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OZET

Bu calismanin amac1 hayvan vertebrasinda iflas etmis primer lomber pedikiil vidas1 modeli
olusturulduktan sonra, giiclendirme amacli farkli polimetilmetakrilat (PMMA) uygulama

yontemlerinin biyomekanik olarak karsilagtirmaktir.

Calismada, otuz lomber vertebra alt1 danadan elde edilerek tiim yumusak dokular1 temizlendi
ve kemik mineral yogunluklar1 6lgiildii. Devaminda kirik varligini tespit etmek amaciyla
kemiklere on-arka ve yan grafiler ¢ekildi. Testin birinci basamaginda; vertebralarin sag ve sol
pedikiillerinin giris yeri kesisme teknigi ile belirlenerek poliaksiyel bas 6zellikli pedikiil
vidalar1 yerlestirildi. Vertebralar 6zel hazirlanmis kutulara ¢imento yardimi ile gomiildi ve
instron cihazina uygun g¢ekme diizenegine yerlestirilerek aksiyel yonde c¢ekme kuvveti
uygulandi. Calismanin ikinci basamaginda, Ornekler rastgele dort gruba ayrildi. Vida
deliklerinin giiglendirilmesi amaciyla 1. Gruba PMMA siringa yardimi ile verilerek
giiclendirildi; 2. Gruba PMMA oda sartlarinda rulo sekli verilerek pedikiil yoluna konularak
giiclendirildi; 3. Gruba bozulmus pedikiil yolu igerisine kemik grefti ve PMMA siringa yardimi
ile gliglendirildi; 4. Gruba kemik grefti ve fenestre vida igerisinden PMMA uygulanarak
giiclendirildi. Ardindan ilk basamakta oldugu gibi hazir diizenege yerlestirilen pedikiil
vidalarmin sokiilme kuvvetleri kaydedildi. Her dort giiclendirme yontemi arasindaki fark

istatiksel olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen vertebralarin kemik mineral yogunluklar1 ortalamasina bakildiginda
1.31 + 0,225 g/cm? olarak tespit edilmis, her dért grup sonugclari arasinda istatiksel anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05). Tiim gruplar ayr ayr1 degerlendirildiginde birinci grupta ilk sokiilme
degerleri ortalamas1 2876.6 + 926.6 N/m? ve revizyon sonrasi ortalamasi 3745 £ 1299.2 N/m?
olarak Ol¢iilmiistiir. Bu grubun ilk ve revizyon sonrast degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). ikinci grubun ilk sokiilme degeri ortalamasi 2215,8 +
1113.2 N/m? ve revizyon sonrasi ortalamas1 2953.6 = 1392.9 N/m? olarak ol¢iilmiistiir. Bu
grubun ilk ve revizyon sonrasi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Ugiincii grubun ilk sokiilme degerleri ortalamas1 2085,7 + 638.01N/m?
ve revizyon sonrasi ortalamast 3953 + 1331.8 N/m? olarak dl¢iilmiistiir ve bu grubun ilk ve
revizyon sonrasi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Dérdiincii grubun ilk sokiilme degerleri ortalamasi 2627.4 + 677,8 N/m? ve revizyon sonrasi



ortalamas1 3209.9 £ 1326.1 N/m? olarak 6l¢iilmiis ve bu grubun da ilk ve revizyon sonrasi

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

PMMA ile giiclendirme yapilmis gruplar birbiri ile karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Anahtar kelime: Biyomekanik, Pedikiil vidasi, Giigclendirme, PMMA



ABSTRACT

Biomechanical comparison of augmentation methods in failed pedicle screw revision

The aim of this study is to compare biomechanical results between different
polymethylmethacrylate (PMMA) augmentation methods on failed lumbar pedicle screw

model in animal vertebrae.

Thirty lumbar vertebrae were harvested from six calves, all of the soft tissue was dissected and
the bone mineral density was measured for each vertebra. On the first stage; left and right
pedicle entry points were determined via the intersection technique and polyaxial pedicle
screws were inserted to all vertebrae. All specimens were embedded in cement, each potted
specimen was mounted on the base of an Instron Machine and the pull-out tests were performed
in axial direction. On the second stage; the specimens were randomly divided into four groups.
The 1st group was augmented by injecting PMMA into the failed screw hole with a syringe;
the 2nd group by inserting roll-shaped PMMA into the failed screw hole, the 3rd group by
inserting bone graft and injecting PMMA with a syringe into the failed screw hole; and the 4th
group by inserting bone graft and injecting PMMA through a fenestrated pedicle screw into the
failed screw hole. After the pull-out tests of the specimens were repeated same as in stage 1,
the pull-out strength (POS) results of all specimens were recorded and compared with statistical

analyses.

The mean bone-mineral densitometry (BMD) of all primary screws was 1.31 + 0,225 g/cm? and
no significant difference in BMD was found between the groups (p>0.05). The mean POS of
the primary screws in the 1%, 2", 3 and 4" groups were 2876.6 + 926.6 N/m?, 2215,8 = 1113.2
N/m?, 2085,7 + 638.01 N/m?, and 2627.4 + 677,8 N/m? respectively. After the augmentation
mean POS in the 1%, 2", 3@ and 4™ was 3745 + 1299.2 N/m?, 2953.6 + 1392.9 N/m?, 3953 +
1331.8 N/m? and 3209.9 + 1326.1 N/m?, respectively. No statistical difference was found
between the POS results in the four groups (p>0.05).

There was no significant statistical difference in POS between the PMMA augmentation

methods for failed pedicle screws.

Keywords: Biomechanic, Pedicle Screw, Augmentation, PMMA
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1. GIRIS

Saglik teknolojisindeki gelismeler gliniimiizde yasam kalitesini ve uzun yasam
beklentisini artirmigtir. Bununla birlikte, uygulanan cerrahi tedavilerin uzun dénmede
basar1 sonuglar1 sorgulanmig ve birgok yeni yontemin ortaya c¢ikmasina sebep
olmustur. Ortopedi ve travmatoloji dalinda yapilan arastirmalar ile birgok hastalik ve
patolojiye ¢oziimler aranmakta ve gelistirilen yeni tekniklerle daha etkili tedavi

yontemleri hedeflenmektedir.

Vertebra patolojileri, insanlik tarihi boyunca Onem tasimis ve ¢Oziim
bulunmaya c¢aligilan problemlerden biri olmustur. Uygulanan cerrahi yontemlerinin
sayisinin artmasi yaninda revizyon cerrahi ihtiyaglarini da getirmistir. Yash
popiilasyonda spinal fiksasyonun son yillarda anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir
(1980’lerde iki, 1990’larda ise ii¢ katina ¢ikmistir) ve Oniimiizdeki yillarda daha da
fazla artmasi beklenmektedir (1). Osteoporotik vertebra cerrahileri sonrasinda vida
gevsemesi veya yetersiz mekanik stabiliteye bagli komplikasyonlarla sikca
karsilasilmaktadir. Revizyon vakalarnda; daha biiyiik ve/veya uzun boy pedikiil vidasi
kullanilmasi, bozulmus vida deliginin giiclendirilmesi veya pedikiil vidasinin farkli
yol izlenilerek gonderilmesi gibi bircok kurtarma yontemi tariflenmistir. Vida
deliginin intraoperatif veya postoperatif giiclendirilmesinde polimetilmetakrilat
(PMMA) siklikla kullanilmaktadir. PMMA, c¢evresindeki trabekiiler kemige
kenetlenerek fiksasyonu gii¢lendirir ve styrilma kuvvetini yaklasik iki kat artirir (2, 3).
Giiglendirme i¢in farkli yontemler sik¢a kullanilir; 1) mevcut pedikiil vidasi deligine
sivt halde PMMA’y1 basingli veya basingsiz enjekte etmek, 2) oda sicakliginda 3
dakika kivamlanmis PMMA y1 pedikiil deligine uygulamak veya 3) fenestre vidanin
icinden enjekte etmek. Ayrica otojen kemik grefti uygulamasi da giliglendirme igin
yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir. Bu ¢calismada amag; iflas etmis pedikiil
vida revizyonunda kullanilan bu giliclendirme yontemlerini biyomekanik olarak

karsilagtirilmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihce

Eski c¢aglardan beri insanoglu vertebral kolonun, hayati yapilardan biri
oldugunu algilamistir. Tarih boyunca birgok uygarlikta omurga ve omurganin 6nemini
anlatan ile ilgili birgok yazit bulunmustur. Bunlarin arasinda en eski oldugu diisiiniilen
orneklere de de Edwin Smith Cerrahi Papiriislerinde rastlanmaktadir (4). MO 2500
yillarinda Misirli bir hekim olan Imhotep tarafindan yazildig: diisiiniilen papiriislerde
tarif edilmis 48 vaka anlatilmakta ve bunlardan 6 tanesinde vertebral subluksasyon,

veya dislokasyonun oldugu spinal kord yaralanmasindan bahsedilmektedir (Sekil 2.1)

Sekil 2.1

Imohtep ve Edwin Smith Cerrahi Papiriisii. “Boynunda ¢ikik olan bir adam1 muayene
ediyorsan, eger kisi bilingsizce her iki kol ve bacagini1 oynatamiyor, penisi erekte ve
idrar gelmis ise, viicudu biikiilmiis, gdzlerine kan oturmussa, bu boyun ¢ikigidir ve

bel kemigine kadar uzanmaktadir, bu tedavi edilemez.” yazdig: tespit edilmistir

Vertebra kirik ve ¢ikiklart arasindaki iliski tizerine yaptig1 ¢aligmalar oldugu
da bilinen, tibbin babasi olarak adlandirilan Hipokrat’a (MO 460-377) gére, ’kirik ile
birlikte gelisen paralizi sonrasi yapilabilecek bir tedavi yoktur ve o hastanin kaderi
oliim olacaktir’ (5). Ayrica tedavinin ancak kiriga anteriordan rediiksiyon yapilirsa

miimkiin olabilecegini sdylemistir. Ayn1 zamanda Hipokrat, spinal deformiteleri



rediikte edebilmek icin ekstansiyon masasi olan ve traksiyon uygulayabilen bir yontem

gelistirmistir. (Sekil 2.2)

Sekil 2.2

Hipokrat ve gelistirdigi rediiksiyon yontemi

Spinal kord patolojilerinin anlasilmasinda biiyiik adimlardan biri de Galen
tarafindan atilmistir (6). Galen, 130-200 yillar1 arasinda dnceleri eski Yunanistan’da,
daha sonra ise Roma’da yasamis, Roma Imparatoru Marcus Aurelius’un doktoru
olmustur. Galen 6zellikle yapmis oldugu anatomi ¢alismalari ile tip bilimine biiyiik
katkida bulunmus, hareket sistemi, kas ve sinir sistemi, kas ve sinir sistemi arasindaki
iligkiyi ortaya koymustur. Galen amfitiyatrolarda gladyatér doktoru olmasi nedeniyle
bircok omurga travmasi ile karsilasmis, lordoz, kifoz ve skolyoz gibi omurga
deformitelerinin isim babasi olmustur. Galen’in en biiyiik ¢aligmalart spinal kord
fonksiyonlarini inceledigi “On Anatomical Procedures” ve “On The Affected Parts”
isimli kitaparidir. Hayvan spinal kordlar1 {izerinde yapmis oldugu yaralanmalarda

paralizinin veya duyu kaybinin seviyelerini belirlemistir (Sekil 2.3).



Sekil 2.3

Galen ve ¢aligmalarindan ventral ve dorsal insan iskeleti goriiniimii

Antik Yunanistan’da bir diger hekim, Aeginali Paulus (625-690), Hipokrat’in
spinal dislokasyonlar i¢in olan traksiyon yoOntemini gelistirmistir ve omurga
kiriklarinin rediiksiyonundan sonra bir splint ile tespit edilmesi gerektigini ortaya
koymustur. Ayrica bugiin hala yaygin olarak kullanilan laminektominin de posterior
elemanlarin kirilmasi ve spinal kordu itmesi durumunda yapilmasi gerektigini

belirtmistir.

