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Transpedikdler vida uygulamalarindaki farkl tekniklerin
siyirma kuvveti tizerine etkisi

(Biyomekanik calisma)

Ciineyt $Sar"), Mehmet Kocaoglu(), Onder Kiligoglu(2), Unsal Domanig(®), Azmi Hamzaoglu(®),
Hikmet Ucgisik(®

Ginumizde omurga cerrahisindeki en énemli tespit araglarindan biri transpedikiiler vidalardir. Bu vidala-
rin génderilecek yerlerinin hazirlanmasi degisik tekniklerle gergeklestirilebilmektedir. Bazi cerrahlar dril kulla-
narak vidanin iginden gegecegi tlineli hazirlarken bazilari buna tepleme islemini de ilave etmekte, digerleri
ise kortekste kliglik bir delik agtiktan sonra viday: direkt olarak géndermektedirler. Diger teknikler ise kiret
veya bir kilavuz ile yapilan islemlerdir. Glinimiize kadar yapilmis olan ¢alismalar hangi teknigin daha usttin
oldugu yolunda kesin bir sonug vermemistir. Bu ¢alismanin amaci degisik tekniklerle hazirlanan vida yerleri-
ne génderilen degisik tipteki vidalara uygulanan siyirma testi sonuglarini karsilastirmaktir. Hig dril kullaniima-
yan gruplar ile dril ve tep kullanilan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada dril ve tep kullanilarak haziria-
nan vida yerine uygulanan vidalardaki siyirma kuvvetlerinin anlamii élglide daha fazla oldugu saptanmisgtir.
Ayrica yiv derinligi fazla olan vidalarda siyirma kuvvetlerinin daha fazla oldugu, vida siyrilmasindan sonra tek-
rar vida uygulamasinda ise daha genis ¢apl vida uygulamasinin sement kullanimina gére daha etkili oldugu
gérilmdsttir.

Anahtar kelimeler: Omurga, transpedikdiler vida, vida yerinin hazirlanmasi, siyirma testi

Various techniques of transpedicular screw insertion and their effect on pull-out strength
(A biomechanical study)

Transpedicular screws are, at present, one of the most important methods for fixation in spine surgery.
Transpedicular screw 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 after drilling. On the other hand some
may prefer preparing a small 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 definitive 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 dril” group, the pull-out strength of screws inserted after 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-
so 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

Transpedikiler vida uygulamasi omurga cerrahi-
sinde oldukga yaygin kullanilan bir tekniktir. Ozellik-
le lomber ve lumbosakral bélgenin enstriimantasyo-
nunda diger tespit yéntemlerine kargl biomekanik ve
klinik yonden Ustinligu bilinmektedir. Bu kadar yay-
gin kullanim alani bulunan bu implantin ginimuz-
deki uygulamasinda ise oldukga farkli yéntemler
kullanilmaktadir. Bazi cerrahlar vidalarn sadece ke-
migin korteksinde kiglik bir delik agarak génderir-
ken, bazilari vidanin yol alacagi kemik dokusu igine
yardimel enstriimanlari ¢akarak yol agmakta ve daha
sonra vidalari géndermektedir. Bazi gruplar ise dril ve
tep kullanmak suretiyle vida yerlerini hazirlamaktadir.
Bu metodlari vidanin siyirma guicline etkisi yéninden
karsilastiran bir calisma Moran (7), digeri Georg ve
ark.(2) tarafindan yapilmigtir. Diger biomekanik ¢alis-
malar ise vida dizaynlari, vida derinligi, anterior kor-
teksin gecilmesi lUzerinedir (2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 13,
14). Glnimize kadar yapiimig olan bdtiin bu ¢a-

lismalar hangi teknigin daha Ustin oldugu yolunda
kesin bir sonu¢ vermemektedir. Bu arada kullanilan
vida ¢api ile agilimasi gerekli delik ¢api arasindaki ilis-
ki konusunda da yapilmis bir ¢calisma yoktur. Batiin
bunlarin disinda ameliyat sirasinda herhangi bir ne-
denle vidanin gikariimasi veya yetersizlige ugramasi
halinde ne sekilde davranilacagt konusu da tartisma-
hdr.

