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Servikal Spinal Dejeneratif Hastaliklarin Cerrahisinde
Intraoperatif Goriintiileme Teknikleri ve Onemi

Intraoperative Imaging Techniques and Their Importance in the
Surgery of Cervical Spinal Degenerative Disease
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Toplumun yasam siresinin artmasi ve yaslanmasinin dogal bir sonug olarak ise servikal dejeneratif hastaliklar, spinal cerrahi
pratiginde sik karsilagilan patolojilerdir. Bu patolojilere cerrahi yaklasim esnasinda intraoperatif goérintlileme, cerrahi teknigin
dogru uygulanabilmesi ve cerrahinin basari agisindan son derece dnemlidir. Servikal spinal dejeneratif hastaliklarin cerrahisinde
intraoperatif gérinttleme cerrahi basari igin mutlaka kullaniimalidir. TUm spinal yaklasimlarda oldugu gibi servikal omurga cerrahisi
sirasinda da servikal omurganin radyografik olarak goriintilenmesi esastir ve omurga cerrahlan tarafindan énerilmekte, rutin olarak
kullaniimaktadir. Bu ameliyatlarda cerrahi bilgi ve tecriibenin, cerrahinin basarisina aktarilabilmesi ve gtivenli bir cerrahi yapilabilmesi
icin elzemdir. Bu amagla C - Kollu Floroskopi, O —arm / O —arm tabanl navigasyon sistemleri, BT Navigasyon Esliginde Robotik
Cerrahi, intraoperatif Norofizyolojik Monitérizasyon kullanilan intraoperatif gériintiileme yéntemleridir.
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ABSTRACT

As a natural consequence of increasing life expectancy and aging of the population, cervical degenerative diseases are common
pathologies in spinal surgery practice. During the surgical approach to these pathologies, intraoperative imaging is extremely
important for the correct application of the surgical technique and the success of the surgery. Intraoperative imaging should be used
to ensure surgical success in the surgery of cervical spinal degenerative diseases. As in all spinal approaches, radiographic imaging
of the cervical spine during cervical spine surgery is essential and it is recommended and routinely used by spine surgeons. In these
operations, it is essential to transfer surgical knowledge and experience to ensure the success of the surgery and to perform safe
surgery. For this purpose, C-arm Fluoroscopy, O-arm/O-arm-based navigation systems, Robotic Surgery with CT Navigation, and
Intraoperative Neurophysiological Monitoring are the intraoperative imaging methods used.
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B GIRiS

ervikal omurgada olusan yaslanmanin sonucu olan ser-
Svikal dejeneratif hastaliklarda disk ylksekliginde azalma,

ligamanlarda kalinlasma, servikal instabilite, faset eklem
artrozu ve lordoz kaybi ortaya cikmaktadir. Bu dejeneratif
degisiklikler; aksiyel boyun agrisi ve/veya disk hernileri, spi-
nal kanal ve foraminal darliklar, radiklilopati veya miyelopati
semptomlari olarak karsimiza cikabilir (17). Toplumun yasam
slresinin artmasi ve yaslanmasinin dogal bir sonucu olarak
servikal dejeneratif hastaliklar, spinal cerrahi pratiginde sik
karsilasilan patolojilerdir. Bu patolojilere cerrahi yaklasim
esnasinda intraoperatif goriintileme, cerrahi teknigin dogru
uygulanabilmesi ve cerrahinin basar acisindan son derece
Onemlidir. Tum spinal yaklagimlarda oldugu gibi servikal
omurga cerrahisi sirasinda da servikal omurganin radyografik
olarak gdéruntilenmesi esastir ve omurga cerrahlari tarafindan
onerilmekte, rutin olarak kullaniimaktadir (20-22). Yine intra
operatif ndrofizyolojik monitdrizasyon gdrtintllemeler spinal
cerrahi slrecinin bir parcasi olarak kullaniimakta ve énerilmek-
tedir (19,32) (Sekil 1).

B INTRAOPERATIF GORUNTULEMEDE
KULLANILAN YONTEMLER

C - Kollu Floroskopi

Réntgen’in 1895’teki devrim niteligindeki kesfinden bu yana,
radyografi teknolojisinin kullanimi tibbi uygulamanin temel
taslarindan biri olmustur (7). Servikal vertebralarin intraope-
ratif floroskopisi, implantlarin degerlendiriimesinde ve servikal
lordozun degerlendiriimesi ve yanlis seviyedeki omurga cer-
rahisini dnlemede kritik bir adimdir (11,18,32). Unutulmamasi
gerekir ki, yanlis seviyede ameliyat yapmak, cerrahlarin yak-
lasik %50’sinin kariyerleri boyunca yapabilecekleri yaygin bir
hatadir (8,16).

Optimal servikal omurga floroskopisi, C1-T1 omurlarini late-
ral projeksiyonda gosterebilir. Ancak hastanin omuzlan alt

Intraoperative Imaging

Fluoroscopy

Sekil 1: intraoperatif gériintiileme araglar (32).

