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OZET

Gilinlimiizde artan yash niifusa bagl olarak osteoporotik vakalarin goriilme oran
artmaktadir. Osteoporotik vertebra kiriklarinin tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi
cesitlerinden birisi pedikiil vida yerlestirilmesidir. Omurga osteoporozu olan bu
hastalarda pedikiil vida kullanimi sirasinda karsilan en biiylik problemlerden biri
kemik-vida ara yiiziindeki tutunma yetersizligi sonucu vida ayrilmasidir. Bu
problemlerden kurtulmak i¢in kaniillii pedikiil vidalar gelistirilmistir ve gliclendirme
maddesi olarak polimetilmetakrilat (PMMA) gibi ¢imento malzemelerinden
yararlanilmaktadir.

Bu calismada 6 farkli kaniillii vida tipi tasarlanmis ve iiretilmistir. Testlerde kontrol
grubu olarak kaniilsiiz vidalar da kullanilmistir. Kaniillii vidaya agilan delik ve
slotlarin konumu, sayilar1 ve yonii biyomekanik olarak incelenmistir. Biitiin deney
gruplar1 hem ¢imento takviye edilerek hem de ¢imento takviyesi yapilmadan suni
fiizyon ile test edilmislerdir.

Kaniil pedikiil vidanin burma dayanimini diisiirmektedir. Burma dayanimiyla beraber
cekme Ozellikleri de dikkate alinarak optimum verimi elde edebilmek icin ¢esitli
tasarim parametreleri iizerine ¢alisilmistir. Burma ve ¢ekme testleri ASTMF 543°e
uygun olarak gerceklestirilmistir. Cekme testlerinde saglikli kemigi taklit etmek
tizere 40 grade poliliretan kopiik kullanilmistir. Osteoporotik kemikler i¢in ise 10
grade politiretan kopiik kullanilmistir. Giiglendirici ¢imento malzemesi olarak ise
PMMA kullanilmistir. Tek tarafli {i¢ delik a¢ilmis ve S3H olarak isimlendirilen
numuneler ¢imento takviyeli yapilan deneylerde en iyi performansi gosterirken, ¢ift
tarafli ti¢ delik agilmis ve D3H olarak isimlendirilen tasarim suni flizyon ile
incelenen tasarim tipleri arasinda en iyi performansi gostermistir. Caligmanin sonucu
olarak her ne kadar suni fiizyon ile incelenen deneylerde D3H, ¢imento takviyeli
deneylerdeki S3H’den daha iyi performans gerceklestirse de suni flizyonun
gerceklesmesi icin uzun bir vakit gerektigi ve osteoporotik hastalarda vidalarin
hemen performans gostermesi istenildiginden ¢imento takviyeli S3H en 1iyi
performans olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pedikiil vida tasarimi, ¢cimento takviyesi, suni fiizyon ve ¢ekip-
¢ikarma.



University : TOBB University of Economics and Technology

Institute - Institute of Natural and Applied Sciences
Science Programme : Mechanical Engineering
Supervisor : Yrd. Dog. Dr. Teyfik DEMIR

Degree Awarded and Date : M.Sc. — January 2013
Mehmet Fatih TORAMAN

IN VITRO STUDY OF MECHANICAL PROPERTIES OF CANNULATED
PEDICLE SCREWS IN TERMS OF DESIGN VARIABLES AT PATIENTS
WITH OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

Today, the incidence of osteoporotic cases are increasing due to the increasing of
elderly population. One of the most commonly used therapy in the treatment of
osteoporotic vertebral fractures is pedicle screw placement. During the use of pedicle
screw in these patients with spinal osteoporosis, one of the biggest problem is screw
loosening due to the lack of holding strength in the bone-screw interface. Cannulated
pedicle screws have been developed and as a reinforcement material such as
polymethylmethacrylate (PMMA) cement are utilized to get rid of these problems.

In this study, six different cannule types were designed and manufactured.
Noncannullated screw was also used in tests as control group. Position, numbers and
orientation of holes/slots normal to the main axis of screw shaft were investigated
biomechanically. All  experimental groups were tested with cement
augmentation and also with artificial fusion .

Cannule reduces the torsional strength of pedicle screw. Considering the torsional
strength and pull-out properties, to obtain the optimum efficiency various design
parameters were studied. Torsion and pull-out tests were carried out according to
ASTM F 543. Grade 40 polyurethane foam was used to mimic the healthy bone
structure in pull-out tests. Also grade 10 polyurethane foam was used to mimic the
osteoporotic bones. Same cement type (PMMA) was used in all tests. Single-sided
three holes samples which named S3H were showed the best performance in the
cement augmentation experiments. On the other hand double-sided three holes
samples which named D3H were showed the best performance in artificial fusion
groups. As a result of study although in naturel fusion experiments D3H showed the
best performance than S3H in cement augmentation experiments, for the realization
of the natural fusion needs a long time and in osteoporotic patients we want the
immediate performance of the screws, S3H with cement augmentation was
evaluated as the best performance.

Key Words: Design of pedicle screw, cement augmentation, artificial fusion and
pull-out



TESEKKUR

Tez calismamda degerli bilgi ve yardimini esirgemeyen kiymetli hocam ve
danismanim Yrd. Dog. Teyfik Demir’e, TOBB ETU Makine Miihendisligi boliim
bagkam Prof. Dr. Unver Kaynak’a, TOBB ETU Makine Miihendisligi boliimii
Ogretim {lyelerine ve son olarak c¢alismalarim sirasinda destegini, yardimini ve
sabrin1 benden esirgemeyen sevgili esim Dilek Toraman’a tesekkiirii bir borg bilirim.
Ayrica bu c¢alismayr 111 MS583 numarali arastirma projesi ile maddi olarak
destekleyen TUBITAK a ve Osimplant’ a tesekkiir ederim.

vi



ICINDEKILER
OZET
ABSTRACT
TESEKKUR
CIZELGELERIN LISTESI
SEKILLERIN LiSTESI
KISALTMALARIN LiSTESI
1.GIRIS
1.1 .Osteoporoz
1.2.0steoporoza sebep olan etkenler
1.3.0steoporotik Vertebra
2. DENEYSEL YONTEM
2.1. Kopiiklerin Uretimi
2. 1. 1.Kalip Tasarimi
2.1.2. Poliiiretan
2.1.3 Neukadur PU RF 150
2.2. Kopiiklerin Karakterizasyonu
2.2.1. Yogunluk
2.2.2. Basma Testi
2.3. Vidalarin Tasarimi
2.4. Vidalarin tiretimi
2.5. Pull-Out (Cekip-Cikarma) Deneyleri
2.6. Burma Deneyleri
3. DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA
3.1. Kopiik Karakterizasyon Sonuglart
3.1.1. Yogunluk
3.2 Basma Testi Sonuglari
3.2. Pull-out (Cekme-Cikarma) Deney Sonuglari
3.3. Burma Deneyi Sonuglari
4.SONUCLAR
5. KAYNAKCA

6.0ZGECMIS

Vii

viii

5 N R X

25
25
25
29
31
33
33
34
35
36
37
38
40
40
40
44
47
56

63
66
71



CIZELGELERIN LISTESI

Cizelge 1.1 :
Cizelge 2.
Cizelge 2.
Cizelge 3.
Cizelge 3.
Cizelge 3.
Cizelge 3.
Cizelge 3.
Cizelge 3.
Cizelge 3.

Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tani Kriterleri ........cocveeeererererereeennne, 5
1: Komponentlerin OZelliKIEr .........ecvivieiieieiie e 31
2: Karistm OZellIKIETT ....c.cvevevreeceeeeveieeeeeceete et 31
1: Grade 40 yoZunluk tablosu.........ccovvviiiiiiiiiiici e 41
2: Grade 10 yogunluk tablosu..........cccoviiiiiiiiiiiici 43
R 1 -1 o) (0 ] USRS 46
4: Basma mukavemeti tabloSu ..........cccoovireiiineiinees e 46
5: Cimento Takviyeli Numunelerin Cekme Testi Sonuglari..................... 47
6: Suni Flizyon Cekme Testi SONUGIATT ......ccvevveviveiiiiie e, 52
7: Burma Deneyi SonuGlart.........cocooviiiiiiiiiiiiiice 56

viii



SEKILLERIN LISTESI

Sekil 1.1: Solda: Normal kemik, sagda: Osteoporotik kemik ..........ccccceviviiiiiinniinnns 1
Sekil 1.2: Kalga kirik miktarinin yasa bagli insidansi.. .......cccoccvevvviiiiiiniiiee i 2
Sekil 2. 1: Kalibin Teknik ReSMi......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiic e 25
Sekil 2. 2: Alt ve Ust Kapaklarin Teknik ReSMi...........cccccevireriicueriirereresresseiesenns 26
Sekil 2. 3: Yan Parcalarin Teknik ReSmi . .......cccociiiiiiiiiiiiiiicceec e 26
Sekil 2. 4: Yan Parcalarin Teknik ReSmi . .......cccocviiiiiiiiiiiiniecec e 27
Sekil 2. 5: Burcun Teknik ReSMi.......cccoviiiieiiiiiiiciiicc e 27
Sekil 2. 6: Ust Kapagin Teknik RESMi........ccccceeveveverereierereieeeeee e, 28
Sekil 2. 7: Monte edilmis Kal1p ......cccoeiiiiiiiiniiiii i 28
Sekil 2. 8: BOIUNMIS KOPUKICT .....ccvviiiiiiiiiiiiciic e 34
Sekil 2. 9: Basma Testi DUZENEFTT ....c.vevvvervieiiiiiiiieieie e 34
Sekil 2. 10: Vida Tasarim Parametreleri........oooveiieiiieiiiiieesie e 36
Sekil 2. 11: Vida uglar ve radyal bosluk/delik pozisyonlart .............cccooveviriiineennnn. 36
Sekil 2. 12: Cekip Cikarma Deney DUZeNeFi .......ccccvvveiieiiiiiinieiiccece e 37
Sekil 2. 13: Cekme Deneyi GrafiSi........cccovvviiiiiiiniiiiiiie 38
Sekil 2. 14: Burma Deneyi DUZENEGi........ccoveiieeiiiiiieiic e 39
Sekil 2. 15: Burma Deneyi Grafigi ........cccoovviiiiiiiiiiiiic e 39
Sekil 3. 1: Basma Testinden sonra KGpigliin durumul..........cccoceviieiieiiienieniee e 44
Sekil 3. 2: Grade 40 basma test rafifi .......cccoevvriieiiiiiiieiie e 45
Sekil 3. 3: Grade 10 basma test rafifi ........ccooveriveiiiiiiieiieee e 46
Sekil 3. 4: Tek tarafl slot agilmis numunenin kirtlma fotografi..........cccooveviiiinnnnn. 57
Sekil 3. 5: Tek tarafli slot agilmis numunenin kirilma fotografi..........cccooeveeniieennn. 58
Sekil 3. 6: Tek tarafl ¢ift delik agilmis numunenin kirilma fotografi ...............c....... 59
Sekil 3. 7: Cift tarafli 2 delik agilmis numunenin kirilma fotografi .............cccoee. 60
Sekil 3. 8: Tek tarafli {i¢ delik agilmis numunenin kirilma fotografi............cccce.e. 61
Sekil 3. 9: Cift tarafl1 ii¢ delik agilmis numunenin kirilma fotografi............ccccee.e. 62



KISALTMALARIN LISTESI

PMMA - Polimetilmetakrilat

PU - Politiretan

WHO - Diinya Saglik Orgiitii (World Healt Organization)
KMY - Kemik Mineral Yogunlugu

DEXA - Dual Enerji X-1gin1 Absorpsiyometre
BT - Bilgisayarli Tomografi

MCK - Maksimum Cekme Kuvveti

GPV - Genisletilebilir Pedikiil Vida

KFS - Kalsiyum Fosfat Siman

KPV - Konvansiyonel Pedikiil Vida

Mm Milimetre

Dk Dakika

Kg/m® - Kilogram/ Metrekiip
Nm - Newtonmetre

MPa - Megapaskal



1.GIRIS
1.1 .Osteoporoz

Osteoporoz (Yunanca “porous bones", octovv/ostoun "kemik" anlaminda ve
nopog/poros"gdzenek” anlaminda), Kemigin birim hacimdeki mineral yogunlugu

azalmasi sonucu kirtlganliginin arttigi bir hastaliktir [1].

En ¢ok omurlarda, kalga ve bilek kemiklerinde goriilse de viicuttaki biitiin kemikler
bu durumdan etkilenir. Her iki cinste de goriilebilmekle beraber hastalarin %80'i
kadindir [1].

Osteoporozda azalmis kemik giicii ve yogunlugu s6z konusudur. Kemik giicii
oncelikle, bir biitin olarak kemigin yogunlugunu ve kalitesini gosterir. Kemik
yogunlugu alan veya hacim basina diisen minerallerin kiitlesinin gram olarak ifade
edilisidir ve herhangi bir bireyde en yiiksek kemik kiitlesi ve kemik kayb1 miktart ile
tespit edilir [2].

30’1u yaslar civarinda kemik kiitlesi en iist seviyeye ulasir, yas ilerledik¢e kemikler
artik yavas yavag kiitle kaybetmeye baslar. Kemik kiitlesi kritik olarak azaldiginda,
bu durumdaki bireylerin kemikleri kirtlma riski tasir, osteoporoz tespit edilir [3].

Sekil 1.1 ‘de normal ve osteoporotik kemikler gdsterilmistir.

Sekil 1.1: Solda: Normal kemik, sagda: Osteoporotik kemik [4]



1.2.0steoporoza sebep olan etkenler
Degistirilemeyen Risk faktorleri;

1-Cinsiyet: Kadimnlar erkeklere gére daha fazla risk altindadir. Osteoporozlu 10
milyon kisiden 8 milyonunun(%80) kadin, 2 milyonunun (%20) erkek oldugu tespit
edilmistir [5]. Erkekler bayanlara oranla daha yiiksek kemik kiitlesine sahip
olmalarina ragmen risk altindadirlar. 1994 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada, 50
yas Ustii Avrupali erkeklerin %6’sinda osteoporoz saptanmistir [6]. Yine Amerika
Birlesik  Devletleri’'nde  yapilan benzer bir c¢alismada bu oran %4
olarakhesaplanmustir [7]. Ulkemizde yapilan bir calismada ise bu oran 40 yas iistii

erkeklerde %9.8 olarak saptanmistir [8].

2-Yas: Osteoporotik vertebra kirigi goriilme sikligi hem kadinlarda hem de erkeklerde
yasa baglhdir. Yas ilerledik¢e osteoporoz olma riski de artmaktadir (Sekil 1.2). 45
yasaltt erkek ve kadinlarda olusma sikligi 20/100000 iken 85 yasiizerinde bu oran
1200/100000° e kadar ¢ikmaktadir [9]. Grafik 1’de 2006 yilinda ABD’de
gerceklestirilen bir calismaya gore kalca kirtk miktarinin yagsa bagli insidansi

goriilmektedir.

Kalca karik miktarinin yasa bagh insidans:

140,000 [~
120,000 —
100,000 [~
20,000 [T
60,000 [T
40,000 [~

20,000 —

o

Yas

Sekil 1.2: Kalga kirik miktariin yasa bagl insidansi[10)



3-Viicut sekli: Kisa ve zayif kadinlar daha ¢ok risk altindadir.

4-Etnik koken: Caligmalarda osteoporoz sikiliginin toplumlara gore farkliliklar
gosterdigi saptanmustir [11]. Beyaz ve Asyali kadinlar daha biiyiik risk altindadir,
siyah ve Ispanyol kadinlarin riski diisiiktiir. 50 yas iistii kadinlarda osteoporoz siklig
Tayvan’da %10.9 olarakbelirlenmisken [12], Amerika’da bu siklik %20 olarak
Olgiilmiistir [7, 13]. Birlesik devletlerde, 50 yas istii tim kadinlarin %22.5’inde
kalga bolgesinde osteoporoz saptanmistir ve 80 yas iistiine bakildiginda bu oranin
%58.7 ye yiikseldigi goriilmiistiir [6]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 40 yas iistii
kadinlardaki osteoporoz siklig1 %18.5 olarak belirlenmistir [8].

5-Genetik: Aile gecmisi osteoporoz riski agisindan dnemlidir. Eger aileden birinde
osteoporoz var ise veya kemiklerde hasar olusmus ise, osteoporoz riski oldukg¢a

yiiksektir [14].
Diger risk faktorleri;

1-Hormonlar: Kadinlarda adet donemlerinin azalmasina veya menopoza bagli olarak

diismiis Ostrojen seviyesi osteoporoza neden olabilir.
2-Anoreksiya nervosa: Osteoporoza neden olabilir.

3-Kalsiyum ve vitamin D alim miktari: Kalsiyum ve vitamin D’nin diisiik oldugu bir

diyet bireyi osteoporoza egilimli hale getirir.

4-llag kullanimi: Bazi ilaglar osteoporoz riskini artirir (Kortizon, Antikoagiilanlar,

Antikonviilzanlar, Kemoterapi vb.).

5-Hareketsizlik: Az egzersiz ve uzun siireli yatak istirahati kemiklerin zayiflamasina

yol acabilir.
6-Sigara: Sigara kemik, kalp ve akcigerlere kotii gelmektedir.

7-Alkol: Cok fazla alkol tiiketimi kemiklerin kaybina ve kirilmasina neden olabilir

[14].



