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Pedikiil vida revizyonlarinda polimetilmetakrilat ile giiclendirilmis ve
ucu genisleyebilen pedikiil vidalarimin biyomekanik karsilastiriimasi

A biomechanical comparison of polymethylmethacrylate-reinforced and
expansive pedicle screws in pedicle-screw revisions
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Amag: Pedikiil vidalarinin revizyonlarinda gesitli yontemler
ve secenekler kullanilmaktadir. Bunlardan ikisi vidalarin ¢i-
mentoyla giiclendirilmesi ve ucu genisleyebilen pedikiil vida-
larinin (UGPV) kullanilmasidir. Bu biyomekanik ¢aligmada,
pedikiil vida revizyonlarinda kullanilan iki farkli teknigin
styirma giicleri karsilagtirildi.

Calisma plani: Ortalama 15 aylik dort adet dananin lomber
omurgalarindan, her biri yedi adet omur igeren iki grup olug-
turuldu. Omurlarin sag pedikiillerine 6 mm ¢apli monoaksi-
yel pedikiil vidalar1 uyguland1 ve 10 mm/dk hizinda aksiyel
styirma testi yapildi, yetmezlik degerleri kaydedildi. Grup
I’deki pedikiillerin revizyonu 6 mm’lik pedikiil vidasi ve po-
limetilmetakrilat giiclendirmesi ile yapildi. Grup 2’deki pedi-
kiillerin revizyonu ise 7 mm’lik, u¢ kisimlar1 genisleyebilen
pedikiil vidalari ile yapildi. Revizyon sonrasinda orneklere
ayni1 hizda styirma testi uyguland: ve degerler kaydedildi.

Sonuclar: Revizyon oOncesi ve sonrast styirma giigleri her
iki grupta da anlamli farklilik gosterdi (grup 1'de sirasty-
la 2162.9+718.5 N ve 2794.3£979.2 N, p=0.041; grup 2’de
2605.0+487.6 N ve 3327.1+640.8 N, p=0.012). iki grup ara-
sinda hem baglangi¢ styirma giicleri hem de revizyon sonrast
styirma giicleri ortalamalari arasinda anlamli fark bulunma-
d1 (p>0.05).

Cikarmmlar: Pedikiil vida revizyonlarinda, 1 mm daha
genis UGPV’nin siyirma giiciiniin, polimetilmetakrilatla
gliclendirilmis ve revizyon dncesiyle ayni ¢aptaki pedikiil
vidalariyla benzer oldugu goriildii. U¢ kismi1 genigleyebi-
len pedikiil vidalari, pedikiil kirig1 ve ¢imento sizma gibi
riskleri tastmamasi ve daha kolay uygulanabilmeleri nede-
niyle revizyon cerrahisinde tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik vidas; sigir; lomber ver-
tebra/cerrahi; spinal fiizyon/enstriimantasyon; omurga/cerrahi.

Objectives: Different techniques and choices exist for re-
vision of pedicle screws, two of which are pedicle screw
combined with cement augmentation and expansive pedi-
cle screw fixation. This biomechanical study was designed
to compare the pullout strengths of two different revision
techniques.

Methods: Fourteen lumbar vertebrae obtained from four
calves (mean age 15 months) were divided into two groups
equal in number. Monoaxial 6.0-mm pedicle screws were
inserted into the right pedicles, and axial pullout test-
ing was performed at a rate of 10 mm/min and failure
strengths were recorded. Revision was performed with the
same-sized pedicle screws reinforced with polymethyl-
methacrylate in group 1, and with 7.0-mm expansive pedi-
cle screws in group 2, and pullout testing was repeated to
record maximum revision pullout strengths.

