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Objectives: We studied the pull-out strengths of two
types of pedicular screws, designed by the authors, in calf
lumbar vertebrae.

Methods: In this experimental study we evaluated the pull-
out strengths of three screw types in calf lumbar vertebrae.
Expandable distal tipped screws used in groups A and B were
designed by the authors. These screws were made up of two
parts, with an outer diameter of 6.5 mm. The distal tips of the
screws are forced to expand outwards when a pin inserted (i)
from the distal tip is pulled from the back of the screw (group
A), and (ii) from the back of the screw is advanced toward the
tip (Group B). Group C included 6 mm Cotrel-Dubousset
(CD) screws. Pull-out tests were performed in 22 vertebrae
using screws in groups A (n=7), B (n=7), and C (n=8).

Results: Screws in group B were found to exhibit the
highest average pull-out strength (mean 1238.57
Newton), followed by the screws in Group A (mean
1124.28 Newton), whereas the CD screws in Group C had
the lowest average pull-out strength (mean 978.75
Newton). Paired comparisons between the groups B and
C, and the groups A and C showed statistically significant
differences with regard to pull-out strengths (p<0.05).

Conclusion: Expandable tips of the pedicular screws
exert pressure on the surrounding bone, enabling consid-
erable contact and increased screw-bone interface
strength. Our results suggest that group A and group B
screws may be an alternative application in normal verte-
bral bone structure, in failures associated with screw pull-
out, or in cases lacking appropriate bone support.

Key words: Biomechanics; bone screws; equipment design;
fracture fixation, internal; lumbar vertebrae/surgery; spinal
fusion/methods/instrumentation.

Amaç: Tasar›m›n› yapt›¤›m›z pediküler vida tiplerinin
s›y›rma kuvvetlerini dana vertebralar›nda de¤erlendir-
dik.

Çal›flma plan›: Bu deneysel biyomekanik çal›flmada üç
tip vidan›n s›y›rma kuvvetlerini dana vertebralar›nda de-
¤erlendirdik. A ve B grubunu oluflturan, uç k›s›mlar› aç›-
labilir (dübel tipi) vidalar›n tasar›m› taraf›m›zca oluflturul-
du. 6.5 mm d›fl çap› olan ve iki parçadan oluflan bu vida-
lardan A grubunda uç k›s›mdan sokulan milin geriye çe-
kilmesiyle, B grubunda arka k›s›mdan sokulan milin iler-
letilmesiyle uç k›s›mlar kanat fleklinde aç›lmaktad›r. C
grubunda Cotrel-Dubousset (CD) 6 mm’lik vidalar› kul-
lan›ld›. Toplam 22 vertebrada A ve B grubunda yedifler, C
grubunda sekiz vida kullanarak s›y›rma testi uygulad›k.

Sonuçlar: S›y›rma kuvvetleri aç›s›ndan, B grubunu olufl-
turan vidalar›n en yüksek de¤erlere sahip olduklar› (ort.
1238.57 Newton), bunu A grubunu oluflturan vidalar›n
(ort. 1124.28 Newton) izledi¤i görüldü. C grubunu olufl-
turan CD tipi vidalar en düflük s›y›rma kuvvetine sahipti
(ort. 978.75 Newton). B ve C gruplar›yla A ve C gruplar›
aras›ndaki s›y›rma kuvvetleri farklar› istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Uç k›s›mlar› aç›labilir (“dübel” tipi) pedikü-
ler vidalar, uçlar› aç›ld›¤›nda çevre kemik dokuda s›k›flma
ve yeterli tutunum sa¤larlar. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, B ve
A grubunu oluflturan vidalar›n, normal kemik yap›s›na sa-
hip vertebralarda, vida s›yr›lmas›na ba¤l› yetersizlik du-
rumlar›nda veya kemik deste¤inin yeterli olmad›¤› olgu-
larda alternatif olarak uygulanabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik vidalar›; ekipman
tasar›m›; k›r›k fiksasyonu, internal; lumbar vertebra/cerrahi;
spinal füzyon/yöntem/enstrümantasyon.
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Transpediküler vida uygulamas› ilk kez 1959 y›-
l›nda Boucher taraf›ndan tan›mland›.[1,2] Roy-Camil-
le ve ark.[3] torakal, torakolomber ve lomber vertebra
yaralanmalar›n›n tedavisinde 1961 y›l›ndan itibaren
plak-pediküler vida kombinasyonunu rutin olarak
kulland›klar›n› bildirdiler. Yak›n dönemde transpedi-
küler vida uygulamas› travma, tümör, spondiloliste-
zis, skolyoz ile mekanik stabilitenin kayboldu¤u ol-
gularda vertebral kolonun dizilimine yard›m etmek,
stabiliteyi sa¤lamak ve solid kemik füzyonu olufltur-
mak için yayg›n olarak kullan›m alan› buldu.[1,4-6]

