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DERLEME / REVIEW ARTICLE

DEJENERATIF OMURGA SORUNLARINDA
PERKUTAN POSTERIOR FIKSASYON

PERCUTANEOUS POSTERIOR FIXATION FOR DEGENERATIVE SPINE PROBLEMS

H.Yener ERKEN" Mehmet Nuri ERDEM?, Halil BURC?,
Girsel SAKA*, Mehmet AYDOGANS®

OZET

Geleneksel yaklasima bagli dezavantajlari azaltmak icin
dejeneratif omurga sorunlarinda minimal invazif cerrahi
teknikler son 10 yilda daha sik olarak kullaniimaya baslanmistir.
Minimal invazif spinal cerrahinin geleneksel acik cerrahiye
gére bircok avantaji vardir. insizyonlar kiiciiktiir ve minimal
kas disseksiyonu ve retraksiyonu gerekir. Enstrumantasyon
da dahil olmak Uzere cerrahi prosedirlerin cogunlugu bir
tibuler retraktoriin icinden rahatlikla yapilabilmektedir. Bu
derlemede, minimal invazif omurga cerrahisi yontemlerinden
biri olan perkiitan posterior fiksasyonun dejeneratif omurga
sorunlarinda uygulamalarina yonelik teknik bilgiler ve
komplikasyonlardan korunmanin yollari vurgulanmistir.
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GiRis:

Minimal invazif omurga cerrahisinde ana amag
altta yatan patolojiyi etkin bir bicimde tedavi ederken
normal anatomiye ve cevre dokulara daha az hasar
verilmesidir. Perklitan omurga fiksasyonu yaygin bir
uygulama olmakla beraber cerrahi sonrasi daha az
agriy1, ameliyat skarinin daha az olmasini, daha az
kan kaybini, daha kisa iyilesme suresini ve daha az
hastanede kalisi amaclar. Kawaguchi ve arkadaslari
(3) sicanlar tzerinde yaptiklari deneysel calismada sirt
kaslarina 2 saat devamli traksiyon yapilan deneklerin
sirt kaslarinin, bir saat retraksiyon ve 40 dakika
retraksiyon sonrasi bes dakika gevsetilen deneklere

SUMMARY

The minimally invasive approach in degenerative spine
conditions has started to be more frequently used in the
last 10 years in order to minimize the disadvantages that are
related to the traditional open approach. There are a couple
of advantages of using the minimally invasive approach as
opposed to the traditional open approach. Incisions are small
and require minimal muscle dissection and retraction. Surgical
procedures, including instrumentation, can be performed
through a tubular retractor. In this review, we discussed
the technical tips of percutaneous posterior fixation for
degenerative spinal conditions and recommended methods
in order to lower the risk of complications.

Keywords: Percutaneous posterior fixation, degenerative
spine.

Level of evidence: Review article, Level V.

gore daha fazla hasar gordugini gostermislerdir.
Taylor ve arkadaslar (6) 20 hastanin intramuskuler
basinclarini  dlcip ve kas biyopsisi yaptiklari
calismalarinda retraksiyon esnasinda belirgin bir
basing artisi ve sonucunda da azalmis kas fonksiyonu

saptamiglardir.

Geleneksel acik cerrahi ise uzun cerrahi insizyon
ile bolgedeki kaslarin kesilip kemikten siyrilmasini ve
uzun sure retraksiyonunu gerektirir. Bu da daha fazla
yumusak doku hasari ve daha uzun iyilesme siresi
demektir. Son yillarda minimal invazif omurga cerrahi
uygulamalar gittikce artmakta ve populer olmaktadir.
Bu derleme makalesinde omurga cerrahlarinin siklikla
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karsilastigi dejeneratif omurga sorunlarinda perkiitan
posterior fiksasyon uygulamalarini genel hatlar ile
incelemeyi amacladik.

PERKUTAN POSTERIOR FiKSASYON
AVANTAJLARI:

Perkiitan posterior fiksasyonun baslica avantajlari
su sekilde sayilabilir: Kas ve yumusak dokular korunur.
Paraspinal kas fonksiyonunu korur. Enfeksiyon
riskini duslrir. Postoperatif agriyr azaltir. Bu da
daha az postoperatif agri tedavisi demektir. Daha
hizli iyilesmeye olanak saglar. Kanama daha azdir.
Hastanede kalis siiresi daha azdir. Kiigtik insizyonlar
kozmetik agidan az rahatsiz edicidir. Hastalar guinlik

yasamlarina daha erken dénebilmektedirler.

