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CEMILE BASGUL

CIFT HATVELI VE CIFT CEKIRDEK CAPLI PEDIKUL VIDALARININ
CEKIiP CIKARMA MUKAVEMETINE CIMENTO TAKVIYESININ
ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Cesitli omurga deformasyonlari tedavi etmek {lizere pedikiil vidalar sikca
kullanilmaktadir. Pedikiil vida gevsemesi 6zellikle osteoporotik vakalar i¢in ¢ok
rastlanan bir problemdir. Bu gibi durumlarda ¢imento uygulamali kaniilli vidalar
¢ok¢a kullanilmaktadir. Cift sarmalli ¢ift ¢ekirdek capli (CSCC) vidalar daha
yliksek dayanim saglamalari i¢in tasarlanmis alternatif pedikiil vidalardir. Bu
vidalar ¢imento uygulamasiz olarak umut vadedici sonuglar vermislerdir. Fakat
CSCC vidalar heniiz ¢cimento uygulamasi ile test edilmemislerdir. Bu galisma,
CSCC vidalarin ¢imento uygulamasi ile literatiirde ¢imento uygulamalarinda
kullanilan diger vidalara alternatif olmast durumunu arastimaktadir. Calismada
bes grup i¢in poliiiretan kopiiklerde (seviye 20) ve saglikli dana omurlarinda ¢ekip
cikarma testleri yapilmistir. Normal ve CSCC vidalar ¢imentolu ve gimentosuz
uygulamalari ile test edilmistir. Buna ek olarak, ¢imentolu kaniillii vidalar besinci
grup olarak belirlenmistir. Deney numuneleri ameliyat rehberlerine ve ASTM
F543 standart test protokollerine uygun olacak sekilde hazirlanmigtir. Instron 3369
test cihazi yardimiyla numuneler test edilmistir. Yik-yer degistirme egrileri
kaydedilmis ve maksimum c¢ekip cikarma degerleri tespit edilmistir. PMMA
takviyeli CSCC pedikil vidalar1 en yiiksek ¢ekip ¢ikarma degerlerine ulagmustir.
Beklendigi lizere hem kdpiikte hem de hayvan kadavralarinda ¢imentosuz normal
pedikiil vida en diisiik dayanimi gostermistir. Cimento takviyeli CSCC vidalar
kaniillii vidalardan %40 daha fazla tutunma dayanimi gostermislerdir. CSCC
vidalarin PMMA ile uygulamalarinin hayvan kadavralarinda ve kopiiklerde umut
verici sonuglarindan yola c¢ikarak, osteoporotik ve ileri derecede osteoporotik
hastalarda kullanilabilecegi savunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pedikiil vida, Cekip ¢ikarma dayanimi, Cimento uygulamasi,
Kanulli vida, Cift sarmalli gift ¢ekirdek ¢apl vida
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CEMILE BASGUL

EVALUATION OF THE PULLOUT STRENGTH OF DUAL LEAD DUAL
CORED PEDICLE SCREW WITH CEMENT AUGMENTATION

ABSTRACT

Pedicle screws are commonly used on the fixation of different spinal deformities.
Pedicle screw loosening is a common problem for osteoporotic incidents.
Cannulated screws with cement augmentation are widely used for that kind of
cases. Dual lead dual cored (DLDC) pedicle screw was alternatively designed as a
higher pullout providing device. It has already given promising pullout values
without augmentation. However, DLDC had not been investigated with cement
augmentation yet. This study concentrates on the usage of DLDC with cement
augmentation as an alternative to cannulated screws with cement augmentation.
Pullout tests for five groups were conducted on polyurethane foams (grade 20)
and healthy bovine vertebrae. Normal and DLDC Screws were used both with and
without cement. In addition, cannulated screws with cement augmentation were
the fifth group of study. Test samples were prepared in accordance with surgical
guidelines and ASTM F543 standard testing protocols. Pullout tests were
conducted with Instron 3300 testing frame. Load versus displacement values were
recorded and maximum pullout loads were stated. The DLDC pedicle screw with
PMMA augmentation exhibited the highest pullout values. As expected normal
pedicle screw without cement augmentation showed lowest pullout strength on
both polyurethane foams and bovine vertebrae. Cement augmentated DLDC
screws were exhibited nearly 40% higher pullout than cannulated screws. The
DLDC pedicle screw with PMMA augmentation can be used for osteoporotic
and/or severe osteoporotic patients according to its promising results on animal
cadavers and synthetic foams.

Keywords: Pedicle screws, Pullout strength, Cement augmentation, Cannulated
screws, Dual lead dual cored screws
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1. GIRIS

Omurlar ve yumusak dokular bir araya gelerek omurgayr olustururlar. Omur,
omurganin farkli bolgelerinde degisik yapi gostermesine ragmen, tiim omurlar
vertebral gévde adi verilen bir anteriyor kisim ve posteriyor kisimdan olusurlar.
Vertebral govde basma ve ¢ekme yiiklerine dayaniklidir. Posteriyor kisim (sinir
kemeri) omurganin hareketine izin verirken ayni zamanda omuriligi (eng, spinal
cord) cevreler ve korur. Omurlar arasi diskler iki komsu omur arasinda
konuslanmiglardir. Omurgaya uygulanan yiikii absorbe ederler ve viskoelastik
yapilar1 sayesinde yik dagilimmni diizenlerler. Omurganin tiim bu yapisi

ligamentler ve kaslar sayesinde bir arada tutulmaktadir [1].

Omurganin boltimleri servikal, torakal, lumbar ve sakral omurlar olarak
adlandirilmaktadir. Servikal bolge, kafanin hareket araligini saglamak iizere
omurganin hareket kabiliyeti en yiiksek bolgesidir. 7 adet servikal omur
bulunmaktadir, bunlar siiperiyordan inferiyora dogru C1-C7 olarak
isimlendirilmistir. Torakik omurlar (T1-T12), organlart koruyan kaburgalarla
baglantilidir. Son hareketli bolge olan lumbar omurlar (L1-L5) omurganin en
gicli ve dayanikli bolimiidir. Sakrum (S1-S5) pelvisin  merkezinde
konumlanmigtir ve bu bolgedeki omurlar birbirine kaynagiktir. Omurganin son
kismi1 koksiks olarak adlandirilmaktadir, ayn1 zamanda kuyruk kemigi olarak da
bilinmektedir [2]. Omurganin bdliimleri, omurlar arasi diskler ve omurilik kanali
Sekil 1.1” de goriilebilir.



Servikal Omurlar (7 adet)

Torakal Omurlar (12 adet)

Omurlar aras: disk

Omurilik kanali
Lomber Omurlar (5 adet)

Sakrum

Koksiks

Sekil 1.1. Omurganin boliimleri ve yapist. [3]

Omur gozenekli ve kortikal kemikten olusmustur. Kortikal kemik daha rijittir ve
omurun dig yiizeyini olusturmaktadir. Gozenekli kemik, kortikal kemige gore
daha diisiik kemik mineral yogunluguna sahiptir ve kortikal kemik tabakasinin
altinda yer almaktadir. Omurlarin morfolojisi omurga boyunca degismektedir,
fakat omurlarin ortak kisimlar1 vertebral gdvde, spin0z proses, transvers proses,

pedikdl, lamina, inferiyor ve stperiyor fasetlerdir (Sekil 1.2).



Pedikul Tranvers process

Pedikiil

Vertebral govde

Fasetler Omurilik kanali

Sekil 1.2. Omurun detayli anatomisi. [3]

Omurganin farkli bolgelerinde transpedikiiler fiksasyon uygulamasi i¢in pedikiil
vidalar pedikiilden vertebral govdenin merkezine dogru gonderilirler. Bu Ug
boyutlu stabilizasyon saglamak {izere yapilmaktadir. Pedikdl iki sinir koku
arasinda yer aldigindan ve dural keseye komsu oldugundan, pedikiil vidanin dogru
yerlestirilmesi hayati Oonem tasimaktadir. Pedikiiliin pozisyonu Sekil 1.3’te

gorilmektedir.



Dural kese

Pedikiil

Sinir koku

Sekil 1.3. Pedikulln pozisyonu. [4]

Omurun boyutu ve agirlig: servikal bolgeden lumbar bolgeye degisirken, pedikiil
omurganin farkli segmentleri i¢in farkli kemik mineral yogunlugu ve omurilik

kanalina ve sinir koklerine farkli uzakliklar gostermektedir.

Ugur ve arkadaslar1 [5] Ust servikal b6lgeye (C3-C7) pedikul vida gonderimi igin
onemli parametreleri incelemislerdir. Servikal seviyede dural kese daha genis
oldugundan, omurlarin yapisi lumbar ve torakik omurlara gore epeyce farklidir.
Ugur ve arkadaslar1 [5] 10 farkli parametrenin testi i¢in insan kadavrasi
kullanmistir. Bunlar istmustaki (en dar pedikiil ¢ap1) pedikiil genisligi (PG),
istmustaki pedikiil yiiksekligi (PY), pedikiiller aras1 uzaklik (PAU), pedikiil ve

inferiyor sinir kokii mesafesi (PISM), pedikiil ve siiperiyor sinir kokii mesafesi



(PSSM), medyal pedikil-dural kese mesafesi (MPDKM), pedikiliin ortalama agis1
(POA), sinir kokii ¢ikis agis1 (SCA) ve sinir kokii capidir (SKC) (Sekil 1.4).

MPDKM @

Sk
s N Kk

Sekil 1.4. Parametrelerin sematik gosterimi. [4]

Bu degerleri kadin ve erkekler i¢in analiz etmislerdir. Bu c¢alisma pedikiil vida
yerlesiminin 6nemini ve dlgiilen degerlerin hastalarin anatomisine gore farkliliklar

gosterebileceginin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Ugur ve arkadaglar1 [6] ayrica torakik omurlar1 da (T1-T12) incelemistir. Bu
caligmada sekiz parametre Ol¢iilmiistlir. Bunlar istmustaki pedikiil genisligi (PG),
istmustaki pedikiil ytliksekligi (PY), pedikiiller aras1 uzaklik (PAU), pedikiil ve
inferiyor sinir kokii mesafesi (PISM), pedikiil ve siiperiyor sinir kokii mesafesi
(PSSM), sinir kokii ¢ikis agis1 (SCA) ve sinir kokii ¢capidir (SKC). Bu sonuglar da

hastalarin torakik pedikiillerinden Olgiilen bu degerlerin farkli olabilecegini

5



gostermistir. Transpedikiiler fiksasyon igin hastalarin bilgisayarli tomografilerinin

dikkatlice analiz edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Attar ve arkadaslari [4] lumbar pedikiiliinii arastirmislardir. Bu ¢alismada lumbar
pedikulinu, torakik pedikalini incelerken Olgtukleri sekiz parametre ile
incelemiglerdir. Lumbar bolgedeki her segment (L1-L5) igin bu parametre
degerlerini vermislerdir. Calismalarini omurganin lumbar bélgesindeki 6zellikle
medial ve inferiyorda pedikiil vida yerlesiminin Onemini vurgulayarak

sonu¢landirmislardir.

Omurga ameliyatlarinda kullanilan pedikiil vidalar monoaksiyal ve poliaksiyal
olarak ikiye ayrilabilir. Monoaksiyal ve poliaksiyal pedikiill vidalar c¢esitli
ameliyath tedavi yonteminde kullanilmaktadir. Monoaksiyal vidanin g¢ubuga
yerlesim probleminden dolayi, ¢ubugun pozisyonuna ayarlanabilir olusuyla
poliaksiyal vida, monoaksiyal vidaya alternatif olabilir. Pedikul vidalar ayrica
farkli kafa dizaynlarina gore “I” ve “lale” kafali vidalar olmak iizere ikiye
ayrilabilir. Monoaksiyal ve poliaksiyal “lale” ve “I” kafali vidalar Sekil 1.5°te

gortlmektedir.



Sekil 1.5. Monoaksiyel (a) and poliaksiyal (b) lale ve I kafali pedikiil vidalar. [3]

Kafa tasarimlarina ek olarak, farkli kemik mineral yogunluklari i¢in kaniillii ve
genisleyebilir pedikiil vidalar gibi farkli vida tasarimlari gelistirilmistir. Kanalli
vida kanili sayesinde cimento gonderilmesine olanak saglar. Genisleyebilir
pedikiil vida distal kisminda genisleyebilen bir mekanizmaya sahiptir. Bu vida

cesitleri Sekil 1.6°da siniflandirilmastir.



Sekil 1.6. Pedikiil vida ¢esitleri a) Standart pedikiil vida b) Genisleyebilir pedikiil
vida ¢) Kanullu pedikdl vida. [3]

Pedikiil vidalarin klinik uygulamalar1 i¢in, tiim sisteme bir takim standart test
protokolleri uygulanmaktadir. Pedikiil vidanin performansimi degerlendirmek
tizere birkag test metodu bulunmaktadir. Bu standartlar Malzemeler Testleri icin
Amerikan Dernegi (ASTM) tarafindan yaymlanmaktadir. Pedikil vida
performansiyla ilgili standartlar ASTM F543 [7], ASTM F2193 [8], ASTM F1798
[9] ve ASTM F1717 [10]°dir. ASTM F543 [7] metalik medikal kemik vidalarinin
cekip ¢ikarma, burulma dayanimlari ve siirme torkunu (eng, driving tork)
diizenlemektedir. ASTM F2193 [8] pedikul vida sisteminin bilesenlerinin ayr1 ayri
mekanik ozelliklerini belirtmektedir. ASTM F1798 [9] ¢ubuk vida baglantisinin
aksiyal ve burulma tutma kapasiteleri ve fleksiyon-ekstensiyon moment
kapasiteleri gibi alt sistemlerin mekanik 6zelliklerini diizenlemektedir. Bunlara ek
olarak, ASTM F1717 [10] vertebrektomi modelinde vida gubuk yapisinin mekanik
performansini belirlemektedir. Vertebrektomi modellerinin yorulma 6zellikleri de
ASTM F1717 [10]’de incelenmektedir.



Bu calismada pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlarindan bahsedilecektir.
Bu nedenle ASTM F543 [7]’e gore hazirlanan ¢ekip ¢ikarma test diizenegi Sekil
1.7°de gorilmektedir.

Pedikul

vida

Sekil 1.7. Cekip ¢ikarma dayanimu testi igin test diizeneginin sematigi. [3]

Hali hazirda pedikiil vida gevsemesi rapor edilen pek ¢ok vaka bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda biiyiik olasilikla rapor edilmemis pek ¢ok pedikiil vida gevsemesi
bulunmaktadir. Bu nedenle, pedikiil vidasinin ¢ekip ¢ikarma dayanimini bilmek
onemlidir. Pedikiil vida gevsemesi sorununu ele alan bir kag ¢alisma asagida yer

almaktadir.



Abul-Kasim ve arkadaslar1 [11] segmentel pedikiil vida fiksasyonu yapilan
hastalarda pedikiil vida gevseme oranini ¢aligmigtir. 81 hastanin (% 83 bayan)
fiksasyon yapist ameliyattan alt1 ay ve iki yil sonra, diisiik seviyeli bilgisayarli
tomografi yardimiyla incelenmistir. Vida gevsemesi, yerinden ¢ikmasi ya da
yanlis yerlesme durumunu, koronal Cobb agisini (anteroposteriyor radyografide
inferiyordaki en egik omurla siiperiyordaki en egik omur arasindaki agi) ve
vidanin yanlis yerlestirilme oranini analiz etmislerdir. Sonug olarak, hastalarin %
28’inde bir ya da daha fazla vida gevseme belirtileri goriilmiistiir. Vida gevseme
belirtilerinin yiizdesi erkekler i¢in 56 iken bayanlar i¢in 27°dir. Bunun yani sira,
26 hastanin liciinde maksimum gevseme miktari olan 3 mm ¢ikma goriilmiistiir, ki
bu yiiksek bir oran olarak kabul edilebilir. Sonug¢ olarak, iki yil gdzlenen

hastalarin {igte birinde mindr vida gevsemesi gézlenmistir.

Pedikul vida gevsemesi ile ilgili bir diger ¢alisma Wu ve arkadaglart [12]
tarafindan yapilmistir. Osteoporoza ilave olarak spinal stenozu (kanal daralmasi),
genisleyebilir (GPV) veya kaniillii pedikiil vida (KPV) ile tedavi edilen hastalarda
bu iki vidayr karsilastirmislardir. Spinal stenozu olan hastalar genisleyebilir
(n=80) ya da kanilli vidalar (n=77) ile lumbosakral fiksasyon ile tedavi
edilmiglerdir. Takip siiresi en az iki yildir. Vida gevsemesinin yani sira,
arastirmacilar fiizyon oranini, Japon Ortopedi Dernegi (JOD) skorunu, Oswestry
engelililik indeksini (OEI) ve komplikasyonlar1 arastirmiglardir. GPV ile
segmental fiksasyona ugrayan hastalarin %7.5’1 igin vidalarin %4.1°1 gevsemis ve
%0.4’t kirilmistir. Diger taraftan, KPV ile segmental fiksasyona ugrayan
hastalarin %19.5’1 i¢in vidalarin %12.9’u gevsemis ve hig biri kirtlmamistir. Bir
basgka deyisle GPV i¢in vidanin yerinden ¢ikmasi problemi KPV’ya gore istatiksel
olarak daha diisiiktiir. Sonu¢ olarak GPV daha rijit bir fiksasyon saglamaktadir,
fakat GPV’nin detayli avantajlar1 ve dezanavtajlari gelecek boliimlerde

tartigilacaktir.
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Bu calismada, oOncelikle literatiirde yer alan pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma
dayanimlart incelenmistir. Literatiir taramasi vida tasarimi, vida gdnderme

teknikleri, ¢imento uygulamasi ve vida kaplama bagliklar altinda incelenecektir.

Radyal delikli pedikiil vida, silindirik ya da konik korlu pedikiil vida, farkli dis
tasarimina sahip pedikul vidalar, kaniillii ve genisleyebilir pedikiil vidanin her biri
farkli c¢ekip c¢ikarma dayanimlarina sahiptir. Bu fark dizayn parametreleriyle
yakindan iligkilidir. Radyal delikler (pedikiil vidanin normal eksenine dik olacak
sekilde delinmis delikler) ozellikle fiizyon sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimini

anlamli derecede etkilemektedir.

Vidanin gekirdek geometrisi ve ¢ekip ¢ikarma dayanimi arasinda da bir iligki
vardir. Konik, silindirik, ¢ift c¢ekirdek c¢apli pedikiil vidalar farkli cekirdek
geometrilerine sahiptir. Ana geometriye ek olarak, kemik ve vida arasindaki
araylzu (ylzey ortiisme alani) artirabilien dis tasarimi da gekip ¢ikarma dayanimi
icin 6nemli bir etkendir. Disler arasinda ne kadar ¢ok doku olursa, vidanin g¢ekip
cikarma dayanimi o kadar yiiksek olur. Ayn1 zamanda farkli dis tasarimi olarak
tasarlanan cift sarmalli pedikiil vidalar ameliyat siiresini kisaltma avantajini

kullanmaktadir.

Diisiik kemik mineral yogunluguna sahip hastalarda pedikiil vidanin tutunumunu
artttrmak icin sadece yukarida siralanan tasarim parametrelerini degistirmek
yeterli olmayabilir. Cimento gonderilebilir kaniillii vidalar ve genisleyebilir

pedikiil vidalar osteoporotik hastalar i¢in tasarlanmustir.

Tasarima ek olarak, pedikiil vidanin omura nasil yerlestirildigi de Snemlidir.

