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1. GIRIS:

Omurga cerrahisinde ilk vida kullanimi 1944 ‘de Don King tarafindan faset
vidalamasi olup ( 22 ) transpedikiiler vida uygulamasi ilk kez 1959 yilinda Boucher tarafindan
tanimlanmistir ( 4 ). Omurga kiriklarinin cerrahi tedavisinde transpedikiiler vida ile internal
fiksasyon uygulamalari yaklasik 1961 yilindan beri uygulanmaktadir ( 4 ). Giintimiizde kirigin
anatomik yapisini ayrintili olarak tanimlayacak c¢ok sayida radyolojik degerlendirme araci
vardir ancak kirigin anatomik yapisina bakarak her zaman kirigin stabilitesi konusunda karar
vermek giictiir. Stabilite ; White ve Panjabl’mm tanimina gore fizyolojik yiiklenmeler
karsisinda omurganin 6teleme paternini sinirlayabilmesi, omurilik ve sinir koklerinin hasara
ugramamasi veya irrite olmamasi ve deformite gelisimini ve agriyr 6nleyebilme yetenegidir
( 3 ). Enstriimentasyon ile elde edilmek istenilen hedefler ; fiksasyonun ( stabilitenin )
saglanmasi , rediiksiyonun saglanmasi , dekompresyonun saglanmasi , normal dizilimin
saglanmasi ve fiizyonun saglanmasidir. Pedikiiler vida ile fiksasyon uygulamalar1 yiiksek
kemik fiizyonuyla birlikte giiclii bir vertebral segmental fiksasyon saglar ( 1 ). Transpedikiiler
vida sistemi 3 ( ii¢ ) kolonu da stabilize eder . 3 (li¢ ) kolonunda stabilizasyonu komsu
hareketli normal segmentlerin korunmasint ve mekanik agr1 sendromlarmin 6nlenmesini
saglar . Posterior transpedikiiler vida uygulamalari lomber boélgeye uygulanan diger
stabilizasyon sistemleri (kanca ve tel ) ile karsilastirildiginda ¢esitli avantaj ve dezavantajlar
vardir. Pedikiiler vidalar ; omurgay: rijid olarak fikse etmekte etkili olmasi , laminektomi
yapilan vertebralarda da kullanilabilmesi , enstriimentasyon seviyesinin kisa tutulabilmesi ,
sakrumun enstriimentasyonu acisindan uygun bir yontem olmast ve normal omurga
egriliklerini korumasi nedeniyle diger enstriimentasyon sistemlerine gore ¢ok daha etkili ve
avantajlidir ( 1 ). Transpedikiiler vida uygulamasi etkili ve giivenli bir yontem olmasina
ragmen bu yOntemle tedavi edilen hastalarin takiplerinde kullanilan vidalarla ilgili kirilma ,
gevseme , siyrilip kurtulma ile migrasyon gibi komplikasyonlarin gelistigi saptanmistir . Bu
komplikasyonlarin nedenlerini arastirmak , pedikiiler vidalarin stabilitesini degerlendirmek ve
mevcut sistemleri gelistirmek icin insan ve hayvan vertebralarini ¢alisma konusu alan bir ¢ok

deneysel ¢alisma yapilmistir ( 4 ).

Bizim bu calismamizda ki amacimiz transpedikiiler vida sistemini bir diibel ve
kemik sement ile destekleyerek stabilizasyon sisteminin kemige tutunma giiclinii ve

stabilizasyonun kuvvetini arttirmak ve bu sistemleri kendi arasinda karsilastirarak



etkinliklerini 6lgmek olacaktir . Boylece bu yapacagimiz ¢aligsma istatistiki olarak anlamli

bulunursa bu sistemlerin cerrahide kullanilmasi giindeme gelecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE :

Ibn-i Sina 11. yiizyilda ¢ Al-Quanun fi al-tibb * adli kitabinda spinal anatomi ve
biyomekanik kavramlarindan bahsetmistir . Spinal stabilite ve instabilite kavramlarini ilk kez
1923 yilinda Von Lackum kullanmustir ( 5 ). Torakolomber omurgada ilk fiksasyon yontemi
1889 yilinda Hadra tarafindan yapilmis olup ( 5, 10 ) ilk spinal fiizyon ise 1911 yilinda Albee
ve Hibbs adli iki cerrah tarafindan yapilmistir ( 5, 6, 10 ). 1942°de William Rogers traksiyon
ile rediiksiyon uyguladigi olguda ayn1 zamanda spindz ¢ikintilari telle fikse etmistir. 1944°de
Dong King ilk kez faset vidalama teknigini tanimlamistir ( 5, 10 ). Transpedikiiler vida
uygulamasi ilk kez 1959 yilinda Boucher tarafindan tanimlanmistir ( 4 ). 1961 yilinda
Harrington kendi ad1 ile anilan omurga enstriimentasyon cihazini gelistirmistir ( 2, 10 ). Roy-
Camille ve arkadaslar1 torakal, torakolomber ve lomber vertebra yaralanmalarinda 1961
yilindan itibaren plak-pedikiiler vida kombinasyonunu kullandiklarini bildirmislerdir ( 4 ).
Anterior enstriimentasyon ilk kez 1969°da Dwyer tarafindan yapilmis olup Zielke tarafindan
modifiye edilmistir ( 26 ). 1970’lerde Luque tel ve rod kombinasyonunu tanimlamistir ( 5 ).
Matthias ve Henie 1973’te somunlu civatay1 ( screw-bolt ) tanimlamis olup plak ve civatalar
ile aktif posterior translasyon Roy-Camille ve arkadaslar tarafindan popiilarize edilmistir
(6). 1978 yilinda Cotrel , Dubousset ve Steffe skolyoz , travma , dejeneratif ve benzeri tiim
omurga patolojilerinde kullanilabilen 3 boyutlu diizleme sahip bir cihaz kullanima sunmustur.
Bu sistem hem vida hemde kancalar1 kullanan ve bunlar1 rodlar veya plaklarla baglayan ilk

sistemdir ( 2,6 ).