Andreas Vesalius (1514-1564), Intervertebral disk tanimlamasmi ilk kez
yapmus ve spinal agrilarin anatomik nedenlerini de sistematik bir sekilde ifade etmistir.
Vesalius’un “De Humani Corporis Fabrica Liberi Septum” adli ayrintili anatomik
diseksiyonlarin1 anlatan kitab1 da modern tibbin temel taslarindan birini
olusturmaktadir. Nicholas Andry’nin (1658-1742) kas iskelet sistemi ile ilgili olan
“L’Orthopedie” adli kitabinda ortopedi tanimini ilk kez kullanilmistir (Sek 2.4).
Nicholas Andry kotii postiiriin omurganin dogal egrilikleri tizerindeki etkisini ve
postural egzersizin nemini anlatan yazilar yazmistir. Fabricius Hildanus, 1646 yilinda
kapali rediiksiyonunun basarili olmadigi durumdalarda, servikal dislokasyona agik
rediiksiyon uygulamistir ve bu yontem giiniimiizde halen kullanilmaya devam

etmektedir. Alban Gilpin Smith, 1829 yilinda, diisme sonrasi gelisen alt ekstremite



progresif paraparezisi olan gen¢ bir hastada, etkilenen bolgenin spindz proseslerini
¢ikarma suretiyle ilk basarili laminektomiyi uygulamistir ve hastanin kliniginde hizli
bir diizelme tespit edilmistir. Ik spinal fiksasyon ise 1887 yilinda WF Wilkins
tarafindan spindz ¢ikintilara tel ile tespit yapilarak gerceklestirmistir. 19.yy ikinci
yarisindan itibaren tibbin diger dallarinda da hizli gelismeler olmasi, antibiyotik
kullanimi, anestezinin daha iyi yapilmasi gibi cerrahiye ¢ok biiyiik katkilar saglayacak
gelismeler sayesinde vertebra cerrahiside hizli bir gelisme kaydetmis, basarili cerrahi

sayist artig gostermistir.

Sekil 2.4

A)Andreas Vesalius ve B) Andreas Vesalius’un ¢izimlerinden biri

2.2 Pedikiil Fiksasyon Yontemlerinin Gelisimi

Spinal cerrahideki stabilizasyon yontemleri zaman gegtikce gelisti ve 1943
yilinda Tourney ve 1944 yilinda King ilk vertebral vida fiksasyonunu faset eklemde
tamimlamustir (7). Ameliyat sonrasi korse kullanimmi ve uzamig immobilizasyonu
engellemek amaciyla vidanin yerlesimini laminanin inferior kdsesine parelel ve faset
eklemine dik olacak sekilde tanimlamis, ancak yine de cerrahi sonrasi hastalara 3 hafta
yatak istirahati uygulanilmasi onerilmistir. L5-S1 seviyesinde vida ile fiske edilen ve

greftlenen hastalarin %10’ununda psddoartroz gelistigi, 1 hastada ise (%2.3) sinir



kokii irritasyonu goriilerek vidanin ¢ikarildigir belgelendi. Bu olumsuz sonuglar
takiben 1959 yilinda Boucher ve 1964 yilinda Pennel tarafindan daha iyi sonuglarin
yer aldig1 ¢alismalar yayinlanmustir (8). Boucher ve Pennel daha uzun ve paslanmaz
celik vidalar inferior fasetten pedikiile ve vertebral cisme dogru yerlestirmislerdir
(Sekil 2.5).

Sekil 2.5

Boucher’in uygulamis oldugu vida fiksasyonu. Lamina ve faset eklemden girilerek

pedikiile uygulanan vida goriintiileri

1970 yilinda Roy-Camille’in vida ile birlikte pedikiil ve artikiiler proseslerde
sagittal yerlesimli plak kullanimi, pedikiil plak ve vida kullaniminda bir kilometre tasi
olarak kabul edilmektedir (9). Anatomik caligmalar sayesinde gelistirilen plaklar, kisa
veya lumbosakral flizyonlar i¢in de uygun olabilen 4.5mm pedikiil vidalarina izin
veren, gerektiginde faset eklemlere de kisa vidalar konulabilecek sekilde dizayn
edilmislerdir. Bu yontem, spondilolistesis dahil, bir ¢ok spinal patolojiye uygulamis
ve uygulanan vakalarda %100’e yakin basar1 saglamistir (Sekil 2.6).



Sekil 2.6

Roy-Camille’in kullandig1 segmental pedikiil plak sistemi. Soldaki plaklar

spondilolistesis, sagdaki plaklar ise lumbosakral fiizyon i¢in tiretilmistir.

Daha sonra Cabot bu sistemi spindz prosese kancalanmis orta hat lumbosakral
plak ve transpedikiiler vidalarla kullanmis ve bu sistem Louis ve Maresca tarafindan
da uygulanmis ve genis serilerle desteklenmistir. Bu sistem birgok cerrah tarafindan
gerektigi takdirde modifiye de edilerek yaygin kullanim haline gelmistir. 1969 yilinda
Harrington ve Tullos, pedikiil istmusuna yerlestirilen transpedikiiler vida fiksasyonu
tarif edilmis, progresif spondilolistesisi olan iki ¢cocuk hastada enstriimantasyon ile

birlikte L5 pedikiil vidalar1 kullanilmistir (10). (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7

A) Harrington’un 1966 yilinda spondilolistezisin L5 pedikiillerinden lag vidali ankor
kullanarak enstriimante rediiksiyonunu tanimlayan konsept ¢izimi ve B) Harrington

tarafindan ilk yaymlanmis rod ile enstriimantasyon

Margerl 1977 yilinda alt torasik ve lomber vertebra icin eksternal
transpedikiiler fiksasyon sistemini gelistirmistir. Distraksiyon ve kompresyon
yapabilen bu sistem iki sanz vidasi, iki transvers bar, tiggen kilitli plak ve {i¢ adet yivli

roddan olusmaktadir.

Magerl’den sonra ayni sistem Dick tarafindan 7mm rodlarin kullanildig:
internal transpedikiiler sistem olarak gelistirilmistir (11). Tiim y6nlerde kompresyon,
distraksiyon yapabilen sistemin eksternal sistemle karsilastirilan biomekanik test

sonuglarma gore daha fazla rijiditeye sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 2.8 A-B).



Sekil 2.8
Magerl ve Dick tarafindan tariflenmis vertebral fiksatorler. A) Eksternal fiksator B)

Internal fiksator

Miiller’in 1979 yilinda AO tibial dinamik kompresyon plagini vertebraya
uygulamasi, vertebra cerrahisinde 6nemli gelismelere sebep olmustur. Plak-vida
sistemi sayesinde daha fazla agilanma uygulanabilmis ve 6.5mm kanselloz vida
kullanimi1 olasilig1 ortaya ¢ikmustir. 1982 yilinda Steffee, yariklarinda vida basi igin
yuva bulunan plaklar ile ’variable-screw-placement (VSP)’ yontemini gelistirilmistir.
Boylece ¢oklu seviyede ve agida kansell6z vida kullanimina olanak saglamistir (12).
Kullanilan plaga vertebranin anatomik egriliklerine gore sekil verilmis, her pedikiil

i¢in ayr1 ve daha biiyiik vidanin kulllanilmasi gerektigi belirtilmistir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9

Steffe’nin tanimladig1 *variable —screw-placement: V'SP’ sistemi



Yillar i¢inde yapilan birgok biyomekanik ve klinik ¢alismayi takiben Krag
1986 yilinda pedikiiler vida-rod sistemini tarif etmistir (Vermont Spinal Fiksator:
VSF) (13) (Seki | 2.9A). Bu sistemin Harrington un transpedikiiler sistemine gore daha
iistiin olma sebeplerini su sekilde siralamigtir: 1) Tasarimlar1 segmental olarak 2-3
vertebraya uygulanabilmekte ve Harrington sisteminde oldugu gibi daha uzun rod
kullanimina gerek duyulmamaktadir; 2) fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonel
hareketlerle ii¢ kolonun da fiksasyonu ii¢ boyutlu olarak bu sistemle saglanmaktadir;
3) kirik ve spondilolistesis vakalarinda, spinal kolona kanca veya tellere gerek
duymadan zarar vermeksizin kullanilabilmektedir. Sonrasinda Wiltse paslanmaz ¢elik
rodlara pedikiil vidalarini klemplerle baglayan farkli bir sistem gelistirmis, vertebral
egime gore sekillenebilen rodlar sayesinde her spinal segment i¢in cerrahi kolayligi

saglamistir (Sekil 2.10B)

Sekil 2.10
A) Vermont Spinal Fiksator ve B) Wiltse pedikiil-vida sistemi

1984 yilinda Yves Cotrel ve Jean Dubousset kanca, rod veya plaklarla
diizeltmeye olanak saglayan yeni nesil enstriimentasyon sistemlerini tanitmiglardir. Bu
sistem, deformitenin {i¢ boyutunun da diizeltilmesine imkan vermistir ve giiniimiizde

hala sik¢a kullanilmaktadir (Sek 2.11 A-B) (14).
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Sekil 2.11
A) Yves Cotrel ve Jean Dubousset; B) Tanimladiklar1 ti¢ boyutlu diizeltmeye olanak

saglayan enstriimantasyon teknigi

2.3 Anatomi

Anatomik yapilarin1 anlamak amaciyla giiniimiize kadar servikal, torasik,
lomber ve sakral vertebralar lizerinde bir¢ok arastirma yapilmistir. Pedikiil vidalar1 ve
internal fiksasyon teknikleri vertebra cerrahilerinde yaygin olarak kullanilmaya ve
hizla gelistirilmeye devam etmektedir. Dolayisiyla, insan vertebrasinin anatomisinin
¢ok 1iyi anlasilmasi spinal cerrahide anterior ve posterior enstriimantasyonun

kullanilmasi1 agisindan son derece dnemlidir.
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Aksiyel iskeletin ana yapisini olusturan vertebral kolon; viicuda yar1 rijid yar1
esnek bir aks saglamaktadir. Ana goérevi postiir, yiik tasima, hareket ve omurilik ile
spinal sinir kokleri korumaktir. Viicut agirliginin pelvise, oradan da alt ekstremitelere
iletilmesini saglar. Vertebral kolon, kemik ve fibrokartilajindz diskler ile bu yapilari
birbirlerine baglayan giiclii baglar ve kaslardan olusur. 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber,
5 sakral ve 4 koksigeal olmak lizere toplam 33 vertebradan olusmaktadir. Toplam
vertebra sayist tiim insanlarda 33 olmayabilir; servikal vertebra sayis1 genellikle 7
olmasia ragmen, %5 oraninda goriilen varyasyonlar torakal, lomber veya sakral

bolgeden kaynaklanir (15).

