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Amaç: Pedikül vida revizyonunda, aç›lm›fl olan vida yuva-
s›na ayn› pedikül vidas›n›n veya kal›nl›k ve uzunluk aç›s›n-
dan farkl› vidalar›n gönderilmesinin, aksiyal s›y›rma kuv-
vetini nas›l etkileyece¤i araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmada kantitatif bilgisayarl› tomografi
ölçümleriyle, kadavralar›n lomber omurga cisimlerinin or-
talama mineral yo¤unlu¤una eflde¤er yo¤unlukta (185±12.3
mg/cm3) haz›rlanan pedilen (rigid foam) ve Synergy siste-
mine ait, yiv derinli¤i 1.8 mm olan pedikül vidalar› kulla-
n›ld›. Vida göndermede, vida kal›nl›¤› ve boyu d›fl›nda tüm
etken ve de¤iflkenler sabit tutuldu. S›y›rma testleri befl ayr›
grupta ölçüldü. Birinci grupta referans  de¤erleri için 6.5 mm
x 40 mm boyutlar›ndaki vidalar kullan›ld›. Di¤er gruplarda
6.5 mm x 40 mm vida gönderilip ç›kar›ld›ktan sonra s›ras›y-
la 6.5 mm x 40 mm (ayn›), 6.5 mm x 45 mm (5 mm uzun),
7.0 mm x 40 mm (0.5 mm kal›n) ve 7.0 mm x 45 mm (uzun
ve kal›n) vidalar gönderildi ve ‹nstron 1195 Universal test ci-
haz› ile, her grup için 10 ayr› s›y›rma testi ölçümü yap›ld› ve
yük-zaman e¤rileri kaydedildi. Sonuçlar SPSS program› ve
Student-t testi ile istatistiksel aç›dan de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ç›kar›ld›ktan sonra ayn› vidan›n gönderildi¤i
ikinci grupta ortalama s›y›rma kuvvetinde %26 kay›p, bir
uzun vidan›n gönderildi¤i 3. grupta %15 art›fl, bir kal›n vi-
dan›n gönderildi¤i 4. grupta %33 art›fl, bir uzun ve bir kal›n
vidan›n gönderildi¤i 5. grupta ise %49 oran›nda art›fl görül-
dü. Gruplar aras›nda karfl›lafl›lan s›y›rma kuvveti fark› ileri
düzeyde anlaml› (p<0.0001) bulundu.

Ç›kar›mlar: Pedikül vidas› revizyonunda yap›lacak en
önemli hata, aç›lm›fl vida yuvas›na ayn› boy ve kal›nl›kta vi-
da gönderilmesidir. Pedikül vidas›n›n uygun anatomik pozis-
yonda daha kal›n ve uzun bir pedikül vidas›yla revizyonu, ye-
terli stabiliteyi sa¤layan en uygun yaklafl›md›r.

Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik vidalar›/standartlar;
spinal füzyon/enstrümantasyon; omurga/cerrahi; stres, mekanik.

Objectives: To investigate the effects of change in length,
diameter, length and diameter on axial pull-out strengths of
revisional pedicle screws and determine the best method of
salvage for failed pedicle screws.

Methods: We used pedilen rigid foam (equivalent to the aver-
age bone mineral density of lumbar vertebrae in cadavers as
measured by quantitative computerized tomography) and
Synergy pedicle screws with 1.8 mm threads. All variables
but the length and diameter were kept constant during inser-
tion of the pedicle screws. Ten different pull-out tests were per-
formed in each of the five groups, using an Instron Model 1195
universal test machine. In the first group, screws 6.5 mm x 40
mm in size were used to draw reference values. In the remain-
ing groups, insertion and removal of 6.5 mm x 40 mm screws
was succeeded by insertion of pedicle screws of (i) the same size
(6.5 mm x 40 mm), (ii) increased length (6.5 mm x 45 mm), (iii)
increased diameter (7.0 mm x 40 mm), and (iv) increased length
and diameter (7.0 mm x 45 mm), respectively. Pull-out strengths
and load versus time curves were recorded. Results were evalu-
ated using SPSS program and Student’s t-test.

Results: The average pull-out strength decreased by 26%
after substitution of the pedicle screw for one of the same
size. Conversely, pull-out strengths increased by 15%, 33%,
and 49% as the length, the diameter, and the length and
diameter of the salvage screws increased, respectively.
Differences in pull-out strengths between groups were
highly significant (p<0.0001).

Conclusion: Substitution of the previous pedicle screw for
one of the same size would be a major mistake. Pedicle sal-
vage using screws with increased length and diameter
seems to be the most appropriate solution in restoring the
strength of mechanical fixation.

