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Transpediküler vida uygulamalarındaki farklı tekniklerin 
sıyırma kuvveti üzerine etkisi 
(Biyomekanik çalışma) 

Cüneyt Şa,{1), Mehmet Kocaoğlu(1), Önder KIlıçoğlu(2), Ünsal Domaniç(3) , Azmi Hamzaoğlu(4), 
Hikmet ÜÇIŞık(5) 

Günümüzde omurga cerrahisindeki en önemli tespit araçlanndan biri transpediküler vidalardlr. Bu vidala­
rln gönderilecek yerlerinin hazırlanması değişik tekniklerle gerçekleştirilebilmektedir. Bazı cerrahlar dril kulla­
narak vidamn içinden geçeceği tüneli hazırlarken bazılan buna tepleme işlemini de ilave etmekte, diğerleri 
ise kortekste küçük bir delik açtıktan sonra vidayı direkt olarak göndermektedirier. Diğer teknikler ise küret 
veya bir ki/avuz ile yapılan işlemlerdir. Günümüze kadar yapılmış olan çalışmalar hangi tekniğin daha üstün 
olduğu yolunda kesin bir sonuç vermemiştir. Bu çalışmanın amacı değişik tekniklerle hazırlanan vida yerleri­
ne gönderilen değişik tipteki vidalara uygulanan sıyırma testi sonuçlanm karşi/aştırmaktır. Hiç dril kullamlma­
yan gruplar ile dril ve tep kullamlan gruplar arasında yapi/an karşi/aştlrmada dril ve tep kullamlarak hazırla­
nan vida yerine uygulanan vidalardaki s/ylrma kuvvetlerinin anlamh ölçüde daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Aynca yiv derinliği fazla olan vidalarda s/yırma kuvvetlerinin daha fazla olduğu, vida sıynlmaslndan sonra tek­
rar vida uygulamasında ise daha geniş çaplı vida uygulamasının sement kullammlna göre· daha etkili olduğu 
görülmüştür. 

Anahtar kelime/er: Omurga, transpediküler vida, vida yerinin hazırlanması, s/yırma testi 

Various techniques of transpedicu/ar screw insertion and their effect on pul/-out strength 
(A biomechanica/ study) 

Transpedicular screws are, at present, one of the most important methods for fixation in spine surgery. 
Transpedicular sere w holes can be prepared using various techniques. Some surgeons would prefer using a 
drill for preparing the screw-holes while others prefer tapping as well af ter drilling. On the other hand some 
may prefer preparing a smail hole in the cortex and direct insertion of the screw. Other techniques are using a 
curette or prob before insertion. Studies upto now failed to demonstrate a definitiye advantage for any one of 
these different techniques. The aim of this study is to prepare screw holes for various types of screws using 
all these different insertion techniques and compare results of pull-out test. When "drill and tap" group is com­
pared to "without dri/" group, the pull-out strength of screws inserted af ter drilling and tapping is found to be 
significantly more. Furthermore it is noted that the pull-out strength is more in screws with deeper threads. Al­
sa in case a screw is pulled-out reinsertion of a larger diameter screw is found to be more effective than in­
sertion of the same diameter screw with cement. 

Keywords: Spine, transpedicular screw, hole preparation, pull - out testing 

Transpediküler vida uygulaması omurga cerrahi­
sinde oldukça yaygın kullanılan bir tekniktir. Özellik­
le lomber ve lumbosakral bölgenin enstrümantasyo­
nunda diğer tespit yöntemlerine karşı biomekanik ve 
klinik yönden üstünlüğü bilinmektedir. Bu kadar yay­
gın kullanım alanı bulunan bu implantın günümüz­
deki uygulamasında ise oldukça farklı yöntemler 
kullanılmaktadır. Bazı cerrahlar vidaları sadece ke­
miğin korteksinde küçük bir delik açarak gönderir­
ken, bazıları vidanın yol alacağı kemik dokusu içine 
yardımcı enstrümanları çakarak yol açmakta ve daha 
sonra vidaları göndermekteriir. Bazı gruplar ise dril ve 
tep kullanmak suretiyle vida yerlerini hazırlamaktadır. 
Bu metodları vidanın sıyırma gücüne etkisi yönünden 
karşılaştıran bir çalışma Moran (7), diğeri Georg ve 
ark.(2) tarafından yapılmıştır. Diğer biomekanik çalış­
malar ise vida dizaynları, vida derinliği, anterior kor­
teksin geçilmesi üzerinedir (2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 
14). Günümüze kadar yapılmış olan bütün bu ça-

Iışmalar hangi tekniğin daha üstün ·olduğu yolunda 
kesin bir sonuç vermemektedir. Bu arada kullanılan 
vida çapı ile açılması gerekli delik çapı arasındaki iliş­
ki konusunda da yapılmış bir çalışma yoktur. Bütün 
bunların dışında ameliyat sırasında herhangi bir ne­
denle vidanın çıkarılması veya yetersizliğe uğraması 
halinde ne şekilde davranılacağı konusu da tartışma­
lıdır. 

