T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2. BEYIN VE SINIR HASTALIKLARI CERRAHISI KLINIGI

KONIK VE SILINDiRiK PEDIiKUL VIDALARININ STYIRMA
DIRENCLERI VE DIRENGENLIKLERININ KARSILASTIRMALI
BiYOMEKANIK ANALIZi

Dr.Omer POLAT

Tez Damsmam

Op.Dr.Ali Riza GEZICi

Klinik Sefi: Do¢c.Dr.M.Fikret ERGUNGOR

2006



ONSOZ

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Beyin ve Sinir
Hastaliklar1 Cerrahisi Klinigi’ndeki uzmanlik egitimimde biiyiik emegi gecen, bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, her konuda destek ve yardimlarini gordiigiim degerli
hocam Sayin Dog. Dr. M. Fikret ERGUNGOR basta olmak iizere, tezimin her
asamasinda bana yardimci olan tez danismanim Sayin Op. Dr. Ali Riza GEZICT’ ye,
klinigimizin sef muavini ve uzman doktorlarina, asistan arkadaslarima, ayni hastanenin
1. Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi Klinigi’ndeki tiim hocalarima, uzman doktorlar1
ve asistan arkadaslarima ,tim klinik, yogun bakim, ameliyathane hemsgireleri ve
personeline tesekkiir ederim. Asistanligim siiresince birlikte calismaktan mutluluk
duydugum Anestezioloji kliniklerinin hocalar1 ve tiim calisanlarina, hastanenin tiim
kliniklerinde her kademeden saglik calisanlarina, ¢alismamizin istatistik asamasinda
destegini aldigim Uzm.Dr.Cagr1 Temugin’e tesekkiir ederim.

Tez calismasinin laboratuvar kisminda ve enstriiman temininde gosterdikleri
cabadan ve destekten dolayt TASARIMMED — CEZMI MEDIKAL ve MEDIKON
ekibine, Biyomekanik Laboratuvarini agarak gerekli teknik bilgi ve yardimini
esirgemeyen Istanbul Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Fakiiltesi Biyomekanik

Laboratuvar1 Boliim Bagkanligi’na tesekkiir ederim.

Dr. OMER POLAT

ii



ICINDEKILER

GIRIS oot 1
GENEL BILGILER .......coceviiiiiiiiieieieiesee e 2
MATERYAL VE METOD .....cccoviniiiiiieniieeeeee e 16
BULGULAR ..ottt 25
TARTTBIVIA i v ssanss 5,653 53.055345 565w s s msem s s s wamam s s RS SRS ES 32
SHOINTUICTATR: o5 o s s s s s 55 SO 05846 643590553 b mmsamm s 37
LT g E T S —— 38

11



Amag: Transpedikiiler enstriimantasyonda konik ve silindirik pedikiil vidalar1 sik
kullanilmaktadir. Vidalarin mekanik performansi kemik-vida ytlizeyinin biyomekanik 6zellikleri
ve vidanin fiziksel yapisi ile iliskilidir. Bu calismada, konik ve silindirik pedikiil vidalarinin

biyomekanik acidan farklarinin olup olmadiginin arastirilmasi amaglandu.

Yoéntem: iskelet maturasyonunu tamamlamis, 400-600 kg agirhginda 24-32 haftalik danalardan
elde edilmis taze lomber vertebralar kullanildi. Toplam 24 vertebranin her iki pedikiiliine (48
pedikiil) vida yerlestirilerek biyomekanik testler uygulandi. Vidalarin maksimum giris tork
degerleri analog tork metre kullanilarak kaydedildi. Rijid tespitin saglanmasi1 igin
polimetilmetakrilat iceren metal kutularin icerisine gomiilii vertebradaki pedikil vidalar

mekanik test makinasina baglanarak siyirma direnci 6l¢iildi.

Bulgular: Konik vidalarin siyirma direnglerinin ve direngenliklerinin ilk atim ve tekrarlayan
atimlarda silindirik vidalara gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Maksimum giris tork degeri ise konik vidalarda silindirik
vidalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek idi (p=0.04). Vidalarin 1802 ve
360°geri cekimli siyirma direnci ve direngenlik verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadig tespit edildi (p>0.05).

Sonug¢: Konik vidalarin silindirik vidalara gore daha direngli tutunma verilerine sahip
olmalarinin yani sira, ayni delikten yapilan ¢oklu vida atimlarinda ya da geri ¢ekilme islemi
sonucunda vidalar arasinda siyrilma verileri agisindan belirgin bir fark izlenmemis olmasi, konik

vidalarin gelecekte daha sik kullanilacaklarin diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Transpedikiiler fiksasyon, Konik vida, Silindirik vida, Biyomekanik Analiz,

A Comparative Biomechanical Analysis of Pull-out Resistance and Stiffness of Conical and

Cylindrical Pedicle Screws



Aim (Background): Conical and cylindrical pedicle screws are frequently used in
transpedicular instrumentation. The mechanical performance of screws is associated with the
biomechanical properties of the bone-screw surface and the physical structure of the screw. The
purpose of this study was to investigate whether conical and cylindrical pedicle screws differ in

their biomechanical properties.

Materials and Methods: Fresh lumbar vertebrae were obtained from 24-32-week-old calves
that completed skeletal maturation and weighed 400-600 kg. Screws were placed on both
pedicles (48 pedicles) of total 24 vertebrae, and biomechanical tests were performed. The
maximum input torque values of the screws were recorded using an analog torque meter. Pull-
out resistance was measured by attaching pedicle screws in the vertebra. The vertebral pedicle
screws were embedded into metal boxes containing polymethyl-methacrylate to provide rigid

fixation to a mechanical tester.

Results: Pull-out resistance and stiffness were higher in conical screws than in cylindrical
screws in the first and repetitive insertions; however, the difference was not statistically
significant (p>0.05). The maximum input torque was significantly higher (p=0.04) in conical
screws than in cylindrical screws. No significant difference (p>0.05) was observed between pull-

out resistance and stiffness values of the screws with 180° and 360° back-outs.

Conclusion: Conical screws had more resistant fixation data than cylindrical screws, and there
was no significant difference between the screws in terms of pull-out resistance data due to
multiple screw insertions performed from the same hole or due to the back-out procedure; this

indicates that conical screws are likely be used more frequently in the future.

Keywords: Transpedicular fixation, conical screw, cylindrical screw, biomechanical analysis



GIRIS

Transpedikiiler enstrumantasyon fiizyon icin en sik kullanilan ve genis bir
bicimde kabul goren bir cerrahi tekniktir. Pedikiil vidalarinin mekanik performansi
vidanin fizik ve kemik-vida yiizeyinin biyomekanik o6zelliklerine baglidir. Kemigin
vidayr kavramasinin biiytiklik ve kalitesi vida oriyantasyonuna, kemik mineral
dansitesine, cerrahi teknik ve vidanin uyumuna bagli oldugu kadar, vida uzunluguna,
yiv yiiksekligine ve vida saftinin tasarim ve ¢apina da baghdir .

Glintimiizde en sik goriilen sistem yetmezligi vida kirilmasi ve biikiilmesidir .
Pedikiil vidasi kirildiginda bu kirilma siklikla vida—saft bileskesinin biraz distalinde
vidanin interpedinkiiler kisminda olmaktadir. Konik vidalar bu risk bolgesindeki
kirilma-biikiilme olasiliginin azaltma ve vida gonderme sikiligini artirma amaclari icin
tiretilmsilerdir.

Norosirurji pratiginde yaygin olarak kullanilan lomber pedikiiler vida fiksasyon
operasyonlarinda siklikla konik yada silindirik vidalar kullanilmaktadir. Biz bu
calismamizda olusturdugumuz dort biyomekanik test modellinde silindirik ve konik
vidalarin birbirlerine olabilecek avantaj ve dezavantajlarini karsilastirmayi amacladik.

Calismamamizda halen yaygin olarak kullanilan ve farkli iki firmaya ait benzer
boyutlardaki titanium konik/silindirik vidalar, dana vertebras: kullanilarak bir dizi

aksiyel siyirma testine tabi tutularak vidalar arasinda anlamli fark olup olmadigini

degerlendirdik.



