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Objectives: We investigated the possible effects of three
pedicular screws on axial pull-out strength in pedicular
revision surgery.

Methods: Two study groups were formed from calf lum-
bar vertebrae. Initially, Al›c› pedicular screws with an
outer diameter of 6.5 mm were applied (with our without
tapping) to all the pedicles. All the pedicles were subject-
ed to axial pull-out testing to induce pedicular insuffi-
ciency. Then, Al›c› pedicular screws with an outer diam-
eter of 7 mm were applied to the left pedicles. The right
pedicles in the two study groups were assigned to receive
two different types of pedicular screws with an expand-
able (enlargeable) end, respectively. Axial pull-out testing
was repeated in both groups and the results were com-
pared with the initial pull-out strength values.

Results: In the first group, 65% and 64% of the initial
pull-out strengths were obtained with 7-mm Al›c› pedicu-
lar screws and with expandable pedicular screws, for the
left and right pedicles, respectively. The corresponding
pull-out strengths in the other study group were 70% and
68.5% of the initial values, respectively. Tapping of the
screw hole entrance resulted in a mean decrease of 13%
in the pull-out strength compared to screw applications
without tapping.

Conclusion: Pedicular screw revisions using a 0.5 mm
greater screw in diameter did not provide adequate screw-
bone inter-face strength and pedicle filling. Similarly,
expandable pedicular screws did not contribute to screw
stability.
Key words: Biomechanics; bone screws/adverse effects; spinal
diseases/surgery; spine/surgery.
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Amaç: Pediküler vida revizyon cerrahisinde üç farkl› tip-
te pediküler vida tasar›m›n›n aksiyel s›y›rma kuvvetini
nas›l etkiledi¤i araflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Çal›flmada dana lomber vertebralar›ndan iki
ayr› deney grubu oluflturuldu. Vertebralar›n her bir pedikü-
lüne (tepleme uygulad›ktan sonra veya tepleme uygulama-
dan) 6.5 mm d›fl çapl› Al›c› pediküler vidalar uyguland›. Vi-
dalara aksiyel s›y›rma (pull-out) testi uygulanarak pedikül
yetersizli¤i gelifltirildi. Tüm vertebralar›n sol pediküllerine
7 mm d›fl çapl› Al›c› tipi pediküler vida uyguland›. Sa¤ pe-
diküllere ise, bir deney grubunda birinci tipte, di¤er deney
grubunda ikinci tipte uç k›s›mlar› geniflleyebilen pediküler
vida uyguland›. Aksiyel s›y›rma testi her iki grupta tekrar
edildi ve elde edilen sonuçlarla 6.5 mm Al›c› vidalarla ölçü-
len s›y›rma kuvvetleri karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Birinci deney grubunda, 7 mm’lik Al›c› tipi re-
vizyon vidalar›yla bafllang›çtaki s›y›rma kuvvetinin %65’i,
birinci tip uç k›s›mlar› geniflleyebilen pediküler vidalarla da
%64’ü elde edildi. ‹kinci deney grubunda ise 7 mm’lik Al›-
c› tipi revizyon vidalar›yla bafllang›çtaki s›y›rma kuvvetinin
%70’i, ikinci tip uç k›s›mlar› geniflleyebilen pediküler vida-
larla da %68.5’i elde edildi. Vida girifl yerinin teplenmesi,
teplenme uygulanmayan grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, s›y›rma
kuvvetinde ortalama %13’lük bir azalmaya neden oldu.

Ç›kar›mlar: Pediküler vidalar›n revizyonunda, vida ça-
p›nda sadece 0.5 mm’lik bir art›flla yeterli vida-kemik ara
yüzey kuvveti ve pedikül dolulu¤u elde edilemedi. Genifl-
leyebilen pediküler vida kullan›m›yla da yeterli pediküler
vida stabilitesi sa¤lanamad›.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik vidas›/yan etki; ver-
tebral hastal›klar/cerrahi; vertebra/cerrahi.
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Pediküler vida uygulamalar›, sahip olduklar› üs-
tünlükleri nedeniyle vertebral kolona (omurgaya) ait
çeflitli hastal›klar›n tedavisinde yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r.[1-9] Ancak, pediküler vida uygularken
veya sonras›nda, vida malpozisyonu, omurilik yara-
lanmas›, retroperitoneal organ yaralanmas›, enfeksi-
yon, vida k›r›lmas› ve vida s›yr›lmas› (pull-out) gibi
çeflitli komplikasyonlarla karfl›lafl›labilir.[2,3,7,8,10-12]

Kemik kalitesi yetersizli¤inde pediküler vida
tespit gücünü art›rmak için çeflitli yöntemler tan›m-
lanm›flt›r. Bunlar, daha genifl çapl› veya daha uzun
vida kullan›m›, yetersizlik geliflen deli¤in kemik
grefti ya da kemik çimentosuyla güçlendirilmesi ve
vidan›n yeni bir bölgeye yerlefltirilmesini içerir.[6,13-

15] Pediküler vidalar›n uygulanmas›nda önemli ana-
tomik s›n›rlamalar vard›r. Daha genifl çapl› bir vida
kullan›m› pedikül k›r›¤a yol açabilir. K›r›k, özellik-
le pedikülün medial ve inferior duvar›n› zorlayarak
oluflursa nöral yaralanmaya neden olabilir. Daha
uzun vida kullan›m›yla, anterior vertebra korteksi-
nin penetrasyonu sonras›nda vasküler ve iç organ
yaralanmalar› oluflabilir.[6,16,17] Polimetilmetakrilat
(PMMA, kemik çimentosu) ile yetersiz deli¤in
güçlendirilmesinin riski, direkt kompresyon ya da
termal etki sonucunda nörolojik yaralanmad›r.[6,15]

