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ÖZET 
 
Transpediküler vida uygulamaları birçok spinal hastalığın 
tedavisinde sıklıkla kullanılır. Bu çalışmada kliniğimizde 

2000-2002 yılları arasında lomber vertebra fraktürü 

tanısıyla opere edilen 36 hasta retrospektif olarak incelen- 

di. Postoperatif bilgisayarlı tomografi ile pedikül 

vidalarının pozisyonları değerlendirildi. Bilgisayarlı tomo- 

grafi yardımlı tekniklerle pediküler vida malpozisyon oran- 

larının daha da düşürülebileceğine karar verildi. 
 
Anahtar Kelimeler: Lomber vertebra fraktürü, pediküler 

vida, malpozisyon 
 
 
 
 
GİRİŞ 

 
Transpediküler vida uygulamaları birçok spinal 

hastalığın tedavisinde sıklıkla kullanılır. Literatürde 

%21,1 ile %39,8 arasında değişen pedikül perforasyon 

oranları mevcuttur.[1,2,3,4] Bilgisayarlı tomografi 

yardımlı tekniklerle bu oranların %4,3 ile %14,3 

arasında değiştiği bildirilmektedir. [5,6,7,8,9] 
Bu çalışmadaki amacımız; konvansiyonel teknikle 

pediküler vida uygulaması yaptığımız lomber vertebra 

kırıklı olgularda pediküler vida malpozisyon oranını 

değerlendirmekti. 
 
 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
 
2000-2002 yılları arasında kliniğimizde lomber 

vertebra kırığı tanısıyla opere edilen 36 hasta 
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SUMMARY 
 
Pediculer Screw Malposition in Fractures of Lumbar 

Vertebrae 
Transpedicular screw method is common used in various 

spinal disorders. In this study, we observed retrospectively 
36 patients who treated because of  lumbar vertebrae frac- 

ture between 2000-2002. The position of pedicular screws 
are evaluated with postoperative computerized tomography. 

We  decided that by using computer assisted technique the 
ratio of screw malposition could be diminished. 

Key Words: Fracture of lumbar vertebrae, Pedicular screw, 
malposition 
 
 
 
 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların 24’ü erkek, 12’si 
kadındı. Erkeklerde yaş 25-58; kadınlarda 29-51 idi. 
Tüm hastalara posterior   insizyonla posterior füzyon 
uygulandı. Tüm hastalar preoperatif ve postoperatif 
direkt grafi ve bilgisayarlı tomografi ile değerlendiril- 
di. Burst kırık sebebiyle parçalanmış pediküller 
çalışmaya dahil edilmedi. Anatomik olarak normal 
pediküllere konan vidalar çalışma materyalini 
oluşturdu. 

36 hastaya toplam 252 adet pediküler vida uygu- 
landı. Ameliyat sırasında vida giriş deliği bız ile 
hazırlanarak kirschner teli ile kontrol edildikten 
sonra pediküler vida gönderildi. Görüntüleme arte- 
faktlarını en aza indirmek için titanyum vidalar kul- 
lanıldı. Postoperatif dönemde bilgisayarlı tomografi ile 
tüm vidalar görüntülendi. Postoperatif komplikasyon- 
lar kaydedildi. 

Vida Pozisyonları: 
A- vida pedikülün içinde. 
B- korpus anteriorunu veya pedikülü perfore 

etmiş. 
Bc – korpusu perfore etmiş. 

B2 -  vida pedikülden 0-2 mm. taşmış. 
B4 – vida pedikülden 2-4 mm. taşmış. 
B6 – vida pedikülden 4-6 mm. taşmış. 
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Bx – vida pedikülden 6 mm. den fazla taşmış 

olarak değerlendirildi. 
Perforasyonun Yeri: 
Anterior (korpus) (a), medial (m), lateral (l), 

superior (s) ve inferior (i) olarak sınıflandırıldı. (Şekil 
1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anterior (korpus) (a) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Superior (s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
İnferior (i) 

 
 
 

BULGULAR 
 

Medial (m) 

 
T10 – S1 vertebralar arasına toplam 252 adet 

pediküler vida uygulandı. (A5 Alıcı Sistemi) 
Seviyeye göre kaç vida uygulandığı ve kaç per- 

forasyon görüldüğü tablo 1’de gösterilmiştir. 
Perforasyon yerleri tablo 3’de gösterilmiştir. 
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Malpozisyon oranları ve lokalizasyonları tablo 2’de gösterilmiştir. 
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ark. [2] 123 pediküler vida ile 49 perforasyon, 5 kök 
lezyonu bildirmişlerdir. (%39,8). Gertzbein ve Robbins 

[3], 167 vidadan 48 malpozisyon, 2 minör nörolojik 

komplikasyon bildirmişlerdir. Laine ve ark [10] 152 
vidadan 32 malpozisyon ve 1 minör nörolojik komp- 
likasyon bildirmişlerdir. Güven ve ark [11] 379 
vidadan 38 malpozisyon (%10) bildirmişlerdir 

Bizim çalışmamızda 252 vida uygulamasında 23 

malpozisyon (%9,12 ) ve 2 minör nörolojik komp- 
likasyon mevcuttur. 

Bilgisayarlı tomografi yardımlı teknik uygula- 

malarında ise daha düşük malpozisyon oranları 
bildirilmi ştir.  Kalfas ve ark [5] 150 vidada 12 
malpozisyon (%8) ; Amiot ve ark [6] 292 vidada 13 

Pedikül perforasyon oranı % 9,12 (23/252) idi. 
Anterior perforasyon % 0,8 (2/252), medial perforas- 

yon % 1,2 (3/252), lateral perforasyon % 3,6 (9/252), 

superior perforasyon % 2,4 (6/252) ve inferior per- 

forasyon % 1,2 (3/252) idi. 
L4’de superiordan perfore olan 1 olguda 2 hafta 

süren geçici bir radikülopati ve L3’de inferiordan per- 

fore olan 1 olguda yine geçici kök basısı semptomları 

ortaya çıktı. 
 
 
TARTIŞMA 

 
Konvansiyonel teknikle pediküler vida uygula- 

maları büyük oranda kişisel klinik tecrübe ile ilgilidir. 

%21,1 ile %39,8 arasında değişen oranlarda pediküler 

vida malpozisyonu biildirilmiştir. [1,2,3,4]. Castro ve 
 
 
 

20 

malpozisyon (%4,5); Merloz ve ark [8] 52 vidada 3 
malpozisyon; Schwarzenbach ve ark [9] 150 hastada 4 
malpozisyon 13 değerlendirilemeyen-şüpheli olmak 
üzere 17 malpozisyon saptamıştır (% 2,7+8,7). Laine 
ve ark’nın 2000’de Euro Spine’da yayınladıkları 
makalede konvansiyonel teknikle %13,4 ve bilgisa- 
yarlı tomografi yardımlı teknikle % 7,1 oranında 
malpozisyon göstermişlerdir.[10] 

 
 

SONUÇ 
 
Görülmektedir ki bilgisayarlı tomografi kullanımı 

ile malpozisyon oranları düşmektedir. Ülkemizde de 
bilgisayarlı tomografi yardımı gündeme geldiğinde 
deneyimli kliniklerde çok daha iyi oranlar çıkacağı 
aşikardır. 
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