1.3.0steoporotik Vertebra

50 yasa ulasmis erigkinlerde, vertebra kirig: riski el bilek ya da kalga kirig: riskine
gore daha yiiksek bulunmustur [15]. Buna karsin vertebra kiriklar1 genellikle
asemptomatik seyredip teshis edilememektedir. Yapilan calismalarda vertebra
kiriklarinin sadece %30’unun klinik olarak belirlenip tedavi edildigi saptanmustir [16,
17]. Vertebra kiriklar1 gelecekte olusabilecek digerosteoporotik  kiriklarin
habercisidir [18].

Vertebrada osteoporoz genellikle kendini kompresyon kirigi seklinde gostermektedir.
Kompresyon kiriginin  goriilme sikligi, yasin ilerlemesi ve osteoporozun
agirlasmasiyla birlikte artmaktadir. Bu kiriklarin bir sonucu olarak normal spinal
egimler bozulabilmekte, bunun sonucu olarak ise kompresyon kirig1 bulunan
omurgalarda kifoz ve skolyoz gibi deformitelerin goriilme sikligi artmaktadir
[19,20].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), aym yas ve cinsiyette normal erigkin popiilasyonu
ortalamalarinin karsilastirmasiyla yapilan, kemik mineral yogunlugunu (KMY) baz

alan bir osteoporoz tanimi gelistirmistir [6,19,21].

Osteoporozun tanist ve izleminde altin standart teknikler dual enerji X-1511
absorpsiyometre (DEXA) ve kantitatif bilgisayarli tomografi 6l¢iimleridir. DEXA ilk kez
1987 yilinda kemik mineral yogunlugunun odl¢iimiinde hizli ve giivenilir bir teknik
olarak kullanilmaya baslanmistir [22]. DEXA ve Kkantitatif bilgisayarli tomografi
kemigin organik kismindan ¢ok mineral i¢erigini 6lgmektedir. Kemik mineral yogunlugu
ile kirik riski arasinda anlamli bir iligski bulundugundan DEXA osteoporozun tanisinda
en kabul edilir ydntem olmustur [23]. Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tanisinda DEXA

sonuglarina gore kriterler belirlemistir (Cizelge 1.1).



Cizelge 1.1: Diinya Saglik Orgiitii osteoporoz tani kriterleri [9]

Tan DEXA Sonuglar1

Normal Kemik mineral yogunlugu geng eriskin referans ortalamasinin 1

standart sapma icinde (T skoru=1)

Osteopenik Kemik mineral yogunlugu geng eriskin referans ortalamasinin 1

standart sapmadan biiyiik (T skoru>1)

Osteoporoz Kemik mineral yogunlugu geng erigkin referans ortalamasinin

2.5 standart sapmadan biiyiik (T skoru>2.5)

Ciddi osteoporoz  Kemik mineral yogunlugu geng eriskin referans ortalamasinin
2.5 standart sapmadan biiylik ve eslik eden osteoporotik kirik
varlig1 (T skoru>2.5)

Osteoporotik vertebra kiriklarinda tedavinin amaci, agrinin giderilmesi, hastaya
ginlik  fonksiyonlarinin  kazandirilmasi  ve  osteoporozun ilerlemesinin
durdurulmasidir. Giiniimiizde patolojik kirik tanisi konan hastalarda uygulanan
cerrahi girisimler, hastalarin kemik kalitesinin yetersiz olmasi nedeniyle yiiksek
oranda kaynamama ve implant yetmezIligi ile sonu¢lanmaktadir. Bu hastalarin yash
ve ilave hastaliklarinin olmasinin ise cerrahi operasyon sirasinda gelisebilecek
morbidite ve mortalite riskinin artmasina neden oldugu da bildirilmektedir [24]. Son
yillarda gelismekte olan minimal invaziv teknikler sayesinde agrili osteoporotik
vertebra kiriklarinin tedavisinde vertebroplasti ve kifoplasti teknigi gelistirilmistir.
Bu iki yeni teknik ile agr1 ve instabilite sorununun ¢oziilmesiyle birlikte hastalarin

yasam kalitesinde 6nemli oranda artis olmustur [25].

Dejeneratif omurgada ve agir instabilitesi olan hastalarda, spinal fiizyon en sik
uygulanan cerrahi girisimdir [26 - 29]. Spinal flizyonun amaci intervertebral disk
yiiksekligini korumak, instabil bolgelerdeki vertebra govdeleri arasinda kemik
gelisimi saglamak, ndrolojik fonksiyonlarin geri kazanimimi saglamak ve agriyi
gidermektir. Trabekiiler kemik greftleri de siklikla bu kemik gelisimini desteklemek
amactyla kullanilmaktadir. Kemik fiizyonu genellikle operasyon sonrasi altinct ayda

tamamlanmaktadir [19].



Yapisal destek saglamak amaciyla, anterior plak-vidalama veya pedikiil vidalar1 ve
rodlardan olusan rijit yap1 elemanlariyla spinal stabilizasyon gereklidir. Posterior
cerrahi girisimde posteriordaki kemik elemanlarin ¢ikartilmasi gerektiginden pedikiil
vidas1 ve rodlarla saglanacak stabilizasyon zorunludur. Bu yiizden intervertebral
implantlarla beraber pedikiil vidalar1 kullanilarak omurgada diizgiin dizilim ve
stabilitenin korunmasi saglanir. Pedikiil vidalari ile yapilan rijid spinal fiksasyonun
spinal flizyon ftizerine olumlu etkisi oldugu ¢alismalarda gosterilmistir [30,31].

......

saglamak genel bir problemdir [19].

Pedikiil vida fiksasyon sistemleri pek ¢ok omurga hastaliklarinda kullanilmistir. Pek
cok calisma pedikiil vidalarin fiksasyon yetisi iizerine gerceklestirilmis, fakat kemik
kalitesi, pedikiil vida &zellikleri, yerlestirme teknikleri ve deneysel metotlar esas
alinan ¢alismalarda rapor edilen sonuglar degisken olmustur. Bu nedenle Kim ve ark.
[32] ¢esitli pedikiil vidasi tasarimlari ve farkli yogunluktaki kemiklerde g¢ekme
dayanimini degerlendirerek, vida geometrisi faktorlerinin sabitleme yeterliligine olan
etkisini arastirmislardir. Caligmalarinda dis Gstii geometrisi (silindirik veya konik),
¢ekirdek geometrisi (Silindirik veya konik) ve dis profili (V seklinde, payanda
seklinde ve kare-dik acili sekilde) olmak tizere 9 tip pedikiil vida hazirlamislardir.
Pedikiil vidalar grade 5,15 ve 20 olan poliiiretan kopiiklere yerlestirilmistir. Her bir
pedikiil vidanin ¢ekme dayanimi MTS 858 makinesi kullanilarak belirlenmistir.
Calismalar1 sonucunda, kemik yogunlugu dikkate alinmaksizin, maksimum g¢ekme
dayanimini dis tarafi silindirik, i¢ tarafi konik ve dis profili V-seklinde olan pedikiil

vida gostermistir.

Pedikiil vidalar siklikla posterior omurga implantlarimi diizeltmek amaciyla
kullanilmaktadirlar. Fakat bazi durumlarda, skolyoz diizeltme operasyonu gibi,
vidalar pedikiillerden ¢ikabilmektedir. Bu durum kemik kalitesinin diisiik oldugu
vakalarda pedikiil vida fiksasyonunu kisitlamaktadir. Evans ve ark. [33] diisiik
viskosite kemik ¢imentosu(Palacos LV) veya kemik yerlestirme malzemesi (Cortoss)
kullaniminin tipik pedikiil vidalarin (5mm USS Schanz vidalari) ¢ekme dayanimina

etkisini aragtirmiglardir. 10 adet dana bel omuruna pedikiil vidalar1 yerlestirmislerdir.



Bir viday1 normal olarak yerlestirip, karsi tarafina ise vida Palacos LV veya Cortoss
ile yerlestirilmistir. Sonra her bir pedikiiliin arka yiizeyi bir plaka ile ¢imentolanip
vidalar ¢gekme test makinesi ile ¢ekilmistir. Palacos LV ve Cortoss ¢ekme dayanimini
onemli derecede artirmis, Palacos LV ve Cortoss gruplari arasinda anlamli bir

farklilik olmadigin1 belirtmislerdir.

Halvorson ve ark. [34] kemik mineral yogunlugunun bel omurgasindaki pedikiil
vidalarin fiksasyon kalitesine etkilerini degerlendirmislerdir. Normal ve osteoporotik
insan bel omurgasinda ¢ekme kuvveti saptanmis ve karsilagtirilmistir. Caligmalarinda
vida kanal hazirhginda 4 teknik degerlendirilmistir. Iki pedikiil vida/offset katmanli
kanca yapisi, katmanli kancalarin ek sabitlemesi ile sabitleme kalitesini osteoporotik
bel omurgasinda kullanilabilmesine imkan verecek diizeyde artirip artirmadigini
saptamak i¢in degerlendirilmistir. Pedikiil vidalar anlatilan tekniklerden bir tanesi ile
taze dondurulmus insan kadavra omurlarina yerlestirilmistir. Daha sonra fiksasyon
kuvveti tek eksenli yiik ¢ercevesinde g¢ekilerek degerlendirilmistir. Kemik mineral
yogunlugu eksen boyunca ¢ekme kuvvetinde kuvvetli etkiye sahiptir. Normal
kemikte, vidada kanal hazirligi sabitlemesinin kalitesini 6nemli sekilde
etkilememistir. Bununla birlikte, osteoporotik omurgada, delinmemis veya 5.5mm lik
delik agilmis vida kanalindan her biri ¢ekme kuvvetini istatistiksel olarak onemli
miktarda iyilestirmistir. Pedikiil vidalarin ¢ekme dayaniminin kemik mineral
yogunluguyla yiiksek derecede iliskili oldugu ortaya konulmustur. 5.5mm lik delik
veya ganglion bigak ile preparasyon cekme dayanimini iyilestirmistir. Pedikiil
vidalarin iki seviyede laminer kancalar ile birlikte kullanimi ¢ekme dayanimini

tyilestirmistir.

Becker ve ark. [35] iki farkli vida tasarimi ve 3 vida yerlestirme metodunu arasindaki
¢ekme kuvvetlerini karsilastirmislardir. Caligmalarinda 5 insan bel omurgasma (L1-
L4) yerlestirilmis  transpedikiiler vidalarmm  ¢ekip ¢ikarma  kuvvetlerini
aragtirmiglardir. Her bir omurga 4 farkli metod ile tedavi edilmistir: ¢imentoya
gomiilmemis delinmemis vida, omurgaplasti delinmis vida, omurgaplasti ¢gimentoya
gomiilmiis biitiin vida, balon kifoplasti ¢imentoya gomiilmiis bitiin vida. Vidalar

polimetilmetakrilat ile yerlestirilmistir (PMMA). Her bir tedavinin ¢ekme kuvveti



Instron test cihazi ile dl¢iilmiistiir. Her bir omurun kemik mineral yogunlugu Mikro-
CT ile 6l¢iilmustiir. Omurgaplasti ¢cimentoya gomiilmiis vidalar kontrol grubuna goére
onemli derecede yiiksek ¢ekme mukavemeti géstermistir, balon kifoplasti grubu
anlamli bir ¢ekme mukavemeti gostermemistir. Bununla birlikte delinmis vidalarla
tedavi edilen baz1 vakalarda kanala sizint1 olusmustur. Biitiin omurgalar Mikro-CT
de osteoporoz ¢ikmigtir. Omurgaplasti ¢imentoya gomiilmiis vidalar, delinmis vidalar
ve balon kifoplasti takviyeli vidalar ¢imentoya gomiilmemis vidalara gore yiiksek
cekme direnci gostermistir. Onemli derecede yiiksek c¢ekme kuvvetine sadece
omurgaplasti ¢imentoya gomiilmiis omurlarda ulagilmigtir. Delinmis vida tasarimi
vidadaki delme pozisyonuna bagli olarak kanal arasi sizintiya neden olmustur. Buna
en yakin delme pozisyonu vida tasarimi ve uygun yerlestirme derinligine bagli olmak
lizere Onemlidir. Buna ragmen, uygun bir sekilde tasarlanarak delinmis vida

osteoporotik omurgalarda ¢imentoya gomiilmeye ve yapi elemanlarina olanak saglar.

Jacob ve ark. [36] kadavra omurundaki tek ve ¢ift yivli pedikiil vidalar i¢in gerekli
maksimum ¢ekme Kuvvetini (MCK) biyomekanik olarak karsilastirmislardir.
Calisma icin 40 kadavra omurgasi (T11-L5) radyografisi temin edilmistir. Kemik
mineral yogunlugu (KMY) yatay diizlemde bir kemik densitometresi ile ¢ift x-151n1
absorpsiyometri kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Her bir tasarimdan bir vida karsilastirmak
icin yan yana yerlestirilmistir. Cift yivli ve tek yivli vidalarin her biri i¢in KMY,
MCK ile 6nemli derecede iliskili bulunmustur. Kemik mineral yogunlugunun etkisi
haricinde, bu in vitro biyomekanik testte tek ve ¢ift yivli pedikiil vidalar arasinda
MPF de 6nemli bir farklilik bulunamamistir. Cift yivli pedikiil vidalarin hizli bir
sekilde yerlestirilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Lill ve ark. [37] yeni gelistirilen silindirik tasarima sahip ¢ift ¢ekirdek pedikiil
vidalarin tutunma dayanimini karsilastirmiglardir. 50 hayvan bel omuru ve 40 insan
bel omuru kullanilmistir. 5 farkli vida tiirii test edilmistir. Devirsel yiikleme ¢ekme
kuvvetinde %24 ve 31 arasinda azalmaya ve yerdegistirmede %9 ‘luk bir artis
saglamigtir. Silindirik vida tasarimlar ¢ift ¢ekirdek tasarimlarindan daha fazla

etkilenmistir. Silindirik vidalarin ¢ekme mukavemeti ¢ift ¢ekirdek vidalarinkinden



diistiktiir. Cift ¢ekirdek tasarimli pedikiil vidalarin omurgada iyi sabitleme sagladig:

sonucuna varmislardir.

Hsu ve ark. [38] iki farkli yogunluktaki(0.32 ve 0.16 gm/cm3) politiretan kopiik
kullanarak farkli ¢ekirdek konikligi derecesindeki 3 ¢esit pedikiil vidanin ¢ekme
dayanimi ve siyrilma torkunu karsilastirmiglardir. Bu vidalarin yapisal performansini
karsilastirmak ve ¢ekme dayanimlarmi belirlemek i¢in ii¢ boyutlu sinirli eleman
modelleri gelistirilmistir. Mekanik testlerde, ¢ekme dayanimi yiiksek yogunluklu
kopiikte siirekli yiiksek, vida yerlestirme ve siyrilma torku ile yakindan iliskili
bulunmustur. Etkili sikistirilmis kopiiklerdeki konik c¢ekirdekli vidalar, silindirik
cekirdekli vidalardan 6nemli dlgiide yiiksek ¢ekme dayanimi ve yerlestirme torku
gostermistir.  Sonlu elemanlar analizlerinin sonuglar1 kopiik sikistirmali  veya
sikistirmasiz durumlardaki mekanik testlerle yakindan iliskili bulunmustur. Bu
calismada ii¢ sonuca ulasilmistir: poliliretan kopiik kemik tutarli deneysel sonuglar
vermistir; konik ¢ekirdekli vidalar ¢cekme dayanimi ve yerlestirme torkunu silindirik
cekirdeklilere gore onemli 6l¢iide artirmigtir; ve sonlu elemanlar modelleri mekanik

testlerin sonuglarini giivenli bir sekilde yansitmistir.

Abshire ve ark. [39] yine silindirik pedikiil vida tasarimlari tizerine ¢alismiglardir.
Calismalarinin amaci, konik vidalarin baslangigtaki sertlik ve fiksasyon dayaniminin
standart ve silindirik vidalarla karsilastirilmast ve konik vida fiksasyon
bozukluklarinin degerlendirilmesidir. Biyomekanik analiz ile silindirik ve konik
pedikiil vida tasarimlarinin ¢ekme dayanimlari domuz bel omuru kullanilarak
karsilastirilmistir. Domuz bel omurlarina konik ve silindirik ¢ekirdekli pedikiil
vidalar ayn1 kontur ve bolgelere yerlestirilmistir. Domuz numunelerindeki ¢ekme
yiiklemeleri saglikli insan omuru verileriyle karsilastirilmistir. Konik vidalar aym
boyut ve yiv tasarimli silindirik ¢ekirdekli vidalar ile karsilastirildiginda daha iyi
baslangi¢ sabitleme dayanimi géstermistir. Calismanin sonucunda, uygun tasarlanmis
konik c¢ekirdekli vidalarin ¢ekme dayanimi, sertlik kaybi olmadan 180° den 360°
dereceye dondiiriilebilir oldugunu belirtmislerdir. 360° dereceden az olan bu &zel

konik ¢ekirdekli vidalarin sabitleme dayanimini etkilemedigini belirtmislerdir. Bu



sonuclarin kii¢iik yiv alanli veya Onemsiz derecede biiylik c¢apli vidalar igin

gecerliliginin olmadigint vurgulamiglaridir.