Key words: Biomechanics; bone screws/standards; spinal
fusion/instrumentation; spine/surgery; stress, mechanical.
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Deformite, k›r›k, spondilolistezis, tümör veya
disk dejenerasyonu gibi genifl bir da¤›l›m gösteren
omurga problemlerinin cerrahi tedavisinde ana ilke,
patolojik omurga segmentinin stabilizasyonu ve füz-
yonudur. 1944 y›l›nda King’in omurgada faset ek-
lem tesbitini amaçlayan vida kullan›m›n› bildirme-
sinden sonra, Boucher 1959 y›l›nda ilk transpedikü-
ler vida kullan›m›n› tan›mlam›flt›r.[1-3] Günümüzde pos-
terior transpediküler vida tespiti, özellikle lomber ve
lumbosakral bölgenin enstrümantasyonunda stan-
dart yöntem halini alm›flt›r.[4] Bu teknik, biyomeka-
nik ve klinik aç›dan bölgede kullan›lan di¤er tesbit
yöntemlerinden üstündür.[5-7] Steffee ve ark.na[8] göre
pedikül, omurun kuvvet merkezidir ve pedikül arac›-
l›¤›yla uygulanan tüm kuvvetler omur cismine yan-
s›maktad›r. Bu flekilde pedikül tesbiti tüm cismin kont-
rolünü sa¤lar ve Harrington veya Luque enstrüman-
tasyonu gibi klasik yöntemlerin sa¤lad›¤› stabiliteye,
daha az say›da omurga segmenti kullanarak eriflmek
mümkün olur. Enstrümantasyonun stabilitesi ve gü-
cü artt›kça düzeltme etkisinin ve füzyon oran›n›n da
artaca¤› düflüncesi, pedikül vidalar›n›n kullan›m›n›
yayg›nlaflt›rm›flt›r.[9] Stabiliteye verilen bu önem çer-
çevesinde araflt›rmalar yap›lm›fl ve de¤iflik pedikül
vida flekilleri ve uygulama teknikleri gelifltirilmifltir.
Vida flekline,[10,11] vidan›n yerlefltirilme derinli¤ine,[7,12]

ön korteksin geçilmesine,[12] kemik mineral yo¤unlu¤u-
na[13-15] ve vida yerlefltirme tekni¤ine[5,16,17] iliflkin bir-
çok biyomekanik çal›flma yap›lm›flt›r. 

Enstrümantasyon uygulanm›fl omurga segmenti-
nin primer stabilitesini en üst düzeye ulaflt›rabilmek
için, stabiliteyi etkileyebilecek faktörlerin iyi bilin-
mesi gerekir. Özellikle skolyoz gibi karmafl›k defor-
mitelerde, anatomik ve biyomekanik aç›dan ideal ko-
numda pedikül vidas› yerlefltirmek her zaman müm-
kün olmayabilir; yetersiz stabilite geç kaynama, kay-
namama veya deformitede art›flla sonuçlanabilir.[9]

Ameliyat s›ras›nda yerlefltirilen bir pedikül vida-
s›n›n herhangi bir sebeple ç›kar›lmas› veya yetersiz-
li¤e u¤ramas› durumunda veya revizyon cerrahisi s›-
ras›nda ideal çözüm ne olmal›d›r? Metilmetakrilat ve
karbone apatit çimento (carbonated apatite cement)
kullan›m›yla pedikül vidas›n›n stabilitesini ve s›y›r-
ma kuvvetini art›rmaya yönelik çal›flmalar yap›lm›fl-
t›r.[14,18,19]

Çal›flmam›zda vida boyutu d›fl›nda tüm de¤iflken-
leri kontrol edebilmemizi sa¤layan bir deneysel dü-
zenek ile, pedikül vidas› gönderildikten sonra, ayn›

yata¤a ayn› pedikül vidas›n›n veya kal›nl›k ve derin-
lik aç›s›ndan farkl› vidalar›n gönderilmesinin, s›y›rma
kuvvetini ve stabiliteyi nas›l etkileyece¤i arafl-
t›r›lm›flt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›flmam›zda insan kemi¤inin trabeküler yap›s›-

na benzer özellikler tafl›yan ve protez teknolojisinde
kullan›lan pedilen (Pedilen rigid foam, 617 H48) ad-
l› madde kullan›lm›flt›r (fiekil 1). Diphenylmethan-
4,4-diisocyanat içeren sertlefltirici madde (617 P21)
ile kar›flt›r›larak istenilen hacim ve yo¤unlukta pedi-
len elde edilmektedir. Çal›flmada kulland›¤›m›z pe-
dilen, Myers ve ark.n›n[3] kantitatif bilgisayarl› to-
mografi (QCT) ölçümleriyle, kadavralar›n lomber
omurga cisimlerinde ortalama eflde¤er mineral yo-
¤unlu¤u (equivalent mineral density) olarak belirle-
dikleri, 185±54 mg/cm3 yo¤unlukta haz›rland›. Ben-
zer ve homojen yap›da, 5x5x7 cm’lik pedilen blok-
lar oluflturuldu. Pedilen bloklara ait yo¤unluk, QCT
(GE 9800 scanner, GE Medical Systems) ile ölçüldü
ve 185±12.3 mg/cm3 bulundu. Her vida ve bu vidaya
ait s›y›rma testi için ayr› bir blok kullan›ld›. Vida gi-
rifl noktas›, gönderilifl flekli, aç›s› vb. de¤iflkenleri or-
tadan kald›rabilmek amac›yla, vidalar› gönderme
yöntemi standardize edildi. Her blok üzerinde, köfle-
lerden iki diagonal do¤ru çizildi ve her iki diagona-
lin kesiflti¤i orta nokta vida girifl noktas› olarak be-
lirlendi. Bu noktada yüzeye tam dik ve sabit aç›da
delik aç›labilmesi için silindir fleklinde, ortas› kanül-
lü metal blok kullan›ld› ve kanül içinden gönderilen
2 mm’lik Kirschner teli ile, 5 cm derinli¤inde delik