Bitin bu sorunlara agiklik getirmek i¢in dana
vertebralar Gzerinde bir seri vida siyirma testi uygu-
lanmis, asagida belirtilen konulardaki iligkiler arasti-
nimistir:

1. Vida yerinin hazirlanmasinda dril ve tep kulla-
niminin_ siyirma kuvveti tizerine etkisi,

2. Dril ile hazirlanan tiinelin gapinin siyirma kuv-
veti ile iligkisi,

3. Vidalarin yiv derinliklerinin siyirma kuvveti ile
iligkisi,
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4. Vidalarin yetersizlige ugramasi durumunda
tekrar vida uygulamada sement ve daha genis ¢apli
vida kullanimi arasindaki farkin arastiriimasi.

Gerec ve yontem

Bu calismada dana vertebralari kullaniimistir.
Danalarin lomber vertebralarina génderilen vidalara
Instron universal test cihazi (Instron 1195) ile aksiyel
slyirma testi uygulanmis ve vidalarin siyirma kuvvet-
leri 6lgtlmusgtur. Iki ¢esit vida kullaniimistir. 1. grupta
CD sisteminin 7 mm lik (45mm) vidalari kullanilirken
2. grupta yiv derinligi daha fazla olan Synergy siste-
minin ayni ¢ap ve boydaki vidalari kullaniimistir (Se-
kil 1). Her iki grupta bes ayri teknik ile vida génderil-
mistir. Bu teknikler asagidaki gibidir:

1. Dril (-) Tep (-)

2. Dril (2.5 mm) Tep (-)

3. Dril (3.2 mm) Tep (-)

4. Dril (2,5 mm) Tep (6.5 mm)
5. Dril (3.2 mm) Tep (6.5 mm)

Her siyirma testi 6 defa tekrarlanmistir.Toplam
30 vertebra kullaniimis, ayni vertebranin bir pediki-
line CD sisteminin vidalari, digerine ise Synergy
sisteminin vidalari uygulanmistir. 1. uygulama gru-
bunda vidanin girecegi yere kortekste kiguk bir delik
acilmis, pedikil kilavuz ile belirfenmis, daha sonra
vida direkt olarak génderilmistir. 2. grupta ise vida
yeri 2,5 mm lik bir dril ile hazirlanmis, vida boyu ka-
dar tinel agilmis, vida bu tinele génderilmistir.
3.Grupta tiinel gapi 3.2 mm olarak hazirlanmistir. 4.
grupta ise 2.5 mm ¢apinda agilan tinele ayrica 6.5
mm lik tep ile dis agilmis, vida daha sonra génderil-
mistir. 5. grupta ise ayni yéntem 3.2 mm g¢apindaki
tinelde tekrarlanmistir.

Sekil 1: CD (Yiv derinligi: 1mm) ve Synergy (Yiv derinligi: 1.8mm)
sistemin vidalari

Sekil 2: Vertebranin instron cihazina yerlegtirildikten sonraki
gorinima

Enstrimante edilen vertebralar 6zel olarak imal
edilen bir geneye oturtuimus, vertebra gene yardimi
ile Instron cihazina monte edilmis, vida ucu da ciha-
zin diger ¢enesine baglanmistir (Sekil 2). Vertebra
¢eneye , instron cihazinin ¢ekim yénu ile vidanin ak-
si paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Aksiyel gek-
me testi 5 mm/ dak. olarak uygulanmis, yuk-deplas-
man egrileri kaydedilmistir.

Vidalarin siyrilmasindan sonra ayni deliklere bir
grupta ayni boyda 8 mm (45 mm)lik Synergy vidalari
uygulanmis diger bir grupta ise delige sement konu-
larak 7 mm lik vida uygulanmis, testler her grupta
yine 6 defa tekrarlanmistir.

Sonuglar Stat Works ™ programi (Cricket Soft-
ware, Inc) kullanilarak Student's t-testi ile istatistiki
anlamhlik agisindan deg@erlendirilmistir (p< 0.05 : an-
lamli olarak kabul edilmistir).

