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Amag: Bu ¢alisma transpedikiiler vida fiksasyonu (TPF) cerrahisinde uygulanan vida sayisi ile
hastanede yatis stiresi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Retrospektif tanimlayici tipteki bu ¢calismada veriler, etik kurul izni sonrasi [stanbul’da bir
egitim ve arastirma hastanesinin nérosirurji servisinde, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
dejeneratif disk hastaligi nedeniyle TPF ameliyati olan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelenerek elde edilmistir. Veriler say, ylizde, ortalama, Ki-kare testi, bagimsiz érneklem t testi,
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, toplam 46 hastaya TPF ameliyati yapilmis olup, bu hastalarin 33 (%71,7)’i
kadindir. Hastalarin yas ortalamalari 62,39+12,7 ve beden kitle indeks ortalamalari 27,45+4,62
olarak tespit edilmistir. Bu hastalara ortalama 7+3 vida implante edilmistir. Ayrica, bu vidalarin
biiyiik cogunlugu lomber bélgeye uygulanmis, hastalar ameliyat sonrasi ortalama 4,1+2,2 hasta-
nede kalmis ve tiim hastalar ameliyat sonrasi birinci giin mobilize edilmistir.

Sonug: TPF ameliyati; hastanede kalis siiresinin kisa, kan kaybinin az olmasi, erken mobilizasyon
saglamasi ile glivenilir bir yontemdir. Ameliyat sonrasi mobilizasyonun hizli olmasi dolayisi ile
taburculuk siiresi ve sosyal hayata déntis hizlanmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda ameliyat sirasin-
da uygulanan vida sayisi ile hastanede yatis siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: Fiksasyon, Yatis Stiresi, Hemsirelik
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the relationship between the number of
screws applied at the transpedicular screw fixation surgery and the length of stay at the hospi-
tal.

Method: In this retrospective descriptive type study, after the approval of the ethics committee,
data were obtained retrospectively from records of patients with transpedicular fixation surgery
performed due to degenerative disc disease between January 2017 and January 2018 in a service
of neurosurgery in an education and research hospital in Istanbul.

Results: In the study, a total 46 patients underwent surgery and 33 (71,7%) of these patients were
females. Mean age of the patients was 62.39+12.7 years, and mean body mass index was
27.45+4.62 kg/m?. An average of 7+3 screws was implanted in this patient. In addition, the majo-
rity of these screws were applied to the lumbar region, and the patients lenght of hospital stay
was 4.1+2.2 days postoperatively, and all patients were mobilized on the first postoperative
day.

Conclusion: Transpedicular fixation surgery is a reliable method with short duration of hospital
stay, low blood loss and early mobilization with early returning to social life. As a result of this
study, there was no significant relationship between the number of screws applied during surgery
and the length of hospital stay.
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GiRIS

Omurganin gesitli patolojik durumlarina yoénelik spi-
nal stabilizasyon ve flizyon teknikleri 1990’larda
baslamis ve gliniimizde bir cerrahi standart haline
gelmistir 3, Spinal rahatsizliklarda cerrahi tedavinin
baslica amaci; spinal deformiteyi diizeltmek, spinal
flizyon oranlarini arttirmak, norolojik dekompresyo-
nu saglamak, normal stabiliteyi saglamak ve cerrahi-
yi takiben agriyi azaltarak rehabilitasyonu kolaylastir-
maktir *°, Spinal stabilizasyon ve flizyon girisimleri,
basta instabilite olmak Uzere, travma, bel agrisi,
enfeksiyon, timor, ¢okme fraktiirli, spinal stenoz,
dejeneratif spondilolistezis, skolyoz, dejeneratif disk
hastalgi, faset sendromlari, psédoartroz gibi bircok
farkh patolojilerde uygulanmaktadir 469,

Dejeneratif disk hastaligi (DDH), disk dokusunun
morfolojik ve biyokimyasal yapisindaki degisikliklerle
karakterize bir hastaliktir. Vertebrada meydana gelen
dejenerasyonun ilerleyen yas ile ortaya ¢ikma olasili-
g1 yiksek olmasina karsin geng eriskinlerde de ortaya
cikmasinda biyomekanik cevresel faktorler 6nemli
olmakla birlikte, genetik faktorlerin de birincil Gneme
sahip oldugu bildirilmistir 1Y, Disk dejenerasyonu
en ¢ok omurganin en hareketli kisimlarinda (lomber,
servikal ve torakolomber) ve eksenel yiklenmeye
maruz kalan alanlarda (alt lomber) gériilmektedir %,

