KEDILERDE UC BOYUTLU BILGISAYARLI TOMOGRAFi
GORUNTULERI ILE VERTEBRAL iIMPLANT
KONUMUNUN BELIRLENMESININ CERRAHI ONCESI
PLANLAMA UZERINE ETKILERI

YUKSEK LISANS TEZi

CETiN BOZKURT

Cerrahi (Veteriner) Anabilim Dali
Bilim Alan Kodu: 10102.06

BALIKESIR
2025




T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KEDILERDE UC BOYUTLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERI iLE VERTEBRAL IMPLANT KONUMUNUN
BELIRLENMESININ CERRAHI ONCESi PLANLAMA UZERINE
ETKILERI

YUKSEK LiSANS TEZi

CETIN BOZKURT

DANISMAN
PROF. DR. GOKSEN AYALP

Cerrahi (Veteriner) Anabilim Dah
Bilim Alan Kodu: 10102.06

BALIKESIR
2025



T.C.
BALIKESIR UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

TEZ KABUL VE ONAY

Veteriner Cerrahisi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
cercevesinde Cetin BOZKURT tarafindan yir(tilmUs ve tamamlanmis olan

“Kedilerde Ug Boyutlu Bilgisayarli Tomografi Gériintiileri ile Vertebral implant
Konumunun Belirlenmesinin Cerrahi Oncesi Planlama Uzerine Etkileri”

baslikli tez calismasi,
Balikesir Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca asagidaki jiri tarafindan
YUKSEK LISANS TEZi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 07 /01 / 2025

TEZ SINAV JURISI

Prof. Dr. Ayse TOPAL
Bursa Uludag Universitesi
(Baskan)

Prof. Dr. Goksen AYALP Dr. Ogr. Uyesi Eyiip Tolga

Balikesir Universitesi AKYO L .
.. Balikesir Universitesi
Uye (Danisman) Uye

Yukaridaki Yiksek Lisans Tezi,

sinav juri Gyeleri tarafindan imzalanarak 24/01/2025 tarihinde teslim edilmistir.

Prof. Dr. Siikrii Metin PANCARCI
Enstitii Mudiirii




BEYAN

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢aligsmasinda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik

kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina

uygun olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak

kaynak gosterdigimi,

e Kaullanilan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik

yapmadigimi,

e Bu tezde sundugum c¢aligmanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplar1 kabullendigimi beyan ederim.

24/012025
imza

Cetin BOZKURT



TESEKKUR

Bu tez ¢calismasinin hazirlanmasinda degerli katkilariyla bana rehberlik eden, bilgi ve
tecriibeleriyle ¢aligmalarimi sekillendiren Sayin Prof. Dr. Goksen Ayalp'e sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, bu siirecte bana sonsuz sabir, anlayis ve sevgisiyle
destek olan esim Ayse Bozkurt’a en igten tesekkiirlerimi iletmek isterim. Tezimin
cesitli asamalarinda yardimlarini esirgemeyen Melike Cetin, Burak Ozpinar, Melih
Can Kara, Mehmet Cetin ve Ziihre Aleyna Ede'ye de degerli katkilari igin
minnettarliimi sunuyorum. Bu siirecte sagladiklar1 destek ve katkilar, ¢aligmalarimi

daha ileriye tastyabilmem adina son derece kiymetli olmustur.



ICINDEKILER

Sayfa No

ICINDEKILER ..........oooviiiieceeeeeeeeeeee ettt |
L0 /. i SRR 111
F N = I 3 I ¥ A ISR v
SIMGELER VE KISALTMALAR ......ooouiiiiiieeeeeeeee e Vv
SEKILLER DIZINT ..o Vii
TABLOLAR DIZINI .......cooviiiiiicicc e X
(O 3 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER............coceoiiiiiiiiieeceeeeeeee e 5
2.1. Columna Vertebralis’in ANAtOMISI........cceeivvreiieeeriueeesiireesieesieeesseeeenseeeans 5
2.1.1. Vertebralarin OzelliKIeri..........cvvieeiieeeii e, 5
2.1.2. Servikal Vertebralar .............ccooveiiiiiicc e 6
2.1.3. Torakal ve Lumbal Vertebralar ............ccccooeeviiiiiiiiecicce e 7
2.1.4. Sakrum ve Kaudal Vertebralar ............cccccoeveiiiiiiiiieecc e, 9
2.15. Medulla SPINALIS.........ccviiieiiee e 9
2.1.6. MENINKSIEN ... s 10
2.1.7.  Intervertebral DISKIET ........c.ccocooiieieeeieeeeeeeeee e eee e, 10
2.1.8. Ligaman@tler.........coooiiiiiiieeee e 10

2.2.  Columna Vertebralis’in MUQYENESI........cccvveiviriiiiiiiiie e 11
2.2.1. FIZIKSEl MUAYENE ... 11
2.2.2. NOrolojik MUAYENE. ......coiiiiiiiieiiieec e 11
2.2.3. Laboratuvar Muayenesi (BOS ANalizi).......cccccooevereniiiinienieien 12

2.3. Columna Vertebralis’in Goriintiilleme Yontemleri ..........cccceoevivveeeiiinnnenn. 12
2.3.1. RAAYOQIafl ...cccvveiiiiii e 12
2.3.2. MIYEIOGIATT ... s 13
2.3.3. Manyetik Rezonans (MR) GOrintileme ............ccooovevvrivenieinnncnnnn, 14
2.34. Bilgisayarli Tomografi (BT) .....ccccooiviiiiiiiiiiiics 14



2.4,  Omurganin StabiliZaSYOnU...........cccovieiriiiiiiiiiiiiie e 16

2.4.1. Konservatif Sagaltim.........ccccoeiiiiiiiiiiiiicee 16
2.4.2. Operatif SaZaltim ......ccooviiiiiiiiiii i 17
2.4.2.1. Columna Vertebralisin Dekompresif Prosediirleri............c.......... 17

2.4.2.2. Rediksiyon ve Cerrahi FiKSasyon ...........cccovviiiiiiiiiiiniciiennnn 22

3. GEREC VE YONTEM ........c.coosiiiiiieeeeeeteee e eses e s s sen s 31
1 R ) <o SRR 31
320 YONEIM ottt 37
3.2.1. BT Goriintiilerin Elde EAIIMesi........ccccovviiieiiiiiiiciiiceccec 37
3.2.2. Tomografik OIGUMIET.........ccoiieiiiiiiieie e 38
3.2.3. IMPIANL...ecvcececececccc et 40
3.2.3.1. Uygulama Sonras1 Implant Degerlendirmesi..............cc.cooevevnnens 42

3.2.4.  Verilerin Istatistiksel ANaliZi..........ccccoevevririerereririeiccee e 43

4, BULGULAR ..ottt 45
4.1. Hayvanlarin Tomografi Goriintiilerinin Elde Edilmesi ............cccooveviinnee. 45
4.2. Vertebralarin Ortalama Olgiimlerinin Belirlenmesi .........ccccovvvvvrrnenen. 46
4.2.1. Torakal Vertebralarin Ortalama Degerleri ...........cooevvvviiniiiinncnnnn, 48
4.2.2. Lumbal Vertebralarin Ortalama Degerleri ...........cooeovvivinieienncnnnn, 50

4.3. Uygulama Sonrasi Implant Degerlendirmesi.............coccoevvirererireiriereninnnns 51

5. TARTISMA ..ot 55
6. SONUC VE ONERILER...........cccceooiiiiieiresiireeseeeeee e 64
KAYNAKLAR ..ottt bbbt 66
L0773 1017 1 15T 72
ERLER . ... 73
EK-1 ETIK KURULU ONAY FORMU ........cc.coooooiiiiiiiiiiereciese e, 73



OZET

KEDILERDE UC BOYUTLU BiLGIiSAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERI iLE VERTEBRAL iMPLANT KONUMUNUN
BELIRLENMESININ CERRAHI ONCESI PLANLAMA UZERINE

ETKILERI

Bu calisma, kedilerde {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
kullanilarak vertebral implant konumunun cerrahi oncesi planlama {izerindeki
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Calismada kullanilan kadavralar iizerinde
vertebral ~ stabilizasyon amaciyla pedikiilli  vida  yerlestirme islemleri
gerceklestirilmistir. Klavuz yontemi ve serbest el teknigi karsilastirilarak cerrahi
dogruluk ve komplikasyon oranlari degerlendirilmistir. Klavuz tasarimi, BT
goriintiileme verileri ile belirlenen giivenli implantasyon koridorlarina dayanilarak
hazirlanmig, vidalarin ideal yerlestirme acgilar1 ve mesafeleri g6z Oniinde
bulundurulmustur.

Klavuz yontemi kullanilarak yapilan vidalamalarda herhangi bir
komplikasyona rastlanmazken, serbest el teknigi ile yapilan uygulamalar sonrasi,
ozellikle T12, T13, L4 ve LS vertebralarinda ciddi anatomik sapmalar ve spinal kanal
invazyonlar1 gozlemlenmistir. Sag taraftan yerlestirilen vidalarda medulla spinalis
invazyonu (%40 oraninda) daha sik gorilmiis, sol tarafta ise spinal kanal
invazyonunun (%30 oraninda) daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Klavuz
kullanilarak yapilan vidalamalarda, alfa agilar1 ve vidalarin yerlestirme dogrulugu
arasinda tam uyum saglanmistir; ancak serbest el yonteminde T12 ve L5 arasinda
oOl¢iilen agilar arasindaki farklarin belirgin oldugu gézlenmistir.

Bu bulgular, BT verilerinin cerrahi 6ncesi planlamada kullaniminin dogrulugu
artirabilecegini ve klavuz kullanilarak yapilan girisimin cerrahi komplikasyonlari en

aza indirme potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarii tomografi, Kedi, Klavuz, Vertebra spinalis



ABSTRACT

THE EFFECTS OF VERTEBRAL IMPLANT POSITION DETERMINATION
WITH THREE-DIMENSIONAL COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES ON

PREOPERATIVE PLANNING IN CATS

This study aims to investigate the effects of vertebral implant position on
preoperative planning using three-dimensional computed tomography (CT) images in
cats. Pedicled screw placement procedures for vertebral stabilization were performed
on cadavers used in the study. Surgical accuracy and complication rates were
evaluated by comparing the drill guide method and the freehand technique. The drill
guide design was based on safe implantation corridors determined by CT imaging
data, and ideal placement angles and distances of the screws were taken into
consideration.

While no complications were encountered in screw placements using the drill
guide method, serious anatomical deviations and spinal canal invasions were
observed, especially in the T12, T13, L4 and L5 vertebrae, after applications using
the freehand technique. Medulla spinalis invasion (40%) was more common in
screws placed from the right side, while spinal canal invasion (30%) was more
common on the left side. Screwing using the drill guide resulted in complete
agreement between alpha angles and screw placement accuracy; however, the
differences between the angles measured between T12 and L5 in the freehand
method were significant.

These findings suggest that the use of CT data in preoperative planning can
improve accuracy and that guided intervention has the potential to minimize surgical

complications.

Keywords: Computed tomography, Cat, Drill guide, Columna Vertebralis
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1. GIRIS

Kedilerde ve kopeklerde columna vertebralis lezyonlari, cogunlukla medulla
spinalis yaralanmalari ile goriiliir. Bu yaralanmalar motorlu ara¢ kazalari, yiiksekten
diisme, atesli silah yaralanmalari, kiit travmalar, kap1 araligina sikisma, 1sirik yaralari
gibi siddetli travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Columna vertebralis ve medulla
spinalis’te sekillenen yaralanmalarda, lezyonun olustugu bolgeye gore degisen ve
cogunlukla norolojik nitelikte klinik semptomlar ortaya ¢ikar (Braund, 1990). Klinik
olarak travmanin sekillendigi yere bagh tetrapleji, parapleji, idrar ve digkilamanin
yapilamamasi, kifoz, siddetli agr1 gibi tanimlayici klinik bulgular goriilebilecegi gibi,
hayvanin mizact nedeni ile diger travmatik durum ve yaralanmalar ile de bulgular
karigabilir. Bu kapsamda spinal travmalarda acil, dogru ve detayli tan1 ve dogru cerrahi
teknik morbiditenin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (Bruce, 2008a). Torasik ve
lomber omurgada travmatik yaralanmasi olan 30 kedi {izerinde yapilan bir ¢calismada,
genel hayatta kalma oran1 %50 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, paraplejisi olan ve
derin agr1 algist olmayan kedilerin higbirinde fonksiyon geri kazanilmamistir

(Grasmueck ve Steffen, 2004).

Vertebra kiriklar ve cikiklari, kedilerde siklikla teshis edilen yaralanmalardir
ve bolge olarak lumbal vertebralarin etkileniminin tiim travma hastalarinin yaklasik
dortte birini olusturdugu bildirilmektedir (Beer, 2018). 92 kedide omurilik yaralanmasi
insidansin1 gbzden gegiren yeni bir g¢alismada, vakalarin %24-32'sinin servikal
omurgay1 kapsadigini ve vakalarin %8'inin travmatik bir etiyolojiye sahip oldugu
bildirilmistir (Espadas, 2018). Torakolomber omurga, spinal travmalarin en sik
goriildiigl yerdir ve stabil olan torasik omurga ile esnek olan lomber omurga arasinda
bir arayiiz olusturarak bu bolgede dogal bir basing ylikselticisi olustugundan en ¢ok
T13-L1 etkilenir (Shores ve Brisson, 2023). Torakolomber kiriklar1 ve luksasyonlari
olan kedilerde kaudal segmentin dorsale dogru yer degistirme egilimi varken,
kopeklerde kaudal segmentin ventrale dogru yer degistirmesi daha sik goriiliir (Bali,
2009). Vertebra kirigi/luksasyonu olan kedilerin  %30-83'iinde yasami tehdit
edebilecek eszamanli yaralanmalar vardir. Politravmatik yaralanmalar1 olan kediler,

tek yaralanmasi olan kedilere gére daha fazla 6liim riski altindadir (Hernon, 2018).

1



Vertebral kiriklar, tek basina veya luksasyonlarla birlikte kdpek ve kedilerde omurilik
yaralanmasina neden olur. Tedavi secenekleri hastanin nérolojik durumuna ve
vertebral fraktur-luksasyonun biyomekanik ve kompresif o6zelliklerine baghdir
(Vallefuoco, 2013).

Modern biyomedikal goriintiileme teknikleri ile tibbi goriintiilerin elde
edilmesinde en yaygin ve bilinen goriintiileme teknigi rontgen (X-ray) goriintiilemedir.
Bununla birlikte standart radyografi ile istenen viicut bolgesinin goriintiisii tek bir
projeksiyon olarak elde edilir. Bu durum {ist iste binen dokularin tek bir
projeksiyonda anlagilabilir bir sekilde goriintiilenmesini siirlandirmaktadir. Bu
nedenle farkli agilardan alinmis birkag¢ projeksiyonun islenmesi sonucu, yapilarin
kesitler halinde goriintiilenmesini saglayan teknolojiler gelistirilmistir. Kesit
goriintiileme teknikleri kullanilarak, morfolojik 6zelliklerin katman katman ayirt
edilebilir sekilde goriintiilenmesi ve hayati derecede 6nemli bilgilerin ¢ikarilmasi
miimkiin olmaktadir (Kumrular ve Polat, 2021). Bu tekniklerden biri olan bilgisayarlt
tomografinin (BT) kesit goriintii saglama O6zelligi ile standart radyografiye olan
tstiinliigii daha once yapilmis calismalarda bildirilmistir. BT nin kiriklarin ve
subluksasyonlarin saptanmasinda radyografiden daha hassas oldugu bulunmustur

(Johnson, 2012).

Evcil hayvanlarda vertebral stabilizasyon; kiriklar ve luksasyonlar, konjenital
deformiteler, diskospondilit veya neoplazi gibi potansiyel olarak instabiliteye neden
olan gesitli hastaliklar igin gergeklestirilir (Goffart, 2022). Cerrahi tedavi, omurganin
rediiksiyonu ve stabilizasyonu ile spinal dekompresyonundan olusur (Vallefuoco,
2013). Vertebral stabilizasyon, travmatik vertebral kiriklar/cikiklar ve vertebral
instabilite gibi vertebral bozukluklarinin tedavisinde endikasyon bulmaktadir
(Espadas, 2018). Kiigiik hayvanlarda vertebral segmentleri stabilize etmek igin
polimetilmetakrilat (PMMA)’l1 pinler ve vidalar, spinoz prosesler ve vertebral
govdeye plak uygulamasi, germe bandi teknigi, modifiye segmental vertebral
enstriimantasyon ve eksternal fiksasyon dahil olmak iizere ¢esitli cerrahi teknikler
kullanilabilir (Vallefuoco, 2013). Pin/vida ve PMMA kullanimu ilk tercih edilen tedavi
yontemi olmaya devam etmektedir. Vertebral stabilizasyonun etkinligi ve c¢ok
yonliiliigli sayesinde her boyuttaki kopekte tiim vertebralarin stabilizasyonu ig¢in

kullanilabilmektedir (Espadas, 2018a).