Demir ve ark. [40] gergeklestirdikleri c¢alismada pedikiill vidalarin geometrik
Ozelliklerini degistirmis ve performanslarin1i  degerlendirmislerdir. Performans
analizleri c¢ekme dayanimi ve burma dayanimi kosullarina gore yapilmistir.
Arastirilan parametreler ¢ekirdek capi, acilan deliklerin vida aksina uygun olmasi,
ardisik delikler arasi ag1 ve delikler aras1 uzakliktir. 4 mm (normal ¢ekirdek ¢ap1), 5
mm (orta biiyiikliikte ¢cekirdek ¢ap1) ve 5.5mm (yiiksek c¢ekirdek ¢api) olmak iizere 3
farkli ¢ekirdek c¢api galisilmistir. Ardisik delikler arasi uzaklik her bir alan igin bir
delik veya iki alan i¢in bir delik olacak sekilde diizenlenmistir. Ardisik delikler arasi
act 90 derece veya 120 derece olarak ayarlanmistir. Test sonuglarina gore, orta
biiyiikliikte c¢ekirdek capi(5mm) olan, iki alan i¢in bir boslugu bulunan, ardisik
delikler arasi aginin 90 derece oldugu vida, burma ve ¢gekme dayanimi gereksinimleri
gdz Oniinde bulunduruldugunda en uygun performans: gostermistir. Cerrahi
operasyonlarda g¢oktandir kullanilan, deliksiz normal ¢ekirdek ¢apli vidaya gore
burma dayaniminin ¢ok az farkla yiiksek, kemik temsil malzemesi olarak grade 40
poliiiretan kopiik kullanildiginda ¢ekme dayaniminin hemen hemen ayni oldugunu
bildirmislerdir. Bu 1yi performansl vidanin yorulma direncininde ilgili standartlarina
gore yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bu vidanin ¢ekme kuvvetinin ayni zamanda
dana omurunda da test edildigini ve umut verici sonuglarin elde edildigini rapor

etmislerdir.

Krenn ve ark. [41] dis vida caplart ayni olan vidalar kullanilarak trabekiiler
kemikteki en uygun vida sabitlemesini saglayan yiv 6zelliklerini saptamak amaciyla
bir calisma gerceklestirmislerdir. Klinik kullanim i¢in hepsi ayni1 ¢ap ve uzunlukta
olan 3 adet uygun miihendislik sertifikali vida, yiv 6zelliklerinin avantajlar1 goz
ontinde bulundurularak eksenel bir ¢ekme deneyinde Kkarsilastirilmistir. Deney
malzemesi olarak standart 3 farkli yogunluktaki (0.12, 0.16, ve 0.32 g/cm3) suni
kemik bloklar1 kullanilmigtir. Vida yiv Tip 1(dar yiv alanli konik ¢ekirdek), diger
tiplere gore anlaml sekilde iyi tutunma dayanimi gostermistir. Tip 2 (konik kalin

¢ekirdek ve kiiciik yiv alanli), deney malzemelerinin yogunluklar1 0.12 den 0.16
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g/cm3 e degistiginde ¢ekme kuvvetini artiran tek tip olarak bulunmustur. Sonug
olarak, sabit dis ¢ap1 korunurken vidanin ucu etrafindaki ¢ekirdek c¢api azaltilarak,
gevresindeki  malzemenin  sikismasina bagli  olarak  siirtiinme  baglantisi
gerceklesmektedir. Ek olarak dis ylizeyi alani artis1, Tip 1 de oldugu gibi, daha iyi bir

sabitlemefiksasyon saglamaktadir.

Mehta ve ark. [42] osteoporotik kemiklerde pedikiil vida sabitmesinin biyomekanik
Ozelliklerini, standart vidalarla yeni tasarlanmis farkli kalinlikta ¢ift yivli vidalar
karsilastirarak arastirmiglardir. Farkli pedikiil vida yiv tasarimlarinin torakolomber
omurgasinda biyomekanik sonuglarini degerlendirmek tiizere in vitro ¢alisma
gerceklestirilmistir. 6 insan kadavrast omurgasi (T8-L5) 2 farkli tepe kalinligt ve 3
farkli yerlestirme teknigi iceren 6 grup i¢cin denenmistir. Kemik mineral yogunlugu
incelenmis ve yeni tasarlanmig bir vida ve yan tarafa da kontrol vidasi yerlestirilip en
yiiksek yerlestirme torku Ol¢lilmistiir. Osteoporotik kemik i¢in tasarlanmis vidalar
yerlestirme torku hesaba katilmaksizin tasarlanmig standart vidalara gére anlamli
olarak daha biiyiik yerlestirme torku gostermistir. Cekme yetmezligi ve sertligin ¢ok
degisken olmasi1 kemik mineral yogunlugu ile agiklanmistir. Farkli kalinlikta
osteoporotik vidalar biitiin son dl¢iimlerde istatistiksel olarak birbirleriyle benzerlik
gostermistir. Standart pedikiil vidalarla karsilastirildiginda, cift yivli osteoporotik-
0zel pedikiil vidalar anlamli olarak biiylik yerlestirme torku ve benzer c¢ekme
ozellikleri sergilemistir. Ince vidalarin artmis biyomekaniksel kuvvetleri osteoporotik
kemiklerde daha basarili olan kalin ¢ift yivli pedikiil vidalarinki kadar anlamli

derecede fazla olmamustir.

Genisletilebilir pedikiil vida orijinal olarak kemik kalitesi diigiik kemikte kullanilmak
tizere gelistirilmistir, fakat osteoporozlu veya ciddi osteoporozlu omurgada yeterli
fiksasyon dayanimi gosterip goOsteremeyecegi  konusunda bazi endiseler
bulunmaktadir. Bu nedenle Gao ve ark. [43] genisletilebilir pedikiil vidalarla ilgili bir
calisma gerceklestirmislerdir. Calismalarinda 12 taze insan kadavrasi omurgasini
dort bolime ayirmislardir: Bunlar normal, osteopeni, osteoporoz ve siddetli
osteoporozdur. Omurga pedikiil vidalarla karsilikli olarak ¢imentosuz geleneksel

pedikiil vida, ¢imentosuz genisletilebilir pedikiil vida, ¢imentolu geleneksel vida ve
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takviyeli genisletilebilir viday1 igeren dort yonteme gore yerlestirilmistir. Vidalarin
cekip c¢ikarma deneyleri gerceklestirilmistir. Genisletilebilir vidanin sabitleme
dayanimi geleneksel vidaya gore anlamli sekilde yiliksek olmustur. Aymi tip vida
kullanildiginda, kalsiyum bazli ¢imentolanan grubun sabitleme dayanimi
¢imentolanmayan gruba gore giiclii ¢ikmistir. Osteoporotik seviyeye yerlestirilen
genisletilebilir vida, ¢imentolu geleneksel vida ve ¢imentolu genisletilebilir vida
gruplarinin  ¢ekme dayanimi ve sertlii osteopenik seviyedeye yerlestirilen
geleneksel pedikiil vida grubuyla karsilastirilabilir olmustur. Bununla birlikte, ciddi
osteoporotik ortamda, herhangi bir yerlestirme metodu kullanilan pedikiil vidanin
¢ekme dayanimi osteopenik seviyedeki geleneksel vidadan anlamli miktarda diisiik
bulunmustur. Sonu¢ olarak calismalari; genisletilebilir vida osteopenik veya
osteoporotik omurgada giivenli ve uygulanabilir goriildiiglinti, kalsiyum bazh
¢imentolanmis pedikiil vidalara iyi bir baslangi¢ sabitleme dayanimi sundugunu ve
incelenen higbir vida yerlestirme yonteminin siddetli osteoporotik seviyedeki

kemikte istenen sonucu vermedigini gostermistir.

Vishnubhotla ve ark. [44] genisletilebilir bir titanyum pedikiil vidanin standart bir
titanyum pedikiil vidayla karsilastirildiginda, baslangic ¢ekme dayanimi
farkliliklarini incelemek amaciyla bir calisma gergeklestirmislerdir. Calisma in vitro
olarak insan kadavrasinda gerceklestirilen biyomekanik bir arastirmadir. Insan
kadavrasindan elde edilen taze torakolomber omurgalari standart bel osteoporoz
(dual-enerji x-1s511 absorbsiyometre[ DEXA]) T skorlar1 elde etmek igin kantitatif
bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmistir. Standart titanyum 6.5 mm capli pedikiil
vida ve genisletilebilir 6.5 mm c¢apli titanyum vida (maksimum genisleme
capi=10mm) sag ve sol bolgelere rastgele dagitilmistir. Cekme testleri, sertlik, yiik
verimi, nihai ylik ve enerji analizleri yapilmistir. Sertlik agisindan vida tipleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik yoktur. Genisletilebilir vidanin yiik
veriminin standart vidaya gore yaklasik %25 daha iyi olmasina ragmen yiik verimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir. Nihai yiik
standart vidayla karsilastirildiginda genisletilebilir vida i¢in nihai yiik istatistiksel
olarak yaklasik %30 gibi bir rakamla yiiksektir. Yine standart vidalara gore kemik-

implant basarisizlig1 i¢in gerekli enerji genisletilebilir vidalarda istatistiksel olarak

12



daha fazladir. Sonug olarak, genisletilebilir titanyum pedikiil vidalar osteopenik veya
osteoporozlu kemiklerde standart titanyum vidalara gore daha iyi ¢ekme dayanimi

gostermistir.

Wan ve ark. [45] osteoporotik koyun omurgasinda genisletilebilir pedikiil vidanin
(GPV) stabilizasyonunun biyomekanik ve histolojik 6zelliklerini aragtirmak amaciyla
bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. GPV ve standart pedikiil vidalar (SINO vidalar),
dort adet ovaryumu alinmis disi koyunun omurgasina yerlestirilmistir. Cekme ve
cevrimsel burma direnci testleri bu pedikiil vidalarin tutunma dayanimlariyla
karsilastirmak i¢in gergeklestirilmistir. 3 boyutlu goriintii i¢in yliksek ¢oziintirliiklii
mikro-bilgisayarli tomografi (BT) ile ¢alistlmistir. GPV’larin SINO vidalara gore
¢ekme dayaniminda %59.6 Iik bir artis sagladigr bulunmustur. Ayrica GPV’larin
gevsemeden Once az yerdegistirme ile ¢ok fazla sayida yiike karsi dayaniklilik
gosterdigi belirtilmistir. Mikro-BT goriintiileri GPV’nin genisletilebilir kismindaki
doku mineral yogunlugu, kemik hacim orani, kemik yiizey/kemik hacim orani,
trabekiiler kalinlik ve trabekiiler ayrilmanin SINO vidalarin 6n kismindan belirgin
olarak daha iyi oldugunu gostermistir. Ayrica, kemik-vida ara yiiziindeki trabekiiler
yapimin GPV’nin genisletilebilir kisminda SINO vidalarin 6n kismindan daha yogun
oldugunu bildirmislerdir. Histolojik olarak, yeni olusan kemik dokularinin GPV’larin
merkezine dogru biliylidiigii ve GPV ile yakin iligkili hale geldigi bildirilmistir.
Caligmalart GPV’nin osteoporotik omurgada biyomekanik ve histolojik 6zelliklerinin
standart vidalarin ¢ok iistiinde oldugunu gostermekle birlikte, osteoporozlu hastalarin

tedavisinde GPV’nin degerli oldugunu vurgulamislardir.

Bostan ve ark. [46] iki farkli revizyon teknigin ¢ekme dayanimlarini karsilagtirmak
tizere biyomekanik bir ¢alisma yapmislardir. 14 bel omuru 4 tane 15 aylik buzagidan
elde edilmis ve sayica esit olan iki gruba ayrilmistir. Sag pedikiillere monoeksenel
6.0 mm pedikiil vidalar yerlestirilmis ve eksenel ¢ekme testi 10 mm/dk oranda
gerceklestirilmistir. Grup 1 ‘de revizyon PMMA ile kuvvetlendirilmis ayn1 boyutlu
pedikiil vidalarla yapilmistir. Grup 2 de ise 7.0 mm genisletilebilir vidalar ile
yapilmistir ve maksimum revizyon ¢ekme dayanimlarini kaydetmek igin ¢ekme

testleri tekrar edilmistir. Calismalar1 sonucunda, ¢cap1 1 mm genis olan genisletilebilir
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pedikill vidalar pedikiil vida fiksasyon revizyonunda ayni boyutlu, PMMA ile
desteklenmis vidalarla benzer cekme dayanimi gostermistir. Bu vidalarin uygulama
kolayligi, pedikiil vida kirilmasi riskini ve ¢imento sizintisimonlemesi gibi ek

avantajlan diisiiniildiigiinde tercih edilebilecegini vurgulamigslardir.

Lei ve ark. [47] yeni tasarlanmis bir genisletilebilir pedikiil vidayi((GPV) dana bel
omurundan edinilmis taze pedikiiller kullanilarak  biyomekanik olarak
degerlendirmisler ve geleneksel pedikiil vidalar, CD Horizon (CDH), Universal
Spine pedikiil vida sistemi (USS) ve Tenor (Sofamor Denek) ile karsilastirmislardir.
Bu pedikiil vidalarda tutunma dayanimlarmi karsilastirmak i¢in ¢ekme ve geri
cevirme testleri gergeklestirilmistir. Ek olarak, “kurtaric1” revizyon vidast olarak
GPV’nin  mekaniksel Ozelliklerini degerlendirmek iizere revizyon testleri
yiirlitiilmistiir. Sonuglar, GPV’nin geri ¢evirme torku (Tmaks) ve ¢ekme kuvvetinin
(Fmaks) USS, Tenor ve CDH’tan 6nemli derecede iyi oldugunu gostermistir.
Revizyon testlerinde, GPV’nin biitiin tiplerinin ¢ekme kuvveti (Fmaks) CDH, USS
ve Tenor vidalardan yine 6nemli 6l¢iide iyi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yorulma

testlerinin sonucunda, hi¢bir vidanin kirilip biikiilmedigini bildirmislerdir.

Gegmis pedikiil vida sabitleme vakalari incelendiginde osteoporotik kemikteki
pedikiill vida fiksasyonu omurga cerrahlari i¢in Onemli bir sorun olmustur.
Biyomekanik testler omurga iginde genisleyen pedikiil vidalarin, riskli kemiklerin
sabitlemesini iyilestirdigini gostermistir. Bu nedenlerle Cook ve ark. [48]
gerceklestirdikleri caligmanin amaci genisletilebilir pedikiil vidalarin kullaniminin
klinik ve radyografik sonuglarmni yeniden gozden gecirmektir. Caligmalarinda 145
hastada, torakolomber veya bel-sakrum stabilizasyonunu saglamak i¢in bir veya daha
fazla sayida genisletilebilir pedikiil vida kullanmislardir. Genisletilebilir vida
kullanim amaci 21 vakada osteoporoz, 27 vakada ge¢mis pedikiil enstriimentasyon
operasyonunun tekrarlanmasi, 17 vakada ameliyat esnasinda vida yerini degistirme,
23 vakada destekleme yapmak ve 57 vakada sakrum korteksinin 6ne penetre olma
ihtiyacinin onlenmesi i¢in sakrum sabitlemesi olmustur. Radyografik kaynasma ve
yerlestirilmesinden kaynaklanan komplikasyonlarin varligt 35 aylik periyodun

ardindan gozden gecirilmistir. 145 vakadan 125’inde (%86) radyografide kaynagma
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gozlenmistir. Osteoporozlu hastalarin %86’sinda ve tekrarlanan operasyonlarin
%89’unda kaynasma gozlenmistir. Genigletilebilir vidalardan herhangi bir vida
gevsemesi veya c¢ikmasi gibi bir olay olmamistir. Vida kirilmasi kaynasmanin
olamadigi 3 hastay1 da igeren toplam 4 hastada(%2.8) meydana gelmistir. 6 hastada
genisletilebilir vidalar kaynasmadan sonra lokal sikinti nedeniyle zorlanmadan
cikartlmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 genisletilebilir pedikiil vidalarin pedikiil vida

sabitlemesinin zor oldugu vakalarda etkili olabilecegini gostermistir.

Cook ve ark. [49] siddetli osteoporotik kemikte polimetilmetakrilat(PMMA) ¢imento
takviyeli genisletilebilir pedikiil vidanin sabitleme dayanimimi sade genisletilebilir
vidayla karsilastirildiginda, daha fazla iyilestirip iyilestiremeyecegini belirlemek
lizere bir calisma gerceklestirmislerdir. Calismada pedikiil igine c¢imento
yerlestirilmesi i¢in genisletilebilir vidanin orta boliimiiniin kaniillenmesini igeren bir
teknik de tamitilmistir. 21 adet taze torakolomber omurgas: kullanilmistir. Kadavra
omurunda ¢imentolu ve ¢imentosuz genisletilebilir pedikiil vidalarin eksenel ¢ekme
dayanimi, sertlik ve emilen enerji saptanmistir. Kemik kalitesini saptamak i¢in kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve radyografi 6l¢limleri yapilmistir. Mekanik c¢ekme
dayanimi, sertlik ve basarisizlik igin gerekli enerji KMY ile iliskilendirilmistir.
Cimentosuz genisletilebilir vida ile karsilastirildiginda ¢ok siddetli osteoporotik
kemikte ¢ekme dayaniminda iki kattan fazla artis gosteren ¢imentolu genisletilebilir
vidanin ¢ekme dayaniminda ortalama %250 artis olmustur. Ortalama sertlik ve
basarisizlik i¢in emilen enerji de anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cimentolu bir
geleneksel vidanin ¢ekme dayanimi ¢imentosuz genisletilebilir vida ile benzer
bulunmustur. Sonug olarak, PMMA ¢imento takviyeli genisletilebilir pedikiil vidanin
siddetli osteoporotik kemikte fiksasyonun basarist i¢in gegerli ve uygulanabilir bir

kliniksel se¢enek oldugunu belirtmislerdir.