fiekil 1. Kulland›¤›m›z materyelin yatay kesiti. Trabeküler
kemi¤e benzer gözenekli yap›. 
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aç›ld› (fiekil 2). Her vida için bu flekilde haz›rlanan
standart delik kullan›larak, yine 5 cm derinli¤inde
drilleme ve referans vidan›n (6.5 mm kal›nl›k x 40
mm uzunluk) boyu kadar tepleme ifllemi yap›ld›.
Tepleme ifllemi sonras›nda vidalar yerlefltirildi. Pe-
dilen blok, instron cihaz›n›n sabit çenesine, kapal›
pedikül vidas› ise üzerindeki rod parças› arac›l›¤›y-
la, özel olarak imal edilen bir çeneye oturtuldu ve
instron cihaz›n›n çekim yönü ile vidan›n ekseni pa-
ralel olacak flekilde yerlefltirildi. Pedilen blok üze-
rindeki vidaya ‹nstron Universal Test Cihaz› (Instron
1195) ile aksiyel s›y›rma testi uyguland› (fiekil 3).
Aksiyel çekme testi 5 mm/dk h›zla uyguland›. Dene-
me ölçümleri yap›larak, skaladaki maksimum s›y›r-
ma kuvveti 5000 N’ye ayarland› ve yük-zaman e¤ri-

leri kaydedildi (fiekil 4). Test s›ras›nda ulafl›lan mak-
simum yük, s›y›rma kuvveti olarak kabul edildi.

S›y›rma testleri için befl ayr› grup oluflturuldu
(Tablo 1). Her grupta 10 vida kullan›ld› ve 10 s›y›r-

fiekil 2. Vida girifl noktas›n› ve gönderilifl aç›-
s›n› standardize etmek amac›yla kul-
land›¤›m›z kanüllü metal silindir. 

fiekil 3. Pedilen blok, vida ve ‹nstron cihaz›-
n›n s›y›rma testi aflamas›ndaki konu-
mu. 

Tablo 1. S›y›rma testi uygulanan farkl› vida gruplar›

Grup Kal›nl›k x boy (mm)

1 6.5 x 40 ↓ ⇑
2 6.5 x 40 ↓ ↑ 6.5 x 40 ↓ ⇑
3 6.5 x 40 ↓ ↑ 6.5 x 45 ↓ ⇑
4 6.5 x 40 ↓ ↑ 7 x 40 ↓ ⇑
5 6.5 x 40 ↓ ↑ 7 x 45 ↓    ⇑

Vidan›n (↓ ) gönderilmesi, (↑ ) ç›kar›lmas› ve (⇑ )  s›y›rma testinin uygulanmas›
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fiekil 4. S›y›rma testine ait tipik kuvvet zaman
e¤risi. 
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ma testi yap›ld›. Referans de¤erleri oluflturan birinci
grupta 6.5 mm x 40 mm’lik (kal›nl›k x uzunluk) vi-
da gönderildi ve ç›kar›lmadan primer s›y›rma testi
uyguland›. ‹kinci grupta 6.5 mm x 40 mm’lik vidalar
gönderildi. Daha sonra bu vidalar tamamen ç›kar›ld›
ve yerlerine yine ayn› boy ve kal›nl›kta vida gönde-
rilerek s›y›rma testi uyguland›. Üçüncü grupta 6.5
mm x 40 mm’lik vida gönderildi; ç›kar›ld› ve yerine
6.5 mm x 45 mm’lik bir uzun vida gönderildi ve s›-
y›rma testi yap›ld›. Dördüncü grupta 6.5 mm x 40
mm’lik vida gönderildi, ç›kar›ld› ve yerine 7.0 mm x
40 mm’lik bir kal›n vida gönderilerek s›y›rma testi
yap›ld›. Beflinci grupta 6.5 mm x 40 mm vida gönde-

rildi, ç›kar›ld› ve yerine 7.0 mm x 45 mm‘lik bir ka-
l›n ve uzun vida gönderilerek s›y›rma testi yap›ld›.
Tüm gruplarda Synergy sistemine ait ve yiv derinli¤i
eflit (1.8 mm) vidalar kullan›ld›; gruplar aras›ndaki tek
de¤iflken vidalar›n çap ve uzunluklar› idi (fiekil 5).
Tüm gruplara ait ortalama ve standart sapma de¤er-
leri hesapland›, sonuçlardaki farkl›l›k SPSS (version
9.0) program› kullan›larak, unpaired Student t-testi ile
de¤erlendirildi; p<0.05 anlaml› de¤er kabul edildi.