Kedilerde vertebral instabiliteler i¢in en yaygin iki fiksasyon teknigi; PMMA
ve pin veya vidali kompozit fiksasyon yoluyla gerilim bandi stabilizasyonunu ve
vertebral govde stabilizasyonunu kapsamaktadir (Beer, 2018). Kedilerde, pin/ vida
veya PMMA uygulamalarinda sadece 1.5-2 mm c¢ap tercih edilmelidir (Espadas,
2018). Kedilerde spinal stabilizasyon teknikleri igin benzer veriler eksiktir. Vida ve
PMMA vertebral stabilizasyona kiyasla teknik olarak basit, diisiik maliyetli, daha az
invaziv ve hizli olmasi nedeniyle germe bandi stabilizasyon teknigi bazi cerrahlar
tarafindan tercih edilmektedir (Beer, 2020). Giivenli vida yerlestirmenin, vida
yerlestirme dogrulugunu optimize etmek i¢in g¢esitli yontemler gerektiren anatomik
noktalara dayali standart kilavuzlara bagli kalinarak saglanamayacagi vurgulanmistir
(Beer, 2020). Ventral yaklasim yoluyla servikal spinal dekompresyonu, kedilerde
kopeklere gore daha zordur ve kedilerde ventral slot prosediiriinii takiben vertebral
stabilizasyon gerektirebilecegi one siirtilmistiir (Espadas, 2018). Vertebra kanalina
veya foramenlere niifuz etmekten ve vertebral nérovaskiiler yapilara zarar vermekten
kacinmak icin, bikortikal implantlarin vertebra govdelerine hassas bir sekilde
yerlestirilmesi gerekir. Implant konumlandirma igin giivenli koridorlar kdpek servikal
vertebrasinda tanimlanmistir. Ancak, kedi servikal vertebrasinda implant yerlestirme
icin giivenli koridorlara iligkin bilgi eksiktir (Espadas, 2018). Vertebral bozukluklari
olan hastalarin glivenli ve bagaril1 tedavisi i¢in implantlarin vertebral kanali ihlal edip
etmedigine dair postoperatif degerlendirme gereklidir. Vertebral kanala penetrasyon
noral ve vaskiiler yapilarin iatrojenik yaralanmasina yol acarak hastanin kétiilesmesine
ve hastanin iyilesme siiresinin uzamasina neden olabilir. Implantlarin
konumlandirmasi i¢in koridorlar ve agilar 6nerilmesine ragmen postoperatif siirecte
mutlaka implantlarin konumu degerlendirilmelidir (Goffart, 2022). Komplikasyonlar
arasinda iatrojenik norovaskiiler bozulma, implant basarisizlig1 ve enfeksiyon yer alir
(Hamilton-Bennett, 2018). Ne yazik ki oOnerilen 30-40° agilarda bikortikal pin
yerlestirme bile norovaskiiler yapilarda biiylik bir iatrojenik travma ve kabul
edilemeyecek kadar yiliksek bir vertebral kanal ihlali riski tagimaktadir (Hettlich,
2013). Pinler veya vidalar ve PMMA, vertebral gévde plakasi ve diger birgok implant,
vertebra gdvdesinin ventral bolgesine yerlestirilir ancak vida veya pin gevsemesi ve
migrasyonu, enfeksiyon ve c¢imento kirilmasi bildirilen komplikasyonlardandir.
Ayrica torakolumbal vertebra gdvdelerinin ventralinde bulunan ana damarlar, periferik

sinirler ve toraks boslugu yaralanma riski altindadir. Iatrojenik yumusak doku hasarini
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en aza indirmek ve implantlarin giivenli bir sekilde yerlestirilmesini saglamak i¢in
floroskopi kullanilmaktadir (Knell, 2011). Implantlarin yalmzca dogru agiyla
yerlestirilmesiyle maksimum giivenlik ve i1yi bir kemik stabilizasyonu saglamaktadir

(Vallefuoco, 2013).

Sunulan tez konusu Onerisi ile ilgili olarak heniiz literatiirde sinirli sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu tezin amaci kedilerin omurlarinda yapilacak
ameliyatlarda, BT verileri ile yapilacak ameliyat oncesindeki planlamanin cerrahi
islem iizerindeki basarisinin degerlendirilmesi ve omurga cerrahisi planlanan

kedilerde giivenli implantasyon koridorlarinin tanimlanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis’in Anatomisi

Kediler ve kopeklerde kafatasi ve columna vertebralis’in anatomisi, insanlara
oldukg¢a benzerdir. Insanlarda oldugu gibi, columna vertebralis agirhig destekler ve
medulla spinalis’i ¢evreler. Columna vertebralis (Sekil 2.1), viicudun dorsali boyunca
yer alir ve bagin tabanindan kuyrugun ucuna kadar uzanir. Servikal (7 adet), torasik
(13 adet), lumbal (7 adet), sakral (3 adet) ve kaudal (tiirlere gore degisken) olmak tizere
bes bolgeye ayrilir (Thomas, 2022).

Sekil 2.1. Kedide columna vertebralis.

A: Servikal (boyun) vertebralar, B: Torakal (sirt) vertebralar, C: Lumbal (bel)
vertebralar, D: Sakral vertebralar, E: Kaudal (kuyruk) vertebralar

(Https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Skeleton_diagram_of_a_cat.svg)

2.1.1. Vertebralarmn Ozellikleri

Vertebralar, medulla spinalisin ventralinde bulunan corpus vertebra’ya sahip
olup aralarinda intervertebral diskler yer alir. Corpus vertebra, merkezde spongiy6z ve

cevresinde ise sert bir kortikal tabaka halindedir. Her vertebra siingerimsi yapida bir
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arkus vertebra’ya (lamina) sahiptir. Kiiglik irk kopeklerde laminalar oldukga incedir.
Vertebralarin ¢ogu (Sekil 2.2), corpus vertebra’dan lateral olarak ¢ikan; processus
transversusa ve laminadan dorsal olarak g¢ikan; processus spinosusa sahiptir. Ayrica
burada eklem komponentleri ve kaslarin baglandig1 birer ¢ift processus articularis
bulunur. Vertebralar arasinda, spinal sinir ve kan damarlarinin yerlestigi dorso-lateral

foramen intervertebralis bulunmaktadir (Dursun, 2008).

Supraspinéz in_terspin('jz Eklem fasetleri ve
ligament ligament eklem kapsiili

vertebral lamina

ligamenta flava

pedikil

dorsal longitudinal ligament
vertebral gdvde

= Dorsal bolge \
B Ortabolge
Ventral bslge

ventral longitudinal ligament

Intertransvers  Intervertebral
ligament disk

Sekil 2.2. U¢ komsu lomber vertebrada gosterilen vertebral kolonun iig

kompartmani.

(Scott, 2022)

2.1.2. Servikal Vertebralar

C1 (atlas) ve C2’nin (aksis) anatomik yapilar1 karmasiktir ve omurganin geri
kalanindan biiyiik dlctide farklidir. C1 iyi geligsmis prosesus articularislere sahiptir,
belirgin govdesi, u¢ plakalar1 veya prosesus spinosuslart yoktur ve kraniyal ve kaudal
prosesus articularisleri digbiikeydir. C1 oksipital kondiillerle kraniyal olarak
atlantooksipital eklemi, kaudal olarak C2 ile atlantoaksiyel eklemi olusturur. C1’in
kanatlar1, servikal kaslarin yapigmasi i¢in ¢ok sayida ¢ikintili yapi barindirir. Lateral
ve transversal foramina vertebral arterleri igerir. C2, uzun bir omur gévdesine ve
bliyiik bir prosesus spinosusa sahiptir. Dens axis, C2’nin vertebra gdévdesinden
vertebral kanalin kranioventral yoniine dogru kraniyal olarak uzanan bir ¢ikintidir.

C2’de kiiciik bir prosesus transversus, atlasin foveasiyla eklemlenen iki kraniyal



prosesus artikiilerise ve bir kaudal u¢ plakasina sahiptir (Bartling, 2007; Sharp ve
Wheeler, 2005; Thomas, 2022).

Boyun omurlarinin tiimiinde ventro-lateral seyreden proc.transversus’lar
C6’da daha ventrale yonelmis ve oldukga belirgin bir goriiniim kazanmistir. Bu durum
servikal omurlarda ventralden yapilacak cerrahi girisimler i¢in belirleyici bir unsurdur

(Devecioglu, 1999).

2.1.3. Torakal ve Lumbal Vertebralar

Bu vertebralarin tiimii benzer bilesenlere sahiptir (vertebra gdvdesi, lamina,
pedikiil, eklem ¢ikintilari, transversal ¢ikintilar, dorsal spinosus ¢ikintisi), ancak bu
bilesenlerin boyutu ve sekli vertebral kolon boyunca biiylik 6l¢iide farklilik gosterir
(Sekil 2.3). Cerrah icin o6zellikle 6nemli olan, ilk 10 ile son 3 torakal vertebra
arasindaki farklar ve bunlarin birbirleriyle olan eklemleridir. Torakal vertebralar
bircok yonden diger omurlardan farklidir. Torakal vertebra karsilik gelen kosta ile
eklem yapar. Her torakal vertebranin kisa bir govdesi, kisa prosesus articularisleri,
uzun bir prosesus spinosusu olup, proc. transversuslart kiigiiktiir. Torasik omurlarin
kaudal prosesus artikiilerisleri ventrale bakar ve prosesus spinoSusun tabaninda

bulunur (Bartling, 2007; Sharp ve Wheeler, 2005; Thomas, 2022).



spindz proses spindz proses

. J/ Lamina (JV
Mamillar proses It . , |
m l Pedikiil Mamillar proses

I\ A \

__ Transvers proses

spindz proses

n Y spindz proses
- : \
Kranial artikiiler (\ Kranial artikiiler

proses proses

Aksesdr proses

Kosta
\ Transvers proses

Pedikiil

™

LS

Sekil 2.3. Torakal (T11) ve lumbal (L5) vertebra anatomisi.
(Evans, 2012)

Ik on torakal vertebra’da proc.spinosus’lar kaudal olarak, son iki vertebrada
ise kraniyal olarak egimlidir. T11’de proc.spinosus nispeten kiigiik ve dik olarak ¢ikar.
Bu vertebra “antiklinial vertebra” olarak da bilinir. Bu durum torako-lumbal bdlgenin

radyografilerinde gozlenen 6nemli bir 6zelliktir (Dursun, 2008).

Lumbal vertebralar, torakal vertebralardan daha diizgiin ve daha uzundur.
Lumbal vertebralarda proc. spinosuslar, Kiit, kisa ve kraniyale dogru egimlidir. Proc.
transversuslar cranio-lateral ¢ikarlar. Lumbal vertebranin birincisinin  proc.
transversusu oldukga kisadir ve operasyonda torako-lumbal birlesme yerinin
belirlenmesinde rol alir. Ancak son kostayla ortiildiigiinden palpe edilmesi zordur.
L7°nin proc. spinosusu kisa, proc. transversusu daha uzun ve dardir. Proc.
articularisler, dorso-lateral yon alir (Dursun, 2008). Lumbal vertebralar, columna
vertebralis’in fleksiyonuna ve ekstansiyonuna izin verir. Yanal fleksiyon ve rotasyon,
Ozellikle L4-L5'te intertransvers eklemler nedeniyle ¢ok smirlidir (Bartling, 2007;
Sharp ve Wheeler, 2005; Thomas, 2022).



2.1.4. Sakrum ve Kaudal Vertebralar

Sakrum morfolojik olarak diger omurlardan ¢ok farklidir. Aksiyal diizlemde
genistir, kaynasmis iic omurdan olusur ve kraniyal olarak yedinci lumbal vertebra ile,
kaudal olarak birinci kaudal vertebra ile ve lateral olarak ilium ile eklem yapar ve
sakroiliak eklemi olusturur. Dorsalde ve pelvik yiizey boyunca ¢oklu foramenler
bulunur ve spinal sinirlerin ve kan damarlarinin gegisine izin verir (Dursun, 2008; The

Canine and Feline Vertebrae, 2023).

2.1.5. Medulla Spinalis

Medulla spinalis; servikal ve lumbal (lumbosakral) genislemeleri olan uzun bir
sinir dokusu silindiri olarak tanimlanir. Spinal kordda; 8 servikal, 13 torasik, 7 lumbal,
3 sakral ve 5 kaudal segment bulunur. Medulla spinalis ve rootlar meninkslerle ¢evrili
olarak vertebral kanal i¢inde yer alir. Vertebral kanalin duvari ile spinal dura mater
arasinda yer alan epidural bosluk, degisken miktarda yag icerir. Dura mater iginde,
medulla spinalis iki tarafli dentikiilat ligamentlerle asilir ve beyin omurilik sivisi
(BOS) ile dolu subaraknoid boslukla cevrilidir. Dorsal ve ventral spinal rootlar,
vertebral kanaldan intervertebral foramenlerde ¢ikan spinal sinirleri olusturmak iizere

birlesirler (Bartling, 2007; Sharp ve Wheeler, 2005; Thomas, 2022).

Medulla spinalis’in ve vertebralarin farkli biiytimesinin bir sonucu olarak, ¢ogu
medulla spinalis segmenti, nominal olarak karsilik gelen omurlarina kraniyal olarak
konumlandirilir. Ancak, memelilerde spinal segment uzunlugu omurilik boyunca
degiskendir. Segmentler, C3'ten T2'ye giderek kisalir. Daha sonra torakolumber
bileskedeki segmentler nominal olarak karsilik gelen omurlar icinde olacak sekilde
uzarlar. Bundan sonra, segmentler, kordon bir glia terminal filamentinde sona erene
kadar kademeli olarak kisalir. Kauda ekina terimi, sakrum ve kuyrukta intervertebral
foramenlere uzanan kaudal olarak ilerleyen spinal rootlari ifade eder. Kauda ekinadaki
hasar pelvik organlar1 ve kuyrugu etkiler. Vertebralar palpe edilebildigi ve siradan
radyografilerde goriintiilenebildigi i¢in, vertebralara gore medulla spinalis
segmentlerinin yerlerinin bilinmesi klinik olarak yararhidir. Tipik olarak (¢ogu kdpek

i¢cin) servikal genisleme C6-7 intervertebral diskte ortalanir; torakolumbal kavsagin
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spinal segmentleri nominal olarak karsilik gelen omurlar i¢indedir; sakral segmentler
omur L5 i¢indedir ve fonksiyonel omurilik L6-7 vertebral bileskesinde sonlanir

(Bartling, 2007; Sharp ve Wheeler, 2005; Thomas, 2022).

2.1.6. Meninksler

Meninksler, sentral sinir sistemini saran zarlardir. Distan ige dogru duramater,
araknoid ve piamater olmak {izere {i¢ tabaka halindedir. Duramater, stk bag dokudan
olusur. Piamater, direkt olarak omuriligi saran ince bir tabakadir. Piamater ve araknoid
arasinda subaraknoid bosluk vardir ve bu boslugu beyin omurilik sivis1 (BOS)
doldurur. Serebellomediiler ve lumbal sistemden punksiyonla subaraknoid bosluga
anestezik madde, radyoopak madde ya da gaz enjekte edilir (intrathecal enjeksiyon),
buradan BOS alinabilir (Jeffery, 1995; McClure, 1964).

2.1.7. intervertebral Diskler

C1 ve C2 vertebralar ve kaynasmig sakral vertebralar haricinde, her korpus
vertebra arasinda intervertebral disk bulunur. Karnivorlarda 26 adet bulunmaktadir.
Intervertebral diskler, vertebra icin amortisér gérevi goriir ve columna vertebralisin
biikiilebilmesini saglar. Damarsal baglantisi gii¢siizdiir. Difiizyon ile merkezi kismin
beslenmesi saglanir. Disk; merkezde jelatin6z yapida olan nucleus pulposus ile
kollajen fibrillerden olusmus olan annulus fibrozus ve periferal kisimdan olusur
(Devecioglu, 1999).

2.1.8. Ligamanetler

Vertebral kanalin i¢ ve dis yiiziindeki ligamentler vertebranin stabilitesi i¢in
onemlidir. Atlanto-axial eklemin stabilizasyonunda oldukc¢a faydali olan lig. nuchae
C2’nin proc. spinosusu ile T1’in ayn1 ¢ikintis1 arasinda seyreder. T1’den sonraki
supraspindz ligament, tiim vertebralarin proc. spinosuslarmin uglari boyunca

uzanmaktadir. Her vertebranin proc. spinosuslart arasinda interspindz ligament
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bulunur ve lumbo-sakral bolgede lumbo-dorsal fasya ile devam eder. Lumbal
vertebralarin proc. transversuslari arasinda intertransversal ligamentler bulunur. T2 ile
T11 arasinda intervertebral disk ekstruksiyonunu intercapital ligament ile en aza

indirgenir (Devecioglu, 1999; Mese, 2022).

2.2.  Columna Vertebralis’in Muayenesi

2.2.1. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene baslangicinda, sorunun spinal kokenli olup olmadigini
belirlemek onemlidir. Etkilenen bolge tespit edilmeli, norolojik hasarin siddeti
degerlendirilmeli ve prognozu tahmin edilmelidir. Genel fiziksel muayene tim
hastalarda yapilmalidir. Travmaya maruz kalan bolge muayene ile belirlenmeli ve
miimkiin oldugu kadariyla buraya odaklanilmalidir. Bununla birlikte, medulla spinalis
patolojisi siiphesi olan bazi hastalarda eslik eden diger bozukluklarin da (travmatik
sok, pulmonal ve plevral lezyonlar, hernia diyaframatika, travmatik kardiyomyopati,
tiriner sistem bozukluklart) var olabilecegi unutulmamali ve muayene bu kapsamda

dikkatli yapilmalidir (Braund, 1990; Fossum, 2012; Sharp ve Wheeler, 2005).

