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Omurga kiriklarinin posterior sabitlenmesinde pedikiil vida - ¢ubuk sistemleri yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Geleneksel titanyum cubuklara alternatif
olarak gelistirilen yari1 rijit PEEK ¢ubuklar, lomber ve torakal bolgelerde 2007 yilindan
beri kullanilmaktadir. Literatiirde, servikal bolgede PEEK ¢ubuk kullanimina yonelik
biyomekanik ve klinik calisma bulunmamaktadir. Bu tez calismasinda, subaksiyel
servikal bolgede titanyum ve PEEK cubuklu sistemlerin biyomekanik performansi
laboratuvar ortaminda karsilastirilmistir.

?3,0 mmX40 mm ebatindaki titanyum ve PEEK c¢ubuklar ASTM F2193-20
standardina gore statik dort nokta egme testine tabi tutulmustur. Beser numuneyle
gerceklestirilen testlerde; akma yiikii, akma yiikiindeki yer degistirme, rijitlik, azami
yiikk ve azami yiikteki yer degistirme hesaplanmistir. Subaksiyel servikal omurlari
temsil eden test bloklart ASTM F1717-18 standardina gore iretilmistir. Her test
bloguna ©3,5 mm X 14 mm ebatinda iki adet pedikiil vida génderilmistir. iki test blogu

birbirine ©¥3,0 mm X40 mm ebatindaki titanyum veya PEEK cubuklarla baglanarak

vertebrektomi modelleri elde edilmistir. Elde edilen titanyum ve PEEK cubuklu
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sistemler, ASTM F1717-18 standardina gore statik basma egme, statik cekme egme
ve yorulma testlerine tabi tutulmuslardir. Her test i¢in altt numune kullanilmistir.
Statik dort nokta egme testi sonucunda titanyum ve PEEK c¢ubuklarin akma
dayanimlar sirasiyla 572,77 N+ 9,71 N ve 56,12 N + 0,85 N olarak, rijitlikleri sirasiyla
858,05 N/mm £ 12,35 N/mm ve 35,66 N/mm = 0,25 N/mm olarak hesaplanmistir.
Vertebrektomi modelinin statik basma egme testi sonucunda titanyum ve PEEK ¢ubuklu
sistemlerin rijitlikleri sirasiyla 10,45 N/mm =+ 0,06 N/mm ve 0,34 N/mm + 0,01 N/mm
olarak hesaplanmistir. Statik ¢ekme egme testi sonucunda titanyum ve PEEK ¢ubuklu
sistemlerin rijitlikleri sirasiyla 0,12 N/mm =+ 0,30 N/mm ve 0,80 N/mm =+ 0,01 N/mm
olarak hesaplanmistir. Yorulma testi sonucunda titanyum ve PEEK c¢ubuklu sistemlerin
dayanim sinir1 sirasiyla 23 N ve 6 N olarak belirlenmistir.

Titanyum cubuklu sistemlerin dayaniminin, fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde, hem
statik hem de dinamik yiikleme kosullarinda PEEK ¢ubuklu sistemlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, PEEK ¢ubuklu sistemlerin titanyum c¢ubuklu
sistemlere iyi bir alternatif olabilecegi Ongoriilmektedir. PEEK c¢ubuklu sistemlerin
deforme olmadan daha fazla esneklik gdstermesinin, fiizyon dncesinde hastaya hareket
imkan1 saglamasi beklenmektedir. Ayrica, PEEK c¢ubuklu sistemlerin rijitliginin kemigin
rijitligine daha yakin olmasi nedeniyle, gerilme kalkanina titanyum c¢ubuklu sistemler
kadar sebebiyet vermemesi ve komsu segment rahatsizligi riskini azaltmasi
beklenmektedir.

Bu tez calismasi, servikal omurga instabilitelerinin sabitlenmesinde yeni PEEK ¢ubuklu
pedikiil vida fiksasyonun, geleneksel titanyum c¢ubuklu sistemlere iyi bir alternatif
oldugunu biyomekanik performanslarim karsilastirarak ortaya koymustur. Ancak servikal
bolgede PEEK c¢ubuklu sistemlerle pedikiil vida fiksasyonu hakkinda yeterli ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle, bu sistemlerin klinik kullanimindan 6nce kadavra caligsmalar

gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subaksiyel servikal omurga, PEEK ¢ubuk, Posterior sabitleme.
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Pedicle screw-rod systems are widely used for the posterior stabilization of spinal
instabilities. Semi-rigid PEEK rods, developed as an alternative to conventional
titanium rods, have been used in lumbar and thoracic regions since 2007. There are no
biomechanical and clinical studies in the literature regarding the use of PEEK rods in
the cervical region. In this thesis study, the biomechanical performance of titanium
and PEEK rod systems in the subaxial cervical spine was compared in the laboratory
environment.

Titanium and PEEK rods with dimensions of ¥3.0 mm x40 mm were subjected to
static four point bending test according to ASTM F2193-20 standard. In the tests
carried out with five samples; yield load, displacement at yield load, stiffness,
maximum load and displacement at maximum load were calculated. Test blocks
representing subaxial cervical vertebrae were manufactured according to ASTM
F1717-18 standard. Two pedicle screws of ©¥3.5 mm X 14 mm were inserted into each
test block. Vertebrectomy models were obtained by connecting the two test blocks to
each other with titanium or PEEK rods of ¥3.0 mm X 40 mm. The titanium and PEEK

rod systems were subjected to static compression bending, static tension bending and
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fatigue tests according to ASTM F1717-18 standard. Six samples were used for each
test.

As a result of the static four-point bending test, the yield strengths of titanium and
PEEK rods were calculated respectively as 572.77 N £9.71 N and 56.12 N £+ 0.85 N,
and their stiffness as 858.05 N/ mm =+ 12.35 N/ mm and 35.66 N/ mm + 0.25 N/ mm.
As a result of the static compression bending test of the vertebrectomy model, the
stiffness of the titanium and PEEK rod systems were calculated as 10.45 N / mm =+
0.06 N/ mm and 0.34 N/ mm + 0.01 N / mm, respectively. As a result of the static
tensile bending test, the stiffness of the titanium and PEEK bar systems were calculated
as 0.12 N/ mm + 0.30 N/ mm and 0.80 N/ mm =+ 0.01 N / mm, respectively. As a
result of the fatigue test, the endurance limits of the titanium and PEEK rod systems
were determined as 23 N and 6 N respectively.

It has been determined that the strength of titanium rod systems is higher in flexion
and extension directions than PEEK rod systems under both static and dynamic loading
conditions. However, it is anticipated that PEEK rod systems can be a good alternative
to titanium rod systems. It is expected that PEEK rod systems allow motion of the
spine before fusion since the system show more flexibility without deformation. In
addition, it is expected that using PEEK rod systems having closer stiffness to the bone
will not cause the stress shielding as much as titanium rod systems and reduce the risk
of adjacent segment disease.

This thesis study shows that the pedicle screw fixation with PEEK rod is a good
alternative to traditional titanium rod systems for the fixation of cervical spine
instabilities in terms of biomechanical performances. However, since there are not
enough studies on pedicle screw fixation with PEEK rod systems in the cervical spine,

cadaver studies should be performed before clinical use of these systems.

Keywords: Subaxial cervical spine, PEEK rod, Posterior fixation
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1. GIRIS

Sanayi devrimiyle ivmesi giderek artan teknolojik gelismeler insan yasamini
kolaylastirict bir etkiye sahiptir. Bu durum, daha iyi yasam sartlar1 ve ileri saglik
teknolojileri ortalama insan dmriiniin artmasini saglamistir. Giinliik hayatla biitiinlesen
bu gelismelerle celiskili olarak, giderek artan kanser vakalari, is ve trafik kazalar1 pek
cok insanin hayatina mal olmakta ya da yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Bu
durum, implant ve protezlere olan ihtiyaci hi¢ olmadig1 kadar arttirmistir. Implant ve

protezlerin tasarlanmasi veya iyilestirilmesi disiplinler aras1 bir ¢galismay1 gerektirir.

Omurganin insan viicudunun temel tagiyict eleman1 olmasi ve sinir sisteminin diger
uzuvlara dagildigi yer olmasi nedeniyle hasara ugramasi durumunda miidahale
gerektiren bir yapidir. Omurgada uygulanan tedavi yontemlerinin iyilestirilmesi,
hastanin yagsam kalitesinin arttirilmasi ve implant ve protezlerin 6mriiniin uzatilmasina

yonelik pek ¢cok calisma mevcuttur.

Bu c¢alismada subaksiyel omurga instabilitelerinin posterior sabitlenmesinde
kullanilmayan polieter eter keton (PEEK) ¢ubuklarin biyomekanik performanslari
geleneksel olarak kullanilan titanyum (Ti6Al4V) ¢ubuklarla laboratuvar ortaminda
karsilastirilmistir. Bu calisma sonucunda, gelecekte gerceklestirilmesi muhtemel

klinik ¢aligmalara 1s1k tutulmasi hedeflenmistir.



2. SERVIKAL OMURGANIN ANATOMISi VE BIYOMEKANIGi

2.1 Omurga Hakkinda Genel Bilgiler

Omurgali canlilar sinifina adin1 veren omurga, insan viicudunun en karmagsik ve en
islevsel yapilarindan biridir. Omurga, gévdenin temel tasiyici elemani olmasinin yani
sira; dis etkilere karst oldukca hassas olan omuriligin korunmasini, alt ve iist

ekstrimiteler arasindaki baglantiy1 ve ii¢ eksende de hareket etmemizi saglar.

Omurga, kafatasinin altindan baslayarak kuyruk sokumuna kadar uzanan, birbiri
lizerine sirali 33 adet omurdan (vertebra) meydana gelir. Omurga Sekil 2.1°de
gosterildigi tizere bes kisimda incelenir. Bu kisimlar sirasiyla servikal, torakal, lomber,

sakrum ve kuyruk kemigidir.

Lateral (Yan) Goriiniim Posterior (Arka) Gériiniim

— Servikal Omurga (C1-C7) —

— Torakal Omurga (T1-T12) —

— Lomber Omurga (L1-L5) —

Sekil 2.1 : Omurga kemiklerinin sagdan ve arkadan genel goriiniimii [1]



Servikal omurga 7, torakal omurga 12 ve lomber omurga 5 adet omurdan olusur. Sekil
2.2°de servikal, torakal ve lomber bdlgeden tipik 6rnekleri gosterilen omur; govde,

foramen, pedikiil, transvers proses, lamina, faset ve spinoz prosesten olusur.