Transpediküler vida uygulamas› etkili ve güvenli bir
yöntem olmas›na ra¤men, bu yöntemle tedavi edilen
hastalar›n takiplerinde kullan›lan vidalarla ilgili k›-
r›lma, gevfleme, s›yr›l›p kurtulma ile migrasyon gibi
komplikasyonlar›n geliflti¤i saptand›.[1,5,7-9] Bu komp-
likasyonlar›n nedenlerini araflt›rmak, pediküler vida-
lar›n stabilitesini de¤erlendirmek ve mevcut sistem-
leri gelifltirmek için insan[1,2,4-8,10-17] ve hayvan[9,15,16,18]

vertebralar›n› çal›flma konusu alan birçok deneysel
çal›flma yap›lm›flt›r.

Pediküler vida sistemlerinin baflar›s›, vertebra cis-
mi içine gönderilen vidan›n, solid füzyon geliflince-
ye kadar, diflleri arac›l›¤› ile pedikül ve vertebra cismin-
deki kemik yap›ya tutunmas›na ba¤l›d›r.[14,17] Ancak bu
mekanik özellik uygulanan cerrahi yönteme,[1,7-10,16-20] vi-
dan›n özelliklerine[2,6,8-10,16-18,20] ve kemik yap›s›yla ilgi-
li faktörlere[1,4,6,8,11-13,15,17] ba¤l› olarak de¤iflkenlik gös-
termektedir. 

Bu çal›flmada, tasar›m›n›  inflaat ve yap› sektörün-
de kullan›lan “dübel” tipi metal vidalardan esinlenerek
oluflturdu¤umuz, uç k›s›mlar› aç›labilir iki tip vidan›n
ve Cotrel-Dubousset (CD) tipi vidan›n dana lomber
vertebralar›nda  s›y›rma kuvvetleri karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Bu biyomekanik deneysel çal›flmada üç çeflit pe-

diküler vida kullan›ld›. Birinci ve ikinci grubu olufl-
turan vidalar›n tasar›m› yazar ‹E taraf›ndan olufltu-
ruldu. Vidalar, silindirik içi bofl d›fl parça ile bunun
içine yerlefltirilen ve d›fltaki parçan›n uç k›sm›ndaki
kanatlar›n aç›lmas›n› sa¤layan vida mili görevindeki
iç parçadan oluflmaktad›r.

1. A grubunu oluflturan vidalarda d›fl parçan›n d›fl
çap› 6.5 mm, d›fl yüzü diflli ve bofl olan iç yüzü düz-
dür. ‹çteki parçan›n geriye çekilmesiyle aç›k olan ucu
üç veya dört kanat halinde aç›lmaktad›r. Bunun ucun-
dan yerlefltirilen iç parçan›n ise gövde çap› 4 mm,

yüzeyi düz, konik olan ucun taban çap› 5.5 mm’dir.
Arka bölümü ise, çektirme sonras› somunlar arac›l›¤›
ile kilitlenmeyi sa¤layacak flekilde difllidir (fiekil 1a).

