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ÖZET:

Vertebra deformitelerinde pediküler vidalar
uzun zamand›r kullan›lmaktad›r, ancak
vidalar›n spinal kanala penetrasyonu sonucu
nörolojik defisit oluflma riski, daha güvenli
oldu¤una inan›lan torakolomber (T12-L1) ve
lomber bölgede kullan›m› ile s›n›rl› kalmas›na
yol açm›flt›r. Son y›llarda, özellikle skolyotik
deformitelerin tedavisinde torakal bölgede
çengeller, lomber bölgede ise pediküler
vidalardan oluflan hibrid sistemler yerine tüm
vertebral seviyelere pediküler vida uygulamas›
yap›lan 3. kuflak modern sistemler yayg›n
olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu
çal›flmada, dana vertebras›nda, hem torakal,
hem de lomber bölgede serbest el tekni¤i ile
transpediküler vida uygulamas› sonras› ortaya
ç›kan malpozisyon oran›n›n ve kanala veya
vertebra cismi d›fl›na penetrasyon olmaks›z›n
vida yerlefltirilen güvenli aç›sal aral›¤›n
saptanmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla, T1-L6
aras› bütün olarak ç›kart›lan 10 adet taze dana

omurgas› kullan›lm›flt›r. Bu omurlara vida
uygulamas›nda acemi befl uygulay›c›
taraf›ndan, tüm vertebral seviyeye çift tarafl›
toplam 320 üçüncü kuflak pediküler vida
konulmufltur. Tüm örnekler, 16 kesit bilgisayarl›
tomografi ile spiral olarak taranm›fl, tüm vida
pozisyonlar› gözden geçirilmifl ve sagital plana
göre aç›lanmalar› ölçülmüfltür.

Tüm vida uygulamalar›, birlikte
de¤erlendirildi¤inde, konulan 320 vidan›n 33
(% 10.3)’ünün malpozisyona sahip oldu¤u
belirlenmifltir. Bu malpozisyona sahip
vidalardan 4 (% 1.2)’ü ciddi, 24 (% 7.5) ve 5 (%
1.6) hafif düzeyde penetrasyonu oldu¤u
gözlenmifltir. Torakal ve lomber malpozisyon
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistikî olarak bir
fark olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Torakal
bölgede herhangi bir penetrasyon yapmaks›z›n
pedikül içinde yer alan 185 vidan›n ortalama
13.7° ± 5.8° aç› ile kondu¤u, güvenli aç›
aral›¤›n›n 4° ile 20° aras›nda oldu¤u
belirlenmifltir. Lomber bölgede ise

11

2009; 20 (3): 11-22

(*) Ortopedi ve Travmatoloji Uzman›, Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara.
(**) Prof. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzman›, Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara.
(***) Araflt›rma Görevlisi, Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara.
(****) Araflt›rma Görevlisi, Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroflirurji Anabilim Dal›, Ankara.

Yaz›flma Adresi: Prof. Dr. ‹. Teoman Benli, Cinnah Caddesi, Alaçam Sokak, 1 / 11, Kavakl›dere, Ankara.
Tel: 0 (312) 204 40 43
Faks: 0 (312) 204 40 44    
e-mail: cutku@ada.net.tr



malpozisyona yol açmayan güvenli zonun 22°
ile 34° aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç olarak kadavra ve cerrahi
uygulamalar›yla benzer malpozisyon oranlar›
elde edildi¤i göz önünde tutularak, pediküler
vida uygulamalar›nda, ö¤renme sürecinde, taze
dana vertebras›n›n iyi bir model oldu¤u ileri
sürülmüfltür. Bu çal›flman›n verilerine göre
torakal ve lomber bölgedeki malpozisyon
oranlar› benzer oldu¤u, güvenli aç›sal zona
dikkat edildi¤i sürece, torakal bölgede pediküler
vida uygulamas› için komplikasyon riski
aç›s›ndan lomber bölgedekine ek olarak daha
yüksek bir risk bulunmad›¤› fikri elde edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Pediküler vida, dana
omurgas›, torakal vida uygulamas›

