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OZET

AMAC: Calismamizin amaci giinlimiizde rutin olarak kullanilan poliaksiyel pedikiil
vidalarina bagli kompliksyonlara ¢6ziim olarak tasarlanmis olan agili transpedikiiler vida —
diibel sistemi ile poliaksiyel pedikiil vidalarin1 biyomekanik olarak karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD: In vitro biyomekanik test olarak planlanan bu calisma
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesinde Subat 2020 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Basit
randomizayson yontemi ile 12 adet poliiiretan kopiik vertebra modeli secildi ve 6’s1 ¢alisma
grubu ve 6’s1 kontrol grubu olarak gruplandirildi. Biyomekanik test Geratech SJV-5K
(Atasehir,Istanbul, Tiirkiye) 5000 N’luk motorlu test standinda 60 mm/dk hizda eksenel cekme
kuvveti uygulanarak yapildi. Biyomekanik test sonucunda elde edilen ¢ekip ¢ikarma dayanimi
ve rijitlik degerleri her iki grup arasinda karilagtirildi. Ayrica kullanilan implantlarin kemik

yiizey ile temas eden yiizey alanlar1 hesapland.

BULGULAR: Cekip ¢ikarma dayanimi kuvveti degerine bakildiginda ¢aligma grubu
medyan degeri 415 + 44 N ile kontrol grubu medyan degeri 271 + 75 N olarak saptandi. Her iKi
grup arasinda cekip c¢ikarma dayanimlari agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p=0,025). Rijitlik degerine bakildiginda ¢alisma grubunun medyan degeri 340 + 43 N/mm ile
kontrol grubunun medyan degeri 418 + 76 N/mm olarak saptandi. Her iki grup arasinda rijitlik
degerleri agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0,802). Poliaksiyel vidada
kemikle temas yilizey alani degeri 1078 mm? olarak belirlenmistir. ATVDS’nin diibel

komponentinde ylizey alan1 degeri 1616 mm? olarak belirlenmistir.

SONUC: Bu calismada ortopedi ve travmatolojiye poliaksiyel vidalarin yarattigi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in tasarlanan acili transpedikiiler fiksasyon ydntemi ve bu
yontemle uygulanan ATVDS gelistirilmis ve poliaksiyel vidalarla biyomekanik olarak
karsilastirilmistir. Sonug olarak karsilastirmali biyomekanik test sonucunda ¢aligma grubunun
kontrol grubuna gore ¢ekip ¢ikarma dayanimi agisindan %35 oranda daha {istiin oldugu

saptanmistir. Ancak rijitlik agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study is to biomechanically compare polyaxial pedicle
screws and the angled transpedicular screw — anchor system, which are designed as a solution
to the complications associated with polyaxial pedicle screws.

MATERIAL and METHODS: This study, which was planned as an in — vitro
biomechanical test, was carried out at Maltepe University Faculty of Medicine Hospital and
Afyonkarahisar Health Sciences University between February 2020 and April 2022. In this
study 12 polyurethane foam vertebra models were selected by simple randomization method, 6
of them were grouped as the study group and 6 as the control group. Biomechanical test was
performed by applying axial pulling force at 60 mm/min speed on Geratech SJV-5K (Atasehir,
Istanbul, Turkey) 5000 N motorized test stand. The pull-out strength and stiffness values
obtained as a result of the biomechanical test which were compared between the two groups. In
addition, the bone contact surface areas of the implants were calculated in this study.

RESULTS: When the pull-out strength value was examined, the median value of the
study group was 415 + 44 N and the median value of the control group was 271 = 75 N. A
statistically significant difference was found between the two groups in terms of pull-out
strengths (p=0.025). For the stiffness value, the median value of the study group was 340 + 43
N/mm, and the median value of the control group was 418 + 76 N/mm. There was no
statistically significant difference between the two groups in terms of stiffness values
(p=0.802). The surface area of contact with the bone in the polyaxial screw was determined as
1078 mm?. The surface area value in the anchor component of ATVDS was determined as 1616
mm?,

CONCLUSION: In this study, the angled transpedicular fixation method designed to
reduce the complications caused by polyaxial screws. The ATVDS were developed and
compared biomechanically with polyaxial screws. As a result of the biomechanical test, it was
determined that the study group was 35% superior to the control group in terms of pull-out

strength. However, no significant difference was found in terms of rigidity.