2. B grubunu oluflturan vidalarda d›fl parçan›n d›fl
çap› 6.5 mm, d›fl yüzü diflli, bofl olan iç yüzünün ön
bölümü düz, arka bölümü ise difllidir. Arka k›sm›n-
dan içerisine yerlefltirilen vida milinin uca do¤ru
ilerletilmesi durumunda künt olan uç k›sm› dört ka-
nat halinde aç›lmaktad›r. ‹ç parçan›n (vida milinin)
difl aç›lm›fl arka bölümünde çap 4 mm ve diflsiz olan
ön bölümünde çap 3 mm’dir (fiekil 1b).

3. C grubunu oluflturan vidalar, CD’nin 6 mm’lik
pediküler vidalar›d›r.

Kemik materyali olarak taze dana lomber verteb-
ralar› kullan›ld›. Çevre yumuflak doku ve ligament-
lerinden temizlenen vertebralar, temin edilmeleri s›-
ras›nda kemiksel yaralanmalar›n belirlenmesi için
klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirildi. Radyolo-

fiekil 1. (a) A ve (b) B grubunu oluflturan vidalar; iç ve d›fl
parçalar, uygulama öncesi ve sonras› görünüm-
leri.

(a)

(b)
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jik olarak kemik yap›da patoloji saptanan vertebralar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Vidalar, çal›flmaya al›nacak ver-
tebralara girifl yerleri 3.2’lik dril ile delinerek ve uy-
gun teple yol aç›larak transpediküler olarak uygulan-
d›. Teste bafllamadan önce vidalar›n gönderilme aks-
lar› radyolojik olarak de¤erlendirildi. Uygun aksta
olmayan vida ve vertebralar s›y›rma testine al›nma-
d›. A ve B grubunda yedifler, C grubunda sekiz vida
olmak üzere toplam 22 vertebrada 22 vida kullan›l-
d›. S›y›rma iflleminin vida aks›nda yap›labilmesi
için lomber vertebralar özel bir mengene sistemiyle
tespit edildi. Vidalar vida bafllar›ndan uygun bir
adaptör kullanarak tutuldu (fiekil 2). Dartec marka,
servo-hidrolik kumandal› universal çekme makina-
s›nda 0.2 mm/sn sabit h›zla çekme kuvvetiyle vida-
lara s›y›rma testi (pull-out testi) uyguland›. Ç›kan
sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme-
de tek yönlü ANOVA testi ve Tukey HSD testi kul-
lan›ld›. p<0.05 düzeyinde bulunan sonuçlar anlaml›
kabul edildi. Üç grup için yan›lma olas›l›¤› göz
önüne al›nd›¤›nda (0.05/3), p<0.01 anlaml› olarak
de¤erlendirildi.

Sonuçlar
S›y›rma testleri s›ras›nda vidalarda k›r›lma olufl-

mad›. Özellikle A grubunu oluflturan “dübel” tipi vi-
dalar›n baz›lar›nda, uygulanan s›y›rma testi kuvvet-
leri sonucu aç›lan kanatlar›n k›smen kapand›¤›, an-
cak k›r›lmad›klar› görüldü. Bu kapanma oran›, uç k›-
s›mlar› üç parça halinde aç›lan tasar›mlarda daha az-
d›.

Her gruba uygulanan s›y›rma testlerinin sonuçla-
r› Tablo 1 ve 2’de verilmifltir. fiekil 3a, 3b ve 3c’de
s›ras›yla A (A-2), B (B-1) ve C (C-1) grubundaki vi-
dalara uygulanan s›y›rma testlerinin grafikleri görül-
mektedir. B grubunu oluflturan, vida diflleri aç›lm›fl
iç-arka bölümünden vida milinin ilerletilmesiyle uç
k›sm› aç›lan gruptaki s›y›rma kuvvetlerinin di¤er iki

gruptan anlaml› derecede fazla oldu¤u görüldü
(p<0.05). A grubunu oluflturan ve içteki bölümün
geriye çekilmesiyle uç k›s›mlar› aç›lan vidalardaki
s›y›rma kuvveti C grubunu oluflturan CD tipi vidala-
ra göre daha fazla bulundu (p<0.05).