Results: The mean pullout strengths recorded before and
after revision were significantly different in both groups,
being 2,162.9+718.5 N and 2,794.3+979.2 N in group 1
(p=0.041) and 2,605.0+487.6 N and 3,327.1£640.8 N in
group 2 (p=0.012), respectively. However, the mean pullout
strengths recorded before and after revision did not differ
significantly between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Our results showed that expansive pedicle
screws 1 mm larger in diameter provide similar pullout
strengths to those of same-sized, polymethylmethacrylate-
reinforced screws in revision of pedicle screw fixation, sug-
gesting that they can be preferred with the additional advan-
tages of ease of application and avoiding risks for pedicle
fracture and cement leakage.

Key words: Biomechanics; bone screws; cattle; lumbar verte-
brae/surgery; spinal fusion/instrumentation; spine/surgery.
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Pedikiil vidalar1 1959 yilinda ilk kez Boucher ta-
rafindan kullanilmigtir."? Pedikiil vidast ile tespit her
hareketli segmentin ii¢cboyutlu kontroliinii saglar.®!
Transpedikiiler vida uygulamalar1 rijit tespit sagladi-
&1 icin spondilolistezis, travma, timor ve diger omur-
ga hastaliklarinda yaygin sekilde kullanilmaktadir.®!
Solid fiizyon saglanamadig1 durumlarda pedikiil vi-
dalarinin revizyonu gerekebilir.®! Osteoporotik has-
talarda vida gevsemesi ve styirmasina bagl sistemde
yetersizlik gelismesi de tedavisi zor olan ortopedik
sorunlardir.®® Pedikiil vidalarinin revizyonlarinda
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda,
daha genis vida kullanma, daha uzun vida kullanma,
hem daha uzun hem daha genis vida kullanma, po-
limetilmetakrilat (PMMA) ile giiclendirilmis vida
uygulama, hidroksiapatit kompozit rezin ¢imento ile
vidanin giiclendirilmesi, vidanin c¢iftlenmesi (screw
coupling) sayilabililir.**'" Genig vidalarda pedikiil
kirig1, uzun vidalarda organ ve damar yaralanmasi,
PMMA’nin sizmasina bagli dogrudan basi veya ter-
mal hasar sonucu norolojik defisit gibi komplikas-
yonlar bildirilmistir.”’ Bu komplikasyonlar u¢ kismi
genisleyebilen pedikiil vidalarinda (UGPV) bildiril-
memigtir.'? Literatirde PMMA ile gii¢clendirilmis
pedikiil vidasi ile UGPV nin siyirma giiclerini karsi-
lagtiran bir caligsmaya rastlamadik.

Bu calismada, pedikiil vidalarmin revizyonunda
kullanilan iki farkli teknik olan PMMA ile giiclen-
dirilmis pedikiil vidasi ile UGPV nin siyirma giigleri
biyomekanik olarak degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Calismada 15 aylik dort adet dananin lomber
omurgasi kullanildi. L, 5 arast omurga segmenti blok
olarak cikarildi ve yumusak dokulardan temizlen-
di. On-arka ve yan grafiler ¢ekilerek iyatrojenik ve
dogustan anomaliler yoniinden degerlendirildi ve
herhangi bir anomali goriilmedi. Test giiniine kadar
piyesler -20 °C’de muhafaza edildi. Test Oncesi bii-
tlin piyeslerin oda 1sisinda ¢oziilmesi saglandi. Daha
sonra, omurlar intervertebral diskler eksize edilerek
ayrildi. Elde edilen 20 adet omurun 14’ti kullanildi.
Pedikiil vidasi uygulamadan 6nce omur mengeneye
tespit edildi ve sonra sag pedikiillere elektrikli 4.5
mm’lik dril ile pedikiil ekseni boyunca yol acildi.
Daha sonra 6.0x45 mm’lik pedikiil vidast (Tasa-
rimmed, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Yediser adet
omurdan olusan iki grup olusturuldu. Vidalarin yo-
nelimlerinin degerlendirilmesi i¢in rontgen kontrolii