Genel Endikasyonlar::

1) Spondilolistezise ve dejeneratif disk hastaligina
bagl gelisen instabilite.

2) Genis ve tekrarlamis disk hernisi.

3) Laminektomi sonrasi gelisen instabilite.

4) Dejeneratif skolyoz.

Genel Kontrendikasyonlari:

1) Vicut kitle indeksinin 40'in Uzerinde oldugu
obezite

2) Evre 3-4 spondilolistezis.

3) Uzatilmasi veya cikarilmasi gereken daha 6nce
uygulanmig enstrumantasyon varhig.

PERKUTAN FiKSASYON SECENEKLERI:

Perkiitan posterior fiksasyon transpedikiler vida
ya da faset vidasi ile yapilabilmekte olup, en sik
asagidaki prosedirlerle birlikte uygulanmaktadir.
vida

Biz pratigimizde en sk transpedikiler

uygulanmaktayiz.

1) Anterior lumbar interbody flizyon (ALIF) +
Perkiitan posterior fiksasyon

2) Minimal
interbody flizyon (MIS-TLIF) + Perkiitan posterior
fiksasyon

invazif  transforaminal lumbar

3) Minimal invazif posterior lumbar interbody
fuzyon (MIS-PLIF) + Perkiitan posterior fiksasyon

4) Extreme lumbar interbody fiizyon (XLIF) +

Perkitan posterior fiksasyon

5) Axial Lumbar Interbody Fusion (AxiaLIF) +
Perkitan posterior fiksasyon

Cerrahi Teknik:

Cerrah perkitan pedikil vida fiksasyonuna karar
verdiginde asagida siralanmis temel noktalari dikkate
almalidir.

1) Normal anatomik landmarklar gérilemedigi
icin lumbar spinal anatominin ve 6zellikle de pedikiil
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir.

2) Ameliyatmasasindahastayauygun pozisyonun
verilmesi cok 6nemlidir.

3) Floroskopi kullaniminda tecrtbeli

ameliyathane personel varligi dnemlidir.

4) intraoperatif néromonitorizasyon kullanilmasi
yanhs vyerlestirilmis pedikil vidasinin tespiti icin
onemlidir.

5) Uygulanan implant sisteminin iyi bilinmesi

intraoperatif  ortaya
¢ozilebilmesi icin dnemlidir.

cikabilecek  problemlerin

Hasta pozisyonu ve floroskopinin yerlesimi
operasyona baslangic noktalarinin  ve pedikiil
vida oryantasyonu icin cok onemlidir. En 6nemli
basamak kilavuz teli lateral floroskopik goériintiide
pedikil ile vertebra cismi birlesme noktasindayken
pedikiliin lateralinden (AP
goriintiide) gecirebilmektir. Ancak unutulmamalidir
ki  floroskopi
yalniz basina %68 dogruluga sahiptir. Ek olarak
kullanilan elektrodiagnostik yontemler (sinir koku
monitorizasyonu) yanlis yerlestirilmis pedikul vidasini
belirlemede sensitiviteyi %98’e ¢ikartmaktadir. Sinir
koki monitorizasyonu dinamik olarak awl, tap veya
klavuz teli Uzerinden yapilabilmekle beraber statik
olarakvidayerlestirilmesisonrasidayapilabilmektedir.

medial duvarinin

pedikil vida yerlestiriimesinde

Hastaya uygun pozisyon verilmesindeki ilk
basamak hastanin ameliyat masasina yizikoyun
yatirilmasidir. Cerrah, hastanin omurgasinin yere
paralel oldugundan ve 0 derecede kilitlenmis
olan floroskopiye dik oldugundan emin olmahdir.
Hastanin pozisyonunun dogru ayarlanmasi sonrasi
pedikiillerin  floroskopik goruntilenmesi yapilr.
Floroskopik pedikil goriintlilemesinde floroskopinin
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anatomik yapilara goére belirli agilarda ayarlanmasi
onemlidir. AP goriintide vertebranin superior end-
plate’i olmalidir.
Transvers ¢ikinti AP goriintiide belirlendikten sonra

insizyon yapilr.