Omurgaya yonelik pek c¢ok cerrahi girisim yontemi
tanimlamis olup, bunlar kabaca anterior, posterior ve
lateral girisim yontemleri seklinde siniflandirilmakta-
dir. Bu yontemler arasindan en sik posterior girisim
yontemleri kullaniimaktadir. Posteriordan omurga
stabilizasyonu; transpedikiiler vida ve posterior
kemik fuzyon kullanilarak vyapilmaktadir 2,
Dejeneratif disk hastaliginda cerrahi girisim; acik ve
perkitan fiksasyon teknikleriyle uygulanabilmekte-
dir. Transpedikdler fiksasyon (TPF); spinal insitabilite-
nin tedavisinde anatomik rediksiyon, stabil fiksas-
yon ve erken mobilizasyonun saglanabilmesi agisin-
dan en etkin cerrahi yontemlerden biridir.  Noral
yapilarin yeterli sekilde dekompresyonuna izin vere-
rek ve kemik flizyonunu saglayarak, omurganin hare-
ketli segmentinin hareketsiz hale gelmesini saglar
(3913 TPF ameliyatinda vidalar; servikal, torakal, lom-
ber ve sakral bolge gibi omurganin degisik seviyele-
rinde implante edilebilmektedir. TPF ameliyati ile
hastalar erken donemde hareketlendirilerek hasta-
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nede kalis sliresi kisaltilmakta, glinlik yasam aktivi-
telerine donusleri daha ¢abuk olmakta ve psikolojik
rahatlama saglanmaktadir 3,

Bu calismanin amaci, TPF cerrahisinde uygulanan
vida sayisi ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliski-
nin belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma retrospektif tanimlayici tipte yapilimis-
tir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada veriler, istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinin norosirurji servisinde, Ocak 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda dejeneratif disk hastalig
nedeni ile TPF ameliyati olan hastalarin hastane
kayitlari geriye doniik olarak incelenerek elde edilmis
olup toplam 56 hasta kaydina ulasiimistir. Calismada,
18 yas lzeri, es zamanl ameliyat gerektirecek rahat-
sizliklari olmayan ve dejeneratif disk hastaligi tanisi
ile transpedikiler fiksasyon ameliyati olan 46 hasta-
nin verileri kullaniimis olup, daha 6nce spinal cerrahi
oykist, bozuk hemodinami, nonspesifik enfeksiyon
ve malignensi 6ykis, eslik eden ilave dahili hastalik-
lar (5 yilin Gzerinde diyabetes mellitus hastasi olmak,
tani konulmus hipertansiyon hastasi olmasi, tani
konulmus koroner arter hastaligi olmasi, kronik béb-
rek yetmezligi hastaliginin olmasi, ejeksiyon fraksiyo-
nunda disuklik gibi) nedeniyle agik cerrahiden uzak-
lasilan hastalarin verileri degerlendirilmemistir.
Ayrica ameliyat sonrasi donemde klinik prosediri
dogrultusunda uygulanan bakimda farklilklar goz-
lemlenen ve komplikasyon gelisen hastalar ¢calismaya
alinmamistir.

Ameliyat Sonrasi Bakim Klinik Prosediirii: Ameliyat
sonrasi donemde ameliyat glni istirahat ettirilen
hastalara, birinci giin lumbosakral, torakolomber
veya torakolumbosakral celik balenli korse verilmis-
tir. Hastalar ameliyat sonrasi birinci giinde celik
balenli korseleri ile desteksiz olarak mobilize edilmis-
lerdir. Hastalarin tamami stturlar alindiktan sonra
normal glinlik yasamina déndirialmustar.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda, hastalarin bazl sosyo-




0. ibrahimoglu ve E. Akyol, Transpedikiiler Fiksasyon Cerrahisinde Vida Sayisi ile Hastanede Yatis Siiresi Arasindaki iligki

demografik ozellikleri ile hastalik 6zelliklerini deger-
lendiren tanitici bilgi formu kullaniimistir. Arastirmada
verilere hastane bilgisayar otomasyon sistemi lizerin-
den ve klinik arsivinden ulasiimistir.