Vertebral kolonda 4 fizyolojik egrilik bulunmaktadir, bunlar servikal ve lomber
lordoz, ile torakal ve sakral kifoz. Eriskin erkekte vertebral kolonun ortalama uzunlugu
72 cm iken erigkin kadinlarda 7-10 cm daha kisadir. Torasik ve sakral egrilikler fetal
hayatta olustuklarindan dolay1 primer egrilikler olarak adlandirilmaktadirlar. Servikal
ve lomber egrilikler ise dogum Oncesinde belirmeye baslar, ancak doguma kadar
belirgin degildirler ve sekonder egrilikler olarak adlandirilirlar. Servikal egrilik basin
dik tutulaya baglamasiyla olusur, lomber egrilik ise yiirimeye baslama ile belirginlesir.
Boynun 6ne dogru fleksiyonunda servikal egrilik diizlesir oysa ki lomber lordoz
vertebral cisimlerin eklemlesmesi sonucu olustugundan sabittir ve hareketle
diizlesmez. Sakral egrilik de sabittir ancak kadin ve erkekte farklilik gdsterir.
Kadmlarda pelvik girim ve ¢ikimi genislettiginden daha az egridir. Ayrica
vertebralarin boyutu servikal bolgeden lumbar bolgeye dogru artis gostermektedir.
(Sekil 2.12 A-B)

12



\
)
‘6‘
=
Za

iz Z B
,~—‘~.‘ -
7 : "’5&
R o= S@ 7
s B < 71 59
Spinal Edrilik 3 :r}'f ‘i:c "19\
inal Egrili : 2 e I ) ¥
pinal Egrili ) %2 L T S v e
5 v b 7 ol
FO L 74 Co%
‘ﬁ g , {4 i) ("L .l e )
s P 2,71 )
B = q BA0)
o 5 ] o 7
e Torakal Egrilik F¥al)
o 't\‘

.‘
L

—7':

.
~

Y
Lomber Egrilik &‘
JF Sakral Egrilik
: £7 sowmes 5

Sekil 2.12

s -
,...(1,‘.' R T
b} ,.‘)‘:‘
G
P iaar’

[
q:t»,

(
\“\'j%

R

“1

A) Vertebral Kolondaki egrilikler, B) Vertebral kolonun anterior, posterior ve lateral

gorunimu

Vertebral kolonun hareketli olan 3/4’iini vertebral cisimler, 14 ini ise
intervertebral diskler olusturmaktadir. Erigkinde sakrum ve koksiksteki vertebralar
hareketsizdir. Vertebralarin 6n ve arkasindaki longitudinal ligamentler gogiis kaslari
tarafindan olusturulan haraketlerin vertebral kolon iizerindeki etkisini sinirlar. Bu
ligamentler tiim vertebral kolon boyunca uzanarak intervertebral disk ve cisimlerle

baglantili kurar ve fazla fleksiyon ve ekstansiyonu engellerler.

Genel olarak standard bir vertebra; anterior cisim ve iki spindz prosesi
olusturmak i¢in pedikiil ve iki laminanin posteriorda birleserek olusturdugu posterior
veya dorsal arktan olugmaktadir. Her parganin 6zel bir islevi vardir. Anteriorda
vertebral cisim olarak adlandirilan, ana gorevi yiik tasimak olan genis, agir ve kisa
silindirik yapt mevcuttur. Agirlig tasiyabilmek i¢in 6zellikle T4’ten itibaren distal
vertebralara dogru caplar1 genislemektedir. Vertebral ark, arkaya dogru giden iki
pedikiilden ve bunlarin sonlanmasiyla olusan iki laminadan olusmaktadir. Laminalar
arkada birleserek spindéz ¢ikintiyr olustururlar. Vertebral cisim ve ark tarafindan

olusturulan alan vertebral foramen olarak adlandirilir ve iginden spinal kord,
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meninksler, sinir kokleri ve damarsal yapilar1 geger. Vertebral ark pedikiilleri, cismin
her iki tarafindan bir {ist segment ile baglantis1 olan yapilardir. Arkaya dogru genis
diiz lamina ile birlesirler. Pedikiillerin yiiksekligi eslik ettigi vertebra cisminin yarisi
kadardir ve lateral yiizde pedikiiller ve artikiiler prosesler superior ve inferior vertebral
centikleri olusturmaktadir. Siiperior vertebral c¢entik farkli seviyelerde farkli
sekillerdedir, inferior vertebral gentik ise daha biiyiiktiir ve daha derinde yer alir. Iki
ardisik vertebra eklem olusturdugunda vertebral c¢entik yapilari karsilikli gelerek
intervertebral foramen olarak adlandirilan sinirlerin ve damarsal yapilarin igerisinden
gectigi oval kemiksel yapiyr olustururlar. Vertebral arkin laminalari pedikiilden
inferiora ve posteromediale dogru uzanan genis diiz kemik yapilardir ve ardisik
vertebranin laminasi ile ortiisiir. Iki lamina median planda birlestiklerinde vertebral
foramenin ¢atisin1 ve bu birlesim yerlerinden spindz prosesleri olusturmaktadirlar.

Lamina superior ve inferiorda ligamentum flavumumun yapigma yerlerinde serttir.

Vertebral cisim arkinin her iki tarafinda transvers prosesler ile superior ve
inferior artikiiler fasetler bulunmaktadir. Artikiiler prosesler eklemlestigi vertebralar
ile ile zigoapofizyel eklem (faset eklem) olustururlar. Spindz ve transvers prosesler bu
boliimlere yapisan kaslar i¢in kaldirag gorevi gormektedirler. Vertebral cismin
blyiikliigii kaudale dogru artmaktadir ve bunun artan kilo ve segmentlerde artan strese

bagli olarak gelistigine inanilmaktadir.

Spinal sinirler ve dallar1 vertebral kanalin disindadir. Spinal kord ve
meninkslere ek olarak dorsal ve ventral spinal sinir kokleri de vertebral kanalda
bulunmaktadir. Dorsal kok ganglionu intervertebral foraminadadir. Sinir kdkleri

intervertebral foramenin dis sinirinda birleserek spinal siniri olusturmaktadir.

Intervertebral disk spinal kompresyona rezistans gosteren, fibrokartilaj yapida,
komsu iki vertebra arasindaki major baglantiyr saglayan bir yastik kompleksidir.
Omurganin fleksiyon veya ekstansiyonu esnasinda, yiikleri vertebra cisimlerine
dagilimini saglarlar. Bu diskler fibrokartilajinéz yapidadir; igte jelatindz nukleus
pulposus ve dista lamellar anulus olmak {izere iki temel kisimdan olusmaktadir.

Torasik diskler kalp seklinde ve lomber bolgeye gore daha merkezi yerlesimlidir.

14



Diskler kaudale gittik¢e kalinlasir, disklerin kama seklinde olmasi lomber lordozu

olusturur.

Vertebral prosesler vertebral arktan koken almaktadir. Ug tanesi kaldirag
benzeri (spindz proses ve transvers prosesler) ve dort tanesi artikiilerdir (superior ve
inferior). T5-T8 arasindaki vertebralarin spindz prosesleri posteroinferiora dogru
yonelim gosterir, genellikle orta plandadir ve laminanin birlesiminin altinda yer alir.
Bu proseslere interspindz ve supraspindz ligamentler ve kaslar yapisir. Transvers
proseslerin yonelimi posterolaterale dogrudur ve pedikiil ve lamina birleskesinin
hemen superiorunda yer almaktadir. Derin kas gruplar1 buraya yapisir ve vertebral
kolon iizerindeki kaldirag etkisini artirir. Artikiiler prosesler (zigoapofizler) de pedikiil
ve lamina birlesiminden koken almaktadir. Her prosesin artikiiler faseti
bulunmaktadir. Superior ve inferior artikiiler fasetlerin zigoapofizyel (faset)
eklemdeki eklemlesmesi superior vertebranin inferior vertebra ilizerindeki anterior
hareketlerini 6zellikle torakal ve lomber bolgede engeller. Artikiiler faset ayrica bazi
fleksiyon ve ekstansiyona, degisik derecelerde lateral fleksiyon ve rotasyona izin

vermektedir.

Servikal ve lumbosakral boélgede vertebralar uzuvlarin inervasyonu igin
genisler, bu da kemik vertebralarin bolgesel farkliliklarini agiklamaktadir (Sekil 2.13
A-B)
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A) Vertebralarin iglevlerine gore bolgesel farklar1 B) Servikal,torakal ve lomber

bdlge anatomik farkliliklari gosterilmektedir

Kostal fasetler, torakal vertebralarin kostalarla eklemlestigi noktadir ve torakal
vertebralarin karakteristik 6zelligidir. Vertebra cisimlerinin etrafinda kosta baslariyla
eklem yapabilecek bir veya daha fazla fasetleri bulunmaktadir. Spin6z prosesleri uzun
ve silindiriktir, orta lokalizasyonlu olanlarinin spindz prosesleri inferiora dogru
yonlenmistir. Orta dort torakal vertebra atipiktir. Superiordan bakilinca cisimlerinin
gorlintiisii kalp seklindedir ve vertebral foraminalar sirkiiler sekildedir. T1-T4
vertebralar bazan servikal vertebra 6zellkleri gosterebilirler. T1’in spindz prosesi
uzun, horizontaldir ve vertebra prominens benzeri ¢ikint1 seklindedir. T1 ayrica
cisminin superior sinirinda 1. kosta i¢in tam kotsal fasete, inferior sinirinda da 2. kosta

i¢in yar1 fasete sahiptir. T9-T12 de lomber vertebraya benzer 6zellikler gosterebilir.

Lomber vertebralarin diger vertebralardan farkli olarak, kostal fasetleri yoktur,
ancak daha biiylik vertebral cisimleri ve daha saglam laminalar1 vardir. Vertebral
cisimleri superiordan bakildiginda oval seklindedir, vertebral foramenleri de ovalden
ticgene kadar degiskenlik gosterir. LS kaba transvers prosesi ile taninir. Viicut agirlig

L5 vertebradan sakruma aktarilir (Sekil 2.14).
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Sekil 2.14

Lomber vertebranin genel 6zellikleri

Bes adet omurun birlesmesinden olusan sakrum, biiyiik ve ticgen seklinde bir
kemik olup, pelvis iskeletinin arkasinda bulunur. Yukarida bulunan sakrumun basisi
L5 vertebra ile asagida bulunan apeks ise koksiks ile eklem yapar. Sakrumun tiggen
sekli lateral cisimlerin hizli biizismesinden kaynaklanmaktadir. Alt yaris1 agirlik
tagimamaktadir ve kiitle seklinde kiiglilmektedir. Sakrum pelvik halkanin en saglam
yapilarindan biri olmakla birlikte sakroiliak eklemler aracilig: ile de viicut agirliginin
alt ekstremitelere transfer edilmesini saglar. Pelvik ve dorsal yiizlerde sakral sinirlerin
ventral ve dorsal koklerinin ¢ikist icin tipik dort ¢ift foramina vardir. Sakrumun pelvik

yiizli konkav ve piiriizsiiz iken dorsal yiizii konveks ve piiriizliidiir (16, 17).

2.4. Transpedikiiler Vida Uygulamasinda Cerrahi Anatomi

Vertebralarda pedikiil lokalizasyonunu belirlemek igin 3 yontem vardir.

Bunlar; 1) kesisme teknigi, 2) pars interartikiilaris teknigi, ve 3) mamiler proses
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teknigi. Bunlarin arasinda en sik kullanilan1 kesisme teknigidir. Bu teknikte faset
eklemin lateral yiiziinden gegen dik ¢izgi ile transvers prosesi iki esit parcaya bolen
cizginin kesisme noktas1 pedikiiliin giris yerini gostermektedir. Pars interartikiilaris
olarak tanimlanan yer pedikiil ile laminanin birlesme yeridir. Cerrahi sirasinda lamina
ve pars interartikiilaris rahatlikla goriilebildigi i¢in pedikiil giris yerine gorerek ve
palpe ederek ulagsmak adina pars interartikiilaris teknigi kullanilabilir. Mamiler proses
tekniginde ise, transvers proses lizerinde bulunan kii¢iik kemik ¢ikint1 olan mamiler
proses transpedikiiler drillemenin baslangi¢ noktasi olarak kullanilmaktadir. Genelde
mamiler proses tekniginde, kesisme ve pars interartikiilaris tekniginde belirlenen
pedikiil giris yerinden daha lateralde kalinir. Bu yiizden bu yontem kullanildiginda
diger tekniklere gore daha mediale dogru yonlenilmesi gerekebilir. Ameliyat dncesi

bilgisayarl1 tomografi kullanilmasi cerrahi sirasinda dugrultunun belirlenmesi

process Fo ;‘ \

acisindan yol gosterici olabilir (18) (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15

Kesisme yontemi ile pedikiil lokalizasyonun belirlenmesi

Pedikiil vida uygulamasi i¢in anatomik girig yerini belirlemede oldugu gibi,
cerrahi esnasinda da pedikiill vida yuvasimi olusturmak igin farkli teknikler
kullanilabilir. Roy-Camille, pedikiil giris yerini belirledikten sonra pedikiil yuvasinin

olusturulmasi igin dril kullanmistir. Ancak, ileriki yillarda yapilan ¢alismalarda bu
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teknigin pedikiil duvar1 yaralanmasi veya norolojik yaralanmaya sebep olabildigi
tespit edilmis ve daha az tercih edilir hale gelmistir. Son yillarda, Funnel teknigi olarak
bilinen, pedikiiliin girig yerinin anatomik olarak belirlenmesini takiben kiint uglu
pedikiil bulucu ile yonlenme, pedikiil duvarlarinin kontrol edilmesi ve cerrahi
sirasinda floroskopik iki planli gériintiileme, omurga cerrahlari arasinda daha popiiler

bir yontem haline gelmistir (19).