Sonuçlar
Her gruba uygulanan s›y›rma testinin sonuçlar›

Tablo 2’de görülmektedir. Referans al›nan birinci
grupta primer s›y›rma kuvveti ortalama 2033 N bu-
lundu. ‹kinci grupta, vidan›n ç›kar›lmas›ndan sonra

fiekil 5. Synergy sistemine ait, yiv derinli¤i
1.8 mm olan pedikül vidas›. 

Tablo 2. Vida ve uygulama gruplar›na göre s›y›rma 
kuvvetlerinin da¤›l›m› (p<0.05 anlaml›)

Gruplar ve s›y›rma  kuvvetleri (N)

S›y›rma testi 1 2 3 4 5

1 2200 1666 2254 2528 3087
2 2009 1568 2401 2744 2989
3 2009 1568 2303 2842 2548
4 2058 1372 2303 2646 3136
5 2009 1470 2401 2744 3136 
6 2058 1372 235 2695 2989 
7 1960 1470 2401 2842 3038
8 1960 1660 2352 2744 3087
9 2009 1568 2303 2548 3136     

10 2058 1372 2254 2744 3087 

Ortalama 2033 1509 2332 2708 3023

1. grupla fark %26↓ %15↑ %33↑ %49↑

p <0.0001 <0.0001<0.0001<0.0001  

Tablo 3. ‹statistiksel verilerin özeti 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Ölçüm say›s› 10 10 10 10 10
Ortalama (N) 2033.0 1508.6 2332.4 2707.7 3023.3
Standart sapma 68.901 114.13 57.516 107.03 175.99
Ortalama standart hata 21.788 36.093 18.188 33.847 55.653
Median 2009.0 1519.0 2327.5 2744.0 3087.0
Minimum 1960.0 1372.0 2254.0 2528.0 2548.0
Maksimum 2200.0 1666.0 2401.0 2842.0 3136.0
%95 güvenilirlik alt s›n›r 1983.7 1427.0 2291.3 2631.1 2897.4
%95 güvenilirlik üst s›n›r 2082.3 1590.2 2373.5 2784.3 3149.2
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ayn› vida gönderildi¤inde, ortalama s›y›rma kuvveti
%26 kay›pla 1509 N’ye düfltü. Bir uzun vidan›n gön-
derildi¤i üçüncü grupta ortalama s›y›rma kuvveti
%15 kazançla 2332 N’ye yükseldi. Bir kal›n vida ile
revizyonun yap›ld›¤› dördüncü grupta ise s›y›rma
kuvveti %33 oran›nda artt›; bir uzun vidaya göre
%16 oran›nda kazanç sa¤land›. Daha kal›n ve uzun
vidalar›n gönderildi¤i beflinci grupta ise s›y›rma
kuvvetinde %49 oran›nda belirgin bir art›fl sa¤land›.
Ç›kar›lan vidan›n tekrar gönderildi¤i ikinci grup ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, üç, dört ve beflinci grupta sa¤la-
nan s›y›rma kuvveti art›fl› çok daha büyük (s›ras›yla
%55, %79 ve %100) oldu. Vida gruplar› aras›ndaki
s›y›rma kuvveti farklar› istatistiksel olarak ileri
düzeyde anlaml› (p<0.0001) bulundu (Tablo 3).

Tart›flma
Omurga cerrahisinde pedikül vidalar› gibi rijid ve

kuvvetli fiksasyon yöntemlerinin kullan›lmas›n›n
amac›, füzyon veya artrodezden ba¤›ms›z olarak sta-
biliteyi art›rmak ve yeterli iyileflme sa¤lanana kadar
bunu korumakt›r.[9] Cerrahi giriflim öncesinde veya
s›ras›nda pedikül vidas›n›n kuvvetine iliflkin bilgiler
klinik yaklafl›m›m›z› etkileyebilir. Bu bilgiler, füzyon
için enstrümantasyonun gerekli olup olmad›¤›, ge-
rekliyse ne tip bir enstrümantasyonun kullan›laca¤›,
füzyon veya enstrümantasyon yap›lacak ideal seviye
say›s›, alternatif tesbit yöntemlerine (destek amaçl›
sublaminer tel veya infralaminer hook gibi) veya
kullan›lan tesbit yönteminin kuvvetlendirilmesine
(pedikül vidas›n›n sementlenmesi gibi) ihtiyaç olup
olmad›¤› gibi konularda karar verilmesine yard›mc›
olabilir. Ayn› flekilde, cerrahi tedavi sonras›nda erken
mobilizasyonun sak›ncalar›, korse veya alç› deste-
¤ine ihtiyaç olup olmad›¤› gibi noktalar da cerrah›n,
uygulad›¤› fiksasyon yönteminin kuvvetine olan
inanc›na ba¤l›d›r.[3] Bu nedenle, pedikül vidalar›n›n
performanslar›n› ve kuvvetlerini etkileyen faktörlere
yönelik birçok araflt›rma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n
bir bölümü flekil ve boyut gibi, pedikül vidas›n›n ya-
p›sal farkl›l›klar›na,[1,7,10] bir bölümü de gönderilifl tek-
ni¤ine ait farkl›l›klara[5,16,20] yöneliktir. 

