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چكيده

زمينه و هدف: اخيراً استفاده از پيچ پديكولار به علت استحكام خوب، در ثابت كردن ستون فقرات به طور فزاينده‌اي عموميت پيدا كرده است. از عوارض وخيم كه در جاگذاري آن گزارش شده است، مي‌توان به آسيبهاي ريشه‌هاي عصبي، طناب نخاعي، پارگي دورا و آسيب عروقي اشاره كرد. مطالعه حاضر با هدف ارائه يك روش جديد ساده و بي‌خطر با حداقل ميزان عوارض براي قرار دادن پيچ پديكولار انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه آينده‌نگر، براي 92 بيمار (با بيماريهاي مختلف ستون فقرات) از سال 1379 تا 1382، 332 پيچ پديكول با روش جديد جاگذاري شد. پس از مشخص و سوراخ شدن محل ورودي پديكول، يك پيچ كورتيكال 5/4 Self Tape (يا شنز شماره 4Ao ) وارد پديكول شد و پس از تأييد موقعيت صحيح آن با استفاده از راديوگرافي، سرانجام پيچ پديكول جايگزين پيچ كورتيكال يا شنز شد. اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از آزمون آماري t-student در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها: از 332 پيچ پديكول جاگذاري شده، فقط 4 پيچ (2/1%) داراي موقعيت نادرست بودند كه پس از كنترل راديولوژيكي، اصلاح شدند؛ از اين 4 مورد، 2 مورد مربوط به بيماران مبتلا به اسپونديلوليستيزيس Grade III و 2 مورد مربوط به بيماران مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك (اشكال آناتوميكي) بود. هيچ‌گونه عارضه‌اي اعم از شكستگي پديكول، پارگي دورا، آسيب عصبي، آسيب طناب نخاعي و آسيب عروقي مشاهده نشد.
نتيجه‌گيري: اين روش ساده و بي‌خطر است، زيرا جاگذاري آن آسان و ميزان عوارض آن بسيار نادر و يا هيچ است.

كليد واژه‌ها:  پديكول، پيچ،ساده و بي‌خطر، روش
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 1؛ سال 1384) 
مقدمه

استفاده از پيچ پديكولار توسط Roy-Camile و ديگران از سال 1961 شروع و توسط Steffee، Sitkowski، Luque وRoy-Camile‌ گسترش پيدا كرد. اخيراً با توجه به استحكام خوب آن، استفاده از آن در ثابت‌كردن ستون فقرات بسرعت عموميت پيدا كرده است (2،1). 

آگاهي كامل از آناتومي پديكول مهره براي جاگذاري پيچ پديكولار ضروري است. بنابراين استفاده از پيچ پديكولار و جاگذاري آن بايد توسط جراحان با تجربه ستون فقرات كه از آناتومي ستون فقرات آگاهي كامل دارند، انجام گيرد، تا ميزان عوارض آن كه شامل آسيب ريشه عصبي، طناب نخاعي، پارگي دورا، آسيب عروقي و شكستگي پديكول است، كاهش يابد (2).

مطالعه حاضر با هدف ارائه يك روش جديد ساده و بي‌خطر با حداقل ميزان عوارض براي قرار دادن پيچ پديكولار انجام شد.
روش بررسي

تعداد 92 بيمار از سال 1379 تا 1382 در بيمارستان سوانح شهيد كامياب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد تحت درمان جراحي با سيستم CD هوريزون
 جهت ثابت‌كردن ستون مهره‌ها
 قرار گرفتند. اطلاعات كلينيكي اين بيماران در جدول 1، ارائه شده است.