Pedikll vida omura gonderilirken ¢ekip ¢ikarma dayanimini azaltmamaya dikkat
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edilmelidir. Bazi1 durumlarda monoaksiyal vidalarda vida-rod baglantisini
ayarlayabilmek icin vidanin geri dondiiriilmesi (¢0zulmesi) gerekebilir. Bu
durumda cerrah dayanimin yilizde ka¢ azaldigini bilmek durumundadir. Bir omura
gonderilen iki pedikiil vidanin birbirilerine gore pozisyonlar1 da ¢ekip g¢ikarma

dayanimini etkileyen bir baska 6nemli etmendir.

Gonderme torkuyla ¢ekip ¢ikarma dayanimi arasindaki iliski vidayr gonderme
tekniklerini etkileyen ¢ok arastirilmig bir bagska konudur. Pek ¢ok aragtirmaci
vidanin gonderme torkuyla ¢ekip ¢ikarma dayanimi arasinda anlamli bir iligki

oldugunu savunmaktadir.

Daha once bahsedildigi ilizere ¢imento uygulamasi osteoporotik omurlar igin
siklikla kullanilmaktadir. Farkli ¢imento malzemeleri vidalara farkli dayanim
imkanlar1 sunmaktadir. Cimento miktar1 ayarlanmasi kritiktir ve hali hazirda
arastirllmistir. Cimento miktarini arttirmak ¢ekip ¢ikarma dayanimini arttirirken,
omurga kanalina ¢imento sizmasi ihtimali hayati risk tasiyan bir problemdir.
Cimento vida gonderilmeden 6nce ve sonra uygulanabilir ve bu iki yontemin
farkli ¢ekip ¢ikarma dayanimlari sagladigi bilinmektedir [13]. Cimento
uygulandiktan sonra donma siiresi vardir. Bu siire ¢imento tipine baghdir ve

cimento katilasmadan vida gonderimi tamamlanmalidir.

Ayn1 zamanda pedikiil vidanin biyo-uyumlu malzemelerle kaplanmasinin ¢ekip
cikarma dayanimi arttirdigina dair goriisler bulunmaktadir. Bu malzeme
kaplamasiz vidalara g0re vida ylzeyinde daha fazla kemik biydmesini
saglamaktadir. Pedikiil vidanin yiizeyini kaplamak {izere pek ¢ok malzeme

bulunmaktadir, bunlardan en ¢ok bilineni hidroksiapatittir.
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Son olarak da vidanin test kosullar1 ¢gekip ¢ikarma dayanimini etkileyen etmenler
icermektedir. Bunlardan en 6nemlisi kemik mineral yogunlugudur. Arastirmacilar
farkli kemik mineral yogunluklarinda vidalarin farkli tutunum sagladiklarini
vurgulamiglardir. Ayrica, vidanin test edildigi gomme malzemesi {izerinde 6n
delik hazirlama da ¢ekip ¢ikarma dayanimini etkilemektedir. Tiim bu konular

ayrintili olarak tartigilmaktadir.

1.1. Pedikil Vidalarin Cekip Cikarma Dayamimlarim Etkileyen Etmenler

1.1.1. Vida Tasarim

Pedikiil vidanin c¢ekip ¢ikarma dayanimi vida tasarimyla anlamli derecede
iligkilidir. Vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimini farkli tasarimlarla arttirmak tizere
pek cok calisma yapilmistir. Radyal delikli, farkli kor geometrilerine sahip, farkl
dis tasarimlarina sahip, kaniillii ve genisleyebilir pedikiil vidalar farkli mekanik
Ozelliklere sahip farkli pedikiil vidalardir. Sekil 1.6’da normal, kanulli ve
genisleyebilir pedikiil vidalar goriilmektedir. Ayn1 zamanda pedikiil vidalarla ilgili
terimlerin daha iyi anlagilmasi amaciyla Sekil 1.8’de pedikiil vidanin detayli

gosterimi bulunmaktadir.
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Sekil 1.8. Pedikiil vidanin detayli gosterimi. [3]

Yukarida bahsedilen farkli vida tasarimlariyla ilgili yapilan ¢aligmalar sirasiyla

verilecektir.

1.1.1.1. Radyal Delikler

Vida ve kemik arasindaki arayiizii arttirmak onemlidir. Vida kemik dokusu
arasinda daha fazla arayiiz ¢ekip ¢ikarma dayanimini arttirmak demektir. Arayiizi

arttirmak icin, radyal delikler iglerine kemik biiylimesine izin verdikleri i¢in bir
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secenek olabilirler. Radyal delik sayisi, sikligi, aralarindaki a¢i hali hazirda
calisilmistir [14]. Radyal delikli bir pedikiil vida Sekil 1.9’da gorilmektedir.

. [ o[ {fol{ Jiel ("ol {fel[lelTIT 12

Sekil 1.9. Radyal delikli pedikil vida. [3]

Ornegin Demir ve arkadaslari [15], bir pedikil vidada vida eksenine dik delinmis
deliklerde (radyal delikler), delikler aras1 ag1 ve mesafeleri degistirerek, farkli vida
tasarimlari gelistirmiglerdir. Daha sonra bu vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlarini
test ederek optimum vidayr bulmay1 amaglamislardir. Orta boy ¢ekirdek ¢apina
sahip, iki vida adiminda bir radyal delik iceren ve radyal delikler arasindaki ag1
90° olan vida, ¢ekip ¢ikarma ve burma dayanimi i¢in en iyi sonuglar1 vermistir.
Ayrica bu vida dana omurunda test edilmis ve normal pedikiil vidanin
dayaniminin % 84’iinii saglayabilmistir. Bu vidanin dayaniminin fiizyon sonrasi
radyal delikler icine doku biiylimesi sayesinde daha yiliksek olacagi

beklenmektedir.

Bu ¢alismanin devami niteliginde Arslan ve arkadaslar1 [16] yeni pedikiil viday1
(Demir ve arkadaslarinin ¢alismasinda [15] optimum sonuglari veren) radyal
deliksiz klasik vidayla karsilagtirmiglardir. Yeni tasarlanmis pedikiil vida ve klasik

vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari radyal deliklerin etkisini anlamak iizere fiizyon
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sonrasi elde edilmistir. Yeni tasarlanan pedikiil vida flizyon sonrasi osteoporotik
kemikler i¢in anlamli 6l¢iide daha yiiksek c¢ekip c¢ikarma degerlerine ulasmistir
(%70). Fakat ayn1 basariyr saglikli (%10 artig) ve agir osteoporotik (%9 azalis)

kemikler i¢in saglayamamustir.

Radyal deliklerle ilgili bir diger ¢alisma Mckoy ve arkadaslar1 [17] tarafindan
osteoporotik insan omurlarinda yapilmistir. Radyal delikli kandlli vidalarla
normal pedikiil vidalarin ¢ekip c¢ikarma dayanimlarini karsilastirmislardir. Iki
vidada polimetilmetaakrilat (PMMA) ile c¢imentolanmistir. Radyal delikler
kaniillii vidadan ¢ikan ¢imento miktarini arttirmistir. Dolayisiyla kandlli vida,

normal vidadan 2.78 kat daha fazla ¢ekip ¢ikarma dayanimi gostermistir.

Mckoy ve arkadaslari’nin [17] ¢alismasina ek olarak, Chen ve arkadaslar1 [18]
radyal delikli vidada ¢imento miktarin1 ve ¢imento ¢ikis noktasinin Snemini
aragtirmiglardir. PMMA takviyeli radyal delikli KPV’y1 agir osteoporotik vakalari
simiile eden poliliretan kopiiklerde (yogunluk=0,09 g/cm?) test etmislerdir.
Vidanin ana eksenine dik olarak delinen daha fazla radyal delik, daha fazla
cimentonun disar1 c¢ikmasina izin verdiginden c¢ekip ¢ikarma dayanimini
artttrmistir. Beklenen bir bagka sonug olarak, ¢imento gonderilen noktaya yakin
deliklerden (vidanin proksimalinden) diger deliklere gore daha fazla ¢imento

¢ikist olmustur.

Sonug olarak, radyal delikler vidanin kemik ile biitiinlesmesine (eng, osteo-
integration) izin verdiklerinden, radyal deliksiz vidalara gore vidanin c¢ekip
cikarma dayanimini arttirmaktadir (6zellikle fiizyon sonrasi). Fakat pedikdl
vidanin yerinden ¢ikmasi erken evre problemidir ki bu fiizyon dncesi gergeklesen
bir durumdur. Bu yiizden, 6zellikle vida yerinden ¢ikmasinin daha sik

goriilebilecegi osteoporotik hastalar icin radyal delikli pedikiil vidanin fiizyon

16



oncesi goz oOnilinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira radyal delikler kaniillii
vidalarda ¢imento dagilimmi arttirdiklarindan ¢ekip ¢ikarma dayanimini
arttirmaktadirlar. Fakat deliklerin yerlesimi omurga kanalina ¢imento akmasi riski

yuzinden Kritiktir.

1.1.1.2. Cekirdek Geometrisi

Pedikiil vidanin gekirdek geometrisi silindirik, konik ya da cift farkli kalinlikta
olabilir. Bu ti¢ farkli vida tipinin de farkli mekanik dayanimlari vardir. Farkli vida
korlarina sahip vidalarin karsilastirilmasi daha 6nce arastirilmistir. [19-26] Sekil

1.10 farkl1 vida gekirdek tiplerini gostermektedir.

Sekil 1.10. Pedikiil vidalarda farkli gekirdek tipleri. a) Konik cekirdekli PV. b)
Silindirik ¢ekirdekli PV. ¢) Cift cekirdek ¢apli pedikil vida. [3]
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Ornegin Abshire ve arkadaslar1 [27] aym yiizey ortiisme alanina, kor ¢apina, dis
adimma, dis yapisina sahip konik ve silindirik korlu pedikiil vidalar1 cekip
cikarma yiikleri ve rijitlikleri acisindan domuz lumbar omurlarinda
karsilastirmiglardir. Konik korlu vidalar silindirik korlu vidalardan daha yuksek

cekip ¢ikarma dayanimi gostermislerdir.

Ayrica Kwok ve arkadaglar1 [28], bir konik ve dort silindirik pedikiil viday1 insan
omurlarinda test etmislerdir. Konik vidalar daha yiksek goénderme torku
gostermelerine ragmen, bu bes farkli pedikiil vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari
arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu ¢alismada vidayr gonderme torkuyla, ¢ekip

cikarma dayanimi arasinda bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Diger taraftan, Yaman ve arkadaslart [29] ¢ift ¢ekirdek ¢apli pedikiil vidasinin
cekip ¢ikarma dayanimini arastirmistir. Ug tip vida (konik ¢ekirdekli, ¢ift sarmalls,
¢ift sarmalli ¢ift cekirdekli PV) koyun omurlarinda ve sentetik kopiiklerde
denenmistir. Cift sarmalli ¢ift ¢ekirdek capli PV diger iki vidadan anlaml 6l¢iide
daha iyi ¢ekip ¢ikarma dayanimi gostermistir. Cift ¢ekirdek ¢apli vidanin konik
cekirdekli vidadan daha iyi performans gostermesi bu caligmanin dikkat cekici

noktalarindandir.

Cekirdek geometrisini etkileyen bir diger etmen kuskusuz ki gekirdek capidir.
Cekirdek capindaki degisim yilizey Ortiisme alanini, dolayistyla ¢ekirdek ve dis
cap arasinda kalan kemik dokusu miktarini etkilemektedir [30]. Dis cap ayni
kalacak sekilde ¢ekirdek ¢apini arttirmak, dis ¢ap ve ¢ekirdek ¢ap1 arasinda kalan
kemik malzemesinin azalmasi ve dolayisiyla yiizey Ortiisme alaninin azalmasi
anlamina gelmektedir. Bu yilizden dis ¢ap1 arttirmadan cgekirdek capini arttirmak

cekip cikarma dayanimini azaltmak demektir [16]. Ornegin, Wittenberg ve
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arkadagslar1 [31] c¢ekip ¢ikarma dayanimi tizerinde cekirdek capinin anlamli

etkisini gostermistir.

Sonug olarak, pek ¢ok calisma konik cekirdekli pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma
dayaniminin = silindirik  gekirdekli pedikiil vidalardan daha iyi oldugunu
gostermistir. Fakat sonraki calismalar cift ¢ekirdek capli pedikiil vidalarin konik
cekirdekli pedikiil vidalardan daha yiiksek dayanima sahip olduklari
kanitlamiglardir. Bunun disinda, ¢ekirdek ¢api dis ¢apla birlikte arttirildiginda
cekip ¢ikarma dayanimini arttirabilir. Fakat dis ¢ap ayni tutuldugunda dayanimin

azaldig1 goz oniinde bulundurulmalidir.

1.1.1.3. Dis Tasarim

Pedikiil vidanin dis tasarimi ¢ekip c¢ikarma dayaniminmi etkileyen bir bagka
etmendir [19, 32]. Dis tasarimi disler arasinda daha fazla yiizey Ortiisme alani
(YOA) saglayabilir. YOA’nm yani sira, ¢ift sarmal gibi farkli bir dis dizayni,
ameliyatlar i¢in hayati 6nem tasiyan operasyon siiresini azaltabilir. Vidanin hizlh
gonderilme avantajinin yani sira ¢ift sarmalli pedikiil vidalar aynm1 derecede ¢ekip
cikarma dayanimi saglayabilmektedir. Bu iki konuyla ilgili daha detayl bilgiler
gelecek iki baslikta tartigilacaktir.

1.1.1.3.1. Yiizey Ortiisme Alami (YOA)

Daha énce bahsedildigi iizere daha fazla YOA daha fazla ¢ekip ¢ikarma dayanimi
saglayabilmektedir. Ornegin, Kim ve arkadaslar1 [19] pedikiil vidanmn farkl
geometrik degisenlerini (ig, dis cap, dis tasarimi) ii¢ farkli poliiiretan kdpiikte test
etmislerdir. I¢ ve dis cap konik ya da silindirik, dis tasarim1 V, kare ya da testere
olacak sekilde secilmistir. Bu dis tasarimlart Sekil 1.11’de gosterilmektedir.
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Sekil 1.11. Pedikiil vidalarda farkli dis tasarimlari. a) kare. b) testere. c) V. [3]

V sekilli dis tasarimina sahip pedikiil vidalar en yiiksek ¢ekip ¢ikarma dayanimini
gosterirken, kare sekilli vidalar en diisiik ¢ekip ¢ikarma dayanimini
gdstermislerdir. V sekilli dis tasarimi daha fazla YOA na sahip olduklarindan bu

beklenen bir sonugtur.

Krenn ve arkadaglari [32] tarafindan yapilan bir diger ¢alismada (¢ farkli vida
iizerinde YOA’ nin etkisi arastirilmaktadir. Vidalar dis cap1 ve uzunluklar1 aymi
tutulacak sekilde farkli dislere sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Bu vidalar ii¢
farkli yogunluktaki poliiiretan kpiiklerden g¢ekilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda,
konik cekirdekli, daha kiigiik gekirdek ¢apina, daha biiyiik YOA’na ve kismen
kiigiik dis adimina sahip vida en yiiksek sabitleme performansi gostermistir.
Sonug olarak, tiim bu ¢alismalar YOA nin ¢ekip ¢ikarma dayanimiyla yiiksek

oranda iligkili oldugunu gostermektedir.

1.1.3.1.2. Cift Sarmal Yapis1

Cift sarmalll1 pedikiil vidalar, vidalarin génderilme siiresini azaltmak amaciyla
tasarlanmustir. [33-38] Ornegin, Brasiliense ve arkadaslar1 [34] cift sarmalli

pedikiil vidalarla standart pedikiil vidalar1 karsilastirmiglardir. Lumbar omurlar ve
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poliliretan bloklar (osteoporotik ve normal kemigi simiile eden) gomme
malzemesi olarak kullanilmistir. Cift sarmalli PV, normal PV’ya gore yliksek
yogunluktaki kopiiklerde daha yiiksek dayanim gosterirken, diisiik yogunluktaki
kopiiklerde daha diisilk dayanim gostermistir. Bu ¢alismanin soucunda saglikli

kemiklerde cift sarmall1 vidalarin daha iyi bir se¢cenek oldugu sonucuna varilabilir.

Bir bagka ¢alismada, Lill ve arkadaslar1 [33] bes farkli pedikiil vidanin ¢evrimsel
yiikleme Oncesi ve sonrast dana ve insan omurlarinda c¢ekip ¢ikarma dayanimlarini
aragtirmiglardir. Normal pedikiil vidalar ¢ift sarmalli vidalara gore ¢evrimsel
yiiklemeye kars1 daha hassastilar. Ayni1 zamanda ¢ift sarmalli pedikiil vidalar geri
dondiiriilmeden sonra bile normal vidalardan daha yiiksek cekip ¢ikarma dayanimi
gostermiglerdir. Normalde ¢ift sarmalli vidada, ¢ift sarmal yiiziinden YOA ve
vidanin kor ¢ap1 degismediginden ¢ekip ¢ikarma dayaniminin artmasi beklenen

bir durum degildir.

Cift sarmall1 vidalarla ilgili bir bagka diisiince, bu vidanin daha hizli gonderilme
zamaninin yan1 sira normal vidaya yakin cekip ¢ikarma dayanimi gosterdigi
yoniindedir. Chang ve arkadaslar1 [38] iki farkli ¢ift sarmalli (ince ve kalin disli)
ve normal PV (kontrol grubu olarak)’lar1 test etmistir. Kemik tutunumlu (eng,
osteogrip) ince ve kalin disli vida, standart vidayla ayni dayanimi sergilemistir.

Fakat bu iki vidanin génderme torklar1 normal vidaya gore daha yiiksektir.

Ayni sekilde Mummaneni ve arkadaslari [36] tek ve ¢ift sarmalli pedikiil vidalarin
cekip ¢ikarma dayanimlarini insan omurlarinda test etmislerdir. Fakat bu vidalarin
dayanimlarinin anlamli derecede birbirinden farkli olmadigini savunmuslardir.
Ayni sekilde Jacob ve arkadaglart [37] da insan omurlarinda tek ve cift sarmall
vidalar1 test etmisler ve beklendigi lizere ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda

anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir.
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Sonug¢ olarak bazi c¢alismalarda cift sarmalli vidanin daha yiliksek dayanim
sagladig1 savunulsa da, bu vidanin en az normal vida kadar ¢ekip c¢ikarma
dayanimi sagladigi genel diisiincedir. Bu vidanin en 6nemli avantaji cerrahlar igin

kisa zamanda daha ¢ok vida gonderebilme imkani saglamasidir.

1.1.3.4. Kanullu Pedikdl Vida

Kanulli vidalar osteoporotik vakalar igin tasarlanmistir. Kemik mineral
yogunlugu kaybolurken, kemigi tutunma dayanimi da azalmaktadir. Cimento
takviyeli kanuli vidalar osteoporozu olan hastalar icin uygulanabilir bir ¢ozimdar
[39-43].

Kaniillii pedikiil vidalarda gesitli tasarim parametreleri Arslan ve arkadaslar1 [40]
tarafindan arastirilmigtir. Cimento takviyeli kanulli vidalar politretan kdpuklerde
(seviye 10 ve 40) test edilmistir. Osteoporotik kemikler i¢in tek tarafli {i¢ delikli
ve ¢imento takviyeli kaniillii vida diger tasarimlara gore en iyi performansi

sergilemistir.

