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Pedikiiler vida revizyonlarinda ii¢ farkh tip vidanin siyirma
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Comparison of the pull-out strengths of three different screws
in pedicular screw revisions: a biomechanical study
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Amag: Pedikiiler vida revizyon cerrahisinde ii¢ farkli tip-
te pedikiiler vida tasariminin aksiyel siyirma kuvvetini
nasil etkiledigi arastirildi.

Calisma plami: Calismada dana lomber vertebralarindan iki
ayri deney grubu olusturuldu. Vertebralarin her bir pedikii-
liine (tepleme uyguladiktan sonra veya tepleme uygulama-
dan) 6.5 mm dig ¢apli Alic1 pedikiiler vidalar uygulandi. Vi-
dalara aksiyel styirma (pull-out) testi uygulanarak pedikiil
yetersizligi gelistirildi. Tiim vertebralarin sol pedikiillerine
7 mm dis capl Alict tipi pedikiiler vida uygulandi. Sag pe-
dikiillere ise, bir deney grubunda birinci tipte, diger deney
grubunda ikinci tipte u¢ kisimlar genigleyebilen pedikiiler
vida uygulandi. Aksiyel siyirma testi her iki grupta tekrar
edildi ve elde edilen sonuglarla 6.5 mm Alic1 vidalarla 6l¢ii-
len siyirma kuvvetleri karsilastirildi.

Sonuglar: Birinci deney grubunda, 7 mm’lik Alici tipi re-
vizyon vidalartyla baslangictaki styirma kuvvetinin %65°1,
birinci tip u¢ kisimlar1 genisleyebilen pedikiiler vidalarla da
%64’ii elde edildi. ikinci deney grubunda ise 7 mm’lik Ali-
c1 tipi revizyon vidalartyla baslangigtaki styirma kuvvetinin
%701, ikinci tip ug kisimlar genigleyebilen pedikiiler vida-
larla da %68.5°1 elde edildi. Vida giris yerinin teplenmesi,
teplenme uygulanmayan grupla karsilastirildiginda, styirma
kuvvetinde ortalama %13’liik bir azalmaya neden oldu.

Cikarmmlar: Pedikiiler vidalarin revizyonunda, vida ca-
pinda sadece 0.5 mm’lik bir artigla yeterli vida-kemik ara
yiizey kuvveti ve pedikiil dolulugu elde edilemedi. Genis-
leyebilen pedikiiler vida kullanimiyla da yeterli pedikiiler
vida stabilitesi saglanamadi.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik vidasi/yan etki; ver-
tebral hastaliklar/cerrahi; vertebra/cerrahi.

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, Alict 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, Alic1 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 Alic1 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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Pedikiiler vida uygulamalari, sahip olduklari iis-
tiinliikleri nedeniyle vertebral kolona (omurgaya) ait
cesitli hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir."” Ancak, pedikiiler vida uygularken
veya sonrasinda, vida malpozisyonu, omurilik yara-
lanmasi, retroperitoneal organ yaralanmasi, enfeksi-
yon, vida kirilmasi ve vida siyrilmasi (pull-out) gibi
cesitli komplikasyonlarla karsilagilabilir.”*7*!*"*

Kemik kalitesi yetersizliginde pedikiiler vida
tespit gliciinii artirmak icin ¢esitli yontemler tanim-
lanmistir. Bunlar, daha genis ¢apli veya daha uzun
vida kullanimi, yetersizlik gelisen deligin kemik
grefti ya da kemik ¢cimentosuyla giiclendirilmesi ve
vidanin yeni bir bolgeye yerlestirilmesini igerir./*"
I Pedikiiler vidalarin uygulanmasinda 6nemli ana-
tomik smirlamalar vardir. Daha genis capli bir vida
kullanimi pedikiil kiriga yol acabilir. Kirik, 6zellik-
le pedikiiliin medial ve inferior duvarini zorlayarak
olusursa noral yaralanmaya neden olabilir. Daha
uzun vida kullanimiyla, anterior vertebra korteksi-
nin penetrasyonu sonrasinda vaskiiler ve i¢ organ
yaralanmalart olusabilir.'*"" Polimetilmetakrilat
(PMMA, kemik c¢imentosu) ile yetersiz deligin
giiclendirilmesinin riski, direkt kompresyon ya da
termal etki sonucunda norolojik yaralanmadir.'"
Bu nedenle, 6zellikle kemik yogunlugunun yeterli
olmadig1 osteoporotik hastalarin revizyon cerrahi-
sinde kullanilmak iizere, pedikiiler vida tespit gii-
cliniin artirilmast igin alternatif vida tasarimlari
tizerinde ¢aligsmalar vardir."'**" U¢ kismi agilarak
genigleyebilen (ekspansiv, ekspandabl) pedikiiler
vidalarda, vidanin u¢ kism1 dort kanat halinde agil-
makta ve bu da daha fazla kemik temasi saglayarak
fiksasyon kuvvetini artirmaktadir. Ayrica, vidanin
posterior boliimiiniin dis ¢ap1 degismediginden pe-
dikiiliin giris ¢apinda herhangi bir degisiklik ol-
maz. Boylece, vidanin dig ¢apindaki artmaya bagl
olas1 bir pedikiil kirig1 6nlenmis olur.""

