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Posterior Pedikiller Vida Teknigi 
Dr. Omit Kepog!u

.4.11atomi: PcdikOI, anterior ve posterior kolonlan Lirbirine baglc1ya.11 Hlj.>t: bertZ.:or oval kemik 
yap1drr. Pedikillden yapilan koronal kesit vert1kal �ap, horizontal �aplan bilyilk olacak �ekilde 

oval<lir. Lc:nbi:r bt!;�di.! bu hc:iZ.:)!��l <;�i-' d9.!H1 fazlad 1 r. Yaklu�1k olarnk LI de 7 nun, LS IL: isl! IO 
nun l;aJurJ1r. PcJikOliln medial duvan dural kcscyc kom�u<lur.  

Alt duvardan ise k6k gever. Kok 
gcndlilk foramenin l /3 tlst kismmda yer 
altr. Bu yo.zdcn pedikuiUn alt duvamun 
ha�m. O.st duvanmlan daha tehlikdidir. 

PedikUler fiksasyon endikasyonlar,: 
Ozellikle lamber ve alt tornkal bolgede 
insu1bilite yarntan tra,�natik, dejeneratif 
vc ti.lm6ral olaylarda pedikUler fiksasyon 
uygulamas1 yapilabilir. 

PedikUler flksasyon kontrendikasyonlar,: 

�iddetli osteoporoz 
Aktif enfdsiyon 
A�in �i�manltk 
PcJikol patolojileri 

Radyolojik yardlm: Ameliyat sirasmda 
vida.tun dogru yere sokulmas1 i�in C-kollu 
sl:opi ile yardun �ok yararh olur. Her vida 
tak1h�mda ve redo.k.siyon �abalar1 sonra 
smda skopik kontrol yapmakta yarar 
vanhr. Bu AP veya lateral g6Jil.ntillemeyle 
yapilabilir. En iyisi her ik.i plm1da <la 
gortintU ulmmas1cltr. Ancuk bu da!rn du zor 

L 

(ii�/a,. 
�,,,, lt-�, ,i'i . �� B �)J \\._� w 

� 

Vidalar lnmSVi:rs plan<la J.:onverjan 
o!maltd1r 11 vc zam,m uhc1 bir klnik olmaktud1r. 

Enfeksiyon, fazla radyasyon almrnas1 gibi 
sakmcalan vardir. 

Vida giri� nol:tas1 

PediUiler ,·idalann yerlqtirilmesi: 
a)T6 <lr!!:i bir v!dH PJ d·�'re�·t' :.!.!""!!erior ve
mc:dial, 30 clerccc infrrior yonknJiri!ir.
/\It fasellcn al:nurak hir �cnlik u�il1r,
hb!lece Ost fosct ort;Jya ,·1kar. Drill hok,
superior l'usetin kaiJs'.�inJe a\·tlw ak
pc:Jikill bulw1ur. ViJ.i 5-10 Jcr.:t! mcJ:, .ilc



yor,ler,dirilir. Daha gcni� ohm lomber 
venebralarda <laha dik yonlcndirilebilir. 
Ost torakale gittikr;:e kifoz nedcniyle 30 
dereccye varan inferior ar;:1 verilmclidir. 
b)Lornber venebrada vida dik olarak
yonlendirilmclidir. Sakrumun SI
segme11tinde birinci sakral forumenin
hemen ilstilnden sokulur. 45-50 derece
infi:rior ve 45 derece ekstemal
yonlendirilir. Boylece vida venebra cismi
i�ine giier.

Gene! ilke olarak vidalar 
venebra cisminin Osl kemmna parulel 
uzarunuh, r1zyolojik lordoz vc kifozu 
korum�hdtr. 

Sagittal planda L3 pedikulo 
genclliklc horiz.ontaldir. Yani ba� ve 
ayaga gore notruldir. Bunw1 ustii..ndeki 
pedikul scfalik yonde<lir. AltmJaki 
pcJikul de kiludal yondcdir. 

