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Vertebra kiriklarinin tedavisi kingin tipine, hastanin nérolojik durumuna, hastanin kondisyonuna, kingin stabilitesine ve mevcut
fraktire ek patolojilerin olup olmamasina gore degisiklik gdstermektedir. Cerrahi tedavi gerektiren hastalarda geleneksel yontemler,
blylk cerrahi insizyon, genis kas slyirma-retraksiyonu gerektirmektedir. Bu durum uzun ameliyat suresi ve artmis kan kaybi ile
iliskilidir. Minimal invaziv yontemler tim cerrahi branslarda popularitesini giin gectikce artirmaktadir. Spinal cerrahide de minimal
invaziv yontemlerle diskektomi, interbody flizyon, anterior-posterior enstriimantasyon, vertebro-kifoplasti islemleri yapilabilmektedir.
Bu ydéntemin avantajlar olarak geleneksel yontemlere gére kiglk insizyon, kaslarin korunmasi, az cerrahi slresi, az kan kaybi,
postoperatif agrinin az olmasi sayilabilir. Dezavantajlar ise cerrahi deneyim gerektirmesi, artmis radyasyon maruziyeti ve flizyon
imkaninin sinirl olmasidir.
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ABSTRACT

The treatment of vertebral fractures varies according to the type of fracture, patient’s neurological status, patient’s physical condition,
stability of the fracture, and the presence of additional pathologies to the existing fracture. Traditional methods that patients requiring
surgical treatment are include large surgical incisions, large muscle stripping-retraction, and are associated with long operation time
and increased blood loss. Minimally invasive methods are increasing their popularity day by day in all surgical branches. In spinal
surgery; discectomy, interbady fusion, anterior-posterior instrumentation, vertebro-kyphoplasty can be performed with minimally
invasive methods. The advantages of this method compared to traditional methods are include small incision, preservation of
muscles, less surgical time, less blood loss, and less post-operative pain. The disadvantages are that it requires surgical experience,
increased radiation exposure and limited fusion possibilities.
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B GIRiS vidalarinin minimal invaziv cerrahi yontemle yerlestiriimesi ise
I, i i ) 1977 yiinda Magerl ve ark. tarafindan tanimlanmis, bu tarihte

ed'ku,l, vida-rod flks.asyonu. yoluyla .posterlor' s"plnal beklenen ilgiyi gérmemis, 2001 yilinda Foley ve ark. tarafindan
enstrimantasyon, dejeneratif, travmatik, enfeksiyoz ve tanimlanan perkutanéz kavisli rod yerlestirme sistemi sonra-

neoplastik kokenli gegitli omurga.hastallkllarl igin uzun.yl.l.— sinda tekrar popdilaritesi artmistir (6,11,12). Zamanla minimal
lardir kullanilan altin standart cerrahi yontemdir (4,12). Pedikul invaziv yontemlerin spinal cerrahide kullanimi sadece trans-
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pedikiler fiksasyonla sinirli kalmamis, diskektomi, interbody
fuzyon, anterior ve lateral enstrimantasyonda da populer hale
gelmistir (15).

B VERTEBRA KIRIKLARINDA PERKUTAN
ENSTRUMANTASYON TEKNIGINiN AVANTAJLARI

Kanama Kontrolii

Perkitan enstrimantasyonda operasyon esnasinda olan kan
kaybi geleneksel acik cerrahiye gére ¢ok daha dustktir. Krei-
nest ve ark. 491 hastada acik ya da perkutan enstrimantasyon
yéntemlerini karsilastinldigi ¢alismasinda, cerrahi esnasinda
kan kaybinin ve hastanin kan replasman ihtiyacinin perkitan
enstrimantasyon uygulanan hastalarda daha az oldugunu
bildirmistir (9). Yine Wild ve ark. bes yillik spinal travma cerrahi
tedavi ydntemlerini karsilastirdiklar ¢calismada istatistiki olarak
kan kaybinin perkitan enstrimantasyonda daha az oldugunu
saptamislardir (20). Wang ve ark. travmatik torakolomber frak-
tUr tedavisinde acik cerrahi ve perkitan tekniklerini karsilas-
tirdiklar ¢alismada ise perkitan teknik uygulanan hastalarda
kan replasman ihtiyacinin daha az oldugu belirtmiglerdir (21).
Schaefer ve ark. (16) servikal ve servikotorakal bolgede perki-
tan6z enstriimantasyon uygulanan hastalarda da kan kaybinin
acik cerrahiye goére daha az oldugunu bildirmiglerdir (16).

