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OZET

Amag: Pedikiil vidasi fiksasyonu c¢esitli omurga hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
sik kullanilan bir yontemdir. Bazi durumlarda pedikiil vidasinin ameliyat sirasinda
revize edilmesi gerekebilmektedir. Revizyon yontemlerinden hangisinin {istiin
oldugu ile ilgili literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda primer
vidanin ¢ekme kuvvetine dayanikliligini, c¢esitli revizyon yontemlerinin ¢ekme

kuvvetine dayaniklilig ile karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: 20 adet Sawbones (Pacific Research Labs, Vashon, WA, USA) marka
kopiik kortikal kabuk (foam cortical shell) L1 vertebra her grupta bes adet olmak
tizere dort gruba ayrildi. Biitiin vertebralarin her iki pedikiilii de kullanilarak her grup
i¢in 10, toplamda 40 adet Tasarrmmed (istanbul, Tiirkiye) marka pedikiil vidasi test
edildi. Kontrol grubu olan Grup 1’de ‘straight-forward’ yonelimde vidanin primer
tutunumuna bakildi. Grup 2’de ayni ¢ap ve uzunlukta vida ile ayn1 dogrultuda, Grup
3’te 1 mm kalin ¢ap ve ayni uzunlukta vida ile ayni1 dogrultuda ve Grup 4’te ayni ¢ap
ve uzunluktaki vida ile farkli dogrultuda (anatomik yonelim) revizyonun yetmezlik
kuvveti (load to failure) degerleri biyomekanik test cihazinda ¢ekme kuvveti

uygulanarak karsilastirildi.

Sonuglar: Gruplarin yetmezlik kuvveti (N) ortalamasi (ve standart sapmasi) Grup 1
icin 737,84 N + 73,25, Grup 2 i¢in 690,35 N + 101,89, Grup 3 i¢in 760,45 N +
114,13 ve Grup 4 icin 573,21 N £ 97,33 olarak bulundu. Revizyon gruplarinin ikili
karsilagtirmalarinda Grup 4 diger iki gruba gore istatistiksel anlamli olarak zayif
bulundu. Revizyon gruplarinin kontrol grubu ile karsilastirmasinda ise istatistiksel
olarak anlamli olmasa da Grup 3, grup ortalamasi kontrol grubundan yiiksek olan tek

grup olarak bulundu.

Cikarimlar: Calismamizin sonuclari dogrultusunda pedikiil vidasi1 revizyonu
yapilmas1 gerektiginde 1 mm kalin ¢apta vida gonderilerek revizyon yapilmasini

onermekteyiz.
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SUMMARY

Background: Pedicle screw fixation is commonly used in the surgical treatment of
spinal diseases. In some cases, the pedicle screw may need to be revised during
surgery. There is no consensus in the literature about which revision method is
superior. In our study, we aimed to compare the tensile strength of the primary screw
with three different revision methods.

Method: 20 foam cortical shell L1 vertebrae (Sawbones, Pacific Research Labs,
Vashon, WA, USA) were equally divided into four groups. Using both pedicles of all
vertebrae, 10 for each group, a total of 40 pedicle screws (Tasarimmed, Istanbul,
Turkey) were tested. In Group 1, which is the control group, the primary attachment
of the screw was examined using straight-forward trajectory. In Group 2, revision
with the screw with the same diameter and length in the same trajectory, in Group 3,
revision with the screw of 1 mm thicker diameter and the same length in the same
trajectory and in Group 4, revision with the screw of the same diameter and length in
different (anatomic) trajectory were evaluated and their load to failure forces were
compared by applying tensile force in the biomechanical test device.

Results: The mean values (and standard deviation) of load to failure forces [N] were
737.84 N + 73.25 for Group 1, 690.35 N £ 101.89 for Group 2, 760.45 N + 114.13
for Group 3, and 573.21 N + 97.33 for Group 4. In the pairwise comparisons of the
revision groups, Group 4 was found to be statistically significantly weaker than the
other two groups. In the comparison of the revision groups with the control group,
Group 3 was found to be the only group with a higher group mean than the control

group, although it was not statistically significant.

Conclusion : As a result of our study, if pedicle screw revision is required, we

recommend revision with a 1 mm thicker screw.

Keywords: Biomechanic , Pedicle screw, Artificial bone, Revision.

Xv



1. GIRIS VE AMAC

Pedikiil vidas: fiksasyonu cesitli omurga hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
sik kullanilan bir yontemdir. Pedikiil, pedikiil vidalar1 kullanilarak vertebranin {i¢
boyutlu rijit fiksasyonunu gerceklestirmek igin posterior yaklagimla erigilebilen en

giiclii bolgedir.*

Pedikiil vidasinin dogru yerlesimi cerrahi tedavinin etkinligi i¢in kritik bir
konudur ve deneyimli eller igin bile zorlu olabilmektedir.?® Baz1 durumlarda pedikiil

vidasinin ameliyat sirasinda revize edilmesi gerekebilmektedir.

Ameliyat sirasinda yapilan vida revizyonunda kesin bir goriis birligi yoktur.
Cerrahlarin  giinliik pratigine goére farkli yontemler ile vidanin revizyonu
yapilmaktadir. Ancak bu revizyon yontemlerinden hangisinin biyomekanik olarak

tistiin oldugu literatiirde kesin olarak belirtilememektedir.

Bu uzmanlik tezinde ayn1 ¢ap ve uzunlukta vida ile ayn1 dogrultuda, kalin ¢ap
ve ayni uzunlukta vida ile ayn1 dogrultuda ve ayni ¢ap ve uzunluktaki vida ile farkli
dogrultuda (anatomik yoOnelim) yapilan revizyonlarin ¢ekme  Kuvvetine
dayanikliliklarini, biyomekanik olarak ‘straight-forward’ yonelimde yerlestirilen

primer vida tutunumu ile karsilagtirmay1 amacladik.

Hipotezimiz kalin ¢ap ve ayni uzunlukta vida ile ayni dogrultuda yapilan
revizyonun biyomekanik olarak etkin bir yontem olarak bulunacagi ve cekme

kuvvetine dayaniklilikliginin diger revizyon yontemlerinden daha yiiksek olacag: idi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurganin Anatomisi

Columna vertebralis (omurga) aksiyel iskeletin bir pargasidir ve viicudumuzu
destekleyen temel bir siitundur. Oksipital kemigin inferiorundan koksiksin tipine
kadar uzanan omurga, lizerine diisen yiikii pelvis lizerinden alt ekstremitelere aktarir.
Omurga 33-34 adet omur ve bunlarin arasindaki intervertebral disklerden olusur. 7
adet servikal, 12 adet torakal, 5 adet lomber olmak tizere 24 adet omurun arasinda
diskler ve faset eklemler bulunmaktadir (Resim 1). Sakrum kemigini olusturan 5 adet
omurun aralarinda ise disk ve faset eklem bulunmaktadir. Bu 5 omur fiizyon olmus
tek bir kemik seklindedir. Sakrumun distalinde bulunan koksiksin de yapis1 benzedir.

Koksiks kemigi 4 adet omurun flizyonu ile olusur.

Servikal vertebra

Torakal vertebra

Lomber vertebra

Sakrum

Sakrum

Koksiks Koksiks

Resim 1. Columna vertebralis (Netter Insan Anatomi Atlasi’ndan diizenlenmistir.)



2.1.1. Vertebranin Genel Yapisi

Pedikiil vidas1 gonderirken omurganin anatomisine hakim olmak c¢ok
onemlidir. Omurlarin temel anatomik yapilarmi ve oOzelliklerini su sekilde

siralayabiliriz.

Corpus vertebrae (vertebra cismi), omurun 6n boliimiinii olusturan kisa, kalin,
silindir seklindeki boliimdiir. Destek gérevi goriir. Uzerlerine binen yiike paralel
olarak C3’ten S1’e dogru biiylirler. Alt ve iist yiizleri olan facies intervertebralisler,

discus intervertebralisler ile eklem yapar.

Omurlar arasinda bulunan diskler ve faset eklemler omurganin hareketli
olmasini saglar. Bu hareketler sirasinda eklemler, ligamentler, kaslar ve diskler uyum
icerisinde c¢alisirlar. Omurlar, vertebral kolonun destek, koruma ve hareket
fonksiyonlarmi gerceklestirecek yapilara sahiptir. Bunlar corpus vertebrae (omur
cismi), arcus vertebrae (omur kemeri) ve processus vertebralis (omur ¢ikintilari)

olmak iizere ii¢ grupta incelenirler (Resim 2).

| n et - corpus vertebrae
:‘/ / \
foramen vertebrale /\ 15, y /\\\
_',‘\ —_— N\ -_— pediculus arcus vertebrae
p f‘ - ~ i1 =
f . \) ‘ L\
~ A -
" . processus transversus
= P & ) s
w X A .
4 : AN
4 -7

. % . " lamina arcus vertebrae
processus articularis superior

- processus spinosus

Resim 2. Vertebra iistten goriinim



Arcus vertebrae (vertebra kemeri), omurun arka bolimiint olusturan kemer
tarz1 yapidir. Corpus vertebrae’nin arka yliziiniin yanlarina pediculus arcus vertebrae
(pedikiil) olarak adlandirilan yapilar ile baglanirlar. Arcus vertebrae’nin levha
seklindeki arka boliimiine lamina arcus vertebrae denir. Corpus vertebrae’nin arka
yiizii ile arcus vertebra arasinda foramen vertebrale olusur. Ust iiste oturan
omurlardaki foramen vertebraleler birleserek canalis vertebralis meydana getirirler.

Spinal kord bu kanalin igerisinde korunur.

Pedikiillerin alt ve st kenarlarinda incisura vertebralis superior ve inferior
olarak adlandirilan ¢entikler bulunur. Karsilikli iki centik ile omur cismi ve
intervertebral disk, foramen intervertebrale olusumunu saglarlar. Foramen

intervertebrale’lerden spinal sinirler ¢ikar.

Omurganin hareketleriyle ilgili olarak arcus vertebrae’nin 7 adet cikintist
mevcuttur. Bunlardan kas ve baglarin yapistigi 3 tanesi (1 proc. spinosus, 2 proc.
transversus) kaldirag gibi rol oynarken 4 tanesi (sag ve sol proc. articularis superior

ve inferior) ise omurlarin eklemlesmesini saglarlar.