Tek yönlü ANOVA testine göre gruplararas› F=
18.610, anlaml›l›k 0.000 ileri derecede bulundu. Tu-
key HSD testi ile anlaml›l›k yorumland› ve anlaml›-
l›k de¤erleri A ve B gruplar› aras›nda 0.046, A ve C

Tablo 1. A, B ve C grubunu oluflturan 22 vidan›n 
s›y›rma kuvvetleri de¤erleri (Newton)

Vida say›lar› A B C

1 980 1340 875
2 1125 1095 900
3 1250 1295 980
4 1175 1240 975
5 1205 1205 1005
6 1020 1195 985
7 1115 1300 1095
8 1015

Tablo 2. A, B ve C gruplar›ndaki vidalar›n ortalama s›y›rma kuvvetlerine ait
tan›mlay›c› istatistiki de¤erler

Grup Ortalama de¤er± %95 güvenirlik Yay›lma
standart sapma aral›¤› geniflli¤i

A (n=7) 1124.2857±97.1866 1034.4031 - 1214.16 270

B (n=7) 1238.5714±82.5487 1162.2266 - 1314.9162 245

C (n=8) 978.7500±68.1778 921.7519 - 1035.7481 220

Ortalama (n=22) 1107.7273±135.3894 465

fiekil 2. Vertebralar›n tespitinde kullan›lan mengene sis-
temi ve vidalar› tutmakta kulland›¤›m›z adaptör.
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gruplar› aras›nda 0.008, B ve C gruplar› aras›nda
0.000 bulundu (anlaml›l›k düzeyi p<0.05). Yan›lma
olas›l›¤› 0.01 (0.05/3 grup) göz önüne al›nd›¤›nda B
ve C ile A ve C gruplar› aras›ndaki farklar anlaml›
(p<0.01) bulunurken, A ve B gruplar› aras›ndaki
fark anlaml› bulunmad› (p>0.01).

Tart›flma
‹nsan vertebras›na anatomik, fiziksel ve mekanik

benzerlikleri olan dana vertebralar› genç insan›nkine
benzer eflde¤er mineral dansiteye sahiptir.[15,16,18] Ancak
çal›flmalar için genellikle yafll› ve osteoporotik insan
kadavra vertebralar› kullan›lmaktad›r.[4-6,8,11-17] Bu da in-

san ve dana vertebralar›yla yap›lan çal›flmalarda elde
edilen sonuçlar›n birbirleriyle k›yaslanmas›n› bazen
zorlaflt›rabilmektedir.[15] Çal›flmam›zda di¤er araflt›r-
mac›lar gibi,[9,18] ülkemiz flartlar›nda kolay elde edile-
bilirli¤i nedeniyle dana lomber vertebralar›n› kullan-
d›k.

Spinal cerrahide giderek yayg›nlaflan pediküler
vida uygulamalar›, plak ve çubuklarla kombine edi-
lerek çeflitli sistemler gelifltirilmifltir.[3,9,14,16,17] Bu sis-
temlerin baflar›s›, yeterli füzyon geliflinceye kadar, uy-
gulanan pediküler vidan›n pedikül ve vertebra cismi
içindeki kemik yap›ya tutunma özelli¤i ile ilgilidir.[14,17]

Ancak çeflitli faktörler pediküler vidan›n kemik yap›
içindeki tutulumunu etkiler. Bunlar, uygulama yeri,[16]

uygulama yerinin haz›rlanmas›,[7,9,16,18] uygulama kuv-
veti,[1,8] uygulama derinli¤i,[10,17,19,20] vida çap›,[2,6,9,10,16-18,20]

vida flekli (difl derinli¤i, difl yayg›nl›¤›, vida ad›m› ve
ucunun flekli),[2,8,16-18] pedikülün yap›sal özellikleri,[4,16]

yaflla ilgili kemik kayb› (osteoporoz),[4,6,8,11-13,17] kemik
mineral dansitesi,[4,6,11,13] pedikülün bölgesel eflde¤er
mineral dansitesi[1,4,15] fleklinde s›ralanabilir. 

