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Amag: Calismamizin amaci basarisiz pedikiil vidalarina polimetilmetakrilat (PMMA) ve kalsiyum
siilfat (CAS) kemik ¢imentolarinin uygulanmast ile elde edilen kuvvetlendirmenin biyomekanik siyril-
ma testleriyle karsilastirilmasi idi.

Calisma plani: Alt1 danadan 30 lomber omur elde edilerek, kemik mineral yogunluklar1 (KMY) slgiil-
dii. Primer poliaksiyel pedikiil vidalar: pedikiillere rastgele yetlestirildi ve siyrildi. Bu esnada siyrilma
kuvvetleri &lgiilerek kaydedildi. Revizyon i¢in 8rnekler rastgele CAS ile gii¢lendirilmis pedikiil vidast
grubuna (Grup 1) veya PMMA ile giiclendirilmis pedikiil vidasi grubuna (Grup 2) alind1. Gruplarin

karsilastirilmasi icin vida siyrilma testleri tekrarlandi.

Bulgular: Orneklerin ortalama KMY degeri 1.006+0.116 g/cm? olarak kaydedildi. Her iki grubun
KMY sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.116). Birinci grupta;
primer vidalarda tespit edilen siyrilma kuvveti ortalamasi 2,441.3+936.4 N; CAS kuvvetlendirmesi
sonrast 2,499.5+1,425.1 N olarak belirlenirken, her iki sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.865). Ikinci grupta; primer vidalarin ortalama siyrilma kuvveti 2,876.6+926.6
N'den PMMA kuvvetlendirmesi sonrasi 3,745.5+£1,299.2 N'ye artis gosterirken, bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.047). Ayrica, CAS ve PMMA ile kuvvetlendirilmis revizyon vidalarinin
styrilma kuvvetleri degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.026).

Cikarimlar: Kalsiyum siilfat kuvvetlendirmesi revizyon vidalarinin siyrilma kuvvetini primer vidalarin

degerleri kadar yiikseltebilse de, PMMA kadar kuvvetlendirme yapamamaktadir.
Anahtar s6zciikler: Kalsiyum siilfat; pedikiil vidas;; PMMA; siyrilma kuvveti.

Son yirmi yilda pedikiil vidalarinin omurga hastalik- veya pedikiil vidasinin yetersizligi sik goriilen problem-
larinda kullanimi artig gostermistir. Pedikiil vidalarinin lerdendir.”! Bu tiir durumlarda, pedikiil vidalarinin pri-
avantaji saglam lamina veya spindz ¢ikintiya ihtiya¢ duy- mer veya revizyon cerrahisi sirasinda revizyonu kaginil-
maksizin solid bir kaynama olana kadar stabil bir tespit maz olabilmektedir.
saglayabilmesidir. Bununla birlikte, gevseme, siyrilma Pedikiil vidalarinin tespit kuvvetini primer veya re-
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vizyon cerrahisinde arttirmak i¢in daha genis ve/veya
uzun vidalar kullanilabilir veya pedikiil yolu yonlenmesi
degistirilebilir. Pedikiil yolu kuvvetlendirilmesi polime-
tilmetakrilat (PMMA), hidroksiapatit veya kalsiyum
siilfat (CAS)/kalsiyum fosfat (CAP) kemik ¢imentolar:
ile bozulmus pedikiil desteklenerek yapilabilmektedir.!”
W PMMA, revizyon cerrahilerde halen en sik kullanilan
ve biyomekanik olarak da en saglam ydntemdir. Diger
yandan, PMMAnin 1s1 ve polimer salinimi, kemik nek-
rozu ve sinir hasar1 gibi istenmeyen yan etkilere neden
olabilmektedir."") Enjekte edilebilen kalsiyum tuzlari,
ekzotermik olmamalari ve biyolojik uyum kapasiteleri

nedeniyle PMMA karsisinda iyi bir alternatiftir.

Bu ¢alismanin amaci, basarisiz pedikiil vidalarinin
kuvvetlendirilmesinde PMMA ve CAS kemik ¢cimento-
larinin etkilerini biyomekanik siyrilma giicii testi uygu-
layarak karsilagtirmaker.

Gerec ve yontem

Bu ¢aligma i¢in Arastirma Etik Kurulunun onay:
alindi. Tki yagindaki 6 buzaginin kadavrasindan 30 adet
lomber omur (L1-L5) elde edildi. Tiim 6rnekler kendile-
rini ¢evreleyen kas, bag ve periosttan temizlendi ve birey-
sel omurlara ayrildi. Kiriklar ve diger patolojileri ekarte
etmek icin 6n-arka ve yan grafiler ¢ekildi. Daha sonra,
kemik mineral yogunlugu (KMY, g/cm?) degerleri agisin-
dan homojen ¢alisma gruplar1 olusturabilmek i¢in, her bir
vertebra kemik yogunlugu anterior/posterior yénde DE-
XA-Hologic QDR 4500 (Hologic, Inc., Waltham, MA,
ABD) aygit1 kullanilarak lgiildii. Takiben, numuneler
gazli bez ile sarilip, plastik torbalara kondu ve test giinii-
ne kadar derin dondurucuda -20°C'de dondurularak sak-
land1. Biyomekanik testler iki basamakta gerceklestirildi.