GENEL BIiLGILER

Insan omurgasi 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 1 sakral (5 sakral vertebra birleserek) 1

koksigeal (3-4 koksigeal vetrebra birleserek), olmak tizere 33 adet vertebradan olusur (Sekil

1).
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Sekil 1. Vertebral kolon
Vertebralarin bulundugu bolgeye gore sekil ve biiyiikliigii degismektedir. Onde

korpusu, arkada arkusu yer alan vertebralarin korpusundan posteriora dogru uzanan
kollara pedikiil ad1 verilir. Pedikiiller arkaya dogru ilerledikce yassilagir ve genisler.
Pedikiillerin bu kismina lamina adi verilir. Korpus, pedikiil ve lamina birlikte bir
forameni c¢evreler ki buna “foramen vertebrale” denir. Eklem yapmis kolumna

vertebralisde foramen vertebralelerin iist iiste binmesi ile olusan kanala “kanalis



vertebralis” ad1 verilmektedir. Bu kanal icerisinde medulla spinalis, zarlar ve spinal sinir
kokleri yer alir. Lamina ile pedikiiliin birlestigi yerde ii¢ ¢ift ¢ikint1 yer alir. Bunlara,
prosesus artikiilaris stiperior, prosesus artikiilaris inferior ve prosesus transversus denir.
Orta hatta iki lJaminanin birlestigi yerde arkaya dogru uzanan tek ¢ikintiya ise prosesus

spinosus ad1 verilir (Sekil 2).
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Vertebral foramen

Sekil 2. Torakal-lomber vertebra

Vertebralar, icte trabekiiler yapiya sahip olup, dista kompkat bir kemik tabakasi
ile ortilidiir. Kompakt kemik vertebralarin korpuslarinda ince, arkuslarinda ve
prosesuslarinda daha kalin olarak yer alir. Trabekiiler kemik igerisinde, kirmizi kemik

iligi ve bazi1 vertebral venler i¢in 2 adet ventrodorsal uzanan kanallar yer alir. (1)

TORAKOLOMBER ANATOMI

Torakal vertebra

Sayilar1 12 adet olup, yukaridan agagiya inildik¢ce hem derinligi hem de genisligi
artan vertebralarda, yiik artimina bagli vertebra boyutlart biyiir. Korpuslarin yan
tarafinda yarim ay seklinde iki adet fovea kostalis superior ve inferior adi verilen ve

kostalarla eklem yapan yarim eklem yiizleri bulunur.



Torakal vertebralarin prosessus transfersuslarinda fovea kostalis transversi adli
eklem yiizleri, kosta tiiberkiiliindeki eklem yiizii ile eklem yapar. Eklem yapmis
kolumna vertebraliste iistte yer alan vertebranin fovea kostalis inferioru ile alt
vertebranin fovea kostalis superioru ve aradaki diskus intervertebralis birlikte kostalarla
eklem yapmak tizere tam bir eklem yiizii olusturur. Foramen vertebraleler kiiciik ve
yuvarlak pedikiiller incedir. Prosesus spinozuslar iist iiste yatacak sekilde arkaya ve
asagiya dogru uzanir. Alt torakal vertebralar asagiya indik¢e lomber vertebra ozellikleri
kazanirlar.

Lomber vertebra

Sayilart 5 adet olup, biiylik olmalari, gdvdelerinin yan taraflarinda eklem
yapacak eklem ylizleri ve foramen transversariumlarinin bulunmayis1 ile diger
vertebralardan ayrilirlar. Prosessus spinouslar1 kisa ve kalindir. Ucgen seklinde olan
foramen vertebraleleri torakal vertebralara gore daha genis, servikal vertebralara gore
daha dardir. Besinci lomber vertebra diger lomber vertebralardan daha genis ve
hacimlidir. Korpusu genis ve onde olduk¢a derindir. Derin olmas1 sakrovertebral aginin
olugsmasina yardimci olur. Bazen bu vertebra sakrum ile kaynasir, buna L5
sakralizasyonu denir.

Lomber vertebralarin prosessus transversuslarinin tabaninda prosessus
accesorius adi verilen bir ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintiya m. multifidus ve m. intertransversa
yapisir. Prosessus transversuslarin ucunda bulunan prosessus mamillarise m.
intertransversa yapisir. Lomber vertebralarin korpuslarinin 6n ve arka yiizlerine anterior
ve posterior longitudinal ligamanlar baglanir. On yiize anterior longitudinal ligamanin
yapisma yerlerinin yan tarafina diyafragmanin kruslari, posterolateral olarak da m.
Psoas major yapisir.

Yapilan calismalarda interpedinkiiler mesafeyi vertebra korpus kalinligi ile
oranlandiginda 1rksal olarak degismekle birlikte sabit oldugu gosterilmistir.

Intervertebral Disk

Amfiartrodiyal eklem yapisinda olan intervertebral diskler, ikinci servikal
omurgadan birinci sakral omurgaya kadar omurga korpuslarini ardigik olarak birbirine
baglar (Sekil 3). Insanda 23 adet intervertebral disk bulunur. Omurga kolonuna binen
yiiklerin emilip dagitilmasini ve omurganin diizglin olarak hareket etmesini saglayan

fibrokartilaj bir yapidir (2).



Diskus intervertebralislerin iist ve alt ylizeyini hyalin kikirdak kaplar. Dis
kisimlart vaskiilerdir ve ¢evre damarlardan beslenir. Ancak i¢ kismi yani nukleus
pulpozus avaskiilerdir ve trabekiiler kemikten difiizyon yoluyla beslenir (3). Nukleus
pulpozus jel kivaminda, etraftaki anulus fibrous ise periferde daha vertikal merkeze
dogru ise oblik seyreden kollojen fibrillerden olusur. Yiiklenmeler ile olusan hidrostatik
basing, nukleus pulpozus tarafindan anulusun her tarafina radyal bir sekilde esit olarak
iletilir. Diskin bu yapis1 sayesinde fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve translasyon
hareketleri olur. Iki vertebra arasinda ¢ok az olan bu hareketler ayni anda bir ¢ok
vertebranin  katilimiyla biiytik boyutlara ulagmaktadir. Nukleus pulpozusun arasinda
bulundugu omurgalarin yiizeyleri mikroporoz bir kikirdak ile kaplidir. Bu kikirdak
porlu yapis: sayesinde suya gegirgendir. Ayakta iken aksiyel yiiklenme ile nukleusun
jelatin6z matriksinden bu kikirdaga su gecer. Giin boyunca devam eden yiiklenmeler

sebebiyle giin sonunda nukleus belirgin bir sekilde kiigiiliir (4).

intervertebral disk
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Sekil 3. Intervertebral eklem ve baglar, enine kesit.

Faset Eklemleri

Vertebralarin  prosessus artikiilaris superior ve inferiorlar1 arasindaki
eklemlerdir. Ince kapsiilii sayesinde omurgaya degisik seviyelerde farkli hareket
serbestligi saglar. Servikal seviyelerde, torakal ve lomber seviyelere gore daha uzun ve

gevsektir. Faset eklemleri en ¢ok vertebra makaslama kuvvetlerine direnir. Bu sekilde



vertebranin hareketlerini diizenleme ve stabilite de kritik role sahiptir. Servikal ve
torakal bolgede fasetlerin koronal bir yonelimi vardir. Bu nedenle torakal bolgede faset
eklemleri rotasyon kuvvetlerine fazla diren¢ gosteremezler. Bu yiik kostalar tarafindan

karsilanmaya calisilir. Lomber bolgede ise faset eklemleri sagittal plandadir (5,6).

Pedikiiller

Oval sekilli ve spongiyoz bir niiveyi cevreleyen kalin kortikal kemiklerin
olusturdugu tiibiiler yapilardir. Superior ve inferior fasetler, lamina, transfers ¢ikinti ve
vertebral cisimlerin birlesim yeridir. Dorsal spinal elemanlarla vertebra cismi arasinda
gliclii anatomik bir kopriidiir. Cok giiclii bir kortikal kabugu vardir. Pedikiiliin en dar
yeri transvers genisligidir. Pedikdiliin transvers genisligi servikalde ortalama 6,1mm,
T10’da 6,3mm, T12’de 7,Imm, L1’de 8,7mm, L3’de 10,3mm, L5’de 18mm’dir.
Sagittal genislik de diizeylere gore farklilik gosterir. C7 diizeyinde ortalama 7mm,
T3’de 12mm, T12’de 17mm, L1’de 15mm’dir. Pedikiiliin transvers agist servikalden
torakolomber bolgeye dogru gidildikge azalir, lomber bolgede ise artar. Lomber bolgede
daha mediale agilanma egilimi vardir. Kaudale dogru her mesafe basina yaklasik 5°
olacak sekilde daha mediale yonelirler. L5 ve S1 vertebralarda pedikiiller 25° ve 30°
mediale yonlendirilmis bir ag1 ile vertebra cismine baglanmuglardir. Pedikiil etrafindaki
noral dokularla yakin komsuluk halindedir. Sinir kokii pedikiilin medial ve
inferiorundan seyirle intervertebral foramenden spinal kanali terk eder. Tekal kese de
ayn1 sekilde pedikiil ile yakin komsuluk halindedir (7,8,9).