Kan›t Düzeyi: Düzey I, deneysel çal›flma

SUMMARY

Pedicular screws were  used in vertebra
deformities for a long time, however, it lead to a
limited use of them with the use of
thoracolumbar (T12-L1) and lomber zone, which
are  believed to be safer,  as a result of the
penetration of the screws to the spinal canals
the formation  risk of neurological deficit. In
recent years, especially  instead of using hooks
in the treatment of scoliosis deformations in
thoracic  zone  and hybrid systems consisting of
pedicular screws in lomber zone , 3rd generation
modern systems were  started to use prevalently
on pedicular screw applications to all vertebral
levels. In this study, it was aimed to determine
safe angular interval  where screws were
installed without  any  rate of malposition and
penetration to the canal or outside the
vertebrate substance which happened after  the
application of transpedicular  screw with free
hand technique  both in thoracic and lomber
zone on calf vertebra. With this purpose, 10

fresh calf vertebral columns which were taken
out as a whole between T1-L6 were used. In the
application of screws to these vertebra, totally
320 double sided 3rd generation pedicular
screws were installed on all vertebral levels by 5
inexperienced operators.  All of the samples
were scanned with 16 cross-section
computerized tomography spirally, all screw
positions were revised and their angles were
measured according to sagital plan. 

When all screw applications were evaluated
together, it was found that 33 of 360 screws (%
10.3) which were installed had malposition. It
was observed that 4 of the screws (%1.2)
which had malposition were serious, 24 (%7.5)
and 5 (% 1.6) had slightly penetrated. When
malposition rates on thoracic and lombar were
compared, there was no difference statistically
(p>0.05). Without causing any penetration on
thoracic zone it was found that 185 screws,
which took place in pedicul, were installed with
13.7° ± 5.8°, and safe angular distance was
between 4° and 20°. It was determined that
safe zone which did not lead to malposition in
lomber zone was between 22° and 34°.

As a consequence,  it was put forward that
fresh calf vertebra was a good model in
learning  process, and pedicular screw
applications by considering  similar malposition
rates were obtained with  surgical  and cadaver
applications. According to the data of this
study, the malposition rates in thoracic and
lumbar zone were similar, so long as paying
attention to the safe angular zone; it was found
that there wasn’t a higher risk of pedicular
screw application in the thoracic zone in terms
of complication risk in addition to lumbar zone.

Key Words: Pedicular screw, calf spine,
thoracic screw application

Level of Evidence: Level I, experimental
study
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G‹R‹fi:

Omurga deformitelerinin tedavisinde,
omurgan›n üç boyutlu anatomofizyolojik ve
biyomekanik özelliklerinin daha iyi anlafl›lmas›
ve metalürjideki büyük geliflmeler, son birkaç on
y›ld›r çok önemli at›l›mlara yol açm›flt›r (5,7,9,11,14,19).
Bu do¤rultuda, özellikle spinal deformitelerin
tedavisinde 3. kuflak enstrümantasyon
sistemleri baflar› ile kullan›lmaktad›r (5,19). 

Yap›lan çal›flmalarda, lomber pediküler vida
uygulamas›n›n, daha iyi bir fiksasyon ile daha
baflar›l› üç planl› korreksiyon olana¤› verdi¤ine,
çengel ç›kmas› gibi sorunlar› ortadan
kald›rd›¤›na, kaynama oranlar›n›n nispeten
daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (5,19). Buna
karfl›n torakal bölgede kullan›m›, ilk
uygulamalarda vidalar›n malpozisyonuna ba¤l›
geliflen nörolojik ve vasküler komplikasyonlar
nedeniyle genel olarak s›n›rl› kalm›flt›r.

Pedikül vidas› uygulamas›, ilk olarak 1959
y›l›nda Boucher taraf›ndan tarif edilmekle
birlikte, 1960’larda Roy Camille taraf›ndan
popülarize edilmifltir (26). Liljenqvist ve
arkadafllar›, 120 torasik pedikül vidas›
uygulamas›n› bilgisayarl› tomografi ile
incelemifller, vidalar›n % 25’nin pedikül veya
vertebral d›fl›na penetre oldu¤unu tespit
edilmifltir (34). Torakal pediküler vida
uygulamas›, son dekat içinde Suk taraf›ndan
tekrar gündeme getirilmifl ve yayg›nlaflm›flt›r
(40). Yap›lan yay›nlarda torakal vida uygulamas›
ile malpozisyon % 3-44.2 oran›nda bildirilirken,
nörolojik defisit geliflme insidans› % 1
civar›ndad›r (26). 