Proc. spinosus’lar laminanin ortasindan arkaya dogru ¢ikarak horizontal veya
posteroinferior yone uzanirlar. Sekilleri ve boyutlart omurganin degisik kisimlarina

gore farkliliklar gosterir.

Proc. transversus’lar sag ve solda lamina-pedikiil bileskesinden g¢ikarak
horizontal  olarak laterale dogru uzanirlar. Torakal omurlarin  proc.
transversus’larinda kostalar ile eklemlesen fovea costalis olarak adlandirilan eklem

yiizleri yer alir.

Proc. articularis (zygapophysis) superior, lamina-pedikiil bileskesinin fiist
tarafindan ¢ikarak superiora dogru uzanir. Uzerinde posterolaterale bakan eklem
yiizii bulunur. Proc. articularis (zygapophysis) inferior, lamina-pedikiil bileskesinin
alt tarafindan ¢ikarak inferiora dogru uzanir. Uzerinde anteromediale bakan eklem
yiizli bulunur. Bu eklem c¢ikintilar1 faset (zygapophysiales) eklemlerin olusumuna

katilirlar.



2.1.2. Anatomik Bolgeye Gore Vertebralarin Ozellikleri

Omurlarin yapist ve o6zellikleri bulunduklar1 anatomik bolgeye gore cesitli

farkliliklar gostermektedir.

2.1.2.1. Vertebrae Thoracicae (TI-TXII)

Vertebrae Thoracicae (gdgiis omurlar1) kostalar ile eklem yapan 12 omurdan

ibarettir. Bu omurlardan 1.,9.,10.,11. ve 12.’sinde farkliliklar mevcuttur.
Tipik bir torakal omur (Resim 3) su 6zelliklere sahiptir:

- Korpuslarinin posterolateralinde, pedikiiliin anterior ve inferiorunda,
kostalar ile eklem yapan yiizleri fovea costalisler (superior ve inferior) bulunur. ki
komsu omurun fovea costalis superior ve fovea costalis inferior’u ile aralarindaki

disk birlikte caput costae ile eklem yapacak eklem yiiziinii olustururlar.

- Foramen vertebrale bu seviyede kiiciik ve yuvarlaga yakin sekillidir.

Laminalar1 genis ve kalindir.

Spindz progesleri uzun olup inferiora yonelmistir.

Transvers progeslerinde, kostalarin tuberculum costae’leri ile eklem yapan,

fovea costalis processus transversi bulunur.
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Resim 3. Tipik torakal vertebra anatomisi

1. torakal vertebra korpusunun iist kisminda fovea costalis superiorlar yerine
tam sirkiiler eklem ylizlerine sahipken, inferior kisminda kiiciik ve semilunar olan

fovea costalis inferiorlara sahiptir.

9. ve 10 torakal vertebralar ise fovea costalis inferior igermezler. 9. torakal
vertebraki fovea costalis superior ile 8. torakal vertebraki fovea costalis inferior
birlikte 9. kosta i¢in eklem yiizii olustururlar. 10. torakal vertebranin korpusunun yan

yiiziinde 10. kosta i¢in tek fovea costalis bulunur.

11. ve 12. Torakal vertebralar lomber vertebralara benzer 6zelliktedirler.
Spindz progesleri daha kisa ve horizontal olarak uzanirlar. Transvers progesleri

kiiciik olup, fovea costalis processus transversi’leri bulunmaz.



2.1.2.2. Vertebrae Lumbales (LI-LV)

Vertebrae Lumbales (bel omurlar1) 5 adet olup, biiyiik korpuslari, transvers
progeslerinde foramen olmamasi ve korpuslarinin lateralinde fovea costalis
icermemeleri ile diger omurlardan kolayca ayirt edilebilirler. Uzerlerine diisen yiikiin
daha fazla olmasi nedeniyle korpuslari, torakal omurlarin korpuslarindan daha
biiyiiktiir. Foramen vertebrale’leri trianguler sekildedir (Resim 4). Lamina ve
pedikiilleri genis ve saglamdir. Spindz progesleri ise kisa, yassi ve kuadranguler
sekildedir. Superior artikiiler progeslerinin arka kenarlarinda processus mammillaris

olarak adlandirilan ve lomber vertebralara 6zgii ¢ikintilar bulunur.

Transvers progesleri ince ve uzun birer ¢ikinti seklindedir. Bu c¢ikintilar
rudimenter costa’dan ibaret oldugundan lomber vertebralarin transvers progeslerine
processus  costiformis de  denilmektedir. Bu  transvers  progeslerin
posteroinferiorundan da yine lomber vertebralara 6zgili processus accessorius’lar

uzanir.

corpus vertebrae

foramen vertebrale

processus accessorius

processus ‘
mamillaris \

Iamina/ i
b,

W
processus |
spinosus

Ustten goriiniim

Resim 4. Lomber vertebra anatomisi (Netter Insan Anatomi Atlasi’ndan

diizenlenmistir.)



2.1.3. Torakolomber Pedikiil Anatomisi

Pedikiillerin sagital ve transvers plandaki agilar1 ve kalinliklar1 omurga
seviyesine gore farklilik gosterir. Pedikiil vidasi yerlestirirken bu parametrelerin

bilinmesi dnem tasir.

Resim 5. a. Pedikiil kalinligi b. Transvers pedikiil agisi . Sagital pedikiil agis1

Pedikiil kalinligi, aksiyel planda pedikiilin medial ve lateral duvarlar
arasindaki mesafedir (Resim 5). Pedikiil kalinlig1 torakal vertebralarda T1’den T4’e
dogru giderek azalirken T4’ten T12’ye dogru giderek artar. Genellikle T4 pedikiilii
en kiigiik capl torakal pedikiil iken T12 pedikiilii en biiyilik ¢capl torakal pedikiildiir.
Lomber bolgede ise L1’den L5’e dogru pedikiil kalinlig1 giderek artar (Sekil 1).
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Sekil 1. Omurga seviyesine gore pedikiil gaplar1 °

Transvers pedikiil agisi, transvers planda, pedikiil aksi ile vertebra orta hat
cizgisine paralel ¢izgi arasindaki acidir (Resim 5). Transvers pedikiil agis1 T1’den

T12’ye dogru progresif olarak azalirken L1°den L5’e dogru artar (Sekil 2).°

Sagital pedikiil agis1, sagital planda, pedikiil aks1 ile vertebra corpus iist sinir
cizgisine paralel ¢izgi arasindaki acidir (Resim 5). Sagital planda T2 pedikiili en
biiyiik ag1ya sahip iken L5 pedikiilii en kiigiik ag1ya sahiptir (Sekil 3).°



Acgi Derecesi

1 L & -0 1 I *T F =17
15 L4 L L2 U M2TH TI0O T T8 T7 T8 T5 T4 T3 T2 T

Sekil 2. Omurga seviyesine gore transvers pedikiil agilari ’
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Sekil 3. Omurga seviyesine gore sagital pedikiil acilar1 /
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2.2. Vertebrada Vida Fiksasyonunun Tarihgesi

Fiizyon yapilirken internal spinal fiksasyon elde etmek i¢in kemik vidalarinin
kullanimina iliskin ilk bilgiler 1943 yilinda Tourney ve 1944 yilinda King tarafindan
tanimlanmustir.® King vida yerlesimi laminanimn inferior kosesine parelel ve faset
eklemine dik olacak sekilde tanimlamis bdylece cerrahi sonrasi korse kullanimini ve
uzamig immobilizasyonu engellemeyi amaglamistir. Buna ragmen cerrahi sonrasi
hastalara 3 hafta yatak istirahati nerilmistir.? L5-S1 seviyesinde greft uygulanip vida
ile fikse edilen hastalarin %10’ununda psddoartroz gelistigi, bir hastada ise (%2.3)
sinir kokii irritasyonu goriilerek vidanin ¢ikarildigr belirtilmistir. 1949 yilinda
Thompson ve Ralston, benzer teknik kullanilarak L4-S1 enstriimantasyon ve
greftleme yapilan 49 hastada %55.1 oraninda psddoartroz bildirmislerdir.*°

Yiiksek psodoartroz oranlarina sahip caligmalar1 takiben 1959 yilinda
Boucher ve 1964 yilinda Pennel tarafindan yayinlanan ¢alismalar daha iyi sonuglar
bildirmislerdir.'**? Boucher ve Pennel daha uzun ve paslanmaz ¢elik vidalar1 faset

eklem boyunca yerlestirmislerdir (Resim 6).

11



Resim 6. Boucher’in faset eklem boyunca vida yerlesimi

Pedikiil vida fiksasyonunun kokeni Avrupa'dadir. Medikal literatiirde, ilk
pedikiil vidasi uygulamasi Raymond Roy-Camille’ye atfedilmistir. 1970 yilinda Roy-
Camille’nin pedikiil ve artikiiler progesler boyunca sagittal yerlesimli vida ile
posterior plak kullanimi bir kilometre tas1 olarak kabul edilmektedir.'* Roy-Camille
pedikiil vidasini 1963 yilindan itibaren basarili sekilde kullanmistir. Teknik 6nce
kirik tedavisinde uygulanmakla birlikte, daha sonra vertebral malunion, tiimdrler,
spondilolistezis ve bel agri rahatsizliklarinda da uygulanmistir.’* Lumbosakral
bolgede %100'e yakin basari oranina sahip cesaret verici sonuglar bildirmistir.

Caligmalar pedikiil vidasi ile enstriimantasyonun temelini olusturmustur.

Ilk deneyimlerden sonra Louis ve Maresca, Roy-Camille’nin implantin1 ve
teknigini modifiye ederek kullanmuslardir.®™® 1986 yilinda Louis, 455 hasta iizerinden
tecriibesini 6zetlemistir.’® Tek asamali posterior cerrahide fiizyon oranmi %97.4 ve

kombine yaklasimla ise %100 olarak bildirmistir. Sadece 6 hastada (%1.3) vida
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yerlesiminde hata nedeniyle nérolojik defisit goriilmiis ve bu hastalar vida

¢ikarilmasi sonrasi diizelmistir.