Spinal Kaslar

Spinal kaslar omurga stabilitesine 6nemli katkis1 olan diger spinal elemanlardir.
Anterior ve posteriorda amdominal ve paravertebral kaslar yer alir. Omurganin dorsal
yiizeyinde bulunan erektor spina kas kolonu ii¢ tabakadan olusmaktadir. Iliokostal kas
kolonu en lateralde bulunur ve iliak krista ve kotlar arasinda uzanir. Longissimus kasi
orta kolonu olusturur. Bu kas grubu vertebralarin transvers ¢ikintilari arasinda bulunur.
En medialde yer alan spinal kas grubu ise spintz ¢ikintilara tutunur. Posterior paraspinal
kaslar (erektor spina kas grubu) vertebral kolon ekstansiyonunu ve bir tarafa egilmesini
saglar. Bu kas grubu ayrica hem ventralde hem dorsalde bulunan fasya tabakasi ile
cevrilidir. Dorsal tabaka torakolomber fasyayi igerir. Bu fasya torakal bolgede ince,

lomber bolgede ise kalindir. Lateralde fasya transvers abdominus kasi aponérozu ile



birlesir. Omurgaya destek veren diger ©nemli kaslar psoas ve rektus abdominis

kaslaridir. Bu kaslar ise omurgaya fleksiyon hareketi yaptirirlar (8,9,10).

Spinal Ligamanlar

1.

Anterior longitudinal ligaman: Atlasin tuberkulum anterioru ile sakrum
arasinda uzanan, bant seklinde, yukar1 seviyelerden asagiya inildikge
genisleyen bir ligamandir. Seyri esnasinda vertebra korpuslarinin 6n kenarina
ve diskus intervertebralislere sikica yapisir. Kolumna vertebralisin
hiperekstansiyonuna engel olan bu ligaman torakal bolgede en kalindir (Sekil
3).

Posteror longitudinal ligaman: Vertebra korpuslarinin arkasinda, kanalis
vertebralis igcinde, aksis ve sakrum arasinda uzanir. Kenarlar1 6zellikle torakal
ve lomber yanlara dogru acilarak diskus intervertebralisin aniiler liflerine
karigir. Kolumna vertebralisin hiperfleksiyonunu ©nleyen bu ligaman iist
seviyelerde genis olup asag: inildikce daralir.

Ligamentum flavum: Iki komsu vertebra laminasi arasinda, iistteki vertebra
laminasinin anterior-inferior kenari ile alttaki vertebra laminasinin posterior-
superior kenar1 arasinda uzanir. Orta hattinda internal ve eksternal venoz
pleksuslarin gecisini saglayan delikler yer alir. Servikalden lomber seviyelere
inildikce kalinlig1 artar.

Ligamentum supraspinale: Yedinci servikal vertebradan sakruma kadar
prosessus spinozuslar arasinda uzanir. Yukarda ligamentum nukhae, onde
interspinal ligamanlarla devam eder. Yukar: seviyelerden asagiya inildikce
kalinlig: artar.

Ligamentum interspinale: Iki vertebranin birbirine bakan prosessus
spinozuslar1 arasindaki boslugu dolduran ligamanlardir.

Ligamentum intertransversarii: Komsu iki prosessus transversuslar arasini
doldurur. Lomber bolgede flamentéz yapida olup, torakal bolgede belirgin
yogun bantlar olusturur (8,9,10,11).

Omuriligin kanlanmasi

Aortadan ¢ikan bir radikiiler arter pek ¢ok seviyede sinir kokiine eslik etmesine

ragmen bunlar omuriligine ¢cok az akim saglarlar. Anterior omurilige major kan akimini



aortadan cikan sagli sollu 6-8 adet radikiiler arter saglar. Iki tarafli posterior spinal
arterler anterior arterlerden daha az tanimlanmistir ve 10-12 adet radikiiler daldan
beslenir. Orta torasik bolge zayif bir vaskiiler beslenmeye sahiptir. Bu nedenle “sinir
bolge” olarak tanimlanmugstir. Cerrahi uygulamalarda bu bolgenin kanlanmasinin
bozulmamasina 6zen gosterilmelidir (8,12). Adamkiewicz Arteri (arteria radikiilaris
magna) T8’den konusa kadar olan omuriligin beslenmesini saglar.

Omuriligin vendz drenaji Batson pleksusuna olur. Batson pleksusu venleri direkt
olarak azygos ve vena kava sistemleri ile baglantilidir. Batson pleksusunu 3 ana venoz
sistem olusturur. Ekstradural vertebral venler, ekstravertebral vendz pleksus ve spinal
kanalin kemik elemanlarini drene eden venler. Vendz sistemdeki zengin anastomozlar
sayesinde cerrahi sirasinda ve sonrasinda bu bolgede vendz yetmezlik olmas: riski ¢ok

diisiiktiir (13).

OMURGA BiYOMEKANIGIi- ENSTRUMANTASYON BIYOMEKANIGI

Kas iskelet sistemi ¢cok karmasik olmasina karsin mekanigin temel yasalarina
uyar. Biyomekanik, canli bir sistem igindeki organlara uygulanan giiclerin ve
deformasyonlarin degerlendirilmesi icin fizik bilimi ve mekanik miihendisligin bir
kombinasyonudur. Omurga biyomekanigi degisik mekanik ve visko-elastik 6zellikleri
olan kompozit materyallerden olusan kompleks bir organin incelenmesidir. Ozellikle
spinal mekanik; vertebra, disk, kaslar ve ligamanlar gibi dokulara kuvvet
uygulandiginda veya bir moment yaratildiginda olusan hareket ve deformasyon
tizerinde yogunlasir. Spinal cerrahide kirik fiizyonunda kullanilan implantlarin tasarim
ve gelistirilmesinde biyomekanik ¢aligmalar olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (14,15).

Omurga yaralanmalarinda biyomekanik; tedavi yontemlerinin ve stabilizasyon
amacl protezlerin secimi ve iyilestirme iizerine etkilerinin degerlendirilmesi nedeniyle
onem kazanmustir (14).

Omurga ¢ok farkli yon, dogrultu ve biiyiikliikte kuvvet ve kuvvet ciftlerinin
etkisinde kalarak hareket eder. Bu hareketlerin daha iyi anlasilmasi i¢in omurga standart

bir kartezyen koordinat sistemine aktarilmistir (16) (Sekil 1).



Sekil 4.Kartezyen koordinat sistemi

Bu istemde x, y, z eksenleri iizerinde omurgada rotasyon ve translasyon
hareketleri olusur. Boylece her bir eksende iki tane olmak iizere alt1 serbest hareket
meydana gelir ki, eksenlerin aksi yonlerine dogru da ayn1 hareketler yapilabileceginden
bu ticlii koordinat sisteminde omurga; ti¢ eksende, alt1 istikamette, on iki yonde hareket
yapar. Her bir hareket segmentinde omurgada vertebra cisimleri bir tarafa dogru
hareketini sabit bir eksen {izerinde yapar. Bu eksen “anlik rotasyon ekseni” (IAR) olarak
tanimlanmistir. Anlik rotasyon ekseni, spinal segment hareket ettiinde, vertebra
korpusunun icinden gecen ve hareket etmeyen eksendir. Fraktiirler, ligamantoz
yaralanmalar ve fiizyon IAR lokalizasyonunu degistirebilir (16,17) .

Vertebral kolon bir¢ok kuvvetin etkisiyle zorlanir. Bunlar gerilme, fleksiyon,
ekstansiyon, lateral bending, kompresyon, makaslama, torsiyon ve kombine yiiklenme
(torsiyon + kompresyon) kuvvetleridir. Bu kuvvetlere omurga ve omurga ile es calisan
disk, ligaman ve kaslar tepki gosterir. Bu tepki sinirt her bir eleman icin farklidir. Rijit
bir yap1 olan omurga ile elastik bir yapiya sahip kas, ligaman, diskler ve fasetler ayni
kuvveti tasityamazlar. Omurgaya gelen eksenel yiikiin cogunu vertebra korpusu tasir.
Vertebra korpusu caplar: tasidiklar: yiikle orantilidir. Alt lomber bolgede korpuslarin
yiikseklik ve caplarinin biiylik olmas1 bu bolgede fraktiirlerin gorece azligini agiklar

(15,16).



Fasetler ekstansiyon postiiriinde degillerse, omurgaya gelen yiikii kendi bagina
tasityamazlar. Fasetler biyomekanik acidan ©nemli yapilardir. Ileri derecede
hasarlanmalari omurgay1 biyomekanik agidan zayiflatir.

Ligamanlar omurgaya gelen yiikii paylasarak destek olurlar. Bunlar esas olarak
anterior ve posterior longitiidinal ligamanlar, ligamentum flavum, interspindz ligaman
ve kapsiiler ligamandir (15).

Kisa moment kolu araciligiyla fonksiyon gosteren ¢ok kuvvetli bir ligaman
stabiliteye, daha uzun kaldira¢ kolu araciligi ile is goren daha zayif bir ligamana oranla
daha az katkida bulunur. Farkli bolgelerdeki ligamanlar, farkli giiclerle hareket ederler.
Bunun sebebi daha uzun moment kolu olan ligamanin daha biiyiik mekanik avantaja

sahip olmasidir (16) (Sekil 5)

Sekil 5. IAR noktasi, moment kolu

Kaslar stabilite {izerinde notral zonun biiyiikliigiinii sinirlayarak etki gosterirler.
Vertebral kolonun bir 6gesi olmasa da, gogiis kafesini olusturan kostalar spinal
stabilitede 6nemli rol oynarlar. Bunun icin gogiis kafesinin korunmasi ve sternumun
saglam olmasi zorunludur (14,16).