Bu nedenle, özellikle kemik yo¤unlu¤unun yeterli
olmad›¤› osteoporotik hastalar›n revizyon cerrahi-
sinde kullan›lmak üzere, pediküler vida tespit gü-
cünün art›r›lmas› için alternatif vida tasar›mlar›
üzerinde çal›flmalar vard›r.[1,18-21] Uç k›sm› aç›larak
geniflleyebilen (ekspansiv, ekspandabl) pediküler
vidalarda, vidan›n uç k›sm› dört kanat halinde aç›l-
makta ve bu da daha fazla kemik temas› sa¤layarak
fiksasyon kuvvetini art›rmaktad›r. Ayr›ca, vidan›n
posterior bölümünün d›fl çap› de¤iflmedi¤inden pe-
dikülün girifl çap›nda herhangi bir de¤ifliklik ol-
maz. Böylece, vidan›n d›fl çap›ndaki artmaya ba¤l›
olas› bir pedikül k›r›¤› önlenmifl olur.[1,19]

Bu çal›flmada, dana vertebralar›na 6.5 mm çap›n-
da solid pediküler vida uygulad›ktan sonra, s›y›rma
testiyle vida-kemik ara yüzeyinde yetersizlik olufl-
turduk. Daha sonra, ayn› pediküllere 0.5 mm daha
büyük çapl› solid vida ve uç k›sm› geniflleyebilen iki
tipte pediküler vida göndererek s›y›rma kuvvetlerini
karfl›laflt›rd›k. Pediküler vida revizyonunda, yeter-
sizlik geliflen vida yuvas›na yerlefltirilen daha büyük
çapl› pedikül vidas›yla geniflleyebilen vida tasar›m-
lar›n›n aksiyel s›y›rma kuvvetini nas›l etkileyece¤ini
araflt›rd›k.

Gereç ve yöntem

Pediküler vida uygulama komplikasyonlar›ndan
biri olan vida s›yr›lmas›yla karfl›lafl›ld›¤›nda, uygu-
lanacak tekni¤i de¤erlendirmek amac›yla yap›lan bu
biyomekanik çal›flmada dört farkl› tipte pediküler vi-
da kullan›ld›.

(i) 6.5 mm d›fl çapl› Al›c› pediküler vidalar (Hipok-
rat, Türkiye); gövde çap› (iç çap) 4.5 mm, uzunluk 45
mm (fiekil 1a).

(ii) 7 mm d›fl çapl›, özel olarak yapt›r›lan Al›c› ti-
pi pediküler vidalar (Hipokrat, Türkiye); gövde çap›
(iç çap) 5 mm, uzunluk 45 mm (fiekil 1b).

(iii) 7 mm d›fl çapl›, tasar›m› 1 no’lu yazar tara-
f›ndan yap›lan (TR2001 02296Y, Hipokrat, Türki-
ye), birinci tip uç k›sm› aç›labilir (geniflleyebilir) pe-
diküler vidalar.[22] Bu vidalar, silindirik içi bofl d›fl
parçayla, bunun içine yerlefltirilen ve d›fltaki parça-
n›n uç k›sm›ndaki kanatlar›n aç›lmas›n› sa¤layan vi-
da mili görevindeki iç parçadan oluflmaktad›r. Silin-
dirik içi bofl d›fl parçan›n d›fl çap› 7 mm, gövde (iç)
çap› 6 mm, uzunlu¤u 45 mm, yiv derinli¤i 0.5 mm
ve yiv ad›m› 2.5 mm’dir. D›fl parçan›n d›fl yüzü difl-
li, bofl olan iç yüzü düzdür. D›fl parçan›n ucundan
yerlefltirilen iç parçan›n gövde çap› 4 mm, yüzeyi
düz ve konik olan ucun taban çap› 6 mm’dir. ‹ç par-
çan›n arka bölümü, çektirme sonras› somunlar arac›-
l›¤›yla kilitlenmeyi sa¤layacak flekilde difllidir. Vida-

fiekil 1. (a) 6.5 mm ve (b) 7 mm çaplar›ndaki Al›c› pedikü-
ler vidalar›n görünümü.

(a) (b)
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n›n anterior 1/3’lük k›sm›, uzunlu¤una dört adet di-
key yar›k ile ayr›lm›flt›r ve içteki vida mili geriye
do¤ru çekildi¤inde vidan›n anteriorunda dört kanat
konsantrik flekilde aç›l›r. Bu sistemle vida ucunun
çap› yaklafl›k olarak 2 mm kadar artar. Böylece, vida
ucundaki kanatlar›n aç›lmas› s›ras›nda vidan›n pos-
terior 2/3’lük k›sm›n›n d›fl çap› de¤iflmedi¤i için, vi-
dan›n d›fl çap›ndaki artmaya ba¤l› olas› bir pedikül
k›r›¤› önlenmifl olur (fiekil 2).