1. GIRIS

Glinlimiizde ortalama insan omriiniin uzamasi ile birlikte tibbi cihazlarin kullanimana
talep artmaktadir. Bu geleneksel cihazlarin modernize olma ihtiyacini da artirmaktadir. Bu
faktorler tibbi cihaz sektoriinde harcamalar1 artirmistir. ABD’de 2000 yilinda 145 milyar
dolarlik tibbi cihaz sektorii harcamalart 2006 yilinda nerdeyse iki katina — 260 milyar dolara

yiikselmistir (1).

Vertebra patolojileri yas ilerledik¢e artan saglik sorunlar1 arasinda yer alirlar. Bunlardan
vertebra osteoporozuna bagli kiriklar, intervertebral disk sorunlarina bagli sinir sikisma
sendromlari, vertebrada dejeneratif degisikliklere bagli spinal stenozlar, osteoporoz ve
dejenerasyon birlikteliginden olusan deformiteler 6rnek gosterilebilir. Fonksiyon kaybi ve
hayat kalitesinin ileri derecede bozulmasina neden oldugu halde bu hastaliklarin tedavisinde

omurga cerrahisi kaginilmazdir.

Omurga cerrahisinin amact omurganin koruma (spinal kordu koruma fonksiyonu),
hareket ve postiir fonksiyonlarini bozmadan patolojiyi aradan kaldirmaktir. Bir¢ok ileri derece
omurga hastalig1 bu fonksiyonlardan en azi birini bozmaktadir. Boyle ileri derece hastaliklarin
cerrahi tedavisinde mekanik destek olarak fiksasyon cihazlari — implantlar kullanilmaktadir.
Implantlar arasinda pedikiil vida — rod sistemleri en yaygin kullamlan omurga fiksasyon
cihazlandir. Pedikiil vidas1 bu sistemin hastaligin dogasina, uygulanacak vertebranin seviyesine
ve kemigin BMD’sine (bone mineral density) gore degisen, modifiye olabilen, pargasidir.
Pedikiil vidalar1 omurga anatomisine gore tasarlanmalarina ragmen bir¢ok vakada yetmezlik
gosterebilmektedir. Bu yetmezliklere 6rnek olarak %2,6 - %60 pedikiil vidasinin basing altinda
kirtlmasi, %0,6 - %11 hallerde pedikiil vida gevsemesi ve vidanin geri gelmesi olarak
belirtilmistir (2-4). Bu komplikasyonlarin yol agtigi stabilizasyon yetmezlikleri revizyon
cerrahisini gerekli kilmaktadir. Bu komplikasyonlar1 engellemek amaciyla pedikiil vidasinin
sement ogmentasyonu ve genigleyebilir vida uygulama yontemleri gelistirilmistir (5-10). Bu
yontemlerin handikapi ise uygulandiktan sonra yeniden revizyon cerrahisini zorlastirmalar: ve

yiikksek maliyyetileridir. Bu nedenle yaygin kullanilmamaktadirlar (7-10). Ozellikle
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osteoporotik omurgada stabil pedikiil vida fiksasyonu elde etmek hem omurga cerrahlari, hem

de biyomekanik miihendisleri i¢in ¢oziilmesi gereken bir problemdir.

Bu ¢alismanin amact mevcut pedikiil vida sistemlerinin gevseme - geri gelme
probleminin ¢odziimiine yonelik tasarlanmig ATVDS ile hali hazirda kullanilmakta olan

geleneksel poliaksyel transpedikiiler vida sistemlerini biyomekanik olarak karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Omurga anatomisi ve omurga hastaliklar1 hakkinda bilgiler bir¢ok tarihi kaynaklarda
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en eskisi sayilan 6rnekler Edwin Smith Cerrahi Papiriisiinde
yer aliyor. Papiriis MO 2500 yili civarinda Misirli bir doktor olan Imhotep tarafindan
yazildigina inanilan 48 vakayi tanimlamistir. Bu vakalarin 6’sinda omurga subluksasyonu ile

birlikte omurilik yaralanmalarindan bahsedilmistir (11).

