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Bilgisayar tabanli intraoperatif navigasyonun kullaniimasi ile enstriman islemlerinde daha fazla dogruluk oranlari, karmasik spinal
anatominin cerrahi sirasinda daha iyi anlasilmasi, daha disik radyasyon maruziyeti, cerrahi stresinin kisalmasi ve daha dusuk
komplikasyon oranlari gibi hasta ve cerrah agisindan avantajli sonuglar elde edilmistir. Bu sistemler, ameliyathanede hastanin
pozisyonunu degistirmeden ve operasyonla ayni anda U¢ boyutlu goriintilemeye olanak saglar. Bu yeni gorintileme teknikleri,
ameliyathanedeki ¢ boyutlu gérintdler ile hastanin o anki pozisyonu ve pozisyona bagll anatomisi hakkinda bilgi verir ve anlik
goruntd verilerine dayall navigasyon destegi saglar. Bu teknolojiyi kranioservikal bileskeden servikotorasik bileskeye kadar olan
tim servikal bolge operasyonlarinda uygulamak mimkinddr. Navigasyon esliginde yapilan cerrahi islemlerin, standart floroskopi
kullanimina gére vida yanlis pozisyonu riskini, ameliyat siresini, ortalama kan kaybini, radyasyona maruz kalma siresini ve
komplikasyon oranlarini azaltma potansiyeli vardir.
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ABSTRACT

With the use of computer-based intraoperative navigation, advantageous results for the patient and the surgeon have been
obtained, and include greater accuracy in instrument operations, a better understanding of complex spinal anatomy during
surgery, lower radiation exposure, shorter surgical time, and lower complication rates. These systems allow three-dimensional
imaging simultaneously with the operation and without changing the patient’s position in the operating room. These new imaging
techniques provide information about the patient’s current position and position-related anatomy with three-dimensional images
in the operating room and provide navigation support based on snapshot data. It is possible to apply this technology in all cervical
region operations, from the craniocervical junction to the cervicothoracic junction. Navigation-guided surgical procedures have
the potential to reduce the risk of screw malposition and improve operative time, mean blood loss, radiation exposure time, and
complication rates compared to standard fluoroscopy use.
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B GIRiS

adyoloji ve goéruntileme alanindaki cesitli teknolojik
Rgeligmeler, 1990’larin basindan bu yana, spinal cerrahi-

de intraoperatif gorinti rehberligi (image-guided) kulla-
nimi tzerinde etkili olmustur. Modern intraoperatif bilgisayarl
tomografi tabanli navigasyon cihazlari, daha dnceki geleneksel
floroskopik tabanl ¢ boyutlu (3D) gorlintl kilavuzlugundaki
cerrahinin yerini almistir (5). Bilgisayar tabanli intraoperatif
navigasyonun kullaniimasi ile enstriman islemlerinde daha
fazla dogruluk oranlari, karmasik spinal anatominin cerrahi
sirasinda daha iyi anlasiimasi, daha disik radyasyon maru-
ziyeti, cerrahi siresinin kisalmasi ve daha distik komplikas-
yon oranlari gibi hasta ve cerrah acisindan avantajli sonuglar
elde edilmistir (14,17). intraoperatif navigasyon, enfeksiyon,
artrodez, revizyon cerrahisi ve kompleks anatomili deformite,
travma ve timor gibi farkli cerrahi prosedurler icin éncelikle
lokalizasyon belirleme, enstriiman yerlestiriimesinde giris yeri,
acisi ve kritik sinirlari belirleme, insizyon tasariminin yapilmasi
ve yeterli dekompresyon yapildiginin anlasiimasi amaciyla
kullanilmaktadir. Ozellikle minimal invaziv omurga cerrahisinin
dogasinda var olan sinirli gérus alanlar ve fazla skopi gériin-
tlleme ihtiyaci nedeniyle, bu teknolojik gelismelerin dnemli ve
olumlu etkisi gortlmektedir (16).