(iv) 7 mm d›fl çapl›, tasar›m› 1 no’lu yazar taraf›n-
dan yap›lan (TR2001 02296Y, Hipokrat, Türkiye),
ikinci tip uç k›sm› aç›labilir (geniflleyebilir) pedikü-
ler vidalar.[22] Bu vidalar, silindirik içi bofl d›fl parçay-
la, bunun içine yerlefltirilen ve d›fltaki parçan›n uç
k›sm›ndaki kanatlar›n aç›lmas›n› sa¤layan vida mili
görevindeki iç parça olmak üzere iki k›s›mdan olufl-
maktad›r. Silindirik içi bofl d›fl parçan›n d›fl çap› 7
mm, gövde (iç) çap› 6 mm, uzunlu¤u 45 mm, yiv de-
rinli¤i 0.5 mm ve yiv ad›m› 2.5 mm’dir. D›fl parça-
n›n d›fl yüzü diflli, bofl olan iç yüzünün ön bölümü
düz, arka bölümü ise difllidir. ‹ç parçan›n difl aç›lm›fl
arka bölümünde çap 4 mm, diflsiz olan ön bölümün-
de çap 3 mm’dir. D›fl parçan›n arka k›sm›ndan içeri-
sine yerlefltirilen iç parçan›n uca do¤ru ilerletilmesi

durumunda d›fl parçan›n ucu dört kanat halinde aç›l-
maktad›r. Bu sistemle vida ucunun çap› yaklafl›k ola-
rak 2 mm kadar artar. Böylece, vida ucundaki kanat-
lar›n aç›lmas› s›ras›nda vidan›n posterior 2/3’lük k›s-
m›n›n d›fl çap› de¤iflmedi¤i için, olas› bir pedikül k›-
r›¤› önlenmifl olur (fiekil 3).

Çal›flmam›zda, yafl ortalamas› 18 ay olan alt› adet
danadan elde edilen vertebra piyesleri kullan›ld›.
Dana vertebral kolonunun lomber bölgesi, T12-L1 ve
lumbosakral eklem yerlerinden ayr›flt›r›ld› ve elde
edilen lomber piyesler yumuflak dokular›ndan s›yr›l-
d›. Piyeslerin haz›rlanmas› s›ras›nda kemiksel yara-
lanmalar›n belirlenebilmesi için ön-arka ve yan gra-
filer çekildi. Vertebralar›n kemiksel yap›s›nda her-
hangi bir patolojiye rastlanmad›. Piyesler test günü-
ne kadar iki katl› plastik bir ambalaj içinde -20 °C
derin dondurucuda sakland›. Test gününde lomber
piyeslerin sekiz saat süreyle oda ›s›s›nda çözülmele-
ri beklendi ve her bir piyes intervertebral disk aral›-
¤›ndan dezartiküle edilerek vertebralar›na ayr›ld›.
Bu flekilde toplam 36 adet dana lomber vertebras› el-
de edilmifl oldu. Her vertebran›n iki pedikülü, supe-
rior artiküler fasetlerinin yaklafl›k 2 cm alt›ndan, 4.5
mm’lik dril kullan›larak pedikül aks› boyunca elekt-

(a) (b) (c) (d)

fiekil 2. Birinci tip, uç k›sm› geniflleyebilir pediküler vidalar›n görünümü. (a) Viday› oluflturan parçalar›n ayr›
olarak, (b) bütünlefltirilmifl flekilde ve (c, d) iç k›s›mdaki milin arkaya çekilmesiyle uç k›sm›n aç›l-
m›fl görünümü.
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rikli motorla delindi. Otuz alt› vertebran›n yar›s›nda
6.5 mm’lik tep kullan›larak tepleme uyguland›; di-
¤er yar›s›nda ise tepleme yap›lmad›. (Orta Do¤u
Teknik Üniversitesi’nde -ODTÜ- yap›lan çal›flma-
ya al›nan vertebralara tepleme uyguland›, F›rat
Üniversitesi’nde yap›lan çal›flmaya al›nan verteb-
ralara tepleme uygulanmad›.) Bafllang›çta, her ver-
tebran›n iki pedikülü içerisine 6.5x45 mm çap›n-
daki Al›c› pediküler vidalar, vertebra uç plaklar›-
n›n (end-plate) do¤rultusunda ve pedikül aks›na
uygun flekilde uyguland›. Vidalar›n vertebralar›n
anterior korteksini penetre etmemesine özen gös-
terildi. S›y›rma testine bafllamadan önce vidalar›n
gönderilme akslar› ön-arka ve yan radyografilerle
kontrol edildi. Vidalar›n uygun aksta gönderilme-
di¤i dört vertebra s›y›rma testine al›nmad›. Bu ve-
tebralardan birinde anterior vertebral korteks pe-
netrasyonu vard›, di¤er üçünde ise vida gönderil-
me aç›s›n›n fazla medialize olmas› nedeniyle, vi-
dan›n pedikülün infero-medial duvar›n› k›rarak
spinal kanal içerisine taflt›¤› görüldü. Çal›flmam›z
kalan 32 vertebrayla yap›ld›.

