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Transpedikiiler vida revizyonunda vida kalinhgi ve derinliginin
styirma kuvveti uzerine etkisi: Biyomekanik calisma

Pedicle screw salvage: the effect of depth and diameter on pull-out strength:
a biomechanical study

Ufuk TALU, ibrahim KAYA, Fatih DIKICI, Ciineyt SAR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Pedikiil vida revizyonunda, agilmis olan vida yuva-
sima ayn pedikiil vidasinin veya kalinlik ve uzunluk acisin-
dan farkli vidalarin gonderilmesinin, aksiyal siyirma kuv-
vetini nasil etkileyecegi arastirildi.

Cahisma plani: Calismada kantitatif bilgisayarli tomografi
oOl¢iimleriyle, kadavralarin lomber omurga cisimlerinin or-
talama mineral yogunluguna esdeger yogunlukta (185+12.3
mg/cm’) hazirlanan pedilen (rigid foam) ve Synergy siste-
mine ait, yiv derinligi 1.8 mm olan pedikiil vidalar1 kulla-
nildi. Vida gondermede, vida kalinlig1 ve boyu diginda tiim
etken ve degiskenler sabit tutuldu. Siyirma testleri bes ayr
grupta 6l¢iildii. Birinci grupta referans degerleri i¢in 6.5 mm
x 40 mm boyutlarindaki vidalar kullanildi. Diger gruplarda
6.5 mm x 40 mm vida gonderilip ¢ikarildiktan sonra sirasiy-
la 6.5 mm x 40 mm (ayni), 6.5 mm x 45 mm (5 mm uzun),
7.0 mm x 40 mm (0.5 mm kalin) ve 7.0 mm x 45 mm (uzun
ve kalin) vidalar gonderildi ve Instron 1195 Universal test ci-
hazi ile, her grup i¢in 10 ayr s1yirma testi dl¢iimii yapildi ve
yiik-zaman egrileri kaydedildi. Sonuglar SPSS programi ve
Student-t testi ile istatistiksel agidan degerlendirildi.

Sonuclar: Cikarildiktan sonra ayni vidanin gonderildigi
ikinci grupta ortalama siyirma kuvvetinde %26 kayip, bir
uzun vidanin gonderildigi 3. grupta %15 artis, bir kalin vi-
danin gonderildigi 4. grupta %33 artis, bir uzun ve bir kalin
vidanin gonderildigi 5. grupta ise %49 oraninda artig goriil-
dii. Gruplar arasinda kargilagilan siyirma kuvveti farki ileri
diizeyde anlamli (p<0.0001) bulundu.

Cikarmmlar: Pedikiil vidasi revizyonunda yapilacak en
onemli hata, acilmig vida yuvasina ayn1 boy ve kalinlkta vi-
da gonderilmesidir. Pedikiil vidasinin uygun anatomik pozis-
yonda daha kalin ve uzun bir pedikiil vidasiyla revizyonu, ye-
terli stabiliteyi saglayan en uygun yaklagimdir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik vidalari/standartlar;
spinal fiizyon/enstriimantasyon; omurga/cerrahi; stres, mekanik.

Objectives: To investigate the effects of change in length,
diameter, length and diameter on axial pull-out strengths of
revisional pedicle screws and determine the best method of
salvage for failed pedicle screws.

Methods: We used pedilen rigid foam (equivalent to the aver-
age bone mineral density of lumbar vertebrae in cadavers as
measured by quantitative computerized tomography) and
Synergy pedicle screws with 1.8 mm threads. All variables
but the length and diameter were kept constant during inser-
tion of the pedicle screws. Ten different pull-out tests were per-
formed in each of the five groups, using an Instron Model 1195
universal test machine. In the first group, screws 6.5 mm x 40
mm in size were used to draw reference values. In the remain-
ing groups, insertion and removal of 6.5 mm x 40 mm screws
was succeeded by insertion of pedicle screws of (i) the same size
(6.5 mm x 40 mm), (ii) increased length (6.5 mm x 45 mm), (iii)
increased diameter (7.0 mm x 40 mm), and (iv) increased length
and diameter (7.0 mm x 45 mm), respectively. Pull-out strengths
and load versus time curves were recorded. Results were evalu-
ated using SPSS program and Student’s t-test.

Results: The average pull-out strength decreased by 26%
after substitution of the pedicle screw for one of the same
size. Conversely, pull-out strengths increased by 15%, 33%,
and 49% as the length, the diameter, and the length and
diameter of the salvage screws increased, respectively.
Differences in pull-out strengths between groups were
highly significant (p<0.0001).