Bu calismada, dana vertebralarina 6.5 mm capin-
da solid pedikiiler vida uyguladiktan sonra, styirma
testiyle vida-kemik ara yiizeyinde yetersizlik olus-
turduk. Daha sonra, ayni pedikiillere 0.5 mm daha
biiyiik capli solid vida ve u¢ kismi genisleyebilen iki
tipte pedikiiler vida gondererek siyirma kuvvetlerini
karsilastirdik. Pedikiiler vida revizyonunda, yeter-
sizlik gelisen vida yuvasina yerlestirilen daha biiyiik
capl pedikiil vidasiyla genisleyebilen vida tasarim-
larinin aksiyel styirma kuvvetini nasil etkileyecegini
arastirdik.

Gerec¢ ve yontem

Pedikiiler vida uygulama komplikasyonlarindan
biri olan vida siyrilmasiyla karsilasildiginda, uygu-
lanacak teknigi degerlendirmek amaciyla yapilan bu
biyomekanik calismada dort farkl: tipte pedikiiler vi-
da kullanildi.

(i) 6.5 mm dis capli Alict pedikiiler vidalar (Hipok-
rat, Tiirkiye); govde ¢ap1 (i¢ cap) 4.5 mm, uzunluk 45
mm (Sekil 1a).

(ii) 7 mm dis ¢apli, 6zel olarak yaptirilan Alict ti-
pi pedikiiler vidalar (Hipokrat, Tiirkiye); govde cap1
(i¢ ¢ap) 5 mm, uzunluk 45 mm (Sekil 1b).

(iii) 7 mm dig capli, tasarimi 1 no’lu yazar tara-
findan yapilan (TR2001 02296Y, Hipokrat, Tiirki-
ye), birinci tip u¢ kismi acilabilir (genisleyebilir) pe-
dikiiler vidalar.”” Bu vidalar, silindirik i¢i bos dig
pargayla, bunun ic¢ine yerlestirilen ve distaki parga-
nin u¢ kismindaki kanatlarin acilmasini saglayan vi-
da mili gorevindeki i¢ parcadan olusmaktadir. Silin-
dirik i¢i bos dis parcanin dis ¢ap1 7 mm, govde (i¢)
¢apt 6 mm, uzunlugu 45 mm, yiv derinligi 0.5 mm
ve yiv adimi 2.5 mm’dir. Dis par¢anin dis yiizii dis-
li, bos olan i¢ yiizii diizdiir. D1 par¢anin ucundan
yerlestirilen i¢ parcanin govde capt 4 mm, yiizeyi
diiz ve konik olan ucun taban ¢apt 6 mm’dir. i¢ par-
canin arka boliimii, ¢ektirme sonrasi somunlar araci-
ligryla kilitlenmeyi saglayacak sekilde dislidir. Vida-
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Sekil 1. (a) 6.5 mm ve (b) 7 mm ¢aplarindaki Alici pediki-
ler vidalarin gérinima.
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nin anterior 1/3’liik kismi, uzunluguna dort adet di-
key yarik ile ayrilmistir ve igteki vida mili geriye
dogru ¢ekildiginde vidanin anteriorunda dort kanat
konsantrik sekilde acilir. Bu sistemle vida ucunun
capi1 yaklagsik olarak 2 mm kadar artar. Boylece, vida
ucundaki kanatlarin acilmasi sirasinda vidanin pos-
terior 2/3’°liik kisminin dis ¢apr degismedigi i¢in, vi-
danin dig capindaki artmaya bagli olasi bir pedikiil
kirigr 6nlenmis olur (Sekil 2).