Amerika’da ise pedikiil vidast ilk kez 1969 yilinda Harrington ve Tullos
tarafindan progresif spondilolistezisi olan iki cocuk hastada kullanilmistir.}” L5
pedikiilleri boyunca yerlestirilen lag vidalari, Harrington distraksiyon rodlarina

baglanarak rediiksiyon saglanmistir (Resim 7).

Resim 7. Harrington’in transpedikiiler vida yerlesimi

Magerl, alt torasik ve lomber vertebra icin eksternal transpedikiiler fiksasyon
sistemini 1977 yilinda gelistirmistir.'® Sistemi iki uzun sanz vidas1 ve ayarlanabilir
bir eksternal fiksator cihazindan olugmaktaydi. Vidalar agik veya kapali teknik ile
yerlestirilmekteydi. Fiksator, iki transvers bar ve {i¢ yivli rod igermekteydi (Resim
8). Sistem distraksiyon, kompresyon ya da ndtral modda uygulanabilmekte idi.
Magerl 1984 yilinda, minimum takip siiresi bir yil olan 52 hastay:1 (42 akut spinal
travma, 8 osteomyelit, 2 dekompresyon) yeniden degerlendirmistir.t® Derin
enfeksiyon goriilmemis ve ylizeyel enfeksiyonlar da vida yerindeyken veya
cikarildiktan sonra gerilemistir. Bir hastada vida gevsemesi nedeniyle sistem erken
cikarilmistir. Rediiksiyon kaybi olmayan optimal sonuglar, Sistemin ortalama 18-19

hafta tutulmasi ile elde edilmistir. Cogu hastada konkomitan faset vida fiksasyonu ve
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fiizyon olmasina ragmen, fiksator ¢ikarildiktan sonra hasarli intervertebral disklerde
kollaps goriilmiistiir. Sonuglar1 cesaret verici olsa da, Magerl bu sistemi genel

dejeneratif spinal bozukluklarda 6nermemistir.

Resim 8. Magerl’in eksternal fiksasyon sistemi

Magerl’in eksternal fiksasyon sistemi sonrasinda, Dick benzer prensip ile
vidalarin klempler ile yivli longitudinal rodlara baglandigi bir internal fiksasyon

sistemi  gelistirmistir.?°

Sistemin biitlin yonlerde hareketli olmasi, sistemin
kompresyon, distraksiyon, kifoz, lordoz ve rotasyon yapmasmna olanak
saglamaktaydi (Resim 9). Anterior bending hareketi uygulanan biyomekanik testler
ile de Magerl’in eksternal fiksatoriine kiyasla daha rijit bir sistem oldugunu ortaya

koymustur.
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Resim 9. Dick’in internal fiksasyon sistemi

Miller 1979 yilinda AO tibial dinamik kompresyon plagimni vertebraya
uygulamis ve vertebra cerrahisinde onemli gelisme saglamistir.?! Thalgot bu teknigi
1989 yilinda yeniden degerlendirmistir.?? Kilitli plak-vida sistemi rijit degil ve
mikro-harekete izin vermekteydi. Bu plagin deliklerinin uzun ve oval sekilli olmasi
da 6.5 mm kanselloz tam yivli vidalarin farkli agilarda kullanimi igin serbestlik

saglamigtir (Resim 10).
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Resim 10. Vertebrada uygulanmig AO tibial dinamik kompresyon plagi

1986 yilindaki yaymi ile Steffee, alt torasik seviyeden sakruma kadar
uygulanabilen segmental spinal plak ve pedikiil vidasi sistemi tamimlamistir.?®
Gelistirdigi bu sistemde, plaklarin deliklerinde vida basi i¢in yuvalar bulunmaktaydi
(Resim 11). Boylece ¢oklu seviyede ve farkli agilarda kanselloz vida kullanimina
olanak saglanmistir. Steffee, kullanilan plaga vertebranin anatomik egriliklerine gore
sekil verilmesinin ve her pedikiil i¢in ayr1 ve miimkiin olan en biiylik vidanin

kullanilmasiin énemini vurgulamagtir.24-28
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Resim 11. Steffee’nin variabl vida yerlesimli sistemi

1986 yilinda Eduardo Luque, Luque rodlarina bagli pedikiil vidalar
kullandig1 interpedikiiler segmental fiksasyon sistemini tanimlamistir.?” 1988 yilinda
ise Luque yeni, semirijit, kaniillii vida ve oluklu plak sistemi gelistirmistir (Resim
12).28 Sistemin fonksiyonunun posterior tansiyon band benzeri oldugunu ve yiikiin
anterior kolon ile paylastirilmasi gerektigini vurgulamistir ve bu nedenle de kirik
sonrast enstriimantasyon uygulanan hastalarin hepsinde saglam fiizyon elde edilene

kadar {i¢ ay siire ile korse ile immobilizasyon uygulanmustir.
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Resim 12. Luque’nin semirijit pedikiiler fiksasyon metodu

Yaptig1 biyomekanik c¢aligmalar sonrasi Krag, Vermont Spinal Fiksator
(VSF) ad1 verilen pedikiil vidasi-rod sistemini dizayn etmistir (Resim 13). Wiltse
sistemi 1980°1i yillarda tanimlanan diger bir pedikiil vida sistemidir. Bu sistemde
pedikiil vidalar1 paslanmaz celik rodlara eyer seklinde klempler ile baglanmistir
(Resim 14).% Plak yerine rod kullanilmas: diizensiz kontiirlii olan omurgaya sistemin
uygulanabilirligini arttirmistir. Wiltse pedikiil sistemi, AO internal fiksator sistemi ve
Vermont Spinal Fiksator (VSF) vida yoneliminde esneklik saglamaktadir. Eyer
seklindeki klempleri kiigiik oldugu i¢in Wiltse sisteminin faset eklem irritasyonu

daha azdir. Her iki tarafta birer ya da ikiser rod kullanilabilmektedir.
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Resim 13. Vermont Spinal Fiksator (VSF)

Resim 14. Wiltse pedikiil vida sistemi
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2.3. Pedikiil Vidas1 Tasarimlari

Pedikiil vidalarinin yaygin olarak kullanilmaya baglanmasinin ardindan farkl

pedikiil vidas1 tasarimlart gelistirilmistir.

2.3.1. Monoaksiyel Pedikiil Vidalar:

Pedikiile tek bir doniis ekseni olan ve vertebra pedikiiliine yerlestirilen
pedikiil vidalarinin en yaygin tasarimlarindan biridir. Monoaksiyel vidalar iyi bir
stabilite saglar ve cesitli spinal patolojiler icin kullanilabilir.®® Farkli cap ve

uzunluklart mevcuttur (Resim 15).
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Resim 15. Farkl ¢ap ve uzunluklarda monoaksiyel pedikiil vidalar1 (GPC Medical
USA)
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2.3.2. Poliaksiyel Pedikiil Vidalar1

Cok diizlemli hareket i¢in vida bas1 ve yuva tasarimina sahiptir (Resim 16).
Bu tasarim, vidanin daha genis bir agida yerlestirilmesine izin verir ve iyi bir
fiksasyon saglar. Poliaksiyel vidalar, pedikiile erisimin zor oldugu durumlarda veya

daha ¢esitli vidalama yerlesimine ihtiya¢ duyuldugu durumlarda faydalidir.®

Resim 16. Farkli ¢ap ve uzunluklarda poliaksiyel pedikiil vidalar1 (GPC Medical
USA)
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2.3.3. Kaniillii Pedikiil Vidalar

Vidanin merkezinde bir kilavuz teli veya Kirschner teli gegirilmesine izin
veren bos bir merkeze sahiptir (Resim 17). Bu tasarim, ozellikle karmasik spinal

cerrahilerde daha hassas ve kontrollii vidalama yerlesimi igin kullaniglidir.3

Resim 17. Kaniillii pedikiil vidalar1 (Aesculap Implant Systems)
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2.3.4. Fenestreli Pedikiil Vidalar

Vidanin govdesi boyunca delikleri olan vidalardir (Resim 18). Bu delikler,
vidaya kemik biiylimesine izin vererek ek fiksasyon ve stabilite saglar. Fenestreli
vidalar, ek stabiliteye ihtiya¢ duyulan durumlarda ve osteoporotik kemiklerde kemik

cimentosu uygulamasina izin verirler.®

Resim 18. Fenestreli pedikiil vidas1 (GESCO Healthcare Alpha FEN)
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2.3.5. Genisleyebilen Pedikiil Vidalar:

Genisleyebilen pedikiil vidalari, yerlestirildikten sonra genisletilebilen 6zel
bir tasarima sahiptir (Resim 19). Bu vidalarin disli bir gébegi vardir ve bir tornavida
veya anahtar yardimiyla genisletilebilirler. Bu tasarim, vidanin kemik i¢inde daha

sik1 bir uyumuna ve stabilite artisina olanak saglar.

Resim 19. Genisleyebilen pedikiil vidalar: 3*

Sonug olarak, pedikiil vidalar1 omurga cerrahisinde onemli bir aragtir ve
tasarimlari, biyomekanik oOzellikleri ve klinik sonuglart 1yilestirmek igin
gelistirilmistir. Her tasarimin kendine 0zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.