Deneylerde, ODTÜ Mühendislik Fakültesi Mü-
hendislik Bilimleri Bölümü’nde ‹nstron marka test
cihaz› (Model No: LR50K), F›rat Üniversitesi Mü-

hendislik Fakültesi Makina Mühendisli¤i Bölü-
mü’nde Mohr-Federhaff-Losenhausenlos hidrolik
üniversal çekme cihaz› kullan›ld›. ‹ki ayr› merkez-
de, kullan›lan test cihazlar›na ba¤l› kalibrasyon ha-
talar›n› en aza indirebilmek için, çal›flmaya kat›lan
teknik elemanlar›n (4 ve 5 no’lu yazarlar) deneyim-
leri do¤rultusunda cihazlar teste haz›rland›. Deney
s›ras›nda vertebralar› s›k› bir flekilde tespit etmek
amac›yla özel olarak imal edilmifl bir mengene sis-
temi kullan›ld›. Bu mengene sistemi, test cihaz›n›n
taban›na kal›n vidalarla s›k› bir flekilde tutturuldu.
Daha sonra, her vertebra s›rayla mengene sistemi-
ne yerlefltirildi. Her bir pedikül vidas›n›n aks› ile
test cihaz›n›n piston kafas› ayn› do¤rultuda olacak
flekilde, ön yükleme alt›nda olmadan tespit edildi
(‹nstron test cihaz›n›n çekim yönüyle vidan›n ekse-
ni paralel olacak flekilde yerlefltirildi) (fiekil 4). Her
bir vertebraya yerlefltirilen pediküler vidalara test
cihaz› kullan›larak 12 mm/dk sabit h›zda aksiyel s›-
y›rma testi uyguland›. Test s›ras›nda ulafl›lan mak-
simum yüklenme s›y›rma kuvveti olarak kabul
edildi ve her vidan›n test sonras›ndaki yüklenme-
uzama e¤rileri bilgisayar ortam›nda kaydedildi. En
son yüklenme, yetersizlik öncesi elde edilen maksi-
mum yüklenme olarak kabul edildi. Yetersizlik, test

(a) (b) (c) (d)

fiekil 3. ‹kinci tip, uç k›sm› geniflleyebilir pediküler vidalar›n görünümü. (a) Viday› oluflturan parçalar›n ay-
r› olarak, (b) bütünlefltirilmifl flekilde ve (c, d) iç k›s›mdaki milin döndürülerek ileriye do¤ru yön-
lendirilmesiyle uç k›sm›n aç›lm›fl görünümü.



s›ras›nda devam eden aksiyel yer de¤iflimin karfl›-
s›nda s›y›rma yüklenmesinde akut bir azalma ola-
rak belirlendi.

Çal›flmada iki ayr› deney grubu oluflturuldu. Her
deney grubu dört alt gruptan oluflmaktayd›.

1. Deney: Bu deney grubundaki her bir vertebra-
n›n sol (grup 1) ve sa¤ pediküllerine (grup 3) 6.5 mm
d›fl çap›ndaki Al›c› pediküler vidalar uygulanarak s›-
y›rma testi yap›ld›. Yetersizlik gelifltirilen pedikül-
lerden sol pediküllere (grup 2) 0.5 mm daha büyük
çapl› 7 mm’lik Al›c› tipi pediküler vidalar ve sa¤ pe-
diküllere (grup 4) 1. tip geniflleyebilen pediküler vi-
dalar uygulanarak elde edilen s›y›rma test sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›.

Bu deney aflamas›nda toplam 16 vertebraya ak-
siyel s›y›rma testi uyguland›. Test uygulan›rken,
cihaz›n çekim yönüyle vida ekseninin paralel ol-
mamas› nedeniyle iki vertebrada pedikül k›r›¤› ge-
liflti ve bu vertebralar çal›flma d›fl›na al›nd›. Bu ne-
denle, 14 vertebran›n sonuçlar› de¤erlendirildi.
ODTÜ’de yap›lan çal›flmada test edilen alt› verteb-
raya, Al›c› pediküler vida uygulama öncesinde
tepleme uyguland›.

2. Deney: Bu deney grubundaki her bir vertebra-
n›n sol (grup 1) ve sa¤ pediküllerine (grup 3) 6.5 mm
d›fl çap›ndaki Al›c› pediküler vidalar uygulanarak s›-
y›rma testi yap›ld›. Yetersizlik gelifltirilen pedikül-

lerden sol pediküllere (grup 2) 0.5 mm daha büyük
çapl› 7 mm’lik Al›c› tipi pediküler vidalar ve sa¤ pe-
diküllere (grup 4) ikinci tip geniflleyebilen pediküler
vidalar uygulanarak elde edilen s›y›rma test sonuçla-
r› karfl›laflt›r›ld›.

Bu deney aflamas›nda toplam 16 vertebraya aksi-
yel s›y›rma testi uyguland›. Aksiyel s›y›rma testi uy-
gulan›rken iki vertebrada pedikül k›r›¤› ve bir verteb-
rada korpus k›r›¤› geliflmesi üzerine bunlar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Bu nedenle, sonuçlar 13 vertebrada de-
¤erlendirildi. ODTÜ’de test edilen sekiz vertebraya
Al›c› pediküler vida uygulama öncesinde tepleme
uyguland›. fiekil 4’te testin genel olarak uygulan›fl›
görülmektedir.