Intervertebral disk biyomekanik agidan destek saglayip soklari absorbe eder.
Yapisindaki nukleus pulpozus harekete izin verirken, anulus fibrozus harekete karsi
direng gosterir. Diskin eksenel streslere direng gosterme 6zelligi yas ilerledikce azalir.
Fleksiyon-ekstansiyon veya yana egilme kuvvet vektorlerinin eklenmesi, diskte belirgin
deformiteye sebep olarak diskte tagsma (bulging) ve herniasyona yol acar ve omurganin

biyomekanik giiciinii bu sekilde zayiflatir (16).
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Omurga bilesenleri lizerine olan farkli yiiklenmeler, her bir hareket segmentinde
farkli gerilmelere sebep olur. Bu gerilme degerleri bilesenlerin emniyetli gerilme
degerini asacak olursa gerilme sinir1 asilan omurga bileseninde catlama, kirilma,
yirtilma ve kopma gibi hasarlar meydana gelebilir (14,16).

Stabiliteye katkilar1 omurga biyomekanigi goéz Oniinde tutularak vertebra
stabilizasyonunda anterior ve posterior yaklasgimlar her vaka icgin ayn
degerlendirilmistir. ~ Vertebra stabilitesine katkilari, IAR noktasina uzakligr ve

dolayisiyla moment kolunun uzunlugu goéz Onilinde bulundurularak degerlendirilir

(14,16).

SPINAL ENSTRUMANTASYON

Spinal cerrahinin tarihi olduk¢a eskidir. Antik caglardan baslayan yazili
verilerde; semptomatoloji, dekompresyon ve traksiyon islemlerinin uygulandig:
izlenmistir. Buna karsin fiizyon ve enstrumantasyonun tarihi kisadir. Spinal fiizyonun
ilk 1911’de yapildig1 ancak fiizyon gozetilmeksizin enstrumantasyonun daha onceleri
kullanildig:r bilinmektedir. Diinyadaki gelismelerin aksine {iilkemizde ©Once spinal
flizyon ve uzun yillar sonra ise spinal enstrumantasyon yapilabilmistir.

Internal spinal fiksasyon, kemik greft, tel, klemp, vida, plak, cubuk ve kancalar
ile saglanir. Ideal sistem, kisa siirede ve az risk ile rijit fiksasyon saglamalidir. Rijit
fiksasyonu en iyi saglayan sistem vida, plak sistemidir.

Ik internal fiksasyon yeni dogan bir bebekte pedikiiller arasinda giimiis telle
Wilkins tarafindan 1887’de yapilmustir (18). Ilk servikal plaklama ise 1964 yilinda
Bohler tarafindan yapilmustir (19). Vidanin ilk kullanimi ise 1944’de King tarafindan
faset vidalamas: seklindedir (20). Michele ve Krueger 1949 yilinda ilk kez pedikiiler
fiksasyonu tanimlamiglardir (21). Sonraki yillarda Roy Camille, Louise ve ark. ise
pedikiil vidas1 ve plak kullanmuslardir (22,23). Ege Universitesi’nde ilk kez 1989’da
oksipitoservikal enstrumanli fiksasyon i¢in Runsford lupu kullanilmugtir (24).

Oksipitoservikal instabilite gegen yiizyilin baginda tanimlanmis ve bu bolgedeki
ilk flizyon girisimi Alman nérosiriirjiyen Forster tarafindan uygulanmig ve daha
sonralar1 giinlimiize kadar tel, kanca ve vida-plaktan olusan bir cok rijit sistem
kullanilmaya baglamistir (25). Servikal transartikiiler vidalama ilk kez Magerl

tarafindan uygulanmistir(25).
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Torakolomber bolge stabilizasyonunda en ¢ok tercih edilen yontem posterior
yaklagimdir. Bu yOntemlerden biri olan interspinéz ve supra laminar telleme 1891°de
Harda tarafindan tanimlanmistir (26). Distraksiyon c¢ubuk ve sublaminar kancalar
1950’lerde Harrington tarafindan gelistirilmigtir (26). Torakolomber omurganin pedikiil
vida enstrumantasyonu ilk 1970’lerin baginda Avrupa’da kullanilmuistir. Torakolomber
omurga stabilizasyonunda, yeni gelistirilen sistemler ile pedikiil vidalamasi daha kolay
olmaktadir. Ayrica spinal deformite, travma, metabolik ve dejeneratif hastaliklar sonucu
olusan instabilitelerin tedavisinde daha basarili sonuglar alinmaktadir (26).

Fiksasyon Implantlarinim Elemanlari

Metal ozellikleri

Spinal fiksasyonda kullanilan implantlarin elementleri; aliiminyum, titanyum,
vanadyum, krom, nikel...vb. dir. Bu elementler igerisinde titanyum alasim olmadan
kullanilabilen elementlerdir. Bazi elementler (hidrojen, oksijen, karbon, nitrojen)
titanyum igerisinde bulunmaktadir. Bunlar titanyumun kendi igerisindeki stabilizasyon
i¢in gereklidir ve ayrilmasi zordur. Igerisindeki element yogunluguna gére 1-4 arasinda
derecede titanyumdan, 1. derce cekme gerilmelerine dayanimi diisiikken, 2-4
derecelerde ¢ekme dayamimlari geligin Ozelliklerine benzemektedir. Bu derceler
arasinda elastik modiil agisindan bir degisiklik bulunmamaktadir (27).

Spinal fiksasyonda kullanilan alagimlar genellikle 316 paslanmaz ¢elik, Co-Cr-
Mo, Ti-6A1, 4V, Ti-13 niobium-13 zirkonyum’dur (27).

1-Birden fazla segmentli implantlar

Kemige Penetre Olabilen Implantlar (Vida fiksasyonu)

Vidalar kemige penetre olan ve disartya c¢ikma (pull-out) direngleri olan
fiksasyon materyalleridir. Bir vidanin bas, gévde, yiv ve u¢ kisimlar1 bulunmaktadir.

Vidanin bas kismi kendi ekseninde kemik icerisine daha fazla girmesini
engellemektedir. Spongioz kemikte genis iken kortikal kemikte kiigiik vida basi
yeterlidir. Alttaki yiizey metal ise vida bagsi plak iizerindeki vida deligine uyumlu yani
yuvarlak olmalidir. Eger vidanin oynamasi istenmiyorsa, plagin yassi yiizeyine oturacak
yass1 bir vida bas alt yiizeyi hedeflenmelidir. Burada metal-metal uygulamalarinda vida
basi, metal kemik uygulamalarina gore daha kiigiik olabilir. Vida daha fazla sikilirken
alttaki ytizeyde iki degisiklik olur (28).

a) Vidanin disi ile kemik yiizey arasinda yetersizlik (siyirma)
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Tablo 1. Kullanilan pedikiil vidalar ve ozellikleri

Vida | Mindr cap | Majér cap | Boy (mm)
(mm) (mm)

Konik (Tasanmmedj | | 4,5 | 7 | 45

Silindirik (Medicon) 478 7 45

" Konik (Tasanmmed) 3,5 6 40

Silindirik (Medicon) 38 |6 40

Iskelet maturasyonunu tamamlamis, 400-600kg agirhiginda 24-32 haftalik 8
danadan elde edilmis taze lomber vertebra intervertebral eklemlerinden kesilerek ve tiim
yumusak dokularindan siyrilarak tek tek vertebra haline getirildi. Islemin hemen
oncesinde ¢oziilmek tizere - 16°C’de dondurularak depolandi. Islem icin 24 vertebra, 48
pedikiil L1, L2, L3 ve L4 vertebralarindan secildi. Her bir spesmen tek tek hazirlandi ve
ayni yontemle ve ayni bicimde tek bir cerrah tarafindan bir pedikiile vidalardan
herhangi biri rasgelecek sekilde uygulandi (Resim 1). Pilot-hol iin hazirlanmasindan
once bitisik fasetin kiiciik bir kismi, vida baginin fasete dayanmasini engellemek icin
ranger kullanilarak eksize edildi. Vida giris noktas1 Weinstein ve arkadaglari tarafindan
tanimlanan parametrelere ve dana vertebrasina gore mindr modifikasyonlar ile
belirlendi (32). Korteks transvers proses, siiperior fasetin inferior kenari ve pars
interartikiilaris bileskesinde awl (pedikiil probu) kullanilarak delindi. Pedikiile girisim
kranio-kaudal ve medio-lateral acilanmalar ile direk viziializasyon yapilarak saglandi.
Her bir pedikiil 4,5mm genislik ve 40mm derinlik olusturacak sekilde drillendi. Vidanin
baslangicta ii¢ yivi ile tutunmasinin ardindan analog tork metre kullanilarak (+%3
Sturtevant Richmont, Franklin, IL) her tam bir doniis icin vidalarin giris torklari
kaydedildi (Resim 2). Her bir vida tiim yivler kemik icine girinceye kadar génderildi.
Vidanin tam yerlestirilmesinde rod-kanali vertebranin agirlik tagima eksenine paralel
olarak diizenlendi. Test vidalarinin self-taping olmalar1 nedeni ile tepleme yapilmadi.
Tim pedikiil kenarlar1 ve korteksin zedelenmesini ekarte etmek icin PMMA igine
gomiilmeden Once vida yerlestirilmesinin diizgiinliigii kontrol edildi. Kotii yerlestirilen
ve diizensiz olan vidalar ya da enstrumantasyonun ardindan kirilan yada patlayan

pedikiiller calisma dist birakildi. Laminar Awl ve dril ¢aplar1 vidalarin mindr
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caplarindan daha kiiciikti. Vidalar ne pedikiil korteksini nede anterior vertebra
korteksini penetre etmediler. Pedikiil duvarinda kirilma olan spesmenler calismaya
alinmadi. Rijid fiksasyonun saglanmasi igin her bir lomber vertebray: icine alacak
sekilde tasarlanmig 24 adet metal kutu igine pedikiil uclart disarida kalacak sekilde
gomiildiiler (45) (Resim 3-4).