Torakal vidalar›n güvenli yollanmas›
aç›s›ndan birçok yol gösterici tan›mlanmaya
çal›fl›lm›flt›r. Kim ve arkadafllar›n›n girifl yerinin
do¤ru belirlenmesine yönelik çal›flmalar›,
bunlardan biridir (22). Ancak, literatürde pedikül
anatomisine yönelik çal›flmalar olsa da,

pediküler vida uygulamas› için aç›sal güvenli
bir zonun saptanmas›na yönelik az say›da
çal›flma bulunmaktad›r. Bu nedenle bu
çal›flmada torakal ve lomber bölgede serbest el
tekni¤i ile vida uygulamas›ndaki malpozisyon
oranlar› ve aç›sal güvenli zonun belirlenmesi
amaçlanm›flt›r. Bunun için bütün olarak
ç›kart›lan 10 adet dana omurgas› kullan›lm›flt›r.
Vidalar›n durumu, bilgisayarl› tomografi ile
belirlenmifltir.

MATERYAL VE METOT:

Bu çal›flmada, 2 yafl›nda benzer kilolardaki
danalardan elde edilen ve T-1’den itibaren
sakrumu içerecek flekilde izole edilen 10 adet
taze dana omurgas› kullan›lm›flt›r. Dana
omurgalar› bir bütün olarak al›nd›ktan sonra,
profesyonel kasaplarca, omurga cisim ve
posterior elemanlar›na zarar vermeksizin,
yumuflak doku ve kaslardan ar›nd›r›lm›flt›r.
Örnekler kesim yerinden al›n›r al›nmaz,
çal›flma salonunda uygulamaya geçilmifltir.

Örneklerin her biri bir çal›flma masas›na
konulup, daha önce pediküler vida koyma
konusunda hiç veya çok az deneyimi olan 5
uygulay›c›ya, vida konulma teknikleri ayr›nt›l›
olarak anlat›lm›flt›r. Örnek ve uygulay›c›
eflleflmeleri kura çekme yöntemi ile randomize
olarak yap›lm›flt›r. Her uygulay›c›, kendisine
düflen 2 dana omurgas›n›n tüm vertebral
segmentlerine usulüne uygun olarak 3. nesil
pediküler vidalar koymufltur (Expedium®).
Torakal bölgede 6 mm çap›nda 50’lik, lomber
bölgede 6 mm çap›nda 60’l›k vidalar
kullan›lm›flt›r. Vida konulma esnas›nda
uygulay›c›lara hiçbir yönlendirme ve müdahale
yap›lmam›flt›r. Çal›flma dizayn› gere¤ince tüm
vida uygulamalar› bir gün içinde bitirilmifltir.
Böylece her bir örnekte 10 torakal ve 6 lomber
omur olmak üzere 100 torakal ve 60 lomber
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dana omurgas›na çift tarafl› vida konulmufltur.
Sonuç olarak, 200 torakal, 120 lomber olmak
üzere toplam 320 pediküler vida serbest el
tekni¤i ile yerlefltirilmifltir (fiekil-1).

Vida yerlefltirme ifllemi bitirilen tüm
örneklere, 16 kesitli bilgisayarl› tomografide
spiral tarama yap›lm›flt›r. Her vida seviyesinde,
vidalar›n do¤ru girifl noktalar›na sahip olup
olmad›klar›, pedikül içinde olup olmad›¤›
incelenmifltir. Pediküler alan›n d›fl›na ç›karak,
lateral korteksi veya spinal kanal komflu
korteksi penetre ederek kemik bütünlü¤ünün
bozulmas›na yol açan tüm vidalar, uygunsuz
pozisyonda (malpozisyon) olarak kabul
edilmifllerdir. Bilgisayarl› tomografi ekran›nda,
vidalar›n tamam› için masa plan›na dik olan
sagittal aks ile vida aks› aras›ndaki aç›
ölçülerek vida yönelim aç›lar› belirlenmifltir.

Vida uygulay›c›lar, malpozisyon oranlar›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve uygulay›c›lar
aras›nda fark olup olmad›¤› kontrol edilmifltir.
Toplam malpozisyon oran›, torakal ve lomber
bölgedeki malpozisyon oranlar›, malpozisyonun
cinsi (lateral veya medial penetrasyon) ve
malpozisyonun miktar›na (Hafif: kortekste
minimal düzensizlik, Orta: vidan›n bir k›sm›

pediküler alan d›fl›nda, Ciddi: Vidan›n tamam›
pediküler ala d›fl›nda) göre malpozisyon
oranlar›n›n da¤›l›mlar› belirlenmifltir. Torakal ve
lomber bölge malpozisyon oranlar› istatistiki
olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Pediküler alan içinde
kalan ve do¤ru bir yerleflime sahip vidalar›n aç›
de¤erleri ortalamalar› ve hangi aç› de¤erleri
aras›nda yönelime sahip olduklar›, hem laterale
hem de mediale malpozisyon gösteren vidalar›n
aç›sal yönlenmeleri belirlenmifltir.

