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LOMBER VERTEBRALARIN FUNNEL TEKNIGI ILE ENSTRUMANTASYONUNDA
PEDIKUL VE KORPUS PERFORASYONLARININ KRITiK / NON-KRITIK
AYRIMININ YAPILMASINDA BILGISAYARLI TOMOGRAFININ YERI

THE ACCURACY OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN CLASSIFYING THE
PENETRATIONS OF THE SCREWS INSERTED IN THE LUMBAR VERTEBRAE
USING THE FUNNEL TECHNIQUE, THROUGH THE PEDICLES AND THE
CORPUS AS CRITICAL OR NON-CRITICAL
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OZET:

Amacg: Spinal enstriimantasyonda navigasyon
sistemlerinin kullaniminin halen maliyetli olusu,
islemin sdresini uzatmasi ve tekniginin zor olmasi
sebebiyle siklikla anatomik yer belirleyiciler
kullanilarak spinal cerrahi islemler
gerceklestirimektedir. Her ne kadar problar
yardimiyla pedikilde a¢ilan kanalda perforasyon olup
olmadidi kontrol edilse de pedikiil ve korpustan
penetrasyonlar kaginilmaz sekilde
gerceklesmektedir.  Calismamizin  amaci, bu
penetrasyonlarin erken dénemde saptanmasinda
bilgisayarli tomografi incelemesinin etkinliginin
saptanmasi ve saptanan penetrasyonlarin kritik/non-
kritik ayriminin yapilarak hangi durumlarda islemin
revize edilmesi gerektigine karar verilmesinde bir fikir
elde etmekiir.

Yéntem: Dejeneratif vertebra hastaligi sebebiyle
opere edilen 40 hastanin 200 pedikiiline funnel
teknigi ile pedikil vidasi yerlestirilerek hastalarin
erken post operatif dénemde lomber bilgisayarli
tomografi taramasi yapildl.

Bulgular: Yapilan incelemelerde 18 pedikiilde
penetrasyon saptandi. Bunlarin 12’si pedikdl lateral
korteksinden, 6'si ise pedikiil medial korteksinden
penetre idi. 2 hastada penetrasyonlarin kritik oldugu
ddstindlerek hastalar acil olarak tekrar opere edildi.
Cerrahi esnasinda bilgisayarli tomografide gorildiig
gibi penetrasyonlarin kritik oldugu ve sinir kéktine
basi yaptigi goriildd. Non-kritik olarak degerlendirilen
penetrasyonlarin bulundugu hastalarin hi¢ birinde
ndrovaskdler defisit gelismedi. Anterior kortekslerinde
penetrasyon saptanan 14 vertebra korpusundaki
penetrasyonlarin 5 mm.den az olan 12’si non-kritik, 5
mm.den fazla olan 2’si kritik olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Bu sonuclar gdstermektedir ki spinal
enstriimantasyonda erken dénemde
penetrasyonlarin saptanmasi ve kritik/non-kritik
ayrimlarinin yapilmasinda bilgisayarli tomografi
glivenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pedikliler vida, penetrasyon,
sinir yaralanmasi, BT.
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SUMMARY:

Objective: Procedures about spinal
surgery are generally still performed with
conventional techniques using anatomical
landmarks due to high costs, long operating
processes and difficult techniques of
navigation systems used for spinal
instrumentation. Although it is checked if there
is a perforation inside the canal opened
through the pedicule by using probes,
penetrations through the corpus and the
pedicle inevitably occurs. The main objective
of our study is to evaluate the accuracy of
computerized tomography in early diagnosis
of these penetrations and to take a view on
deciding about when it is necessary to revise
the application.

Method: Pedicle screws were inserted
through 200 pedicles of 40 patients who
underwent surgery using the Funnel technique
and the patients were assessed with
computerized tomography scan in early post
operative period.

