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OZET

Bu c¢alismanin amaci; basarisiz olmus primer lomber pedikiil vida kurtarma yontemi olarak
kalsiyum siilfat ve polimetilmetakrilat (PMMA) ile gii¢lendirilen pedikiil vidalarinin

kuvvetini biyomekanik olarak karsilagtirmaktir.

Calismada, lomber vertebralar alt1 danadan elde edilerek tiim yumusak dokular1 temizlendi
ve kemik mineral yogunluklar 6l¢tildii. Testin birinci basamaginda; vertebralarin sag veya
sol pedikiillerinin girig yeri kesisme teknigi ile belirlenerek poliaksiyel bas o6zellikli
pedikiil vidalar1 yerlestirildi. Vertebralar 6zel hazirlanmis kutulara ¢imento yardimi ile
gomiildii ve instron cihazina uygun ¢ekme diizenegine yerlestirilerek aksiyel yonde ¢cekme
kuvveti uygulandi. Calismanin ikinci basamaginda, 6rnekler rastgele iki gruba ayrildi.
Vida deliklerinin kuvvetlendirilmesi amaciyla 1.gruba kalsiyum siilfat ve 2.gruba PMMA
uygulandi. Kuvvetlendirme yoOntemlerinin uygulanmasimi takiben sokiilme testleri

tekrarland1 ve sokiilme degerleri istatiksel olarak karsilagtirildi.

Tiim vertebralarin kemik mineral yogunluklari ortalamasina bakildiginda 1.006.4+430.4
g/cm?olmus, her iki grup sonuglari arasinda istatiksel anlamh fark gériilmemistir (p>0.05).
1.grupta primer vida sokiilme kuvveti ortalamasi 2441.3+936.4 N/m? ve kalsiyum siilfat ile
giiclendirme sonrasi vida sokiilme kuvveti ortalamasi 2499.5+1425.1 N/m? seklinde olmus,
bu iki sonug arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). ikinci grupta
primer vida sokiilme kuvveti ortalamasi 2876.6£926.6 N/m” ve PMMA ile gii¢lendirme
sonrasi sokiilme kuvveti ortalamasi 3745.5+1299.2 N/m* seklinde olmustur. Bu degerler
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica her iki grubun ilk
ve son sokiilme degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmis; revizyon sonrast sokiilme

kuvveti degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kalsiyum siilfat ile giiclendirme primer vida ile karsilastirildiginda ortalama vida sokiilme
kuvvetinde artis gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamastir.

PMMA ise basarisiz olmus lomber pedikiil vidasinda en kuvvetli fiksasyonu saglamistir.

Anahtar kelimeler: Biyomekanik; Pedikiil vida fiksasyonu; Kurtarma methodu.
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ABSTRACT

Salvage of Failed Pedicle Screw: Biomechanical Comparison of Calcium Sulfate
versus Polymethylmethacrylate Augmentation

The purpose of this study is to compare biomechanical differences between calcium sulfate
and polymethylmethacrylate (PMMA) augmented pedicle screws as salvage techniques for

failed primary lumbar pedicle screw.

As the study method; lumbar vertebrae were harvested from six calf and all soft tissue
was dissected and the bone mineral density of each vertebra was determined. In first stage;
left or wright pedicle entry side was determined with the help of intersection technique and
polyaxial pedicle screws were inserted to all vertebrae. All specimens were embedded in
cement, each potted specimen was mounted on the base of an Instron Machine and the
pull-out tests were performed in axial direction. In second stage; the specimens were
divided into two groups randomly. Calcium sulfate was used in group 1, PMMA was used
in group 2 for augmentation of screw holes. After the pull-out tests of the specimens were
repeated same as in stage 1, the pull-out strength results of all specimens were recorded

and compared with statistical analyses.

The mean bone-mineral dansitometry (BMD) of all primary screws was 1.006.4+430.4
g/em® and no significant difference in BMD was found between two groups (p>0.05) . In
the first group; the mean POS of primary screws was 2441.34936.4 N/m”> and after
calcium sullfate augmentation, mean POS was 2499.5+1425.1 N/m* In the first group, no
statistical difference was found between these POS results (p>0.05). In the second group;
the mean POS of primary screws was 2876.6+£926.6 N/m? and after PMMA augmentation
mean POS was 3745.5£1299.2 N/m?, and difference of these results was statistically
significant (p<0.05) . And also we found that significant difference between augmentation

POS results of first and second group (p<0.05).
Calcium sulfate augmentation improved mean POS when compared with the primary
screw, but these results had no significant difference statistically. PMMA was found to

restore most strong fixation in failed lumbar pedicle screws.

Key Words: Biomechanic; Pedicle screw fixation; Salvage method.
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cok, fakat uzun s6ze vaktimiz yok, yliriiyelim.
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1. GIRIS

Giliniimiiziin gelisen teknolojisi ile artan yasam kalitesi beraberinde uzun yasam siiresini
saglarken, bas edilmesi gereken daha farkli, komplike patolojileri ve daha yiiksek enerjili
yaralanmalar1 getirmistir. Bu yeni ve zor patolojiler ortopedi ve travmatoloji dalin1 daha
dinamik bir bilim dali olmaya zorlarken bizleri de bu sorunlara ¢ézlimler arayan tip

adamlar1 haline getirmistir.

Tarihin ilk ¢aglarindan itibaren tibbin her alaninda oldugu gibi vertebra patolojileri
insanli@in ilgilendigi ve ¢oziim iiretmeye ¢alistigi sorunlardan olmustur. Siklig1 artan
vertebra cerrahileri daha fazla sayida revizyon prosediirlerine ihtiyaci ortaya c¢ikarmistir.
Ozellikle osteoporotik vertebra cerrahileri sonrasinda vida gevsemesi veya yetersiz
mekanik stabiliteye bagli koreksiyon kaybi siklikla karsilasilmaktadir. Revizyon gerektiren
vakalar i¢in tanimlanmis bircok kurtarma yontemi tariflenmistir, 6rnegin; daha biiyiik
ve/veya uzun boy pedikiil vidasi kullanilmasi, bozulmus vida deliginin kuvvetlendirilmesi
veya pedikiil vidasinin farkli yol izlenilerek gonderilmesi gibi. Vida deliginin intraoperatif
veya postoperatif —kuvvetlendirilmesinde  polimetilmetakrilat (PMMA) siklikla
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada amag; PMMA gibi kuvvetlendirme islemlerinde
kullanilabilecek bir materyal olan kalsiyum siilfatin revizyon modellemesindeki kuvvetini

karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Tarihce

Vertebral kolon patolojileri uygarligin baslangicindan itibaren insanligin merak duydugu
ve ilgilendigi konulardan olmustur. ilk vertebra ile ilgili yazitlara Edwin Smith Cerrahi
Papiriislerinde rastlanilmaktadir (1). MO 2500 civarinda Misirli bir doktor olan Imhotep
tarafindan yazildigr kabul edilen papiriislerde tarif edilmis 48 vaka anlatilmakta ve
bunlardan 6 tanesinde vertebral subluksasyon,veya dislokasyonun oldugu spinal kord

yaralanmasindan bahsedilmektedir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. imhotep ve Edwin Smith Cerrahi Papiriisii. Imhotep’in 29 ile 31.vaka anlatimi sdyledir:”
boynunda ¢ikik olan bir adam1 muayene ediyorsan, eger kisi bilingsizce her iki kol ve bacagini
oynatamiyor, penisi erekte ve idrar gelmis ise, viicudu biikiilmiis, gozlerine kan oturmussa, bu

boyun ¢ikigidir ve bel kemigine kadar uzanmaktadir, bu tedavi edilemez.”

Hekimlik kurallarini ilk yazili kurallarii belirleyen ve tibbin babasi olarak adlandirilan
Hipokrat (MO 460-377) vertebra kirik ve ¢ikigr ile spinal kord yaralanmasi arasindaki
iligkiyi aragtirmigtir (2). Hipokrat’a gore,’kirik ile birlikte gelisen paralizi sonrasi
yapilabilecek bir tedavi yoktur ve o hastanin kaderi o6liim olacaktir’. Ayrica kirigin
anteriordan rediiksiyonunun yapilmasi durumunda tedavinin mimkiin olabilecegini
belirtmistir. Bununla birlikte spinal deformiteleri rediikte edebilmek igin ekstansiyon

tezgahi olan ve traksiyon uygulayabilen bir method gelistirmistir (Sekil 2.2).



i

Sekil 2.2. Hipokrat ve gelistirmis oldugu rediiksiyon methodu.

Aulus Aurelius Cornelius Celsus (MO 30) ilk defa servikal spinal yaralanmaya bagli ani
6liim olabilecegini belirtmis, Hipokrat’in spinal traksiyonu teorisini de popularize etmistir.
Spinal kord patolojilerinin anlagilmasinda biiyiik adimlardan biri Yunanistan’da yasamis
olan Galen (130-200) tarafindan atilmistir (3). Galen amfitiyatrolarda gladyatér doktoru
olmas1 nedeniyle bircok omurga travmasi ile karsilasmis, lordoz, kifoz ve skolyoz gibi
omurga deformitelerini ilk isimlendiren kisi olmustur. Galen’in en biiyiik calismasi’On
Anatomical Procedures and On Affected Areas’adli spinal kord fonksiyonlarini inceledigi
caligmasidir. Hayvan spinal kordlar1 {izerinde yapmis oldugu yaralanmalarda paralizinin

veya duyu kaybinin seviyelerini belirlemistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3.Galen ve ¢alismasindan ventral ve dorsal insan iskeleti goriiniimii.



Yine eski Yunanistan’li hekim olan Paulus of Aegina (625-690), Hipokrat’in spinal
dislokasyonlar i¢in olan traksiyon methodunu gelistirmis, omurga kiriklarinin
rediiksiyonundan sonra bir splint ile tespit edilmesi gerektigini ilk ortaya koyan kisi
olmustur. Bununla birlikte posterior elemanlarin kirilmasi ve spinal kordu itmesi
durumunda laminektomi yapilmasi gerektigini, agrinin azaltilmasi i¢in spindz proseslerin

alinmasi gerektigini belirten yine Paulus of Aegina olmustur.

Ronesans sonrasi italya’da yasamis olan Andreas Vesalius (1514-1564) “De Humani
Corporis Fabrica Liberi Septum” adli ayrintili anatomik diseksiyonlarini anlatan kitabin
yayinlamis, intervertebral disk tanimlamasini ilk kez yapmis, spinal agrilarin anatomik
nedenlerini sistematik bir sekilde ifade etmistir. Nicholas Andry (1658-1742) kas iskelet
sistemi ile ilgili olan “ L’Orthopedie” adli kitabin1 yaymlamis,ortopedi adi ilk kez
kullanilmistir. Nicholas Andry kot postiiriin omurganin dogal egrilikleri iizerindeki
etkisini ve postural egzersizin Oonemini anlatan yazilar yazmistir. Domenico Cotugno
(1736-1822) ilk kez siatik sinirin bacakta agriyla goriilebilecegini belirten’De ischiade
nervosa commentarius’isimli c¢aligmasini yayinlamis ve uzun yillar siatalji Cotugno’nun
hastalig1 olarak bilinmistir. Glinlimiizde de kullanilan yontem olarak Fabricius Hildanus
1646 yilinda kapali rediiksiyonunun basarili olmadigi durumda servikal dislokasyona agik
rediiksiyon uygulamistir. Disaridan bir klembi nuchae ve spindz proges arasina koyarak
traksiyon uygulamistir. Basarili cerrahi olarak 1829 yilinda Alban Gilpin Smith, diisme
sonras1 gelisen alt ekstremite progresif paraparezisi olan gen¢ bir hastada, etkilenen
bolgenin spindz proseslerini ¢ikarmis, beraberinde ilk basarili laminektomiyi uygulamis,
bunun sonucunda hastanin kliniginde hizli bir diizelme gériilmiistiir. ilk spinal fiksasyon
ise 1887 yilinda WF Wilkins tarafindan spinéz cikintilara tel ile tespit yapilarak
gergeklestirmistir. 19.yy ikinci yarisindan itibaren tibbin diger dallarinda da hizh
geligsmeler olmasi, antibiyotik kullanimi, anestezinin daha iyi yapilmas1 gibi cerrahiye ¢ok
biiyiik katkilar saglayacak gelismeler sayesinde vertebra cerrahiside hizli bir gelisme

kaydetmis, basarili cerrahi sayis1 artis gostermistir.