‹statistik çal›flmalarda SPSS 11.0 for
Windows program›, “Student t- test for different
samples”, iki yüzde aras›ndaki fark›n anlaml›l›k
testi ve varyans analizi (Kruskal Wallis) testi,
Pearson korelasyon regresyon testi kullan›lm›fl,
olas›l›k de¤eri olarak 0.05 al›nm›flt›r.

SONUÇLAR:

Bu çal›flmada yer alan 10 dana omurgas›n›n
torakal ve lomber omurlar›na eflit say›da vida
koyan 5 acemi vida uygulay›c›s›n›n malpozisyon
oranlar› istatistiki olarak benzer bulunmufltur
(p>0.05).  Tüm vida uygulamas› birlikte
de¤erlendirildi¤inde, konulan 320 vidan›n 33 (%
10.3)’ünün malpozisyona sahip oldu¤u
belirlenmifltir. Bu malpozisyona sahip vidalardan
4 (% 1.2)’ü ciddi, 24 (% 7.5) ve 5 (% 1.6) hafif
düzeyde penetrasyonu oldu¤u gözlenmifltir.

Bu 33 malpozisyonun, 15’inin torakal, 18’inin
lomber bölgedeki vidalarda oldu¤u, s›ras›yla
torakal ve lomber malpozisyonun % 12.5
(15/120) ve  % 9 (18/200) görüldü¤ü
saptanm›flt›r. Torakal ve lomber malpozisyon
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistikî olarak bir
fark olmad›¤› belirlenmifltir (t: 1.059, p>0.05). 

Laterale yönlenen vida say›s› 11 (% 3.4) ve
mediale spinal kanala do¤ru yönelen vida
say›s›n›n 22 (% 6.9) oldu¤u gözlenmifltir. Torakal
bölgede 5 vidan›n laterale ve 10 vidan›n mediale
spinal kanala do¤ru, lomber bölgede ise 6
vidan›n laterale ve 12 vidan›n mediale spinal
kanala do¤ru malpozisyonu oldu¤u saptanm›flt›r.
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fiekil-1. Taze dana lomber bölgesine yerlefltirilmifl
pediküler vidalar



Torakal ve lomber bölgedeki laterale ve mediale
yönelen vida oranlar› istatistikî olarak benzer
bulunmufltur (p>0.05). Bununla beraber her iki
bölgedeki laterale ve mediale yönlenmede hafif,
orta ve ciddi penetrasyon oranlar› aç›s›ndan da
istatistikî bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05).

Torakal bölgede herhangi bir penetrasyon
yapmaks›z›n pedikül içinde yer alan 185 vidan›n
ortalama 13.7° ± 5.8° aç› ile kondu¤u, güvenli aç›
aral›¤›n›n 4° ile 20° aras›nda oldu¤u
belirlenmifltir. Torakal bölgede mediale yönlenen
vidalar›n ortalama 44.7° ± 5.9° aç› ile kondu¤u ve
tamam›n›n 22° üzerinde oldu¤u, maksimum 34°
aç› ile konuldu¤u saptanm›flt›r. Laterale yönlenen
vidalar›n ise ortalama 8° ± 5.7° ile konuldu¤u
minimum 0°, maksimum -15° aç› ile konuldu¤u
belirlenmifltir. 

Lomber bölgede malpozisyona yol açmayan
güvenli zonun 22° ile 34° aras›nda oldu¤u
saptanm›flt›r. Lomber bölgede penetrasyon
göstermeyen vidalar›n ortalama 28.3° ± 3.5° ile
konuldu¤u gözlenmifltir (fiekil-2). Lomber
bölgede mediale yönlenerek spinal kanal›
penetre eden vidalar›n ortalama 44.8° ± 5.9° ile
konuldu¤u, minimal aç›lanman›n 36° oldu¤u,
penetrasyon oluflturan maksimum aç›lanman›n
54° oldu¤u belirlenmifltir. Laterale malpozisyonu
olan vidalar›n ortalama aç›lanmas› ise 15° ± 4.9°
olup, minimum -10°, maksimum -20° aç› ile
yolland›¤› saptanm›flt›r (fiekil-3,4).

