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POSTERIOR SPINAL ENSTRUMANTASYONDA FASET FIKSASYONU

Esat KITER*

OZET :

Omurganin metal aparatlar fiksasyonu, spi-
nal fiizyon ve korreksiyonun énemii bir bileseni-
dir. Gdndmldizde kullandigimiz spinal fiksasyon
yoéntemleri, gectigimiz ytzyila ait onlarca bulu-
sun neticesinde gelismis ve son hallerini almig-
lardir. Aslinda omurganin faset vidasi ile fiksas-
yonu, bu tarz uygulamalarin en eskilerinden biri-
sidir ve 1940 yilinda King tarafindan tanimlan-
mistir. Omurgada faset fiksasyonunun digerle-
rinden ayrildigi énemli bir konu hala gtincelligini
korumasi ve poplilaritesinin son on yilda artma-
SI hatta bazi gtincel yayinlarda transpedikdiler vi-
daya bir alternatif olarak gosterilmesidir. Bu ya-
zinin amaci eski ve yeni literattr bilgileri 1siginda
faset fiksasyonunun geligimini ve baslica avan-
tajlarini aktarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Spinal fiizyon, faset fik-
sasyonu

SUMMARY :

Facet fixation in posterior spinal instru-
mentation.

The fixation of spinal segments with hardwa-
re is an important part of the spinal fusion and
correction. Current spinal fixation systems are
legacy of the numerous innovations during the
last century. Actually, the facet screw fixation of
the spine is one of the oldest hardware applica-
tions, described in 1940 by King, and it is almost
unique among the historical fixation techniques
since it still keeps the popularity and currency.
This paper is willing to narrate the developments
in the facet fixation and its advantages in the
ligth of related literature.
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GIRIS :

Faset fiksasyonunun tarihgesi pedinkdl vida-
larina gére oldukga eskidir. Bu fiksasyon yonte-
mi, ilk kez 1940 yilinda King tarafindan faset ek-
lemlerin boylu boyunca gecgen kisa vidalarla (20-
25mm) tespiti olarak tanimlandi®(Sekil-1). Bo-
ucher, fiksasyonun stabilitesini arttirmak ama-
ciyla daha uzun vidalar kullanarak ve vidanin
ucunu pedinkile yénlendirerek bu teknigi modifi-
ye etti®. GUnumUzde siklikla tercih edilen Trans-
Laminar Faset Fiksasyonu (TLFS) ise 1984 yi-
linda Magerl tarafindan tanimlandi”®. Bu yon-
temde, vidanin giris noktasi artrodez uygulana-
cak fasetin karsi tarafinda, spinéz proses ile la-
minanin birlesme boélgesindedir (Sekil-2-3). Bu
noktadan gonderilen vida, lamina icinde seyre-
derek faset ekleme ulasir. Teorik olarak Magerl
ydnteminde vida kemik i¢inde daha uzun yol al-
digi icin fiksasyon daha rijittir. Bouchard yéntemi
ile fiksasyon, nérolojik yaralanma olasihgini art-
tirmasi nedeniyle pek tercih ediimese de, vida
ucunun alaya dayandiriimasi ile L5-S1 faset fik-
sasyonlarinda uygulanabilir. Ozellikle tiim bikor-
tikal ya da trikortikal vida uygulamalarina karsin
vida rijiditesinin sorun oldugu sakrum bdélgesinde
TLFS fiksasyonunun daha avantajli oldugunu

bildiren yazarlar vardir'®",

Faset fiksasyonunun en énemli avantaji, da-
ha az invaziv ve daha pratik bir yéntem olmasi-
dir. Ogrenme periyodu kisadir ve uygulanmasi
icin transvers proseslerin agilmasini gerektir-
mez""*"", Maliyet olarak ucuzdur ve 4.5 luk AO
vidalari ile bu tespit yapilabilir. Ancak son za-
manlarda TLFS uygulamalan igin 6zel kilavuz
aparatlar ile titanyum vidalar daha yaygin olarak
kullaniimaktadir (Discovery spine system De-
puySpine). TLFS uygulamalarinda her ne kadar
intakt bir lamina gerekse de bu olgularda lamina
alti dekompresyon basari ile uygulanabilmekte-
dir®. Ancak yine de major dekompresyon gerek-
tiren olgularda kullanimi miimkiin degildir. Ote
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Sekil 1a ve 1b: Klasik faset vidasi uygulamasinin
AP ve lateral gorintusa.

