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Transpediküler Fiksasyon Cerrahisinde Vida Sayısı ile 
Hastanede Yatış Süresi Arasındaki İlişki

The Relationship Between Screws Number and Length of Stay in 
Transpedicular Fixation Surgery

Özlem İbrahimoğlu  , Eda AkyolID

ÖZ

Amaç: Bu çalışma transpediküler vida fiksasyonu (TPF) cerrahisinde uygulanan vida sayısı ile 
hastanede yatış süresi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Retrospektif tanımlayıcı tipteki bu çalışmada veriler, etik kurul izni sonrası İstanbul’da bir 
eğitim ve araştırma hastanesinin nöroşirurji servisinde, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında 
dejeneratif disk hastalığı nedeniyle TPF ameliyatı olan hastaların kayıtları retrospektif olarak 
incelenerek elde edilmiştir. Veriler sayı, yüzde, ortalama, Ki-kare testi, bağımsız örneklem t testi, 
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmada, toplam 46 hastaya TPF ameliyatı yapılmış olup, bu hastaların 33 (%71,7)’ü 
kadındır. Hastaların yaş ortalamaları 62,39±12,7 ve beden kitle indeks ortalamaları 27,45±4,62 
olarak tespit edilmiştir. Bu hastalara ortalama 7±3 vida implante edilmiştir. Ayrıca, bu vidaların 
büyük çoğunluğu lomber bölgeye uygulanmış, hastalar ameliyat sonrası ortalama 4,1±2,2 hasta-
nede kalmış ve tüm hastalar ameliyat sonrası birinci gün mobilize edilmiştir.
Sonuç: TPF ameliyatı; hastanede kalış süresinin kısa, kan kaybının az olması, erken mobilizasyon 
sağlaması ile güvenilir bir yöntemdir. Ameliyat sonrası mobilizasyonun hızlı olması dolayısı ile 
taburculuk süresi ve sosyal hayata dönüş hızlanmaktadır. Bu çalışma sonucunda ameliyat sırasın-
da uygulanan vida sayısı ile hastanede yatış süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Anahtar kelimeler: Fiksasyon, Yatış Süresi, Hemşirelik 

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/m2. 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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GİRİŞ

Omurganın çeşitli patolojik durumlarına yönelik spi-
nal stabilizasyon ve füzyon teknikleri 1990’larda 
başlamış ve günümüzde bir cerrahi standart haline 
gelmiştir (1-3). Spinal rahatsızlıklarda cerrahi tedavinin 
başlıca amacı; spinal deformiteyi düzeltmek, spinal 
füzyon oranlarını arttırmak, nörolojik dekompresyo-
nu sağlamak, normal stabiliteyi sağlamak ve cerrahi-
yi takiben ağrıyı azaltarak rehabilitasyonu kolaylaştır-
maktır (4,5). Spinal stabilizasyon ve füzyon girişimleri, 
başta instabilite olmak üzere, travma, bel ağrısı, 
enfeksiyon, tümör, çökme fraktürü, spinal stenoz, 
dejeneratif spondilolistezis, skolyoz, dejeneratif disk 
hastalığı, faset sendromları, psödoartroz gibi birçok 
farklı patolojilerde uygulanmaktadır (3,4,6-9).

Dejeneratif disk hastalığı (DDH), disk dokusunun 
morfolojik ve biyokimyasal yapısındaki değişikliklerle 
karakterize bir hastalıktır. Vertebrada meydana gelen 
dejenerasyonun ilerleyen yaş ile ortaya çıkma olasılı-
ğı yüksek olmasına karşın genç erişkinlerde de ortaya 
çıkmasında  biyomekanik çevresel faktörler önemli 
olmakla birlikte, genetik faktörlerin de birincil öneme 
sahip olduğu bildirilmiştir (10,11). Disk dejenerasyonu 
en çok omurganın en hareketli kısımlarında (lomber, 
servikal ve torakolomber) ve eksenel yüklenmeye 
maruz kalan alanlarda (alt lomber) görülmektedir (11).