Conclusion: Substitution of the previous pedicle screw for
one of the same size would be a major mistake. Pedicle sal-
vage using screws with increased length and diameter
seems to be the most appropriate solution in restoring the
strength of mechanical fixation.

Key words: Biomechanics; bone screws/standards; spinal
fusion/instrumentation; spine/surgery; stress, mechanical.
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Deformite, kirik, spondilolistezis, tiimor veya
disk dejenerasyonu gibi genis bir dagilim gosteren
omurga problemlerinin cerrahi tedavisinde ana ilke,
patolojik omurga segmentinin stabilizasyonu ve fiiz-
yonudur. 1944 yilinda King’in omurgada faset ek-
lem tesbitini amaglayan vida kullanimim bildirme-
sinden sonra, Boucher 1959 yilinda ilk transpedikii-
ler vida kullanimini tanimlamigtir."” Giiniimiizde pos-
terior transpedikiiler vida tespiti, 6zellikle lomber ve
lumbosakral bolgenin enstriimantasyonunda stan-
dart yontem halini almistir.”! Bu teknik, biyomeka-
nik ve klinik agidan bdlgede kullanilan diger tesbit
yontemlerinden iistiindiir.”” Steffee ve ark.na™ gore
pedikiil, omurun kuvvet merkezidir ve pedikiil araci-
lig1yla uygulanan tiim kuvvetler omur cismine yan-
simaktadir. Bu sekilde pedikiil tesbiti tiim cismin kont-
roliinii saglar ve Harrington veya Luque enstriiman-
tasyonu gibi klasik yontemlerin sagladig: stabiliteye,
daha az sayida omurga segmenti kullanarak erismek
miimkiin olur. Enstriimantasyonun stabilitesi ve gii-
cii arttik¢ca diizeltme etkisinin ve fiizyon oraninin da
artacag1 diislincesi, pedikiil vidalarinin kullanimini
yaygmlastirmigtir.” Stabiliteye verilen bu 6nem cer-
cevesinde arastirmalar yapilmis ve degisik pedikiil
vida sekilleri ve uygulama teknikleri gelistirilmistir.
Vida gekline,"*"" vidanin yerlestirilme derinligine,”"
6n korteksin gegilmesine,"” kemik mineral yogunlugu-
na*" ve vida yerlestirme teknigine™'*'” iliskin bir-
cok biyomekanik ¢alisma yapilmaistir.

Enstriimantasyon uygulanmis omurga segmenti-
nin primer stabilitesini en list diizeye ulagtirabilmek
icin, stabiliteyi etkileyebilecek faktorlerin iyi bilin-
mesi gerekir. Ozellikle skolyoz gibi karmagik defor-
mitelerde, anatomik ve biyomekanik acidan ideal ko-
numda pedikiil vidasi yerlestirmek her zaman miim-
kiin olmayabilir; yetersiz stabilite ge¢ kaynama, kay-
namama veya deformitede artigla sonuglanabilir.”

Ameliyat sirasinda yerlestirilen bir pedikiil vida-
sinin herhangi bir sebeple cikarilmasi veya yetersiz-
lige ugramasi durumunda veya revizyon cerrahisi si-
rasinda ideal ¢6ziim ne olmalidir? Metilmetakrilat ve
karbone apatit ¢imento (carbonated apatite cement)
kullanimiyla pedikiil vidasinin stabilitesini ve styir-

ma kuvvetini artirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmig-
tlr‘[14,1x,19]

Calismamizda vida boyutu diginda tiim degisken-
leri kontrol edebilmemizi saglayan bir deneysel dii-
zenek ile, pedikiil vidast gonderildikten sonra, ayni

yataga aymi pedikiil vidasinin veya kalinlik ve derin-
lik acisindan farkli vidalarin génderilmesinin, styirma
kuvvetini ve stabiliteyi nasil etkileyecegi aras-
tirtlmagtir.