yandan, Humpke TLFS uygulamalarinda, intakt
bir anterior kolonun etkin bir tansiyon band me-
kanizmasi icin mutlaka gerekli oldugunu ifade et-
mektedir®. Anterior kolonun bitinliginin bo-
zuldug@u olgularda da bu fiksasyon yéntemi uy-
gun bir secenek degildir. Bu nedenle anterior
destegin kayboldugu kirik olgularinda tek basina
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Sekil 2:  Translanminar Faset Vidasinin (TLFS) uy-
gulanmasi. Bu teknikte vidanin giris noktasi artrodez
edilecek fasetin karsi tarafindaki lamina ile spin6z prosesin
birlesme noktasidir

yeterli saglamligi saglayamadigindan kullanimi
sinirhdir.

Literatirde faset fiksasyonu (FF) ile ilgili
komplikasyon oranlarinin azhg dikkat c¢ekici-
dir®"'*"®_pedinkl vidasi (PV) uygulamalari, her
ne kadar spinal fiksasyonda yogun olarak kulla-
nilsa da % 20’ lere ulagan komplikasyon oranla-
rina sahiptirler®**, Yukarida sayilan 6zellikleri
nedeniyle faset fiksasyonu ilk tanimlandigi an-
dan itibaren guncellidini yitirmemis, son zaman-
larda sirkimferensiyal (flzyonun giderek artan
oranda bel agrisi tedavisinde yayginlagsmasi ne-
deniyle daha da populer olmustur.

Ozellikle interbody flizyonun tek basina uy-
gulandigi hastalara iliskin bildirilen flizyon oran-
laninin tutarsiz olmasi, 6zellikle ekstansiyonda
bu tespit ydénteminin biomekanik olarak instabil
olmasi""#* cerrahlari ek bir posterior stabilizas-
yona ve sirkimferensiyal (fizyon kavramina
dogru yonlendirmigtir. Posteriordan yapilan ek
fiksasyonun ekstansiyonu mikemmel bir sekilde
kisitladigi ve daha saglam bir fiksasyon yarattigi
da kadavra deneylerinde gdsterilmistir. Posterior
fiksasyon yontemlerinin kargilastirildigi biyome-
kanik calismalarda, 6zellikle TLFS’nin fiksasyo-
nun rijiditesine oldukg¢a fazla katkisi oldugu, hat-
ta pedinkdl vidalari ile benzer biyomekanik bir

profil sergiledigi ifade edilmistir (4,6,7,16,21,23,26) Sekil 3a ve 3b: Translaminar Faset Vidasinin AP ve lateral
' gorintisu
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Faset fiksasyonunun mekanik ézelliklerini or-
taya koymak icin yapilan ¢alismalari tarihsel sira-
si ile irdelersek; llk yapilan calismalar faset fik-
sasyonunun sadece posterior stabilizasyon igin
kullanildigi modelleri icermektedir. Bu ¢aligmalar,
faset ekleme vida tespiti yapilan omurgalarin in-
takt omurgaya goére 9 kat daha sert oldugu bildi-
rilmektedir”®. Faset fiksasyonu ilk olarak Volk-
man ve arkadaslari tarafindan anterior lomber in-
terbody flzyona (ALIF) kombine edilen posterior
tespitte calisiimigtir. Bu g¢alisma, ALIF’un stabili-
zasyon konusunda en zayif oldugu ekstansiyon-
da, posteriordan yapilan faset fiksasyonunun ins-
tabliteyi cok etkin bir bicimde 6nledigini goster-
mektedir ®®. Rathoyi ve arkadaslar benzer bir ¢a-
lismada, ALIF icin BAK kafesini kullanarak poste-
riordan uygulanan TLFS fiksasyonunun ekstansi-
yonda ve aksiyel rotasyonda stabilizasyonu des-
tekledigini gosterdiler ®®. Bu ¢alismalar ve bu ca-
ismalarla es zamanli yayinlanan klinik ¢calisma-
larin yuz guldurtict sonuglari, faset fiksasyo-
nu’'nun bazi yazarlar tarafindan pedinkul fiksas-
yonuna ciddi bir alternatif olarak kabul edilmesi-
ne yol acti. BOylece biomekanik caligsmalar daha
cok FF ve PV karsilastiriimasi seklinde tasarladi-
lar. Deguchi ve arkadaglar FF ve PV’ni karsilas-
tirdiklan calismalarinda, biomekanik 6zellikleri
acgisindan FF’nun performansinin PV fiksasyonu-
na esdeger oldugunu bildirdiler . Ferrara ve
arkadagslari, Beaubien ve arkadaslari ALIF’a
kombine ettikleri posterior fiksasyonda FF ve
PV’ni karsilagtirdilar ve Deguchi ve arkadaslar
bulgularini destekler sonuglar elde ettiler *°. Bu
konudaki gincel biomekanik calismalarin bir di-
gerinde ise Phillips ve arkadaslari, ALIF’a kom-
bine edilen FF’nunun stabilitesini omurgaya bi-
nen fizyolojik tekrarlayici yikleri simile ederek
calistilar ve faset fiksasyonunun fizyolojik sartlar
altinda saglamligi arttirici etkisini gosterdiler ©.