2.2.2. Norolojik Muayene

Norolojik muayene; inspeksiyon, palpasyon, postural reaksiyonlarin
muayenesi, spinal refleksler, kranial sinir cevaplari ve sensorik muayeneyi kapsar. Bu
degerlendirmede iist motor néron ve alt motor noron fonksiyonlarmin bilinmesi
onemli bir yer tutmaktadir. Medullar segmentlerden kdken alan sinirler “Alt Motor
Néron” (AMN) ve “Ust Motor Néron” (UMN) sistemleri vasitasiyla merkezi sinir
sistemine baglanirlar. AMN, kaslar1 innerve eden, onlara motor impulslar tasiyan ve
merkezi sinir sistemine baglanan effektdr noronlar sistemidir. UMN ise beyinden
koken alir, medulla spinalisin beyaz maddesinde devam eder ve AMN ile sinaps
yaparak onun aktivitesini baskilar. UMN sistemleri, yer cekimine kars: viicuda destek

saglayan extensor kaslarda tonusun siirekliliginden ve normal hareketlerin
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baslatilmasiyla devam ettirilmesinden sorumludur (Fossum, 2012; Sharp ve Wheeler,
2005).

2.2.3. Laboratuvar Muayenesi (BOS Analizi)

BOS analizi, ndrolojik hastalarin incelenmesinde 6nemli bir kriterdir. BOS’da
rutin olarak; fiziksel, kimyasal (protein vs.) ve sitolojik muayeneler yapilmalidir.
Ornekler, sitolojik muayene icin heparinli ya da EDTA'li, glukoz tayini i¢in floriirlii
ya da oksalatli, mikrobiyolojik muayene i¢in steril tiiplere alinmalidir. BOS'daki
degisiklikler, biiyiik 6l¢iide norolojik bir bozukluga isaret eder. Ancak bu degisimler
genelde nonspesifik kabul edilir. Yangisal durumlarda ve neoplazi olgularinda BOS

analizi tantya yardimcidir (Bartling, 2007; Fossum, 2012; Sharp ve Wheeler, 2005).

2.3. Columna Vertebralis’in Goruntiileme Yontemleri

2.3.1. Radyografi

Medulla spinalis ve columna vertebralis hasarlarinin tanisinda en sik
basvurulan muayene yontemidir. Norolojik ve klinik muayenelerle medulla spinalis
veya vertebra hasar1 belirlendikten sonra, vertebranin radyografik degerlendirilmesi
yapilir. Genellikle direkt radyografiyle vertebra kiriklari, luksasyonlar, dogmasal
anomaliler, neoplaziler ve vertebral enfeksiyonlar belirlenir ancak gerektiginde

kontrastl grafiler ile medulla spinalis biitiinligii degerlendirilebilir (Bertolini, 2017).

Hareketi en aza indirmek ve dogru konumlandirmaya izin vermek icin hasta
sedasyon veya genel anestezi altindayken lateral ve ventrodorsal (VD) pozisyonlarda
grafiler alinmalidir. Servikal vertebralarda oblik goriinlimler intervertebral
foramenlerin, denslerin ve oksipital kondillerin gorintrligiini arttirir.  Ciddi
instabilite veya spinal kiriklardan siiphelenildiginde, hastanin manipiilasyonunda ek
yaralanmay1 onlemek i¢in horizontal VD ¢ekimler yapilir. Detay yogunlastirict

ekranlar tercih edilmeli, doku kalinlig1 10 cm'den fazla ise grid kullanilmalidir. Yakin

12



kolimasyon, sagilan radyasyon iiretimini azaltarak goriintiiyii iyilestirecektir.
Norolojik kayip varsa veya disk hastaligindan siipheleniliyorsa, primer 1sin

stiphelenilen lezyon seviyesine odaklanmalidir (Spine, 2023).

Spinal radyografilerin optimal yorumlanmasi, radyografik kalite ve teknigin,
ekstravertebral yumusak doku yapilarinin, osse6z vertebral yapilarin, disk
bosluklarinin ve bitisik vertebral son plaklarin, intervertebral foramenlerin ve eklem
fasetlerinin degerlendirilmesini igeren sistematik bir degerlendirme gerektirir. Her
vertebra, disk aralig1 ve intervertebral foramen bitisik olanlarla karsilagtiriimalidir.
Primer X-isin1 demetinin sapmasindan dolayr disk bosluklari normalde filmin
periferine dogru daha dar goriiniir. Vertebral physis’ler 38. haftaya kadar, kraniyal
physis’ler kaudal physis’lerden 6nce kapanmis olmalidir. Dens’in gdvdesi ve apex’i,
ayr1 kemiklesme merkezlerine sahiptir ve 25. haftada tamamen kemiklesir (Spine,

2023).

2.3.2. Miyelografi

Subaraknoid bosluga radyografik kontrast maddenin enjeksiyonu ile medulla
spinalisin degerlendirilmesine olanak saglayan goriintiileme teknigidir. Miyelografide
kullanilan kontrast maddeler; radyo opak, BOS ile karisabilme, suda ¢oziinebilme,
toksik olmayan ve subaraknoid bosluktan hizli absorbe olabilme 6zelliklerine sahip
olmalidir. Bu amagla en sik kullanilan maddeler; iohexol ve iopamidol’diir. Sisternal
veya lumbal punksiyon ile genel anestezi altinda gerceklestirilir. Miyelografi sonrasi,
norolojik hasarlarda artig, kardiyopulmoner degisimler, ndbet ve Oliim gibi

komplikasyonlar goriilebilir (Bertolini, 2017; Wisner ve Zwingenberger, 2015).

Miyelografi, medulla spinalis’in veya kauda ekinanin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan kontrast madde teknigi olmakla beraber, bircok kurulusta yerini kesitsel
goriintiileme teknikleri almistir. Ayni sekilde epidurografi, diskografi ve lomber siniis
venografi bazen hala kauda ekuinanin degerlendirilmesinde kullanilan, ancak aym

zamanda modas1 gegmis olan ek tekniklerdir (Spine, 2023).
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2.3.3. Manyetik Rezonans (MR) Gériintiileme

Kas-iskelet sistemi yumusak doku bozukluklar1 manyetik rezonans (MR) ile
arastirilabilir. Farkli kas patolojileri, 6dem, yag infiltrasyonu, kitle lezyonlar1 ve
benzerleri gibi goriintii paternleri ile ayirt edilebilir ve paternler arasinda Snemli
ortiismeler olabilir. Kas atrofisi ve hacmi de degerlendirilebilir. Daha biiytik baglar ve
tendonlardaki sorunlar da teshis edilebilir. Yine de MR teknolojisinin kedilerde ana
kullanim alani intrakraniyal hastaliklarin ve ikinci olarak da spinal hastaliklarin
arastirtlmasidir (Scott, 2022). MR cihazmin goriintiilemede kullandigi enerji radyo
dalgalaridir. Radyo-frekans (RF) olarak isimlendirilen bu enerji elektromanyetik
spektrum igerisinde yer alir. MR goriintiilemenin ilk asamasinda, normalde RF
enerjisine duyarsiz olan canli viicudu giiglii bir manyetik alana maruz birakilarak RF
dalgasina duyarli hale getirilir. Bu gii¢lii manyetik alan viicutta bulunan hidrojen (H)
atomlariin hizalanmasina neden olur. Kesit goriintiisii alinacak bolgeye RF dalgasi
gonderilir ve bu enerjiyi alan H atomlari, aldiklar1 enerji miktarina gore hizalandiklar
konumlarindan saparlar. RF enerjisi kesildiginde H atomlarinin eski konumlarina geri
donme siirecinde yaydiklar1 RF dalgalari, alici tarafindan toplanarak bilgisayarda
goriintii olusturulur. Farkli protonlar, protonun bulundugu dokuya bagli olarak farkli
sinyaller gonderdiginden MR goriintiilerinde gri tonlarin  olusmasina neden
olmaktadir. Bu gri tonlarm anlami incelemenin tiiriine gore degismekle beraber, genel
olarak beyaz-acik tonlar alinan sinyalin fazla oldugunu, koyu-siyah alanlar ise alinan
sinyalin az oldugunu gostermektedir. MR goriintiilleme yumusak doku kontrast
¢oziimleme giicii en yliksek radyolojik goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir

(Brown ve Semelka, 2011).

2.3.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi kemigin degerlendirilmesinde yumusak doku
yapilarindan  ¢ok daha hassastir, bu nedenle kas-iskelet  sisteminin
degerlendirilmesinde kullanildiginda, bu yontem radyografilerde ¢ok ince veya hig
goriinmeyen erken veya kesin olmayan kemik degisikliklerinin (6rnegin, neoplastik
hastalikta kemik erimesi veya radyografilerde goriilmeyen yer degistirmemis kiriklar

veya fissiirler) tespiti i¢in kullanilir. Ayrica, bu yontem neoplastik siire¢ gibi bir kemik
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lezyonundaki yikimin boyutunu degerlendirmede c¢ok yararlidir. Bu genellikle ¢
boyutlu rekonstriiksiyonlar ve ekranda etkilenen eklemin 'sanal' dezartikiilasyonlarini
gergeklestirme yetenegi ile desteklenir. Bu uzaysal ¢oziiniirliikk, BT'nin bir baska ilging
kullanimini, yani kirik fiksasyonunun (uzun kemikler, pelvis, omurga) planlanmasini
saglar, boylece cerrah kirig1 {i¢ boyutlu bir ortamda degerlendirebilir ve uygun cerrahi

implantlar segilebilir (Scott, 2022).

BT goriintiilemenin temel ilkesi, hastanin ¢evresinde tam bir dairesel taramayla
farkli acilardan alinan iki boyutlu X-151n1 projeksiyonlar1 kullanilarak goriintii geri
catma algoritmalariyla kesitsel goriintiileme yapabilmesine dayanmaktadir. Bir

BT’nin temel ii¢ bileseni, X-1s1m tiipli, hasta ve bir dedektor sistemidir (Smith ve
Wehbb, 2010).

BT uygulamasi esnasinda hasta, dedektdor ve X-ismn1 kaynagi arasina
yerlestirilir. X-151m1 kaynag1 ve dedektor belirlenen acilarla sarmal bir tarama yolunu
izleyerek hasta etrafinda tam bir tur dondiiriiliir. BT ile viicudun kesit seklinde
goriintiileri olusturuldugundan, doku ve organlarin siiperpoze olmalart s6z konusu
degildir. BT, viicudun her bolgesinde kullanilabilmektedir. Veteriner spinal cerrahide
en ¢ok vertebral tiimorler ve kaudal servikal spondilomiyelopati’nin teshisinde
kullanilmaktadir (Bartling, 2007; Bertolini, 2017; Ohlerth ve Scharf, 2007; Schwarz
ve Saunders, 2011; Smith ve Webb, 2010; Wisner ve Zwingenberger, 2015).

Lineer tomografi, sirasiyla kostalarin ve ilial kanatlarin iist iiste binmesini
ortadan kaldirmak i¢in torakal ve lumbosakral bolgelerde yararhidir. Kesitsel
gortintiiler BT ve MRG ile elde edilebilir; BT, kemik ve eklem anormalliklerinin daha
1yl tamimlanmasini saglarken, MR yiiksek yumusak doku kontrasti saglar ve spinal
tiimorler, erken enfeksiyon ve ligament patolojisi i¢in idealdir. Kord biiyiikliigiindeki
degisiklikler hakkinda verilen bilgileri artirmak i¢in BT miyelografi yapilabilir.
Sintigrafi bazen enflamatuar veya neoplastik siireclerin yerini belirlemek igin

kullanilir, ancak ¢ok az anatomik ayrint1 verir (Spine, 2023).

Bununla birlikte bir BT taramasi ile hastaya verilen radyasyon dozu, standart
bir radyografi ile verilen radyasyon dozundan 100 ile 1000 kat daha fazla oldugu kabul

edilmektedir. Bu durum, BT taramasinda maruz kalinan radyasyon kaynakli DNA
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yaralanmalarina ve boylece kanser riskinin artmasina neden olmaktadir (Kumrular ve

Polat, 2021).

BT’de goriintli kalitesi olabilecegi en list sinirlara ulagsmistir. Giiniimiizdeki
modern aygitlar viicudu kesit kesit degil bir blok halinde ve ¢ok hizli bir sekilde
taramaktadir. BOylece hareketin istenmeyen etkileri ortadan kalkar, ayrica inceleme
siiresinin kisalmasimin diger bir yararhi etkisi de kullanilan kontrast miktarinin
azaltilabilmesidir. Helikal (spiral) BT ’de tiip inceleme sirasinda devamli doner, hasta
masasi ise devamli kayar. Bir defada 40-80 cm’lik bir alan bir nefes tutma siiresinde
taranabilir. Cok kesitli BT de ise helikal teknolojiye ek olarak tek dedektor halkasi
yerine yan yana siralanan dedektor halkalar bir dedektor blogu olusturur. Bu dedektor
bloklarinda halka sayis1 64’e kadar ¢ikar. Boylece aygitin ayni anda taradigi hacim
artar (Boztok ve Ozgermen, 2014; Coates ve Wininger, 2010; Kahraman, 2010).

2.4, Omurganin Stabilizasyonu

Omurganin stabilizasyonu konservatif ya da operatif olarak saglanabilir.
Cerrahi durumlar1 arasinda omurga kiriklart ve luksasyonlari, disk hastaligi, omurga
tiimorleri ve subaraknoid kistler veya epidural ampiyem gibi ¢esitli durumlar yer alir
(Voss ve Montavon, 2009). Travma gegiren 100 kedinin radyografilerinin
degerlendirildigi bir calismada, omurga yaralanmalar1 sagkalim ile negatif korelasyon

gostermistir (Zulauf, 2008).

2.4.1. Konservatif Sagaltim

Kafes istirahati ve/veya atel ve al¢1 uygulamasi, omurganin belirli kirik ve
luksasyonlari igin birincil tedavi segenegi olarak yararli olmakla kalmaz, ayni1 zamanda
internal fiksasyon tekniklerine ek olarak da yararli bir stabilizasyon teknigidir (Prasad,
2023). Uygun konservatif tedavi uygulanan bir kedide norolojik durumun kétiillesmesi
genellikle spinal instabilitenin bir isaretidir ve cerrahi miidahale i¢in bir endikasyondur

(Scott, 2022).
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2.4.2. Operatif Sagaltim

Omurga kiriklarmin/luksasyonlarinin ~ cerrahi  fiksasyonunun amaglari
omuriligin  dekompresyonu ve omurga segmentlerinin rediiksiyonu ve
immobilizasyonudur. Dekompresyon, vertebral arkin dorsal veya lateral bilesenlerini

¢ikararak omurilik iizerindeki baskiy1 hafifletmek anlamina gelir (Prasad, 2023).

24.2.1. Columna Vertebralisin Dekompresif Prosediirleri

Anatomik olarak yeniden hizalama ve kirik/luksasyonlarin stabilizasyonu igin
dekompresyonu uygulanmalidir. Bununla birlikte, etkilenen uzuvlarda istemli hareket
olmadiginda ve kanalda kemik parcalari, hematom veya ekstriide intervertebral disk
kaniti oldugunda omuriligin ek dekompresyonu diisiintilmelidir (Tablo 2.1) (Scott,
2022).

Tablo 2.1. Omurilik dekompresyon teknikleri ve endikasyonlari.

Dekompresif Lokalizasyon Endikasyonlar Yorumlar
prosediir
Ventral slot Cervical Servikal disk Stabilizasyon
teknigi tavsiye edilir
Hemilaminektomi Cervical Servikal disk Ventral
Torakolomber Torakolomber disk kompartmanin  es
Spinal kanalda zamanli yaralanmasi
kiriklar/gikiklar ile instabiliteye
Tiimorler neden olabilir,
cerrahi stabilizasyon
gerektirir
Pedikiilektomi Torakolomber Spinal kanalda Instabilite yaratmaz;
kiriklar/¢ikiklar spinal kanala siirlt
Torakolomber disk maruziyet
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Tablo 2.1. (devam)

Dorsal Lumbosakral ~ Lumbosakral disk Faset eklemleri

laminektomi Torakolomber Dorsal kompresyon saglam ise kiriklarda
kiriklar1 cerrahi stabilizasyon
Tiimorler diistintilmelidir

Durotomi Torakolomber Miyelomalazi teshisi Durotomi  yapmak
Ek dekompresyon icin  genis  bir
agir  defisiti  olan hemilaminektomi
hastalar gereklidir
Intradural veya

subdural timorler

(Voss ve Montavon, 2009)

Ventral Slot Teknigi

Bu teknik servikal vertebralar i¢in kullanilan bir yontemdir. Kedi, boyun
uzatilmis ve dorsal olarak desteklenmis ve 6n bacaklar geri ¢ekilmis ve geriye dogru
baglanmis olarak dorsal yatar pozisyonda konumlandirilir. Ventral orta hat yaklagimi
gerceklestirilir. Disk boslugunun kraniyalindeki ventral tiiberkiil rongeur ile ¢ikarilir
ve ventral anulusun merkezi kismi bir bistiiri bigagi ile eksize edilir. Daha sonra yuvay1
olusturmak i¢in ¢ok kii¢iik boyutlu yiiksek hizli pnomatik bir matkap veya elektrikli
frez kullanilir. Disk bosluklari kaudalden kraniale dogru bir aciyla yonlendirilir,
boylece yuvanm merkezi disk boslugunun kranialinde yer alir. I¢ kortikal tabaka frez
ile delinir ve i¢ kortikal tabaka delindikten sonra kalan ince kemik kiiclik kemik
kiiretleri veya kaziyicilarla ¢ikarilir. Dorsal anulus ve ¢ikinti yapan disk materyali ince
rongeurlar ile ¢ikarilir. Dorsal longitudinal ligament daha sonra goriiniir hale gelir ve
gerekirse kismen eksize edilebilir. Vertebral kanal acgildiktan sonra vendz siniislere
zarar vermekten kacimilmalidir. Ozellikle yuva genigse instabilite olusacagi igin
internal fiksatorler veya vidalar ve kemik ¢imentosu kullanilarak ventral stabilizasyon

yapilmalidir (Voss ve Montavon, 2009).

