllara göre dağılımı 

yon seviyelerine göre değerlendirildiğinde; 1 olguda 
T12, 4 olguda L 1, 1 olguda L2, 3 olguda L3, 1 olguda 
L4 seviyelerinde burst tipi kırık tespit edildi. Ağır yük 
altında kalan ve L 1 seviyesinde burst kırığı olan bir 
olguda ilave olarak T11-12 ve L2 seviyelerinde komp
resyon kırıkları belirlendi. Ayrıca ilave yaralanma ola
rak, iki olguda birden fazla lokalizasyonlu olmak üze
re; 3 olguda kalkaneum, 2 olguda radius-ulna, 1 olgu
da humerus, 1 olguda sakrum, 1 olguda radius distal 
uç, 1 olguda iskion-pubis kolları , 1 olguda tibia-fibula 
kırıkları belirlendi. Travma ile ameliyat aras ı nda ge
çen süre ortalama 9.4 (4-16) gün idi. Eşlik eden diğer 
yaralanmalar nedeniyle 5 olgu (%50) 10. gün ve son
rasında ameliyat edilebilmişlerdi. 

L3 ve L4 seviyelerinde burst kı rıkları olan 3 olgu
muza kısa segment pediküler vida enstrumentasyonu 
uyguladık. Torakolomber geçiş bölgesinde (T12-L2) 
kırığı olan 6 olgu (%60) ile L3 seviyesinde burst kırığı 
olan bir diğer olguya, kırık seviyesinin altına iki sevi
yede pediküler vida ile kırık seviyesinin üzerinde bir 
veya iki intakt omur bırakarak , iki seviyede , üstteki 
transvers çengel takviyeli olmak üzere pediküler çen
gel uyguladık. Bir olguda transvers planda bağlantı 
sağlayan OTT uygulanmad ı. Kalan 9 olgudan birinde 
tek OTT olmak üzere (bu olguya kısa segment uygu
Ianmıştı) diğer 8 olguya çift OTT uygulandı. Şekil 1 ve 
Şekil 2'de olgularımızdan örnekler görülmektedir. 

Tek seviyede kırığı olan 9 olguya 3 seviyede faset 
füzyonu yaptık. 4 olguda (%40) spinöz çıkıntılardan, 
kalan 6 olguda (%60) krista ilikadan alınan greftlerle 
füzyon uyguladık. Tüm olgularımıza korse yazmamı
za rağmen, 2 olgumuzun korse kul lanmadığı , kalan 8 
olguda ortalama 4 (3-5) ay süreyle TLSO tipi breys 
kullandıkları belirlendi. 

Sonuçlar 

Ortalama takip süresi 21.5 ay (7-43 ay) olan olgu
larımızı ameliyat öncesi , ameliyat son ras ı ve takipleri
mizde, direkt grafilerle lokal kifoz açışı , lokal kırık açı 
sr ile omur cismi anterior kompresyon oranlarına göre 
değerlendirdik (16, 22). Olgularımızın hepsinde, ame-
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Şekil 2 : L, seviyesinde burst tipi kırığı olan ve uzun segment Alı c ı enstrümentasyonu uygulanan 14 yaşında bayan hasta, Ö. B. 
a. Ameliyat öncesi AP grafisi, b. Ameliyat öncesi lateral grafisi, t;. Ameliyattan 16 ay sonra AP grafisi, d. Ameliyattan 16 ay sonra 
lateral gralisi 

Ölçülen değer Amel iyat Ameliyat Son kontrol 
öncesi sonrası 

Lokal kiloz açısı 13.9 - 2.8 2.3 
(ort ., derece) 

Lokal kırık açısı 18.3 5.6 8.3 
(ort., derece) 

Omur cismi anterior 
kompresyan oranı 39.1 13.9 18.8 
(ort.,%) 

BT'de kanal açıklık 
oranı 44.2 69 
(ort., %) 

Tablo 2: Olgularımızin ameliyat öncesi, ameliyat sonras ı ve son 
kontrollerinde radyolojik kriterlere göre değerlendirilmesi 