Vidanin tasarimi, hasta bazli 6zel durumlara ve cerrahi prosediiriine baglidir.
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2.4. Pedikiil Vidasinin Endikasyonlar:

Pedikiil, pedikiil vidalar1 kullanilarak vertebranin ii¢ boyutlu rijit
fiksasyonunu gerceklestirmek icin posterior yaklagimla erisilebilen en giicli
bolgedir.! Transpedikiiler vida fiksasyonu yiiksek mekanik stabilite saglar, diizeltme
manevralaria izin verir, eksternal immobilizasyon gerektirmez ve spinal kiriklar,
tiimorler, enfeksiyon, spondilolistezis, skolyoz, lomber artrodez, kifoz vb. gibi cesitli

omurga hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kullanilmaktadir.*®

Tablo 1. Pedikiil vidasinin basarili sekilde uygulandigi bazi endikasyonlar

e Skolyoz ve erigkin dejeneratif lomber skolyoz cerrahi tedavisi

¢ Spondilolistezisin rediiksiyonu ve stabilizasyonu

e Unstabil omurga kiriklarinin stabilizasyonu

e Lomber dejeneratif disk hastalig

e Spina bifida ve postlaminektomi deformitelerinin diizeltilmesi ve

stabilizasyonu

e Ankilozan spondilit gibi fikse multiplanar spinal deformite nedeniyle

yapilan spinal osteotomiler

e Omurganin primer veya metastatik tlimorlerinin kapsamli dekompresyon

veya rezeksiyon tedavileri

e Dekompresyon cerrahisinde gelisen iatrojenik instabilite

e Semptomatik psddoartrozun cerrahi revizyonu

Pedikiil vidalarinin ilk kullanimi torakolomber kiriklarin tedavisinde
olmustur. Kisa segment, rijit bir stabilizasyon olasiligi, yaralanmis olan omurun
istiinde ve altinda ikiser veya licer segment eklenmesini gerektiren Harrington

rodlar1 gibi distraksiyon tipi implantlarin dezavantajlarini ortadan kaldirmistir. Daha
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sonraki yillarda kirik tedavisi i¢in pedikiil vidalarini kullanan ¢esitli tespit sistemleri
gelistirilmistir. Endikasyon diger bolge kiriklarina da yayilmistir. Glinlimiizde ise
acik yaklasimin morbiditesini azaltmak i¢in pedikiil vidalarinin perkiitan olarak
yerlestirilmesine bir egilim vardir. Pedikiil vidali fiksasyon cihazlari, non-pedikiiler
fiksasyon sistemlerine kiyasla omurga kiriklarinin tedavisinde daha az hareketli

segmentin flizyonuna olanak saglar 3%

Pedikiil vida tespit sistemi giiniimiizde spinal deformitelerin cerrahi
tedavisinde kullanilmaktadir. Baslangicta pedikiil vidalar1 sadece enstriimantasyonun
alt kisminda lomber bolgede kullanilmaktaydi. Pedikiil vidasinin yerlestirilmesinin
giivenli oldugunun anlasilmas1 {izerine torasik omurgada da pedikiil vidasi
uygulamasimna gecilmis ve bu alanda tespit sistemi konseptinde bir gelisme
gozlenmistir. Deformite diizeltme sistemleri tarafindan pedikiil vidasi tedaviye dahil
edilmis ve derotasyon konsepti tanitilmistir. Pedikiil vidalari, skolyoz, kifoz,
osteotomi ve vertebral rezeksiyon gibi farkli spinal deformitelerin cerrahi tedavisinde

kullanilmaktadir.2®

Pedikiil vidalari, spinal deformitenin diizeltiimesinde bir doniim noktasidir.
Ciinkii, omurun en giiclii kismindan gegerek kemik-vida arayiiziinii gelistirirler ve
bdylece deforme olmus omurgay1 diizeltmek ic¢in yapilan translasyon, derotasyon ya
da diger manevralarin daha yiiksek diizeltici kuvvetlerle uygulanmasina izin verirler.
Baslangicta sadece monoaksiyel vidalar kullanilirdi.  Vertebral rotasyon
diizeltmesinde iistiinliik gostermelerine ragmen, viday1 hizalamanin ve rodu vida basi
yuvasina oturtmanin zorlugu bir dezavantajdi. Poliaksiyel vidalar, gubugun vida basi
yuvasina yerlestirilmesini kolaylastirdiklar1 i¢in daha fazla 6zgiirliik saglamaktadir.
Bununla birlikte, baz1 poliaksiyel vida baslari, vidanin derotasyon manevrasi i¢in

monoaksiyel viday: taklit etmesi icin bloke edilebilirler.3:

Pedikiil vidalarinin daha yeni bir uygulamasi, belirli bir hareketlilik
derecesini korurken spinal instabiliteyi azaltmak i¢in tasarlanmis dinamik fiksasyon

sistemleridir.3°
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2.5. Pedikiil Vidasinin Yerlestirilmesi

Implant teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte omurga cerrahisinde tekniklerin
basarist ve dnemi artmistir. Pedikiil vidalar1 bu teknikler igerisinde 6nemli bir yere

sahiptir.

Pedikiil vidasi ile tespit spinal kanala girilmeden {ii¢ kolon fiksasyonu
saglayabilme avantajina sahiptir.** Bu sayede de hem kirik fiksasyonunda hem de
deformite diizeltmede klinik sonuglar1 iyidir. * Nérolojik yaralanma potansiyeli
oldugundan birtakim gilivenli teknikler tanimlanmigstir. Bunlardan bazilar1 dorsal
isaret noktasi, laminoforaminotomi, c-kollu skopi ve bilgisayar destegi

kullanimidir. 4244

Ancak floroskopinin radyasyon maruziyetini arttirmasi ve
bilgisayar destekli tekniklerde ek ekipmana ihtiyag duyulmasi gibi sorunlar

mevcuttur.*

Serbest el tekniginin amaci, intraoperatif floroskopi, radyografi veya
bilgisayar destekli teknik gereksinimini en aza indirecek sekilde vida
yerlestirilmesini miimkiin oldugunca taklit etmektir. Pedikiil vidalari, tarif edilen
serbest el teknigi kullanilarak tutarli ve dogru bir sekilde yerlestirilebilmekle birlikte
cerrahlarin hem sagital hem de aksiyal planda giris noktas1 ve vida yoniinii dikkatlice

incelemesi onemlidir.

Klasik olarak, lomber bolgede pedikiil vidasi girig noktas: proc. articularis
superiorun lateral kenariyla proc. transversus’un ortasindan gecen ¢izginin kesistigi
noktadir.*® Bununla birlikte tanimlanmis baska referans noktalar1 da mevcuttur.
Lamina iist kenarindan gegen ¢izgi proc. transversus orta noktasindan gegen ¢izgiyle
eslesmekte ya da hafifce tistiindedir. Bir diger referans pars interarticularisin lateral
kenarindan olan uzakliktir. Bu uzaklik ortalama 5 mm civarinda bulunmustur.*’ Giris
noktasinin saptanmasi i¢in yaygin olarak kullanilan referanslardan herhangi biri bir

nedenle taninamadig1 durumlarda alternatif referans noktalar1 cerraha yardim edebilir

(Resim 20).
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Resim 20. Lomber (yukarida) ve torakal (asagida) vertebralarda giris yeri igin

referans noktalar1 (surgeryreference.aofoundation.org sitesinden diizenlemistir.)

2.5.1. Torakal Pedikiil Vidas1 Giris Yerleri

Proksimal torasik vertebralarda (T1-T3) giris yeri, transvers proges-lamina
bileskesinde ve transvers progesi ikiye bdlen horizontal ¢izgi hizasindadir.
Midtorasik vertebralarda (T7-T9) giris yeri, superior artikiiler faset tabaninin orta hat
lateralinde ve transvers progesin superior simirindan gegen horizontal ¢izgi
hizasindadir. En kranial ve medial yerlesimli giris yerleri bu vertebralardadir. Alt
torasik vertebralarda ise (T10-T12) giris yeri Yyine transvers proges-lamina
bileskesine yakindir. Alt torasik bolgeden (T10-T12) midtorasik vertebralara (T7-T9)
dogru gidildikge giris yeri daha sefalad ve medialde olma egilimindedir. Midtorasik
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bolgeden (T7-T9) proksimal torasik vertebralara (T1-T3) dogru gidildikge ise giris
yeri daha kaudal ve lateralde olma egilimindedir. Superior faset mediali ise vida

yerlesimi igin riskli bolgedir (Resim 21).”

Superior faset orta hat
Riskli alan

179

T6Ti0

Transvers proges orta hat

Resim 21. Torakal vertebralarda pedikiil vidas giris yerleri *8

2.5.2. Lomber Pedikiil Vidas1 Giris Yerleri

Spinal stabilite fizyolojik yiikler altinda omurganin anatomik dizilimini
koruyarak omurilik ve sinir koklerini basidan koruyabilme ve yapisal degisiklige
bagh deformite ve agriyr onleyebilme kabiliyetidir.*® Stabilitenin kaybolmasi
durumunda fizyolojik yiikler altinda omurga anormal hareket gosterir ve anatomik
dizilim korunamayarak sinir dokularda basi ya da gerilme meydana gelir. Lomber
bolge, omurganin biiyiik yiikler tagiyan ve hareketli olan bir kismidir. Kompleks
yapiya ve yiiksek fonksiyonel kapasiteye sahip olan bu bolge, yasla artan dejeneratif
siire¢, travma, timor ve enfeksiydoz durumlar gibi nedenler ile instabilite ve agri

sorunuyla stk karsilasilan bir bolgedir.*
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Lomber omurgada giris noktast mamiller progesin hemen lateralinde olan
pars interartikularis ile transvers proges bileskesi veya faset eklemlerden gegen
vertikal ¢izgi ile transers progesin ortasindan gegen horizontal ¢izginin kesisimidir.
Giris noktasinda kortikal kemigin c¢ikarilmasi kanseloz kemigi ortaya cikararak

cerrahin pedikiilii daha rahat bulmasina yardimci olabilir (Resim 22 ve 23).%!

Resim 22. Kortesksin burr yardimi ile agilmasi (surgeryreference.aofoundation.org

sitesinden diizenlemistir.)

Resim 23. Lomber vertebrada pars interartikularis ile transvers proges arasindaki

giris noktasinin sematik gdsterimi 52
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Torakal ve lomber bélgeler icin anlatilan pedikiil vidasi giris yerlerinin

sematize edilmis hali asagida verilmistir (Resim 24).

Resim 24. Pedikiil vidasi giris yerleri (Mavi pinler ‘straight-forward’ yonelimde,
yesil pinler anatomik yonelimde) a. Koronal plan b. Sagital plan
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2.5.3. Pedikiil Vidasi Yerlestirme Teknikleri

Pedikiil vidasinin yerlestirilmesi i¢in {i¢ ana teknik bulunur. Bunlar ‘funnel’,

‘slide’ ve icerde-disarda-icerde teknikleridir.

