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Amaç: Çalışmamızın amacı başarısız pedikül vidalarına polimetilmetakrilat (PMMA) ve kalsiyum 
sülfat (CAS) kemik çimentolarının uygulanması ile elde edilen kuvvetlendirmenin biyomekanik sıyrıl-
ma testleriyle karşılaştırılması idi.
Çalışma planı: Altı danadan 30 lomber omur elde edilerek, kemik mineral yoğunlukları (KMY) ölçül-
dü. Primer poliaksiyel pedikül vidaları pediküllere rastgele yerleştirildi ve sıyrıldı. Bu esnada sıyrılma 
kuvvetleri ölçülerek kaydedildi. Revizyon için örnekler rastgele CAS ile güçlendirilmiş pedikül vidası 
grubuna (Grup 1) veya PMMA ile güçlendirilmiş pedikül vidası grubuna (Grup 2) alındı. Grupların 
karşılaştırılması için vida sıyrılma testleri tekrarlandı.
Bulgular: Örneklerin ortalama KMY değeri 1.006±0.116 g/cm2 olarak kaydedildi. Her iki grubun 
KMY sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.116). Birinci grupta; 
primer vidalarda tespit edilen sıyrılma kuvveti ortalaması 2,441.3±936.4 N; CAS kuvvetlendirmesi 
sonrası 2,499.5±1,425.1 N olarak belirlenirken, her iki sonuç arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p=0.865). İkinci grupta; primer vidaların ortalama sıyrılma kuvveti 2,876.6±926.6 
N’den PMMA kuvvetlendirmesi sonrası 3,745.5±1,299.2 N’ye artış gösterirken, bu artış istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0.047). Ayrıca, CAS ve PMMA ile kuvvetlendirilmiş revizyon vidalarının 
sıyrılma kuvvetleri değerlendirildiğinde aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.026).
Çıkarımlar: Kalsiyum sülfat kuvvetlendirmesi revizyon vidalarının sıyrılma kuvvetini primer vidaların 
değerleri kadar yükseltebilse de, PMMA kadar kuvvetlendirme yapamamaktadır.
Anahtar sözcükler: Kalsiyum sülfat; pedikül vidası; PMMA; sıyrılma kuvveti.

Son yirmi yılda pedikül vidalarının omurga hastalık-
larında kullanımı artış göstermiştir. Pedikül vidalarının 
avantajı sağlam lamina veya spinöz çıkıntıya ihtiyaç duy-
maksızın solid bir kaynama olana kadar stabil bir tespit 
sağlayabilmesidir. Bununla birlikte, gevşeme, sıyrılma 

veya pedikül vidasının yetersizliği sık görülen problem-
lerdendir.[1] Bu tür durumlarda, pedikül vidalarının pri-
mer veya revizyon cerrahisi sırasında revizyonu kaçınıl-
maz olabilmektedir.

Pedikül vidalarının tespit kuvvetini primer veya re-
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vizyon cerrahisinde arttırmak için daha geniş ve/veya 
uzun vidalar kullanılabilir veya pedikül yolu yönlenmesi 
değiştirilebilir. Pedikül yolu kuvvetlendirilmesi polime-
tilmetakrilat (PMMA), hidroksiapatit veya kalsiyum 
sülfat (CAS)/kalsiyum fosfat (CAP) kemik çimentoları 
ile bozulmuş pedikül desteklenerek yapılabilmektedir.[1-

10] PMMA, revizyon cerrahilerde halen en sık kullanılan 
ve biyomekanik olarak da en sağlam yöntemdir. Diğer 
yandan, PMMA’nın ısı ve polimer salınımı, kemik nek-
rozu ve sinir hasarı gibi istenmeyen yan etkilere neden 
olabilmektedir.[11] Enjekte edilebilen kalsiyum tuzları, 
ekzotermik olmamaları ve biyolojik uyum kapasiteleri 
nedeniyle PMMA karşısında iyi bir alternatiftir.

Bu çalışmanın amacı, başarısız pedikül vidalarının 
kuvvetlendirilmesinde PMMA ve CAS kemik çimento-
larının etkilerini biyomekanik sıyrılma gücü testi uygu-
layarak karşılaştırmaktı.