Korona! planda ise vidalar ona 
hatta dog.ru yonlen<lirilmelidirler. <;unko 
pcdikullcr LI den L5 e dogru an.an bir 
ir;:cri yonlcnrneyc sahiptirlcr. LI de bu u�1 

5 derece iken LS le 25 <lerece<lir. Duhc1s1 2 
vidar,m r;:ckrne ku\'\'eti, eger vidalc1r bir 
venebrarun iki wafmdan konverjun 
yerlqtirilirse, paralel yerlc�tirilmcsin<lcn 
J.alw l'wJ;id1r. 

Superior fasetin altmdaki akscsuar y1k1nt1 
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Vi<layu en iyi oryantasyonu 
vennck i\ul onun giri� yerinin r;:ok iyi 
se�ilmesi gcrckir. Vida giri�i ir;:in 
transvers \izgi iki transvers �1kmt1y1 
birle�tiren hut uzerinde<lir. Giri� noktas1 
superior artikuler fasetin ta ban 
noktasmda, fasetlcr aras1 eklemin lateral 
k1smmdadtr. 

Vidamn iyi pozisyonu ir;:in titiz 
ve emniyetli bir implantasyon teknigi 
gcrcklidir. Bir rnc!Gr dri!l t1..?!!a.T1�!!l!:!r 
vard1r, ancak sakmcah olabilir. En iyisi 
superior urtikulcr fosctin altmdan uz 
mikt.arda konikal kemik al11unaktad1r. 
Boylece vidanm girebikcegi spongioz 
kemik gorOlur. Sonra ko.nik bir kuret ile 
bu kernik i�indc ilerlenilir. KUretin 
pcdikul duvarlanndan r;:1.k.mad1g1 bir 
rehber ile -bir Kirsclmcr Lcli ile- konlrol 
edilcbilir. Bu rehber a}ni wmanda 
dcrinligi de goslerebilir. Vertebra 
korpusunun anterior korteksine dek 
ulu�ilabilir, ancak anterior kor1eks 
dclinmemclidir. Yidanm yup1 ameliyat 
61\l:csi olyiln1krlc bdir!cnir. Vidarun yonil 
t;ok oblik ise Ust intervertcbral disk 
zcJclencbilir. Diilw 6nemlisi, eger giri� 
yeri yok a�a�1da ise veyu yonil r;:ok a;;ag1ya 
do�ru ise ra<liks zedelenebilir. -
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I !er (1� lc.:h.niklc giri� w,ilan 

Prdikoler \'ida rcrl.:�tim,ck i�·in or;: 
cl)TI td.nik kullurulabilir:
I )hllcrsd:siyon tcknigi: Transvers
y1k1ntliur ilc peJikiil ayn1 aksial plane.la
ycr uhr. Sagittal plunda isc pedikHI
lomhcr lomhcr litscl cklcmlcrinin hcmcn
yanmJa<l1r. Hu nedenlc fascl cklcminin
hcmcn yan111<lan iucn bir lwt ile Lra11svcrs
�1kmtmm orlasmJ.an geycn horizontal
hattm kesi�tigi nokta pedikO!(in
izdosumudur. Bu nok1a hastadan ha�larn
degi;ebilccegi ir;:in amtdiyat onc�si
trnnsvas �1k1nt1-laset cklcmi-pcJikiil
ili�kisi <lirekt lilmlerdc incclcnmclidir.

'.!)Pars teknigi: Pars intcranikularis, 
hunina ve pcdikOIUn birle�me noktas1<l1r. 
Laminanm Ust smmndan pars 
intcrar1ikularisin J1�m!J yizilen hatla, pars 
interartikularisin son nukt.asm<lan 
pcdikolc ula�1hr. 

3 )&scsuar cik111t1 tckni�i: Birr;:ok hast.ada 
lransvers r;:1kmtmm tabamnda ufuk bir 
i;1k111tJ bulunur. Bu noklll pcdiku!Un 
iz<lU�UmUdOr. Bu nokta intcrscksiyon 
teknigine gore daha luteraldcdir. l3u 
i;1kmll ulm1p spongioz kemige girildiginde 
pedikulun i�inc girilmi� olunur. 