Pedikiil fiksasyonu uygulamasinda olusabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirmek igin pedikiil anatomisini ve bdlgesel anatomik farkliliklarini iyi bilmek
gerekir. Cevresindeki yaralanmaya agik yapilar géz 6niinde bulundurulursa pedikiil,
kuvvetli kortikal kemik korteks ve igerisinde kansell6z kemikten olusan yapisiyla,
vertebranin posteriorunda yer almasiyla ve silindirik ve ii¢ boyutlu sekli ile vertebrada
fiksasyon saglanabilecek en giiclii bolgedir. Pedikiiliin faset eklem, transvers proses
ve lamina ile olan iliskisi her seviyede biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir diger dnemli
nokta da; pedikiil bliyiikliigli, koronal ve sagittal planda vertebra cismi ile gosterdigi
acillanmaya bagli olarak her seviyede farklilik gdstermektedir. Ameliyat Oncesi
bilgisayarli tomografi kullanilmasi cerraha pedikiil transvers ¢apt ve kemik kalitesi
hakkinda bilgi vererek ameliyat esnasinda kullanilacak vida ¢ap1 ve vida yonelimi
acisindan son derece 6nemlidir. Alt lomber vertebralar disinda, pedikiiliin transvers
genigligi, yiliksekliginden kiicliktiir. Bu da, vida uygulamasi sirasinda pedikiil
genigliginin yiiksekligine oranla daha fazla 6nem tasidigi anlamina gelir. Dolayisiyla
islem sirasinda anatomik olarak en 6nemli kisitlayic1 etken pedikiiliin mediolateral
capidir. T10 altindaki vertebralarin ¢ap1 transvers planda 7mm iizerindedir. Horizontal
planda en genis pedikiil L5’te, en dar ise T5’te iken, sagittal planda T11’de en
genisken, T1°de ise en dardir. Sagittal pedikiil agilanmasi ise midtorasik ve iist lomber
bolgede artis gostermektedir. Degisik anatomik bolgelerdeki acilanmalara
bakildiginda; sagittal pedikiil acis1 ortalama T1’de O derece iken T8’de 10 derece ve
T12’de yeniden 0 derece seklinde olmaktadir. Genellikle L4 sagittal pedikiil agis1 0
derecedir. L5 pedikiil vidasi kaudale dogru 5 ila 10 derece acilanabilmektedir.
Pedikiiliin transvers veya koronal acilanmasi torasik bolgede kaudale gittikge
azalirken, lomber bdlgede artis gostermektedir. Transvers veya koronal plan

acilanmasi T1’de 10 ila 15 derece iken T12’de 5 derece olmaktadir. L.1’de koronal
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acilanma 5 ila 10 derece yeterli olmaktayken, L2-14 arasinda 10 ila 20 derece ve L5’te
20 ila 30 derece seklindedir. (Sekil 2.14) Koronal plandaki daha biiyiik agilanma alt
lomber vertebrada lateral peneterasyonu engellemek i¢in gerekli olmaktadir. Pratik

olarak L1’den S1’e dogru her seviyede koronal plan agilanmasi 5 derece artmaktadir
(20) (Sekil 2.16).

Sekil 2.16

Pedikiil agilar1 ve bolgesel medial agilanmanin pratik gosterimi; A) pedikiil genisligi,

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

Intratekal sinir kokleri pedikiillerin hemen medialinde yer alir. Ozellikle T12
seviyesinde dural kese pedikiilden yalnizca 0.2 ila 0.3mm uzaktadir. L1’in alt
seviyelerinde pedikiiliin medialde kauda equinaya temas etme ihtimali vardir. Sinir
kokii foramenin ventral ve rostral 1/3’{inii doldurmaktadir. Bunun sonucunda medial

veya kaudal pedikiil korteks girisi sirasinda sinir kokiiniin yaralanma riski vardir.

Servikal bolgede pedikiil vida fiksasyonu giiniimiizde hala tartismali bir
konudur. Bu bolgede vida uygulamasinin, anterior plak veya lateral mass fiksasyonuna

gore daha riskli oldugu bilinmektedir. Servikal bolgede genellikle 4.5mm vidadan
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daha kii¢iik boyutlardaki vidalar tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda C2’den C7
vertebraya gidildik¢e pedikiiliin ¢apinin yuvarlaklagti§i goriilmiis, en dar ¢apa sahip
vertebranin da C3 oldugu goriilmistiir (21). Ayrica servikal pedikiillerin mediale
dogru agilandigi, C5’in en genis medial agilanmaya, C2’nin de en dar medial
acilanmaya sahip oldugu bilinmektedir. Pedikiil yonlenmesi C2 ve C3’te kraniale
dogru, C4 ve C5’de parelel ve C6 ve C7°de kaudale dogrudur. Pedikiil vidalarin
yerlestirilmesi sirasinda C3 ile C6 seviyeleri arasinda vertebral arterin iatrojenik
yaralanma riskinin oldugu da unutulmamalidir. Spinal kordu korumak amacryla

pedikiiliin medial korteksi lateral kortekse gore iki kat daha kalindir.

Torakal vertebralarda, transvers prosesler aksiyel diizlemde pedikiillerle ayni
dogrultuda olmadiklart i¢in lomber bolgede kullanilan belirteglerin burada kullanimi
zordur. Ust torakal seviyelerde transvers proses pedikiiliin rostralinde, alt torakal
vertebralarda ise pedikiiliin kaudalinde yer alir. Bundan dolay1 cerrahi sirasinda
floroskopi veya laminotomi yardimi ile pedikiiliin yeri belirlendikten sonra vidanin
gonderilmesi gerekmektedir (20). Uygulanacak vidanin boyutlar1 da pedikiil ¢ap1 ve
vida yolunun uzunluguna bagh olarak degiskenlik gostermektedir. T1 seviyesinde 4.5
mm kalinlikta ve 25-30 mm uzunluga sahip vida boyu yeterli olmaktayken, T4-T10

arasinda 4.5mm ve 30- 35 mm vida gerekebilmektedir.

Lomber bolgede, genellikle lateral faset ve transvers prosesin birlestigi yer,
veya kesisme tekniginin gostedigi nokta, yani faset eklemini ortalayan dik cizgi ile
transvers prosesin ortasindan gegen horizontal ¢izginin birlestigi nokta pedikiil vida
giris yeri olarak kullanilmaktadir. Ancak, burada da pedikiil vidasi yerlestirilmesinde
anatomik farkliliklar goriilebilir. Tarif edilen nokta, yani transvers prosesin orta
noktasindan gecen ¢izgi L4’te tam pedikiiliin ortasini1 gosterirken, L4 iizerindeki
lomber seviyelerde bu ¢izgi pedikiiliin hemen rostralinde yer alir, L4 altindaki lomber

seviyelerde bu ¢izgi, pedikiiliin ortalama 1.5mm kaudalinde yer almaktadir.

Cerrahi sirasinda lomber vertebraya pedikiil vidasi uygulamak i¢in yumusak
doku diseksiyonunun iyi yapilmasi ve pedikiil vidasinin uygulanmasi i¢in giris yerinin
1yi belirlenmesi son derece onemlidir. Vida giris noktasi belirlendikten sonra kemik

drill ve burr yardimu ile bir miktar dekortike edilerek hazirlik yapilabilir. Devaminda
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pedikiiliin dorsal korteksi i¢in awl kullanilmasi ve ardindan pedikiiliin kanselloz
kemigini gecerken ucu egimli veya diiz pedikiil bulucusunun kullanilmasi en uygun
yontem olarak Onerilmektedir. Pedikiil bulucusunun kullanimi sirasinda bulucunun
karsilagtig1 direngte ani bir rahatlama hissi olmasi pedikiil duvarlarindaki bir kirigin
isaretcisi olabilir, dolayisi ile pedikiilin medial, lateral, superior ve inferior
duvarlarinin kontrolii ¢ok 6nemlidir. Pedikiil yolunun tespit edilmesi ve duvarlarin
kontrol edilmesini takiben K-teli kilavuz olarak kullanilarak vida yolu ve giris yolu
ayrica floroskopi ile kontrol edilmelidir. Cerrahi sirasinda yapilan kontrolde lateral ve
anteroposterior floroskopik goériintiillemeye ek olarak vida poziyonu ve yerlesiminden
olunabilmesi agisindan oblik goériintiileme yapilmalidir. Oblik goriintiillemede “hedef
tahtas1” isaretinin goriilmesi pedikiil vida yéneliminin dogru oldugunu gosterir. On-
arka gorilintiilemede yoOnelimin mediale fazla kaymis olmasi medial penetrasyon
konusunda siiphe duyulmasi gerektigini gosterir. Lateral goriintiileme ise vidanin
ventral cisim korteksine penetre olup olmadigini gésterir. Genelde vida yerlestirilmesi
sirasinda vertebral cismin AP mesafesinin %50’si ile %801 arasinda derinlik elde
etmenin biyomekanik olarak yeterli oldugu gosterilmistir. Ancak lateral
goriintiilemede, uygulanan vidanin vertebra cismi boynun %80’ini gegtigi durumda

vertebra anterior korteks penetrasyonunun olabilecegi unutulmamalidir (20).

2.5. Transpedikiiler Vida Fiksasyonunda Genel Bilgiler

Travma, tiimér, skolyoz ve dejeneratif hastaliklar gibi durumlarin sebep oldugu
spinal instabilitelerin tedavisinde transpedikiiler vida uygulamasinin basarisi
giinlimiizde hala yaygin olarak kullanilmasina sebep olmustur. Spinal fiksasyon
sistemlerine olan ilgi son 20 yilda artmis ve biyomekanik 6zellikleri bu siire i¢inde
yapilan bir¢ok caligma sayesinde daha iyi anlasilmigtir. Yapilan bu biyomekanik
caligmalarda pedikiil vida sisteminin, pedikiil ve laminer kanca uygulanmasina gore
daha kuvvetli oldugunu goéstermistir (22). Ayrica rijid fiksasyonun ameliyat sonrasi
erken mobilizasyona imkani1 sagladigi gosterilmis ve ortez kullanimi ihtiyacinin daha

az oldugunu ispatlamistir.

Transpedikiiler vida fiksasyonun temel endikasyonlari su sekilde 6zetlenebilir:

1) laminektomi sonrasi gelisen spondilolisteziz veya psddoartrozda goriilen agrili
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spinal instabilitelerde; 2)spinal stenoz veya dejeneratif skolyoz sonrasi goriilebilecek
potansiyel instabilitelerde; 3)stabil olmayan spinal ve pelvik kiriklarda; 4) timéor veya
enfeksiyon gibi bir nedenle anterior strut grefleme vakalarinin giliglendirilmesi
amaciyla; 5) spinal osteotomilerinin stabilizasyonu amaciyla; ve 6) skolyoz, kifoz gibi
konjenital yada kazanilmis deformitelerin diizeltilmesi amaciyla kullanilabilmektedir.
Bu kullaniminin yaninda pedikiil vida fiksasyonunun 1) fiksasyonun yapilacagi
bolgede enfeksiyon, 2) instabiliteye neden olmamis laminektomi sonrasi, 3) fiksasyon
ihtiyac1 olmayan filizyonlarda uygulanmalari genel olarak kontraendike olarak

goriilmislerdir (23).

