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Ozet — Bu calismada insan omurga anatomisi ve transpedikiiler fiksasyon yontemi tanimlanarak omurga ve omurilik
ameliyatlarinda antropolojik farkliliklarin 6nemi vurgunlamistir.
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l. GIRIS
Omurga ve omurilik patolojileri uygarhigin
baglangicindan itibaren insanligimn merak duydugu ve

ilgilendigi konular arasinda yer almistir. Omurga ile ilgili ilk
yazitlara Edwin Smith Cerrahi Papiriislerinde
rastlanilmaktadir (1). MO 2500 civarinda Misirli bir doktor
olan Imhotep tarafindan yazildigi kabul edilen papiruslerde
tarif edilmis 48 vaka anlatilmakta ve bunlardan 6 tanesinde
omurga subluksasyon veya dislokasyonun oldugu spinal kord
yaralanmasindan bahsedilmektedir (2). Antik ¢agin en 6nemli
hekimi olan Hipokrat (MO 460-361) M.O. 400 yillarinda
“Hekimlerin 6ncelikle omurganin yapisi hakkinda bilgi sahibi
olmasi,, gerektigini bildirmistir. Ekstansiyonda longitudinal
traksiyon ve deformiteye dogrudan bastirilarak yapilan bir
rediiksiyon manevrast tarif etmis, giliniimiizde omurga
cerrahisinde kullanilan bir¢ok teknigin 6ncli metodlarin
tanimlamugtir (3,4). Hipokrat “Corpus Hipocraticum” adli
eserinde spinal kolonun temel anatomisi hakkinda bilgiler yer
almaktadir. Kemik yapilarin kaslar, ligamanlar ve diskler
tarafindan tutuldugunu, spindéz c¢ikinti kiriklarinin zararsiz
oldugunu, korpus kiriklarinin ise omurilik hasarina neden
oldugu icin dliimciil olabilecegini bildirmistir (5). Spinal kord
patolojilerinin anlagilmasinda en Onemli isimlerden biri
Yunanistan“da yasamis olan Galendir (MS 131-231). Galen,
amfitiyatrolarda gladyatdr doktoru olmasi nedeniyle birgok
omurga travmasi ile karsilasmis, lordoz, kifoz ve skolyoz gibi
omurga deformitelerini ilk isimlendiren kisi olmustur.
Galen“in en bilyiik ¢aligmas1 “On Anatomical Procedures and
On Affected Areas“adl1 spinal kord fonksiyonlarini inceledigi
caligmasidir. Hayvan spinal kordlari iizerinde yapmis oldugu
calismalarda paralizinin veya duyu kaybinin seviyelerini
belirlemistir. Galen iskelet sistemini tanimlamis, kas sistemi
ile sinir sisteminin iliskisinden s6z etmistir. Spinal kolonda
bircok anatomik yapiyr uygun sekilde tanimlamig, 7 adet
servikal, 12 adet torakal, 5 adet lomber omurga bulundugunu,
ligamentum flavumun alttaki duradan farkli, ligamentdz bir