Kwok ve ark.[10] ayn› derinliklere gönderdikleri ko-
nik ve silindirik yap›daki pedikül vidalar›n› karfl›lafl-
t›rm›fllard›r. Teorilerine göre, gittikçe incelen, konik
yap›daki vida, pedikül içindeki spongiöz kemi¤i s›-
k›flt›raca¤› için daha büyük bir gönderme torku (in-
sertion torque) ve kavrama kuvvetine sahip olacak-
t›r. Bu araflt›rmac›lar, konik yap›daki vidan›n daha

büyük bir torkla gönderildi¤ini; ancak bu fark›n s›-
y›rma kuvvetlerine ayn› derecede anlaml› oranda yan-
s›mad›¤›n› saptam›fllard›r. Skinner ve ark.[1] dört ayr›
tip vida üzerinde çal›flarak, vida yap›s›na ait geomet-
rik de¤iflkenlerin vida performans›na olan etkilerini
araflt›rm›fllard›r. Vida çap›n›n artmas›yla s›y›rma
kuvvetinin de artt›¤›n›, vidalar›n konverjan aç›yla
gönderilmesinin s›y›rma kuvveti üzerine az etki gös-
terdi¤ini; yivler aras›ndaki mesafenin artmas› duru-
munda s›yr›lmaya karfl› direncin artt›¤›n› saptam›fl-
lard›r. Krag ve ark.[7] ise vidalar›n gönderilme derin-
li¤i artt›kça fleksiyona ve torsiyona karfl› dirençleri-
nin ve ayr›ca s›y›rma kuvvetlerinin artt›¤›n› sapta-
m›fllard›r. Yiv derinli¤inin az olmas›n›n ise s›y›rma
gücünde çok az bir azalmaya yol açt›¤›n›; buna kar-
fl›l›k e¤ilme (bending) gücünde art›fl sa¤lad›¤›n› or-
taya koymufllard›r. Vidalar›n gönderilme tekni¤ine
iliflkin çal›flma yapan George ve ark.[16] ise, lomber
omurgada aç›lan deli¤in teplenmesinin vidalar›n s›-
y›rma kuvvetini anlaml› ölçüde azaltt›¤›n› saptam›fl-
lard›r. fiar ve ark.[5] ise dana vertebralar› üzerinde yap-
t›klar› çal›flmada farkl› sonuçlar elde etmifller ve drill
ile rehber deli¤in aç›lmas›ndan sonra teplemenin s›-
y›rma kuvvetini ve stabiliteyi önemli ölçüde art›rd›-
¤›n› saptam›fllard›r. 

Öte yandan, baz› araflt›rmac›lar kemik yo¤unlu¤u
gibi kemi¤in intrinsik yap›s›na ait özelliklerin ve
farkl›l›klar›n da en az vida flekli, gönderilifl tekni¤i
gibi mekanik faktörler kadar önemli olabilece¤ini
vurgulamaktad›rlar. Hirano ve ark.[21] pedikül vidas›n›n
stabilitesine etkili olabilecek yap›sal pedikül farkl›l›k-
lar›n›, normal ve osteoporotik omurgadaki farkl›l›k-
lar› incelemifllerdir. Pedikülün pedikül vidas› stabili-
tesi için flart oldu¤unu, kaudosefalik yöndeki diren-
cin %80’ini, s›y›rma kuvvetinin ise %60’›n› sa¤lad›-
¤›n› saptam›fllard›r. Ayr›ca yo¤unlu¤un, omurga cis-
minin arka bölümünde ön bölüme göre daha fazla
oldu¤unu, bu sebeple vidan›n daha derine gönderil-
mesinin fiksasyon kuvvetine çok katk›da bulunma-
d›¤›n› saptam›fllard›r. Osteoporotik omurgada ise ke-
mik mineral yo¤unlu¤unun pedikül d›fl korteksinde
bile yeterli olmad›¤›n›, d›fl korteksin normalden ince
oldu¤unu ve daha kal›n vidan›n stabiliteyi art›rmak
yerine korteksi k›rd›¤›n› vurgulam›fllard›r. Osteopo-
rotik omurga segmentlerinde yap›lan di¤er çal›flma-
larda kemik mineral yo¤unlu¤u ile vidan›n s›y›rma
kuvveti aras›nda ters orant›l› bir ba¤lant› oldu¤u[13,22]

ve düflük kemik mineral yo¤unlu¤unda vida gevfle-
mesinin kaç›n›lmaz olaca¤›[19] öne sürülmüfltür.
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Görüldü¤ü gibi, pedikül vidalar›n›n primer uygu-
lamalar›nda bile her durum ve konum için ideal yön-
temi veya seçene¤i oluflturacak ortak noktaya ulafl›-
lamam›flt›r. Sonuçlar› etkileyebilecek birçok faktör
olmas›n›n yan› s›ra, benzer parametreleri inceleyen
araflt›rmac›lar›n sonuçlar› ve ç›kar›mlar› da farkl›
olabilmektedir. Özellikle skolyoz gibi karmafl›k de-
formitelerde, ilk cerrahi giriflim s›ras›nda veya her-
hangi bir sebeple yap›lan revizyon cerrahisi s›ras›n-
da, s›kl›kla pedikül vidalar›n› ç›karmak, yerlerini de-
¤ifltirmek veya yerlerine yenisini koymak gerekmek-
tedir.