Kutular icine gomiilii vertebralar ii¢ diizlemde hareket edebilen oynar basliga
sahip ve jigle olarak adlandirilan ara bir mekanizmanin yuvasina tespit edildi. Gomiilii
vertebranin pedikiil vida baslar1 DARTEC marka servohidrolik 600kN kapasiteli
iiniversal mekanik test makinesinin (MTS) hidrolik koluna universal eklem aracilig ile
ve vidayla ayn1 eksende siyirma direnci saglayacak sekilde baglandi (Resim 5). Aksiyal
styirma direnci 2mm\dakika hiz ile ¢ekilerek saglandi. Styirma direnci yiiklenme ve geri
cekilme 0.02 sn lik araliklarla kaydedildi. Cekme kuvveti uygulamasi vida yetmezlik
noktasinda (vidanin pedikiilden tamamen ayrildig1 nokta) sonlandirildi. Tepe yiiklenme
noktasi kemik-vida yiizeyinin direnebildigi en yiiksek yiik olarak saptandi (Grafik 1-
Grafik 2). Her yiik-yer degistirme egrisinden direngenlik hesaplandi. Her vida i¢in
direngenlik vida yetmezlik noktasindan once egrinin en lineer kisminin egimi olarak

kabul edildi.

DARTEC / SYSTEN HAAGER

p1/06/85 18:86

REAL TIME - PEDIKUL - 1287128
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0 ) ? 14 4l 28 B

Grafik 1. Konik vida yiik yer degistirme egrisi
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Grafik 2. Silindirik vida yiik yer degistirme egrisi

30 dana vertebrasi test igin segildi. 6 vertebra vida yerlestirilmesi sirasinda
kortikal zedelenme nedeniyle calisma dis1 birakildi, 24 vertebra se¢ildi. Tiim spesmenler
uygun vida yerlestirilmesinin denetlenmesi agisindan test sonras: degerlendirildi (Resim
6). Test sonrasinda higbir vertebra elenmedi.

Test icin segilen pedikiil vidalar: farkli firmalar tarafindan tasarlanan, tiretilen ve
pazarlanan vidalardi. Konik vidalar basindan ucuna kadar mindr ve major caplari
giderek azalan farklilikta; silindirik vidalar ise bastan vida ucuna kadar sabit caplara
sahiptiler. Konik vidalarlarin ¢aplari basindan ucuna kadar % 35,7 incelme ile ¢aplari
7.0 mm den 4.5mm ye inmekteydi. Yiv yiikseklileri her bir vida i¢in 2.8 mm, yiv
derinlikleri her bir vida i¢in 1 mm, yiv konturlar tescilli ve her bir vida i¢in ayn1 oldugu
kaydedildi.

Klinik olarak karsilagtirilabilir test icin vida boyut tespitinde; biz pedikiiliin
istmusu seviyesinde ortalama major transvers ¢api saptadik (deger 7.8 -8.6mm arasinda
degismekte, ortalamasi ise 8.1mm idi). Istmus seviyesi lamina icerisine vidanin giris
noktasinin 1.2-1.6 cm distaline diismekteydi. Bu ortalama deger nedeni ile 7/45mm lik
vida boyutunun uygun olduguna karar verdik.

Randomize segilmis vertebranin sag/sol pedikiilii kullanilmak suretiyle bir vida
digeri ile karsilastirmak icin ¢iftli vida test modeli kullanildi. Her bir vertebra dort test
grubundan birine dahil edildi ve uygun pedikiil vida cifleri ile enstrumante edildi.

Analizin birinci kisminda tam yerlestirilmis konik ve silindirik vidalar siyirma direnci,
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direngenlik ve maksimum giris tork degerleri; analizin ikinci kisminda ayni holden
birden fazla vida atimi ile yapilan, tam yerlestirilmis konik ve silindirik vidalarin
styirma direnci, direngenlik ve maksium giris tork degerleri; analizin {iglincti kisminda
180 derece geri cekilmis konik ve silindirik vidalarin siyirma direnci, direngenlik
degerleri; analizin dordiincii kisminda ise 360 derece geri ¢ekilmis konik ve silindirik
vidalarin s1yirma direnci, direngenlik degerleri karsilastirildi.

Test 1: Tam yerlesimli silindirik ve konik vida karsilastirilmasi

Bu gruptaki her vertebra (6 vertebra 12 vida) radomize sag yada sol
pedikiillerden herhangi birine konik digerine silindirik vida gelecek sekilde enstrumante
edildi. Vidalar tam yerlestirilme kriteri olarak son yivi kortikal kemikte kaybolana kadar
gomiildiiler. Silindirik ve konik vidalar 7mm cap ve 45 mm uzunluktaydilar.

Test 2: Ayn1 giris deliginden birden fazla vida atimi yapilan ve tam yerlesimli
silindirik ve konik vida karsilastirilmasi

Klinik uygulamalarda ilk atilan vidanin kiiclik olmasi, vida-rod baglantisinda
yasanan giicliikler, mono-multiaksiyal vida degisiminin yapilma gereksinimi, ilk vida
gonderilirken yeterli giris vida sikiliginin elde edilememesi vb. nedenlerle ayni giris
deliginden ¢ok miktarda vida atimlar1 yapmakta ya da yapmak zorunda kalinmaktadir.
Bu islemi de genellikle ilk atilan vidanin bir biiyiik boyutu ile uygulamaktayiz. Klinik
uygulamalarda siklikla yapilan bu islemin vida siyirma direnci, direngenlik ve giris
torkuna etkilerini ortaya koyan bir literatiir bilgisine ulasamadik. Ikinci testimizde ayn1
zamanda bu islemin konik ve silindirik vidalar iizerindeki farkli etkiler olusturup
olusturmadigini da karsilagtirmali olarak test ettik ve istatistiksel olarak degerlendirdik.

Bu gruptaki her vertebra (6 vertebra 12 vida) randomize sag yada sol
pedikiillerden herhangi birine konik diger pedikiiliine silindirik vida gelecek sekilde
once 6/40mm lik konik\silindirik vida ardindan da aym1 holden 7/45mm lik
konik\silindirik vida enstrumante edildi. Vidalar tam yerlestirilme kriteri olarak son yiv
kortikal kemikte kaybolana kadar gomiildiiler.

Test 3: 180 derece geri cekimli silindirik vidayla 180 derece geri ¢ekimli konik
vida kargilastirmasi.

Randomize secilmis 6 vertebranin her bir sag ve sol pedikiillerinden birine
7/45mm lik silindirik, digerine 7/45mm lik konik vida tam yerlestirmenin ardindan 180

derece geri cekilerek hazirlandi (vida 180 derece geri ¢evrildi).
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Test 4: 360 derece geri ¢ekimli silindirik vidayla 360 derece geri gekimli konik
vida karsilagtirilmasi.

Randomize secilmis 6 vertebranin her bir sag ve sol pedikiillerinden birine
7/45mm lik silindirik, digerine 7/45mm lik konik vida tam yerlestirmenin ardindan 360
derece geri gekilerek hazirland: (vida 360 derece geri gevrildi).

Ozel olarak modifiye edilmis analog tork driver ile ilk 2 testteki tim tam
yerlesimli vidalarin maksimum yerlestirme torklari kaydedildi. Libre/Inch olarak
6lciilen degerler N/m gevrilerek degerlendirildi (1 1b/inch = 0.113N/m). (Resim 2)

Siyirma direnci verileri Mann-Whitney-U testi kullanilarak analiz edildi. Coklu

karsilastirma yapildigi igin anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Test 1: Tam yerlesimli silindirik vida ile konik vida karsilastirilmas1

Randomize secilmis 6 Lomber vertebrada 12 pedikiilde konik vidalar silindirik vidalar
ile karsilastirildi. Tiim vidalar test oncesi tam olarak yerlestirildi. Konik vidalar igin
yiklenmeye karst siyirma direnci 2.72+0,77kN, direngenlik 2,08+0,81kN, ve
maksimum tork 14,916+2,8363 N/m olarak; Silindirik vidalar i¢in ise siyirma direnci
2.05+0,57kN, direngenlik, 1.67+0.49kN, maksium giris torku ise 9,4355 +2,1244 N/m
olarak hesapland: (Tablo 2).