Results: In 18 pedicles, the screws were
found penetrated. Twelve of them penetrated
the lateral cortex of the pedicle and 6 of the

12

screws penetrated the medial cortex of the
pedicle. In 2 of the patients the penetrations
were determined as critical and the patients
were immediately reoperated. During surgery,
we observed that the penetrations were critical
as revealed by computerized tomography and
the screws compressed on nerve roots. No
neurovasculary deficit was present in the
patients in whom the screw penetrations were
determined as non-critical by computerized
tomography scan. Twelve of the penetrations
which were through the anterior cortex of the
corpus and more than 5 mm deep were
determined as non-critical. Two of the anterior
penetrations deeper than 5 mm were
determined as critical

Conclusion: In conclusion, computerized
tomography scanning is a reliable assessment
in the early diagnosis of penetrations and
critical /non-critical classification for spinal
instrumentation.

Keywords: Pedicle screw,penetration,
neural injury, CT.

Level of Evidence: Prospective Diagnostic
Study, Level Il
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GiRiS:

Pedikiler vidalar, son zamanlarda spinal
enstrimantasyonda en sik tercih edilen
ybntem olmaya baglamistir. Bu fazla kullanim,
beraberinde artmis komplikasyon oranini
getirmistir “?. Spinal enstrimantasyonda
komplikasyon  oranini  azaltmak igin
navigasyon sistemleri gelistiriimistir ©®. Ancak,
bu sistemlerin kullaniminin maliyetli olusu,
islemin sdresini uzatmasi ve teknigin zor
olmasi nedeniyle siklikla anatomik vyer
belirleyiciler kullanilarak, spinal cerrahi
islemler gerceklestiriimektedir. Her ne kadar
problar ile pedikilde acgilan kanalda
perforasyon olup olmadigi kontrol edilse de
pedikil ve korpustan penetrasyonlar
kacinilmaz  sekilde  gerceklesmektedir.
Calismamizin amaci, bu penetrasyonlarin
erken doénemde saptanmasinda bilgisayarli
tomografi incelemesinin etkinliginin
saptanmas! ve saptanan penetrasyonlarin
kritik/non-kritik ayriminin yapilarak hangi
durumlarda iglemin revize edilmesi gerektigine
karar verilmesinde bir fikir elde etmektir.

MATERYAL VE METOT:

Dejeneratif vertebra hastaligi nedeni ile
opere edilen 40 hastanin 200 pedikiline
‘Funnel Teknigi’ ®” ile yerlestirilen pedikil
vidalari  erken postoperatif ddénemde
bilgisayarli tomografi ile de{erlendirildi.
Tomografide vidalarin  pedikdl icindeki
yerlesimi, vidanin boyu ve anterior korteksten
olan penetrasyonu, pedikiler korteksin
herhangi bir yerinden olan penetrasyon
ve/veya kirilma, vidanin foramene
penetrasyonu degerlendirildi. Postoperatif
yapilan ndérolojik muayene ile mevcut
penetrasyonlar iligkilendirildi ve revizyon
gerektiren olgularin nérolojik durumu ile

bilgisayarli tomografi sonucu degerlendirildi.
Penetrasyonlar vidanin sinir koki veya dura
ile iligkisine gore kritik/non-kritik olarak
siniflandirildi .

SONUCLAR:

Yapilan incelemelerde 18 pedikllde (% 9)
penetrasyon tespit edildi. Bu penetrasyonlarin
12’si (% 6) pedikulin lateral korteksinden, 6's1 (%
3) medial korteksten idi. Lateral penetrasyonu
bulunan 12 pedikilin 9’unda (% 4.5) pedikul ¢api
ile vida capinin uyumsuz oldudu ve ¢api blyuk
gelen vidanin lateral korteksi kirdigi tespit edildi.
Ancak, bu vidalarin timu pedikil aksi boyunca
uzanmakta olup, higbiri ndrolojik bulgu
vermemekteydi ve tUmu stabil idi. Bu vidalar non-
kritik olarak degerlendirildi. Geri kalan 3 vidanin
(% 1.5) ise giris yeri pedikil agzi olup yoénleri
pedikdl aksinin lateraline dogru idi ve pedikulin
lateralinden uzanip korpusa dogru girmekteydiler
(Sekil-1). Bu 3 vidada da herhangi bir nérolojik
yaralanma tespit edilmedi. Ancak literatiir bilgisi
ile bu tur lateral penetrasyonun bir st
foramenden c¢ikan koklu yaralama ihtimali
nedeniyle kritik oldugu sonucuna ulasild.