Yetersiz stabilitenin geç kaynama, kaynamama
veya deformitede art›flla sonuçland›¤› bilindi¤in-
den,[9] kemik kalitesinin izin vermesi durumunda, re-
vizyonda kullan›lacak pedikül vidas›n›n stabilite aç›-
s›ndan olabildi¤ince ideal seçene¤i oluflturmas›
önemlidir.

Bu konuda ve her koflul alt›nda ideal seçene¤i be-
lirlemek için kullan›lacak deneysel modelin mükem-
mel olmas› son derece güçtür. En iyi spinal model
adolesan veya genç eriflkin kadavralar›ndan al›nan
vertebralar olmas›na ra¤men, bunlar›n elde edilme-
leri zordur. Ayr›ca, ayn› kadavrada veya kadavralar
aras›nda pedikül çap›, boyu, kemik mineral yo¤unlu-
¤u, kemik doku kalitesi gibi faktörlerde kaç›n›lmaz
baz› biyolojik farkl›l›klar olacakt›r. Daha kolay bu-
lunan ve insan omurgas›n›n alternatifi olarak kulla-
n›lan dana, koyun, tavflan gibi hayvanlar için de ay-
n› biyolojik farkl›l›klar sözkonusudur. Ayr›ca benzer
boyutlarda insan veya hayvan omurgas›yla çal›fl›lsa
bile, vida derinli¤i, gönderme aç›s› gibi mekanik
faktörlerin farkl› omurga segmentlerinde standart
hale getirilmesi oldukça zordur. Kan›m›zca, kullan-
d›¤›m›z deneysel düzenek ve model bu aç›dan baz›
önemli avantajlar içermektedir. Pedilen’in makros-
kobik yap›s› ve yatay kesiti insan kemi¤inin trabekü-
ler yap›s›na benzemektedir. Materyal yo¤unlu¤unu
istenilen düzeyde sabit tutmak mümkündür ve çal›fl-
mada yo¤unluk için Myers ve ark.n›n[3] çal›flmas› re-
ferans al›nm›flt›r. Myers, QCT kullanarak, tümör ve-
ya metabolik kemik hastal›¤› olmayan 10 eriflkin ka-
davras›na ait lomber omurgada, cisim ve pedikülden
ald›¤› kesitlerle ölçüm yapm›fl ve ortalama omurga
cismi mineral yo¤unlu¤u 184.7±54.6 mg/cm3 bulun-
mufltur. QCT ile belirlenen bölgesel kemik yo¤unlu-
¤unun, omurga cismi kuvveti ve pedikül vidas›-ke-
mik aras› mekanik kuvvet ile korelasyon içinde ol-
du¤u düflünülmektedir.[3,19,23] Yo¤unlu¤un yan› s›ra,

yöntem bölümünde özetledi¤imiz flekilde, vidan›n
gönderilifl yönü, uygulama tekni¤i, pedikül çap› gibi
mekanik faktörler, araflt›r›lan vida kal›nl›¤› ve uzun-
lu¤u d›fl›nda standardize edilmifltir. Bu flekilde s›y›r-
ma kuvvetini saptamaya yönelik test ifllemini ayn›
koflullarda, istedi¤imiz kadar tekrarlama ve karfl›lafl-
t›rma olana¤›n› elde ettik.