Bir¢ok arastirmaci pedikiil vidalarinin en ideal ¢gekme dayanimlari i¢in sorumlu
ogeleri degerlendirmislerdir. Bu ¢alismalarda bir 6nemli degisken vida sabitlemesi
olmustur. Polimetilmetakrilat (PMMA) sabitleme dayanimi agisindan altin standart
olarak sunulmustur fakat omurga cerrahisinde uygulandiginda ciddi komplikasyon

potansiyeli bulunmustur. PMMA’ya alternatif ekzotermik reaksiyonu engellemesi,
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osteokondiiktif olmasi ve viicuttan 30 ile 60 giin arasinda erimesi nedeniyle kalsiyum
stilfat digiiniilmistiir. Bu dogrultuda Rohmiller ve ark. [50] pedikiil vida takviyesi
acisindan yeni bir kalsiyum siilfat ¢imentosunun dayanimini belirlemek i¢in bir
calisma gercgeklestirmislerdir. Calismanin amaci kalsiyum siilfat ve PMMA’y1 ¢cekme
dayanimi agisindan degerlendirmektir. Deney i¢in PMMA dayaniklilik agisindan
altin standart olarak diislinilmiistiir. 4 kadavradan alinan bel omurlarina pedikiil
vidalar implante edilmistir. Bu vidalar kemige hem normal olarak yerlestirilmis hem
de kalsiyum siilfat veya PMMA’dan her biri ile takviye edilerek yerlestirilmistir.
Pedikiil vida yerlestirilen bel omurlarina eksenel g¢ekme testleri uygulanmstir.
Implant basarisizlig1 igin gerekli kuvvet hesaplanip 3 tip sabitleme metodu ile
karsilastirilmistir. Kalsiyum siilfat takviyeli pedikiil vidanin ¢ekme dayanimini
normal olarak yerlestirilmis pedikiil vidaya gore anlamli olarak artirdigi, benzer
sekilde PMMA’nin normal yerlestirilmis vidaya gore ¢cekme dayanimini artirdigi
bildirilmigtir. Kalsiyum siilfat ve PMMA takviyesi arasinda anlamli sekilde bir
farklilik olmadig1 rapor edilmistir. Calisma sonucuna gore test edilen kalsiyum stilfat
kemik pastasinin omurilikte biiyiikk risk olmadan PMMA ile benzer dayanim
gosterdigi ve kalsiyum siilfat pastasinin omurga kaynagmasini saglamada olumlu

osteokondiiktif etki sagladig1 belirtilmistir.

Burval ve ark. [51] osteoporotik omura sabitlenen pedikiil vidalarin ¢ekme
dayanimlarim1 karsilastirmak amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Vidalar
polimetilmetakrilat kullanilarak standart transpedikiiler yaklasim ve kifoplasti tip
yaklagim olmak tizere 2 takviye teknigi ile yerlestirilmistir. 13 osteoporotik ve 9
insan bel omuru test edilmistir. Tiim numuneler standart bir teknik kullanilarak
pedikiil vidalar yerlestirilmistir. Osteoporotik pedikiiller polimetilmetakrilat ile ya
kifoplasti veya transpedikiiler tip gomme teknigi ile yerlestirilmistir. Cekme testleri
uygulanmis ve testlerden sonra vidalarin ¢ikarilmasini takiben numuneler ¢imento
dagilimini incelemek i¢in eksenel diizlemde omur govdesinin merkezinden gececek
sekilde kesilmistir. Sonug olarak; Polimetilmetakrilat ile pedikiil vida takviyesinin
osteoporotik omurgada baslangi¢ sabitleme ve yorulma dayanimini iyilestirdigi,

kifoplasti teknigi kullanilarak yerlestirilen pedikiil vidalarin transpedikiiler gomme
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teknigi ve kontrol icin takviye edilen saglikli omura yerlestirilen vidalarla

karsilastirildiginda ¢gekme dayanimini anlamli sekilde artirdigi bildirilmistir.

Hashemi ve ark. [52] gergeklestirdikleri ¢alismanin amaci, manuel olarak basingh
enjeksiyon olmadan uygulanan partikiilli kalsiyum fosfat(KF) kemik takviye
tirlintiniin (Skelite) mekanik etkinligini saptamaktir. Arastirmalarinda osteoporotik ve
normal kemikle uyumlu olan 0.16 ve 0.32 g/cc yogunluktaki poliliretan bloklara
pedikiil vidalar yerlestirilmis ve Olglimler gergeklestirilmistir. Biyomekanik analiz
hiicresel-gozenekli poliiiretan kopiiklerdeki takviye edilmis ve edilmemis pedikiil
vidalarin eksenel ¢ekme dayanimlari ve yerlestirme-giris torklarini karsilastirilmistir.
KF eklenmesi ile en yiiksek ¢ekme dayanimi ve yerlestirme torku arasinda
istatistiksel olarak onemli iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Graniiler KF takviyesinin
cekme kuvvetini her bir basarisizliga ugramis (c¢ekip- ¢ikarilmis) numunelerde ve
diisiik yogunluktaki poliiiretan bloklarda (pordzlii osteoporotik kanseloz kemik)

artirdig@1 sonucuna varmiglardir.

Pedikiil vida yerlestirilmesi torakolomber omurgasinin rijit sabitlemesi i¢in artan bir
poplilariteye sahip olmaktadir. Bununla birlikte, pedikiil vidalar olduk¢a yash
osteoporotik hastalarda kullanildiginda, vida-kemik ara yiizii kolayca aginmaktadir.
Sonug olarak vida gevseme riski ve ameliyat sonrasi siyrilma artmaktadir. Yazu ve
ark. [53] osteoporotik omurgada kalsiyum fosfat ¢imento takviyeli yeni gelistirilmis
bir pedikiil vidanin sabitleme agisindan etkinligini degerlendirmek amaciyla bir
calisma gerceklestirmislerdir. Yeni gelistirilen vida oOnceki vidalarla aymi sekle
sahiptir fakat i¢i bos ve 20 kii¢iik kanalli(1.3 mm c¢apl) olacak sekilde iiretilmistir.
15 mumyalanmig kadavra bel omuruna 2 tip pedikiil vida (standart vida ve yeni
gelistirilen vida) yerlestirilmistir. Sadece yeni gelistirilen vida yerlestirildikten sonra
kalsiyum fosfat ¢imento ile takviye edilmistir. 7 giin sonra, eksenel ¢ekme testi
gerceklestirilmistir. Bulgular dogrultusunda, kalsiyum fosfat ¢imentosu ile takviye
edilmis yeni gelistirilen vidanin osteoporotik omurganin pedikiil vida sabitlemesinde

yararli oldugu sonucuna varmislardir.

Taniwaki ve ark. [54] ovaryektomi yapilmis ve yapilmamis osteoporoz indiiklenmis

disi av kopeklerine yerlestirilen pedikiil vidalarin mekanik stabilitesinde kalsiyum
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fosfat ¢imentosunun(KFS) etkisini arastirmiglardir. Omur goévdesinin tabanindan
enlemesine bir yuva agilip KFS bu bosluga enjekte edilmis ve daha sonra ayni
bosluga vida yerlestirilmistir. Iki boyutlu X-1s1m1 absorbsiyometrisinde kanitlanan
osteoporoz varliginda, KFS ile takviye edilerek yerlestirilen vidalarin ¢ekme ve
sefalokaudal kuvvetler karsisindaki stabilitesinin KFS kullanilmayan numunelerle
karsilagtirildiginda, operasyondan sonra ilk hafta %28 ve %54, 2. Hafta %48 ve
%71, %56 ve 4. Haftada %68 olmak {izere anlamli sekilde arttigini ve g¢ekme
dayaniminin ameliyat sonrasi zamanla devamli olarak arttigin1 bildirmislerdir.
Bulgular1 sonucunda, KFS’nin yerlestirilen pedikiil vidalarin stabilitesini artirdig1 ve

sabitlenmis osteoporotik hareket segmentlerinin sertligini artirdigini bildirmislerdir.

Milcan ve ark. [55] takviye materyali olarak butil-2-siyanoakrilat kullanilan pedikiil
vidalarin ¢ekme dayanimini saptamak amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmislerdir.
PMMA takviyesi standart metot olarak bilinse de kullanimi1 bir¢ok komplikasyon
olusturmaktadir. Butil-2-siyanoakrilat biyolojik olarak eriyebilen, biyouyumlu,
maliyeti diisiikk ve enfeksiyona sebep olmamasi gibi nedenlerle PMMA’ya alternatif
olarak sunulmustur. Pedikiil vidalar taze dana bel omurlarina; takviye edilmemis
dogal kemige(grup 1), butil-2-siyanoakrilat takviye edilmis kemige (grup 2), ve
PMMA takviye edilmis kemige (grup 3) yerlestirilmistir. Eksenel ¢ekme testleri ve
analizler yapilmistir. Grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 ayrica PMMA takviyesinin butil-2-siyanoakrilat ve dogal kemikle
karsilastirlldiginda ¢ekme dayanimini artirdigr bildirilmistir. Calismanin sonuglar
butil-2 -siyanoakrilat’in dogal kemik veya PMMA takviyesiyle karsilastirildiginda
pedikiil vidalarin takviyesine katkis1 olmadigin1 gostermistir. Butil-2-siyanoakrilatin
osteoporotik orneklerdeki etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla ¢alisma

gerektigini vurgulamiglardir.

Yaslanan niifus ile, osteoporoz ve osteoporotik kiriklar giderek yaygin hale
gelmektedir. Bu tip kemikte yeterli vida sabitlemesi zordur. Vidalar kemige iyi niifuz
etmesi i¢in ¢cogunlukla kemige ¢imento ile gdmiilmektedir. Fakat mevcut ¢imento
teknikleri implant stabilitesini saglayamamaktadir. Bu nedenle McKoy ve ark. [56]
osteoporotik kemikte sabitleme igin polimetilmetakrilat (PMMA) ile enjekte
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edilebilen kenarlar1 delikli yeni bir kaniillii vida tanitmislardir. PMMA enjekte edilen
bu kaniilli vidanin ideal tutunma Kuvvetini PMMA ile standart tekniklerle
yerlestirilen ayn1 boyutlardaki deliksiz-biitiin vida ile karsilastirmiglardir. Biitiin
vidalari mumyalanmis ve taze dondurulmus bel omurgalara yerlestirmisler ve
mekanik test sistemini kullanarak g¢ekip-¢ikarmislardir. Bulgularma goére, kaniilli
vida standart vida ile karsilastirildiginda %278 fazla tutunma kuvveti gostermistir,
bununla birlikte kaniillii vida osteoporotik kemikte anlamli sekilde fazla tutunma
kuvveti saglamistir. Bu yeni gelistirilen vidanin osteoporotik kemikte sabitleme

acisindan umut verici oldugunu ve klinik degerlendirmeler gerektigi bildirilmistir.

Yi ve ark. [57] gergeklestirdikleri ¢alismanin amaci, kalsiyum siilfat ¢imentosu ile
takviye edilen pedikiil vidalarin uzun siireli in vivo biyomekanik performansini
arastirmaktir. Calismalarinda 10 adet pedikiil vidayr polimetilmetakrilat(PMMA),
kalsiyum siilfat ¢cimento kullanilarak veya ¢imento malzemesi kullanilmadan hayvan
bel omurgasina monte etmislerdir. Hayvan deneklerini 3 ¢alisma perioduna 1, 6 hafta
ve 12 haftaya rastgele seg¢mislerdir. Belirlenen ¢alisma periyodunun sonunda
hayvanlar  oldiirilmiis, eksenel ¢ekme testleri ve histolojik  analizler
gerceklestirilmistir. 1-giin, 6-hafta ve 12- haftalik kontrol gruplari arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamistir. Ayni1 sekilde 1-giin, 6-hafta ve 12 haftalik kalsiyum
stilfat grubu arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir. PMMA grubunun en
yiikksek ¢ekme dayanimini kalsiyum stilfat grubununkinden anlamli sekilde fazla
bulmuglardir, kalsiyum siilfat grubunun en yiiksek c¢ekme dayanimini kontrol
grubununkinden anlamli sekilde fazla bulmuslardir. Kalsiyum siilfat emiliminin
histolojik ilerleyisinin belirgin oldugunu gozlemislerdir. 12 haftalik kalsiyum siilfat
grubundaki vida etrafindaki kemik duvarlar1 12 haftalik kontrol grubu ve 12 haftalik
PMMA grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kalin bulunmustur. Bu
caligmanin sonuglarina gore, enjekte edilebilen kalsiyum siilfat ¢imentosunun
pedikiil vida sabitlemesinin ¢ekme dayanimini iyilestirdigini, bu etkinin kalsiyum
stilfat ¢imentosu tamamen emildiginde korunabilecegini, ve bunun kalsiyum siilfat
cimentosu erimesi ile kemik biiylimesinin paralel olmasindan kaynaklandigini

belirtmiglerdir.
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Kang ve ark. [58] pedikiil vida gevsemesini polimetilmetakrilat(PMMA) kullanarak
modifiye transpedikiiler vida gomiilme teknigi ile tedavi etmiglerdir. Caligmalarinda,
sertlestirilmis PMMA 'nin sabitleme etkisinden faydalanmak istemislerdir. 3 yil once
L3/4/5 fiizyon operasyonu geg¢irmis ve bu operasyondan sonra siirekli devam eden
bel agris1 sikayeti bulunan 56 yasinda yashi bir erkek hastanin bilgisayarli
tomografisinde L5 te pedikiil vida etrafinda radyolusent alan gérmiislerdir. Kang ve
ark. L5 pedikiil vidayr modifiye pedikiil vida gomiilme teknigi ile PMMA kullanarak
monte etmislerdir. L.3/4/5 pedikiil vida fiksasyonunu ¢engel olmadan ve operasyon
alanin1 genisletmeden gergeklestirmiglerdir. Bu modifiye edilmis teknigin, etrafinda
Oli alan bulunan gevsemis vida tedavisinde PMMA kullanilarak uygulanan
transpedikiiler sertlik gdmiilmesinin bir benzeri oldugunu vurgulamislardir. Olii alan
1-2 cc PMMA ile doldurduktan sonra kiigiik bir vida yerlestirmislerdir. PMMA bir
kere sertlestiginde kiiciik viday1 c¢ikarip daha kalin bir vida yerlestirmiglerdir. 10
aylik takipte, radyografi L3/4/5 in kuvvetli flizyonunu gosterdigi ve hastanin bel
agrisinin azaldigini rapor etmislerdir. Bu PMMA kullanilarak uygulanan modifiye
transpedikiiler vida monte tekniginin sabitleme etkisinin kolay ve pedikiil vida

gevsemesinde etkili bir cerrahi teknik oldugunu belirtmislerdir.

Cho ve ark. [59] polimetilmetakrilat (PMMA) yada kalsiyum fosfat ¢imento (KFS)
ile gomiillmiis pedikiil vidalarin ¢ikarilmasi i¢in gerekli torku saptamak iizere bir
calisma gergeklestirmislerdir. Calismalarinda 24 osteoporotik omurgada (48 pedikiil)
pedikiil vidalar yerlestirilmistir. Her bir vidanin maksimum yerlestirme torku ve
¢ekme dayanimi kaydedilmistir. Pedikiil vidalarin ¢ekilmesinden sonra, omurgalari
her birinde 12 pedikiil olmak iizere 2 gruba (toplam 24 pedikiil) ayirmislardir. Ilk
grupta PMMA pedikiiller igine enjekte edilip ikinci grupta pedikiil vidalar
yerlestirildikten sonra kalsiyum fosfat ¢imento enjekte edilmistir. Sirayla PMMA
veya kalsiyum fosfat ¢imento ile gomiilmiis pedikiil deliklere pedikiil vidalar
yerlestirilmistir. Son olarak, gdmiilen biitiin vidalar ¢ikarilip maksimum c¢ikarma
torku dijital bir tork anahtar1 kullanilarak kaydedilmistir. Calisma dogrultusunda
pedikiil veya lamina kirig1 gézlenmedigini belirtmislerdir. Calisma sonucuna gore,
pedikiil vidalarin PMMA veya kalsiyum fosfat ¢imento takviyesinden sonra giivenli
ve rahat bir sekilde ¢ikarilabildigini belirtmislerdir.
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Wu ve ark. [60] siddetli osteoporozlu yash hastalarda vida gevseme sikligi 6nemli
Olgiide arttigmi vurgulamislardir. Genisletilebilir pedikiil vida sabitlemesinin agik
omurga ¢imento takviyesi osteoporotik omurgada sabitleme dayanimini
tyilestirebilmektedir. 6 adet osteoporotik bel omurgalarindan 20 kadavra omurgasi
(L1-L5) elde edilmistir. Eksenel ¢ekme testleri 4 metotta maksimum g¢ekme
dayanimini (Fmaks) karsilastirmak lizere gerceklestirilmistir: 1-
Konvansiyonel(geleneksel) pedikiill vidalar(KPV), 2-Genisletilebilir pedikiil
vida(GPV), 3-Cimento takviyeli KPV(¢cimentolu-KPV), 4-Cimento takviyeli
GPV(gimentolu-GPV). Bulgulara goére, c¢imentolu GPV’nin Fmaks ve enerji
emilimini kontrol grubununkinden anlamli sekilde daya yiiksek bulunmustur.
Siddetli osteoporozlu grupta ortalama kemik mineral yogunlugu osteoporozlu gruba
gore Oonemli derecede diisiik bulunmustur. Osteoporozlu grupta, ¢imentolu-GPV
grubu Fmaks’t KPV ve ¢imentolu-KPV gruplarindan sirasiyla %43 ve %21 daha
fazla iyilestirmistir. Siddetli osteoporozlu grupta, ¢imentolu-GPV Fmaks’t KPV,
GPV ve ¢imentolu KPV gruplarindan sirasiyla %59, %22 ve %26 daha fazla
artirmigtir. Cimentolu-GPV grubunda vida gevsemesi meydana gelmemistir ve
omurga flizyonu gergeklesmistir. Cimentolu-KPV grubunda, radyolusensininde
mevcut oldugu 4 vida(%4.2) gevsemistir. Higbir grupta omurga kanalina ¢imento
sizintist  olmamistir. Sonu¢ olarak, c¢imentolu-GPV’nin fiksasyon dayanimin
biyomekanik olarak artirabildigini ve siddetli osteoporozlu hastalarda vida gevseme

riskini azaltabilecegini belirtmiglerdir.