2.2. INSAN OMURGASININ ANATOMISI;

Insan omurgasinda vertebralar iist iiste dizilim yaparlar ve bunlar ligamentler ile
birbirine baglanarak columna vertebralisi meydana getirirler. Omurga, basin ve govdenin
agirhigint tasimaktan sorumludur. Columna vertebralis 33 vertebranin {ist liste gelmesiyle
olusan bir slitundur. Columna vertebralis; yedi servikal vertebra, oniki torakal vertebra, bes
lumbar vertebra, bes sakral vertebra ve dort koksigeal vertebradan meydana gelir. Omurgay1
olusturan 33 vertebranin 24 tanesi hareketli eklemlerle birbirlerine baglanmistir. Bu
vertebralara hereketli vertebralar ya da presakral vertebralar denilir. Geriye kalan 9 vertebraya
ise sabit vertebralar denilir. Bunlardan bes sakral vertebra birleserek sakrumu, dort koksigeal

vertebrada birleserek koksiksi yaparlar ( 8 ).

Yetigkin bir erkekte columna vertebralisin boyu 70 cm, kadinda 60 cm
kadardir. Omurga 6ne veya arkaya dogru bazi egrilikler gosterir. Bu egriliklerin 6ne dogtu
konveksite gosterenlerine lordoz, arkaya dogru konveksite gosterenlerine ise kifoz adi verilir.
Buna gore omurgada ; servikal lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz, sakral kifoz bulunur.
Omurganin saga veya sola dogru egriliklerine de skolyoz denilir. Lomber lordoz gebelikte
artis gosterir. Lordoz ve kifozlar fizyolojik egriliklerken skolyoz patolojik bir egriliktir.

Biitiin vertebralarda bazi ortak ozellikler vardir. Omurlar arasinda ki benzerlikler yeni
doganlarda daha fazladir. Atlas ( birinci servikal vertebra ) diginda ki biitiin vertebralarda iki
temel yap1 bulunur. Bu yapilar corpus vertebra ve arcus vertebradir. Vertebralarin 6n
kisminda ki corpus vertebra silindir biciminde olup bir iist ve bir alt vertebralarin korpuslari
ile eklem yaparlar. Korpusun arkasinda foramen vertebraleyi cevreleyen arkus vertebra
tutunur. Arkusun cisme baglandig1 kisimlara pediculus arkus vertebra denilir. Pediculus arkus
vertebralarin iist kisimlarinda bulunan g¢entige incussura vertebralis superior, alt kisminda
bulunan ¢entige incussura vertebralis inferior denilir. Bu ¢entikler iist iiste gelerek foramen
intervertebraleyi olustururlar ( 17 ). Foramen intervertebralelerden spinal sinirler geger.
Arkusun dikey seklinde ki arka kisimlarina lamina vertebrale denilir. Lamina ile
pediculuslarin birlestigi yerden yanlara dogru olan ¢ikintilara pocessus transversus ad1 verilir.
Sonugta bir arcus vertebrada; ikisi yukariya dogru processus articularis superior, ikisi agsagiya
dogru processus articularis inferior, ikisi yanlara dogru processus transversus, biri de arkaya
dogru processus spinosus olmak iizere toplam 7 adet ¢ikint1 vardir. Corpus vertebranin arka

ylizii canalis vertebralise bakar. Arcus vertebra ile corpus vertebra arasinda biiytik bir delik
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olusur. Bu bosluga foramen vertebrale denilir. Bu bosluklar {ist iiste gelerek bir kanal

olustururlar ki buna da canalis vertebralis denilir.

Corpus vertebralarin alt ve st yiizlerinin 2-3 mm’lik dis kisimlart kompakt
kemik yapisinda ortasi ise spongioz kemik yapisindadir. Yani vertebra cisimleri distan ince
bir kompakt tabaka ile ¢evrelenmis spongioz kemikten yapilmislardir. Spinal kord ise siklikla
L1 vertebra diizeyinde veya L1 - L2 disk araliginda sonlanir ( 24 ). Spinal kordun beslenmesi
ise anteriorda 6-8 radikiiler arterden major olarak beslenir ( Bu arterler C3 diizeyinde
vertebral arterden C6 diizeyinde derin servikal arterden C8 diizeyinde costoservikal
trunkustan T4 veya T5 diizeyinde ki arterlerden ve Adamkiewicz arterden kaynaklanirlar. ).
Spinal kordun posteriorda beslenmesi ise 10-23 radikiiler arter ile beslenen posterior spinal
arterdir ( 25 ).Jemmet’e gore omurga stabilizasyonundan sorumlu kas gruplari derin kas
gruplart ( intervertebral disk, baglar ve vertebralara yapisan kiigiik kas gruplari ), orta kas
gruplar1 ( Multifidus, Quadratus lumborum, Transversus Abdominus ) ve dis tabaka kaslari (

erektor spina, internal oblik ve eksternal oblik kas gruplar1 ) ‘dir (23 ).