Bu ¢alismanin devami niteliginde, Demir ve arkadaslar1 [41] daha dnceden test
edilen kanillii vidayr ¢imento takviyesiz yapay flizyon etkisiyle denemislerdir.
Sonu¢ olarak, ¢imento uygulamasiz pedikiil vidalar fiizyon sonrasi etkileri
nedeniyle saglikli kemiklerde alternatif uygulamalar olarak diistiniilebilir. Fakat
daha Once bahsedildigi ilizere pedikiil vidanin yerinden ¢ikmasi erken evrede
gerceklesir, bu ylizden bu ¢alismanin sonuclar1 yapay fiizyon etkisi olmadan

degerlendirilmelidir.
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Dahasi, Choma ve arkadaslar1 [42] c¢imento takviyesiz standart PV, PMMA
takviyeli standart PV, kismen kaniillii PV ve tamamen kaniillii PV ¢ekip ¢ikarma
dayanimlar1 ve geri ¢ikarma torklart igin karsilastirilmistir. PMMA takviyeli
kismen kantllii pedikiil vida diger gruplar arasinda en yiliksek cekip g¢ikarma

degerini saglamistir.

Diger taraftan, Yazu ve arkadaslar1 [39] osteoporotik vakalarda ¢imento
uygulamasinda radyal deliklerin etkisini ¢alismiglardir. 20 kiiclik radyal delikli
yeni tasarlanan vida kaniillii vidayla karsilastiriimistir. Yeni pedikil vida kalsiyum
fosfatla ¢imentolanmistir. Cimentosuz KPV’nin ¢ekip ¢ikarma dayanimi 258 N

iken, yeni pedikiil vidanin 637 N’dur.

Son olarak, kaniillii vidada ¢imento uygulamasinin etkisini arttirmak tizere yeni
tasarlanan kaniillii vida Takigawa ve arkadaslar1 [43] tarafindan test edilmistir. Bu
yeni vida PMMA takviyesiyle, c¢imentosuz normal pedikil vidayla
karsilastirilmistir. Yeni pedikiil vida normal vidaya gore anlamli derecede cekip

cikarma dayanimini arttirmistir.

Kaniilli vidanin ¢imento takviyesiyle normal vidaya gore daha yiiksek cekip
cikarma dayanimi sagladiklari agikardir. Ayni zamanda arastirmacilar ¢imento
akma riskini azaltmaya calisirken, radyal deliklerin etkisiyle de vidadan g¢ikan

cimento miktarini arttirmaya ¢alismislardir.
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1.1.3.5. Genisleyebilir Pedikil Vida

Genisleyebilir pedikil vida kanlllu vidalara alternatif olarak osteoporotik vakalar

icin tasarlanmistir [44, 45]. Genisleyebilir pedikiil vidanin genisleme mekanizmasi
Sekil 1.12°de goriilmektedir.

i

Sekil 1.12. Genisleyebilir pedikiil vidanin genisleme mekanizmasi. [3]

Vishnubhotla ve arkadaslar1 [46] genisleyebilir pedikiil vidayla standart pedikiil
viday1 osteoporotik insan omurlarinda karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak, ¢ekip
cikarma dayanimimi gosteren en yiiksek yiik ve kirilana kadar gereken enerji

miktar1 genigleyebilir pedikiil vida i¢in anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir.
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Wan ve arkadaglar1 [47] genisleyebilir pedikiil vidanin histolojik ve mekanik
ozelliklerini incelemislerdir. GPV ve standart PV’y1 koyun lumbar omurlarinda
test etmiglerdir. Vidanin dayanimini 6l¢mek icin ¢gekme ve ¢evrimsel egme testleri
uygulanmistir. GPV %59.6 daha fazla ¢ekip c¢ikarma dayanimi gostermistir.
Ayrica arastirmacilar yeni olusan kemik dokusunun GPV’nin merkezine dogru
olustugunu, yani fiizyondan sonra vida dayaniminin artacagini histolojik olarak
belirtmislerdir. Liu ve arkadaslar1 [48] GPV, SPV ve ¢imentolu SPV’nin ¢ekip
¢cikarma dayanimlarmi karsilastirmiglardir. GPV, SPV’ye gbre anlamli derecede
dayanimi arttirmistir. Cimentolu SPV, GPV’dan daha yiiksek ¢ekip c¢ikarma
dayanimi gostermistir. Fakat ¢gimento akma riski géz 6niinde bulunduruldugunda

GPV halen iyi bir alternatiftir.

Bir baska caligmada, genisleyebilir pedikiil vida ve li¢ farkli normal pedikiil
vidanin mekanik performanslart osteoporotik dana omurgasinda fiizyon oncesi ve
sonrasi test edilmistir [49]. GPV’nin ¢ekip ¢ikarma dayanimi konik ve silindirik
¢ekirdek ¢apli normal PV’dan flizyon dncesi ve sonrasi igin daha yiiksektir. Cook
ve arkadaglari da [50] GPV’nin etkisini osteoporotik insan omurlarinda
arastirmiglardir. GPV’y1 SPV ile karsilastirmislardir. GPV normal pedikil vidaya
gore %30 daha ylksek ¢ekme dayanimi gostermistir. Diger yandan, Koller ve
arkadaslar1 [51] normal vidaya eklenen distal acilma mekanizmasini
incelemislerdir. Mekanik ¢iktilar standart pedikiil vidalarla karsilagtirilmistir. Yeni
tasarlanan vidanin hasar yiikii standart vidanin 1/5 katidir. Yani bu vida

osteoporotik kemiklerde cimento takviyeli vidalara ortalama bir alternatif olabilir.

Agir osteoporotik vakalar gibi bazi durumlarda GPV bile gerekli vida tutunumunu
saglayamayabilir. Bu yiizden baz1 arastirmacilar GPV’y1 ¢imento takviyeli
incelemislerdir [52,53]. Ornegin Gao ve arkadaslar1 [52] normal ve genisleyebilir
pedikil vidalar cimento takviyeli ve takviyesiz olarak taze insan kadavralarinda
normal, osteopenik, osteoporotik ve ileri derecede osteoporotik vakalar icin test

etmiglerdir. Maksimum ¢ekip ¢ikarma dayanimi, rijitlik ve hasara kadar sogurulan
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enerji test edilen vidalar i¢in karsilastirilan mekanik 6zelliklerdir. Sadece ¢cimento
uygulanmis degil, ayn1 zamanda ¢imentosuz GPV’da normal vidadan daha iyi
tutunma dayanimi gostermistir. Fakat bu yontemlerden higbiri agir osteoporotik

vakalar i¢in yararli olmamaistir.

Benzer sekilde, Wu ve arkadaglar1 [53] da genisleyebilir ve normal pedikdl
vidanin c¢imentolu ve c¢imentosuz uygulmalarinin etkinligini arastirmislardir.
Gruplarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari karsilastirilmistir. Ayn1 zamanda ¢imentolu
PV ve GPV’y1 karsilagtirmak {izere 36 vaka i¢in in vivo calisma yapilmistir.
Cimentolu GPV i¢in vida yerinden ¢ikmasi séz konusu degilken, ¢imentolu
normal PV’da dort vidada (% 4,2) gevseme goriilmiistiir. Osteoporotik ve agir
osteoporotik vakalar i¢in ¢imentolu GPV en yiiksek cekip ¢ikarma dayanimlarini

gostermistir.

Pedikul vidalarda ¢imento uygulamalari omurilik kanalina akma riski yiiziinden
tehlikeli olabilir. Bu gibi durumlarda genisleyebilir pedikiil vidalar kaniillii
vidalardan daha tercih edilebilir olabilir. Obiir taraftan, genisleyebilir pedikiil
vidalarin revizyonu, genisleyen kanatlar arasina biriken doku sebebiyle
problemlidir. Son olarak ¢ok diisiik derecede kemik mineral yogunluguna sahip
hastalarda GPV ya da kanulli PV etkili olmayabilir. Bu gibi durumlarda

genisleyebilir pedikiil vidalarin ¢imentolu uygulamalar1 denenebilir.

1.1.2. Uygulama Teknikleri

Vidanin tasarimi kadar, omura gonderilme teknigi de vidanin katiligi agisindan
onemlidir. Cerrahlar ¢ekip ¢ikarma dayanimini azaltan gonderme tekniklerinden

ka¢inmalidir. Hali hazirda pek c¢ok arastirma vidanin dayanimini arttirmak {izere
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kilavuzlama, vidayr sonuna kadar génderme, sabitleme teknikleri ve gdonderme

kosullarini incelemistir. [54-56]

1.1.2.1. Kilavuzlama

Vidayi kilavuzlama iglemi vidanin gonderildigi giizergah {izerinde mikro ¢atlaklar
olusturdugundan vidanin cekip ¢ikarma dayanimini azaltmaktadir [18]. Ornegin,
Chatzistergos ve arkadaslari [54] kilavuzlamanin etkilerini anlamak igin
kilavuzlanmis, kilavuzlanmamis ve kilavuzlama ic¢in vida kullaniimasi
durumlarini osteoporotik kemigi yansitan poliiiretan bloklarda karsilastirmislardir.
Pilot delik ve kilavuzlamanin etkisini anlamak igin kilavuzlanan delikler farkli
boyutlarda, disli ya da silindirik olacak sekilde hazirlanmistir. Kilavuzlanan
vidalar i¢in deligin dis ¢apimi arttirmak cekip ¢ikarma dayanimini azaltmistir.
Kilavuz araciyla ya da daha kiigiik boyuttaki bir vidayla kilavuzlama benzer
mekanik sonuglar vermistir. Beklenmeyen iizere, kendiliginden kilavuzlu vidalar

ve kilavuzlanan vidalar arasinda anlamli derecede bir fark ¢ikmamastir.

Benzer sekilde Carmouche ve arkadaslar1 [55] ti¢ farkli pilot delik hazirlama
(kilavuzlama) teknigini lomber ve torakal insan kadavrasi omurgasinda
aragtirmiglardir. Kilavuzsuz, ayni boyutta bir vidayla kilavuzlama ve bir boy
kiglk vidayla kilavuzlama ile vidalar gonderilmistir. Kilavuzlama lomber insan
omurgasinda ¢ekip cikarma dayanimini diisiirtirken, torakal bolgede dayanimi
etkilememistir. Genel olarak vidalar1 kilavuz ile gonderme, vidanin ¢ekip ¢ikarma
dayanimini diigiirdiiglinden torakal bolgede farkli bir sonug¢ ¢ikmasi beklenmeyen
bir sonuctur. Diger yandan, Helgeson ve arkadaslari [56] kilavuzlama torkunun
etkisini osteoporotik torakal insan kadavrasi omurlarinda incelemislerdir. Daha
sonra iki grup icin (1,5 in-lbs ve 25 in-lbs) c¢ekip ¢ikarma degerleri
karsilastirtlmistir. Cekip ¢ikarma dayanimi ikinci grup (2,5 in-Ibs) i¢in anlamli

6lciide daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak, kilavuzlama torkunun génderme
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torkuyla ve dolayisiyla ¢ekip ¢ikarma dayanimiyla iligskili oldugu sonucuna

varmiglardir.

1.1.2.2. Vidayr Sonuna Kadar Gonderme

Pedikll vida omura normalden daha derin olacak sekilde de gonderilebilir. Bu
yonteme aykir1 batirma yontemi (vidayr sonuna kadar génderme) denir. Ornegin,
Paik ve arkadaslar1 [57] osteoporotik ve normal insan kadavralarina standart ya da
aykir1 batirma yontemiyle monoaksiyal vidalar géndermislerdir. Bu yontemin
uygulanmast esnasinda numunelerin yarist c¢atlamistir. Distan catlamayan
numunelerde de i¢ catlaklar olustugu gozlemlenmistir. Dolayisiyla, pedikiil
vidanin sonuna kadar gonderilmesi dayanim agisindan bir yarar saglamamaktir ve

olusturdugu hasarlar nedeniyle kullanilmamas1 6nerilmektedir.

1.1.2.3. Geri Déndirme (Cézme)

Monoaksiyal vidalarin kafalar1 poliaksiyal vidalarin kafalar1 gibi roda gore
ayarlanabilir 6zellikte degildir. Monoaksiyal vidalar gonderildikten sonra vidanin
kafas1 ve rod birbirine gore hizalansin diye vida bir ka¢ dis geri dondiiriilmek
zorunda olabilir. Bu islemde pedikiil vidanin dayanimi arastirmacilar agisindan
onemlidir [22, 26, 27, 58, 59]. Geri dondiurme etkisini gozlemlemek (Uzere,
Abshire ve arkadaslari [27] deney gruplarini tamamen gonderilmis, gonderildikten
sonra 180 ve 360 derece geri dondiiriilmiis olacak sekilde tlige ayirmislardir. Bu
caligmanin sonucunda, vidanin konik ya da silindirik olmasindan bagimsiz olarak,

viday1 180 veya 360 derece geri dondiirme vidanin tutunumunu etkilememistir.

Diger taraftan, Lill ve arkadaglart [26] silindirik ve konik vidalarda geri
dondiirmenin anlamli etkisine dikkat ¢ekmistir. Konik ve silindirik cekirdekli

vidalar tam gonderildiklerinde veya gonderildikten sonra 180 derece geri
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dondurdldiklerinde dana omurlarinda (kemik mineral yogunlugu mevcuttur) test
edilmiglerdir. Cekip ¢ikarma testleri ¢evrimsel yiiklemeden 6nce ya da sonra
yapilmigtir. Vidalar 180 derece geri dondirildikten sonra, silindirik cekirdekli
vidalar konik cekirdekli vidalardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ekip ¢ikarma
dayanimi gostermislerdir. Bu da konik vidalar icin silindirik vidalar gore geri

dondiirmenin daha tehlikeli oldugunu gostermektedir.

Amaritsakul ve arkadaslar1 [59] geri dondurme etkisini sekiz farkli vidada (yedi
adet geleneksel ve bir adet yeni tasarim) incelemislerdir. Bu vidalar sentetik
kopiiklere gonderilmis, 360 derece geri dondiiriilmiis ve ¢ekme testine tabi
tutulmustur. Konik gekirdekli vida tasarimlari diger vida tasarimlarindan daha
yuksek cekip ¢ikarma dayanimi gostermistir. Fakat bu vidalar geri dondiirmeye
daha az dayanikhidir. Diger taraftan, ¢ift korlu vida geri dondiirmeden once ve

sonra daha yiiksek dayanim gostermistir.

Geri dondiirme islemi, osteoporotik hastalar i¢in ¢imento takviyesi gerektiginde
operasyon esnasinda da yapilabilen kritik bir islemdir. Bu bakis agisindan yola
¢ikan Cho ve arkadaslar1 pedikiil vidalari PMMA yada kalsiyum fosfat (KF) ile
¢imentolamig ve ¢imento uygulamali vidalarda geri dondiirme etkisini insan
kadavralarinda arastirmistir. Calismanin  sonucunda, PMMA ve KF ile
¢imentolanmig vidalar rahatlikla geri dondiiriilebilmistir. Fakat uzun dénemde
ozellikle KF i¢in kemik olusumu dikkate alinmalidir. Ayni sekilde Chen ve
arkadaglar1 [22] vidalar1 Oonce ya da sonra PMMA ile ¢imentolayarak, tam
gonderildikten ya da gonderilmeden sonra 360 derece dondurildikten sonra
cekme testine tabi tutmuslardir. Onlar da ¢aligmada denenen tiim vakalarda 360
derece geri dondiiriilme sonrasi vida dayaniminda herhangi bir kayip olmadigi
sonucuna varmislardir. Fakat bu ¢alismalardan varilan sonuglarin, geri dondirme
isleminin ¢imento katilagsma suresi icerisinde yapilmasi halinde gergeklestigi goz

oniinde bulundurulmalidir.
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1.1.2.4. Sabitleme Teknikleri

Omurun yapist daha 6nce pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve bir pedikiil
vidasinin tutunumunun % 60 kadarinin pedikiil tarafindan saglandig1 gosterilmistir
[60]. Pedikiil ve omur gévdesinin farkli bolgeleri farkli yogunluklara sahiptir,
dolayisiyla pedikiil vida sabitlenmesinde farkli gonderme yonleri arastirilmistir
[61-64]. Oncelikle, Zindrick ve arkadaslar1 [65] farkli tasarimlara sahip pedikiil
vidalar1 lumbosakral kadavra omurlarinda farkli derinliklere gondererek bir
calisma yapmuslardir. Vidalar c¢evrimsel yiikleme ve cekme testlerine tabi
tutulmustur. Calismanin sonucunda daha derine gonderilen vidalarin ¢evrimsel

yiiklemeye daha dayanikli olduklar1 gozlemlenmistir.

Farkli bir bakis acisiyla yaklasan Crawford ve arkadaslari [66] insan kadavralari
iizerinde pedikiil vidalarin gonderme agisim1  degistirerek farkli gonderme
tekniklerini arastirmiglardir. Gonderme acgis1t medyale ya da laterale dogru 10, 20
veya 30 derece olacak sekilde ayarlanmistir. 10 derece medyale dogru gonderilmis
vidalar en yiiksek dayanimi gostermelerine ragmen, ice ya da disar1 dogru
gonderilen vidalar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ek olarak, laterale
dogru gonderilen vidalarda medyale dogru gonderilenlere gore kortikal duvar
patlama riski daha fazladir. Santoni ve arkadaslar1 [67] kortikal duvarin
hassasiyetini gostermek {lizere geleneksel medyale dogru gonderme teknigiyle
kortikal duvara dogru (lateral) gonderme teknigini karsilagtirmiglardir. Kortikal
duvara dogru yonlendirilen vidalar diger yontemden %30 daha yiliksek dayanim
gostermiglerdir. Fakat bu yontemde vidalarin %20’si duvarin catlamasina yol

acmistir.

Bu iki ¢aligmada kortikal duvara dogru vida yonlendirmenin daha yiiksek dayanim
gostermesi beklenen bir sonuctur. Ciinkii kortikal vidanin tutunumu trabekiiler
kemikten yiiksektir. Fakat bir omura iki adet pedikiil vidanin medyale dogru

gonderilmesiyle t¢ boyutlu dengeleme saglandigi1 goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Kilinger ve arkadaslar1 [68] bir omura yerlestirilen iki pedikiil vidasinin birbiri
arasindaki a¢inin dnemini arastirmiglardir. Vidalar arasindaki ag1 60 ve 90 derece
olacak sekilde ve 60 derece agiyla hazirlanmig, laminektomiye tabi tutulmus
gruplar dana omurlarinda test edilmistir.  Vidalarin yerlesiminin daha iyi

anlasilmasi i¢in Sekil 1.13 verilmistir.

N
~
N
60 derece 90 derece
P < o //
7

Sekil 1.13. Omura yerlestirilmis iki pedikiil vidasi arasindaki farkli agilar. [3]

Bu ii¢ farkli yerlesim arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Laminektomi de

cekip ¢ikarma dayanimini etkilememistir.

Ek olarak, Lehman ve arkadaslari [69] da dogrudan gOonderme ve anatomik
gonderme tekniklerini arastirmislardir. Anatomik gonderme tekniginde vida
dogrudan gonderilmek yerine inferiyora dogru yonlendirilmektedir. Sonug olarak,
dogrudan gonderme teknigi daha fazla gonderme torkuna ihtiyact olmasina

ragmen % 27 daha fazla gekip ¢ikarma dayanimi gostermistir. Ayrica Fiirderer ve
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arkadaglar1 [70] transpedikiler, trans-transvers ve supratransvers sabitleme
tekniklerini osteoporotik insan omurlarinda test etmiglerdir. Transpedikiler teknik
ilen gonderilen vidalar diger iki teknikten daha yiiksek dayanim gosterse de, bu {i¢

teknik arasindaki fark anlamli degildir.

Bunun yani sira, White ve arkadaslar1 [71] transpedikiler ve ekstrapedikler
sabitleme tekniklerini karsilastirmislardir. Transpedikiiler yerlestirilen vidalarin
stabilitesi ekstrapedikiiler yerlestirilen vidalardan anlamli Glgiide daha yiiksek

cikmistir.

