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Amaç: Bu çalışmanın amacı transpediküler vidanın yerleştirilmesi sırasında cerrahın el baskınlığının 
herhangi bir rol oynayıp oynamadığını belirlemekti.
Çalışma planı: Çalışmada sağ elini kullanan iki cerrah tarafından serbest el tekniği ile ve hastaların 
farklı taraflarında durularak yerleştirilen toplam 269 pedikül vidası incelendi. Lateral radyografide ver-
tebraların uç plağına paralel bir hat çizildi. Vida ile uç plağına paralel hat arasındaki açı ölçüldü. Açılar, 
vidanın ucu uç plağından geçen hattın üzerinde kaldığında kranial ‘+’, uç plağından geçen hattın altında 
kaldığında ise kaudal ‘-’ şeklinde sınıflandırıldı. Sağ taraftan yerleştirilen vidaların açıları sol taraftan 
yerleştirilenlerin açıları ile kıyaslandı.
Bulgular: Sol taraftan yerleştirilen vidaların 80 adedi (%58.4) kranial, sağ taraftan yerleştirilenlerin 
ise 82 adedi (%62.1) kaudal olarak sınıflandırıldı. Yönelimdeki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p<0.0001).
Çıkarımlar: Görünüşe göre cerrahın el baskınlığı pedikül vidalarının yönelimini etkilemektedir. Bu 
durum, üst seviyelere sol, alt seviyelere ise sağ taraftan vida yerleştirirken sağ elini kullanan cerrahlar 
için sorun yaratabilir. Bu bulgu ışığında, omurga cerrahlarına verilen pedikül vidası yerleştirme eğiti-
minde el kullanımındaki belirsizliğe dikkat çekilmesi önem kazanmaktadır.
Anahtar sözcükler: El baskınlığı; pedikül; vida; yerleştirme.

Transpediküler vida yerleştirilmesi omurga cerra-
hisinde en sık görülen uygulamalardan biridir. Pedikül 
vidaları deformitenin düzeltilmesi ve spinal kolonun sta-
bilize edilmesi için sıklıkla kullanılmaktadır. Kancalara 
kıyasla vidalar, vertebraları çok daha kuvvetli stabilize 
eder ve deformitenin düzeltilmesine katkıda bulunur. 
Pedikül vidalarının yerleştirilmesinde serbest el tekniği, 
C-kollu skopi eşliğinde ve bilgisayar eşliğinde vida yer-
leştirilmesi gibi farklı yöntemlerden yararlanılmaktadır.
[1,2] Serbest el tekniğinde radyasyona maruz kalma ve 
operasyon süresi azalmaktadır.

Omurga cerrahisi uygulamalarında sağ elini kullanan 
cerrahlar pediküler vidanın yerleştirilmesi sırasında has-
tanın sağ tarafında durunca kendilerini genellikle daha 
rahat hissederler.[3,4] Cerrahın el baskınlığı pedikül vida-
sının yerleştirilmesi sırasında belirli bir rol oynar.

Bu çalışmada el baskınlığının transpediküler vidanın 
yerleştirilmesindeki rolünün belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Hastalar ve yöntem
Bu çalışmada 269 pedikül vidası yerleştirilen 20 hasta 
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(ortalama yaş: 53, dağılım: 18-77) geriye dönük olarak in-
celendi. Hastaların 3’ü (%15) erkek, 17’si (%85) kadın idi.

Vidalar sağ elini kullanan cerrah tarafından serbest 
el tekniği ile yerleştirildi. Hastalar genel anestezi altında 
yüzüstü yatırılarak aynı cerrah tarafından ameliyat edil-
di. Omurga seviyesi skopi ile teyit edildi. Probun sagital 
plandaki yörüngesi posterior torakal omurga, lamina ve 
spinöz çıkıntıların dış anatomisine dayalı olarak belir-
lendi.

Hastaların lateral ve anterior-posterior radyografi-
leri alındı. Anterior-posterior radyografilerde sol ve sağ 
vidalar belirlendi. Lateral radyografide vertebraların uç 
plağına paralel bir hat çizilerek vidaların yönü değer-
lendirildi. Vida ile uç plağına paralel hat arasındaki açı 

ölçüldü. Açılar, vidanın ucu uç plağından geçen hattın 
üzerinde kaldığında kranial ‘+’, uç plağından geçen hat-
tın altında kaldığında ise kaudal ‘-’ şeklinde sınıflandırıl-
dı. Özel bir dijital X-ışını analiz yazılımı ile (Surgimap 
Beta 1.2.1.56; Nemaris Inc., New York, NY, ABD) tüm 
hastaların açıları ölçüldü.[5-9] Hastaların birinde yapılan 
ölçüm örnek olarak Şekil 1’de verilmektedir.