Hemilaminektomi

Hemilaminektomi (Sekil 2.4), torakolomber vertebral kolonu, omuriligi ve

sinir koklerini etkileyen c¢ogu patolojik durum i¢in en iyi yaklasimdir.
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Hemilaminektomi, omurilik ve sinir kdklerinin ventral ve lateral yonlerinin iyi
goriintiilenmesini saglar. Vertebral kolonun stabilitesi, spindz proses ve iligkili
ligament6z yapilarin yam sira kontralateral artikiilasyonlar korundugu i¢in 6nemli

olgiide etkilenmez (Olby ve Platt, 2014).

Bu yontem i¢in omurgaya dorsolateral veya lateral yaklasimla yaklasilabilir.
Yaralanma bolgesinin hemen {izerinden yapilan bir cilt insizyonu ile kas, omurlarin
transvers ¢ikintilarina ulagsmak i¢in asag1 dogru diseke edilir. L1'in transvers prosesi
ve 13. kosta kilavuz olarak alinarak, siipheli kirik/luxation veya intervertebral disk
protriizyonu bolgesi belirlenir. lgili omurlar tespit edildikten sonra, eklem ¢ikintilart
bir kemik matkab1 veya rongeur kullanilarak ¢ikarilir (Sekil 2.4). Etkilenen bolgenin
hemen kranialindeki vertebranin dorsal spinéz prosesi bir klemp kullanilarak
intervertebral bosluk artirilabilir. Omurilige maruziyet, bir Lempert rongeur
kullanilarak bosluk genisletilerek daha da artirilabilir. Hemilaminektominin uzunlugu,
yarali1 bolgenin kraniyal ve kaudalinde bir vertebra boyu veya en azindan kordun
normal goriiniimiine kadar uzanmali ve ventralde spinal kanalin tabanma kadar

uzanmalidir (Prasad, 2023).

Sekil 2.4. (A) Hemilaminektomi, (B) mini-hemilaminektomi veya pedikiilektomi

veya foraminotomi yaklasimini Ve kemik defektini gosteren ¢izimler.

(Shores ve Brisson, 2023)
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Pedikiilektomi

Pedikiilektomi olarak da adlandirilan mini hemilaminektomi, eklem
cikintilarin1 korurken mevcut intervertebral forameni genisletmek i¢in iki komsu
omurun pedikiil kemiginin bir kisminin ¢ikarilmasindan olusur (Shores ve Brisson,

2023).

Kedi ventral yatis pozisyonuna getirilir ve torakolomber hemilaminektomide
oldugu gibi dorsal yaklasim uygulanir. Eklem fasetleri saglam birakilir. intervertebral
foramenleri agmak icin Kocher forsepsi ile spindz prosesler kaldirilir. Kiigiik bir
rongeur aksesuar proses iizerinden spinal kanala sokulur. Aksesuar proses bu ilk
atilimla tamamen c¢ikarilir. Daha sonra agiklik ince rongeurlarla kraniyal ve kaudal
yonde, ancak eklem fasetlerinin altinda kalacak sekilde dikkatlice genisletilir.
Gorsellestirme yetersiz kalirsa pedikiilektomi hemilaminektomiye doniistiirtilebilir

(Voss ve Montavon, 2009).

Dorsal Laminektomi

Dorsal laminektomi i¢in cerrahi hazirlik hemilaminektomi ile aynidir. Hasta
sternal yatis pozisyonuna getirilerek, yarali bolgenin kranial ve kaudalindeki iki
vertebra arasinda uzanan dorsal bir orta hat cilt insizyonu yapilir. Gelpi retraktorii
kullanilarak, torakolomber kaslar transvers proseslerin tabanina kadar ulasacak sekilde
vertebralarin her iki tarafindan retrakte edilir. Ilgili vertebralarm dorsal spinal
prosesleri ile bir kraniyal ve bir kaudal vertebra daha sonra kemik rongeurlar
kullanilarak ¢ikarilir (Sekil 2.5). Dorsal laminalar ¢ok ince oldugundan, cerrahi bir
matkap kullanilarak da kolayca ¢ikarilabilirler. Dorsal laminektomiyi takiben,
skarlasma nedeniyle omuriligin sikismasi ve cerrahi bolgedeki dorsumun sekil
bozuklugu gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu sorunlari 6nlemek igin, 20-22 G
ortopedik tel, kraniyal ve kaudal vertebralarin dorsal spindz prosesleri etrafinda
donerek yarali bolgeyi sabitlemek icin kullanilabilir. Tel halkasi sekiz seklinde
uygulanabilir ve instabilite bolgesinde destek saglamak i¢in hafifge sikilabilir. Daha

sonra torakolomber kaslar, fasya ve cilt telin {izerine dikilir. Vertebra
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kirigi/luksasyonu vakalarinda, instabilite bolgesini sabitlemek i¢in cerrahi sabitleme

tekniklerinden (pin, plak, PMMA) herhangi biri kullanilabilir (Prasad, 2023).

Sekil 2.5. Dorsal Anulusu ve kemigin i¢ kortikal tabakasinin kalan ince tabakasini
¢ikarmak i¢in kullanilan Mikro-Kerrison (1mm) Rongeurlar.
(Shores ve Brisson, 2023)

Durotomi

Durotomi, hemilaminektomiye ek olarak tanisal veya terapotik bir prosediir
olarak kullanilabilir (Voss ve Montavon, 2009). Durotomi, miyelomalazi varligin

belirlemek i¢in omurilik parankiminin gériintiilenmesini saglar (Olby ve Platt, 2014).

Durotomi yapmak i¢in genis ve uzun bir hemilaminektomi gereklidir.
Miyelomalazi, 5. derece norolojik defisiti olan akut omurilik basis1 gegiren hastalarda
stiphelenilmelidir.  Durotomi insizyonunun kraniyal ve kaudal yonleri
hemilaminektomi uglarinin  birkag milimetre yakinina kadar uzanmalidir.
Miyelomalazi varliginda omurilik renksiz veya hemorajiktir, sismistir ve Onemli
Olciide daha yumusaktir. Agir vakalarda durotomi insizyonundan disar1 bile akabilir

(Voss ve Montavon, 2009).
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24.2.2. Rediiksiyon ve Cerrahi Fiksasyon

Omurgadaki  kiriklari/luksasyonlart  immobilize etmek igin vertebra
govdelerinin veya dorsal spindz proseslerin plak fiksasyonu, pin ve PMMA fiksasyon
kombinasyonu, ¢apraz pinleme, stapler teknigi, transilial pinleme vb. dahil olmak
tizere birgok cerrahi teknik tanimlanmistir (Shores ve Brisson, 2023). Teknigin se¢imi,
ilgili spinal yapilarin tiiriine ve kapsamina baglidir. Spinal yaralanmalar dorsal
yapilari, ventral yapilar1 veya hem dorsal hem de ventral bilesenleri igerebilir. Dorsal
yonden stabilize edici yapilarin kaybi ayni yonden yapilacak bir uygulamayla
fiksasyon uygulanarak tedavi edilirken, vertebra govdesini igeren kiriklarda, ventral
stabilize edici unsurun kirilmas: ve kaybi vertebra govdesine plak uygulanarak
yonetilebilir. Hem dorsal hem de ventral pargalarin hasar gérmesi ve ¢ékmesi, agisal,
rotasyonel ve translasyonel yer degistirmelere neden olarak asir1 instabiliteye yol
acabilir ve genellikle spinal kanalin yogun sekilde daralmasina ve omuriligin
sikigsmasina neden olur. Bu gibi durumlarda, hem dorsal lamina/omurgalarin hem de

ventral vertebra govdelerinin cerrahi fiksasyonu endikedir (Tablo 2.2) (Prasad, 2023).

Tablo 2.2. Omurga kiriklarinin ve luksasyonlarinin lokalizasyonu, tipleri ve

stabilizasyon yontemleri.

Lezyonun lokalizasyonu  Lezyon tipi Tedavi segenekleri
Servikal omurga Tim  stabil olmayan Ventral internal fiksator
kirtk/Luksasyonlar Ventral plaka
Vidalar ve PMMA
Torakolomber omurga Tim anstabil Spinal stapling
kirtk/Luksasyonlar Gergi band1 onarimi
Dorsal internal fiksator
Lomber omurga Tim  stabil olmayan Gergi bandi onarimi
kirik/Luksasyonlar Dorsal internal fiksator
Lumbosakral omurga L7 kiriklart Lumbosakral luksasyon
Transilial pin

Dorsal internal fiksator

Eksternal fiksator

Dorsal siitiir askisi
Sakrokoksigeal omurga S2/S3 kirigi S3 ug plak kirigi ve

sakrokoksigeal luksasyon

Dorsal hemiserklaj teli

Dorsal siitiir askisi

(Voss ve Montavon, 2009)
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Spinal Prossesus Fiksasyonu

Spinal prosesin plak ve vida ile fiksasyonu muhtemelen spinal stabilizasyon
icin kullanilan en eski yontemdir. Plaklar genellikle spinal proseslerin her iki tarafina
cift olarak uygulanir (tek bir plagin dorsal spindz proseslere tek tarafli fiksasyonu
yeterli stabilite saglamaz) ve kirik/luksasyon bdlgesinin en az iki ila li¢ vertebra Gtesine
uzanir (Sekil 2.6). Standart cerrahi yaklasim, dorsal lomber bolgede bir cilt insizyonu
ve orta hattin her iki tarafindaki derin fasya boyunca bilateral paralel derin insizyonlari
igerir. Dorsal omurgalara bagli kaslar (multifidus, interspinalis ve longissimus kaslar1),
kaslarin eklem siireglerine olan baglantilarini korumaya 6zen gostererek, eklem
fasetlerinin bulundugu noktaya kadar dikkatlice ayrilir. Dorsal lamina, optimum plak-
kemik temasini saglamak ve omurgalarin tabanina yakin plaklarin yerlestirilmesine
izin vermek icin bir matkap veya rongeur ile yiv agilabilir. Komsu vertebralar
yeterince rediikte edilip stabilize edildikten sonra, kirik segmentler ortopedik tellerin
(18-20 G) fiksasyonu kullanilarak plaga sabitlenebilir. Fasya ve subkutan doku plagi
ortecek sekilde dikilir ve cilt rutin sekilde kapatilir. Plak stabilizasyonu sonrasi, 3-4
hafta boyunca atel veya al¢1 seklinde yardimer fiksasyon saglayarak yarali omurganin

korunmasi tavsiye edilir (Shores ve Brisson, 2023).

Sekil 2.6. Spinal plak uygulamasinin sematik gosterimi.
(A) Spinal Proseslere plak uygulanmasi, (B) Vertebra govdesine plak
uygulanmast

(Prasad, 2023)
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Spinal proseslerin stabilizasyonu spinal stapler teknigi kullanilarak da
yapilabilir. Spinal stapler teknigi, dorsal spindz ¢ikintilara ve omurlarin artikiiler
¢ikintilarina veya transvers ¢ikintilarina U seklinde bir pinin baglanmasini igerir (Sekil
2.7) (Shores ve Brisson, 2023). Bu teknik, servikal bolge hari¢ omurganin tiim
bolgelerindeki lezyonlar stabilize etmek i¢in kullanilabilir. Uygulanmast nispeten
kolaydir ve 6zel ekipman gerektirmez. Bununla birlikte, pin migrasyonu ve fiksasyon
kayb1 potansiyel komplikasyonlardir. Bilateral dorsal yaklagimi takiben, 1,0-1,6 mm
capinda bir K teli (veya kiiciik intramediiller pin) cilt ve epaksiyel kas i¢inden gegirilir
ve lezyona komsu bir vertebranin dorsal laminasindan sokulur. Telin tiim uzunlugu
kars1 taraftan gegirilir ve daha sonra telden kurtarmak i¢in epaksiyal kas geri ¢gekilirken
yarist geri ¢ekilir. Tel daha sonra biikkme pensesi kullanilarak U seklinde biikiiliir ve
spindz ve artikiiler siire¢ler arasindaki dorsal lamina boyunca oturacak sekilde
dikkatlice sekillendirilir. Tel, kars1 ucundaki vertebranin dorsal laminasinda ag¢ilan bir
delikten gegirilen bir hemiserklaj teli ile yerinde tutulur. Kirik/luksasyon, lezyon
bolgesindeki omurlarin dorsal laminalarindan gecirilen ve lezyonu yaymak i¢in K
telinin dorsaline yerlestirilen bir sekiz rakami teli ile stabilize edilir (Vo0ss ve
Montavon, 2009). Dorsum iizerindeki fasya, subkutan doku ve cilt rutin olarak
kapatilir. Atel veya alg1 uygulayarak 2-3 hafta boyunca harici bir destek endikedir. Bu
teknik kiigiik kopek ve kedilerde spinal instabilitenin stabil fiksasyonunu saglayabilir
(Shores ve Brisson, 2023).
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Sekil 2.7. Torakolomber omurganin spinal stapler uygulamasinin lateral (a) ve
dorsoventral (b) radyografik projeksiyonlari.
(Shores ve Brisson, 2023)

Vertebral Govde Fiksasyonu

Verteral govdenin capraz pin uygulamasi tekniginde, instabilite bolgesi
boyunca vertebra govdelerine yerlestirilen kiiclik paslanmaz ¢elik pinler kullanilarak
kirik omurga hareketsiz hale getirilir. Kirtk bolgesine dorsum iizerinde yapilan
dorsolateral bir kesi ile yaklasilir. Dorsal prosesler boyunca kas baglantilart kiint bir
sekilde diseke edilir ve transvers prosesler kosta baslari seviyesine kadar ulagsmak i¢in
lateral olarak geri ¢ekilir, derin diseksiyon sirasinda spinal sinirlere ve damarlara zarar
vermemeye dikkat edilir (Prasad, 2023). Pin ve vida boyutu 1,0-2,0 mm ¢apinda
olmalidir (Scott, 2022).

Pinlerin yerlestirilmesi yaralanmanin niteligine gore belirlenir (Sekil 2.8).
Intervertebral bosluktaki veya yakiindaki yaralanmalar, instabilite bolgesinin kranial
ve kaudalindeki vertebra govdelerinden ¢apraz olarak iki pin gegirilerek stabilize
edilir. Omur govdesi kiriklarinda, pinler kirik omur ve her iki taraftaki komsu iki omur
dahil kirik vertebranin hemen kranialindeki vertebradan sokulur ve kaudale dogru
itilir, diger pin ise kaudal vertebradan kraniale dogru yonlendirilir. Her iki durumda da

pinler vertebra govdesinin ortasindan (lomber vertebrada lateral ¢ikintinin hemen
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dorsalinden, torasik vertebrada kostanin dorsalinden) ¢apraz ve ventral olarak (venoz
siniislere zarar vermemek icin) egimli bir sekilde instabilite bolgesine yerlestirilir.
Ekstra uzunluktaki pinler daha sonra omur gévdesine yakin kesilir. Cerrahi insizyon

rutin olarak kapatilir (Prasad, 2023).
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Sekil 2.8. Omurga kiriklar1 ve luksasyonlarinin onarimi igin pin ve kemik ¢imentosu
kullanima.

(a) Servikal vertebralarda pinlerin optimum yerlesimi. (b) Torasik
vertebralarda pinlerin optimum yerlesimi. (c) Lomber vertebralarda pinlerin optimum
yerlesimi. (d) iki komsu omurda pinlerin optimum yerlesimi. (¢) Omur gévdesinde
kirik varsa, pinler lezyonu kapsayacak sekilde lezyonun kranial ve kaudalindeki
omur govdelerine yerlestirilir.

(Scott, 2022)
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Bir baska teknik vertebra govdesine plak uygulanmasidir. Intervertebral
foramenlerden ¢ikan hayati sinir koklerini ve spinal damarlar1 izole etmek ve korumak
icin son derece dikkatli olunmalidir. Gerekirse hemilaminektomi yapilabilir. Lomber
bolgede plak, vertebra gdvdelerinin dorsolateral ylizeyine fazla zorluk c¢ekmeden
kolayca ve hassas bir sekilde uygulanabilir. Torasik bolgede ise kosta baslarinin
etkilesimi nedeniyle vertebra gdvdesine plak uygulamas: daha zordur. Oncelikle,
torakolomber omurgada plak ve vida fiksasyonu prensipleri uzun kemik kiriklarinda
uygulananla aymdir. Ideal olarak, her bir vertebra gdvdesinin dort korteksi, ikiden
fazla vertebra segmentini igeren iki vida ile sabitlenmelidir. Vidalar vertebra
gbovdesinin dorsolateral yilizeyinden delinir, spinal eksene dik olarak yonlendirilir ve
ventrolateral yiizeyde karsi korteksten ¢ikacak sekilde biraz ventrale dogru yerlestirilir
(Prasad, 2023). Cogu vakada kirigin/luksasyonun konfigiirasyonuna bagli olarak 2,0
mm veya 2,4 mm plak veya 2,0 mm veteriner kesilebilir plak (VCP) uygulanabilir
(Scott, 2022).