floroskopi ¢ekirdegine paralel

Cilt insizyonu transvers ¢ikintinin orta noktasi ile
lateral ucu arasindan yapillir. Insizyonun yeri hastanin
kilosu ve boyuna goére ayarlanir. Hastanin cissesi
blyldikce insizyon daha laterale kaydirilmalidir.
insizyon yapildiktan sonra insizyondan bir Cemsit
ignesi sokularak fasyayr ve tim katlari gececek
sekilde kemikte giris noktasina kadar ilerletilir. AP
gorintide Cemsit ignesinin icinden kilavuz teli
medial pedikil duvarinin lateralinde olacak sekilde
pedikilin icinden gecirilir. Kilavuz teli giris deliginde
birakiir ve cemsit ignesi cikartilir. Ayni sireg
diger pedikil icin de uygulanir. Floroskopi lateral
pozisyona alinir ve kilavuz telin pedikil icinde dogru
yerlesimde ve oryantasyonda oldugu konfirme edilir.
Lateral goriintlide kilavuz teli pedikil vertebra cismi
kesisme noktasina kadar ilerlerken ayni zamanda

AP gorintide de pedikilin icinde olmaldir. Bu

Sekil-1. 31 yasinda bayan hasta 9 ay 6nce diskektomi
sonrasi bel agrisi ve sol radikller agrisi mevcuttur.
Konservatif tedavi ve epidural steroid enjeksiyonuna
ragmen sikayetleri gegmeyen hastaya ilk seansta ALIF, ikinci
seansta perkitan posterior fiksasyon uygulandi.

asamadan sonra spesifik enstrumantasyon sistemleri
icin prosedir degiskilik g6stermekle beraber. Burada
ornek olarak CD Horizon Sextant Il sistemi (Medtronic
Sofamor Danek, Memphis, TN) anlatilacaktir.

Kilavuz teli Gzerinden sirali insizyon genisleticiler
yerlestirilir ve kilavuz teli Uzerinden yerlestirilen
kanulli tap ile pedikil tap’lenir. Diger pedikil de
ayni sekilde hazirlanir. Pedikiiller hazirlandiktan sonra
genisleticiler ¢ikartilir. Kanuillii pedikil vidalari kilavuz
teli Gzerinden vyerlestirilir. Bu asamada pedikiillerin
intakt olup olmadigi ndéromonitorizasyon ile test
edilir ve pedikul vidasinin pedikil icinde oldugundan
ve sinir dokusunun glivende oldugu konfirme edilir.
ikinci pedikiil vidasi icin de ayni siirec tekrar edilir.
Sextant dizilim kilavuzu vidalarin uzantilarina uygun
uzunluktaki bir rod ile yerlestirilir ve proksimalden
ufak bir insizyon yapilir ve kilavuzun yardimi
ile buradan rod yerlestirilir. Sonrasinda pedikiil
vidalarinin tepe somunlari vida uzantilarinin icinden
yerlestirilir ve sikilir. Sekil 1-4'de klinik uygulama

ornekleri gosterilmistir.

Sekil-2. 27 yasinda 1 yil dnce diskektomi geciren erkek

hasta. Rekdirren disk herniasyonu gelisen hastada bel ve sol
bacaga vuran radikiiler agri mevcuttu. Konservatif tedaviye
ve transforaminal epidural steroid enjeksiyonuna cevap
vermeyen hastaya MIS-TLIF uygulandi.
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Sekil-3. MIS-TLIF uygulamasi. Tubuler retraktorlerin dilatator yardimi ile minimal kesiden yerlestirilmesi ve ayni kesiden ve

retraktorlerin icinden pedikil vida uygulmasi izlenmektedir.