Gerec ve yontem

Calismamizda insan kemiginin trabekiiler yapisi-
na benzer 6zellikler tasiyan ve protez teknolojisinde
kullanilan pedilen (Pedilen rigid foam, 617 H48) ad-
It madde kullanilmistir (Sekil 1). Diphenylmethan-
4,4-diisocyanat igeren sertlestirici madde (617 P21)
ile karistirilarak istenilen hacim ve yogunlukta pedi-
len elde edilmektedir. Calismada kullandigimiz pe-
dilen, Myers ve ark.nin” kantitatif bilgisayarli to-
mografi (QCT) ol¢iimleriyle, kadavralarin lomber
omurga cisimlerinde ortalama esdeger mineral yo-
gunlugu (equivalent mineral density) olarak belirle-
dikleri, 185£54 mg/cm’ yogunlukta hazirlandi. Ben-
zer ve homojen yapida, 5x5x7 cm’lik pedilen blok-
lar olusturuldu. Pedilen bloklara ait yogunluk, QCT
(GE 9800 scanner, GE Medical Systems) ile dlciildii
ve 185+12.3 mg/cm’ bulundu. Her vida ve bu vidaya
ait styirma testi i¢in ayri bir blok kullanildi. Vida gi-
ris noktasi, gonderilis sekli, agis1 vb. degiskenleri or-
tadan kaldirabilmek amaciyla, vidalar1 gonderme
yontemi standardize edildi. Her blok iizerinde, kose-
lerden iki diagonal dogru ¢izildi ve her iki diagona-
lin kesistigi orta nokta vida giris noktas1 olarak be-
lirlendi. Bu noktada yiizeye tam dik ve sabit agida
delik acilabilmesi i¢in silindir seklinde, ortasi kaniil-
lii metal blok kullanild: ve kaniil icinden génderilen
2 mm’lik Kirschner teli ile, 5 cm derinliginde delik

Sekil 1. Kullandigimiz materyelin yatay kesiti. Trabekdler
kemige benzer gézenekli yapi.
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Sekil 2. Vida giris noktasini ve génderilis agi-
sini standardize etmek amaciyla kul-
landigimiz kandlli metal silindir.

acild1 (Sekil 2). Her vida icin bu sekilde hazirlanan
standart delik kullanilarak, yine 5 cm derinliginde
drilleme ve referans vidanmin (6.5 mm kalinlik x 40
mm uzunluk) boyu kadar tepleme islemi yapildi.
Tepleme islemi sonrasinda vidalar yerlestirildi. Pe-
dilen blok, instron cihazinin sabit cenesine, kapali
pedikiil vidasi ise iizerindeki rod parcgasi araciligiy-
la, 6zel olarak imal edilen bir ¢eneye oturtuldu ve
instron cihazinin ¢ekim yonii ile vidanin ekseni pa-
ralel olacak sekilde yerlestirildi. Pedilen blok iize-
rindeki vidaya Instron Universal Test Cihazi (Instron
1195) ile aksiyel siyirma testi uyguland: (Sekil 3).
Aksiyel cekme testi 5 mm/dk hizla uygulandi. Dene-
me Olgiimleri yapilarak, skaladaki maksimum siy1r-
ma kuvveti 5000 N’ye ayarlandi ve yiik-zaman egri-

Tablo 1. Siyirma testi uygulanan farkli vida gruplari

Grup Kalinlik x boy (mm)
1 6.5 x40 g
2 6.5 x40 o 6.5x40 | O
3 6.5 x40 o 6.5x45 1 O
4 6.5 x 40 ot 7 x 40 O
5 6.5 x 40 o 7x 45 g

Vidanin (1) gonderilmesi, (1) ¢ikarilmasi ve () siyirma testinin uygulanmasi

Sekil 3. Pedilen blok, vida ve instron cihazi-
nin siyirma testi asamasindaki konu-
mu.

leri kaydedildi (Sekil 4). Test sirasinda ulasilan mak-
simum yiik, styirrma kuvveti olarak kabul edildi.

Styirma testleri i¢in bes ayri grup olusturuldu
(Tablo 1). Her grupta 10 vida kullanild1 ve 10 siyir-

Kuvvet (N)

5000

4500
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500
Zaman (sn)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Sekil 4. Siyirma testine ait tipik kuvvet zaman
eqgrisi.
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Sekil 5. Synergy sistemine ait, yiv derinligi
1.8 mm olan pedikil vidasi.

ma testi yapildi. Referans degerleri olusturan birinci
grupta 6.5 mm x 40 mm’lik (kalinlik x uzunluk) vi-
da gonderildi ve c¢ikarilmadan primer siyirma testi
uygulands. ikinci grupta 6.5 mm x 40 mm’lik vidalar
gonderildi. Daha sonra bu vidalar tamamen ¢ikarildi
ve yerlerine yine ayni boy ve kalinlikta vida gonde-
rilerek siyrrma testi uygulandi. Ugiincii grupta 6.5
mm x 40 mm’lik vida gonderildi; ¢ikarildi ve yerine
6.5 mm x 45 mm’lik bir uzun vida gonderildi ve si-
yirma testi yapildi. Dordiincii grupta 6.5 mm x 40
mm’lik vida gonderildi, ¢cikarildi ve yerine 7.0 mm x
40 mm’lik bir kalin vida gonderilerek siyirma testi
yapildi. Besinci grupta 6.5 mm x 40 mm vida gonde-