yapildi. Yanlis pozisyonda gonderilmis vida tespit
edilmedi. Deney sirasinda omurlarin sik1 bir gekilde
tespit edilebilmesi icin 6zel olarak {iretilmis mengene
sistemi kullanildi. Mengeneye omurlar tespit edildik-
ten ve cihazin ¢ekim yonii ile vidanin uzun ekseni
paralel hale getirildikten sonra her iki gruba mekanik
test cihazi (Hounsfield HSOKM, Surrey, Ingiltere) ile
10 mm/dk hizinda siyirma testi uygulandi ve yetmez-
lik anindaki giicler Newton birimi olarak kaydedildi
(Sekil 1). Biitiin test ve revizyon siyirma testleri Firat
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Metaliirji ve Mal-
zeme Miihendisligi Bolimii’nde ayni kisi tarafindan
yapildi.

Grup I’de revizyon biitiin omurlarda PMMA ile
gliclendirilmis 6.0x45 mm pedikiil vidasi (Tasarim-
med, Istanbul, Tiirkiye) ile yapildi. Once pedikiil ci-
mento ile (Surgical Simplex P Bone Cement; Stryker,
Howmedica, Osteonics, Rutherford, NJ, ABD) doldu-
ruldu. (Cimento enjektére dolduruldu ve ince nazo-
gastrik sonda ile pedikiiliin icine enjekte edildi.) Ar-
dindan omur yine mengene ile tespit edildikten sonra
vida uygulamasi yapildi. Bu grupta biyomekanik test
bir giin sonra yapild1.

Grup 2’de revizyon biitiin omurlarda 7.0x45 mm
UGPYV ile yapild1 (Hipokrat, izmir, Tiirkiye). Bu vida
iki kisimdan olusmaktadir. Silindirik olan dig parca-

Sekil 1. Mekanik test cihazi ile yapi-
lan siyirma testi.
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Sekil 2. Genisleyebilen 7.0 mm ¢apinda pedikdl vidasi.

nin igi bostur. I¢ parca ise, ilerletilmesi ile dis parganin
u¢ kismindaki kanatlarin agilmasini saglayan bir vida
milidir. D1g par¢anin dig ¢capt 7 mm, i¢ cap1 ise 6 mm,
uzunlugu 45 mm, yiv derinligi 0.5 mm, yiv adimi1 2.5
mm’dir. D1 par¢anin dis yiizii yivli, i¢ yiiziiniin 6n bo-
liimii diiz, arka béliimii ise yivlidir. I¢ parcanin arka
boliimii yivli, 6n boliimii yivsizdir. Vida milinin iler-
letilmesi ile dis parcanin u¢ kisminda 2 mm’lik dort
kanat halinde agilma gergeklesir (Sekil 2).!"*!

Revizyon sonrasi her iki grupta siyirma testi ayni
hizda tekrar uygulandi, en yiiksek revizyon siyirma
giicleri kaydedildi. Grup 1’de revizyon siyirma testi
sirasinda, (vida pedikiilden siyrilmaksizin) bir omur-
da pedikiil ve lamina kirildi. Bu sirada kaydedilen
gii¢ yetmezlik giicii olarak kabul edildi.

Istatistik yontem

Caligmada kullanilan test ve revizyon siyirma giicii
degerlerinin dagilimi Kolmogrov-Smirnov normallik
testine gore yapildi. Dagilim normal tespit edildigi
icin test ve revizyon ortalamalarinin iki grup arasinda-
ki karsilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (two independent samples t-test) kulla-

nildi. Grup 1 ve grup 2 icin ayr1 ayr1 olmak iizere test
ve revizyon arasindaki farkin incelenmesinde iki eg
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (two paired
t-test) kullanildi. Test ve revizyon ol¢iimleri arasinda-
ki degisimlerin iki grup arasinda karsilagtirilmasinda,
tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (two-way
repeated measures ANOVA) kullanildi. Degigkenler
standart sapma (SS) ve aritmetik ortalama (ort.) olarak
ifade edildi; 0.05’ten kiiciik p degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar SPSS istatistik
paket programi ile yapildi.