Tablo 2. Test 1 sonuglari

Konik Test 1 | Silindirik Test 1

Styirma direnci | 2.72+0,77kN 2.05+0,57kN
Direngenlik | 2,08+0,81kN | 1.67+0.49kN
‘Maksimum tork | 14.91622,8363 N/m 90,4355 +2,1244 N/m

Konik vidalar eslendikleri silindirik vidalar ile karsilagtirildiklarinda siyirma
direncinin %?24.6, direngenligin %19.7 oraninda yiiksek degerde olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi ( Tepe-yiik i¢in p=0.94, direngenlik icin p=1.00,
tablo-6 ) ve maksimum giris torku iki vida tipi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p = 0.04 MWU).

Bu test sirasinda ayrica maksimum Tork degerleri ile konik ve silindirik
vidalarin diren¢ ve tepe-yiik (peak load) degerleri arasinda bir iliski olup olmadigi

Pearson korelasyon testi ile karsilastirildi. Anlamli bir iligki bulunmadi ( p>0.05)
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Grafik 3. Konik vidalar igin test 1 ve 2 deki min-max. tork ortalama degerleri

Test 2: Aym giris holiinden birden fazla vida atimi yapilan ve tam vida
yerlesimli silindirik vida ile konik vida karsilagtirmasi

Bu gruptaki 6 vertebraya 12 vida radomize sag ya da sol pedikiillerden herhangi
birine konik diger pedikiiliine silindirik vida gelecek sekilde 6nce 6/40mm lik
konik\silindirik vidanin tam yerlestirmenin ardindan sokiilerek ayni holden 7/40mm lik
konik\silindirik vida enstrumante edildi. Vidalar tam yerlestirilme kriteri olarak son yiv
kortikal kemikte kaybolana kadar gomiildiiler. Konik vidalar i¢in yiiklenmeye karsi
styirma  direnci  2.85+0,49kN, direngenlik 2,28+0,42kN, ve maksimum tork
17,4246+3,0849N/m olarak; silindirik vidalar igin ise siyirma kuvveti 2.82+0,89kN,
direngenlik, 2,37+0.71kN, maksium giris tork 8,5654 +0,6554N/m olarak hesaplandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Test 2 sonuglar1

Kanik Test 2 | Silindirik Test 2

Siyirma direnci 2.85+049kN 2.82+0,89kN
Direngenlik 2.28+0 42kN 2.37+0.71kN
Makeifnes totlk | 174246£30849N/m | 8,5654 +0,6554 N/m
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Konik vidalar eslendikleri silindirik vidalar ile karsilagtirildiklarinda siyirma
direncinin %1.05 oraninda arttigini, direngenligin ise %3.94
oraninda diistiigli ve maksimum giris torkunun ise %104 oraninda artmis oldugu
goriildi ( tepe-ylik icin p=0.13, direngenlik i¢in p=0.39, tablo-6). Yine II. Test
grubundaki konik vidalarla I. Test grubundaki konik vidalari karsilagtirdigimizda
styirma direncinin %4.56, direngenligin %8.77, maksimum giris torkunun ortalama
degerlerinin ise %16.7 oraninda arttigini ( tepe-yiik i¢in p=0.94, direngenlik icin 0.59,
tablo-6 ); Yine II. Test grubundaki silindirik vidalarla I. Test grubundaki silindirik
vidalar1 karsilastirdigimizda ise yine ayni sekilde siyirma direncinin  %27.3,
direngenligin %9.5 oraninda arttigimmi ( tepe-yiik icin p=0.18, direngenlik i¢in 0.07,
tablo-6 ), maksimum giris torkunun ise %9,6 oraninda azaldigin1 gormekteyiz. Yani
ayni delikten birden fazla vida atimi yapildiginda hem konik hem de silindirik vidalarda
styirma direnci ve direngenlik degerlerinde bir artisin oldugunu ancak istatistiksel bir

anlaml1 olmadigin1 gormekteyiz.
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Grafik 5. Test 1 i¢in konik ve silindirik min-max. tork ortalama degerleri

Test 3: 180 derece geri ¢ekimli silindirik vidayla 180 derece geri ¢ekimli konik
vida karsilastirilmast

Bu gurup da 6 vertebra es silindirik ya da konik vida ile enstrumante edildi. Her
bir vertebradaki tam yerlesimli vidalar 180 derece geri ¢ekildi. Konik vidalar igin
yiikklenmeye karsi siyirma kuvveti 2,21+0,65kN, direngenlik 1,91+0,52kN; silindirik
vidalar i¢in ise siywrma kuvveti 1,93+0,57kN, direngenlik, 1,63+0.78kN, olarak
hesaplandi (Tablo 4).

Tablo 4. Test 3 sonuclart

Konlk Test3 | Silindirik Test 3

Siyirma direnci | 2,2120,65kN | 1,93:0,57kN
Direngenlik | 1,9120,52kN | 1,63+0.78kN

180 derece geri ¢ekimli konik ve silindirik vidalarin direngenlik ve siyirma
direncinde Test-1 de tam yerlesimli konik ve silindirik vidalardan elde edilen degerlere

gore bir miktar diisme goriildi. Bu oran I. test grubundaki tam yerlesimli konik
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vidalarla Test-3 deki 180 derece geri c¢ekimli konik vidalar arasinda tepe-yiik
degerlerinde %18.7, direngenliklerinde %8.1 oraninda diisme ( tepe-yiik i¢in p=0.07,
direngenlik i¢in p=0.24, tablo-6 ); ayn: sekilde silindirik vidalar arasinda ise tepe-yiik
degerlerinde %>5.85, direngenliklerinde %2.3 oraninda diisme ( tepe-yiik i¢in p=0.07,
direngenlik i¢in p=0.05, tablo-6 ) saptandi. Yine ayni test i¢cinde konik vidalar silindirik
vidalar ile karsilastirildiklarinda ise teorik olarak beklenenin tersine konik vidalarin
styirma direncinin %12.6, direngenligin ise %14.6 oraninda artig1 saptandi ( tepe-yiik
icin p=0.39, direngenlik i¢in P=0.13, tablo-6).Yine bu artiglarinda istatistiksel anlami
yoktu.

Test 4: 360 derece geri ¢ekimli silindirik vidayla konik vida kargilagtirilmasi

Bu grupta randomize segilmis her vertebra es silindirik ya da konik vida ile
enstrumante edildi. Her bir vertebradaki tam yerlesimli vidalar 360 derece dondiiriilerek
geri cekildi. Konik vidalar icin yiiklenmeye karsi siyirma direnci 2,99+0,49kN,
direngenlik 2,7+0,61kN, silindirik vidalar i¢in ise siyirma direnci 2,48+0,65kN,
direngenlik, 2,28+0.67kN, olarak hesaplandi (Tablo 5).

Tablo 5 test-4 sonuglari

Konik Test4 Silindirik Test 4

| | fomikcTe : |
Styirma direnci z 2,99+0,49kN 2,48+0,65kN i
Direngenlik E 2,7+0,61kN 2,28+0.67kN E

Test-4 de 360 derece geri ¢ekimli konik ve silindirik vidalarin direngenlik ve
styirma direncinde Test-1 de tam yerlesimli konik ve silindirik vidalardan elde edilen
degerlere gore Konik-1/konik-4 ve Silindirik-1/silindirik-4 karsilagtirmasinda anlam
veremedigimiz bir sekilde az bir artisg goriildii. Bu oran test-1 grubundaki tam yerlesimli
Konik vidalarla Test-4 deki 360 derece geri ¢evirmeli konik vidalar arasinda tepe-yiik
degerlerinde %9, direngenliklerinde %22.2 oraninda artma ( tepe-yiik icin p=0.49,
direngenlik i¢in p=0.7, tablo-6 ); ayn1 sekilde silindirik vidalar arasinda ise tepe-yiik
degerlerinde %17.3, direngenliklerinde %26.7 oraninda artig ( tepe-yiik icin p=0.59,
direngenlik icin p=0.94, tablo-6 ) saptandi. Yine ayni test i¢inde konik vidalar silindirik
vidalar ile karsilastirildiklarinda ise teorik olarak beklenenin tersine konik vidalarin

styirma direncinin %12.6, direngenligin ise %14.6 oraninda artif1 saptandi ( tepe-yiik
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i¢cin p=0.24, direngenlik i¢in P=0.7, tablo-6 ).Yine bu artiglarinda istatistiksel anlami
yoktu.

