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POSTER�OR SP�NAL ENSTRÜMANTASYONDA FASET F�KSASYONU 

Esat KITER*

ÖZET :

Omurgan�n metal aparatlar fiksasyonu, spi-
nal füzyon ve korreksiyonun önemli bir bileßeni-
dir. Günümüzde kulland�¤�m�z spinal fiksasyon
yöntemleri, geçti¤imiz yüzy�la ait onlarca bulu-
ßun neticesinde gelißmiß ve son hallerini alm�ß-
lard�r. Asl�nda omurgan�n faset vidas� ile fiksas-
yonu, bu tarz uygulamalar�n en eskilerinden biri-
sidir ve 1940 y�l�nda King taraf�ndan tan�mlan-
m�ßt�r. Omurgada faset fiksasyonunun di¤erle-
rinden ayr�ld�¤� önemli bir konu hala güncelli¤ini
korumas� ve popülaritesinin son on y�lda artma-
s� hatta baz� güncel yay�nlarda transpediküler vi-
daya bir alternatif olarak gösterilmesidir. Bu ya-
z�n�n amac� eski ve yeni literatür bilgileri �ß�¤�nda
faset fiksasyonunun gelißimini ve baßl�ca avan-
tajlar�n� aktarmakt�r.

Anahtar Kelimeler: Spinal füzyon, 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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G�R�Þ :

Faset fiksasyonunun  tarihçesi pedinkül vida-
lar�na göre oldukça eskidir. Bu fiksasyon yönte-
mi, ilk kez 1940 y�l�nda King taraf�ndan faset ek-
lemlerin boylu boyunca geçen k�sa vidalarla (20-
25mm) tespiti olarak tan�mland�(15)(Þekil-1). Bo-
ucher, fiksasyonun stabilitesini artt�rmak ama-
c�yla daha uzun vidalar kullanarak ve vidan�n
ucunu pedinküle yönlendirerek bu tekni¤i modifi-
ye etti(3). Günümüzde s�kl�kla tercih edilen Trans-
Laminar Faset Fiksasyonu (TLFS) ise 1984 y�-
l�nda Magerl taraf�ndan tan�mland�(18). Bu yön-
temde, vidan�n giriß noktas� artrodez uygulana-
cak fasetin karß� taraf�nda, spinöz proses ile la-
minan�n birleßme bölgesindedir (Þekil-2-3).   Bu
noktadan gönderilen vida, lamina içinde seyre-
derek faset ekleme ulaß�r. Teorik olarak Magerl
yönteminde vida kemik içinde daha uzun yol al-
d�¤� için fiksasyon daha rijittir. Bouchard yöntemi
ile fiksasyon, nörolojik yaralanma olas�l�¤�n� art-
t�rmas� nedeniyle pek tercih edilmese de, vida
ucunun alaya dayand�r�lmas� ile L5-S1 faset fik-
sasyonlar�nda uygulanabilir. Özellikle tüm bikor-
tikal ya da trikortikal vida uygulamalar�na karß�n
vida rijiditesinin sorun oldu¤u sakrum bölgesinde
TLFS fiksasyonunun daha avantajl� oldu¤unu
bildiren yazarlar vard�r(10,11). 

Faset fiksasyonunun en önemli avantaj�, da-
ha az invaziv ve daha pratik bir yöntem olmas�-
d�r. Ö¤renme periyodu k�sad�r ve uygulanmas�
için transvers proseslerin aç�lmas�n� gerektir-
mez(7,10,11). Maliyet olarak ucuzdur ve 4.5 luk AO
vidalar� ile bu tespit yap�labilir. Ancak son za-
manlarda TLFS uygulamalar� için özel k�lavuz
aparatlar� ile titanyum vidalar daha yayg�n olarak
kullan�lmaktad�r (Discovery spine system De-
puySpine). TLFS uygulamalar�nda her ne kadar
intakt bir lamina gerekse de bu olgularda lamina
alt� dekompresyon baßar� ile uygulanabilmekte-
dir(2). Ancak yine de majör dekompresyon gerek-
tiren olgularda kullan�m� mümkün de¤ildir. Öte

yandan, Humpke TLFS uygulamalar�nda, intakt
bir anterior kolonun etkin bir tansiyon band me-
kanizmas� için mutlaka gerekli oldu¤unu ifade et-
mektedir(9). Anterior kolonun bütünlü¤ünün bo-
zuldu¤u olgularda da bu fiksasyon yöntemi uy-
gun bir seçenek de¤ildir. Bu nedenle anterior
deste¤in kayboldu¤u k�r�k olgular�nda tek baß�na
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Þekil 1a ve 1b: Klasik faset vidas� uygulamas�n�n
AP ve lateral görüntüsü.



yeterli sa¤laml�¤� sa¤layamad�¤�ndan kullan�m�
s�n�rl�d�r.