Sonuclar

Revizyon Oncesi ve sonrasi styirma giicleri her iki
grupta da anlamli farklilik gosterdi (vida-¢imento
grubunda sirasiyla 2162.9+718.5 N ve 2794.3£979.2
N, p=0.041; UGPV grubunda 2605.0+487.6 N ve
3327.1+640.8 N, p=0.012). Iki grup arasinda hem test
hem de revizyon ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (sirasiyla p=0.203, p=0.252). Genel olarak
degerlendirildiginde, test-revizyon ortalamalarinin
degisimi iki grup arasinda anlamli farklilik goster-
medi (p=0.196) (Tablo 1, Sekil 3).

Tablo 1. Grup i¢i ve gruplar arasi styirma testi karsilagtirmalari

Vida+¢imento UGPV t p
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Test 2162.9+718.5 2605.0+487.6 1.347 0.203
Revizyon 2794.3+979.2 3327.1+640.8 1.205 0.252

t=2.597, p=0.041

t=3.562, p=0.012

F=1.877,p=0.196

UGPV : Ug kismi genigleyebilen pedikiil vidast.
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Sekil 3. Her bir grupta siyirma testi ve revizyon siyirma
glclerinin kargilastiriimasi.

Tartisma

Pedikiil vidasi, tichoyutlu kontrol ve rijit tespit
sagladig1 i¢in bircok omurga hastaliklarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir.">4 Ozellikle osteoporotik
omurlarda kemik-vida aras1 gevseme hala ciddi bir
sorundur. Bu sorunu agmaya yonelik bir¢ok biyo-
mekanik ¢aligma yapilmaktadir. Bu tiir biyomeka-
nik caligmalar ¢ogunlukla yashi osteoporotik insan
omurgalarinda yapilmaktadir.*#? Ancak, iilkemiz-
deki kadavra temininde yaganan giicliiklerden dolay1
calismamiz dana omurlarinda gerceklestirildi. Dana
omurlarinin biyomekanik testler i¢in uygun model-
ler oldugu belirtilmistir.®'>! Aksiyel siyirma giicii ve
girig torku, implantasyon sirasinda kemik-vida ara
ylizeyi arasindaki stabiliteyi belirleyen Onemli bir
parametredir ve implantasyon sonrasi siklik yiiklen-
meler sonucu bu giicte azalmalar olugabilir.!*-® Pedi-
kiil vidasinin ¢ikarilmasi ve tekrar uygulanmasi girig
torkunu %34 azaltir. Ozellikle revizyon cerrahilerin-
de bu durum ciddi mekanik sonuglar dogurabilir.'”
Revizyon cerrahisinde pedikiil vidasinin ¢ikarilmasi
sonrasinda kansell6z kemikte olusan kayip hastada
tekrarlayan enstriimantasyon yetmezligi veya psddo-
artrozla sonuglanabilir.'! Polly ve ark."”! stabil tespit
saglamak icin, pedikiil vidas1 c¢ikarildiktan sonra
2 mm daha biiyiik capli pedikiil vidas1 kullanmay1
onermislerdir. Ancak, 2 mm daha genis capli pedikiil
vidasini komplikasyon olusturmadan uygulamak zor-
dur ve pedikiil kir1g1 olusturma riski vardir.® Bundan
dolay1, revizyonda 2 mm daha genis vida kullanmak
yerine 1 mm daha genis ve 5-10 mm daha uzun vida
Onerenler de vardir.”! Talu ve ark.nin®®” ¢alismasinda
bu durumu destekleyici bulgular bildirilmigtir. Vida-

larin ciftlenmesinin de (screw coupling), styirma gii-
clinii artirdig1 icin, diger bir revizyon tespit materyali
olarak veya osteoporotik omurlarda primer olarak
kullanilabilecegi bildirilmigtir.!"