Gereç ve yöntem
Bu çalışma için Araştırma Etik Kurulu’nun onayı 

alındı. İki yaşındaki 6 buzağının kadavrasından 30 adet 
lomber omur (L1-L5) elde edildi. Tüm örnekler kendile-
rini çevreleyen kas, bağ ve periosttan temizlendi ve birey-
sel omurlara ayrıldı. Kırıklar ve diğer patolojileri ekarte 
etmek için ön-arka ve yan grafiler çekildi. Daha sonra, 
kemik mineral yoğunluğu (KMY, g/cm2) değerleri açısın-
dan homojen çalışma grupları oluşturabilmek için, her bir 
vertebra kemik yoğunluğu anterior/posterior yönde DE-
XA-Hologic QDR 4500 (Hologic, Inc., Waltham, MA, 
ABD) aygıtı kullanılarak ölçüldü. Takiben, numuneler 
gazlı bez ile sarılıp, plastik torbalara kondu ve test günü-
ne kadar derin dondurucuda -20°C’de dondurularak sak-
landı. Biyomekanik testler iki basamakta gerçekleştirildi.

Test öncesinde tüm omurlar derin dondurucudan 
dışarı alınıp 24 saat boyunca oda sıcaklığında tutularak 
çözdürüldü. Deney boyunca örneklerin nemli olmasına 
özen gösterildi. Pedikül vidalarının giriş yeri kesişme 
yöntemi yardımıyla belirlenerek, vidalar rastgele her 
omur için floroskopi altında sol veya sağ pediküle Roy-
Camille tekniği ile yerleştirildi. Tüm omurlara poliak-
siyel başlıklı, aynı çap ve uzunlukta titanyum pedikül 
vidaları (Cezmed Medikal, Adana) yerleştirildi (Şekil 
1). Çalışmada 6.5 mm çap ve 45 mm uzunluğundaki 
pedikül vidaları kullanıldı. Vida yerleştirilmesi sırasında 
herhangi bir pedikül hasarı veya anterior duvar penet-
rasyonu ile karşılaşılmadı.

Pedikül vida yerleştirilmesinin ardından tüm omur-
lar, önceden hazırlanmış 30 alüminyum kap içerisine ön 
taraftan (ön yüzeyi aşağı yönde ve pedikül giriş noktası 
üstte kalacak şekilde) çimento (Amberok Model Stone) 
içine gömüldü. Sıyrılma testleri Instron Model No.4505 

(Instron Corp., Canton, MA, ABD) materyal test aygıtı 
kullanılarak yapıldı. Her pedikül vidasının aksiyel yönde 
sıyrılma kuvveti 5 mm/dakika deplasman olacak şekilde 
vida kurtulmasına kadar test edildi (Şekil 2). Otuz dana 
omurunda yapılan primer vida sıyrılma testleri çimento 
kırılması, gömme kaplarının bozulması veya vida kırıl-
ması gibi komplikasyonlar olmaksızın tamamlandı. 

Daha sonra, bu omurlar rastgele CAS (Grup 1) ve 
PMMA çimentoları (Grup 2) verilen iki gruba eşit ola-
rak dağıtıldı. İkinci basamakta vida yerleştirilmesi için 
herhangi bir drilleme veya yiv açma kullanılmadı. İlk 
basmakta kullanılan vidalar, deneyin ikinci basamağında 
aynı dana omurunda kullanıldı.

Grup 1’de 3 cc CAS kemik çimentosu (Minimally 
Invasive Injectable Graft: MIIG X3; Wright Medical 
Technology, Inc., Arlington, TN, ABD) basınç uygula-
maksızın gruptaki her bir omurun bozulmuş pedikül yo-
luna yerleştirildi. Grup 2’de ise 3 cc PMMA çimentosu 
(SmartSet MV Endurance; DePuy International Ltd., 

Şekil 1. Pedikül vida yerleştirilmesinin (a) aksiyel ve (b) lateral floros-
kopi görüntüsü.

(a)

(b)
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Leeds, Birleşik Krallık) basınç uygulamaksızın bozul-
muş pedikül yollarına yerleştirildi.

Tüm hasarlı pedikül yollarının güçlendirilmesinin 
ardından, çalışmanın ilk basamağında kullanılan pedikül 
vidaları aynı omurlara yerleştirildi. Daha sonra PMMA 
ve CAS çimentolarının tamamen sertleşmesi için bütün 
numuneler 24 saat boyunca oda sıcaklığında tutuldu.
[12,13] Omurlar yeniden Instron aygıtına primer vida sıy-
rılma testinde olduğu gibi yerleştirildi ve revizyon sıyrıl-
ma testleri 29 omurda başarı ile sonuçlandırıldı (Şekil 
3a). Güçlendirilmiş bir PMMA vidasının poliaksiyel 
başının 6,415 Newton’da sıyrılma testi sırasında vidanın 
geri kalan kısmından ayrıldığı gözlendi. Bu örnek, çalış-
ma dışında bırakıldı (Şekil 3b).