Osteoporotik omurganin sabitlenmesi bazen geleneksel pedikiil vidanin gevsemesi
veya c¢ikmasina bagli olarak basarisizlikla sonuclanabilmektedir. Bununla birlikte,
polimetilmetakrilat (PMMA) ile takviye edilen vidalar komplikasyon riski
tagimaktadir. Bu dogrultuda Yamana ve ark. [61] osteoporotik omurga kiriklari igin
PMMA’l1 yeni ve orijinal bir pedikiil vida sistemi gelistirmislerdir. Bu teknigin
etkinligi ve giivenligini belirlemek icin bu yeni gelistirilen pedikil vida sistemini
osteoporotik omurga kolapst olan hastalara uygulamislardir. Osteoporotik
kompresyon kirik sikayeti olan 34 adet yasli hastay1 pedikiil vida sistemi kullanarak
posterolateral fiizyon ile tedavi etmislerdir. Ortalama takip siiresi 37 ay olmustur.

Bulgularina gore, pedikiil vida sisteminin osteoporozlu omurgayi stabilize ettigini ve
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yerlesmeden dogabilecek basarisizligi azalttifini rapor etmislerdir. Ayrica pedikiil
vida yerlestirilmesi tekniginin ¢imento takviyesinden dogabilecek komplikasyonlari
azalttigint vurgulamiglardir. Calismacilar osteoporotik omurga i¢in kullanilan
pedikiil vida sisteminin, ameliyat posterior yaklasim ile ger¢eklestirildiginde etkili ve

giivenli olabilecegini diisiindiiklerini sOylemislerdir.

Birgok aragtirmact siddetli osteoporotik kemiklerde hazirlanan yuvaya vida
yerlestirilmeden oOnce polimetilmetakrilat (PMMA) yerlestirilmesinin pedikiil
vidalarin sabitlenmesini iyilestirebilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte, pedikiil
vidalarin PMMA ile birlikte kullanilabilecek sekilde tasarlanmadigini bildiren
Sugimoto ve ark. [62] PMMA ile kullanilan ve yeni gelistirilen pedikiil vida ile
tedavi edilmis omurga kolapst mevcut olan bir hasta ile ilgili bulgulari sunmak iizere
bir vaka raporu gergeklestirmislerdir. Hasta biraz agir kaldirma sonucu sirt agrisi
¢eken 74 yasinda yash bir bayandir. Radyografiler ve MR goriintii sonuglar1 omurga
kolapst ve omurga T12’nin arka duvarindan ciddi ndéral kompresyon oldugunu
gostermistir. Pedikiil vidanin diizenli sekilde aralikli delikler bulunan dig kaplama ve
i¢ tarafinda cikarilabilir, disli bilesenden olustugunu agiklamiglardir. D1s kaplama ve
i¢ bilesenin yerlestirilmeden dnce birlestirdiklerini ve pedikiil vidanin PMMA ile dis
kaplamadaki delikler araciligiyla baglandigini eklemislerdir. Ayrica arastirmacilar
pedikiil vida kullanarak T11-L1 posterior fiizyon ve laminektomi gergeklestirmisler,
ve T12’nin transpedikiiler bir omurgaplastini gergeklestirmek {izere hidroksiapatit
blok kullanmiglardir. Sonug olarak, lateral radyografide pedikiil vida gevsemesi
olmaksizin kemik birlesmesini gézlemislerdir. Arastirmacilar osteoporotik omurga
kingindan ardindan posterior omurga fiizyonu ve omurgaplastide pedikiil vida
kullantmimin gecikmis omurilik felci(parapleji) i¢in uygun bir segenek oldugunu

diistindiiklerini bildirmislerdir.

Johnson ve ark. [63] agik hiicresert kopiiklerin ve her bir kopiikten elde edilmis
sentetik bir omurga govdesinin morfolojik ve mekaniksel o6zelliklerini(statik,
dinamik) kapsamli olarak sunmak tiizere bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Sentetik
omurga fiberglas rezin korteks ile ¢evrelenmis silindirik bir agik-hiicre kopiik

merkezi icermektedir. Acik-hiicre sert kopiiglin insan omurga kanseloz kemigiyle
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benzer morfoloji ve pordziteye sahip oldugu ve agik-hiicre materyalleri ve trabekiiler
kemikteki gibi benzer ezilme veya kirilma ¢okme bandi gosterdigi bildirilmistir.
Ancak insan kemigi ile karsilastirildiginda belirgin olarak daha diisiik bir basing
kuvveti ve belirgin katsay1r ile sonuglanan kopiikk materyal yogunlugu dogal
trabekiiler kemikten %40 daha diistiktiir. Basingli yorulma testlerinde devir sirasinda,
sentetik omurga insan ve hayvan omurga trabekiiler kemigine benzer sekilde
baslangi¢ belirgin katsayi, kademeli katsay1 azalmasi, germe birikmesi ve S-N egimi
gostermistir.  Sentetik  agik-hiicre  koplk, omurga arastirmacilara ¢imento
enjeksiyonunun etkilerini inceleyen c¢alismalar1 da igeren statik ve dinamik

biyomekanik tecriibe agisindan insan omurga kemigine alternatif sunmaktadir.

Zdero ve ark. [64] trabekiiler kemikteki vida ¢ikma oraninin trabekiiler kemikteki
etkilerini ve sentetik kanseloz kemikteki vida ¢ekme dayanimi incelemek {izere bir
calisma gergeklestirmislerdir. 60 adet sentetik trabekiiler kemik kiipline (40x40x40
mm) ortopedik trabekiiler kemik vida yerlestirmislerdir. Vidalarin basarisizlik
kuvveti, basarisizlik makaslama stresi, basarisizlik enerjisi, basarisizlik yer
degistirmesi, mukavemet kuvveti ve ¢ikarilma enerjisi sonug¢ dlgiimlerini elde etmek
tizere ¢cikarmiglardir. 10 adet test grubu(her bir grup i¢in 6 kiip) Imm/dk, 2.5mm/dk,
5mm/dk, 7.5mm/dk, 10mm/dk, 20mm/dk, 30mm/dk, 40mm/dk, 50mm/dk, 60mm/dk
¢ikma oranlarinda ¢ikarilmustir. Istatistiksel olarak en fazla farklilig1 diger oranlarla
karsilastirildiginda 5Smm/dk ve 60mm/dk oraninda gozlemislerdir. Basarisizlik
kuvveti, basarisizlik stresi ve diren¢ kuvveti artmistir ve yiiksek olarak dogrudan
¢ekme oraniyla iligkili bulmuslardir. Basarisizlik kuvveti, basarisizlik stresi ve direng
kuvvetinin sentetik trabekiiler kemikte kemik vida ¢ekme oranindan etkilendigini;
basarisizlik enerjisi, basarisizlik displasmani ve ¢ikarilma enerjisinin  ise
degismedigini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin, sentetik trabekiiler kemikte trabekiiler
kemik vida ¢ikma oraninin kapsamli bir arastirmasi olarak gerceklestirilen ilk

calisma oldugunu vurgulamislardir.

Siddetli osteoporotik omurgada pedikiil vida sabitlemesi ortopedik ameliyatlar igin
sorun olmaktadir. Onceki literatiirler ¢imento takviyeli kaniillii vidalar i¢in radyal

deliklerin etkileri ve kemik/vida ara yiiziinde pilot delik agilmasi iizerinde {izerinde
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yeteri kadar durmamislardir. Bu gibi nedenlerden dolayr Chen ve ark. [65] bir
calisma gergeklestirmislerdir. Calismalarinda yeni tasarlanmis radyal delikli veya
deliksiz kaniillii pedikiil vida kullanmislardir. Ozel olarak tasarlanmis radyal delikli
veya deliksiz kaniilli pedikiil vidalari yivli veya yivsiz pilot deliklere yerlestirip daha
sonra ¢imento enjekte etmislerdir. Standart bir sentetik kemigi (test blogu) her bir
vida tasarimi i¢in platform olusturmak igin kullanmiglardir. Vida yerlestirilen
numuneleri eksenel ¢ekme basarisizligi i¢in test etmislerdir. Bulgularina gore,
¢imento takviyeli kaniillii vidalar ¢ekme dayanimini normal vidalara goére 6nemli
derecede artirmistir. Ek olarak, kaniillii vidalardan sizan ¢imento miktar1 radyal
deliklerin sayisinin artmasiyla birlikte artig gdstermistir, buda kaniillii vidalarin ¢cok
sayida radyal deliklerle ortalama nihai (en iist diizey) ¢ekme dayaniminin artmasini
saglamistir. Radyolojik incelemelerinde akis yoluna en yakin deliklerde ¢imento
sizintis1 goriiliirken geriye kalan distal deliklerde hi¢bir ¢imento sizintist olmamustir.
Kaniilli vidalarin deliklerinden agik hiicre test bloklarina ¢imento sizmasinin,
¢imento sizan bolgede kompozit (¢imento/kemik) bir yapiya yol agtigini
belirtmislerdir. Kompozit vidalara iyi baglandigi halde basarisizlikla sonuglanan
numunelerde yaptiklar1 gozlemleri basarisizligin  kompozit/kemik ara yiiziinde
olustugu gostermistir. Bunun, vida/kompozit arayiiz dayanikliliginin kompozit/kemik
arayiliz dayaniklilifindan ¢ok daha fazla oldugu anlamina geldigini bildirmislerdir.
Pilot deliklerin vidalarin ¢ekme dayanimini azalttigini rapor etmislerdir. Sonug
olarak, PMMA c¢imento takviyeli radyal delikli fakat klavuzlanmayan kaniilli
vidalarin siddetli osteoporotik kemikte sabitleme sorununu ¢6zmede uygun bir klinik

secenek olabilecegini vurgulamislardir.
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2. DENEYSEL YONTEM

2.1. Kopiiklerin Uretimi

Bu c¢aligmada Trabekiiler kemigi temsilen sentetik kati politiretan kopiikler
kullanilmistir. Politiretan kopiikler ortopedik implantlarin ¢ekme dayanimlariin test
edildigi caligmalarda siklikla kullanilmaktadirlar. Politiretan kopiiklerin 6zellikleri
ASTM F1839’da yer almaktadir. Bu g¢alismada standartlara gore hazirlanmis iki
farkli grade’te politiretan kopiik kullanilmistir. Kopiiklerin iiretimi ve testleri TOBB
Ekonomi ve  Teknoloji  Universitesinin ~ Biyomekanik  Laboratuarinda
gerceklestirilmistir. Caligmada kullanilan grade 40 kopiikler saglikli kemikleri Grade

10 kopiikler ise osteoporotik kemikleri temsil etmistir.
2. 1.1 Kalhp Tasarimi

Kaliplar kolay monte ve demonte edilebilmesi i¢in alti pargadan imal edilmistir.
Kalip 5x5x5 cm boyutlarinda tretilmistir. Kalip tasarimi miimkiin oldugunca
sizdirmaz olacak sekilde tasarlanmistir. Ust kapak c¢imento takviyeli deneyler igin

ayri, suni flizyon deneyleri i¢in ayr1 tasarlanmistir.

Sekil 2. 1: Kalibin Teknik Resmi

(1) Yan Parcalar (2 adet) (3) Alt Kapak
(2) Yan Pargalar (2 adet)  (4) Ust Kapak
(5) 818.3.1M — 5x0.8x10 Hex SHCS—10 NHX
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Sekil 2. 3: Yan Parcalarin Teknik Resmi (No:1)
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Sekil 2. 5: Burcun Teknik Resmi
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Sekil 2. 7: Monte edilmis kalip
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2.1.2.Poliiiretan

Poliliretan koptikler ya da poliliretan esash iiriinler iki ana malzeme ile bunlari
kimyasal reaksiyona sokan katalizler ve kabarmalarimi (kopiirme) saglayan

ajanlardan olusur.

Bu iki ana malzeme:

I.Bilesen (Component A) : Poliol Sistem
I1.Bilesen (Component B) : izosiyanat

Poliol Sistem: Polieter veya poliester bazli poliollerle, bunlarin igerisine uygun
oranlarda konulan katalist, silikon, renklendirici, kabartici ajan ve diger
kimyasallarin olusturdugu bir karisimdir. Bu karisimlar biinyelerinde serbest

hidroksil (OH) tasirlar.

Izosiyanat: Poliol sistemle karistirildiginda onunla ekzotermik reaksiyona giren ve
biinyesinde serbest NCO tastyan kimyasallardir. Izosiyanatlar tasidiklart NCO

yiizdesine (sayisina) gore taninir ve adlandirilirlar.

Poliol sistem (Component A) ve Izosiyanat’m (Component B) belli oran ve sicaklikta
karisimi ve ekzotermik bir reaksiyonla kabarmasi sonucu ortaya ¢ikan kopiige ya da

urtine Politiretan denir. Kisaca PU olarak da adlandirilir.

Comp A. + Comp. B ==Reaksiyon===>>> Poliiiretan (Kopiik) + ISI + Gazlar
Reaksiyonda, sivi iki bilesen i¢erisindeki yani Comp. A ve Comp. B icerisindeki OH
gruplar1 ile NCO’lar arasinda baglar olusmakta ve bambaska bir yap1 ortaya
cikmaktadir. Tiim kimyasal reaksiyonlar gibi bu reaksiyonu da geriye cevirmek
olanaksizdir. Yani ortaya ¢ikan yeni irlin ayristirilarak eski iki {irtin Comp. A ve

Comp. B yeniden elde edilemez (Reversible degildir).

Reaksiyon (Kopilirme) ii¢ boyutta ilerleme gosterdiginden, i¢inde bulundugu kabin
veya kalibin tiim bosluklarini doldurarak onun seklini alir. Poliiiretan kdpiiklerin

yayilma 6zelligi diger kimyasal {iriinlerinkinden ¢ok daha iistiindiir.
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Bilesenlerin OH ve NCO yiizdeleri olusan kopiigiin sert (rigid), yari-sert (semi-rigid

veya integral) veya esnek (flexible) olmasini saglar.
Sert Kopiik : OH >300

Yar1 Sert Kopiik : 100<OH<300

Esnek Kopiik : 25<OH<100

Poliliretan koptiglin uygulama alanlar1 kopiigiin kimyasal yapisina gore cesitlilik

gosterir.

Poliol ve Izosiyanatin birbirlerine istenen oranda karisimindan, poliiiretan kopiigiin

olusumuna kadar gegen siire li¢ asamaya ayrilir.

[.Kremlegsme Siiresi (Cream Time) : Karisimdan reaksiyonun baslama anina kadar
gegen siiredir. Kopligiin cinsine ve kullanim yerine gore genel olarak 5 saniye ile 25
saniye arasinda degisebilir. Bu siire dokiim siiresi ve karismis bilesenlerin

(componentlerin) kaliba yayilma siiresine bagli olarak kisa yada uzun tutulabilir.

Il.Jellesme siiresi (Gel Time) : Kremlesme zamaninin bitiminden itibaren kopiik
yiikselmeye ve genlesmeye baslar. Bir siire sonra yiikselme durur. Yiikselmenin
baslamasiyla durmas1 arasinda gecen siireye jellesme siiresi denir. Buna kopiigiin
kabarma ya da ipliklesme siiresi de denir. Poliiiretan kopiigiin cinsine ve kullanim
yerine gore bu siire 20 saniye ile 100 saniye arasinda degisebilir. Poliol sistem
icindeki katalizlerin orani bu siirenin uzunlugunu belirlerler.Kataliz oranlari ile bu

stire istenilen zamana ayarlanabilir.

III.Dokunma Siiresi (Take Free Time): Kopiiglin yiikselmesi durdugu anda kopiige
dokunulursa ele yapisir. Bir siire sonra dokunuldugunda kopiik ele veya dokunulan
cisme yapismaz. Kabarmanin bitiminden, dokunuldugunda yapismadigi ana kadar

gecen silireye Dokunma Siiresi denir.
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Yukarida tanimlanan siirelerin ardindan Poliiiretan kopiik olugsmustur. Ancak gergek
reaksiyonun tamamlanmasi 24 saat stirmektedir. Bu nedenle ¢imento takviyeli olarak

test edilecek pedikiil vidalar kopiiklere hemen monte edilmemistir.