yap1 oldugunu bildirmistir (5,6). Yunanistanl bir hekim olan
Paulus of Aegina (625-690), Hipokrat“in spinal dislokasyonlar
icin uyguladig1 traksiyon metodunu gelistirmis, omurga
kiriklarinin reduksiyonundan sonra ince tahtalar kullanilarak
tespit edilmesi gerektigini ilk ortaya koyan kisi olmustur.
Bununla birlikte posterior elemanlarm kirilmast ve spinal
kordu itmesi durumunda laminektomi yapilmasi gerekliligini,
agrinin azaltilmasi i¢in spindz progeslerin alinmasi gerektigini
belirten yine Paulus of Aegina olmustur (7). Anadolu“da
omurga kiriklarmin tedavisi ile ilgili bugiline ulasan bilgi,
Serafettin ~ Sabuncuoglu“nun 1465 yilinda “Kitab-iil
Cerrahiye-i {lhaniye™ adl1 eserinde yer almaktadir. Bu eserde
Hipokrat® m ekstansiyon cihazina benzer bir diizenekle
traksiyon yapilirken, cerrah tarafindan yapilan rediiksiyonla
kifozun nasil diizeltilecegi tanimlanmistir (8). Ronesans
sonrasi Italya“da yasamis olan Andreas Vesalius (1514-1564)
“De Humani Corporis Fabrica Liberi Septum” adli ayrintil
anatomik diseksiyonlarin1 anlatan kitabimi yayimlamus,
intervertebral disk tanimlamasimi ilk kez yapmis ve spinal
agrilarin anatomik nedenlerini sistematik bir sekilde ifade
etmistir (9). Alban Gilpin Smith 1829 yilinda, diisme sonrasi
gelisen alt ekstremite progresif paraparezisi olan geng bir
hastada, etkilenen bolgenin spindz progeslerini ¢ikarmus,
beraberinde ilk basarili laminektomiyi uygulamis, bunun
sonucunda hastanin kliniginde hizli bir diizelme goriilmiistiir
(10). Ilk spinal fiksasyon ise 1887 yilinda WF Wilkins
tarafindan spindz c¢ikintilara tel 1ile tespit yapilarak
gerceklestirilmistir (11). Ilk spinal fiizyon uygulanan olgular
1911 yilinda Hibbs ve Albee (posterior interlaminar fiizyon)
tarafindan yayinlanmistir (12). Don King 1944 yilinda ilk kez
stabilizasyon amaci ile vida kullanmis ve fasetlerde vidalama
islemi uygulamistir. Boucher ve Pennel daha uzun ve
paslanmaz gelik vidalar1 inferior fasetten pedikiile ve vertebral
cisme dogru yerlestirmiglerdir. Harrington 1962 yilinda
sublaminer gecirdigi tellerle bagladig1 rod ile uzun segment
rijit stabilizasyon saglamistir. Torakolomber bolgede gergek
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anlamda stabilizasyon Roy-Camille“in 1963  yilinda
transpedinkiiler vida uygulamasi ile baslamis, bu cerrahi
yontemde vidalar araciligi ile 3 kolon da fiizyon segmenti i¢ine
alinmigtir (13-15). Pedikiil vida plak kullaniminin en 6nemli
kilometre tas1 olarak kabul edilen gelisme ise; 1970 yilinda
Roy-Camille“in vida ile birlikte pedikiil ve artikiiler
progeslerde  sagittal yerleGimli plak  kullanimi ile
gergeklesmistir. Roy-Camille bu yontemi spondilolistezisin de
bulundugu birg¢ok spinal patolojiye uygulamis ve vakalarda %
100*e yakin basar1 saglamistir. Bu sistem daha sonra Cabot
tarafindan spinoz procese kancalanmis orta hat lumbosakral
plak ve transpedikiiler vidalarla sabitlenecek sekilde kullanmis
olup Louis ve Maresca tarafindan da genis serilerle
desteklenmistir (16,17). Yapilan bir¢ok biyomekanik ve klinik
caligmay1 takiben Krag 1986 yilinda pedikiiler vida-rod
sistemini tarif etmistir (18). Daha 6nce tariflenmis sistemleri
de iceren ve yeni nesil li¢ boyutlu diizeltmeye imkan veren
vida ile rod veya plak ile spinal enstrumantasyon sistemleri ise;
Yves Cotrel ve Jean Dubousset tarafindan 1984 yilinda
kullanilmaya baglanmis ve halen giiniimiizde kullanilmaya ve
gelistirilmeye devam edilmektedir (19).

Il. MATERYAL vVE YONTEM

Columna vertebralis (omurga), bas ve gdvdenin agirligin
alt ekstremiteye aktaran, medulla spinalis’i ¢epegevre sararak
koruyan, gévdede yeterli hareketin saglanmasina izin veren
viskoelastik bir siitundur. Vertebra (omur) adi verilen
kemiklerin, gévdenin arkasinda ve orta ¢izgi lizerinde {ist {iste
dizilmesi ve ligamentlerle birbirlerine baglanmasi ile meydana
gelir. Omurga dizilimini olusturan omurlar bulunduklari
bolgeye gore adlandirilirlar. Eriskin bir insan omurgasinda 7
servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak
iizere toplam 33 vertebra bulunmaktadir. ilk 24 vertebra
birbirleri ile hareketli eklemler araciligi ile baglanmis
olduklarindan dolay1 gergek vertebra, hareketli vertebra veya
presakral vertebra olarak isimlendirilirler. Sakrumu ve
koksiksi olusturan geri kalan 9 vertebra ise kendi aralarinda
kaynastiklar1 i¢in bunlara yalanci vertebra veya sabit vertebra
ad1 verilir (20).

