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Glinimizde spinal stabilizasyon ve flizyon cerrahisi ndrosirtirji pratiginde genis bir yer tutmaktadir. Spinal instabilite tedavisinde transpedikiler
vida ile fiksasyon ve posterolateral flizyon uygulamasi en gelismis ve etkili yontem olarak goriilmekte, sistemle ylksek oranda flizyon ve
stabilite saglanmakta, psdddartroz riski ortadan kalkmakta, ve nérolojik defisitlerdeki ilerleme durdurulmaktadir. Hastalar erken dénemde
hareketlendirilerek hastanede kalis stiresi kisaltilmakta, glinliik faaliyetlerine donisleri daha ¢abuk olup, psikolojik rahatlama saglanmaktadir.
Ancak cerrahi sirasinda enstriiman kullanimi ile birlikte uzun dénemde vidalarda kirilma, rodlarda malpozisyon gelisimi gibi komplikasyonlar
olusmakta ve buna yonelik revizyon cerrahisi yapilmaktadir. Ancak zaman iginde gelisen flizyon nedeniyle her zaman icin revizyon cerrahi
yapmak gerekmeyebilir. Bizde klinigimizde daha 6nceden stabilizasyon cerrahisi yapilip daha sonradan gelisen sikayetleri neticesinde yapilan
degerlendirilmelerinde kirlmis olan vidalari olan iki hastada yapmis oldugumuz modifiye revizyon cerrahisini sunduk.
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ABSTRACT

Spinal stabilization and fusion surgery have a prominent place in neurosurgery practice today. Fixation with transpedicular screw and
posterolateral fusion application is regarded as the most developed and effective method, a high degree of fusion and stability is provided
within the system, the risk of pseudoarthrosis is eliminated and the advancement in neurological deficits are halted. The patients are mobilized
at the early stage and hospitalization time is shortened, therefore quickening return to daily activities and providing psychological relief.
However, long-terim complications such as breaks in screws or development of malposition on rods due to instrument usage in operations
can be experienced, hence revision surgeries are conducted. Yet, due to the fusion, developing in the course of time, revision surgery may not
be needed at all times. We presented the modified revision surgery which we conducted on two of our patients, on whom broken screws were
detected in evaluations made in consequence of the patients’ complaints after their stabilization surgeries in our clinic.
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GIRiS radyolojik tetkiklerde, genellikle kullanilan enstriimana ait
kirkk ve malpozisyon goriilmektedir (7,13). Bu yazida lomber
enstriimantasyon sonrasi ge¢ dénemde ortaya ¢ikan vida
king ve rod malpozisyonu olan iki olguda gelismis olan
fuzyon nedeniyle major revizyon cerrahisi yerine yapmis

Omurganin enstrimantasyonu ve flizyonuna, instabil
omurgaya stabilite saglamak, norolojik yapilarda yaralanmayi
onlemek, yanhs dizilim ve deformiteyi diizeltmek, fiizyon
olasihgini artirarak uzun dénemde agriyr azaltmak amaci

ile basvurulur (3, 6.7.13). Spinal instabilitenin tedavisi icin
halen en etkili yontem olarak transpedikdler vida fiksasyonu
kullanilmakta, yliksek oranda stabilite saglanabilmektedir
(16). Sisteme in situ flizyon eklenerek psoédoartroz riski
de ortadan kaldinlarak erken mobilizasyon saglanarak
hastanede kalis siresi azaltiimakta norolojik defisitlerdeki
ilerleme durdurulmaktadir (9). Bu cerrahi teknik oldukca
yuksek bir basari oranina sahip olmasina ragmen (3)
spinal enstriimantasyon cerrahisine bagli uzun dénemde
hastalarda ozellikle bel agrisi ortaya c¢ikabilmekte, yapilan
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oldugumuz modifiye revizyon cerrahisini sunduk.
OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

60 yasinda bayan hasta L5-S1 spondilolistezis tanisi ile
klinigimizde bir yil nce L5-S1 dekompresyon ve in situ fiizyon
ile birlikte L4-5-S1 transpedikdler fiksasyon operasyonu olmus.
3 ay oncesinde diisme sonrasi bel agrisi sikayeti basladigini
ifade eden hastanin ¢ekilen Lumbosakral direkt grafisinde
sol S1 deki vidada kirik goéruldu (Sekil 1). Ayrica sol rodun
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uzun oldugu ve bir Gst mesafe faset eklem ile temasi oldugu
saptandi. Revizyon cerrahisine alinan hastanin intraoperatif
degerlendirmesinde sistemin butlinid kontrol edildiginde
instabilite tespit edilmemesi ve kirik sol S1 vidasinin fiizyone
oldugu, sol rodun L3 faseti ile temas halinde oldugu ve bel
agrilarinin da bu temasa bagl oldugu degerlendirilerek sol
rod cikarilarak yaklagik 1cm kisaltilip tekrar sistem baglandi
(Sekil 2). Postoperatif donemde hasta bel agrisinin tamamen
gectigini ifade etti.