Bütün bu sorunlara açıklık getirmek için dana 
vertebraları üzerinde bir seri vida sıyırma testi uygu­
lanmış, aşağıda belirtilen konulardaki ilişkiler araştı­
rılmıştır: 

1. Vida yerinin hazırlanmasında dril ve tep kulla­
nımının sıyırma kuvveti üzerine etkisi, 

2. Dril ile hazırlanan tünelin çapının sıyırma kuv­
veti ile ilişkisi, 

3. Vidaların yiv derinliklerinin sıyırma kuvveti ile 
ilişkisi, 
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4. Vidaların yetersizliğe uğraması durumunda 
tekrar vida uygulamada sement ve daha geniş çaplı 
vi da kullanımı arasındaki farkın araştırılması. 

Gereç ve yöntem 

Bu çalışmada dana vertebraları kullanılmıştır. 
Danaların lomber vertebralarına gönderilen vidalara 
instron universal test cihazı ( Instron 119S) ile aksiyel 
sıyırma testi uygulanmış ve vidaların sıyırma kuvvet­
leri ölçülmüştür. Iki çeşit vida kullanılmıştır. 1. grupta 
CD sisteminin 7 mm lik (4Smm) vidaları kullanılırken 
2. grupta yiv derinliği daha fazla olan Synergy siste­
minin aynı çap ve boydaki vidaları kullanılmıştır (Şe­
kil 1). Her iki grupta beş ayrı teknik ile vida gönderil­
miştir. Bu teknikler aşağıdaki gibidir: 

1. Dril (-) Tep (-) 

2. Dril (2.5 mm) Tep (-) 

3. Dril (3.2 mm) Tep (-) 

4. Dril (2,S mm) Tep (6.S mm) 

S. Dril (3.2 mm) Tep (6.S mm) 

Her sıyırma testi 6 defa tekrarlanmıştır.Toplam 
30 vertebra kullanılmış, aynı vertebranın bir pedikü­
lüne C D  sisteminin vidaları, diğerine ise Synergy 
sisteminin vi dalar i uygulanmıştır. 1. uygulama gru­
bunda vidanın gireceği yere kortekste küçük bir delik 
açılmış, pedikül kılavuz ile belirlenmiş, daha sonra 
vida direkt olarak gönderilmiştir. 2. grupta ise vida 
yeri 2,S mm lik bir dril ile hazırlanmış, vida boyu ka­
dar tünel açılmış, vida bu tünele gönderilmiştir. 
3.Grupta tünel çapı 3.2 mm olarak hazırlanmıştır. 4. 
grupta ise 2.S mm çapında açılan tünele ayrıca 6.S 
mm lik tep ile diş açılmış, vida daha sonra gönderil­
miştir. S. grupta ise aynı yöntem 3.2 mm çapındaki 
tünelde tekrarlanmıştır. 

Şekil 1 : CD (Yiv derinliği: 1 mm) ve Synergy (Yiv derinliği: 1.Bmm) 
sistemin vidalan 

Grup CD 
Sıyırma kuvveti 1. grup ile 

Drill Tep arialama (N) anlamlı fark 
(p) 

1. (-) (-) 1120 
2. 2.5 (-) 1237 0.236 
3. 2.5 (+) 1627 0.008 
4. 3.2 (-) 1193 0.471 
5. 3.2 i+I 1888 0.0005 

Şekil 2: Vertebranın instron cihazına yerleştirildikten sonraki 
görünümü 

Enstrümante edilen vertebralar özel olarak ımal 
edilen bir çeneye oturtulmuş, vertebra çene yardımı 
ile instron cihazına monte edilmiş, vi da ucu da ciha­
zın diğer çenesine bağlanmıştır (Şekil 2). Vertebra 
çeneye , instron cihazının çekim yönü ile vidanın ak­
sı paralel olacak şekilde yerleştirilmiştir. Aksiyel çek­
me testi S mm/ dak. olarak uygulanmış, yük-deplas­
man eğrileri kaydedilmiştir. 