(iv) 7 mm dis capli, tasarimi 1 no’lu yazar tarafin-
dan yapilan (TR2001 02296Y, Hipokrat, Ttirkiye),
ikinci tip u¢ kismi acilabilir (genisleyebilir) pedikii-
ler vidalar.” Bu vidalar, silindirik i¢i bog dig parcay-
la, bunun icine yerlestirilen ve distaki parcanin ug
kismindaki kanatlarin acilmasini saglayan vida mili
gorevindeki i¢ parca olmak tiizere iki kisitmdan olus-
maktadir. Silindirik i¢i bog dig par¢anin dis capt 7
mm, govde (i¢) capt 6 mm, uzunlugu 45 mm, yiv de-
rinligi 0.5 mm ve yiv adimt 2.5 mm’dir. Dig parga-
nin dig yiizii disli, bos olan i¢ yiiziiniin 6n bolimii
diiz, arka boliimii ise dislidir. I¢ parcanin dis acilmig
arka boliimiinde ¢ap 4 mm, dissiz olan 6n boliimiin-
de cap 3 mm’dir. Dig parcanin arka kismindan igeri-
sine yerlestirilen i¢c parcanin uca dogru ilerletilmesi
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durumunda dig parcanin ucu dort kanat halinde agil-
maktadir. Bu sistemle vida ucunun cap1 yaklasik ola-
rak 2 mm kadar artar. Boylece, vida ucundaki kanat-
larin agilmasi sirasinda vidanin posterior 2/3’liik kis-
minin dis ¢ap1 degismedigi i¢in, olasi bir pedikiil ki-
rig1 énlenmis olur (Sekil 3).

Calismamizda, yas ortalamasi 18 ay olan alt1 adet
danadan elde edilen vertebra piyesleri kullanildi.
Dana vertebral kolonunun lomber bolgesi, Ti>-L; ve
lumbosakral eklem yerlerinden ayristirildi ve elde
edilen lomber piyesler yumusak dokularindan styril-
di. Piyeslerin hazirlanmasi sirasinda kemiksel yara-
lanmalarin belirlenebilmesi i¢in 6n-arka ve yan gra-
filer cekildi. Vertebralarin kemiksel yapisinda her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Piyesler test giinii-
ne kadar iki katli plastik bir ambalaj icinde -20 °C
derin dondurucuda saklandi. Test giiniinde lomber
piyeslerin sekiz saat siireyle oda 1sisinda ¢oziilmele-
ri beklendi ve her bir piyes intervertebral disk arali-
gindan dezartikiile edilerek vertebralarina ayrildi.
Bu sekilde toplam 36 adet dana lomber vertebrasi el-
de edilmis oldu. Her vertebranin iki pedikiilii, supe-
rior artikiiler fasetlerinin yaklasik 2 cm altindan, 4.5
mm’lik dril kullanilarak pedikiil aks1 boyunca elekt-

Sekil 2. Birinci tip, ug kismi genigleyebilir pedikiler vidalarin gérinimi. (a) Vidayi olusturan parcalarin ayri
olarak, (b) butinlestiriimis sekilde ve (c, d) i¢c kisimdaki milin arkaya ¢ekilmesiyle u¢ kismin agil-

mig goérinima.
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rikli motorla delindi. Otuz alt1 vertebranin yarisinda
6.5 mm’lik tep kullanilarak tepleme uygulandi; di-
ger yarisinda ise tepleme yapilmadi. (Orta Dogu
Teknik Universitesi’nde -ODTU- yapilan ¢alisma-
ya alinan vertebralara tepleme uygulandi, Firat
Universitesi’nde yapilan ¢alismaya alan verteb-
ralara tepleme uygulanmadi.) Baslangigta, her ver-
tebranin iki pedikiilii icerisine 6.5x45 mm c¢apin-
daki Alic1 pedikiiler vidalar, vertebra uc¢ plaklari-
nin (end-plate) dogrultusunda ve pedikiil aksina
uygun sekilde uygulandi. Vidalarin vertebralarin
anterior korteksini penetre etmemesine 6zen gos-
terildi. Siyirma testine baglamadan once vidalarin
gonderilme akslar1 on-arka ve yan radyografilerle
kontrol edildi. Vidalarin uygun aksta gonderilme-
digi dort vertebra siyirma testine alinmadi. Bu ve-
tebralardan birinde anterior vertebral korteks pe-
netrasyonu vardi, diger iiciinde ise vida gonderil-
me acisinin fazla medialize olmasi nedeniyle, vi-
danin pedikiiliin infero-medial duvarmni kirarak
spinal kanal icerisine tastig1 goriildii. Calismamiz
kalan 32 vertebrayla yapildi.