Kulanilan farkli sistemler transpedikiiler vida fiksasyonunda farkli vidalarin
tercih edilmesine sebep olabilir. Ornegin ¢ocuk hastalara veya torakal bdlgeye
uygulanan cerrahi yontemlerin artmasi degisik boy ve ¢aplarda vidalarin kullaniminin
oniinii agmistir. Kullanilan sisteme gore pedikiil vidalari self-tapping olabilir ve
Oncesinde giris deliginin taplenmeye ihtiyact olmayabilir. Vida sekillerinde de
farklilik olabilir, 6rnegin; osteoporotik hastalarda kemk kalitesinin diisiik olmasi
sebebiyle silindrik yapidaki vidalar kullanilabilirken kemik yapist saglam olan
hastalarda hem silindrik hem de konik vidalar kullanilabilir. Giiniimiizde uygulanan
spinal fiksasyon cerrahilerinde pedikiil vidalarmin rod ile kombinasyonu siklikla
tercih edilen bir sistem haline gelmistir. Bunun sebebi rodlara daha kolay sekil

verilebilmesi ve greft uygulamasinin rod sistemi ile daha kolay yapilabilmesidir.

Denis’in tanimladigi {i¢ kolon modeline gore transpedikiiler vida uygulamasi
vertebranin her ii¢ kolonundan gegtiginden, vertebranin ventral ve dorsal yiizlerini rijid
bir sekilde stabilize etmeye imkan verir. Pedikill; kanselloz ve kortikal yapisi
nedeniyle olduk¢a saglam bir yapida oldugundan, kemik-metal birlesiminde

uygulanacak kuvvetlere de dayanabilecek bir alandir.

Vida-rod veya vida-plak kombinasyonlar1 distraksiyon, kompresyon,
derotasyon ve anterior yada posterior kuuvet uygulanmasina imkan vererek cerraha
tedavi i¢in gerekli olan miidahaleleri uygulamasinda yardimci olur. Posterior kemik
elemanlarina ihtiyag duymamasi da transpedikiiler fiksasyonun tercih edilmesinde

onemli bir etkendir, bdylece laminektomi sonrasi veya laminanin, spindz prosesin
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ve/veya fasetlerin travmatik yaralanmalar1 sonrasinda da uygulanabilmektedir (24).
Bunlara ek olarak, poliaksiyel bas ozellikli pedikiil vidalarinin kullanilmasi tim
vertebra cerrahilerinde, ozellikle de deformite cerrahilerinde biiyiik kolayliklar

saglamigtir.

Tim bu avantajlara ragmen, transpedikiiler vida uygulamasinin dezavantajlari
da biiyiik 5nem tasir. islem sirasinda pedikiil medial korteksi penetre ederse dural veya
noral yaralanmaya neden olabilir. Vertebra cisminin 6n korteks penetrasyonu
sonucunda biiyiik damar yaralanmalar1 veya organ yaralanmalari olusabilir. Ayrica
pedikiil vida giris noktalarinin belirlenebilmesi igin yumusak disseksiyonun fazla
olmasi1 cerrahi siiresini uzatacagindan kanama miktar1 ve enfeksiyon riskinde artisa
sebep olabilir. Ameliyat sonrasinnda, rijid fiksasyonun uzun donem etkileri hareketli
segmentlerde dejenerasyon gelisimini hizlandirabilmektedir. Ayrica Ogrenme
egrisinin yavas olmasi bu teknigin en Onemli dezavantajlarindan biri olarak

sayilabilir.

2.6. Transpedikiiler Vida Revizyonunda Kullanilan Materyaller

Vertebra cerrahisi ¢esitliligindeki artis ve endikasyon yelpazesinin zamanla
genislemesi beraberinde revizyon cerrahi ihtiyacim1 da dogurmustur. Vidalarda
gevseme, kirillma ve psddoartroz uzun dénemde en sik goriilen sorunlar arasinda yer
almaktadir. Pedikiil vidalarina giiclendirilme yontemlerinin kullanilmasi en sik ileri
yas ve osteoporotik kemiklerde gerekli olmaktadir. Osteoporozun vidanin primer
fiksasyon kuvvetini azalttigi bircok calismada gosterilmistir (25). Yillar i¢inde
yapilmis ¢alismalarin sonucunda giiglendirme igin bir ¢ok yontem Onerilmis ve halen
cogu cerrah tarafindan kullanilmaktadir. Bu yontemler incelendiginde iki ana baslik
altinda toplanabilir; 1) Kullanilan pedikiil vidasinin 6zelliklerinin degistirilmesi; yani,
bozulmus pedikiil vidas1 daha uzun veya daha genis vida ile degistirilerek daha stabil
fiksasyon hedeflenir, 2) Bozuk veya bozulmus pedikiil vida yolunun anatomik olarak
degistirilmesi veya destek materyalleri ile aynm1 yolun giiclendirilmesi; burada da
bozulmus pedikiil vida yolu vidanin yonelimi degistirilerek yada bozulmus deligin

i¢ini destek materyalleri ile doldurarak gii¢lendirilmesi amaglanir.
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Yapilan in-vivo ve in-vitro ¢alismalarda pedikiil vida yolunun
giiclendirmesinde polimetilmetakrilat (PMMA)’in ¢ok etkili oldugu gosterilmistir.
Bundan dolay1 gerek primer cerrahi, gerekse de revizyon cerrahisi sirasinda destek
materyali olarak en stk PMMA kullanilmaktadir. PMMA; poli(metil 2-metilpropanat)
yapisinda, metil metakrilatin sentetik bir polimeridir ve akrilik sement olarakta bilinir.
Akrilik kemik ¢imentolarinin s1vi1 olarak monomer ve toz halindeki polimerden olusan
temel iki bileseni vardir. Monomer olan metilmetakrilat (MMA) s1vi kismin en 6nemli
icerigidir. Cimentonun toz kisminda ise tepkimeyi baslatict 6zelligi olan dibenzoyl
peroksit (BPO) iceren PMMA veya MMA kopolimerleri yer alir. Ureticiler arasinda
farkliliklar olabilmesiile birlikte toz kisminin igerigine bakildiginda %68 polimetil
metakrilat, %21 sitiren kopolimer, %1 benzoyil peroksit (polimerizasyon baslaticist),
%10 baryum siilfat veya zirkonyum dioksit (radyoopak bilesen) bulunurken, sivi
kisminda; 9%97.5 metil metakrilat, %?2.5 N,N-Dimetil- p-toluidin (aktivator)
bulunmaktadir. Kemik ¢imentosunun hazirlanmasindan uygulanmasina kadar gecilen
asamalar dort baslik altinda siralanabilir: 1) Karistirma sathasi; yaklagik bir dakika
stirer, 2) Bekleme safhasi; birka¢ dakika siirer, kullanilan ¢imentonun &zelliklerine,
c¢imentonun karistirildigi ortam 1sisina bagli olarak ¢imentonun yapiskan sathasinin
gecmesine kadar olan siiredir, 3) Calisma safthasi; 2 ila 4 dakika siirer, yine kullanilan
c¢imentonun Ozelliklerine ve ¢imentonun karigtirildigi ortam 1sismna bagli olarak
degiskenlik gosterir. Cimento bu sathada kemige uygulanir ve 4) Donma sathasi;

dakikalar siirer, ¢gimentonun sertlesmesi i¢in gerekli siiredir.

PMMA’nin ayrica lokal doku etkileri de 6nemlidir. Bu etkiler su sekilde
sayilabilir: 1) polimerizasyon ekzotermik bir tepkimedir ve bu sirada yliz gram MMA
icin 52 kJ 1s1 olusur. Maksimum 1s1 olusumu ¢imentonun kimyasal igerigi, toz-sivi
oran1 ve radyoopaklastirict maddeden etkilenmekle birlikte yaklasik 60 ila 120 °C
arasindadir. Sicakligin 67°C’nin lizerine c¢ikmasiyla da protein denatiirasyonu
meydana gelir, 2) PMMA metafizyel nutrisyonel arterlerin okliizyonuna sebep olur bu
da kemik nekrozuna yol agabilir, 3) nonpolimerize olarak ortamda kalan monomerlerin
sitotoksik ve lipolitik etkileri lokal doku hasarlanmasina neden olabilir. Bu lokal
etkilere ek olarak PMMA kullanimi sirasinda periferal vazodilatasyona bagl

hipotansiyon, myokardial enfarkt ve kalan monomer partikiillerine bagli emboli gibi
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sistemik etkiler goriilebilmektedir (18).

Yapilan ¢alismalarda goriilen PMMA’nin sokiilme kuvvetlerindeki yiiksek
giiclendirme potansiyeli, kolay ve yaygin kullanilabilirligi revizyon prosediirlerinin
altin standardi haline gelmesine yol agmistir. Ancak, PMMA’nin sebep oldugu
komplikasyonlar da g6z ard1 edilmemelidir. Monomer kaynakli kemik hasar1 sonucu
aseptik gevseme olugmasi, polimerizasyon sonunda gergeklesen biiziisme ve hacim
kiigiilmesi nedeniyle kemik c¢imento arayliziinde tam bir tutunma olusamamasi,
¢imento pargaciklariin biyolojik tepkimeye girmeyip aseptik gevsemeye Sebep
olmasi gibi sebepler PMMA kullaniminda dikkat edilmesi gereken faktorler arasinda

yer alir (26)

Kalsiyum siilfat ve kalsiyum fosfat uzun stire kullanilmis ve tizerine calismalar
yapilmis materyallerdir. Her ne kadar kalsiyum siilfat uzun yillar boyunca pedikiil vida
yolu giiclendirmede kullanild1 ise de, yapilan ¢alismalar PMMA ’nin kalsiyum siilfat
(CaSO4)’a gore daha tistlin oldugunu gdstermistir. PMMA giliniimiizde halen altin
standard gii¢lendirme materyali olarak kullanilmaktadir (27, 28)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Model Hazirhi@:

DA19/01 no’lu ve “iflas etmis pedikiil vida yolu revizyonunda giiclendirme
yontemlerinin biyomekanik olarak karsilastirilmasi” baglikli arastirma projemizi
gerceklestirebilmek igin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu
tarfindan 23/01/2019 tarihinde izin alindi. Deney diizenekleri icin Oncelikle
kullanilmast gerekli olan titanyum alasimi pedikiil vidalar1 (%90 titanyum %6
aliminyum %4 vanadyum, ASTM-F136, Normmed Medikal, Ankara, Tiirkiye) ve
vidalar ig¢in gerekli alet ve tornavidalar temin edildi. Calismada kullanilacak
vidalarinin yapisal 6zelliklerinin ve ¢aplarmin esit olmasina dikkat edilerek 6.5x50mm
self tapping lomber bolge vidalar1 hazirlandi. Bir grupta kullanilmak iizere de ayni
ozelliklere sahip 15 adet fenestre vida temin edildi. Vidalama sonrasi kemiklerin
gomiilme isleminin standart yapilabilmesi ve sokiilme testlerinde vertebral
acilanmanin etkisini azaltmak amaciyla kullanilacak vidalarda poliaksiyel bas 6zelligi
olmasina dikkat edildi. Yapilacak ilk sokiilme testlerini takiben uygulanacak
giiclendirme materyali olarak uygun miktarda PMMA (Stryker Surgical Simplex® P
Radiopaque Bone Cement, Stryker Corporation Kalamazoo, MI, U.S.A.) temin edildi.

