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Lomber Vertebra Kiriklarinda Pedikuler

Vida Malpozisyonu
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OZET

Transpedikuler vida uygulamalari birgok spinal Bagmn
tedavisinde siklikla kullanilir. Bu ¢ainada klingimizde
2000-2002 yillar arasinda lomber vertebra frakturu

tanisiyla opere edilen 36 hasta retrospektif olave&len-

di.  Postoperatif bilgisayarli tomografi ile
vidalarinin pozisyonlari gerlendirildi. Bilgisayarli tomo-

grafi yardimh tekniklerle pedikiler vida malpozisyoran-
larinin daha da dirilebilecgine karar verildi.
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SUMMARY

Pediculer Screw Malposition in Fractures of Lumbar
Vertebrae

Transpedicular screw method is common used in vario
spinal disorders. In this study, we observed regosvely
36 patients who treated because of lumbar verebaa-
ture between 2000-2002. The position of pedicuteg\ss
are evaluated with postoperative computerized toaypiy.
We decided that by using computer assisted teabrtiye
ratio of screw malposition could be diminished.

Key Words: Fracture of lumbar vertebrae, Pedicstaew,
malposition

GIRIS

Transpedikiler vida uygulamalari bircok spinal
hastalgin tedavisinde siklikla kullanihr. Literattirde
%21,1 ile %39,8 arasinda@een pedikul perforasyon
oranlarl mevcuttur.[1,2,3,4] Bilgisayarli tomografi
yardimli tekniklerle bu oranlarin %4,3 ile %14,3
arasinda d#stigi bildiriimektedir. [5,6,7,8,9]

Bu ¢alsmadaki amacimiz; konvansiyonel teknikle
pedikiler vida uygulamasi yaptmiz lomber vertebra
kirikh olgularda pedikiler vida malpozisyon oranin
degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEMLER

2000-2002 yillar arasinda kligimizde lomber
vertebra kirgl tanisiyla opere edilen 36 hasta
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calismaya dabhil edildi. Hastalarin 24’0 erkek, 12'si
kadindi. Erkeklerde wa25-58; kadinlarda 29-51 idi.

TUm hastalara posterior insizyonla posterior fiizy
uygulandi. Tim hastalar preoperatif ve postoperatif
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi ile derlendiril-

di. Burst kirik sebebiyle parcalangmpedikiller

calismaya dahil edilmedi. Anatomik olarak normal
pedikillere konan vidalar cama  materyalini
olusturdu.

36 hastaya toplam 252 adet pedikiler vida uygu-
landi. Ameliyat sirasinda vida girdleligi biz ile
hazirlanarak kirschner teli ile kontrol edildikten
sonra pedikiler vida gonderildi. Goruntlileme arte-
faktlarini en aza indirmek icin titanyum vidalanku
lanildi. Postoperatif donemde bilgisayarli tomouitaf
tum vidalar goruntulendi. Postoperatif komplikasyon
lar kaydedildi.

Vida Pozisyonlari:

A- vida pedikilun iginde.

B- korpus anteriorunu veya pedikuli perfore
etmis.

Bc — korpusu perfore etgi

B2 - vida pedikilden 0-2 mm.stais.

B4 — vida pedikilden 2-4 mm.stais.

B6 — vida pedikilden 4-6 mm.stais.
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Bx — vida pedikilden 6 mm. den fazlanas
olarak dgerlendirildi.
Perforasyonun Yeri:
Anterior (korpus) (a), medial (m), lateral (1),
superior (s) ve inferior (i) olarak siniflandirudsekil
1)

Superior (S)

Anterior (korpus) (a)

Inferior (i)
Sekil 1
BULGULAR
Medial (m) T10 — S1 vertebralar arasina toplam 252 adet

pedikiler vida uygulandi. (A5 Alici Sistemi)
Seviyeye gore kag vida uygulagdve kag per-

forasyon gorildgi tablo 1'de gosterilngtir.
Perforasyon yerleri tablo 3'de gdsterilsti.

’ .' Vida Sayisi Perforasyon Sayisi
' Tw 8 2
T. 10 2
T. 16 5
/ k L. 38 1
L, 64 3
“‘ e [N Ls 40 1
L, 56 5
L, 16 4
Y s 2
Lateral Toplam 252 23

Tablo 1
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Malpozisyon oranlari ve lokalizasyonlari tablo 2gtasterilmitir.
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Bc B2 B6 Bx
T 1 @) - - 1 () - - - -
T, 1 (@ 1 (m) - - - - - -
- . B 3(m,m,l) 2 (s\) - - - )
L, - - 1 @) - - - - - -
L, - - 2 (is) 1 [0) - - - -
L. - - 1 (0 - - - - - -
L. - - 3(LLs) 1 (s) 1 (s) - -
L. - - 2 (i) 2 ) - - - -
2 13 7 1 0 23
% 0,8 5,2 2,8 0,4 9.12
Tablo 2
ark. [2] 123 pedikuiler vida ile 49 perforasyon,dkk
lezyonu bildirmglerdir. (%39,8). Gertzbein ve Robbins
Anterior 2 [3], 167 vidadan 48 malpozisyon, 2 mindr norolojik
Vedial komplikasyon bildirmglerdir. Laine ve ark [10] 152
eda 3 vidadan 32 malpozisyon ve 1 minér nérolojik komp-
Lateral 9 likasyon bildirmilerdir. Given ve ark [11] 379
Superior 6 vidadan 38 malpozisyon (%10) bildirgterdir
. . Bizim ¢alsmamizda 252 vida uygulamasinda 23
Inferior 3 malpozisyon (%9,12 ) ve 2 minor nérolojik komp-
Toplam 23 likasyon mevcuttur.

Tablo 3

Pedikil perforasyon orani % 9,12 (23/252) idi.
Anterior perforasyon % 0,8 (2/252), medial perferas
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
suren gegici bir radikilopati ve L3'de inferiordper-
fore olan 1 olguda yine gegici kok basisi semptomla
ortaya ¢ikti.

TARTISMA

Konvansiyonel teknikle pedikuler vida uygula-
malari biylk oranda §isel klinik tecruibe ile ilgilidir.
%21,1 ile %39,8 arasindaggen oranlarda pedikiler
vida malpozisyonu biildirilmitir. [1,2,3,4]. Castro ve
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Bilgisayarli tomografi yardiml teknik uygula-
malarinda ise daha glik malpozisyon oranlari
bildirilmi stir. Kalfas ve ark [5] 150 vidada 12
malpozisyon (%8) ; Amiot ve ark [6] 292 vidada 13
malpozisyon (%4,5); Merloz ve ark [8] 52 vidada 3
malpozisyon; Schwarzenbach ve ark [9] 150 hastada 4
malpozisyon 13 deerlendirilemeyersiipheli olmak
Uizere 17 malpozisyon saptatm (% 2,7+8,7). Laine
ve ark’nin 2000’de Euro Spine’da yayinladiklari
makalede konvansiyonel teknikle %13,4 ve bilgisa-
yarli tomografi yardimh teknikle % 7,1 oraninda
malpozisyon gdsterrglerdir.[10]

SONUGC

Gorllmektedir ki bilgisayarli tomografi kullanimi
ile malpozisyon oranlari ginektedir. Ulkemizde de
bilgisayarli tomografi yardimi giindeme gglidide
deneyimli kliniklerde ¢ok daha iyi oranlar ¢ik@ca
agikardir.
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