Deneylerde, ODTU Miihendislik Fakiiltesi Mii-
hendislik Bilimleri Boliimii'nde Instron marka test
cihazi (Model No: LR50K), Firat Universitesi Mii-

hendislik Fakiiltesi Makina Mihendisligi Bolii-
mii’'nde Mohr-Federhaff-Losenhausenlos hidrolik
iiniversal cekme cihazi kullanildi. Iki ayr1 merkez-
de, kullanilan test cihazlarina bagl kalibrasyon ha-
talarimi en aza indirebilmek i¢in, ¢calismaya katilan
teknik elemanlarin (4 ve 5 no’lu yazarlar) deneyim-
leri dogrultusunda cihazlar teste hazirlandi. Deney
sirasinda vertebralar1 siki bir sekilde tespit etmek
amaciyla 6zel olarak imal edilmis bir mengene sis-
temi kullanildi. Bu mengene sistemi, test cihazinin
tabanina kalin vidalarla sik1 bir sekilde tutturuldu.
Daha sonra, her vertebra sirayla mengene sistemi-
ne yerlestirildi. Her bir pedikiil vidasinin aksi ile
test cihazinin piston kafasi ayni dogrultuda olacak
sekilde, on yiikleme altinda olmadan tespit edildi
(Instron test cihazinin ¢ekim yoniiyle vidanin ekse-
ni paralel olacak sekilde yerlestirildi) (Sekil 4). Her
bir vertebraya yerlestirilen pedikiiler vidalara test
cihazi kullanilarak 12 mm/dk sabit hizda aksiyel s1-
yirma testi uygulandi. Test sirasinda ulagilan mak-
simum yiiklenme siyirma kuvveti olarak kabul
edildi ve her vidanin test sonrasindaki yiiklenme-
uzama egrileri bilgisayar ortaminda kaydedildi. En
son yiiklenme, yetersizlik oncesi elde edilen maksi-
mum yiiklenme olarak kabul edildi. Yetersizlik, test

L]
'
L}
L]
'
'
L]
1
'
..
i
¥
i
1
i

-
——

Sekil 3. ikinci tip, uc kismi genisleyebilir pedikiiler vidalarin gériiniimil. (a) Vidayi olusturan parcalarin ay-
r olarak, (b) butlnlestirilmis sekilde ve (¢, d) i¢ kisimdaki milin dénddrilerek ileriye dogru yon-

lendiriimesiyle u¢ kismin agilmis gériinima.
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sirasinda devam eden aksiyel yer degisimin karsi-
sinda styirma yiiklenmesinde akut bir azalma ola-
rak belirlendi.

Calismada iki ayr1 deney grubu olusturuldu. Her
deney grubu dort alt gruptan olusmaktaydi.

1. Deney: Bu deney grubundaki her bir vertebra-
nin sol (grup 1) ve sag pedikiillerine (grup 3) 6.5 mm
dis ¢capindaki Alici pedikiiler vidalar uygulanarak si-
yirma testi yapildi. Yetersizlik gelistirilen pedikiil-
lerden sol pedikiillere (grup 2) 0.5 mm daha biiyiik
capli 7 mm’lik Alict tipi pedikiiler vidalar ve sag pe-
dikiillere (grup 4) 1. tip genisleyebilen pedikiiler vi-
dalar uygulanarak elde edilen siyirma test sonuglari
karsilastirildi.

Bu deney asamasinda toplam 16 vertebraya ak-
siyel styirma testi uygulandi. Test uygulanirken,
cihazin ¢ekim yoniiyle vida ekseninin paralel ol-
mamasi nedeniyle iki vertebrada pedikiil kirig1 ge-
listi ve bu vertebralar ¢aligma disina alindi. Bu ne-
denle, 14 vertebranin sonuglar1 degerlendirildi.
ODTU de yapilan ¢alismada test edilen alt1 verteb-
raya, Alict pedikiiler vida uygulama Oncesinde
tepleme uygulandi.

2. Deney: Bu deney grubundaki her bir vertebra-
nin sol (grup 1) ve sag pedikiillerine (grup 3) 6.5 mm
dis capindaki Alici pedikiiler vidalar uygulanarak si-
yirma testi yapildi. Yetersizlik gelistirilen pedikiil-

Alici tipi vidaya siyirma testlerinin uygulanmasi.

lerden sol pedikiillere (grup 2) 0.5 mm daha biiyiik
capli 7 mm’lik Alict tipi pedikiiler vidalar ve sag pe-
dikiillere (grup 4) ikinci tip genisleyebilen pedikiiler
vidalar uygulanarak elde edilen siyirma test sonugla-
11 karsilastirildi.

Bu deney asamasinda toplam 16 vertebraya aksi-
yel styirma testi uygulandi. Aksiyel styirma testi uy-
gulanirken iki vertebrada pedikiil kirig1 ve bir verteb-
rada korpus kirig1 gelismesi lizerine bunlar ¢alisma
dis1 birakildi. Bu nedenle, sonuglar 13 vertebrada de-
gerlendirildi. ODTU’de test edilen sekiz vertebraya
Alicr pedikiiler vida uygulama Oncesinde tepleme
uygulandi. Sekil 4’te testin genel olarak uygulanisi
gorililmektedir.