MO 460 — 377 yillarinda yasamis ve tibbin babasi olarak tanman Hipokrat omurga
kiriklar1 ve ¢ikiklar lizerine arastirmalar yapmustir. Hipokratin omurga yaralanmalar ile ilgili
“Agirlik ile gelisen felcten sonra verilebilecek bir tedavi yoktur ve akibeti hastanin Sliimii
olacaktir” dedigi bildirilmistir. Tedavinin ancak kiria 6nden yaklasim halinde miimkiin
oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda Hipokrat omurga deformitelerini azaltmak i¢in tablali

ve traksiyonlu bir yontem de gelistirmistir (12).

Omurilik patolojilerinin anlasiimasinda énemli adimlardan biri MO 200 — 130 yillarinda
Antik Yunanistan’da ve Roma’da yagamis, Roma imparatoru Marcus Aurelis’un doktoru olmus
Galen tarafindan atilmistir. Amfitiyatroda bir Gladyator doktoru olarak c¢alisan Galen
birbirinden farkli omurga yaralanmalariyla kars1 karsiya kalmis ve lordoz, kifoz, skolyoz gibi
omurga deformitelerini tanimlamistir. Galen’in ana eserleri omuriligin islevlerini arastirdigi

“On Anatomical Procedures” ve “On the Affected Parts” kitaplaridir (13).

Antik Yunanistan’daki bir bagka doktor, Paulus Aeginsky (625 —690), spinal ¢ikiklar i¢in
Hipokrat traksiyon yontemi tanimlamis ve omurga kiriklarinin yeniden konumlandirilmasinda
kullanilan bir alet gelistirmistir. Bu sistemin posterior eleman kiriklarinda kullanilabilecegini

belirtmistir (14).



Andreas Vesalius (1514-1564), intervertebral diski tanimlayan ve spinal agrinin anatomik
nedenlerini sistematik olarak ortaya koyan ilk kisi olmustur. Vesalius'un anatomik
diseksiyonlarini detaylandiran kitabi “De Humani Corporis Fabrica Liberi Septum”, ayni

zamanda modern tibbin temel taglarindan biridir (15).

Sekil 2.1: Omurga serbestlik dereceleri (18)

Ortopedi tanimi ilk olarak Nicholas Andry (1658-1742) tarafindan kas-iskelet sistemi
tizerine " L’Ortopedie " kitabinda kullanilmistir. Nicholas Andrie, kétii durusun omurganin

dogal egriligi lizerindeki etkisi ve durus egzersizinin dnemi hakkinda yazmistir (16).

1829’da Alban Gilpin Smith, diisme sonras1 alt ekstremitelerinde paraplejisi olan geng
hastada etkilenen bdlgenin spindz proseslerini kaldirarak ilk basarili laminektomiyi
gerceklestirmistir. Alban laminektomi sonrasi hastanin klinik durumunda hizli bir iyilesme

tespit etmistir (17).



20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tibbin diger dallarinin hizla gelismesi, antibiyotik
kullanim1 ve anestezinin iyilestirilmesi omurga cerrahisinde de gelismelere ve basarilt

ameliyatlarin sayisinin artmasina neden olmustur.

2.2. Omurganin Anatomisi

Omurga siitununda anatomik olarak birbirine benzeyen omur grublarini diger omur
kemiklerinden ayirmak ve daha iyi anlamak amaciyla servikal, torasik, lomber ve sakral
vertebralar olarak isimlendirilmis ve bu anatomik bdlgeler iizerinde bir¢ok arastirma
yapilmustir. Insan vertebrasinin anatomisinin her acidan c¢ok iyi anlasilmasi spinal cerrahi
yaklagiminda Onemlidir. Anatomi bilgisi omurgaya yaklasimlarin ve enstriimantasyonun

nerede, nasil ve ne amagla uygulanmasi agisindan son derece dnemlidir.