جدول 1- اطلاعات كلينيكي بيماران مورد مطالعه

	علت
	تعداد بيماران
	تعداد پيچهاي 
پديكول

	شكستگي مهره
	49
	216

	اسپونديلوسيستزيس
	8
	36

	كيفواسكوليوز مادرزادي
	6
	14

	كيفوز شوئرمن
	3
	10

	كيفوز بعد از لامينكتومي
	1
	4

	اسكوليوز ايديوپاتيك
	20
	40

	پوليواسكوليوز
	4
	8

	تومور مهره
	1
	4

	تعداد كل
	92
	332


در اين تحقيق، نحوه جاگذاري پيچ پديكول به شرح زير بود.
بيمار به حالت خوابيده به شكم
 در چهارچوب بالشتكي مخصوص 
 قرار مي‌گرفت. پس از آماده‌سازي، برش، باز كردن محل عمل و آماده‌سازي محل ورودي به پديكول‌ها، كورتكس خلفي با رونژور(از وسایل جراحی ارتوپدی)  برداشته مي‌شد و سپس با آول پديكول(Pedicle Awl) به ميزان حدود 5 ميليمتر سوراخي در ناحيه ايجاد مي‌شد. يك پيچ كورتيكال 5/4 با حدود 50 ميليمتر طول يا شنز شماره 4 وارد و با آرامي و بدون نيروي اضافي در پديكول قرار مي‌گرفت. در صورت احساس هر گونه مقاومتي، مسير يا وضعيت پيچ عوض مي‌شد. زيرا پيچ بايد به سادگي در مسير حركت كند و نيازي به نيروي اضافي نداشته باشد. 

پس از جاگذاري تمام پيچ هاي كورتيكال يا شنز در پديكول‌ها، با استفاده از دستگاه راديولوژي و يا دستگاه C- Arm موقعيت پيچها كنترل و در صورت جاگذاري صحيح، با پيچهاي پديكول جايگزين مي‌شدند (شكلهاي 1-4).

يافته‌ها

از 332 پيچ پديكول جاگذاري شده، فقط 4 پيچ (2/1%) داراي موقعيت ناصحيح بودند كه پس از كنترل راديولوژيكي، اصلاح شدند. از اين 4 مورد، 2 مورد مربوط به بيماران مبتلا به اسپونديلوليستيزيس Grade III و 2 مورد مربوط به بيماران مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك (اشكال آناتوميكي) بود.
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شكل 1 و 2- راديوگرافي بيمار 35 ساله با شكستگي 
مهره اول كمري (L1)
هيچ‌گونه عارضه‌اي اعم از شكستگي پديكول، پارگي دورا، آسيب عصبي، آسيب طناب نخاعي و آسيب عروقي مشاهده نشد.

بحث و نتيجه‌گيري
وخيم‌ترين عارضه در جاگذاري پيچهاي پديكول عبارتند از: آسيب ريشه‌هاي عصبي، آسيب طناب نخاعي، آسيب عروقي، پارگي دورا و شكستگي پديكول؛ بنابراين جراح بايد از آناتومي مهره و تجربه كافي در جاگذاري پيچهاي پديكول آگاهي كافي داشته باشد (3،2). در مطالعه حاضر، هيچ‌ عارضه‌اي گزارش نشد.

بيشتر جراحان به طور معمول نياز به بررسي مهره‌ها توسط سي‌تي‌اسكن دارند تا اندازه، شكل و زواياي پديكول مهره تعيين و مشخص گردد. اين كار بخصوص در بدشكلي‌هاي ستون فقرات كه پديكول آناتومي طبيعي خود را از دست مي‌دهد، لازم و ضروري است (5،4،2،1).
در مطالعه حاضر در هيچ بيماري براي تعيين وضعيت پديكول مهره، CTS ( سی تی اسکن ) قبل از عمل انجام نشد، زيرا با توجه به نوع روش عمل، نيازي به انجام اين كار نبود.

مراحل اساسي در روشهاي متعدد براي مشخص‌ نمودن پديكول و جاگذاري پيچ عبارتند از (2، 6-12):
- كنار زدن نسوج نرم از روي مهره

- مشخص كردن فاست مفصلي، لامينا و زائده عرضي

- حذف كورتكس نقطه ورودي به پديكول (تقاطع خطي كه از قاعده فاست مي‌گذرد با خطي كه زايده عرضي را نصف مي‌كند.)

- سوراخ كردن پديكول با Awl
- مشخص‌كردن وضعيت گايد توسط راديوگرافي

- پروب كردن سوراخ ايجاد شده در پديكول

- آماده سازي (Tapping) پديكول و جاگذاري پيچ

در روش انجام شده، نيازي به مراحل سوراخ كردن (مگر 5 ميليمتر اول)، پروب و آماده‌سازي نيست. 
يكي از عوارض شايع پيچ پديكولار، صدمه عصبي ساب كلينيكال بدون علائم باليني است كه مي‌بايستي جهت بررسي شيوع آن از روشهاي الكترو دياگنوستيك مثل بررسي مسير عصبي و يا الكتروميوگرافي (EMG) استفاده نمود كه در اين تحقيق انجام نشد، 
هر چند هيچ مورد مشكل عصبي باليني نيز مشاهده نشد. 
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در اين مطالعه، متوسط طول مدت پيشگيري در بيماران 5/2 سال بود كه جهت بررسي عوارض كوتاه مدت مفيد است اما احتمال عارضه ديررس اين روش در مقايسه با ساير روشها قابل بررسي نمي‌باشد. هر چند بررسي راديوگرافيك بيماران طي مدت پيشگيري، هيچ‌گونه مشكلي ناشي از محل نامناسب پيچ پديكول را نشان نداد و نياز به تعويض يا عمل مجدد نبود، در 4 مورد كه محل پيچ اشتباه بود