L Spinoz Proses Spinos Proses
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Servikal Omur Torakal Omur Lomber Omur

Sekil 2.2 : Tipik omur 6rnekleri [2]

Govde kismi, omur {izerine gelen yiiklerin aktarimini saglayan en temel boliimdiir.
Anterior bolgede yer alan govde, saglikli bir omurgada eksenel yiiklerin %80’ini tasir.
Her omur, gévdenin altinda ve iistiinde yer alan diskler araciligiyla komsu omura
baglanir. Diskler, omurganin toplam yiiksekliginin %20 ila %33 arasinda bir
boliimiinii teskil eder. Sekil 2.3’te iistten ve yandan goriiniimii verilen diskler; aniilus
ad1 verilen bir dis halka ve niikleus ad1 verilen bir ¢ekirdekten olusur. Disklerin; yiik
aktarimimi saglama, akut yiikleri soniimleme, omurganin hareketine izin verme gibi
pek cok iglevi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolayi, Sekil 2.4°te gosterildigi lizere
iki omur arasinda yer alan birer sarmal yay ve bilyali rulman ile mekanik olarak

modellenebilir [2]-[4].

Niikleus

Aniilus

Niikleus
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Proses
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Sekil 2.3 : Disklerin iistten ve yandan goriiniimii [2]



Sekil 2.4 : Diskin mekanik modeli [2]

Omurun ortasinda yer alan bosluga foramen adi verilir. Govde, pedikiil, faset, lamina
ve spinoz proses kemiklerinin arasinda kalan, disaridan gelebilecek fiziki etkilere
kapali bu bolge, omuriligin korunmasini saglar. Sinir sisteminin en énemli ve hayati
boliimii olan omurilik, iist {iste dizili omurlarin foramenleri arasindan gegerek govde

boyunca uzanir.

Govde, transvers proses ve spinoz proses omuriligi dis etkilere kars1 korumanin yani
sira, omurgayl destekleyen ve hareketine yardimci olan bag doku elemanlarinin
omurgaya tutunumunu saglar. Omurga lizerinde yer alan ve ligament olarak

adlandirilan bag dokular Sekil 2.5’te gosterilmistir.

Ligamentum Flavum

intertranvers
Ligament
Faset Eklem
Posterior Kapsiilil
Boyuna
Ligament
.. Intersipnoz
Ligament
Supraspinoz
Ligament
Anterior
Boyuna
Ligament

Sekil 2.5 : Omurga iizerindeki ligamentler [5]



Fasetler, omurun posterior bolgedeki yiik aktarim elemanlaridir. Saglikli bir omurgada
eksenel yiiklerin %20’si faset eklemler {lizerinden taginir. Komsu omurlarin faset
bolgeleri Sekil 2.5’te gosterilen kapsiillerin igerisinde bir araya gelerek bir eklem
olustururlar. Fasetler, ylik aktarimini saglamalarmin yani sira omurganin eksenel

donme hareketini saglikl bir sekilde gergeklestirmesini saglarlar.

2.2 Servikal Omurganin Anatomisi

Servikal omurga, kafatasinin altindan baglayip, torakal bélgede sonlanan iist {iste sirali
yedi adet omurdan olusur. Servikal omurlar kisaca, yukaridan asagiya dizilim sirasina
gore C1-C7 seklinde isimlendirilir. Bu omurlar, omurganin hareketli diger boliimleri
olan torakal ve lomber omurlara daha kii¢iik yapidadir. Servikal bolgede yer alan

kemikler Sekil 2.6’ da gosterilmistir.

Subaksiyel
Bolge
(C3-C7)

Sekil 2.6 : Servikal omurga [5]



Birinci ve ikinci omurlar, boyut ve sekilleri itibariyle birbirlerinden ve diger servikal
omurlardan ayrilir. Kafatasinin hemen altinda yer alan birinci omur (C1), atlas olarak
isimlendirilir. Atlas ile li¢lincii servikal omur (C3) arasinda yer alan ikinci omur (C2)
ise aksis olarak adlandirilmistir. C3 ila C7 arasindaki omurlarin, geometri ve iglevleri
oldukca benzerdir. Bu bolge, aksisin altinda yer aldigindan subaksiyel servikal omurga

olarak adlandirilmistir.

Ismini, diinyay1 omzunda tastyan mitolojik bir karakterden alan atlasin temel islevi
insan basinin agirligini desteklemektir. Merkezindeki bosluk nedeniyle benzersiz bir
yapida olan halka seklidenki bu kemik, anterior ve posteriorda bulunan iki kemerin
birlesmesiyle olusmustur. Atlas; {ist faset eklemlerle kafatasina, alt faset eklemlerle
aksise, dens faset eklemiyle aksisin dens ismi verilen c¢ikintisina baghidir. Atlasin
kemik yapist Sekil 2.7°de gosterilmistir.

i Dens Faset Eklemi
Ust Faset Eklemi

Intertransvers

Transvers - Sk Ligamentin
Baslangic Noktas:
Foramen = Flangi
%ﬁ o
Vertebral - e R
s

Atardamar Olugu

Posterior Kemer

Sekil 2.7 : Atlas kemiginin yapisi [6]

Aksis olarak adlandirilan ikinci servikal omur, listiinde yer alan dis benzeri ¢ikintiyla
diger omurlardan ayrilir. Dens adi verilen bu ¢ikintinin, atlasin merkezinde yer alan
bosluktan uzanarak bu iki omur arasinda bir atlantoaksiyel eklemi meydana getirir.
Atlas ile aksis arasinda herhangi bir disk olmamasi nedeniyle bu eklemin islevi farkl
bir 6nem kazanir. Atlantoaksiyel eklem, atlas ve kafatasinin densin etrafinda
donmesine izin vererek servikal omurganin eksenel donme hareketini saglar. Aksis bu
Ozelliginin yan1 sira, alt faset eklemler ve disk araciligiyla tiglincli omura baglanarak,
atlas ile subaksiyel bolge arasinda uyumlu bir gegis de saglar. Aksisin kemik yapisi

Sekil 2.8’de gosterilmistir.
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Sekil 2.8 : Aksis kemiginin yapisi [6]

Subaksiyel bolgedeki omurlar (C3-C7), atlas ve aksisin aksine, birbirleriyle biiyiik
benzerlik gosterirler. Bu omurlar; gévde, foramen, pedikiil, transvers proses, lamina,
faset ve spinoz prosesten olusur. Omurun gévde kismi, pedikiil aracilifiyla faset
eklemlerin bulundugu lateral massa baglanir. Pedikiil ve lateral masslar subaksiyel
omurganin sabitlenmesinde cerrahi vidalarin génderildigi bolge olmalar1 nedeniyle
0zel bir 6neme sahiptir. Bu konu, iigiincii boliimde detaylari ile birlikte ele alinacaktir.

Tipik bir subaksiyel omurun kemik yapisi Sekil 2.9°da gosterilmistir.
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Sekil 2.9 : Tipik bir subaksiyel omurun kemik yapisi [6]

Yedinci servikal omuru (C7), diger subaksiyel omurlardan ayiran iki bigimsel farkliligi
bulunmaktadir. Bu farkliliklar, spinoz prosesinin iki ayrilmis olmamasi ve transvers
foramenin simetrik olmamasidir. Bu farkliliklar posterior cerrahi uygulamalarimni

etkilememektedir [6].



2.3 Servikal Omurganin Biyomekanigi

2.3.1 Omurga kinematigi hakkinda genel bilgiler

Omurga hareketlerinin tanimlanmasinda islevsel omurga birimi kullanilmaktadir.
Islevsel omurga birimi, komsu iki omur ve bu omurlar arasindaki diskten meydana
gelmektedir. Boylelikle hareketler, alttaki omura goreceli olarak tanimlanir. Omurlar,
alt1 serbestlik derecesinde hareket edebilirler. Bu hareketler, islevsel omurga birimi

tizerinde Sekil 2.10°da gosterilmistir.
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Sekil 2.10 : Omurlarin hareket kabiliyeti [3]

Biyomekanik c¢aligmalarda omurlarin bazi hareketleri 6zel olarak isimlendirilmistir.
Omurun x ekseni etrafinda saat yoniiniin tersindeki hareketi fleksiyon (6ne egilme),
saat yoniindeki hareketi ekstansiyon (arkaya egilme) olarak adlandirilmaktir. Omurun
z ekseni etrafindaki hareketleri yana egilme olarak tanimlanmakta, yoniine bagli olarak

sola veya saga egilme olarak da isimlendirilmektedir.

Omurga, karmasik yapisi nedeniyle hareket esnasinda genellikle birlesik yiiklere
maruz kalir. Sekil 2.11°de verilen 6rnekte gosterildigi iizere, fleksiyon/ekstansiyon

hareketi esnasinda ¢ekme ve basma kuvvetleri birlikte gézlemlenir.
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Sekil 2.11 : Omurga iizerindeki birlesik yiiklere bir 6rnek [3]

2.3.2 Atlas ve aksisin biyomekanigi

Atlantoaksiyel eklemin beznersiz anatomisi, insan boynunun eksenel donme
kabiliyetinin bu denli yiiksek olmasinda belirleyicidir. Aksisin dens ¢ikintisi etrafinda
yaklasik 40° donebilen atlas, biitlin servikal omurganin eksenel donme kabiliyetinin
%60’1m1 tek basina gerceklestirir [7]. Cizelge 2.1°de atlantoaksiyel ekleminin hareket

limitleri verilmis, Sekil 2.12°de bu eklemin anlik donme merkezi gosterilmistir.