Test oncesinde tiim omurlar derin dondurucudan
digar1 alinip 24 saat boyunca oda sicakliginda tutularak
¢ozdiiriildii. Deney boyunca 6rneklerin nemli olmasina
ozen gosterildi. Pedikiil vidalarinin giris yeri kesisme
yontemi yardimiyla belitlenerek, vidalar rastgele her
omur i¢in floroskopi altinda sol veya sa§ pedikiile Roy-
Camille teknigi ile yerlestirildi. Tiim omurlara poliak-
siyel baslikli, ayni ¢cap ve uzunlukta titanyum pedikiil
vidalar1 (Cezmed Medikal, Adana) yerlestirildi (Sekil
1). Caligmada 6.5 mm ¢ap ve 45 mm uzunlugundaki
pedikiil vidalar kullanildi. Vida yerlestirilmesi sirasinda
herhangi bir pedikiil hasar1 veya anterior duvar penet-
rasyonu ile karsilagilmadi.

Pedikiil vida yetlestirilmesinin ardindan tiim omur-
lar, dnceden hazirlanmis 30 aliiminyum kap igerisine 6n
taraftan (On yiizeyi asad1 yonde ve pedikiil giris noktasi
tistte kalacak sekilde) ¢imento (Amberok Model Stone)
icine gomiildii. Siyrilma testleri Instron Model No.4505

R,
)

Sekil 1. Pedikul vida yerlestiriimesinin (a) aksiyel ve (b) lateral floros-
kopi gorintusd.

(Instron Corp., Canton, MA, ABD) materyal test aygiti
kullanilarak yapildi. Her pedikiil vidasinin aksiyel yonde
styrilma kuvveti 5 mm/dakika deplasman olacak sekilde
vida kurtulmasina kadar test edildi (Sekil 2). Otuz dana
omurunda yapilan primer vida siyrilma testleri ¢imento
kirilmasi, gdmme kaplarinin bozulmasi veya vida kiril-
masi gibi komplikasyonlar olmaksizin tamamlandi.

Daha sonra, bu omurlar rastgele CAS (Grup 1) ve
PMMA ¢imentolar1 (Grup 2) verilen iki gruba esit ola-
rak dagiuldi. Tkinci basamakea vida yerlestirilmesi igin
herhangi bir drilleme veya yiv agma kullanilmads. ilk
basmakta kullanilan vidalar, deneyin ikinci basamaginda
ayni dana omurunda kullanild1.

Grup 1de 3 cc CAS kemik ¢imentosu (Minimally
Invasive Injectable Graft: MIIG X3; Wright Medical
Technology, Inc., Atlington, TN, ABD) basin¢ uygula-
maksizin gruptaki her bir omurun bozulmus pedikiil yo-
luna yerlestirildi. Grup 2de ise 3 cc PMMA ¢imentosu
(SmartSet MV Endurance; DePuy International Ltd.,
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Leeds, Bitlesik Krallik) basing uygulamaksizin bozul-
mus pedikiil yollarina yerlestirildi.

Tim hasarli pedikiil yollarinin giiglendirilmesinin
ardindan, ¢alismanin ilk basamaginda kullanilan pedikiil
vidalar1 ayn1 omutlara yerlestirildi. Daha sonra PMMA
ve CAS ¢imentolarinin tamamen sertlesmesi icin biitiin
numuneler 24 saat boyunca oda sicakliginda tutuldu.
(12131 Omurlar yeniden Instron aygitina primer vida siy-
rilma testinde oldugu gibi yerlestirildi ve revizyon siyril-
ma testleri 29 omurda basari ile sonuglandirild: (Sekil
3a). Giiglendirilmis bir PMMA vidasinin poliaksiyel
baginin 6,415 Newtonda siyrilma testi sirasinda vidanin

geri kalan kismindan ayrildig1 gézlendi. Bu 6rnek, ¢alis-
ma diginda birakild: (Sekil 3b).

Verilerin analizi SPSS v17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) istatistik programi ile yapildi. Primer ve reviz-
yon vida styrilma sonuglarinin kargilagtirilmast Mann-
Whitney U-testi kullanilarak gerceklestirildi. CAS ve
PMMA revizyon gruplar1 siyrilma kuvvetleri arasindaki
fark ise Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi. Pear-
son korelasyon testi ise primer ve revizyon vida siyril-
ma sonuglari ile KMY sonuglarinin karsilagtirilmasr i¢in
kullanilds. Tstatiksel anlamhilik degeri olarak p<0.05 ola-
rak belirlendi.