2.2. Pedikiil Vida Fiksasyonunun Tarihgesi

Bu gelismeleri takip eden yillarda spinal kord patolojilerine farkli cerrahiler tedaviler
uygulanmis olup, ilk vertebral vida fiksasyonu 1943 yilinda Tourney ve 1944 yilinda King
tarafindan faset eklemde tanimlanmistir (4). Postoperatif korse ve uzamis immobilizasyonu
engellemek amaciyla vidanin yerlesimini laminanin inferior kdsesine parelel ve faset
eklemine dik olacak sekilde tanimlamis, ancak yinede cerrahi sonrasi hastalara 3 hafta
yatak istirahati uygulanilmistir. L5-S1 seviyesi vida ile fiske edilen ve greftlenen hastalarin
%10’ununda psddoartroz gelismis, 1 hastada (%2.3) sinir kokii irritasyonu goriilerek vida
cikarilmistir. Bu olumsuz sonuglari takiben 1959 yilinda Boucher ve 1964 yilinda Pennel
tarafindan daha iyi sonuclarin yer aldig1 ¢alismalar yaymlanmistir (5). Boucher ve Pennel
daha uzun ve paslanmaz c¢elik vidalar inferior fasetten pedikiile ve vertebral cisme dogru

yerlestirmiglerdir (Sekil 2.4).

i

Sekil 2.4. Boucher’in uygulamis oldugu vida fiksasyonu.Vidalar oblik olarak laminadan ve faset eklemden

gececek sekilde pedikiil veya vertebral cisme yerlestirilmistir.

Pedikiil vida plak kullaniminin en 6nemli kilometre tasi olarak kabul edilen gelisme ise
1970 yilinda Roy-Camille’in vida ile birlikte pedikiil ve artikiiler proseslerde sagittal
yerlesimli plak kullanimi ile gergeklesmistir (6). Anatomik caligsmalar1 takiben firetilen
plaklar, kisa veya lumbosakral fiizyonlar i¢inde uygun olabilen 4.5mm pedikiil vidalarina
izin veren, gerektiginde faset eklemlere de kisa vidalar konulabilecek sekilde dizayn
edilmislerdir. Bu yontemi spondilolistesisin de bulundugu bir ¢ok spinal patolojiye

uygulamis ve vakalarda %100’e yakin basar1 saglamistir (Sekil 2.5).



Sekil 2.5. Roy-Camille’in kullandig1 segmental pedikiil plak sistemi. Bu plak kobalt-kromium alagimi veya

paslanmaz gelikten tretilmistir. Soldaki plaklar spondilolistesis, sagdaki plaklar ise lumbosakral

fiizyon i¢in liretilmigtir. Plaklar 49-190 mm ve 5-15 delikli olarak iiretilmistir.

Bu sistem daha sonra Cabot tarafindan spindéz prosese kancalanmis orta hat lumbosakral
plak ve transpedikiiler vidalarla sabitlenecek sekilde kullanilmis ve Louis ve Maresca
tarafindan da genis serilerle desteklenmistir. Kabul gdren sistem birgok modifikasyonla
endikasyonu genisletilerek kullanilmaya baglanmistir. Harrington ve Tullos tarafindan
1969 yilinda pedikiil istmusuna yerlestirilen transpedikiiler vida fiksasyonu tarif edilmis,
progresif spondilolistesisi olan iki ¢ocuk hastada enstriimantasyon ile birlikte L5 pedikiil

vidalar1 kullanilmistir (7) (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Harrington tarafindan ilk yaymlanmis rod ile enstriimantasyon

Alt torasik ve lomber vertebra icin eksternal transpedikiiler fiksasyon sistemi Magerl
tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir. Distraksiyon,kompresyon yapilabilen bu sistem iki

sanz vidasi, iki transvers bar, tiggen kilitli plak ve ¢ adet yivli roddan olusmaktadir.



Magerl’i takiben ayni sistem Dick tarafindan 7mm rodlarin kullanildigi internal
transpedikiiler sistem olarak gelistirilmistir (8). Tiim yonlerde kompresyon, distraksiyon
yapabilen sistemin eksternal sistemle karsilastirilan biomekanik test sonuclarina gére daha

fazla rijiditeye sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 2.7A-B).

Sekil 2.7. Magerl ve Dick tarafindan tariflenmis vertebral fiksatorler. A)fixateur externe B) fixateur interne

Vertebra cerrahisindeki gelismeler Miiller’in 1979 yilinda AO tibial dinamik kompresyon
plagimin vertebraya uygulamasiyla devam etmistir. Plak-vida sistemi daha fazla agisal
secenege ve 6.5mm kansell6z vida kullanimina imkan tanimistir. Orijinal AO plaklarinin
kullaniminm1 takiben 1982 yilinda Steffee tarafindan yariklarinda yuva bulunan plaklar
ile’variable-screw-placement (VSP)’yontemi gelistirilmistir. Boylece ¢oklu seviyede ve
acida kanselloz vida kullanimina olanak saglamistir (9). Kullanilan plaga vertebranin
anatomik egriliklerine gore sekil verilmis,her pedikiil i¢in ayr1 ve daha biiylik vidanin

kulllanilmast gerektigi belirtilmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Steffe tarafindan tanimlanmig’variable —screw-placement: VSP’



Yapilan bir¢ok biyomekanik ve klinik ¢aligmayi takiben Krag 1986 yilinda pedikiiler vida-
rod sistemini tarif etmistir (Vermont Spinal Fiksatér:VSF)(Sekil 2.9A)(10). Interpedikiiler
vida fiksasyon sisteminin Harrington’un transpedikiiler sistemine gore daha iistiin olma
sebeplerini su sekilde siralamistir: 1) dizaynlarn segmental olarak 2-3 vertebraya
uygulanabilmekte Harrington sistemi gibi daha wuzun rod kullanimina gerek
duyulmamaktadir, 2) fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonel hareketlerle {i¢ kolonunda
fiksasyonu ii¢ boyutlu olarak bu sistemle saglanmaktadir ve 3) kirik ve spondilolistesis
vakalarinda spinal kolona hook veya teller ile zarar vermeksizin kullanilabilmektedir. Yine
ayn yillarda Wiltse paslanmaz c¢elik rodlara pedikiil vidalarin1 eyer seklindeki klemplerle
baglayan baska bir sistem gelistirmis, deforme vertebralara gore sekillenebilen rodlar her

spinal segment i¢in cerrahi kolayligi saglamistir (Sekil 2.9B) .

A
Sekil 2.9. A) Vermont Spinal Fiksator ve B) Wiltse pedikiil-vida sistemi

Daha once tariflenmis sistemleri de igeren ve yeni nesil li¢ boyutlu diizeltmeye imkan
veren vida ve kanca ile rod veya plak ile spinal enstriimantasyon sistemleri ise Yves
Cotrel ve Jean Dubousset tarafindan 1984 yilinda kullanilmaya baglanmis ve halen

giiniimiizde kullanilmaya ve gelistirilmeye devam etmektedir (11).



2.3. Anatomi

Giinlimiize kadar bir¢ok arastirma servikal,torasik,lomber ve sakral vertebra anatomik
morfolojisini anlamak amaciyla yapilmistir. Sadece dejeneratif patolojilerde degil,
travmatik yaralanmalarda da kullanilan ve hizla gelistirilen pedikiil vidalar1 ve internal
fiksasyon tekniklerinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu sekilde spinal cerrahide anterior
ve posterior enstriimantasyonun Onemi ve yayginligr arttikga insan vertebrasinin

anatomisini anlamak daha 6nemli hale gelmektedir.

Vertebral kolon; aksiel iskeletin ana yapisini olusturmakta, viicuda yari rijid yar fleksible
bir aks saglamaktadir. Postiirde, kiloyu desteklemede, lokomosyonda, spinal kord ve spinal
sinir kok korunmasinda gorev almaktadir. Otururken vertebral kolon viicut agirligini
sakroiliak eklem aracilig ile iliak kemige ve oradan iskial tuberositeye iletmektedir.
Ayaktayken viicut agirligi sakroiliak eklemden asetabuluma ve femur veya uyluk
kemiklerine aktarilmaktadir. Vertebral kolon degisik yapilardaki kemik ve fibrokartilajinéz
diskler ile bunlar1 birbirlerine baglayan kuvvetli ligament ve kas yapilarindan olusur. 7
servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksiks olmak iizere toplam 33 vertebradan
olusmaktadir. Bununla birlikte tiim bireylerin vertebra sayilar1 33 olmayabilir; servikal
vertebra sayisi genellikle 7 iken, %5 goriilen varyasyon torakal, lomber veya sakral
bolgeden kaynaklanmaktadir. Degisiklik sadece bir bdlgede veya birden fazla bolgede
olabilir (12).

Normal olarak vertebral kolonda 4 egrilik bulunmaktadir. Dogumda vertebral kolon
dorsale konveks sekildedir, ancak erekt pozisyona ulasildiginda dengeleyici servikal ve
lomber lordotik egriler primer torasik ve sakral kifoza kars1 olarak gelismektedir. Ortalama
vertebral kolon uzunlugu eriskin erkekte 72 cm iken erigkin bayanda 7-10 cm daha kisa
goriilmektedir. Torasik ve sakral egrilikler anteriora konkav seklindeyken, servikal ve
lumbar egrilikler posteriora konkavlardir. Torasik ve sakral egrilikler fetal hayatta
olusmalar1 nedeniyle primer egrilikler olarak adlandirilmaktadir. Servikal ve lomber
egrilikler dogum oncesi belirmeye baglar ancak doguma kadar belirgin degildirler ve
sekonder egrilikler olarak adlandirilirlar. Servikal egrilik basin erekt tutulmasi ile
olusurken, lomber egrilik yiirimeye baslama ile belirginlesir. Servikal egrilik boyunun
fleksiyonu ile kapanirken torakal egrilik 12 eklemlesmis torasik vetebral cisimden olusur

ve sabittir. Lomber egrilik kadinlarda daha belirgindir ve lumbosakral agidan sonlanir.



Sakral egrilik sabittir kadin ve erkekte degisiklik gosterir,kadinda pelvik girim ve ¢ikimi
genisletmek amaciyla daha az egridir. Bunun yaninda vertebra biyiikliigii de servikal

bolgeden lumbar bolgeye dogru artis gostermektedir.
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Sekil 2.10. Vertebral kolonun anterior,lateral ve posterior goriinimii.

Hareketli vertebral kolonun % {inii vertebral cisimler olustururken, Yalinii intervertebral
diskler olusturmaktadir. Erigkinde sakrum ve koksiks hareketsiz vertebralardan
olugmaktadir. Vertebralar gogiis kaslar1 tarafindan olusturulan haraketleri siirlamak
amaciyla anterior ve posteriordan longutidunal ligamentler ile stabilize edilmislerdir. Bu
ligamentler tiim vertebral kolon boyunca uzanarak intervertebral disk ve cisimlerle

baglantili kurarak, fazla fleksiyon ve ekstansiyonu sinirlarlar (13).