2.1.3 Neukadur PU RF 150

Bu ¢alismada poliiiretan olarak Neukadur PU RF 150 kullanilmistir. Neukadur PU
RF 150’nin o6zellikleri Cizelge 2.1 ve 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2. 1: Komponentlerin 6zellikleri

Comp. A Comp. B
Poliol Izosiyanat
Sistem
Renk Sar1 Kahverengi
Yogunluk g/cm® 1.03 1.22
Viskozite mPa.s (25°C) 1000 200

Cizelge 2. 2: Karisim Ozellikleri

Comp. A Comp. B
Karistirilma orani (agirlik) 100 110
Baglama siiresi (20 °C) saniye 60
Katilagma siiresi (20 °C) dakika 4-5
Kabarma siiresi (20 °C) dakika 7
Tack-free (25 °C) dakika 8-10
Serbest kabarmis kopiik yogunlugu (kg/m®) 150

ASTM F1839’a gore Grade 10 kdpiigiin yogunlugu 0,2403 gr/cm3, grade 40 kopiigiin
ise 0.6407gr/cm* tiir. Kiitlesel olarak ise 100/110 oraninda karistiriimas: dikkate

alindiginda;
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VAXPA_ 100
Vg x pg 110

(Va X pa) + (Vg X pg) = Viaup X Pripiik
Denklemleri kullanilarak,
Grade 10 i¢in;
pa = 1,03 gr/cm3
pg = 1,22 gr/cm?
Vikaip = 125 cm®
Propik = 0,1922 gr/cm?
Verileri dikkate alindiginda;
vV, =11,11cm3
Vg = 10,32cm3
Grade 40 i¢in;
pa = 1,03 gr/cm3
pg = 1,22 gr/cm3
Viaup = 125 cm?

Propik = 0,6407 gr/cm?

Verileri dikkate alindiginda;
V, = 37,03 cm3

Vg = 34,39 cm?®
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olarak hesaplanmustir.

Numunelerin hazirlanmasinda A ve B komponentlerini karigtirmak i¢in mikser
kullanilmistir. Mikser sayesinde numunelerin homojen bir yapiya sahip olmalari
saglanmistir. Komponentlerin miktarin1 ayarlamada ise derecelendirilmis siringalar

kullanilmistir.

Kopiiklerin kaliptan kolay ¢ikarilmasi i¢in her numuneden 6nce kalibin parcalarinin
i¢ ylizli vazelin siiriilmiistiir. Bu sayede kalip sokiiliirken kopiik kaliba yapisamadigi

icin kolaylikla ayrilmasi saglanmis ve koplik yiizeyi zarar gormemistir.

Yukarda anlatilan yontem ve hesaplanan miktarlarda malzeme kullanilarak 40’ar

adet Grade 40 ve Grade 10 kopiikler imal edilmistir.

Suni fiizyon deneyleri igin ise igerisine vida yerlestirilmis halde 30’ar adet kopiik

tretilmistir.
2.2. Kopiiklerin Karakterizasyonu
2.2.1. Yogunluk

Her iki gruptan da 1’er tanesi yogunluk ve homojenligi test etmek i¢in kullanilmistir.
Numuneler 27 esit parcaya boliinmils ve her bir par¢anin yogunlugu ayri ayri

olgiilerek numunenin homojenligi kontrol edilmistir (Sekil 2.8).

33



Sekil 2. 8: Boliinmiis koptikler

2.2.2.Basma Testi

Yine her iki gruptan iiger numune de basma testi i¢in kullanilmistir.

Sekil 2. 9: Basma Testi Diizenegi

2.2.2.1Basma Testi Ozellikleri

Arayiiz Cesidi: 2300/3300

Basma hizi: 3 mm/dk
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Sicaklik : 25 °C
Nem(%): 50 mm
Speciment G. L.: 101.5999
Basma mukavemeti denklemi;
P= %+ 10°
Numunelerin yiizey alan1i= A=0.00196m?
2.3.Vidalarin Tasarim

Bu ¢alismada incelenen tasarim degiskenleri, (1) tek tarafli slot, (2) ¢ift tarafli slot,
(3) tek tarafli iki delik (4) iki tarafl1 iki delik (5) tek tarafli ti¢ delik ve (6) ¢ift tarafli

ti¢ deliktir. Kontrol grubu ile birlikte yedi degisik vida tasarlanmis ve imal edilmigtir.
Vidalarin boyu 45 mm, ¢ap1 6,5 mm, dis dibi ¢ap1 4,5 mm ve hatvesi 2 mm’dir.
Asagida deneylerde kullanilan numuneler i¢in bir siniflandirma verilmistir.

D 2 H 10

——» Kopiik Grade’i

— > Delik ya da Slot (H: Delik, S: Slot)

» Delik sayisi

» Delik ya da slotun tek tarafli ya da ¢ift tarafli olusu (D:
Cift, S: Tek)

Sekil 2.10°da vidalarin tasarim parametreleri gosterilmektedir. Sekil 2.11°de ise

delik ve slot ¢esitleri goriilmektedir.
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Kontrol Grubu D2H S2H D3H S3H SS

45

Sekil 2. 10: Vida Tasarim Parametreleri

2.4. Vidalarin iiretimi

Sekil 2.11°de delik ve slot ¢esitleri goriillmektedir.

Sekil 2. 11: Vida uglar1 ve radyal bosluk/delik pozisyonlari

Biitiin vidalarda kaniiller 2 mm ¢apinda acgilmistir. Kaniillere dik olarak acilan
delikler 1,5 mm capinda delinmislerdir. Ik deli§in merkezinin vida uguna mesafesi
9,5 mm’dir. Diger delikler ise iki merkez arasinda 3 mm olacak sekilde

delinmislerdir. Ardisik delikler arasi mesafenin burma dayanimini ¢ok diistirmemesi
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igin miimkiin oldugunca uzun tutulmaya calisilmistir. Slotlar ise ¢ap1 1,5 mm olan

frezle eksende 3 mm kaydirilarak agilmislardir.
2.5. Pull-Out (Cekip-Cikarma) Deneyleri

Pull-out deneyleri icin TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesinin Laboratuarinda
yer alan Instron marka servohidrolik test cihazi kullanilmistir. Cihazin g¢enelerine

tutunacak sekilde vidalar1 tutacak pargalar hazirlanmistir.

Cekip ¢ikarma deneylerinin diizenegi Sekil 2.12°de gosterilmektedir.

Cekme Yonii

Sekil 2. 12: Cekip Cikarma Deney Diizenegi

Cimento takviyeli deneyler icin kaniillii vidalar hazirlanan poliiiretan kopiiklerin
igine vidalanmislardir. Vidalar takilmadan once kopiiklere 2 mm ¢apinda klavuz
delikler a¢ilmistir. Daha sonra vidalar kopiiklerin igine 30 mm derinlige kadar

yerlestirilmislerdir.

Vidalar yerlestirildikten sonra her bir numuneye 20 ml PMMA c¢imento enjekte

edilmistir. Polimerizasyon stiresi 20 dakikadir.

Suni fiizyonu temsil eden deneylerde ise iist kapakta yapilan tasarim degisikligi ile
koptikler iiretilirken vidalar monte edilmis, kdpilirme esnasinda agilan delik ya da

slotlarin igerisine sizan kopiik dogal flizyonu temsil etmistir.

Kopiiklere yerlestirilip, ¢imento enjekte edilmis vidalar ile kopiirme esnasinda

kopiiklere yerlestirilmis vidalar ¢ekip ¢ikarma deneyine tabi tutulmuslardir. Bu
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deneylerde ¢ekme hizi 2 mm/dakika’dir. Cekip ¢ikarma sonuglanincaya kadar yiike

kars1 yer degistirme degerleri kaydedilmistir (Sekil 2.13).
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Yer Degistirme 100
Sekil 2. 13: Cekme Deneyi Grafigi
2.6. Burma Deneyleri
Burma Deneyleri i¢in de TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesinin

Laboratuarinda yer alan Instron marka test cihazi kullanilmistir.

Burma deneylerinin diizenegi Sekil 2.14’de gosterilmektedir.
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Sekil 2. 14: Burma Deneyi Diizenegi

Vidalarin bir tarafi sabitlenmisken, diger taraf saat yoniinde dondiiriilmistiir.. Torka

kars1 ag1 degerleri vida kirilimi gergeklesene kadar kaydedilmistir (Sekil 2.15)

13,

10,
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Angle (deg)

Sekil 2. 15: Burma Deneyi Grafigi
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3. DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA

3.1. Kopiik Karakterizasyon Sonuglari
3.1.1. Yogunluk

Kopiiklerin yogunlugu incelendiginde, kopiigiin alt ve iist yogunlugunun birbirlerine
yaklasik, orta bolgenin ise alt ve {ist bolgelere gore daha diisiik yogunlukta oldugu
gorilmistiir. Bunun sebebi kopiigli olusturan komponentler birbirlerine
karistirildiginda, karigimin hizli bir sekilde kopiirmesi ve kalibin disina ¢ikmaya
calismasidir. Kalibin igerisinden ¢ikamayan kopiik, kose bolgelerde daha ¢ok

toplanmis ve bu nedenle bu bolgelerin yogunlugu, orta bolgelere gore daha fazladir.

Grade 40 kopiigiiniin yogunlugu incelendiginde en yiiksek degerlere kose pargalarda
ulagilmustir. Orta bdlgelerde yogunluk 550-600 kg/m? araligina kadar diiserken, kose
bélgelerde yogunluk 700-775 kg/m?® araligina ¢ikmaktadr.

En diisiikk yogunluk 13. Parcada 540 kg/m3 olarak, en yiiksek yogunluk ise 25.
Parcada 775 kg/m3 olarak olclilmiistiir.

Grade 40 kopiligiin Ust parcalardaki ortalama yogunlugu 673,72 kg/m3, orta
parcalardaki ortalama yogunlugu 592,22 kg/ms, alt parcalardaki ortalama yogunlugu
ise 675,63 kg/m® olarak olgiilmiistiir. Kopiigiin genel yogunlugu ise 647,19
kg/m®tiir.
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Cizelge 3. 1: Grade 40 yogunluk tablosu

# Agirhk Hacim Yogunluk
1 2.9 4 725.00
2 2.8 45 622.22
3 2.7 4 675.00
4 2.8 4 700.00
5 2.3 4 575.00
6 2.4 3.5 685.71
7 3.1 4.5 688.89
8 2.5 4 625.00
9 2.3 3 766.67
10 2.5 4 625.00
11 2.2 4 550.00
12 2.3 4 575.00
13 2.7 5 540.00
14 2.4 4 600.00
15 2.8 5 560.00
16 3.3 5 660.00
17 2.8 5 560.00
18 3.3 5 660.00
19 3.2 45 711.11
20 3.3 5 660.00
21 4 6 666.67
22 2.9 45 644.44
23 2.9 5 580.00
24 3.6 55 654.55
25 3.1 4 775.00
26 3.1 4.5 688.89
27 3.5 5 700.00
Ortalama 647.19
Standart Sapma 64.42
Ust pargalarin yogunlugu
[kg/m3] 673.72
Orta parcgalarin yogunlugu
[kg/m3] 592.22
Alt pargalarin yogunlugu
[kg/m3] 675.63
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Grade 10 koptigliniin yogunlugu incelendiginde ise orta bolgelerdeki yogunluk 140-
150 kg/m® araliginda iken kose bolgelerde yogunluk 165-175 kg/m® araligina
cikmustir.

En diisiik yogunluk bir kag¢ parcada 150 kg/m3 olarak, en yiiksek yogunluk ise 26.
Parcada 177,78 kg/m® olarak 6l¢iilmiistiir.

Grade 10 kopiigiin ist parcalardaki ortalama yogunlugu 163,16 kg/m®, orta
parcalardaki ortalama yogunlugu 158,29 kg/mg, alt parcalardaki ortalama yogunlugu
ise 163,40 kg/m® olarak olgiilmiistiir. Kopiigiin genel yogunlugu ise 161,62
kg/m*’tiir.

Grade 10 kopiikte grade 40 kopiige kore daha homojen bir yap1 elde edilmistir. Buna

sebep olan baslica iki sebep vardir. Bunlar:

1. Grade 10 kopiikte tagsma riski daha az oldugu icin daha uzun siire mikserle
karistirilabilmistir. Bu da daha homojen bir yap1 elde etmeye yardimci olmustur.

2. Grade 10 kopiikte daha az malzeme kullanildigi icin, kalibin kapagi
kapatildiktan sonra kalip igerisinde daha az basin¢ olugmus, bu sayede kalibin
icerisinde malzeme daha homojen dagilmistir. Grade 40 kopiikte ise malzemenin
cogu kose bolgelere yigilmis bu da koselerde daha yogun olan bir yapi elde

etmemize neden olmustur.
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Cizelge 3. 2: Grade 10 yogunluk tablosu

# Agirhk Hacim Yogunluk
1 0.9 5.5 163.64
2 0.8 4.5 177.78
3 0.9 5.5 163.64
4 0.7 4.5 155.56
5 0.6 4 150.00
6 0.7 4.5 155.56
7 0.9 5.5 163.64
8 0.7 4 175.00
9 0.9 5.5 163.64
10 0.7 4 175.00
11 0.6 4 150.00
12 0.7 4.5 155.56
13 0.5 3 166.67
14 0.5 3 166.67
15 0.5 3.5 142.86
16 0.7 4 175.00
17 0.5 3.5 142.86
18 0.6 4 150.00
19 0.6 4 150.00
20 0.6 4 150.00
21 0.6 3.5 171.43
22 0.5 3 166.67
23 0.5 3 166.67
24 0.5 3 166.67
25 0.6 3.5 171.43
26 0.8 4.5 177.78
27 0.6 4 150.00
Ortalama 161.62
Standart Sapma 10.67
Ust parcalarin yogunlugu
[kg/m3] 163.16
Orta pargalarin yogunlugu
[kg/m3] 158.29
Alt pargalarin yogunlugu
[kg/m3] 163.40
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3.2 Basma Testi Sonuc¢lari

Kopiiklerin karakterizasyonu ile ilgili yapilmis bir diger ¢alisma ise basma testleridir.
Sekil 3.1°de basma testinden sonra kdpiiglin durumu gosterilmektedir. Basma testinin
etkisi ile kopiiklerde derin yariklar olusmustur. Bu yariklar kenarlara paralel olacak
sekilde gergeklesmistir. Buna sebep olan etmenin orta ve kenar bolgeler arasindaki

az da olsa yogunluk farklarinin sebep oldugu diistiniilmektedir.

Sekil 3. 1: Basma Testinden sonra kdpiigiin durumu

Basma testleri i¢in grade 10 ve grade 40 kopiikler i¢in 3’er numune hazirlanmistir.

Grade 40 kopiiklerin test sonuglari incelendiginde 3 numune igerisinde en yliksek

kuvvet 6300 N iken en diisiik kuvvet ise 5200 N olarak 6l¢tilmustir.

Grade 40 kopiiklerin basma dayanimlar1 incelendiginde ise en yiiksek deger 32.143
Mpa iken en diisiik deger ise 26.53 Mpa olarak oOlgiilmiistiir. Elde edilen bu
degerlerdeki farkliliklar kopiiklerin iiretimi esnasinda yasanan deneysel hatalardan
kaynaklanmaktadir. Kopiiklerin bazilarinda kaliptan malzeme sizmasi az olurken,
bazilarinda ise nispeten daha fazla olabilmektedir. Fakat elde edilen veriler ASTM
F1839°da kabul edilen araliklarda kalmaktadir.

Sekil 3.2 ‘de grade 40 kopiiklerin yiik vs yer degistirme grafigi verilmistir.
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Sekil 3. 2: Grade 40 basma test grafigi

Grade 10 kopiiklerin test sonuglart incelendiginde 3 numune igerisinde en yliksek

kuvvet 370 N iken en diisiik kuvvet ise 220 N olarak 6l¢iilmiistiir.

Grade 10 kopiiklerin basma dayanimlar1 incelendiginde ise en yiiksek deger 1.888

Mpa iken en diisiik deger ise 1.123 Mpa olarak ol¢iilmiistiir.

Sekil 3.3’de grade 10 kopiiklerin yiik vs deplasman grafikleri verilmistir.
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Sekil 3. 3: Grade 10 basma test grafigi

Grade 10 ve grade 40 kopiiklerin sonuglar1 karsilastirildiginda aradaki farkin ne
kadar biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar hastalikli kemiklerin ne kadar
zayifladigin1 ortaya acik¢a c¢ikarmaktadir. Dayanimi bu kadar diigmiis kemiklerde
pedikiil vida uygulamalarinda elde edilecek basari i¢in bu ¢alismanin degeri daha iyi

anlagilmaktadir.
Cizelge 3.3 ve 3.4’de basma deneylerinin karsilastirmali sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 3. 3: Yiik Tablosu

Grade F min, N F max, N
10 220 370
40 5200 6300

Cizelge 3. 4: Basma mukavemeti tablosu

min. Basma mukavemeti, |max. Basma mukavemeti,
Grade Mpa Mpa
10 1.123 1.888
40 26.53 32.143
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3.2. Pull-out (Cekme-Cikarma) Deney Sonuglari

Cizelge 3.5’te ¢imento takviyeli numunelerin ¢gekme testlerinin sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 3. 5: Cimento Takviyeli Numunelerin Cekme Testi Sonuglari

Maksimum Kuvvet (N) Standart
Sapma
Mak.  Min. Ort.
Kaniilstiz 728 603 722 611 690 671 60
SS 3216 3035 3060 3168 3042 3104 82.43
= DS 3131 2815 2863 3053 2818 2936  146.29
é S2H 3278 2814 3011 3168 2899 3034 190.16
7 D2H 2815 2774 2806 2785 2796 2795 16.3
S3H 2974 2483 2889 2887 2676 2782 200
D3H 2899 2682 2733 2698 2829 2768 92.7
Kaniilsiiz 265 221 224 234 235 236 17.4
SS 511 465 497 472 509 491 21.19
o DS 479 447 461 4438 477 462 15.29
é S2H 486 402 408 403 462 432 39.16
7 D2H 523 478 493 480 518 498 21,05
S3H 572 476 481 549 477 511 45.95
D3H 513 474 490 478 506 492 17.04

Tek tarafli slot agilmis numunelerden grade 10 kopilige monte edilmis olanlarin test

sonuglart incelendiginde elde edilen en yiiksek ¢ekme kuvvetlerinin en yiiksegi 511

N iken en diisiigli ise 465 N olmustur. 5 numune i¢in en yiiksek ¢cekme kuvveti
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ortalamasi 491 N olarak 6l¢iilmiistiir. Kaniilsliz vida ile kiyaslandiginda yaklasik 2
kat daha fazla kuvvet degeri elde edilmistir.