İstatistiksel karşılaştırmalar için ki-kare testi kulla-
nıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.005 olarak belirlendi.

Bulgular
Çalışmaya alınan 269 pedikül vidasından 137 adedi 

sol taraftan, 132 adedi ise sağ taraftan yerleştirildi. Sol 
taraftan yerleştirilen 137 vidadan 80 adedi (%58.3) kra-
nial, 44 adedi (%32.1) ise kaudal olarak yerleştirildi. Vi-
dalardan 13’ü uç plaklarına paralel yerleştirildi. Sağ ta-
raftan yerleştirilen 132 vidadan ise 39 adedi kranial, 82 
adedi (%62.1) kaudal olarak yerleştirildi. Burada da 11 
adet vida uç plaklarına paralel yerleştirildi. Yönelimdeki 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.0001). 
İlgili parametreler Tablo 1 ve Şekil 2’de verilmiştir.

Tartışma
Biyomekanik açıdan incelenecek olursa, pedikül vi-

daları kancalara göre omurgada daha kuvvetli bir sta-
bilizasyon sağlamaktadır. Pedikül vidalarının sıyrılma 
kuvveti daha fazla, kemik-implant alanının daha geniş 
olması sebebiyle de füzyon oranları daha yüksektir.[10-12]

Pedikül vidalarının yerleştirilmesine kılavuzluk et-
mek üzere kullanılan en yaygın yöntemlerden biri floros-
kopidir. Cerrahi serilerin çoğunda, bildirilen kortikale 
yönelme oranı %10 ile 20 arasında seyretmekteyse de, 
bazı serilerde bu oran %40’lara kadar çıkmaktadır.[13] Pe-
dikülün yanlış yerleştirilmesi sonucu ortaya çıkan komp-
likasyonların oranı ise %0 ila 0.9 olarak bildirilmiştir.

Şekil 1. Özel bir dijital X-ışını analiz yazılımı ile tüm hastaların açıları 
ölçüldü. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevri-
miçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 2. Grafikte vidanın yerleştirildiği tarafa göre farkı gösterilmektedir.
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[14-16] Pedikül vidası yerleştirilmesinde serbest el tekniği 
Kim ve Lenke[1] tarafından tanımlanmıştır. Bu yöntem-
le pedikül vidası anatomik belirteçlere ve pediküllerin 
dokunsal değerlendirmeye dayalı olarak problanmasına 
göre yerleştirilir. Suk ve ark.’nın biplanar pedikül tekniği-
ni tanımladıkları 4,604 pedikül vidasını bu tekniğe göre 
yerleştirdikleri çalışmalarında pediküllerin %1.5’i medi-
ale yönelmiştir.[17] 

Pediküllerin kendilerine has özellikleri dolayısıyla 
pedikül vidalarının yanlış yerleştirilmesi sonucu ortaya 
çıkan nörolojik defisit oranı düşüktür. Pedikülün medi-
al duvarı anatomik olarak lateral duvarına kıyasla daha 
kuvvetlidir. Medial duvarın plastisitesi nedeniyle media-
le yönlendirilen vidalar genellikle medial duvarı penetre 
etmezler.[1,2] Bizim çalışmamızda, toplamda 269 pedikül 
vidası değerlendirme kapsamına alınmıştır. Sol taraftaki 
transpediküler vidaların %58.4’ü kranial, sağdakilerin 
ise %62.2’si kaudal olarak yerleştirilmiştir. Bu farkın en 
mantıklı açıklaması, sağ elini kullanan cerrahın sağ taraf-
tan pedikül vidalarını yerleştirmek üzere kuvvet uygu-
larken hastanın ayak tarafına dönük şekilde durmasıdır. 
Sol tarafta ise pedikül vidasının yerleştirilmesi sırasında 
cerrahın yüzü hastanın baş tarafına dönüktür (Şekil 3).

Pedikül yöneliminin bozulmaması için cerrahın has-
taya dik şekilde durması gerekir. Vidanın sagital plan-
daki yörüngesi iki el kullanılarak doğru açıda muhafaza 
edilmelidir. Cerrahi sırasında iki elin birden kullanılması 
öğrenilerek yanlış vida yerleştirme oranı azaltılabilir.

Sonuç olarak, görünüşe göre, cerrahın el baskınlığı 
pedikül vidalarının yönelimini etkilemektedir. Tam açık-
lanamamakla birlikte ortaya çıkan bu farkın nedeni el 

Şekil 3. Bu şekilde vidanın yerleştirildiği tarafa göre ortaya çıkan farkın 
en olası açıklaması gösterilmiştir. [Bu şekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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becerisi veya propriosepsiyon olabilir. Cerrah ortaya çı-
kabilecek bu sorunu göz önünde bulundurmalı ve cerra-
hinin başarısız olmaması için gerekli önlemleri almalıdır. 

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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