Farkli bir bakis agisiyla Yiiksel ve arkadaslari [72], ekstrapedikiler sabitleme
tekniginin revizyon cerrahisinde kullanilabilirligini aragtirmistir. Calismanin
sonucunda intrapedikiiler yerlestirilen ve hasara ugrayan pedikiiller igin

ekstrapedikiiler teknigin uygulanabilecegini gostermislerdir.

1.1.2.4.1. Yanhs Yerlesim

Pedikiil vidayr her zaman dogru yerlestirmek zordur. Deformite ya da omurun
pozisyonu yiiziinden yanlis yerlesim gerceklesebilir. Yanlis yerlesim sadece ¢ekip
cikarma dayanmimimi diisiirmez, ayni zamanda norolojik olarak tehlikelidir.

Medyal, lateral ve normal yerlesimler Sekil 1.14’de goriilmektedir.
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Sekil 1.14. Pedikiil vidanin normal (a), medyal (b) ve lateral (c) yerlesimi. [3]

Yanlis yerlesim durumundaki vida dayanimini arastirmak iizere Brasiliense ve
arkadaglarinin ¢alismasinda [73] dort farkli durum ele alinmistir. Bunlar standart
yerlesim, medyal kortikal perforaj, lateral kortikal perforaj ve “airball” (vidanin
tamamen omur govdesini 1skalama durumu) yerlesimidir. Medyal olarak yanlis
yerlesmis vidalar normal vidalara gore anlamli derecede daha iyi, lateral olarak
yanlis yerlesmis vidalar ise anlamli derecede daha diisiik dayanim gostermislerdir.
Ek olarak “airball” vidalarda ¢ekip ¢ikarma dayanimi diisiisii gézlemlenmistir. Bu
caligmalardan sonra son olarak Kwan ve arkadaslar1 [74] yanlis yerlesim
durumunun etkileri olan kortikal perforaj1 ve sinir hasarini azaltmak tizere yeni bir
vida tasarimi test etmislerdir. Yeni tasarlanan bu kismen yivlenmis pedikiil vida
medyal kortikal perforaj ve sinir hasarini azaltirken, normal vidaya gore anlaml

olmayan derecede diisiik dayanim gostermistir.
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1.1.2.5. Gonderme Kosullar1 (Sicakhk)

Numunenin gonderilme kosullar1 6zellikle sicaklik, vida gonderildikten sonra
olusabilecek mikro genislemeler yiiziinden vida stabilitesini etkileyebilir [75].
Vida gonderilmesi sirasindaki sicakligin etkisini anlamak tizere dort farkl
sicaklikta (-100, -35, +4, +24) pedikiil vidalar dana omurlarina gonderilmistir.
Daha sonra pedikiil vidalar oda sicakliginda ¢ekme testine tabi tutulmuslardir. En
yiiksek ¢ekip ¢ikarma dayanimi +4 °C’de gozlemlenmistir. Bunun nedeni vida ve
kemik arasindaki sicaklik farkinin ¢ok fazla oldugu durumlarda kemik-vida

arayuzunde olusan mikro catlaklar olabilir.

1.1.2.6. Gonderme Torku

Pedikiil viday1 gonderme torku genelde vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimiyla
korelasyonlu bulunmustur ve pek ¢ok arastirmaci tarafindan calisilmistir [26-28,
75, 76]. Ornegin, Zdeblick ve arkadaslari [77] cekip cikarma dayanimi ve
gonderme torkunun arasindaki iligskiyi 1993’te arastirmistir. Gonderme torku ve
cekip ¢ikarma dayanimi insan kadavralarinda denenmistir. Calismanin sonucunda

ikisi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Buna ek olarak, Inceoglu ve arkadaslari [25] ii¢ farkli pedikiil vidayr dana lomber
omurlarinda test etmislerdir. Calismada gonderme torku, maksimum tork, ¢ekip
cikarma dayanimi ve rijitlik 6l¢iilmiistiir. Diger ¢alismalarin aksine, Xia vidalar
icin gonderme torku ve c¢ekip c¢ikarma dayanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Xia vidasi farkli tasarimi nedeniyle (artan vida adimi ve farkh dis
sekli), daha yiiksek gonderme torku ve daha diisiik cekip ¢ikarma dayanimi
gostermistir. Ayn1 bakis agistyla Mummaneni ve arkadaslari [36] da ¢ift sarmalli
pedikiil vida i¢in ¢ekip ¢ikarma dayanimiyla gonderme torku arasinda bir iliski
olmadigin1 savunmuslardir.
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1.1.2.7. Revizyon

Operasyonel nedenler, implant hasarlari, enfeksiyon veya metal yorgunlugu gibi
cesitli durumlarda revizyon ameliyati gerekli olabilir [78]. Revizyon ameliyatlar
cerrahlar igin zordur, ¢linku ilk vidanin gonderilmesinden ve ¢ikarilmasindan
sonra vertebral kemik dokularinda kayip s6z konusudur. Genisleyebilir ve ¢gimento
takviyeli kaniillii vidalar revizyon ameliyatlari i¢in farkli ¢6ziim teknikleri olarak
gosterilebilir [49, 72, 79-82]. Ornegin, Bostan ve arkadaslar1 [83] revizyon
ameliyatlari i¢in genisleyebilir pedikiil vidalarla, PMMA takviyeli normal vidalari
karsilastirmislardir. Iki grup iginde revizyon oncesi ve sonrasi ¢ekip ¢ikarma
dayanimlarinda anlamli derecede fark vardir. Calismanin sonucunda, iki yontem

de ilk fikse edilen vidalara gore daha fazla dayanim gdstermistir.

Ayrica, revizyon teknigi olarak anatomik gonderme ve kalsiyum siilfat ile
¢imentolama Derincek ve arkadaslar1 [61] tarafindan karsilagtirilmistir. Revizyon
teknigi olarak anatomik gonderme maksimum goénderme torkunu ve cekip
cikarma dayanimini dogrudan génderme teknigine gore azaltmistir. Diger taraftan
¢imento gonderilen grup cekip c¢ikarma dayanimimi kontrol grubuna gore
arttirmistir. Bu c¢alismanin sonucu olarak, revizyon ameliyatlari i¢in ¢imento
takviyesinin anatomik gonderme teknigine gore daha etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Bunun yani sira Defino ve arkadaglari [35] c¢ift ve silindirik
cekirdekli pedikiil vidalarin tekrar eden gonderilme islemlerinden sonra
stabilitelerini karsilastirmistir. Vidalar ilk, ikinci ve Gglinct génderilmeden sonra
¢ekme testine tabi tutulmustur. Cift c¢ekirdekli vidalar igin ilk ve dglncu
gondermeden sonraki ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasindaki fark %30°dur.
Silindirik korlu vidalar igin bu azalma %42.3°tur. Sonug olarak, cift cekirdekli

vidalarin sonuglarina bakilarak, revizyona daha dayanikli oldugu sdylenebilir.

Son olarak da Klein ve arkadaslar1 [84] revizyon ameliyatlarinda sinir koki

hasarin1 azaltmak ftizere kismi yivlenmis (pedikiiler bolgede dis olmayacak
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sekilde) ve yar1 kismi yivlenmis pedikiil vidalar tasarlamislardir. Bu vidalar ve
kontrol grubu (tamamen yivlenmis) daha sonra ¢ekme ve yorulma testlerine tabi
tutulmustur. Yari kismi yivlenmis vida normal vidanin % 80’i kadar dayanim
saglayabilmistir. Dolayisiyla sinir koklerine zarar vermeyen bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Diger yandan, bu yeni tasarlanan vidanin dayanimi daha diisiik

YOA yiiziinden daha diisiik oldugu icin osteoporotik vakalar icin tehlikeli olabilir.

1.1.3. Cimento Uygulamalari

Diisiik kemik yogunluguna sahip hastalarda omurgay1 normal vidalarla stabilize
etmek her zaman miimkiin degildir. Bu gibi durumlarda vidanin tutunumunu
arttirmak {izere farkli uygulamalar ve vida tasarimlar1 gelistirilmistir. Bunlardan
kaniillii ve genisleyebilir pedikiil vidalar, vida tasarimi bashigi altinda ayrintili
incelenmistir. Bunun yani sira ¢imento uygulamasi g¢ekip ¢ikarma dayanimini
anlamli Gl¢lide arttirmaktadir [85]. Bu bdlimde ¢imento uygulamalart ile ilgili
cimento katilasma etkisi, ¢imento tiirleri, miktar1 ve uygulama teknikleri

incelenecektir.

1.1.3.1. Cimento Turleri

Pedikul vidalarda c¢imento gdnderme icin pek ¢ok cimento malzemesi
kullanilmaktadir.  Bunlarin  arasindan PMMA  altin  standart  olarak
gosterilmektedir. Fakat kalsiyum fosfat, kalsiyum siilfat gibi kemik tarafindan
emilimi gerceklesen malzemeler de normal vidaya gore ¢ekip ¢ikarma dayanimini

anlamli 6l¢iide arttirmaktadir.

36



1.1.3.1.1.PMMA

Daha 6nce bahsedildigi iizere PMMA ¢imento malzemeleri arasinda altin standart
olarak gosterilmistir. PMMA diger ¢imento malzemelerine gore ¢ekip c¢ikarma
dayanimini anlamli 6l¢iide daha fazla arttirmaktadir [14, 18, 22, 31, 38, 42, 43, 53,
58, 82, 86-94]. Omnegin, Cook ve arkadaslarinin ¢alismasinda [95] cimento
malzemesi olarak PMMA kullanilmistir. Cimentosuz genisleyebilir pedikiil vida
¢cimentolu GPV ile taze insan kadavralarindan elde edilen torakolomber omurlarda
karsilastirilmistir.  Omurlarin - kemik mineral yogunlugu Olglilmiistiir ve
osteoporotik ve ileri derecede osteoporotik olarak ikiye ayrilmistir. Sonug olarak
ileri derecede osteoporotik vakalar i¢in ¢imentolu GPV, ¢imentosuz GPV’dan iki

buguk kat daha fazla dayanim gostermistir.

Dahasi, PMMA’nin uzun doénemde etkinligi Sawakami ve arkadaglari [96]
tarafindan in vivo arastirllmigtir. Ortalama takip siiresi 31 ay olarak belirlenmistir.
PMMA ile ¢imentolanmis vidalar ¢imentolanmamis vidalarla karsilastirilmistir.
PMMA ile ¢imentolama diizelme kaybini ve sirt agrisini azaltmanin yani sira

flizyon ve vida yerinden ¢ikma oranini arttirmistir.

1.1.3.1.2. Kalsiyum Icerikli Cimentolar

PMMA c¢imento malzemesi olarak altin standart olarak gosterilmesinin yan sira,
sentetik bir malzeme oldugu i¢in ekzotermik reaksiyonu esnasinda osteonekroz
tehlikesi gibi dezavantajlari da mevcuttur. Kemige uyumlu ve kemik tarafindan
emilebilen kalsiyum igerikli malzemeler PMMA ’ya alternatif olabilir [52, 61, 97,
98]. Baz1 arastirmacilar kalsiyum igerikli ¢imento malzemesiyle ¢imentolanan
pedikdl vidalarda 12 hafta sonunda kemik dokusu ve ¢imento malzemesi arasinda
bir arayiiz olmadigini gostermislerdir [95]. Kalsiyum fosfat, kalsiyum sdlfat ve
ikisinin karigimi en ¢ok kullanilan kalsiyum icerikli ¢cimento malzemeleridir [82,
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83, 97, 99]. Ornegin, Choma ve arkadaslar1 [97] KF, kalsiyum siilfat (KS) ve KS
ve KF karisimi ile ¢imentolanmis pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlarini
¢imentolanmamis bir grup ile ve birbirleriyle karsilagtirmistir. Cimentolu t¢ grup
da kontrol grubundan daha yiiksek dayanim gostermistir. TUm gruplar icerisinde
KF en yiiksek cekip ¢ikarma dayanimi gostermistir. KS ve ikisinin karigimi

sirastyla KF’y1 izlemektedir.

Rohmiller ve arkadaslarmin ¢alismasinda [100] c¢imentosuz, PMMA ile
¢imentolanmig, KS ile c¢imentolanmis ve ¢imentolanmamis vidalar lomber
kadavra omurlarinda ¢ekme testlerine tabi tutulmustur. KS veya PMMA ile
cimentolanmis pedikiil vidalarin cekip ¢ikarma dayanimlari ¢imentolanmamis
vidalara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Kalsiyum siilfat PMMA’ya yakin
cekip c¢ikarma dayanimi sagladigindan, omurga ameliyatlarinda PMMA’ya

alternatif olarak degerlendirilebilir.

Ayni sekilde, Yi ve arkadaslar1 [93] kalsiyum siilfatin ¢imento malzemesi olarak
kullanilmasinin avantajlarin1 arastirmiglardir. Pedikil vidalar ¢cimentosuz, PMMA
veya KS gonderilmis olmak iizere {ic gruba ayrilmislardir. Cekip c¢ikarma ve
histolojik testler 24 saat, 6 hafta ya da 12 hafta sonra yapilmistir. Tim gruplarda,
24 saat, 6 hafta ya da 12 hafta sonra elde edilen test sonuglar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur. PMMA gonderilmis vidalarin maksimum ¢ekip ¢ikarma dayanimi KS
gonderilmis vidalarin dayanimindan, KS gonderilmis vidalarin da kontrol
grubudan anlamli derecede daha yiiksektir. KS 12 hafta sonra tamamen
emilmistir. Kalsiyum siilfatin emilimi histolojik olarak vidanin etrafinda daha
kalin kemik duvarinin ulasmasiyla da gosterilmistir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
sonucu olarak, KS ¢imentosuz vidalara gére 12 hafta sonra tamamen emilmesine

ragmen vidanin dayanimi anlamli 6l¢lide arttirmistir.
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Ayrica Taniwaki ve arkadaslar1 [101] KF’nin biyolojik olarak emilim etkisini
gostermek amacgli KF ile ¢cimentolanmis ve ¢imentolanmamig vidalari ameliyat
sonrast asamada aragtirmiglardir. Ameliyat sonrasi periyodu 1 hafta, 2 hafta ve 4
hafta olarak belirlenmistir. Yasayan hayvan omurlar1 osteoporotik olarak
simiflandirilmistir.  Cimentolanmis pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimi
ameliyat sonrasi periyodu uzadikg¢a artmistir. Bu da biyolojik emilimi gergeklesen

cimento malzemelerinin avantaji olarak gosterilebilir.

Diger taraftan, kalsiyum igerikli ¢imento malzemelerinin graniillii tiirleri de
¢imento gonderimi igin kullanilmaktadir [80]. Granilli ¢imentonun viskositesi
normal ¢imentodan daha fazladir, dolayisiyla akma tehlikesi normal gimentoya
gore daha diisiiktiir. Ornegin, Hashemi ve arkadaslar1 [80] granullii kalsiyum
fosfati ¢imento malzemesi olarak aragtirmislardir. KF ile ¢imentolanmis ya da
cimentolanmamis pedikiil vidalar poliiiretan kopiiklerde cekip cikarma degerleri
icin test edilmistir. Osteoporotik ve normal vakalar1 temsil etmek iizere iki farkl
yogunluktaki bloklar kullanilmigtir. Pedikul vidalar 6ncelikle kopiklere
gonderilmis, daha sonra ¢ekme testine tabi tutulmustur. Daha sonra bu kopiiklere
vidalar ikinci sefer ¢gimento enjektesi ile gonderilmistir. Sonucta, granilli KF hem
yerinden ¢ikmis vidalar i¢in hem de osteoporotik vakalar icin ¢ekip ¢ikarma
dayanimini arttirmistir. Fakat normal kemikte erken evrede KF ¢ekip ¢ikarma
dayanimin1 diistirmiistiir. Bu 6nemli bir bilgidir, c¢unkd ileri evrede kemik
tutunumunu arttiracagi disiiniilen biyolojik olarak uyumlu malzemeler umut

verici sonuglar verse de, vidanin yerinden ¢ikmasi bir erken evre problemidir.

1.1.3.1.3. Hidroksiapatit ve Siyanoakrilat

Hidroksiapatitin (HA) cimento malzemesi olarak osteoporozlu hastalar tzerindeki
etkisi Jang ve arkadaslar1 [102] tarafindan arastirilmistir. Radyolojik parametreler

(segmentel lordoz, disk yiiksekligi, vida agisi, L4 vida acis1 ve L5 vida agis1) 1
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giin ve 3 ay sonrast i¢in ya da 1 gin ve 2 yil sonrasi periyodlar icin
karsilagtirilmistir. Omurilik kanalina ¢imento akma riskini azaltmak tizere vidanin
sadece distali c¢imentolanacak sekilde bir metot uygulanmistir. HA ile
cimentolanmis grup igin radyolojik parametrelerde anlamli bir fark yoktur. Diger
taraftan ¢imentolanmamis grup i¢in bu parametrelerde anlamli bir fark mevcuttur.
Bu calismanin sonucunda, HA vidalarin acgisal yer degistirmelerini engellemek
Uzere omurga kanalina zarar vermeden vidanin sadece distali ¢imentolanacak
sekilde etkili bir yontem olarak kullanilabilir. Zhu ve arkadaslari [103] tarafindan
hazirlanan bir diger ¢alismada, Stronyum ve HA (Sr-HA) partikulleri iceren yeni
bir biyoaktif kemik cimentosu ve PMMA osteoporotik insan kadavralarinda
karsilastirilmistir.  PMMA  enjekteli vidalarin dayanimi  yeni ¢imento
malzemesinde az da olsa anlamli derecede fazladir. Fakat Sr-HA ile enjekte
edilmis pedikiil vidalar daha fazla ¢imento ile kaplanmistir. Dolayisiyla, Sr-HA
uzun donemde vida etrafinda kemik dokusu olusumuna izin vereceginden

alternatif bir ¢6zlim olarak degerlendirilebilir.

Son olarak, Milcan ve arkadaslari [92] Butil-2-siyanoakrilat ve PMMA ile enjekte
edilmis pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimini karsilastirmiglardir. Butil-2-
siyanoakrilat biyolojik emilimli bir malzeme olmasina ragmen, g¢ekip ¢ikarma
dayanimini ¢imentolanmamis vidaya gore anlamli derecede arttiramamistir.
PMMA enjekteli grup ise kontrol grubuna ve siyanoakrilat ¢cimentolu gruba gore

cekip cikarma dayanimini anlamli 6l¢iide arttirmastir.

1.1.3.2. Cimento Miktari

Daha 6nce pek ¢ok arastirmacinin kanitladigi iizere, ¢imento enjektesi cekip
cikarma dayanimimi arttirmaktadir. Akla ilk gelen diisiincelerden biri ¢imento
miktarini arttirmanin vidanin dayanimini arttiracagi yoniindedir. Fakat, ¢imento

miktarinin artmast demek, omurilik kanalina ¢imento akma riskinin artmasi
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demektir [104]. Ornegin, yeterli ¢imento miktarin1 belirlemek iizere osteoporotik
insan torakal ve lomber omurlarinda vidalarin ¢ekip ¢ikarma kuvvetleri ve geri
¢ikarma torklar1 Paré ve arkadaslari [14] tarafindan ¢alisilmistir. Torakik omurlar
i¢in kullanilan ¢imento miktar1 0,5, 1 ve 1,5 cc iken, lomber omurlar i¢in 1,5, 2 ve
2,5 cc’dir. PMMA enjektesi hem torakik hem de lomber omurlar icin cekip
cikarma kuvvetini arttirmistir. En yiiksek ¢ekip c¢ikarma dayanimini saglayan
¢imento miktar1 torakik bolge icin 1 cc iken, lomber bolge i¢in 1,5 cc’dir. Bu
sayede, daha fazla ¢imento miktarinin daha fazla dayanim saglayacagi diisiincesi

clritilmiistiir.