Tablo -6 Tiim degerlendirme gruplarina gore tepe-yiik ve direngenlik p degerleri

30

grup grup peakload direngenlik
. P degeri | P degeri

' Konik-1 Silindirik-1 094 1,00
Konik-2 | Silindirik-2 0,13 1039
e — e
Konik-4 Silindirik-4 0,24 0,70

' Konik-1 Konik-2 0,94 10,59

' Konik-1 Konik-3 0,07 024
Konik-1 | Konik4 049 0,70

 Konik-2 Konik-3 0,31 0,70
Konik-2 Konik-4 0,59 0,49

Konik-3 Konik-4 0,13 0,18
Silindirik-1 | Silindirik-2 0,18 0,07
Silindirik-1 | Silindirik-3 007 0,05
Silindirik-1 | Silindirik-4 0,59 10,94
Silindirik-2 | Silindirik-3 0,49 0,39

 Silindirik-2 | Silindirik-4 0,24 0,13
Silindirik-3 | Silindirik-4 0,18 0,13
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TARTISMA

Transpedikiiler enstrumantasyon fiizyon icin en sik kullanilan ve genis bir
bicimde kabul goren bir cerrahi tekniktir. Pedikiil vidalarinin mekanik performansi
vidanin fizik ve kemik-vida ylizeyinin biyomekanik ozelliklerine baglidir. Kemigin
vidayr kavramasinin biiyiiklik ve kalitesi vida oriyantasyonuna, kemik mineral
dansitesine, cerrahi teknik ve vidanin uyumuna bagli oldugu kadar, vida uzunluguna,
yiv yiiksekligine ve vida saftinin tasarim ve capina da baglidir (42,46). Komplikasyon
olarak enfeksiyon, noral yaralanma, vida kirilmasi, vida egilmesi, vida gevsemesi,
cerrahi yanlis yerlestirme, dural yirtik, BOS kagagi ve rod kirilmasi sayilabilir
(39,47,48,35). Gliniimiizde en sik goriilen sistem yetmezligi vida kirilmasi ve
biikiilmesidir (49). Pedikiil vidas1 kirildiginda bu kirilma siklikla vida—saft bileskesinin
biraz distalinde vidanin interpedinkiiler kisminda olmaktadir (50,51,49). Konik vidalar
bu risk bolgesindeki kirilma-biikiilme olasiliginin azaltma ve vida gonderme sikiligini
artirma amagclart igin Uretilmislerdir. Konik vidalarin yiv-saft bileskesinde ve
interpedinkiiler bolgesinde daha genis minOr cap saglamasi nedeniyle bu stres
bolgesinde kirilma ve biikiilme sansini azaltmaktadirlar. Teorik olarak konik vidalar
pedikiiliin dorsal kismina daha iyi uy ve doldur mantig1 ile pullout kuvvetini ve
baslangi¢ tespit kuvvetini de artirmalidirlar. Konik vidalar pedikiiliin normal ¢an sekline
daha iyi uyum saglamas: ve pedikiiliin kortiko-kanselloz aralifinda normalden daha
fazla vida yiv yerlesimi saglamak iizere tasarlanmislardir (40,41,52). Konik vidalar
artan vida sikiligim1 saglayan fakat eger vida geri cekilirse hizla tespit kuvvetinin
kaybina neden olabilen ve her bir tur da giderek artan ¢api ile kemige daha fazla basi
yapabilmektedirler.

Klinik uygulamalarda vida yerlestirilmesi sirasinda siklikla yerlestirme
derinliklerinde minor ayarlamalarin gerekli olmasi nedeniyle, tespit kuvveti tizerinde
geri cekme isleminin etkisi cerrahin pedikiill vida se¢iminde Onemli bir endise
kaynagidirlar.

Bugiine kadar pedikiil vida tespiti iizerine en fazla test silindirik vidalar {izerine
yapilmigtir (53). Daha Onceki tam yerlesimli konik vidalar iizerine yapilan testler
silindirik vidalara gore artmis siyirma direnci degerleri vermektedir (35,38).

Bizim test metodumuzda kontrolsiiz degiskenler olarak kemik dansitesinin ve

pedikiil morfolojisinin bireysel degiskenlik gosteren etkilerini sinirlamak igin; ¢iftli vida
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test teknigi (ayni vertebra iizerinde her iki test modelinin kullanilmasi) uygulandi.
Kemik mineral dansitesi pedikiil vida tespitinin biyomekanigini etkilemektedir. Soshi
ve ark. pedikiil vidasinin aksiyel siyirma kuvvetinde énemli bir rol onadigini, Hirano ve
ark. pedikiilin farkli bolgelerinde farkli kemik mineral dasitesi oldugunu
gostermislerdir (54,55). Biyomedikal arastirmalarda arastirmacilar uygunsuz KMD
etkilerini ortadan kaldirmak ig¢in siklikla sentetik ve hayvan modellerini tercih
etmekteler, boylece giivenilir sekilde farkl tedavi yontemlerini
karsilastirabilmektedirler (50,37). Bu nedenle bu calismada bireyler aras1 degiskenligi
sinirlamak ve uniform bir biyomekanik 6zellik saglamak {izere dana vertebrasi modeli
secilmistir. Yine aksiyel siyirma testi tizerindeki bazi degiskenlerin etkilerini elimine
etmek i¢in vida derinlik ve yiizey alanini esit olarak sectik. Klinik anlamda vida
secimini saptayacak tek bir degisken pedikiil istmusunda pedikiil ¢ap1 olmasi nedeniyle,
dana vertebra pedikiil istmusu Ol¢iimleri sonucunda pedikiil istmusunda korteksi penetre
yada ekspande etmeksizin kanselloz alani dolduracak en genis vida olmaliydi. Oncii
testler 7mm lik konik ve silindirik vidalarin spesmenlerin biiyiik ¢ogunlugu icin uygun
olduklarini gosterdi.

Bu arastirmada ciftli vida test teknigi tam yerlesimli silindirik vidalar ile konik
vidalar karsilastirildiklarinda konik vidalarin siyirma kuvvetlerinde %24,6, ve
direngenliklerinde %19,7 artis saptandi. Ancak istatistiksel bir anlam1 yoktu (Tepe-ytik
icin p=0.94, direngenlik i¢in p=1.00, p>0.05 tablo-6). Test sonuglar1 literatiir sonuclar1
ile karsilagtirildiginda tam bir uyum soz konusu idi (42,43,44) Kili¢c ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmada Tiirk mali  silindirik vida ile ithal konik vida sistemini
kargilagtirmislar ve yine sistem olarak ayni sonuca ulagmiglardir. Yine tam yerlesimli
konik ve silindirik vidalarin maksimum giris tork degerleri karilastirildiginda konik
vidalarin belirgin oranda fark yaptiklar1 goriilmektedir ( maksimum giris torku konik
icin 133 libre/inc, silindirik icin 83,5libre/inc olup iki vida tipi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0.04 MWU) (tablo 5).Yine bu test grubumuzda
maksimum girig tork degerlerinin siyirma direnci ve direngenlik kuvvetlerine etkisi
karsilastirildiginda maksimum giris torku ile siyirma direnci arasinda tam bir
korelasyon bulunamadi. Serkan ve arkadaslarinin daha 6nceki yaptiklari arastirmada da
farklt vida tiplerinde de giris torku ile siyirma direnci arasinda korelasyon

bulmadiklarini bildirmislerdir (44). Kwok ve arkadaslar1 ¢alistiklar1 vida guruplarindan
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yalnizca birkag vida tipinde siyirma kuvveti ile giris torku arasinda anlamli korelasyon
bulamamuslar, ancak tiim vida tiplerinde ayni korelasyon gozlenmedigi icin giris
torkundan siyirma kuvvetinin giivenli sekilde belirlenemeyecegini de ifade etmiglerdir
(35). Bu beklenmedik sonuglar1 kemigin anizotropik ozelligi ve vida yivi ile kemik
arasindaki siirtiinme direncinin ve trabekiillerin radial olarak sikigsmasinin bir sonucu
olarak yorumlamiglardir.

Bununla birlikte, siyirma aksiyal yonde gerceklesen ve trabekiillerin yirtilmasi
ile olusan yetmezligin bir sonucudur (40,56). Giris torku ve siyirma kuvvetini ayni
zamanda etkileyebilecek secilmis parametreler arasinda bazi korelasyonlar olabilmekle
beraber, giris torkunun siyirma kuvvetinin bir gostergesi olarak hizmet etmesi
beklenmeyebilir. Bununla beraber osteoporoik kemik i¢in ayni gozlemleri bekleyecek
bir kesinlik yok. Elde etigimiz siyirma kuvvetleri saglikli insan vertebrasinda goriilenler
ile karsilastirilabilir ve osteoporotik insan vertebrasindan daha yiiksek degerlerdi (38).
Konik vidalarda atmis siyirma giris tork ve direngenlik degerleri muhtemelen pedikiiliin
dorsal segmentine konik vidalarin daha iyi uyum saglamasi ve boylece pedikiil i¢inde
kortiko-kanselloz bileskede daha fazla kemik ve kortikal kemik alani isgal etmesine
baglanabilir.