2.3 INSAN KEMIK ANATOMISI

Insan viicudunda 206 kemik bulunur ki bunlar sabit degildirler. Yasa ve bireye

gore degiskenlik gosterebilirler. Kemik yap1 genellikle ikiye ayrilarak incelenir:

A-) Skeleton axiale

1-) Columna vertebralis................ 26
2-) Kosta ve sternum.................... 25
3-)Kranium.............ooovieiinnnan. 22
4-) Auditor kemikler..................... 6
5-) Os Hyoideum......................... 1
B-) Skeleton appendiculare
1-) Ossa membri superioris............ 64
2-) Ossa membri inferioris............. 62

Kemikler ayn1 zamanda sekillerine gore de siniflandirilirlar. Bunlar ;

1-) Uzun kemikler

2-) Yasst kemikler

3-) Kisa kemikler

4-) Diizensiz kemikler

5-) Sesamoid kemikler  dir.

UZUN KEMIKLER :

Uzunluklar1 genigliklerine gore fazla olan kemiklerdir. Ekstremitelerde bulunurlar.

Tibia, femur, ulna, metatarsaller bunlara 6rnektir. Uzun kemikler; ince uzun bir gévdeden ve
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cogunlukla eklem yiizii bulunan iki ugtan olusurlar. Uzun kemiklerin gévde kismina diafiz ,
uc kisimlarina ise epifiz denilir. Gelismekte olan bir kemigin epifizleri tamamen kikirdak
yapisindadir. Epifizial kemiklesme siireci basladiginda epifizler diafizden bir discus epifizale
ile ayrilirlar. Diafizin discus epifizale ile komsu olan kismi diger kisimlarina gore daha
geniscedir. Bu genis kenar alan1 gelisme ¢izgisini ve yeni olusan kemigi igerir. Bu alana

metafiz denilmektedir.

Uzun kemiklerin diafizi kompakt kemikten olugan bir tiip yapisindadir. Bu ortada
ki bosluk cavitas medullaris olarak isimlendirilir. Epifiz ve metafiz yapilar ise diizensiz
aralarinda anastomozlar yapan kemik cubuklar ve trabekulalardan yapilmistir. Buna da
spongioz kemik denilir. Uzun kemiklerin yiizeyleri ise ince bir tabaka kompakt kemik ile
kaplhidir. Eklem yiizleri genellikle hyalin kikirdak ile kaplanmistir. Kemigin yiizeyini ise
periost denilen bag dokusu zar1 oOrter. Periost bir dis fibroz tabaka ve igte bir osteojenik

tabakadan meydana gelir.

KISA KEMIKLER :

Kalinliklari, uzunluklari ve enleri birbirine yakin kemiklerdir. El ve ayak

kemiklerinde ¢ok sayida bulunurlar.
YASSI KEMIKLER :

Dis ve i¢ iki kompakt tabaka ile bunun arasinda spongioz kemikten
yapilmuslardir. Kostalar, sternum, skapula ve kafatas1 kemikleri bu gruba girer. Kemik iligi
icerirler. Kafatasi kemiklerinde ki spongioz tabakaya 6zel olarak diploe denilir.

DUZENSIiZ KEMIKLER :

Yukarida ki siniflamalara girmeyen diizensiz sekilli kemiklerdir. Baz1 kafatasi

kemikleri, vertebralar, os koksa bu gruba girer.



SESAMOID KEMIKLER:

El ve ayaklarda tendon veya eklem kapsiili igerisine gomiilmiis kisa tip

kemiklere sesamoid kemikler denilir.



2.4. INSAN KEMIK FiZYOLOJiSi VE HISTOLOJiSi

Kemik dokusu mezoderm kokenli olup matriksten zengin hiicreden fakir
bir dokudur ( 26 ). Kemikler yumusak fibr6z doku ve hiicreler ile sert inorganik tuzlardan
olusur. Fibroz doku kemige elastiklik ve saglamlik verirken tuzlar ise sertlik verirler. Bu
tuzlar ayn1 zamanda radioopasiteye katkida bulunurken x 1sinlarin1 da gegirmezler. Kemik
dokunun 1/3 kismini organik maddeler 2/3 kismimi ise inorganik maddeler olusturur.
Kemiklerin fonksiyonlar1 arasinda ; viicudun sert iskeletini olusturmak, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, sodyum, karbonat vb. minerallerin depolanmasini saglamak ( 26 ), kan
hiicrelerinin yapiminda goérev alan kemik iligini igermek, kaslarin yapigsmasia olanak
saglamak, bazi  organlarin dis etkilerden korunmasini saglamak ( Ornegin kranium
kemiklerinin beyni korudugu gibi ya da columna vertebralisin medulla spinalisi korudugu gibi
) yer alir. Kemikler makroskobik olarak iki yapidadir. Bunlardan bir tanesi spongioz veya
stingerimsi kemik yapisi iken bir digeri ise kompakt veya sert kemik yapisidir. Kemigin hiicre
iceriginde osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlar, osteositler, osteoklastlar ve kemik iligi

elemanlar: yer alir.