Baskent Universitesi Makine Miihendisligi béliimiinden de onay alinarak,
kurulacak diizenek, gomme kabi boyutu ve uygun goémme materyali yapilan 6n
deneylerle belirlendi. Bu 6n deneyler ¢alismanin yapilacagi Instron (Model No: 8874;
Instron Corp, Canton, MA) cihazinda gergeklestirildi. Vida uygulanacak kemiklerin
gomme kaplarma her iki pedikiiliiniin de disarida kalacag1 sekilde yerlestirilmesine,
gomme kaplarinin pedikiil vida agisina gore egim verilerek kelepgelerle alt tablaya
sabitlenmesine karar verildi. Cekme islemini yapacak olan cihazin poliaksiyel basa
tutturulmasini saglayacak ek parcgalar uygulanarak denendi. Vertebralarin gomiilecegi
materyal olarak olarak bir¢ok biyomekanik deneyde de giivenle kullanilmis sert alg1
Denstone 3 (Ankara, Tiirkiye) tercih edildi. 1.5mm aliiminyum sa¢dan 12x17x8 cm
biiyiikliigiinde 30 adet gémme kabi hazirlandi. Insan anatomisine ve biiyiikliigiine
yakin oldugundan, ve 6.5 mm pedikiil vidalarinin kullanilmasina uygun oldugundan,

calismamizda dana vertebrasinin kullanilmasi planlandi (29). 30 adet L1-L5 arasi
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vertebra, Et ve Siit Kurumu (Ankara, Tiirkiye) veterineri onayli ayni giin kesimi
yapilmig 2-3 yas arasi danalardan temin edildi. Vertebralarin ilk temin edildigi giin,
kemik g¢evresindeki tiim yumusak dokular temizlendi, kemikler kodlanarak, herbir
vertebral segmentin iizerine seviyesi yazildi. Ardindan temizlenmis ve kodlanmig

vertebralar -20°C derecede derin dondurucuda test giiniine kadar bekletildi.

Baskent Universitesi Radyoloji boliimiinden de g¢alisma &ncesinde onay
aliarak caligmaya alinacak tiim vertebralarin kemik mineral yogunluklart (KMY)
Ol¢iildii. Kemik mineral yogunlugu Ol¢iimii her bir vertebra dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA-Hologic QDR 4500,Waltham,MA) cihazina yerlestirilerek
belirlendi, g/cm2 cinsinden kaydedildi. Pedikiillerde olasi bir kirik tespiti igin her
vertebraya 6n-arka ve yan grafiler ¢ekildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1

Calismaya baslamadan 6nce vertebralara cekilen A) KMD ve B) On-arka grafilerin

goruntisu
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3.2 Calismamin Basamaklari ve Gruplar

Calismamizda LI1-L5 seviyelerine ait toplam 30 adet dana vertebrasi

kullanilmistir. Biyomekanik testler iki basamaktan olusturuldu:

Birinci basamakta 30 dana vertebrasinin her iki pedikiiline 6.5x50mm
poliaksiyel pedikiil vidalari self tapping olarak uygulandi. Ardindan g¢ekme

diizeneginde sokiilme testleri gergeklestirildi.

Ikinci basamakta sokiilme testleri uygulanmis 30 vertebra dért gruba ayrildi.
1. grubun bozulmus pedikiil yoluna PMMA siringa yardimu ile verilerek giiclendirildi,
2. grubun bozulmus pedikiil yoluna PMMA rulo sekli verilerek giiclendirildi; 3.
Grubun bozulmus pedikiil yolu igerisine kemik grefti ve PMMA siringa yardimu ile
giiclendirildi; 4. Grubun pedikiil yoluna da kemik grefti ve fenestre vida icerisinden
PMMA uygulanarak giiclendirildi. Gii¢lendirme yapilan tiim pedikiil yollarina ilk

basamakta kullanilan pedikiil vidalar1 kodlanarak ayn1 sekilde uygulandi.

3.3 Biyomekanik Deney

Birinci basamak, primer vida sokiilme testleri: Caligmanin yapilacagi giinden
24 saat Once tiim vertebralar sogutucudan ¢ikarilarak oda sicakliginda bekletildi ve her
iki pedikiilii kullanilmak {izere rastgele se¢cim yapildi. Ardindan pedikiil vidasi i¢in
giris noktalar1 kesisme teknigi ile, yani her bir vertebrada, transvers proses ortasindan
cizilen ¢izgi ile superior faset ekleminin lateralinden dik olarak ¢izilen ¢izginin
kesisme noktalar1 vida giris yeri olarak belirlendi. Pedikiillerin medial agilanmasina
dikkat edilerek 5.0 mm dril ile tiim duvarlarin ve anterior korteksin saglam olmasina
dikkat edilerek pedikiil yollar1 hazirlandi. Ardindan her pedikiile 6.5x50mm
poliaksiyel basli self-tapping, titanium alasimi lomber bdlge pedikiil vidalar
yerlestirildi. Vida yerlestirilmesi esnasinda hig¢bir vertebra pedikiil veya anterior cisim

duvarinda kirilma veya herhangi bir hasar gézlenmedi. (Sekil 3.2)
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Sekil 3.2

Vertebralarin her iki pedikiiliine yerlestirilen 6.5x50 mm poliaksiyel bash self-

tapping, titanium lomber bolge pedikiil vidasinin goriintiisii

Calismaya dahil edilen tiim vertebralara pedikiil vidalarinin yerlestirilmesini
takiben, sokiilme testlerinin yapilmasi igin vertebralarin gomiilerek sabitlenmesi
asamasima gecildi. On caligmalar sonucunda hazirlanmis olan 30 adet aliiminyum
gdmme kabina vertebralarin anterior ylizii asagiya, pedikiil vidalar iist yiize gelecek
sekilde gomiilmesi planlandi. Pedikiil vidalarinin acilanmasi goz Onilinde
bulundurularak Instron cihazinin tabla agisina ek 30 derecelik kama bi¢giminde bir kutu
altlig1 da tasarlanarak ac¢ilanmanin fazla oldugu durumlarda cihaz tablasina eklenerek
uygun acinin saglanmasina, ve ¢cekimin aksiyel yonde dik sekilde yapilmasina yonelik
hazirlandi. Bu asamada sokiilmenin aksiyel tek bir yonde olabilmesi icin pedikiil
vidasinin somunu sikilarak icerisinden 5.0mmlik sanz ile sabitlendi. Her bir gémme
kabinin hesaplanan hacmi kadar yaklasik 2kg’lik sert al¢i (Denstone 3, Ankara,
Turkey) yardimui ile her bir vertebranin gémme islemi yapildi (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3

A)Vertebralarin her iki pedikiiliiniin disarda kalacagi sekilde, kap i¢ine gomiilmiis
vaziyetteki goriintiisii B) Pedikiil vida agilanmasina gore aksiyel cekmeyi saglamak
i¢in cihaz tablasina uygulanan kama seklindeki altlik; C) On deneyde pedikiil

vidasinin Instron cihazina sabitlenmesi i¢in kullanilan 5.0mm sanz ve ara baglanti

Pedikiil vidast uygulanmis vertebralarin sert algiya gomiilmesini takiben
sokiilme testleri i¢in her vertebra ayri olarak hazirlanan diizenege yerlestirildi.
Sokiilme testleri Instron (Model No: 8874; Instron Corp, Canton, MA) cihazinda
gerceklestirildi. Instron cihazina uygun hazirlanmis diizenekte gdmme kaplari her iki

pedikiil agilanmasi1 dikkate alinarak hazirlanmis alt tablaya dort adet sikistirma
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kelepcesi ile sabitlendi. Uygulanan her pedikiil vidasina aksiyel yonde 2mm/dk 6lgiim
araliginda ¢cekme kuvveti uygulandi ve vida sokiilmesi gerceklesinceye kadar ¢cekme

islemine devam edilerek sokiilme sonuglar1 kaydedildi (Sekil 3.4)

Sekil 3.4

Kutu i¢ine gomiilmiis vertebranin, pedikiil vida agilanmasina uygun olarak makineye

sabitlenmesi

Ikinci basamak, pedikiil vida revizyonlari: Calismaya dahil edilen vertebralarmn
primer sokiilme testleri herhangi bir komplikasyon goriillmeden tamamlandiktan sonra
bozulan pedikiil yollarmin revizyonu asamasina gec¢ildi. Her vertebranin vidasi
revizyonda da kullanilacagi i¢in 6nceden kodlanarak kendi gomme kabinin iizerine

yerlestirildi ve bozulan yollarin yonii ince rodlarla belirlendi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5

A) Vidalarin primer ¢ekim islemi ve B) bozulmus pedikiil yolunun ince rod ile

belirlenmesi

Birinci grupta PMMA ¢imento (Stryker Surgical Simplex® P Radiopaque
Bone Cement, Stryker Corporation Kalamazoo, MI, U.S.A.) hazirligma ge¢ildi.
Bozulmus pedikiil yollart ince rodlarla belirlendikten sonra 30 cc PMMA ¢imento
tiretici firmanin prospektiisii dikkate alinarak, siv1 ve toz kismi karistiricida bir dakika
karistirildi ve enjektorlerle her vertebraya 2-3cc olacak sekilde basingsiz olarak
uyguland1 (Sekil 3.6). Maksimum revizyon kuvvetine ulasabilmek i¢in 24 saat

sogutucuda bekletildi.
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Sekil 3.6

PMMA 'nin bozulmus pedikiil yolu igerisine basingsiz olarak uygulanist

Ikinci grupta bozulmus pedikiil yollarma &nceden vertebralarin spindz
cikintilarindan alinan 1-2 cc kemik grefti parcalanarak uygulandi ve bir rod yardimi
ile pedikiill yolu ve cevresinin tamaminda olacak sekilde yerlestirildi. Devaminda
PMMA oda sicaklig sartlarinda karistirilarak 6-7 dakika bekletildi ve ¢imentoya elle
sekil verilebilir kivamina geldiginde 2-3 cc ¢imentoya elle rulo sekli verilerek pedikiil
yolu igerisine yine bir rod yardimi ile yerlestirildi. Uygulanan kemik grefti ve
¢imentonun tizerinden pedikiil vidast gonderildi. Bu grupta da maksimum revizyon

kuvvetine ulagsabilmek adina 24 saat sogutucuda bekletildi. (Sekil 3.7)

34



Sekil 3.7

Ikinci grupta bozulmus pedikiil yolu igerisine kemik grefti doldurulduktan sonrasi

elle PMMA uygulandi

Uciincii grupta yine pedikiil deligine énceden hazirlanmis 1-2 cc kemik grefti
uygulandiktan sonra PMMA ¢imento {iretici firmanin prospektiisii dikkate alinarak,
s1v1 ve toz kismi karistiricida bir dakika karistirildi ve enjektdrlerle her vertebraya 2-
3cc olacak sekilde bir ¢aligma kaniilii yardimu ile basingli olarak uygulandi. Ardindan
yine ayni pedikiilden ¢ikan vida kemik grefti ve ¢imento iizerinden gonderildikten

sonra yine 24 saat sogutucuda bekletildi.

Dordiincli  grup Onceden fenestre vidalarin gonderildigi grup olarak
belirlenmisti. Bozulmus pedikiil yolu igine 1-2 cc kemik grefti uygulandiktan sonra
fenestre vidalar yeniden pedikiilllere konuldu. Takiben PMMA sivi ve toz kismi
karistiricida bir dakika karigtirildi ve enjektorlerle her vertebraya 2-3cc olacak sekilde
basingli olarak vida igerisinden enjekte edildi. Daha sonra bu grup da digerleri gibi 24

saat sogutucuda bekletildi (Sekil 3.8).