Benzer sonuclar, Frankel ve arkadaslar1 [105] tarafindan da elde edilmistir. Diistik
miktar ¢imento (pedikiil basina < 2,8 ml) ve yiksek miktar ¢cimento (pedikul
basina > 5,5 ml) olmak iizere iki farkli hacimde vertebroplasti ile ¢gimentolanmis
vidalar insan kadavralarinda test edilmistir. PMMA enjekteli ve enjektesiz gruplar
eksenel ¢ekip cikarma testlerine tabi tutulmustur. Sonug olarak, iki farkli ¢imento
miktar1 arasinda anlamli bir fark goériilmemistir. Diger taraftan, enjekte edilen
¢imento miktarini sinirlandiran bir vida tasarimi, ¢imento miktari ile ilgili Liu ve
arkadaglar1 [90] tarafindan yapilan bir bagka c¢aligmadir. Kismi ¢imentolamaya
izin veren yeni tasarim vida tamamen ¢imentolanan bir vidayla karsilastiriimistir.
Cimentolanan bu iki grupla, kontrol grubunun (cimentosuz) mekanik 6zellikleri
olglilmistiir. Kismi ve tamamen PMMA enjektesi, ¢cimentosuz vidaya gore ¢ekip
cikarma dayaniminmi anlaml 6lgiide arttirmistir. Dolayisiyla, kismi ¢imentolama,
akma riskini azaltmasi, vida ve kemik dokusu arasinda daha fazla araylize izin
vermesi ve makul ¢ekip ¢ikarma dayanimi saglamasi agisindan bir alternatif

olarak degerlendirilebilir.
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1.1.3.3. Katilasma Etkisi

Cimentonun katilagsmasi polimer bazli karisimlar i¢in zaman gerektiren 6nemli bir
surectir. Cimentonun katilagsma sdresinin bilinmesi ameliyat suresine uymak

acisindan cerrahlar i¢in 6nemlidir.

Cho ve arkadaglar1 [81] kadavra kemiklere ¢imento (KF) enjektesinden 2, 4 ve 6
dakika sonra vidalar1 gondererek ¢imento katilasma sdresinin - Gnemini
aragtirmiglardir. Ayni zamanda revizyon etkisini saglamak amaciyla vidalar ayni
numuneden iki kez ¢ekip cikarilmistir. Oncelikle ilk ¢ekip cikarma testleri
yapilmig, daha sonra ikinci test icin ¢imento gonderimi gergeklestirilmistir.
Beklendigi iizere, ¢imento gonderilmis ikinci ¢ekip ¢ikarma dayanimi ilkinden
anlamli derecede daha yuksektir. Cimentonun zamanlamasi agisindan ¢ekip
¢ikarma dayanimi 0°dan 4 dakikaya kadar artmis, 6. dakikadan sonra azalmistir.
Fakat bu zamanlamalar ile gergeklestirilen ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda
anlamli fark yoktur. Ayrica, Lindhart ve arkadaslar1 [91] kifoplasti ¢cimentolma
tekniginde ¢imento donma etkisini gérmek amaciyla yumusak ¢imento, kati
c¢imento ve kontrol gruplarmmi insan kadavralarinda test etmislerdir. Yumusak
cimento gonderilmis vidalar en yiiksek dayanimi1 gostermelerine ragmen, yumusak
ve kat1 ¢imento arasinda anlamli derecede fark yoktur. Dolayisiyla, kifoplasti

uygulamasinda kat1 ¢imento kullanimi da etkilidir.

Masaki ve arkadaglari da [99] c¢imento katilasma sUresini arastirmak igin
cimentoyu 2, 5 ve 10 dakika sonra enjekte etmislerdir. Cimento gonderilmis ve
gonderilmemis gruplar insan kadavralarinda test edilmistir. KF enjekteli vidalar,
normal vidalardan % 77 daha yiiksek dayanim gostermislerdir. Cimentosu 5
dakika sonra gonderilen pedikiil vidalar en yliksek ¢ekip cikarma dayanimi
gostermesine ragmen, gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Fakat, PV pozisyon

ayarlamalarini ¢gimento tamamen katilagmadan yapmak onemlidir.
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Son olarak, Ying ve arkadaslar1 [88] PMMA gonderilmis pedikiil vidalarin
cimento gonderiminden 24 saat sonra yiikseklik degisimini aragtirmiglardir.
Gruplar vidalarin derinligi sabit, 3 dis igeri ve 3 dis disar1 olacak sekilde
ayarlanmistir. Cimentolu vidalar cimentosuz vidalara gore anlamli derecede daha
yliksek ortalama c¢ekip c¢ikarma dayanimi = gostermistir. Aymi  zamanda
yiikseklikleri sonradan degistirilmis gruplarin (3 dis iceri ve 3 dis disar1) dayanimi
degistirilmemis gruplardan anlamli derecede daha diisiik c¢ikmistir. Sonugta,
¢imento gonderiminden 24 sonra pedikiil vidanin ayarlanmasi cekip ¢ikarma

dayanimini anlaml derecede diisiirmiistiir.

Tim bu c¢alismalar dogrultusunda ¢imento katilasma siiresi ¢ekip c¢ikarma
dayanimmi anlamli Olgiide degistirmemektedir, fakat cerrahlarin vida

ayarlamalarini ¢imento tamamen katilagmadan yapmalar1 6nemlidir.

1.1.3.4. Cimento Uygulama Teknikleri

Cimento kat1 vidalar i¢in vida gonderilmeden 6nce ya da kanulli vidalar igin vida
gonderildikten sonra kantl sayesinde gonderilebilir [91]. Ornegin, Chao ve
arkadaslar1 [13] bu iki farkli ¢imento gonderimi yontemlerini arastirmiglardir.
Cimento gonderilmis kanUlli vidalar, vida gonderilmesinden Once ve vida
gonderiminden sonra olacak sekilde ¢imentolanmistir. Cimentolanmamis bir
kontrol grubu da bulunmaktadir. Cimentosu vidadan 6nce ya da sonra gonderilmis
vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlart arasinda anlamli bir fark yoktur, ikisinin de
dayanimi kontrol grubundan yiiksektir. Fakat, vida gonderiminden 6nce ¢imento
gonderimi yapilan vidalar daha diisiik ¢ikarma torku ve daha yiiksek cekip
cikarma dayamimi gostermislerdir. Daha diisiik ¢ikarma torku gostermeleri

revizyon ameliyatlar agisindan 6nemli bir bulgudur.
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Aynmi sekilde, Chen ve arkadaslar1 [22] Onden c¢imentolanan kati vidalarla,
gonderme esnasinda ¢imentolanan kaniilli vidalar1 agir osteoporotik vakalari
temsil eden poliliretan bloklarda karsilastirmiglardir. Cimento gdnderme
tekniklerinin farkli vida tasarimlari tizerine etkilerini anlamak tizere testler konik
ve silindirik cekirdekli vidalarla yapilmistir. Cimentoyu vidadan dnce gondermek,
konik ve silindirik vida icin ¢ekip c¢ikarma dayanimini anlamli derecede

arttirmistir.

Chang ve arkadaslar1 [38] PMMA gonderilmis kantillii vidalari insan omurlarinda
in vivo test etmislerdir. Goriintiili Analog Skala (VAS), Ostwestry sakatlik
indeksi (ODI), vida yer degistirmesi kaniillii vidalarla omurlar1 fikse edilen
hastalarada Ol¢lilmiistiir. Sonuclar daha oOnce detayli bir sekilde Chang ve
arkadaglar1 [106]’nin ¢alismasinda bahsedilen igne ile gonderme yontemiyle
raporlananlarla karsilastirilmistir. Bu iki yontem ayni zamanda sentetik
kopiiklerde ¢ekip ¢ikarma dayanimlari, gonderme ve geri ¢ikarma torklari icin test
edilmislerdir. iki teknik icin de klinik sonuglar yeterli derecede iyidir ve
aralarindaki fark anlamli degildir. igne enjeksiyon yontemi igin cekip ¢ikarma
dayanimi ve geri ¢ikarma torku daha yiiksektir. Fakat, PMMA gonderilmis

kaniillii vida operasyon zamanini ve ¢gimento akma olasiligin1 azaltmaktadir.

Diger taraftan, Renner ve arkadaslar1 [82] ¢imento dagilimimin gekip ¢ikarma
dayanimini nasil etkiledigini incelemislerdir. Ayn1 miktarda ¢imento (PMMA ya
da KF) pedikiil vidanin distal kismina ya da boylu boyunca enjekte edilmistir. KP
ve PMMA goénderilmis vidalarin ¢ekip cikarma degerleri ¢imento takviyesiz
vidalardan anlamli derecede daha yiiksektir. Beklendigi iizere iki ¢imento tipi
icinde boylu boyunca c¢imente gOnderimi  sadece distal kismin
cimentolanmasindan daha yiliksek dayanim saglamistir. Fakat boylu boyunca

cimento uygulamasinda omurga kanalina ¢cimento akma riskine dikkat edilmelidir.
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Osteoporozu olan hastalarda omur ¢atlaklar1, hastanin bdlgesel sabitlemeye maruz
kalmasi1 gerektiginde problemli olabilir. Bu durumlarda, genellikle kifoplasti
yontemi kullanilir. Bu yontem omur govdesinin yiiksekligini geri kazanmayi,
kifotik bozuklugu diizeltmeyi ve icine, sisirilebilir ya da genisleyebilir 6zel olarak
tasarlanmis kaniiller yardimiyla, ¢imento sikilabilecek bir bosluk yaratmayi
amaclamaktadir [94,107]. Ormnegin, Derincek ve arkadaslar1 [89] revizyon
gerektiren yerinden ¢ikmis pedikiil vidalar i¢in kifoplasti ve transpedikiler
yontemle PMMA gonderimini osteoporotik dana omurlari igin karsilastirmislardir.
Kifoplasti yontemiyle ¢imento gonderilmis grup klasik yontemden anlamli
derecede daha vyiksek ¢ekip ¢ikarma dayanimi gostermistir. Dolayisiyla,
osteoporozu olan hastalarda revizyon gerektiren vidalar igin kifoplasti yontemi
etkili bir metot olarak kullanilabilir.

Ayni sekilde Burval ve arkadaglart [94] transpedikiler ve kifoplasti (PMMA)
tekniklerini osteoporotik insan omurlarinda karsilastirmislardir. Cekme testleri
cevrimsel yiiklemeden once veya sonra yapilmustir. Iki teknik de, cimentosuz
teknige gore daha yiiksek dayanim saglamistir. Kifoplasti tekniginiyle gimento
gonderilmis vidalar transpedikiiler teknige gore anlamli Olgiide daha yiliksek
dayanim saglamistir. Ayn1 zamanda kifoplasti teknigi normal kemikte ¢imentosuz

normal pedikiil vidadan daha yiiksek ¢ekip ¢ikarma dayanimi saglamistir.

Farkli olarak, Benson ve arkadaslari [108] ti¢ farkli ¢imento enjeksiyonu
yontemini (kifoplasti, delinmis bir kilavuz yardimiyla kifoplasti ve direk ¢imento
gonderimi) yeni kilavuzun ¢imento akma riskini azaltma ve kifoplastinin
avantajindan yararlanarak insan kadavralarinda incelemislerdir. Omurlara vidalar
gonderildikten sonra vidalar ¢evrimsel olarak yiiklenmistir ve daha sonra vida
kafasinin toplam dikey yerdegistirmesi Olc¢lilmistiir. Yeni delinmis kilavuz
yardimiyla ¢imentolanan vidalar diger iki yonteme gore cevrimsel yiliklemeye

daha az dayaniklidir. Fakat, bu yeni kilavuzun ¢imento akma riskini azaltmasi goz
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ard1 edilemeyecek bir faydadir. Sonugta, bu yeni kilavuzu kullanarak yapilacak bir
kifoplasti uygulamasi giivenli ve etkin olmasi agisindan diger ¢imento génderme

yontemlerine bir secenek olabilir.

Vertebroplasti ise omurlarda kemik mineral yogunlugunun azalmasiyla olusan
kompresyon kiriklart olan hastalarda omurganin belirli bir segmentini dengelemek
icin kullanilan bir diger ¢cimento gonderimi yontemidir [107]. Ornegin, Becker ve
arkadaslar1 [109] ti¢ farkli ¢cimento gonderme teknigini kantillii ve standart pedikiil
vidalarda denemislerdir. Testler osteoporotik insan kadavrasi omurlarinda
yapilmis ve ¢imento malzemesi olarak PMMA kullanilmistir. Vertebroplasti
yontemi ile cimentolanan kanulli ve standart vidalar kontrol grubundan
(cimentosuz) anlamli derecede daha yiiksek c¢ekip c¢ikarma dayanimi
gostermislerdir. Diger taraftan, KPV ile test edilen baz1 numulerde ¢imento akma
durumu gozlemlenmistir. Ug¢ farkli ¢imento teknigi arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Son olarak Sarzier ve arkadaslar1 [110] vertebroplasti yontemini
PMMA ile insan kadavralarinda test etmislerdir. Omurlar Jekei skalasina gore iig
gruba ayrilmistir. Vertebroplasti yontemi c¢ekip cikarma dayanimini anlamlh

Olctide arttirmistir.

Sonug olarak pedikiil viday1 ¢cimentolama teknikleri ve ¢imento 6zellikleri ile ilgili
literatirde pek cok farkli ¢alisma mevcuttur. Tedavi olacak hastanin durumuna
bagl olarak (diisiik kemik yogunlugu, omur kiriklar1 vb.) gerekli yontem, miktar,

uygulama teknigi secilmelidir.

1.1.4. Vida Kaplama

Vida ile kemik arayiiziiniin 6zellikleri ¢ekip ¢ikarma dayanimini etkilemektedir.

Birbirinden bagimsiz bir kemik doku ve pedikiil vida arayiliziindense bagli bir
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arayiiz olmasi 6nemlidir. Bu nedenle, pedikdl vidalar, vida yerinden ¢ikmalarini
onlemek igin, arayiizu olusturacak baglayict malzemelerle kaplanmaktadir [111].
Bu durum pedikiil vidalarin neden biyolojik emilimi olan malzemelerle

kaplandigini agiklamaktadir.

Hasegawa ve arkadaslar1 [112] pedikiil vidalar1 hidroksiapatit ile kaplamanin
mekanik ve histolojik etkilerini osteoporotik kopek omurlarinda analiz etmislerdir.
Hidroksiapatit kapli (HA-PV) ve kaplanmamuis titanyum pedikiil vidanin (Ti-PV)
cekip ¢ikarma dayanimlart OSlgiilmiistiir. HA-PV’nin ¢ekip ¢ikarma dayanimi
kaplamasiz vidanin 1,6 kat1 kadar daha yiiksektir. Ayn1 zamanda HA ile kapl
vidalarin histolojik sonuclar1 vida ve kemik dokusu arasinda daha iyi biyolojik
bag kuruldugunu isaret etmektedir. Ayrica, Liu ve arkadaslari [113] kaplama igin
farkli  karigimlar1 arastirmiglardir.  Kol/kondroitin  siilfat kapli  (koll/KS),
hidroksiapatit kapli (HA), Kol/kondroitin siilfat ve hidroksiapatit kapl
(Kol/KS/HA) ve  kaplamasiz  pedikiill ~ vidalart  koyun  omurlarinda
karsilagtirmiglardir. Cekme test sonuclart ve histolojik sonuglar arastirilmistir.
Yiikleme olmayan kosullarda Kol/KS/HA kapli pedikiil vidalar en yiiksek
dayanimi saglarken, kaplamasiz pedikiil vidalar en diisiik dayanimi gostermistir.
Yiikleme ve yiikleme olmayan kosullar, ¢ekip cikarma dayanimi siralamasini
etkilememistir. Fakat, histolojik olarak, yiikkleme olmayan kosullarda yeni olusan

kemik dokusu en ¢ok Kol/KS/HA kapl vidalarda gozlemlenmistir.

Bu caligmalar dogrultusunda, osteoporozu ya da ileri derecede osteoporozu
olmayan hastalarda vida ve kemik dokusu arasindaki bagi giiclendirmek
dolayisiyla uzun donemde daha yiiksek dayanim saglamak adina vida kaplama

caligmalar1 degerlendirilebilir.
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1.1.5. Test Kosullar1

Bir pedikiil vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimi test kosullarindan da etkilenmektedir.
Gomme malzemesine delinen 6n delikler, gdmme malzemesinin yogunlugu
pedikiil vidanin tutunum dayaniminda etkilidir. Bu etkilerin daha rahat
incelenebilmesi ag¢isindan yukarida bahsedilen tiim c¢alismalardan (Standart
pedikiil vida, kaniilli pedikiil vida ve genisleyebilir pedikiil vida i¢in ayr1 ayri)
vida ozelliklerinin, test kosullarinin bulundugu ¢ekip ¢ikarma dayanimi tablolar
hazirlanmistir. Bu tablolar Ekler kisminda Ek 1, 2 ve 3’te verilmektedir. Bu
tablolarin  gelecekteki ¢alismalar igin arastirmacilara yardimcit  olmasi

beklenmektedir.

1.1.5.1. On Delik

On delikler pedikiil vidalarmn kemige gonderilmesini kolaylastirirken, cekip
¢ikarma dayanimini da azaltmaktadir [54,114, 115]. On deligin ve bu deligin
capmin (vidaya esit ya da daha kiiciik olmasi) ¢ekip ¢ikarma dayanimina etkisini
arastirmak {izere in vivo testler koyun omurlarinda gergeklestirilmistir [116].
Cekip c¢ikarma dayanimi ve gonderme torku derhal ya da 8 hafta sonra
Olctlmiistiir. Beklendigi tizere génderme torku ve ¢ekip ¢ikarma dayanimi daha
kiglk on delikler icin daha yuksektir. Ayrica, Pfeiffer ve arkadaslar1 [117] 6n
delik delmenin vidanin dengesine olan etkisini 10 farkli pedikil vidada
karsilagtirmistir. Diigiik mineral yogunluklu kemiklerde 6n delik delinmeden

gonderilmis pedikiil vidalar daha yiiksek c¢ekip ¢ikarma dayanimi gostermistir.

Chen ve arkadaslar1 [18] da PMMA ile ¢imentolanan kaniillii pedikiil vidalari 6n
delikli ya da deliksiz gondererek ileri derecede osteoporotik hastalar1 temsil eden
politiretan kopiiklerde test etmislerdir. Beklendigi gibi, ¢ekip ¢ikarma dayanimi
vidalar 0n deliklere gonderildiginde daha distiktiir.

48



Wittenberg ve arkadaslar1 [31] da On delik etkisini ¢imentolanan vidalarda
aragtirmiglardir. Aynm1 zamanda, On delik hazirlama aletinin ¢ekip ¢ikarma
dayanimina etkisini de goz Oniinde bulundurmuslardir. Sonugta, biz ya da
matkapla hazirlanan 6n deliklere gonderilen pedikiil vidalarin dayanimi
birbirinden farkli degildir. George ve arkadaslar1 [118] da biz ya da matkapla
hazirlanan 6n delik hazirlama ile ilgili ayni sonuglari insan kadavralarinda

yaptiklari ¢aligmalar sonucunda elde etmistir.