Vidalar›n güvenli zon d›fl›nda aç›lar›n›n
art›r›lmas›n›n mediale, azalt›lmas›n›n laterale
penetrasyon fliddeti ile korele oldu¤u da
belirlenmifltir (p<0.05). Torakal ve lomber aç›
ortalamalar› ve aç› aral›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
da istatistikî olarak anlaml› bir fark oldu¤u
saptanm›fl (p<0.05), bu durumun bu iki
bölgenin pedikül anatomilerinin farkl› olmas›na
ba¤lanm›flt›r.
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fiekil-2. Dana lomber omuruna do¤ru yönelimde
yerlefltirilmifl pediküler vidalar›n bilgisayarl›
tomografi görüntüleri

fiekil-3. Lomber bölgede ayn› seviyede hem orta
hem de ciddi medial penetrasyon 

fiekil-4. Ayn› omur seviyede hem orta hem de ciddi
lateral penetrasyon
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TARTIfiMA:

Modern sistemlerin, spinal deformitelerde ve
travmalar›nda kullan›ma girmesiyle lomber
bölgede vida kullan›m› k›sa zamanda tüm
Dünya’da yayg›nlaflm›fl, ancak torakal bölgede
vida uygulamas›n›n potansiyel nörolojik defisit
ve vasküler komplikasyon riski nedeniyle
kullan›m› uzun y›llar k›s›tl› oranda kalm›flt›r (3,12).
Liljenqvist ve arkadafllar›, 120 torasik pedikül
vidas› uygulamas›n› bilgisayarl› tomografi ile
incelemifller, vidalar›n % 25’nin pedikül d›fl›nda
veya vertebral d›fl›na do¤ru oldu¤unu tespit
etmifllerdir. Bu grupta nörolojik defisit
görülmemifltir, ancak vidalar›n yak›n
komfluluktaki aortaya hasar verme flans›
aç›s›ndan önemli bir tehlike oluflturabilece¤ine
dikkat çekilmifltir. Vidalar›n orta hatta do¤ru
hatal› yerleflimi, torakal bölgede medulla
spinalisin kanal içinde iflgal etti¤i alan›n daha
fazla olmas› ve köklerin pediküllere yak›n
komflulu¤u, pedikül çaplar›n›n daha küçük
olmas› nörolojik defisit oluflma riskini
art›rmaktad›r (34).

Torakal bölgede vida kullan›m›, esas olarak
Suk ve arkadafllar›n›n yay›nlar›n› takiben
yayg›laflm›fl ve torakal bölgede çengeller
yerine pediküler vidalar›n kullan›m›n›n
avantajlar›na dair birçok yay›n yap›lm›flt›r
(23,35,40). Bu avantajlardan biri, pediküler vidalar›n
d›fla ç›kma (pull-out) direncinin çengellere
nazaran daha yüksek olmas›d›r (35). Ayn›
zamanda yap›lan çal›flmalar, pediküler
vidalar›n torakal bölgede aksiyel, e¤ici ve
rotasyonel kuvvetler karfl›s›nda sagittal,
koronal ve transvers planda rijit bir fiksasyon
sa¤lad›¤›n› göstermektedir (28,41-43). Bunun
d›fl›nda füzyon oranlar›n› art›rd›¤› ve özellikle
posterior dekompresyon yap›lan olgularda
daha güvenli bir fiksasyon yap›ld›¤›n› ileri süren
çal›flmalar da mevcuttur (10,23-24,29,37,41).

Son y›llarda yap›lan bir çok çal›flmada,
torasik pediküler vida kullan›larak yap›lan
segmenter posterior enstrümantasyonla baflta
idiopatik skolyoz olmak üzere, nöromusküler
skolyozda, adult skolyozda, revizyon
cerrahisinde ve hatta pediatrik yafl grubunda,
üç planda da yüksek korreksiyon oranlar›
sa¤land›¤› bildirilmektedir (1,4,7,16-17,22,25,27,30,33).
Akgül ve arkadafllar›, idiopatik skolyozlu
hastalar›nda frontal planda  % 40-88 oran›nda
korreksiyon sa¤land›¤›n› saptam›fllard›r (1).
Luhman ve arkadafllar›, 70° üzeri, Hamzao¤lu
ve arkadafllar› ise 100° üzeri rijit e¤riliklerde
bile anterior gevfletme gerekmeksizin
segmenter pediküler vida sistemleriyle yüksek
oranda düzeltme elde ettiklerini rapor
etmifllerdir (17,36). Di¤er taraftan birçok vida
seçene¤inin olmas› nedeniyle rodlar›n vidalara
yerlefltirilmesinin daha kolay oldu¤u ve güçlü
rotasyonel etki ile torakoplasti ihtiyac›n›n
ortadan kalkt›¤›, daha k›sa hastane yat›fl›
nedeniyle gider avantaj› sa¤lad›¤› hakk›nda da
yay›nlar vard›r (8,25,31-32).