35



W

)

—
=
=
=
=
H

=
—]
—
m—
———

Sekil 3.8

Dordiincii grupta bozulmus pedikiil vida deligi icine fenestre vida gonderilerek

icinden 1-2 cc PMMA gonderilerek giiglendirme yapildi

Gl¢glendirme uygulamasindan 24 saat sonra tiim vertebralar sogutucudan
cikarildi ve 24 saat boyunca oda sicakliginda bekletildi. Devaminda sokme testlerine
gecildi. Deneyin yapildigi hazir diizenege tiim vertebralar yeniden yerlestirildi.
Olusturulan tiim giiclendirilmis pedikiil vidasi érneklerinin sokiilme testleri basart ile
sonuglandirildi. Hazirlanilan 6rneklerden ikinci gruptan 2 adet ve iigiincii gruptan 2
adet olmak tizere toplam 4 vida 6000 N/m2 lik kuvvetin lizerine dayanamayarak vida
basinda kopma gerceklesmesine ragmen diger 6rneklerde vidanin kemikten kurtulmasi
disinda herhangi bir farkli komplikasyona rastlanmadi. Tiim sokiilme testleri vidanin

kemikten kurtulmasini takiben sonlandirildi ve degerler kaydedildi. (Sekil 3.9)
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Sekil 3.9

Sokiilme islemleri sonrasinda siyrilmig vidalarin goriintiisi
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4. BULGULAR

Calismanin verileri SPSS 17.0 istatistik paket programina (Statistical Package
for the Social Sciences, version 17.0, SPSS Inc, Chicago, 11, USA) aktarilarak analiz
edilmistir. KMY degerlerinin sokme kuvvetlerine etki edip etmedigini degerlendirmek
amaci ile, her grupta ilk sokme kuvveti ve olusturulan iflas etmis vida yolu
gliclendirildikten sonraki sokme kuvvetleri Olgiilmiis ve Kovaryans analizi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ancak grup ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak fark tespit edilememistir (F=1.954; p=0.132>0.05). Dort grupta, iflas etmis vida
yollarinin giiclendirilmesi sonrasinda elde edilmis olan sokme kuvveti degerlerinin
normal dagilimi Shapiro-Wilks normallik testi ile, homojenligi ise Levenne testi ile
incelenmistir (tablo 4.1) Her iki testin varsayimlarinin saglanmasi tizerine gruplar arasi

istatistiksel degerlendirme i¢in varyans analizi uygulanmstir.

Gruplar arasi dagihm Sokme Kuvveti

Levene* 797

Grup ici dagihm Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4

Shapiro — Wilk* .708 178 .780 144

Tablo 4.1

Elde edilen degerlerin normal dagilimi Shapiro-Wilks normallik testi ile, homojenligi

ise Levenne testi ile incelenmistir

Biyomekanik testte kullanilan 30 dana vertebrasinin her birinin deney
oncesinde KMY (g/cm2) degerleri dl¢iilmiistiir. En diisiik KMY degeri 0,943 g/cm2,
en yiikksek KMY degeri ise 1.841 g/cm2 ve ortalama KMY degeri ise 1.31 £ 0,225
g/cm2 olarak saptanmistir. Tiim deney grubunun KMY degerleri karsilastirildiginda
homojen grup olusturdugu ve normal dagilim gdsterdigi tespit edilmis ve tablo 4.1°de

gosterilmistir. (Tablo 4.2)
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Wean = 1.31
Std. Dev. = 225
M =39

Frequency
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Vertebra_KMD

Tablo 4.2

Vertebralarin KMY 6l¢iimlerinin frekans histogrami

Tiim gruplar ayr1 ayri degerlendirildiginde birinci grupta ilk sokiilme degerleri
ortalamasi 2876.6 + 926.6 N/m? ve revizyon sonrasi ortalamasi 3745 + 1299.2 N/m?
olarak olgiilmiistiir. Bu grubun ilk ve revizyon sonrasi degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05). ikinci grubun ilk sokiilme degeri
ortalamas1 2215,8 + 1113.2 N/m? ve revizyon sonrasi ortalamas1 2953.6 + 1392.9 N/m?
olarak olgiilmistiir. Bu grubun ilk ve revizyon sonrasi degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ugiincii grubun ilk sdkiilme
degerleri ortalamas1 2085,7 + 638.01 N/m? ve revizyon sonrasi ortalamas1 3953 +
1331.8 N/m? olarak &lciilmiistiir ve bu grubun ilk ve revizyon sonrasi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Dérdiincii grubun
ilk sokiilme degerleri ortalamasi 2627.4 = 677,8 N/m? ve revizyon sonrasi ortalamasi
3209.9 + 1326.1 N/m? olarak 6l¢iilmiis ve bu grubun da ilk ve revizyon sonrasi
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Her dort
grubun ortalama standard sapma degerleri ve ¢ekilme kuvvetleri grafigi Tablo 4.3 ve

Tablo 4.4°te gosterilmistir.
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Tablo 4.4

Cekilme kuvveleri grafigi

Bu caligmanin amaci gruplar arasi giiclendirilmis vida sokiilme kuvvetlerini
karsilastirmaktir. {1k sokiilme kuvvetlerinin dlgiimii dikkate alinmadan deney gruplari
arasinda giiclendirilmis vidalarin sokiilme 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki fark Tek
Yonlii Varyans Analizi ile test edildi. Aralarindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmadi (F=1.798; p=0.158 > 0.05) Frekans tablolarinda saga kayma olmamasi da
istatistiksel olarak fark olmadigin1 dogrulamaktadir. (Tablo 4.4)
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5. TARTISMA

Giliniimlizde travma, onkoloji, deformite diizeltici cerrahi gibi genis bir
endikasyon yelpazesi bulunan transpedikiiler vida fiksasyonunun énemi son 20 yilda
ciddi o6l¢iide artmastir. Pedikiil vida fiksasyon kuvvetini, ve bu kuvvetlere etki eden
faktorleri ortaya ¢ikarmak icin bir¢ok calisma yapilmistir ve bu husustaki arastirmalar
devam etmektedir. Bugiine kadar pedikiil vida fiksasyon sistemlerini arastirmak tizere

birgok kadavra modeli ve biyomekanik model kullanilmistir.

Pedikiil vidasi vertebranin her {i¢ kolonundan gectigi icin, posterior
elemanlarin yoklugunda bile, ¢ok stabil bir fiksasyon saglamaktadir. Pedikiil vidasi ve
pedikiil hooklarni1 karsilastiran bir ¢alismada pedikiil vidalarinin, kisa ve uzun
segment fiksasyonlarda aksiyel ve tanjansiyel kuvvetlere daha dayanikli oldugu

gosterilmistir. (22).

Her ne kadar bu sistemin cerrahide kullanim faydalarindan bahsedilse bile,
pedikiil vidalarinda yanlis yerlestirme ile ilgili komplikasyonlar bir¢ok caligmada
bildirilmistir. Vidanin yanhs yerlestirilmesi %10-25 arasinda goriiliirken, korteks

yaralanmas1 %350 oranlarinda goriilmiistiir (30).

Roy-Camille’nin tarif ettigi teknikte pedikiil giris yeri olarak, faset eklemin
lateralinden gecen dik ¢izgi ile transvers proses ortasindan gecen transvers ¢izginin
kesistigi yeri belirlemis ve pedikiil vidasinin dril yardimiyla yerlestirilmesini dnermis,
vidanin yonelimini ise vertebranin posterior planina dik ve ileri diiz olarak tarif
etmistir. Ancak Roy-Camille duvar penetrasyonu riskinden hi¢ s6z etmemistir.
Vaccaro ve arkadaglari, Roy-Camille tekniginin kullanarak %41 oraninda duvar
penetrasyonu tespit ettiklerini belirlemislerdir. Ozellikle lateral duvarda %31.6 ve
inferior duvarda %11.6 penetrasyon goriildigiinii tespit etmislerdir. Vertebral
anatomiden bahsederken pedikiil ve transvers inklinasyonun her seviyede degiskenlik
gosterdigi belirtilmisti. Alt torasik seviyelerde vida yerlesiminin diiz olmasi giivenli
olmas1 beklenir ancak orta ve iist torakal seviyelerde bu teknik pedikiiliin medial
inklinasyonundan dolay1 st lateral duvar penetrasyonuna neden olabilmektedir (31).

Pedikiil duvart penetrasyonu riski laminotomi teknigi kullanilarak parsiyel
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laminektomi yapilmasi durumunda anlamli derecede azalmaktadir ancak bu teknik
giiniimiizde pek sik kullanilmamaktadir. Roy-Camille’in 6nerdigi pedikiil vidasinin
yolun drillenmesi sonrast vidanin direkt olarak yerlestirilmesini tehlikeli gortilmiis,
kiint uglu pedikiil teknigi ve iki planl goriintiileme yontemi ile vida konulmasinin daha

giivenli oldugu tespit edilmistir (32).

Bizim c¢alismamizda pedikiil yerinin anatomik olarak belirlenmesini takiben
dril pedikiil yolu olusturulmast i¢in kullanilmis ve higbir 6rnekte pedikiil veya
vertebral kirikla karsilagilmamistir. Vertebranin tlim yumusak dokulardan arindirilmis
olmas1 ve pedikiil yolunun rahatlikla palpe edilebilir olmasi pedikiil yolunu

bulmamizda kolaylik sagladigini diisiinmekteyiz.

Uygulanan her pedikiill fiksasyon yontemi giliclendirmeye ihtiyag
duymayabilir, ancak baz1 vakalarda intraoperatif veya postoperatif revizyon cerrahisi
ile gliclendirme yapilmasi gerekli olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, kaynamama veya
diizeltme kaybina sebep olan vida gevsemesi %0.6-11 arasinda oldugu tespit edilmistir
(31). Pedikiil vida fiksasyonun bozulmasi i¢in ¢ogunlukla pedikiiliin ayrilmasi,
vidanin uygun olmayan sekilde yerlestirilmesi ve osteoporotik kemik gibi faktorler
calismalarda bildirilmistir. Ozellikle osteoporotik kemikte, kemik-metal temasinin

zamanla zayiflamasi gevsemenin ana sebebi oldugunu géstermistir (25).

Bir vidanin kemikle olan etkilesimi, bir¢cok calismada yapildig iizere, egilme
ve aksiyel sokiilme testleri gibi iki farkli yolla degerlendirilebilir. Aksiyel sokiilme
kuvveti vida boyu, vida capi, giris torku ve KMY ile dogru orantilidir (20, 33-35).
Zindrick ve arkadaslarinin insan lomber vertebrasinda yaptigi ¢alismada vida boyu ve
yiv miktarinin fiksasyondaki etkileri aragtirilmistir. Vertebra cismi anterior korteksi
yakinina kadar gonerilen genis ¢apli ve full yivli vidalarin en saglam fiksasyonu
sagladigimi gostermislerdir (20). Poly ve arkadaslari ise, vida ¢apinin artmasinin giris
torkunu arttirdigini ancak yiv sayisinin artisinin giris torkuna herhangi bir etkisinin
bulunmadigini belirtmislerdir (34). Fogel ve arkadaslari ise, poliaksiyel bas 6zellikli
pedikiil vidalarla yaptig1 biyomekanik ¢aligmada, vidanin zayif noktasinin poliaksiyel
bas kismi oldugunu ve yiiklenme esnasinda olusacak vida kirigin poliaksiyel basta

olacagini belirtmistir (36).
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[flas etmis pedikiil vidasmin revizyonunda, pedikiil yolunu kurtarma metodu
olarak daha uzun ve daha kalin vida kullanim1 pedikiil yaralanmasi ve spinal korda
yakinlagma riski oldugundan tehlikeli sayilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda hem primer
hem revizyon deneylerinde ayni boy ve ¢apta vidalar1 kullanarak pedikiil yolunun
giiclendirilmesi icin kemik grefti ve PMMA kullandik ve vida boy ve cap

degisikliginin olusturabilecegi sorunlar1 6nlemis olduk.

Kemik kalitesinin sokiilme kuvveti iizerindeki etkilerini gdsteren bir¢ok
calisma yapilmistir ve pedikiil vida fiksasyonunda kemik faktoriiniin 6neminden
bircok c¢alismada bahsedilmektedir. Vida gevsemesinde ve kaynamamanin
goriilmesinde en 6nemli rol ¢alismalarda vida uygulanmis grubun KMY degerinin
0.674+104 g/cm2 ‘nin altinda olmas1 oldugu belirtilmistir (25). Bizim ¢alismamizin
istatiksel analizi sonrasinda tiim vertebra KMY degerleri homojen bir grup oldugu

goriilmiis istatiksel degerlendirmeyi bozacak bir deger tespit edilmemistir.

Lomber vertebranin kantitatif bilgisayarli tomografi veya DEXA ile 6l¢timii
objektif sonuglar vermektedir. Her iki teknik canlida karsilastirildiginda DEXA %1’in
altinda ve bilgisayarli tomografi %2-5 hata pay1 ile dogru sonucu vermektedir (37).
Sonug olarak DEXA kisa tetkik siiresi ve yiiksek dogruluk orani ile siklikla tercih
edilen tetkik yontemi olmaktadir. Bizim ¢alismamizda, islem Oncesinde tiim
vertebralarn  KMY degerleri DEXA ile 6lgiilmils, degerler g/cm? cinsinden
kaydedilmistir.