Vidaların sıyrılmasından sonra aynı deliklere bir 
grupta aynı boyda 8 mm (45 mm)lik Synergy vidaları 
uygulanmış diğer bir grupta ise deliğe sement konu­
larak 7 mm lik vida uygulanmış, testler her grupta 
yine 6 defa tekrarlanmıştır. 

Sonuçlar St at Works TM programı (Cricket Soft­
ware, Ine) kullanılarak Student's t-testi ile istatistiki 
anlamlılık açısından değerlendirilmiştir (p< 0.05 : an­
lamlı olarak kabul edilmiştir). 

Sonuçlar 

Her gruba uygulanan sıyırma testinin sonuçları 
Şekil 1 'de görülmektedir. 

iki farklı vida grubunda elde edilen sıyırma kuv­
vetleri bütünüyle karşılaştırıldığında yiv derinliği fazla 
olan Synergy sisteminin vidalarının C D  sisteminin vi­
dalarından anlamlı derecede daha fazla çekme gü­
cüne sahip olduğu görülmüştür (Tablo 1). Drilsiz gön­
derilen vidalar ile diğerleri tek tek karşılaştırılmıştır. 
CD sisteminin vidalarında her iki çapta drillenen ve 
teplenen vidaların sıyırma kuvvetinin drillenmeyenle­
re göre anlamlı derecede fazla olduğu tespit edil­
miştir. 2.S mm ve 3.2 mm ile drillenen ancak teplen­
meyen vidalar ile drillenmeyen vidalar arasında an-

Synergy 1. grup ile CD-Synergy 
sıyırma kuvveti anlamlı fark arası anlamlılık 

arialama (N) (p) (p) 

1743 = 0.005 
1587 0.461 < 0.05 
2383 0.007 = 8.001 
1523 0.227 = 0.006 
2367 0.012 = 0.009 

Tablo 1: Ortalama sıyırma kuvvetlerinin vida ve uygulama gruplarına göre dağılımı (p<O.05: anlamlı) 
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Şekil 3: Sıyırma kuvvetlerinin vida ve uygulama gruplarına göre 
dağılımı (D: Dril. T: Tep) 

lamiı bir fark saptanmamıştır. Dril çapları arasındaki 
farklar incelendiğinde de anlamlı bir fark saptanama­
mıştır. Aynı karşılaştırma Synergy sisteminin vidaları 
arasında yapıldığında da drillenen ve teplenen grup­
lar ıle drıllenmeyen gruplar arasındaki farklar anlamlı 
bulunmuş, drillenen ve teplenen vidaların daha fazla 
sıyırma kuvvetine sahip olduğu görülmüştür. 

Drilenen ve teplenmeyen gruplardaki sıyırma 
kuvvetleri de drillenmeyenlere göre daha fazla bu­
lunmasına rağmen fark anlamlı bulunmamıştır. Her 
grupta elde edilen ortalama sıyırma kuvveti değerleri 
Tablo 1'de görülmektedir. Sıyrılmış vidaların yerlerine 
tekrar yapılan enstrümantasyonda 1 mm daha fazla 
çapı bulunan vidaların (8mm) sıyırma kuvvetlerinin 
sement uygulananlardan daha fazla olduğu görül­
müştür. Fark anlamlı bulunmuştur (Şekil 3)_ 

Tartışma 

En iyi spinal model adolesan veya genç adult 
kadavralarından alınan vertebralar olmasına rağmen 
elde edilmesi güçtür. Ayrıca biyolojik farklılıklar nede­
niyle kemik mineral dansitesinin dual foton absorbsi­
yometresi veya kantitatif komputerize tomografi gibi 
tekniklerle tayini gereklidir ( 15). Bu nedenle değişik 
sp ınal modeller geliştirilmiştir. Bunlar sığır, koyun, 
tavşan omurgaları veya plastik modeller olabilmekte­
dir. Her modelin avantaj ve dezavantajları bulunmak­
tadır. Plastik modeller anatomik olarak insan verteb­
rasını tam olarak temsil etmektedir, ancak, kemik do­
kusundan daha yumuşaktır. Bunlardan dana omur­
gası gerek şekil gerekse kemik materyali açısından 
ınsan omurgasının en iyi alternatifidir. Lomber ve to­
rakal pediküller adolesan insanınkiler ile benzer bü­
yükıüktedir. Büyüme plaklarının açık olması da juve­
nil ve adolesan insan anatomisiyle uyum içinde ol­
masını sağlar. Irk ve yaş faktörüne dikkat edildiğinde 
boyutlar ve materyal özellikleri sabit kabul edilir. Biz 
de gerek bu özellikleri, gerekse kolay bulunabilmesi 
nedeniyle deneyi dana vertebraları üzerinde gerçek­
leştirdik. 