Vida çap›n›n, uygulama derinli¤inin, vida-kemik
yap› aras›ndaki uyumun ve çevre kemik dokusunun
stabilite üzerinde etkilerini araflt›ran birçok çal›flma var-
d›r. Zindrick ve ark.[17] 4.5 mm kortikal ve 6.5 mm’lik
tümü yivli spongioz vidalarla yapt›klar› deneysel ça-
l›flmada, vertebra cisminin %50 derinli¤ine ve ver-
tebra anterior korteksine kadar (korteksi geçmeyen)
gönderdikleri vidalar›n stabilitesinde anlaml› fark
olmad›¤›n›; her iki vida tipinde, korteksi geçenlerde,
korteksi geçmeyenlere oranla anlaml› derecede kuv-
vetli yap› saptad›klar›n›; kortekse kadar gönderilen
spongioz vidan›n, kortikal vidaya oranla vertebra
cismindeki spongioz kemik içinde daha iyi tutunum
sa¤lad›¤›n›; korteksi geçen büyük çapl› vida kulla-
n›ld›¤›nda s›y›rma kuvvetlerinin %32 artt›¤›n› bildir-
mifllerdir.Brantley ve ark.[10] yüksek dansiteli kemik-
lerde uzun vida kullan›lmas›yla beraber vidan›n pe-
dikülün %70 veya daha fazlas›n›n doldurmas› duru-
munda ya da büyük çapl› vida ile beraber %80 veya
daha fazla derinli¤e ulaflacak vida kullan›lmas› duru-
munda stabilitenin artaca¤›n›; L3, L4 ve L5 seviye-
lerinde (pedikül çaplar› giderek artt›¤›ndan) kullan›-
lan 7 mm’lik vidalar›n pedikülün %70’den daha az›-
n› dolduraca¤›n›; osteoporotik kemiklerde ise büyük
çapl› vida kullanman›n fiksasyon üzerinde art›r›c›
rol oynamad›¤›n›; çok büyük çapl› pediküler vidala-
r›n pedikülün kortikal duvar›nda k›r›k ve sinir kö-
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fiekil 3. (a) A-2 (1125 Newton), (b) B-1 (1340 Newton) ve
(c) C-1 (875 Newton) vidalar›na uygulad›¤›m›z s›-
y›rma testlerinin grafikleri.