Vertebralar yer aldigi bolgeye gore biiytikliik ve sekil olarak
degisiklik gostermektedir. Yukaridan asagiya inildikge hem
derinligi hem de genisligi artan vertebralarin On tarafta
korpusu, arka tarafta ise arkusu yer alir. Korpus, genelde elips
bir sekildedir ve siingersi medullay:1 ¢evreleyen yogun kemik
iceren korteksten olusmustur. Korteksin {ist ve alt
diizlemlerine vertebral son plak denir. Vertebralarin
korpusundan arkaya dogru uzanan kollara pedikiil ad1 verilir.
Pedikiiller arkaya dogru ilerledik¢e yassilagir ve genisler.
Pedikiillerin bu kismina lamina ad1 verilir. Korpus, pedikiil ve
lamina birlikte bir forameni ¢evreler. Buna foramen vertebrale
denir. Eklem yapmis kolumna vertebraliste, foramen
vertebralelerin iist liste binmesiyle olusan kanala kanalis
vertebralis adi verilmektedir. Bu kanal icerinde medulla
spinalis, zarlar ve spinal sinir kokleri yer alir. Lamina ve
pedikiiliin birlestigi yerde ii¢c ¢ift ¢ikinti yer alir. Bunlara
superior artikiiler proges, inferior artikiiler proges ve transvers
proges denir. Orta hatta iki laminanin birlestigi yerde arkaya
dogru uzanan tek bir ¢ikint1 yer alir ve buna spindz proges
denir. Ustteki vertebramin inferior aritkiiler progesi, alttaki
vertebranin superior artikiiler progesi ile eklem yapar.
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Vertebralara lateral yonden bakildiginda, korpus, pedikiil ve
superior artikiiler proges arasindaki ¢entige insisura superior
denir. Ayn1 sekilde korpus, pedikiil ve inferior artikiiler proges
arasindaki centige ise insisura inferior adi verilir. Insisura
inferior, insisura superiora gore daha derindir. Eklem yapmis
kolumna vertebraliste bu iki insisuranin birlesmesiyle olusan
foramene, intervertebral foramen adi verilir. Bu foramenden
sinir kokleri ¢gikar (21).

Vertebral kolonun, sagital planda dort adet fizyolojik
egriligi mevcuttur. Dogumda vertebral kolon diiz bir siitun
halindedir. Bebek basini tutmaya baslayinca servikal lordoz
olusur. Oturmaya ve daha sonra ayaga kalkmaya baglayinca da
lomber lordoz gelisir. Torakal ve sakral kifoz embriyonik
donemde gelistiginden dolayr primer egrilikler adini alir.
Baslangicta cocuklarda bu egrilik degerleri erigkinlerden
azdir. Kas giicli gelisip denge saglaninca normal agilarina
ulagir (22-24).
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I11. BULGULAR

Genel olarak vertebralarda pedikiiliin lokalizasyonunun
belirlenebilmesi i¢in; kesigsme, pars interartikiilaris teknigi ve
mamillary proges teknigi olmak iizere {i¢ teknik
kullanilmaktadir. Bu tekniklerden en sik kullanilani; kesisme
teknigidir. Bu teknikte faset eklemin lateral yiiziinden gegen
diisey ¢izgi ile transvers progesi iki esit parcaya bolen ¢izginin
kesisme noktas1 pedikiiliin girig yerini gostermektedir. Pars
interartikularis pedikiil, faset eklemler ve laminanin birlesme
yeri olarak tarif edilir. Cerrahi sirasinda pars interartikularis
rahatlikla goriilebildigi i¢in pedikiil giris yeri olarak gérme ve
palpasyonla pars interartikularis teknigi kullanilabilir.
Mamillary proges tekniginde ise, transvers proges iizerinde
bulunan kiigiikk kemik ¢ikinti olan mamillary proges
transpedikiiler  drillemenin  baslangic  noktas1  olarak
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kullanilmaktadir. Genelde mamillary proges tekniginde,
kesisme ve pars interartikularis tekniginde belirlenen pedikiil
giris yerinden daha lateralde kalinmasi nedeniyle bu yontem
kullanildiginda diger tekniklere gore daha mediale dogru
yonlenilmesi gerekebilir. Bu amagla cerrahi bélgeye yonelik
preoperatif bilgisayarli tomografi kullanimi yol gosterici
olabilmektedir (26).