Tanitic Bilgi Formu: Hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerinin yer aldigi 10 sorudan olusmus
olup; yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), tibbi
tani, kronik hastalk varligi, implante edilen vida sayi-
si ve bolgesi, hastanede yatis siiresini (yatis ve cikis
tarihleri) iceren sorular yer almistir.

Arastirmanin Sinirliliklarn

Arastirma tek bir hastanede yapilmis ve sadece deje-
neratif disk hastaligi nedeniyle TPF ameliyati olan
hastalarin kayitlari incelenmistir.

Arastirmanin izin ve Etik Kurul Onayi

Verilerin toplanmasi icin Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25/07/2018 tarihli ve 119 karar numara-
I etik kurul izni, arastirmanin yapildigi hastane ve
servisten ise kurum izinleri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21,0 progra-
mi kullanilmistir.  Veriler degerlendirilirken surekli
degiskenler ortalamazstandart sapma seklinde, kate-
gorik degiskenler ise sayi ve ylzde seklinde ifade edil-
mistir. Kategorik verilerin analizi “Ki-kare testi”, normal
dagilima uyan surekli degiskenlerin analizi “t testi”,
normal dagihima uymayanlarin ise “Mann-Whitney U”
testi ile gerceklestirilmistir. Korelasyon analizlerinde
“Pearson” korelasyon analizleri kullaniimistir. P degeri
0,05’in altinda anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 33 71,7

Erkek 13 28,3

Min-Max Ortalama  Standart Sapma

Yas (yil) 31-85 62,39 12,79
Boy (cm) 150-178 164,75 7,20
Agirhik (kg) 60-105 74,12 11,67
BKi (kg/m?) 18-37 27,45 4,62

BULGULAR

Norosirurji servisinde dejeneratif disk hastaligi nede-
niyle 46 hastaya TPF ameliyati uygulandi. Hastalarin
33 (% 71,7)'G kadindi. Hastalarin yas ortalamalari
62,39+12,79; beden kitle indeksleri (BKi) ortalamasi
27,45+4,62 olarak bulundu (Tablo 1).

TPF ameliyati kapsaminda hastalara implante edilen
vida sayisi ortalamasi 7+3 ‘d(i. Bu vidalarin %78 (254)
ile buydk cogunlugunun lomber bolgeye; %13
(42)’Gnln sakral bolgeye ve %9 (28)'unun torokal
bolgeye uygulandigi bulundu (Grafik 1).

Torokal Bolge

Vida sayisi
%9 (28) Sakral Bolge

K %13 (42)

Grafik 1. implante edilen vida bdlge ve sayilari.

Lomber Bolge
%78 (254)

Tum hastalarin ameliyat sonrasi birinci gin mobilize
edildigi, hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis
sliresinin 4,1+2,2 glin oldugu belirlenmis olup; hasta-
larin yatis sUresi ile uygulanan vida sayisi ve bolgesi
arasindaki iliski incelendiginde ise, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,462; r=0,111)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin hastanede yatis siiresi ile uygulanan vida sayi-
si ve bolgesi arasindaki iligki.

Yatis Siiresi Sakral Bolge Lumbal Bolge Torokal Bolge Toplam

p 0,929 0,318 0,913 0,462
r* 0,014 0,151 -0,017 0,111

r* Pearson Korelasyon

TARTISMA

Tumor, deformite, fraktir, spondilolistezis veya disk
dejenerasyonu gibi omurga hastaliklarinin cerrahi-
sinde temel amag, patolojik omurga segmentinin
stabilizasyonu ve flizyonudur. Giniimuzde posterior
transpedikiler vida implantasyonu, 6zellikle lomber
ve lumbosakral bolgenin enstriimantasyonunda
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standart yontem haline gelmistir ®®. Omurganin fiz-
yon ve enstriimantasyonunun amaci, normal stabili-
teyi saglamak, norolojik yapilarda yaralanmayi 6nle-
mek, yanhs dizilim ve deformiteyi azaltmak, spinal
flizyon oranlarini artirmak ve uzun dénem agriyi son-
landirmaktir 4513,