‹statistiksel de¤erlendirme

Çal›flma sonras›nda her iki deney grubu istatistik-
sel olarak ayr› ayr› de¤erlendirildi. Her iki çal›flma
için de veriler say›mla belirlendi¤inden (non-para-
metrik veri), gruplardaki denek say›lar› 30’dan az ol-
du¤undan ve her iki deneyde de yaln›zca iki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›ndan non-parametrik testlerden Wil-
coxon efllefltirilmifl iki örnek testi kullan›ld›. Sonuç-
lar paket bilgisayar program› SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 11.01 kulla-
n›larak de¤erlendirildi. P<0.05 de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. Tüm gruplara ait ortala-
ma ve standart sapma de¤erleri SPSS kullan›larak
de¤erlendirildi.

fiekil 4. Testin uygulanmas›. (a) Mengeneye tespit edilmifl vertebra ve çekme cihaz›. (b) Ucu aç›labilir vidaya ve (c) 7 mm’lik
Al›c› tipi vidaya s›y›rma testlerinin uygulanmas›.

(a) (b) (c)
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Sonuçlar

Birinci deney grubuna uygulanan s›y›rma testle-
rinin sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir (ilk 8 deney F›-
rat Üniversitesi, di¤er 6 deney ODTÜ).

Grup 1’de ortalama s›y›rma kuvveti 2910.9 N,
grup 2’de 1890.8 N, grup 3’te 2900.2 N, grup 4’te
1850.6 N bulundu. Kontrol grubu (6.5 mm) ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, 7 mm’lik revizyon vidalar› bafllan-
g›ç s›y›rma kuvvetinin sadece %64.95’i, 7 mm’lik
birinci tip geniflleyebilen vidalar bafllang›ç s›y›rma
kuvvetinin sadece %63.8’i idi. Grup 1 ile grup 2 ve
grup 3 ile grup 4 aras›ndaki s›y›rma kuvveti farklar›
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (s›ras›yla
p=0.006 ve p=0.002) (Tablo 1).

S›y›rma testi sonras›nda Al›c› pediküler vidala-
r›nda deformasyon saptanmazken, birinci tip genifl-
leyebilen vidalar›n kanat yap›s›nda deformasyon
saptand›. Kanatlar›n kapand›¤› ve birbirlerinin çev-
resinde döndü¤ü görüldü.

Dokuzuncu deneyde vidalara uygulanan s›y›rma
testlerinin yük-uzama grafikleri fiekil 5’te gösterildi.

‹kinci deney grubuna uygulanan s›y›rma testleri-
nin sonuçlar› Tablo 2’de verilmifltir (ilk 5 deney F›-
rat Üniversitesi, di¤er 8 deney ODTÜ’de).

Ortalama s›y›rma kuvveti grup 1’de 3040.9 N,
grup 2’de 2117.2 N, grup 3’de 3115.8 N ve grup
4’de 2136.2 N bulundu. Kontrol grubu (6.5 mm ) ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 7 mm revizyon vidalar› bafllan-
g›ç s›y›rma kuvvetinin sadece %69.6’s›, 7 mm ikin-
ci tip geniflleyebilen vidalar bafllang›ç s›y›rma kuv-
vetinin sadece %68.5’i idi. Grup 1 ile grup 2 aras›n-
da ve grup 3 ile grup 4 aras›ndaki s›y›rma kuvveti
farklar› istatistiksel olarak anlaml› bulundu (s›ras›y-
la p=0.003 ve p=0.006) (Tablo 2).

Deney sonras›nda ikinci tip geniflleyebilen pedi-
küler vidalar›n kanat yap›s›nda deformasyon saptan-
d›. Kanatlar›n kapand›¤› ve birbirlerinin çevresinde
döndü¤ü görüldü.

Sekizinci deneyde vidalara uygulanan s›y›rma
testlerinin yük-uzama grafikleri fiekil 6’da gösterildi.

Tepleme uygulanan vertebralarda ortalama s›y›r-
ma kuvveti 2787.3 N iken, tepleme uygulanmayan
vertebralarda 3205.8 N idi. Tepleme uygulanan ve
uygulanmayan vertebralar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, orta-
lama s›y›rma kuvvetinde %13.1’lik bir azalma oldu-
¤u görüldü. Bu sonuç anlaml› bulunmad› (p=0.238).

Tart›flma

Osteoporozu olmayan genç insan torakolomber
vertebralar›yla, alt›-sekiz haftal›k dana vertebralar›
aras›nda anatomik olarak benzerlik ve geometrik uy-
gunluk vard›r.[23] Bu nedenle, spinal implantlar için

Tablo 1. Birinci deney grubunda vida s›y›rma kuvvetleri

Deney say›s› Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

1 1300 600 3200 1500
2 3800 1200 3000 1100
3 2200 1100 3150 1600
4 3400 2200 1200 400
5 3300 1850 3500 1900
6 2100 2300 2100 2400
7 2700 1650 2200 1200
8 4100 2300 4000 2100
9 4229 1696 2096 2110
10 4937 3574 4568 3978
11 3428 2202 3338 1940
12 1248 1231 1493 1462
13 2186 2418 3070 1638
14 1825 2150 3688 2581

Ortalama 2910.9 1890.8 2900.2 1850.6
Farkl›l›k %35.05↓ %36.2↓
p de¤eri 0.006 0.002
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fiekil 5. (a) 6.5 mm ve  (b) 7 mm Al›c› tipi pediküler vida-
lara ve (c) birinci tip geniflleyebilen pediküler vi-
daya ait yük-uzama e¤rileri.



bir test modeli olarak deneysel çal›flmalarda dana ve
domuz vertebralar› s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[7,22-25]