Cizelge 2.1 : Atlantoaksiyel eklemin hareket limitleri [3]

Eklem Hareket Tipi Hareket Limitleri (°)
Atlantoaksiyel Fleksiyon/Ekstansiyon (¥6x) 20

Eklem Yana Egilme (82) 5

(C1-C2) Eksenel Dénme (By) 40

Sekil 2.12 : Atlantoaksiyel eklemin anlik donme merkezi [3]



2.3.3 Subaksiyel omurganin biyomekanigi

Servikal omurga anatomisi sayesinde torakal ve lomber bolgelere kiyasla daha genis
bir hareket acikligina sahiptir. Servikal omurgadaki fleksiyon/ekstansiyon ve yana
egilme hareketlerinin biiyiik c¢ogunlugu subaksiyel bolgede gergeklesmektedir.
Subaksiyel bolgedeki hareket limitleri Cizelge 2.2°de verilmistir. Ozellikle
fleksiyon/ekstansiyon hareket limitlerinin yiiksek olmasi, servikal omurlarin birbirleri
iizerinde Sekil 2.13’te gosterildigi gibi acili konumlanisindan kaynaklanmaktadir [8].
Subaksiyel omurganin fleksiyon/ekstansiyondaki genis hareket araligi, omurga
kiriklarinin  sabitlenmesinde yar1 rijit fiksasyonun Onemini arttirmaktadir. Tez
calismasinda bu nedenle, subaksiyel omurga fiksasyonunda yari rijit olarak kabul
edilen PEEK c¢ubukla sabitlemenin biyomekanik performansi incelenmistir. PEEK

cubuklarla ilgili detayl bilgi Boliim 3’te verilecektir.

Cizelge 2.2 : Subaksiyel omurgadaki eklemlerin hareket limitleri [3]

Hareket Tipi ve Hareket Limitleri (°)

Eklem Aralig Fleksiyon/Ekstansiyon (£6x) Yana Egilme (0z) Eksenel Donme (By)
C2-C3 10 10 3
C3-C4 15 11 7
C4-C5 20 11 7
C5-C6 20 8 7
Ce-C7 17 7 6
C7-T1 9 4 2

C4

C5

C6

C7

Sekil 2.13 : Subaksiyel omurganin agisal konumlanisi [6]
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Subaksiyel servikal omurlarin fleksiyon/ekstansiyon, yana egilme ve eksenel donme
esnasindaki anlik donme merkezleri Sekil 2.14°te gosterilmistir. Erland Lysell
tarafindan subaksiyel servikal bolgedeki islevsel omurga birimi iizerinde
gerceklestirilen calismada; anlik donme merkezinin fleksiyon/ekstansiyon hareketinde
alttaki omurgada, eksenel donme harekitinde omurlarin gévde boliimiinde oldugu ispat
edilmistir. Yana egilmede anlik donme merkezi alttaki omurun govde boliimiinde
oldugu belirtilse de, bu tespit tahmin niteligindedir [8]. Sekil 2.15°de C4-C5

omurlarinin fleksiyon esnasindaki konum degisikligi gosterilmistir.

Fleksiyon/Ekstansiyon Yana Egilme Eksenel Dénme

Posterior

Sekil 2.15 : Fleksiyon esnasinda C4’iin C5’e gmre goreceli konum degisimi [6]
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3. SUBAKSIYEL SERVIKAL OMURGANIN POSTERIOR SABITLENMESI

3.1 Subaksiyel Servikal Omurgada Posterior Sabitleme Yontemleri

Subaksiyel servikal bolge, atlas ve aksisin altindan yer alan C3-C7 omurlarim
tanimlamakta kullanilir. Subaksiyel servikal omurga instabilitesi travma, timor ve
enfeksiyon gibi birgok sebepten kaynaklanmaktadir. Servikal omurga instabilitelerinin
tedavisi omurganin anatomik hizasinin saglanmasi veya korunmasini, fiizyonun
saglanmasini ve erken evrede hastaya hareket imkani1 saglanmasini amaglamaktadir
[9]. Subaksiyel servikal omurga instabilitelerinin tedavisinde kullanilan posterior
sabitleme teknikleri kablo fiksasyonu (Wiring), laminar vida fiksasyonu, lateral mass
vida fiksasyonu ve pedikiil vida fiksasyonu olmak iizere dort ana yonteme ayrilabilir

[10].

3.1.1 Kablo fiksasyonu

Servikal omurgada posterior kablo fiksasyonu, komsu iki omurun lamina, faset veya
spinoz proseslerinin kablo yardimiyla birbirlerine baglanmasiyla
gergeklestirilmektedir. Kablo fiksasyonu, literatiirde ilk olarak B.E. Hadra tarafindan
1891 yilinda ele alimmigstir [11]. Hadra’nin 6ne siirdiigii spinoz proseslerin bir kablo
yardimiyla baglanarak posterior stabilitenin saglanabilecegi tezi daha sonra farkli
bilim adamlar tarafindan ilerletilerek farkli kablo fiksasyon teknikleri gelistirilmistir
[12]-[16]. Giinlimiizde servikal omurganin sabitlenmesinde kullanimi en yaygin iki

kablo fiksasyon yontemi Rogers kablo teknigi ve Bohlman tiglii kablo teknigidir [10].

Rogers kablo tekniginde, komsu iki omura ait spinoz proseslere transvers birer delik
acilir. Bu teknikte, paslanmaz ¢elik veya titanyum bir kablonun Sekil 3.1°de
gosterildigi tizere agilan deliklerden gecirilip gerdirilmesiyle omurga stabiletesinin

saglanmas1 amaclanmaktadir [13].

Sekil 3.2°de gosterilen Bohlman tiglii kablo teknigi, Rogers kablo tekniginin
gelistirilmis bir versiyonudur. Bu teknikte, komsu omurlar Rogers kablo teknigiyle
sabitlendikten sonra ilave iki kablo yardimiyla spinoz proseslerin iki yanina otolog

kemik grefti yerlestirilir [14].
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Sekil 3.2 : Bohlman iiclii kablo teknigi [17]
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3.1.2 Laminar vida fiksasyonu

Laminar vida fiksasyon teknigi, omurun spinoz proses ile lamina boliimlerinin
birlesme yerinden baslayarak, tespit vidalarinin laminalar boyunca goénderilmesi
prensibine dayanir. Laminar vidalar gonderilen iki omurun posterior bolgede
cubuklarla birlestirilmesi yilik aktarimi vida — ¢ubuk sistemi {lizerinden gergeklesir.
Servikal omurgada bu teknik ilk kez Neill M. Wright tarafindan uygulanmistir [18],

[19]. Sekil 3.3’te laminar vidalarin bir servikal omurdaki konumu gdsterilmistir.

Sekil 3.3 : Laminar vidanin servikal omurgadaki konumu [20]

3.1.3 Lateral mass vida fiksasyonu

Lateral mass vida fiksasyonu, vidalarin omur iizerindeki lateral mass boyunca
gonderilmesiyle gerceklestirilir. iki omura génderilen lateral mass vidalar1 gubuk veya
plaklar araciligiyla birlestirilir ve yiik aktariminin buradan gergeklesmesi saglanir.
Lateral mass vida fiksasyonu ilk olarak R. Roy-Camille tarafindan 1964 yilinda
uygulanmistir [21]. Bu fiksasyon ydnteminin yayginlasmasiyla farkli bilim insanlari
tarafindan vidanin giris noktasi ve izledigi yolun farkli oldugu birgok lateral mass vida

fiksasyon teknigi gelistirilmistir [22]-[26].
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3.1.4 Pedikiil vida fiksasyonu

Pedikiil vida fiksasyonu ¢ok eksenli vidalarin omur iizerindeki pedikiiller boyunca
gonderilmesiyle gerceklestirilir. iki omura gonderilen ¢ok eksenli vidalar titanyum
cubuklar araciligiyla birlestirilir ve yiik aktariminin buradan gerceklesmesi saglanir.
Subaksiyel servikal bolgede pedikiil vida fiksasyonuna dair ilk ¢alisma 1994 yilinda
Abumi ve arkadaglar tarafindan yayinlanmistir [27]. Sekil 3.4’te pedikiil vida ve

lateral mass vidanin servikal omur iizerindeki konumlar1 gosterilmistir.

Sekil 3.4 : Pedikiil vida (solda) ve lateral mass vidanin (sagda) konumu [28]

3.2 Subaksiyel Servikal Posterior Sabitleme Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Farkl1 subaksiyel servikal posterior sabitleme tekniklerinin gelistirilmesiyle birlikte bu
tekniklerin avantaj ve dezavantajlarinin incelenmesi kaginilmaz bir hal almstir.
Literatiirde bu tekniklerin karsilastirildigi biyomekanik ve klinik ¢alismalar

bulunmaktadir.

Kablo fiksasyonu, yalnizca fleksiyon hareketine karsi bir direng gosterebildigi igin
giinimiizde tek basma nadiren kullanilmakta, genellkle destekleyici bir fiksasyon
teknigi olarak tercih edilmektedir [29]. Yetersiz sabitleme, kablonun sabitlendigi
yerden ¢ikmasi, spinal sinir hasari, kablonun fazla sikilmasindan kaynaklanan
avulsiyon kiriklari, kirigin kaynamamasi veya yanlis kaynamasi, kablo fiksasyonunda

goriilen baslica komplikasyonlardir [30].
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Kotani ve arkadaslar1 dana kadavrasi tizerinde dort farkli subaksiyel servikal instabilite
modelini yedi farkli fiksasyon teknigiyle sabitleyip, bu tekniklerin statik biyomekanik
performanslarii eksenel basma, eksenel donme ve fleksiyon/ekstansiyon testleriyle
incelemislerdir. Bu tekniklerden ii¢ tanesi posterior sabitleme teknigi olup bunlar
lateral mass vida — plak fiksasyonu, Bohlman {i¢lii kablo teknigi ve pedikiil vida
fiksasyonudur. Deneylerin sonucunda, pedikiil vida fiksasyonunun eksenel donme ve
ekstansiyon yiikleme kosullarinda ve ¢ok segmentli instabilitelerde, rijitlik ve stabilite

bakiminda diger tekniklere kiyasla en iyi sonucu (P < 0,05) verdigi ispatlanmistir [31].