Goruntd rehberligi sistemlerinin kullanimi spinal cerrahideki
girisimsel islemlerin dogrulugunu artinr (2). Bu sistemler,
ameliyathanede hastanin pozisyonunu degistirmeden ve ope-
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rasyonla ayni anda (¢ boyutlu gériintilemeye olanak saglar.
Daha ¢ok torakolomber bdlge cerrahilerinde navigasyon sis-
temlerinin kullanildigini gérsek de servikal bolge cerrahilerinde
kullanimi hizla artmaktadir (16).

Bu yeni goruntileme teknikleri, ameliyathanedeki ¢ boyutlu
goruntiler ile hastanin o anki pozisyonu ve pozisyona baglh
anatomisi hakkinda bilgi verir ve anlik gériint verilerine dayali
navigasyon destegi saglar. Bu teknolojiyi kranioservikal biles-
keden servikotorasik bileskeye kadar olan tiim servikal bélge
operasyonlarinda uygulamak mimkandur (13).

Omuirilik, sinir kokleri ve vertebral arterlerin yani sira enstriiman
yerlestirilmesi icin torakolomber bélgeye goére daha kiiglik ve
narin kemik yapilarin varligi nedeniyle servikal anatomi, 6zel-
likle yiksek servikal seviyelerde o bélgeye 6zglin cerrahi prob-
lemler igerir (21). Ayrica, rutinde intraoperatif floroskopi kulla-
niminda alt servikal omurgada omuz kosta gibi diger kemik
dokularin komsuluklar sebebiyle gérintl kalitesi ve anatomi-
nin anlasiimasi daha zor olabilir. intraoperatif 3D navigasyon,
ozellikle cerrahi sirasindaki floroskopinin giris cikisi nedeniyle
cerrahi islemde yasanan kesintiyi azaltmasi, cerrahi strenin
kisalmasi, enstriman yerlesiminin anlik takibiyle dogrulugunu
artirma gibi servikal omurga cerrahisinde énemli bir yere sahip
olmustur (18). Navigasyonun operasyon odasinda yerlesim
yeri ve peroperatif goriintl érnegi Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1: Servikal cerrahide
ndronavigasyonun
peroperatif gérintuleri. (A:
yerlesim sekli, B: Passive
frame’in lokasyonu ve
navigasyona tanitilmis
vida génderici ile vidanin
gonderilmesi, C: Real time
navigasyon gorintdsu).



B NORONAVIGASYON ve ANTERIOR SERVIKAL
CERRAHI

Anterior servikal girisimlerde néronavigasyon islemleri 6zellikle
operasyon sonrasi gérilebilecek disfaji ve komsu segment
dejenerasyonu gibi riskleri azaltabilecek minimal invaziv
endoskopik teknikler icin 6Gnemlidir (25). Navigasyon teknoloji-
sinin anterior servikal cerrahide kullanimi posterior girisimlere
gore daha az tercih edilse de korpektomiler, timor rezeksiyon-
lari, revizyon prosedurleri ve odontoid vida yerlestiriimesi icin
navigasyon sistemlerinin faydal oldugu goésterilmistir. Krani-
yoservikal bileske vakalari igin faydalar vurgulanmistir (21,22).

Zou ve ark. yaptigi calismada odontoid fraktiri olan 21 hasta
izosentrik C kollu U¢ boyutlu navigasyon sistemi kullanilarak
opere edilmig, hastalarin ameliyat sonrasi degerlendirilmesi
Smiley-Webster skorlama sistemi ile skorlanarak navigasyon
sistemi destekli anterior odontoid vida fiksasyonunun odonto-
id fraktirl tedavisinde etkili bir yaklasim oldugu gosterilmistir
(28).

Kim ve ark. yaptidi bir gcalismada O-arm navigasyon sistemi
kullanilarak C5-C6, C6-C7 ve C7-T1 seviyelerinde foraminal
disk herniasyonu olan 8 hastada transkorporal anterior servikal
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foraminotomi ve sekestre disk parcasinin ¢ikariimasi minimal
invaziv ydntemle basariyla gergeklestiriimistir (12).