Aksiyel iskeletin ana yapisini olusturan vertebral kolon yart rijit yar1 esnek bir yapidir.
Ana gorevi postiirin saglanmasi, viicut agirligini tagima, hareketlilik ve spinal sinir kokleri
korumak olan bu yapinin aksiyel sagital ve frontal planda 6 serbestlik derecesi vardir (sekil 2.1)
(18). Vertebral kolon, kemik ve fibrokartilajindz diskler ile bu yapilari birbirlerine baglayan
giiclii baglardan olusur. Vertebral kolon toplamda 33 vertebradan olusmustur. Bunlardan 7’si
servikal, 12’si torakal, 5°i lomber, 5’i sakral ve 4’1 koksigeal vertebralardir (sekil 2.2). Toplam
vertebra sayis1 tiim insanlarda 33 olmayabilir; servikal vertebra sayisi genellikle 7 olmasina
ragmen, %5 oraninda goriilen varyasyonlar torakal, lomber veya sakral bolgeden kaynaklanir
(19).

Vertebral kolonda 4 farkli bolgede 2 tip egrilik vardir. Bunlar servikal ve lomber lordoz,
ile torakal ve sakral kifozdur. Erigkin erkekte vertebral kolonun ortalama uzunlugu 72 c¢m iken
eriskin kadinlarda 7-10 cm daha kisadir. Torasik ve sakral egrilikler fetal hayatta
olustuklarindan dolay1 primer egrilikler olarak adlandirilirlar. Servikal ve lomber egrilikler ise
dogum Oncesinde belirmeye baslar, ancak doguma kadar belirgin degillerdir ve sekonder
egrilikler olarak adlandirilirlar. Servikal egrilik basin dik tutulmaya baslamasiyla olusur,
lomber egrilik ise yliriimeye baglama ile belirginlesir. Boyun’un 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



farkhilik gosterir. Ayrica vertebralarin boyutu servikal bolgeden lumbar bolgeye dogru artis
gostermektedir (20) (sekil 2.2).

Anterior Lateral Posterior

Sekil 2.2: Omurga siitununun anterior, lateral ve posterior goriiniimii (Complete Anatomy

version 8.6.1 (5494) 3D4Medical Ltd.).

Vertebral kolonun 34’ini vertebral cisimler, 14’ini ise intervertebral diskler

olusturmaktadir. Intervertebral diskler merkezinde yer alan ve aksiyel yiikleri absorbe eden



akigskan kivamli nukleus pulposus ve bunu 360° sararak nukleusun basincina karsi koyarak

intervertebral diskin yiiksekligini saglayan annulus fibrozustan olusur (18) (sekil 2.3).

Anterior Longitudinal

Superior Artikiiler Faset
Ligaman

Transvers Proses
Nukleus Pulpozus

Annulus Fibrozus Posterior Longitudinal Ligaman

Spinal Kord Kanal

Spindz Proses

Ligamentum Flavum

interspinéz Ligaman

Faset Eklem

Supraspindz Ligaman

Eklem Kapsulu

Sekil 2.3: intervertebral disk ve diger vertebral yapilarn 3 boyutlu gériiniimii (Complete
Anatomy version 8.6.1 (5494) 3D4Medical Ltd.).

Eriskinde sakrum ve koksiksteki vertebralar hareketsizdir. Vertebra cisimlerinin ve
intervertebral disklerin Oniinde Anterior Longitudinal Ligaman (ALL) yer alir. ALL
proksimalde oksiputa, distalde ise sakruma 6nden yapisir. Bu ligaman kendi i¢inde yiizeyel,
orta ve derin katmanlar olusturur. ALL vertebral kolonu hiperekstansiyondan korur ve torakal
kifozun korunmasinda rol oynar. Posterior Longitudinal Ligaman (PLL) vertebral cisimlerin ve
intervertebral disklerin posteriorunda yer alir ve proksimalde servikal tektorial zara distalde ise

sakral vertebralarin posterior korteksine yapisir. PLL intervertebral disklerin annulus
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fibrozusuna daha sik1 baglanarak vertberal kolonu hiperfleksiyondan ve nukleus pulpozus’u
herniasyondan korur (21) (sekil 2.3).