Laminar vida fiksasyonu, vidanin yanlis gonderilmesi nedeniyle faset ekleme ve
omurilige zarar vermek gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilecek bir tekniktir [10].
Laminar vida fiksasyonunun C2 seviyesinde uygulanabilir, diistik riskli ve %97.6
oraninda basarili oldugu bildirilse de subaksiyel bolgede gercgeklestirilen ¢alismalar
riskin daha yiiksek, basar1t oraninin daha diisiik oldugunu gostermektedir [32]. Grob
ve Hanke’nin gerceklestirdigi klinik calismada 173 hastaya subaksiiyel bolgede
bilateral laminar vida fiksasyonu uygulanmistir. 10 hastada flizyon ger¢eklesmemistir.
Bu hastalarin sekizi yeniden ameliyata alinarak laminar vidalar ¢ikarilmis ve pedikiil
vida fiksasyonu uygulanmistir. Filizyonun gerceklesmemesinin yani sira bazi
hastalarda vida kirilmasi, dural yirtik, yanlis kaynama ve agri gdzlemlenmistir.
Yazarlar, sonuglart %44 basarili, %33 yeterli ve %23 yetersiz olarak
siniflandirmiglardir [33]. Klinik sonuglar gz 6niine alindiginda, subaksiyel bolgede
laminar vida fikasyonu tek tarafli (unilateral) olarak gerceklestirildiginde giivenli
olarak nitelendirilirken, C7 seviyesi haricinde bilateral fiksasyon gilivenli olarak

degerlendirilmemektedir [20].

Lateral mass vida fiksasyonu, vidanin génderilme yoniiniin omurilik veya vertebral
atardamara hasar verecek sekilde olmamasi nedeniyle giivenli bir sabitleme teknigi
olarak kabul gormektedir. Bu kabule ragmen spinal sinir hasari, vida tutunumunun
azalmast ve vidanin gonderildigi yerden c¢ikmasit gibi komplikasyonlar da

gozlemlenmektedir [24], [34]-[36].

Pedikiil vida fiksasyonu, servikal bolgedeki pedikiil ¢gapinin diisiik olmas1 nedeniyle
kimi cerrahlar tarafindan tercih edilmese de literatiirde bu yontemin giivenilirligini
ispat eden pek cok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin yani sira, ilerleyen goriinteleme
ve bilgisayar destekli cerrahi teknolojileriyle subaksiyel bolgede pedikiil vida
fiksasyonu her gecen giin daha da yayginlagmaktadir [37]-[41].
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Pedikiil vida fiksasyon tekniginin biyomekanik performansinin diger tekniklerden
daha {istiin oldugu literatiirdeki pek cok caligmada tespit edilmistir. Biyomekanik
performans degerlendirilirken gonderildikleri yerden c¢ikmasi cerrahi sonrasinda
gozlemlenebilen 6nemli bir sorundur. Vidanin kemige tutunumu ve gonderildigi
yerden ¢ikmaya karsi gosterdigi direng ¢ekip ¢ikarma testiyle Ol¢iilmektedir [42].
Jones ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada C2-C7 omurlarina gonderilen lateral
mass ve pedikiil vidalariin ¢ekip ¢ikarma dayanimlarini insan kadavrasi iizerinde
karsilastirmislardir [28]. Bu ¢alismada, Sekil 3.5’de gosterildigi iizere pedikiil vidanin
cekip ¢ikarma dayaniminin lateral mass vidasina gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 3.5 : Pedikiil ve lateral mass vidalarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari

Shi ve arkadagslar1 C4-CS5 insan kadavrasinda gerceklestirdikleri ¢alismada pedikiil
vidasiin ¢ekip ¢ikarma dayaniminin (C4: 553 = 177 N ve C5: 585 £ 118 N), lateral
mass (C4: 264 £ 120 N ve C5: 247 + 94 N) ve laminar vidalara (C4: 311 + 152 N ve
C5: 349 + 208 N) gore daha yiiksek (P < 0,05) olduklarint gostermislerdir [43].

Johnston ve arkadaslari, C3-C7 insan kadavrasinda 200 c¢evrimlik bir dinamik
yiiklemeyle gerceklestirdikleri ¢alismada, pedikiil ve lateral mass vidalarinin gevseme
ve ¢ekip ¢ikarma dayanimlarini incelemislerdir. Ilk yiikleme aninda vidalarin yer
degistirmesi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak, implantlarin viicut

icerisinde kaldig1 siire géz Oniine alindiginda 200 ¢evrim gibi kisa bir dinamik
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yiiklemeden sonra bile lateral mass vidasinin pedikiil vidayla karsilastirildiginda ¢ok
daha fazla (p=,0001) gevsedigi gdzlemlenmistir. Vida gevsemesinin yan sira pedikiil
vidasinin cekip ¢ikarma dayanimimin (1214 =+ 471 N) lateral mass vidalarinin

dayanimindan (332 + 269 N) daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir [44].

Hasarli omurun sabitlenmesinde kullanilan teknigin sagladigi stabilite hastanin
tedavisinde ciddi 6nem arz eder. Kothe ve arkadaslar1 C2-C7 insan kadavrasinda
gerceklestirdikleri ¢alismada, pedikiil vida sistemiyle lateral mass vida sisteminin
hareket agikliklarini fleksiyon/ekstansiyon, yana egilme ve eksenel donme yonlerinde
incelemistir. Dinamik yilikleme Oncesinde, yana egilme hareketinde pedikiil vida
sisteminin lateral mass vida sisteminden daha stabil oldugunu gostermislerdir. 1000
cevrimlik bir dinamik yilikleme sonrasinda yana egilme ve fleksiyon/ekstansiyon
hareketlerinde pedikiil vidanin daha yiiksek stabiliteye sahip oldugu gézlemlenmis,
eksenel donme hareketinde iki farkli vida sisteminin stabilitesinde anlamli bir fark

bulunamamastir [45].

Subaksiyel servikal omurga sabitleme tekniklerinin klinik ve biyomekanik
performanslari incelendiginde pedikiil vida fiksasyonun tstiinliigii tespit edilmistir. Bu

nedenle, tez calismasinda pedikiil vida sistemi kullanilmistir.

3.3 Subaksiyel Servikal Omurgada PEEK Cubuk Kullanimi

Subaksiyel servikal omurga instabilitesi tedavisinde, posterior bolgedeki yiik aktarima,
omurlara gonderilen vidalarin gubuklarla baglanmasiyla saglanir. Giintimiizde servikal
omurga fiksasyonunda titanyum c¢ubuklar kullanilmaktadir. Titanyum c¢ubuga
alternatif olarak lomber ve torakal bolgelerde yaygin olarak kullanilan PEEK ¢ubuklar
ile servikal bolgede yapilan sadece dort calisma bulunmaktadir [46]-[49]. Bu
caligmalar ele alinmadan 6nce PEEK materyali tanitilacak ve titanyum c¢ubuklarla

PEEK c¢ubuklarin biyomekanik ve klinik performanslari karsilastirilacaktir.

3.3.1 PEEK malzemenin genel 6zellikleri ve medikal uygulamalari

Polieter eter keton, kisa adiyla PEEK, yart kristal, poliaromatik termoplastik bir
polimerdir. Kimyasal formiili (—CsHs—O— CsHs—O—CsHs—CO—-), olan PEEK
1980’lerde endiistriyel alanlarda kullinilmaya baglanmistir. 1998 yilinda Invibo Ltd.
tarafindan biyomedikal uygulamalarda kullanilabilir malzeme olarak tanitilmistir [50],

[51].
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PEEK’in elastiklik modiilii 3.2 gigapaskaldir (GPa). Biyouyumlu bir malzeme olan
PEEK, aym1 zamanda X 1sinlarmi gegirmekte ve MRI uyumlulugu bulunmaktadir.
Giiniimiizde PEEK; ortopedik implantlardan spinal implantlara, dental implantlardan
yapay kalp kapakgiklarina kadar genis bir uygulama alanina sahiptir. Spinal cerrahide
ilk kez omurga kafeslerinde kullanilan PEEK, spinal ¢ubuk olarak 2007 yilinda
kullanilmaya baslanmistir [51], [52]. Sekil 3.6’da PEEK malzemeden imal edilen

omurga kafesi 6rnegi gosterilmistir.

Sekil 3.6 : Omurga kafesi 6rnegi [53]

3.3.2 Spinal PEEK c¢ubuklarla titanyum cubuklarin karsilastirilmasi

Servikal bolge posterior fiksasyonunda titanyum g¢ubuk tercih edilmekte, PEEK
cubuklar heniiz kullanilmamaktadir. Tez c¢alismasinda servikal PEEK cubuklarin
biyomekanik performansi incelenmeden once lomber ve torakal bolgede PEEK

cubuklarla yapilan ¢alismalar incelenmistir.

Geleneksel olarak kullanilan titanyum cubuklarin yeterli mukavemet degerine ve
yiiksek fiizyon oranina sahip olmasina ragmen, bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Kortikal kemikle kiyaslandiginda (12 GPa) ¢ok yiiksek bir elastik modiiliine sahip olan
titanyum g¢ubuklar (114 GPa), bu farkliliktan dolay1 uygulandiklar1 bolgede gerilme
kalkanina (stress shielding) sebep olur. Titanyum ¢ubuklarla rijit fiksasyonu saglanan
omura komsu olan omurlar, olaganiistii yiilk ve harekete maruz kalarak zayiflamaya
baslar. Bu duruma Komsu Segment Rahatsizligi (ASD) adi verilmektedir [54]-[56].
Omurga instabilitesi titanyum c¢ubuklarla sabitlenen hastalarda ASD gozlemlenme

orani, ameliyati takip eden bir y1l i¢erisinde bazi ¢aligsmalarda %2.5, bazi1 ¢calismalarda
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ise %28.4 olarak rapor edilmistir. On yil igerisinde bazi caligmalarda %11, bazi
caligmalarda ise %100 olarak rapor edilmektedir [54], [57], [58]. Elastiklik modiilii
kortikal kemik (12 GPa) ile siingerimsi kemik (100 MPa) arasinda olan PEEK ¢ubuklar
(3.2 GPa), titanyum cubuklarin aksine yar1 rijit bir fiksasyon saglamaktadir. Daha
dengeli bir ylik aktarimi saglamasi nedeniyle PEEK rod kullaniminin ASD oranini

azalttigini rapor eden ¢aligmalar bulunmaktadir [55], [59], [60].