Tablo 3. Istatistiksel verilerin 6zeti

Tablo 2. Vida ve uygulama gruplarina gore siyirma
kuvvetlerinin dagilimi (p<0.05 anlamlr)

Gruplar ve styirma kuvvetleri (N)

Siyirma testi 1 2 3 4 5
1 2200 1666 2254 2528 3087
2 2009 1568 2401 2744 2989
3 2009 1568 2303 2842 2548
4 2058 1372 2303 2646 3136
5 2009 1470 2401 2744 3136
6 2058 1372 235 2695 2989
7 1960 1470 2401 2842 3038
8 1960 1660 2352 2744 3087
9 2009 1568 2303 2548 3136
10 2058 1372 2254 2744 3087
Ortalama 2033 1509 2332 2708 3023
1. grupla fark %261 %151 %331 %491
p <0.0001 <0.0001<0.0001<0.0001

rildi, ¢ikarildi ve yerine 7.0 mm x 45 mm‘lik bir ka-
lin ve uzun vida gonderilerek siyirma testi yapildi.
Tiim gruplarda Synergy sistemine ait ve yiv derinligi
esit (1.8 mm) vidalar kullanildi; gruplar arasindaki tek
degisken vidalarin ¢ap ve uzunluklar idi (Sekil 5).
Tim gruplara ait ortalama ve standart sapma deger-
leri hesaplandi, sonuglardaki farklilik SPSS (version
9.0) programi kullanilarak, unpaired Student t-testi ile
degerlendirildi; p<0.05 anlaml deger kabul edildi.

Sonuclar

Her gruba uygulanan siyirma testinin sonuglari
Tablo 2’de goriilmektedir. Referans alinan birinci
grupta primer styirma kuvveti ortalama 2033 N bu-
lundu. Ikinci grupta, vidanmn ¢ikarilmasindan sonra

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Olgiim sayist 10 10 10 10
Ortalama (N) 2033.0 1508.6 2332.4 2707.7 3023.3
Standart sapma 68.901 114.13 57.516 107.03 175.99
Ortalama standart hata 21.788 36.093 18.188 33.847 55.653
Median 2009.0 1519.0 2327.5 2744.0 3087.0
Minimum 1960.0 1372.0 2254.0 2528.0 2548.0
Maksimum 2200.0 1666.0 2401.0 2842.0 3136.0
%95 giivenilirlik alt sinir 1983.7 1427.0 2291.3 2631.1 2897.4
%95 giivenilirlik st sinir 2082.3 1590.2 2373.5 2784.3 3149.2
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aynmi vida gonderildiginde, ortalama siyirma kuvveti
%26 kayipla 1509 N’ye diistii. Bir uzun vidanin gén-
derildigi licilincli grupta ortalama siyirma kuvveti
%15 kazancgla 2332 N’ye yiikseldi. Bir kalin vida ile
revizyonun yapildigr dordiincii grupta ise siyirma
kuvveti %33 oraninda artti; bir uzun vidaya gore
%16 oraninda kazang saglandi. Daha kalin ve uzun
vidalarin gonderildigi besinci grupta ise siyirma
kuvvetinde %49 oraninda belirgin bir artig saglandi.
Cikarilan vidanin tekrar gonderildigi ikinci grup ile
karsilagtirildiginda, ii¢, dort ve besinci grupta sagla-
nan styirma kuvveti artig1 ¢cok daha biiyiik (sirasiyla
%55, %79 ve %100) oldu. Vida gruplar1 arasindaki
styirma kuvveti farklari istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli (p<0.0001) bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Omurga cerrahisinde pedikiil vidalar gibi rijid ve
kuvvetli fiksasyon yontemlerinin kullanilmasinin
amaci, fiizyon veya artrodezden bagimsiz olarak sta-
biliteyi artirmak ve yeterli iyilesme saglanana kadar
bunu korumaktir.” Cerrahi girisim 6ncesinde veya
sirasinda pedikiil vidasinin kuvvetine iligkin bilgiler
klinik yaklasimimiz: etkileyebilir. Bu bilgiler, fiizyon
icin enstriimantasyonun gerekli olup olmadigi, ge-
rekliyse ne tip bir enstriimantasyonun kullanilacagi,
flizyon veya enstriimantasyon yapilacak ideal seviye
sayisl, alternatif tesbit yontemlerine (destek amach
sublaminer tel veya infralaminer hook gibi) veya
kullanilan tesbit yonteminin kuvvetlendirilmesine
(pedikiil vidasinin sementlenmesi gibi) ihtiya¢ olup
olmadig: gibi konularda karar verilmesine yardimci
olabilir. Ayn1 sekilde, cerrahi tedavi sonrasinda erken
mobilizasyonun sakincalari, korse veya alci deste-
gine ihtiya¢ olup olmadig1 gibi noktalar da cerrahin,
uyguladig1 fiksasyon yonteminin kuvvetine olan
inancina baghdir.”! Bu nedenle, pedikiil vidalarmin
performanslarini ve kuvvetlerini etkileyen faktorlere
yonelik bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu calismalarin
bir boliimii sekil ve boyut gibi, pedikiil vidasinin ya-
pisal farkliliklaria," ' bir bolimii de gonderilis tek-
nigine ait farkliliklara®'**" yoneliktir.