künde yaralanma riski oluflturabileceklerini belirt-
mifllerdir. Myers ve ark.,[1] Kwok ve ark.[8] ile Sell ve
ark.[14] farkl› vida çaplar›yla yapt›klar› biyomekanik ça-
l›flmalarda ise, vida tipleri aras›nda s›y›rma testi kuv-
vetleri aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›klar›n› bildir-
mifllerdir. Krag ve ark.,[19,20] daha derin yerleflimli uzun
vidalar›n sadece vida aks› boyunca s›y›rma kuvvet-
lerine de¤il, ayn› zamanda torsiyonel ve fleksiyon
kuvvetlerine karfl› da daha dirençli olduklar›n›; an-
cak daha derin yerleflimli vidalar›n vertebra cisminin
anterior korteksini delerek ana nörovasküler yap›lar-
da hasar oluflturabilece¤ini göstermifllerdir. Bu çal›fl-
malar›n hepsinde insan kadavra vertebras› kullanma-
s›na karfl›l›k, bildirilen farkl› sonuçlar, kullan›lan ka-
davralar›n yafll›l›k derecelerine, vertebralardaki os-
teoporoz oran›na, vertebralar›n elde edilifl ve sakla-
n›fl flekillerine ba¤l› olabilir. Dana lomber vertebra-
lar›nda kulland›¤›m›z A ve B grubu vidalar›n d›fl
çaplar› 6.5 mm, C grubunu oluflturan CD tipi vidan›n
d›fl çap› ise 6 mm idi ve vida uzunlu¤unca vida difl-
leri aç›lm›flt›. Her üç gruptaki viday› vertebran›n ön
korteksini delmeyecek flekilde derin olarak uygula-
d›k. S›y›rma testleri sonras› s›y›rma kuvveti yönün-
den gruplar› de¤erlendirdi¤imizde, B grubunu olufl-
turan künt uçlu vidalar›n ortalama 1238.57 New-
ton’luk (N) kuvvetle en fazla s›y›rma kuvveti göster-
dikleri, bunu s›ras›yla A (ort. 1124.28 N) ve C (ort.
978.75 N) grubu vidalar›n izledi¤i belirlendi. Sonuç-
lar›m›z› de¤erlendirdi¤imizde, tek yönlü ANOVA
testine göre gruplar aras› anlaml›l›k ileri derecede
(0.000) idi (anlaml›l›k düzeyi p<0.05). Tukey-HSD
testiyle anlaml›l›k yorumland›¤›nda, özellikle B gru-
bunu oluflturan künt uçlu vidalar›n, C grubunu olufl-
turan CD vidalar›na göre anlaml› oranda (0.000)
yüksek s›y›rma kuvetine sahip olduklar› belirlendi.
A ve C grubunu oluflturan vidalar aras›nda da ben-
zer anlaml›l›k oranlar› saptand› (0.008). Buna kar-
fl›l›k, A ve B grubunu oluflturan, uç k›s›mlar› aç›lan
“dübel” tipi vidalar aras›ndaki s›y›rma kuvveti
oranlar› 0.046 bulundu. Yan›lma olas›l›¤› (0.05/3
grup) 0.01 göz önüne al›nd›¤›nda, p>0.01 oldu¤u
için bu fark anlaml› olarak kabul edilmedi. ‹nflaat
ve yap› sektöründe yatay veya dikey, farkl› e¤im-
lerde ve arkas› yeterli dolulukta olmayan zeminler-
de dahi yayg›n ve etkili kullan›m alan› bulan “dü-
bel” vida uygulamas›nda esas, dübelin uç k›sm›n›n
çeflitli uygulamalarla geniflletilerek çevre yap›ya
tutunma esas›na dayanmaktad›r. Bu metal vidalar-
dan esinlenerek tasar›m›n› oluflturdu¤umuz “dübel”

tipi vidalar›n, uç k›s›mlar›n›n uygulama sonras›
aç›lmas›yla çevre kemik dokuda s›k›flma sa¤laya-
rak, özellikle vidaya gelen s›y›rma kuvvetlerine
karfl› direnç art›fl› sa¤layaca¤› düflüncesindeyiz. A
ve B grubundaki vidalar›n, ucu konik CD vidas›n-
dan daha yüksek s›y›rma kuvvetleri göstermeleri
düflüncemizi do¤rulamaktad›r. fiekil 4a, 4b ve
4c’de s›ras›yla A, B ve C grubunu oluflturan örnek
vidalar›n kurutulmufl insan vertebras›ndaki temsili
uygulamalar› görülmektedir. 
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(a)

(b)

(c)

fiekil 4. (a) A, (b) B ve (c) C gruplar›ndaki vidalar›n kuru-
tulmufl insan vertebras›nda temsili uygulamalar›.



Skinner ve ark.[2] 6.5 mm’lik Steffee vidas›, 6
mm’lik Howmedica eksternal fiksatör vidas›, 5 mm’-
lik AO Shantz vidas› ve 3.5 mm’lik Roy-Camille pe-
diküler vidalar›n› karfl›laflt›rm›fllar ve Steffee vidas›-
n›n en yüksek s›y›rma kuvveti de¤erlerine sahip oldu-
¤unu, bunu s›ras›yla AO, Howmedica ve Roy-Camil-
le vidalar›n›n izledi¤ini; s›y›rma kuvvetlerinin, vida
ad›m› 2.82 mm olan 6.5 mm çapl› Steffee vidalar›nda,
vida ad›m› 1.26 mm olan 3.5 mm’lik Roy-Camille vi-
dalar›na oranla belirgin oranda fazla oldu¤unu; AO ve
Howmedica vidalar›n›n en büyük gövde çap›na sahip
olduklar›n› (3.75 mm ve 4.29 mm), gövde çap›n›n yiv
çap›na oran›n›n %75 oldu¤unu ve böylece artm›fl göv-
de çap›n›n bükülme kuvvetleri uyguland›¤›nda k›r›l-
ma olas›l›¤›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Kemik-vida
temas bölgesine sadece aksiyel kuvvetler de¤il, ayn›
zamanda torsiyon ve bending kuvvetleri de etkili
olur.[5,17] Difl derinli¤i artmas›na ba¤l› olarak gövde ça-
p› küçülece¤i için, torsiyonel ve bending kuvvetleri-
nin etkisiyle vidada k›r›lmalar olabilir. Çal›flmam›zda
A ve B grubunu oluflturan vidalar›n s›y›rma testi kuv-
vetleri yeterli görünmesine karfl›n, hareketli olan ve 4
mm çap›ndaki içteki vida milinin torsiyonel ve ben-
ding kuvvetlerine karfl› dayan›kl›l›¤›n› belirlemek için
ilave biyomekanik çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ine
inan›yor ve planl›yoruz.