Funnel teknigi ilk olarak Gaines tarafindan tarif edilmistir. Bu teknikte
baslangi¢ noktasi olarak transvers proges kullanilir. Posterior kortekste 6-10 mm

delik acarak pedikiil vidasi i¢in giivenli direkt yol saglanir.>

Tunnel teknigi funnel tekniginin varyasyonu olarak tanimlandi. Bu teknikte
kansell6z kemik ¢ikarildiktan sonra transvers progesin anterior kisminin korteksi

giris noktasi igin slide olarak kullanilir (Resim 25).%*

Resim 25. Aksiyel planda ‘slide’ teknigi >
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Icerde-disarda-icerde teknigi ise ekstrapedikiiler bir tekniktir. Giris noktasi
lateraldedir ve transvers progesi gecgerek pedikiiliin lateralinde pedikiile teget sekilde
gecerek korpusa uzanir. Bu teknik genellikte agir deformitelerde veya kiigiik
pedikiilli konjetinal vakalarda medial korteksin acgilmasi riski bulundugunda

kullanilir (Resim 26).%°

In-Out-In

Resim 26. Funnel ve igerde-disarda-igerde tekniklerinin sematik gosterimi %

Giintimiizde pedikiil vidasinin yerlestirilme dogrultusu i¢in ise sagital planda
iki popiiler yonelim bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi vidalarin sagital planda
stiperior endplate’e paralel sekilde yerlestirildigi ‘straight-forward’ yonelimdir
(Resim 27). Digeri ise vidalarin kraniyokaudal planda yaklasik 22 derecelik bir
actyla yerlestirildigi pedikiiliin anatomik aksina paralel olan anatomik yonelimdir.>’
Her iki teknikte de ideal olarak vidalarin tamami pedikiil icerisinde bulunur (Resim

28).
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Resim 217. SF teknikte kraniokaudal dogrultunun

(surgeryreference.aofoundation.org sitesinden diizenlemistir.)

Resim 28. Anatomik yonelim ile straight forward yonelimin sematik gosterimi

ayarlanmast

58
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Mediolateral inklinasyon omurun rotasyonuna baglidir. Ana hedef pedikiiliin
medialinde spinal kanala, omur cisminde ise lateral ya da anteriorundan penetrasyon
olmamasidir. Iki vida birbirine konverjan olmali ancak tamamen pedikiil ve korpus
igerisinde seyretmelidir (Resim 29). Bu nedenle de vida i¢in yol agildiktan sonra

prob ile tamamen kemik igerisinde kalindiginin kontrol edilmesi dnemlidir (Resim

30).

Resim 29. Mediolateral inklinasyonun ayarlanmasi

(surgeryreference.aofoundation.org sitesinden diizenlemistir.)
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Resim 30. Prob yardimi ile dogrultunun dogrulanmas1

(surgeryreference.aofoundation.org sitesinden diizenlemistir.)

Pedikiil vida yerlesimi, omurga cerrahlar1 i¢cin oOzellikle deformite veya
anatomik varyasyonlarda en zorlu konulardan biri olmaya devam etmektedir. Ancak,
tanimlanan tekniklerin dogru kullanimi ile gilinlimiizde istenen sonuglar elde
edilmektedir. Bilgisayar destegiyle pedikiil vida yerlesimi 6zellikle anatomik
varyasyon ve daha az tecriibeli cerrahlar i¢in daha kesin bir sonu¢ saglayabilir.
Serbest el tekniginde ise daha kisa cerrahi siiresi ve para tasarrufu ile iyi sonuglar

elde edilebilmektedir.

Pedikiil vida yerlesimi i¢in bir¢ok teknik tanimlanmis olsa da cerrahin egitim
donemi siiresince kullandigi ve daha asina oldugu teknigi kullanmasi

Onerilmektedir.??
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2.6. Pedikiil Vidalarinin Yanhs Yerlestirilme Komplikasyonlar:

Pedikiil  vidalarinin  popiilaritesinin  son  yillarda  artmasina ve
endikasyonlariin genislemesine ragmen, pedikiil vidasinin dogru yerlesimi kritik bir
konudur ciinkii deneyimli ellerde bile Onemli sayida yanhis vida yerlestirme
mevcuttur.>® Dogru vida yerlesimi basarili bir ameliyat igin kritik 6neme sahiptir.
Vidanin yanlis yerlestirilmesi hastalarda mindrden major sonuglara (radikiiler agri,
zayiflik veya duyu kaybi, paralizi, major vaskiiler lezyon) kadar cesitli sorunlara
neden olabilir. Bu riskler ameliyat deneyimli bir omurilik cerrahi tarafindan

yapildiginda daha diisiiktiir.%

Degisken oranlarda agr1 ve duyu kusuru ile iligkili sinir kokii yaralanmalari
rapor edilmistir. Mediale ve inferiora yerlestirilen vidalar sinir yaralanmasi ile ile
daha iligkilidirler. Matsuzaki ve ark. 57 hastanin yaklagik %11'inde norolojik

yaralanma ve %3,5'inde duyu kusuru bildirmislerdir.®

Lonstein vida kirilmasini {i¢ faktdre baglamistir. Bunlar; vidanin tasarimu,

psodoartroz varligi ve burst kiriklarinda kullanimidir.%

Pedikiil vidalarinin gevsemesi, vida ve rod bolgesinde mikro hareket oldugunu
gostermektedir. Diisiik kemik mineral yogunlugu ve osteoporozu olan hastalarda
vida gevsemesi daha yaygin olarak goriilmektedir. ‘American Back Society’ tiyeleri
tarafindan yapilan bir anket aragtirmasinda 617 hastanin %0,81'inde vida gevsemesi
gozlemlenmistir ve Y1 tarafindan tekrar degerlendirilen literatiirlerde de bu oran

90,6 i1le %11 arasinda degismektedir.62'63

Pihlajimaki retrospektif calismasinda, travmatik olmayan bozuklugu olan
transpedikiiler vida fiksasyonu ile posterior lomber interbody fiizyon (PLIF)
uygulanan 102 hastanin 18’inde (%17) radyolojik olarak vida gevsemesi bildirmistir.
Gevseme en sik ¢ok seviyeli enstriimantasyonlu hastalarda ve sakral vidali hastalarda

goriilmiistiir.54

Yahiro tarafindan yapilan bir yeniden incelemede, pedikiil vidalar1 kullanilan

toplam 5756 hasta’nin sadece 146'sinda (%2,5) yanlis yerlestirilmis vida, 65’inde
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(%]1,1) dura yirtig1 ve 99'unda (%]1,7) norolojik defisit gdsterilmistir.®® ‘American
Back Society’ iiyeleri tarafindan yapilan anket ¢alismasinda da 617 hastada pedikiil
vida fiksasyonu nedeniyle kok yaralanmasinda benzer bir prevalans (%2,3)
bildirilmistir.% Jutte ve ark. 105 primer lomber ve lumbosakral fiizyon ameliyatinda
yanls vida yerlesimini %6.5 olarak bildirmistir.?® Baz1 durumlarda vidanin yanlis
yerlestirilmesinin aort perforasyonu gibi major vaskiiler hasara neden oldugu
bildirilmistir.%” Diger komplikasyonlar arasinda vidalarm biikiilmesi, enfeksiyonlar,

damar yaralanmalar1 ve vidanin yanlis yerlestirilmesi yer almaktadir.®®

Giliniimlizde halen pedikiill vida yerlesimini iyilestirmek i¢in teknikler
gelistirilmeye devam etmektedir. Bilgisayar destekli ve navigasyon sistemli pedikiil
vida yerlesimi, yanlis vida yerlesimini azaltmasina karsin ameliyat siiresini uzattigi
ve de yiikksek maliyetli oldugu i¢in giiniimiizde serbest el teknigi halen en sik
kullanilan tekniktir. Serbest el tekniginde floroskopi ile pedikiil vidalarinin yerlesimi
kontrol edilmektedir. Ancak yanlis vida yerlesimi sikligi bilgisayar destekli ve

navigasyon sistemli tekniklerden daha fazladir.

Yanlis vida yerlesiminin ameliyat sirasinda tespiti i¢in bir diger yontem
intraoperatif norofizyolojik monitérizasyondur. Mavrogenis ve ark. 7 mA limit
degerinin medial pedikiil duvar ihlali i¢in %95 {izerinde pozitif prediktif degeri
oldugunu gostermistir. Intraoperatif norofizyolojik monitdrizasyon kullanilan grupta
bes adet vida (%3.14) ameliyat sirasinda degistirilmis ve ameliyat sonrasi ¢ekilen
bilgisayarli tomografilerde bu vidalarin konumlarimin  uygun bulundugu
belirtilmistir.® Bu da demek oluyor ki, pedikiil vidalarinin istenen pozisyonda
yerlestirilememesi yalnizca ameliyat sonrasinda degil ameliyat sirasinda da fark
edilebilmektedir. Bu durumda da pedikiil vidasinin ameliyat sirasinda revize edilmesi

gerekebilmektedir.

Literatiirde pedikiil vidasinin primer tutunumu ile ilgili biyomekanik
caligmalar olsa da ameliyat sirasinda yapilacak ideal revizyon igin literatiirde yeterli
biyomekanik c¢aligma bulunmamaktadir. Caligmamizin amaci intraoperatif pedikiil
vidasi revizyonunda farkli revizyon tekniklerini biyomekanik olarak karsilagtirmak
ve karsilastiracagimiz tekniklerden hangisinin biyomekanik olarak ideale en yakin

oldugunu ortaya koymaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi

Arastirma Etik Kurulu (ATADEK) tarafindan onaylanmigtir (2022-17/18).

Omeklem biiyiikliigiinii belirlemek icin yapilan 6n ¢alismada grup basina
gerekli orneklem biiyiikliigi 10 olarak bulundu. 20 adet Sawbones (Pacific Research
Labs, Vashon, WA, USA) marka kopiik kortikal kabuk (foam cortical shell) L1
vertebra (Stok kodu: 1378-60-1) temin edildi (Resim 31). Bu 20 adet L1 vertebra her
grupta bes adet olmak {izere dort gruba ayrildi. Biitiin vertebralarin her iki pedikiili
de kullanilarak her grup igin 10, toplamda 40 adet Tasarrmmed (Istanbul, Tiirkiye)

marka pedikiil vidasi test edilmesi amaglandi.