Istatistiksel degerlendirme

Calisma sonrasinda her iki deney grubu istatistik-
sel olarak ayr1 ayri degerlendirildi. Her iki calisma
icin de veriler sayimla belirlendiginden (non-para-
metrik veri), gruplardaki denek sayilar1 30’dan az ol-
dugundan ve her iki deneyde de yalnizca iki grup
karsilagtirildigindan non-parametrik testlerden Wil-
coxon eglestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Sonug-
lar paket bilgisayar programi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 11.01 kulla-
nilarak degerlendirildi. P<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Tiim gruplara ait ortala-
ma ve standart sapma degerleri SPSS kullanilarak
degerlendirildi.

Sekil 4. Testin uygulanmasi. (a) Mengeneye tespit edilmis vertebra ve ¢gekme cihazi. (b) Ucu agilabilir vidaya ve (¢) 7 mm’lik
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Sonuglar

Birinci deney grubuna uygulanan siyirma testle-
rinin sonuglari Tablo 1°de verilmistir (ilk 8 deney Fi-
rat Universitesi, diger 6 deney ODTU).

Grup 1°de ortalama siyirma 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-
silagtirildiginda, 7 mm’lik revizyon vidalart baglan-
gic siyirma kuvvetinin sadece %64.95°i, 7 mm’lik
birinci tip genisleyebilen vidalar baslangi¢ siyirma
kuvvetinin sadece %63.8°1 idi. Grup 1 ile grup 2 ve
grup 3 ile grup 4 arasindaki siyirma kuvveti farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p=0.006 ve p=0.002) (Tablo 1).

Styirma testi sonrasinda Alici pedikiiler vidala-
rinda deformasyon saptanmazken, birinci tip genis-
leyebilen vidalarin kanat yapisinda deformasyon
saptandi. Kanatlarin kapandigi ve birbirlerinin ¢ev-
resinde dondiigii goriildii.

Dokuzuncu deneyde vidalara uygulanan siyirma
testlerinin yiik-uzama grafikleri Sekil 5’te gosterildi.

Ikinci deney grubuna uygulanan siyirma testleri-
nin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir (ilk 5 deney Fi-
rat Universitesi, diger 8 deney ODTU’de).

Ortalama styirma 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

Tablo 1. Birinci deney grubunda vida siyirma kuvvetleri

Deney sayis1  Grup 1 Grup2 Grup3 Grup4
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

Farklilik %35.05), %36.2),

p degeri 0.006 0.002

karsilastirildiginda, 7 mm revizyon vidalar baglan-
gi¢c styirma kuvvetinin sadece %69.6’s1, 7 mm ikin-
ci tip genisleyebilen vidalar baglangi¢ siyirma kuv-
vetinin sadece %68.5°1 idi. Grup 1 ile grup 2 arasin-
da ve grup 3 ile grup 4 arasindaki styirma kuvveti
farklari istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiy-
la p=0.003 ve p=0.006) (Tablo 2).

Deney sonrasinda ikinci tip genigleyebilen pedi-
kiiler vidalarin kanat yapisinda deformasyon saptan-
di. Kanatlarin kapandigi ve birbirlerinin ¢evresinde
dondiigii goriildii.

Sekizinci deneyde vidalara uygulanan siyirma
testlerinin yiik-uzama grafikleri Sekil 6’da gosterildi.

Tepleme uygulanan vertebralarda ortalama siyir-
ma kuvveti 2787.3 N iken, tepleme uygulanmayan
vertebralarda 3205.8 N idi. Tepleme uygulanan ve
uygulanmayan vertebralar karsilastirildiginda, orta-
lama siyirma kuvvetinde %13.1°lik bir azalma oldu-
gu goriildii. Bu sonug anlamli bulunmadi (p=0.238).

Tartisma

Osteoporozu olmayan geng insan torakolomber
vertebralariyla, alti-sekiz haftalik dana vertebralari
arasinda anatomik olarak benzerlik ve geometrik uy-
gunluk vardir.”” Bu nedenle, spinal implantlar i¢in
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Sekil 5. (a) 6.5 mm ve (b) 7 mm Alici tipi pedikiler vida-
lara ve (c) birinci tip genigleyebilen pedikiler vi-
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Tablo 2. Ikinci deney grubunda vida siyirma kuvvetleri

Deney sayis1  Grup 1 Grup2 Grup3 Grup4
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

Farklilik %30.4| %31.5)

p degeri 0.003 0.006

bir test modeli olarak deneysel ¢calismalarda dana ve
domuz vertebralart siklikla kullanilmaktadir.”**>