Kwok ve ark."” aymi derinliklere gonderdikleri ko-
nik ve silindirik yapidaki pedikiil vidalarin karsilas-
tirmiglardir. Teorilerine gore, gittikce incelen, konik
yapidaki vida, pedikiil i¢indeki spongitz kemigi si-
kistiracagi icin daha biiyiik bir gonderme torku (in-
sertion torque) ve kavrama kuvvetine sahip olacak-
tir. Bu arastirmacilar, konik yapidaki vidanin daha

biiyiik bir torkla gonderildigini; ancak bu farkin si-
yirma kuvvetlerine ayni derecede anlamli oranda yan-
simadigmnt saptamiglardir. Skinner ve ark." dort ayri
tip vida lizerinde calisarak, vida yapisina ait geomet-
rik degigkenlerin vida performansina olan etkilerini
arastirmiglardir. Vida capmin artmasiyla siyirma
kuvvetinin de arttigini, vidalarin konverjan agiyla
gonderilmesinin styirma kuvveti iizerine az etki gos-
terdigini; yivler arasindaki mesafenin artmasi duru-
munda siyrilmaya kargsi direncin arttigin1 saptamig-
lardir. Krag ve ark."” ise vidalarin gonderilme derin-
ligi arttikca fleksiyona ve torsiyona kargi direngleri-
nin ve ayrica siyirma kuvvetlerinin arttigini sapta-
miglardir. Yiv derinliginin az olmasinin ise siyirma
giiciinde ¢ok az bir azalmaya yol agtigini; buna kar-
silik egilme (bending) giiciinde artig sagladigini or-
taya koymuslardir. Vidalarin gonderilme teknigine
iliskin ¢aligma yapan George ve ark."” ise, lomber
omurgada agilan deligin teplenmesinin vidalarin si-
yirma kuvvetini anlamli dl¢iide azalttigini saptamis-
lardir. Sar ve ark.” ise dana vertebralart iizerinde yap-
tiklart ¢caligsmada farkli sonuclar elde etmigler ve drill
ile rehber deligin acilmasindan sonra teplemenin si-
yirma kuvvetini ve stabiliteyi énemli dl¢iide artirdi-
gin1 saptamuslardir.

Ote yandan, bazi arastirmacilar kemik yogunlugu
gibi kemigin intrinsik yapisina ait ozelliklerin ve
farkliliklarin da en az vida sekli, gonderilis teknigi
gibi mekanik faktorler kadar 6nemli olabilecegini
vurgulamaktadirlar. Hirano ve ark.”" pedikiil vidasinin
stabilitesine etkili olabilecek yapisal pedikiil farklilik-
larini, normal ve osteoporotik omurgadaki farklilik-
lar1 incelemislerdir. Pedikiiliin pedikiil vidasi stabili-
tesi icin sart oldugunu, kaudosefalik yondeki diren-
cin %80’ini, styirrma kuvvetinin ise %60’1n1 sagladi-
gin1 saptamiglardir. Ayrica yogunlugun, omurga cis-
minin arka boliimiinde 6n boliime gore daha fazla
oldugunu, bu sebeple vidanin daha derine gonderil-
mesinin fiksasyon kuvvetine ¢ok katkida bulunma-
digini saptamiglardir. Osteoporotik omurgada ise ke-
mik mineral yogunlugunun pedikiil dis korteksinde
bile yeterli olmadigini, dis korteksin normalden ince
oldugunu ve daha kalin vidanin stabiliteyi artirmak
yerine korteksi kirdigin1 vurgulamislardir. Osteopo-
rotik omurga segmentlerinde yapilan diger calisma-
larda kemik mineral yogunlugu ile vidanin siyirma
kuvveti arasinda ters orantili bir baglant1 oldugu™***
ve diisiik kemik mineral yogunlugunda vida gevse-
mesinin kaginilmaz olacag"” one siiriilmiistiir.
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Gortildiigii gibi, pedikiil vidalariin primer uygu-
lamalarinda bile her durum ve konum icin ideal yon-
temi veya secenegi olusturacak ortak noktaya ulasi-
lamamuistir. Sonuglar1 etkileyebilecek bir¢ok faktor
olmasinin yani sira, benzer parametreleri inceleyen
aragtirmacilarin sonuglar1 ve c¢ikarimlart da farkh
olabilmektedir. Ozellikle skolyoz gibi karmagik de-
formitelerde, ilk cerrahi girisim sirasinda veya her-
hangi bir sebeple yapilan revizyon cerrahisi sirasin-
da, siklikla pedikiil vidalarini ¢ikarmak, yerlerini de-
gistirmek veya yerlerine yenisini koymak gerekmek-
tedir.

