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Transpediküler vidalı sistemler vertebra kırıklarının tedavisinde anatomik redüksüyon, stabil fiksasyon ve erken mobiiiza-
syonun sağlanabilmesi açısından bugün için en etkin tedavi metodudur. Vertebra kırığı nedeniyle kliniğimize yatan hastalar­
dan 23'üne transpediküler vida ile redüksüyon ve fiksasyon uygulandı. Vertebra kırığı haricinde başka sorunları olan 2 
hasta dışında diğer hastalar ortalama 4. günde mobilize edildiler. Bu 21 vakadan paraplejik olan 2 hasta dışıda 19'u bu 
sürede yürümeye başladılar. Hastalarımızı redüksüyon, stabilizasyon ve fonksiyon açısından değerlendirdiğimizde sonuç­
larımızı oldukça tatminkar bulduk. [Türk Tıp Araştırma 1992; 10(5):279-283] 
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S o n yı l lara k a d a r to rako - lumber v e l umbar ve r teb ra k ı ­
r ık lar ında en sık ku l lanı lan y ö n t e m çift Harr ington ins-
t r umen tasyonu ile tesbi t idi. 1982 y ı l ında D ick ' in (1,2) 
t r a n s p e d i k ü l e r v i d a s i s t e m i n i p o p u l a r i z e e t m e s i n d e n 
s o n r a b i rçok değ iş ik j ns t r umen tasyon s is temler i gel iş t i ­
rildi (3-8). 

As l ı nda t ransped ikü le r v i d a kav ramı bu k a d a r yen i 
değ i ld i r . İ lk d e f a K i n g (9) v e r t e b r a d a f a s e t e k l e m e 
t ransve rs o la rak v i d a yer leşt i rmişt i r . 1959 y ı l ında B o u ­
c h e r (10) faset e k l e m d e n ped ikü le v i da koya rak faset 
a r t rodez in i tarif e tmiş t i r . B u n d a n s o n r a değ i ş i k v ida l ı 
p lak mod i f i kasyon la r ı gel işt i r i lmişt i r (1 ,11,12) . Bu yen i 
s i s temin b i rçok avanta j ı vardır . 1 . Harr ington s i s t em inde 
o l duğu gibi 5 -7 s e g m e n t yer ine s a d e c e kır ığa k o m ş u 2 
ve r teb ran ın i ns t rümen tasyonu ile yeterl i ko r reks i yon ve 
s tab i l i zasyon sağ lanmak tad ı r . 2 . Har r ing ton , L u q u e v e y a 
R o y - C a m i l l e s i s tem le r i nde o l duğu gibi dör t nok ta f i k sas -
y o n u n a bağl ı bir s t a b i l i zasyon deği l 3 boyut lu s tab i l i ­
z a s y o n sağlanı r . 3 . H o o k v e y a rod d i s l o k a s y o n u yoktur . 
4 . Kırık s e g m e n t i redük te e tmek için d is t raks iyon v e y a 
k o m p r e s y o n y a p m a k m ü m k ü n d ü r . 5 . Lam inek tom i y a ­
p ı lmas ına e n g e l deği ld ir . 6 . Ro t l a ra şeki l v e r m e d e n iste­
n e n lo rdoz v e y a k i foz sağlanabi l i r . 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
S . B . Dr. M.Ü. Ac i l Y a r d ı m v e T ravmato lo j i H a s t a n e ­
s inde Eylül 1990 ta r ih inden i t ibaren 23 ve r teb ra kırıklı 
has ta t ransped ikü le r v i d a s i s tem i i le tedav i edi ld i . H a s ­
ta lar ımız ın 5'i kadın 18' i e r kek idi . A m e l i y a t e t t iğ imiz en 
g e n ç h a s t a 2 2 e n yaşl ı h a s t a 6 7 yaş ındayd ı (o r ta lama 
4 0 yaş) . 

Hasta lar ımız ı en az 9 ay en f a z l a 12 ay sürey le 
iz ledik. 

Bütün has ta la r ağ r ı , nöro lo j ik değiş ik l ik , ve defor-
mite aç ıs ından değer lend i r i ld i , has ta la r F r a n k e l ' e gö re 
amel iya t önces i ve sonras ı değer lend i r i ld i (Tab lo 1). 

Bütün hasta lar ın ame l i ya t önces i ve sonras ı late-
ral graf i ler inde lokal k i foz açı lar ı ö lçü le rek ko r reks i yon 
miktarı hesap land ı . Aç ı la r C o b b m e t o d u n a göre ö lçü ldü 
(Tab lo 2). 

Bütün has ta la r ın ame l i ya t önces i ve sonras ı t omo­
grafi leri çeki ld i ve kır ığın kana l iç ine o lan bas ıs ı değer ­
lendir i ldi. 