Günümüzde omurga hastalıklarının cerrahi teda­
visinde transpediküler yida kullanımı oldukça yaygın 
bır kabul görmektedir. ünceleri sadece lomber omur­
larda kullanılırken günümüzde omurganın hemen her 
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Şekil 4: Sıyrılan vidaların yerine tekrar vida uygulamasında 
kullanılan iki farklı teknikle elde edilen sıyırma kuvvetleri 

seviyesinde kullanılır hale gelen bu fiksasyon aracı­
nın oldukça değişik tipleri bulunmaktadır. Ayrıca bu 
kadar yaygın kullanılan bu vidaların uygulanmasında 
da oldukça değişik yöntemler kullanılmaktadır. Bun­
lardan en sık kullanılanlardan biri drilleme yöntemi­
dir, diğeri ise bir kılavuz yardımı ile belirlenen pedikü­
ler vidanın direkt olarak gönderilmesidir.Transpedikü­
ler vidaların insan kadavralarında yapılan çekme 
testlerindeki sıyırma kuvveti 345 ile 1980 (N) arasın­
da bulunmuştur (2, 3, 8, 15). Bizim deneyimizde el­
de edilen değerler ise 980 N ile 2390 N arasındadır. 
Bu değerlerin daha yüksek olmasını insan ve dana 
kemik yapısındaki farklılığa bağlamak mümkündür. 

Krag ve ark. yiv şekli , yiv derinliği, vida çapı gibi 
parametreleri değerlendirdikleri çalışmasında yiv de­
rinliğinin az olmasının sıyırma gücünde çok az bir 
azalmaya neden olduğunu, buna karşılık eğil me gü­
cünde artış sağladığını ortaya koymuştur (3,4). Zind­
rick ve ark. ise yiv şeklinden çok vidanın korpustaki 
derinliğini incelemiş, vidanın anterior korteksi geçme­
si halinde önemli bir stabilite artışı sağlandığını, yiv­
lerin pedikül içinde olmasının da önemli bir stabilite 
etkeni olacağını söylemiştir (14). Skinner ve ark ise 
vida çapının büyüklüğü ile çekme gücünün arttığını 
ve en stabil yerleşim yerinin vertebra cisminin uç 
plaklarına yakın bölgesi olduğunu bildirmiştir (9). Ya­
zarlar anterior korteksin geçilmesinin ise önemli ol­
madığını söylemektedirler. Coe ( 1). Seli (8). Witten­
berg (12). Soshi ( 10) gibi yazarlar ise vida uygula­
masında kemik mineral dansitesinin en belirleyici fak­
tör olduğunu, özellikle 90 mg/cc sınırının altındaki 
dansitelerde vida gevşemesinin kaçınılmaz olacağını 
vurgulamaktadır. Bizim deneyimizde kullanılan vida­
lar yiv derinliği az olan CD sisteminin vidaları ile yiv 
derinliği fazla olan Synergy sisteminin vidalarıdır. 
Bunların birbirleri ile karşılaştırılmasında yiv derinliği 
daha fazla olan Synergy vidalarının sıyırma kuvveti-
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nin CD sistemininkilere göre daha fazla olduğu ve bu 
farkın istatistiki olarak anlamlı bulunduğu görülmüş­
tür. Mc Lain ve ark.nın çalışmasında da sonuçlar ay­
nı yöndedir (6). 