Tablo 2. Orneklem biiyiikliigii hesaplama verileri

Ortalama 1 735
Ortalama 2 665
Ortalama 3 673
Ortalama 4 536
Standart sapma 99
Alpha 0.05/6 = 0.0083 (Bonferroni diizeltmesi ile)
Giic 0.8
Ongoriilen zayiat oram 0.1
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https://www.sawbones.com/catalog/orthopaedic-models.html?character09=38
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Resim 31 . Sawbones marka L1 vertebra (www.sawbones.com sitesinden alinmigtir)

Tim ornekler fabrikasyon olarak birbirinin aynist oldugundan materyal
kontrolii i¢in bir Ornege Siemens SOMATOM Definition Flash Bilgisayarli
Tomografi cihazinda 80 kV ve 51 mAs ve Siemens YSIO X-ray cihazinda 80.9 kV
ve 0.8 mAs parametreleri ile ¢ekimler yapildi (Resim 32). Bilgisayarli tomografi

goriintiisii lizerinden ti¢ boyutlu model olusturuldu (Resim 33).

Resim 32. Ornegin aksiyel X-ray goriintiisii
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Resim 33. Ug boyutlu modellemenin aksiyel (sol) ve koronal (sag) goriintiisii

Kontrol grubu olan Grup 1’de vidalarin primer tutunumuna bakildi. Grup
2’de ayni vida ile ayni1 dogrultuda revizyon ve Grup 3’te ise | mm kalin ¢apta vida
ile ayn1 dogrultuda revizyon yapildi. Grup 4’te ise vidalar diger gruplardaki gibi

‘straight forward’ yonelimde degil anatomik yonelimde ayni vida ile revize edildi.

Vertebralar pron pozisyonda yapilan cerrahiyi taklit edecek sekilde
korpuslarindan mengeneye tuturuldu ve kullanilacak aletler hazirlandi (Resim 34 ve

35). Tiim vidalar serbest el teknigi ile gonderildi.

Resim 34. Vertebranin mengene ile sabitlenmesi
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Resim 35. Vida yerlestirilmesinde kullanilan geregler (Soldan saga dogru sirasiyla
giris agici, pedikiil bulucu, prob, tep, kilitli tornavida)

Biitiin pedikiillerde giris yeri siiperior artikiiler fasetin lateralinden gegen
diisey ¢izgi ile transvers progesin ortasindan gecen yatay ¢izginin kesisim noktasi
olarak belirlendi. Giris yeri rongeur yardimi ile hazirland1 ve giris agici ile giris yeri

acild1. (Resim 36).

Resim 36. Pedikiil vidas giris delikleri
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Pedikiil bulucu (oyucu) yardimi ile kraniyokaudal ve mediolateral planlarda
tamamen pedikiil igerisinde kalacak sekilde kanal agildi (Resim 37). Prob ile kontrol

ve boy tayini sonrasi tep ile kanal hazirlandi. Ardindan vidalar yerlestirildi.

Resim 37. Pedikiil bulucu (oyucu) yardimi ile kanal agilmasi

Tiim vidalar esit uzunlukta 50 mm yerlestirildi. Grup 1, Grup 2 ve Grup 4’te
6 mm kalinhiginda pedikiil vidalar1 kullanildi. Grup 3’iin revizyonunda ise bir ¢ap
kalin olan 7 mm kalinliginda pedikiil vidalar1 kullanildi (Tablo 3). Calismamizda tam

yivli kortikal pedikiil vidalar1 kullanildi (Resim 38).
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Tablo 3. Calismada test edilen pedikiil vidalarinin 6zellikleri

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4

Vida (Tasarimmed)
SSS4 Poliaksiyel Vida @ 6 mm L 50
SSS4 Poliaksiyel Vida @ 6 mm L 50
SSS4 Poliaksiyel Vida @ 7 mm L 50
SSS4 Poliaksiyel Vida @ 6 mm L 50

Ref. No.
SSS4-6050P
SSS4-6050P
SSS4-7050P
SSS4-6050P

Resim 38. Calismada kullanilan 6 mm (sol) ve 7 mm (sag) ¢aplarindaki tam yivli

kortikal pedikiil vidalar
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Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 once Grup 1 ile baslangigta ayni sekilde
hazirlanmis olup daha sonra bu vidalar ¢ikarildi. Grup 2’de ayni kalinlik (6 mm) ve
uzunluktaki (50 mm) vida ayni dogrultuda tekrar yerlestirildi. Grup 3’te 7 mm
kalinliktaki ve ayni uzunluktaki (50 mm) vida aynm1 dogrultuda yerlestirildi. Grup 4’
te ise Grup 1 ile ayn1 kalinlik (6 mm) ve uzunluktaki (50 mm) vida ‘straight forward’
olarak degil anatomik yonelimde tiim vida yerlestirme basamaklari ayni sekilde
tekrar uygulanarak yerlestirildi. Tim vidalar pedikiil igerisinde seyretti ve

pedikiillerin herhangi bir duvari ihlal edilmedi.

Vida yerlestirme islemi sonrasinda Siemens YSIO X-ray cihazinda 89.8 kV
ve 0.8 mAs parametreleri ile 6rneklere ¢ekim yapildi (Resim 39 ve 40).

P

Resim 39. Grup 1 numunelerinden 6rnek X-ray goriintiisii a. Aksiyel goriintii

b. Sagital goriinti
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Resim 40. Grup 4 numunelerinden ornek X-ray goriintlisii a. Aksiyel goriintii

b. Sagital goriinti

Elde edilen goriintiiler tizerinden transvers ve sagital planlarda pedikiil
vidalarinin agilar1 6lgiildii (Resim 41). Yapilan tek yonlii varyans analizi (One-way
ANOVA testi) sonucunda transvers pedikiil vidasi agilar1 igin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi goriildi (p = 0,386) (Tablo 4 ve 5). Sagital
pedikiil vidas1 acilar1 i¢in yapilan tek yonlii varyans analizine sagital planda farkli
yonelimde yerlestirildigi i¢cin Grup 4 dahil edilmedi (Tablo 6 ve 7). Dahil edilen
gruplar arasinda sagital pedikiil vidasi agilari i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: goriildi (p = 0,351). Grup 4’iin sagital pedikiil vidasi agilarinin
dagilimimin grup i¢i degerlendirmesinde ¢arpiklik (skewness) ve yigilma (kurtosis)
degerleri uygun bulundu (Sekil 4 ve Tablo 8).
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Resim 41. Pedikiil vidasi ag1 olgtimleri a. Grup 2 numunelerinden 6rnek transvers

pedikiil vidas1 agis1 6l¢iimii b. Grup 4 numunelerinden 6rnek sagital pedikiil vidasi

agis1 Olgtimi

Tablo 4. Transvers pedikiil vidasi a¢1 6l¢tim verilerinin 6zeti

Grup 1 Grup 2 Grup 3
N 10 10 10
Mean 14,9000 16,2400 16,1000
SD 2,5197 2,3936 2,2935
Std. Hata 0,7968 0,7569 0,7253

Grup 4
10
14,9500
1,6332
0,5165

Toplam
40
15,5475
2,2399
0,35415
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Tablo 5. Transvers pedikiil vidasi agilari tek yonlii varyans analizi sonug detaylari

Kaynak SS df MS F Sig.

Gruplar aras1 15,611 3 5,204 1,04 0,386

Grup ici 180,049 36 5,001

Toplam 195,660 39

Tablo 6. Sagital pedikiil vidasi a¢1 6l¢lim verilerinin 6zeti

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
N 10 10 10 30
Mean 2,9000 1,9500 2,7300 2,5267
SD 1,7733 1,3402 1,4599 1,5400
Std. Hata 0,5608 0,4238 0,4617 0,2812

Tablo 7. Sagital pedikiil vidas1 agilar1 tek yonlii varyans analizi sonug detaylari

Kaynak SS df MS F Sig.
Gruplar arasi 5133 2 2,566 1,09 0,351
Grup ici 63646 27 2357

Toplam 68,779 29
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Sekil 4. Grup 4 sagital pedikiil vidas1 agilar1 i¢in histogram

Sikhk

Ort.=21,07

4

16,00 18,00

Std. Dev. = 2216
N=10

20,00 22,00 24,00 26,00 Ag

Tablo 8. Grup 4 sagital pedikiil vidasi agilart carpiklik (skewness) ve yigilma

(kurtosis) degerleri

Gegerli Ornek

Gegersiz Ornek
Ortalama

Standart Deviasyon
Carpiklik (Skewness)
Carpiklik icin Std. Hata
Yigi1lma (Kurtosis)
Yigilma i¢in Std. Hata

10

0
21,07

2,21563

0,507
0,687
0,212
1,334
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X-ray ¢ekimleri ve a¢1 dlgiimleri sonrasi tiim drneklerin korpuslari foramen
vertebrale anterior sinirina kadar PVC boru igerisine polyester macun kullanilarak

gomiiliirken vidalar acikta birakildi.

Orneklerin hazirlanmasindan sonra biyomekanik testlerin yapilacagi Era
Yonetim Laboratuvari’nda (Era Yonetim Test ve Belgelendirme Hizmetleri A.S.)
(Kocaeli, Tirkiye) ¢alismalara devam edildi. Testler Raagen ETM
(Electromechanical Test Machines - Elektromekanik Test Cihazlari) cihazinda
(Ankara, Tiirkiye) yapildi (Tablo 9, Resim 42 ve 43).

Tablo 9. Test cihaz1 bilgileri

Makine Ureticisi Raagen
Makine Seri Numarasi RGN-D-21-004
Makine Modeli ETM-3-E
Test Makinesi Aciklamasi +3 kN statik ve dinamik test makinesi
Yiik Hiicresi Seri Numarasi 59290
Yiik Hiicresi Modeli NOVATECH F318 Z5139
Kalibrasyon Rapor Numaras1 22-08128/12.10.2022 (Yiik hiicresi - germe i¢in)
Kalibrasyon Tarihi 22-07842 / 12.10.2022 (Pozisyon sensorii igin)
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Resim 42. Test cihazi

Resim 43. Test cihazi ve bilgisayari
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Testlerin optimal sartlarda yapilmasini saglamak i¢in 6rneklerin test cihazina
adaptasyonunu saglayacak diizenek hazirlandi. Hazirlanan diizenek ile kilitli
poliaksiyel vida gondericisi cihaza yere dik olacak sekilde yerlestirildi. Boylece

¢cekme kuvvetinin vidalarin akslarinda uygulanmasi saglandi (Resim 44).

