Posterior Pedikiiler Vida Teknigi
Dr.Umit KepoZlu
Anatomi: Pedikil, anterior ve posterior kolonlan birbirine baglayan tipe benzer oval kemik
yapidir. Pedikilden yapilan koronal kesit vertikal gap, horizontal guptan biyiik olacak gekilde
ber belgede bu herizonta! gap daha fuzladir. Yaklagik olarak L1 de 7 mum, LS te isc 10

ovaldir. Lember bélzede bu herizente! ¢
nun hadardir. Pedikitlitn medial duvan dural keseye komgudur.

Alt (.]U\'ard“" 1se kek g.c(;er. ,}‘ék ve zaman ahci bir teknik olmaktadir.
genellikle foramenin 1 /3 ust kismunda yer Enfeksiyon, fazla radyasyon alinmasi gibi
ahr. Bu ytzden pediknitn alt duvannin alineal: - dir
hasan, Ust duvarindan daha tehlikelidir. Sikincalan varar.

Pediktiler  fiksasyon  endikasyonlari:
Ozellikle lomber ve alt torakal bslgede
instabilite yaratan travimatik, dejeneratif
ve tumoral olaylarda pediktler fiksasyon
uygulamasi yapilabilir,

Pedikiller fiksesyon kontrendikasyonlari:

Siddetli osteoporoz
Aktif enfeksiyon
Asin gismanlik
Pediko! patolojilen

Radyolojik yardim: Ameliyat sirasinda
vidanin dogru yere sokulasi igin C-kollu
skopi ile yardun ¢ok yararli olur. Her vida
takihiginda ve rediksiyon gabalari sonra
sinda skopik kontrol yapmakta yarar
vardir. Bu AP veya lateral goruntillemeyle
vapilabilir. En iyisi her iki planda da
goruntt alinmasidir. Ancuk bu daha du zor

Vida girig noktasi

Pedikitler vidalarin yerlegtirilmesi:

a)T6 dali bir vida 10 derece unterior ve
medizl, 30 derece interior yanlendinilir,
Alt fasetten alinarak bir gentik agihr,
boylece ist fuset ortaya ¢ikar. Drill hole,
supenior  fasetin Kaidesinde  agilarak
pedikil bulunur. Vida 3-10 derce medyale

Vidalar  transvers  planda  konverjan
eimahdir



youlendirilir. Daha geniy olan  lomber
vertebralarda daha dik yénlendirilebilir.
Ust torakale gitikge Kkifoz nedeniyle 30
dereceye varan inferior agi verilmelidir.
b)Lomber vertebrada vida dik olarak
yonlendinlmelidir. Sakrumun S1
segmentinde  birinci  sakral  foramenin
hemen stiinden sokulur. 45-50 derece
inferior  ve 45  derece  eksternal
yonlendirilir. B6ylece vida vertebra cismi
igine gier.

Genel ilke olarak  vidalar
vertebra cisminin Ust Kenanna paralel
uzanunaly, fizyolojik lordoz ve kilozu
korumiahdur.

Sagittal planda L3 pedikulo
genclitkle horizontaldir. Yani bas ve
ayapa gore notraldir. Bunun ustiindeki
pedikil  sefalik  yoéndedir.  Alundaki
pedikul de kaudal yondedir.

Koronal planda ise vidalar orta
hatta dogru yénlendinilmelidirler. Cunki
pedikitller L1 den LS e dogru artan bir
1geri vonlenmeye sahiptirler. L1 de bu ag
5 derece iken L5 te 25 derecedir. Dahasi 2
viduniin gckme kuvveti, eger vidalar bir
vertebrarun 1k tarafindan  Konverjun
yerlestinlirse, paralel yerlegtirihnesinden
duha lazladir.

Vidaya en iyi oryantasyonu
vermek i¢in onun girig yerinin ok iyl
segilmesi  gerekir.  Vida  girisi  igin
transvers ¢izgi 1Kki transvers ¢iKinuyl
birlestiren hat uzerindedir. Ging noktasi
superior  artikuler fasetin -~ taban
noklasinda, fasetler arasi eklemin lateral
Kismindadir.

Vidanin iyi pozisyonu igin titiz
ve emniyelli bir implantasyon teknigi
gercklidir. Bir moter drill
vardir, ancak sakincahl olabilir. En iyisi
superior artikuler  fusctin - altmdan sz
miktarda  kortikal kemik ahmnaktadir.
Boylece vidanin girebilecefi spongioz
kemik gorolir. Sonra konik bir kiret ile
bu kemik iginde ilerlenilir.  Kiretin
pedikil  duvarlanndan  gikmadift  bir
rehber ile -bir Kirschner teli ile- kontrol
edilebilir. Bu rehber aym  zzmanda
derinligi  de  gosterebilir.  Vertebra
Korpusunun  anterior  Korteksine dek
ulagilabilir, ancak  anterior  Korteks
delinmemelidir.  Vidanin - ¢apr  ameliyat
Sucesi olgiimierle belirlenir. Vidan:n y6nil
¢ok oblik ise ist intervertebral disk
zedelenebilir. Daha onemlisi, eger giris
veri ¢ok agafitda ise veya yonul gok asagiya
dogru ise radiks zedelenebilir, /