شكل 3- راديوگرافي كنترل بيمار شكل شماره 1 پس از جاگذاري پيچهاي كورتيكال 5/4


شكل 4- راديوگرافي كنترل بيمار شكل 1 پس از جايگزيني پيچهاي كورتيكال 5/4 با پيچهاي پديكول
با كنترل راديوگرافي حين عمل اصلاح شد و علائم صدمه عصبي به ريشه و يا نخاع در هيچ موردي مشاهده نشد. به نظر مي‌رسد با توجه به شكل پديكول كه شبيه يك استوانه با مخروط مي‌باشد و داشتن كورتكس قوي در سمت فوقاني و تحتاني، استفاده از پيچ AO كورتيكال 5/4، موجب مي‌شود با هدايت ديواره كورتكس اين مسير مخروطي به سمت مناسب هدايت شود؛ در حالي كه در روش استفاده از Awl و Probe مخصوص، از آنجا كه نوك Probe تيز است و تحت فشار مستقيم مسير خود را باز مي‌نمايد، مي‌تواند هر كدام از كورتكس‌ها را سوراخ نمايد. دراسپونديلوسيتزيس گريدهاي بالا و اسكوليوزها نيز از آنجا كه مهره مربوطه در موقعيت كيفوزي قرار مي‌گيرد، موجب اشكال در گذاشتن پيچ مي‌گردد؛ به هر حال در اين موارد هم، روش شرح داده شده فوق به نظر بي‌خطر است چون احتمال سوراخ شدن كورتكس پديكول كمتر است (13).
اين روش ساده و بي‌خطر است، زيرا جاگذاري آن آسان و ميزان موقعيت نادرست پس از جاگذاري و ميزان عوارض بسيار نادر و يا هيچ است. استفاده از پيچ پديكولار در اغلب موارد اعمال جراحي ستون فقرات موجب حفظ مهره متحرك بيشتر مي‌شود، اما از طرفي صدمه نخاع و ريشه عصبي و ساير عناصر مجاور موجب برتري چنگك (Hook) به پيچ پديكولار مي‌شود كه با روش فوق اين عوارض خيلي كم است و مي‌تواند به سادگي و به نحو بي‌خطري از آن استفاده شود. 
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A safe and simple method for pedicle screw insertion
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Abstract

Background and Aim: Recently the pedicle screw has become increasingly popular because of good purchase in spinal instrumentation. The most feared complications in pedicle screw insertion are nerve root, cord, dura and vascular injuries. The aim of this study was reduction of the incidence of complications by making use of a simple and safe method.

Materials and Methods: 92 patients with 332 pedicle screws insertion were treated between 1999 and 2002 by our technique. In this technique after identification and perforation of entry point, a 4.5 cortical screw (or 4N.schanse) is inserted in pedicle, image is used to verify correct position and finally the cortical screw (or schanse) is replaced by pedicle screw.The collected data were analyzed by T-student statisticaltes (P≤5%)
Results:From 332 Inserted pedicale screws only four (1.2%) screws had incorrect position that were corrected after image control. 2 screws from the 4 ones were from spondylolisthesis Grade III and 2 were related to idiopathic scoliosis . No complications were shown  such as pedicle fracture, dura rupture or neural, spiral  cord and vascular injuries.  
Conclusion: This method is simple and safe because of easy application and low or zero rate of complications. 
Key Words: Pedicle; Screw; Simple and safe; Method
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� Multi Segment Fixation System of CD Horizon


� Spine Instrumentation


� Prone


� Four-Poster or Relton-Hall Frame


� Corresponding Author; Associate Professor, Department of Orthopaedic, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, Iran.	E-mail: eghasankhani@yahoo.com


� Assistant Professor, Department of Orthopaedic, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, Iran.


� Professor, Department of Orthopaedic, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, Iran.


� Assistant Professor, Department of Orthopaedic, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, Iran.





48
47