Olgu 2

62 yasinda bayan hasta 14 yil dnce L5-S1 spondilolistezis ta-
nisi ile bir dis merkezde transpedikiler fiksasyon ile flizyon
operasyonu olmus. Hasta son bir aydir olan bel agrisi sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin ¢ekilen Lumbosakral di-
rekt grafisinde sol taraftaki rodun L3 vida kapaginin ¢ikarmasi
nedeniyle yer degistirmesi ve bir Gst mesafedeki faset eklem

Sekil 1: Hastanin ¢ekilen Lumbosakral direk grafisinde sol S1
vidasinda kirik oldugu gériilmekte (beyaz ok basi).

Sekil 2: Postoperatif sol rod kisaltildi (ok bas).
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ile temas halinde oldugu goruldu (Sekil 3). Revizyon cerrahi-
sine alinan hastanin intraoperatif degerlendirilmesi neticesin-
de sol rodun malpozisyonuna neden olan L3 vida kapaginin
ciktigr ve rodun yukari dogru eleve olarak bir Gst mesafedeki
faset ile temas halinde oldugu,L3 vidasida dahil tim sistemin
fuzyone oldugu gorildi (Sekil 5). Sol rod ¢ikarilarak yaklasik
4 cm kisaltildi ve sistem tekrar baglandi (Sekil 4). Postoperatif
donemde hasta bel agrisinin olmadigini ifade etti.

Sekil 3: Preop sol rodun L3 vida kapadini ¢ikarmak suretiyle
malpozisyonu nedeni ile bir Gist mesafedeki faset eklem ile temas
halinde oldugu gorildi (beyaz ok).

Sekil 4: Sol rod cikarilarak yaklasik 4 cm kisaltildi (siyah ok).
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Sekil 5: intraoperatif vida ve rodlarin kemik yapi ile biitiinlestigi
ve sistemde flizyon oldugu goruldi.

TARTISMA

Deformite, tlimor, fraktlr, spondilolistezis veya disk
dejenerasyonu gibi genis bir dagihm gosteren omurga
problemlerinin cerrahisinde temel nokta, patolojik omurga
segmentinin stabilizasyonu ve filizyonudur. 1944 yilinda
King'in omurgada faset eklem tesbitini amacglayan vida
kullanimini  bildirmesinden sonra, Boucher 1959 vyilinda
ilk transpedikiler vida kullanimini tanimlamistir (10,12).
Glnlimiizde posterior transpedikiiler vida tespiti, 6zellikle
lomber ve lumbosakral bdélgenin enstriimantasyonunda
standart yontem halini almistir (2). Omurganin fiizyon ve
enstriimantasyonundan amag siklikla, instabil omurgaya
stabilite saglamak, norolojik yapilarda yaralanmayi 6nlemek,
yanlis dizilim ve deformiteyi azaltmak, flzyon olasiligini
artirmak, uzun dénem agriyi sonlandirmaktir (13). Bu cerrahi
teknik oldukca ylksek bir basari oranina sahip olmasina
ragmen, hareketi engelleyip, fizyolojik olmayan bir durum
yarattidigindan dolayr omurganin biyomekaniginde zaman
icinde degisiklikler gorilecektir (5,9).