Intraoperarif veya postoperatif revizyon vakalarinda, 6zellikle osteoporotik
kemik zemininde yapilan fiksasyonun giiclendirilmesi ic¢in bir¢ok materyal
kullanilmustir. Vida faktoriinlin degistirilmedigi durumlarda kurtarma yontemi olarak
bozulmus pedikiill vida deligine uygulanacak ¢imentolar 6ne c¢ikmaktadir. Bu
vakalarda cogunlukla PMMA veya hidroksiapatit, kalsiyum siilfat veya kalsiyum
fosfat bilesenleri kullanilmistir. Literatiirde yaymlanmis bir¢cok yayinda, PMMA ile
giiclendirmenin hem primer hem de revizyon vakalarinda en yiliksek mekanik kuvveti
sagladigr gosterilmistir. PMMA’nin komplikasyonlara ragmen sagladigi mekanik
stabilite yillardan beri revizyon prosediirlerinde giiglendirme materyali olarak tercih

edilmesine sebeptir (38, 39).
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Pedikiil giiclendirilmei i¢in kullanilacak olan PMMA miktar1 da gliniimiizde
halen tartisilmaktadir. Bu miktar verebilecegi zarar ile saglayacagi kuvvet arasinda bir
dengede olmalidir. Fazla ¢imento uygulanmasi teoride daha saglam tutunmaya sebep
olacak ancak ayni zamanda beraberinde vertebradan disar1 sizabilecek artmis ¢imento
miktarini da getirecektir. Yapilan ¢aligmalarda kullanilan ¢imento miktarinin 1 ila 3cc
arasinda olmasi1 oOnerilmektedir. Torasik ve lomber bolge pedikiil vidalarinin
giiclendirilmesi amaciyla 2-3ml PMMA ¢imento uygulanan hastalarda yapilan
bilgisayarlt tomografi caligmasinda %22.6’sinda noktasal veya mindr ¢imento
kagaklar tespit edilmistir (27). Chen ve arkadaslarinin sentetik normal kemik ve
osteoporotik kemik modellerinde yaptig1 ¢alismada genisleyebilen vidalari, standard
pedikiil vidas1 ve PMMA ile gii¢lendirilmis standard pedikiil vidalar ile karsilagtirarak
PMMA miktarinin aksiyal ¢ekim kuvvetlerine etkisini arastirmiglardir. Osteoporotik
kemik modelinde 1, 2 ve 3 mL PMMA ile giiclendirme yapilmis konvansiyonel
vidalarin, giiclendirme yapilmamis vidalara gore stabilitelerinin sirasiyla %259, %508
ve %715 oraninda arttigin1 belgelemislerdir (40). Bizim c¢aligmamizda yapilan

giiclendirmelerde her vidaya 2-3cc PMMA kullanilmistir.

Pedikiil vida stabilitesini test etmek amaciyla birgok deneysel model
olusturulmus ve bir¢cok calisma yapilmistir. Amaci sadece iflas etmis pedikiil
vidalarinin revizyonu degil, ilk fiksasyonda yiiksek stabiliteye ulasilarak revizyon
vakalarinin gerekliliginin azalmast olan bircok calismada degisik materyaller
denenmis ve sonuglar1 agiklanmistir. Vertebra cerrahisi ¢alismalarinda PMMA,
kalsiyum siilfat, kalsiyum fosfat, hidroksiapatit materyaller degisik cerrahi
yontemlerle de kombine edilerek pedikiil vidasi gli¢lendirilmelerinde aragtirilmistir.
Tiim bu biyomateryallerden PMMA; kolay ulasilabilirligi, diisiik maliyeti ve bir¢ok
uygulayict tarafindan rahatlikla kullanilabilmesi nedeniyle siklikla tercih

edilmektedir.

Christodoulou ve arkadaglar1 PMMA ile gii¢lendirilmis standard pedikiil
vidasi, ¢ift yivli pedikiil vidasi ve fenestre pedikiil vidasi arasindaki ¢ekim kuvvetlerini
karsilastirmis, bunlarin arasinda fenestre pedikiil vidalarinin diger iki vidaya karsilik
olarak anlamli derecede daha fazla aksiyel kuvvete direng gosterdigini belirtmistir

(41). Leichtle ve arkadaslar1 ise osteoporotik vertebrada PMMA ile gii¢lendirilmis
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standard pedikiil vidalarin1 fenestre pedikiil vidalar ile karsilastirmis, giiclendirme
sonras1 ¢ekim giiclerinde fark olup olmadigini aragtirmistir. Her vida icin 1-3 cc
PMMA kullanan Leichtle ve ark. Standard pedikiil vidalarinin 3cc PMMA ile
giiclendirildikten sonra fenestre vidalarla karsilastirildiginda ¢ekim giicii agisindan
standard vidalarin, maliyeti daha yiiksek olan fenestre vidalardan farkli olmadigini
gosterdi (42). Chen ve arkadaslar ise vidanin 6zelliginden ziyade ¢imento uygulama
yonteminde fark olabilecegini diigsiinerek, PMMA enjekte edilmis kaniile-fenestre
vidalarmi, retrograd PMMA uygulanmis standard pedikiil vidalar ile karsilastirdi.
Retrograd PMMA uygulanmis standard pedikiil vidalarinin daha iyi fiksasyon
sagladigini, hatta ameliyat sirasinda uygulanmis vidalarin fiksasyon kuvvetinden

kayip vermeden 360 derece geri ¢ekilebilecegini belirtti (43).

Chao ve arkadaslar1 kadavra ve sentetik kemik iizerinde yaptiklar1 pedikiil
vidasinin PMMA ile giiclendirme caligmasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
bozulmus delige 6nceden PMMA doldurmanin, fenestre vidanin iginden enjekte edilen
PMMA’ya gore c¢ekim kuvvetinde %40 artis oldugunu gostermistir. Ancak,
osteoporotik kemikte, bozulmus vida deligine gerek dnceden PMMA doldurularak
(%461.7) gerekse de vida iginden enjekte edilerek (%301.5) yapilan gii¢clendirmenin,
cimento ile giliclendirme yapilmamis vidalara goére anlamli derecede daha giicli

oldugunu belirtmiglerdir (44).

Bu calismalar bizim c¢alismamizla karsilastirildiginda, biiyiik g¢ogunlugu
sentetik osteoporotik kemik modelleri tizerinde yapilmistir. Christodoulou ve
arkadaglar1 giiclendirilmis fenestre pedikiil vidalarinin ¢ekim kuvvetine en ¢ok direng
gosterdigini belirtirken, Leichtle ve arkadaglar1 ile Chen ve arkadaglarinin yaptiklar
calismalarda giiclendirilmis standard pedikiil vidalarinin ¢ekim kuvvetine en ¢ok
direng gosterdigini belirtti. Chao ve arkadaslarinin belirttigi lizere ise PMMA
uygulama metodundaki farkliliklar konvansiyonel vida modellerinde bile iyi bir tespit

sagladigini gostermistir.

Bizim calismamizda PMMA ile giiglendirme yapilmig vidalarin g¢ekim
kuvvetlerinin, primer vidalara oranla daha fazla olacagi bilinen ve beklenen bir

sonuctu. Her dort grupta, pedikiillere 15 vida uygulandiktan sonra primer sokiilme
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islemi gerceklestirildi. Cikarilan vidalar deneyin ikinci basamaginda kullanildi. Birinci
grubun revizyonunda bozulmus pedikiil deliklerine PMMA siringa yardimi ile
verilerek gii¢lendirildi. Ikinci grupta bozulmus pedikiil yoluna PMMA elle rulo sekli
verilerek giiclendirildi. Uciincii grupta bozulmus pedikiil yolu igerisine kemik grefti
ve PMMA siringa yardimi enjekte edilerek giiclendirildi. Dérdiincti grubun pedikiil
yoluna da kemik grefti ve fenestre vida igerisinden PMMA uygulanarak gii¢lendirildi.
Calismamizda pedikiil vidalarin primer ¢ekim kuvvetleri ile giiglendirme yapilmig
vidalarin ¢ekim kuvvetleri arasinda rakamsal fark oldugunu tespit etmis olsunsa da, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Bu sonucu etkileyen faktorler hem
primer hem de revize edilmis gruplarda ayni ¢cap ve boyda vida kullanilmig olmasi ve
revize edilmis tiim gruplarda kullanilan revizyon materyalinin ayni, yani PMMA

olmasindan kaynaklaniyor oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Hizla gelismekte olan ortopedi cerrahisi ve teknikleri, insan yasam siiresinin
artmastyla hem primer cerrahi prosediirler hem de revizyon vakalar1 i¢in yeniliklere
ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda, giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda bir¢ok yeni
teknik tanimlanip gelistirilmistir. Pedikiil vida fiksasyonu revizyon cerrahisi de
gelismeye acik ve daha fazla arastirmaya ihtiyact olan bir konu olmaya devam

etmektedir.

Biz bu ¢alismamizda, iflas etmis pedikiil vidasinin olusturdugu bozulmus yolu,
kemik grefti ve PMMA giiglendirerek revizyonda ne kadar saglam tespite
ulasabilecegimizi sokiilme kuvvetlerini karsilastirarak test ettik. Bu giiglendirme
yontemlerinin birbirine {istiinliigii olup olmadiginmi farkli vida ve PMMA uygulama
yontemleriyle denedik ve sonuglarmi karsilastirdik. Daha once yapilmis olan
caligmalara benzer sekilde “altin standart” yontem olan PMMA ile giiclendirmenin,
primer ¢ekim kuvveti ile kiyasla daha yiliksek degerlere ulastigini tespit ettik.
Giliglendirme yapildiktan sonra, gruplarin sokiilme kuvvetleri birbiri ile
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ancak, kullanilan vidanin tiiriine bakilmaksizin, PMMA oncesi bozulmus
vida yoluna kemik grefti uygulamasinin ve ¢imentonun rulo sekline getirilerek delik
icine uygulanmasinin istatistiksel olarak daha tiniform bir egri ¢izdigini tespit ettik ve
bu uygulamalar sonrasinda sonuglarin ¢ok tatmin edici oldugunu gordiik.
Gii¢lendirilmis fenestre vidalarinin frekans histograminda hafif saga dogru kayma
oldugunu tespit ettik. Ancak, fenestre vidalarin maliyeti ve ulaslabilirligindeki
zorluklar nedeni ile, iflas etmis pedikiil vidasi yolunun giiglendirilmesinde, standard
pedikiil vida deligine kemik grefti uygulandiktan sonra elle rulo sekli verilerek eklenen
PMMA nin, gii¢lendirmede en az fenestre vida kadar etkili olabilecegini gordiik. Her
ne kadar istatistiksel acidan istiinliigli olmasa da, fenestre vidalarin i¢cinden enjekte
edilen PMMA’nin ve kemik grefti eklenmis olan rulo PMMA ile giiclendirilmis
standard pedikiil vidalarinin da ¢ekim sirasinda ulastigi gii¢ klinik kullanimi agisindan

onemlidir.
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Bizce, iflas etmis pedikiil vida yolu revizyonunda, pedikiil vida yoluna kemik
grefti ve sonrasinda elle rulo haline getirilen PMMA ile standard pedikiil vidasi
kullanim1 uygulama kolayligi, maliyet, ve sagladigi stabilite acisindan tercih
edilmelidir. Ancak, kemik grefti eklenerek iginden PMMA enjekte edilen fenestre
pedikiil vidalari ile de benzer sonuglara ulasmak miimkiindiir. Bu konuda yapilacak
olan klinik ve deneysel ¢alismalar, giiclendirme yontemlerinin daha da gelismesine ve

farkli sonuglara ulasilmasina yardimci olacaktir.
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