Tek tarafli slot a¢ilmis numunelerden saglikli kemigi temsil eden grade 40 kopiige
monte edilmis olanlar incelendiginde ise en yiiksek ¢ekme kuvvetleri i¢in elde edilen
en fazla kuvvet 3216 N iken en diisik kuvvet 3035 N olarak Olgiilmistiir. 5

numunenin ortalama ¢ekme kuvveti ise 3104 N’dur.

Tek tarafli slot agcilmis numunelerden elde edilen sonuglar grade 10 ve grade 40 icin
kiyaslandiginda osteoporotik kemikte cekme kuvvetinin dramatik bir sekilde diistigi
goriilmektedir. Buna ragmen PMMA destekli elde edilen sonuglar tutunma igin

yeterli sonuglar vermistir.

Cift tarafli slot acilmis grade 10 kopiige takilmis vidalarin ¢ekme deneyi
sonuglarinda en yiiksek ¢ekme kuvvetleri igerisinde elde edilmis en yiiksek Kuvvet
479 N, en diisiik kuvvet ise 447 N olmustur. Elde edilen degerlerin ortalamasi ise
462 N’dur.

Cift tarafli slot agilmis numunelerin grade 40 kopiige takilmis olanlarda elde edilen
sonuglar ise en yiiksek 3131 N, en diisiik 2815 N’dur. Ortalama deger ise 2936
N’dur.

Cift tarafli slot ac¢ilmis numuneler, tek tarafli slot acgilmis numunelerle
karsilastirildiginda osteoporotik numunelerde de saglikli kemikte de tek tarafli slot
acilmis numunelerin daha basarili oldugu goriilmiistir. Bu beklenen bir sonug
degildir. Cift tarafli slot acilmis numunelerde ¢ekme kuvvetinde artis beklenirken

diisiis gerceklesmistir.

Tek tarafli iki delik a¢ilmis numunelerden grade 10 kopiik icerisine monte edilmis
vidalardan elde edilen en yiiksek ¢ekme kuvvetleri incelendiginde, en yiiksegi 486 N
iken en distigii 402 N olmustur. Bu test grubunun ¢ekme kuvveti ortalamasi 432 N

olarak ol¢tlilmiistiir.

Grade 40 koplige monte edilmis tek tarafli iki delik acilmis vidalardan elde edilen
sonugclar ise en yliksek 3278 N, en diisiik 2814 N ve ortalama 3034 N’dur.
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Bu test grubundan elde edilen sonuglar daha onceki test gruplartyla kiyaslandiginda
grade 10 kopiikte hem tek tarafli slot agilmis numunelerden hem de ¢ift tarafli slot
acilmis numunelerden daha basarisiz olmustur. Grade 40 kopilige monte edilmis
gruplarda ise tek tarafli slot agcilmis numunelerden daha basarisiz iken ¢ift tarafli slot

acilmislardan daha basarili sonug elde edilmistir.

Cift tarafli iki delik ag¢ilmis grade 10 kopiige monte edilmis numunelerin en yiiksek
cekme kuvvetleri incelendiginde elde edilen en yiiksek ¢ekme kuvveti 523 N’dur. Bu
numunelerdeki en diisiik ¢ekme kuvveti ise 478 N olmustur. Bu test grubunun

ortalama ¢ekme kuvveti ise 498 N olarak hesaplanmustir.

Ayni tiir vidalarin grade 40 kopiige takilmis olanlarin sonuglart incelendiginde ise en
yilksek ¢ekme kuvveti 2815 N iken en diisiik cekme kuvvet 2774 N olarak

Olciilmiistiir. Bu grupta elde edilen ¢ekme kuvvetlerinin ortalamasi 2795 N’dur.

Cift tarafli iki delik acilmis vidalar1 grade 10 kopiikte tek tarafli slot agilmis, ¢ift
tarafli slot agilmis ve tek tarafli iki delik agilmis test gruplarinin hepsinden daha
basarili olmusken, grade 40 kopiikte ise bu test gruplarmin igerisinde en koti

performansi gostermistir.

Tek tarafli ii¢ delik ac¢ilmis numunelerden grade 10 kopilige monte edilmis
numunelerin ¢ekme testi sonuclari incelendiginde elde edilen en yliksek ¢ekme
kuvveti 572 N olmustur. Bu grupta elde edilen diisiik gekme kuvveti ise 476 N olarak
Olciilmiistiir. Tek tarafli iic delik agilmis numunelerin en yiiksek ¢cekme kuvveti

ortalamas1 511 N olmustur.

Grade 40 koplige monte edilmis tek tarafli iic delik acilmis vidalarin ¢ekme testi
sonuglarina bakildiginda en yiiksek ¢ekme kuvveti 2974 N iken en diisiik ¢cekme
kuvveti 2483 N’dur. Ortalama en yiiksek cekme kuvveti ise 2782 N’dur.

Tek tarafli {i¢ delik agilmis numunelerden elde edilmis test sonuclar1 bundan 6nceki
test gruplari ile kiyaslandiginda grade 10 kopiik ile yapilmis testlerde hepsinden daha

basar1 iken grade 40 kopiikte ise en kotli sonuglart vermistir.
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Son deney grubu ¢ift tarafli iic delik agilmis vidalardan grade 10 kopiige monte
edilmis numunelerde elde edilmis en yiiksek ¢ekme kuvveti 513 N iken en diisiik
cekme kuveti 474 N’dur. Bu grubun ortalama en yiiksek ¢ekme kuvveti ise 492
N’dur.

Bu tip vida tasarimmin grade 40 kopiikteki sonuglari incelendiginde en yiiksek
¢ekme kuvvetinin 2899 N, en diisiik ¢ekme kuvvetinin 2682 N ve ortalama ¢ekme

kuvvetinin 2771 N oldugu goriilmiistiir.

Son deney grubunun diger gruplarla karsilatirmasi yapildiginda grade 10 kopiikte,
cift tarafli slot acilmig ve tek tarafli iki delik ag¢ilmig numunelerden daha iyi, tek
tarafli slot agilmis numunelerle ayni, ¢ift tarafli iki delik ve tk tarafli ti¢ delik agilmis
numunelerden daha kotii performans sergilemistir. Grade 40 kopiiklerde ise en kotii

performansi bu grup gostermistir.

Grade 40 poliliretan kopiiklerden cekilen numunelerin ¢ekme testi sonuglarini
karsilagtirdigimizda, SS numuneleri maksimum 3104 N luk bir kuvvetle en yiiksek
cekme dayanimini gdstermistir. SS ye en yakin deger 3034N (S2H) olmustur.
Kaniillenmis vidaya 3 delik agilirken numunelerin tek yonlii veya ¢ift yonlii olarak
delinmesi ¢ekme dayanimini 6nemli derecede etkilememistir. Benzer sekilde, slotu
tek veya cift yonlii olarak agmak grade 40 PU kopiiklerde ¢ekme mukavemetini
onemli olglide etkilememistir. Trabekiiler kemik yapisini taklit eden Grade 10 PU
koptiklerde tasarlanmis  vidalarin  ¢ekilmesi sonucu ¢ekme performanslar

karsilastirildiginda en yiliksek ¢ekme kuvvetini 511N ile S3H gostermistir.

D2H, D3H ve SS numuneleri arasinda ¢ekme dayanimi agisindan ¢ok belirgin bir
farklilik yoktur. Cekme dayaniminda en koétii performans: 236 N ile kontrol grubu
gostermistir. Bu, yiiksek osteoporotik kemikle uygulama yapilirken alternatif bir
¢oziim yolu kullanmanin cazip olabilecegini kanitlamaktadir. Osteoporotik
trabekiiler kemige niifuz etmede PMMA ¢imento yerlestirilmis vidalar klasik pedikiil
vidalardan iki kattan daha fazla iyi sonu¢ vermislerdir. PU kopiik igerisine ¢imento
dagilimi ¢ekme mukavemetini 6nemli derecede etkilemistir. Uc deliksement

dagiliminin daha homojen olmasini saglamistir. Fakat, {ic deligin ¢ift yonli olarak

50



acilmasi ¢ekme dayanimini azaltmistir. Bunun nedeni, ¢imentonun ¢ift tarafli delik
acildiginda daha homojen fakat daha dar bir alana yayilmasi, tek tarafli delik
acildiginda ise ¢imentonun daha genis bir alana yayilarak klevaj etkisi yaratmasi ve

styrilmanin zorlagmasidir.

Grade 10 kopiik i¢cin ¢ekme mukavemetinde en basarilt grup olan S3H grubu ile
diger gruplarin deney sonuglari i¢in T-Testi yapilmistir. Testlerin tiimiinde yanilma
diizeyi a 0,05 alinmistir. S3H (511 N )numunelerinin, SS (491 N)ile arasinda yapilan
T-Testi sonucunda P-degeri 0,199, DS (462 N) ile arasinda yapilan T-Testi
sonucunda P-degeri 0,028, S2H (432 N) ile arasinda yapilan T-Testi sonucunda P-
degeri 0,01, D2H (498 N) ile arasinda yapilan T-Testi sonucunda P-degeri 0,296,
D3H (492 N) ile arasinda yapilan T-Testi sonucunda P-degeri 0,208 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore en basarili olarak goriilen S3H i¢in elde edilen
degerler, DS ve S2H ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya koyarken diger

gruplar ile kiyaslandiginda ¢ok anlamli farklar ortaya koyamamustir.

Grade 40 i¢in en basarili goriinen SS (3104 N) igin diger gruplarla T-Testi
uygulandiginda elde edilen sonuglara bakildiginda DS (2936 N) ile kiyaslandiginda
elde edilen P-degeri 0,028, S2H (3034 N) ile kiyaslandiginda elde edilen P-degeri
0,235, D2H (2795 N) ile kiyaslandiginda elde edilen P-degeri 0,00002, S3H (2782
N) ile kiyaslandiginda elde edilen P-degeri 0,005, D3H (2768 N) ile kiyaslandiginda
elde edilen P-degeri 0,0002 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gére SS sonuglari
S2H sonuglan ile kiyaslandiginda anlamli bir fark yokken, diger deney gruplarina

gore anlamli bir sekilde basarili olmustur.

Cizelge 3.6’da suni fiizyonu temsil eden numunelerin ¢gekme testlerinin sonuglari
verilmistir.
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Cizelge 3. 6: Suni Fiizyon Cekme Testi Sonuglari

Maksimum Kuvvet (N) Standart
Sapma

Mak. Min. Ort.

Kaniilsiiz 728 603 722 611 690 671 60

SS 2865 1616 2202 2734 1723 2228  568.34

DS 3263 3024 2806 3192 2871 3031 197.5

=)
g S2H 1910 1139 1709 1298 1874 1586 3485
© D2H 3039 2315 3000 2984 2582 2784  321.1
S3H 1709 1004 1638 1665 1234 1450  313.94

D3H 3545 3265 3333 3484 3278 3381 126.37
Kanillsiz 265 221 224 234 235 236  17.4

SS 1015 904 923 973 955 954 4342

o DS 1135 984 1015 1084 1067 1057  59.17
§ S2H 1052 892 983 972 991 978  57.23

D2H 912 708 788 735 792 787 78.4

S3H 1032 845 892 925 901 919 62,18

D3H 1268 996 1121 1065 1025 1095 107.48

Tek tarafli slot agilmis numunelerden grade 10 kopiige monte edilmis olanlarin test
sonugclari incelendiginde elde edilen maksimum ¢ekme kuvveti 1015 N iken en diisiik
kuvvet ise 904 N olmustur. 5 numune i¢in maksimum ¢ekme kuvveti ortalamasi 954
N olarak 6l¢iilmistiir. Kaniilsiiz vida ile kiyaslandiginda yaklasik 4 kat daha fazla

kuvvet degeri elde edilmistir.

Tek tarafli slot a¢ilmis numunelerden saglikli kemigi temsil eden grade 40 kopiige

monte edilmis olanlar incelendiginde ise elde edilen maksimum kuvvet 2865 N iken
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en diisiik kuvvet 1616 N olarak olgiilmiistiir. 5 numunenin ortalama ¢ekme kuvveti

ise 2228 N’dur.

Dogal flizyonu temsilen yapilan bu deneylerde de PMMA destekli numuneler igin
yapilan deneylerde oldugu gibi tek tarafli slot acilmis numunelerden elde edilen
sonuglar grade 10 ve grade 40 i¢in kiyaslandiginda osteoporotik kemikte ¢ekme
kuvvetinin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen suni fiizyon ile elde

edilen sonugclar tutunma igin yeterli sonuglar vermistir.

Cift tarafli slot acilmis grade 10 kopiige takilmis vidalarin ¢ekme deneyi
sonuglarinda elde edilmis maksimum kuvvet 1135, minimum kuvvet ise 984 N

olmustur. Elde edilen degerlerin ortalamasi ise 1067 N’dur.

Cift tarafli slot agilmis numunelerin grade 40 kopiige takilmis olanlarda elde edilen
sonuglar ise maksimum 3264 N, minumum 2806 N’dur. Ortalama deger ise 3031
N’dur.

Cift tarafli slot agilmis numuneler, tek tarafli slot agilmig numunelerle
karsilastirildiginda osteoporotik numunelerde de saglikli kemikte de ¢ift tarafh slot
acilmis numunelerin daha bagarili oldugu goriilmiistiir. Bu beklenen bir sonugtur.

Cift tarafli slot agilmis numunelerde suni fiizyonun fazla ger¢eklesmesi normaldir.

Tek tarafli iki delik a¢ilmis numunelerden grade 10 kopiik icerisine monte edilmis
vidalardan elde edilen en yiiksek ¢cekme kuvveti 1052 N iken en kii¢iik ¢ekme
kuvveti 892 N olmustur. Bu test grubunun ¢ekme kuvveti ortalamas1 978 N olarak

Olgtilmiistiir.

Grade 40 kopiige monte edilmis tek tarafli iki delik acilmis vidalardan elde edilen
sonuglar ise en yiiksek 1910 N, en diisiik 1139 N ve ortalama 1586 N’dur.

Bu test grubundan elde edilen sonuglar daha 6nceki test gruplariyla kiyaslandiginda
grade 10 kopiikte tek tarafli slot agilmis numunelerden daha basarili, ¢ift tarafli slot
acilmis numunelerden ise daha basarisiz olmustur. Grade 40 kopiige monte edilmis
gruplarda ise hem tek tarafli slot a¢ilmis numunelerden hem de c¢ift tarafli slot

acgilmiglardan daha basarisiz sonug elde edilmistir.
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Cift  tarafli iki delik ac¢ilmis grade 10 kopiige monte edilmis numuneler
incelendiginde elde edilen en yiiksek ¢ekme kuvveti 912 N’dur. Bu numunelerdeki
en diisiik ¢ekme kuvveti ise 708 N olmustur. Bu test grubunun ortalama ¢ekme

kuvveti ise 787 N olarak hesaplanmustir.

Ayn tiir vidalarin grade 40 kopiige takilmis olanlarin sonuglari incelendiginde ise
Maksimum ¢ekme kuvveti 3039 N iken en diisiik ¢ekme kuvvet 2315 N olarak

Olclilmiistiir. Bu grupta elde edilen ¢ekme kuvvetlerinin ortalamasi 2784 N’dur.

Cift tarafli iki delik a¢ilmis vidalar1 grade 10 kopiikte en basarisiz grup olurken,
grade 40 koplikte ise bu test gruplarinin igerisinde ¢ift tarafli slot agilmis ve ¢ift
tarafli ii¢ delik acilmis numunelerden koétii diger gruplardan ise daha iyi sonug

vermistir.

Tek tarafli ii¢ delik ac¢ilmis numunelerden grade 10 kopilige monte edilmis
numunelerin ¢gekme testi sonucglari incelendiginde elde edilen en yiiksek ¢ekme
kuvveti 1032 N olmustur. Bu grupta elde edilen diisiik ¢ekme kuvveti ise 845 N
olarak Olcilmistiir. Tek tarafli ti¢ delik acilmis numunelerin ¢ekme kuvveti

ortalamas1 919 N olmustur.

