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Transpedikuler vidanin yerlestirilmesinde
cerrahin el baskinhiginin roli

Onur YAMAN?, Emre ACAROGLU?

UTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, [zmir;
2Ankara Omurga Merkezi, Ankara

Amag: Bu ¢alismanin amaci transpedikiiler vidanin yerlestirilmesi sirasinda cerrahin el baskinliginin
herhangi bir rol oynayip oynamadigini belirlemekti.

Calisma plani: Caligmada sa§ elini kullanan iki cerrah tarafindan serbest el teknigi ile ve hastalarin
farkl taraflarinda durularak yerlestirilen toplam 269 pedikiil vidasi incelendi. Lateral radyografide ver-
tebralarin u¢ plagina paralel bir hat ¢izildi. Vida ile u¢ plagina paralel hat arasindaki ac1 8l¢iildii. Acilar,
vidanin ucu ug plagindan gecen hattin iizerinde kaldiginda kranial '+ u¢ plagindan gecen hattin altinda
kaldiginda ise kaudal -’ seklinde siniflandirildi. Sag taraftan yerlestirilen vidalarin acilar1 sol taraftan
yerlestirilenlerin agilar1 ile kiyaslandu.

Bulgular: Sol taraftan yerlestirilen vidalarin 80 adedi (%58.4) kranial, sa§ taraftan yerlestirilenlerin
ise 82 adedi (%62.1) kaudal olarak siniflandirildi. Yonelimdeki bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.0001).

Cikarimlar: Goriiniise gore cerrahin el baskinhi§ pedikiil vidalarinin yonelimini etkilemektedir. Bu
durum, iist seviyelere sol, alt seviyelere ise sag taraftan vida yerlestirirken sag elini kullanan cerrahlar
icin sorun yaratabilir. Bu bulgu 15181nda, omurga cerrahlarina verilen pedikiil vidasi yerlestirme egiti-
minde el kullanimindaki belirsizlige dikkat ¢ekilmesi nem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: El baskinli§s; pedikiil; vida; yerlestirme.

Transpedikiiler vida yerlestirilmesi omurga cerra-
hisinde en sik goriilen uygulamalardan biridir. Pedikiil
vidalar1 deformitenin diizeltilmesi ve spinal kolonun sta-
bilize edilmesi icin siklikla kullanilmakeadir. Kancalara
kiyasla vidalar, vertebralar1 ¢ok daha kuvvetli stabilize
eder ve deformitenin diizeltilmesine katkida bulunur.
Pedikiil vidalarinin yerlestirilmesinde serbest el teknigi,
C-kollu skopi esliginde ve bilgisayar esliginde vida yer-
lestirilmesi gibi farkli ydntemlerden yararlanilmakeadir.
(12] Serbest el tekniginde radyasyona maruz kalma ve
operasyon siiresi azalmaktadir.

Omurga cerrahisi uygulamalarinda sag elini kullanan
cerrahlar pedikiiler vidanin yerlestirilmesi sirasinda has-
tanin sa§ tarafinda durunca kendilerini genellikle daha
rahat hissederler.>* Cerrahin el baskinlig: pedikiil vida-

sinin yerlestirilmesi sirasinda belitli bir rol oynar.

Bu ¢aligmada el baskinliginin transpedikiiler vidanin
yerlestirilmesindeki roliiniin belirlenmesi amaglanmugtir.
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Sekil 1. Ozel bir dijital X-isini analiz yazilimi ile tim hastalarin acilari
olculdd. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevri-
mici versiyonunda renkli gorulebilir]

(ortalama yas: 53, dagilim: 18-77) geriye déniik olarak in-
celendi. Hastalarin 3'ii (%15) erkek, 17'si (%85) kadin idi.

Vidalar sag elini kullanan cerrah tarafindan serbest
el teknigi ile yerlestirildi. Hastalar genel anestezi altinda
yiiziistii yatirilarak ayni cerrah tarafindan ameliyat edil-
di. Omurga seviyesi skopi ile teyit edildi. Probun sagital
plandaki yoriingesi posterior torakal omurga, lamina ve
spindz ¢ikintilarin dis anatomisine dayali olarak belir-

lendi.

Hastalarin lateral ve anterior-posterior radyografi-
leri alindi. Anterior-posterior radyografilerde sol ve sag
vidalar belirlendi. Lateral radyografide vertebralarin ug
plagina paralel bir hat cizilerek vidalarin yénii deger-
lendirildi. Vida ile u¢ plagina paralel hat arasindaki a1

olgiildii. Agilar, vidanin ucu ug plagindan gegen hattin
tizerinde kaldiginda kranial ‘+) u¢ plagindan gecen hat-
tin altinda kaldiginda ise kaudal - seklinde siniflandiril-
di. Ozel bir dijital X-11n1 analiz yazilimi ile (Surgimap
Beta 1.2.1.56; Nemaris Inc., New York, NY, ABD) tiim
hastalarin agilar1 8l¢iildii.**) Hastalarin birinde yapilan
ol¢ctim drnek olarak Sekil 1de verilmektedir.

Istatistiksel kargilastirmalar icin ki-kare testi kulla-
nildi. Anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya alinan 269 pedikiil vidasindan 137 adedi
sol taraftan, 132 adedi ise sa§ taraftan yetlestirildi. Sol
taraftan yerlestirilen 137 vidadan 80 adedi (%58.3) kra-
nial, 44 adedi (%32.1) ise kaudal olarak yerlestirildi. Vi-
dalardan 13t ug plaklarina paralel yerlestirildi. Sag ta-
raftan yerlestirilen 132 vidadan ise 39 adedi kranial, 82
adedi (%62.1) kaudal olarak yerlestirildi. Burada da 11
adet vida ug plaklarina paralel yerlestirildi. Yonelimdeki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0001).
Tlgili parametreler Tablo 1 ve Sekil 2de verilmistir.

Tartisma

Biyomekanik agidan incelenecek olursa, pedikiil vi-
dalar1 kancalara gore omurgada daha kuvvetli bir sta-
bilizasyon saglamaktadir. Pedikiil vidalarinin styrilma
kuvveti daha fazla, kemik-implant alaninin daha genis
olmast sebebiyle de fiizyon oranlar1 daha yiiksektir.['**?

Pedikiil vidalarinin yerlestirilmesine kilavuzluk et-
mek iizere kullanilan en yaygin yontemlerden biri floros-
kopidir. Cerrahi serilerin ¢ogunda, bildirilen kortikale
yonelme oran1 %10 ile 20 arasinda seyretmekteyse de,
bazi serilerde bu oran %40'lara kadar ¢ikmaktadir.['! Pe-
dikiiliin yanlis yerlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan komp-
likasyonlarin orani ise %0 ila 0.9 olarak bildirilmistir.
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Sekil 2. Grafikte vidanin yerlestirildigi tarafa gore farki gosteriimektedir.
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becerisi veya propriosepsiyon olabilir. Cerrah ortaya ¢1-
kabilecek bu sorunu goz éniinde bulundurmali ve cerra-
hinin basarisiz olmamast i¢in gerekli dnlemleri almalidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiigmesi bulunmadi$: belirtilmistir.
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