Spinal enstriimantasyonun butin olumlu yonleriyle beraber
yapilan cerrahi ve kullanilan cihazlara bagh olarak cesitli
problemleride beraberinde getirmektedir. Ortaya cikan
problemleri zamanlama agisindan; intraoperatif, postoperatif
erken dénem, postoperatif ge¢ dénem olarak lice ayirmak
mimkiindir (15). Intraoperatif ve postoperatif erken
donemde komplikasyon gelismeyen hastalarda postoperatif
ge¢ dénemde kullanilan enstriimanin yapisal ozellikleri ve
hastanin degisen biyomekanigine bagh olarak sikintilar
yasanabilmektedir (13, 16). Transpedikiler vida uygularken
veya sonrasinda, vida malpozisyonu, omurilik yaralanmasi,
retroperitoneal organ yaralanmasi, enfeksiyon, vida kirilmasi
ve vida siyrilmasi gibi cesitli komplikasyonlarla karsilasilabilir
(3,4). Postoperatif gec donemde ise 6zellikle implant kiriklarina
oldukga sik rastlanmaktadir (3, 16). Bunlar genellikle metal
yorgunlugu sonucu olusan kiriklardir (16). Genellikle pedikdl
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vidalarinda ve rodlarda gorilmektedir. Bunun disinda vida
veya hook - rod baglantisi gevsek birakilanlarda veya tretime
bagh olarak baglanti hatalari olan implantlarda gevsemeler
gorilebilir. Olgu 2'de muhtemelen baglanti hatasina bagli
olarak vidanin kapadi ¢ctkmis ve rodlardan bir tanesi yerinden
cikarak bir ist mesafedeki faset eklem ile temas etmistir.
Diger bir komplikasyon vidalarin kemikten siyrilarak (pull out)
¢itkmasidir (12, 14). Buna pedikil vidalarinda veya anterior
corpus vidalarinda rastlanabilir. Ozellikle hem sakrumdaki
spongioz yap! dolayisiyla hem de lumbosakral birleskenin
hareketli olmasi nedeniyle tespitlerinde daha sik implant
yetmezligi goralir (9, 16).

Spinal enstriimantasyon ile fliizyon cerrahisi gecirmis olan
hastalarda sonradan ortaya cikabilen bel ve bacak agrilan
degerlendirildiginde, yapilan radyolojik tetkiklerde, genellikle
kullanilan enstrimana ait kirik, malpozisyon ve yetmezlik
gorilebilmektedir. Vida flizyon olmadan o6nce kirilirsa
psodoartroz olusabilir. Flizyon olustuktan sonra kirilan ve
egilen cogu vida asemptomatik kalir (6). Ozellikle osteoporotik
revizyon cerrahisinde teknikleri siralayacak olursak daha genis
capl ve/veya daha uzun vida kullanimi, yetersizlik gelisen
deligin kemik grefti ya da kemik ¢cimentosuyla glglendirilmesi
ve vidanin yeni bir bolgeye vyerlestiriimesi sayilabilir
(11,14). Her iki olgumuzda osteoporoza bagh herhangi bir
komplikasyona rastlanmadigi gibi sistemde flizyonun yeterli
olmasi nedeni ile kirik olan vidaya da herhangi bir revizyon
islemi uygulamamistir. Bu nedenle modifiye revizyon cerrahisi
uygulanarak sadece bir ist mesafedeki faset ekleme temas
eden uzun rod kisaltilmistir.

Olusabilecek komplikasyonlar g6z onilinde bulundurularak
gereksiz revizyon cerrahisinden kacinilmali, uygulanacak cer-
rahi 6ncesi hastanin klinigi ve radyolojik tetkikleri iyi deger-
lendirilmelidir. Uzun siiregte flizyon olusumunun varlgi gz
oniinde tutularak, sistemin tamamen ¢ikarilmasi ve yapilacak
major revizyondan, uzun silirecte sistemin flizyone oldugu
g6z Gniinde bulundurularak kaginilabilir. Kara ve ark.nin yap-
1191 bir calismada 33 vakalik spondilolistezis cerrahisine bagli
olarak ge¢ donemde 3 olguda vida kirngi saptadiklarini, ancak
klinik yakinma ve nérolojik bulgu olmamasi nedeni ile her-
hangi bir girisim dustinmediklerini bildirmislerdir (7). Olgu-
larimizda intraoperatif gdzlemledigimiz; implanti ¢cepecevre
saran kemik fiizyon yapisinin implant ile bir bitlinlik icinde
olmasi, her iki olgumuzda da rodlarin malpozisyonuna bagli
olarak bir ist mesafedeki faset eklem ile temas halinde oldu-
gudur. Rodlari kisaltarak, kirik olan vidalara herhangi bir islem
uygulanmamasi ile postoperatif dénemde hastalarin bel
agnisi sikayeti gecebilir. Ozellikle radikiiler bulgulari olmayan
ve bel agrisi 6n planda olan hastalarda revizyona gidilmeden
once hastanin muayenesi dikkatli ve ayrintili yapilmali, radyo-
lojik tetkikler dikkatli incelenmelidir. intraoperatif periyotta
hasta tekrar degerlendirilerek flizyon, vida-rod ve faset ilis-
kisi ortaya konarak rod kisaltiimasi yontemi akla getirilerek
uygunsa modifiye revizyon cerrahi teknigi uygulanmalidir.
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