Kemik iyilesmesini olumlu etkileyen faktorler arasinda lokal faktorler ve
sistemik faktorler mevcuttur. Lokal faktorler arasinda genis flizyon alani, biomekanik
stabilite, biomekanik yiiklenme, lokal kemik iligi, elektrik uyarimi, lokal biiyiime faktorleri (
IGF, PDGF...vs ) ve anjiojenik faktorler yer alirken sistemik faktorler arasinda; insiilin,GH,
IGF, testeron, Ostrojen, tiroksin, PTH, kalsitonin, A vitamini, D vitamini, anabolik steroidler

vb. yer alir (27)



2.5. INSAN OMURGASININ EMBRiYOLOJISI

Embriyolojik donemde zigottan Oncelikle ektoderm, mezoderm ve
endoderm tabakalar1 meydana gelir. Ikinci haftanin basinda olusan bu tabakadan ektoderm
deri ve sinir sistemini, mezoderm, iskelet-kas sistemini ve bag dokusunu, endoderm ise
sindirim sistemi, solunum sistemi ve genitoiiriner sistemi olusturur. Boylece spinal kordu
ektoderm olustururken cevre spinal kanali ise mezoderm olusturur. Ugiincii embriyolojik
haftada ektoderm kalinlagsmaya baslayarak noral tabakay1 ( neural plate ) olusturur. Bu SSS
olusumunda ki esas kaynaktir ( 9 ). Noral tabakanin her iki yaninda olugmaya baslayan
yiikseklikler yani noral katlantilar ( neural fold ) ortada bir ¢ukur meydana getirir ki buna
noral oluk ( neural groove ) adi verilir. 3. haftanin sonunda sag ve sol noral katlantilar
birbirleri ile kaynasarak noral tiipii ( tubus neuralis ) olustururlar. Noral tliptin liimeni canalis
neuralis olarak adlandirilir ( 9 ). Noral tiip olusumu 4. embriyolojik haftanin ortalarinda
tamamlanir. Noral oluk olusurken yanlarda ki noéral katlantilarin apikal kismindan ayrilan
hiicre toplulugu néral tiiplin dorsolateral bolgesine yerlesir ki bu bdlgeye noral crest denilir.
Daha sonra burada ki hiicreler farklilasarak spinal ve kranial sinirlerin duyu ganglionlarin1 ve
otonom sinir sistemi ganglionlarini olusturular. Bu sirada embriyolojik spinal kordun i¢ yan
yilizeyinde olusan yarik sulcus limitans olarak isimlendirilir. Bu eriskin spinal korda benzer
sekilde on kismindan motor hiicreler arka ksimdan da duyu hiicreler gelisir. Primer
ndrulasyon; gestasyonun 16-24. giinleri arasinda meydana gelir, Noral plak olusumundan
noral tiip olusumuna kadar ki donemi igerir. Posterior ndropor 26. giinde kapanir. Sekonder
norulasyon ise 32. giinde tamamlanir. Spinal disrafizmlerde primer ve sekonder ndrulasyon

hatalarindan meydana gelirler.

Kolumna vertebralisin embriyolojik gelisimi dort donemde incelenir :

1-) Mezensimal Donem ( kikirdak oncesi donem ) : Embriyonik donemin 4. haftasinda

kolumna vertebralis mezengim hiicrelerinin notokord etrafinda yogunlagsmasiyla olusur.

2-) Kikirdak doénem : Embriyonik donemin 6. haftasinda vertebralarda kikirdaklagsma

merkezleri baglar.



3-) Kemik donem : Kemiklesme embriyonik donemde baglar ve yaklasik 25 yasina kadar

devam eder.

4-) Prenatal donem : Baglangicta sentrumun ventral ve dorsal primer iki kemiklesme merkezi
vardir. Bu primer kemiklesme merkezleri birleserek tek bir merkez meydana getirirler.
Embriyonik dénemin sonunda ise li¢ primer kemiklesme merkezi meydana gelir. Bu
merkezlerin biri sentrumda diger ikisi arkus vertebralisin her bir yariminda yer alir. Arkus
vertebraliste ki kemiklesme merkezleri 8. haftada belirginlesir. Dogumda her bir vertebra 3

kemik parcadan olusur ve her bir parca kikirdak dokusu ile birbirine baglanmustir ( 26 ).



2.6. INSAN OMURGASININ BiYOMEKANIGI

Biyomekanik, biyolojik sistemlerde kuvvet ve enerji etkileri ile ugrasan bir
bilim dalidir. Biyomekanik, biyolojik yapilarin davranislarini ve fonksiyonlarini tanimlamak
icin mekanigin yasalarint kullanir ( 7 ). Lomber omurganin morfolojik yapisi , statik ve
dinamik boliimler olarak iki gruba ayrilarak incelenebilir. Lomber omurganin statik yapisini ;
vertebra , pedikiiller , faset eklem yiizleri , laminalar , spindz ¢ikintilar ve transvers ¢ikintilar
olustururken dinamik yapiy1 ise intervertebral disk dokusu , anterior longitudinal ligament (
ALL ), posterior longitudinal ligament ( PLL ) , supraspindz ligament , interspindz ligament ,
ligamentum flavum , kapsiiler ligament ve paravertebral adale dokusu olusturur ( 15 ). Spinal
stabilite ile ilgili her tiirli tartismada odak noktas1 hareketli segment veya fonksiyonel spinal
birimdir. Bu odak noktasini olusturan anatomik olusumlar ise iki ardisik vertebra, arada ki
intervertebral disk, 6n ve arka longitudinal ligament, faset eklem ve kapsiilii , ligamentum
flavum ve interspindz ligamanlardir. Bunlarla olusturulan yap1 spinal hareket segmenti olup

instabiliteyi degerlendirmede yol gosterici olan en temel olusumdur ( 18 ).