Saglikli bir omurgada eksenel yiikiin %80’1 anterior bolgedeki govde ve diskler
araciligiyla aktarilirken, %20°si posterior bolgedeki faset eklemler tizerinden aktarilir.
Hasarli omurun vida - ¢cubuk sistemi kullanilarak sabitlenmesiyle posterior bolgedeki
yiik aktarimi ¢ubuklar lizerinden saglanir. Yiikiin paylasimiin 80/20 oraniindan
farkli olmasi1 da uzun vadede omurga hasarina sebebiyet vermektedir. Literatiirde,
PEEK c¢ubuklarin titanyum ¢ubuklara gére daha dengeli bir yiik paylasimi sagladigini
gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur [4], [59], [61], [62] Moumene ve arkadaslar1 L1-
S1 bolgesinde sonlu elemanlar (FE) analiziyle yaptiklar1 ¢alismada ylik paylasim
oranini (anterior/posterior) incelemis, PEEK c¢ubuklarin yiik paylasim oraninin (85/15)
titanyum c¢ubuklarla (70/30) kiyaslandiginda anatomik kosullara daha uygun oldugunu
tespit etmislerdir [4].

Literatiirde, PEEK ¢ubuklarin lomber bdlgedeki biyomekanik performanslarimi
inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur [59], [61], [63]-[67]. Gornet ve arkadaglar1 yar1
rijit PEEK fiksasyonuyla rijit titanyum fiksasyonu L1-S1 insan kadavrasi lizerinde
karsilastirmiglardir. Calismada; fleksiyon/ekstansiyon, yana egilme ve eksenel donme
hareketlerinde PEEK c¢ubuklarin titanyum cubuklar kadar stabilite sagladiklari
gozlemlenmis (p>0,05), PEEK cubukla fiksasyonun yiik dagiliminin daha basarili
(p<0,05) oldugu tespit edilmistir [61]. Ponnappan ve arkadaslar1 L1-S1 insan
kadavrasinda yaptiklar1 ¢alismada fleksiyon/ekstansiyon ve yana egilme
hareketlerinde PEEK ve titanyum c¢ubuklar benzer stabilite saglarken (p>0.05),
eksenel donme hareketinde PEEK ¢ubugun daha fazla agisal yer degistirmeye (p<0.05)
izin verdigini tespit etmislerdir. PEEK ¢ubugun benzer yiikler altinda kirilmadan daha
fazla harekete izin vermesi, titanyum ¢ubuklu sistemlere gore vida gevsemesinin daha

az goriilecegi seklinde yorumlanmstir [59].

De lure ve arkadaslar1 30 hastayla ortalama 18 ay takip siiresiyle PEEK c¢ubuk
kullanarak gergeklestirdikleri geriye doniik ¢alismada, klinik ve radyolojik olarak

memnun edici sonuglar elde etmislerdir. 29 hastada fiizyon ger¢eklesmis, yalnizca bir
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hasta yeniden ameliyata alinmistir. Bu duruma ¢ubuga verilen egimle hastanin bel

bolgesindeki egim arasindaki farkin neden oldugu tespit edilmistir [68].

Athanasakopoulos ve arkadaslar1 52 hastada PEEK ¢ubuklarla pedikiil vida fiksasyonu
uygulamis ve ortalama ii¢ yil silireyle hastalarin takibini gerceklestirmislerdir.
Hastalarin %96’sinda fiizyonun gerceklestigi tespit edilmistir. Anterior bolgenin
omurga kafesiyle desteklenmedigi iki hasta, kullanilan vidalarin kirilmasi nedeniyle
yeniden ameliyat edilmistir. Takip siiresi boyunca hi¢bir hastada ASD
gozlemlenmemis, PEEK cubuk kullaniminin erken dénemde {istiin klinik sonuglar

verdigi bildirilmistir [54].

Ormand ve arkadaslari PEEK ¢ubuk kullanarak tedavi ettikleri 42 hastayla
gergeklestirdikleri geriye doniik caligmada, hastalarin %11.9’unda ASD gézlemlemis
ve titanyum ¢ubukla PEEK ¢ubugun benzer bir performans gosterdigini bildirmislerdir
[58].

Literatiirdeki klinik ¢alismalar PEEK ¢ubuk kullaniminin, rijit fiksasyona bir alternatif
olusturdugu bildirilmektedir. Ancak, yapilan calismalarin az sayida olmasi, kisith
hasta sayis1 ve takip siiresinin yetersiz olmasi, klinik agidan ¢eligkili sonucglara
sebebiyet vermektedir. Bu ¢alismalarda PEEK ¢ubugun klinik sonuglarinin, titanyum
cubukla karsilagtirildiginda {istiin veya benzer olduguna yonelik bir fikir birligi

bulunmamaktadir [54], [58], [68]-[70].

Bu nedenlerden dolayi, tez c¢alismasinda PEEK cubuklarin servikal bolgedeki
biyomekanik performansiin titanyum ¢ubuklarla karsilastirmali olarak incelenerek

yeterliliginin tespit edilmesi amaglanmigtir.

3.3.3 Servikal omurgada PEEK c¢ubuk kullanilarak yapilan ¢alismalar

Tez calismasina baglanildig: tarihte, literatiirde servikal bolgede PEEK cubuklarla
yapilmig herhangi bir calisma bulunmamaktaydi. 2020 yilinda yayimlanan dort
caligmayla literatlirdeki yerini alan servikal bdlge fiksasyonunda PEEK cubuk
kullanimi, yapilan ¢aligmalarin azlig1 ve igerikleri nedeniyle klinik uygulamalar i¢in

belirsizligini korumaktadir.

Aydin ve arkadaglar1 yaptiklar1 sonlu elemanlar (FE) analiziyle gerceklestirdikleri
servikal bolgede (C2-C7) PEEK c¢ubuk kullanimint incelemiglerdir. C3-C6

seviyelerinde laminalar1 ¢ikarilan omurga yine ayni seviyelerden PEEK cubuk ve
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titanyum ¢ubuk kullanilarak lateral mass vida fiksasyonuyla sabitlenmistir.
Dokunulmamig servikal modeli kontrol grubu olarak kullanilmistir. 2 Nm moment
uygulanarak modellenen fleksiyon/ekstansiyon, yana egilme ve eksenel donme
hareketlerinde omurganin hareket agikliklar1 karsilastirilmistir. Sonug olarak PEEK
cubuklu sistemin, rijit sisteme gore, Ozellikle eksenel donmede daha fazla hareket
acikligina izin verdigi tespit edilmistir. Ancak ¢alismanin sonlu elemanlar analiziyle

gergeklestirilmesinden dolay1 sonuglar istatistiksel olarak dogrulanamamustir [49].

Wu ve arkadaglar1 24 koyun iizerinde yaptiklar ¢alismada, pedikiil vida fiksasyonunda
PEEK ve titanyum c¢ubuk kullaniminin ameliyat sonras1 erken donem (12 hafta) ve
uzun donemdeki (24 hafta) etkilerini incelemistir. PEEK ¢ubuklu sistemin kullanildig1
koyunlarda, erken donem kemik gelisimi rijit sistemlilere gore daha hizli gerceklestigi
gozlemlenmistir. (p<0,05). Uzun donemde ise iki sistem arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir. Bu ¢alismada PEEK ve titanyum g¢ubuklu sistemlerin mekanik

performanslari karsilagtirllmamistir [46].

Pipola ve arkadaslar1 bir hasta {lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada C4 ve T2
seviyelerini laminar bant ile sabitleyip, bu seviyeleri karbon takviyeli PEEK
cubuklarla birlestirmislerdir [47]. Bu cerrahi islem Sekil 3.7°de gosterilmistir. Boriani
ve arkadaslar1 ise kemik tlimorii bulunan alti hastayla gerceklestirdikleri ¢alismada;
servikal bolgede laminar band, torakal bolgede pedikiil vida kullanarak bu seviyeleri
karbon takviyeli PEEK c¢ubuklarla birlestirmislerdir [48]. Bu iki ¢alismada pedikiil
veya lateral mass vida fiksasyonu sinifinda degerlendirilemeyecegi igin tez
calismasindan  ayrilmaktadir. Her seyden Once, biyomekanik c¢aligmasi
gergeklestirilmemis bir yontemin klinik ¢alismalarda kullanilmasi hastanin sagligi

acgisindan tehlike arz etmektedir.
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Sekil 3.7 : Laminar bantla PEEK ¢ubuk kullanimi [47]

Ozetle, lomber ve torakal bolgede PEEK c¢ubuk kullanimimin uygulanabilirligi
ispatlanmistir. Biyomekanik ¢aligsmalar ve klinik ¢alismalarin bir kismi, PEEK ¢ubuk
kullaniminin geleneksel titanyum ¢ubuk kullanimdan daha avantajli oldugunu
bildirmistir. Ancak servikal bolge fiksasyonunda PEEK cubuk kullanimi heniiz
dogrulanmis bir yontem degildir. Literatiirde konuyla ilgili gerceklestirilen az sayidaki
calisma, PEEK cubuklarin servikal bolgede klinik uygulamasi i¢in yeterli degildir. Tez
caligmasinda bu nedenle, titanyum c¢ubuklarla gerceklestirilen geleneksel rijit
fiksasyon sistemiyle, PEEK ¢ubuklu yar1 rijit sistemin biyomekanik performansi

laboratuvar ortaminda karsilastirilmistir.
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4. DENEY NUMUNELERI VE DENEY YONTEMI

4.1 Deney Numuneleri

Tez ¢alismasinda subaksiyel omurga kiriklarinin sabitlenmesinde geleneksel olarak
kullanilan rijit titanyum g¢ubuklu pedikiil vida sistemiyle, yari rijit PEEK c¢ubuklu

sistemin biyomekanik performansi laboratuvar ortaminda karsilastirilmistir.

Tez ¢alismasinda, OSIMPLANT Tibbi Malzeme ve Medikal Ticaret Limited Sirketi
tarafindan imal edilen pedikiil vida, ayar vidasi, titanyum ¢ubuk ve peek cubuklar

kullanilmistir. Pedikiil vidalar, ©@3,5 mm X 14 mm oOlgiistindedir. Pedikiil vidalarin

iizerinde, rodlarin yerlestirilip ayar vidasi ile sikildiklari, ¢ok eksenli harekete izin
veren lale seklinde bir bag boliimii bulunmamaktadir. Resim 4.1°de kullanilan pedikiil

vida ve ayar vidalarindan birer 6rnek gosterilmistir. Titanyum ve PEEK cubuklar &3,0
mm X 40 mm o6lgiisiinde olup, Resim 4.2°de bu iiriinlerin birer 6rnegi gosterilmistir.