Torakal vida uygulamas›n›n en önemli ve
korkulan komplikasyonlar›, nörolojik defisit
oluflmas› ve vasküler komplikasyonlard›r.
Literatürde nörolojik defisit oranlar›, % 0.26 ile -
% 17 aras›nda de¤iflmektedir (26). Ancak, teorik
bilgi bazen pratik uygulamalardaki hatalar› yine
de engellememektedir(4,26). Diab ve
arkadafllar›n›n 2007 y›l›nda yay›nlad›klar› 1301
enstrümantasyon uygulanan idiopatik skolyozlu
hastay› içeren çal›flmalar›nda, vida
uygulamas›na ba¤l› nörolojik defisit oran›n›n %
0.69 oldu¤u saptanm›flt›r (12). Papin ve
arkadafllar›, bir vidan›n medial penetrasyonu
sonucu geliflen abdominal a¤r› ve alt
ekstremitede güçsüzlükle giden ve vidan›n
ç›kart›lmas›yla düzelen bir olgu rapor etmifltir (38).
Alanay ve arkadafllar›, pediküler vidan›n daha



sonra pedikülü k›rarak kanal bas›s› yapt›¤› ve
bu durumun paraplejiyle sonuçland›¤› bir olgu
sunumu yapm›fllard›r (2).

Heine ve arkadafllar›, pediküler vida
yerlefltirilmesi s›ras›nda ölümcül kardiyak
tamponada yol açan sa¤ koroner arter
yaralanmas› olan bir vaka rapor etmifllerdir (18).
Suk ve arkadafllar›, torakal pediküler vidalar›n
anterior korteksi geçti¤inde aortaya temas
edebilece¤ini göstermifllerdir (40). Karap›nar ve
arkadafllar›, MR çal›flmalar›nda, geleneksel
yöntemlerle vida uygulamas› s›ras›nda sol
tarafta aorta yaralanma riskinin yüksek
oldu¤unu bildirmifllerdir (20).

Torakal vida uygulamalar›nda malpozisyon,
de¤iflen oranlarda bildirilmifl ve ö¤renme
sürecinin bafllar›nda olunmas›yla oran›n
yüksekli¤inin iliflkili oldu¤u ileri sürülmüfltür. Bu
çal›flmada, bu maksatla özellikle pediküler vida
yerlefltirme konusunda hiç veya çok az
deneyimi olan asistanlar uygulay›c› olarak
seçilmifltir. Bergeson ve arkadafllar›, acemilerin
torakal pedikül vidas› koymak konusunda
e¤itilmeleri için ne kadar örnekle çal›flmalar›
gerekti¤ine dair yapt›klar› çal›flmalar›nda, 4
kadavran›n yeterli oldu¤unu bildirmifller ve 249
vida uygulamas›nda % 21 vida malpozisyonu
görüldü¤ünü rapor etmifllerdir (6). Di¤er taraftan
klinik çal›flmalarda vida malpozisyon oranlar› 
% 3-44.2 aras›nda de¤iflmektedir (26). Liljenqvist
ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda bu oran, % 25
olarak verilmektedir (34). Suk ve arkadafllar›,
malpozisyon oranlar›n›n % 3 oran›nda
oldu¤unu bildirmifllerdir (40). Kim ve Lenke, 8000
vida uygulamas›nda, malpozisyon oran›n›n  %
8 oldu¤unu, rapor etmifllerdir (26). 

Bu çal›flmada, 10 taze dana omurgas›n›n
torakal ve lomber omurlar›na pediküler vida
koyma konusunda deneyimi olmayan 5 asistan
taraf›ndan serbest el tekni¤i ile konulan 320
pediküler vida, bilgisayarl› tomografi ile spiral

taranm›fl ve tüm vidalar›n 33 (% 10.3)’ünün
malpozisyona sahip oldu¤u belirlenmifltir. Bu
anlamda, bu çal›flmada, acemi cerrahlar›n
uygulamas› gerekli Bergeson ve arkadafllar›n›n
belirtti¤i say›n›n üstüne ç›k›lm›fl ve 320 vida
yerlefltirilmesi yap›lm›flt›r. Di¤er taraftan
saptanan malpozisyon oran›, Bergeson ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›yla benzer oranda,
klinik çal›flmalar›n üstünde oldu¤u da
belirlenmifltir (6). Uygulay›c›lar aras›nda
malpozisyon oranlar› aç›s›ndan istatistiki bir
fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Bir çok
anatomomorfolojik özellik yönünden insan
omurgas›na benzerlikleri nedeniyle iyi bir
model oldu¤u düflünülen taze dana
omurgas›n›n, bu sonuçlar do¤rultusunda
pediküler vida uygulamas› aç›s›ndan da iyi bir
model oldu¤u fikri elde edilmifltir.