Arastimacilar omurga biyomekanigi hakkinda bilgi amagl fleksibilite testlerini,
sentetik veya kadavra modellerle hasar yapan yiik ve yorulma testlerini, fizik tabanl
modelleri, veya sonlu eleman modellerini kullanabilirler ( 26 ). Fleksibilite testi ile daha
onceden belirlenen yiik kadavranin herhangi bir omurga segmentine uygulanarak yer
degistirme kaydedilmektedir. Bu yontemde kullanilan yiikk miktar1 normalde omurgada
herhangi bir hasar yapmayacak fizyolojik yilik sinirindadir. Bu test yontemi ile degisik
fiksasyon ve rezeksiyon yontemleri ile ¢esitli travmalarin omurganin hareketlerini ne kadar ve
nasil etkiledigini 6grenmek miimkiindiir. Hasar yapan yiik testlerinde ; fizyolojik yik
degerlerinin disinda omurgada hasara yapabilecek yiikler ile yapilan testler bu konu igerisinde
incelenmektedir. Yorulma testi ; implantlarin yorulmadan kaynaklanan hasarini
incelemektedir. Fizik tabanli modeller ise omurganin basit fonksiyonlari ile ilgili hipotezler
aciklanmak istendiginde bilgisayarda yapilarak fizik makinelerinde calistirilabilirler. Sonlu
eleman modelleri en sik kullanilan matematik modelleridir. Diger yontemlerle yapamadigimiz

bazi ¢alismalarda kullanilirlar ( 26 ).



2.7. ENSTRUMENTASYONDA KULLANILAN ViDA TiPLERI

Baslica 3 ¢esit vida vardir. Bunlar :

1-) Pedikiil vidalari
2-) Sakral vidalar

3-) Laminar vidalardir.

PEDIKULER VIDALAR :

Arkusun cisme baglandig1 kisimlara pediculus arkus vertebra denilir ( 8 ).
Pedikiiller posterior kolon ile orta kolonun baglantisin1 saglayan gii¢lii bir anatomik
olusumdur ve kemik yapidadir. Pedikiillerin i¢i spongioz kemik yapisinda duvarlari ise
kortikal kemik yapisindadir ( 14 ). Pedikiiliin medial duvari dura ve omurilik ile komsuyken
kaudal duvart ise radiks ile komsudur. Pedikiiliin i¢ yan ve alt yiizeyinde ki korteks kalinligi ,
dis yan ve {ist yiiziinde ki korteks kalinligindan daha fazla olup pedikiiliin st smniri
vertebranin {ist son plagi hizasinda son bulur. Pedikiiliin iist sinir1 genellikle daha diiz iken
pedikiiliin alt sinir1 ise daha konkav bir yapidadir ( 15 ). Pedikiil yiiksekligi eriskinlerde
genellikle 15 mm kadar olup pedikiiliin transvers planda ki kalinlig1 ise L1 ‘de 8.6 mm, LS5 ‘te

ise 18.9 mm arasinda degismektedir ( 13 ).

Pedikiiler vidalar son derece giiclii bir stabilizasyon saglarlar ve torakolomber
omurgada ve son yillarda da servikal omurgalarda sik¢a kullanilmaktadirlar ( 16 ) . Pedikiiler
vidalarin ilk jenerasyonunda a¢ik ve kapali vidalar bulunmaktaydi ve agik vidayi kapali
duruma getirmek icin blokerler kullanilirdi. Ikinci jenerasyon vidalar ise ( lale vidalar ) bu
blokerelere sahip degildi ( 14 ). Vida caplarinin pedikiillere uygun olmasi dnemli bir faktor
olup vida ¢apinin biiyiik olmas1 pedikiiliin fraktiiriine ve dolayisiyla vidanin gevsemesine ve
komsu dokularda yaralanmaya yol acgabilir. Pedikiil vidalarinin se¢iminde diger énemli bir

noktada vidanin uzunlugudur ( 16 ).



Pedikiiler vidalarin kalinliklar1 5-6 mm arasinda , uzunluklar: ise 30-50 mm arasinda
degismektedir. Cogu pedikiiler vidalar spongioz yiv 6rnegine sahiptir. Genel olarak vidalarin
dis caplar1 4,5 mm ile 7,5 mm arasinda degisir. Vidanin uzunlugu ; vidanin u¢ kismindan vida
basinin kaidesine kadar olan mesafe Olciilerek soylenir ( 14 ). Pedikiiler vida uygulamalari
vidanin omur cismine diiz olarak ( Roy-Camille teknigi ) veya ag¢ili olarak ( Magerl teknigi )

gonderilmesi seklinde olabilir ( 13 ).

Transpedikiiler vidalamanin avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Avantajlar1 arasinda ii¢ kolonu birden tespit ettiklerinden diger spinal fiksasyon
sistemlerinden biyomekanik olarak iistiindiirler. Normal spinal dizilimi saglamada diger
sistemlere gore daha istiindiirler. Laminektomi uygulanmis diizeylerdede uygulanabilmeleri
avantajidir. Pedikiiler vidalarla kisa segment fiksasyon ve fiizyon miimkiindiir. Omurilik
hasar1 riski transpedikiiler vidalamada diisliktiir ve rijit sakral fiksasyon ancak vidalarla
saglanabilir. Dezavantajlar1 arasinda ; On kolonda hasar oldugunda tek basina posterior
kolonu tagiyamazlar, komsu diizeyde dejenerasyona neden olabilirler ve implantlar nedeniyle

postoperatif goriintiileme teknikleri 6zellikle MRG’de artefakt verebilir (14 ).

SAKRAL VIDALAR :

Sakrum; transvers ¢ikintisinin olmamasi, S1 pedikiiliiniin viicuttaki en kalin

pedikiil olmas1 ve anatomik sekli itibariyle torakal ve lomber bdlgeden ¢ok farklidir.