Numene sayilari Cizelge 4.1°de verilmistir.

Resim 4.1 : Pedikiil vida (solda) ve ayar vidas1 (sagda)
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Resim 4.2 : PEEK ve titanyum ¢ubuklar

Cizelge 4.1 : Numune sayilari

Numune Ebat (mm) Adet
Pedikil Vida 03,5 X 14 72
Ayar Vidasi - 72

Titanyum Cubuk 03,0 X 40 41
PEEK Cubuk 03,0 X 40 41

4.2 Deney Yontemi

Bu ¢alisma kapsaminda titanyum ve PEEK c¢ubuklar, Amerikan Test ve Malzeme
Kurumu (ASTM) tarafindan hazirlanan ASTM F2193-20 ve ASTM F1717-18
standartlarina gore test edilmistir [71], [72].

4.2.1 Statik dort nokta egme testi

Vida ve cubuklar sistem olarak test edilmeden 6nce, PEEK ve titanyum cubuklara
ASTM F2193-20 standardina gore statik dort nokta egme testi uygulanmustir. Testler,
her bir grup i¢in beser numuneyle gerceklestirilmistir. Test diizenegi Resim 4.3’te
gosterilmistir. Destek noktalarinin arast 30 mm, kuvvet uygulama noktalarinin arasi
18 mm olarak ayarlanmistir. Cubuklar destek noktalarinin iizerine yerlestirilerek
kuvvet uygulama noktalarindan 5 mm/dk hizla egmeye tabi tutulmustur. INSTRON

marka, 3369J6995 seri numarali deney cihazinda gerceklestirilen testler, azami yiik
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elde edilene kadar devam ettirilmistir. Test sonucunda; akma yiikii, akma ytikiindeki
yer degistirme, rijitlik, azami yik ve azami yiikteki yer degistirme verileri
hesaplanmistir. Titanyum ve PEEK ¢ubuklarin test diizenegi {izerindeki konumlanisi

sirasiyla Resim 4.4 ve Resim 4.5’te gosterilmistir.

Resim 4.3 : Test diizenegi

Resim 4.4 : Titanyum cubuklu test diizenegi
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Resim 4.5 : PEEK cubuklu test diizenegi

4.2.2 Vertebrektomi modeli testleri

ASTM F1717-18 standardina gore vida ve c¢ubuklarla olusturulan sistem
vertebrektomi modeli olarak tanimlanmaktadir [71]. Vertebrektomi, omurun tamamen
cikartlmast islemine verilen isimdir. Bu sistemde, {ist iiste dizili li¢ omurdan
ortadakinin tamamen c¢ikarilmasiyla yiik aktariminin vida ve cubuklar iizerinden
gerceklestigi en kotii durum senaryosu modellenmistir. Tez ¢alismasinda kullanilan

ornek bir vertebrektomi modeli Resim 4.6’da gdsterilmistir.

Resim 4.6 : Vertebrektomi modeli
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Vertebrektomi modelinde, kemik yerine kullanilan test bloklar ultra yliksek molekiiler
agirlikli polietilen (UHMWPE) malzemeden imal edilmisti. UHMWPE blok
kullanimiyla, kemigin bi¢im ve 6zelliklerinden kaynaklanabilecek sapmalarin 6niine
gecmek hedeflenmektedir. Test blogunun Slgiileri servikal omurgadaki yiik aktarimini
modelleyecek sekilde ASTM F1717-18 standardinda belirtilmistir. Test blogunun
teknik ¢izimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

75 P
i1
'
9.0 —f==f=—30.0
- 45 -
8_
@9.6 + 0.3

' i @ 14,0
(19) N\ & o |

N 6.0 T—s.o

| -45°

Sekil 4.1 : Test blogunun teknik ¢izimi [71]

Test bloklari, 90 mm capindaki silindirik pargcanin talasli imalat yontemiyle islenmesi
sonucu elde edilmistir. Vertebrektomi modellerine kuvvet uygulamak igin
Sekil 4.1°de gosterildigi lizere 9,6 mm c¢apinda delikler acilmistir. Vidalarin
gonderilecegi noktalara ise 2 mm ¢apinda pilot delik agilmistir. Vidalar Resim 4.7°de

gosterildigi tizere, uygulandiklari ylizeye dik olarak test bloklarina gonderilmistir.
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Resim 4.7 : Vidalarin test bloguna gonderilisi

Vidalar gonderildikten sonra, test bloklar1 arasindaki paralelligi saglamak i¢in montaj
islemine mengenede devam edilmistir. iki test blogu, vidalarinin arasindaki mesafe 30
mm olacak sekilde Resim 4.8’de gosterildigi gibi mengenede sabitlenmistir. Lale
baslarinin {izerine yerlestirilen ¢ubuklar ayar vidalariyla sikilirak vertebrektomi
modelleri elde edilmistir. Titanyum ¢ubuklu sistemler 4 Nm, PEEK c¢ubuklu sistemler
0.5 Nm tork ile sikilmiglardir. Resim 4.9’da montaji tamamlanan bir vertebrektomi

modeli 6rneklendirilmistir.

Resim 4.8 : Vertebrektomi modelinin mengenedeki montaj asamasi
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Resim 4.9 : Montaj1 tamamlanan bir vertebrektomi modeli

Montaj1 tamamlanan vertebrektomi modelleri; statik basma egme, statik cekme egme
ve yorulma testlerine tabi tutulmuslardir. Bu testler i¢in yiikleme kosullari farkli
olmasina ragmen, kullanilan test diizenegi aynidir. Ug vertebrektomi modeli testi de
altt numuneyle gergeklestrilmistir. Test diizeneginin titanyum ve PEEK cubuklu
sistemlerler i¢in ornekleri sirasiyla Resim 4.10 ve Resim 4.11°de gosterilmistir. Test
numunelerini sabitlenmesinde celikten imal edilen “U” seklinde iki adet aparat

kullanilmustir.

Resim 4.10 : Titanyum ¢ubuklu vertebrektomi modeli test diizenegi
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Resim 4.11 : PEEK cubuklu vertebrektomi modeli test diizenegi

Statik basma egme testinde, numuneler yukarida gorselleri verilen diizenekteki
aparatlara pinler aracaligiyla sabitlenmistir. 5 mm/dk hizla basma kuvveti
uygulanmistir. Anlik hareket merkezi sabitleme pinleri iizerinde oldugu i¢in fleksiyon
hareketi modellenmis olur. INSTRON marka, 3369J6995 seri numarali deney
cihazinda gerceklestirilen testler, aparatlar birbirine temas edene kadar devam
ettirilmigtir. Test sonucunda; akma yiikii, akma yiikiindeki yer degistirme, rijitlik,

azami yiik ve azami yiikteki yer degistirme verileri hesaplanmaistir.

Statik ¢ekme egme testinde uygulanan kuvvet, statik basma egme testinden farkli
olarak ¢ekme yoOniindedir. INSTRON marka, 3369J6995 seri numarali deney
cihazinda 5 mm/dk hizla gerceklestirilen testlerde ekstansiyon hareketi
modellenmistir. Testler, azami yiik elde edildikten sonra sonlandirilmistir. Test
sonucunda; akma yiikii, akma yiikiindeki yer degistirme, rijitlik, azami ylik ve azami

yiikteki yer degistirme verileri hesaplanmistir.

Yorulma testinde numuneler, statik basma/cekme egme testlerinde oldugu gibi
sabitlenmistir. Yorulma testlerinde uygulanan kuvvet basma yoniinde olup, dalga
formu siniizoidaldir. Bdylelikle fleksiyon/ekstansiyon hareketi modellenmektedir.
Yorulma testinde uygulanan kuvvetlerin biiylikliigii, statik basma egme testinin
sonucuna ve test numunelerinin yorulma performansina gore degismektedir. Numune

uygulanan azami yiikiin asgari yiike oram1 10 olarak ayarlanmis ve biitliin yorulma
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testlerinde sabit tutulmustur. Testler; Resim 4.12°de gosterilen LABIOTECH marka,
2017EMYO02 seri numarali deney cihazinda 5 Hz frekansla gergeklestirilmistir.
Numuneler hasara ugrayana kadar; hasar géormedikleri takdirde 5 milyon cevrimi
tamamlayana kadar teste tabi tutulmuslardir. Yorulma testi sonucunda numuneleri

hasara ugrayip ugramadigi tespit edilerek dayanim sinir1 tayin edilmeye ¢alisilmastir.

Resim 4.12 : Yorulma deneyi cihazi
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5. DENEY SONUCLARI

5.1 Dort Nokta Egme Testi Sonuclar:

ASTM F2193-20 standardi temel alinarak gergeklestirilen statik dort nokta egme
testinin diizenegi, titanyum ve PEEK c¢ubuklar i¢in sirasiyla Resim 4.4 ve
Resim 4.5’te gosterilmistir. Test edilmis titanyum ve PEEK ¢ubuk 6rnekleri sirasiyla
Resim 5.1 ve Resim 5.2°de gosterilmistir. Statik dort nokta egme testi sonucunda elde
edilen yiik - yer degistirme grafikleri yine ayni sirayla Sekil 5.1 ve Sekil 5.2°de
gosterilmistir. Statik dort nokta egme testi sonucunda akma yiikii (N), akma ytikiindeki
yer degistirme (mm), azami yiik (N), azami yiikteki yer degistirme (mm) ve rijitlik
(N/mm) degerleri hesaplanmustir.