Kırıklar D e n i s ' e (13) g ö r e değer lend i r i ld i . 20 o lgu 
burst k ı r ığ ı , 2 v a k a kır ık l ıçıkık, 1 o lgu i se öpe re T 1 2 k ı ­
rığı idi. Harr ington hook la r ı ç ıkmış t ı 52 de rece l i k k i fozu 
vardı . 

Has ta la r en e r k e n 9 saa t en geç 17. gün ame l i ­
yat edi ldi (o r ta lama 8. günde ) . 

5 o l g u d a t ransped ikü le r g re f t leme uygu land ı . 3 o l ­
g u d a laminek tomi yapı ld ı . 

2 o l g u d a 3 sev iye l i t ransped ikü le r v i d a l a m a yapı l ­
dı . 

Has ta la r 3-5 gün ler a ras ında mob i l i ze edi ld i ler . 

Turk J Med Res 1992; 10 (5) 279 



280 

T a b l o 1 . O lgu la r ımız ın F ranke l ' e gö re değer lend i rmes i 

23 r ı ı r i A M in 

T a b l o 2 . Has ta l a r ı n a m e l i y a t önces i ve son ras ı loka l 
ki foz açı ları 

min. max. ortalama 

Preoperatif 5 52 23.1 
Postoperatif 0 27 9.6 

2 h a s t a d a ve r teb ra kırığı d ış ında ext rémi té kır ık ları 
va rd ı . Bu has ta la r ımız ın mobi l i zasyon lar ı gec ik t i . 

2 O l g u d a t am paraple j i va rd ı . Bu ha ta la rda 3-5 . 
gün le rde mob i l i ze edi ld i ler . 

BULGULAR 
H a s t a l a r o r t a l a m a 4 . g ü n d e (2-5. gün le rde ) m o b i l i z e 
edi ld i ler . Has ta la r ım ızda rutin o larak k o r s e ku l l anmad ık 
ve he rhang i bir s o r u n l a karş ı laşmadık . 3 h a s t a d a k o r s e 
k u l l a n ı l d ı . B i r h a s t a d a i s e t r a n s v e r s ge rd i r i c i k u l l a ­
n ı lmamış t ı . T 1 2 kırığı o lan bu has tamızda 9 . a y d a T11 
dek i s c h a n z v ida la r ından bir inde kırık o lduğu göz lend i . 
14 ay takip ed i len h a s t a m ı z d a herhang i bir so run g e ­
l i şmed i . 

Has ta la r ımız ı o r t a l ama 14. g ü n d e taburcu ettik (8-
17 . gün le rde ) . Has ta la r ım ızdan 2 s in i 30 ve 3 6 . g ü n ­
lerde tabu rcu ettik, b i r inde sağ f e m u r d a subt rokanter ik 
kırık vard ı L p lak ile internai f i k sasyon yap ı ld ı . 2. h a s t a ­
m ı z d a i se k a f a t r a v m a s ı va rd ı g ö z l e m a l t ındayd ı bu 
p rob lemin in düze lmes in i tak iben 17. g ü n amel iya t ed i l ­
di. 

Hiçbir h a s t a m ı z d a yüzeye l v e y a der in en feks i yon 
ge l i şmed i . T11 kırığı o lan bir h a s t a m ı z d a amel iya t tan 
s o n r a so l ta ra f ta rad ikü le r ağr ı la r o l uş tu . Ş idde t l i o l ­
m a y a n bu ağr ı lar 7 ay k a d a r d e v a m etti ve a z a l a r a k 
kaybo ldu . 

L1 kırığı o lan bir has tamızda sağ b a c a k t a bel i rgin 
motor kay ıp va rd ı , amel iya t ı tak iben 1 . a y d a d ü z e l m e y e 
baş lad ı . F r a n k e l ' e g ö r e B 'den D 'ye geçt i . 

İki o lgu o lan 1. si ilk 9 saa t iç inde amel iya t ed i l ­
d i . Bu h a s t a y a l am inek tom ide yapı ld ı . 2 . h a s t a i se 3 . 
gün ame l i ya t ed i ld i . (K l in iğe 3 . gün gelmişt i . ) Bu has ta ­
ların yap ı lan kont ro l ler inde he rhang i bir d ü z e l m e i z len -
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m e d i . V a k a l a r ı m ı z ı n F r a n k e l ' e g ö r e değe r l end i r i lmes i 
tablo 1 'te görü lmekted i r . 

Hasta lar ımız iç inde 1 inşaat işç is i , 1 asansö r ta­
mirc is i , 1 mimar , 2 çi f tç i , 1 g a r s o n ve 1 t rak tör şoför­
lüğü y a p a n kişiler iş ler ine ger i döndü le r . 