Cio1iilJogo gil,i pi;,diUllcr yo! 11�·n111 
i�lemi dcg.i�ik tekniklerdc, dcgi�ik 11�·ilarla 
yupdmahdtr. Sei;ilmi� noktaya gore ui;1 
izJen?nesi t!yg�!1dur. Bu :?y:l::.r iel:i!de 
01...:llc11111i'itir .  l'urs tcknigin<lc 11ok1.ah hut, 
�k:.-;:si;UJ �i.kinli tekr1ii;i1,Ji..: kc.:!>�h 1riLgiii -
en 11,1<:n,JJen gL\en- hut, intcrs(;biyon 
leb1iginJc ise Ji.iz �izgi �eklinJeki hat 
ku 11 u111lmahd1r. 

Korona! plandaki a\dardan ba�ka, 
sagilt;Jl plundaki Hi;ilardun Jc1 soz elml'k 
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gerekir. S;igittul planda viJ.a L.J le s1f1r 
Jt!rece olacak �d.:i!Je sokulmaild1r. Digcr 
vcrtcbr.ilarda durumlarnw gorc u�dar 
<lcgi�ir. Lombcr lorJoz ne<lcni) le rostralda 
kfilll)'iJk Jogru, kauJuldi.: isc <lislalc Jogru 
a�llilr vt.:rilrntlidir. 

Transcvcrs ur;:1nrn (y ckscni) spinal dozcyc 
gore (x ckseni) Jcgi�imi. 

Korona] planda ise L 1-S I arasmu L 1 
den iLibaren her se1 i) e ii;-in 5 dcre<.:e ttrll� 

yup1larak viJ.a iumc1 yupilmul1<l1r. 
I,
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PcdikUI vitlasmm ginncsi ic;in kortikul 
kemiklcn bir par�u ycnir (5ckil 5). 

Bir tlclici rchhcr ilc spongioz kemiklc 
birka 111111 \'01 a ·1hr (Sd:il 6 ). 

$d;iJ ll 

Bu tklici rchh.:r, rotasyou harckt.:lleri 
ile dnlrn oncc belirlenmi� a�1da pcdikill vc 
korteksin spongioz kemigi ii;:inJc ilerletilir 
(!;,ekil 7). 
-----· 

�r:l:il 7 
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$ekil 8 

Dclici rchbcr tarnamcn ii;:cri girdigindc 
\'crlikal po,jsyonunu gclllli� olmahJ1r 
(!-;,d,il 8). 

�ckil 'J 

Pc<likOI vi<las1 yt:rlt:�lirilmedt:n onct: iucc 
bir p<'dil:Oler n.:hber ile pcdil:iil duvarlan 
(ii,:, di�. Ost, all) ve derinlik kontrol edilir 
(�ckil 9). 

�ckil 10 

Art1k pcdikUl vidas1 yerle�tirikbilir. 
Pedikolden, vertebra korpusunun on 
k1smma olan rnesafe arncliyal oncesi 
hesaplwurn� isc bunw1 2/3 Ono k.uLeUnt:si 
tavsiye edilir. 

Daha sonra sei;:ilmi� olan vida sistemine 
baglt olarak iki tarafl1 �ubuUar spinal 
konlura uygun olarak yerle�tirilir ve 
kililknir. 
Vida-�ubuk buglanlilan, haslfilun 
<lururnw1a gore distrnksiyon (�ckil 11) 
\'C)'a kompresyon ($eLil 12) �eUinde 
yapilabilir. Son kilitlemc kuvvel ayarh 
tomavida ilc yup1hr. 
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$ekil 11 

Ozel durumlar d1�1n<la d.1ima trans1crs 
baglay1c1 kullarnlmalu.J1r. lrnnsvers 
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ba�J ... y1c1 sist<.:min lateral ,·c rotasyoncl 
hard:t'tlcrini onlcr. 

Uzun sOr.:li liksasyon vc bir sure 
sonra cihazda mewl yorgunlugWlu 
onlemck amac1yla olgwmn ozelligine gore 
posterior, posterolatt>ral lllzyon, veyu
interbody fuzyon yup1lmah, mullaku 
dekortikasyon yap1hp spongioz kemik 
grdlleri yerle�tirilmelidir. 
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