Sekil 2. Tim omurlar 6n ylzlerinden cimento icine gomuldu ve siy-
rilma testleri bir materyal test aygiti kullanilarak yapildi.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir]

Bulgular

Orneklerin  KMY  degerlerinin
1.006+0.116 g/cm?* degeriyle, diisiik veya osteoporotik
kemik kalitesinde oldugu goriildi."¥ Gruplarin KMY
degerleri kargilagtrildiginda istatistiksel olarak anlam-
Ii bir fark olusmadig: belitlendi (p=0.116). Primer ve
revizyon siyrilma degerleri karsilagtirildiginda, KMY
ve primer vida siyrilma degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon saptand: (r=0.578;
p<0.05).

Calisma boyunca pedikiil veya lamina kirig: ile kar-
silagilmadi. Yalniz bir pedikiil vidast gdvdesinden ayrild
ve bu vidanin sonuglari ¢calismaya disinda birakildi. CAS
grubundaki primer vidalarin ortalama siyrilma kuvveti
2,441.31936.4 N (dagilim: 1,317-4,634 N) iken, kuv-
vetlendirme sonrasi 2,499.5+1,425.1 N (dagilim: 760-
5,336 N) olarak kaydedildi. Birinci grubun primer ve
revizyon vida siyrilma kuvvetleri arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunamad: (p=0.865). PMMA gru-
bunda primer vida siyrilma kuvvetlerinin ortalama de-
geri 2,876.6£926.6 N (dagilim: 1,964-4,612 N) iken,
kuvvetlendirme sonrasi ortalama siyrilma kuvvetinin
3,745.5£1,299.2 N (dagilim: 1,246-4,903 N) oldugu

goriildii. Degerleri arasindaki bu artis istatistiksel ola-

ortalamasinin

sl
g
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i
B

Sekil 3. (a) Siyrilma testleri sonrasi CAS ile kuvvetlendirilmis vidalarin
gorlntsu. Vida yivlerinin tamaminin kalsiyum sulfat cimen-
to ile kaplandigi gortlmektedir. (b) Siyrilma testleri sonrasi
PMMA ile kuvvetlendirilmis vidalarin gorintisu. Bir vidada
test islemi sirasinda poliaksiyel bas kirilmasi gozlenmistir.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir.]
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Tablo 1.  Primer, CAS ve PMMA kuvvetlendirilmesi yapilan revizyon vidalarinin siyrilma kuvvetlerinin istatistiksel analizi
(ortalamaxSS).
Primer vidalarin Revizyon vidalarin p
ortalama siyrilma kuvveti (N) ortalama siyrilma kuvveti (N)
CAS Grubu 2,441.3+936.4 2,499.5+1,425.1 >0.05
PMMA Grubu 2,876.6+926.6 3,745.5+£1,299.2 <0.05
pf >0.05 <0.05

CAS: Kalsiyum sulfat; PMMA: Polimetilmetakrilat; *: Wilcoxon testi. t: Mann-Whitney U-testi.

rak anlamli bulundu (p=0.047). Bunlara ek olarak, gii¢-
lendirme sonrasit CAS ve PMMA gruplarinin ortalama
styrilma kuvvetleri arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0.026) (Tablo 1).

Tartisma

Pedikiil vida tespiti yapilan ¢ogu olguda revizyon
gerekli olmamaktadir. Bununla bitlikte, bazi olgularda
cerrahi sirasinda veya sonrasinda kuvvetlendirme gerek-
mektedir. Vida gevsemesi ve pedikiil kirilmasi, uygun
olmayan vida yerlestirilmesi veya osteoporotik kemik,
genelde diizeltim kaybina veya kaynamamaya neden ol-
maktadir. Kemik ve pedikiil vidasinin metali arasinda-
ki iliski, 6zellikle osteoporotik kemikte, sistemin zayif
noktasi olarak tanimlanmakeadir.'>* Yakin zamanli bir
ok calismada pedikiil vidas: giiglendirmesi i¢in uygun
biyomekanik ozelliklerle bitlikte bir¢ok materyalin kul-
lanildig: gosterilmistir.[*7*7)