V e r t e b r a kırığı neden i y l e 6 ay ö n c e çift Har ! i j ton 
yön temiy le amel iya t ed i lm iş h a s t a ağr ı la r ın ın ş ^e t len-
m e s i üzer ine k l in iğ imize m ü r a c a a t e t t iğ inde h t r iki alt 
hook 'un çıkt ığı gö rü ldü k i foz açıs ı ame l i ya t sonras ı 38 
d e r e c e iken 52 d e r e c e o lmuş tu . T ransped ikü le r çiviy le 
ko r reks iyon yap ı lan has tan ın loka l k i foz açısı amel iya t 
sonras ı 12 d e r e c e idi (Şeki l 1). 

Has ta la r ım ız ın a m e l i y a t ö n c e s i ve son ras ı k i foz 
açı ları i ; M o 2 ' de göster i lmişt i r . 

Kou ıp i i kasyon o la rak bir v a k a d a üst v ida lar ın ver-
tebranın anter ior d u v a r ı n d a n çıkt ığı gö rü l dü . Bu has ta ­
mızda he rhang i bir p rob lem gö rü lmed i (Şeki l 2). 

Şekil 1. Transpediküler çiviyle korreksiyon yapılan bir hastanın 
lokal kifoz açısı. 
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Şekil 2. Komplikasyon olarak üst vidaların vertebra anterior duvarından çıkan bir hasta. 

2 o l g u d a 2 'şer s c h a n z çivisi ( top lam 4 çivi) ver -
teb ran ın e n d p la te le r ine para l le l deği ld i . Üst ko r tekse 
dayanmış t ı . Faka t bu o lgu la rda da yeterl i ko r reks iyon 
sağlanmıştı . 

T rak tö r şo fö rü o lan bir has tamız 9 . a y d a no rma l 
kontro le ge ld iğ inde üst s c h a n z ç iv i ler inden b i r inde kır ık 
o l duğu gö rü l dü . Bu has tan ın he rhang i bir ş ikayet i yok ­
tu. 

TARTIŞMA 
Transped ikü le r v idal ı s i s tem le r s o n y ı l larda ve r teb ra k ı ­
rıkları t edav i s i nde yayg ın o larak ku l lanı lan tedav i m e -
todlarıdır . T ransped i kü le r kav ramı esk i yı l lara d a y a n m a ­
s ına karşı l ık bu implant la r ın ku l lanımı tekno lo j is inde ve 
mode l l e r i nde o lan ge l i şmey le para le l o la rak s o n yıl lar­
d a yayg ın laşmış t ı r . 

Har r ing ton ve mod i f i kasyon lar ı uzun yı l lar ve r teb ra 
k ı r ık la r ın ın r e d ü k s ü y o n u ve s t a b i l i z a s y o n u iç in ku l l a ­
nı lmış implant lardı r . F a k a t ko r reks iyonun sınır l ı o lmas ı , 
u z u n sev i ye l i f ü z y o n ge rek t i rmes i , z a m a n l a rod v e y a 
hook lar ın ç ı kab i lmes i , u z u n sü re i m m o b i l i z a s y o n ge rek ­
t i rmes i gibi sak ınca la r ı vardır . 

T ransped ikü le r s i s t e m d e ise s a d e c e kır ığa k o m ş u 
iki ve r teb ran ın i ns t rümen tasyonu ile yeterl i r edüksüyon 
ve s t a b i l i z a s y o n u n sağ lanab i lmes i , has tan ın k ısa s ü r e d e 
mob i l i ze ed i l eb i lmes i ve ex terna l bir tesbit gerek t i rme-
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m e s i bu s is temin en b ü y ü k avanta j lar ıd ı r . T r a n s p e d i k ü ­
ler s i s t e m l e f i k s a s y o n t o r s i y o n e l v e s ik l i k y ü k l e n m e 
kuvvet ler ine karşı d iğer s i s t e m l e r e o r a n l a d a h a stabi ldir 
(14). İmp lan ta ait so run la r bu s i s t e m d e d e vardır . Li te­
ra türde az da o l s a rod ile çiv i ler a ras ında g e v ş e m e ve 
s c h a n z çiv i ler in in k ı r ı lması gibi komp l i kasyon la r yay ın ­
lanmışt ı r . B i z i m vaka la r ımız ın s a d e c e b i r inde s c h a n z çi­
v i s inde kırık gö rü ldü . B u n u n y a n ı n d a 1 v a k a d a da al t ta­
k i 2 s c h a n z ç iv is inde eğ i lme o l d u ğ u n u göz lend i (Şeki l 
3). 

Ayn ı z a m a n d a bü tün v a k a l a r d a postrer ior e l a m a n ­
ların füzyonu şart deği ld ir . K a y n a m a t a m a m l a n d ı ğ ı n d a 
implant ç ıkar t ı ld ığ ında bu sev i ye l e rde hareke t ko runmuş 
olur. 