Sekil 1. Lateral korteksin kiriimasi (non-kritik
penetrasyon)
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Medial penetrasyonu bulunan 6 vidanin (%
3) 3'Unde (% 1.5), pedikil capi ile vida ¢api
uyumsuzlugu tespit edildi ve capi pediklle
gbre kalin olan vidanin medial korteksi
penetre ettigi tespit edildi. 1 vida (% 0.5) ise
girmesi gerektigi yerden daha medialden
girmis olup pedikil medial duvar boyunca
kanal ici gitmekte idi (Sekil-2). Bu 4 vidanin
hicbirinde herhangi bir nérolojik yaralanma
tespit edilmedi ve ilk 3’0 non-kritik olarak kabul
edilip kanal i¢ci giden, ancak nd&rolojik
yaralanma yapmamis olan 1 vida da kritik
olarak degerlendirildi. Diger 2 (% 1) vidanin
ise pedikul inferiorundan, foramen icinden
korpusa dogru uzandigi tespit edildi (Sekil-3).
Bu vidalarin kék iritasyonu yaptigi (her ikisi de
L5 koékl), hastada daha &énce olmayan
radikuler agri oldugu ancak motor defisit
olmadigi tespit edildi. Bu hastalar, tekrar
ameliyata alinarak ilgili pedikulin
inferiorundan giden vidalar revize edildi.
Revizyon esnasinda vidalarin kbke degdigi ve
kodklerin saglam oldugu tespit edildi. Revizyon
sonrasi hastalarin radikiler agrilarinin gectigi
tespit edildi. Bu foraminal penetrasyonlarin
kritik oldugu sonucuna ulagsildi.

Sekil 2. Pedikil medialinde, kanal ici pedikl vidasi (kritik
penetrasyon)
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Sekil 3. Foramene penetre pedikll vidasi (kritik
penetrasyon)

Ayrica tim vidalar degerlendirildiginde 14
vidanin (% 7) anterior korteksi penetre etmis
oldugu goéruldid. Bu penetrasyonlar istemli
olarak yapilmigtir. Vidalarin 12’sinin (% 6)
penetrasyonu 1-5 mm arasi olup 2’sinin (% 1)
penetrasyonu 5 mm den fazla (6mm ve 8mm)
oldugu tespit edildi. Bu vidalarin higbirinde
herhangi bir damar-sinir-organ yaralanmasi
tespit edilmedi. Literatur bilgisi ile 5 mm.den
az penetrasyon non-kritik, 5mm.den fazla
penetrasyon kritik olarak degerlendirildi.

TARTISMA:

Pedikller vida ile enstrimantasyonda
amag, geri ¢cikma (pull-out)’ya karsi olabilecek
en rijit fiksasyonun yapilmasidir. Bu nedenle
vidanin pedikdl icindeki boslugu yeterince
doldurmasi, boyunun olabildiince korpusun
emniyetli sinirlar igcinde kalacak sekilde uzun
olmasi ve pedikilun iginden ¢ikmamak kaydi
ile konverjan olmasi (6zellikle L5 igin)
gerekmektedir ®. Pedikil g¢apina gore ince
konmus vidalarda ¢ikma sansi daha fazladir.
Kalin konmusglarda ise medial veya lateral
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korteks penetrasyonu riski daha fazladir.
Ayrica, vidanin korpus icinde anterior kortekse
kadar uzanmasi veya vidanin anterior korteksi
penetre ederek bikortikal olusu ¢ikmaya karsi
direnci arttiracaktir. Her ne kadar Lavaste’ye
gbre cikma glcu anterior penetrasyon ile
iligkili olmamakla birlikte, bikortikal konmusg
olan vidanin korpus 6n '/2’sinde sonlanan |,
anterior korteksi penetre etmeyen vidaya gére
citkma direncinin % 20 daha fazla oldugu
bilinmektedir . Gaines’e gbre genis pedikdil
icinde konverjan giden vidalarin ¢cikma direnci
birbirine paralel veya paralele yakin vidalara
gobre daha fazladir ®.