S›y›rma kuvvetini etkileyen bir di¤er faktör girifl
yerinin haz›rlanmas›d›r. George ve ark.[7] vida yeri-
nin haz›rlanmas›nda dril ve k›lavuz kullanarak yap-
t›klar› çal›flmada her iki yöntemin s›y›rma kuvvetle-
ri aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›n›; ancak haz›r-
l›k s›ras›nda pedikülün korteksinin k›r›lmas›n›n pe-
diküler vida fiksasyonunu zay›flatabilece¤ini bildir-
mifllerdir. fiar ve ark.[18] ise vidan›n geçece¤i tünelin
bir dril ile haz›rlanmas›n›n ve buraya tep yard›m›yla
difl aç›lmas›n›n vidan›n s›y›rma gücünde anlaml› bir
art›fl sa¤layaca¤›n› belirtmektedirler. Çal›flmam›zda,
her üç grupta da önce dril ile girifl deli¤ini açarak,
uygun tep yard›m›yla tüneli haz›rlad›k. A ve B gru-
bunu oluflturan, özellikle B grubundaki künt uçlu vi-
dalar›n tep ile yol aç›lmadan ilerletilmesi teknik ola-
rak mümkün de¤ildir. Uygun tep ile yol aç›ld›¤›nda,
özellikle pedikül içindeki spongioz kemik yap›s›n›n
çevredeki kortiko spongioz bölümde s›k›flma yapa-
rak arzu edilen kemik-vida tutulumunun oluflaca¤›na
inan›yoruz. Uçlar› aç›labilir “dübel” tipi vida kulla-
n›lmas› durumunda, bu s›k›flman›n artarak s›y›rma
kuvvetiyle di¤er kuvvetlere karfl› daha fazla direnç
gösterece¤ini düflünüyoruz.

Vida s›yr›lmas›na ba¤l› yetersizlik geliflmesi du-
rumunda Zindrick ve ark.[17] bas›nç alt›nda uygula-
nan kemik çimentosunun, s›y›rma kuvvetlerini iki
misli art›rd›¤›n›; fiar ve ark.[18] ise s›yr›lan vida yeri-
ne daha büyük çapl› vida uygulanmas›n›n sement
kullan›m›ndan daha üstün oldu¤unu belirtmifllerdir.
Kemik çimentosunun, uyguland›¤› kemik bölgesin-
den ç›karak sinir yaralanmas›na yol açabilece¤i de
vurgulanm›flt›r.[6,10,13,18] Bu nedenle, baz› yazarlar tara-
f›ndan s›y›rma kuvvetini %70 art›rd›¤› saptanan, d›-
fla ›s› yaymayan, enjekte edilebilir ve biyolojik uyum-
lu karbon apatit spongioz kemik çimentosu önerilmifl-
tir.[13] Kemik çimentosunun olumsuz etkilerinden ka-
ç›nabilmek için, vida yerinde yetersizlik durumlar›n-
da da, (biyomekanik çal›flmalar›n› henüz tamamla-
mad›k), çap› art›r›lm›fl, uç k›sm› aç›labilir “dübel” ti-
pi vidalar›n alternatif çözüm yolu olabilece¤ini dü-
flünüyoruz. 