Omurgaya yönelik pek çok cerrahi girişim yöntemi 
tanımlamış olup, bunlar kabaca anterior, posterior ve 
lateral girişim yöntemleri şeklinde sınıflandırılmakta-
dır. Bu yöntemler arasından en sık posterior girişim 
yöntemleri kullanılmaktadır. Posteriordan omurga 
stabilizasyonu; transpediküler vida ve posterior 
kemik füzyon kullanılarak yapılmaktadır (12). 
Dejeneratif disk hastalığında cerrahi girişim; açık ve 
perkütan fiksasyon teknikleriyle uygulanabilmekte-
dir. Transpediküler fiksasyon (TPF); spinal insitabilite-
nin tedavisinde anatomik redüksüyon, stabil fiksas-
yon ve erken mobilizasyonun sağlanabilmesi açısın-
dan en etkin cerrahi yöntemlerden biridir.   Nöral 
yapıların yeterli şekilde dekompresyonuna izin vere-
rek ve kemik füzyonunu sağlayarak, omurganın hare-
ketli segmentinin hareketsiz hale gelmesini sağlar 
(3,9,13). TPF ameliyatında vidalar; servikal, torakal, lom-
ber ve sakral bölge gibi omurganın değişik seviyele-
rinde implante edilebilmektedir. TPF ameliyatı ile 
hastalar erken dönemde hareketlendirilerek hasta-

nede kalış süresi kısaltılmakta, günlük yaşam aktivi-
telerine dönüşleri daha çabuk olmakta ve psikolojik 
rahatlama sağlanmaktadır (13).

Bu çalışmanın amacı, TPF cerrahisinde uygulanan 
vida sayısı ile hastanede yatış süresi arasındaki ilişki-
nin belirlenmesidir.

YÖNTEM

Araştırmanın Türü
Bu araştırma retrospektif tanımlayıcı tipte yapılmış-
tır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Bu çalışmada veriler, İstanbul’da bir eğitim araştırma 
hastanesinin nöroşirurji servisinde, Ocak 2017-Ocak 
2018 tarihleri arasında dejeneratif disk hastalığı 
nedeni ile TPF ameliyatı olan hastaların hastane 
kayıtları geriye dönük olarak incelenerek elde edilmiş 
olup toplam 56 hasta kaydına ulaşılmıştır. Çalışmada, 
18 yaş üzeri, eş zamanlı ameliyat gerektirecek rahat-
sızlıkları olmayan ve dejeneratif disk hastalığı tanısı 
ile transpediküler fiksasyon ameliyatı olan 46 hasta-
nın verileri kullanılmış olup,  daha önce spinal cerrahi 
öyküsü, bozuk hemodinami, nonspesifik enfeksiyon 
ve malignensi öyküsü, eşlik eden ilave dahili hastalık-
lar (5 yılın üzerinde diyabetes mellitus hastası olmak, 
tanı konulmuş hipertansiyon hastası olması, tanı 
konulmuş koroner arter hastalığı olması, kronik böb-
rek yetmezliği hastalığının olması, ejeksiyon fraksiyo-
nunda düşüklük gibi) nedeniyle açık cerrahiden uzak-
laşılan hastaların verileri değerlendirilmemiştir. 
Ayrıca ameliyat sonrası dönemde klinik prosedürü 
doğrultusunda uygulanan bakımda farklılıklar göz-
lemlenen ve komplikasyon gelişen hastalar çalışmaya 
alınmamıştır.

Ameliyat Sonrası Bakım Klinik Prosedürü: Ameliyat 
sonrası dönemde ameliyat günü istirahat ettirilen 
hastalara, birinci gün lumbosakral, torakolomber 
veya torakolumbosakral çelik balenli korse verilmiş-
tir. Hastalar ameliyat sonrası birinci günde çelik 
balenli korseleri ile desteksiz olarak mobilize edilmiş-
lerdir. Hastaların tamamı süturlar alındıktan sonra 
normal günlük yaşamına döndürülmüştür. 

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması
Verilerin toplanmasında, hastaların bazı sosyo-
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demografik özellikleri ile hastalık özelliklerini değer-
lendiren tanıtıcı bilgi formu kullanılmıştır. Araştırmada 
verilere hastane bilgisayar otomasyon sistemi üzerin-
den ve klinik arşivinden ulaşılmıştır.