Tipik vertebra; anterior cisim ve iki spindz prosesi olusturmak icin pedikiill ve iki
laminanin posteriorda birleserek olusturdugu posterior veya dorsal arktan olugmaktadir.
Her parcanin spesifik fonksiyonu vardir. Vertebral cisim anteriordaki genis,agir ve kisa
silindirik yapidir. Kisa uzun kemik olarak siniflandirilirlarken, fonksiyonlart  uzun

kemikler gibi agirligi desteklemektir. Agirhigi tasiyabilmek igin 6zellikle T4’ten itibaren
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asag1 vertebralara dogru giderek genislemektedirler. Superior ve inferior yiizleri
cevrelerindeki yumusak kemik c¢ember disinda sert ve diizdiir. Nutrisyonel foramen
anterior yiizinden girerken, basivertebral ven i¢in olan daha biiyilik foramen ise
posteriorunda bulunmaktadir. Vertebral ark, arkaya dogru giden iki pedikiilden ve
bunlarin sonlanmasiyla olusan iki laminadan olusmaktadir. Laminalar posteriorda
birleserek spindz progesi olustururlar. Dort artikiiler proges ve iki transvers proges de
vertebral arktan olugsmaktadir. Vertebral cisim ve ark tarafindan olusturulan alan vertebral
foramendir ve spinal kord, meninksler, sinir kokleri ve damarsal yapilar1 icermektedir.
Vertebral ark pedikiilleri, cismin her iki tarafindan superior bolim ile baglantili kisa
cikintilaridir. Posteriora dogru genis diiz lamina ile birlesirler. Pedikiillerin superoinferior
boyutu eslik ettigi vertebra korpusunun yarist kadardir ve lateral yiizde pedikiiller ve
artikiiler prosesler superior ve inferior vertebral centikleri olusturmaktadir. Pedikiiliin
tizerindeki superior vertebral ¢entik adini alir ve farkli seviyelerde farkli sekillerdedir.
Inferior vertebral ¢entik ise daha biiyiiktiir ve derindedir. Iki ardisik vertebra eklem
olusturdugunda vertebral c¢entik yapilar1 karsilikli gelerek intervertebral foramen olarak
adlandirilan sinirlerin ve damarsal yapilarin igerisinden gectigi oval kemiksel yapiy
olustururlar. Vertebral arkin laminalar1 pedikiilden inferiora ve posteromediale dogru
uzanan genis diiz kemik yapilardir ve ardisik vertebranin laminasi ile &rtiisiir. Iki lamina
median planda birlestiklerinde vertebral foramenin catisini ve bu birlesim yerlerinden
spindz progesleri olusturmaktadirlar. Lamina superior ve inferiorda ligamentum

flavumumun yapisma yerlerinde serttir (13-14).

Vertebral cisim arkinin her iki tarafinda transvers progesler ile superior (dorsal) ve
inferior (ventral) artikiiler fasetler bulunmaktadir. Artikiiler progesler ardisik
vertebraninkiler ile zygopofizyel eklem (faset eklem) olustururlar. Spindz ve transvers
progesler bu boliimlere yapisan kaslara kaldirag gorevi gormektedirler. Vertebral cismin
biiyiikliigii kaudale dogru artmaktadir ve bunun artan kilo ve segmentlerde artan strese

bagli olarak gelistigine inanilmaktadir (14).

Spinal meninksleri inerve etmek amaciyla intervertebral formanidan geri donen meningeal
sinirler disinda spinal sinirler ve dallar1 vertebral kanal disinda bulunmaktadir Dorsal ve
ventral spinal sinir kokleri spinal kord, meninkslere ek olarak vertebral kanalda
bulunmaktadir. Dorsal kok ganglionu intervertebral foraminadadir. Sinir kokleri

intervertebral foramenin dis sinirinda birleserek spinal siniri olusturmaktadir (13-14).
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Intervertebral disklerin vertebral kolonda olusan birgok stresi absorbe edici gérevi vardir.
Diskler fibrokartilajindz komplekstir; dista annulus fibrosus olarak bilinen konsantrik
fibroz dokudan ve santral jelatindz yapidaki nucleosus pulposusdan olusmaktadir. Torasik
diskler kalp seklinde ve lomber bolgeye gore daha santral yerlesimlidir. Diskler kaudale

gittik¢e kalinlagir, lomber lordozu olusturan disklerin kama seklinde olmasidir (14).

Vertebral prosesler vertebral arktan koken almaktadir.3 tanesi kaldira¢ benzeri(spindz
proses ve transvers prosesler) ve 4 tanesi artikiilerdir. T5-T8 arasindaki tipik vertebranin
spindz prosesleri posteroinferiora dogrudur,genellikle median plandadir ve laminanin
birlesiminin altinda yer almaktadir.bu prosesler interspindz ve supraspindz ligamentler ve
kaslar i¢in yapisma yeri saglamaktadir. Transvers prosesler posterolaterale dogrudur ve
pedikiil ve laminanin birlesiminin hafif superiorunda yer almaktadir. Derin kas grubu igin
yapigma alani olusturarak bu kaslarin vertebral kolon iizerindeki kaldirag etkisini
arttirmaktadir. Artikiiler prosesler(zigaapofizler)de pedikiil ve lamina birlesiminden kdken
almaktadir. Her prosesin artikiiler faseti bulunmaktadir. Superior ve inferior artikiiler
fasetlerin zigapofizyel (faset) eklemdeki eklemlesmesi superior vertebranin inferior
vertebra lizerindeki anterior hareketlerini 6zellikle torakal ve lomber bolgede engeller.
Artikiiler faset ayrica bazi fleksiyon ve ekstansiyona,degisik derecelerde lateral fleksiyon

ve rotasyona izin vermektedir (15).

Bolgesel kemik vertebra farkliliklari spinal kordun servikal ve lumbosakral bolgede
uzuvlarin inervasyonu ig¢in genislemesi nedeniyle goriilmektedir (Sekil 2.11). Servikal
vertebralar hareketli olanlarin en kiiglikleridir. Ayirt edici 6zelik olarak transvers
proseslerinde oval foramen transversiuma sahiptirler. Bu foramen C7 de en kiigtiktiir.
Kiicilik aksesuar vertebral venin gegtigi C7 vertebra harig, diger vertebralarda vertebral
arterler bu foramenden gegmektedirler. Servikal vertebralardaki karekteristik 6zellikler C1
ve C2’de farklidir. C3 ile C6 aras1 vertebralarin spindz prosesleri kisa ve iki pargalidir. C7
vertebranin spindz prosesi ise uzundur (vertebra prominens). Ayrica servikal vertebrada
esit biyiikliikte vertebral centik bulunmaktadir. Cl-atlas yliziik seklinde atipik bir
vertebradir. Omuzlarinda diinyay1 destekleyen yunan mitolojisindeki atlastan dolay1 ismi
atlas olmustur. Bobrek seklindeki konkav superior artikiiler faseti oksipital kondile denk
gelmektedir. Atlasin spindz prosesi yoktur, tiiberkiil ve lateral masse sahip anterior ve

posterior arklardan olusmaktadir.
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Sekil 2.11.Servikal,torakal ve lomber bolge anatomik farkliliklar1 gosterilmektedir.

Torakal vertebralarin karekteristik 6zellikleri kostalarla yapmis oldugu kostal fasetlerdir.
Kosta basi ile eklem yapabilmek icin cisimlerinin etrafinda bir veya daha fazla fasetleri
bulunmaktadir. Spindz prosesleri uzun ve silindiriktir, orta lokalizasyonlu olanlarinin
spindz prosesleri inferiora dogru yonlenmistir. Orta dort torakal vertebra atipiktir.
Superiordan bakilinca cisimlerinin goriintiisii kalp seklindedir ve vertebral foraminalari
sirkiiler sekildedir. Bazen bu vertebralarin sol tarafinda inen torasik aortanin izi izlenebilir.
T1-T4 vertebralar baz1 servikal vertebra Ozellkleri gosterebilirler. T1’in spindz prosesi
uzun, horizontaldir ve vertebra prominens benzeri ¢ikint1 seklindedir. T1 ayrica cisminin
superior sinirinda 1. kosta i¢in tam kotsal fasete, inferior sinirinda da 2. kosta i¢in yar1

fasete sahiptir. T9-T12 de lomber vertebraya benzer 6zellikler gdsterebilir.

Lomber vertebra, diger vertebralardan biiylik vertebral korpuslari, saglam laminalar1 ve
kotsal fasetleri olmamasi ile ayrilir. Korpuslar1 superiordan bakildiginda bdbrek
seklindedir, vertebral foraminalar1 ovelden ticgene kadar de§ismektedir. L5 kaba transvers

prosesi ile tanmir. Viicut agirligi LS vertebradan sakruma aktarilir (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12.Lomber vertebranin genel 6zellikleri.

Sakrum 5 adet flizyon olmus kemikten olusmaktadir. Sakrumun tiggen sekli lateral
cisimlerin hizli biiziismesinden kaynaklanmaktadir. inferior yaris1 agirlik tasimamaktadir
ve kiitle seklinde kii¢iilmektedir. Sakrum pelvise kuvvet ve stabilite, sakroiliak eklemler
araciligi ile de viicut agirliginin pelvik kusaga aktarimini saglamaktadir. Pelvik ve dorsal
yiizlerde sakral sinirlerin ventral ve dorsal koklerinin ¢ikisi i¢in tipik dort ¢ift foramina
vardir. Sakrumun tabani S1 vertebranin superior yiizl tarafindan olusturulur. Birinci sakral
vertebra cisminin anterior sinir1 éne dogru sakral promontori denilen ¢ikintiyr olusturur.

Sakrumun pelvik yiizii konkav, piiriizsiiz iken dorsal yiizli konveks, piiriizliidiir (13-15).

2.4. Pedikiil Vida Fiksasyonu i¢in Fonksiyonel Anatomi

Genel olarak tiim vertebrada pedikiiliin lokalizasyonunun belirlenebilmesi i¢in {i¢ yontem
kullanilmaktadir: 1) kesisme teknigi, 2) pars interartikiilaris teknigi ve 3) mamillary proges
tenigi. Bu tekniklerden en sik kullanilani kesisme teknigidir. Bu teknikte faset eklemin
lateral yliziinden gecen diisey cizgi ile transvers prosesi iki esit pargaya bolen ¢izginin
kesisme noktas1 pedikiiliin giris yerini gostermektedir. Pars interartikiilaris olarak tarif
edilen yer pedikiil ile laminanin birlesim yeridir. Cerrahi sirasinda lamina ve pars
interartikiilaris rahatlikla goriilebildigi i¢in pedikiil giris yeri olarak gérme ve palpasyonla
pars interartikiilaris teknigi kullanilabilir. Mamillary proges tekniginde ise, transvers

proges lizerinde bulunan kiiciik kemik c¢ikinti olan mamillary proges transpedikiiler
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drillemenin baslangi¢ noktast olarak kullanilmaktadir. Genelde mamillary proges
tekniginde, kesisme ve pars interartikiilaris tekniginde belirlenen pedikiil giris yerinden
daha lateralde kalinmasi nedeniyle bu yontem kullanildiginda diger tekniklere gére daha
mediale dogru yonlenilmesi gerekebilir. Bu amagla cerrahi bolgeye yonelik preoperatif

bilgisayarli tomografi kullanimi yon gosterici olabilmektedir (Sekil 2.13) (16).

Sekil 2.13. Kesigsme yontemi ile pedikiil lokalizasyonun belirlenmesi

Pedikiil vida uygulamasi esnasinda anatomik giris yerini belirlemede oldugu gibi cerrahi
esnasinda pedikiil yuvasimnin olusturulmasi esnasinda da farkli teknikler kullanilabilir.
Anatomik giris yerinin planlanmasin1 takiben Roy-Camille pedikiil yuvasinin
olusturulmasi icin dril kullanmistir. Ancak bu yontem takip eden tarihlerde diger
uygulayicilar tarafindan pedikiil duvar1 yaralanmasi1 ve/veya norolojik yaralanma
risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha az tercih edilir hale gelmistir. Son yillarda Funnel
teknigi olarakta bilinen, pedikiiliin girig yerinin anatomik olarak belirlenmesini takiben
kiint uclu pedikiil bulucu ile yonlenme, pedikiil duvarlarinin kontrol edilmesi ve cerrahi
sirasinda floroskopik iki planli goriintiileme omurga cerrahlar1 arasinda daha poptiler bir

yontem haline gelmistir (17).