Vertebral kolon Denis tarafindan tanimlanmig olup omurga kiriklari, ¢ikiklart ve

instabilitelerini ayirt etmek igin 3 kolon prensibine gore anterior, orta ve posterior kolonlara
ayrilmaktadir (22) (sekil 2.4).

Sekil 2.4: Denis’in 3 kolon prensibi. A — anterior kolon, B — orta kolon, C — posterior kolon

(kisisel illiistrasyon).

Anterior kolon: ALL, vertebra cisimlerinin anterior 2/3 kismi, vertebranin anterior

korteksi, annulus fibrozusun ve nukleus pulpozusun anterior kismindan olugsmaktadir. Orta
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kolon: vertebra cisminin posterior 1/3 kismi, vertebranin posterior korteksi, PLL, annulus
fibrozus ve nukleus pulpozus’un posterior kisimlarindan olugsmaktadir. Posterior kolon:
pedikiiller, superior ve inferior faset eklemler, transvers prosesler, pars interartikularis,
laminalar, spindz prosesler, ligamentum flava, interspindz, supraspinéz ve intertransvers
ligamanlardan olusmaktadir (22). Vertebra en temel halinde kiibik yapiya sahip bir yapidir. Bu
yapinin posterior korteksi ile lateral duvarlarinin birlesme noktasindan ¢ikarak posteriora dogru
uzayan 2 adet tiibiiler geometriye sahip ¢ikinti vertebra pedikiili olarak isimlendirilir.
Pedikiillerin iist ve alt duvarlarinda, eklem yiizeyi istte superomediale ve altta inferolaterale
bakan superior ve inferior artikiiler uzantilar mevcuttur. Bu uzantilar faset eklemleri olusturur.
Pedikiillerden laterale dogru uzayan ve torakal vertebralarda tizerinde kaburgalarla baglanmak
icin eklem yiizeyi bulunan 2 adet transvers ¢ikintt mevcuttur. Superior ve inferior artikiiler
cikintilar arasinda kalan kisim pars interartikularis olarak isimlendirilir. Pars interartikiilarisler
her iki taraftan hem posteriora hem de mediale dogru uzanti gostererek laminalari olusturur.
Laminalar posterior orta hatta birleserek solid bir yap1 seklinde posteriora dogru uzanirlar.
Ciltaltinda vertebralari tespit etmede kullanilabilen bu anatomik nokta spindz proses olarak
adlandirilir (20). Vertebra anatomisinde bulunan her par¢anin 6zel gérevi vardir. Vertebra
cisimleri anterior kolonun esas yiiktasiyict elemani olarak bilinirler (18). Vertebra cisminin
superior ve inferior’unda bulunan inferior ve superior endplate’ler omurganin uzamasini saglar.
Vertebra cisimleri aralarinda bulundurduklar1 intervertebral diskler sayesinde her segmentte

1,5° aksiyel rotasyon yapabilirler.

Vertebra cisimlerinin 6lgiileri tagidiklart yiikiin artisina gore degisir. Servikalden lombere
dogru hem yiikseklikleri, hem de 6n, arka ve yan gaplari artar. Servikal vertebralarin koronal
planda yana dogru egilmeleri i¢in vertebra cisminin superiorundan yanlara dogru uzantilar
mevcuttur (23). Bu uzantilar vertebralara koronal planda birbiri iizerine konulmus kase
goriiniimii verir. Uzantilarin bir iist seviyedeki vertebra cismi ile olusturdugu eklem Luschka
eklemi olarak adlandirilir. Bu eklemler gergek eklem degillerdir. Vertebral ark, posteriora
uzanan iki pedikiilden, transvers proseslerden ve posteriorda birlesen iki laminadan
olusmaktadir. Vertebral cisim ve ark tarafindan olusturulan alan vertebral foramen olarak
adlandirilir ve icinden spinal kord, meninksler, sinir kokleri ve damarsal yapilar1 gecer.
Vertebral ark pedikiilleri, cismin her iki tarafindan bir iist segment ile baglantisi olan yapilardir.