II. testimizde klinik uygulamalarda siklikla yapilan ayni delikten birden fazla
vida atim isleminin vida siyrma direnci, direngenligi ve giris torkuna etkilerini
arastirdik. Bu konuda daha Once yapilmis bir literatiir bilgisine ulasamadik. Ayni
zamanda bu islemin konik ve silindirik vidalar iizerindeki farkli etkiler olusturup
olusturmadigini1 da karsilastirmali olarak test ettik ve istatistiksel olarak degerlendirdik.
Konik vidalar eslendikleri silindirik vidalar ile karsilagtirildiklarinda siyirma direncinin
%]1.05 oraninda arttig1, direngenligin %3.94 oraninda diistiigii ve maksimum giris
torkunun ise %104 oraninda artmis oldugu goriildi. Yani ayni delikten birden fazla
yapilan atimlarda konik vidalarda silindirik vidalara gore siyirma direncinin artmasina
karsin direngenliginde bir diigme saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (
tepe-yiik i¢in p=0.13, direngenlik i¢in p=0.39, tablo-6 ).Yine II. Test grubundaki Konik
vidalarla I. Test grubundaki konik vidalari karsilagtirdigimizda siyirma direncinin
%4.56, direngenligin %38.77, maksimum girig torkunun ise %16.7 oraninda ortalama
degerler olarak arttigini ( tepe-yiik i¢in p=0.94, direngenlik i¢in 0.59, tablo-6 ); Yine IL
Test grubundaki silindirik vidalarla 1. Test grubundaki silindirik vidalari
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karsilastirdigimizda ise yine ayni sekilde siyirma direncinin %?27.3, direngenligin %9.5
oraninda arttigini( tepe-yiik icin p=0.18, direngenlik i¢in p=0.07 p>0.05, tablo-6 ),
tersine maksimum giris torkunun ise % 9.6 oraninda azaldigin1 gérmekteyiz. Yani ayni
delikten birden fazla vida atimi yapildiginda hem konik hem de silindirik vidalarda
styirma direnci ve direngenlik degerlerinde bir artisin oldugunu ancak istatistiksel
olarak bir anlamlilik olmadigin1 gormekteyiz.

180 derece geri ¢ekimli konik ve silindirik vidalarin direngenlik ve siyirma
direncinde Test-1 de tam yerlesimli konik ve silindirik vidalardan elde edilen degerlere
gore istatiksel olarak anlam tasimayan bir miktar diigme goriildii (tepe-yiik i¢in p=0.07,
direngenlik icin p=0.24, p>0.05 tablo-6). Ancak ayn1 sekilde silindirik vidalar arasinda
da istatiksel bir anlam tasimayan bir diigme saptandi( tepe-yiik i¢in p=0.07, direngenlik
icin p=0.05, tablo-6 ). Yine aymi test icinde konik vidalar silindirik vidalar ile
kargilastirildiklarinda ise teorik olarak beklenenin tersine konik vidalarin siyirma
direncinin %12.6, direngenligin ise %14.6 oraninda artig1 saptandi (tepe-yiik icin
p=0.39, direngenlik i¢in p=0.13, p>0.05, tablo-6 ).Yine bu artislarda da istatistiksel bir
anlamlilik yoktu. Bret B ve arkadaglar1 da konik vidalarla geleneksel silindirik vidalari
180 ve 360 derece geri ¢cekmeli olarak karsilastirdiklar: bir dizi vida siyirma testlerinde
styirma direnci ve direngenliklerin de anlamli bir diigme saptamamuslar.(42)

Test—4 de Konik—1/konik—4 ve Silindirik—1/silindirik—4 karsilastirmasinda
anlam veremedigimiz bir sekilde test—4 lehine az bir artis gortildii. Bu konik vidalar i¢in
tepe-ylik degerlerinde %9, Direngenliklerinde %22.2 oraninda artma( tepe-yiik icin
p=0.49, direngenlik i¢in p=0.7, tablo-6); ayn1 sekilde silindirik vidalar i¢in ise tepe-yiik
degerlerinde %17.3, Direngenliklerinde %26.7 oraninda artig( tepe-yiik i¢in p=0.59,
direngenlik icin p=0.94, tablo-6) seklinde idi. Yine ayni test iginde konik vidalar
silindirik vidalar ile karsilastirildiklarinda ise teorik olarak beklenenin tersine konik
vidalarin styirma direncinin %12.6, direngenligin ise %14.6 oraninda arti1 saptandi
(tepe-yiik icin p=0.24, direngenlik i¢in P=0.7, tablo-6 ). Silindirik vidalar 180 ve 360
derece geri c¢ekilmelerine ragmen tutarli bir kuvveti sagladilar ve beklendigi gibi
styirma testlerinde tepe-yliik, direngenlik, degerlerinde anlamli bir diisme gostermediler.
Bret B ve arkadaslar1 yine ayni testlerinde 180 ve 360 derece geri ¢ekilmis konik ve

silindirik vidalar ile tam yerlestirilmis konik ve silindirik vidalar arasinda siyirma
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direnci ve direngenlikler icin gerekli total enerji arasinda anlamli bir fark
bulamamuiglardir (42).

Kortikal kemige yerlestirilmis konik vidalar vidanin geri cekilmesinde giris
tespit kuvvetini kaybetmesinde ve klinik olarak da kisa bir zaman araliginda gorece
gevsemede ¢ok hassas olarak bilinirler. Bu transpedikiiler tespit ¢aligmasinda giris tespit
kuvvetini kaybetmemesi gercegi klinik olarak zamanla tespit kuvveti 0Ozelliginin
kaybetmeyebilecegini Onermez, ancak vida ve kemik arasindaki mekanik ylizeyin
kortikal kemikten farkli oldugunu vurgular (42). Bret B ve arkadaslarina gore; tam
yerlestirmeden 360 derece geri ¢ekilmis vida grubunda goriilen direncli tespit kuvvetine
ti¢ faktor katkida bulunabilmekte. Bunlar; birincisi pedikiil korteksi ve vida saft1 arasina
sikismug trabekiiler kemik bir noktaya kadar elastik olarak deforme olmasi ve vida geri
cekilirken kemik yiv temasinin devam ettirmek igin re-ekspanse olmasi, ikincisi
pedikiilin kendisi konik vida sokuldugunda hafifce genisleyebilmesi ve vida geri
cekildiginde kontrakte olarak vida yiv iligkisini devam ettirmesi, liglinciisii, daha dar
mindr ¢ap ve daha kiiciik yiv alanina sahip olabilen bu vida dizayninda genis vida
caplar1 ki cok miktarda kanselloz kemigi pargalamadan basi altinda tutmasidir. Bizde bu
mekanizmalar tarafindan vida geri g¢ekilmesinden kaynaklanan vida boyutlarindaki
kiiciik azalmalar1 kompanse etmek igin pedikiil icinde kemik-vida yiizeyinde yeterli
elastik deformasyonlarin oldugunu ileri siirmekteyiz.

Insan vertebrasina invivo yiiklenme kosullar1 bu eksperimantal modelden farkli
olmasina ragmen, bu calisgilan c¢iftlenmis siyirma testinde implantlarin gorece
performansini anlamli derecede degistirebilecek insan ve eksperimental model arasinda
bilinen fizyolojik, biyomekanik, klinik bir fark yoktur (42). Bununla beraber aksiyel
styirma modelinde goriilenlerden farkli trabekiilde yetmezlik modeli yaratan ve Zdeblic
ve ark tarafindan kullanilan vidanin mentese hareketlerini yaratan toggle-out modelde
onemlidir (57). Siyrma kuvveti icin daha Onceki saglikli insan vertebrasi ile
spesmenlerden elde edilen karsilastirilabilir kesin degerler bu modelin degerini
desteklemektedir (58).

Her seye ragmen bu verilerden klinik sonuglar c¢ikarmada cok dikkatli
olunmalidir. Dana vertebra spesmenleri saglikli insan vertebrasina gore daha dens
trabekiiler matrikse sahiptirler ve osteoporotik hastalara gore siyirma daha farklilik

gosterebilir. Benzer sekilde bunlar aksiyel siyirma yetmezlik ¢aligmalar1 olup ve siklik
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cekme testleri yapilmadi. Trabekiiler yetmezlik veya bilinmeyen diger mekanizmalar
nedeniyle konik vidalar bu test modelinde silindirik vidalardan daha az performas

gosteriyor olabilirler.

Sonug¢ Karar
Bu analizde

1- konik vidalar, geleneksel silindirik vidalara gore tam yerlesimli test-I de
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla direngenlik, siyirma kuvveti ve giris
torku yarattilar.

2- Aymi delikten yapilan ¢oklu vida atimlarinda konik ve silindirik vidalar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, beklenenin tersine diger test gruplarina gore daha

fazla direngenlik, styirma kuvveti ve giris torku yarattilar.

3- 180 ve 360 derece geri cekmeli test-3 ve test-4 de konik vidalar beklenenin
tersine geleneksel silindirik vidalara gore direngenlik ve siyirma kuvveti testlerinde
istatistiksel anlam tasiyan bir diisme gostermediler.

4- Giris torku ile siyirma kuvveti arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
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