Bolgesel farkliliklar diginda pedikiil fiksasyonu uygulamasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirebilmek amaciyla pedikiil anatomisini ve bolgesel anatomik
farkliliklarin1 1yi bilmek gerekmektedir. Pedikiil kuvvetli kortikal kemik kabuk ve
icerisinde kanselloz kemikten olusan, vertebra posteriorunda, silindirik ve i{i¢ boyutlu
yapistyla fiksasyon saglanabilecek en giiclii bolgedir. Her seviyede pedikiiliin faset eklem,
transvers proges ve lamina ile olan iligkisi onem arzetmektedir. Unutulmamasi gereken bir
diger noktada, pedikiil biiyilikligl, koronal ve sagittal planda vertebra korpusu ile

gosterdigi acgilanma her seviyede degismektedir. Preoperatif planlamada goriintiileme
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yontemleri sayesinde kemik kalitesi, pedikiil transvers ¢ap1 ve vida ydnlenmesinin
belirlenmesi cerrahi esnasinda kolaylik saglayacaktir. Pedikiiliin transvers genisligi, sagital
genisliginden (yliksekliginden) alt lumbar segmentler hari¢ daha dardir. Sonucta, pedikiile
vida yerlestirilmesi sirasinda pedikiil genisligi pedikiil yliksekligine oranla daha Gnem
kazanmaktadir. Bu nedenle islem esnasinda anatomik olarak en onemli kisitlayici faktor
pedikiiliin mediolateral genisligidir. T10 altindaki vertebralarin ¢ap1 transvers planda 7mm
tizerindedir. Horizontal planda en genis pedikiil L5’de, en dar ise T5’de iken, sagittal
planda T11°de en genisken, T1’de ise en dardir. Sagittal pedikiil agilanmasi1 ise midtorasik
ve lst lomber bolgede artis gostermektedir. Degisik anatomik bolgelerdeki agilanmalara
bakildiginda; sagital pedikiil agis1 ortalama T1’de 0 derece iken T8’de 10 derece ve T12’de
yeniden 0 derece seklinde olmaktadir. Genellikle L4 sagital pedikiil acis1 O derecedir.
Lordotik egrilik yiiksek seviyedeki lumbar vidalar i¢in rostral agilanma meydana
getirebilmektedir. L5 pedikiil vidasi kaudale dogru 5 ila 10 derece agilanabilmektedir.
Pedikiiliin transvers veya koronal agilanmasi torasik bolgede kaudale gittikce azalirken
lomber bolgede artis gostermektedir. Transvers veya koronal plan agilanmasi T1’de 10 ila
15 derece iken T12’de 5 derece olmaktadir. L1°de koronal agilanma 5 ila 10 derece yeterli
olmaktayken, L2-L4 arasinda 10 ila 20 derece ve L5’te 20 ila 30 derece seklindedir.
Koronal plandaki daha biiyiikk agilanma alt lomber vertebrada lateral peneterasyonu
engellemek icin gerekli olmaktadir. Pratik olarak L.1’den S1’e dogru her seviyede koronal

plan acilanmas1 5 derece artmaktadir (18).
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Sekil 2.14. Pedikiil agilar1 ve bdlgesel medial agilanmanin pratik gosterimi; A) pedikiil genisligi,

B) transvers veya koronal pedikiil agis1 ve C) sagittal pedikiil agisi.

Onemli anatomik birliktelik olarak intratekal sinir kokleri pedikiillerin medialinde yer
almaktadir. Ozellikle T12 seviyesinde dural sak pedikiilden yalmzca 0.2 ila 0.3mm

uzaktadir. L1’in alt seviyelerinde pedikiil mediali kauda equinaya dokunabilmektedir. Sinir
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kokii foramenin ventral ve rostral 1/3’linli doldurmakta bunun sonucunda medial veya

kaudal pedikiil korteks girisi sinir kokii yaralanma riski tagimaktadir.

Servikal bolgede vida uygulamasi halen tartismali bir konudur ve anterior plak veya lateral
mass fiksasyonuna gore daha riskli oldugu gercektir. Servikal bolgede daha ¢ok 4.5mm
vidadan daha kiiciik boyutlardaki vidalar tercih edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda C2’den
C7 vertebraya gidildik¢e pedikiiliin ¢apinin yuvarlaklastigi goriilmiis, en dar ¢apa sahip
vertebranin da C3 oldugu goriilmiistiir (19). Ayrica bilinmesi gereken 6nemli bir noktada
servikal pedikiillerin mediale dogru agilandig1 ve medial agilanmanin en fazla C5’te ve en
az C2’de goriildiigiidiir. Pedikiil yonlenmesi C2 ve C3’te kraniale dogru, C4 ve C5’de
parelel ve C6 ve C7’°de kaudale dogrudur. Pedikiil vidalarin yerlestirilmesi sirasinda C3 ila
C6 seviyeleri arasinda vertebral arterin iatrojenik yaralanma riskinin oldugu da
unutulmamalidir. Spinal kordu korumak amaciyla pedikiilin medial korteksi lateral

kortekse gore iki kat daha kalindir.

Torakal bolgede,transvers prosesler aksiyel planda pedikiillerle ayn1 dogrultuda
olmadiklar1 igin lomber bolgedeki anatomik belirteglerin kullanimi zorlagmaktadir. Ust
torakal seviyelerde transvers proses pedikiiliin rostraliinde yer almaktayken, alt torakal
vertebralarda pedikiiliin kaudalinde bulunmaktadir. Bu degiskenlik nedeniyle floroskopik
kontrol veya laminotomi yoluyla pedikiiliin direk palpasyonunu yapmak
gerekebilmektedir (18). Uygulanacak vidanin boyutlarida pedikiil ¢ap1 ve vida yolunun
uzunluguna bagl olarak degiskenlik gostermektedir. T1 seviyesinde 4.5 mm kalinlikta ve
25-30 mm uzunluga sahip vida boyu yeterli olmaktayken, T4-T10 arasinda 4.5mm ve 30-

35 mm vida gerekebilmektedir.

Lomber bolgede, siklikla lateral faset ve transvers prosesin birlesim noktas1 veya faset
eklemini ortalayan bir dik ¢izgi ile transvers prosesin ortasindan gecen horizontal ¢izginin
birlestigi nokta pedikiil vida giris yeri olarak kullanilmaktadir. Ancak, lomber bolgede de
pedikiil vidas1 yerlestirilmesinde anatomik farkliliklar goriilebilir. Tarif edilen nokta, yani
transvers progesin orta noktasindan gecen ¢izgi L4’te tam pedikiiliin orta noktasinm
gosterirken, L4 iizerindeki lomber seviyelerde bu ¢izgi pedikiiliin hemen rostralinde yer
alir, L4 altindaki lomber seviyelerde bu ¢izgi ortalama 1.5mm pedikiiliin kaudalinde yer

almaktadir.

17



Lomber bolgede pedikiil vidas1 fiksasyonu sirasinda giris yerinin iyi belirlenebilmesi i¢in
iyi bir diseksiyona ihtiya¢ duyulmakta, transvers prosesin superior faset birlesim yerine
yakin bolgeden bir miktar dekortikasyon yapilarak giris yeri hazirlanabilmektedir. Dogru
vida yerlesimi i¢in giris yerinin drill ve burr ile dekortike edilmesini takiben pedikiiliin
dorsal korteksi icin awl kullanilmas1 ve ardindan pedikiiliin kansell6z kemigini gegerken
ucu egimli veya diiz pedikiil bulucusunun kullanilmasi en uygun yontem olarak
onerilmektedir. Pedikiil bulucusunun kullanimi sirasinda ani rahatlama hissi olmasi pedikiil
duvarlarinda kiriga isaret ederken, kaniilasyon sonrasi pedikiiliin medial, lateral, superior
ve inferior duvarlarinin kontrolu oldukca énemlidir. Pedikiil bulunmasini takiben K-teli ile
isaretleme yapilarak vida yolu ve giris yolu floroskopi ile kontrol edilmelidir. Cerrahi
sirasinda yapilan kontrolde lateral ve anteroposterior floroskopik goriintiilleme yeterli
olamayabilmektedir. Vida yerlesiminden emin olabilmek i¢in oblik goriintiide vidanin
pedikiilin tam ortasinda oldugunu gosteren’hedef isareti’goriilmelidir. Anteroposterior
goriintiilemede fazla medial oryantasyon medial penetrasyon konusunda siiphe edilmesi
gerektigini  gostermektedir. Lateral goriintiileme ventral cisim korteksine vida
penetrasyonu belirlemede bilgi verecektir. Genelde vida yerlestirilmesi sirasinda vertebral
cismin anteroposterior mesafesinin %50’si ile %80’i arasinda derinlik elde etmek
biyomekanik olarak da yeterli olmaktadir. Yan grafideki vertebra cisminin %80 nini gegen
vida yerlestirilmesi durumunda vertebra anterior korteks penetrasyonunun olabilecegi
unutulmamalidir. Lomber bolgede kullanilacak vida boyu genellikle 4.5-7.0 mm ¢ap ve 35-
50 mm uzunluktaki boyutlara sahip olmaktadir (18).

2.5. Pedikiil Vida Fiksasyonu Genel Bilgiler

Son on yilda spinal fiksasyon sistemlerine olan ilgi artmis ve biyomekanik 6zellikleri daha
siklikla arastirilmistir. Insan ve hayvan deneylerinde siklik yiiklenmeler destiiriiktif veya
destiiriiktif olmayan modellere uygulanmis, vida ve baglantilarinin biomekanik karekterleri
test edilmistir. Yapilan bu biyomekanik ¢alismalarda pedikiil vida sisteminin,pedikiil ve
laminar hook uygulanmasma gore daha kuvvetli oldugunu gostermistir (20). Bununla
birlikte rijid fiksasyon postoperatif erken mobilizasyon ve daha az siklikta ortez

kullanimin1 saglamistir.
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Pedikiil vida fiksasyonun temel endikasyonlar1 su sekilde Ozetlenebilir: 1) laminektomi
sonras1 gelisen spondilolisteziz veya psodoartrozda goriilen agrili spinal instabilitede;
2)spinal stenoz veya dejeneratif skolyoz sonrasi goriilebilecek potansiyel instabilitede;
3)stabil olmayan spinal ve pelvik kiriklarda; 4) timoér veya enfeksiyon gibi bir nedenle
anterior strut grefleme vakalarinin giiglendirilmesi amaciyla; 5) spinal osteotomilerinin
stabilizasyonu amaciyla; ve 6) skolyoz, kifoz gibi konjenital yada kazanilmis
deformitelerin diizeltilmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Bu kullaniminin yaninda
pedikiil vida fiksasyonunun 1) fiksasyonun yapilacagi bolgede enfeksiyon, 2) instabiliteye
neden olmamis laminektomi sonrasi, 3) fiksasyon ihtiyac1 olmayan fiizyonlarda

uygulanmalar1 genel olarak kontraendike olarak goriilmiiglerdir (21).

Pedikiil vida fiksasyonunda vida tercihleri kullanilan sisteme gore degismektedir. Torakal
bolgeye uygulanacak cerrahide lomber bolgeye gore daha kiigiik ¢ap ve uzunlukta
vidalarin kullnilma gerekliligi veya cocuk vertebra cerrahilerinin artan yapilma siklig
pedikiil vida boy ve ¢ap ¢esitliligini getirmistir. Kullanilan sisteme gore pedikiil vidalar
self —tapping Ozellige sahip olabilmekte ve Oncesinde ekstra bir tap ihtiyaci
duyulmamaktadir. Pedikiil vida sekillerinde ise genel olarak osteoporotik kemik kalitesinde
silindirik yapidaki vidalarin kullanimi tercih edilirken, iyi kemik kalitesinde hem konik
hem silindirik vidalar kullanilabilmektedir. Bununla birlikte deformite cerrahilerinde
deformitesi belirgin olan hastalarda uzun kollu veya rediiksiyon vidasi tercih
edilebilmekedir.Spinal fiksasyonunda pedikiil vida ile rod kombinasyonu daha siklikla
tercih edilen bir sistem olmustur.Bunun sebebine bakildiginda rodun daha rahat sekil

verilebilirligi ve greft uygulanmasinin rod ile daha kolay olmasin gosterilebilir

Pedikiil vidalar1 vertebranin her ii¢ kolonundan da gecerek vertebranin ventral ve dorsal
yiizlerini rijid bir sekilde stabilize etmeye imkan verirler. Pedikiil; kanselloz ve kortikal
yapist nedeniyle olduk¢a saglam bir yapida olup, kemik-metal birlesiminde uygulanacak
kuvvetlere de dayanabilecek bir alandir. Pedikiil vida fiksasyon sistemleri vida-rod veya
vida-plak kullanimi sayesinde, cerraha secilen tedaviye uygun olarak distraksiyon,
kompresyon, derotasyon, ve/veya anterior veya posterior kuvvet uygulanmasina imkan
tanimaktadir. Pedikiil vida fiksasyonun bir diger avantajida posterior kemik elamanlarin
varligina ihtiyag¢ duymamasidir. Laminektomi sonrasi veya laminanin, spindz prosesin
ve/veya fasetlerin travmatik yaralanmalar1 sonrasinda da uygulanabilmektedir (22).