Sekil 2.9. L6 kirig1 olan bir kedi.
a) L6-L7 ¢ikigi ile birlikte L6 dorsal lamina kirig1 ve ug plak kirigimi gosteren

ameliyat oncesi radyografi. b) Kirik, ventral yaklasim kullanilarak L6-L7 vertebra
gbovdelerine uygulanan iki adet 2,0 mm Unilock plak ile stabilize edildi.

(Voss ve Montavon, 2009)
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Omur govdelerinden gecirilen pinlerin PMMA ile birlikte kullanilmasiyla
olusan spinal stabilizasyon yontemi ise bagka bir secenek olabilir (Sekil 2.10).
Uygulamasi kolaydir ve her yere adapte edilebilir. Kirik ya da liikse bolgeye ilk olarak
standart bir dorsal yaklasimla erisilir. Spinal kompresyon durumlarinda dorsal
laminektomi yapilabilir. Fiksasyon teknigi, dorsolateral yiizeye iki adet bilateral pinin
kranial ve kaudal vertebra govdelerine sabitlenerek (capraz pinlemeye benzer sekilde)
instabilite bolgesini kapsayacak sekilde agisal olarak yerlestirilmesini igerir.
Yaralanma bolgesi yeterince aciga c¢ikarilir ve kirik/luxation azaltilir ve hizalanir.
Omurilik, salinle 1slatilmis gazli bezle kaplanarak dikkatlice korunur. PMMA
karistirtlir  (4-5 dakika) ve sertlesmeye birakilir (10-12 dakika) ve hamur
asamasindayken 1-1,5 cm ¢apinda uzun bir silindir seklinde kaliplanir ve pinler dahil
olmak lizere instabilite bolgesi boyunca dosenir. PMMA kalibi, eklem siirecleri de
dahil edilerek omurga kolonunun sekline gore sekillendirilir. Soguk normal soliisyon
ile irrigasyon yapilarak PMMA'nin polimerizasyonu siirecinde ekzotermik
reaksiyondan kaynaklanan termal hasar ve ¢evre dokularin nekrozunu 6nlemek i¢in

Ozen gosterilir. Cerrahi insizyon daha sonra rutin sekilde kapatilir (Prasad, 2023).

Sekil 2.10. Monokortikal Vida/PMMA yapisinin gosterimi.

Omur bagina {i¢ vida yerlestirilir ve 2 vida ug plaklara en yakin metafizyel kemige
yerlestirilir. Vidalar, disk bosluguyla etkilesimi 6nlemek i¢in vertebral ug plak
yonelimine paralel olarak yerlestirilir

(Shores ve Brisson, 2023)
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Yakin zamanda yapilan bir biyomekanik g¢alismada, kdpek kadavralarinin
lomber omurgasinda monokortikal vidali tek tarafli kilitleme plagi ile bilateral
bikortikal pozitif profilli pinler ve PMMA kullanimi karsilagtirilmistir. Sasirtic
olmayan bir sekilde bilateral yap1 daha fazla vertebral sertlige sahipti ancak her iki
yapt da saglam Orneklerden daha gii¢lii bulundu (Sturges, 2016). Uygulama &zel
ekipman gerektirir ve pin ve kemik ¢imentosu tekniginde oldugu gibi vertebral
anatomi hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmak sarttir. Miimkiinse ameliyat dncesi ve

sonrasi BT ¢ekimi yapilmalidir (Scott, 2022).

Pedikiillii vida uygulamasi ve rod fiksasyonu (PSRF), ventral subluksasyonu
azaltmak i¢in vertebra govdelerini yeniden hizalamak ve kaynastirmak i¢in yararli
olabilir (Sekil 2.11). Bu islem dorsal laminektomilerle es zamanli olarak
gerceklestirilebilir ve flizyonun da yapilmasi gerekir. Titanyum vidalar floroskopi ile
yerlestirilir ve konturlu titanyum ¢ubuklarla baglanir. Bu sistem, implant yorgunlugu
ve ardindan implant yetmezIligi riskinin azalmasini saglar. PSRF sistemi beseri

hekimlikte daha sik kullanilmaktadir (Voss ve Montavon, 2009).

Pedikiillii vidalar guide yardimu ile kullanilabilecegi gibi "free hand" olarak da
bilinen serbest el teknigi; uzman bir cerrah tarafindan kisisel tecriibeye dayali olarak
da uygulanabilir (Xu, 2009). Képeklerin torakolomber omurgasinda uygulanmig 640
pedikiillii vida kullanilan bir calismada ameliyat oncesi goriintiilemenin gézden
gecirilmesinin  ardindan serbest el teknigi ile pedikiilli vida yerlestirilmesi,
torakolomber omurgaya vidalarin yerlestirilmesi ig¢in dogru ve giivenli bir yardimci

uygulama olarak tanilanmistir (Karapinar, 2008).
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Sekil 2.11. Lomber omurgada pedikiillii vida sisteminin bilateral uygulamasini

gosteren model.

(Shores ve Brisson, 2023)
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3. GEREC VE YONTEM

Sunulan ¢aligma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulunun

2023/4-1 karar numarali onay1 sonrasinda yiiriitiildii.

3.1. Gereg

Calisma materyalini, herhangi bir neden ile 6len ya da 6tenazi edilen farkli irk
ve cinsiyetteki, erigkin 12 kedi kadavrasina ait torakal (T12-13) ve lumbal (L4-5)
omurlar olusturdu (Sekil 3.1). Calisma materyali rastgele iki gruba (n=6) ayrildi. Grup
1: Vida klavuzu grubu, Grup 2: Serbest el teknigi grubu olarak diizenlendi. Kadavralar
uygun saklama kosullarinda tutulmalarina ragmen beden biitiinliigliniin korunmasinin
zorlugu sebebiyle bekletilecek kadavra grubunun (Grup 1) yerine 3D printer ile baskisi

alind1 ve {iretimi saglandi (Tablo 3.1).

Sekil 3.1. Tez ¢alismasinda kullanilan 6rnek bir kadavrada tomografi ¢ekimi (Olgu
No: 5).
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Tablo 3.1. Calisma siirecinde kullanilan kadavralarin eskal bilgileri.

Olguno Grupno Tiir Irk Yas Cinsiyet

1 1 Kedi  Melez 4 yas Erkek

2 1 Kedi  Melez 4 yas Erkek

3 1 Kedi Melez 2 yas Erkek

4 1 Kedi  bengal 6 yas Erkek

5 1 Kedi  Scottish Short 1.5 Yas Kastre Edilmis
Hair Erkek

6 1 Kedi Melez 9 yas Kisirlastirilmig

Disi

7 2 Kedi Melez 1 yas Erkek

8 2 Kedi Melez 1,5 yas Disi

9 2 Kedi  Melez 2 yas Disi

10 2 Kedi Melez 6 ay Erkek

11 2 Kedi  Melez 1 yas Disi

12 2 Kedi Melez 8 ay Erkek

Calismada kullanilan kediler tek dedektorlii ¢ok kesitli bir BT cihazinda (Sekil
3.2) (Sekil 3.3) (Vimago ® TM GT30) tiim kedilerin sternal pozisyonda ve simetrik
olarak kolumna vertebralis ¢ekimleri yapildi ve tomografi goriintiileri elde edildi. Elde
edilen tomografi goriintiilerin degerlendirilmesi ayni yazilimla (Vimago ® TM GT30)
ayn1 monitérde (EIZO flexscan ev2450, 23,8 ing, ¢oziiniirliik 1,920 * 1,080 piksel,
nokta aralig1 0,27 mm, maksimum parlaklik 250 cd/m, maksimum kontrast 1000:1)

yapildi.
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Sekil 3.3. Tomografi muayenesinde kullanilan bilgisayarli goriintiileme sistemi.

BT goriintiileme yontemi ile aksiyal, sagittal ve coronal kesitlerden elde edilen
2 boyutlu (2B) goriintiiler DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)
formatinda stoklandiktan sonra kayit altina alindi ve ayrica aksiyal incelemede
kesitlerden elde edilen veriler ile Grup 1'e ait (Sekil 3.4) kolumna vertebralislerin 3

boyutlu (3B) rekonstriiksiyonu olusturuldu.
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Sekil 3.4. Baskis1 alinacak lumbal (A) ve torakal (B) vertebralarin 6rnek bir
rekonstriiksiiyonu (Olgu No: 3).

Grup 1 i¢in kayit edilen tomografi gorintiileri
Bambu Lab markasinin A1 modeli ile (yapt hacmi; 256¥256%256 mm?, nozul ¢apr;
0,2 mm, 0,4 mm, 0,6 mm, 0,8 mm ) Esun pla marka poliaktik asit igerikli filament ile

islev gosterebilen 3D printer kullanilarak baski alindi ve vidalama islemi i¢in hazir

hale getirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Omurgalarin basilmasi i¢in kullanilan filament bazli 3D printer yazici.
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Grup 1 igin kullanilacak Klavuz ise tomografi 6lgiimleri sonucu belirlenen
ideal implant pozisyonu dogrultusunda Meshmixer markali programi iizerinden

tasarimi saglanarak ayni markali 3D printer ile baskis1 alinarak tretildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Ornek bir klavuz tasarimi (Olgu No: 3).

Vidalama islemi igin Vertebral Stabilizasyon Seti kullanildi1 (Travmavet, Vesta
Set, Hasvet, Tiirkiye) kullanildi (Sekil 3.7). Sette bulunan 1.6 mm captaki 12 mm
uzunlugunda olan spinal polyaxial vida standart olarak kabul edilip 12 olgunun
tamamina uygulandi (Sekil 3.9). Uygulama i¢in 1.5 mm ¢apli cerrahi ortopedik sarli
drill kullanild1 (Safir, Hasvet, Tiirkiye) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan Vesta Vertebral stabilizasyon seti.

Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan cerrahi sarli drill.
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Sekil 3.9. Calismamizda kullanilan pedikiillii vidalar.
3.2.  Yontem

3.2.1. BT Goriintiilerin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan tim kedilerin sternal pozisyonda ve simetrik olarak BT
cihazinda kolumna vertebralis ¢ekimleri yapildi ve tomografi goriintiileri elde edildi.
Aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerden elde edilen 2 boyutlu (2B) goriintiiler DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) formatinda kayit altina alind1 ve
aksiyal incelemede kesitlerden elde edilen veriler ile kolumna vertebralis’in 3 boyutlu
(3B) rekonstriikksiyonu olusturuldu. BT gortntiileri 3 farkli gbzlemci tarafindan

degerlendirildi (CB, MC, ZAE).

37



3.2.2. Tomografik dl¢iimler

Belirlenen her bir vertebra igin ¢esitli 6l¢timler yapildi (Sekil 3.10 ve 3.11). Bu
Olctimlerin her biri, implant yerlestirme planlamasi sirasinda gerekli olan hassasiyet

ve anatomik uyumu saglamak igin kritik bir dneme sahiptir (Espadas, 2018).

Aksiyal diizlemde implant yerlestirme noktasi ile vertebral pedikiil arasindaki
mesafe (L), aksiyal diizlemde implantin yerlestirilecegi nokta ile vertebral pedikiil
boyunca uzanan mesafeyi ifade etmektedir. Bu mesafe, giivenli koridor uzunlugu
olarak tanimlanmis ve implantin dogru konumlandirilmasina rehberlik eden 6nemli bir

parametre olarak ol¢iilmiistiir.

Spinal kanal ile aksiyal foramen arasindaki mesafe (W), P ¢izgisine dik
olarak olciilen bir mesafedir ve spinal kanal ile transvers foramen arasindaki giivenli
koridor genisligini belirtmektedir. Bu mesafe, potansiyel implant yerlesim
bolgesindeki norovaskiiler yapilarin korunmasi ve stabilite saglanmasi agisindan kritik

Onem tagsir.

Optimal insertion agist (@), P ¢izgisi ile sagittal diizlem arasindaki ag1 olarak
tanimlanmis ve implant yerlesiminin en uygun agisinin belirlenmesi i¢in dl¢iilmiistir.
Bu agmin hesaplanmasi, implantin dogru bir yonlendirme ile yerlestirilmesi ve

stabilizasyon saglanmasi agisindan énemlidir.

Implant yerlestirme noktasina mediolateral mesafe (MLIP), kopeklerde
onceki kilavuzlar dogrultusunda transvers goriintii tizerinde Sl¢lilmiis, vertebral gévde
orta hatt1 ile P ¢izgisinin ventral vertebral korteks ile kesisimi arasindaki mesafe olarak
tanimlanmistir. Bu 6l¢tim, mediolateral yonlendirme ve dogru yerlestirme i¢in dnemli
bir rehberlik sunar. Torakal vertebra igin bu Olglim anatomik sebeplerle

yapilamamaktadir.

Midsagittal vertebral govde derinligi (msVBD), midsagittal diizlemde spinal
kanal ile vertebra gdvdesinin ventral yonii arasindaki mesafeyi temsil eder. Bu 6l¢iim,
en biiyiik omur govdesi derinligine karsilik gelmekte ve implant yerlestirme sirasinda

onemli bir referans noktasi olarak kullanilmaktadir.
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Parasagital vertebral giovde derinligi (psVBD), parasagittal diizlemde spinal
kanal ile vertebra govdesinin ventral yonii arasindaki mesafe olarak tanimlanmis ve en
kii¢iik omur govdesi derinligini gdstermektedir. Bu 6l¢tim, omur govdesinin geometrik

siirlarini ve olast implant yerlestirme segeneklerini belirlemek acgisindan énemlidir.

implant yerlestirme noktasina kraniokaudal (CrIP) ve kaudal mesafe (CdIP)
olgiimleri, sagittal diizlemde hesaplanmis ve kaudal ug¢ plakalardan yerlestirme
noktasina olan mesafeler milimetre cinsinden belirlenmistir. Bu degerler, vertebra
govdesi uzunlugunun oranlart olarak kaydedilmis ve implantin koronal yerlesimini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Sekil 3.10. T12 ve T13 vertebra igin optimum giivenli implantasyon koridorlari.
Aksiyal kesitte kisaltmalar su sekilde tanimlanmustir: giivenli koridor uzunlugu (L),
giivenli koridor genisligi (W), optimal yerlestirme ag1s1 (o), midsagittal vertebra
govdesi derinligi (msVBD) ve parasagittal vertebra govdesi derinligi (psVBD).
Sagittal goriiniim diyagraminda kisaltmalar su sekildedir: implant yerlestirme
noktasina kraniokaudal mesafe (CrIP) ve implant yerlestirme noktasina kaudal

mesafe (CdIP)
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Sekil 3.11. L4 ve L5 vertebra i¢in optimum giivenli implantasyon koridorlart.
Aksiyal kesitte kisaltmalar su sekilde tanimlanmustir: giivenli koridor uzunlugu (L),
giivenli koridor genisligi (W), optimum yerlestirme acis1 (o), implant yerlestirme
noktasina mediolateral mesafe (MLIP), midsagittal vertebra govdesi derinligi
(msVBD) ve parasagittal vertebra gévdesi derinligi (psVBD). Sagittal kesitte:
implant yerlestirme noktasina kraniokaudal mesafe (CrIP) ve implant yerlestirme

noktasina kaudal mesafe (CdIP)

3.2.3. implant
Grup 2’de 6 adet kedinin (Olgu No: 7,8,9,10,11,12) se¢ilmis vertebralarinda

(T12-13 ve L4-5) her bir vertebraya 2’ser adet olacak sekilde serbest el teknigi ile
vidalama yapildi (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Serbest el vida uygulamasi (Olgu No: 7).

A) Drill ile vertebranin delinmesi B) Pedikiilli vida uygulamasi

Diger 6 kedide (Grup 1) ise BT ¢ekimleri tizerinde yapilan tomografik 6l¢iimler
sonucu belirlenen ideal implant pozisyonu L ¢izgisi olarak gosterildi. Bu dogrultuda
hazirlanan prototip vertebralara, vertebraya 6zel bir klavuz rehberliginde vidalama
islemi gergeklestirildi (Sekil 3.13 ve 3.14). Vida yerlestirilmesi tek bir kisi tarafindan
(CB) yapildi. Takiben her iki grup i¢in BT ¢ekimleri uygulama sonrasi tekrarlandi. BT
cekimi sonrasinda uygulama bolgesi makroskopik olarak incelendi ve fotografiye
edildi.

Sekil 3.13. 3D yazici ile iiretilmis torakal vertebra ve klavuz (Olgu No: 3).
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Sekil 3.14. Tomografisi alinan torakal ve lumbal vertebralar.

3.2.3.1. Uygulama Sonrasi implant Degerlendirmesi

Grup 1 ve Grup 2'de yerlestirilen vidalarin dogrulugunu degerlendirmek igin
bir dizi parametre kullanild1 (Allen, 2015; Yu, 2020). Ilk olarak, vidanin pedikiil
igerisindeki konumu ve kortikal duvarlarla temas: dikkate alindi. Vidanin pedikiil
duvarlarini agmamasi1 ve tamamen pedikiil icinde kalmasi, dogru yerlesimin temel
gostergelerinden biri olarak kabul edildi. Bu degerlendirme, tomografi goriintiileri

tizerinde vidanin siirlarinin belirlenmesiyle gergeklestirildi.

Ikinci olarak, vidanm vertebra govdesindeki dogrultusu dikkate alindi.
Vidalarin ¢ok kisa ya da ¢ok uzun yerlesmesi, stabilizasyonu riske atabileceginden
dolay1 islem Oncesi tomografi goriintiileri tizerinden vidanin corpus vertebranin digina
cikamas1 dikkate alindi. Ayrica, dogrulamak i¢in L uzunlugu yeniden olgiilerek

saglamasi alinmistir.