Pediküler vida stabilitesini etkileyen bir di¤er et-
ken olarak kemi¤in kendi yap›sal özellikleri, özellik-
le de yafll›l›kla ilgili osteoporoz ile kemi¤in mineral
dansitesi ile bölgesel eflde¤er mineral dansitesi gös-
terilmifltir. Osteoporoz derecesi vida stabilitesinde
önemli rol oynamaktad›r[6,11,12,17] Osteoporoz derecesi
artt›kça s›y›rma kuvvetlerinin azald›¤› bildirilmifl-
tir.[6,8] Bu olgularda s›y›rma kuvvetini ve tespit gücü-
nü art›rmak için, osteoporozun a¤›rl›k derecesine
göre kemik çimentosu ile güçlendirme,[4,6,16,17] biyolo-
jik uyumlu çimento (propilen glukol fumarat, kar-
bon apatit) kullan›m›,[13,16] pediküler vida sistemleri-
nin çengel[4,11,12] veya trianguler sistemlerle[4] beraber
uygulanmas› önerilmifltir. Yafll› ve osteoporotik has-
ta grubunda kullan›lan sistem ve yöntemlere ba¤l›
olarak geliflebilecek olas› komplikasyonlar sonras›
gerekecek baflka ameliyat giriflimlerinden kaç›nmak
için, ilk giriflimde stabil yöntemlerin kullan›lmas›
gerekti¤ine inan›yoruz. Çal›flmam›zda kullan›lan da-
na vertebralar›n›n kemik yap›s›n›n osteoporotik ver-
tebra ile ayn› olmamas›na ra¤men, s›y›rma kuvvetle-
rinin A ve özellikle B grubunu oluflturan vidalarda
fazla olmas› nedeniyle, ileri derecede osteoporozu
olmayan olgularda bu vidalar›n çengel ile birlefltiri-
lerek uygulanabilece¤i görüflündeyiz.

Sonuç
Pediküler vida stabilitesini etkileyen faktörler

uygulanan yönteme, vidan›n ve çevre kemik yap›s›-
n›n özelliklerine ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermek-
tedir. Pediküler vida stabilitesini de¤erlendirmede s›-
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y›rma kuvvetlerinin önemi bilinmektedir. Ancak ke-
mik-vida temas bölgesine medio-lateral veya kaudo-
sefal yönde etki eden torsiyonel ve bending kuvvet-
lerinin de de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bu çal›fl-
mam›zda, uç k›s›mlar› aç›labilir “dübel” tipi pedikü-
ler vidalar›n s›y›rma kuvvetlerini CD vidas› ile kar-
fl›laflt›rd›k. Özellikle B grubunu oluflturan künt uçlu
vidalarda daha fazla olmak üzere B ve A grubunu
oluflturan vidalarda s›y›rma kuvvetini istatistiki ola-
rak daha anlaml› bulduk. Ancak vidalar›m›z›n ben-
ding ve torsiyonel kuvvetlere karfl› dayan›kl›l›¤›n›
de¤erlendirmedik. Hareketli olan 4 mm çap›ndaki iç
parçan›n (vida milinin) torsiyonel ve bending kuv-
vetlere karfl› dayan›kl›l›¤›n› belirlemek için ilave
biyomekanik çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤ine ina-
n›yor ve planl›yoruz. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na gö-
re, uç k›s›mlar› aç›labilir d›fl parçalar›n çevre kemik
dokusunda s›k›flma ve yeterli tutunum sa¤layarak
aksiyel kuvvetlere karfl› yeterli direnç oluflturaca¤›na
inan›yoruz. Pedikül çap›n›n giderek artt›¤› alt lom-
ber vertebralarda vidalar›m›z›n d›fl ve iç çaplar›n›n
orant›l› olarak art›r›lmas›n›n vidalar›n mekanik da-
yan›kl›l›k gücünü art›raca¤› görüflündeyiz.
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