TRANSLAMINAR VIDALAR :

Translaminar ve transfaset vida fiksasyonu terminal ii¢ noktali biikme

giiclerine direng gostermek icin kullanilmistir.

VIDALARIN OZELLIKLERI] :

Vidalar 5 ( bes ) boliime ayrilarak incelenir. 1-) Bas kism1 2-) Boyun kismi 3-)
Gobek kismi 4-) Yiv ( Thread ) kismi 5-) Ug¢ kismi



2.8. ENSTRUMENTASYONUN KOMPLIKASYONLARI

Enstlimentasyon komplikasyonlar1 igerisinde norolojik komplikasyonlar,
dura yaralanmalari, BOS fistiilii gelismesi, hematom gelismesi, enfeksiyon olugmasi,
tromboemboli meydana gelmesi, implantlara ait komplikasyonlar yer alir. Implantlara ait
komplikasyonlar arasinda ise sunlar yer alir ; Tel ile ilgili komplikasyonlar ( telin gevsemesi,
telin kopmasi gibi ), kanca ile ilgili komplikasyonlar ( kancanin ¢ikmasi gibi ), pedikiiler vida
komplikasyonlar1 ( vida malpozisyonu, vida siyirmasi, vida-rod kirilmasi, vaskiiler hasar,
pedikiil-vertebra korpusu fraktiirii ), kafesler ile ilgili komplikasyonlar ( kafesin ¢ikmasi,
kafesin gomiilmesi )’dir. Pedikiiler vida fiksasyonu ile rastlanan sorunlardan biride
enstriimentasyonun ¢ikmasi veya vidanin kemik yiizeyinde gevsemesidir. Bu kendini vidanin
disariya ¢ikmasi, kirilmasi, yuvasi igerisinde oynamast , rot veya plagin kirilmasi ve
pseudoartroz seklinde kendini gosterir ( 14 ) . Bir vidanin siyirmasimi dislerinin derinligi
belirler. Dig derinligi az ise siyirma daha sik olur ( 15 ). Vidanin kiriga kars1 dayanimi vida
gdbek capinin kiipii ile orantilidir. ince vidalar genellikle kirilma egilimindedir. Bu yiizden

hastanin kilosu ve mevcut patolojiye gore vidalarin ¢ap1 se¢ilmelidir (15 ).



3. MATERYAL VE METOD:

Bu arastirma deneysel bir arastirma olup Karadeniz Teknik Universitesi
Makine Miihendisligi Mekanik Bilimler Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Bu deneyin

calisma safhalar1 T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurul Baskanli§inca incelenmis ve

05.05.2011 tarihli, 2011/18 protokol numarali, 354 sayil1 karar numarasi ile onaylanmustir.

Sekil-1 : Plastik diibel ( 5 x 30 mm boyutunda 7 ( yedi ) adet yiv bulunan plastik dubel )



Sekil-2 : Balmumu ile desteklenmis inek vertebrasi

Sekil-3 : Balmumu ile desteklenmis inek vertebrasi



Sekil-4 : inek vertebrasinda transpedikiiler viday sabitlemek i¢in kullanllan kemik

cement ( Icerik : polimetilmetacrilate ve ticari ismi synicem cranioplastie’dir. )

Sekil — 5 : Calismamizda kullanilan 4 x 40 mm boyutlarinda iizerinde 8 ( sekiz ) yiv

bulunan titanyum alasimh vida



3.1 DENEY GRUPLARI :

Biz bu ¢aligmamizda 2 ( iki ) deney grubu belirledik ve her grupta da 7 ( yedi )
caligma grubu belirledik.

1. Grup : 7 adet balmumu ile sabitlenmis taze donmus inek vertebrasina diibel ile

desteklenmis titanyum alagimli transpedikiiler vida yerlestirimi yapilan grup

2. Grup : 7 adet balmumu ile destekli ayn1 taze donmus inek vertebralarinin kars:

tarafina bone cement ile desteklenmis titanyum alasimli transpedikiiler vida yerlestirimi

yapilan grup

3.2. METOD :

Deneyimizde kullanilacak 7 ( yedi ) adet taze donmus inek vertebrasi kasaptan temin
edildi. Kullanilacak olan 14 ( ondort ) adet vida 3,5 x 45 mm boyutlarinda 8 ( sekiz ) yivli
titanyum vidalardi. Vidalarin iizerinde ki yiv araliklar1 4mm, yiv derinligi ise 1 mm idi (
Blackstone titanyum 6-aluminium 4-vanadium model ASTM-136 Thorakal Screw ).
Kullandigimiz plastik dubeller 3,3 x 45 mm boyutunda 7 ( yedi ) adet yiv bulunan ( Fisher
Germany Art.- Nr 58106 ) dubellerdi. Mekanik ¢ekme kuvveti uygulanacak makine ise
Instron 3382 marka makineydi. Biz bu ¢alismamizda 2 ( iki ) deney grubu belirledik ve her
grupta da 7 ( yedi ) ¢alisma grubu yaptik. Ik grupta 7 adet balmumu ile sabitlenmis inek
vertebrasinin o6nce sol pedikiile drill ile yer yapilarak plastik diibeller yerlestirildi. Daha sonra
titanyum alagimli u¢ kismi1 kapali transpedikiiler vida viday1 tutmakta kullanilan adaptoriine
takilarak plastik diibel igerisine yerlestirimi yapildi. Ikinci grupta ise 7 adet balmumu ile
destekli ayni inek vertebralarinin karsi tarafina yani sag tarafina drill ile yer yapilarak bone
cement yerlesirildi ve hemen ardindan titanyum alasimli u¢ kismi kapali transpedikiiler vida
viday1 tutmakta kullanilan adaptoriine takilarak bone cement ile doldurulmus alana
yerlestirildi. Calisma gruplar1 tek tek numaralandirildi. Burada kullanilan bone cement ise
icerigi polimetilmetacrilate ve ticari ismi synicem cranioplastie olan materyaldir. Daha sonra