Son yillarda Funnel teknigi olarakta bilinen, pedikiiliin giris
yerinin anatomik olarak belirlenmesini takiben kiint uglu
pedikiil bulucu ile yonlenme, pedikiil duvarlarinin kontrol
edilmesi ve cerrahi sirasinda floroskopik iki planh
goriintilleme omurga cerrahlar1 arasinda daha popiiler bir
yontem haline gelmistir (27).

IV.TARTISMA
Bolgesel  farkliliklar  diginda  pedikiil ~ fiksasyonu
uygulamasinda olusabilecek komplikasyonlar1 en aza

indirebilmek amaciyla pedikiil anatomisinin ve bdlgesel
anatomik farkliliklarin iyi bilinmesi ve ameliyattan Once
antropolojik  farkliliklar g6z Oniinde  bulundurulmasi
gerekmektedir. Her seviyede pedikiiliin faset eklem, transvers
proces ve lamina ile olan iligkisi 6nem arz etmektedir.
Unutulmamasi gereken bir diger noktada, pedikiiliin koronal
ve sagittal planda vertebra korpusu ile gosterdigi acilanma her
seviyede degismektedir.

Ameliyat oOncesi planlamada goriintileme yontemleri
sayesinde kemik kalitesi, pedikiil transvers ¢api ve vida
yonlenmesinin  belirlenmesi cerrahi esnasinda kolaylik
saglayacaktir. Pedikiilin  transvers genisligi, sagittal
genigliginden alt lomber segmentler hari¢ daha dardir.
Sonugta, pedikiile vida yerlestirilmesi sirasinda pedikiil
genigligi pedikiil yiiksekligine gore oldukca daha 6nemli hale
gelmektedir. Bu nedenle uygulama esnasinda anatomik olarak
en Onemli kisitlayict faktor pedikiilin  mediolateral
genisligidir.

Laminektomi sonrasi geligsen iyatrojenik spondilolistezis,
psodoartrozda goriilen agrili spinal instabilite, spinal stenoz
veya dejeneratif skolyoz sonrasi goriilebilecek potansiyel
instabilite, stabil olmayan spinal kiriklar, timoér veya
enfeksiyon gibi nedenlerle anterior strut grefleme vakalarinin
giiclendirilmesi, spinal osteotomilerinin stabilizasyonu,
skolyoz ve kifoz gibi konjenital ya da kazanilmis
deformitelerin diizeltilmesi transpedikiiler vida fiksasyonunun
temel endikasyonlarini olusturmaktadir (27).

Pedikiil vida fiksasyonunda vida tercihleri kullanilan
sisteme, patolojiye ve antropolojik Ozelliklere gore
degismektedir. Torakal bolgeye uygulanacak cerrahide lomber
bolgeye gore daha kiigiik ¢ap ve uzunluktaki vidalarin
kullanilmasi, ayrica g¢ocukluk c¢aginda uygulanan vertebra
cerrahilerinin giderek artan siklikta yapilmasi pedikiil vida boy
ve ¢ap cesitliliginin olugsmasina katki saglamistir. Kullanilan
sisteme gore pedikiil vidalar1 self tapping Ozellige sahip
olabilmekte ve Oncesinde ekstra bir tap ihtiyaci
duyulmamaktadir. Pedikiil vida sekillerinde ise genel olarak
osteoporotik kemik kalitesinde silindirik yapidaki vidalarin
kullanimu tercih edilirken, iyi kemik kalitesinde hem konik
hem silindirik vidalar kullanilabilmektedir. Bununla birlikte
deformite cerrahilerinde deformitesi belirgin olan hastalarda
uzun kollu veya reduksiyon vidasi tercih edilebilmekedir.
Giintimiizde Spinal fiksasyonda pedikiil vidasi ile rod
kombinasyonu siklikla tercih edilen bir sistem olmustur.
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V. SONUC

Omurganin karmasik ii¢ boyutlu anatomisi ve antropolojik
farkliliklarin meydana getirdigi zorluklar, omurga ve omurulik
ameliyatlarinda komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Ozellikle giiniimiizde sik kullanilan pedikiil vidalar1 ve rod ile
fiksasyon cerrahisinden once kisiye 6zgii 6l¢iimler yapilmasi
gerekir. Pedikiil boylari, transvers ve sagital diizlemdeki
caplari, vertebra govdesi ile arasindaki agilar oOzellikle
Olgiilmelidir. Omurgada transpedikiiler vida uygulmasi
esnasinda ilk girig yerinin tespiti ve pedikiilin ilk
kaniilasyonunun dogru ve anatomik aksa uygun yapilmasi son
derece onemlidir.
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