Sonuglar

Her gruba uygulanan siyirma testinin sonuglari
Sekil 1'de gérilmektedir.

iki farkli vida grubunda elde edilen siyirma kuv-
vetleri butinlyle karsilastinldiginda yiv derinligi fazla
olan Synergy sisteminin vidalarinin CD sisteminin vi-
dalarindan anlamli derecede daha fazla gekme gu-
cline sahip oldugu gérilmustir (Tablo 1). Drilsiz gon-
derilen vidalar ile digerleri tek tek karsilastirimistir.
CD sisteminin vidalarinda her iki ¢gapta drillenen ve
teplenen vidalarin siyirma kuvvetinin drillenmeyenle-
re gore anlamli derecede fazla oldugu tespit edil-
mistir. 2.5 mm ve 3.2 mm ile drillenen ancak teplen-
meyen vidalar ile drillenmeyen vidalar arasinda an-

Grup CD
Siyirma kuvveti 1. grup ile Synergy 1. grupile CD-Synergy
Drill | Tep ortalama (N) anlaml fark slyirma kuvveti anlaml fark arasi anlamhlik
() ortalama (N) (P) (p)
1, () ) 1120 1743 =0.005
2. 25 () 1237 0.236 1587 0.461 < 0.05
3. 2.5 (+) 1627 0.008 2383 0.007 = 0.001
S| 11852 ) 1193 0.471 1523 0.227 =0.006
5. 3.2 (+) 1888 0.0005 2367 0.012 =0.009

Tablo 1: Ortalama siyirma kuvvetlerinin vida ve uygulama gruplarina gére dagifiimi (p<0.05: anfamli)
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Sekil 3: Siyirma kuvvetlerinin vida ve uygulama gruplarina gére
dag!imi (D: Dril, T: Tep)

lamh bir fark saptanmamustir. Dril ¢aplari arasindaki
farklar incelendiginde de anlamh bir fark saptanama-
mistir. Ayni karsilastirma Synergy sisteminin vidalari
arasinda yapildiginda da drillenen ve teplenen grup-
lar ile drillenmeyen gruplar arasindaki farklar anlamh
bulunmus, drillenen ve teplenen vidalarin daha fazla
slyirma kuvvetine sahip oldugu goérdlmusgtur.

Drilenen ve teplenmeyen gruplardaki siyirma
kuvvetleri de drillenmeyenlere gére daha fazla bu-
lunmasina ragmen fark anlamh bulunmamustir. Her
grupta elde edilen ortalama siyirma kuvveti degerleri
Tablo t'de gorulmektedir. Siyriimis vidalarin yerlerine
tekrar yapilan enstrimantasyonda 1mm daha fazla
¢api bulunan vidalarin (8mm) siyirma kuvvetlerinin
sement uygulananlardan daha fazla oldugu gérul-
mustur. Fark anlamli bulunmustur (Sekil 3).

Tartisma

En iyi spinal model adolesan veya geng¢ adult
kadavralarindan alinan vertebralar olmasina ragmen
elde edilmesi glgtur. Ayrica biyolojik farkliliklar nede-
niyle kemik mineral dansitesinin dual foton absorbsi-
yometresi veya kantitatif komputerize tomografi gibi
tekniklerle tayini gereklidir (15). Bu nedenle degisik
spinal modeller gelistirilmistir. Bunlar sigir, koyun,
tavsan omurgalar veya plastik modeller olabiimekte-
dir. Her modelin avantaj ve dezavantajlari bulunmak-
tadir. Plastik modeller anatomik olarak insan verteb-
rasini tam olarak temsil etmektedir, ancak, kemik do-
kusundan daha yumusaktir. Bunlardan dana omur-
gas! gerek sekil gerekse kemik materyali agisindan
insan omurgasinin en iyi alternatifidir. Lomber ve to-
rakal pediklller adolesan insaninkiler ile benzer bu-
yUklUktedir. Buyime plaklarinin agik olmasi da juve-
nil ve adolesan insan anatomisiyle uyum iginde ol-
masini saglar. Irk ve yas faktoriine dikkat edildiginde
boyutlar ve materyal 6zellikleri sabit kabul edilir. Biz
de gerek bu 6zellikleri, gerekse kolay bulunabilmesi
nedeniyle deneyi dana vertebralan Gzerinde gergek-
lestirdik.