Resim 44. Cekme testi i¢in hazirlanan diizenek

Numuneler cihaza baglandiktan ve gerekli enstriimantasyon yapildiktan sonra
teste baslandi (Resim 45). Sistem {izerindeki yiik 0 N olacak sekilde ayarlandiktan
sonra ¢ekme testine gecildi. Kilitli poliaksiyel vida gondericisi tlizerinden pedikiil
vidasina vidanin aksia paralel olacak sekilde 5.0 mm/dk hizla kuvvet uyguland.”®
Bu kuvvet karsisindaki yetersizlik olusturan en yiiksek kuvvet (failure load)
LaborTech Test & Motion (Opava, Cek Cumhuriyeti) yazilimi araciligi ile
kaydedildi. Her ornek igin testin sonlandirilma kriteri olarak kuvvet-deplasman

egrisinde ortaya ¢ikan ani diisiis kabul edildi.
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Resim 45. Orneklerin diizenege enstriimantasyonu sonrasi hali
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4. BULGULAR

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in yapilan 6n calismada grup basina

gerekli 6rneklem biiytikligii 10 olarak bulunmustu. Bu nedenle, 20 adet vertebra ve

tiim vertebralarin her iki pedikiilii de kullanilarak her grup i¢in 10, toplamda 40 adet

pedikiil vidasi test edildi. Orneklerin tamami biyomekanik testi zayi olmadan

tamamlad: ve her grupta 10 vida i¢in veri elde edildi. Her gruptan birer 6rnegin

¢ekme testi grafikleri asagida gosterilmistir (Sekil 4,5,6,7).

Sekil 5. Grup 1’den 6rnek grafik
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Sekil 6. Grup 2’den 6rnek grafik

] s —

a8 o

abd o

H
A,

g P

I -

Ehaad |mm]|

12 4 LE TN | £ 2 R4 256 W ] az a4 A%

54



Sekil 7. Grup 3’ten 6rnek grafik
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Sekil 8. Grup 4’ten 6rnek grafik
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Gruplar icin yetmezlik kuvveti (load to failure [N]) ortalamasi (ve standart
sapmast) Grup 1 i¢in 737,84 N £ 73,25, Grup 2 i¢in 690,35 N + 101,89, Grup 3 i¢in
760,45 N + 114,13 ve Grup 4 igin 573,21 N + 97,33 olarak bulundu (Sekil 9).
Ortalama yetmezlik kuvveti (load to failure) [N] ve standart sapmasi ise 690,46 N +
119,09 idi. Elde edilen veriler ile yapilan post-hoc gii¢ analizi ile ortaya ¢ikan giic,
orneklem biiytlikliigli hesaplamak i¢in yaptigimiz analizde hedefledigimiz ile paralel

olarak 0,8 bulundu.
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Sekil 9. Gruplarin kutu ¢izgi grafigi (box and whisker plot)

ewton (M)

Sekil 10.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Grup 1 yetmezlik kuvveti degerleri (N)
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Sekil 11.

Grup 2 yetmezlik kuvveti degerleri (N)

1000
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Sekil 12.

Grup 3 yetmezlik kuvveti degerleri (N)
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Sekil 13. Grup 4 yetmezlik kuvveti degerleri (N)
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Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanilarak yapilda.

Oncelikle istatistiksel analiz ydnteminin belirlenmesi i¢in normallik ve
homojenlik testleri uygulandi. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinde p
degerleri 0.05’ten biiyiik ¢ikarak dagilimin normal dagilimdan anlamli bir farklilik
sergilemedigini gosterdi (Tablo 10). Levene testinde de p degerleri 0.05’ten biiyiik

cikarak varyanslarin esit (homojen) oldugunu gosterdi (Tablo 11).

Tablo 10. Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
0.070 40 0.200* 0.977 40 0.578

*Gergek anlamlilik i¢in alt siir
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Tablo 11. Levene Homojenlik Testi

Istatistik dfl  df2 Sig.

Ortalamaya Gore 0,233 3 36 0,873
Medyana Gore 0,171 3 36 0,915
Diizeltilmis df ile Medyana Gore 0,171 3 29,642 0,915
Budanmis (Trimmed) Ortalamaya Gore 0,234 3 36 0,872

Dagilim normal bulundugu icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup olmadiginin test edilmesi i¢in ikiden fazla grubu karsilastiran parametrik

test tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA testi) segildi.

Tablo 12. Gruplarin yetmezlik kuvvetleri verilerinin dzeti

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
N 10 10 10 10 40
Mean 737.8380  690.3450 760.4500  573.2070  690.4600
SD 73,25322  101,88935 114,12938  97,33088  119,09188

Std. Hata 23,16470 32,22024 36,09088 30,77873 18,83008

Tablo 13. Gruplarin yetmezlik kuvvetleri tek yonlii varyans analizi sonug detaylari

Kaynak SS df MS Sig.

Gruplar aras1 =~ 208915.5422 3 69638.5141 F=7.28317 p=0.000613
Grup i¢i 344216.6038 36 9561.5723

Toplam 553132.146 39
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F degeri 7.28317 ve p degeri 0.000613 idi. Sonuglar p < 0.05 i¢in istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Gruplar arasi fark anlamli oldugundan istatistiksel
modeldeki anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu géstermek igin Post-hoc

Tukey testi uygulandi (Tablo 14).

Tablo 14. Post-hoc Tukey test sonuglari

Ikili Karsilastirma Ortalama Fark Std. Hata Sig.

M1 =737.84

G1:G M2 = 690.35 47.49 43,73002 0.70016
M1 =737.84

G1:G3 M3 =760.45 22.61 43,73002 0.95446
M1 =737.84

G1:G4 M4 =573.21 164.63 43,73002 0.00320
M2 = 690.35

G2:G3 M3 =760.45 70.11 43,73002 0.38971
M2 = 690.35

G2:G4 M4 =573.21 117.14 43,73002 0.05169
M3 =760.45

G3:G4 M4 =573.21 187.24 43,73002 0.00073

Gruplarm ikili karsilastirmasinda Grup 1 ile Grup 4 (p = 0.00320) ve Grup 3
ile Grup 4 (p = 0.00073) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Post-hoc
Tukey testinde gruplarin diger ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmada.
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Post-hoc Tukey testinde Grup 2 ile Grup 4’iin karsilastirilmasi p < 0.05 igin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da p degerinin istatistiksel anlamli degere c¢ok
yakin oldugu goriildii (p = 0.05169). Bu nedenle, bu iki grup arasindaki anlamliligi
degerlendirmek icin ek olarak iki grubu karsilastiran parametrik test bagimsiz
orneklem t-testi uygulandi (Tablo 15). Bu test sonucunda Grup 2 ile Grup 4
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,01703).

Tablo 15. Bagimsiz 6rneklem t-testi

Varyanslarin Esitligi i¢cin

Levene Testi Ortalamalarin Esitligi igin t-testi
Sig. (iki Ortalama  Std. Hata
F Sig. t df  kuyruklu) Fark Farki
0,007 0,932 2,629 18 p=0,01703 117,138  44,55866
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5.0ZET

- Calismada 20 adet Sawbones marka kopiik kortikal kabuk L1 vertebra ve 40 adet
poliaksiyel tam yivli kortikal pedikiil vidast kullanildi.

- Birinci grupta kontrol olarak vidanin primer tutunumuna bakildi. Ikinci grupta ayn
vida ile ayni yonelimde revizyon, iiclincii grupta bir ¢ap kalin vida ile ayni
yonelimde revizyon ve dordiincii grupta ise ayn1 vida ile farkli yonelimde (anatomik

yonelim) revizyon yapildi.

- Vidalar serbest el teknigi ile yerlestirildi. Makroskopik olarak pedikiil duvar ihlali
olmadig gortildi ve X-ray ile kaydedildi.

- Tiim Orneklerin korpuslart PVC borulara polyester macun ile gdmiildiikten sonra
tasarlanan diizenege adapte edildi ve Raagen ETM cihazinda ¢ekme testi yapildi.

Sonuglar bilgisayar ortaminda kaydedildi.

- Tiim o6rnekler i¢in biyomekanik test sonucu elde edilen sistemin yiiklenmeye kars1

kuvvet tiretemedigi (load to fail) degerler not edildi.

- Yapilan istatistiksel analizlerde gruplarin ikili karsilagtirmalarinda Grup 4 diger

gruplara gore biyomekanik olarak zayif bulundu.

- Calismamizda, 1 mm kalin ¢apta vida ile revizyon yapilan Grup 3’lin yetmezlik
kuvveti ortalamasi her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubu

ortalamalasindan daha yiiksek bulundu.
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6. TARTISMA

Pedikiil vidas1 fiksasyonu omurga cerrahisinde sik kullanilan bir yontemdir.
Uc kolon tespiti ile hem kirik stabilizasyonu hem de deformitenin {i¢ planh
diizeltilmesindeki avantajlar1 daha iyi anlagildik¢a kullanimi standart hale gelmistir.
Koronal dengede iyilesme sagladiklari, diisilk psodoartroz ve implant basarisizlik

oranlarina sahip olduklar1 gosterilmistir.”*

Pedikiil vidalarinin biyomekanik
istiinliikleri gosterilmeye devam ettikce de bu vidalarin omurga cerrahisinde

kullanim1 giderek artmaktadir.

Pedikiil vidalar1 yerlestirilirken uzun yillar boyunca serbest el teknigi
kullanilmistir. Teknolojik gelismelere paralel olarak bilgisayar destekli sistemler ve
navigasyon sistemleri gelistirilmistir. Bilgisayar destekli pedikiil vidas1 yerlestirme
teknigi, geleneksel serbest el teknigine gore giivenli, kullanigli ve potansiyeli olan bir
alternatif olarak tammlanmustir.”? Ayrica bilgisayar destekli ve navigasyon
sistemlerinin radyolojik ve klinik iliskili olarak pedikiil vidasi uygunlugunu arttirdig
gosterilmistir.”>™  Ancak bu sistemlerin maliyet etkinligi kesin olarak
kanitlanamamistir.” Bu sistemlerin ve bakimlarmin maliyetlerinin fazla olmasi ve
her yerde bu sistemlere sahip olunmamasi, cerrahi aligkanlik gibi nedenlerle serbest
el teknigi giinimiizde halen en sik kullanilan teknik olarak kabul edilmektedir.
Caligmamizda tiim pedikiil vidalar1 omurga cerrahisi tecriibesi olan bir ortopedik
cerrah tarafindan serbest el teknigi ile gonderilmistir. Pedikiil vidalarinin énemli bir
avantaji, tamamen kemik i¢ine yerlestirildiklerinde, deformite diizeltme teknikleri
nedeniyle néral elemanlara implant ihlalini en aza indirerek giivenli olmalaridir.”
Gelistirilen bilgisayar destekli ve navigasyon sistemlerinin temel amaci da vidanin
tamamen pedikiil igerisinde seyretmesini ve hi¢bir pedikiil duvarmni ihlal etmemesini
saglamaktir. Calismamizda makroskopik olarak goriildiigii tizere biitiin pedikiil
vidalar1 pedikiil icerisinde seyretmis olup higbir vida pedikiil duvarini ihlal

etmemistir.