Vidanin sagittal ve aksiyal kesitlerdeki ag1 dogrulugu, omurganin dogal
anatomisine uygun bir yerlesim agisindan biiyilk 6neme sahip kabul edildi. Bu
parametreyi dogrulamak i¢in alfa agisi her bir vertebra i¢in vidalama sonrasinda

yeniden ol¢iildii.
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Paralel ve eszamanli vidalarin simetrik yerlesimi degerlendirildi. Spongiyoz

kemikte vida stabilitesi ve yumusak doku ile komsu organlara olan mesafe kontrol
edildi.

Grup 1'de yerlestirilen vidalarin dogrulugu, planlanan yerlesim arasindaki
uyum tizerinden degerlendirildi. Bu yontem, dnceden belirlenen vidalama agilarinin
ve konumlarinin hassas bir sekilde uygulanmasini hedefledigi i¢in tomografi
goriintiileri lizerinden vidalarin 6nceden planlanan pozisyonla ne kadar uyumlu oldugu

analiz edildi.

Pedikiil i¢indeki konum ve kortikal duvar temasina iligkin degerlendirmede,
vidalarin tam olarak pedikiil i¢inde yer almasi ve kortikal duvarlarin delinmemesi
dikkate alindi. Grup 1l'de yerlestirilen vidalarin vertebra govdesindeki derinligi
tomografi 6l¢timleri tizerinde alinmig Sl¢iimler ile karsilagtirildi. Vidalarin sagittal ve
aksiyal agilarda dogru yerlesmesi, cerrahinin basarisini etkileyen bir diger énemli
faktor olarak kabul edildi. Ayrica, spinal kanal invazyonu ve sinir yapilariyla iliski,
Klavuz teknigi ile yapilan islemlerde de ndrolojik komplikasyonlar1 6nlemek adina
goz oniinde bulunduruldu. Vidanin kortikal kemige uygun temasinin saglanip
saglanmadigi incelendi. Grup 1'de; vidalarin simetri ve paralellik agisindan yerlesimi

dikkate alindi ve omurga stabilitesi degerlendirildi.

3.2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Tomografi ¢gekimlerinin degerlendirilmesi ve dl¢iimler “Vimago” programi ile
yapildi. Daha sonra 3 farkli gézlemci (C.B., M.C., Z.A.E) dnceden belirlenen vertebra
Olgtimleri {izerinden c¢alismadaki kedilerin vertebralarinin ortalama degerlerini
belirledi. Olgiimler kendi aralarinda karsilastirildi. Olgiimlerin normalligi Shapiro-
Wilk testi (n=6) kullanilarak kontrol edilirken, gozlemciler arasi korelasyon ise

Pearson testi kullanilarak arandu.

Gozlemciler arasi korelasyon 6l¢iim sonuglart kullanilarak degerlendirildi ve

Grup 1 (n=6) i¢in 3D Klavuz iiretildi.
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Bulunan sonuglar SPSS 20 (SPSS, IBM®, Armonk, NY, USA) sisteminde
istatistiksel olarak degerlendirildi. P degerinin 0,05 den kiiciik olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bagimli (sonug) degiskenler kaydedilen vertebra parametreleriydi: msVBD
(mm), psVBD (mm), MLIP (mm), sag ve sol W (mm), sag ve sol L (mm), sag ve sol
a (mm), CrIP (mm ve oran olarak ifade edildi), CdIP (mm ve oran olarak ifade edildi).
Degerlendirilen bagimsiz degiskenler arasinda kediyle ilgili olanlar (cinsiyet, yas) ve
Olctimlerin yapildig1 omur gévdesi yer almis, Tanimlayic istatistikler uygun sekilde

hesaplanmuistir; siirekli veriler medyan degerler olarak 6zetlenmistir
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4. BULGULAR

4.1. Hayvanlarin Tomografi Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Tomografik goriintiiler elde edilirken herhangi bir olumsuzlukla karsilagilmadi
(Sekil 4.1). Yetersiz teknik kalite nedeniyle bir olgu igin alinan goriinti tez
kapsamindan ¢ikarilmistir. Elde edilen goriintiiler (n=6) iki grup i¢in de tek seferde

¢ekilmis olup tekrar edilmemistir.

Sekil 4.1. Tomografi alinan vertebra spinalisin 3D goriiniimii (Olgu No: 1).

Tez kapsaminda ¢ekimi gerceklestirilen grafiler ile birlikte tiim vakalar igin
yeterli teknik kalitede tomografi goriintiileri elde edildi. Tomografi ile pedikiillii vida
yerlesiminin degerlendirilmesi sirasinda olusan artefakt, goriintiilemeyi olumsuz
etkileyebilecek diizeyde gozlemlenmistir. Ancak, termal haritalama (thermal map)
yontemi kullanilarak bu artefaktlarin elimine edilmesi saglanmis ve daha net bir

goriintiileme elde edilmistir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Termal haritalama (Thermal Map) yontemi kullanilarak incelenen vidalar
(Olgu No: 12).

4.2.  Vertebralarm Ortalama Olciimlerinin Belirlenmesi

Gozlemciler arast uyum tiim parametreler i¢in sifirdan anlamli derecede
farkliydi. T12 vertebra seviyesinde gerceklestirilen olglimlerde, gdzlemciler arasi
korelasyon degerleri genellikle yiiksek diizeyde bir uyum gostermistir. En yiiksek
korelasyon degerleri VBL ve CdIP 6l¢limlerinde goriilmekte olup, bu parametrelerde
gbzlemciler aras1 miikkemmel tutarlilik oldugu anlasilmaktadir (ICC degerleri yaklasik

0.997 ve 0.983).

T13 wvertebra seviyesindeki Olclimlerde, korelasyon degerlerinde bazi
dalgalanmalar gozlemlenmistir. (L/sol) 6l¢timiinde ICC degeri 0.323 olarak bulunmus
ve bu deger anlamli bir korelasyon saglamamistir (p>0.05). Ancak, (L/sag) dl¢limiinde
korelasyon degerleri 0.651 diizeyinde olup p<0.05 seviyesinde anlamlilik gdstermistir.
Ote yandan, (W/sol) ve (W/sag) lgiimlerinde ICC degerleri sirasiyla 0.954 ve 0.867
ile oldukga yiiksek bir korelasyon gostermektedir (p<0.01). VBL, CrIP ve CdIP gibi
Olctimlerde de yiiksek uyum gozlenmistir; VBL 6l¢iimii i¢in ICC degeri 0.987 ile

miitkemmel diizeyde bir uyumu isaret etmektedir. Bununla birlikte, baz1 6lgiimlerde,
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6zellikle msVBD gibi parametrelerde, daha diisiik korelasyon degerleri gozlenmis ve

bu durum bu Sl¢limlerin gozlemciler aras1 daha az tutarli oldugunu gostermistir.

L4 vertebra seviyesinde yapilan Slgiimler, genel olarak yiiksek bir korelasyon
degerine sahiptir. (L/sol) ve (L/sag) parametrelerinde ICC degerleri sirasiyla 0.928 ve
0.750 olup, p<0.01 diizeyinde anlamli bir korelasyon gostermektedir. Bununla birlikte,
(W/sol) olgiimiinde korelasyon diisiik olup anlamli bir uyum saglayamamistir
(p>0.05). (W/sag) dlgiimiinde ise diisiik korelasyon goriilmiistiir. VBL, CrIP ve CdIP
gibi parametrelerde ise ICC degerleri sirasiyla 0.999, 0.953 ve 0.994 ile oldukca

yiiksek bulunmustur.

Bu calismada L5 vertebra seviyesinde yapilan dlgiimlerin gézlemciler arasi
korelasyon degerleri degerlendirildiginde, genel olarak yiiksek bir 6l¢tim tutarlilig
gdzlemlenmistir (Tablo 4.1). Ozellikle (L/sol), (L/sag), (W/sol), (W/sag), (a/sol) ve
(o/sag) parametreleri icin elde edilen interklas korelasyon katsayilari (ICC) 0.85'in
tizerinde olup, bu degerler p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. VBL, CrIP ve CdIP
gibi Ol¢lim parametreleri, 0.985 ve lizeri ICC degerleri ile ¢ok yliksek bir gdzlemci
uyumu sergilemistir. Ancak, msVBD parametresinde ICC degeri negatif bir deger

almis ve korelasyon anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Gozlemciler arasi korelasyonlar.

Kriterler ICC (%95 GA) alt simir-iist sinir
T12
L/sol 0.776** 0.363-0.961
L/sag 0.782** 0.379-0.962
W/sol 0.918** 0.716-0.987
Wi/sag 0.826** 0.470-0.971
a/sol 0.833** 0.481-0.972
o/sag 0.941** 0.780-0.991
msVVBD 0.914** 0.705-0.986
psVBD 0.979** 0.920-0.997
CrIP 0.823** 0.442-0.971
CdIP 0.985** 0.939-0.998
VBL 0.997** 0.989-1.000
T13

L/sol 0.323 -0.112-0.827
L/sag 0.651* 0.202-0.932
W/sol 0.954** 0.834-0.993
W/sag 0.867** 0.497-0.979
a/sol 0.867** 0.562-0.978
o/sag 0.707* 0.240-0.947
msVBD 0.451* -0.023-0.876
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Tablo 4.1. (devam)

psVBD 0.855** 0.560-0.976
CriP 0.024 -0.048-0.351
CdIP 0.983** 0.933-0.997
VBL 0.987** 0.950-0.998
L4
L/sol 0.928** 0.738-0.989
L/sag 0.750** 0.312-0.956
W/sol -0.020 -0.350-0.636
W/sag 0.166 -0.262-0.761
a/sol 0.943** 0.784-0.991
a/sag 0.795%* 0.397-0.965
Mlip/sol 0.572* 0.057-0.915
Mlip/sag 0.614* 0.108-0.925
msVBD 0.965** 0.864-0.995
psVBD 0.943** 0.786-0.991
CriP 0.953** 0.820-0.993
CdIP 0.994** 0.976-0.999
VBL 0.999** 0.994-1.000
L5
L/sol 0.922** 0.717-0.988
L/sag 0.858** 0.539-0.977
W/sol 0.972** 0.888-0.996
W/sag 0.939** 0.772-0.990
a/sol 0.930** 0.742-0.989
o/sag 0.938** 0.767-0.990
Mlip/sol 0.875** 0.582-0.980
Mlip/sag 0.900%* 0.652-0.984
msVBD -0.030 -0.354-0.627
psVBD 0.918** 0.704-0.987
CriP 0.991** 0.963-0.999
CdIP 0.985** 0.938-0.998
VBL 0.995** 0.980-0.999

ICC: interklas korelasyon GA: Giiven Araligi1 **: P<0,01 ve *: P<0,05

4.2.1. Torakal Vertebralarin Ortalama Degerleri
Torakal vertebralardan elde edilen 6l¢iim oranlari igin minimum ve maksimum

degerler, ortalamalar ve standart sapma Tablo 4.2 ve 4.3.'de verilmistir. Degiskenlerin

standart sapma, minimum ve maksimum araliklar1 ile ortalama degeri rapor edildi.
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Tablo 4.2. Torakal 12. omur degerlendirilmesi icin elde edilen l¢imler (N=6).

Ortalama SD Min Max
L/sol 8.51 0.54 8.45 8.58
L/sag 8.37 0.52 8.33 8.45
W/sol 3.12 0.53 3.08 3.17
W/sag 3.16 0.65 2.98 3.34
a/sol 40.86 2.20 40.63 41.10
o/sag 39.61 2.82 39.41 39.86
msVBD 5.74 0.62 5.70 5.80
Ps VBD 4.14 0.78 4.09 4.20
CrlP 2.94 0.52 2.93 2.95
CdIP 7.56 1.51 7.53 7.58
VBL 17.34 3.46 17.26 17.42

Tablo 4.3. Torakal 13. omur degerlendirilmesi igin elde edilen 6l¢timler (n=6).

Ortalama SD Min Max
L/sol 8.12 0.39 7.95 8.37
L/sag 7.86 0.65 7.66 8.17
W/sol 3.36 1.16 3.28 3.50
W/sag 3.45 1.19 3.09 3.75
a/sol 41.82 3.37 41.21 42.66
o/sag 41.72 2.16 41.33 4221
msVBD 5.36 0.69 5.04 5.65
psVBD 3.90 0.78 3.75 3.98
CrlP 4.64 0.95 3.01 7.92
CdIP 8.00 2.28 7.92 8.10
VBL 16.97 3.27 16.89 17.14

Torakal 12. vertebrada (L/sol) ve (L/sag) uzunluk 6l¢iimlerinin ortalamalari
sirastyla 8.51 mm ve 8.37 mm olarak bulunmus; bu 6l¢iimler diisiik bir standart sapma
gostererek (0.54 ve 0.52) dl¢iimler arasinda yiiksek bir tutarlilik sergilemistir. Benzer
sekilde (W/sol) ve (W/sag) parametreleri i¢in Ol¢iilen degerlerde, ortalama degerler
(3.12 mm ve 3.16 mm) ile standart sapmanin diisiik olmas1 (0.53 ve 0.65), bu verilerin
gozlemciler arasinda tutarlilik gosterdigini belirtmektedir. Ayrica, VBL (Vertebral
Body Length) 6l¢limiiniin ortalamas1 17.34 mm olup, genis bir varyasyon araligi

(SD=3.46) ile dikkat ¢gekmektedir.

Torakal 13. vertebrada, (L/sol) ve (L/sag) Olglimlerinin ortalamalar1 sirasiyla
8.12 mm ve 7.86 mm olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢iimler, nispeten diisiik bir standart

sapma (0.39 ve 0.65) ile giivenilirlik acisindan tatmin edici bulunmustur. (W/sol) ve
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(W/sag) parametreleri de dikkate alindiginda, bu degerler arasinda belirli bir
degiskenlik gozlenmistir. VBL 6l¢iimiinde, ortalama deger 16.97 mm olup, SD=3.27

ile degerlerin genis bir aralikta dagildigini géstermektedir.

4.2.2. Lumbal Vertebralarin Ortalama Degerleri

Lumbal vertebralardan elde edilen 6l¢iim oranlari i¢in minimum ve maksimum
degerler, ortalamalar ve standart sapma Tablo 4.4. ve 4.5."te verilmistir. Degiskenlerin

standart sapma, minimum ve maksimum araliklar1 ile ortalama degeri rapor edildi.

Tablo 4.4. Lumbal 4. omur degerlendirilmesi i¢in elde edilen dlgiimler (N=6).

Ortalama SD Min Max
L/sol 8.64 0.87 8.48 8.88
L/sag 8.65 0.74 8.54 8.73
W/sol 3.49 0.74 3.21 4.04
W/sag 3.47 0.87 3.15 4.03
a/sol 62.67 4.40 62.25 63.35
o/sag 64.67 3.47 64.38 65.16
Mlip/sol 1.87 0.59 1.77 1.99
Mlip/sag 1.64 0.51 1.47 1.82
msVBD 5.82 1.03 5.79 5.86
psVhbd 3.47 0.73 3.45 3.50
CrIP 6.33 1.57 6.09 6.52
CdIP 10.86 2.89 10.86 10.86
VBL 19.03 3.97 18.99 19.06
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Tablo 4.5. Lumbal 5. omur degerlendirilmesi i¢in elde edilen 6lgiimler (N=6).

Ortalama SD Min Max
L/sol 8.91 0.68 8.84 8.96
L/sag 9.00 0.80 8.84 9.20
W/sol 3.01 0.46 3.01 3.02
W/sag 2.87 0.54 2.85 2.89
a/sol 62.77 4.67 62.61 62.96
o/sag 64.41 4.76 64.13 64.80
Mlip/sol 1.73 0.61 1.62 1.89
Mlip/sag 1.49 0.64 1.42 1.54
msVBD 5.58 0.47 5.20 6.09
psVhbd 3.36 0.53 3.31 3.42
CrlP 6.94 2.19 6.88 7.01
CdIP 11.68 2.30 11.61 11.76
VBL 19.71 3.65 19.64 19.81

Lumbal 4 vertebrasi i¢in Ol¢iimlerin ortalama degerleri, standart sapma
degerleri ile birlikte oldukga genis bir yelpazeyi kapsiyor. Ornegin, implant
yerlestirme noktasindan vertebral pedikiile olan mesafenin (L/sol) ortalama degeri
8.64 mm olarak kaydedilmis ve bu deger 8.44 mm ile 8.83 mm arasinda degismektedir.
Ayni zamanda aksiyal genislik dl¢timii (W/sol) 3.47 mm ortalama degeriyle ve 3.21
mm - 3.65 mm arasinda bir dagilim gostermektedir. Giivenli koridor uzunluklarinin
yani sira ag¢i (a) Olclimleri de olduk¢a degisken olup, MLIP ve diger mesafe

parametreleri de vertebral yapinin farkli bolgelerinde heterojenlik sergilemektedir.

Lumbal 5 vertebrasinda Olgiim degerleri daha biiyiik ortalama mesafeler
gostermekte ve genis bir standart sapma aralifi sunmaktadir. Ornegin, L/sol
Olclimiiniin ortalama degeri 8.91 mm ve 8.44 mm ile 9.26 mm arasinda degisim
gostermektedir. Bu vertebra segmentinde giivenli koridor genislikleri ve implant
yerlestirme acist (o) gibi parametrelerde kaydedilen degerler Lumbal 4 ile
kiyaslandiginda bazi farklar goézlenmektedir, 6rnegin o 6l¢imii daha biiyiik bir ac1
sunabilmektedir. Diger 6l¢iimler de benzer sekilde yiikseklik ve genislik bakimindan
degisim gostermekte ve uygulama sirasinda anatomik farkliliklarin goz Oniinde

bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

4.3. Uygulama Sonrasi implant Degerlendirmesi
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Bu tez ¢alismasinda kullanilan kadavralarda Klavuz esliginde uygulanan vidalama
isleminde 6nceden belirlenen herhangi bir parametre ihlaline rastlanmamistir (Sekil
4.3). Ancak serbest el teknigi pedikilli vida teknigi ile T12, T13, L4 ve L5
vertebralarinda yapilan pedikiillii vida uygulamalari sirasinda farkli komplikasyonlar

ile karsilasildi.