Klinik sonuglar agisindan degerlendirildigin-
de, faset fiksasyonu ile sadece posterior flizyon
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uygulanan hastalarda basarili sonuglara siklikla
rastlamak mumkindir. Pseudoartroz oranlari %
1.5-9 arasinda degismektedir ®7°'%11122020 By
calismalar, sirkiimferensiyal (fizyonu ve PV ile
FF arasinda bir kiyaslamayi konu almamisg, sa-
dece posterior uygulamalarda FF’nun flzyon el-
de etmedeki bagarisini dékiimante etmiglerdir.
Ancak unutulmamasi gereken bir nokta, poste-
rolateral flizyon olgularinda bu teknik “az inva-
ziv’ Ozelliginden uzaklagsmaktadir. Daha genis
ve derin bir acihm gerektirmektedir. Bu nedenle
az invaziv bir operasyon amaglandiginda orta
hat ve faset flizyonunun tercih edilmesi daha uy-
gun olur. Klinik olarak PV ile FF’nunu kargilasti-
ran Kklinik calismalar oldukga kisithdir. Markwal-
ker ve arkadaslar posterior fiksasyon ve flzyon
uyguladiklar dejeneratif spondilolistezisli hasta-
larda, PV ile FF’nu kiyasladilar. Bu ¢alismanin
sonuclarina gére PV uygulanan hastalarda re-
vizyon operasyonu hicbir vakada gerekmezken,
FF uygulanan olgularin % 13’Unde revizyon ge-
rekmistir. Yazarlar bu sonuglariyla birlikte FF’nu-
nun yeterli saglamhgi saglayamadigini éne sar-
mektedirler "*. Holte ve arkadaslari ise ALIFe
ilave olarak posteriordan Steffee plagi ve TLFS
ile sirkimferensiyal ( fuzyon uyguladiklari olgu-
larin sonuglarini yayinladilar. TLFS ve Steffee
plagi arasinda dogrudan bir karsilastirma yap-
mamakla birlikte tim olgularinda flizyon oranini
% 97 olarak bildirdiler ©. Kiter ve arkadaslari de-
jeneratif disk hastaligi olan ve sirkimferensiyal
(fizyon ile tedavi edilen hastalarda ALIF’a ek
olarak posterior fiksasyon i¢in uygulanan PV ve
TLFS sonuglarini degerlendikleri prospektif ran-
domize klinik calismalarinda, faset fiksasyon
grubunun flizyon oranlarini diistik buldular .

Sonug olarak faset fiksasyonu, sadece poste-
rior orta hat flizyonu amaclandiginda, anterior
kolon defekti ve majoér dekompresyon gerektiren
spinal darlik da yoksa kullanilabilirligi ve etkinligi
ispatlanmig bir tespit yontemidir. Ayrica ALIF’a
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kombine edilen destekleyici posterior fiksasyon-
da daha az invaziv olmasi nedeniyle faset fik-
sasyonu, gercekten de akilci bir alternatif gibi
g6zikmektedir. Ancak literatirde, biomekanik
ve Klinik agidan basgarili posterior flizyon oranla-
rnnin yaninda, sirkimferensiyal (fizyonda bi-
omekanik sonuglari destekleyecek klinik sonug-
lar hentz mevcut degildir ve FF’nun kullanimi
acisindan cerrahlari cesaretlendirecek veriler
yoktur “*'¥_ Biomekanik modellerin, dogalarinda
olan en blylk dezavantajlarinin, her ne kadar
biyolojik sartlar mimkuan oldugunca saglanmaya
caligilsa da “in vivo” ortami yansitmalarindaki
yetersizlik oldugunu hatirlamamizda fayda var-
dir. Bu nedenle sirkimferensiyal (flzyonda
FF’'nun etkinligi, 6zellikle klinik calismalar aci-
sindan daha fazla arastiriimaya agik bir konu-
dur.
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