Gunumuzde omurga hastaliklarinin cerrahi teda-
visinde transpedikiler vida kullanimi oldukga yaygin
bir kabul gérmektedir. Onceleri sadece lomber omur-
larda kullanilirken giinimizde omurganin hemen her
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Sekil 4: Siyrilan vidaiann yerine tekrar vida uygulamasinda
kullanilan iki farkli teknikte eide edilen siyirma kuvvetleri

seviyesinde kullanilir hale gelen bu fiksasyon araci-
nin oldukga degisik tipleri bulunmaktadir. Ayrica bu
kadar yaygin kullanilan bu vidalarin uygulanmasinda
da oldukga degisik yontemler kullaniimaktadir. Bun-
lardan en sik kullanilanlardan biri drilleme y6ntemi-
dir, digeri ise bir kilavuz yardimi ile belirlenen pediku-
ler vidanin direkt olarak gonderilmesidir. Transpedik-
ler vidalarin insan kadavralarinda yapilan ¢ekme
testlerindeki siyirma kuvveti 345 ile 1980 (N) arasin-
da bulunmustur (2, 3, 8, 15). Bizim deneyimizde el-
de edilen degerler ise 980 N ile 2390 N arasindadir.
Bu degerlerin daha yliksek olmasini insan ve dana
kemik yapisindaki farkliliga baglamak mimkindur.

Krag ve ark. yiv sekli , yiv derinligi, vida ¢api gibi
parametreleri degerlendirdikleri ¢alismasinda yiv de-
rinliginin az olmasinin siyirma gucinde ¢ok az bir
azalmaya neden oldugunu, buna karsilik egilme gu-
cinde artis sagladigini ortaya koymustur (3,4). Zind-
rick ve ark. ise yiv seklinden ¢ok vidanin korpustaki
derinligini incelemis, vidanin anterior korteksi gegme-
si halinde énemli bir stabilite artisi saglandigini, yiv-
lerin pedikul iginde olmasinin da énemli bir stabilite
etkeni olacagini séylemistir (14). Skinner ve ark ise
vida g¢apinin blyiklugi ile gekme gicunin arttigini
ve en stabil yerlesim yerinin vertebra cisminin ug
plaklarina yakin bélgesi oldugunu bildirmistir (9). Ya-
zarlar anterior korteksin gegilmesinin ise 6nemli ol-
madigini sdylemektedirler. Coe (1), Sell (8), Witten-
berg (12), Soshi (10) gibi yazarlar ise vida uygula-
masinda kemik mineral dansitesinin en belirleyici fak-
tér oldugunu, 6zellikle 90 mg/cc sininnin altindaki
dansitelerde vida gevsemesinin kaginiimaz olacagini
vurgulamaktadir. Bizim deneyimizde kullanilan vida-
lar yiv derinligi az olan CD sisteminin vidalar ile yiv
derinligi fazla olan Synergy sisteminin vidalaridir.
Bunlarin birbirleri ile kargilastiriimasinda yiv derinligi
daha fazla olan Synergy vidalarinin siyirma kuvveti-

pasy
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nin CD sistemininkilere gére daha fazla oldugu ve bu
farkin istatistiki olarak anlamh bulundugu gérilmus-
tir. Mc Lain ve ark.nin ¢calismasinda da sonuglar ay-
ni yondedir (6).