Genel olarak, PMMA veya hidroksiapatit ve CAS
veya CAP iiriinleri revizyon cerrahilerinde kullanil-
maktadir. Literatiirde, primer ve revizyon vakalarinda
PMMA ile giiglendirmenin en kuvvetli mekanik kuvveti
sagladig1 rapor edilmistir.>*#1) PMMAnin stabilitesi,
uygunlugu ve siyrilma kuvvetini arttirmasindaki etkin-
ligi bircok kez teyit edilmesine ragmen yol a¢tig1 komp-
likasyonlar, spinal cerrahide kullaniminda bir takim
sinirlamalara neden olmaktadir, PMMA ekzotermik
bir polimerdir ve kemik nekrozuna, toksin salinimina
ve/veya ndral hasara neden olabilmektedir.®) Bununla
birlikte, CAS ve CAP’tan yapilmis kemik greft mater-
yalleri PMMAnin olas: alternatifleridir. Bunlar yiiksek
biyolojik kaynama &zelligine sahiplerdir ve ekzotermik
degillerdir. Béylelikle, kemik veya sinirlere olasi termal
hasar verme riskleri yoktur. Ek olarak, CAS kemik greft-
leri kisa hazirlama siiresi ve uzun sertlesme siiresi ile
kullanim kolayligina sahiptir.' Yine de, PMMA ve bi-
yolojik-emilebilir ¢imentolar spinal cerrahlar tarafindan
siklikla revizyon prosediirlerinde veya osteoporotik has-
talarda kullanilmaktadir. CAS kemik greft materyalleri
nispeten son zamanlarda kullanilmaya baslanmugstir ve
iizerinde heniiz PMMA kadar ¢aligitlmamistir.

Literatiirde CAS ve PMMAnNin karsilagtirildigy az
sayida galisma bulunmaktadir.*'”) Bizim ¢alismamizda
prosediitler kurtarma isleminden daha ¢ok primer pedi-
kiil vida kuvvetlendirmesi teknigi olarak uygulanmugtr.
Ustelik, diger calismalarda islem oncesi KMY degerleri
ol¢iilmemis ve omutlar osteoporotik olarak kabul edile-
rek, kemik yogunlugunun siyrilma kuvvetine etkisi ¢a-
ligmada tartigtlmamistir. Onceki ¢alismalarin aksine, ¢a-
lisgmamizda CAS ve PMMA kuvvetlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Yakin zamanli ¢aligmalarda siyrilma kuvvetinin;
vida boyu, vida ¢aps, yerlestirme torku ve KMY ile ba-
gintil oldugu gdsterilmistir.*?? Yazarlar, daha biiyitk
¢apli vida kullaniminin yerlestirme torkunu arttirdig
ancak vida boyunun uzatilmasinin yerlestirme torkun-
da degisiklige neden olmadigi sonucuna varmislardir.
Ayrica, bityitk ¢cap ve tam yivli vidanin 6n vertebral
kortekse yeterli derinlikte yerlestirilmesinin en kuvvetli
tespiti sagladigi ve KMY'nin 0.674+1.04 g/cm*nin al-
tinda olmasinin kaynamama sikliginda artisa neden ol-
dugu belirtilmektedir. Bizim ¢alisjmamizda, vida boy ve
genisliginin siyrilma kuvvetine etkisini bertaraf etmek
amaciyla ¢alismanin birinci basamaginda kullanilan ayni
vidalar CAS ve PMMA kuvvetlendirmesi sonras: yeni-
den kullanilmist1. Ayrica, tiim omurlarin KMY degerle-
rine bakilmis, bu degetlerin primer pedikiil vida siyrilma
kuvvetleri ile arasinda pozitif korelasyon saptanirken,
revizyon vidalarin siyrilma degerleri arasinda korelasyon
bulunamamustir. Bu sonug, KMY degetlerinin, PMMA
ve CAS destekli pedikiil vida siyrilma kuvvetleri degetle-
ri lizerine etkisinin olmadigini gostermekeedir.

Caligmamizin birkag kisithiligi bulunmakeadir. On-
celikle, kullanimda farkl: tiirde ¢imentolar oldugu halde
biz iki gesit gimentonun kargilagtirmasini yaptik. Tkinci
olarak, bu deneyi hayvan omurlarinda yapmak yerine in-
san kadavras1 omurlari tizerinde yapsaydik test sonugla-
rimiz klinik kullanim i¢in daha uygun olacakt1.

Sonug olarak, PMMA rahat ulagilabilirligi, diisitk
maliyeti ve kuvvetlendirmedeki iistiinliiii nedeniyle pe-

dikiil vida kurtarma materyali olarak altin standart ola-
rak kabul edilmektedir. PMMA gii¢lendirmesi kadar et-
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kin olmasalar da, CAS giiclendirmesi uygulanan kemik

¢imentolu revizyon vidalarinin siyrilma kuvveti primer

vidalarinki kadar kuvvetlidir. Enjekte edilebilir kalsiyum

tuzlar1 ekzotermik reaksiyon vermeyen ve yiiksek biyou-

yumluluga sahip materyaller olup, diisiik komplikasyon

riskleri agisindan kullanimlari gelecek i¢in imit vermek-
tedir.
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