1.1.5.2. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)

Kemik mineral yogunlugunun pedikiil vidanin tutunumunu etkiledigi pek cok
arastirmaci tarafindan kanitlanmistir [61, 119-121]. Ornegin, Halvorson ve
arkadaslar1 [121] KMY’nun vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimina etkisini insan
kadavralarinda aragtirmistir. Sonu¢ olarak KMY ve c¢ekip c¢ikarma dayanimi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde Soshi ve arkadaslar1 [122]
da pedikdl vidalart bes farkli seviyede kemik mineral yogunluguna sahip insan
omurgalarinda test etmis ve vidanin dayanimi ile KMY arasinda gii¢lii bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Okuyama ve arkadaglar1 [120] c¢alismalarinda vida
gevsemesinin ve vida hasarlarinin KMY ile olan iliskisini ¢aligmislardir. Vida
gevsemesi olan ya da olmayan hastalarin kemik mineral yogunluklar1 6l¢iilmiistiir.
Vida gevsemesi olan ve olmayan hastalarin KMY arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Vida gevsemesi olan hastalarin kemik yogunlugu vida gevsemesi

gbézlenmeyen gruptan daha diisiiktiir.

Son olarak, Hirano ve arkadaglar1 [60] KMY nun pedikiil vidanin tutunumundaki
etkisini anlamak (zere, pedikilin enlemesine kesitinin  kemik mineral
yogunlugunu normal ve osteoporotik omurlar icin oSlgmiislerdir. KMY
osteoporotik kemiklerde normal kemiklere gore anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir.

Ayni zamanda pedikiiliin pedikiil vidanin tutunumundaki etkisine dikkat ¢gekmek
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iizere, omur govdesi kesilmis ve vidalar sadece pedikiile yerlestirilmislerdir.
Calismanin en 6nemli sonucu ve daha once pek ¢ok ¢aligmaya da referans olarak,

bir pedikiiliin pedikiil vidanin dayaniminin % 60’11 sagladigi belirtilmistir.

1.2. Calismanin Amaci

Literatiir taramasindan sonra vida tasarimlari ve farkli ¢imento uygulamalari
incelenmistir. Farkli bir vida tasarimi olan ¢ift sarmalli ve cift ¢ekirdek capl
pedikil vida daha 6nce Yaman ve arkadaslar1 [29] tarafindan ¢alisilmistir. Cift
sarmall1 ¢ift ¢cekirdek capli vidalar sentetik kopiiklerde ve koyun omurlarinda test
edilmigtir. Cift ¢cekirdek ¢ap yapisinin ¢ekip ¢ikarma dayanimini anlamli derecede
arttirdigi gosterilmistir. Vidanin bu ozelligi, distal kisminda daha fazla yizey
ortisme alanina (eng, flank overlap area) sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Daha biiylik yiizey Ortiisme alani sayesinde vida dislerinin arasinda daha fazla
kemik tutunmaktadir. Vidanin proksimal tarafinda ise, daha diisiik dis yiiksekligi
kortikal kemikteki tutunma dayanimini arttirmaktadir. Bu 6nemli bir sonugtur,
clinkli pedikiil vidanin vertebradaki tutunumunun % 60’1nin pedikiil tarafindan
saglandig1 bilinmektedir [60]. Bu sayede vida tasarimi hem trabekiiler kemigin
avantajindan hem de kortikal kemigin tutunum avantajindan yararlanmaktadir.
Bunun yani sira osteoporotik vakalar i¢in, ¢cimento uygulamasiyla birlikte kaniillii
vidalar siklikla kullanilmaya baslanmis ve farkli tasarim yaklasimlariyla
dayanimlar arttirllmaya ¢alisilmigtir. Chen ve arkadaslar1 [18] kanillu vidalarda
yanal delikler ile omurilik kanalina ¢imento akma riskini azaltirken tutunma
dayanimini arttirma iizerine ¢alismislardir. Buna gore vidanin distal kisminda
deliklerin yer almasi ¢imento akma riskini azaltmaktadir, fakat bu delikten daha az

¢imento ¢ikmasina neden olmustur.

Ayni zamanda ¢imento, kantlsliz yani standart vidalarda da uygulanmaktadir. Bu

durumda, 6nce omur kilavuzlanarak, c¢imento gonderme aletiyle bu delige
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gonderilmektedir. Daha sonrada vida c¢imentonun Uzerine gdnderilmektedir.
arkadaslar1 [22] kaniillii vidalarla normal vidalarin ¢imentolu uygulamalarini
karsilagtirmiglardir ve 6nden ¢imento gonderilen vidalarda dayanimin daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Chao ve arkadaslar1 [13] caligmalarinda ¢imentonun
onden gonderilmesinin avantajlarindan ve bu yontemin omurga kanalina ¢imento
akmasi gibi fazladan bir risk tagimadigindan bahsetmistir. Dolayisiyla bu tez
caligmasi, diisiik kemik mineral yogunluguna sahip vakalar i¢in normal vidalarin

cimento uygulamalariyla kullanim1 acisindan cesaretlendirici bir arastirmadir.

Yukarida bahsedilen vidanin ¢ekip ¢ikarma dayaniminmi etkileyen vida tasarimi,
uygulama teknikleri, ¢imento uygulamalari, vida kaplama teknikleri ve test
kosullart ile ilgili yapilan tiim calismalar derlenmistir. Bu derleme sonrasi
literatiirde tasarim Ustlinliigiinii kanitlamis olan cift sarmalli ¢ift ¢ekirdek capli
pedikiil vidanin ¢imentolu uygulamasinin heniiz denenmedigi tespit edilmistir. Bu
derlemenin devami niteliginde literatiirdeki bu eksiklik dogrultusunda ¢ift sarmall1
cift ¢ekirdek capli (CSCC) vidanin ¢imentolu uygulamasi denenmistir. Ayni
zamanda bu pedikiil vidanin ¢imentolu c¢ekip c¢ikarma dayanimi, ¢imentosuz
uygulamasi, normal vidanin ¢imentolu ve ¢imentosuz uygulamasi ve ¢imentolu
kanllli vidalarla sentetik kopiiklerde ve dana omurgasinda karsilastirilmistir. Bu
tez Galismasinin amaci literatiirdeki tiim pedikiil vidalarin ¢ekip c¢ikarma
dayanimlariyla ilgili bir derleme sunmak ve bu derleme sonucunda tespit edilen
bir uygulamanin hayata gecirilmesidir. Calismanin sonucunda CSCC vidanin
cimentosuz en az kaniillii ve normal vidanin ¢imentolu ¢ekip ¢ikarma dayanimi
kadar dayanim saglayabilecegini ve ciddi osteoporozu olan ¢ok daha fazla
dayanim gerektiren hastalar i¢in bu vidanin ¢imentolu uygulamasinin

kullanilabilecegini gostermek amaglanmaktadir.
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2. YONTEM

2.1. Tasarim Parametreleri

CSCC vidalart karsilastirmak {izere kaniilli ve normal pedikiil vidalar

kullanilmigtir. Bu vidalar Sekil 2.1°de goriilmektedir.

3

.

-
]
=
P
P
-
2
P

S

Sekil 2.1. Testlerde kullanilan Kaniilli (a), Cift sarmalli ¢ift ¢ekirdek capli (b) ve
Normal (c) pedikul vidalar.
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Cimento takviyeli CSCC, kanulli, normal ve ¢imento takviyesiz CSCC, normal
vidalar olmak (izere bes adet test grubu olusturulmustur. Test gruplar1 Cizelge 2.1’

de verilmistir.

Cizelge 2.1. Test gruplart.

Grup  Pedikul vida Cimento génderme Vidanin gdmiildiigii Numune
tipi teknigi malzeme sayi1si
1 NPV - PU kopiik (seviye 20) 5
2 NPV PV géndermeden 6nce PU kopiik (seviye 20) 5
3 KPV PV génderdikten sonra PU kopiik (seviye 20) 5
4 CSCC PV - PU kopiik (seviye 20) 5
5 CSCC PV PV gbndermeden 6nce PU kopiik (seviye 20) 5
6 NPV - Hayvan kadavrasi 5
7 NPV PV gdndermeden 6nce Hayvan kadavrasi 5
8 KPV PV godnderdikten sonra Hayvan kadavrasi 5
9 CSCC PV - Hayvan kadavrasi 5
10 CSCC PV PV géndermeden dnce Hayvan kadavrasi 5

Pedikil vidalar 7.5 mm yarigapa ve 50 mm uzunluga sahiptir, tiimii poliaksiyaldir
ve Osimplant tarafindan tretilmistir. Normal pedikiil vidalar katidir, konik
cekirdeklidir. Kantlli vidalar iclerinden gecen bir kanile ve proksimalinde iki
tarafta kanallara sahiptir. Bu kanul ve kanallar vida gonderildikten sonra ¢gimento
takviyesine izin vermektedir. CSCC vidalar ise daha once tasarlandigi Uzere [29],
kortikal ve gdzenekli kemigin ozelliklerinden faydalanmak tizere iki ¢ekirdek
capina sahiptir. Ayrica bu tasarima ek olarak vida ¢ift dis profiline sahiptir. Bu
ozelligi de ameliyatlarda daha hizli gonderilme gibi bir avantaj saglamaktadir. Bu

ti¢ farkli vida tasarimi Sekil 2.2°de gorulebilir.
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Sekil 2.2. Cift sarmalli ¢ift ¢ekirdek capli (a), normal (b) ve kanulli pedikil
vidanin (c-d) teknik 6zellikleri.

2.2. Vidanin Génderildigi Malzemeler

Hazirlanan bes grubu test etmek iizere insan kemigini simiile etmede kullanilan
poliiiretan kopiik ve dana omurgasi segilmistir. Poliiliretan bloklar saglikli insan
kemigini simiile eden seviye 20 olarak segilmistir. Seviye 20 politiretan bloklar
ASTM F1839 [123] standartlarna gére TOBB ETU Klinik Biyomekanik
Laboratuvari’nda hazirlanmistir. Poliol ve poliizosiynat karisimindan olusan
politiretan bloklar 320.4 kg/m® yogunluguna sahiptir. Bloklar kiip seklindedir ve
kiipiin her bir kenar1 5 cm’dir. Oncelikle istenilen yogunlukta poliiiretan elde
etmek zere belirlenen miktarda poliol ve poliizosiynat metal kaliplar igine siringa

yardimiyla gonderilmektedir. Daha sonra bu karisim Kkaristirict  yardimiyla
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karistirilmakta ve kimyasal tepkime baslarken kapag: kapatilmaktadir. Kimyasal
tepkimenin gergeklesmesi sonucunda kullanima hazir kopiikler kaliplardan
cikarilmaktadir. Polilretan kopiklerin  hazirlanma asamalart  Sekil 2.3’de

gorilmektedir.

Sekil 2.3. Poliiiretan blok hazirlama agamalari.

Disi/erkek, gen¢ ve saglikli hayvan omurlar1 Tiirk Et ve Siit Kurumu’ndan tahsis
edilmistir. Deneyler icin bitun halindeki omurga, omurlara ayrilmistir. Torakal ve
lumbar bolgelerden elde edilen omurlar yag ve kas dokusundan ayrilarak
kullanima hazir hale getirilmistir. Yag ve kas dokusundan ayrilmis bir dana

omurgasi ilizerindeki pedikiil vidalar ile birlikte Sekil 2.4 de goriilebilir.
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Sekil 2.4. Yag ve kas dokusundan ayrilmis dana omuru.

2.3. Vida Gonderme Teknigi

Hazirlanan poliiiretan bloklara vida génderimi icin 6n delikler delinmistir. On
delikler 5 mm ¢apa ve 40 mm derinlige sahip olacak sekilde kopiiglin merkezine
denk gelecek sekilde hazirlanmistir. On delik hazirlanmas1 ve 6n delige sahip

poliiiretan kopiikler Sekil 2.5’ de goriilmektedir.
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Sekil 2.5. Pilot delik hazirlama.

Cimento enjektesi yapilmayacak gruplar (1, 4, 6, 9) igin vidalar, hazirlanan
poliiiretan kopiiklere ve dana omurlarina gonderilmistir. Cimento génderimi icin,
daha 6nce anlaml1 derecede ¢ekip ¢ikarma dayanimini arttirdigi kanitlanan ve altin
standart olarak gosterilen Polimetilmetaakrilat (PMMA) secilmistir [95]. Cimento

stvisinin Ve tozunun (Optibone, Kore) igerikleri Cizelge 2.2°de goriilmektedir.

Cizelge 2.2. Polimetilmetaakrilat ¢imento igerigi.

Poli Metil Metaakrilat co-(butil metakrilat) 68%

TOZ Benzol Peroksit 2%
Baryum Sulfat 30%
N,N-Dimetil-p-toltidin 0.50%
SIVi Hidrokinon 0,007%
Metil Metaakrilat 99.50%
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Cizelge 2.2°de igerigi verilen ¢imento tozu ve sivisi, kullanim kilavuzunda
belirtilen karistirma siiresi boyunca karistirilmistir. Katilasma stiresi g6z énunde
bulundurularak, karisim 10 ml’lik siringaya bosaltilmigtir.  Siringa yardimiyla
cimento gonderimi igin tasarlanmis siringalara ¢imento dagitilmistir. Bu
siringalara bosaltilan PMMA, ¢imento takviyesi i¢eren her bir numune igin 2 ml
olacak sekilde goOnderilmistir. Cimento hazirlama asamalar1 Sekil 2.6’de
gosterilmektedir.

Sekil 2.6. PMMA hazirlama asamalari.

Kantllii vida gruplar i¢in (grup 3 ve 8) numunelere once vidalar gonderilmis,
daha sonra PMMA kanile gonderilmistir. Diger taraftan kaniilsiiz yani kat1 vidalar

i¢in (grup 2, 5, 7 ve 10) hazirlanan deliklere ¢imento goénderilmis ve vidalar bu
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deliklere gonderilmistir. ~ Standart ve kaniillii vidalara ¢imento gonderme islemi
Sekil 2.7’ da gorulebilir.

Sekil 2.7. Vida gonderilmeden dnce (a) ve vida gonderiminden sonra (b) ¢cimento

gonderme yontemi. [124]

2.4. Goruntuleme

Numuneler test i¢in hazirlandiktan sonra, kopiige gonderilmis gruplardan birer

adet anteroposteriyor, danaya gonderilmis tiim numunelerin anteroposteriyor ve
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oblik radyografileri c¢ekilmistir. Radyografilerde ¢ekip ¢ikarma dayaniminm
etkileyecek herhangi bir yerlesim hatast olup olmadigi kontrol edilmistir. KOpuk
ve dana omurlarma yerlestirilen vidalarin radyografileri Sekil 2.8’de

gorilmektedir.

Sekil 2.8. Poliiiretan kopiiklerde vida yerlesimi anteroposteriyor radyografileri (a-
b) ve dana omurunda vida yerlesimi anteroposteriyor (c) ve oblik (d)

radyografileri.
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Gorintdler, Yenimahalle Devlet Hastanesinde Schimadzu (Japan) RAD speed X-

Ray cihazinda ¢ekilmistir.

2.5. Cekme Testleri

Radyografileri c¢ekilen numuneler ¢ekip ¢ikarma testlerine hazirlanmistir.
Oncelikle kopiiklere gonderilen 25 adet numuneye ASTM F 543 [7] standartlarina
gore gekme testleri uygulanmistir. Kopiiklerde yapilan ¢ekme deneyi diizenegi

Sekil 2.9’da gosterilmistir.

Sekil 2.9. Kopiige gonderilmis vida i¢in ¢ekme deneyi diizenegi.
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Yag ve kas dokularindan ayrilan ve vida gonderilmis dana omurlar1 da ayni
sekilde cekme testine tabi tutulmustur. Dana omurlart i¢in hazirlanan test

diizenegi Sekil 2.10°da verilmistir.

Sekil 2.10. Dana omuruna gonderilmis vida i¢in ¢ekme deneyi diizenegi.

Pedikdl vidalar Instron 3369 test makinesi yardimiyla ¢ekilmistir. Makinenin
numuneyi ¢cekme hizi 5 mm/dk’dir. Aym1 zamanda makinenin {retebilecegi
maksimum yiik 50 kN’dur. Pedikiil vida aksiyal yiike tabi tutulurken, makine
tarafindan kaydedilen yik ve yer degistirme degerleri yardimiyla yuk-yer
degistirme egrileri kaydedilmis ve ¢izdirilmistir. Cekme deneyleri esnasinda bazi
dana omurlarinda pedikiil kiriklart meydana gelmistir. Bu ornekler Sekil 2.11°de

gorulmektedir.
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Sekil 2.11. Deney sonrasi dana numunesi 6rnekleri.

2.6. istatiksel Analizler

Iki farkli malzeme iizerinde deneyleri yapilan bes grup arasindaki farkl
karsilagtirmak {izere, her bir numune i¢in ylik yer degistirme egrilerinden vidalarin

maksimum ¢ekip ¢ikarma yiikleri elde edilmistir.

Her bir grup i¢in ortalama ¢ekip ¢ikarma degerleri hesaplanmistir. Ortalama ¢ekip
¢ikarma yiikleri, iki uclu Student t testi ile istatiksel olarak analiz edilmistir. Iki
grup arasinda hesaplanan p degeri 0,05’den kiigiikse anlamli fark olarak kabul

edilmisgtir.
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3. SONUCLAR VE TARTISMA

3.1. Sonuglar

Cekme testleri sonucunda yik-deplasman grafiklerinden elde edilen maksimum
yiiklerden her bir grup i¢in hesaplanan ortalama g¢ekip ¢ikarma dayanimlar1 ve

standart sapma degerleri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Deney gruplart igin ortalama ¢ekip ¢ikarma ve standart sapma

degerleri.
Sentetik kopik Dana omurlari

Ortalama cekip Standart ~ Ortalama ¢ekip Standart
Gruplar cikarma degeri (N) sapma cikarma degeri (N) sapma
NPV 1437 61.5 846.3 71
PMMA enjekteli
NPV 2024 148.3 2337.6 260.2
PMMA enjekteli
KPV 1335.3 21.6 2461.3 668.4
GSCC PV 1978.7 163.4 2310.7 821.6
PMMA enjekteli
GCSCC PV 2895.3 352.3 3917.3 541

Test edilen gruplarin sonuglar1 Sekil 3.1°de karsilastirilmistir.
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Sekil 3.1. Deney gruplari i¢in standart sapma ¢ubuklariyla ortalama ¢ekip ¢ikarma

degerleri.
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Her grup igin tekrarlanan bes ¢ekip ¢ikarma deneyi igin ylk-deplasman egrileri
elde edilmistir. Daha sonra bu grafiklerden yararlanarak her bir grup i¢in bes
tekrar1 yansitan ortalama bir yiik deplasman grafigi ¢izdirilmistir. YUk-deplasman

egrilerinin karsilastirilmasi Sekil 3.2°de gortlmektedir.

Sentetik kopiikte elde edilen yiik-deplasman grafikleri

3.5

2.5

—NPV

)
g m —— PMMA takviyeli NPV
= —— PMMA takviyeli KPV
N &
14 PMMA takviyeli CSCC PV
0.5 - // \\
0 : :
0 05 1 15 2 25 3 35 4
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Sekil 3.2. Deney gruplari igin yik-deplasman egrileri.
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Bunlara ek olarak gruplar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini gosteren p

degerleri Tablo 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Deney gruplari i¢in p degerleri.