R o y C a m i l l e pa lk lar ın ın da (12, 15) esas ı t ranspe­
diküler f i k sasyon ve s t ab i l i z as y on esas ına d a y a n s a da 
ko r reks iyonun sınırlı o lmas ı ve d a h a f a z l a s e v i y e d e füz­
y o n gerek t i rmes i ve u y g u l a m a güç lüğü sakıncalar ıd ı r . 

U z u n rod k u l l a n a r a k u z u n bir s e g m e n t i i n s t r ü -
man te ed ip k ı sa bir s e g m e n t i ( s a d e c e k ı r ığa k o m ş u 
ver tebra lar ı ) f üzyon y a p m a k d a b u sorun la r ı çözmez . 
Yap ı lan ça l ı şma la r gös te rmiş t i r k i f ü z y o n y a p ı l m a y a n 
f a k a t i n s t r ü m e n t e e d i l e n s e g m e n t l e r d e d e ar t ro t ik 
değiş ik l ik ler başlar . 

Harr ington i n s t r ü m e n t a s y o n u n d a o lduğu gibi u z u n 
sürel i i m m o b i l i z a s y o n a ve k o r s e k u l l a n m a y a ge rek ka l ­
m a d a n hasta lar ımız ı mob i l i ze ettik. 
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Ş e k i l 3. Alttaki 2 schanz çivisinde eğilme olan bir vaka. 

Sonuç la r ana tom ik olarak ince lend iğ inde e lde e d i ­
l e n k o r r e k s i y o n mik tar ın ın Harrington i ns t rümen tasyonu -
n a g ö r e d a h a iyi o l duğu bildirilmiştir (5 ,8,16,17) . 

B i z ve r teb ra Kırıktı hasta lar ımızda "D ick " (1, 18) ve 
" A l ı c ı " (2) tipi t ransped ikü le r vidalı s is temler in i ku l landık . 
H e r iki s i s t e m d e d e birbir inden farklı sonuç la r e lde et­
m e d i k . 

H e r iki s i s t e m d e or ta lama %68 .5 ko r reks iyon e lde 
e t t i k , l umbar l o rdozu koruduk ve hasta lar ımız ı o r t a l a m a 
4 . g ü n k o r s e k u l l a n m a d a n mobi l ize ettik. Henüz hiçbir 
i m p l a n t ı ç ı ka r tmad ık fakat çıkartsak da ko r reks iyon kay­
b ı m ı z ı n y a y ı n l a n m ı ş l i teratürden fark l ı o lacağ ın ı s a n ­
m ı y o r u z ç ü n k ü şu a n a kadar elde ett iğ imiz sonuç la r l i­
t e r a t ü r l e r l e para le l l i k içindedir. 
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V e r t e b r a kır ık l ı h a s t a l a r a u y g u l a n a c a k tedav in in 
amac ı bell idir. Kırık ve r teb ran ın ana tom ik redüks iyonu 
ve s tab i l i zasyonunu sağ lana rak kiş inin en kısa sü rede 
ağr ıs ız o la rak mob i l i ze e d i l m e s i ve b i ran ö n c e iş ine 
dönmes i amaçt ı r . K ısa sev iye l i f üzyon ve l umber lordo-

* z u n ko runmas ı k iş inin fonks iyon lar ın ı tekrar kazanmas ı 
aç ıs ından öneml id i r . Has ta la r ımız ın pek ç o ğ u n u n k ısa 
sü rede iş ler ine ger i d ö n d ü ğ ü göz ö n ü n e a l ın ı rsa yukar -
dak i a m a ç l a r a en yak ın s o n u ç l a r t r ansped i kü le r ç iv i ­
l eme ile e lde ed i leb i lmekted i r . Bu y ö n t e m l e e l d e ett iği­
m i z sonuç la r ve r teb ra k ı r ık lar ında e s k i d e n uygu lad ığ ımız 
d iğer metod la r la e lde ed i len le re gö re b i rçok y ö n d e n d a ­
ha iyidir. 

Transpedicular screw-rod instrumentation for 
vertebrae fractures. 

Transpedicular screw-rod instrumentation is the 
most effective method for the vertebrae fractures. 
Nearly anatomical reduction, stable fixation and 
early mobilization can be achieved by this metod. 
We reviewed 23 patients with lower thoratic or 
lumbar spine fractures treated with transpedicular 
fixation. All of the patients (except 2 patients who 
had different problems beside spine fractures) 
were mobilized on the 4. th day. These patients, 
except two cases with paraplegia, began to walk 
without help during this period. We concluded that 
our results with transpedicular spinal fixation are 
statisfactory. 

[Turk J Med Res 1992; 10(5):279-283] 

K e y w o r d s : Ve r t eb rae f rac tu res , T r a n s p e d i c u l a r 
screw-rod instrumentation 
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