Sekil 4. Ciddi bel ve sag kasik agrisi sikayeti olan 52 yasindaki bayan hastaya ilk seansta
XLIF, ikinci seansta perkiitan posterior fiksasyon uyguland.
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TARTISMA:

Geleneksel pedikul vida uygulamalari

genis
disseksiyon gerektirmektedir ve buna bagdl cevre
yumusak dokularda belirgin hasar olusmaktadir.
Klasik agik cerrahide kullanilan retraktorler kaslarda
rolatif bir kompartman sendromu olusturmakta ve
buna bagh olarak da kaslarin kan akimi bozulup
norojenik hasar olusmaktadir (3,6). Minimal invazif
spinal cerrahinin geleneksel acik cerrahiye gore
bircok avantaji vardir. insizyonlar kiiciiktir ve
minimal kas disseksiyonu ve retraksiyonu gerekir.
Enstrimantasyon da dahil olmak uzere cerrahi
prosediirlerin  cogunlugu bir tibiler retraktorin
icinden rahatlikla yapilabilmektedir. Bu da kaslarin
devaskilarizasyonunu, denervasyonunu ve faset
eklem hasarini engeller. Minimal invazif tekniklerle
omurganin en 6nemli dinamik stabilizatorleri olan
kaslar fonksiyonel kalir. Geleneksel acik cerrahiler ile
karsilastirildiginda minimal invazif tekniklerin cerrahi
zamani, kan kaybini ve postoperatif agriy1 belirgin
Olclide azalttigi gorulmistir (5). Datta ve arkadaslari
(1) 20 hastalik calismalarinda 60 dakikadan fazla
VAS,
ODI, SF-36 skorlarinin daha kot oldugunu ve bu

retraksiyon yapilan hastalarda 6. aydaki
durumun retraktoriin tipine, cerraha veya insizyonun
uzunlugundan bagimsiz oldugunu gostermislerdir.

Geleneksel yaklasima bagh dezavantajlan

azaltmak icin dejeneratif omurga sorunlarinda
minimal invazif teknikler son 10 yilda daha sik olarak
kullaniimaya baslanmustir. ilk olarak posterior minimal
invazif yaklasim, diskektomi veya foraminotomi
gibi basit dekompresyon gerektiren vakalarda
Klinik tecriibenin ve
birlikte

pedikil vida fiksasyonu ve interbody flizyon da

kullanilmaya baslanmistir.

implant sistemlerinin de gelismesiyle

minimal invazif olarak uygulanmaya baslanmistir.

Minimal invazif omurga cerrahisi iyi bir topografik
anatomi bilgisi ve kiiclk c¢alisma portallerinden
islemi gerceklestirebilmeyi gerektirir. Bu yalnizca
iyi bir intraoperatif goriintileme ve uygun implant
sistemlerinin kullanimi ile mimkindir. (5) Ancak
bu yontemlerin bir 6drenme egrisinin oldugu
unutulmamalhdir. Ogrenme egrisi siiresince posterior
pedikil vida uygulamalari geleneksel acik cerrahiden
daha uzun surebilmekle beraber tecriibe kazandikca
bu siirenin diismesi kaciniimazdir. Ogrenme egrisi
suresince kuguk insizyonlardan ¢ézilmesi zor olan
intraoperatif komplikasyonlardan kacinabilmek icin
azami dikkat gosterilmelidir. Isaacs ve arkadaslari
(2) posterior perkiitan vida fiksasyonu ve kafes ile
minimal invazif interbody flizyon uyguladiklar 20
hastayr degerlendirdikleri ve geleneksel yontemle
karsilastirdiklari  calismalarinda, intraoperatif kan
kaybi, postoperatif kan kaybi ve ortalama yatis
suresinin geleneksel yonteme gore belirgin Olctide
azaldigini ortaya koymuslardir. Kotani ve arkadaslari
(4) 80 hastalik calismalarinda perkitan pedikiil
vida fiksasyonu ile uyguladiklari MIS-PLIF ile acik
PLIF cerrahisini karsilastirmislar ve intraoperatif ve
postoperatif kanamanin MIS-PLIF grubunda belirgin
olarak daha az oldugunu ve MIS-PLIF grubunda
ODI degerlerinin postop 2. haftada ve 3-6-12 ve 24.
aylarda acik PLIF yapilan gruba gore daha dusiik
seyrettigini saptamiglardir.

Sonuc olarak perkitan fiksasyonun diger fiksasyon
yontemlerine gore bircok avantaji vardir. Temel
kurallara uyuldugunda perkitan posterior fiksasyon
iki planh floroskopi yardimi ile efektif ve guvenli
sekilde uygulanabilmektedir. Bu sistemler modifiye
statik
artmakla beraber giinimiizde dinamik sistemler de

edilerek stabilizasyonda  endikasyonlari

minimal invazif olarak uygulanmaya baslanmistir.
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