Resim 5.1 : Statik dort nokta egme testi sonrasi titanyum g¢ubuk
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Resim 5.2 : Statik dort nokta egme testi sonrast PEEK ¢ubuk
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Statik dort nokta egme testi sonucunda titanyum ¢ubuklarin akma yiikii 572,77 N +
9,71 N olarak hesaplanmistir. Akma yiikiine karsilik gelen yer degistirme ise
0,69 mm + 0,02 mm olarak tayin edilmistir. Sekil 5.1’de verilen yiik - yer degistirme
egrilerinin elastik bolgedeki egimlerinden titanyum c¢ubuklarin rijitligi 858,05 N/mm
+ 12,35 N/mm olarak hesaplanmistir. Titanyum cubuklarin egme testinde maruz
kaldiklar1 azami yiikk ve bu yiike karsilik gelen yer degistirme degerleri sirasiyla
1154,66 N + 18,31 N ve 5,13 mm £ 0,40 mm olarak hesaplanmistir. Titanyum

cubuklarin statik dort nokta egme test sonuglar1 Cizelge 5.1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 5.1 : Titanyum c¢ubuk statik dort nokta egme test sonuglari

NUMUne Akma Akma Ylkindeki Yer | Rijitlik | Azami Azami Ylkteki Yer
Yiikd (N) Degistirme (mm) (N/mm) | Yk (N) Degistirme (mm)
1 582,93 0,66 874,75 | 1138,65 4,63
2 560,23 0,69 846,05 | 1161,78 4,94
3 570,85 0,70 850,66 | 1168,95 5,22
4 567,72 0,70 851,34 | 1172,14 5,12
5 582,14 0,70 867,41 | 1131,77 5,73
Ortalama| 572,77 0,69 858,04 | 1154,66 5,13
S. Sapma 9,71 0,02 12,35 | 18,31 0,40

Statik dort nokta egme testi sonucunda PEEK c¢ubuklarin akma yiikii 56,12 N =+
0,85 N olarak hesaplanmistir. Akma yiikiine karsilik gelen yer degistirme
1,60 mm + 0,01 mm olarak tayin edilmistir. Sekil 5.2’de verilen yiik - yer degistirme

......

0,25 N/mm olarak hesaplanmistir. PEEK cubuklarin egme testinde maruz kaldiklar
azami yik ve bu yiike karsilik gelen yer degistirme degerleri

103,47 N + 0,59 N ve 4,93 mm + 0,37 mm olarak hesaplanmistir. PEEK ¢ubuklarin

sirastyla

statik dort nokta egme test sonuclar1 Cizelge 5.2°de 6zetlenmistir.

Cizelge 5.2 : PEEK cubuk statik dort nokta egme test sonuglari

NuUmUne Akma Akma Yikindeki Yer | Rijitlik | Azami | Azami YUkteki Yer
Yukad (N) Degistirme (mm) (N/mm) | Yik (N) | Degistirme (mm)
1 57,15 1,59 35,98 | 103,32 5,52
2 55,32 1,61 35,34 | 103,24 5,00
3 55,41 1,61 35,81 | 102,74 4,88
4 56,90 1,60 35,58 | 104,28 4,71
5 55,83 1,59 35,57 | 103,79 4,57
Ortalama| 56,12 1,60 35,66 | 103,47 4,93
S. Sapma 0,85 0,01 0,25 0,59 0,37
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Test edilen numunelerin tamami plastik deformasyona maruz kalmis ancak higbirinde

kirllma gozlemlenmemistir. Resim 5.3’te numunelerin ugradigi kalici deformasyon

gosterilmistir.

Resim 5.3 : Cubuklardaki kalic1 deformasyon

5.2 Vertebrektomi Modeli Testlerinin Sonuclar:

5.2.1 Statik basma egme testi sonug¢lari

ASTM F1717-18 standardi temel alinarak gergeklestirilen statik basma egme testi
diizenegi, titanyum ve PEEK c¢ubuklu vertebrektomi modelleri igin sirasiyla
Resim 4.10 ve Resim 4.11°de gosterilmistir. Test edilmis titanyum ve PEEK ¢ubuklu
sistem ornekleri sirastyla Resim 5.4 ve Resim 5.5°de gosterilmistir. Statik basma egme
testi sonucunda elde edilen yiik - yer degistirme grafikleri yine ayni sirayla Sekil 5.3
ve Sekil 5.4’de gosterilmistir. Statik basma egme testi sonucunda akma yiikii (N),
akma yiikiindeki yer degistirme (mm), azami yilik (N), azami yiikteki yer degistirme

(mm) ve rijitlik (N/mm) degerleri hesaplanmaistir.
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Resim 5.4 : Statik basma egme testi sonrasi titanyum ¢ubuklu sistem

Resim 5.5 : Statik basma egme testi sonras1t PEEK ¢ubuklu sistem
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Sekil 5.4 : PEEK cubuklu sistemin basma egme yiikii - yer degistirme grafigi

Statik basma egme testi sonucunda titanyum cubuklu vertebrektomi modellerinin
akma ytikii 30,43 N + 0,53 N olarak hesaplanmigtir. Akma yiikiine karsilik gelen yer
degistirme ise 3,08 mm + 0,17 mm olarak tayin edilmistir. Vertebrektomi modelinin
anlik donme merkeziyle titanyum ¢ubugun uzunlamasina ekseni arasindaki mesafe
36,5 mm oldugu i¢in, ortalama akma ylikiine karsilik gelen fleksiyon momenti
1,11 Nm olarak hesaplanmistir. Sekil 5.3’te verilen yiik - yer degistirme egrilerinin
0,06 N/mm olarak hesaplanmistir. Titanyum ¢ubuklu sistemlerin statik basma egme
testinde maruz kaldiklar1 azami yiik ve bu yiike karsilik gelen yer degistirme degerleri
strastyla 82,97 N £+ 2,31 N ve 15,37 mm + 1,09 mm olarak hesaplanmistir. Titanyum

cubuklu sistemlerin statik basma egme test sonuglar1 Cizelge 5.3’te 6zetlenmistir.
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Cizelge 5.3 : Titanyum cubuklu sistemlerin statik basma egme test sonuglari

NUmUne Akma Akma Yiikindeki Yer | Rijitlik | Azami Azami Yikteki Yer
Yiika (N) Degistirme (mm) (N/mm) | YUk (N) Degistirme (mm)
1 30,38 3,08 10,46 | 84,86 15,88
2 29,67 2,82 10,35 | 79,54 13,35
3 30,41 3,17 10,48 | 83,53 15,58
4 30,20 3,32 10,54 | 80,93 15,04
5 31,28 3,13 10,42 | 85,53 16,37
6 30,62 2,98 10,46 | 83,43 16,02
Ortalama| 30,43 3,08 10,45 82,97 15,37
S. Sapma 0,53 0,17 0,06 2,31 1,09

Statik basma egme testi sonucunda PEEK cubuklu vertebrektomi modellerinin testi,
aparatlar birbirine temas edene kadar gerceklestirilmistir. 15 mm yer degistirmede
PEEK cubuklu sistemde akma gozlemlenmemistir. Sekil 5.4’de verilen yiik - yer

degistirme egrilerinin elastik bolgedeki egimlerinden PEEK ¢ubuklu sistemlerin

rijitligi 0,34 N/mm £ 0,01 N/mm olarak hesaplanmistir. PEEK cubuklu sistemlerin
statik basma egme testinde maruz kaldiklar1 azami yiik test aparatlarinin birbirine

temas etmesi nedeniyle tespit edilememistir. PEEK cubuklu sistemlerin statik basma

egme test sonuglar1 Cizelge 5.4°de 6zetlenmistir.

Cizelge 5.4 : PEEK cubuklu sistemlerin statik basma egme test sonuglari

Numune Rijitlik (N/mm)
1 0,35
2 0,34
3 0,34
4 0,35
5 0,33
6 0,33
Ortalama 0,34
S. Sapma 0,01
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5.2.2 Statik cekme egme testi sonuclari

ASTM F1717-18 standard1 temel alinarak gerceklestirilen statik ¢ekme egme testi
diizenegi, titanyum ve PEEK c¢ubuklu vertebrektomi modelleri igin sirasiyla
Resim 4.10 ve Resim 4.11°de gosterilmistir. Test edilmis titanyum ve PEEK c¢ubuklu
sistem Ornekleri sirastyla Resim 5.6 ve Resim 5.7°de gosterilmistir. Statik cekme egme
testi sonucunda elde edilen yiik - yer degistirme grafikleri yine ayni sirayla Sekil 5.5
ve Sekil 5.6’da gosterilmistir. Statik basma egme testi sonucunda akma yiikii (N),
akma yiikiindeki yer degistirme (mm), azami yiik (N), azami yiikteki yer degistirme

(mm) ve rijitlik (N/mm) degerleri hesaplanmaistir.

Resim 5.6 : Statik cekme egme testi sonrasi titanyum ¢ubuklu sistem
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Resim 5.7 : Statik cekme egme testi sonrast PEEK ¢ubuklu sistem
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Sekil 5.5 : Titanyum ¢ubuklu sistemin ¢ekme egme yiikii - yer degistirme grafigi
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Sekil 5.6 : PEEK cubuklu sistemin ¢ekme egme yiikii - yer degistirme grafigi

Statik ¢ekme egme testi sonucunda titanyum c¢ubuklu vertebrektomi modellerinin
akma ytikii 70,38 N + 1,16 N olarak hesaplanmigtir. Akma yiikiine karsilik gelen yer
degistirme ise 8,32 mm =+ 0,13 mm olarak tayin edilmistir. Vertebrektomi modelinin
anlik donme merkeziyle titanyum ¢ubugun uzunlamasina ekseni arasindaki mesafe
36,5 mm oldugu i¢in, ortalama akma yiikiine karsilik gelen ekstansiyon momenti 2,57
Nm olarak hesaplanmustir. Sekil 5.5’te verilen yiik - yer degistirme egrilerinin elastik
bolgedeki egimlerinden titanyum cubuklu sistemlerin rijitligi 10,12 N/mm + 0,30
N/mm olarak hesaplanmistir. Titanyum cubuklu sistemlerin statik ¢ekme egme
testinde maruz kaldiklar1 azami yiik ve bu yiike karsilik gelen yer degistirme degerleri
strastyla 100,20 N & 5,68 N ve 20,72 mm + 4,56 mm olarak hesaplanmistir. Titanyum

cubuklu sistemlerin statik ¢cekme egme test sonuclar1 Cizelge 5.5’te 6zetlenmistir.