Malpozisyonun bafll›ca nedenlerinden biri,
girifl yerinin uygunsuz olufludur. Suk ve
arkadafllar›, girifl deli¤inin mutlaka floroskopi ile
teyidini önermektedirler (40). Chung ve
arkadafllar›, artiküler prosesler aras› mesafenin
1/3 proksimal birleflimi ile, laminan›n 2/3
parças›n›n güvenli bir girifl noktas› sa¤lad›¤›n›
saptam›fllard›r (9). Kim ve Lenke, artiküler
fasetin 4-5 mm alt›n›n güvenli girifl noktas›
oldu¤unu ileri sürmektedirler (26). Bu çal›flmada
da her iki çal›flman›n bilgileri göz önünde
tutulmufl, do¤ru girifl noktalar› kullan›larak
yukar› veya afla¤› do¤ru yönelen bir mal
pozisyon görülmemifltir. Böylece bu çal›flman›n
temel amac› olan aç›sal güvenli zonun, hem
torakal, hem de lomber bölge için s›n›rlar›n›n
belirlenmesi sa¤lanabilmifltir.

Malpozisyone olan vidalar, ya lateralden
pedikül veya cisim d›fl›na ç›kmaktad›r, ya da
medialden spinal kanal› penetre etmektedir
Do¤ru girifl yeri olan vidalarda bu durum. teorik
olarak aç›sal hatalardan kaynaklanmaktad›r.
Gertzbein ve Robinsons, intraoperatif
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floroskopi kullan›m›na ve do¤ru girifl
noktalar›n›n belirlenmesine ra¤men
malpozisyonun % 15 oldu¤unu belirlemifllerdir
(15). Karap›nar ve arkadafllar›, malpozisyonun
% 5.8 oran›nda oldu¤unu, malpozisyon
görünen 37 vidadan 12’si mediale, 18 lateral ve
2’si superior ve 1’i inferiora yönlendi¤ini
saptam›fllard›r (21). Boachi-Adjei ve arkadafllar›
ise 50 eriflkinde yapt›klar› çal›flmada, 9 vidan›n
(%3) lateralden ç›kt›¤›n› ve 3 (% 1.1) vidan›n
ise mediale yönlendi¤ini belirlemifllerdir (7).
Çal›flmam›zda laterale yönlenen vida say›s› 11
(% 3.4) ve mediale spinal kanala do¤ru yönelen
vida say›s›n›n 22 (% 6.9) oldu¤u gözlenmifltir.

Bu çal›flmada, ayr›ca torakal ve lomber
bölgeye uygulanan pediküler vidalar›n
malpozisyon oranlar› da karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu
konuda literatürde karfl›laflt›rmal› bir çal›flmaya
da rastlanmam›flt›r. Malpozisyon saptanan 33
vidan›n, 15’inin torakal, 18’inin lomber
bölgedeki vidalarda oldu¤u, s›ras›yla torakal ve
lomber bölgede malpozisyonun % 12.5 ve  % 9
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Torakal ve lomber
malpozisyon oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
istatistikî olarak bir fark olmad›¤› belirlenmifltir
(p>0.05). Torakal ve lomber bölgedeki laterale
ve mediale yönelen vida oranlar› da istatistikî
olarak benzer bulunmufltur (p>0.05). Bununla
beraber her iki bölgedeki laterale ve mediale
yönlenmede hafif, orta ve ciddi penetrasyon
oranlar› aç›s›ndan da istatistikî bir fark
bulunamam›flt›r (p>0.05). Bu sonuçlara göre
torakal ve lomber bölgede pediküler vida
uygulamas›nda malpozisyon oluflma riskinin
farkl› olmad›¤› görüflü elde edilmifltir.