Pedikiiler vida stabilitesini etkileyen faktorlerden
vida girig deliginin teplenmesiyle ilgili olarak kargit
goriisler bildirilmigtir. Teplemenin styirma direncin-
de azalmayla sonuclandigi gosterilerek, kanselloz
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Sekil 6. (a) 6.5 mm ve (b) 7 mm Alici tipi pedikiler vida-
lara ve (c) ikinci tip genigleyebilen pedikiler vida-
ya ait yik-uzama egrileri.

kemik gibi yumusak yapilara vida uygulamasi dnce-
sinde tepleme yapilmamasi Onerilmistir.” Bunun
karsit1 calismalar da vardir. Oktenoglu ve ark.”” sen-
tetik kemik bloklar kullanarak yaptiklart biyomeka-
nik calismada, kilavuz deligi hazirlanmasinin uygu-
lama momentinde dnemli bir azalmaya neden olaca-
gin1, styirma direncinde ise ¢ok fazla etkili olmadi-
g1 belirtmiglerdir. Halvorson ve ark.” in vitro bir
calismada, osteoporotik kanselloz kemikte teplen-
mig bir delik icine yerlestirilen vidalarin siyirma
kuvvetlerini, teplenmemis delik icerisine yerlestiri-
lenlerden daha yiiksek bulmuglardir. Benzer bir ge-
kilde, Sar ve ark. da”" dana vertebralarinda yaptikla-
11 calismada, dril ile kilavuz deligin hazirlanmasin-
dan sonra teplemenin siyirma kuvvetini ve stabilite-
yi 6nemli 6lciide artirdigint bildirmislerdir. Caligsma-
mizda once 4.5 mm’lik dril kullanarak girig delikle-
ri hazirlandi. Orta Dogu Teknik Universitesi’nde ya-
pilan calismaya alinan vertebralara tepleme uygula-
nirken, Firat Universitesi’nde yapilan calismaya ali-
nan vertebralara tepleme uygulanmadi. Ortalama si1-
yirma kuvveti, tepleme uygulanan vertebralarda
2787 N, uygulanmayan vertebralarda 3205 N bulun-
du. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da (p=0.238), vida giris yerinin teplenmesi, siyirma
kuvvetinde ortalama %13’liik bir azalmayla sonug-
land1. Bu bulgular dogrultusunda biz, vida giris yeri-
nin teplenmesinin sityirma kuvvetinde azalmaya ne-
den olacagina inantyoruz. Ciinkii, vida deliginin tep-
lenmesi 6zellikle kansell6z kemikte kemigin i¢ yapi-
sin1 degistirir ve trabekiiler matriksinin kirtlmasiyla
sonuglanabilir. Boylelikle, vida-kemik ara yiizeyin-
de daha genis bir bosluk yaratilir ve vidanin i¢inde
tutunacagt daha az yetenekli bir kemik kalmis olur.
Bu da siyirma kuvvetinde azalmaya yol agar.

Vida capinin, uygulama derinliginin, vida-kemik
yap1 arasindaki uyumun ve cevre kemik dokusunun
stabilite tizerine etkileri bircok calismada arastirilmis-
tir. Zindrick ve ark."” vertebra cisminin %50 derinli-
gine ve anterior korteksi gegmemek kaydiyla kortek-
se kadar gonderdikleri vidalarin stabilitesinde anlam-
It fark olmadigini, korteksi gecen biiyiik capli vida
kullanildiginda siyirma kuvvetinin %32 arttigini bil-
dirmiglerdir. Brantley ve ark."" ise, yiiksek yogunluk-
lu kemiklerde uzun vida kullanilmasiyla ve vidanin
pedikiiliin %70 veya daha fazlasini doldurmasi duru-
munda ya da biiyiik capli ve %80 veya daha fazla de-
rinlige ulasacak vida kullanilmasi durumunda stabili-
tenin artacagini, osteoporotik kemiklerde ise biiyiik
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caplt vida kullanilmasinin fiksasyon iizerinde artirici
rol oynamadigini bildirmiglerdir. Periferal kantitatif
bilgisayarli tomografiyle (pQBT) dl¢iilen bolgesel ke-
mik mineral yogunlugu degerlendirmesinde, vertebra
cisminin posterior bolgesinin, anterior bolgesinden
onemli derecede daha yogun oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle, vidanin daha derin yerlestirilmesinin, tes-
pit giictinde ¢ok az bir etkiye sahip olacagini savunan
yazarlar da vardir.” Krag ve ark.”™ daha derin yerle-
simli uzun vidalarin, sadece vida aks1 boyunca siyir-
ma kuvvetlerine degil, ayn1 zamanda torsiyonel ve
fleksiyon kuvvetlerine de daha direngli olduklarini
gostermiglerdir. Calismamizda anterior korteksi pe-
netre etmemeye 6zen gosterdik. Anterior korteks pe-
netrasyonu saptanan bir vertebra ¢alisma digt birakil-
di. Styirmaya karst olan direngte vida dis bigiminin de
rolii vardir. Genel olarak vida dis adiminda ve dig de-
rinliginde artmayla birlikte digler arasindaki kemik
hacmi de artacaktir. Bunun da siyirma kuvvetini artir-
dig1 kabul edilmektedir.""! Calismamizda, Alict tipi ile
genisleyebilen pedikiiler vidalar karsilastirildiginda,
Alict tipi pedikiiler vidalar hem daha fazla yiv adimi-
na hem de daha fazla yiv derinligine sahipti. Ancak,
yiv adimu ve yiv derinligi daha fazla olan 7 mm Alici
tipi pedikiiler vidalarla yiv adimi ve yiv derinligi da-
ha az olan genisleyebilen pedikiiler vidalar karsilasti-
rildiginda, her iki deney grubunda da siyirma kuvvet-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edil-
medi (Tablo 1, 2).