Tanıtıcı Bilgi Formu: Hastaların sosyo-demografik ve 
hastalık özelliklerinin yer aldığı 10 sorudan oluşmuş 
olup; yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), tıbbi 
tanı, kronik hastalık varlığı, implante edilen vida sayı-
sı ve bölgesi, hastanede yatış süresini (yatış ve çıkış 
tarihleri) içeren sorular yer almıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma tek bir hastanede yapılmış ve sadece deje-
neratif disk hastalığı nedeniyle TPF ameliyatı olan 
hastaların kayıtları incelenmiştir.

Araştırmanın İzin ve Etik Kurul Onayı
Verilerin toplanması için Zeynep Kamil Kadın ve 
Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 25/07/2018 tarihli ve 119 karar numara-
lı etik kurul izni, araştırmanın yapıldığı hastane ve 
servisten ise kurum izinleri alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizleri için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 21,0 progra-
mı kullanılmıştır. Veriler değerlendirilirken sürekli 
değişkenler ortalama±standart sapma şeklinde, kate-
gorik değişkenler ise sayı ve yüzde şeklinde ifade edil-
miştir. Kategorik verilerin analizi “Ki-kare testi”, normal 
dağılıma uyan sürekli değişkenlerin analizi “t testi”, 
normal dağılıma uymayanların ise “Mann-Whitney U” 
testi ile gerçekleştirilmiştir. Korelasyon analizlerinde 
“Pearson” korelasyon analizleri kullanılmıştır. P değeri 
0,05’in altında anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Değişkenler

Cinsiyet
	 Kadın
	 Erkek

Yaş (yıl)
Boy (cm)
Ağırlık (kg)
BKİ (kg/m2)

n

33
13

Min-Max

31-85
150-178
60-105
18-37

%

71,7
28,3

Ortalama

62,39
164,75
74,12
27,45

Standart Sapma

12,79
7,20

11,67
4,62
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Grafik 1. İmplante edilen vida bölge ve sayıları.

Tablo 2. Hastaların hastanede yatış süresi ile uygulanan vida sayı-
sı ve bölgesi arasındaki ilişki.

Yatış Süresi

p 
r* 

Sakral Bölge 

0,929 
0,014 

BULGULAR

Nöroşirurji servisinde dejeneratif disk hastalığı nede-
niyle 46 hastaya TPF ameliyatı uygulandı. Hastaların 
33 (% 71,7)’ü kadındı. Hastaların yaş ortalamaları 
62,39±12,79; beden kitle indeksleri (BKİ) ortalaması 
27,45±4,62 olarak bulundu (Tablo 1). 

TPF ameliyatı kapsamında hastalara implante edilen 
vida sayısı ortalaması 7±3 ‘dü. Bu vidaların %78 (254) 
ile büyük çoğunluğunun lomber bölgeye; %13 
(42)’ünün sakral bölgeye ve %9 (28)’unun torokal 
bölgeye uygulandığı bulundu (Grafik 1). 

Lumbal Bölge 

0,318 
0,151 

Torokal Bölge 

0,913 
-0,017 

Toplam

0,462
0,111

r* Pearson Korelasyon

Tüm hastaların ameliyat sonrası birinci gün mobilize 
edildiği, hastaların ameliyat sonrası hastanede kalış 
süresinin 4,1±2,2 gün olduğu belirlenmiş olup; hasta-
ların yatış süresi ile uygulanan vida sayısı ve bölgesi 
arasındaki ilişki incelendiğinde ise, istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,462; r=0,111) 
(Tablo 2). 

TARTIŞMA

Tümör, deformite, fraktür, spondilolistezis veya disk 
dejenerasyonu gibi omurga hastalıklarının cerrahi-
sinde temel amaç, patolojik omurga segmentinin 
stabilizasyonu ve füzyonudur. Günümüzde posterior 
transpediküler vida implantasyonu, özellikle lomber 
ve lumbosakral bölgenin enstrümantasyonunda 
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standart yöntem haline gelmiştir (13). Omurganın füz-
yon ve enstrümantasyonunun amacı, normal stabili-
teyi sağlamak, nörolojik yapılarda yaralanmayı önle-
mek, yanlış dizilim ve deformiteyi azaltmak, spinal 
füzyon oranlarını artırmak ve uzun dönem ağrıyı son-
landırmaktır (4,5,13).