Arkaya dogru genis diiz lamina ile birlesirler. Vertebral arkin laminalar1 pedikiilden inferiora



ve posteromediale dogru uzanan genis diiz kemik yapilardir ve ardigik vertebranin laminasi ile
oOrtligiir. Bir list seviyenin laminalari bir alt seviyenin laminalari ile ligamentum flavum araciligi
ile birlesirler. Lamina superior ve inferiorda ligamentum flavumumun yapisma yerlerinde
serttir. Boylece vertebral foramen 6nden PLL arkadan ise ligamentum flavumla sarilir (sekil
2.3). Laminalar posteriorda birleserek spindz prosesleri olustururlar. Bir iist seviyenin spindz
prosesi bir alt seviyenin spindz prosesi ile interspindz ligamanlarla birlesir. Pedikiillerin
yiiksekligi eslik ettigi vertebra cisminin yaris1 kadardir. Lateral yiizde pedikiiller ve artikiiler
prosesler superior ve inferior artikiiler prosesleri olusturmaktadir. Stiperior vertebral artikiiler
prosesler farkli sekillerdedir ve daha posterolateralde yer alir. Inferior vertebral artikiiler
prosesler ise daha biiyiiktiir ve daha anteromedialde yer alir. Bu eklem yiizeyleri bir alt
seviyenin superior artkiiler prosesi ve bir iist seviyenin inferior artikiiler prosesi olarak yiiz-
yiize gelir ve faset eklemi olustururlar. Spinal sinirlerin ¢iktig1 delikler vertebral foramene acilir
ve sagital diizlemde anterior duvarini vertebra cisminin posterior korteksi ve intervertebral
diskin posterior duvari, superior duvarini ayni vertebra pedikiiliiniin inferior sinir1, inferior
duvarini bir alt seviyedeki vertebra pedikiiliiniin iist sinir, posterior duvarini ise ayn1 seviyeninin
faset ekleminin 6n sinir1 olusturur. Bu delikler sagital diizlemde oval sekilde olup intervertebral
foramen olarak adlandirilirlar ve spinal sinirlerin ve damarsal yapilarin gegmesini saglarlar (23)
(sekil 2.5).

Vertebral cisim arkinin her iki tarafinda transvers prosesler bulunmaktadir. Spinéz ve
transvers prosesler bu boliimlere yapisan paravertebral kaslar ve baglar i¢in baglanti noktasi
gorevi gormektedirler. Vertebral cismin biiyiikliigii kaudale dogru artmaktadir ve bunun artan

kilo ve segmentlerde artan strese bagl olarak gelistigine inanilmaktadir (20).

Spinal sinirler ve dallar1 vertebral kanalin digindadir. Spinal kord ve meninkslere ek
olarak dorsal ve ventral spinal sinir kokleri de vertebral kanalda bulunmaktadir. Dorsal kok
ganglionu intervertebral foramendedir. Sinir kokleri intervertebral foramenin dis sinirinda
birleserek spinal siniri olusturmaktadir. Spinal kord ve vertebral foramende bulunan tiim

sinirsel yapilar dura materle sarilmaktadir (21) (sekil 2.5).
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Sekil 2.5: Sinirsel yapilarin ve dura materin 3 boyutlu goriiniimii (Complete Anatomy version

8.6.1 (5494) 3D4Medical Ltd.).

Intervertebral disk aksiyel kompresyona direng gdsteren, fibrokartilaj yapida, komsu iki
vertebra arasindaki major baglantiy1 saglayan bir yastik kompleksidir. Intervertebral diskler
omurganin hem sabit, hem de hareket halinde vertebral endplate’lere aktarilan stresleri abzorbe
etme gorevi goriirler (18). Intervertebral diskler fibrokartilajindz yapidadirlar. Intervertebral
diskler merkezinde akiskan igerige sahip jelatindz nukleus pulposus ve bu yapiyi saran sert
lamellar yapili annulus fibrozustan olusmaktadirlar. Diskler kaudale gittikge kalinlasirlar.

Disklerin kama seklinde olmasi omurganin sekonder egriliklerini yani lomber ve servikal
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lordozu olugturur. Disklerin yiiksekligi intervertebral foramenlerin seklinin ve yiiksekliginin
olusumunda ¢ok onemlidir. Disklerin yiikseklik degisiklileri omurga deformasyonlarina,

annulus fibrozus yaralanmalar1 ise nukleus pulpozus herniasyonuna neden olur (21).