Literatürde faset fiksasyonu (FF) ile ilgili
komplikasyon oranlar�n�n azl�¤� dikkat çekici-
dir(2,11,12,18). Pedinkül vidas� (PV) uygulamalar�, her
ne kadar spinal fiksasyonda yo¤un olarak kulla-
n�lsa da % 20� lere ulaßan komplikasyon oranla-
r�na sahiptirler(5,13,25). Yukar�da say�lan özellikleri
nedeniyle faset fiksasyonu ilk tan�mland�¤� an-
dan itibaren güncelli¤ini yitirmemiß, son zaman-
larda sirkümferensiyal (füzyonun giderek artan
oranda bel a¤r�s� tedavisinde yayg�nlaßmas� ne-
deniyle daha da popüler olmußtur.

Özellikle interbody füzyonun tek baß�na uy-
guland�¤� hastalara ilißkin bildirilen füzyon oran-
lar�n�n tutars�z olmas�, özellikle ekstansiyonda
bu tespit yönteminin biomekanik olarak instabil
olmas�(17,22,26) cerrahlar� ek bir posterior stabilizas-
yona ve sirkümferensiyal (füzyon kavram�na
do¤ru yönlendirmißtir. Posteriordan yap�lan ek
fiksasyonun ekstansiyonu mükemmel bir ßekilde
k�s�tlad�¤� ve daha sa¤lam bir fiksasyon yaratt�¤�
da kadavra deneylerinde gösterilmißtir. Posterior
fiksasyon yöntemlerinin karß�laßt�r�ld�¤� biyome-
kanik çal�ßmalarda, özellikle TLFS�nin fiksasyo-
nun rijiditesine oldukça fazla katk�s� oldu¤u, hat-
ta pedinkül vidalar� ile benzer biyomekanik bir
profil sergiledi¤i ifade edilmißtir  (4,6,7,16,21,23,26). 
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Þekil  2: Translanminar Faset Vidas�n�n (TLFS) uy-
gulanmas�. Bu teknikte vidan�n giriß noktas� artrodez
edilecek fasetin karß� taraf�ndaki lamina ile spinöz prosesin
birleßme noktas�d�r

Þekil 3a ve 3b: Translaminar Faset Vidas�n�n AP ve lateral
görüntüsü



Faset fiksasyonunun mekanik özelliklerini or-
taya koymak için yap�lan çal�ßmalar� tarihsel s�ra-
s� ile irdelersek; �lk yap�lan çal�ßmalar faset fik-
sasyonunun sadece posterior stabilizasyon için
kullan�ld�¤� modelleri içermektedir. Bu çal�ßmalar,
faset ekleme vida tespiti yap�lan omurgalar�n in-
takt omurgaya göre 9 kat daha sert oldu¤u bildi-
rilmektedir(7,16). Faset fiksasyonu ilk olarak Volk-
man ve arkadaßlar� taraf�ndan anterior lomber in-
terbody füzyona (ALIF) kombine edilen posterior
tespitte çal�ß�lm�ßt�r. Bu çal�ßma, ALIF�un stabili-
zasyon konusunda en zay�f oldu¤u ekstansiyon-
da, posteriordan yap�lan faset fiksasyonunun ins-
tabliteyi çok etkin bir biçimde önledi¤ini göster-
mektedir (26). Rathoyi ve arkadaßlar� benzer bir ça-
l�ßmada, ALIF için BAK kafesini kullanarak poste-
riordan uygulanan TLFS fiksasyonunun ekstansi-
yonda ve aksiyel rotasyonda stabilizasyonu des-
tekledi¤ini gösterdiler (23). Bu çal�ßmalar ve bu ça-
l�ßmalarla  eß zamanl� yay�nlanan klinik çal�ßma-
lar�n yüz güldürücü sonuçlar�, faset fiksasyo-
nu�nun baz� yazarlar taraf�ndan pedinkül fiksas-
yonuna ciddi bir alternatif olarak kabul edilmesi-
ne yol açt�. Böylece biomekanik çal�ßmalar daha
çok FF ve PV karß�laßt�r�lmas� ßeklinde tasarlad�-
lar. Deguchi ve arkadaßlar� FF ve PV�n� karß�laß-
t�rd�klar� çal�ßmalar�nda, biomekanik özellikleri
aç�s�ndan FF�nun performans�n�n PV fiksasyonu-
na eßde¤er oldu¤unu bildirdiler (4). Ferrara ve
arkadaßlar�, Beaubien ve arkadaßlar� ALIF�a
kombine ettikleri posterior fiksasyonda FF ve
PV�n� karß�laßt�rd�lar ve Deguchi ve arkadaßlar�
bulgular�n� destekler sonuçlar elde ettiler (1,6). Bu
konudaki güncel biomekanik çal�ßmalar�n bir di-
¤erinde ise Phillips ve arkadaßlar�,  ALIF�a kom-
bine edilen FF�nunun stabilitesini omurgaya bi-
nen fizyolojik tekrarlay�c� yükleri simüle ederek
çal�ßt�lar ve faset fiksasyonunun fizyolojik ßartlar
alt�nda sa¤laml�¤� artt�r�c� etkisini gösterdiler (22). 