Test gruplari Sentetik kopuk Dana omuru
NPV vs PMMA enjekteli NPV 0.00056* 0.00001*
NPVvs PMMA enjekteli KPV 0.22058 0.00812*
NPV vs CSCC PV 0.00656* 0.04145*
NPV vs PMMA enjekteli CSCC PV 0.00068* 0.00301*
PMMA enjekteli NPV vs PMMA

enjekteli KPV 0.00017* 0.98915
PMMA enjekteli NPV vs CSCC PV 0.17014 0.73938
PMMA enjekteli NPV vs PMMA

enjekteli CSCC PV 0.00592* 0.02431*
PMMA enjekteli KPV vs CSCC PV 0.00242* 0.76930
PMMA enjekteli KPV vs PMMA

enjekteli CSCC PV 0.00107* 0.03336*
GSCC PV vs vs PMMA enjekteli CSCC

PV 0.00178* 0.04020*

* p<0.05 degerleri i¢in anlamli fark

Sentetik kopiiklerde PMMA takviyeli ¢ift sarmalli ¢ift ¢ekirdek ¢apli pedikil vida,
2895 N ile en yiiksek cekip ¢ikarma dayanimini gostermistir. Bu deger diger
gruplardan (1, 2, 3 ve 4) anlamli derecede biiyiiktiir (p<0,05). Ikinci en yiiksek
cekip ¢ikarma degeri PMMA takviyeli NPV tarafindan 2024 N ile saglanmistir ki
bu deger PMMA takviyeli CSCC PV %30 daha azdir (p=0,00592).
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PMMA takviyeli NPV’y1 CSCC PV 1979 N ile takip etmektedir. Bu degerde
GCSCC PV’nin ¢imentolu uygulamasindan anlamli 6l¢lide daha diisiiktiir
(p=0,00178). PMMA takviyeli NPV, CSCC PV’dan daha yiiksek ¢ekip ¢ikarma
dayanimi gostermis olsa da, aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.17014).
Standart pedikiil vidanin ortalama c¢ekip ¢ikarma degeri 1437 N’dur. Bu deger
PMMA’ll CSCC PV, PMMA’ll NPV ve CSCC PV’dan anlamli derecede daha
kiigtiktiir ve bu gruplarla arasindaki p degerleri sirasiyla 0.00068, 0.00056,
0.00656°dir. Sonug olarak NPV, CSCC PV’nin sagladigi tutunma dayaniminin
sadece % 72’sini saglayabilmistir. Son olarak, kanulli pedikil vida 1335 N ile en
diisiik ¢ekip cikarma dayanimi gostermistir. Bu deger de ayni sekilde PMMA’
CSCC PV (p=0.00107) igin, PMMA’li NPV (p=0.00017) ve CSCC PV’dan
(p=0.00242) anlamli derecede diisiiktiir. Fakat, kaniilli vidanin ortalama gekip
¢ikarma dayanimiyla NPV arasindaki fark anlamli degildir (p=0.22058).

Dana omurgasindaki test sonuglarina gére, PMMA takviyeli CSCC PV tim
gruplar arasinda 3917 N ile yine en yiiksek performansi gostermistir ve bu deger
diger tiim gruplardan anlamli derecede yiiksektir. Ikinci en yiiksek performans
PMMA takviyeli KPV tarafindan 2461 N ile saglanmistir. Bu deger PMMA
takviyeli CSCC PV’dan %37 daha azdir. Kaniilli vidayr sirasiyla PMMA
takviyeli NPV (2337 N) ve CSCC PV (2310 N) izlemistir. Kanulli (p=0.03336) ,
PMMA’l1 NPV (p=0.02431) ve CSCC PV (p=0.04020), PMMA’l1 CSCC PV’dan
anlamli derecede daha diisiik ¢ekip ¢ikarma kuvveti gostermislerdir. Ayrica bu ii¢
grup arasinda anlaml bir fark yoktur (KPV vs CSCC PV p=0.76930, KPV vs
PMMA takviyeli NPV p=0.98915, PMMA takviyeli NPV vs CSCC PV
p=0.73938). En diisiikk ¢ekip ¢ikarma mukavemeti NPV tarafindan 846 N ile
saglanmistir. Bu deger diger tiim gruplardan anlamli derecede daha diisiiktiir
(PMMA takviyeli CSCC PV (p=0.00301), PMMA takviyeli KPV (p=0.00812),
PMMA takviyeli NPV (p=0.00001) ve CSCC PV (p=0.04145)). Sonug olarak,
NPV, CSCC PV’dan dana omurlarinda %63 daha diisiik bir ¢ekip ¢ikarma

mukavemeti géstermistir.
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3.2. Tartisma

Tim g¢alisma boyunca pedikiil vidanin tutunma dayanimmin omurga sabitleme
acisindan, Ozellikle osteoporotik hastalar icin, ne kadar 6nemli oldugundan
bahsedilmistir. Arastirmacilar, vidanin tutunma dayanimimi farkli ¢ekirdek
geometrileri [14, 27], farkli dis tasarimlariyla [28] kisacasi farkli vida
tasarimlariyla arttirmay1 denemislerdir. Tabi ki diisiik kemik mineral yogunluguna
sahip hastalar i¢in yeterli dayanimi elde etmek her zaman sadece vida tasarimiyla
miimkiin olamamistir. Bu sayede omurga ameliyatlarinda pedikiil vidalar ¢gimento
uygulamalariyla kullanilir duruma gelmistir. Daha Onceki calismalar pedikiil
vidaya PMMA gonderiminin vidanin ¢ekip ¢ikarma mukavemetine olan anlamli
etkisinde hem fikir olmuslardir [13, 18, 19].

Kanillii bir vidanin kaniilii sayesinde ¢imento gonderimine izin verdiginden,
standart vidalarda ise g¢imento gonderiminin vida gonderilmeden yapildigindan
ayrintili bir sekilde bahsedilmistir. Kaniillii vida sadece vidanin distal bolgesine
cimento yayilmasini saglarken ¢imentonun olasi bir durumda omurga kanalina
akma riskini azaltmaktadir. Diger taraftan ileri derecede osteoporotik vakalarda
¢imentoyu sadece vidanin distal kismma gondermek gerekli dayanimi saglama
acisindan yetersiz kalabilir. Bu durumda hastanin durumuna gore vidadan 6nce ya

da sonra ¢imento gonderimi tercih edilebilir.

Yukarida bahsedildigi iizere bu iki teknik Chao ve arkadaslar1 [13] ve Chen ve
arkadaglar1 [22] tarafindan arastirllmistir. Chao ve arkadaslart [13] vida
gonderiminden dnce ¢imentolanan vidalarin daha yiiksek cekip ¢ikarma dayanimi
ve daha diisiik c¢ikarma torku gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu o6zellikler bu
cimentolama teknigi i¢in revizyon ameliyatlarinda avantajli durumlardir. Ayni
sekilde Chen ve arkadaslari da [22] vida gondermeden ©nce c¢imentolanan

vidalarin daha yiiksek ¢ekip ¢ikarma dayanimi gdsterdiklerini savunmuglardir.
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Tez icin oOncelikle literatiirde yer alan pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma
mukavemetini arastiran tim c¢alismalar sistematik olarak siniflandirilmis ve
incelenmistir. Bu literatiir taramasi sonrasinda, Yaman ve arkadaslarinin [29] cift
cekirdek capli pedikiil vidalarin tasarim avantajlarindan bahseden ¢alismasi dikkat
cekmektedir. Onlar c¢alismalarinda ¢ift sarmalli ¢ift ¢ekirdek c¢apli viday:
polituretan kopiklerde ve koyun omurlarinda test etmisler ve bu vidanin normal

pedikil vidadan daha yiiksek dayanim gosterdigini belirtmislerdir.

Fakat CSCC pedikiil vidanin ¢imentolu uygulamasi heniiz literatiirde yer
almamaktadir. Hem bu vidanin tasarim 6zelliklerinden faydalanmak hem de vida
gonderilmeden once ¢imento gonderme tekniginin etkinligini géstermek amaciyla
bu calisma tasarlanmistir. Dolayisiyla c¢alismada CSCC vidalarin ¢imento
uygulamali yada uygulamasiz omurga sabitlemesinde sik¢a kullanilan kanulll

vidalara ve standart pedikiil vidalara bir alternatif olup olamayacag arastirilmistir.

CSCC pedikiil vidanin ¢ekip ¢ikarma dayanimina ek olarak, KPV, PMMA’l1 NPV
ve kontrol grubu olarak tasarlanan NPV da test gruplari icerisinde yer almaktadir.
Test sonuglart gostermistir ki, PMMA takviyeli CSCC pedikil vida hem
kopiiklerde hem de dana omurlarinda diger gruplardan anlamli derecede daha
yiiksek bir ¢ekip ¢ikarma mukavemeti gostermistir. Buna ek olarak, ¢cimentosuz
CSCC pedikil vida oncelikli tasarim avantajlar1 sayesinde ¢imentolu kaniillii ve
normal pedikiil vida kadar giivenilir sonuglar vermistir. Cimento akma riski
degerlendirildigi zaman bu 6nemli bir sonuctur. Beklenildigi gibi, ¢imentosuz

NPV tiim gruplar arasinda en diisiik ¢ekip ¢ikarma dayanimini géstermistir.

Bunun yani sira, sentetik kopiiklerde ¢imento takviyeli kanulli vida ve normal
pedikil vida benzer sonuglar vermistir. Cimento takviyeli vidanin normal pedikiil

vida kadar dayanim saglamasi beklenmeyen bir durumdur. Fakat bu durum
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poliiiretan kopiigiin  yapisindan kaynaklanmaktadir. Kanulli vida gémme
malzemesine gonderilirken kaniilli vidanin yanindaki kanallar politretan
malzemeyle dolmaktadir. Cimentonun kaniile uygulanmasi sirasinda goénderme
aleti ¢imentoyu basingla gondermektedir. Fakat, ¢imentonun basinci tikanmis
kanallar1 a¢maya yeterli olamamustir. Bu durum sistemi sanki ¢imento

uygulanmamis duruma getirmistir. Bu olgu dana omurlarinda gézlenmemistir.

Calismada elde edilen degerler, literatirde daha Once arastirilan ayni test
numunelerine gomiilen aynmi boyutta vidalarin c¢ekip c¢ikarma degerleri ile
Karsilastirilmistir. Ornegin, Bostan ve arkadaslari [83] 0,5 mm daha Kkiiciik
cekirdek capina sahip normal pedikiil vidalarm PMMA takviyeli halini dana
omurlarinda test etmisler ve 2163 N civart bir ¢ekip ¢ikarma degeri elde
etmiglerdir. Milcan ve arkadaslart [92] dana omurlarinda PMMA’li normal
pedikiil vidanin 2550 N ¢ekip ¢ikarma dayanimi sagladigini gostermislerdir.
Ayrica, Renner ve arkadaslari [82] PMMA takviyeli normal pedikiilin vidanin
dayanimini 2797 N olarak vermislerdir. Bu ¢aligmada ¢imento takviyeli normal
pedikiil vida icin elde edilen sonuclar (6,5 mm ¢ekirdek capl pedikiil vida i¢in
2338 N) literatiirde yer alan bu degerlerle oldukca paraleldir. Daha 6nce yapilan
tiim bu ¢alismalarla degerlendirildiginde, PMMA’l1 CSCC pedikiil vidanin (3917
N) dana omurlarinda PMMA’l1 normal pedikiil vidadan yaklasik % 36 daha fazla
cekip c¢ikarma mukavemeti sagladigi asikardir. CSCC pedikiil vida tarafindan
saglanan bu deger (3917 N), Lei ve arkadaslarinin [49] ¢alismasinda yer alan
genisleyebilir bir pedikiil vidanin sagladigi dayanimdan (2873 N) bile daha
yuksektir.

Bu calismanin en 6nemli sonucu olarak ¢imento takviyesiz ¢ift sarmalli ¢ift
cekirdek capli pedikiil vida, ¢imento takviyeli kanulli ve normal vida kadar
yiiksek cekip ¢ikarma mukavemeti saglayabilmistir. Eger ¢cimento akma riskinden

uzak durulmasi gereken bir durum mevcutsa saglikli vakalarda bu vidanin tasarim
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ozelliklerinden faydalanilabilinir. Ayn1 zamanda osteoporotik ve ileri derece
osteoporotik vakalarda {imit veren sonuglari 1s18inda ¢imento uygulamali CSCC

vidalar kullanilabilir.

3.3. Gelecek Calismalar

Bu ¢alisma CSCC vidalarin ¢imentolu ve ¢imentosuz uygulamalariyla saglikli
insan kemigini temsil eden poliliretan kopliklerde ve sagliklt hayvan kadavrasi
omurlarinda ¢ekip ¢ikarma dayanimlarini vermektedir. Bu vidanin osteoporotik
vakalar icin osteoporotik kemigi temsil eden kopiiklerde ya da osteoporotik
hayvan omurlarinda denenmesi gelecek calismalardan biri olabilir. Ayrica bu
caligmada denenen iki farkli ¢cimento gonderme teknigi i¢in ¢imentonun omur
govdesinde nasil dagildigini gérmek oOnemlidir. Omur govdesi igindeki bu
dagilim1 simiile eden sonlu eleman analizleri de bir diger ¢calisma konusu olarak
Onerilebilir. Son olarak, ¢alismada vidalar herhangi bir yiikleme olmaksizin direk
omurlardan ya da kopuklerden gekilmistir. Cevrimsel yiikleme etkisini gérmek
amaciyla vidalarin ¢evrimsel yiikleme sonrasi dayanmimlarini arastirmak da ilgi

cekici bir ¢alisma olacaktir.
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EKLER

EK 1. Standart pedikiil vidalar i¢in ¢ekip ¢ikarma degerleri

N R fee Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama . o
Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
4-mm konik 516 (flizyon 6ncesi) 572 (fuzyon
cekirdek capi, 160.2 kg/m? sonrasi)
Radyal delikli 6.5mm - 2083 (flizyon dncesi) 2546
SPV dis ¢ap, 45Smm Sentetik kopuk 320.4 kg/m3 NIA N/A (flizyon sonras1)
(disli kisim 5214 (fiizyon 6ncesi) 5306
uzunlugu) 640.7 kg/m3 (flizyon sonras1)
[16] Arslan KA 5-mm konik
gekirdek cap, 160.2 kg/m? 518 (fiizyon sonrast)
SPV 6.5mm Sentetik kopik N/A N/A
dis ¢ap, 45Smm
(disli kisim :
uzunlugu) 320.4 kg/m3 1485 (fiizyon sonrast)
640.7 kg/m3 5847 (flizyon sonrasi)
SPV 863
Delikli SPV 871
Delikli spy 4 Mm gekirdek Sentetik kopik  640.7 kg/m3 869
R capt
Delikli SPV 868
Delikli SPV 864
[15] Demir T — N/A N/A
Delikli SPV 853
Delikli SPV . 856
—————— 5 mm Gekirdek Sentetik kopik ~ 640.7 kg/m3
Delikli SPV capt
e — 852
Delikli SPV 861
Delikli SPV 5.5 mm Sentetik kopik 640.7 kg/m3 637
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GOomme

Kmy ya da

Cimento

Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
Delikli Spy ~ Gekirdek capn 628
- 5 mm cekirdek
Delikli SPV capt 1346
- 5 mm cekirdek Hayvan
Delikli SPV capi kadavrasi NIA 1548
4 mm cekirdek
SPV capi 1854
1,05 glcm? N/A N/A 1546.54
0,88 glcm? N/A N/A 1126.15
0,7 glem? N/A N/A 839.12
0,51 glem? N/A N/A 486.66
Hayvan Kalsiyum
[44] Gao M SPV kadavrasi 1,05 g/lcm? igerikli NIA 1717.66
Kalsiyum
0,88 glem? icerikli N/A 1388.78
Kalsiyum
0,7 g/lcm? icerikli N/A 994.79
Kalsiyum
0,51 glcm? icerikli N/A 516.86
Hayvan
[51] Koller H SPV 6 mm kadavrast 0,67 glem?® NIA NA 7738
Konik N/A N/A N/A
[27] Abshire BB SPV ngy"a” 26341
silindirik adavrast N/A N/A N/A 2956.5
N/A N/A N/A 663
LLO0] Rohmiller sPv comsan N/A Kalsiyum sillfat N/A 1105
N/A PMMA N/A 1320
[53] Wu Z SPV insan 0,693 glcm? N/A N/A 839.12
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GOomme

Kmy ya da

Cimento

Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
kadavrasi 0,693 glcm? PMMA N/A 994.79
0,597 glcm? N/A N/A 486.66
0,597 glcm? PMMA N/A 616.86
Graniilli KF N/A 21325
Sentetik kopuk 0.32 g/cc
N/A N/A 1840.1
[80] Hashemi A SPV
Granilli KF N/A 861.6
Sentetik kopuk 0,16 g/cc
N/A N/A 688.2
CylCy-V 80.1 kg/m3 185.00
Cy/Cy-V 240.3 kg/m3 520.29
CylCy-V 320.4 kg/m3 1,788.56
Cy/Cy-B 80.1 kg/m3 163.18
Cy/Cy-B 240.3 kg/m3 441.66
Cy/Cy-B 320.4 kg/m3 1,162.16
Cy/Cy-S 80.1 kg/m3 159.12
CylCy-S 240.3 kg/m3 464.33
[19] Kim YY SPV Cy/Cy-S Sentetik kopik 350 4 kg/m3 N/A N/A 1,388.46
Cy/Co-V 80.1 kg/m3 254.70
Cy/Co-V 240.3 kg/m3 849.42
Cy/Co-V 320.4 kg/m3 2,284.08
Cy/Co-B 80.1 kg/m3 204.91
Cy/Co-B 240.3 kg/m3 745.73
Cy/Co-B 320.4 kg/m3 1,970.39
Cy/Co-S 80.1 kg/m3 195.80
Cy/Co-S 240.3 kg/m3 601.22
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GOomme

Kmy ya da

Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
Cy/Co-S 320.4 kg/m3 1,976.59
Co/Co-V 80.1 kg/m3 210.98
Co/Co-V 240.3 kg/m3 744.90
Co/Co-V , 320.4 kg/m3 1,968.09
Co/Co-B 80.1 kg/m3 185.77
Co/Co-B 240.3 kg/m3 681.99
Co/Co-B 320.4 kg/m3 1,805.57
Co/Co-S 80.1 kg/m3 171.04
Co/Co-S 240.3 kg/m3 471.86
Co/Co-S 320.4 kg/m3 1,702.61
Hidroksiapatit
[112] H_Ia_lsegawa SPV k':g;/\\//g; 0,549 glcm? - 165.6
titanyum 103.1
Alic1 6.5 2910.9
Alic17 1890.8
Alic1 6.5
[79] Esenkaya | SPV Hayvan NIA 29002
Alic1 6.5 adavrast 3040.9
Alic17 2117.2
Alic1 6.5 3115.8
Dis tipi 1 0,12 g/cm3 355
Dis tipi 2 0,12 g/cm3 296
Dis tipi 3 3
[32] Krenn MH SPV — Sentetik kopik 0.12 glom 2
Dis tipi 1 0,16 g/cm? 727
Dis tipi 2 0,16 g/cm3 307
Dis tipi 3 0,16 g/lem? 406
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GOomme