Pediküler vida stabilitesini etkileyen faktörlerden
vida girifl deli¤inin teplenmesiyle ilgili olarak karfl›t
görüfller bildirilmifltir. Teplemenin s›y›rma direncin-
de azalmayla sonuçland›¤› gösterilerek, kansellöz

kemik gibi yumuflak yap›lara vida uygulamas› önce-
sinde tepleme yap›lmamas› önerilmifltir.[26] Bunun
karfl›t› çal›flmalar da vard›r. Ökteno¤lu ve ark.[27] sen-
tetik kemik bloklar› kullanarak yapt›klar› biyomeka-
nik çal›flmada, k›lavuz deli¤i haz›rlanmas›n›n uygu-
lama momentinde önemli bir azalmaya neden olaca-
¤›n›, s›y›rma direncinde ise çok fazla etkili olmad›-
¤›n› belirtmifllerdir. Halvorson ve ark.[3] in vitro bir
çal›flmada, osteoporotik kansellöz kemikte teplen-
mifl bir delik içine yerlefltirilen vidalar›n s›y›rma
kuvvetlerini, teplenmemifl delik içerisine yerlefltiri-
lenlerden daha yüksek bulmufllard›r. Benzer bir fle-
kilde, fiar ve ark. da[24] dana vertebralar›nda yapt›kla-
r› çal›flmada, dril ile k›lavuz deli¤in haz›rlanmas›n-
dan sonra teplemenin s›y›rma kuvvetini ve stabilite-
yi önemli ölçüde art›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda önce 4.5 mm’lik dril kullanarak girifl delikle-
ri haz›rland›. Orta Do¤u Teknik Üniversitesi’nde ya-
p›lan çal›flmaya al›nan vertebralara tepleme uygula-
n›rken, F›rat Üniversitesi’nde yap›lan çal›flmaya al›-
nan vertebralara tepleme uygulanmad›. Ortalama s›-
y›rma kuvveti, tepleme uygulanan vertebralarda
2787 N, uygulanmayan vertebralarda 3205 N bulun-
du. Bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› bulunmasa
da (p=0.238), vida girifl yerinin teplenmesi, s›y›rma
kuvvetinde ortalama %13’lük bir azalmayla sonuç-
land›. Bu bulgular do¤rultusunda biz, vida girifl yeri-
nin teplenmesinin s›y›rma kuvvetinde azalmaya ne-
den olaca¤›na inan›yoruz. Çünkü, vida deli¤inin tep-
lenmesi özellikle kansellöz kemikte kemi¤in iç yap›-
s›n› de¤ifltirir ve trabeküler matriksinin k›r›lmas›yla
sonuçlanabilir. Böylelikle, vida-kemik ara yüzeyin-
de daha genifl bir boflluk yarat›l›r ve vidan›n içinde
tutunaca¤› daha az yetenekli bir kemik kalm›fl olur.
Bu da s›y›rma kuvvetinde azalmaya yol açar.

Vida çap›n›n, uygulama derinli¤inin, vida-kemik
yap› aras›ndaki uyumun ve çevre kemik dokusunun
stabilite üzerine etkileri birçok çal›flmada araflt›r›lm›fl-
t›r. Zindrick ve ark.[13] vertebra cisminin %50 derinli-
¤ine ve anterior korteksi geçmemek kayd›yla kortek-
se kadar gönderdikleri vidalar›n stabilitesinde anlam-
l› fark olmad›¤›n›, korteksi geçen büyük çapl› vida
kullan›ld›¤›nda s›y›rma kuvvetinin %32 artt›¤›n› bil-
dirmifllerdir. Brantley ve ark.[16] ise, yüksek yo¤unluk-
lu kemiklerde uzun vida kullan›lmas›yla ve vidan›n
pedikülün %70 veya daha fazlas›n› doldurmas› duru-
munda ya da büyük çapl› ve %80 veya daha fazla de-
rinli¤e ulaflacak vida kullan›lmas› durumunda stabili-
tenin artaca¤›n›, osteoporotik kemiklerde ise büyük

Tablo 2. ‹kinci deney grubunda vida s›y›rma kuvvetleri

Deney say›s› Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

1 3500 2600 3500 1600
2 3500 2800 3700 1800
3 3100 1800 3000 2100
4 5050 2700 4000 1900
5 4050 2500 4700 2100
6 3776 3740 5212 4068
7 2011 1299 3723 3888
8 4871 2417 2953 2432
9 1256 1799 1613 1391
10 1838 1591 2037 2407
11 1465 469 1390 1283
12 2370 1699 1750 538
13 2745 2110 2928 2264