Cizelge 5.5 : Titanyum ¢ubuklu sistemlerin statik gekme egme test sonuglari

NUMUne Akma A\I((;:%z;:;:ir:?ne:l Rijitlik Azami | Azami Yukteki Yer
Yk (N) (mm) (N/mm) | YUk (N) | Degistirme (mm)
1 68,63 8,58 9,53 95,10 16,25
2 72,09 8,27 10,25 | 109,28 25,18
3 69,83 8,22 10,11 | 104,08 25,18
4 71,06 8,28 10,36 94,27 16,72
5 70,32 8,27 10,22 98,55 16,75
6 70,34 8,29 10,24 99,89 24,26
Ortalama| 70,38 8,32 10,12 | 100,20 20,72
S. Sapma 1,16 0,13 0,30 5,68 4,56
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Statik cekme egme testi sonucunda PEEK ¢ubuklu vertebrektomi modelleri anatomik
olarak gercek dis1 olan 50 mm yer degistirme saglanana kadar gergeklestirilmistir. Bu
nedenle sistemin azami yikii ve bu yiike karsilhik gelen yer degistirme
hesaplanmamustir. Akma yiikii 39,88 N £ 3,12 N olarak hesaplanmistir. Akma yiikiine
karsilik gelen yer degistirme ise 44,01 mm + 2,74 mm olarak tayin edilmistir.
Vertebrektomi modelinin anlik déonme merkeziyle PEEK g¢ubugun uzunlamasina
ekseni arasindaki mesafe 36,5 mm oldugu i¢in, ortalama akma yiikiine karsilik gelen
ekstansiyon momenti 1,46 Nm olarak hesaplanmistir. Sekil 5.6’da verilen yiik - yer
degistirme egrilerinin elastik bolgedeki egimlerinden PEEK c¢ubuklu sistemlerin

......

statik cekme egme test sonucglar1 Cizelge 5.6’da 6zetlenmistir.

Cizelge 5.6 : PEEK c¢ubuklu sistemlerin statik cekme egme test sonuglari

Akma Yiikindeki .
Numune »'" Yer Degistirme Rijitlik
Yuku (N) (N/mm)

(mm)

1 38,34 39,15 0,81

2 40,17 43,66 0,78

3 44,91 46,82 0,80

4 41,08 46,12 0,80

5 39,22 44,98 0,80

6 35,53 43,33 0,79

Ortalama| 39,88 44,01 0,80

S. Sapma 3,12 2,74 0,01

5.2.3 Yorulma testi sonuclari

ASTM F1717-18 standardi temel alinarak gerceklestirilen yorulma testi diizenegi,
titanyum ve PEEK cubuklu vertebrektomi modelleri i¢in sirasiyla Resim 4.10 ve
Resim 4.11°de gosterilmistir.

Titanyum ¢ubuklu sistemlerin ilk numunesi akma dayaniminin %66°sina karsilik gelen
20 N azami kuvvetle yiiklenmistir. ilk numunenin 5 milyon cevrimi basariyla
tamamlamasinin ardindan ikinci numuneye uygulanan kuvvet 25 N’a yiikseltilmistir.
Ikinci numune 1.278.601 g¢evrimde kirilmustir. Ikinci numunenin hasara ugramasi
lizerine, liglincli numuneye uygulanan yiik 20 N’a diistiriilmiistiir. 20 N uygulanan iki
numune de testi basartyla tamamlayinca dordiincii numune 23 N yiik ile test edilmistir.

Dordiincii numune 5 milyon ¢evrimi basariyla tamamlamistir. 25 N yiik ile test edilen
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besinci numune 933.417 cevrimde plastik deformasyona ugrayinca, altinct ve son
numunede  kuvvet yine 23  N’a  digsiirilmiistir. ~ Test  sonuglari
Cizelge 5.7°de verilmistir. Test verilerinden, Sekil 5.7°de gosterilen yar1 logaritmik

yiik - ¢cevrim sayis1 grafigi elde edilmistir.

Cizelge 5.7 : Titanyum ¢ubuklu sistemlerin yorulma test sonuglari

Numune | Yik (N) Cevrim Sayisi Sonug Hasar Tird
1 20 5.000.000 Saglam -
2 25 1.278.601 Hasarli Catlak ilerlemesi
3 20 5.000.000 Saglam -
4 23 5.000.000 Saglam -
5 25 933.417 Hasarli | Plastik Deformasyon
6 23 5.000.000 Saglam -
30
25 @@
20 °
=
= 15
5
>—
10
5
0
100.000 1.000.000 10.000.000

Cevrim Sayisi

Sekil 5.7 : Titanyum ¢ubuklu sistemin yar1 logaritmik yiik - ¢evrim sayis1 grafigi

Kirilan ikinci numune Resim 5.8’de gosterilmistir. Kirilma, ¢ubugu sabitlemek igin
kullanilan ayar vidasmin bittigi yerden gergeklesmistir. Siiperiyor ve inferiyor
bolgedeki kirik yiizeylerinin detayli goriintiileri Resim 5.9 ve Resim 5.10°da
gosterilmistir. Catlak ilerlemesi, ayar vidasinin ¢ubukla temas ettigi noktadan
basladig1 tespit edilmistir. Catlak, detay goriintiilerinde hilal seklinde goriilen hatta
kadar ilerlemis ve bu bolgede kopma gerceklesmistir. Yiizey yapist incelendiginde

kirilmanin diigiik gerilmeden kaynakli yorulma kirig1 oldugu gézlemlenmistir.
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Kirik Hatt1

Inferiyor :l’ ; - ! Siiperiyor

Resim 5.8 : Titanyum ¢ubuklu sistemin kirilan yorulma numunesi

Catlak Kopma
Baslangict Bolgesi
Yorulma Kopma
. . Hatti

Bolgesi

Resim 5.9 : Siiperiyor bolgedeki kirilma yiizeyi
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Kopma

Bolgesi
Kopma
Hatti
Yorulma
Bolgesi
Catlak
Baslangici

Resim 5.10 : Inferiyor bélgedeli kirilma yiizeyi
Besinci numunede herhangi bir kirilma gozlemlenmemesine ragmen test bloklari

arasindaki mesafe kalici olarak azalmis ve plastik deformasyon tespit edilmistir.

Besinci numune Resim 5.11°de gosterilmistir.

Plastik
Deformasyon
Bolgesi

Resim 5.11 : Titanyum ¢ubuklu sistemin plastik deformasyona ugrayan yorulma

numunesi
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PEEK cubuklu sistemlerin ilk numunesi akma dayaniminin %67 sina karsilik gelen 5
N azami kuvvetle yiiklenmistir. ik numunenin 5 milyon ¢evrimi basariyla
tamamlamasinin ardindan ikinci numuneye uygulanan kuvvet 7 N’a yiikseltilmistir.
Ikinci numune 2.312.488 cevrimde plastik deformasyona ugramistir. Uglincii ve
dordiincii numuneye sirastyla 5 N ve 6 N azami kuvvet uygulanmig, bu numuneler 5
milyon ¢evrimi herhangi bir hasara ugramadan tamamlamislardir. Besinci numunede
yik tekrar 7 N’a yiikseltilmis, 2.884.392 c¢evrimde plastik deformasyon
gozlemlenmistir. Son numunede uygulanan azami kuvvet 6 N’a disiiriilmiis,
5.000.000 ¢evrim basariyla tamamlanmistir. Test sonuglar1 Cizelge 5.8’de verilmistir.
Test verilerinden, elde edilen yar1 logaritmik yilk - c¢evrim sayist grafigi

Sekil 5.8°de gosterilmistir.

Cizelge 5.8 : PEEK cubuklu sistemlerin yorulma test sonuglari

Numune | Yik (N) Cevrim Sayisi Sonug Hasar Tiri
1 5 5.000.000 Saglam -
2 7 2.312.488 Hasarli | Plastik Deformasyon
3 5 5.000.000 Saglam -
4 6 5.000.000 Saglam -
5 7 2.884.392 Hasarli | Plastik Deformasyon
6 6 5.000.000 Saglam -
8
7 & ... .....
S o
5 °
=
> 4
D
>
3
2
1
0
1.000.000 10.000.000

CGevrim Sayisi

Sekil 5.8 : PEEK cubuklu sistemin yar1 logaritmik yiik - ¢evrim sayis1 grafigi

48






6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, subaksiyel servikal omurganin pedikiil vida fiksasyonunda titanyum ve
PEEK c¢ubuk kullaniommin biyomekanik performanslari laboratuvar ortaminda

karsilastirmal1 olarak incelenmistir.

Gergeklestirilen testler sonucunda PEEK ¢ubuklu sistemlerin deforme olmadan daha
fazla esneklik sagladigr gozlemlenmistir. Bu durumun, fiizyon Oncesinde hastaya

hareket imkani saglamas1 ongoriilmektedir.

PEEK ¢ubuklu sistemlerin basma egme (fleksiyon) ve ¢cekme egme (ekstansiyon)
rijitliklerinin, titanyum ¢ubuklu sistemlere gére daha diigiik oldugu tespit edilmistir.
gerilme kalkanina titanyum c¢ubuklu sistemler kadar sebebiyet vermemeyecektir. Bu
nedenle, subaksiyel bolgede PEEK cubuk kullaniminin ASD riskini azaltacagi

ongoriilmektedir.

Titanyum c¢ubuklu sistemlerin dayaniminin, fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde, hem
statik hem de dinamik yiikleme kosullarinda PEEK ¢ubuklu sistemlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen testlerin sonuglar;; PEEK c¢ubuklu
sistemlerin, titanyum c¢ubuklu sistemlere iyi bir alternatif olacagni gostermekle
birlikte, omur govdeleri arasina kafes yerlestirilerek anterior bolgenin

desteklenmesinin dayanimini arttiracagi ongoriilmektedir.

Bu tez calismasi, servikal omurga instabilitelerinin sabitlenmesinde yeni PEEK
cubuklu pedikiil vida fiksasyonun, geleneksel titanyum c¢ubuklu sistemlere
biyomekanik performans bakimindan iyi bir alternatif oldugunu ortaya koymustur.
Ancak servikal bolgede PEEK cubuklu sistemlerle pedikiil vida fiksasyonu hakkinda
yeterli ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, bu sistemlerin klinik kullanimindan &nce
kadavra ¢alismalar1 gergeklestirilmelidir. Gelecek c¢alismalarda, titanyum ve PEEK
cubuklu sistemlerin biyomekanik performanslar1 kadavra iizerinde incelenecektir.
Kadavra ¢alismasinda posterior pedikiil vida fiksasyonuna ilave olarak anterior

bolgede kafes kullaniminin, stabiliteye etkisi arastirilacaktir.
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