liyat öncesi , medüller kanala bası oranını, çekilmesini 
sağladığımız bilgisayarlı tomografi kesitlerinde değer
lendirebildik. Ameliyat sonrası ise sadece 5 olgumu
za BT çektirebildik. Buna göre; ameliyat öncesi orta
lama 13.9 derece (-20 ile 32 derece arası) olan lokal 
kifoz açısını ameliyat sonrası ortalama -2.8 derece (-
21 ile 10 derece arası), son kontrolde ortalama 2.3 
derece (-21 ile 18 derece arası) olarak belirledik. 
Ameliyat öncesi ortalama 18.3 (3-35) derece olan 10-
kal kırık açısı ise ameliyat sonrası ortalama 5.6 (0-
15) derece, son kontrolde ortalama 8.3 (1-17) derece 
olarak saptadık. Ameliyat öncesi ortalama %39.1 
(% 19-%72) olan omur cismi anterior kompresyon ora
nı ameliyat sonrası ortalama % 13.9 (%3-%32), son 
kontrolde ortalama % 18.8 (%6-%35) olarak belirlendi. 
Ameliyat öncesi çektirilen BT kesitlerinde medüller 
kanal açıkl ı k oranı ortalama %44.2 (%18-%75) idi. 
Ameliyat Sonrası BT çektirebildiğimiz 5 olgumuzdaki 
medüller kanal açıklık oranı ortalama olarak %69 
(%30-%90) değerlendiri l di. Tablo 2'de bu değerler 
toplu olarak görülmektedir.Olgularımızı n nörolojik bul
gularına göre değerlendirilmeleri, ilk başvurularında 
ve sonraki takiplerinde, Frankel ve arkadaş l arının 
(24) değerlendirme kriterlerine göre yapıldı . Bu de
ğerlendirme kriterlerine göre ilk başvurularında 5 ol
gunun nörolojik intakt (Frankel-E) olduğu; nörolojik 
defisiti olan kalan 5 olgudan birinin Frankel-C, diğer 4 
olgunun Frankel-O grubuna uyduğu belirlendi. Ameli 
yat sonrası hiçbir olgunun nörolojik bulgularında kötü-

Yazarlar Lezyon Olgu Lokal kifaz Lokal kı rık Omur cismi 
seviyeleri sayısı açısı (ort. açısı (ort. Ant. kom. 

derece) derec~) oran ı (ort.%) 

Albayrak T12 - L4 43 l 6'dan l5.rden 44 .6'dan 
ve Tolgay 5.S'a 5.9'a 8'. 
(3) 

Alıcı ve T6 - L3 43 lS'den 14.6'dan 44.6'dan 
ark. (9) S.8'e 5.8'e 7'ye 

Kapubağ ı T5 - L2 10 29.2'den 18.6'dan 4Q.8'den 
ve ark.(29) 8.2'ye 4.3'e 6'ya 

Kutlual T7 - L3 17 16.7'den 22.1 mm'den 
ve ark. (32) " .2'ye 15.7 mm'ye 

Önder T1 2 - L4 48 2l.7'den 
va ark (37) 9.6'ya 

Özbar1as T12 - L4 7 19'dan 46.S'dan 
ve ark. (38) 6.4'e 22.7'ye 

Tablo 3: Alıcı spinal enstrOmantasyonu uygulayan yazarlann olgularındakı 

lezyon seviyelerinin, olgu sayılannın, ameliyat öncesi ve sonrası 
lokal kifoz açıs ı, lokal kırık açıs ı ve omur cismi anterior kompresyon 
oranlarını n toplu olarak değerlendirilmesi 

ye gidiş saptanmadı. Tüm olgular Frankel-E olarak 
belirlendi. Olgularımız komplikasyon yönünden de
ğerlendirildiğinde ; 1 olguda (%10) amel iyat sonras ı 
batın distansiyonu, 1 olguda (% 10) üriner sistem en
feksiyonu gelişti, medikal yöntemlerle tedavi edildi. 
Hiç bir olgumuzda yüzeyel veya derin yara enfeksiyo
nu gelişmedi. 10 olguya toplam 40 pediküler vida kul 
lanıldı. ikisi kısa segment pediküler vida enstruman
tasyonu uygulanan toplam 3 olguda (%30) 4 vid anın 
(% 10) disk aral ı ğına yön lendirildiği; 1 olguda (% 10) 2 
vidanın (%5) pedikül dışında olduğu ; 1 olguda (%10) 
1 vidanın (%2.5) eğildiği ; 2 olguda (%20) ikişerden 
toplam 4 vidanın (%10) kırıldığ ı belirlendi. Vida kırılan 

olgulardan birinin, ameliyat sonrası memleketine dön
düğü , hiç korse kullanılmadığı ve mesleği olan çiftçi
likle uğraştığı , bizim çağrımız üzerine kontrole geldiği 
hastanın kendi ifadesinden anlaş ı l dı. Vida k ı rılm ası 
saptanan diğer olgumuz ise ev hanımıyd ı ve ameliyat 
sonrası kendisine verilen korseyi kontrole gelmeksi
zin kendisinin çıkarttığını belirtmekteydi . Vida k ı rılma 

sı saptanan olgularda daha fazla olmak üzere, ameli
yat sonrası elde edilen değerlere göre lokal ki foz aç ı 
s ı nda ortalama 5.1 derece, lokal kırık açıs ı nda ortala
ma 2.7 derece korreksiyon kaybı ol duğu belirlendi. 
Hiçbir olgumuzda psödoartroz saptanmadı . 
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Yazarlar Yara Üriner Aıe lekıazi Eks Vida mal Vida Vida Vi da Rod Psödoartroz Olgu 
enL enf. paz. eğilmesi gevşemesi kırılmas ı kırılması sayı sı 