Klinik sonuçlar aç�s�ndan de¤erlendirildi¤in-
de, faset fiksasyonu ile sadece posterior füzyon

uygulanan hastalarda  baßar�l� sonuçlara s�kl�kla
rastlamak mümkündür. Pseudoartroz oranlar� %
1.5-9 aras�nda de¤ißmektedir (2,7,9,10,11,12,20,24). Bu
çal�ßmalar, sirkümferensiyal (füzyonu ve PV ile
FF aras�nda bir k�yaslamay� konu almam�ß, sa-
dece posterior uygulamalarda FF�nun füzyon el-
de etmedeki baßar�s�n� dökümante etmißlerdir.
Ancak unutulmamas� gereken bir nokta, poste-
rolateral füzyon olgular�nda bu teknik �az inva-
ziv� özelli¤inden uzaklaßmaktad�r. Daha geniß
ve derin bir aç�l�m gerektirmektedir. Bu nedenle
az invaziv bir operasyon amaçland�¤�nda  orta
hat ve faset füzyonunun tercih edilmesi daha uy-
gun olur. Klinik olarak PV ile FF�nunu karß�laßt�-
ran klinik çal�ßmalar oldukça k�s�tl�d�r. Markwal-
ker ve arkadaßlar� posterior fiksasyon ve füzyon
uygulad�klar� dejeneratif spondilolistezisli hasta-
larda, PV ile FF�nu k�yaslad�lar. Bu çal�ßman�n
sonuçlar�na göre PV uygulanan hastalarda re-
vizyon operasyonu hiçbir vakada gerekmezken,
FF uygulanan olgular�n % 13�ünde revizyon ge-
rekmißtir. Yazarlar bu sonuçlar�yla birlikte FF�nu-
nun yeterli sa¤laml�¤� sa¤layamad�¤�n� öne sür-
mektedirler (19). Holte ve arkadaßlar� ise ALIF�e
ilave olarak posteriordan Steffee pla¤� ve TLFS
ile sirkümferensiyal ( füzyon uygulad�klar� olgu-
lar�n sonuçlar�n� yay�nlad�lar. TLFS ve Steffee
pla¤� aras�nda do¤rudan bir karß�laßt�rma yap-
mamakla birlikte tüm olgular�nda füzyon oran�n�
% 97 olarak bildirdiler (8). K�ter ve arkadaßlar� de-
jeneratif disk hastal�¤� olan ve sirkümferensiyal
(füzyon ile tedavi edilen hastalarda ALIF�a ek
olarak posterior fiksasyon için  uygulanan PV ve
TLFS sonuçlar�n� de¤erlendikleri prospektif ran-
domize klinik çal�ßmalar�nda,  faset fiksasyon
grubunun füzyon oranlar�n� düßük buldular (14).

Sonuç olarak faset fiksasyonu, sadece poste-
rior orta hat füzyonu amaçland�¤�nda, anterior
kolon defekti ve majör dekompresyon gerektiren
spinal darl�k da yoksa kullan�labilirli¤i ve etkinli¤i
ispatlanm�ß bir tespit yöntemidir. Ayr�ca  ALIF�a
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kombine edilen destekleyici posterior fiksasyon-
da daha az invaziv olmas� nedeniyle faset fik-
sasyonu, gerçekten de ak�lc� bir alternatif gibi
gözükmektedir. Ancak literatürde, biomekanik
ve klinik aç�dan baßar�l� posterior füzyon oranla-
r�n�n yan�nda, sirkümferensiyal (füzyonda bi-
omekanik sonuçlar� destekleyecek klinik sonuç-
lar henüz mevcut de¤ildir ve FF�nun kullan�m�
aç�s�ndan cerrahlar� cesaretlendirecek veriler
yoktur (19,14). Biomekanik modellerin, do¤alar�nda
olan en büyük dezavantajlar�n�n, her ne kadar
biyolojik ßartlar mümkün oldu¤unca sa¤lanmaya
çal�ß�lsa da �in vivo� ortam� yans�tmalar�ndaki
yetersizlik oldu¤unu hat�rlamam�zda fayda var-
d�r. Bu nedenle sirkümferensiyal (füzyonda
FF�nun  etkinli¤i, özellikle klinik çal�ßmalar aç�-
s�ndan daha fazla araßt�r�lmaya aç�k bir konu-
dur. 
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