Anterior servikal cerrahi de navigasyon icin kullanilacak refe-
rans noktalari belirgin olmamasi ve az olmasi nedeniyle gérin-
t0 sapmalarina karsi dikkatli olunmalidir. Referans noktasi
olarak disardan sabitlenmis bir klemp, ameliyat masasi veya
cilde sabitlenmis bir cerceve kullanilabilir (7).

B NORONAVIGASYON ve POSTERIOR SERVIKAL
CERRAHI

C1-2 fiizyon

C1-C2 vertebralari ve kraniyobileske bdlgesinin kompleks
anatomisi ve hayati yapilara komsuluklari nedeniyle cerrahi
enstriman iglemlerini zorlastirir. Kemik yapilarin kisiden kisiye
degismesi ve gesitli vaskiler varyasyonlar sebebiyle cerrahi
teknigin hastaya 6zgl modifikasyonu gerekebilir, hatta vida-
sina enstriiman yerlestiriimesine misaade etmeyen durumlar
s6z konusu olabilir (20). Bilgisayar destekli 3D navigasyon
sistemlerinin, geleneksel floroskopi esligindeki C1-C2 cerrahi-
lerine gdre vida yerlestirme dogrulugunu artirarak daha faydali
oldugu gdsterilmistir (3). Bazi vaka ornekleri Sekil 2 ve Sekil
3’te gdsterilmistir.

Sekil 2: Kranioservikal bilegske anomalisi ve buna
bagl holokord syringomiyelisi (A- Pre op; B,C,D-
Post op goriintilemeler) olan hastada C1-2
bicakl kafes ve posterior stabilizasyon iglemi
navigasyon yardimi ile gergeklestiriimistir.
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Yang ve ark. yaptigi calismada, atlantoaksiyal instabilitesi
olan toplamda 24 hastanin 12’si Iso-C 3D navigasyon sistemi
ile diger 12’si ise geleneksel skopi esliginde opere edilmis

ve sonuclar karsilastinimistir (24). Calismanin sonucunda
navigasyon kullaniminin vida yerlestirme dogrulugunu énemli
Olclide artirabildigi ve radyasyon maruziyetini azalttigi ve kan
kaybinin azaltabildigi gdsterilmistir (24).

Baska calismalarla da C1-2 fiksasyonu yapilan hastalarda
intraoperatif 3D navigasyon kullaniminin geleneksel skopiye
kiyasla vida kirilma oranini, operasyon suresini, ortalama kan
kaybini ve radyasyon siresi gibi faktorlerde avantajlan goste-
rilmistir (10,19).

B POSTERIOR SERVIKAL PEDIKUL ve MASS
VIDALARI

Pedikll vida kullanimi servikal boélgede pedikil hacminin
klcUk boyutlu olmasi ve komsu ndro-vaskuler yapilara zarar
verme riski gibi zorluklari nedeniyle torakolomber omurgadan
daha yavas ilerleme go&stermistir (15). Lateral mass vidalan
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Sekil 3: Ankilozan spondiliti ve C2
frakttrd olan hastada (A,B- Pre op;
C,D-Post op goruntilemeler) C1-2
posterior stabilizasyon islemi navigasyon
yardimi ile gercgeklestirilmistir.

daha guvenli bir yéntem olarak gérilse de pedikil vidalarina
gore biyomekanik stabilite agisindan daha zayiftir (11). Vaka
oncesinde mutlaka pedikil anatomisine bakilmali, pedikul
vida yerlestiriimesine uygun olmayan hastalara dikkat edilerek
komplikasyon riski en aza indirilmelidir (26).

Arab ve ark. yaptigi toplamda 40 hastanin dahil edildigi bir
calismada 20 hastaya navigasyon rehberliginde, 20 hastaya
modifiye Magerl teknigi ile posterior servikal lateral mass
vidas! yerlestiriimis ve sonuglar karsilastinlmistir (1). Calisma
sonucunda navigasyon sisteminin vida malpoziyonlarini azalt-
tigini gosterirken komplikasyon ve kanama miktari agisindan
belirgin bir fark olmadigi belirtiimistir.