Pedikiler vidalarin hatali yerlesimi ve
norolojik yaralanmayi engellemek igin c¢esitli
yontemler vardir. Intraoperatif SEP, CT
kilavuzlugunda navigasyon ve robotik
sistemler bunlardan bazilari olup pabhall,
zaman alici ve gelismis Ulkeler diginda zor
ulagilan cihazlardir ©. Biz pedikiler vida
enstrimantasyonunda, Gaines ve arkadaslari
tarafindan yayinlanan Funnel teknigi ile
serbest el (free hand) pedikiler vida
uygulamasini kullandik **™®. Navigasyon veya
dijer gelismis ydntemlerin  olmamasi
durumunda pedikdlin giris  agzi ve
duvarlarinin prob ile palpasyonu sayesinde
vida uygulamalarinda olduk¢ca emniyetli bir
ybntemdir. Vidalarin hatah yerlesimi % 0 - % 2
arasinda verilmis olup, skolyozlu hastalarda
bu oran % 25’e kadar ¢ikmaktadir. Dejeneratif
olgularda ise bu oran % 4.2'dir .

Bilgisayarli tomografi ile inceledigimiz 200
pedikiler vidanin 12 sinde (% 6) pedikdler
vida capinin pedikul kapasitesinden daha
fazla oldugu ve pedikil medial veya lateral
duvarini kirdigi tespit edilmigtir. Ancak, bu
olgularda herhangi bir noérolojik yaralanma
tespit edilmememis ve vidanin pedikil aksi
boyunca uygun yénde uzanmasi kaydi ile bu

penetrasyonlarin non-kritik oldugu kabul
edilmistir. Pedikil lateralinden korpusa giren
vidalar da (3 adet), her ne kadar bizim
olgularimizda herhangi bir ndrolojik yaralanma
tespit edilmese de vidanin bir Gst foramenden
cikan koku yaralama veya rahatsiz etme riski
mevcuttur. Bu nedenle bu penetrasyonlar,
kritik penetrasyon olarak kabul edilmistir. Bir
vida ise pedikul medialinden giderek kanal ici
uzanimla korpusa girmis idi. Bu vida herhangi
bir ndrolojik yaralanma olugturmamistir. Bu
durum vidanin uygulanmig oldugu L4
vertebrada kanal capi — ndrolojik eleman
oraninin kanal c¢api lehine olmasindan
kaynaklanmaktadir ve bu tur penetrasyonlar
kritik olarak kabul edilmelidir.

Tim vidalarda ¢ikma direncini arttirmak igin
vidalarin anterior kortekse kadar uzanmasi
amaclanmis hatta bazi vidalarda anterior
penetrasyona bilerek izin verilmistir. Anterior
penetrasyonda aort ve diger vaskuler yapilarla
ilgili yaralanmalar bildirilmistir *°. Asprinio ve
Curcin’e gore; anterior longitidinal ligament,
bu penetrasyonlarda vida ile vaskuler yapilar
arasinda bir bariyerdir. L1-L5 vertebralar
seviyesinde anteriordan 5 mm.ye kadar olan
penetrasyonlar, bu ligamenti gegmez . Bizde
anterior penetrasyonlari 5 mm.nin altinda
tutmaya calistik. 2 vidada bu penetrasyon 5
mm.den fazla olmasina ragmen, herhangi bir
organ veya damar yaralanmasi ile
kargilagsmadik. Ancak, 5 mm.den az
penetrasyonlar non-kritik, 5 mm.den fazla
penetrasyonlar kritik olarak kabul edilmelidir.

Pedikilin infero-medialinden foramene
dogru penetrasyonu olan 2 vidada revizyonu
gerektirecek kok iritasyonu mevcut olup,
foramene dogru olan penetrasyonlar kritik
olarak degerlendirilmigtir.
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Bu calismanin verileri 1s1g1 altinda, spinal
enstrimantasyonda, erken dénemde yapilan
bilgisayarli tomografinin penetrasyonlarin
saptanmasi ve kritik/non-kritik ayiriminin
yapilmasinda, beraberinde yapilan ndérolojik
muayene ile iligkilendiriimesiyle gavenilir bir
yontem oldugu sonucuna ulasgiimigtir.
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