Spindz proses sagital plana paralel olarak vertebra cismini aksiyel planda ortadan ayiran
¢izgi lizerinde posteriore dogru uzanim gosterir. Spindz prosesler arasinda interspindz ligaman,
spindz proseslerin posterior uglarinin iistiinde ise supraspindz ligaman uzanmaktadir. Transvers
prosesler vertebra pedikiilii ve laminanin birlestigi yerin superiorundan koken alir ve laterale
ve posteriora dogru uzanim gosterir. Kisa ve uzun rotatorlar, M. Levator Costarium, M.
Longissimus Colli, M. Intertransversarii Colli, M. Intertransversarii Toracis, M.

Intertransversarii Lumborum kaslari buraya yapisir (23) (sekil 2.6).

Artikiiler prosesler pedikiil ve laminanin birlesim noktasinin superior ve inferior
yiiziinden koken alir. Superior ve inferior artikiiler fasetler birleserek omurga posterior
kolonunun faset eklemlerini olustururlar. Faset eklemler sinovyal eklemlerdir. Bu, her eklemin
bir bag dokusu kapsiil ile ¢evrili oldugu ve eklemi besleyen ve kayganlasiran sinovyal sivi
irettigi anlamina gelir. Eklem yiizeyleri, eklemlerin birbirine karsi1 diizgiin bir sekilde hareket
etmesine izin veren kikirdak doku ile kaplidir. Faset eklem yiizeyleri servikal bolgede, daha
cok koronal plana paralel iken lomber bdlgede sagital plana paralel sekildedir. Bu anatomik
farklilik faset eklemlere servikal bolgede daha ¢ok rotasyon ve yana egilme kabiliyeti

saglarken, lomber bolgede daha ¢ok fleksiyon ve ekstansiyon 6zelligi saglamaktadir (18).

Vertebra kanali vertebral arkin icinde kalan kisma denir. Vertebra kanalinin en genis
kismi servikal vertebralarda C2 seviyesindedir. Servikal bolgede en dar kisim ise C7
seviyesinde bulunur. Vertebral kanal - spinal kord ¢ap oraninin en az oldugu kisim T2 ve T10
seviyeleri arasindadir. Bu yiizden torakal vertebranin bu seviyelerde yliksek enerjili travmasi
yiiksek oranda norolojik defisitle seyreder (21).

Torakal omurlar yanlarda kaburgalarla birlestigi i¢in torakal omurga daha stabil yapiya
sahiptir. Kaburgalar 6nde sternumla kikirdak bileske olustursa da vertebralara birlestigi yerleri
hareketli eklem halindedir. Nefes alip verme islevi sirasinda gogiis kafesi hareket etmesi i¢in
ve torakal omurganin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon hareketlerini yapabilmesi i¢in
kostovertebral bileskeler, kostosternal bileskelerin aksine eklem halindedirler. Kostal fasetlerin

bir kismi torakal vertebra cisimlerinin posterolateralinde ve bir kismi transvers prosesler
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tizerinde yer alir. Her kaburga ayni seviyedeki vertebral transvers proses ve ayni seviye ve bir
iist seviyedeki vertebral kostal fasetler ile kostovertebral eklem olusturur. Boylece kostal
fasetler torakal vertebra cisimlerinin iist ve alt kistmlariin posteriorunda endplate ve lateral
duvarlarin kesistigi noktada bulunur. Birinci torakal vertebra olan T1 cisminin superior
smirinda 1. kosta igin tam kostal fasete, inferior sinirinda da 2. kosta i¢in yar1 fasete sahiptir

(23).

M.intertransversarii
Lumborum Lateralis

M.intertransversarii
Lumborum Medialis

M.intertransversarii
Lumborum Medialis

.‘/‘
M.interspinalis
Lumborum

: R _
M.Intertransversarii 4—=—
Lumborum Lateralis

M.interspinalis
Lumborum

Sekil 2.6: Intertransversar ve Interspindz kaslar (Complete Anatomy version 8.6.1 (5494)
3D4Medical Ltd.).