Cone-Beam CT
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servikal omurlan gizleyebileceginden goériintileme her zaman
mumkin degildir (1). Servikal omurgaya girisim yapan tim
cerrahlarca bilinen bu durum icin traksiyon énerilmektedir ve
bu amagla farkli aparatlar tzerinde de calismistir (29) (Sekil
2). Servikotorakal bileskenin goéruntllemesinde traksiyon ile
gorintl elde edilemezse ylzlicl pozisyonunda lateral grafi ile
servikotorakal bileske gortinttleri elde edilebilir (Sekil 3). Yine
Ust servikal omurganin intraoperatif AP gdruntilemelerinde
mandubula ve digler (varsa dental implantlar) 6zellikle C2
densin ayirt edilmesi gereken durumlarda problem yaratabil-
mektedir. Bu sebeple preoperatif pozisyon kontrol edilmelidir,
intraoperatif agiz agma aparatlari ile veya agiz igine cerrahi
gazlh bez yerlestirilerek agiz a¢ikhgr saglanarak gorintt elde
edilebilir (Sekil 4).

Servikal seviye ve ideal bir AP radyografisinden cesitli sap-
malar acgisindan farkliliklar olsa da, yapilan bir arastirmada,
6n servikal cerrahi sirasinda implantin orta hatta yerlesimini
belirlemek icin unsinat ucun ve pedikilin medial sinirnin en
guvenilir radyografik dlgtimler oldugunu gostermektedir (5).

Servikal omurga cerrahisi, basarili bir sonu¢ elde etmek icin
diger spinal proseddrler gibi C-kollu gériintilemeye bagimliidir.
Bu seviyede operasyonun bir dezavantaji, servikal omurganin
enstrimantasyonunun bazen cerrahin vida ilerlemesini rad-
yografik olarak kontrol ederken hastanin (zerine egilmesini
gerektirmesidir. Bu gereklilik, cerrahi énemli miktarda radyas-
yona maruz kalma riskiyle karsi kargiya birakir (7).

Jones ve ark., omurga proseduirleri sirasindaki doz oranlarinin,
omurga disi proseddrlere gore 10 ila 12 kat daha fazla oldugu
sonucuna varmiglardir, bu 6zellikle endise verici bir gercektir
(13).

Bununla birlikte, mini-C-kollu floroskopi radyasyon dozunu
azaltma yeteneklerine de sahip olan pratik ve uygun maliyetli
bir gorintlleme araci olarak ortaya cikmistir (24-26,31).

Fan Beam CT
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Sekil 2: Omuz Traksiyonu ile
lateral floroskopi ile C1-T1
vertebralarinin gérinima.

Sekil 3: Yuzicl Pozisyonunda
lateral floroskopi ile C1-T1
vertebralarinin gérinimu elde
edilebilir.
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Sekil 4: Agiz agma aparati kullanilarak C2
densfloroskopi gériintima.

C-kollu floroskopi, avantajlarina ragmen uygulamada baz
kacinilmaz eksikliklere sahiptir;

X-1sini maruziyeti, Ust Uste binen goéruntliler konumu tam
olarak gdsterememesi, X-isini tUpinld hareket ettirildiginde
g6rintiinin 6nemli élclde degismesi ve sadece iki boyutlu bir
goruntl elde edilmesi olarak sayilabilir (15).

O -Arm / O -Arm Tabanl Navigasyon Sistemleri

Son zamanlarda, cerrahi alanda teknoloji ilerledikge, O-arm
ve O arm tabanl navigasyon goérintlileme artik pratik olarak
kabul edilmektedir ve O-arm tabanl navigasyon ile ameliyatin
sonugclar tatmin edicidir (23). Ancak O-arm kilavuzlugunda
servikal pedikil vidasi yerlestirmek genellikle gtvenli kabul
edilse de, rapor edilen malpozisyon orani %2,9 ile %22,9 ara-
sinda degismektedir (3,6,23,30). Bu malpozisyon sonuglari, C
kollu floroskopi ile ya da freehand teknigi ile karsilastinidiginda
O-arm navigasyon sisteminin digerlerine Ustinlugu ezici ola-
rak kabul edilemez (23).

Literatlire gore, spinal cerrahi icin intraoperatif bilgisayarl
tomografi (BT) kilavuzlu navigasyon sistemi kullanmanin gesitli
faydalari vardir: cerrahi dogrulugu artirir, radyasyona maruzi-
yetini azaltir ve vidalanan tek bir dizide farkli ameliyat seviye-
lerinin cok duzlemli gérintileri elde edilebilir. Pozisyonlar cer-
rahi alanda kontrol edilebilir, bu da basarisizlik olasiligini azaltir
(14). Ayrica intraoperatif BT tabanli navigasyon cihazlariyla
vidanin y&riingesini ve konumunu vidayl géndermeden kontrol
edebilir ve bu daha iyi sonuclar elde edilmesini saglar (14).