Omurgaya uygulanan stabilizasyon ve fiizyon islem-
leri major cerrahi girisimler olmasina karsin, cerrahi,
teknoloji, medikal ve anestezideki gelismeler, agri
yonetimi, anestezi ve antibiyotik profilaksisi ile gelis-
tirilen erken ve hizli iyilesme protokolleri; ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi iyilesmeyi etkileyen faktorle-
ri ele alarak bakim standardina dénismis ve hasta-
nede yatis siresini kisaltmistir. Boylece, hastalarin
ameliyat sonrasi mobilizasyonu daha hizh olarak sos-
yal hayata dénusi hizlanmaktadir 4419,

Uygulanan vida sayisi ile hastanede yatis sliresi ara-
sindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda, uygulanan
vida sayisi arttikga hastanede yatis sliresinin de uza-
digi bildirilmistir. Dobran ve ark. 9, 25 hasta ile yap-
tiklari ¢alismalarinda vida sayisinin 1 ile 4 arasinda
degistigini ve her hasta icin ortalama 2,27 oldugunu;
ameliyat sonrasi hastanede kalis sliresinin ise ortala-
ma 6 glin oldugunu bildirmislerdir. Kanaan ve ark. 7,
calismalarinda lomber spinal cerrahi sonrasi hasta-
nede ortalama yatis siiresini 4.01+2.73 giin olarak
bildirmislerdir. Martin ve ark. *®, 1346 spinal cerrahi
geciren hasta ile yaptiklari retrospektif kohort calis-
masinda toplam hastanede kalis stiresini 5.946.7 giin
ve ameliyat sonrasi ortalama yatis siiresini 4.31£5.9
glin olarak belirtmislerdir. Yoshihara ve ark. > calis-
malarinda, ortalama yatis slresini 5,49 gin oldugu-
nu ve 9 vertebra flizyonu uygulanan hastalarda yatis
sdresinin, 4-8 vertabra flizyonu uygulanan hastalara
daha gore daha uzun oldugunu; ayrica norolojik,
solunum, gastrointestinal ve yara iliskili komplikas-
yonlarin yatis siiresinin uzamasinda risk oldugunu
bildirmislerdir. Basques ve ark. ¥ daha fazla sayida
posterior spinal flizyon geciren (7-12 ve >13 verteb-
ra) hastalarda uzamis hastane yatis siresi oldugunu
belirtmislerdir. Omurgaya uygulanan daha fazla sayi-
daki girisimlerin, agri yénetimi ve uzamis rehabilitas-
yon siresi ile iliskili olabilecegi gibi, daha fazla sayida
girisim de kan kaybi ve kan transfiizyonu riskini arti-
rabilecegi, dolayisiyla yatis slresinin uzamasina
neden olabilecegi distnilmektedir 222, TPF ameli-
yatinda hastalarda kullanilan vida sayisi ile ameliyat
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sonrasl hastanede kalma siiresi arasindaki iliskiyi
inceledigimiz bu calismanin sonuglarina gore, vida
sayisi ile hastanede kalma siresi arasinda bir iliski
belirlenmemis olup, hastanede kalma siresi ortala-
ma 4,1+2,2 gin ve kullanilan vida sayisi 7+3 olarak
bulunmustur.

Literattrde lomber ve servikal bolge omurlarinin, bu
bolgelerdeki yiksek hareketlilige bagh olarak daha
cok etkilendigi belirtiimektedir Y. Bir diger neden
ise, omurganin degisik seviyelerinde spinal kanalin
biciminin farkli olmasidir. Servikal, torokal ve (st
lomber bolgelerde spinal kanal Uggensi biciminde
iken, lumbosakral bolgede daralarak napolyon sap-
kasi gorinimini almaktadir. Ayrica, pedikulllerin
transvers genisligi servikal bolgeden orta lomber
bolgeye dogru giderek azalirken, lomber bolgede ise
yeniden artmaktadir. Pedikil ylksekligi ise servikal
bolgeden toraklomber bolgeye dogru 6nce artmak-
ta, lomber bolgede ise azalmaktadir @4, Vidalamada,
pedikil genisliginin yiksekliginden daha o6nemli
olmasi nedeniyle, pedikilin lomber bélgedeki bu
yapisi bu bdlgedeki transpedikiiler vidalama igin
yarar saglamakta, dolayisiyla lomber bolgede TPF
uygulama sikhgini arttirmaktadir. Yapilan g¢alismala-
rin ¢ogunlugunda lomber bdlgeye cerrahi girisim
geciren hastalarla calsildigi gorilmektedir 3. Bu
calismada da, vidalarin en ¢ok lomber bolgeye uygu-
landigi belirlenmistir.