Verilerin analizi SPSS v17.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ABD) istatistik programı ile yapıldı. Primer ve reviz-
yon vida sıyrılma sonuçlarının karşılaştırılması Mann-
Whitney U-testi kullanılarak gerçekleştirildi. CAS ve 
PMMA revizyon grupları sıyrılma kuvvetleri arasındaki 
fark ise Wilcoxon testi kullanılarak analiz edildi. Pear-
son korelasyon testi ise primer ve revizyon vida sıyrıl-
ma sonuçları ile KMY sonuçlarının karşılaştırılması için 
kullanıldı. İstatiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 ola-
rak belirlendi.

Bulgular
Örneklerin KMY değerlerinin ortalamasının 

1.006±0.116 g/cm2 değeriyle, düşük veya osteoporotik 
kemik kalitesinde olduğu görüldü.[14] Grupların KMY 
değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark oluşmadığı belirlendi (p=0.116). Primer ve 
revizyon sıyrılma değerleri karşılaştırıldığında, KMY 
ve primer vida sıyrılma değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (r=0.578; 
p<0.05).

Çalışma boyunca pedikül veya lamina kırığı ile kar-
şılaşılmadı. Yalnız bir pedikül vidası gövdesinden ayrıldı 
ve bu vidanın sonuçları çalışmaya dışında bırakıldı. CAS 
grubundaki primer vidaların ortalama sıyrılma kuvveti 
2,441.3±936.4 N (dağılım: 1,317-4,634 N) iken, kuv-
vetlendirme sonrası 2,499.5±1,425.1 N (dağılım: 760-
5,336 N) olarak kaydedildi. Birinci grubun primer ve 
revizyon vida sıyrılma kuvvetleri arasında istatistiksel 
anlamlı bir fark bulunamadı (p=0.865). PMMA gru-
bunda primer vida sıyrılma kuvvetlerinin ortalama de-
ğeri 2,876.6±926.6 N (dağılım: 1,964-4,612 N) iken, 
kuvvetlendirme sonrası ortalama sıyrılma kuvvetinin 
3,745.5±1,299.2 N (dağılım: 1,246-4,903 N) olduğu 
görüldü. Değerleri arasındaki bu artış istatistiksel ola-

Şekil 3. (a) Sıyrılma testleri sonrası CAS ile kuvvetlendirilmiş vidaların 
görüntüsü. Vida yivlerinin tamamının kalsiyum sülfat çimen-
to ile kaplandığı görülmektedir. (b) Sıyrılma testleri sonrası 
PMMA ile kuvvetlendirilmiş vidaların görüntüsü. Bir vidada 
test işlemi sırasında poliaksiyel baş kırılması gözlenmiştir. 
[Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(b)

Şekil 2. Tüm omurlar ön yüzlerinden çimento içine gömüldü ve sıy-
rılma testleri bir materyal test aygıtı kullanılarak yapıldı. 
[Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir.]



rak anlamlı bulundu (p=0.047). Bunlara ek olarak, güç-
lendirme sonrası CAS ve PMMA gruplarının ortalama 
sıyrılma kuvvetleri arasındaki fark da istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0.026) (Tablo 1).

Tartışma
Pedikül vida tespiti yapılan çoğu olguda revizyon 

gerekli olmamaktadır. Bununla birlikte, bazı olgularda 
cerrahi sırasında veya sonrasında kuvvetlendirme gerek-
mektedir. Vida gevşemesi ve pedikül kırılması, uygun 
olmayan vida yerleştirilmesi veya osteoporotik kemik, 
genelde düzeltim kaybına veya kaynamamaya neden ol-
maktadır. Kemik ve pedikül vidasının metali arasında-
ki ilişki, özellikle osteoporotik kemikte, sistemin zayıf 
noktası olarak tanımlanmaktadır.[15,16] Yakın zamanlı bir 
çok çalışmada pedikül vidası güçlendirmesi için uygun 
biyomekanik özelliklerle birlikte birçok materyalin kul-
lanıldığı gösterilmiştir.[6,7,17]

Genel olarak, PMMA veya hidroksiapatit ve CAS 
veya CAP ürünleri revizyon cerrahilerinde kullanıl-
maktadır. Literatürde, primer ve revizyon vakalarında 
PMMA ile güçlendirmenin en kuvvetli mekanik kuvveti 
sağladığı rapor edilmiştir.[5,6,18,19] PMMA’nın stabilitesi, 
uygunluğu ve sıyrılma kuvvetini arttırmasındaki etkin-
liği birçok kez teyit edilmesine rağmen yol açtığı komp-
likasyonlar, spinal cerrahide kullanımında bir takım 
sınırlamalara neden olmaktadır. PMMA ekzotermik 
bir polimerdir ve kemik nekrozuna, toksin salınımına 
ve/veya nöral hasara neden olabilmektedir.[8] Bununla 
birlikte, CAS ve CAP’tan yapılmış kemik greft mater-
yalleri PMMA’nın olası alternatifleridir. Bunlar yüksek 
biyolojik kaynama özelliğine sahiplerdir ve ekzotermik 
değillerdir. Böylelikle, kemik veya sinirlere olası termal 
hasar verme riskleri yoktur. Ek olarak, CAS kemik greft-
leri kısa hazırlama süresi ve uzun sertleşme süresi ile 
kullanım kolaylığına sahiptir.[10] Yine de, PMMA ve bi-
yolojik-emilebilir çimentolar spinal cerrahlar tarafından 
sıklıkla revizyon prosedürlerinde veya osteoporotik has-
talarda kullanılmaktadır. CAS kemik greft materyalleri 
nispeten son zamanlarda kullanılmaya başlanmıştır ve 
üzerinde henüz PMMA kadar çalışılmamıştır.