Omurgaya uygulanan stabilizasyon ve füzyon işlem-
leri major cerrahi girişimler olmasına karşın, cerrahi, 
teknoloji, medikal ve anestezideki gelişmeler, ağrı 
yönetimi, anestezi ve antibiyotik profilaksisi ile geliş-
tirilen erken ve hızlı iyileşme protokolleri; ameliyat 
öncesi, sırası ve sonrası iyileşmeyi etkileyen faktörle-
ri ele alarak bakım standardına dönüşmüş ve hasta-
nede yatış süresini kısaltmıştır. Böylece, hastaların 
ameliyat sonrası mobilizasyonu daha hızlı olarak sos-
yal hayata dönüşü hızlanmaktadır (14,15).

Uygulanan vida sayısı ile hastanede yatış süresi ara-
sındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda, uygulanan 
vida sayısı arttıkça hastanede yatış süresinin de uza-
dığı bildirilmiştir. Dobran ve ark. (16), 25 hasta ile yap-
tıkları çalışmalarında vida sayısının 1 ile 4 arasında 
değiştiğini ve her hasta için ortalama 2,27 olduğunu; 
ameliyat sonrası hastanede kalış süresinin ise ortala-
ma 6 gün olduğunu bildirmişlerdir. Kanaan ve ark. (17), 
çalışmalarında lomber spinal cerrahi sonrası hasta-
nede ortalama yatış süresini 4.01±2.73 gün olarak 
bildirmişlerdir. Martin ve ark. (18), 1346 spinal cerrahi 
geçiren hasta ile yaptıkları retrospektif kohort çalış-
masında toplam hastanede kalış süresini 5.9±6.7 gün 
ve ameliyat sonrası ortalama yatış süresini 4.3±5.9 
gün olarak belirtmişlerdir. Yoshihara ve ark. (15) çalış-
malarında, ortalama yatış süresini 5,49 gün olduğu-
nu ve 9 vertebra füzyonu uygulanan hastalarda yatış 
süresinin, 4-8 vertabra füzyonu uygulanan hastalara 
daha göre daha uzun olduğunu; ayrıca nörolojik, 
solunum, gastrointestinal ve yara ilişkili komplikas-
yonların yatış süresinin uzamasında risk olduğunu 
bildirmişlerdir. Basques ve ark. (19) daha fazla sayıda 
posterior spinal füzyon geçiren (7-12 ve >13 verteb-
ra) hastalarda uzamış hastane yatış süresi olduğunu 
belirtmişlerdir. Omurgaya uygulanan daha fazla sayı-
daki girişimlerin, ağrı yönetimi ve uzamış rehabilitas-
yon süresi ile ilişkili olabileceği gibi, daha fazla sayıda 
girişim de kan kaybı ve kan transfüzyonu riskini artı-
rabileceği, dolayısıyla yatış süresinin uzamasına 
neden olabileceği düşünülmektedir (20-22). TPF ameli-
yatında hastalarda kullanılan vida sayısı ile ameliyat 

sonrası hastanede kalma süresi arasındaki ilişkiyi 
incelediğimiz bu çalışmanın sonuçlarına göre, vida 
sayısı ile hastanede kalma süresi arasında bir ilişki 
belirlenmemiş olup, hastanede kalma süresi ortala-
ma 4,1±2,2 gün ve kullanılan vida sayısı 7±3 olarak 
bulunmuştur.

Literatürde lomber ve servikal bölge omurlarının, bu 
bölgelerdeki yüksek hareketliliğe bağlı olarak daha 
çok etkilendiği belirtilmektedir (11). Bir diğer neden 
ise, omurganın değişik seviyelerinde spinal kanalın 
biçiminin farklı olmasıdır. Servikal, torokal ve üst 
lomber bölgelerde spinal kanal üçgensi biçiminde 
iken, lumbosakral bölgede daralarak napolyon şap-
kası görünümünü almaktadır. Ayrıca, pedikülllerin 
transvers genişliği servikal bölgeden orta lomber 
bölgeye doğru giderek azalırken, lomber bölgede ise 
yeniden artmaktadır. Pedikül yüksekliği ise servikal 
bölgeden toraklomber bölgeye doğru önce artmak-
ta, lomber bölgede ise azalmaktadır (24,25). Vidalamada, 
pedikül genişliğinin yüksekliğinden daha önemli 
olması nedeniyle, pedikülün lomber bölgedeki bu 
yapısı bu bölgedeki transpediküler vidalama için 
yarar sağlamakta, dolayısıyla lomber bölgede TPF 
uygulama sıklığını arttırmaktadır. Yapılan çalışmala-
rın çoğunluğunda lomber bölgeye cerrahi girişim 
geçiren hastalarla çalışıldığı görülmektedir (23). Bu 
çalışmada da, vidaların en çok lomber bölgeye uygu-
landığı belirlenmiştir.