Moran ve ark. vida yerinin hazirlanmasinda dril-
leme ve kilavuz kullanimini karsilastirdigr ¢alisma-
sinda drillemenin olumsuz etkisinden bahsetmekte-
dir (7). Diger arastirmacilardan George ve ark (2) ile
Wittenberg ve ark.(12) ise ayn ayn yaptiklari ¢alis-
malarda her iki yéntem arasinda anlamli bir fark bu-
lamamislardir. Zindrick ise teplemenin kemikte ba-
zen zayiflamaya neden olabildigini bildirmektedir
(14). Bizim sonuglarimiz ise literatirdeki sonuglardan
oldukea farkl olarak tepleme ile birlikte drillemenin
stabilite izerinde ©6nemli bir artis sagladigini géster-
migtir . Vidanin en stabil tutunma yeri olan pedikule
bir kilavuzun g¢akilmasi ve daha sonra vidanin itilerek
bu delige yerlestiriimesi pedikilde énemli hasara yol
acmaktadir. Ayrica kismen kortikal yapidaki bu bél-
gede vida yerlesimi ile icerden disari 6nemli bir ba-
sing artisi olmakta ve pedikulin kirilmasina yol aga-
bilmektedir. Diger ydonden bu yéntemle vidanin gén-
derilmeye calisiilmast sirasinda vidanin dis kaparak
ilerlemeye baslamasina kadar stabilitede 6nemli yeri
bulunan bu bélgenin kemik dokusunda kayiplara ne-
den olunmaktadir. Bu durumda stabiliteyi sadece
spongiéz kemige tutunan yivler saglamaktadir. Hal-
buki kemige dril ile kanal agildiktan sonra teplenmesi
ile vidanin ilk hareket ile agilan tiinele girmesi ve bu-
rada ilerlemesi mumkin olmaktadir. Kanimizca bu
faktorler dril ve tep kullaniminin daha stabil bir vida
yerlesimini saglamasinda etkileri olmaktadir. Agilan
tinelin capi ile stabilite iliskisi konusunda yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. Bizim iki degisik ¢apta
uyguladigimiz kemik tlineline génderdigimiz vidalarin
slyirma kuvvetleri arasinda anlaml bir farklilik sapta-
namamigtir.

Gerek vidanin primer uygulanmasi sirasinda, ge-

rekse uzun dénemde vidalarda siyrilma problemi ile
karsilasilabilmektedir. Bu durumda segeneklerden bi-
ri vida kullanimindan vazgecerek ¢engel, sublaminar
tel gibi diger fiksasyon yéntemlerine gegmektir. Diger
bir segenek ise ayni vida deligine tekrar vida uygula-
maktir. Burada uygulanabilecek yolun biri daha ge-
nis ¢aph bir vida kullamimi, digeri ise delige sement
konularak vidanin yeniden gonderilmesidir. Bu konu-
daki tek calisma McLain ve ark. tarafindan yapilmis-
tir (6). Arastirmacilar siyrilan vidanin yerine 1 mm
daha fazla ¢apli vida uyguladiklarinda elde edilen
siyirma kuvvetinin kontrol grubunun degerinin %62-
99 si arasinda degistigini bulmuslardir. Ayni deneyde
2 mm daha fazla ¢apli vidalarda ise bu oran % 109-
148 arasinda degismektedir. Bu oran bizim deneyi-
mizde 1mm daha fazla ¢apl vidalarda %42 ile 84
arasinda degismektedir. Sement uygulananlarda ise
bu oran %34-68 dir. Bu sonuglar, daha genis vida
kullanimi ile sement uygulamasindan daha stabil so-
nug elde edildigini géstermektedir.

Ozellikle sement uygulamasinda siyrilmanin ke-
mik sement arasindan gerceklestigi gériimuistir. Bu,
sementin uygulanma bigcimine bagh olabilir. Belki ba-
sin¢gh sivi sement uygulamasi ile bu problemin Uste-
sinden gelmek mimkiindir. Ancak pedikildeki farke-

dilemeyen ufak bir delikten meduller kanala sement
kagcmasi 6nemli néral problemlere yol agabilecegin-
den bu ydntemin kullanilmamasini énermekteyiz.

Sonu¢

Omurgada transpedikdler vida uygulamasinda vi-
danin gecgecegi tinelin bir dril ile hazirlanmasi ve bu-
raya tep yardimiyla dis agilmasi vidanin siyirma gu-
ciinde anlamli bir artis saglamaktadir.

Yiv derinligi daha fazla olan vidalarda siyirma gu-
cu daha fazla olmaktadir.

Siynlan vidalarin yerine tekrar vida uygulanma-
sinda daha biyuk capli vida kullanimi sement kulla-
nimindan daha usttinddr.
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