Ortalama 3040.9 2117.2 3115.8 2136.2
Farkl›l›k %30.4↓ %31.5↓
p de¤eri 0.003 0.006
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fiekil 6. (a) 6.5 mm ve  (b) 7 mm Al›c› tipi pediküler vida-
lara ve (c) ikinci tip geniflleyebilen pediküler vida-
ya ait yük-uzama e¤rileri.
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çapl› vida kullan›lmas›n›n fiksasyon üzerinde art›r›c›
rol oynamad›¤›n› bildirmifllerdir. Periferal kantitatif
bilgisayarl› tomografiyle (pQBT) ölçülen bölgesel ke-
mik mineral yo¤unlu¤u de¤erlendirmesinde, vertebra
cisminin posterior bölgesinin, anterior bölgesinden
önemli derecede daha yo¤un oldu¤u gösterilmifltir.
Bu nedenle, vidan›n daha derin yerlefltirilmesinin, tes-
pit gücünde çok az bir etkiye sahip olaca¤›n› savunan
yazarlar da vard›r.[4] Krag ve ark.[28] daha derin yerle-
flimli uzun vidalar›n, sadece vida aks› boyunca s›y›r-
ma kuvvetlerine de¤il, ayn› zamanda torsiyonel ve
fleksiyon kuvvetlerine de daha dirençli olduklar›n›
göstermifllerdir. Çal›flmam›zda anterior korteksi pe-
netre etmemeye özen gösterdik. Anterior korteks pe-
netrasyonu saptanan bir vertebra çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. S›y›rmaya karfl› olan dirençte vida difl biçiminin de
rolü vard›r. Genel olarak vida difl ad›m›nda ve difl de-
rinli¤inde artmayla birlikte difller aras›ndaki kemik
hacmi de artacakt›r. Bunun da s›y›rma kuvvetini art›r-
d›¤› kabul edilmektedir.[11] Çal›flmam›zda, Al›c› tipi ile
geniflleyebilen pediküler vidalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Al›c› tipi pediküler vidalar hem daha fazla yiv ad›m›-
na hem de daha fazla yiv derinli¤ine sahipti. Ancak,
yiv ad›m› ve yiv derinli¤i daha fazla olan 7 mm Al›c›
tipi pediküler vidalarla yiv ad›m› ve yiv derinli¤i da-
ha az olan geniflleyebilen pediküler vidalar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, her iki deney grubunda da s›y›rma kuvvet-
lerinde istatistiksel olarak anlaml› bir fark elde edil-
medi (Tablo 1, 2).

Revizyon cerrahisinde pediküler vidalar ç›kar›l-
d›¤› zaman, pedikül ve vertebra korpusu içerisinde
kansellöz kemik miktar›ndaki azalmadan dolay› ge-
nifl boflluklar kal›r. Kalan kemik miktar› yeterli vida
fiksasyonunu sa¤lamak aç›s›ndan yetersizdir. Bu da
hasta için dirençli psödoartroz, enstrümantasyon ye-
tersizli¤i ve vida s›yr›lmas› için predispozan faktör
oluflturur. Bu durumda, daha büyük çapl› bir vidan›n
yetersiz vidayla de¤ifltirilmesi bazen yeterli fiksas-
yon sa¤layabilir.[6,14,24,29,30] fiar ve ark.[24] s›yr›lan vida-
lar›n yerine tekrar vida uygulamas›nda, daha derin
diflli ve 1 mm büyük çapl› vida kullan›lmas›n›n, çi-
mento kullan›m›ndan daha üstün oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Polly ve ark.[6] pediküler vida revizyonun-
da, vida ç›kar›ld›ktan sonra ayn› deli¤e ayn› vidan›n
konulmas› durumunda uygulama momentinin %34
oran›nda azald›¤›n›, vida çap›nda 2 mm’lik bir art›fl-
la bafllang›çtaki vida uygulama momentine göre
%8.4’lük bir art›fl sa¤lad›klar›n› ifade etmifllerdir.
Yazarlar, pediküler vida revizyonunda, fiksasyon

kuvvetini korumak için vida çap›nda 2 mm’lik bir
art›fl önermifller; ayr›ca, vidalara uzunluk ilavesinin
(5 ya da 10 mm) uygulama momentini art›raca¤›n›
belirtmifllerdir. Talu ve ark.[14] pediküler vida reviz-
yonuyla ilgili çal›flmalar›nda, ayn› vidan›n gönderil-
di¤i grupta s›y›rma kuvvetinde %26 kay›p, bir uzun
vidan›n gönderildi¤i grupta %15 art›fl, bir kal›n vida-
n›n gönderildi¤i grupta %33 art›fl, bir uzun ve bir ka-
l›n vidan›n gönderildi¤i grupta ise %49 art›fl sapta-
m›fllard›r. Yazarlar, bu sonuçlara dayanarak, pedikü-
ler vida revizyonunda yap›labilecek en önemli hata-
n›n, aç›lm›fl vida yuvas›na ayn› boy ve kal›nl›kta vi-
da gönderilmesi oldu¤unu; pedikül vidas›n›n uygun
anatomik pozisyonda daha kal›n ve uzun bir vidayla
revizyonunun yeterli stabiliteyi sa¤layaca¤›n› belirt-
mifllerdir.[14] McLain ve ark.[30] s›yr›lan vidalar›n yeri-
ne üç farkl› tasar›mdaki daha büyük çapl› vidalarla
yapt›klar› çal›flmada, 1 mm daha büyük çapl› vida
kullan›ld›¤› zaman elde edilen s›y›rma kuvvetinin,
bafllang›ç s›y›rma kuvvetinin %62, %85 ve %99’u; 2
mm daha büyük çapl› vidalarda ise bu oran›n %109
ve %148’i oldu¤unu saptam›fllard›r. Ayn› flekilde
Yerby ve ark.[29] da primer pediküler vidalar›n reviz-
yonunda vida çap›n›n etkisini araflt›rm›fllar ve yeter-
sizlik geliflen 6 mm’lik pediküler vidalar›n revizyo-
nunda 7 mm çap›ndaki vida kullan›m›n›n, bafllang›ç
s›y›rma kuvvetinin sadece %73’ünü sa¤lad›¤›n› gös-
termifllerdir. Bulgular›m›z, McLain ve ark.[30] ile
Yerby ve ark.n›n[29] aç›klad›¤› sonuçlarla benzerlik
göstermektedir. Birinci deney grubundaki 7 mm’lik
revizyon vidalar›yla bafllang›çtaki s›y›rma kuvveti-
nin %65’i; ikinci deney grubundaki 7 mm’lik reviz-
yon vidalar›yla %70’i elde edilmifltir. Bu bulgular,
yetersiz pediküler vidalar›n revizyonunda, çapta sa-
dece 0.5 mm’lik bir art›fl›n vida stabilitesini sa¤la-
mak için yeterli olmad›¤›n› göstermektedir.