Sekil 4.3. Klavuz kullanilarak uygulanan vidanin Thermal Map ile degerlendirilmesi
(Olgu No: 4).

Elde edilen verilere gore Grup 2’de yalnizca Olgu No: 11°de yapilan islem
sirasinda herhangi bir komplikasyon olugmadi. Diger kalan 5 olguda ise benzer
komplikasyonlar gelistigi goriildii. Serbest el teknigiyle pedikiillii vida uygulanan
islemler sonrast komplikasyonlar, vidanin yerlestirildigi tarafa gore kategorize
edildiginde, sag taraftan yerlestirilen vidalarda daha sik ve ciddi komplikasyonlar
gbzlendigi seklinde idi. Sag taraftan yerlestirilen vidalar arasinda en yaygin

komplikasyon, medulla spinalis veya spinal kanala invazyon olmustur. Ornegin, T12
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sag vidanin medulla spinalis igine yerlestigi (Olgu No: 7) ve T13 sag vidanin corpus
vertebray1 asarak distale ilerledigi (Olgu No: 10 ve Olgu No: 12) tespit edilmistir
(Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Corpus vertebra'nin 6n siirini asan pedikiillii vida (Olgu No: 10).

Sol taraftan yerlestirilen vidalar incelendiginde, spinal kanal invazyonunun daha
yaygin bir komplikasyon oldugu gozlemlenmistir (Sekil 4.5). L4 vertebrada
karsilagilan komplikasyon olarak; sol taraftan gonderilen vidanin spinal kanalda
bulundugu olgularda (Olgu No: 8 ve Olgu No: 9) sol tarafta dogru agisal kontrol
saglanamadig1 goriilmistiir. Ayrica, LS vertebrada bulunan sol taraftan gonderilen

vidanin spinal kanala invazyon (Olgu No: 10 ve Olgu No: 12) tespit edilmistir.
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Sekil 4.5. Spinal kanala invaze olan pedikiillii vida (Olgu No: 12).

Pedikiillii vidalarin uygulandig: olgularda, L uzunlugu ve alfa acisi yeniden
degerlendirilmistir. Tiim olgularda ayni1 uzunluktaki pedikiillii vidalarin kullanilmasi
nedeniyle L Olclimleri standart ve tutarli sonuglar vermistir. Ancak, vidalarin
yerlestirilme agilar1 incelendiginde, 6zellikle paralellik agisindan serbest el teknigi ile
klavuz teknigi arasinda belirgin bir fark gozlenmistir. Klavuz yonteminde dl¢iilen alfa
acilar1 birbirine oldukg¢a yakin degerler gostermis, bu da teknigin yonlendirme
dogrulugunu ve tutarliligimi ortaya koymustur. Ote yandan, serbest el tekniginde,
Olmiimii yapilan verilere gore uygulanan vidalama sonucunda alfa agilarinda ciddi
sapmalar tespit edilmistir. Sol ve sag yonlii vida uygulamalarinda, Olgu No: 7°de
T12’de sirasiyla 24.9° ve 10.28°, L4’te 28° ve 24.2°; Olgu No: 8’de T12’de 24.3° ve
11.4°, L4’te 17.4° ve 25°, L5’te ise 29° ve 18.4, Olgu No: 9°da L4’te 23.0° ve 36.6°,
L5’te 39.2° ve 21.7°, Olgu No: 10°da T13’te 5.8° ve 18.7°, L5’te 10.8° ve 31° olarak
Olgiilen farkliliklar tespit edilmistir. Olgu No: 11°de ise tiim ag¢1 degerlerinin 3°’yi
asmayan bir uyum sergiledigi goriilmistiir. Olgu No: 12°de T12’de 13.3° ve 39.6°,
L4’te 22.6° ve 32° arasinda sirasiyla sol ve sag yonde vida uygulamalarinda

farkliliklar tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda kedi omurgasinda gergeklestirilen analizlerin temeli, kedilerin
travmatik omurga yaralanmalarina olan yatkinliklarinin kopeklere kiyasla farkli bir
klinik tablo sundugunu gosteren literatiirle desteklenmektedir. Kedilerde travmatik
omurga yaralanmalarinin, 6zellikle gen¢ hayvanlarda, omurilikte ciddi hasarlara ve
ylksek 6liim oranlarina neden olabildigi bildirilmistir. Sevk edilen bir popiilasyonda
yapilan postmortem bir ¢alismada, omurga bozuklugu olan kedilerin %7'sinde vertebra
kirig1 ve/veya luksasyonu oldugu tespit edilmistir (Marioni-Henry, 2010; Marioni-
Henry, 2004). 100 kedi travma hastasi iizerinde yapilan bir ¢aligmada, tiim viicut

radyografileri vakalarin %26'sinda spinal yaralanma oldugunu gostermistir (Zulauf,

2008).

Kedilerin viicut biiyiikliigii, anatomik 6zellikleri ve torakolomber omurgaya
olan travmatik egilimleri, bu tiirlin arastirmamiz i¢in tercih edilmesinin baslica
nedenlerini olusturmaktadir. Kopekler, literatiirde sik¢a galigilan bir grup olmakla
birlikte, kedilerdeki omurga kiriklar1 ve luksasyonlarinin anatomik ve biyomekanik

ozellikleri yeterince incelenmemistir (Bali, 2009).

Kedilerin, kopeklere kiyasla daha kiigiik pedikiiler koridorlara ve daha narin
vertebral yapilara sahip olmalari, cerrahi stabilizasyon sirasinda farkli tekniklerin
uygulanmasini gerektirmektedir. Bu durum, ¢alismamizin sonuglarinin yalnizca tiir-
spesifik bilgiler sunmasini degil, ayn1 zamanda cerrahi uygulamalara rehberlik edecek
tirlere 0Ozgili protokoller gelistirilmesine katkida bulunmasini saglamaktadir
(Vallefuoco, 2013). Bununla birlikte, kedi omurlarina implant yerlestirilmesi igin
giivenli koridorlar dardir ve bu nedenle hastalar arasindaki bireysel farkliliklarin ve
hatta ayn1 hastada sag ve sol taraflar arasindaki farkliliklarin dikkate alinmasi tavsiye
edilir (Espadas, 2018b; Vallefuoco, 2013). Literatiir verilerine paralel oarak
gerceklestirdigimiz Slgiimler sayesinde bolgesel farkliliklarin verdigi agi farklari
elimine edilmesi amaclanmistir. Torakolomber bolgenin se¢ilmesindeki bir diger
onemli neden, bu boélgenin sagittal diizlemde sinirli hareketlilik gostermesi ve
yaralanmalara kars1 yapisal olarak daha savunmasiz olmasidir (Bagley, 2000). Ayrica,

torakolomber bolgede meydana gelen travmatik yaralanmalarin, stabilizasyonu
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saglamak icin genellikle pedikiillii vida veya pim implantasyonlariyla tedavi edilmesi
gerekmesi, ¢calismamizin odak noktasini desteklemistir (Espadas, 2018; Vallefuoco.,

2014).

Omurga kiriklar1 ve luksasyonlari genellikle vertebral kolonun esnek ve
nispeten esnek olmayan bir bolgesi arasindaki baglantilarda, kafatasi, toraks ve pelvise
bitisik olarak meydana gelir. Vertebral kolon tlizerindeki normal kuvvetler fleksiyon,
ekstansiyon, torsiyon, kompresyon ve traksiyon seklindedir. Yaralanmanin tiiri,
omurganin etkilenen bolgesinin spesifik anatomisi ile ilgili kuvvetlerin boyutu ve yonii
arasindaki etkilesimle iliskilidir (Bagley, 2000). Servikal vertebra kiriklar kedilerde
kopeklere kiyasla daha nadirdir; toplam 98 kediyi kapsayan ii¢ ¢alismada servikal
lezyon goriilmezken 69 kediyi kapsayan bir calismada sadece iki servikal lezyon
bildirilmigtir. Tirler arasindaki farkin nedenleri belirsizdir ancak etiyoloji ve viicut
biiyiikliigii ile ilgili olabilir (Besalti, 2002). Servikal bolge normalde tiim diizlemlerde
genis bir hareket araligina izin verirken, torasik ve lomber bolgelerdeki hareket biiyiik
Olciide sagittal diizlemle sinirlidir ve bu da servikal kiriklarin diisiik sikligini kismen
aciklayabilir. Atlas ve aksis kirig1 kedilerde nadiren bildirilmistir ve sadece birkag
atlantoaksiyal instabilite raporu vardir (Vedrine ve Maurin, 2017). Bununla birlikte,
torakolomber bolge, travma sonrast yaralanmalarda sik etkilenen bir bdlge olup,
kedilerde omurga yaralanmalarinin yaklagik %50'sinin T10 ile L2 arasinda meydana
geldigi gosterilmistir (Jeffery, 2010). Bu bélgeyi ¢alisma alani olarak se¢memizin
nedeni, torakolomber omurganin, kirik ve luksasyonlarin stabilizasyonu i¢in uygun bir

cerrahi hedef olmasidir.

Serbest el vidalama teknigi ilk olarak kopeklerde ve vertebra kirigi /
luksasyonu olan kedilerde tanimlanan ¢ok yonlii bir spinal stabilizasyon yontemidir.
Cok fazla 6zel ekipman gerektirmez ve omurganin tiim bolgelerinde uygulanabilir.
Bununla birlikte, vertebral anatomi hakkinda kapsaml bir bilgi ve aseptik teknige siki
bir dikkat gerektirir. Pinleri veya vidalar1 yerlestirirken ¢ok az hata pay1 vardir ve
anatomik isaretler omurganin bir bolgesinden digerine degisir, bu nedenle islem
sirasinda referans igin anatomik bir numunenin mevcut olmasi yararhdir (Bruce,
2008b). Implant yerlesiminin dogrulugu, ameliyat éncesi BT bilgisayarli tomografi ile

biiyiik dl¢lide artirilabilir. Ayrica, acil olmayan vakalar i¢in BT taramasindan elde
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edilen hastaya 6zel li¢ boyutlu delme kilavuzlarinin kullanilmasi 6nerilir (Vallefuoco,

2013; Watine, 2006).

Implant yerlestirilmesi i¢in optimum giivenli koridorlar kedilerde servikal
omurga i¢in tamimlanmistir. Torakolomber omurgada, bikortikal implant
yerlestirilmesi i¢in glivenli marjlarla en fazla kemik alimi, vertebra gévdesine ya
medyan diizleme dik olarak ya da dikten kiiciik bir sapma agisiyla (<10°)
yerlestirilerek elde edilir. Kopegin aksine, L7 i¢in optimum giivenli implantasyon
koridorlar1 diger lomber vertebralarinkiyle ayni bulunmustur (Vallefuoco, 2013,
2014). Ancak ¢alisgmamizin hassasiyetinin arttirtlmasi amact ile lomber omurlarda ayri

ayr1 Olclilmiistir.

Ameliyat sonrast BT'nin implantlarin vertebral kanal ihlalini belirlemede
konvansiyonel radyografiden daha dogru oldugu gosterilmistir ve mevcut oldugunda
implant konumlandirmasinin  dogrulugunu degerlendirmek icin her zaman

yapilmalidir (Vallefuoco, 2013, 2014).

Kopek kadavralarinda simiile edilmis lomber kirik/luksasyon biyomekanik
caligmasinda (Hettlich, 2013) vidalar ve kemik ¢imentosu ile pinler ve kemik
¢imentosu karsilastirilmis ve vida fiksasyonlarinin vida biikiilmesiyle basarisiz oldugu
ve basarisizlikta ilgili pin konfiglirasyonundan daha az sert ve daha zayif oldugu
bulunmustur. Ancak, kiigiik viicut boyutlari nedeniyle bu hususlarin kedilerde daha az
onemli olmasi muhtemeldir. Literatlir verilerine uygun olarak pedikilli vida

uygulanan kedilerde herhangi bir konfigiirasyona rastlanmamustir.

Cogu servikal lezyon i¢in rutin ventral yaklasim kullanilirken, torasik ve
lomber lezyonlar i¢in dorsolateral veya lateral yaklasim kullanilir. Dorsal yaklagim
icin, epaksiyel kaslar omurganin bir veya her iki tarafindan, eger lomber omurga
tutulmugsa transvers proses seviyesine kadar yansitilir. Torasik bolgede, plevral
bosluga girmemeye dikkat ederek diseksiyona kostal foveaya kadar devam edilir.
Dekompresif cerrahi uygulanacaksa, dnce bu yapilir. Daha sonra kirigin/luksasyonun
her iki tarafindaki omurlara en az iki veya tercihen {i¢ pin veya vida yerlestirilir.
Uygulanan pin ve vida boyutu 1,0-2,0 mm ¢apinda olmalidir (Garcia, 1994; Scott,

2022). Sunulan tez ¢alismasinda uygulanan vidalar 1.6 mm ¢apinda tercih edilerek
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literatiir verileri ile ortiismiistiir. Ancak kadavrada galisildigi igin her bir tarafa sadece

bir vida uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Kilavuz tasarimina yonelik yapilan degerlendirmeler sonucunda, vertebralarin
spindz c¢ikintilara yerlesen kilavuzlarin yeterli dayaniklilik gdstermesinin kritik
oneme sahip oldugu belirlenmistir. Ilk asamada kullanilan daha ince kilavuz
modellerinde, 6zellikle uygulama sirasinda kirilmalar gézlemlenmis ve bu durum
cerrahi prosediirii olumsuz etkileyerek komplikasyon riskini artirmustir. ince yapili
kilavuzlarin, kemik yilizeyine tam olarak oturamadigi ve stabilite kaybina neden
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, sonraki asamalarda iiretilen kilavuz modelleri,
daha dayanikli ve kalin olacak sekilde yeniden tasarlanmistir. Kalinlagtirilmis ve
giiclendirilmis kilavuzlarin kullanimiyla, operasyon sirasinda kirilmalarin Oniine
gecilmis ve cerrahi siiregte daha stabil bir yonlendirme saglanmistir. Bdylece, implant
yerlestirme dogrulugunun artirildig1 ve cerrahi uygulamanin giivenli hale getirildigi

sonucuna varilmistir.

Korelasyon degerlendirmesi lizerine yapilan analizler, T12, T13, L4 ve L5
vertebralar1 arasinda Ol¢lim giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini anlamak adina
degerli bulgular sunmustur. Ug farkli gézlemci tarafindan yapilan 6lgiimlerin analizi,
interklas korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak degerlendirilmis ve sonuglar,
giivenilirlik diizeyinin 6l¢lim parametrelerine ve vertebral seviyelere bagli olarak

degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur.

T12 ve T13 vertebralari, aksiyal diizlemdeki 6l¢iimlerde (6rnegin, L ve W)
genellikle yiiksek ICC degerleri gostermistir. Ozellikle T12 deki L 6lciimleri icin ICC
degerinin 0.85’in iizerinde olmasi, dl¢iimlerin gdzlemciler arasinda tutarli bir sekilde
yapildigini isaret etmektedir. Bununla birlikte, belirli agisal 6l¢iimlerde ve vertebral
govde derinligi (msVBD ve psVBD) gibi parametrelerde daha diisiik ICC degerleri
gozlenmistir. Bu durum, Ol¢lim protokollerindeki yorum farkliliklarindan veya

vertebral yapiya 0zgii anatomik degiskenliklerden kaynaklanabilir.

L4 vertebrasindaki korelasyon degerlendirmesi de genel olarak yliksek
giivenilirlik gostermektedir. Aksiyal diizlemde yapilan L ve W dSlglimleri i¢in ICC

degerleri genellikle yiiksek bulunmus, bu da oOlgiimlerin tekrarlanabilir oldugunu
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ortaya koymustur. Ancak, msVBD gibi parametrelerde daha diisiik korelasyon
degerleri gozlenmistir. Bu, Ozellikle midsagittal diizlemdeki Ol¢limlerin

yorumlanmasinin karmasikligindan kaynaklanabilir.

L5 vertebrasindaki 6l¢iim parametreleri de benzer bir tablo sergilemis ve
aksiyal diizlemdeki giivenli koridor uzunlugu (L) ve genisligi (W) gibi dlglimlerde
oldukca yiiksek ICC degerleri elde edilmistir. Bu, Ol¢iimlerin dogrulugunu ve
tekrarlanabilirligini vurgularken, 6zellikle implant planlamasi ve cerrahi prosediirlerde
kritik bir avantaj sunmaktadir. Bununla birlikte, msVBD o6l¢iimlerinde diger
parametrelere kiyasla daha fazla degiskenlik go6zlenmis ve bu parametrenin
standardizasyonunun iyilestirilmesi gerektigi anlasilmistir. Dort vertebral seviyede de
yapilan Ol¢limler, genel olarak yiiksek giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik sergilemis;
ancak, belirli parametrelerde daha diistik korelasyon degerleri gdzlenmistir. Bu durum,
Ol¢tim protokollerinin revizyonu ve anatomik varyasyonlara yonelik daha standart hale
getirilmis metodolojilerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yiiksek ICC
degerlerinin elde edildigi parametreler, cerrahi planlamanin giivenilirligini artirmakta

ve gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in rehber niteliginde olabilmektedir.