Revizyon cerrahisinde pedikiiler vidalar ¢ikaril-
dig1 zaman, pedikiil ve vertebra korpusu icerisinde
kanselloz kemik miktarindaki azalmadan dolay1 ge-
nis bosluklar kalir. Kalan kemik miktar1 yeterli vida
fiksasyonunu saglamak acisindan yetersizdir. Bu da
hasta icin direngli psodoartroz, enstriimantasyon ye-
tersizligi ve vida styrilmast igin predispozan faktor
olusturur. Bu durumda, daha biiyiik ¢apl bir vidanin
yetersiz vidayla degistirilmesi bazen yeterli fiksas-
yon saglayabilir.*'*****" Sar ve ark.” siyrilan vida-
larin yerine tekrar vida uygulamasinda, daha derin
disli ve 1 mm biiyiik capl vida kullanilmasinin, ci-
mento kullanimindan daha iistiin oldugunu bildir-
miglerdir. Polly ve ark.™ pedikiiler vida revizyonun-
da, vida c¢ikarildiktan sonra ayni delige ayn1 vidanin
konulmasi durumunda uygulama momentinin %34
oraninda azaldigini, vida capinda 2 mm’lik bir artis-
la baslangigtaki vida uygulama momentine gore
%8.4’lik bir artis sagladiklarii ifade etmislerdir.
Yazarlar, pedikiiler vida revizyonunda, fiksasyon

kuvvetini korumak i¢in vida ¢apinda 2 mm’lik bir
artis 6nermisler; ayrica, vidalara uzunluk ilavesinin
(5 ya da 10 mm) uygulama momentini artiracagini
belirtmislerdir. Talu ve ark." pedikiiler vida reviz-
yonuyla ilgili calismalarinda, ayn1 vidanin gonderil-
digi grupta styirma kuvvetinde %26 kayip, bir uzun
vidanin gonderildigi grupta %15 artig, bir kalin vida-
nin gonderildigi grupta %33 artis, bir uzun ve bir ka-
Iin vidanin gonderildigi grupta ise %49 artis sapta-
muglardir. Yazarlar, bu sonuglara dayanarak, pedikii-
ler vida revizyonunda yapilabilecek en 6nemli hata-
nin, acilmis vida yuvasina ayni boy ve kalinlikta vi-
da gonderilmesi oldugunu; pedikiil vidasinin uygun
anatomik pozisyonda daha kalin ve uzun bir vidayla
revizyonunun yeterli stabiliteyi saglayacagini belirt-
mislerdir."¥ McLain ve ark.”™ siyrilan vidalarin yeri-
ne ii¢ farkli tasarimdaki daha biiyiik capli vidalarla
yaptiklar: ¢alismada, 1 mm daha biiyiik capli vida
kullanildigr zaman elde edilen siyirma kuvvetinin,
baslangic siyirma kuvvetinin %62, %85 ve %99 u; 2
mm daha biiyiik ¢apli vidalarda ise bu oranin %109
ve %148’1 oldugunu saptamislardir. Ayni sekilde
Yerby ve ark.” da primer pedikiiler vidalarin reviz-
yonunda vida ¢apinin etkisini aragtirmislar ve yeter-
sizlik gelisen 6 mm’lik pedikiiler vidalarin revizyo-
nunda 7 mm capindaki vida kullaniminin, baslangic
styirma kuvvetinin sadece %73’iinii sagladigini gos-
termislerdir. Bulgularimiz, McLain ve ark."” ile
Yerby ve ark.nin™ agikladigi sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Birinci deney grubundaki 7 mm’lik
revizyon vidalariyla baglangictaki siyirma kuvveti-
nin %65°1; ikinci deney grubundaki 7 mm’lik reviz-
yon vidalariyla %70’i elde edilmistir. Bu bulgular,
yetersiz pedikiiler vidalarin revizyonunda, capta sa-
dece 0.5 mm’lik bir artigin vida stabilitesini sagla-
mak icin yeterli olmadigin1 gostermektedir.