Ishikawa ve ark. yaptigi calismada, 30 hasta floroskopi, 32
hasta navigasyon rehberliginde opere edilmis ve posterior
servikal pedikil vida yerlestiriimesi sonuglar karsilastiriimis-
tir(8). Sonug olarak navigasyon esliginde yapilan cerrahilerde
vidalarin dogrulugunu artirabilecegi ancak navigasyon sistemi
ile bile vertebral arterde yaralanmaya veya nérolojik komp-
likasyonlara neden olan ciddi komplikasyonlarin meydana
gelebilecegdi vurgulanmistir.



2021 yilinda Tarawneh ve ark. yaptigi meta-analiz ¢galismada
2006 ve 2019 yillar arasinda yapilmig toplam 17 calisma
degerlendiriimis, navigasyon rehberliginde ve geleneksel
floroskopi esliginde servikal pedikill vida yerlestiriimesi isle-
minin dogruluk ve glvenilirligi karsilastirimistir (23). 11 tanesi
floroskopik yéntem, 6 tanesi navigasyon yardimli iglemleri ice-
ren toplamda 1065 hasta, 4278 posterior servikal vida islemi
calismaya dahil edilmis ve sonug¢ olarak navigasyona dayali
tekniklerin istatistiksel olarak 6nemli dlglide daha dogru bir
vida yerlestirme ve bunun sonucunda daha disuk komplikas-
yon oranlari sagladigi gosterilmistir.

Pedikul vidasi uygulanmasi i¢in vidanin giris noktasini, pedikul
acisini ve yerlestirme sirasindaki hareketinin takip edilebilece-
gi navigasyon sistemleri ile servikal pedikil vidalarinin givenli
bir sekilde yerlestirilebilecegdi anlagiimaktadir (6,9).

B SERVIKAL UNILATERAL / BILATERAL
DEKOMPRESYON iSLEMLERI

3D navigasyon sistemleri ile endoskopik veya minimal invaziv
dekompresyon ve foramnotomi iglemleri icin seviye tespiti ve
dekompreyon sinirlarinin belirlenmesi gibi faydalari mevcuttur
(4). Servikal radikilopati vakalarinda tam-endoskopik poste-
rior foraminotomi islemleri navigasyon sistemleri yardimiyla
gerceklestirilerek daha glivenli ve efektif oldugu gdsterilmistir
(7).

Del Curto ve ark. yaptigi calismada tek tarafli foraminal disk
hernileri veya C6-7 veya C7-T1 seviyesinde foraminal stenozu
olan 14 hastaya METRXx tlbuler ekartor kullanilarak O-kol navi-
gasyon rehberliginde posterior dekompresyon uygulanmis ve
navigasyon rehberliginde yapilan dekompresyon islemlerinin
alt servikal bdlge foraminal stenoz tedavisi icin gtvenli, etkili
ve instabiliteyi 6nleyen minimal invaziv bir prosedir oldugunu
gOstermiglerdir (4).

B SONUG

Servikal omurga cerrahisinde enstriman vyerlestiriimesi ve
minimal invaziv islemlerdeki kisith géris zorluklari nedeniyle
intraoperatif navigasyon islemleri hizla gekicilik kazanmistir.
Servikal omurgadaki navigasyon sistemleri icin en biyuk kisit-
lama hala navigasyon sapmalarinin cerrahi sirasinda kaymasi-
na engel olmak icin kullanilan referans noktasinin yerlestiriime-
sidir. Navigasyon esliginde yapilan cerrahi islemlerin, standart
floroskopi kullanimina gére vida yanlis pozisyonu riskini, ame-
liyat stresini, ortalama kan kaybini, radyasyona maruz kalma
slresini ve komplikasyon oranlarini azaltma potansiyeli vardir.
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