Kmy ya da

Cimento

Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
Dis tipi 1 0,32 g/em? 2176
Dis tipi 2 0,32 glem? 1526
Dis tipi 3 0,32 glem? 1420
USS 2,219 g/lcm? 1929.9
. Hayvan
[49] Lei W Tenor kadavras: 2,009 g/cm? 1849.8
CDH 1,979 g/cm? 1980.9
Dibine kadar gomiilmiis 0,98 g/cm? 418
. Dibine kadar gdmiilmiis insan 0.468 g/cms 243
[57]Paik H SPV Kadavmms1 56 o N/A N/A
90 g 772
0.468 g/cm? 414
Konik PMMA 396
[18] Chen LH SPV Sentetik kopiik 0,09 g/cm? NIA 35
S PMMA 421
silindirik
N/A 42
1,686 glcm? 3443
. - i 1,432 2
[61] Derincek A SPV Kifoplasti ile cimentolama Insan 432 glem PMMA 2088
kadavrasi R
1,686 g/cm 3702
Kifoplasti ile cimentolama 1,432 gfem? 3664
insan PMMA 1400
[103] Zhu Q SPV Kadavrast
Sr-HA 928
. Hayvan
[90] Liu D SPV Kismen gimentolama kadavrasi 1.14 PMMA 877.3
Tamamen cimentolama 1.15 744.5
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N AN e Gomme Kmy ya da Cimento Kaplama . o
Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
58] Cho W SpV Insan 0.89 PMMA 723.1
kadavrasi
0.86 KF 671.2
N/A 20.95
o KF 61.16
Statik yukleme
KS 45.58
KS ve KF
[97] Choma TJ SPV Sentetik kopik 0,09 g/cm? Karisimi 40.34
N/A 20.25
_ KF 57.6
Dinamik yiikleme
KS 44
KS ve KF
karisimi 41.25
Transpedikiiler ) 400
. Insan
[70] Frderer S SPV Supratransvors Kadavrast 52,14 mg/cm? 368.3
trans-transvors 368.3
standart 839.6
[73] Brasiliense Spv airball insan 0,674 glem? 554.9
LB . kadavrasi
Medyal gdnderme 904.1
lateral gbnderme 660.4
5.50 481
[54] 75 438
Chatzistergos SPV Sentetik kopuk 0,16 g/cm?
PE Tepsiz 443
4
47
Vida ile teplenmis 3
5 418
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GOomme

Kmy ya da Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
[83] Bostan B SPV 6 Revizyon oncesi klz(?;/\\l/igl N/A PMMA N/A 2162.9
SPV 6 Revizyon sonrasi 2794.3
30° medyal 1017
20° medyal 1183
10° medyal 1471
Kontrol tarafi Qe 834
10° lateral 1250
20° lateral 1256
0
[66] (?\Irgwford Spv 30° lateral kl:g;/://;r;l 0,36-1,88 glom? 1157
30° medyal 1144
20° medyal 1192
10° medyal 1487
Calisma tarafi Qe 797
10° lateral 956
20° lateral 1143
30° lateral 986
. Yeni kortikal génderme Insan ) 367.54
[67] Santoni BG SPV Kadavrast 0,786 glcm 28759
geleneksel :
100°C 2350
0y
[75] Tosun B SPV Xia 35°C k':(?gfazl 742 mg/cm? 3230
4°C 4440
24°C 3730
[24]Chao CK sPv Tip Sentetik kopik 0,32 g/em? 1926
Tip 1-2 1937
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Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
Tip 1-3 1908
Tip 1-4 1809
Tip 1-5 1830
Tip n-1 1471
Tip -2 1497
Tip -3 1505
Tip u-4 1498
Tip -5 1494
Tip1-1 794
Tip 1-2 803
Tip 1-3 818
Tip 1-4 793
Tip 1-5 016 glem® 818
Tip -1 627
Tip 11-2 632
Tip 11-3 645
Tip n-4 652
Tip -5 653
60° ag1 . 2070.9
[68] Kilinger C PV 90° agn fasan NIA N/A N/A 1753
60° a1 ve laminektomi 2185.5
Intrapedikiiler ‘ 932
[72] Yiiksel KZ SPV Ekstrapedikiiler kag‘;j;‘m 0,585 glcm? N/A N/A 715
Tedavi vidasi
(Ekstrapedikiiler) 572
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Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
3430
Geri dondiirme 2460
Hayvan
Gevrimsel yiikleme o 0,5 glem? 2350
Geri dondiirme & gevrimsel
yikleme 1750
Tip1 3280
1830
Geri dondiirme i 890
. kaI(Iilasjlirr:m 0.2 glem?
Cevrimsel yilkleme 970
Geri dondiirme & gevrimsel
yikleme 790
3980
Geri dondirme 2590
. Hayvan
[33] Lill CA sPv Cevrimsel yiikleme it 05 glom? N/A N/A 3000
Geri dondirme & cevrimsel
yiikleme 2080
Tip 2 4060
1830
Geri dondiirme i 1100
- kaglasjrrzm 0.2 g/em?
Cevrimsel yikleme 1060
Geri dondiirme & cevrimsel
yukleme 850
3670
Geri dondiirme 2560
. Hayvan
Tip 3 Cevrimsel yikleme kadz\\//ram 0,5 glem? 2870
Geri dondiirme & cevrimsel
yikleme 1840
4480
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Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
1730
Geri déndiirme insan 0.2 aform® 930
,2 glcm
Cevrimsel ylikleme kadavrast 1380
Geri dondiirme & gevrimsel
yikleme 710
3340
Geri déndiirme 2490
. Hayvan
Cevrimsel yikleme kadz://ram 0,5 g/em? 3390
Geri dondirme & gevrimsel
yiikleme 2200
Tip 4 3740
2380
Geri déndirme i 960
kaglasjrrzm 0.2 g/em?
Cevrimsel yikleme 1540
Geri dondirme & cevrimsel
yiikleme 890
3090
Geri déndirme 1950
. Hayvan
Cevrimsel yikleme kadZ\\//ram 0,5 g/em? 2290
Geri dondiirme & cevrimsel
yiikleme 1920
Tip5 3480
1610
Geri déndirme i 890
K I(glsa? ' 0,2 g/cm3
Cevrimsel yukleme adavras 940
Geri dondiirme & cevrimsel
yikleme 630
91] Linhardt O SPV insan 56,4 mg HA/mL
232
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GOomme

Kmy ya da

Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
. kadavrasi
Yumusak ¢imento 452
Sert ¢cimento 367
[71] White KK SpV Ekstrapedikiiler Insan N/A N/A N/A 584
L kadavrasi
transpedikiiler 826
1550
. Hayvan
[92] Milcan A SPV Kadavrast N/A BCA N/A 1620
PMMA 2550
KF (sadece
0.58 distal) 1032
0.61 PMMA 910
KF (sadece
H 0.58 distal) 895
. ayvan
[82] Renner SM SPV Revizyon Kadavrasi 058 KE N/A 1571
0.61 PMMA 2496
KF (sadece
0.58 distal) 1617
Cimentolama 058 KE 1852
0.61 PMMA 2797
[69] Lehman spv Direk gdnderme Insan 632 mg/cm? N/A N/A 611
RA o kadavrasi
Anatomik génderme 481
Xia 1783
Hayvan
[25] Inceoglu S SPV 7.5 Ost Kadavrast N/A N/A N/A 1943
6.5 Ost 1641
Hayvan
[84] Klein SA SPV 6.50 kadavrasi 0.8344 657
[93] YiW SPV 24 saat Yasayan N/A N/A 1030
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Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)

hayvan
KS 1920
PMMA 3630
1260
6 hafta KS 1850
PMMA 3750
1320
12 hafta KS 2040
PMMA 3720

[43] Takigawa Hayvan
T SPV kadavrasi 0,39 g/cm? PMMA N/A 346
Anatomik génderme 297
[61]Derincek A SPV Direk gonderme kag‘;j:am 0948 glemt ——— N/A 469
. KS 680

revizyon
Direk génderme 477
2 (bekleme siiresi dk) 819
55 5 850
10 KE 785
2 898
6.25 i

[98] Masaki T PV > famgan 0,713 glom? N/A 1021
10 867
5.5 N/A 549
6.5 744
S revizyon KF 1055
6.5 1202
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GOomme

Kmy ya da

Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
kad
Steffee VSP acaviast 723.7
Diapason 833.6
AO Shanz 985.2
Synthes USS 696.1
1 hafta (ameliyat sonrasi) 4154
2 hafta KF 512
osteporotik 4 hafta 5735
1 hafta 3244
2 hafta N/A 346
[101] Taniwaki SPV 4 hafta Yasayan N/A N/A 366.8
Y 1 hafta i 531.7
2 hafta KF 720.3
Osteoporotik 4 hafta 732.2
gil
degi 1 hafta 285.2
2 hafta N/A 381.2
4 hafta 478.2
[106] Chang
MC SPV Igne enjeksiyon metodu Sentetik kopik 0,12 g/cm? PMMA 234.1
Kifoplasti cimentolama 0.71 glem? PMMA 1414
Transpedikiiler 756
[94] Burval DJ SPV Cevrimsel yiiklenmis 0,76 glem? 398
591
Cevrimsel yiiklenmis 1,08 glome 811
1002
[42] Choma TJ SPV Kismen insan 0,581 glem? PMMA 159
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GOomme

Kmy ya da

Cimento

Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
delinmis kadavrasi
Tamamen
delinmis 525
Yasayan
[113] Liu GM sV hayvan 202 mg/ce N/A Kol/KSIHA 994.17
2 mm pilot
[116]Silva P SPV s gfri:kp“ot ﬁ%?n 0,62 glem® NIA NIA 2196.9
delik 1926.8
1,5 in-lbs gonderme torku
[56] Helgeson hizi insan ) 712.3
MD SPV 2,5 in-Ibs gonderme torku kadavrasi 0.6 glem NIA N/A
hiz1 877.9
Insan
kadavrasi 0,794 g/cm? 1002
Tek sarmallt 3
Sentetik kopik 016 glem 661
[34]Brasiliense 0,32 g/cm3 2307
LB SPV Insan
kadavrasi 0,794 g/cm? 1080
Cift sarmalli 3
Sentetik koplik 0.16 g/em 536
0,32 g/lcm? 2452
ilk gondermeden sonra 541.2
Silindirik ]
cekirdekli Ikinci gondermeden sonra 484.4
[35] Defino HL SPV Ugtineti gondermeden sonra kag‘jjfw 0,156 gfem? N/A N/A 8121
flk géndermeden sonra 595.8
Cift gekirdekli ikinci gondermeden sonra 541.8
Ugiincii gondermeden sonra 421.9
[37] Jacob AT SPV Tek sarmall Insan 0,684 glem? 524.9
kadavrasi
Cift sarmalli 533.89
ecker insan mg cm
[109] Becker S SPV I 830 mg HA/cm3 N/A 513
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GOomme

Kmy ya da

Cimento

Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
. kadavrasi
Vertebroplasti 920
Balon kifoplasti 781
[17] Mckoy BE SpV Mumyalanmig numune Insan N/A PMMA 572.2
kadavrasi
Taze dondurulmus numune 0,692 g/cm? 781.3
N/A 1203
[85] Evans SL SPV N/A N/A k':g;’l’fazl N/A Palacos LV N/A 1970
Cortoss 2021
Silindirik
cekirdekli 4000
Konik
cekirdekli 2700
Silindirik
cekirdekli O i 4300
—Ronk 180° geri dondirme
. cekirdekli Hayvan 1800
[26] Lill CA SPV Silindirik Kadavrast N/A N/A N/A
cekirdekli Cevrimsel yiikleme sonrasi 7300
Konik
cekirdekli Cevrimsel yiikleme sonrasi 5600
Silindirik
cekirdekli Cevrimsel yiikleme sonrasi 4000
Konik 180° geri dondirme
cekirdekli 2600
25 mm sentetik kopik Sentetik kopik seviye-20 874
Tip A 50 mm sentetik kopiik 910
Hayvan
kadavrasi 2,26 (t-skoru) 431
[29] Yaman O SPV il kenii N/A N/A
25 mm sentetik kopik Sentetik kopik seviye-20 820
TipB 50 mm sentetik kopiik 967
Hayvan
kadavrasi 2,26 (t-skoru) 614
TipC 25 mm sentetik kopik Sentetik kopuk seviye-20 926
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N AN e Gomme Kmy ya da Cimento Kaplama . o
Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
50 mm sentetik kopik 1050
Hayvan
kadavrasi 2,26 (t-skoru) 752
_ 0985 mg/lem? /A N/A 841.2
[121] Halvorson Insan
TL SPV kadavrast 1,17 mg/cm? 1540
0,818 mg/cmz 206
[115] Oktenoglu Pilot delikli Sentetik kopiik 895.5
T SPV
Pilot deliksiz N/A 995.3
2,9 ml/pedikiil (gimento
miktart) 596
PMMA 1086
[105] Frankel 5,5 ml/pedicle Insan 2 621
BM SPV Kadavrast 0,70 g/cm N/A
1872
N/A 797
5,2 ml/pedicle (revizyon) PMMA 2091
7 mm 1056.4
6,25 mm 1045.7
normal
5,5 mm 495
45m 237.2
[122] Soshi S sPv 7 mm Insan N/A N/A 9535
kadavrasi
6,25 mm Baglangi¢ 732.1
asamasi
55 mm 382.2
4,5mm 335.2
7 mm . 495.6
seviye 1
6,25 mm 384.2

103



Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama

Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi Cekip cikarma degeri (N)
5,5mm 246.1
4,5 mm 276.4
7mm 269.5
6,25 mm . 195
seviye 11
5,5 mm 185.2
4,5 mm 78.4
7mm 274.4
6,25 mm . 174.4
seviye 111
5,5mm -
4,5 mm 715
) 0.62 g/cm? 70.76
[50] Cook SD SPV Kendiliginden tepli kag‘;jfw 0.28 glem? N/A N/A 57.75
0.95 g/cm? 82.77
[36] Cift sarmalli insan 567
Mummaneni PV SPV kadavrasi NIA NiA NiA
Tek sarmalli 614.67
6 mm
Shanz insan 994
3
5mm Kadavrasi 82 mg/cm 459
6 mm 1930
Kluger screw
5mm 1660
- N/A
[31] Wittenherg SPV 3,5 mm mil N/A 1990
shanz Hayvan
i 3
3,5 mmdril Kadavrast 146 mg/cm 1890
3,5 mm mil
Steffee 2280
PMMA 709
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Calisma

Vida turd

Vida 6zellikler

Goémme Kmy ya da

Uygulama teknigi malzemesi yogunluk

Cimento
malzemesi

Kaplama
malzemesi

Cekip ¢cikarma degeri (N)

PFF

1860

633

1270

[55] Carmouche
JJ

SPV

Tepli

insan

Kendiliginden tepli kadavrast 0,833 glcm?

Tepsiz

N/A

N/A

306.9

366.88

325.2

[118] George
DC

SPV

Dril ile delik delinmis Insan

kadavrasi N/A

Mil ile delik delinmis

N/A

N/A

907.4

919.8

[110] Sarzier JS

SPV

seviye 1 (jekei

sakalast)

insan

seviye 11
kadavrasi 4

seviye 111

PMMA

N/A

764.7

1363

412

856

289

576

[59]
Amaritsakul Y

SPV

CYSID
CYLID
COISID
COILID
Co2LID
DIC
DOC
DDC

Tamamen gonderilmis

Sentetik kopik 0,32 g/lcm?

CYSID
CYLID

360° geri dondiiriilmiis

N/A

N/A

2115.44

1360.56

2401.85

1674.71

1755.04

2189.99

1509.05

2226.93

2065.8

1312.61
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Calisma Vida turi Vida ozellikler Uygulama teknigi m(;?zrgnT:si I;Tgufl‘uia ng’;lln; ::]té;i rrfjrz)(lemzi Cekip ¢cikarma degeri (N)
COISID 2169.82
COILID 1545.35
CO2LID 1460.39
b 2014.28
DOC 1369.34
DDC 1941.29
5mm 1419.3
[74] Kwan MK SPV Kismen yivienmis kagfj:am N/A N/A /A 1336.6
2126.0
6 mm Kismen yivlenmis 2036.5
[48] Liu D spv Sentetik kopik  0.12 g/em3 PMMA 217.40
i N/A 48.50
[14] Paré PE SPV kagfjgm tskoru -6,0 310
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EK 2. Kanulli pedikiil vidalar i¢in ¢ekip ¢ikarma degerleri

Calisma V“Idfl Vida 6zellikler Uygulama teknigi Goémme ) Km_y yada Clmento_ Kaplama_ Cekip ¢cikarma degeri
tiru malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi (N)
0.42 g/cm? N/A 144.3
Vidadan once ¢imento Hayvan
[87] Chao KH KPV gonderilmig kadavrasi 0.39 g/cm3 PMMA N/A 810.6
Kaniil yardimryla
¢imentolanmig 0.43 g/lcm? PMMA 579.3
Konik 321
[22] Chen LH KPV Sentetik kopik 0,09 g/cm3 PMMA
Silindirik
298
[14] Paré PE KPV delinmis PMMA 573
[43] Takigawa Hayvan
T novel PS kadavrasi 0,39 g/cm? PMMA 346
[106] Chang
MC KPV Sentetik kopuk 0,12 g/cm3 PMMA 187.8
Kismen delinmis PMMA 690
[42] Choma Hayvan ]
TJ KPV Tamamen delinmis kadavrast 0,581 g/em? Cok viskoz N/A 612
Az viskoz 501
Normal vida Hayvan 257.75
[39] Yazu M KPV Radyal delikli yeni kadavrasi 0,866 g/cm2 N/A
vida KF 637.49
[109] Becker Hayvan 3
S KPV vertebroplasti kadavrasi 830 mg HA/cm NIA N/A 917
[17] Mckoy KPV Mumyalanmis numune Hayvan N/A PMMA N/A 1011.1
BE kadavrasi
Taze dondurulmus numune 0,692 g/cm? 2956.3
S2H Seviye 40 3034
[olfesten ey S2H Sentetik kopik Seviye 15 NIA NIA 432
D2H Seviye 40 2795
D2H Seviye 15 498
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Calisma Vida Vida szellikler Uygulama teknigi Goémme Kmy ya da Cimento Kaplama Cekip ¢cikarma degeri

tiru malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi (N)
S3H Seviye 40 2782

S3H Seviye 15 511

D3H Seviye 40 2768

D3H Seviye 15 492

SS Seviye 40 3104

SS Seviye 15 491

DS Seviye 40 2936

DS Seviye 15 462
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EK 3. Genisleyebilir pedikiil vidalar i¢in ¢ekip ¢ikarma degerleri

Vida Vida oo Gomme Kmy ya da Cimento Kaplama Cekip ¢ikarma degeri
Calisma tard Ozellikler Uygulama teknigi malzemesi yogunluk malzemesi malzemesi (N)
1,05 glem? N/A 1827.40
0,88 glcm? N/A 1537.16
0,7 glom? N/A 1066.96
2 N/A

[52] Gao M GPV [nsan kadavrast 051 glem —— N/A 13744
1,05 glcm? Kalsiyum icerikli 1916.25
0,88 g/cm? Kalsiyum icerikli 177161
0,7 glem? Kalsiyum icerikli 1200.71

0‘51 g/cmz KaISiyUm I(;el’lkll 776.38

[51] Koller H GPV 6 mm insan kadavrasi 0,67 glem? N/A N/A 910.3
0,51 glem? N/A 106.34

0,51 glcm? PMMA 262.64

3 N/A

[95] Cook SD GPV Insan kadavrasi 0.72 gfem N/A 111.56
0,72 glcm? PMMA 330.83

0,45 glem? N/A 102.27

0,45 glem? PMMA 209.59
0,693 g/cm? N/A 1066.96
) 0,693 g/cm? PMMA 1200.71

[53] Wu 2 GPV Insan kadavrasi N/A

0,597 g/cm? N/A 637.44

0,597 g/cm? PMMA 776.38

Tip 1

[7o] Esenkaya gy : Hayvan kadavrast N/A N/A N/A 18506
Tip 2 2136.2

[49] Lei W GPV Hayvan kadavrasi 2,219 glem? N/A N/A 2872.7
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Calma Wt elliger  Uvlmaaig P oputk malzemesi maemesi oy
2,009 g/cm? 2604.6
1,979 g/lcm? 2480
[83] Bostan B GPV 7 mm Revizyon dncesi Hayvan kadavrast N/A 2605
GPV 7mm Revizyon sonrasi 3327.1
0.62 91.78
[50] CookSD  GPV Kizgigfﬁi‘;en Hayvan kadavrasi 0.28 NIA NIA .
0.95 98.38
[48] Liu D GPV Sentetik kopuk 0.12 g/lcm3 N/A N/A 845
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