Moran ve ark. vida yerinin hazırlanmasında dril­
leme ve kılavuz kullanımını karşılaştırdığı çalışma­
sında drillemenin olumsuz etkisinden bahsetmekte­
dir (7). Diğer araştırmacılardan George ve ark (2) ile 
Wittenberg ve ark.(12) ise ayrı ayrı yaptıkları çalış­
malarda her iki yöntem arasında anlamlı bir fark bu­
lamamışlardır. Zindrick ise tepiemenin kemikte ba­
zen zayıflamaya neden olabildiğini bildirmektedir 
(14). Bizim sonuçlarımız ise literatürdeki sonuçlardan 
oldukça farklı olarak tepleme ile birlikte drillemenin 
stabilite üzerinde önemli bir artış sağladığını göster­
miştir . Vidanın en stabil tutunma yeri olan pediküle 
bir kılavuzun çakılması ve daha sonra vidanın itilerek 
bu deliğe yerleştirilmesi pedikülde önemli hasara yol 
açmaktadır. Ayrıca kısmen kortikal yapıdaki bu böl­
gede vi da yerleşimi ile içerden dışarı önemli bir ba­
sınç artışı olmakta ve pedikülün kırılmasına yol aça­
bilmektedir. Diğer yönden bu yöntemle vidanın gön­
derilmeye çalışılması sırasında vidanın diş kaparak 
ilerlemeye başlamasına kadar stabilitede önemli yeri 
bulunan bu bölgenin kemik dokusunda kayıplara ne­
den olunmaktadır. Bu durumda stabiliteyi sadece 
spongiöz kemiğe tutun an yivler sağlamaktadır. Hal­
buki kemiğe dril ile kanal açıldıktan sonra teplenmesi 
ile vidanın ilk hareket ile açılan tünele girmesi ve bu­
rada ilerlemesi mümkün olmaktadır. Kanımızca bu 
faktörler dril ve tep kullanımının daha stabil bir vida 
yerleşimini sağlamasında etkileri olmaktadır. Açılan 
tünelin çapı ile stabilite ilişkisi konusunda yapılmış bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim iki değişik çapta 
uyguladığımız kemik tüneline gönderdiğimiz vidaların 
sıyırma kuvvetleri arasında anlamlı bir farklılık sapta­
namamıştır. 

Gerek vidanın primer uygulanması sırasında, ge­
rekse uzun dönemde vidalarda sıyrılma problemi ile 
karşılaşılabilmektedir. Bu durumda seçeneklerden bi­
ri vida kullanımından vazgeçerek çengel, sublaminar 
tel gibi diğer fiksasyon yöntemlerine geçmektir. Diğer 
bir seçenek ise aynı vida deliğine tekrar vida uygula­
maktır. Burada uygulanabilecek yolun biri daha ge­
niş çaplı bir vida kullanımı, diğeri ise deliğe sement 
konularak vidanın yeniden gönderilmesidir. Bu konu­
daki tek çalışma Mc Lain ve ark. tarafından yapılmış­
tır (6). Araştırmacılar sıyrılan vidanın yerine 1 mm 
daha fazla çaplı vida uyguladıklarında elde edilen 
sıyırma kuvvetinin kontrol grubunun değerinin %62-
99 si arasında değiştiğini bulmuşlardır. Aynı deneyde 
2 mm daha fazla çaplı vidalarda ise bu oran % 109-

148 arasında değişmektedir. Bu oran bizim deneyi­
mizde 1 mm daha fazla çaplı vidalarda %42 ile 84 
arasında değişmektedir. Sement uygulananlarda ise 
bu oran %34-68 dir. Bu sonuçlar, daha geniş vida 
kullanımı ile sement uygulamasından daha stabil so­
nuç elde edildiğini göstermektedir. 

Özellikle sement uygulamasında sıyrılmanın ke­
mik sement arasından gerçekleştiği görülmüştür. Bu, 
sementin uygulanma biçimine bağlı olabilir. Belki ba­
sınçlı sıvı sement uygulaması ile bu problemin üste­
sinden gelmek mümkündür. Ancak pediküldeki farke-

dilemeyen ufak bir delikten meduller kanala sement 
kaçması önemli nöral problemlere yol açabileceğin­
den bu yöntemin kullanılmamasını önermekteyiz. 

Sonuç 

Omurgada transpediküler vida uygulamasında vi­
danın geçeceği tünelin bir dril ile hazırlanması ve bu­
raya tep yardımıyla diş açılması vidanın sıyırma gü­
cünde anlamlı bir artış sağlamaktadır. 

Yiv derinliği daha fazla olan vidalarda sıyırma gü­
cü daha fazla olmaktadır. 

Sıyrılan vidaların yerine tekrar vida uygulanma­
sında daha büyük çaplı vida kullanımı sement kulla­
nımından daha üstündür. 
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