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ÖZET:

Amaç: Spinal enstrümantasyonda navigasyon

sistemlerinin kullan�m�n�n halen maliyetli olußu,

ißlemin süresini uzatmas� ve tekni¤inin zor olmas�

sebebiyle s�kl�kla anatomik yer belirleyiciler

kullan�larak spinal cerrahi ißlemler

gerçekleßtirilmektedir. Her ne kadar problar

yard�m�yla pedikülde aç�lan kanalda perforasyon olup

olmad�¤� kontrol edilse de pedikül ve korpustan

penetrasyonlar kaç�n�lmaz ßekilde

gerçekleßmektedir. Çal�ßmam�z�n amac�, bu

penetrasyonlar�n erken dönemde saptanmas�nda

bilgisayarl� tomografi incelemesinin etkinli¤inin

saptanmas� ve saptanan penetrasyonlar�n kritik/non-

kritik ayr�m�n�n yap�larak hangi durumlarda ißlemin

revize edilmesi gerekti¤ine karar verilmesinde bir fikir

elde etmektir.

Yöntem: Dejeneratif vertebra hastal�¤� sebebiyle

opere edilen 40 hastan�n 200 pedikülüne funnel

tekni¤i ile pedikül vidas� yerleßtirilerek hastalar�n

erken post operatif dönemde lomber bilgisayarl�

tomografi taramas� yap�ld�.

Bulgular: Yap�lan incelemelerde 18 pedikülde

penetrasyon saptand�. Bunlar�n 12�si pedikül lateral

korteksinden, 6's� ise pedikül medial korteksinden

penetre idi. 2 hastada penetrasyonlar�n kritik oldu¤u

düßünülerek hastalar acil olarak tekrar opere edildi.

Cerrahi esnas�nda bilgisayarl� tomografide görüldü¤ü

gibi penetrasyonlar�n kritik oldu¤u ve sinir köküne

bas� yapt�¤� görüldü. Non-kritik olarak de¤erlendirilen

penetrasyonlar�n bulundu¤u hastalar�n hiç birinde

nörovasküler defisit gelißmedi. Anterior kortekslerinde

penetrasyon saptanan 14 vertebra korpusundaki

penetrasyonlar�n 5 mm.den az olan 12�si non-kritik, 5

mm.den fazla olan 2�si kritik olarak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Bu sonuçlar göstermektedir ki spinal

enstrümantasyonda erken dönemde

penetrasyonlar�n saptanmas� ve kritik/non-kritik

ayr�mlar�n�n yap�lmas�nda bilgisayarl� tomografi

güvenilir bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pediküler vida, penetrasyon,

sinir yaralanmas�, BT.

Kan�t Düzeyi: Prospektif Tan�sal Çal�ßma, Düzey

II
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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

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 II
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G�R�Þ:

Pediküler vidalar, son zamanlarda spinal
enstrümantasyonda en s�k tercih edilen
yöntem olmaya baßlam�ßt�r. Bu fazla kullan�m,
beraberinde artm�ß komplikasyon oran�n�
getirmißtir (1-2). Spinal enstrümantasyonda
komplikasyon oran�n� azaltmak için
navigasyon sistemleri gelißtirilmißtir (3-8). Ancak,
bu sistemlerin kullan�m�n�n maliyetli olußu,
ißlemin süresini uzatmas� ve tekni¤in zor
olmas� nedeniyle s�kl�kla anatomik yer
belirleyiciler kullan�larak, spinal cerrahi
ißlemler gerçekleßtirilmektedir. Her ne kadar
problar ile pedikülde aç�lan kanalda
perforasyon olup olmad�¤� kontrol edilse de
pedikül ve korpustan penetrasyonlar
kaç�n�lmaz ßekilde gerçekleßmektedir.
Çal�ßmam�z�n amac�, bu penetrasyonlar�n
erken dönemde saptanmas�nda bilgisayarl�
tomografi incelemesinin etkinli¤inin
saptanmas� ve saptanan penetrasyonlar�n
kritik/non-kritik ayr�m�n�n yap�larak hangi
durumlarda ißlemin revize edilmesi gerekti¤ine
karar verilmesinde bir fikir elde etmektir.