Kaslarin Korunmasi

Torakolomber travma sonrasi hasarl dokuya bir de operasyon
sirasinda eklenen kaslarin siyrilmasi ve uzun stre retraksiyonu
hastalarin uzun dénemde kalici kas agrilarinin olmasina, ise
doénls surelerinin uzamasina ve is glcl kayiplarina neden
olabilmektedir. Ozellikle geleneksel acik cerrahi sonrasi
gorilen postoperatif takip MR goérintllemede paraspinal
kaslarin yagli dejenerasyonu bundan sonra devam edecek olan
kotl klinik sonuglarla iliskilidir (Sekil 1A-C). Kim ve ark. lomber
bdélgede acik cerrahi vidalama ile perkitan enstrimantasyon
yéntemlerinin karsilastirimasinin yapildigi calismada; perkitan
cerrahi tedavide agik cerrahiye gére daha az paravertebral
kas atrofisinin goérildigu, kas yikim enzimlerinin daha dislk
seyrettigi, gdvde kas gruplarinin performansinin daha iyi

oldugunu bildirmiglerdir (10). Ayrica yine ayni arastirmada
perkitan enstrimantasyon uygulanan hastalarda postop agri
kesici tedavi ihtiyacinin daha az oldugu tespit etmislerdir.
Mobbs ve ark. spinal travmalarda ve timorlerde perkitan
pedikil vidalarinin  sonuglarini inceledikleri arastirmada
ise; perkitan enstrimantasyonda cerrahi travmanin daha
az olmasi sebebiyle hizli mobilizasyon saglandidi, opioid
tedavisine daha az ihtiyag duyuldugu ve hastanede kalig
slresinin daha az oldugunu belirtmislerdir (13).

Operasyon Siiresi

Gasbarrani ve ark. 10 yillk perkitan enstrimantasyon
komplikasyonlarinin degerlendirildigi arastirmada, operasyon
suresini iki seviye enstrimantasyon icin ortalama 116 dakika
olarak bildirmislerdir (7). Wang ve ark. travmatik torakolomber
frakturlerin tedavi karsilagtirmasinda ortalama cerrahi slresini
78 dakika olarak tespit etmigler ve acik cerrahiye gbre cerrahi
slresinin perkitan enstrimantasyonda daha kisa oldugunu
belirtmislerdir (21).

Enfeksiyon Orani

Kreinest ve ark. retrospektif arastirmalarinda enfeksiyon
oranlarinin perkitan enstrimantasyonda geleneksel acik
cerrahiye gore daha az oldugunu bildirmislerdir (9). Bu durum
aclk cerrahideki peroperatif daha fazla olan kanamanin
enfeksiyon riskini artirmasiyla iliskilendirilmistir. Ayrica yara yeri
genigliginin fazla olmasi da enfeksiyona predispozan faktor
olarak belirtilmigtir. Literatirde acik cerrahiye gére perkitan
enstrimantasyonda enfeksiyon oranlarinin oldukga dulslk
oldugunu bildiren bagka ¢alismalar da bulunmaktadir (2).

Pedikiil Vida Pozisyonu

Her ne kadar literatiirde bu konuda yeterli diizeyde calisma
olmasa da floroskopi kullanilan acik cerrahi olgulan ve
perkiitan vida uygulanan olgularin vida malpozisyon orani
esittir (13). Ni ve ark. ise torakolomber frakttrlerde ¢ boyutlu
floroskopi esliginde perkiitan pedikil enstrimantasyonu
yaptigi olgularda acik cerrahiye gére daha yiksek oranl
dogru yerlesimli pedikil vidasi oldugunu bildirmislerdir (14).

Sekil 1: A) MR’da paraspinal kaslar (Kirmizi alan: psoas, yesil alan: quadratus lumborum, sari alan: multifidus, turuncu alan: iliokostal,
beyaz alan: longissimus, mavi alan: intertransversarii B) Minimal invaziv perkitan yéntemde paraspinal kaslarin korunmus oldugu
gorullyor C) Acik cerrrahi ydntemde kas diseksiyonu yapilmis hastanin paraspinal kaslarinda dejenerasyon.
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B VERTEBRA KIRIKLARINDA PERKUTAN
ENSTRUMANTASYON TEKNiGINiN
DEZAVANTAJLARI