Bunlara ek olarak, poliaksiyel bas 6zellikli pedikiil vidalarinin kullanilmas1 tiim vertebra
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cerrahilerinde ve 6zellikle deformite cerrahilerinde biiyiik kolayliklar ve zaman kazanimi
saglamigtir.

Ustte dzetlenen avantajlar1 yaninda pedikiil vida fiksasyonunun bir takim dezavantajlar1 da
mevcuttur. Ogrenme egrisi yavas olmaktadir. Islem sirasinda pedikiil korteksin medial
penetrasyonu dural veya noral yaralanmaya neden olabilmektedir. Vertebra cismi 6n
korteks penetrasyonu sonrasi biiyilkk damar yaralanmalar1 veya organ yaralanmalari
olusabilir. Ayrica pedikiil vida giris noktalarinin belirlenebilmesi ve vida yolunun medial
ve lateral planda orientasyonun saglanabilmesi ic¢in fazla miktarda yumusak doku
diseksiyonununa ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna bagli olarak cerrahi siirenin uzun olmasi
kanama miktarinm1 arttirmakta ve enfeksiyon riskini yiikseltebilmektedir. Postoperatif uzun
donemde  rijid  fiksasyon =~ komsu  hareketli  segmentlerde  dejenerasyonu

hizlandirabilmektedir.

2.6. Pedikiil Vida Revizyon Materyalleri

Kullanilan materyal ve endikasyon ¢esitliligi vertebra cerrahilerinin beraberinde revizyon
sikligini da getirmistir. Ozellikle osteoporotik kemiklerde intraoperatif veya postoperatif
donemde pedikiil vida kuvvetlendrimesinin en sik gerekli oldugu grup olmustiur. Pedikiil
vida fiksasyonunu degerlendiren ¢aligmalar sonucunda birtakim yontemler kuvvetlendirme
icin Onerilmis ve halen ¢ogu uygulayici tarafindan da kullanilmaktadir. Bu yontemler
incelendiginde iki ana baslik altinda toplanabilir; 1)kullanilan pedikiil vidasinin
Ozelliklerinin degistirilmesi; bu yontemde bozulmus pedikiil vidasi1 daha uzun ve/veya daha
genis vida ile degistirilerek stabil bir fiksasyon saglanilmaya calisilmaktadir, 2) Bozuk
veya bozulmus pedikiil vida yolunun anatomik olarak degistirilmesi veya destek
materyalleri ile ayn1 yolun kuvvetlendirilmesi; bu yontemde de bozulmus pedikiil vida
yolu baska anatomik yonlendirme ile yeniden yerlestirilmekte veya kullanilan destek

materyallerle kuvvetlendirilmesi saglanmaktadir.

Pedikiil vida yolunun kuvvetlendirmesinde gerek indeks cerrahi sirasinda gerekse
revizyon cerrahi sirasinda destek ~ materyali olarak  en sik olarak kullanilan
polimetilmetakrilat (PMMA)’dir.  PMMA; poly(metil 2-metilpropanat) yapisinda, metil
metakrilatin sentetik bir polimeridir ve akrilik sement olarakta bilinir. Endiistride PMMA
plastigi transparandir, sicak ve basingla iyi sekil verilebilir bir materyaldir. Ortopedik

cerrahide kullaniminda preparatlar toz ve siv1 karisimi olarak tiretilmektedir ve goriilebilir
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olabilmesi i¢in radyoopak madde eklenmektedir. Polimerizasyon baslaticisi toz kisminda
aktivatorii ise sivi kismindadir. Uretici firmaya goére degismekle birlikte toz kismmin
icerigine bakildiginda %68 polimetil metakrilat, %21 sitiren kopolimer, %1 benzoyil
peroksit (polimerizasyon baglaticist), %10 baryum siilfat veya zirkonyum dioksit
(radyoopak bilesen) bulunurken,sivi kisminda; %97.5 metil metakrilat, %2.5 N,N-Dimetil-
p-toluidin (aktivatér) bulunmaktadir. Karistirma isleminde o6nemli ii¢ zaman dilimi
mevcuttur; ilk zaman dilimi bagslangictaki 2 ila 3 dakikalik periyottur. Karistirmaya
baslamadan pudrasiz bir eldivene yapismamaya kadar gecen sertlesme zamanini, 5 ila 8
dakika stiren ¢alisma periyodu takip eder. Son agama ise sekillenme zamanidir ve 8 ila 10
dakikay1 bulabilmektedir. Bu son periyodu ii¢ faktor etkilemektedir 1) hizli karistirma ilk
sertlesme zamanini kisaltarak etkiler, 2) oda sicakligi artist ilk iki periyodu kisaltarak
etkiler ve 3) oda nemi bu zaman dilimini kisaltarak etkiler. Bu 6zelliklerle birlikte
PMMA’nin ayrica lokal doku etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler su faktorlere
baglanmaktadir: 1) polimerizasyon ekzotermik bir tepkimedir ve sicaklik 67°C ve iizerine
ciktiginda protein denatiirasyonu basalamaktadir, 2) PMMA metafizyel nutrisyonel
arterlerin okliizyonuna sebep olmakta buda kemik nekrozu yapmaktadir, 3) nonpolimerize
olarak ortamda kalan monomerlerin sitotoksik ve lipolitik etkileri lokal doku
hasarlanmasina neden olmaktadir. Bu lokal etkilere ek olarak PMMA kullanimi sirasinda
periferal vazodilatasyona bagli hipotansiyon, myokardial enfarkt ve kalan monomer

partikiillerine bagli emboli gibi sistemik etkiler goriilebilmektedir (23).

PMMA ’nin sokiilme kuvvetlerinde gosterilmis yiiksek kuvvetlendirme potansiyeli, kolay
ve yaygin kullanilabilirligi revizyon prosediirlerinin altin standardi haline gelmesine yol
acmistir. Ancak kullanim sirasinda PMMA nin diisiik viskositesi ve ekzotermik tepkime
ile sertlesmesi beraberinde komplikasyonlar1 da getirmistir. Termal kemik ve ndral
hasarlanmalar, bazi vakalarda yabanci cisim gibi viicutta sinir basilarina yol agmasi
PMMA yerine baska materyallerin kullanimin1 getirmistir. Seramik icerikli kemik grefti
materyalleri olan kalsiyum fosfat ve kalsiyum siilfat en sik kullanilan ve iizerinde ¢alisma
yapilan materyallerdir. Kalsiyum fosfat, osteokondiiktif, osteointegratif ve baz1 durumlarda
osteoindiiktif bir materyaldir. Genellikle skaffold yapimi i¢in yiiksek 1silara ihtiya¢ duyar
ve kirilgan bir yapiya sahiptir. Diger bir kullanilabilecek materyal olan kalsiyum siilfat
(CaSO,) plaster of Paris olarakta bilinir. Inorganik, osteokondiiktiftir ve 30 ila 60 giin
icerisinde resorbe olmaktadir. Ozellikle ortopedik cerrahide kemik defektlerinin

doldurulmasi ve kemik grefti materyali olarak kullanilmaktadir (24).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Model Hazirhi@

Calismamizin projesi Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu tarafindan
degerlendirilerek ve 14/09/2009 tarihinde DA09/32 numarali proje olarak kabul edilmistir.
Deney diizenekleri icin oncelikle kullanilmasi gerekli olan pedikiil vidalari(Cezmed
Medikal, Adana, Tiirkiye) ve vidalar i¢in gerekli aparat ve tornavidalar temin
edildi.Calismada kullanilacak pedikiil vidalarinin titanyum 6zellikli ve ayni ¢apta olmasina
dikkat edilerek 6.5x45mm ve 6.5x50mm self tapping lomber bolge vidalari hazirlandi.
Vidalama sonras1 kemiklerin gémiilme isleminin standart yapilabilmesi ve sokiilme
testlerinde  vertebral acilanmanin etkisini azaltmak amaciyla kullanilacak vidalar
poliaksiyel bas oOzellikli olarak belirlendi. Yapilacak sokiilme testlerini takiben
uygulanacak giliglendirme materyalleri olan enjekte edilebilen kalsiyum siilfat kemik grefti
(Minimally Invasive Injectable Graft:MIIG X3,Wright Medical Technology, Inc,
Arlington, TN) ve PMMA kemik ¢imento (SmartSet MV Endurance, DePuy International,
England) uygun miktarda temin edildi.

Kurulacak diizenek igin Baskent Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii ile
gorlsiilerek uygun gomme kabi1 materyali ve boyutu ile kemik gdmme isleminde
kullanilanacak materyallerin uygunlupu 6n deneyler yapilarak belirlendi. Bu 6n deneyler
calismanin yapilacagi Instron (Model No:4505; Instron Corp, Canton, MA) cihazinda
gergeklestirildi. Vida uygulanacak kemiklerin gdomme kaplarina 6n yiizleri gelecek sekilde
yerlestirilmesine, gdmme kaplarinin alt zeminine gore hazirlanacak agilanmasi olmayan
yere parelel diizenege kelepceler yardimiyla sabitlenmesi gerektigine karar verildi ve alt
zemin i¢in uygun tabla hazirlandi. Diizenege uygun sekilde proksimalden c¢ekmeyi
saglayacak cihaza uygun ¢ekme disi poliaksiyel vida baslarina uygun sekilde hazirlandi.
GOomme materyali olarak bir¢ok biyomekanik deneyde de giivenle kullanilmis Amberok
(Model Stone) tercih edildi. Gomme kabi 1.5mm aliminyum sa¢dan 12x11x7 cm

biiyiikliigiinde ¢ekme testi yapilacak materyal sayisinda 30 adet hazirlandu.
Calismamizda vertebra kemik anatomisi insan anatomine yakin ve biiyiikliigii ile 6.5 mm

pedikiil vidalarin kullanilmasina uygun olan dana vertebrasinin kullanilmasi planlandi (25).

Kullanilacak 30 adet L1-L5 aras1 vertebralar veteriner midiirliiglince onayli ayni giin
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kesimi yapilmis 2-3 yas aras1 danalardan temin edildi. Vertebralarin ilk elde edildigi giin
cevre tim yumusak dokular temizlendi, danalar kodlanarak, herbir vertebral segmentin
lizerine seviyesi yazildi. Ardindan temizlenmis ve kodlanmis vertebralar -20°C derecede

derin dondurucuda test giiniine kadar saklandi.

Calismamiz dncesinde Baskent Universitesi Radyoloji Béliimii ile goriisiilerek ¢alismaya
alinacak tiim vertebralarin kemik mineral yogunluklar1 (KMY) ol¢iildii. Kemik mineral
yogunlugu 6l¢iimii her bir vertebra dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA-Hologic
QDR 4500,Waltham,MA) cihazina yerlestirilerek belirlendi, g/cm” cinsinden kaydedildi.

3.2.Calismanin Basamaklar1 ve Gruplar

Caligmamizda L1-L5 seviyelerine ait toplam 30 adet dana vertebrasi kullanilmigtir.
Biyomekanik testler iki basamaktan olusturulmustur:

1.Basamak: 30 dana vertebrasinin rastgele sag veya sol pedikiilii secilerek her birine, L1 ve
L2 seviyelerinde 6.5x45mm, 13,14 ve L5 seviyelerinde ise 6.5x50mm poliaksiyel pedikiil
vidalar1 hazirlanan pedikiil yuvalarma self tapping olarak uygulandi. Bunu takiben
hazirlanan ¢ekme diizeneginde sokiilme testleri gerceklestirildi.

2.Basamak: sokiilme testleri uygulanmis 30 vertebra rastgele iki gruba ayrilarak,1.grubun
bozulmus pedikiil yolu revizyonu kalsiyum siilfat kemik ¢imento ile ve 2.grubun pedikiil
yolu ise PMMA ile gii¢lendirilerek, ayni pedikiil vidalar1 tatbik edilerek sokiilme testleri
yeniden gergeklestirildi.