MATERYAL VE METOT:

Dejeneratif vertebra hastal�¤� nedeni ile
opere edilen 40 hastan�n 200 pedikülüne
�Funnel Tekni¤i� (2,7) ile yerleßtirilen pedikül
vidalar� erken postoperatif dönemde
bilgisayarl� tomografi ile de¤erlendirildi.
Tomografide vidalar�n pedikül içindeki
yerleßimi, vidan�n boyu ve anterior korteksten
olan penetrasyonu, pediküler korteksin
herhangi bir yerinden olan penetrasyon
ve/veya k�r�lma, vidan�n foramene
penetrasyonu de¤erlendirildi. Postoperatif
yap�lan nörolojik muayene ile mevcut
penetrasyonlar ilißkilendirildi ve revizyon
gerektiren olgular�n nörolojik durumu ile

bilgisayarl� tomografi sonucu de¤erlendirildi.
Penetrasyonlar vidan�n sinir kökü veya dura
ile ilißkisine göre kritik/non-kritik olarak
s�n�fland�r�ld� (7).

SONUÇLAR:

Yap�lan incelemelerde 18 pedikülde (% 9)
penetrasyon tespit edildi. Bu penetrasyonlar�n
12�si (% 6) pedikülün lateral korteksinden, 6�s� (%
3) medial korteksten idi. Lateral penetrasyonu
bulunan 12 pedikülün 9�unda (% 4.5) pedikül çap�
ile vida çap�n�n uyumsuz oldu¤u ve çap� büyük
gelen vidan�n lateral korteksi k�rd�¤� tespit edildi.
Ancak, bu vidalar�n tümü pedikül aks� boyunca
uzanmakta olup, hiçbiri nörolojik bulgu
vermemekteydi ve tümü stabil idi. Bu vidalar non-
kritik olarak de¤erlendirildi. Geri kalan 3 vidan�n
(% 1.5) ise giriß yeri pedikül a¤z� olup yönleri
pedikül aks�n�n lateraline do¤ru idi ve pedikülün
lateralinden uzan�p korpusa do¤ru girmekteydiler
(Þekil-1). Bu 3 vidada da herhangi bir nörolojik
yaralanma  tespit edilmedi. Ancak literatür bilgisi
ile bu tür lateral penetrasyonun bir üst
foramenden ç�kan kökü yaralama ihtimali
nedeniyle kritik oldu¤u sonucuna ulaß�ld�.
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Þekil 1. Lateral korteksin k�r�lmas� (non-kritik
penetrasyon)



Medial penetrasyonu bulunan 6 vidan�n (%
3) 3�ünde (% 1.5), pedikül çap� ile vida çap�
uyumsuzlu¤u tespit edildi ve çap� pediküle
göre kal�n olan vidan�n medial korteksi
penetre etti¤i tespit edildi. 1 vida (% 0.5) ise
girmesi gerekti¤i yerden daha medialden
girmiß olup pedikül medial duvar� boyunca
kanal içi gitmekte idi (Þekil-2). Bu 4 vidan�n
hiçbirinde herhangi bir nörolojik yaralanma
tespit edilmedi ve ilk 3�ü non-kritik olarak kabul
edilip kanal içi giden, ancak nörolojik
yaralanma yapmam�ß olan 1 vida da kritik
olarak de¤erlendirildi. Di¤er 2 (% 1) vidan�n
ise pedikül inferiorundan, foramen içinden
korpusa do¤ru uzand�¤� tespit edildi (Þekil-3).
Bu vidalar�n kök iritasyonu yapt�¤� (her ikisi de
L5 kökü), hastada daha önce olmayan
radiküler a¤r� oldu¤u ancak motor defisit
olmad�¤� tespit edildi. Bu hastalar, tekrar
ameliyata al�narak ilgili pedikülün
inferiorundan giden vidalar revize edildi.
Revizyon esnas�nda vidalar�n köke de¤di¤i  ve
köklerin sa¤lam oldu¤u tespit edildi. Revizyon
sonras� hastalar�n radiküler a¤r�lar�n�n geçti¤i
tespit edildi. Bu foraminal penetrasyonlar�n
kritik oldu¤u sonucuna ulaß�ld�.