Uygulanan implantasyonun başarısı için transpedikü-
ler vida ile kemik dokusu arasındaki ara yüzün kuvve-
ti önemli bir faktördür. Günümüzde, sakrum bölge-
sindeki spinal cerrahinin karşılaştığı en büyük zorluk-
lardan biri, özellikle osteoporoz veya osteoartrit 
tanısı olan yaşlı hastalarda, güvenli ve kalıcı fiksasyo-
nun sağlanmasıdır. Bu gibi durumlarda, uygulanan 
fiksasyon başarısız olabilmekte ve komplikasyonlar 
ortaya çıkabilmektedir. Bununla birlikte, kemiğin 
kırılgan olmasından kaynaklanan yeniden cerrahi 
girişimler genellikle çok zor, hatta imkansız olabil-
mektedir (23). Bu nedenle, literatürde de sakrum böl-
gesine yönelik yapılan çalışmalar sınırlıdır. Bu çalış-
mada da uygulanan vida sayısı olarak sakrum bölge-
sindeki girişimlerin lomber bölgeye göre daha az 
oranda olduğu bulunmuştur. 

Spinal cerrahi sonrası hastanede kalış süresi bir çok 
cerrahi ve cerrahi olmayan faktöre bağlı karmaşık bir 
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yapıdır (17). Yapılan çalışmalarda spinal cerrahi sonrası 
yatış süresini uzatan faktörler arasında ileri yaş 
(19,26,27), alkol kullanım öyküsü (28), konjestif kalp yet-
mezliği (29,30), obezite (19,31), anemi (32), komplikasyonlar 
(derin ven trombozu (33), solunum komplikasyonları 
(34), implant ilişkili komplikasyonlar, genitoüriner 
komplikasyonlar, enfeksiyon ve nörolojik komplikas-
yonlar (35)) ile ilişki olduğu belirlenmiştir (17,36). İleri yaş 
ve eşlik eden hastalıklar, tüm cerrahi girişimlerde 
olduğu gibi spinal cerrahide de komplikasyonların 
gelişmesine ve dolayısıyla hastanede yatış süresinin 
uzamasına neden olabilmektedir (36). Bu çalışmada, 
TPF ameliyatı sonrası yaş, cinsiyet, BKI’nın hastanede 
kalış süresini etkilemediği tespit edilmiştir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

TPF ameliyatı; hastanede yatış süresinin kısa, kan 
kaybının az olması ve erken mobilizasyon sağlaması 
ile güvenilir bir yöntemdir. Ameliyat öncesi, sırası ve 
sonrası dönemde bireyselleştirilmiş bakımın sunul-
ması; hastanın servise kabulünden taburculuğa kadar 
geçen süreyi kapsamakta olup hastaların fiziksel, 
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi ile 
mümkündür.  Hemşireler, ameliyat öncesi dönemde 
hastayı değerlendirme, ameliyata hazırlama ve eği-
tim faaliyetlerini yürütürken; ameliyat sonrası 
dönemde komplikasyonların önlenmesi/en aza indi-
rilmesi, hastaların ağrısının dindirilmesi, tıbbi tedavi-
sinin uygulanması, hastanın kendi bakımına katılımı-
nın sağlanması ve hareket edebileceği fiziksel şartların 
oluşturulmasının sağlanmasında aktif rol almaktadır-
lar. Ameliyat sonrası mobilizasyonun erken olması ile 
taburculuk süresi ve sosyal hayata dönüş de hızlan-
maktadır. Bu durum uygulanan cerrahi işleme bağlı 
olabildiği kadar hemşirelik bakımının bireyselliği ile de 
ilişkilidir. Bu çalışma sonucunda ameliyat sırasında 
uygulanan vida sayısı ve bölgesi ile hastanede yatış 
süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

TPF ameliyatı için endikasyon olan tüm disk hastalık-
larında bu durumun değerlendirilmesi ve daha geniş 
örneklem grubu ile çalışmanın tekrarlanması öneril-
mektedir.
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