Literatiirde pedikiil vidasi ¢ekme kuvvetine dayanikli arastiran bircok ¢aligma

bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda farkli tip kemiklerde (insan kadavrasi, hayvan
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kadavrasi, sentetik kemik), farkli vida dizaynlar, farkli vida yonelimleri ve
¢imentolu vidalar (sement augmentasyonu) gibi birtakim parametreler

karsilastirilmistir.

Deneysel biyomekanik c¢alismalar yapilirken model kemik olarak kadavra
kaynakl1 ya da sentetik kemikler kullanilabilir. Bu iki kemigin uygulamada birbirine
gore avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Kadavra kaynakli kemikler in vivo
ortam1 daha iyi temsil ederler fakat temin edilmeleri zor ve pahalidir. Kemik kalitesi,
yogunlugu ve geometrisi benzer kemikler bulmak zordur. Bu standartizasyonu
saglamak icin DEXA, radyolojik 6l¢iimler gibi ¢esitli ek tetkikler yapmak gereklidir.
Buna karsilik sentetik kemikler kadavra kaynakli kemiklere gore ucuz, kolay temin
edilir ve standart geometrik 6zellikleri vardir. Ancak in vivo ortami kadavra kaynakli

kemikler kadar iyi temsil etmezler.”’

Sentetik kemik, insan kemigine benzer 6zelliklere sahip sentetik bir materyale
sahiptir. Gergek kemigin davranislarini taklit eder. Doku yapist insan kemigine
benzer bir yapiya sahiptir ve implantlarin degerlendirilmesinde gergek¢i bir deneyim
saglamaktadir.”® Ayrica insan ya da hayvan kadavra kemiklerinin kullanimiyla
karsilasilan etik endiseleri azaltmaktadir.”® Bu avantajlar, biyomekanik ¢alismalarda
sentetik kemiklerin sik¢a tercih edilmesini saglarlar. Biyomekanik c¢alismalar da
sentetik kemiklerin kadavra ornekleri i¢in uygun bir alternatif olarak kullanimlarin
dogrulamislardir.8®2 Literatiirde poliiiretan bloklar iizerinde pedikiil vidas1 ¢ekme
kuvvetine dayanikliligini arastiran bircok calisma bulunmaktadir.83# Hem Kortikal
hem spongiydz kemigi taklit etmeyi amaglayan iki katmanli bloklarin gergek kemigi
taklit etmede tek katmanli bloklara gére iistiin oldugu gosterilmistir.®* Gelistirilen
Sawbones vertebra modellerinin pedikiil vidasi yerlestirme simulasyonunda
biyomekanik olarak gercek¢i oldugu gdsterilmistir.®> Sawbones vertebra
modellerinin maliyeti poliliretan bloklarina gore daha yiiksek olsa da biyomekanik
olarak efektik ve vida gonderimi i¢in gergege daha yakin olmasi nedenlerinden
dolay1r calismamizda standartizasyon i¢in sentetik vertebra kemikleri kullanildi.
Sawbones marka 20 adet L1 vertebra ile ¢alisma yiiriitiildii. Calismamizda hem
kortikal hem de kansell6z materyale sahip olan kopiik kortikal kabuk (foam cortical
shell) model kullanildi. Kopiik kortikal kabuk modelleri i¢ materyali kansell6z kemik
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ozelligi gdsteren malzemeye sahip rijit bir kopiik kabuktan olusmaktatir.®® Bu model

ile, calismamizda gercege yakin sonuclar elde edilmesi hedeflendi.

Farkli pedikiil vida ve yiv dizaynlari, vidanin ¢ekme kuvvetine dayanikliligini
etkilemektedir. Yiv (tam, parsiyel), vida 6zelligi (kortikal, spongiydz) ve bunlarin
kombinasyonu olarak bircok pedikiil vidasi tasarimi mevcuttur. Calismamizda
klinigimizde en sik kullanilan ve Karakashh ve ark. tarafindan da diger yiv
tasarimlarina gore daha iistiin bulunan poliaksiyel tam yivli kortikal pedikiil vidalari
kullanild1.®” Poliaksiyel pedikiil vidalari, vidalarin farkli agilarda yerlestirilmesine
izin verir ve iyi bir fiksasyon saglar.®° Bu nedenle yillar gegtikce daha popiiler hale

gelen pedikiil vida dizaynlarindan poliaksiyel vidalar ¢alismamizda kullanildi.

Kemik kalitesi, vida tutunumunu etkileyen onemli faktorlerden biridir.
Osteoporotik vertebralarda vida tutunumu ise tamamen farkli bir baglikta
diisiiniilmesi gereken ayri bir konudur. Osteoporotik kemik o6zelliklerini taklit eden
sentetik kemikler mevcuttur.® Bu kemikler sayesinde de kemik Kkalitesi kotii olan
durumlarda uygulanan sement augmentasyon benzeri teknikler biyomekanik olarak
test edilebilmektedir. Caligmamizda kemik kalitesi iyi olgularda ameliyat sirasinda
yapilan vida revizyonunu degerlendirmeyi amagladigimiz i¢in osteoporotik olmayan

sentetik kemik modelleri kullanildi.

Tai ve ark. yaptiklar1 hayvan kadavrasi ¢alismasinda farkli vida yonelimlerini
kargilagtirmis ve modifiye vida yonelimlerini geleneksel vida yerlestirme
tekniklerinin  kullanilamadigi durumlarda alternatif bir segenek olabilecegini
belirtmislerdir.®® Calismamizda anatomik yerlestirme teknigi ile revizyon yapilan
Grup 4’tin ¢ekme kuvvetine dayanikliligi, diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiik bulundu. Revizyon yaparken kullanilan farkli ikinci yonelimin,
ilk yonelim ile ¢akismasi nedeni ile vidanin tutunumunu azaltmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica anatomik yerlestirmede vida yoneliminin, ‘straight-forward’
yerlestirmeye kiyasla kortikal kemikten daha uzak seyretmesi de bu sonucun bir

nedeni olabilir.

Kalemci ve ark. hayvan kadavrasinda yaptiklar1 ¢alismada ayni pedikiil

vidasinin perioperatif yeniden yerlestirilmesinin, vidanin ¢ekme kuvvetine
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dayanikliligini etkilemedigini gostermislerdir.*® Bizim ¢alismamizda da her ne kadar
yetmezlik kuvveti ortalamasi (ve standart sapmasi) Grup 1 (737,84 N + 73,25) i¢in
Grup 2’ye (690,35 N + 101,89) gore daha yiiksek bulunsa da bu sonug istatistiksel

olarak anlamli degildi.

Varghese ve ark. hem kadavra hem de poliiiretan blok lizerinde yaptiklari
calismada orijinal vidadan 2 mm daha kalin ¢apta revizyon vidasinin kullanilmasinin
¢ekme kuvvetine dayanikliligi arttirdigini géstermislerdir. Calismamizda 1 mm daha
kalin ¢apta vida ile revizyon yapilan Grup 3’iin yetmezlik kuvveti ortalamas1 her ne
kadar diger biitiin grup ortalamalarindan daha yiliksek olarak bulunsa da sonug

yalnizca Grup 4 ile yapilan ikili karsilastirma i¢in istatistiksel anlamli idi.

Calismamizin giliglii yonlerine bakildiginda, tiim gruplarda ayni model
fabrikasyon L1 vertebra sentetik kemiklerin kullanilmasi ile kemik kalitesine bagl
vida tutunumunun farkl diizeylerde etkilenmesinin Oniine gegildigini diistiniiyoruz.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin yapilan 6n ¢aligmada hedefledigimiz giic ile
calisma sonucunda elde edilen veriler ile yapilan post-hoc gii¢ analizi ile ortaya ¢ikan

giiciin ayni (0.8) olmasini calismamizin diger bir gliglii yonii olarak goriiyoruz.

Calismanin  limitasyonlart  degerlendirildiginde, ¢aligmamizda  biitiin
vertebralarin her iki pedikiilii de kullanildi; ancak pedikiiller sag ve sol pedikiil
olarak alt gruplara ayrilmadi. Vida gonderilirken her bir pedikiildeki agisal
farkliliklarin sonuca yansiyabilecek etkisi yapilan Olgiimlerde istatistiksel olarak
anlaml fark ¢ikmamasindan dolayr ihmal edildi. Her grupta esit sayida sag ve sol
(5’er adet) pedikiil kullanildigindan gruplarin bu durumdan esit sekilde etkilendigini
diisiinliyoruz. Diger bir limitasyon vidalar gonderilirken torkmetre ile kantitatif

degerlendirme yapilmamasidir.

Calismamizda revizyon gruplarin ikili karsilastirmalarinda 1 mm kalin ¢ap
vida ile ayn1 yonelimde ve ayni1 vida ile ayn1 yonelimde yapilan revizyonlarin ¢gekme
kuvvetine dayanikliliklarinin, anatomik yonelimde ayni vida ile yapilan revizyona
gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Ayrica revizyon gruplarinin
kontrol grubu ile karsilastirmalarinda, anatomik yonelimde ayni vida ile yapilan

revizyonun ¢ekme Kuvvetine dayaniklilig: istatistiksel anlamli olarak diisiik oldugu
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saptand1. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da Grup 3, grup ortalamas: kontrol
grubundan yiiksek olan tek grup olarak bulundu. Bu nedenle de g¢alismamizin
sonuglar1 dogrultusunda pedikiil vidasi revizyonu yapilmasi gerektiginde 1 mm kalin
capta vida gonderilerek revizyon yapilmasmi Onermekteyiz. Literatiiriin

aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiyag¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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