Akseki , 3 2 1 62 
Tiner (1) 

Aksoy ve 1 7 
ark. (2) 

Alıcı ve 1 1 1 1 43 
ark. (9) 

Gökçe ve . 9 1 3 5 3 78 
ark. (25) 

Güngör ve 2 1 35 
ark. (26) 

Kutluay ve 2 4 1 17 
ark. (32) 

Önder ve 2 1 48 
ark. (37) 

Tablo 4: Alıcı yöntemi uygulayan yazarların karşılaştıkları komplikasyonlar 

Tartışma 

Tüm omurga yaralanmaları içinde yaklaşık % 15 
oranında (15) görülen burst kırıklarının tedavisi konu
sunda, kırığın stabilizasyon durumu ve özellikle nöro
lojik defisitin olup olmamasına göre farklı görüşleri 
vardır. Nörolojik defisite yol açan ve medulla spinali 
se anteriordan bası yapan olgularda cerrahi girişimin 
gerekliliği yazarların ortak görüşüdür (11, 12, 15, 17, 
21, 22, 23, 28, 30, 33, 36). Burst kırıkların daha çok 
tartışılan tipleri, başlangıçta nörolojik defisite yol aç
mayan, ancak potansiyel nörolojik defisit yaratma ris
ki olan kırıklardır. Başlangıçta nörolojik bulguları ol
mayan olgularda Krompinger ve ark. Sullivan ile We
instein ve ark. gibi yazarlar konservatif tedaviyi öne
rirken, bu tür kırıkların potansiyelolarak risk taşıdığı
nı savunan başta Denis olmak üzere Dewald Ed
wards ve levine louw ile Mcaffe ve ark. gibi yazarlar 
da cerrahi tedaviyi önermektedir (15, 17, 22, 31, 33, 
36, 42, 44 ). Bu amaçla da, Harrington'un kendi adıy
la anılan çubuk-çengel sistemini 1958 yılında fraktür
dislokasyonlu bir olguya uygulamasından bu yana bir 
çok enstrumantasyon ve yöntem geliştirilerek uygu
lanmıştır (19). 

1989 yılında, Prof. Dr, Emin Alıcı tarafından Alıcı 
stabil spinal enstrümentasyon sistemi geliştiriidi. Sis
tem omurganın travmatik lezyonlarında, anterior veya 
posterior olarak uygulanabilmekteydi (4, 5, 6). Yön
tem kısa zamanda popülarize oldu. Biz de kliniğimiz
de omurga yaralanmalarının cerrahi tedavisinde, di
ğer yöntemlerin yanı sıra Alıcı spinal enstrumentas
yon yöntemi posteriordan uyguladık, Ameliyat öncesi 
çektirilen BT'de medullaya bası yapan ve medüller 
kanalda %50'riin üzerinde daralmaya neden olan l1 
seviyesinde kırıkları olan 2 olguya ayrıca Erickson ve 
ark, ile Mcafee ve ark.'nın tanımladıkları posterolate
ral dökompresyon yöntemini ilave olarak uyguladık 
(23, 36). Bu olguların hiçbirinde anterior girişimde bu
lunmadık. Nörolojik defisitli olgularda anterior de
kompresyanun gerekliliğini kabul etmekle beraber an
terior girişimi komplike ve riskli bulduğumuz için, ken
di serimizde olduğu gibi, medüller kanalın nisbeten 
geniş olduğu torakolomber geçiş bölgesiyle lomber 
bölge yaralanmalarında nörolojik bulgular Frankel-D 
(hatta Frankel-C) düzeyinde ise, posterior stabilizas-

yona ilaveten posterolateral dekompresyonun yeterli 
olacağına inanıyoruz. 