Superior fasetin altindaki aksesuar ¢ikinty
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Her ug tehnikie giriy agilarn

Pedikuler vida verlegtimiek igin Gg
ayn teknik kullanilabilir:
| )Interseksiyon teknifi: Transvers
¢ikintilar ile pedikil aym aksial planda
yer alir. Sagittal  planda ise  pedikill
lomber lomber faset eklemlerinin hemen
yanindadir. 13u nedenle faset ckleminin
hemen yamindan inen bir hat e transvers
¢ikintimin - ortasindan  gegen  horizontal
hattin ~ Kesistigi  nokta  pedikuliin
izdisumiddr. Bu nokta hastadan hastava
degisebilecegi  igin  ameliyat  6ncesi
transvers  gikinti-fuset  eklemi-pedikiil
iligkis1 direkt filmlerde incelenmehdir.

DPars  teknigi;  Pars  intcrartikularis,
launina ve pedikiiliin birlesme noktasidir.
Laminanin st simnindan pars
interartikularisin digina ¢izilen hatta, pars
interartikularisin son noktasindan
pedikitle ulagihir.

3)Aksesuar eikinti teknigi: Birgok hastada
transvers ¢ikintimin tabaninda ufak bir
gtkmti bulunur. Bu nokta pedikiliin
izdugtimtidar. Bu nokta interscksiyon
teknigine gore daha lateraldedir. Bu
¢ikint alinip spongioz kemige girildiginde
pedikulin igine girilmig olunur.

Gortldogia gibi pedikiier vol agma
islemi degigik tekniklerde, degigik agilarla
vapilmahdir. Secilmig noktaya gore ag
uwyaundur. Bu agler geldlde
Gzetlenniglir. Pars tekniginde noktali hat,
ahiscsuar ikinti teliuginde Resik yizgili -
en lateralden gegen- hat, interseksiyon
tekniginde ise diz ¢izgi seklindeki hut
kullanilmalidir.

Koronal planduki  agilardan  bagka,
sagiltal plandaki agilardan da s6z etmek

izlenmeci

1%

gerekir. Sagittal plunda vida L4 te sifir
derece olacak gekilde sokulinahdir. Diger
vertebralarda durumlanna gore  agilar
degigir. Lomber lordoz nedeniyle rostralda
Kranyale dogni, Kaudalde ise distale dogru
agtlur verilimehdir.

. R
' =g, =
! A= I
E ) S !
R .
fiy — /1

4% u .y
[ SN BN N N S T A )
-

B ] N Y

I
Transevers agimin (y ekseni) spinal dozeye
gore (x ckseni) degigimi.

Koronal planda ise L1-S1 arasina L)
den itibaren her seviye i¢in § derece artiy
yapilarak vidaiuma yapihnahdir.




Pedikul vidasimin gimmes: 1gin kortikal
kemikten bir parga yenir (Sekil 5).

Bir delici rehber ile spongioz kemnikte
birkag mun vol agihr (Scekil 6).

Sekil o

Bu delici rehber, rotasyon hareketleri
ile daha 6nce belirlenmis aqida pedikill ve
korteksin spongioz kemidi iginde ilerletilir
(Sekil 7).
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Sekil 8

Delici rehber tamamen igeri girdigindc
vertikal - pozisyonuna - geliniy  olmahidir
(Sckil 8).

Schil v

Pediktl vidas) yerleytinbmeden 6nce mce
bir pedikiler rehber ile pedikul duvartan
(¢, dig, ast, alt) ve derinlik kontrol edilir
(Sekil 9).

Scekil 10
Artik  pedikal  vidast  yerlestinlebilir,
Pedikilden, vertebra korpusunun 6n

kismma olan mesafe ameliyal Oncesi
hesaplannuy ise bunun 2/3 ind kateunesi
tavsiye edilir.

Daha sonra segilmis olan vida sistemine
bagh olarak iki tarath cubuklar spinal
kontura uygun olarak yerlestrilir ve
Kilitientr.

Vida-gubuk baglantilan, hastanin
dverumuny gére distraksiyon (Sckil 1)
veya Kompresyon (Sekil 12) seklinde
yapilabilir. Son Kkilitleme kuvvet ayarhi
tornavida ile yapilir.
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Sekil 11

Sekil i2

Ozel durumlar disinds dahina transvers
baglavici Kullanilmahidir. Transvers



baglaviar sistemin lateral ve rolasyonel
hareketlerini onler.
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Posterelateral gretilerle tizyon

Uzun sireli fiksasvon ve bir sure
sonra cihazda metal  yorgunlugunu
onlemek amaciyla olgunun ozelliine gore
posterior, pesterolateral  Iizyon, veya
interbody  fuzyon yapilmali, mutlaka
dekortikasyon yapilip spongioz kemik
grefllen yerlestirilmelidir.
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