Ayr�ca tüm vidalar de¤erlendirildi¤inde 14
vidan�n (% 7) anterior korteksi penetre etmiß
oldu¤u görüldü. Bu penetrasyonlar istemli
olarak yap�lm�ßt�r. Vidalar�n 12�sinin (% 6)
penetrasyonu 1-5 mm aras� olup 2�sinin (% 1)
penetrasyonu 5 mm den fazla (6mm ve 8mm)
oldu¤u tespit edildi. Bu vidalar�n hiçbirinde
herhangi bir damar-sinir-organ yaralanmas�
tespit edilmedi. Literatür bilgisi ile 5 mm.den
az penetrasyon non-kritik, 5mm.den fazla
penetrasyon kritik olarak de¤erlendirildi.

TARTIÞMA:

Pediküler vida ile enstrümantasyonda
amaç, geri ç�kma (pull-out)�ya karß� olabilecek
en rijit fiksasyonun yap�lmas�d�r. Bu nedenle
vidan�n pedikül içindeki boßlu¤u yeterince
doldurmas�, boyunun olabildi¤ince korpusun
emniyetli s�n�rlar� içinde kalacak  ßekilde uzun
olmas� ve pedikülün içinden ç�kmamak kayd�
ile konverjan olmas� (özellikle L5 için)
gerekmektedir (2). Pedikül çap�na göre ince
konmuß vidalarda ç�kma ßans� daha fazlad�r.
Kal�n konmußlarda ise medial veya lateral
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Þekil 2. Pedikül medialinde, kanal içi pedikül vidas� (kritik
penetrasyon)

Þekil 3. Foramene penetre pedikül vidas� (kritik
penetrasyon)



korteks penetrasyonu riski daha fazlad�r.
Ayr�ca, vidan�n korpus içinde anterior kortekse
kadar uzanmas� veya vidan�n anterior korteksi
penetre ederek bikortikal olußu ç�kmaya karß�
direnci artt�racakt�r. Her ne kadar Lavaste�ye
göre ç�kma gücü anterior penetrasyon ile
ilißkili olmamakla birlikte, bikortikal konmuß
olan vidan�n korpus ön 1/2�sinde sonlanan ,
anterior korteksi penetre etmeyen vidaya göre
ç�kma direncinin % 20 daha fazla oldu¤u
bilinmektedir (1). Gaines�e göre geniß pedikül
içinde konverjan giden vidalar�n ç�kma direnci
birbirine paralel veya paralele yak�n vidalara
göre daha fazlad�r (2).

Pediküler vidalar�n hatal� yerleßimi ve
nörolojik yaralanmay� engellemek için çeßitli
yöntemler vard�r. �ntraoperatif SEP, CT
k�lavuzlu¤unda navigasyon ve robotik
sistemler bunlardan baz�lar� olup pahal�,
zaman al�c� ve gelißmiß ülkeler d�ß�nda zor
ulaß�lan cihazlard�r (6). Biz pediküler vida
enstrümantasyonunda,  Gaines ve arkadaßlar�
taraf�ndan  yay�nlanan Funnel tekni¤i ile
serbest el (free hand) pediküler vida
uygulamas�n� kulland�k (2-3,7-8). Navigasyon veya
di¤er gelißmiß yöntemlerin olmamas�
durumunda pedikülün giriß a¤z� ve
duvarlar�n�n prob ile palpasyonu sayesinde
vida uygulamalar�nda oldukça emniyetli bir
yöntemdir. Vidalar�n hatal� yerleßimi % 0 - % 2
aras�nda verilmiß olup, skolyozlu hastalarda
bu oran % 25�e kadar ç�kmaktad�r. Dejeneratif
olgularda ise bu oran % 4.2�dir (1).