Yetersiz stabilitenin ge¢ kaynama, kaynamama
veya deformitede artigla sonuglandigi bilindigin-
den,” kemik kalitesinin izin vermesi durumunda, re-
vizyonda kullanilacak pedikiil vidasinin stabilite aci-
sindan olabildigince ideal secenegi olusturmasi
onemlidir.

Bu konuda ve her kosul altinda ideal secenegi be-
lirlemek i¢in kullanilacak deneysel modelin miikem-
mel olmasi son derece giictiir. En iyi spinal model
adolesan veya geng eriskin kadavralarindan alinan
vertebralar olmasina ragmen, bunlarin elde edilme-
leri zordur. Ayrica, ayni kadavrada veya kadavralar
arasinda pedikiil ¢ap1, boyu, kemik mineral yogunlu-
gu, kemik doku kalitesi gibi faktorlerde kacinilmaz
bazi biyolojik farkliliklar olacaktir. Daha kolay bu-
lunan ve insan omurgasinin alternatifi olarak kulla-
nilan dana, koyun, tavsan gibi hayvanlar icin de ay-
n1 biyolojik farkliliklar s6zkonusudur. Ayrica benzer
boyutlarda insan veya hayvan omurgasiyla calisilsa
bile, vida derinligi, gonderme acis1 gibi mekanik
faktorlerin farkli omurga segmentlerinde standart
hale getirilmesi oldukca zordur. Kanimizca, kullan-
digimiz deneysel diizenek ve model bu acidan bazi
onemli avantajlar icermektedir. Pedilen’in makros-
kobik yapisi ve yatay kesiti insan kemiginin trabekii-
ler yapisina benzemektedir. Materyal yogunlugunu
istenilen diizeyde sabit tutmak miimkiindiir ve calis-
mada yogunluk i¢in Myers ve ark.nin” ¢aligmasi re-
ferans alinmigtir. Myers, QCT kullanarak, tiimér ve-
ya metabolik kemik hastalig1 olmayan 10 erigkin ka-
davrasina ait lomber omurgada, cisim ve pedikiilden
aldig1 kesitlerle olctim yapmis ve ortalama omurga
cismi mineral yogunlugu 184.7+£54.6 mg/cm’ bulun-
mustur. QCT ile belirlenen bolgesel kemik yogunlu-
gunun, omurga cismi kuvveti ve pedikiil vidasi-ke-
mik aras1 mekanik kuvvet ile korelasyon icinde ol-
dugu diistiniilmektedir.*"*" Yogunlugun yani sira,

yontem boliimiinde 6zetledigimiz sekilde, vidanin
gonderilis yonii, uygulama teknigi, pedikiil ¢cap1 gibi
mekanik faktorler, arastirilan vida kalinlig1 ve uzun-
lugu disinda standardize edilmistir. Bu sekilde siyir-
ma kuvvetini saptamaya yonelik test iglemini ayni
kosullarda, istedigimiz kadar tekrarlama ve karsilas-
tirma olanagin elde ettik.