Bununla birlikte, vaka raporlari disinda, Costa ve ark.nin
calismasi, 3D navigasyon sistemi kullanilarak ameliyat edilen
C1-2 travmatik kingi olan 17 hastay! bildiren ik ¢alismadir
(4). Jacob ve ark. da O-kol navigasyonu ile benzer sonuglar
sunmus ve vida yerlesiminin dogrulugunu analiz etmistir (12).
Cogu calisma, yiksek vida yerlestirme dogrulugu ve disuk
cerrahi komplikasyon dahil olmak (zere intraoperatif BT
tabanli navigasyon ile C1-2 flzyonunun olumlu bir faydasini
gostermistir. Bununla birlikte, bir navigasyon cihazi kullanila-
rak yapilan cerrahi, atlantoaksiyel lezyonlarda her zaman iyi
sonuclar vermemektedir. Hur ve ark. cerrahi olarak tedavi edi-
len 48 hastayla rapor ettikleri calismada, pedikil fiksasyonu
sirasinda navigasyon aletlerini kullandiktan sonra bile korteks
ihlalinin tamamen kaybolmadigini bildirdiler (9).

intraoperatif navigasyon sistemini kullanmanin cesitli avantaj-
lart vardr. ilk olarak, pedikiil vidasinin yerlestirilmesinin dog-
rulugu, cerrahi sirasinda herhangi bir anatomik varyasyonun
gorsellestiriimesini saglayan anatomik yapinin 3 boyutlu bir
goruntusu ile gelistirilebilir. Bu, intraoperatif navigasyon cihaz-
lar Gzerine yapilan galismalarda yaygin olarak ifade edilen bir
ozelliktir.

intraoperatif navigasyon sistemini kullanirken bazi endiseler
vardir. Birincisi, tam navigasyon sistemini baglatmak maliyet-
lidir, metal artefaktlar nedeniyle taranan gorintl bozulabilir ve
cihazlarnn kurulumu igin fazladan zaman harcamak, calisma
suresini uzatabilir. Ancak Konvansiyonel floroskopik kilavuzlu
cihazla karsilastinldiginda, intraoperatif BT kilavuzlu cihazla
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operasyon, operasyon silresini azalttigini gésteren galismalar
bulunmaktadir (14). Metal artefaktlardan kaynaklanan bozul-
mus bir gorinti ve O-arm kolunun cerrahi alani kisitlamasi,
ameliyatta problemlere sebep olabilir. Jacob ve ark. dzellikle
dental implantlar varliginda intraoperatif gértntileri ayirt edil-
mesinde ¢esitli sikintilar zorluk bildirmislerdir (12).

BT Navigasyon Esliginde Robotik Cerrahi

Robotik cerrahinin kullaniimaya baslandigi dénemde, omurga
girisimlerinin yarisindan fazlasinda teknik ve/veya klinik prob-
lemler ortaya ¢ikmistir (2). Bu problemlerin asiimasiyla birlikte
robotik cerrahi, tim cerrahi alanlarda oldugu gibi spinal cer-
rahide de ciddi bir ivme kazanmis durumdadir. Agik cerrahi
ya da perkitan teknik ile vida konumlandiran robotik cerrahi
sistemleri mevcut olup, robotik spinal cerrahi sistemleri,
navigasyonla planlama igin, preoperatif BT veya intraoperatif
BT kullanirlar. Bu sistemlerin halihazirda maliyet ve yayginlik
problemi olmakla birlikte aslinda uzun vadede ekonomik ola-
rak avantaj sagladigi, glivenli ve konforlu bir tedavi secenegi
oldugu disUnidlmektedir (27). gelecekte yayginlasacagr ve
rutin kullanima girecegi disuniimektedir.

intraoperatif Norofizyolojik Monitorizasyon

Omurga cerrahisinde kullanimi 1970’lerde skolyoz cerrahisinde
somatosensoriyal uyandirilmis potansiyellerin (SEP) kaydedil-
mesiyle olmustur. SEP ile periferik sinirden baglayarak kordun
dorsal ve lateral kisimlarina yol alan duyu yolaklari izlenebil-
mekte, ama motor islevsellik degerlendiriliememektedir. Motor
uyandiriimis potansiyeller (MEP) omuriligin ventral kisminda
yer alan motor yolaklar hakkinda bilgi vermektedir. MEP ve
SEP bir uyari ile elde edilen verileri gostermektedir, omuriligin
surekli olarak gbzlenebilmesi icin slrekli EMG (free-run EMG)
yéntemi de bu incelemelere eklenmistir. Her (¢ modaliteyle
birlikte duyarllik ve 6zgullik %90- 100 dizeylerine ¢ikariimig-
tir (19). Komplikasyon riskini azaltmak icin somatosensoriyel
uyariimis potansiyeller (SSEP), transkraniyal motor uyariimis
potansiyeller (TcMEP)ve elektromiyografi (EMG) ile intraope-
ratif nérofizyolojik monitorizasyon (IOM) kullaniimaktadir (28).

B SONUG

Servikal spinal dejeneratif hastaliklarin cerrahisinde intraope-
ratif gérintlleme cerrahi basari icin mutlaka kullanilmalidir. Bu
ameliyatlarda cerrahi bilgi ve tecrtibenin, cerrahinin basarisina
aktarilabilmesi ve giivenli bir cerrahi yapilabilmesi igin elzem-
dir. imkanlar dahilinde kullanilacak yéntem cerraha intraopera-
tif glivenli hareket alani sunacaktir.
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