Bilgisayarl� tomografi ile inceledi¤imiz 200

pediküler vidan�n 12 sinde (% 6) pediküler

vida çap�n�n pedikül kapasitesinden daha

fazla oldu¤u ve pedikül medial veya lateral

duvar�n� k�rd�¤� tespit edilmißtir. Ancak, bu

olgularda herhangi bir nörolojik yaralanma

tespit edilmememiß ve vidan�n pedikül aks�

boyunca uygun yönde uzanmas� kayd� ile bu

penetrasyonlar�n non-kritik oldu¤u  kabul

edilmißtir. Pedikül lateralinden korpusa giren

vidalar da (3 adet), her ne kadar bizim

olgular�m�zda herhangi bir nörolojik yaralanma

tespit edilmese de vidan�n bir üst foramenden

ç�kan kökü yaralama veya rahats�z etme riski

mevcuttur. Bu nedenle bu penetrasyonlar,

kritik penetrasyon olarak kabul edilmißtir. Bir

vida ise pedikül medialinden giderek kanal içi

uzan�mla korpusa girmiß idi. Bu vida herhangi

bir nörolojik yaralanma olußturmam�ßt�r. Bu

durum vidan�n uygulanm�ß oldu¤u L4

vertebrada kanal çap� � nörolojik eleman

oran�n�n kanal çap� lehine olmas�ndan

kaynaklanmaktad�r ve bu tür penetrasyonlar

kritik olarak kabul edilmelidir.

Tüm vidalarda ç�kma direncini artt�rmak için

vidalar�n anterior kortekse kadar uzanmas�

amaçlanm�ß hatta baz� vidalarda anterior

penetrasyona bilerek izin verilmißtir. Anterior

penetrasyonda aort ve di¤er vasküler yap�larla

ilgili yaralanmalar bildirilmißtir (5,6). Asprinio ve

Curcin�e göre; anterior longitüdinal ligament,

bu penetrasyonlarda vida ile vasküler yap�lar

aras�nda bir bariyerdir. L1-L5 vertebralar

seviyesinde anteriordan 5 mm.ye kadar olan

penetrasyonlar, bu ligamenti geçmez (1). Bizde

anterior penetrasyonlar� 5 mm.nin alt�nda

tutmaya çal�ßt�k. 2 vidada bu penetrasyon 5

mm.den fazla olmas�na ra¤men, herhangi bir

organ veya damar yaralanmas� ile

karß�laßmad�k. Ancak, 5 mm.den az

penetrasyonlar non-kritik, 5 mm.den fazla

penetrasyonlar kritik olarak kabul edilmelidir.

Pedikülün infero-medialinden foramene

do¤ru penetrasyonu olan 2 vidada revizyonu

gerektirecek kök iritasyonu mevcut olup,

foramene do¤ru olan penetrasyonlar kritik

olarak de¤erlendirilmißtir.

15

The Journal of Turkish Spinal Surgery



16

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi

Bu çal�ßman�n verileri �ß�¤� alt�nda, spinal

enstrümantasyonda, erken dönemde yap�lan

bilgisayarl� tomografinin penetrasyonlar�n

saptanmas� ve kritik/non-kritik ay�r�m�n�n

yap�lmas�nda, beraberinde yap�lan nörolojik

muayene ile ilißkilendirilmesiyle güvenilir bir

yöntem oldu¤u sonucuna ulaß�lm�ßt�r.
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