‹lk uygulama s›ras›nda veya sonras›nda, kayna-
mama ve/veya metal yorgunlu¤una ba¤l› enstrüman
baflar›s›zl›¤› ve pedikül vidalar›n›n s›yr›lma proble-
mi ile karfl›lafl›labilmektedir. Ancak enstrüman re-
vizyonuna yönelik çal›flmalar görece az say›dad›r.
Bu konudaki çal›flmalar›n ço¤u osteoporotik kemik
ve zay›f kemik-metal arayüzey etkileflimi düflünce-
sinden hareketle, pedikül vidas›n› destekleyici (aug-
mentasyon) yöntemler üzerine yap›lm›flt›r. Witten-
berg ve ark.[24] osteoporotik kemiklerde vida perfor-
mans›n› art›rma amac›yla polimetilmetakrilat (PMMA)
kullanm›fllar ve bending kuvvetlere karfl› direnci %50
oran›nda art›rm›fllard›r. Bu araflt›rmac›lar, yafll› in-
sanlara ait kadavra omurgas›nda ve s›¤›r omurgas›n-
da PMMA ve pedikül vidas› etkileflimini araflt›rm›fl-
lar; PMMA ile desteklenen vidalar›n ortalama aksi-
yel s›y›rma kuvvetinde %162 oran›nda, ortalama ya-
tay e¤ilme (transvers bending) kuvvetinde ise %101
oran›nda kazanç elde etmifllerdir. Sak›ncalar›na ra¤-
men, PMMA ile vida-kemik arayüzey kuvvetinin art-
t›¤› sonucuna varm›flt›r. Soshi ve ark.[14] kadavralardan
elde ettikleri ve de¤iflik derecelerde osteoporoz içe-
ren lomber omurgalarda osteoporoz, s›y›rma kuvveti
ve PMMA iliflkisini araflt›rm›fllard›r. Osteoporoz düze-
yi artt›kça, sementli veya sementsiz vida uygulanan
tüm gruplarda ortalama s›y›rma kuvveti düflmüfl; vida-
lar PMMA ile gönderildi¤inde ise ortalama s›y›rma
kuvveti artm›flt›r. ‹leri derecede osteoporoz duru-
munda ise sementli ve sementsiz vidalar›n s›y›rma
kuvvetleri aras›ndaki fark anlaml› boyutta olmam›fl-
t›r. Aksine, ileri derecede osteoporoz durumunda da-
ha büyük çapl› vida kullan›m›n›n, s›y›rma kuvvetini
daha fazla art›rd›¤›n› saptam›fllard›r. Lotz ve ark.[18]

ise, eksotermik reaksiyon dezavantaj› sebebiyle,
PMMA yerine biyolojik uyumu (biocompatible) da-
ha iyi olan, eksotermik reaksiyon içermeyen karbo-
ne apatit spongiöz kemik çimentosu (CBC) üzerinde
çal›flm›fllar; bu materyal ile birlikte gönderilen vida-
larda %68 oran›nda s›y›rma kuvveti art›fl› elde et-
mifllerdir. Ancak klinik uygulama öncesinde, hayvan
deneylerinde bu materyale karfl› geliflen in vivo ya-
n›t›n araflt›r›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Ke-
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mik çimentosu uygulamas›yla vida-kemik arayüzeyi
kuvvetinin artaca¤› konusunda flüphe yoktur; ancak
kemik çimentosunun baz› dezavantajlar› sözkonusu-
dur. PMMA, kemiksel iyileflmeyi olumsuz etkileye-
bilecek bir hücresel yan›t yaratabilir.[24] Çimento uy-
gulamas›nda s›yr›lman›n kemik ve çimento aras›n-
dan gerçekleflti¤i görülmüfltür.[5] Bu durum, çimento-
nun uygulama tekni¤ine ba¤l› olabilir. Vidan›n s›y›r-
ma kuvvetini art›rabilmesi, çimentonun kemik trabe-
külleri aras›na girebilmesine ba¤l›d›r.[14] Bas›nçl› s›v›
çimento uygulamas› ile çimentonun kemik içine da-
ha fazla penetre olmas› sa¤lanabilir; ancak pedikül-
de oluflabilecek farkedilmemifl bir çatlak veya delik-
ten medüller kanala çimento kaçmas›, içerdi¤i ekso-
termik reaksiyon da düflünülecek olursa, önemli nöral
doku hasar›na ve komplikasyonlara yol açabilir.[5,14]

Ayr›ca PMMA zaman içinde biyolojik olarak parça-
lanabilen bir materyal olmad›¤› için, bir komplikas-
yon olmas› halinde çimentoyla gönderilmifl bir vida-
n›n ç›kar›lmas› veya de¤ifltirilmesi mümkün de¤ildir.
Kan›m›zca, kemik kalitesi izin veriyorsa ve primer
stabiliteye yak›n veya daha fazla stabilite elde edile-
biliyorsa, pedikül vidas›n›n ek yabanc› madde veya
risk getirmeksizin, uygun anatomik konumda bir pe-
dikül vidas›yla revizyonu en ideal yaklafl›md›r. 

Bildi¤imiz kadar›yla tamamen bu düflünceden ha-
reket edilerek yap›lm›fl tek çal›flma, Polly ve ark.n›n[25]

1997 y›l›nda sunduklar› çal›flmad›r. Pedikül vida re-
vizyonunda yine pedikül vidalar›n› kullanm›fllar ve
uzunluk ve çap art›fl›n›n etkisini araflt›rm›fllard›r. Ka-
davra omurgas› kullanarak yapt›klar› deneyde, para-
metre olarak vidalar›n gönderilme torkunu (inserti-
onal torque) incelemifllerdir. Vida ç›kar›ld›ktan son-
ra ayn› deli¤e ayn› vidan›n konulmas› durumunda,
gönderilme torkunun %33 oran›nda azald›¤›n› sapta-
m›fllard›r. Benzer flekilde, çal›flmam›z›n ikinci gru-
bunda s›y›rma kuvveti kayb› %26 oran›nda olmufl-
tur. Vidan›n sadece uzunlu¤unu art›rmalar› halinde
anlaml› bir de¤ifliklikle karfl›laflmam›fllar, çap› 2 mm
art›rd›klar›nda ise orijinal vidan›n gönderilme torku-
na göre %8.4 art›fl saptam›fllard›r. Hem çap, hem de
uzunluk artt›¤› zaman da anlaml› fark elde etmifller-
dir. Di¤er yandan, aç›lan deli¤e kemik parças› (shim)
koyman›n hiçbir etkisinin olmad›¤›n› görmüfllerdir.
Çal›flmam›zda, farkl› olarak s›y›rma kuvvetine ba-
k›lm›flt›r; kal›nl›k art›r›ld›¤›nda daha belirgin olmak
üzere gerek kal›nl›k, gerekse uzunluk art›fl› s›y›rma
kuvvetinde anlaml› art›fl sa¤lam›flt›r. Uzunluk ve ça-
p›n art›r›ld›¤› beflinci grupta ise, birinci gruptaki ori-