Uygulanan implantasyonun basarisi icin transpedikii-
ler vida ile kemik dokusu arasindaki ara yiiziin kuvve-
ti 6nemli bir faktordar. Ginimizde, sakrum bolge-
sindeki spinal cerrahinin karsilastigi en blylk zorluk-
lardan biri, 6zellikle osteoporoz veya osteoartrit
tanisi olan yash hastalarda, givenli ve kalici fiksasyo-
nun saglanmasidir. Bu gibi durumlarda, uygulanan
fiksasyon basarisiz olabilmekte ve komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir. Bununla birlikte, kemigin
kirllgan olmasindan kaynaklanan yeniden cerrahi
girisimler genellikle ¢ok zor, hatta imkansiz olabil-
mektedir ?3. Bu nedenle, literatiirde de sakrum bédl-
gesine yonelik yapilan ¢alismalar sinirlidir. Bu calis-
mada da uygulanan vida sayisi olarak sakrum bolge-
sindeki girisimlerin lomber bdlgeye gore daha az
oranda oldugu bulunmustur.

Spinal cerrahi sonrasi hastanede kalis siresi bir cok
cerrahi ve cerrahi olmayan faktére bagh karmasik bir
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yapidir @7, Yapilan calismalarda spinal cerrahi sonrasi
yatis slresini uzatan faktorler arasinda ileri yas
19.2627) - glkol kullanim éykusu ©®, konjestif kalp yet-
mezligi ?>39, obezite **3Y, anemi®?, komplikasyonlar
(derin ven trombozu ©3, solunum komplikasyonlari
B4 implant iliskili komplikasyonlar, genitolriner
komplikasyonlar, enfeksiyon ve norolojik komplikas-
yonlar ®9) ile iliski oldugu belirlenmistir 1739 ileri yas
ve eslik eden hastaliklar, tim cerrahi girisimlerde
oldugu gibi spinal cerrahide de komplikasyonlarin
gelismesine ve dolayisiyla hastanede yatis siiresinin
uzamasina neden olabilmektedir ©®. Bu calismada,
TPF ameliyati sonrasi yas, cinsiyet, BKI'nin hastanede
kalig suresini etkilemedigi tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

TPF ameliyati; hastanede yatis suresinin kisa, kan
kaybinin az olmasi ve erken mobilizasyon saglamasi
ile glivenilir bir ydontemdir. Ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasi donemde bireysellestirilmis bakimin sunul-
masi; hastanin servise kabulliinden taburculuga kadar
gecen sireyi kapsamakta olup hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi ile
mimkindir. Hemsireler, ameliyat dncesi donemde
hastayl degerlendirme, ameliyata hazirlama ve egi-
tim faaliyetlerini ylrutirken; ameliyat sonrasi
dénemde komplikasyonlarin 6nlenmesi/en aza indi-
rilmesi, hastalarin agrisinin dindirilmesi, tibbi tedavi-
sinin uygulanmasi, hastanin kendi bakimina katihmi-
nin saglanmasi ve hareket edebilecegi fiziksel sartlarin
olusturulmasinin saglanmasinda aktif rol almaktadir-
lar. Ameliyat sonrasi mobilizasyonun erken olmasi ile
taburculuk siresi ve sosyal hayata donls de hizlan-
maktadir. Bu durum uygulanan cerrahi isleme bagli
olabildigi kadar hemsirelik bakiminin bireyselligi ile de
iliskilidir. Bu ¢alisma sonucunda ameliyat sirasinda
uygulanan vida sayisi ve bolgesi ile hastanede yatis
siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

TPF ameliyati icin endikasyon olan tiim disk hastalik-
larinda bu durumun degerlendirilmesi ve daha genis
orneklem grubu ile ¢calismanin tekrarlanmasi 6neril-
mektedir.
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