Pedikiil vida revizyonunda aksiyel siyirma giicii
acisindan en etkili yontemin PMMA ile giiclendirilen
pedikiil vidas1 oldugu belirtilmistir.?"* Calismamiz-
da aymi ¢aptaki pedikiil vidasi ile cimento uygulama-
sinin aksiyel siyirma giiciinde belirgin artis sagladigi
goriilmistiir. Pedikiil vidalarinin gii¢lendirilmesinde
enjekte edilebilir kalsiyum fosfat cimentosunun daha
iyl uzun donem mekanik ozellikleri ve daha diisiik
egzotermik 1s1 salinimi 6zelliginden dolay1t PMMA’ya
goére daha avantajli oldugu belirtilmistir.!'¥

Uc¢ kismi genisleyebilen pedikiil vidalari, pe-
dikiile zarar vermeden spongitz kemik icinde ug
kisminin radial tarzda genislemesi ile, vida ile ke-
mik arasinda temas alanini artirarak tespit giiciin-
de ciddi artiglar saglamaktadir.'? Bu ozelliginden
dolay1 pedikiilde yetmezlik olusmaz. Buradan hare-
ketle yapilan ¢calismalarda, UGPV nin osteoporotik
omurlarda, revizyon cerrahisinde ve vidanin cikari-
lip yeniden uygulanmasi gerektigi durumlarda tespit
gliciinii artirmada iyi bir secenek oldugu belirtilmis-
tir.12321 Lei ve Wul®! yaptiklar1 biyomekanik calis-
mada, genisleyebilen pedikiil vidalarinin ug¢larinda
ortalama 2.1 mm olan ag¢ilmalarda (6.5x40 mm)
styirma giiclinde konvansiyonel USS, Tenor, CDH
vidalarina gore sirasiyla ortalama %48.8, %40.8
ve %25.3 artig saptamislardir. U¢ kismi genisleye-
bilen pedikiil vidalarinin klinik kullanimiyla ilgili
kisith sayida ¢aligma vardir. Cook ve ark.P! besi os-
teoporotik, dordiinde revizyon cerrahisi uygulanan
14 hastada toplam 57 adet UGPV kullanmiglardir.
Ortalama 32.1 ay olan takip siiresi sonunda, radyo-
lojik olarak 13 hastada fiizyon goriilmiis, klinik ola-
rak %93’linde iyi sonug¢ elde edilmis, iki adet vida
kirigina rastlanmistir. Ayn1 ¢alismanin biyomeka-
nik kisminda UGPV’lerin osteoporotik omurgada
styirma giiciinde %50 artis sagladigi gozlenmistir.
Yazarlar, bu sonuglarin ilerdeki klinik caligsmalar
icin umut verici oldugunu belirtmislerdir. Bununla
birlikte, Esenkaya ve ark.nmin'* biyomekanik calis-
masinda, 6.5 mm Alic1 tipi konvansiyonel pedikiil
vidalarinin styirma testi sonrasi ortalama 3115.8 N
olan siyirma giicii, 0.5 mm daha biiyiik UGPV ile
ortalama 2136.2 N bulunmug ve 0.5 mm daha ge-
nis UGPV nin ek stabilite saglamadigi belirtilmisgtir.
Oysa calisgmamizin bulgulari, 1 mm daha genis olan
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UGPV’lerin pedikiil revizyonunda revizyon dncesi-
ne gore anlamli siyirma giicii artisi olusturdugunu
gostermistir (p<0.05).

Sonug olarak, pedikiil vidalarinin 1 mm daha ge-

nis capli UGPV ve ayni ¢ap vida ve ¢cimento ile giic-
lendirilmesi styirma giicleri ag¢isindan benzer sonug-
lar gostermektedir. Ancak, UGPV klinik kullanimin
yayginlasmasi i¢in daha fazla klinik ileriye doniik,
uzun takipleri olan ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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