3.3.Biyomekanik Test

Birinci basamak, primer vida sokiilme testleri: ¢alisma giinliniin belirlenmesini takiben
tiim vertebralar sogutucudan ¢ikarilarak 24 saat boyunca oda sicakliginda bekletildi ve
pedikiilleri kontrol edilerek yalnizca tek bir pedikiilii kulanilmak iizere rastgele se¢im
yapildi. Ardindan her bir vertebrada transvers proges ortasindan ¢izilen ¢izgi ile superior
faset ekleminin lateralinden diisey ¢izilen ¢izginin kesisme noktalar1 pedikiil giris yeri
olarak belirlendi. Her seviyeye uygun agilanmaya dikkat edilerek 5.0mm dril ile tiim
duvarlarin ve anterior korteksin saglam olmasina dikkat edilerek pedikiil yollar1 hazirlandi.

Ardindan uygun biiyiiklikte L1 ve L2 seviyelerine 6.5x45; L3,L4 ve L5 seviyelerine de
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6.5x50 mm poliaksiyel basli self-tapping, titanyum lomber bdlge pedikiil vidalar
yerlestirildi. Vida yerlestirilmesi esnasinda higbir vertebra pedikiil veya anterior cisim

duvarinda kirilma veya ayrilma gézlenmedi (Sekil 3.1).

‘

Sekil 3.1. Pedikiil vida pozisyonunun skopi goriintiisii.

Tiim pedikiil vidalarinin yerlestirilmesini takiben, sokiilme testlerini yapabilmek igin
vertebralarin sabitlenmesi boliimiine gec¢ildi. Daha oOnceden hazirlanmig 30 adet
aliiminyum gomme kabina vertebralarin anterior ylizii asagiya, pedikiil vidasi {ist yiize
gelecek sekilde gomiilmesi planlandi. Bu asamada sokiilmenin aksiyel tek bir yonde
olabilmesi i¢in pedikiil vidasinin somunu sikilarak igerisinden 5.0mmlik sanz ile sabitlendi.
Her bir gdmme kabinin hesaplanan hacmi kadar yaklasik 1kg’lik ¢imento (Amberok
Model Stone) yardimai ile her bir vertebranin gdmme islemi yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Pedikiil vidasi uygulanmis vertebranin gomme kabindaki goriintiisii. Tiim vertebralarda sokiilme
kuvvetinin aksiyel yonde uygulanabilmesi i¢in 5.0mm sanz kullanilarak pedikiil vidast
sabitlenmistir. Gomme iglemlerinde vertebralarin gémme kablarina tamamen yerlestirilebilmesi

icin spindz ve transvers progesler kesilmistir.
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Sekil 3.3. Vertebranin gémme islemi.A) Sabitleyici ¢imentonun uygulanigi. B) Sabitleyici ¢imentonun
donduktan sonraki goriintiisii, uygulanan sabitleyici ¢imentonun pedikiil vidasinin kemige giris
bolgesinde vidaya temas etmemesi saglandi, sokiilme testlerinde 6rnek c¢imentolarinin alt
sabitlemeyi yapacak kelepgelerce kirtlmasint engellemek i¢in istteki u seklinde destekler her bir

ornek icin ayrica hazirlanmistir.

Tiim vertebralarin gomiilmesini takiben sokiilme testleri i¢in hazirlanan diizenege her bir
vertebra yerlestirildi. Sokiilme testleri Instron (Model No:4505; Instron Corp, Canton,
MA) cihazinda gerceklestirildi. Instron cihazina uygun hazirlanmis diizenekte gdmme
kablar1 yere parelel hazirlanmis alt tablaya dort adet sikistirma kelepgeleri ile sabitlendi.
Ust tutma ucuna ise vida basma uygun hazirlanmis ¢ekme cenesi igerisine bas yerlestirildi

ve hareketi engelleyebilmek i¢in icerisinden 5.0mm’lik sanz ge¢irildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.4. Sokiilme testi diizenegi. Pedilkiil vidalar1 konulmus, gdmme kabinda sabitlenmis vertebralar alt
tablaya dort adet kelepge yardimiyla sabitlendi. Proksimal taraf ise pedikiil vida bagma uygun
tutma g¢enesine 5.0mm rod yardimu ile sabitlendi. Tiim gdmme kaplarinin {izerine vertebralarin

kodlanmis isimleri yazildi.
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Hazirlanan diizenege sabitlenen her bir vertebraya aksiyel yonde Smm/dk 6l¢iim araliginda
¢cekme kuvveti uygulandi ve vida sokiilmesi ger¢eklesinceye kadar ¢cekme islemine devam

edildi ve sokiilme sonuclar1 kaydedildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.5. Pedikiil yollarmin belirlenmesi. Sokiilme testlerini takiben ¢ikarilan pedikiil vidalart kendi

gomme kaplarinin tizerine konuldu ve pedikiil yollar1 ince rodlarla belirlendi.

Tkinci basamak, pedikiil vida revizyonlari: hazirlanmis 30 dana vertebras1 diizeneginde ilk
sokiilme testleri ¢imento kirtlmasi, gdomme kabinin esnemesi veya vidanin kirilmasi gibi
komplikasyonlar olmaksizin  gerceklestirildi. Bozulan pedikiil yollarmin revizyonu
asamasinda her vertebranin vidasi revizyonda da kullanilacagi i¢in kendi gomme kabinin
iizerine yerlestirildi ve bozulan yollarin yonii ince rodlarla belirlendi (Sekil 3.5). Rastgele

belirlenen iki grupla vertebralar kalsiyum siilfat ve PMMA grubu olarak ayrildi.

Sekil 3.6. Sokiilme testlerinin sonlandiriligi. 1.basamak ve 2.basamak sokiilme testleri vidanin kemikten

kurtuldugu ana kadar devam ettirildi.
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Oncelikle kalsiyum siilfat revizyonlar1 yapildi. Daha énceden temin edilmis 30cc kalsiyum
stlfat kemik grefti (Minimally Invasive Injectable Graft:MIIG X3,Wright Medical
Technology, Inc, Arlington, TN) iretici firmaninda prospektiisii dikkate alinarak
hazirlandi. Oncelikle greftin tozu ve sivist 6zel karistiricida 30 saniye karistirild,
sertlesmeye baslayan karisim 6zel enjektorlerine alinarak her vertebraya 1-2 cc olacak
sekilde pedikiil yollarina basingsiz bir sekilde uygulandi. Her vertebraya 1.basamakta
kullanilmis pedikiil vidalar1 tekrar yerlestirildi.Bu islemden sonra maksimum greft
kuvvetine ulagabilmek amaciyla 6rnekler 1 saat oda sicakliginda bekletildi, ardindan 23

saat bekleyecegi sogutucuya konuldu.

Ikinci grup igin PMMA ¢imento (SmartSet MV Endurance,DePuy International,
Ltd,England) hazirligima gecildi. Diger grupta oldugu gibi bozulmus pedikiil yollar1 ince
rodlarla belirlendi. 30 cc PMMA ¢imento iiretici firmanin prospektiisii dikkate alinarak,
siv1 ve toz kismi karistiricida bir dakika karistirildi ve enjektorlerle her vertebraya 1-2cc
olacak sekilde yine ilk grupta oldugu gibi basingsiz olarak uygulandi. Benzer sekilde
maksimum revizyon kuvvetine ulagabilmek i¢in bu grupta sogutucuya 24 saat bekletilmek

lizere yerlestirildi.

Revizyon uygulamalarindan 24 saat sonra tiim vertebralar sogutucudan c¢ikarildi. Test
sonuclarinin etkilenmesini engellemek i¢in tiim 6rnekler oda sicakligina gelene kadar
bekletildi. Termometre ile Ol¢iimde oda sicakligi yakalandiginda sokiilme testlerine
gecildi. Tk ¢cekme testlerindeki hazir diizenege tiim vertebralar yeniden yerlestirildi. Tiim
revizyon Orneklerinin sokiilme testleri basar1 ile sonuglandirildi. Hazirlanilan 6rneklerden
PMMA ile giiglendirme yapilmis bir vertebrada uygulanan 6415N/m’ lik kuvvete
dayanamayarak vida basinda kopma gerg¢eklesmesine ragmen diger orneklerde vidanin
kemikten kurtulmasi1 disinda herhangi bir farkli komplikasyona rastlanmamistir. Tiim
sOkiilme testleri vidanin kemikten kurtulmasin1 takiben sonlandirilmis degerler

kaydedilmistir.

27



Sekil 3.7. Kalsiyum siilfat grubu vidalari.Pedikiil yolu kalsiyum siilfat ile gii¢clendirilmis vertebralarin test
sonundaki vida goriintiileri. Kalsiyum siilfat greftin vidanin tiim yivleri boyunca bulundugu

gozlemlenmektedir.

Sekil 3.8. PMMA grubu vidalari.Pedikiil yolu PMMA ile giiclendirilmis vertebralarin test sonundaki vida
goriintiileri. PMMA’nin tiim vida yivlerinde bulundugu goériilmektedir.Sokiilme testleri sonunda

vida basinin koptugu pedikiil vidas1 en sagda bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Sokiilme testleri tamamlanmis 6rneklerin sayisal degerleri Tablo 4.1°de verilmistir

Tablo 4.1 Orneklerin sokiilme ve KMY degerleri.A-L1: ilk kullanilan harf dana kodunu, L ise vertebranin

seviyesini ~ belirmektedir.CAS:kalsiyum  siilfat; PMMA: polimetilmetakrilat  igin
kullamlmistir.‘ILK’olarak ~ yazili  boliim revizyon yapilmadan onceki sokiilme test
sonuglarini’SON’ise revizyon sonrasi son sokiilme kuvveti degerlerini gostermektedir. Pedikiil
vida basimin kopmasi’KOPMA ’olarak belirtilmistir.

ISIM | KMY(g/cm?) | ILK(N/m?) | REVIZYON | SON(N/m?) | VIDA(mm) | YON | KOMPLIKASYON
ALl 0.935 3947 CAS 5336 6x45 SoL
A-L2 0.793 2003 CAS 1324 6x45 SAG
AL3 0.868 3337 PMMA 2657 6x50 SoL
A-L4 1.286 4574 PMMA 2645 6x50 SAG
AL5 0.840 2837 PMMA 4208 6x50 SAG
B-L1 0.850 2537 PMMA 4064 6x45 SOL
B-L2 0.627 2082 PMMA 4062 6x45 SAG
B-L3 1293 4612 PMMA 4604 6x50 SoL
B-L4 0.819 1689 CAS 1285 6x50 SOL
B-L5 0.885 3128 CAS 1276 6x50 SoL
C-L1 0.755 1317 CAS 4106 6x45 SOL
CL2 1272 2251 PMMA 1246 6x45 SoL
CL3 1.204 2024 CAS 760 6x50 SAG
C-L4 0.945 3214 PMMA 4741 6x50 SOL
CL5 1,504 4634 CAS 3350 6x50 SoL
D-L1 0.655 1832 PMMA 1950 6x45 SOL
D-L2 0.797 3065 CAS 1509 6x45 SoL
D-L3 1.159 2035 CAS 1307 6x50 SOL
D-L4 1495 3701 PMMA 4213 6x50 SoL
D-L5 0.635 1425 CAS 3503 6x50 SAG
E-L1 1.005 2035 PMMA 3939 6x45 SOL
EL2 1378 2194 PMMA 6415 6x45 SoL KOPMA
E-L3 1.288 3645 PMMA 4903 6x50 SOL
E-L4 TA71 2284 CAS 3350 6x50 SAG
E-L5 1.018 2063 CAS 4195 6x50 SOL
F-L1 0.825 1974 CAS 2972 6x45 SAG
FL2 1392 3040 CAS 1047 6x45 SAG
F-L3 0.833 1992 CAS 2083 6x50 SAG
FL4 0.901 2334 PMMA 2797 6x50 SAG
F-L5 0.765 1964 PMMA 3739 6x50 SOL

Calismanin verileri SPSS Version 17.0 istatistik paket programina (Statistical Package for

the Social Sciences, version 17.0, SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) aktarilarak analiz

edilmistir. 1ki grubun baslangic degerleri ve revizyon sonrasindaki degerlerinin
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karsilastirilmasinda mann whitney-u testi kullanmilmistir. Kalsiyum siilfat ve PMMA
gruplart kendi iclerinde ayri ayr1 degerlendirilerek, sokiilme kuvvetindeki degisimin
degerlendirilmesinde wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Biyomekanik testte kullanilan 30 dana vertebrasinin her birinin baglangigta dl¢iilmiis KMY
(g/em?®) degerleri Tablo 4.1°de goriildiigii gibi olmustur. En diisik KMY degeri 0.627
g/em” iken en yiiksek deger 1.504 g/cm® ve ortalama deger ise 1.006 g/cm’® seklinde
olmustur. Tiim deney grubunun KMY degerleri karsilastirildifinda homojen bir grup
olusturuldugu ve istatiksel olarak KMY degerleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi
goriiliistiir. KMY degerleri ile ilk ve revizyon sonrasinda bakilan sokiilme kuvveti
degerleri karsilagtirildiginda KMY ile sadece ilk sokiilme degerleri arasinda pozitif

korelasyon goriilmiis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.578;p<0.05).