Lomber bölge için pediküler vida
yerlefltirilmesinde uyulacak aç›sal e¤im 30°
olarak bilinmektedir (42-43). Lomber bölge için
yap›lm›fl aç›sal bir güvenli zon tespiti çal›flmas›,
literatürde oldukça k›s›tl› say›dad›r. Kim ve
Lenke, torakal bölge için yapt›klar› çal›flmada

güvenli aç›n›n ortalama 15.3° oldu¤unu ve 10°
ile 23° aras›nda güvenli bir aç›sal zon oldu¤unu
rapor etmifllerdir (26). Bu çal›flmada özellikle
hem torakal, bölge hem de lomber bölge için
aç›sal güvenli bir aral›k araflt›r›lm›fl ve torakal
bölgede herhangi bir penetrasyon yapmaks›z›n
pedikül içinde yer alan 185 vidan›n ortalama
13.7° ± 5.8° aç› ile kondu¤u, güvenli aç›
aral›¤›n›n 4° ile 20° aras›nda oldu¤u
belirlenmifltir. Torakal bölgede mediale
yönlenen vidalar›n ortalama 44.7° ± 5.9° aç› ile
kondu¤u ve tamam›n›n 22° üzerinde oldu¤u
saptanm›flt›r. Laterale yönlenen vidalar›n ise
ortalama 8° ± 5.7° ile konuldu¤u minimum
0°’nin alt›nda bir aç› ile konuldu¤u
belirlenmifltir. Lomber bölgede malpozisyona
yol açmayan güvenli zonun 22° ile 34°
aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Lomber bölgede
penetrasyon göstermeyen vidalar›n ortalama
28.3° ± 3.5° ile konuldu¤u gözlenmifltir. Lomber
bölgede mediale yönlenerek spinal kanal›
penetre eden vidalar›n ortalama 44.8° ± 5.9° ile
konuldu¤u, minimal aç›lanman›n 36° oldu¤u,
laterale malpozisyonu olan vidalar›n ortalama
aç›lanmas› ise 15° ± 4.9° olup, minimum -10°,
aç› ile yolland›¤› saptanm›flt›r. Bu verilerin klinik
çal›flmalarla uyumlu oldu¤u gözlenmifl, bu
anlamda da taze dana omurgas›n›n pediküler
vida uygulamas› aç›s›nda iyi bir model oldu¤u
görüflü desteklenmifltir.

Suk, torakal vida yerlefltirilmesi esnas›nda
floroskopiden mutlaka yararlanmak gerekti¤ini
ileri sürmüfltür (40). Pediküler vida yerlefltirilirken
ayr›ca pedikül anatomisinin çok iyi bilinmesi
gereklidir. Son y›llarda torasik pedikül
vidalar›n›n yerlefltirilmesi için kullan›labilen
sterotaktik teknoloji, bu konuda önemli bir
geliflme olarak görülmektedir (19). Proplar
yard›m›yla vertebral rehber noktalar belirlenip,
uygun aç›da vidalar›n gönderilmesi için
bilgisayar destekli cihazlar kullan›ma
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geçmifltir(19). Yap›lan baz› çal›flmalarda serbest
el tekni¤inde, vidan›n direkt yolla de¤il de,
anatomik planlar› hissederek, proplar›n
kayd›r›lmas› (trajectory) olarak tercüme
edebilece¤imiz yöntemle yap›lmas›
önerilmektedir (26,33). Donohue ve arkadafllar›,
yüksek frekansl› uyar›lar veren proplar›n vida
konulan kanala yerlefltirilerek, elde edilen EMG
verilerinin hatalar› minimalize edebilece¤ini
bildirmektedir (13). Kim ve Lenke, intraoperatif SEP
ve MEP nörolojik monitörizasyonunun en güvenli
kontrol yolu oldu¤unu ileri sürmektedirler (26).

Sonuç olarak torakal bölge ve lomber
bölgedeki malpozisyon oranlar›, güvenli aç›sal
aral›klar›n kadavra ve klinik çal›flmalarla
uyumlu olmas› nedeniyle taze dana
omurgas›n›n pediküler vida uygulamalar› için
iyi bir model oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
çal›flman›n verilerine göre ayr›ca torakal ve
lomber bölgedeki malpozisyon oranlar›n›n
benzer oldu¤u, güvenli aç›sal zona dikkat
edildi¤i sürece (torakal bölgede: 4° - 20°
lomber bölgede: 22° - 34° aras›), torakal
bölgede pediküler vida uygulamas›
komplikasyon riskinin, lomber bölgedekiyle
benzer oldu¤u fikri elde edilmifltir.
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