Ik uygulama sirasinda veya sonrasinda, kayna-
mama ve/veya metal yorgunluguna bagl enstriiman
basarisizlig1 ve pedikiil vidalarinin siyrilma proble-
mi ile karsilasilabilmektedir. Ancak enstriiman re-
vizyonuna yonelik calismalar gorece az sayidadir.
Bu konudaki ¢alismalarin ¢ogu osteoporotik kemik
ve zayif kemik-metal arayiizey etkilesimi diisiince-
sinden hareketle, pedikiil vidasin1 destekleyici (aug-
mentasyon) yontemler {izerine yapilmistir. Witten-
berg ve ark.” osteoporotik kemiklerde vida perfor-
mansini artirma amactyla polimetilmetakrilat (PMMA)
kullanmislar ve bending kuvvetlere kars1 direnci %50
oraninda artirmiglardir. Bu arastirmacilar, yash in-
sanlara ait kadavra omurgasinda ve sigir omurgasin-
da PMMA ve pedikiil vidasi etkilesimini aragtirmis-
lar; PMMA ile desteklenen vidalarin ortalama aksi-
yel siyirma kuvvetinde %162 oraninda, ortalama ya-
tay egilme (transvers bending) kuvvetinde ise %101
oraninda kazang elde etmislerdir. Sakincalarina rag-
men, PMMA ile vida-kemik arayiizey kuvvetinin art-
t1g1 sonucuna varmistir. Soshi ve ark."* kadavralardan
elde ettikleri ve degisik derecelerde osteoporoz ice-
ren lomber omurgalarda osteoporoz, styirma kuvveti
ve PMMA iligkisini arastirmiglardir. Osteoporoz diize-
yi arttikca, sementli veya sementsiz vida uygulanan
tlim gruplarda ortalama siyirma kuvveti diismiis; vida-
lar PMMA ile gonderildiginde ise ortalama siyirma
kuvveti artmistir. Ileri derecede osteoporoz duru-
munda ise sementli ve sementsiz vidalarin siyirma
kuvvetleri arasindaki fark anlamli boyutta olmamig-
tir. Aksine, ileri derecede osteoporoz durumunda da-
ha biiyiik ¢aph vida kullaniminin, siyirma kuvvetini
daha fazla artirdigini saptamiglardir. Lotz ve ark.""
ise, eksotermik reaksiyon dezavantaji sebebiyle,
PMMA yerine biyolojik uyumu (biocompatible) da-
ha iyi olan, eksotermik reaksiyon icermeyen karbo-
ne apatit spongidz kemik ¢cimentosu (CBC) iizerinde
calismiglar; bu materyal ile birlikte gonderilen vida-
larda %68 oraninda siyirma kuvveti artisi elde et-
miglerdir. Ancak klinik uygulama 6ncesinde, hayvan
deneylerinde bu materyale kars1 gelisen in vivo ya-
nitin arastirtlmast gerektigini vurgulamislardir. Ke-
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mik ¢imentosu uygulamasiyla vida-kemik arayiizeyi
kuvvetinin artacagi konusunda siiphe yoktur; ancak
kemik ¢imentosunun bazi dezavantajlar1 sozkonusu-
dur. PMMA, kemiksel iyilesmeyi olumsuz etkileye-
bilecek bir hiicresel yanit yaratabilir.”* Cimento uy-
gulamasinda siyrilmanin kemik ve ¢imento arasin-
dan gergeklestigi goriilmistiir.” Bu durum, ¢imento-
nun uygulama teknigine bagl olabilir. Vidanin s1y1r-
ma kuvvetini artirabilmesi, ¢cimentonun kemik trabe-
kiilleri arasina girebilmesine baglidir."" Basingli sivi
cimento uygulamasi ile ¢cimentonun kemik icine da-
ha fazla penetre olmasi saglanabilir; ancak pedikiil-
de olusabilecek farkedilmemis bir ¢atlak veya delik-
ten mediiller kanala cimento kagmasi, icerdigi ekso-
termik reaksiyon da diisiiniilecek olursa, dnemli noral
doku hasarina ve komplikasyonlara yol agabilir.>"
Ayrica PMMA zaman i¢inde biyolojik olarak parca-
lanabilen bir materyal olmadigi i¢in, bir komplikas-
yon olmasi halinde ¢cimentoyla gonderilmis bir vida-
nin ¢ikarilmasi veya degistirilmesi miimkiin degildir.
Kanimizca, kemik kalitesi izin veriyorsa ve primer
stabiliteye yakin veya daha fazla stabilite elde edile-
biliyorsa, pedikiil vidasinin ek yabanci madde veya
risk getirmeksizin, uygun anatomik konumda bir pe-
dikiil vidastyla revizyonu en ideal yaklagimdir.

Bildigimiz kadariyla tamamen bu diisiinceden ha-
reket edilerek yapilmug tek caligsma, Polly ve ark.nin™”
1997 yilinda sunduklar1 ¢aligmadir. Pedikiil vida re-
vizyonunda yine pedikiil vidalarim1 kullanmiglar ve
uzunluk ve cap artisinin etkisini arastirmislardir. Ka-
davra omurgasi kullanarak yaptiklar1 deneyde, para-
metre olarak vidalarin gonderilme torkunu (inserti-
onal torque) incelemislerdir. Vida cikarildiktan son-
ra aynt delige ayn1 vidanin konulmasi durumunda,
gonderilme torkunun %33 oraninda azaldigini sapta-
miglardir. Benzer sekilde, calismamizin ikinci gru-
bunda siyirma kuvveti kayb1 %26 oraninda olmus-
tur. Vidanin sadece uzunlugunu artirmalart halinde
anlaml bir degisiklikle karsilagsmamislar, cap1 2 mm
artirdiklarinda ise orijinal vidanin goénderilme torku-
na gore %38.4 artig saptamislardir. Hem cap, hem de
uzunluk arttig1 zaman da anlamli fark elde etmisler-
dir. Diger yandan, acilan delige kemik parcasi (shim)
koymanin hicbir etkisinin olmadigin1 gérmiislerdir.
Calismamizda, farkli olarak siyirma kuvvetine ba-
kilmigtir; kalinlik artirildiginda daha belirgin olmak
tizere gerek kalinlik, gerekse uzunluk artigi siyirma
kuvvetinde anlamli artig saglamistir. Uzunluk ve ¢a-
pn artirildig1 besinci grupta ise, birinci gruptaki ori-