Biyomekanik test yapilan tiim orneklerin ilk sokiilme kuvveti degerlerine bakildiginda en
diisiik sokiilme degeri 1317 N/m?,en yiiksek sokiilme degeri 4643 N/m? seklinde olmus ve
ortalama deger 2658.9+941.7 N/m” olmustur.Yine tiim grubun revizyon sonrast sokiilme
kuvveti degerlerine bakildiginda en diisiik sokiilme degeri 760N/m?, en yiiksek sokiilme
degeri 6415 N/m” olmus ve ortalama degeri 3122.5+1482.1 N/m’ olmustur. Tim
orneklerin grup gozetmeksizin yapilan istatiksel degerlendirilmesinde ilk ve son degerleri

arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Biyomekanik degerlendirme yapilan her iki grubun sdkiilme kuvveti degerlerine
bakildiginda; 1.grup; kalsiyum siilfat ile revizyonu yapilan grubun ilk sokiilme degerlerinin
ortalamasi 2441.3+936.4 N/m® ve revizyon sonrasi sokiilme degerlerinin ortalamasi
2499.5+1425.1 N/m’ seklinde 6lciilmiistiir. Bu grubun ilk ve son degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir(p>0.05). 2.grup; PMMA ile revizyonu
yapilan grubun ilk sokiilme kuvveti degerleri ortalamasi 2876.6£926.6 N/m” ve revizyon
sonrasi ortalamasi 3745.5+1299.2 N/m? seklinde olciilmiistiir. ikinci grubun ilk ve
revizyon sonrasi degerleri arasindaki artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ayrica 1. ve 2. grubun revizyon sonrasi degerleri karsilastirilmig, iki revizyon grubu

arasindak fark istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir(p<0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplarin baglangi¢ ve revizyon sonrasi ortalama sokiilme degerleri.

Gruplar Baslangic ortalama | Revizyon sonrasi
sokiilme degerleri |ortalama sokiilme p*
(N/m?) degerleri(N/mz)
Kalsiyum siilfat 2441.3+936.4 2499.5+1425.1 >0.05
PMMA 2876.6+£926.6 3745.5+£1299.2 <0.05
p** >0.05 <0.05

p*: wilcoxon testi, p**: mann-whitney u testi. p<0.05 istatisel anlamlilik degeri olarak alinmustir.

Kalsiyum siilfat ve PMMA uygulanan gruplarda baslangi¢ ve revizyon sonrasi sokiilme

kuvvetleri ortalama + SD cinsinden sunulmus ve box-plot grafikle gdsterilmistir(Sekil 4.1).

l Baslangic
-T- [_]Revizyon sonrasi
6000 p>0.05
p<0.05
=
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2 4000~ T
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g
=
=
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2000
0_
I I
cas pmma

Revizyon materyali

Sekil 4.1. iki grubun baslangic ve revizyon sonrasi sokiilme degerlerini gosteren grafik.
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5. TARTISMA

Vertebrada pedikiil vida fiksasyonunun kullanimina ilgi son on yilda giderek artmistir.
Pedikiil vida uygulamasi travmadan,deformite diizeltilmesine ve onkolojik prosediirlere
kadar genis bir endikasyonda kullanilmaktadir. Bir¢ok arastirmacida pedikiill vida
fiksasyonunun kuvvetini ve hangi faktorlerin etken oldugunu arastirmis ve halen
arastirmaya devam etmektedir. Bu calismalarda pedikiil vida fiksasyon sistemlerinin
kuvvetinin degerlendirilmesinde kadavra modelleri ve biyomekanik modeller siklikla

kullanilmaktadir.

Spinal patolojilerde transpedikiiler vida uygulamasi en iyi cerrahi se¢eneklerden biridir.
Pedikiil vida fiksasyonu kisa ve saglam segmental stabilizasyonu posterior elemanlarin
yoklugunda dahi saglamaktadir.Yapilan bir ¢caligmada kisa ve uzun segment fiksasyonda
aksiyel ve tanjansiyel yliklenmelerde de pedikiil vida sisteminin pedikiil ve laminar

hooklardan daha yiiksek rezistansa sahip oldugu gosterilmistir (20).

Pedikiil vida yerlesimi ile ilgili komplikasyonlar bir ¢ok aragtirmada bildirilmistir. Vida
yanlig yerlestirilmesi %10-25 arasinda goriiliirken, korteks yaralanmasi %50 oranlarinda
gorilmiistlir(26). Roy-Camille’nin tarif ettigi teknikte pedikiil giris yeri olarak, faset
eklemin lateralinden gegen dik ile transvers proges ortasindan gegen transvers ¢izginin
kesistigi yeri belirlemis ve pedikiil vidasinin dril yardimiyla yerlestirilmesini 6nermis,
vidanin yonelimini ise vertebranin posterior planina dik ve ileri diiz sekilde tarif etmistir.
Ancak Roy-Camille duvar penetrasyonundan hi¢ bahsetmemistir. Vaccaro ve arkadaglari,
Roy-Camille tekniginin kullanilabilirligini arastirmislardir ve %41 oraninda duvar
penetrasyonu belirlemislerdir. Ozellikle lateral duvarda %31.6 ve %11.6 inferior duvarda
penetrasyon kaydetmislerdir. Anatomik olarak pedikiiller ve transvers plandaki inklinasyon
tim vertebra seviyelerinde degismektedir. Genellikle T1 ile T12 arasinda bu ac1
azalmaktadir. Alt torasik seviyelerde vida yerlesiminin diiz olmasi1 giivenli olacakken,orta
ve st torakal seviyelerde bu teknik pedikiiliin medial inklinasyonundan dolay1 ytiksek
lateral duvar penetrasyonuna neden olmaktadir (27). inferior duvar peneterasyonun yiiksek
olma sebebi ise baslangi¢ noktasinin  diisiik seviyeden yapilmasidir. Pedikiil duvar
penetrasyonu agik lamina teknigi kullanilarak parsiyel laminektomi yapilmasi durumunda

ciddi sekilde azalmaktadir ancak bu teknik sik kullanilmamaktadir. Yine Roy-Camille
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pedikiil vidasinin yolun drillenmesi sonrasi yerlestirilmesi onerisi tehlikeli goriilmiis,kiint
uclu pedikiil teknigi ve iki planli goriintilleme yontemi ile vida konulmasinin giivenligi
anlagilmistir (28). Bizim ¢aligmamizda da pedikiil yerinin anatomik olarak belirlenmesini
takiben dril pedikiil yolu olusturulmasi i¢in kullanilmis ve hicbir 6rnekte pedikiil veya
vertebral kirikla karsilagilmamistir. Bu sonucumuzda her vertebranin tiim yumusak
dokulardan arindirilmis olmasinin ve pedikiil yolunun rahatlikla palpe edilmesinin pedikiil

yolunu bulmakta kolaylik sagladig1 diistiniilm{istiir.

Pedikiil vida fiksasyonu yapilmis ¢cogu vaka revizyona ihtiya¢ duymazken bazi vakalarda
intraoperatif veya postoperatif revizyon cerrahisi ile kuvvetlendirme yapilmasi gerekli
olmaktadir. Genel olarak koreksiyon kaybina veya kaynamamaya sebep olan vida
gevsemesi %0.6-11 arasinda bildirilmistir (27). Pedikiiliin ayrilmasi,vidanin uygun
olmayan sekilde yerlestirilmesi ve osteoporotik kemik ¢ogunlukla pedikiil vida
fiksasyonun bozulmasi i¢in faktorler olarak caligsmalarda bildirilmis 6zellikle osteoporotik

kemikte, kemik-metal iligkisi sistemin zayif noktasi olarak nitelendirilmistir (29).

Yapilan ¢aligsmalarda kemik vida etkilesimi egilme ve aksiyel sokiilme testi gibi iki farkli
yolla degerlendirilebilmektedir. Aksiyel sokiilme kuvveti vida boyu, vida capi,giris torku
ve KMY ile korelasyon gostermektedir (30-33). Zindrick ve arkadaslari, farkli vida
cesitleri ile insan lumbosakral vertebrasinda farkli derinliklere yerlestirerek aksiyel
sokiilme ve siklik yliklenme testleri yapmis, daha genis capta ve full yivli vidalarin anterior
korteks yakinina kadar derinlikte yerlesiminin en giivenli fiksasyonu sagladigin
belirtmistir (31). Diger yandan Poly ve arkadaslari, artan ¢apin giris torkunu arttirdigini
ancak artan vidanin giris torkuna etksisinin bulunmadigini belirtmislerdir (32). Yine vida
ozellikleri ile ilgili Fogel ve arkadaslariin yapmis oldugu calismada poliaksiyel bas
ozellikli pedikiil vidalarin biyomekanik 6zellikleri incelenmis ve sonugta yiik karsisinda
vidanin ilk basarisiz olan kisminin poliaksiyel basi oldugunu ve bu 6zelligin vidanin
kirilmasin1 engelleyen bir sonu¢ oldugunu belirtmislerdir (34). Genel olarak klinik
kullanimda daha 6nce bozulmus pedikiil yolunun kurtarma yonteminde daha uzun ve kalin
vidanin kullanimi; pedikiil yaralanmasi ve spinal korda yakinlasmaya neden olabilecegi
nedeniyle giivenli olmamaktadir. Yapmis oldugumuz bu calismamizda vida boyu veya
cap1 ile ilgili bir degisiklik yapmaksizin ilk basamakta kullanilan vidalar1 kurtarma
yontemi olarak PMMA ve kalsiyum siilfat uygulanmis yeni pedikiil yollarina uygulayarak

vida boyunun veya biiyiikliigiiniin sonuglarda olusabilecek etkisini 6nlemis olduk.
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Pedikiil vida fiksasyonu ile ilgili bircok ¢alismada sokiilme kuvveti ile kemik osteoporoz
diizeyinin karsilastirilmasinin énemi iizerinde de durulmustur. in vivo ve vitro yapilan
caligmalarda vida gevsemesinde ve kaynamamanin gelisiminde 6nemli rolii oldugu
belirtilmis, vida fiksasyonu uygulanmis grubun KMY’sinin 0.674+104 g/cm® den altinda
olmast durumunda kaynamamanin goriilme sikligimin artis gosterdigi belirtilmistir
(29).Bizim c¢alismamizin istatiksel analizi sonrasinda tiim vertebra KMY degerleri
homojen bir grup oldugu goriilmiis istatiksel degerlendirmeyi bozacak bir deger tespit
edilmemistir. KMY degerleri ile sokiilme kuvvetleri incelendiginde; ilk sokiilme degerleri
ile KMY degerleri arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir(r=0.578; p<0.05). KMY
degerleri ile ilk sokiilme degerleri arasinda goriilen istatiksel pozitif korelasyon revizyon
sonraki sokiilme degerlerinde goriilmemis, buda revizyon yapmak i¢in kullanilmis PMMA

ve kalsiyum siilfatin sokiilme degerlerindeki degisiklige etkisini 6n plana ¢ikartmistir.

Spinal osteoporozun degerlendirilmesinde rontgen kullanilmasinin ¢alismalarda subjektif
ve dogru olmadigr gosterilmistir (35). Lomber bolge grafisinde en az %70’in iizerinde
kemik mineral yogunluk kaybinin veya normal rontgenin dogrulukla degerlendirilebilmesi
nedeniyle lomber bolgede osteoporoz rontgen ile objektif olarak degerlendirilememektedir.
Bununla birlikte lomber vertebranin kantitatif bilgisayarli tomografi veya DEXA ile
Olctimii objektif sonuglar vermektedir. Her iki teknik canlida karsilastirildiginda DEXA
%1’1n altinda ve bilgisayarli tomografi %2-5 hata payi ile dogru sonucu vermektedir(36).
Sonucta DEXA kisa tetkik siiresi ve yiliksek dogruluk orani ile siklikla tercih edilen tetkik
yontemi olmaktadir. Bizim c¢aligmamizda, islem oOncesinde tiim vertebralarin KMY

degerleri DEXA ile 6l¢iilmiis,degerler g/cm? cinsinden kaydedilmistir.