Cook ve ark.[1] insan kadavras›nda yapt›klar› ça-
l›flmada, self-tapping vidalar ile geniflleyebilen pe-
diküler vidalar›n s›y›rma kuvvetlerini karfl›laflt›r-
m›fllar; geniflleyebilen pediküler vidalar›n yaklafl›k
%30 daha fazla aksiyel s›y›rma kuvvetine sahip ol-
du¤unu göstermifllerdir. Kemik mineral yo¤unlu¤u
düflük grupta, geniflleyebilen pediküler vidalar yak-
lafl›k %50 daha fazla aksiyel s›y›rma kuvvetine sa-
hipken, bu oran kemik mineral yo¤unlu¤u yüksek
grupta yaklafl›k %20’dir. Bu yazarlar kemik mineral
yo¤unlu¤u düflük grupta s›y›rma kuvvetinde istatis-
tiksel olarak anlaml› bir art›fl sa¤lad›klar› halde, ke-
mik mineral yo¤unlu¤u yüksek grupta önemli bir
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farkl›l›k saptamam›fllar; osteoporotik olmayan ke-
miklerde, geniflleyebilen pediküler vidalar›n klasik
pediküler vidalara benzer bir etkiye sahip oldu¤unu
ifade etmifllerdir. Sonuç olarak yazarlar, osteoporoz
ve pediküler vida revizyonuna ba¤l› yetersiz kemik
kalitesi varl›¤›nda, geniflleyebilen pediküler vidala-
r›n klasik pediküler vidalara göre mekanik fiksas-
yon kuvvetinde önemli bir artma sa¤lad›¤›n› göster-
mifllerdir.[1,19] Lin ve ark.[20] osteoporotik vertebralar-
da fiksasyon kuvvetini art›rmak için, kortekse tutu-
nan (cortex-anchorage) yeni bir vida tasarlam›fllar-
d›r. Korteksin vertebra cismindeki en rijit k›s›m ol-
mas›ndan dolay›, bu vidalarla korteks temas›n›n 5
mm kadar art›r›ld›¤›n›; böylelikle, daha iyi fiksas-
yon sa¤lanabilece¤ini belirtmifllerdir. Bu yeni vida
sistemiyle normal vertebralarda fiksasyon kuvvetin-
de orta derecede bir azalma saptan›rken, osteoporo-
tik bir kemikte klasik vidalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
s›y›rma kuvvetinde %47’lik bir art›fl saptam›fllard›r.
Yazarlar, osteoporotik vertebralar›n s›y›rma kuvve-
tindeki bu art›fl›, geniflleyen kanatlar›n kemik yap›-
lar› içine daha kolay penetre olmas›na ba¤lam›fllar-
d›r. Çal›flmam›zda, birinci ve ikinci tip geniflleyebi-
len pediküler vidalarla bafllang›çtaki s›y›rma kuvve-
tinin s›ras›yla %64’ü ve %68.5’i elde edildi. Genifl-
leyebilen pediküler vidalarla yeterli s›y›rma kuvve-
ti elde edemememizin, biyomekanik test modeli
olarak kullan›¤›m›z örnekle iliflkili oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Osteoporotik vertebralardan çok daha
yüksek kemik mineral yo¤unlu¤a sahip dana ver-
tebralar›, geniflleyebilen pediküler vidalar›n uç k›s-
m›ndaki kanatlar›n aç›lmas›na engel olmaktad›r.
Ayr›ca, aksiyel s›y›rma testi s›ras›nda aç›lan vida
kanatlar›, vida-kemik ara yüzeyinin çok kuvvetli ol-
mas›ndan dolay› kapanmakta ve kanatlar›n mekanik
yap›s› bozulmaktad›r. Böylece, aç›lan vida kanatla-
r› yüksek mineral yo¤unlu¤a sahip kemik yap›lar›
içerisine yeterince penetre olamamaktad›r. Cook ve
ark.[1,19] ile Lin ve ark.n›n[20] çal›flmalar›nda kullan-
d›klar› test modellerinde kemik mineral yo¤unlu¤u
çal›flmam›zdakinden daha düflük olmas›na karfl›n,
yay›nlad›klar› sonuçlar bizim bu görüflümüzü des-
teklemektedir.

Sonuç olarak, pediküler vidalar›n revizyonunda,
çapta sadece 0.5 mm’lik bir art›fl gereken vida stabi-
litesini sa¤lamada yeterli de¤ildir. Ek olarak, iki
farkl› tipte gelifltirilen uç k›s›mlar› geniflleyebilen
pediküler vidalarla da yeterli stabilite sa¤lanama-
m›flt›r. Çal›flmam›zda vida girifl yerinin teplenmesi,

teplenme uygulanmayan grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
s›y›rma kuvvetinde ortalama %13’lük bir azalmayla
sonuçlanm›flt›r.
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