Radyasyon Maruziyeti

Perkiitan enstrimantasyon cerrahisi esnasinda cerrahi
ekibin radyasyon maruziyetinin acik cerrahiye gore yuksek
oldugu asikardir (17). Perkltan enstrimantasyonda mevcut
radyasyon etkilerini azaltmak icin kursun yelek, kursun plaka
gibi 6nlemler mutlaka &nerilmektedir. Wang ve ark yaptiklari
calismada perkitan ydntemde cerrahi ekibin radyasyona
maruziyetinin 6-7 kat ylUksek oldugunu ve bu nedenle
koruyucu ekipmanlarin kullanmasi gerektigini belirtmislerdir.
(21) Wild ve ark. yaptiklarn calismada acik cerrahide daha az
radyasyon maruziyeti oldugunu bildirmislerdir (20).

Cerrahi Deneyim

Perkiutan enstrimantasyon tekniginde cerrahin egitim egrisi,
teknigin uygulanmasinda énemli bir yer tutmaktadir. Sun ve
ark. nérolojik defisiti olmayan torakolomber fraktiirlerinde acik
ve perklUtan enstrimantasyonu karsilastirdiklari meta analiz
calismada, perkitan enstriimantasyonun uzun O6grenme
egrisi sebebiyle erken 6grenme evresinde komplikasyon riski
ve vidalarin yanlis yerlesim oraninin yiksek oldugunu belirt-
miglerdir (18). Gasbarrini ve ark. torakal ve lomber vertebra
kiriklar ve timérlerinde perkitan enstrimantasyonda kompli-
kasyonlari inceledikleri calismada, cerrahin 6grenme egrisinin
uzunlugunun perkitan enstriimantasyon uygulanmasinda bir
dezavantaj oldugunu belirtmislerdir (7).

Perkiitan Enstriimantasyonda Navigasyon Kullanimi

Perkltan enstrimantasyonda yiksek olan radyasyon maru-
ziyeti navigasyon sistemleri ile entegre caligilarak azaltilabilir.
Slomczykowski ve ark. pedikil vida uygulamasinda fluoros-
kopik ve BT esliginde navigasyon kullanilarak radyasyon doz
karsilastirmasi yaptiklar arastirmada, BT esliginde navigasyon
kullanilan olgularda cerrahi ekibin radyasyona daha az maruz
kaldigini, ters orantili olarak hastanin daha fazla radyasyona
maruz kaldigini tespit etmislerdir (10).

Flizyon

Perkltan enstriimantasyonda flizyon uygulanamamasi nede-
niyle vida kirlmasi ya da sistem yetersizligi, sik olmasa da
gorulebilmektedir. Bu ylzden flizyonun kesin gerekli oldugu
hastalarda perkltan enstrimantasyon Onerilimemektedir (2).
Tian ve ark. torakal ve lomber vertebra kiriklarinda, acik ve
perkitan enstriimantasyonu karsilastirdiklar arastirmada, acik
cerrahinin flzyon saglamada daha iyi oldugunu saptamiglardir
(19). Kruger ve ark. torakal ve lomber fraktlrlerde perkitan
minimal invaziv enstrimantasyon uygulanan hastalarda
yaptiklar prospektif arastirmada perkitan pedikll vidalari-
nin rediksiyon, distraksiyon, kompresyona izin vermedigini
belirtmislerdir (10). Ayni arastirmada ara baglanti kullaniminin
perkitan enstrimantasyonda uygulanmadigini ve bu amagla
sabit agill subkutandz cerrahi araglarin gelistiriimesi gerektigini
belirtmislerdir.
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B HASTA SECIMI

Perkltan entrimantasyon icin en uygun hasta grubu Magerl
siniflamasinda gore tip A ve tip B2 vertebra kiriklari olanlaridir
(3). Fakat tip A ve tip B2 kingi ve beraberinde nérolojik defisiti
olan hastalar igin perkitan enstrimantasyon kontrendikedir
(8,15). Posterior dekompresyon ihtiyaci olan hastalar i¢in kesin
bir kontrendikasyon olmamakla birlikte kombine yaklasimla
orta hatta minimal invaziv yolla dekompresyon yapilabilmekte-
dir (1). Ayrica belirgin kifozu olan ve sagittal dizilim bozuklugu
olan hastalar perkitan enstrimantasyon icin uygun degildir.
Perkitan enstrimantasyonda hafif derecede kifoz diizeltilebil-
mektedir (1).