bu gruplar X-ray ile goriintilendi. Bu gruplar daha sonra mekanik ¢ekme kuvveti



uygulanmak tizere mekanik ¢ekme kuvveti uygulayacak alete ( Instron 3382 ) yerlestirildi. Bu
makinede bir yonde ¢ekme kuvveti uygulandi ve kuvvet 10 nt / sn oraninda arttirilarak
uygulandi. Cekme kuvveti uygulandiktan sonra bu sistemlerde bozulmanin ( kirilmanin )
yasandig1 kuvvetler kaydedildi. Daha sonra bu gruplar istatistiksel olarak independent

Samples Test yontemi ile hesaplanarak sistemlerin dayaniklilig: birbirleri ile karsilagtirildu.

Sekil-6 : Inek vertebrasinda diibel ile desteklenmis transpedikiiler vida



*

Sekil 8 : Taze donmus inek vertebrasi iizerinde bone cement ve diibel yerlestirilmis
model



Sekil — 9 : Kullanilan vidalarin transpedinkiiler vidalarin X-ray goriintiilemede
goriintillenmesi

Sekil - 10 : Inek vertebrasinda diibel veya kemek cement ile desteklenmis
transpedikiiler vidaya mekanik cekme kuvveti uygulanacak alet
( Instron 3382)



Sekil - 11 : Instron-382 ¢cekme kuvvet uygulayacak alete baglanmis model. Makinenin
distal kolu sabit kalarak proksimal kuvvet kolundan ¢ekme kuvveti uygulanmistir.

Sekil — 12: Makineye baglantis1 yapilmis olan modelin agirhik merkezi hesaplamasi
yapilmis olup kuvvet kollar1 ayni dogru iizerine getirilmistir.
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Specimen #
11

300
A
. N
2007 /. LN
.!J vf\__‘_/\j
— - ' e
/ e
= / i —
- 1007/
Il /
LY
!
D e
-100 t t + + } t t }
0 1 2 3 4

Extension {mm)

Tablo — 8 : Bone cement ile desteklenmis 1. spesmen




Specimen 13 to 13
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Specimen 17 to 17
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Spesmen Uygulanan gerilim kuvveti (N ) Genisleme
1. Diibel ile 904.75027 8.52682
desteklenmis vida
2. Diibel ile 1983.00593 5.50649
desteklenmis vida
3. Diibel ile 2062.83797 6.85325
desteklenmis vida
4. Diibel ile 1007.70732 9.33182
desteklenmis vida
5. Diibel ile 1601.25103 5.14650
desteklenmis vida
6. Diibel ile 114570186 4.85341
desteklenmis vida
7. Diibel ile 1506.98554 3.48011
desteklenmis vida
1. Bone cement ile 919.35294 11.20545
desteklenmis vida
2. Bone cement ile 138.86141 5.43014
desteklenmis vida
3. Bone cement 821.52598 3.27066
ile desteklenmis vida
4. Bone cement ile 1158.20551 5.16665
desteklenmis vida
5. Bone cement ile 369.36209 4.04841
desteklenmis vida
6. Bone cement ile 694.85134 3.67670
desteklenmis vida
7. Bone cement ile 1669.28992 5.86989

desteklenmis vida

Tablo - 15 : Cekme kuvveti uygulandiktan sonra bozulmanin yasandig: (kirilma yada

siyrilmanin ) kuvvet degerleri ve genisleme degerleri




Sekil — 14 : Cekme kuvveti uygulanirken pedikiil yerinden diibelin yerinden ¢ikmasi
gorglmektedir.

Sekil — 15 : Cekme kuvveti uygulandiktan sonra vertebra ornekleri ( cement ile
desteklenen transpedikiiler vidada ¢ekme kuvveti uygulandiktan sonra pedikiilde ki
kirik izlenmektedir, diibel ile desteklenen béliimde ise diibelin pedikiil giris yerinden
cikmasi ve pedikiilde kirik izlenmektedir. )



ISTATISTIK SONUCLARI :

Bulgular Independent Samples test kullanilarak istatistiksel —olarak
karsilastirildi. Istatistiksel olarak sement ile desteklenmis transpedinkiiler vida ile diibel ile
desteklenmis transpedinkiiler vida arasinda p degeri 0,588 olarak tespit edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.