jinal styirma kuvvetine gore bile %49 artig saglanmis-
tir. Ayni vidanin gonderildigi ikinci gruptaki %26 ora-
nindaki kayip diisiiniilecek olursa, besinci gruptaki
kazan¢ %100’e ulagmaktadir. Bu oranlar Wittenberg
ve ark.nin”” PMMA ile sagladigi %162 oranindaki
ortalama styirma kuvveti artisina gore diisiik, Lotz ve
ark.nin"® CBC ile sagladiklar1 %68’lik oran ile karsi-
lastirilabilir veya daha yiiksektir. Sar ve ark.” 1 mm
daha fazla ¢apli vidalarda %42-84 arasi, sement uy-
gulananlarda ise %34-68 arasi oranlarda styirma kuv-
veti artig1 saptamiglardir. McLain ve ark.” siyrilan
vidanin yerine 1 mm daha fazla caph vida ile elde
edilen styirma kuvvetinin, kontrol grubunun degeri-
nin %62-99’u arasinda degistigini; 2 mm daha fazla
capli vidalarda ise bu oranin %109-148 arasinda ol-
dugunu saptamislardir. Bu iki calismada da daha ge-
nig vida kullanimi ile sement uygulamasindan daha
stabil sonug elde edildigi vurgulanmistir. Farkli so-
nuglardan 6tiirii bu konu halen tartismali olmakla
birlikte, kanimizca vida boyu ve kalinlig artirilarak,
sement uygulamasmin getirebilecegi riskleri goze
almaya gerek kalmadan yeterli stabilite saglamak
miimkiin goriinmektedir.

Calismamizin kisith kaldig1 bazi noktalar vardir.
Kullandigimiz materyalin makroskobik ozellikler ve
yogunluk acisindan insan kemigine benzerligi olmasina
ragmen, mikroskobik diizeyde de benzer 6zelliklere
sahip olmasi, vidanin sikistirici etkisine aym yaniti
vermesi beklenemez. Ancak bu farklilik testlerin tekrar-
lanabilirligi veya karsilastirilabilirligini ve sonuglarin
tutarliligini olumsuz etkilememistir. Ayrica, deneyde
diiz, aksiyal styirma kuvveti uygulanmistir. Fizyolo-
jik kosullarda omurgaya ve pedikiil vidasina cok
farkli yonlerde ve karmasik yiiklenmeler sézkonusu-
dur. Her ne kadar miimkiin olmasa da, ideal olan bu
karmagik yiiklenmelerin etkisinin arastirilmasidir.

Sonug olarak, pedikiil vida revizyonunda yapila-
bilecek en 6nemli hata ayni boy ve kalinlikta bir bas-
ka vidanin gonderilmesidir. Bu nokta 6zellikle ilk
cerrahi girisim sirasinda herhangi bir sebeple cikari-
lan vidanin tekrar yerine konulmamasi acisindan
onemlidir; ¢iinkii yaklasik %30 oraninda stabilite
kaybiyla sonuglanacaktir. Ozellikle kemik kalitesi-
nin daha iyi oldugu durumlarda, daha uzun ve genis
vida kullanimiyla primer stabiliteye yakin veya daha
fazla stabilite elde edilebilmektedir. Pedikiil vidasi-
nin ek yabanci madde veya risk getirmeksizin, uy-
gun anatomik konumda bir pedikiil vidasiyla reviz-
yonu en ideal yaklagimdir. Diger yandan, eksotermik
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olmayan, uygulandig1 anda in situ yerlesip, kemikle
biitiinlesebilen (hidroksi apatit gibi) veya zaman
icinde absorbe olabilen, biyolojik uyum gdésteren bir
maddenin bulunmasi, hi¢ kugkusuz bu konudaki bir-
cok tartigmay1 sona erdirecektir.
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