Bu calismada elde edilen 6l¢timler (L, W, a, MLIP, msVBD, CrIP ve CdIP),
Vallefuoco ve arkadaglarinin (2013) kedilerde transpedikiiler vida yerlestirme {izerine
yaptigi calismanin verileriyle karsilagtinnlmistir. Elde edilen sonuglar, bir¢ok
parametrede yiiksek bir uyum gdosterirken, bazi dl¢timlerde farkliliklar gézlenmistir.
Aksiyal diizlemde implant yerlestirme noktasi ile vertebral pedikiil arasindaki mesafe
(L), calismamizda T12 vertebra icin ortalama 8.51 mm (SD=0.54), T13 vertebra i¢in
ise 8.12 mm (SD=0.39) olarak hesaplanmistir. Vallefuoco ve arkadaslarinin
calismasinda bu degerler sirasiyla 8.85 mm ve 8.74 mm olarak rapor edilmistir.
Calismamizdaki daha diisiik degerler, kullanilan hayvanlarin daha kii¢iik anatomik
yapilarindan kaynaklanmis olabilir. Benzer sekilde, spinal kanal ile aksiyal foramen
arasindaki mesafe (W), T12 vertebra i¢in 3.12 mm (SD=0.53) ve T13 vertebra i¢in
3.16 mm (SD=0.65) olarak Ool¢iilmiig, literatiirde bildirilen degerlerle uyumlu
bulunmustur (T12: 3.25 mm; T13: 3.20 mm).

Midsagittal vertebral govde derinligi (msVBD), Vallefuoco ve arkadaslarinin
caligmasindaki vertebral govde yiiksekligi (VBH) ile karsilastirilabilir bir
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parametredir. Calismamizda msVBD ortalama 10.34 mm (SD=0.98) olarak bulunmus,
literatiirde bildirilen VBH degeri (10.42 mm) ile uyum gostermistir.

Kraniokaudal mesafeler (CrIP ve CdIP), calismamizda toplamda vertebral
govde uzunlugu (VBL) ile esdeger bir degere ulasmistir. CrIP igin 5.02 mm
(SD=0.32), CdIP i¢in ise 4.88 mm (SD=0.29) olarak Ol¢iilmiis ve bu iki degerin
toplami, Vallefuoco ve arkadaslarinin rapor ettigi VBL (10.00 mm) ile uyum
gostermistir. Bu durum, 6l¢iim metodolojisinin dogrulugunu desteklemektedir ve

implant yerlestirme planlamasinda 6nemli bir referans noktas1 olugturmaktadir.

Optimal implantasyon agis1 (o), bireysel anatomik varyasyonlar ve cerrahi
planlama sirasinda kullanilan metodolojilerdeki kiiclik farklar, Ol¢timlerde bazi
farkliliklar yaratmistir bu yiizden alfa degeri karsilastirilamamis olup kedilerde dlgiilen
(o/sol) ve (a/sag) degerleri, Watine ve arkadaslarinin (2006) kopeklerde yaptigi
calismada bildirilen benzer verilerle karsilastirilmistir. Bu iki tiir arasinda gézlemlenen

anatomik farkliliklar, 6l¢tim sonuclarinda belirgin farklara yol agmustir.

Calismamizda T12 vertebra icin (q/sol) degeri ortalama 40.6° (min: 40.63°,
max: 41.10°) ve (¢/sag) degeri ortalama 39.61° (min: 39.41°, max: 39.86°) olarak
Ol¢iilmiistiir. Watine ve arkadaglarinin kopeklerdeki T12 i¢in rapor ettigi degerler ise
(g/sol) igin 30.5° (25°-35° araliginda), (¢/sag) i¢in de benzer bir araliktadir. Kedilerde
daha yiiksek agilarin gdézlenmesi, pedikiiler koridorlarin kopeklerde daha yatay bir
yapiya sahip olmasindan kaynaklanabilir. Bu fark, kedilerin omurga yapisinin, implant

yerlesimi sirasinda daha dik acilar gerektirdigini gostermektedir.

Calismamizda T13 vertebra icin (qg/sol) ortalama 41.82° (min: 41.21°, max:
42.66°) ve (g/sag) ortalama 41.72° (min: 41.33°, max: 42.21°) olarak belirlenmistir.
Watine ve arkadaslarinin kopeklerde T13 vertebra icin rapor ettigi degerler, sol ve sag
icin 40.0° (37°-43° araliginda) ve 41.0° (38°-44° araliginda) olarak bildirilmistir. Bu
degerlerin olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir, bu da bu vertebra seviyesinde tiirler

arasinda daha az anatomik fark oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda L4 vertebra i¢in (qg/sol) ortalama 62.67° (min: 62.25°, max:
63.35°) ve (q/sag) ortalama 64.67° (min: 64.38°, max: 65.16°) olarak Ol¢iilmiistiir.
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Watine ve arkadaglariin (2006) ¢alismasinda L4 vertebra igin rapor edilen degerler
ise (g/sol) i¢in 60.0° (55°-65° araliginda) ve (g/sag) i¢in 62.0° (57°-67° araliginda)
olarak belirtilmistir. Bu degerler, kedilerde ve kopeklerde bu vertebra seviyesinde

benzer implant agilarinin miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir.

L5 vertebra icin ¢alismamizda (q/sol) ortalama 62.77° (min: 62.61°, max:
62.96°) ve (g/sag) ortalama 64.41° (min: 64.13°, max: 64.80°) olarak bulunmustur.
Kopeklerde L5 i¢in rapor edilen degerler, (qg/sol) i¢in 62.0° (58°-66° araliginda) ve
(o/sag) i¢in 63.0° (59°-67° araliginda) olarak belirtilmistir. Bu, kedilerde ve
kopeklerde L5 vertebrasinda olgtilen agilar arasinda oldukg¢a yakin bir uyum oldugunu

gostermektedir.

Bu ¢alisma, klavuz esliginde uygulanan vidalama teknigi ile serbest el teknigi
ile pedikiillic vidalar karsilagtirllmis ve elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer
arastirmalarla uyumlu olarak klavuz kullaniminin omurga cerrahisinde dogrulugu
artirdigin1  gostermistir. Klavuz kullanilarak yapilan vidalamalarda herhangi bir
parametre ihlaline rastlanmazken, serbest el teknigi ile uygulanan islemler sonrasi

ozellikle T12, T13, L4 ve L5 vertebralarinda ¢esitli komplikasyonlar tespit edilmistir.

Klavuz kullaniminin dogruluk tizerindeki olumlu etkisi, literatiirdeki
calismalarla desteklenmektedir. Ornegin, ii¢ boyutlu yaziciyla iiretilen Klavuz’larin
serbest el teknigine gore vidalarin "miikemmel" yerlestirilme olasiliginit artirdig1 ve
komplikasyon oranlarini azalttig1 daha 6nceki ¢aligmalarda rapor edilmistir (Wang ve
ark., 2020). Benzer sekilde, kadavra caligmalar1 da Klavuz kullaniminin yanlis
yerlestirilme oraninit anlamli 6l¢iide diisiirdiigiinii ortaya koymustur (Fan ve ark.,
2023).

Serbest el tekniginde gozlemlenen komplikasyonlar, bu teknigin yonlendirme
destegi olmaksizin gerceklestirildiginde agisal sapmalara daha yatkin oldugunu
gostermektedir. Yanlis agilarda yerlestirilen vidalar, stabiliteyi ve giivenligi olumsuz
etkileyebileceginden kortikal kemige temas ve vidanin bu kemikte saglam bir tutusa
sahip olmasi, stabilizasyonu desteklerken, kortikal yapinin delinmesi veya kirilmasi
istenmeyen sonuglar dogurabilir. Pedikiillerin uzunlugu kritik bir 6neme sahip

oldugundan cok kisa veya ¢ok uzun vidalar, stabiliteyi riske atabilecegi i¢in planlanan
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uzunlukla karsilastirildi. Ayrica, spinal kanal invazyonu veya sinir kokleriyle olasi
temasin degerlendirilmesi, ndrolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik bir
oneme sahip oldugu kanisina ulasildi. Calismamizda, sag taraftan yerlestirilen
vidalarda komplikasyonlarin daha sik gézlenmesi, bu teknik ile saglanan dogrulugun
anatomik taraf farkliliklarindan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
serbest el teknigi ile vidalarin dogru agida yerlestirilmesinin cerrahin deneyimi ve
anatomik yapilarin (yas, ik, cinsiyet) bireysel degiskenligi gibi faktorlerden
etkilenebilecegine isaret eden diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Shen ve
ark., 2023).

Ayrica, sol taraftan yerlestirilen vidalar arasinda spinal kanal invazyonunun
daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu durum, ¢alismamizda Olgu No: 8, 9, 10 ve 12°de
L4 ve L5 vertebralarinda gozlemlenmis ve acisal kontroliin yetersizligine
baglanmistir. Literatiirde yer alan 3D yaziciyla iiretilen Klavuz sablonlarinin, 6zellikle
acisal dogrulugun saglanmasinda serbest el teknigine gore iistiinliik sagladig1 rapor
edilmektedir (Lu ve ark., 2019). Calismamizda Klavuz kullaniminda komplikasyona

rastlanmamasi, bu bulgular1 desteklemektedir.

Serbest el pedikiillii vida teknigi ile yapilan uygulamalarda, alfa agilari arasinda
belirgin farkliliklar tespit edilmis ve bu durum cerrahi dogruluk agisindan Snemli
sonuclar dogurmustur. Pedikiillerin paralelligi cerrahi dengeyi saglar ve simetri
acisindan yapilan degerlendirmeler, basarili bir cerrahi sonug i¢in 6nem tasimaktadir.
Son olarak, spongiyoz kemikte vida stabilitesi ve yumusak doku ile komsu organlara
olan mesafe kontrol edilerek, cerrahinin giivenligini artiracak parametreler gézden
gecirildi. Ozellikle T12, L4 ve L5 vertebralarinda kaydedilen agisal tutarsizliklar, bazi
olgularda ciddi anatomik komplikasyonlara yol agmistir. Ornegin, Olgu No: 7°de
T12’de o6lgiilen agilarin 24.9° ve 10.28° arasinda farklilik gostermesi, L4’teki acilarin
28° ve 24.2° olmas1 ve T12 sag vidanin spinal kanal invazyonu ile iliskilendirilmesi
dikkat ¢ekicidir. Benzer sekilde, Olgu No: 8’de T12’de 24.3° ve 11.4°, L4’te 17.4° ve
25°, L5’te ise 29° ve 18.4° arasinda farkliliklar gozlemlenmis; bu durum vidalarin
spinal kanala yerlesmesine neden olmustur. Olgu No: 9°da L4’te 23.0° ve 36.6°, L5’te
39.2° ve 21.7° arasinda belirgin farkliliklar, cerrahi stabilitenin olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Olgu No: 10°da ise T13’te 5.8° ve 18.7°, L5’te 10.8° ve 31° arasinda

farkliliklar ~ goriilmiis, cerrahi  yonlendirme yetersizligi  komplikasyonlarla
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sonuglanmistir. Bunun aksine, Olgu No: 11°de tiim ag1 farkliliklarinin 3°’yi agmamasi,
serbest el tekniginin dogru uygulandiginda basarili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Ancak Olgu No: 12°de T12’de 13.3° ve 39.6°, L4’te 22.6° ve 32° arasinda farklarin
kaydedilmesi, uygulama sirasindaki hatalarin komplikasyon riskini artirabilecegini
dogrulamaktadir. Bu bulgular, a¢1 tutarsizliklarinin cerrahi dogruluk ve

komplikasyonlar tizerindeki kritik etkisini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, Klavuz teknigi, cerrahi dogrulugu artirarak komplikasyon
oranlarini azaltma potansiyeline sahiptir. Bunun aksine, serbest el teknigi daha fazla
komplikasyon riski tagimakta ve anatomik yapilarin dogru yorumlanmasinda deneyim
gerektirmektedir. Ancak, literatiirdeki bazi ¢alismalarda Klavuz kullaniminin
komplikasyon oranlarim1 anlamli sekilde azaltmadigi belirtilmistir (Basso ve ark.,
2021), bu da yontemin etkinliinin vaka bazinda degisebilecegini gostermektedir.
fleriye doniik ¢alismalarda daha biiyiik 6rneklemlerle iki teknigin karsilastiriimasi, bu

konuda daha net ¢ikarimlar yapilmasini saglayacaktir.

63



6. SONUC VE ONERILER

Gliniimiizde travmatik yaralanma, kedilerde omurga hastaliklarinin yaygin bir
nedenidir. Vertebra kirigi/luksasyonu olan kedilerin ¢ogunda yasami tehdit edebilecek
eszamanli yaralanmalar da mevcuttur. Bu yaralanmalar motorlu ara¢ kazalari,
yuksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, kiit travmalar, kap1 araligia sikisma,
1sirik  yaralart gibi siddetli travmalar sonucu ortaya cikmaktadir. Kopeklerle
karsilagtirildiginda, kediler spinal travmalara daha yatkindir. Pet hayvanlarinin
refahin1 korumak i¢in uygulanan teshis ve tedavi metotlar1 6zellikle kedilerin omurga
yaralanmalarinda hayvanin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi, olas1 olan en kisa
stirede eski fonksiyonel kullaniminin saglanmasi, agr1 ve acisinin dindirilmesi seklinde

nedenler ile sagaltim se¢enekleri devamli gelistirilebilir bir yapidadir.

Sunulan bu tez c¢aligmasi ile yapilan tiim degerlendirmeler sonucunda

verilebilecek Oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

Klavuz teknigi, cerrahi islemlerde dogruluk ve hassasiyet agisindan énemli bir
avantaj sunar. Rehber sistemler, vidalarin dogru konumlandirilmasini saglarken
cerrahi hatalari azaltir. Ancak bu dogruluk, deneyimli cerrahlar i¢in serbest el teknigi
ile de saglanabilir; uzun siireli tecrilbbe ve anatomi bilgisiyle dogru yerlestirme
saglamak miimkiindiir. Bu nedenle, hangi yontemin segilecegi cerrahin uzmanlhigi ve

vaka zorluklarina baglhdir.

Serbest el teknigi cerrahin becerisine daha fazla bagimlidir. Bu, cerrahi
beceriye dayali esneklik ve hizli uyum saglama avantaji sunarken, deneyim eksikligi
halinde komplikasyon riskini artirir. Buna karsillk Klavuz teknigi, rehberler
aracilifiyla daha standartlagtirilmig ve gilivenli bir siire¢ sunarak yeni baslayan
cerrahlar i¢in bir gilivence saglar. Dolayisiyla, optimal sonuglar i¢in bu iki teknik
birlestirilebilir, yani deneyimli cerrahlar rehber kullanarak dogruluklarini artirabilir
veya rehber sistemlerden tecriibeli cerrahlara mentorluk yapmak amaciyla

faydalanilabilir.
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Klavuz tekniginin donanim ve hazirlik stiregleri, maliyeti artirabilir ve gelismis
cerrahi merkezlerde daha kolay uygulanabilir. Buna karsilik serbest el teknigi, ek
cihazlar gerektirmedigi i¢in daha ekonomik bir ¢6ziimdiir. Kaynaklarin kisitli oldugu
bolgelerde serbest el teknigi 6n planda olsa da, teknolojik imkanlarin gelismesiyle
Klavuz tekniginin kullaniminin yayginlagmasi uzun vadede cerrahi basariyi artirabilir.
Ideal durumda, her iki teknigin avantajlar1 birlestirilerek uygun maliyetli, dogruluk ve

giivenligi yiiksek yaklasimlar gelistirilebilir.

Serbest el teknigi, vidalarin dogrulugunu saglamak amaciyla sikca
goriintiileme cihazlar1 kullanir. Bu, cerrah ve hasta agisindan daha fazla radyasyon
maruziyetine yol agabilir. Buna karsin, Klavuz teknigi ile yapilan planlama sirasinda
daha az goriintilleme gerektiginden radyasyon maruziyeti azalir. Klinik pratigi
optimize etmek amaciyla her iki yontemin hibrit kullanimi, gereksiz radyasyon

maruziyetini 6nlerken dogrulugu artirabilir.

Serbest el teknigi, anatomik varyasyonlara ve beklenmedik cerrahi zorluklara
uyum saglama agisindan yiiksek esneklik sunar. Bu durum, cerrahin hizli karar verme
ve ayarlama yapabilmesine imkan tanir. Buna karsin Klavuz teknigi, onceden
belirlenmis planlara daha siki baglidir, bu da ani degisikliklere hizlica uyum saglamay1
zorlastirabilir. Hibrit bir yaklagimda, serbest el teknigi ile rehber kullaniminin birlikte

uygulanmasi, daha karmasik vakalarda esneklik ile dogrulugu bir araya getirebilir.

Klavuz teknigi, cerrahi prosediirlerin daha standart hale gelmesine yardimci
olarak, egitimde ve tecriibesiz cerrahlarin yetistirilmesinde degerli bir ara¢ sunar. Bu
yontem, cerrahi hatalar1 azaltabilir ve 6grenme egrisini hizlandirabilir. Buna karsilik,
serbest el tekniginin egitimi ve uygulanmasi, cerrahin bireysel yeteneklerini
gelistirmesi agisindan Onemlidir. Egitim siire¢lerinde her iki yontemin bir arada
kullanilmasi, yeni cerrahlarin daha gilivenli ve etkili bir sekilde yetistirilmesini

saglayabilir.
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