5. TARTISMA

Transpedikiiler vida uygulamasi omurga cerrahisinde oldukca yaygin
kullanilan bir tekniktir (10 ). Pedikiiler vida uygulamalart ile her {i¢ kolonuda stabilize ederler.
Vidalar kaldirag kollarini olustururlar, rediiksiyon manevralarini yapabilmeye olanak verirler
ve lordozun devam etmesine izin verirler ( 12 ). Arastimacilar omurga biyomekanigi hakkinda
bilgi amacli fleksibilite testlerini, sentetik veya kadavra modellerle hasar yapan yiik ve
yorulma testlerini, fizik tabanli modelleri, veya sonlu eleman modellerini kullanabilirler
( 26 ). Biz bu ¢alismamizda taze donmus inek vertebrasi kullandik. En iyi spinal modeller
adolesan veya geng eriskinlerin kadavralardan alinan vertebralar olmasina ragmen temini
giictiir. Ayn1 zamanda biyolojik farkliliklarindan dolay1 kemik mineral dansitesinin Slgiimii
gereklidir.Bu nedenle degisik spinal modeller kullanilmistir ( 6rnegin si8ir, koyun, tavsan
omurgalari veya plastik modeller gibi ) ( 11 ). Hayvan omurgast modellerinde daha ¢ok dana
ve koyun omurga modelleri secilmekte olup yapilan bazi ¢aligmalarda dana omurgasinin
biyomekanik o6zelliklerinin insan omurgasi ile benzerlik gosterdigi belirtilmistir ( 21).
Bunlardan dana omurgasi sekil ve kemik materyali agisindan insan omurgasinin en iyi
alternatifi olup lomber ve torakal pedikiiller insan ile benzer biiytikliiktedir ( 11 ) Ayrica dana
vertebralar1 gen¢ insanlardakine benzer esdeger mineral dansiteye sahiptir ( 4 ). Dana

omurgasinin kolay bulunabilir olmas1 ayrica bir avantajidir.

Transpedikiiler vidalarin kemige tutunma oOzellikleri ile ilgili faktorler
icerisinde ; uygulama yeri, uygulanacak yerin hazirlanmasi, uygulama kuvveti, uygulama
derinligi, vidanin ¢api, vidanin anatomik yapisi ( vida disinin derinigi, vida dis yaygimligi,
vida adimi, vida ucunun sekli vb. ) , kemik dokusunun kaybi, pedikiiliin yapisal ozellikleri,
kemik mineral dansitesi siralanabilir ( 4 ). Biz bu ¢alismamizda diibel ile destekli vidalarla
kemik cement ile destekli vidalari karsilastirdik. Yapilan bazi ¢alismalarda ( 20 ) osteoporotik
vertebralarda diibel ile desteklenmis transpedinkiiler vida ile ayn1 boyuttaki transpedinkiiler

vida karsilastirilmis ve diibel ile desteklenmis vida ile daha iistiin bulunmustur.

Cement uygulamasinin da dnemli komplikayonlarinin mevcut olabilecegi
unutulmamalidir. Zindrick ve arkadaslar1 ; basing altinda uygulanan kemik ¢imentosunun

styirma kuvvetlerini iki kat arttirdigini, Sar ve arkadaslari ise siyrilan vida yerine daha biiyiik



capli vida uygulamasinin cement kullanimindan daha istiin oldugunu belirtmislerdir
( 4 ).Ayrica vertebra korpuslaria girilerek enjekte edilen bone cementin tasarak epidural
mesafeye kagmasi ve noral komplikasyonlara neden olmasi, verilen cementin biiytlik
damarlarda emboliler olusturarak paraparezi, parapleji veya ciddi pulmoner problemlere yol

actigr bildirilmistir ( 26 ).

Bizim bu calisjmamizda ki dezavantajlardan biri de diibellerin plastik
maddeden yapilmis olmasi ve biouyumlulugunun olmamasidir. Giiniimiizde PEEK (
polietheretherketon ) ile yapilan diibel patent almistir. Bu ¢aligmanin énemli sonuglarindan
birisi de daha once yapilan g¢alismalarda dikkate alindiginda ( 20 ) diibel ile yapilacak

stabilizasyon uygulamalarina olanak vermesidir.



6. SONUC

Biz bu ¢alismamizda diibel ile desteklenmis transpedinkiiler vida kullanimi ile bone
cement ile desteklenmis transpedinkiiler vida kullanimini karsilagtirdik. Sonug olarak sement
ile desteklenmis transpedinkiiler vida ile diibel ile desteklenmis transpedinkiiler vida arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamada.



7. TURKCE OZET

Biz bu calismamizda diibel ile desteklenmis transpedinkiiler vida kullanimi ile
bone cement ile desteklenmis transpedinkiiler vida kullanimini karsilagtirmayr ve
etkinliklerini 6l¢meyi amagladik. Bu amagla iki grup olusturduk. Iki grupta da 7 (yedi ) adet
taze donmus inek vertebrasi kullandik. Inek vertebralarinin sol tarafina diibel ile desteklenmis
transpedikiiler vida ve sag tarafina ise bone cement ile desteklenmis transpedikiiler vida
yerlestirildi. Bu gruplara daha sonra mekanik c¢ekme kuvveti uygulandi ve kirilmanin
yasandig1 kuvvetler kaydedildi. Istatistiksel olarak iki grubun etkinligi karsilastirildi. Diibel
ile desteklenmis transpedikiiler vida kullanimi ile bone cement ile desteklenmis transpedikiiler

vida kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler : Transpedikiiler vida, Kemik cement, Diibel, Inek vertebrasi



8. INGILIiZCE OZET

In this study we evaluated ; compare and activities supported transpedicular
screw with dowel and supported transpedicular screw with bone cement . For this purpose we
have created two groups. We used in the two group seven fresh frozen cow vertebrae. Left
side of cow vertebrae placed supported transpediculer screw with dowel and righ side of cow
vertebrae placed supported transpediculer screw. These groups later applied mechanical
pulling force and saved fractures moments. Statistical compared two groups activities.
Statistical supported transpedicular screw with dowel and supported transpedicular screw with

bone cement between was not difference.

Key Words : Transpedicular screw, Bone cement, Dowel, Cow vertebrae
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