Intraoperarif veya postoperatif revizyon vakalarinda, o6zellikle osteoporotik kemik
zemininde yapilan fiksasyonun kuvvetlendirilmesi i¢in bircok materyal kullanilmistir. Bu
vakalarda ¢ogunlukla PMMA veya hidroksiapatit, kalsiyum stilfat veya kalsiyum fosfat
bilesenleri  kullanilmistir.Literatiirde ~ yaymlanmis bircok yayinda, PMMA ile
giiclendirmenin hem primer hem de revizyon vakalarinda en yliksek mekanik kuvveti
sagladigr gosterilmistir ve uzun yillardir revizyon prosediirlerinde kuvvetlendirme
materyali olarak da kullanilmaktadir(37-39). Ancak PMMA ekzotermik bir polimerdir ve
kemik nekrozu,toksin salinimi ve /veya noral hasarlanmaya yol agabilmektedir. Sturup ve

arkadaslar1 tibial kemikte PMMA’nin polimerizasyon reaksiyonunun toksisitesinden
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bahsetmis (40), Wilkes ve arkadaslari ise spinal kanala PMMA’nin kacagi sonrasi
norolojik sekel tarif etmiglerdir (41).

Vertebra cerrahisi sirasinda pedikiil kuvvetlendirilmesi i¢in kullanilacak PMMA miktarida
tam olarak bilinmemektedir. Ancak kuvvetlendirmenin zararsizligt ve kuvveti
dengelenmelidir. Teorik olarak daha fazla ¢imento miktar1 uygulandiginda vida fiksasyon
kuvveti de artacaktir,ancak bu beraberinde vertebradan disar1 sizabilecek artmis ¢imento
miktarini da getirecektir. Genellikle yapilan ¢alismalarda kullanilan ¢imento miktar: 1 ila 3
ml arasinda olmaktadir. Torasik ve lomber bolge pedikiil vidalarinin kuvvetlendirmesi
amaciyla 2-3ml PMMA c¢imento uygulanan hastalarda yapilan bilgisayarli tomografi
caligmasinda %?22.6’sinda noktasal veya minor ¢imento kacaklar1 tespit edilmistir (42).
Ancak bu ¢imento kagaklar1 herhangi bir norovaskiiler hasarlanmaya yol agmamuistir.
Caligmamizda yapilan kuvvetlendirmelerde PMMA ve kalsiyum siilfat gruplarinda 1-2ml
cimento kullanilmig,bu miktarin vertebral cisimde yayilmasini engellemek amaciyla tiim

uygulamalar basingsiz sekilde yapilmastir.

PMMA’nin soékiilme kuvvetini arttirmasi, stabilitesi ve kullamigliligt birgok kez
kanitlanmasina ragmen komplikasyonlart PMMA’nin spinal cerrahide kullanimina bir
takim sirlamalar getirmektedir. PMMA ’ya alternatif potansiyel biyolojik materyaller olan
kalsiyum siilfat/fosfat kemik greftleri yiiksek biyolojik inkorporasyona sahiptir ve
ekzotermik degildirler. Boylece kemik veya sinire termal hasarlanma yapma potansiyelleri
bulunmamaktadir Ayrica PMMA ile karsilastirildiginda kalsiyum siilfat kemik grefti,kisa
hazirlama siiresi,uzun uygulama ve sertlesme siiresi ile kullanim kolayligi saglamaktadir.
Bununla birlikte enjekte edilebilen kalsiyum siilfat kemik grefti viicut tarafindan 30 ile 180
giin icerisinde resorbe edilmektedir (43). Sonugta bu sekildeki biyo¢dziiniir materyaller
ozellikle revizyon cerrahilerinde kullanilabilir materyaller olarak diistiniilmekte ve

arastirilmaktadir.

Literatiirde PMMA ile diger kuvvetlendirme yontemleri bir¢ok caligmada gerek primer
giiclendirme yontemi olarak veya kurtarma ydntemi olarak karsilastirmali incelenmistir.
Wittenberg ve arkadaslar1 biyo¢dziiniir kompozit poli(propilen glikol-fumarat) ve PMMA
ile giiclendirme yapmis ve aksiyel sokiilme ve transvers egilme kuvvetlerini
karsilagtirmistir. Sonugta her iki grup arasinda anlaml bir fark gériilmemistir (39). Moore

ve arkadaslar1t PMMA ve kalsiyum fosfat ile kuvvetlendirmeyi farkli bes cesit vida
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kombinasyonlar1 ile kurtarma metodu olarak incelemislerdir. Caligma sonucunda
kuvvetlendirilmemis kemige gore PMMA’ nin %147, kalsiyum fosfatin ise %102 kuvvetli
oldugunu belirlemis, kullandiklar1 bes c¢esit pedikiil vidasi arasinda kuvvetlendirme
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulamamislardir (44). Derincek ve arkadaslari,
yaptiklar1 kadavra ¢aligmasinda torakal vertebrada anatomik yonlenme ile kalsiyum siilfat
kuvvetlendirmeyi karsilagtirmis, kalsiyum siilfat ile kuvvetlendirme sokiilme kuvveti
sonuglarin primer vidaya ve anatomik yonlenmeye gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(45). Yerby ve arkadaslari, aksiyel sokiilme ile bozulmus pedikiill yolunda iki grup
olusturmus,ilk grupta biiyiik capli vida ve diger grupta ise biiyiik ¢apli ve hidroksiapatit
kapli pedikiil vidas1 kombinasyonunu karsilagtirmistir (46). Hidroksiapatit kapl ve biiyiik
capl vida grubunda sokiilme kuvveti %325 artirirken, sadece biiyilik ¢ap vida kullanilan
grupta sokiilme kuvveti %73 artis gostermistir.Lotz ve arkadaslarinin caligmasinda diger
testlerden farkli olarak iki agida kanselloz kemik c¢imentosunu kuvvetlendirme igin
kullanmistir (47). Kraniokaudal yonde siklik yiiklenme ve aksiyel yiiklenmeler sonrasinda,
yapilan giliclenmenin siklik yiiklenmede iyi aksiyel yiiklenmede de iki kat kuvvetli
oldugunu belirtmistir. Spivak ve arkadaslar1 yaptiklar1 hayvan deneyinde hidroksiapatit
kapli vidalar1 lomber bolgeye ve sakral alaya uygulamislardir. Olusturulan ilk grupta vida
capt ile uyumlu vida yolu olusturulurken, diger grupta vida capina gore biiylik yol
hazirlayarak zayif vida yerlestirme tekngi ile yerlestirmislerdir. Vidalarin uygulandig
hayvanlar ilk islem giinii ve 6.hafta sakrifiye edilerek sokiilme kuvvetleri karsilastiriimas,
baslangicta zayif yerlesimli yerlestirilen vidalarda 6.haftadaki artmis sokiilme kuvveti

hidroksiapatitin osteokonduktif 6zelligine baglamislardir (48).

Vertebra cerrahisi ¢alismalarinda PMMA, kalsiyum siilfat, kalsiyum fosfat, hidroksiapatit
materyaller degisik cerrahi yontemlerle de kombine edilerek pedikiill vidasi
giiclendirilmelerinde arastirllmigtir. Tim bu biyomateryallerden PMMA; kolay
ulagilabilirligi, diisiik maliyeti ve bircok uygulayici tarafindan rahatlikla kullanilabilmesi

nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.

Kalsiyum siilfat ve PMMA’nin pedikiil vida kuvvetlendirilmesinde arastiran Rohmiller ve
arkadaslar’’nin calismasinda kadavra lomber bolge vertebralar1 kullanilmistir (38).
Calismada ti¢ grup olusturulmus; birinci gruba kalsiyum siilfat ve ikinci gruba PMMA
sonras1 pedikiil vidas1 uygularken son grubada giiclendirme yapmaksizin pedikiil vidasi

uygulamistir. Sonucta,sokiilme degerleri karsilagtirildiginda giiclendirme yapilmamaig
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kontrol grubuna gore kalsiyum siilfat grubunda sokiilme degerlerinde %167, ve PMMA
grubunda ise kontrol grubuna gore %197 giiclenme belirlenmistir. Ancak her iki grup
karsilastrildiginda iki kuvvetlendirme arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir. Kalsiyum siilfat ve PMMA gii¢lendirilmesinin karsilastirildigi baska bir
calismada Y1 ve arkadaslari,kalsiyum siilfat ve PMMA ile giiclendirilmis ve gii¢clendirilme
uygulanmamis pedikiil vidalarini canli danaya uygulayarak ve 1.giin,6. hafta ve 12.haftada
sakrifiye ederek sokiilme kuvvetlerini ve histolojik sonuclarmi incelemislerdir (49). Ug
farkli zamanda sakrifiye edilen gruplar kendi igerilerinde degerlendirildiklerinde zaman
bagimli anlaml bir fark elde edilememistir. Sokiilme degerlerine bakildiginda PMMA
grubunun,kalsiyum siilfat grubundan; kalsiyum siilfat grubunun da gii¢lendirme
yapilmamis gruptan daha yiiksek degerlere ulastig1 goriilmiis ve bu degerler arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu iki calisma ile bizim calismamiz karsilastirildiginda, her iki caligmada da islem
kurtarma yontemi olarak degil primer giiclendirme seklinde uygulanmistir. Ayrica
Rohmiller ve arkadaslarinin ¢alismasinda islem oncesi KMY Olgiilmemis ve vertebralarin
osteoporotik olduklar1 Ongoriilmiis, kemik yogunlugunun sokiilme kuvvetine etkisi
tartisilmamistir. Bunlara ek olarak yine Rohmiller ve arkadaslarinin ¢calismasinda kalsiyum
siilfat ve©. PMMA gii¢lendirilmesi arasinda istatiksel anlamli bir fark elde edilememisken,
Yi ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ve bizim c¢alismamizin revizyon grubunda kalsiyum

stilfat ve PMMA grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gortilmustiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortopedinin her alaninda oldugu gibi vertebra cerrahisi de gelismekte ve her gegen giin
yeni materyallere ve prosediirlere ihtiyaci artmaktadir. Pedikiil vida fiksasyonu revizyon
cerrahisi de gelismeye acgik ve daha fazla arastirmaya ihtiyaci olan bir konu olmaya devam

etmektedir.

Biz bu c¢alismamizda, bozulmus pedikiil yolundakalsiyum siilfat ve PMMA ile
kuvvetlendirme yaparak ne kadar saglam revizyon olusturabildigimizi sokiilme
kuvvetlerini karsilastirarak degerlendirdik. Kalsiyum siilfat kemik grefti ile yapilan
giiclendirmede ortalama degerdeki yakalamis oldugumuz artis istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. Ancak bizden dnce yapilan ¢alismalara benzer sekilde’altin standart’materyal
olan PMMA’nin kuvvetlendirmesinin daha yiiksek degerlere ulastifint tespit ettik.
PMMA nin revizyon sonrasindaki sokiilme degerleri hem kendi grubu ile hem de kalsiyum
siilfat grubu ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Her nekadar
PMMA’nin biyomekanik {stiinligii belirgin olsada, kalsiyum siilfat kemik grefti ile
yapilan gili¢lendirme sayesinde, gevsemis bir vidada, en azindan gevseme Oncesi ilk tatbik
edildigi degerle istatistiksel olarak fark olmayan ¢ekme giiglerine ulasilabilmesi klinik

anlamda Oonemlidir.

Pedikiil vida kurtarma materyali olarak PMMA; kolay ulasilabilirligi, diisiik maliyeti ve
kuvvetlendirmedeki tstiinliigli diisiiniildiiglinde altin standart olarak kalacak gibi goriilse
de, gelisen teknoloji ve yapilan ¢alismalar ile kalsiyum siilfat gibi materyallerin kullanimi1
ve arastirilmasina yol agacaktir. Yaptigimiz ¢alisma konusunda in vivo ve prospektif bir

klinik ¢caligsma bizleri daha farkli sonuglara ulastirabilecektir.
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