Roy-Camille ve arkadaşlarının 1960'11 yılların ba
şından itibaren torakal, torakolomber ve lomber 
omurga yaralanmalarının tedavisinde plak-pediküler 
vida yöntemini uygulamalarını takiiben pediküler vi da 
uygulamaları giderek yaygınlaştı (39). Böylece, özel 
likle Harrington enstrumentasyonunun uygulanmasın
dan sonra görülen üst çengel kurtulmasını takiben ki
foz açısındaki artış (koreksiyon kaybı ) rotasyonel sta
bilite yetersizliği ile meduller kanalın yeterli dekomp
resyonunun yapılmaması gibi komplikasyonların önü
ne geçilmiş oldu (21, 22, 27, 30, 33) , Biz de klinik 
olarak, değişik dönemlerde hastanın ekonomik gücü
ne bağımlı kalarak Harrington distraksiyon rod, Rod
Sleeve, luque, Harri-luque, Diapozon, Cotrel -Dubo
usset yöntemlerini ve bu arada Al ı cı posterior spinal 
enstrumentasyon yöntemini de uyguladık. Ortalama 
21 .5 ay (7-43 ay) takip ettiğimiz olgularımızda: lokal 
kifoz açısında ortalama 16.7 derece, lokal kırık açı 
sında ortalama 12.7 derece, omur cismi anterior 
kompresyon oranında ortalama %25.2 oranlarında 
korreksiyon elde ettik (Tablo 2). Alıcı spinal enstru
mentasyonuyla ilgili diğer yazarların sonuç l arı Tablo 
3'te toplu olarak görülmektedir. 

Alıcı spinal enstrumentasyon yöntemini uygula
yan yazarlardan Akseki ve Tiner , Alıcı ve ark. , Gün
gör ve ark. ile Özbarlas ve ark, gibi yazarlar füzyon 
uygulamadıklarını belirtirken , Aksoy ve ark. Albayrak 
ve Tolgay, Alıcı, Kapubağlı ve ark. , Önder ve ark. ile 
Tümöz ve ark. gibi yazarlar da füzyon yaptıklarını be
lirtmektedirler (1 , 2, 3, 4, 9, 26, 29, 37, 38, 43). Biz 
füzyonun gerekli olduğuna inanarak tüm olgularımıza 
füzyon uyguladık, Tek seviyede kırığı olan 9 olguya 
üç seviyede fas et füzyonu yaptık. Bu işlemi yapar
ken, 4 olguda spinöz çıkıntılardan, kalan 6 olguda ise 
iliak kristaldan aldığımız greftleri kullandık. 

Pediküler vida ile stabilizasyon yöntemlerinin te
melinde yeterli ve güvenilir bir tespit oluşturulduğu 
görüşü olmasına rağmen, Alıcı spinal enstrumentas
yon yöntemini uygulayan bir çok yazar gibi bizde 8 01-
gumuzda TlSO tipi breys kullandık (2, 8, 26 , 37,38, 
41, 43). 2 olgumuzun ise, breys vermemize rağmen 
kullanmadığı , bu olgulardan birinde alt iki pedikü ler 



vidanın kırıld ığı saptandı. Her olguya 4'er pediküler 
vi da olmak üzere, 10 olgumuzda toplam 40 adet pe
dikü!er vida kullanıldı. Ameliyat sonrası çekilen grafi
lerde, 4 olguda (%40) 6 vidanın (% 15) yanlış yönIen
dirildiği saptandı. Bu komplikasyonları hekime bağlı 
komplikasyonlar olarak değerlendirdik. Başlangıç dö
nemlerinde pediküler vida uygulama konusundaki 
tecrübemizin azlığı ve ameliyat esnasında skopi kul
lanmamamız bunda etkendi. Olgularımızın son kont
rollerinde,bu olguların ve diğer olgularımızın nötral, 
hipefleksiyon ve hiperekstansiyonda çekilen 2 olguda 
(%20) toplam 4 vidanın (%10) kırıldığı saptandı. Di
ğer olgularıniızın nötral, hiperfleksiyon ve hipereks
tansiyonda iken çekilen lateral grafilerinde lokal kifoz 
ve lokal kırık açısında değişme olmadığı , böylece 
psödoartroz gelişmediği saptandı. Alıcı YÖ'ltemini uy
gulayan diğer yazarların karşılaştıkları komplikasyon
lar Tablo 4'te toplu olarak görülmektedir. 

Akseki ve Tiner ile Alıc ı ve ark. enstrumentasyon 
yetersizliği geli şen olgularını retrograf olarak değer
lendirdikierinde , yetersizlik nedenlerini baştan füzyon 
yapmamaya bağlamışlardır (1 , 9). 

Bu sonuçların ıŞığı altında , Alıcı spinal enstru
mentasyon yöntemi, özellikle yurt dış ı na bağımlılığı 
azaltacağ ı için, füzyon ilavesiyle, diğer pediküler vida 
enstrumentasyon yöntemlerine alternatif olarak uygu
lanabilir. 
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