Grade 40 koplige monte edilmis tek tarafli iic delik agilmis vidalarin ¢ekme testi
sonuglarina bakildiginda en yiiksek ¢cekme kuvveti 1709 N iken en diisiik ¢cekme
kuvveti 1004 N’dur. Ortalama ¢ekme kuvveti ise 1450 N’dur.

Tek tarafl1 li¢ delik agilmis numunelerden elde edilmis test sonuglar1 bundan dnceki
test gruplar1 ile kiyaslandiginda grade 10 koptik ile yapilmis testlerde sadece cift
tarafl1 iki delik a¢ilmis numunelerden iyi sonu¢ vermis, diger gruplardan ise koti

sonug vermistir. Grade 40 kdpiikte ise en kotii sonucu vermistir.

Son deney grubu c¢ift tarafli li¢ delik agilmis vidalardan grade 10 kdpiige monte
edilmis numunelerde elde edilmis en yiiksek ¢ekme kuvveti 1268 N iken en diisiik

¢ekme kuveti 996 N’dur. Bu grubun ortalama ¢ekme kuvveti ise 1095 N’dur.
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Bu tip vida tasarimmin grade 40 kopiikteki sonuglari incelendiginde en yiiksek
¢ekme kuvvetinin 3545 N, en diisiik ¢ekme kuvvetinin 3265 N ve ortalama ¢ekme

kuvvetinin 3381 N oldugu goriilmiistiir.

Son deney grubunun diger gruplarla karsilatirmasi yapildiginda hem grade 10
kopiikte hem de grade 40 kopiikte en basarili sonuglart veren grup oldugu

gorilmiistir.

Grade 40 politiretan kopiiklerden c¢ekilen numunelerin ¢ekme testi sonuglarini
karsilastirdigimizda, D3H numuneleri maksimum 3381 N luk bir kuvvetle en yiiksek
¢ekme dayanimini géstermistir. D3H ye en yakin deger 3031 (DS) olmustur. Grade
40 numunelerinde delik ya da slotun tek ya da cift tarafli agilmasi g¢ekme
mukavemetinde ciddi farklar olusturmustur. Delik ya da slotun ¢ift tarafli agilmasi
daha iyi suni fiizyon saglamis bu sayede ¢ekme mukavemetleri de oldukga artmistir.
Grade 10 kopiiklerde ise iki delik agilmis numunelerde ¢ift tarafli agilmasi
mukavemeti diisiiriirken diger gruplarda artirmigtir. Trabekiiler kemik yapisini taklit
eden Grade 10 PU kopiiklerde tasarlanmis vidalarin g¢ekilmesi sonucu g¢ekme
performanslart karsilagtirildiginda en yiiksek ¢ekme dayanimini 1095N ile D3H

gostermistir.

Grade 10 kopiik i¢cin ¢ekme mukavemetinde en basarili grup olan D3H grubu ile
diger gruplarin deney sonuglari ig¢in T-Testi yapilmistir. D3H (1095 N)
numunelerinin, SS (954 N)ile arasinda yapilan T-Testi sonucunda P-degeri 0,013, DS
(1057 N) ile arasinda yapilan T-Testi sonucunda P-degeri 0,254, S2H (978 N) ile
arasinda yapilan T-Testi sonucunda P-degeri 0,032, D2H (787 N) ile arasinda yapilan
T-Testi sonucunda P-degeri 0,0004, S3H (919 N) ile arasinda yapilan T-Testi
sonucunda P-degeri 0,008 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore en basarili olarak
goriilen D3H i¢in elde edilen degerler, DS ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya
koyamazken diger gruplar ile kiyaslandiginda ¢ok anlamli farklar ortaya koymustur.

Grade 40 igin en basarili goriinen D3H (3381 N) igin diger gruplarla T-Testi
uygulandiginda elde edilen sonuglara bakildiginda SS (2228 N) ile kiyaslandiginda
elde edilen P-degeri 0,001, DS (3031 N) ile kiyaslandiginda elde edilen P-degeri
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0,005, S2H (1586 N) ile kiyaslandiginda elde edilen P-degeri 0,000002, D2H (2784
N) ile kiyaslandiginda elde edilen P-degeri 0,002, S3H (1450 N) ile kiyaslandiginda
elde edilen P-degeri 0,0000007 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gére D3H
sonuglar1 diger biitiin gruplarin sonuglar ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya

koymustur.

Cimento takviyeli numuneler ile suni flizyon numunelerini birbirleri ile
kiyasladigimizda suni fiizyon numunelerinin ¢ok daha basarili sonuglar verdigi
goriilmektedir. Fakat burda suni fiizyonun olusmasi i¢in zamana ihtiya¢ oldugu
unutulmamalidir. Cimento takviyeli ¢caligmalarda ise zamana ihtiya¢ yoktur ve elde
edilen ¢ekme mukavemetlerini ¢ok kisa silirede saglayabilmektedir. Cekme
mukavemetine ihtiya¢ hemen olacagindan her ne kadar ¢imento takviyeli S3H
numunesinin ¢ekme mukavemeti, suni fiizyon D3H numunesinin yarisi kadar da olsa

cimento takviyeli S3H numunesi tercih edilmistir.

3.3. Burma Deneyi Sonuclar:

Burma Deneyi sonuglar1 Cizelge 3.7°de verilmistir.

Cizelge 3. 7: Burma Deneyi Sonuglari

Maksimum Tork Standart Maksimum Standart
(Nm) Sapma Torktaki ac1 Sapma
(der.)

Kantilsiiz 20.3 0.71 150.4 6.85
S2H 13.54 0.49 55.63 3.67
D2H 11.25 0.27 45.07 3.96
S3H 12.58 0.41 57.3 0.92
D3H 10.67 0.22 47.17 4.67
SS 11.92 0.30 51.67 1.12
DS 9.45 0.21 43.7 2.05
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Tek tarafli slot agilmis numunelerin burma deney sonuglari incelendiginde en yiiksek
pik tork degeri 12,26 Nm olarak, en diisiik pik tork degeri ise 11,70 Nm olarak

Olciilmiistiir. Pik tork degerlerinin ortalamasi ise 11,92 Nm’dir.

Tek tarafli slot acilmis numunelerde pik torklarda elde edilmis en biiyiik a¢1 52,9
derece iken en kiigiik ag1 50,7 derecedir. Pik torklarda elde edilmis agilarin

ortalamasi ise 51,67 derecedir.

Sekil 3.4°te de goriildiigi gibi kirllma slotun oldugu boliimde vidanin ug kismina en

yakin kisimda meydana gelmistir.

Sekil 3. 4: Tek tarafli slot agilmis numunenin kirilma fotografi

Cift tarafli slot agilmis numunelerin burma testlerin sonuglari incelendiginde, elde
edilen en yiiksek pik tork degeri 9,64 Nm, en diisiik pik tork degeri ise 9,22 Nm’dir.

Pik tork degerlerinin ortalamasi ise 9,45 Nm’dir.

Ayni test grubunun pik torktaki aci1 degerleri ise maksimum 45,7 derece, minimum
41,6 derece ve ortalama 43,7 derecedir.
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Cift tarafli slot agilmis numunelerin burma deneyi sonuglari tek tarafli slot agilmis
numunelerle karsilastirildiginda tek tarafli slot agilmis numunelerin daha dayanikli

oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.5’te kirilmanin fotografi yer almaktadir. Fotograf incelendiginde kirilmanin

slotun orta kisminda gergeklestigi goriilmektedir.

Sekil 3. 5: Tek tarafli slot acilmis numunenin kirilma fotografi

Tek tarafli ¢ift delik agilmis vidalarin burma testi sonucunda elde edilmis en yiiksek
pik tork degeri 13,9 Nm, en diisik pik tork degeri ise 12,99 Nm’dir. Bu test
grubunun ortalama pik tork degeri ise 13,54 Nm’dir.

Bu grubun pik tork degerindeki a¢1 degerleri maksimum 59,8 derece, minimum 52,9

derece iken ortalamasi 55,63 derecedir.

Sonuglar tek tarafli ¢ift delik acilmis vidalarin, tek tarafli ve ¢ift tarafli slot a¢ilmis

numunelerden daha dayanikli oldugunu gostermektedir.

Sekil 3.6’da goriildiigii lizere kirilma vida ucuna yakin olan deligin bulundugu yerde

gerceklesmistir.
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Sekil 3. 6: Tek tarafli ¢ift delik agilmis numunenin kirtlma fotografi

Cift tarafl ¢ift delik agilmis numunelerin burma deneyi sonuglarinda elde edilen en
yiiksek pik tork degeri 11,47 Nm, en diisiik pik tork degeri 10,95 Nm, ortalama pik
tork degeri ise 11,25 Nm’dir.

Pik torklardaki ag1 degerleri ise maksimum 49,5 derece, minimum 41,9 derece ve

ortalama 45,07 derecedir.

Bu test grubu yukaridaki test gruplariyla kiyaslandiginda tek tarafli ¢ift delik ve tek
tarafl1 slot agilmis gruplardan daha dayaniksiz fakat ¢ift tarafli slot agilmis gruptan
daha dayaniklidir.

Sekil 3.7 incelendiginde kirilmanin tek tarafl ¢ift delik acilan numunelerin aksine

vida ucundan uzakta olan deliklerin bulundugu yerden oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3. 7: Cift tarafli 2 delik agilmig numunenin kirilma fotografi

Tek tarafli ti¢ delik agilmis numunelerin burma deneyi sonuglari incelendiginde en
yiiksek pik tork degerinin 13,04 Nm, en diisiik pik tork degerinin 12,29 Nm ve

ortalama pik tork degerinin ise 12,58 Nm oldugu goriilmektedir.

Ayni numunelerin pik torkun dl¢iildiigii ag1 degerleri ise en yiiksek 58,1 derece, en

diisiik 56,3 derece, ortalama 57,3 derecedir.

Bu test grubundaki degerler daha onceki gruplarla karsilastirildiginda; sadece tek
tarafli ¢ift delik agilmis numunelerden basarisiz, diger gruplara gore ise daha

basarilidir.

Sekil 3.8 incelendiginde kirilmanin vida ucuna en yakin olan deligin bulundugu

bolgede gergeklestigi goriilmektedir.
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Sekil 3. 8: Tek tarafli ii¢ delik agilmis numunenin kirilma fotografi

Son grup ¢ift tarafli {i¢ delik a¢ilmis vidalarin burma deneyi sonuglar1 incelendiginde
maksimum pik tork degerinin 10,82 Nm, minumum pik tork degerinin 10,42 Nm ve

ortalama pik tork degerinin ise 10,67 Nm oldugu gézlemlenmistir.

Cift tarafli ii¢ delik acilmis grubun pik tork degerinde elde edilmis maksimum ag1
50,3 derece, minimum ag1 ise 41,8 derecedir. Ortalama ag¢1 degeri ise 47,17

derecedir.

Bu grubun diger gruplarla karsilastirmasi yapildiginda sadece ¢ift tarafli slot agilmis

gruptan daha iyi veriler elde edilmis, diger gruplarin gerisinde kalmustir.

Sekil 3.9 incelendiginde kirilmanin vida ucuna en yakin deliklerin bulundugu

kisimda gergeklestigi goriilmektedir.
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Sekil 3. 9: Cift tarafli ii¢ delik agilmis numunenin kirilma fotografi

Burma testlerinin sonuglarinda, 14,94 Nm tork degerindeki maksimum tork
degerlerini kontrol grubu (kaniilsliz) gostermistir. Test edilen kaniilli vidalar
arasindaki en yiikksek burma mukavemetini 13,54 Nm olarak S2H g06stermistir.
Minimum burma mukavemetini ise 43,7 derecelik aci ile 9,45 Nm olarak ¢ift tarafli
slot agilmis numuneler géstermistir. Delik veya slotlari ¢ift yonlii olusturmak burma
mukavemetini 6nemli derecede azaltmistir. Benzer sekilde, iki veya ti¢ delik agilmasi
ile karsilastirildiginda slotlar ¢ift yonlii veya tek yonlii agmak burma mukavemetini

yine azaltmustir.
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4.SONUCLAR

Bu ¢alisma ¢esitli kaniillii vida tasarimlarinin gerek ¢imento takviyeli olarak gerekse

suni fiizyon olarak hem ¢ekme hem burma deneyleriyle test edildigi ilk ¢alismadir.

Yapilan ¢aligmanin sonuglar su sekildedir:

Cimento takviyeli numunelerin ¢ekme testleri sonucunda grade 10 numuneleri i¢in
en disiikten en yiiksege dogru, tek tarafli iki delik agilmis numuneler (432 N), ¢ift
tarafl1 slot a¢ilmis numuneler (462 N), tek tarafli slot agilmis numuneler (491 N), cift
tarafl1 ti¢ delik acilmis numuneler (492 N), cift tarafli iki delik a¢ilmis numuneler
(498 N) ve tek tarafli li¢ delik agilmis numuneler (511 N) seklindedir. Yapilan T-Test
sonuclarina gore en basarili olarak goriilen S3H i¢in elde edilen degerler, DS ve S2H
ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya koyarken diger gruplar ile kiyaslandiginda

cok anlaml1 farklar ortaya koyamamastir.

Grade 40 numuneler i¢in ise en diisiikten en yiiksege dogru; cift tarfli ii¢ delik
acilmis numuneler (2768 N), tek tarafli ii¢ delik acilmis numuneler (2782 N), ¢ift
tarafli iki delik acilmis numuneler (2795 N), ¢ift tarafli slot acilmis numuneler (2936
N), tek tarafli iki delik a¢ilmis numuneler (3034 N), tek tarafli slot agilmis numuneler
3104 N) seklindedir. Yapilan T-test sonuglarina gére SS sonuglar1 S2H sonuglar ile
kiyaslandiginda anlamli bir fark yokken, diger deney gruplarina gore anlamli bir

sekilde basarili olmustur.

Suni fiizyon numunelerinin ¢ekme testleri sonucunda elde edilen degerler grade 10
numuneleri i¢in en diisiikten en yiiksege dogru, cift tarafli iki delik agilmig
numuneler (787 N), tek tarafli ii¢ delik a¢ilmis numuneler (919 N), tek tarafli slot
acilmis numuneler (954 N), tek tarafli iki delik a¢ilmis numuneler (978 N), ¢ift
tarafli slot agilmis numuneler (1057 N) ve ¢ift tarafli ti¢ delik a¢ilmis numuneler
(1095 N) seklindedir. T-Testi sonuglarina gore en basarili olarak goriilen D3H i¢in
elde edilen degerler, DS ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya koyamazken

diger gruplar ile kiyaslandiginda ¢ok anlamli farklar ortaya koymustur.

63



Grade 40 numuneler igin ise en disiikten en yiiksege dogru; tek tarfli ii¢ delik
acilmis numuneler (1450 N), tek tarafli iki delik agilmis numuneler (1586 N), tek
tarafl1 slot agilmis numuneler (2228 N), ¢ift tarafli iki delik agilmis numuneler (2784
N), c¢ift tarafli slot a¢ilmis numuneler (3031 N), c¢ift tarafli {i¢ delik agilmis
numuneler (3381 N) seklindedir. T-Testi sonuglarina gére D3H sonuglar1 diger biitiin

gruplarin sonuglari ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya koymustur.

Sonuglardan goriildiigii gibi grade 10 ve 40 numunelerin ¢ekme testi sonuglari

paralellik gostermemektedir.
Burma testi sonuglari incelendiginde,

Burma mukavemetleri en diisiikten en yiiksege dogru; c¢ift tarafli slot agilmis
numuneler (9,45 Nm), ¢ift tarafli li¢ delik agilmis numuneler (10,67 Nm), ¢ift tarafh
iki delik a¢ilmis numuneler (11,25 Nm), tek tarafli slot agilmis numuneler (11,92
Nm), tek tarafli i¢ delik agilmis numuneler (12,56 Nm) ve tek tarafli iki delik agilmis
numuneler (13,54 Nm) seklindedir. En yiiksek torktaki agi siralamasi da ayni
sekildedir. Beklenildigi gibi yapilan islemin vidalardaki olusturtugu delik ve yapilan
islemin tek tarafli ya da ¢ift tarafli olmas1 vidalarin burma mukavemeti performansini

dogrudan etkilemistir.

Cimento takviyeli numuneler ile suni fiizyon numunelerini birbirleri ile
kiyasladigimizda suni fiizyon numunelerinin ¢ok daha basarili sonuglar verdigi
gorilmektedir. Fakat burda dogal flizyonun olusmasi i¢in zamana ihtiya¢ oldugu
unutulmamalidir. Cimento takviyeli ¢alismalarda ise zamana ihtiyag yoktur ve elde
edilen ¢ekme mukavemetlerini ¢ok kisa silirede saglayabilmektedir. Cekme
mukavemetine ihtiya¢ hemen olacagindan her ne kadar ¢imento takviyeli S3H
numunesinin ¢ekme mukavemeti, suni fiizyon D3H numunesinin yarisi kadar da olsa
cimento takviyeli S3H numunesi tercih edilmistir. Diger taraftan S3H numuneleri T-
Testleri sonucunda sadece DS ve S2H’dan anlamli derecede basar1 gosterip diger
gruplarla arasinda ¢ekme mukavemeti agisinda fazla fark olmasa da burma

mukavemeti acisindan digerlerinin hepsinden 1yi olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
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Bu test sonuglari 1s1gimda  hem c¢ekme hem burma mukavemetleri
degerlendirildiginde osteoporotik vakalarda kullanilmasi en verimli olan tasarim tek

tarafl li¢ delik a¢ilmis (S3H) numunelerdir.
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