B UYGULAMA TEKNIiGi

a. Ameliyathane odasinda, ameliyathane masasi fluroskopi-
de artefakt olusturmayacak sekilde uygun olmalidir. Hasta
prone pozisyonda operasyona alinir. Hasta Uzerine rad-
yolisent pedler yardimiyla gevre izolasyonu saglanmalidir.
islem o6ncesi floroskopik olarak anterior/posterior (AP)
goOruntl alinarak spindz proceslerin bilateral pedikillerin
ortasinda oldugu gértlmelidir. Yine floroskopi yardimiy-
la enstrimante edilecek vertebra ile kirk olan vertebra
gOruntllenir ve vertebral dizilim degerlendirilir. Ardindan
her bir seviye icin hastanin cilt alti yumusak doku yogun-
lugunu g6z 6niinde bulundurularak orta hattan 1,5-2 cm
lateralden isaretlenir.

b. Fasyaya kadar vertikal insizyonla cilt-cilt alti dokular
gegcilir. Fasya insizyonu vidadan daha genis olmaldir. L5-
S1 segmentleri pedikilleri yakin olacagindan tek insizyon
gerekebilmektedir (17). K-wire ve dilatatérlerle kas ve
tendonlar tarafindan daha az diren¢ uygulanmasi amaciyla
longitudinal fasya da insize edilebilir.

c. Jamshid ignesi cilt insizyonundan gecirilerek pedikile
yerlestirilir. Fluroskopik AP gérintilemesinde sag tarafta
saat 3 ydninde sol tarafta saat 9 ydntinde konumlandirilir
ve ignenin yeri konfirme edilir. Ardindan trokar floroskopi
altinda pedinkdlin lateral marjinini ortalayacak sekilde
kemige yerlestirilir.

d. Jamshid ignesinin pedikilde her 20-25 mm ilerletiimesinde
AP ve lateral fluroskopik gorintl alinarak ignenin yer ve
dogrultusu degerlendirilir.

e. Jamshid ignesinin hedeflenen yerde oldugu gorildikten
sonra Uzerinden K-wire yerlestirilir. Bu islem tim enstri-
mante edilecek vertebraya ayr ayri uygulanir. Ardindan
K-wire iceren vertebralar C-kollu floroskopi ile AP ve late-
ral gorintilenir (17). K-wire Gzerinden dilatator yardimiyla
dilate edilir ve transpedikdler vidanin ilerletilecegi yol tap-
ping ile acilir. Bu esnada vidanin ilerleyecegi yolun guvenli
oldugunu belirlemek icin floroskopi ile lateral gorinti
alinmalidr.

f. Son olarak, transpedikuler vida K-wire Uzerinden yerlesti-
rilir. Vida boyutlar preoperatif dénemde cerrah tarafindan
belirlenmelidir. Osteoporotik hastalarda vida yerlesimi
sonrasinda K-wire c¢ikartilirken yerlestirilen vida ile birlikte
¢ikabilir, bu nedenle dikkat edilmesi gerekir.
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kandllerinin igcinden kilavuz telin yollanmasi. D) Dilator yardimiyla deligin genisletiimesi. E) Vidalarin génderilmesi. F) Skopi kontrold.

Rod uzunlugu 6lgildikten sonra birgok yerlestirme yonte-
mi bulunmaktadir. Genelde iki seviye entrimantasyonlarda
tercih edilen tek bir cilt ve fasya insizyonu ile rodun yer-
lestiriimesidir. Coklu seviyede ise rod hafifce blydtilmis
bir insizyondan kranialden distale ya da kaudalden prok-
simale dogru gegirilir. Rod ilk dnce fasya altindan gegmesi
icin vida basinin Ust kismina daha dikey bir sekilde gegirilir
ve sonra kalan vida baslarina alt ¢capta gecirilir. Her vida
basi icindeki rod oturma yeri floroskopi ile dogrulanmalidir.
Rod’un vida baslarina oturmasinda, kas ve fasyanin vida
basi ile rod arasina girmesi, rodun yolu Uzerinde kemik
yapinin varh@i, vidalarin ayni dizlemde bulunmamasi,
komsu faset eklemi gibi faktdrler engel olabilmektedir.
Ardindan vidalar ile rod nutlar yardimiyla birlestirilir. Her
vida igin tork uygulanarak rodlarin vidalara kilitlenmesi
saglanir. Tim vida tutucular ¢ikartilarak yerlestirilen vida
sisteminin AP/lateral floroskopi goriintilemesi yapilmalidir
(Sekil 2 A-F).
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