Cook ve ark." insan kadavrasinda yaptiklari ¢a-
lismada, self-tapping vidalar ile genisleyebilen pe-
dikiiler vidalarin siyirma kuvvetlerini karsilagtir-
miglar; genisleyebilen pedikiiler vidalarin yaklasik
%30 daha fazla aksiyel siyirma kuvvetine sahip ol-
dugunu gostermislerdir. Kemik mineral yogunlugu
diisiik grupta, genisleyebilen pedikiiler vidalar yak-
lasik %50 daha fazla aksiyel siyirma kuvvetine sa-
hipken, bu oran kemik mineral yogunlugu yiiksek
grupta yaklasik %20’dir. Bu yazarlar kemik mineral
yogunlugu diisiik grupta siyirma kuvvetinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir artig sagladiklari halde, ke-
mik mineral yogunlugu yiiksek grupta onemli bir
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farklilik saptamamuiglar; osteoporotik olmayan ke-
miklerde, genisleyebilen pedikiiler vidalarin klasik
pedikiiler vidalara benzer bir etkiye sahip oldugunu
ifade etmislerdir. Sonug olarak yazarlar, osteoporoz
ve pedikiiler vida revizyonuna bagl yetersiz kemik
kalitesi varliginda, genisleyebilen pedikiiler vidala-
rin klasik pedikiiler vidalara gore mekanik fiksas-
yon kuvvetinde 6nemli bir artma sagladigini goster-
mislerdir."" Lin ve ark.” osteoporotik vertebralar-
da fiksasyon kuvvetini artirmak icin, kortekse tutu-
nan (cortex-anchorage) yeni bir vida tasarlamislar-
dir. Korteksin vertebra cismindeki en rijit kisim ol-
masindan dolayi, bu vidalarla korteks temasinin 5
mm kadar artirildigini; boylelikle, daha iyi fiksas-
yon saglanabilecegini belirtmiglerdir. Bu yeni vida
sistemiyle normal vertebralarda fiksasyon kuvvetin-
de orta derecede bir azalma saptanirken, osteoporo-
tik bir kemikte klasik vidalarla karsilastirildiginda
styirma kuvvetinde %47°lik bir artig saptamiglardir.
Yazarlar, osteoporotik vertebralarin styirma kuvve-
tindeki bu artigi, genisleyen kanatlarin kemik yapi-
lar1 i¢ine daha kolay penetre olmasina baglamiglar-
dir. Calismamizda, birinci ve ikinci tip genisleyebi-
len pedikiiler vidalarla baglangigtaki styirma kuvve-
tinin sirasiyla %64’ ve %68.5’1 elde edildi. Genig-
leyebilen pedikiiler vidalarla yeterli siyirma kuvve-
ti elde edemememizin, biyomekanik test modeli
olarak kullanigimiz 6rnekle iligkili oldugunu diisii-
niiyoruz. Osteoporotik vertebralardan c¢ok daha
yiiksek kemik mineral yogunluga sahip dana ver-
tebralari, genigleyebilen pedikiiler vidalarin ug kis-
mindaki kanatlarin acilmasimna engel olmaktadir.
Ayrica, aksiyel siyirma testi sirasinda acilan vida
kanatlari, vida-kemik ara yiizeyinin ¢cok kuvvetli ol-
masindan dolay1 kapanmakta ve kanatlarin mekanik
yapisi bozulmaktadir. Boylece, agilan vida kanatla-
11 yiiksek mineral yogunluga sahip kemik yapilari
icerisine yeterince penetre olamamaktadir. Cook ve
ark."" ile Lin ve ark.nin®” ¢alismalarinda kullan-
diklar test modellerinde kemik mineral yogunlugu
calismamizdakinden daha diisiik olmasina karsin,
yayinladiklar1 sonuglar bizim bu goriistimiizii des-
teklemektedir.

Sonug olarak, pedikiiler vidalarin revizyonunda,
capta sadece 0.5 mm’lik bir artig gereken vida stabi-
litesini saglamada yeterli degildir. Ek olarak, iki
farkli tipte gelistirilen u¢ kisimlart genisleyebilen
pedikiiler vidalarla da yeterli stabilite saglanama-
mugtir. Calismamizda vida giris yerinin teplenmesi,

teplenme uygulanmayan grupla karsilastirildiginda,
styirma kuvvetinde ortalama %13’liik bir azalmayla
sonuglanmustur.
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