Literatürde CAS ve PMMA’nın karşılaştırıldığı az 
sayıda çalışma bulunmaktadır.[6,17] Bizim çalışmamızda 
prosedürler kurtarma işleminden daha çok primer pedi-
kül vida kuvvetlendirmesi tekniği olarak uygulanmıştır. 
Üstelik, diğer çalışmalarda işlem öncesi KMY değerleri 
ölçülmemiş ve omurlar osteoporotik olarak kabul edile-
rek, kemik yoğunluğunun sıyrılma kuvvetine etkisi ça-
lışmada tartışılmamıştır. Önceki çalışmaların aksine, ça-
lışmamızda CAS ve PMMA kuvvetlendirmesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur.

Yakın zamanlı çalışmalarda sıyrılma kuvvetinin; 
vida boyu, vida çapı, yerleştirme torku ve KMY ile ba-
ğıntılı olduğu gösterilmiştir.[20-22] Yazarlar, daha büyük 
çaplı vida kullanımının yerleştirme torkunu arttırdığı 
ancak vida boyunun uzatılmasının yerleştirme torkun-
da değişikliğe neden olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Ayrıca, büyük çap ve tam yivli vidanın ön vertebral 
kortekse yeterli derinlikte yerleştirilmesinin en kuvvetli 
tespiti sağladığı ve KMY’nin 0.674±1.04 g/cm2’nin al-
tında olmasının kaynamama sıklığında artışa neden ol-
duğu belirtilmektedir. Bizim çalışmamızda, vida boy ve 
genişliğinin sıyrılma kuvvetine etkisini bertaraf etmek 
amacıyla çalışmanın birinci basamağında kullanılan aynı 
vidalar CAS ve PMMA kuvvetlendirmesi sonrası yeni-
den kullanılmıştı. Ayrıca, tüm omurların KMY değerle-
rine bakılmış, bu değerlerin primer pedikül vida sıyrılma 
kuvvetleri ile arasında pozitif korelasyon saptanırken, 
revizyon vidaların sıyrılma değerleri arasında korelasyon 
bulunamamıştır. Bu sonuç, KMY değerlerinin, PMMA 
ve CAS destekli pedikül vida sıyrılma kuvvetleri değerle-
ri üzerine etkisinin olmadığını göstermektedir.

Çalışmamızın birkaç kısıtlılığı bulunmaktadır. Ön-
celikle, kullanımda farklı türde çimentolar olduğu halde 
biz iki çeşit çimentonun karşılaştırmasını yaptık. İkinci 
olarak, bu deneyi hayvan omurlarında yapmak yerine in-
san kadavrası omurları üzerinde yapsaydık test sonuçla-
rımız klinik kullanım için daha uygun olacaktı.

Sonuç olarak, PMMA rahat ulaşılabilirliği, düşük 
maliyeti ve kuvvetlendirmedeki üstünlüğü nedeniyle pe-
dikül vida kurtarma materyali olarak altın standart ola-
rak kabul edilmektedir. PMMA güçlendirmesi kadar et-

Tablo 1. Primer, CAS ve PMMA kuvvetlendirilmesi yapılan revizyon vidalarının sıyrılma kuvvetlerinin istatistiksel analizi 
(ortalama±SS).

  Primer vidaların Revizyon vidaların p*

  ortalama sıyrılma kuvveti (N) ortalama sıyrılma 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

p† >0.05 <0.05 

CAS: Kalsiyum sülfat; PMMA: Polimetilmetakrilat; *: Wilcoxon testi. †: Mann-Whitney U-testi.
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kin olmasalar da, CAS güçlendirmesi uygulanan kemik 
çimentolu revizyon vidalarının sıyrılma kuvveti primer 
vidalarınki kadar kuvvetlidir. Enjekte edilebilir kalsiyum 
tuzları ekzotermik reaksiyon vermeyen ve yüksek biyou-
yumluluğa sahip materyaller olup, düşük komplikasyon 
riskleri açısından kullanımları gelecek için ümit vermek-
tedir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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