jinal s›y›rma kuvvetine göre bile %49 art›fl sa¤lanm›fl-
t›r. Ayn› vidan›n gönderildi¤i ikinci gruptaki %26 ora-
n›ndaki kay›p düflünülecek olursa, beflinci gruptaki
kazanç %100’e ulaflmaktad›r. Bu oranlar Wittenberg
ve ark.n›n[24] PMMA ile sa¤lad›¤› %162 oran›ndaki
ortalama s›y›rma kuvveti art›fl›na göre düflük, Lotz ve
ark.n›n[18] CBC ile sa¤lad›klar› %68’lik oran ile karfl›-
laflt›r›labilir veya daha yüksektir. fiar ve ark.[5] 1 mm
daha fazla çapl› vidalarda %42-84 aras›, sement uy-
gulananlarda ise %34-68 aras› oranlarda s›y›rma kuv-
veti art›fl› saptam›fllard›r. McLain ve ark.[26] s›yr›lan
vidan›n yerine 1 mm daha fazla çapl› vida ile elde
edilen s›y›rma kuvvetinin, kontrol grubunun de¤eri-
nin %62-99’u aras›nda de¤iflti¤ini; 2 mm daha fazla
çapl› vidalarda ise bu oran›n %109-148 aras›nda ol-
du¤unu saptam›fllard›r. Bu iki çal›flmada da daha ge-
nifl vida kullan›m› ile sement uygulamas›ndan daha
stabil sonuç elde edildi¤i vurgulanm›flt›r. Farkl› so-
nuçlardan ötürü bu konu halen tart›flmal› olmakla
birlikte, kan›m›zca vida boyu ve kal›nl›¤› art›r›larak,
sement uygulamas›n›n getirebilece¤i riskleri göze
almaya gerek kalmadan yeterli stabilite sa¤lamak
mümkün görünmektedir. 

Çal›flmam›z›n k›s›tl› kald›¤› baz› noktalar vard›r.
Kulland›¤›m›z materyalin makroskobik özellikler ve
yo¤unluk aç›s›ndan insan kemi¤ine benzerli¤i olmas›na
ra¤men, mikroskobik düzeyde de benzer özelliklere
sahip olmas›, vidan›n s›k›flt›r›c› etkisine ayn› yan›t›
vermesi beklenemez. Ancak bu farkl›l›k testlerin tekrar-
lanabilirli¤i veya karfl›laflt›r›labilirli¤ini ve sonuçlar›n
tutarl›l›¤›n› olumsuz etkilememifltir. Ayr›ca, deneyde
düz, aksiyal s›y›rma kuvveti uygulanm›flt›r. Fizyolo-
jik koflullarda omurgaya ve pedikül vidas›na çok
farkl› yönlerde ve karmafl›k yüklenmeler sözkonusu-
dur. Her ne kadar mümkün olmasa da, ideal olan bu
karmafl›k yüklenmelerin etkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Sonuç olarak, pedikül vida revizyonunda yap›la-
bilecek en önemli hata ayn› boy ve kal›nl›kta bir bafl-
ka vidan›n gönderilmesidir. Bu nokta özellikle ilk
cerrahi giriflim s›ras›nda herhangi bir sebeple ç›kar›-
lan vidan›n tekrar yerine konulmamas› aç›s›ndan
önemlidir; çünkü yaklafl›k %30 oran›nda stabilite
kayb›yla sonuçlanacakt›r. Özellikle kemik kalitesi-
nin daha iyi oldu¤u durumlarda, daha uzun ve genifl
vida kullan›m›yla primer stabiliteye yak›n veya daha
fazla stabilite elde edilebilmektedir. Pedikül vidas›-
n›n ek yabanc› madde veya risk getirmeksizin, uy-
gun anatomik konumda bir pedikül vidas›yla reviz-
yonu en ideal yaklafl›md›r. Di¤er yandan, eksotermik
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olmayan, uyguland›¤› anda in situ yerleflip, kemikle
bütünleflebilen (hidroksi apatit gibi) veya zaman
içinde absorbe olabilen, biyolojik uyum gösteren bir
maddenin bulunmas›, hiç kuflkusuz bu konudaki bir-
çok tart›flmay› sona erdirecektir.
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