Lomber vertebralar omurganin en hareketli kismi1 olarak cisimleri iizerinde kostal fasteler
bulundurmamalari, daha saglam vertebral cisme, faset eklemlere, daha kalin laminalara ve

transvers proseslere sahip olmalari ile ayirt edilirler. Bu 6zgiin 6zellikleri sayesinde torakal
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vertebralardan lomber vertebralara gegis yeri olan T11 — L1 aralift en sik omurga
zedelenmesine maruz kalan seviye olarak tespit edilmistir (24). L1-L2 seviyeleri arasinda spinal

kord sonlanarak conus medullarise geger. Viicut agirligi L5 vertebradan sakruma aktarilir (21).

L5 vertebrasinin lizerinde oturdugu sakrum 5 adet omurun birlesmesinden olugmaktadir.
Sakrumun superiordan inferiora dogru uzayarak koronal planda kalkan veya tiggen sekli almasi
lateral cisimlerin biiziismesi sonucu olusur. Sagittal planda sakral omurlarin birbirine ossifiye
olarak sakral kifoz olusturmaktadir. Sakrumun yiik tasiyan iist kismi viicut agriligini kendine
0zgl yapist sayesinde L5 vertebrasindan alir ve iliosakral eklemlere, dolayisiyla pelvise ve
oradan da kalga eklemlerine aktarir. Yiik tasimayan liggen sekilli alt kisminin apeksi ise koksiks
ile eklem yapar. Sakrumun i¢ pelvik yiizeyi daha piiriizsiiz olarak omurga sinirlerinin ¢ikmasini
saglayan 4 adet oval sekilli sakral foramen igerir. Sakrumun pelvik baglar baglanan piiriizlii

dorsal kisminda da omurga sinirlerinin ¢ikmasini saglayan 4 adet sakral foramen yer alir (32).

2.3. Transpedikiiler Vida Fiksasyon Yontemlerinin Tarihi

1943 yilinda Tourney ve 1944 yilinda King ilk vertebral vida fiksasyonunu faset eklemde
tanimlamistir (25). Vida yerlesimi, postoperatif bandaj ve uzun siireli immobilizasyonu
onlemek i¢in plagin alt agisina paralel ve faset eklemine dik olarak tanimlanmis, ancak yine de
operasyon sonrasi 3 hafta yatak istirahati 6nerilmistir. L5-S1 seviyesinde vida ile fiske edilen
ve greftlenen hastalarin %10 ununda psddoartroz gelistigi, 1 hastada ise (%2.3) sinir kokii
irritasyonu goriilerek vidanin ¢ikarildigi belirtilmis. Bu olumsuz sonuglar: takiben 1964 yilinda
Pennel tarafindan daha iyi sonuglarin yer aldig1 calismalar yaymlanmistir. Pennel daha uzun ve

paslanmaz ¢elik vidalar inferior fasetten pedikiile ve vertebral cisme dogru yerlestirmistir (26).

1970 yilinda Roy-Camille’in vida ile birlikte pedikiil ve artikiiler proseslerde sagittal
yerlesimli plak kullanimi, pedikiile plak — vida kullaniminda bir kilometre tasi olarak kabul
edilmektedir (27). Anatomik ¢alismalarin sonucunda gelistirilen plaklar, lumbosakral fiizyon
i¢in de uygun olabilen 4,5 mm pedikiil vidalarla uygulanabilir ve gerektiginde faset eklemlere
kisa vidalar yerlestirilebilir sekilde tasarlanmistir. Bu yontem, spondilolistezis dahil, bir ¢ok

spinal patolojiye uygulamis ve uygulanan vakalarda %100’e yakin basar1 saglamistir (27).
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Cabot daha sonra plak — vida sistemini spindz prosese bagli pedikiil vidalari ile kullanmis
ve bu sistem Louis ve Maresca tarafindan da genis serilerde kullanilarak ve desteklenmistir
(29). 1969 yilinda Harrington ve Tullos, pedikiil istmusuna yerlestirilen transpedikiiler vida
fiksasyonu tarif edilmis, progresif spondilolistesisi olan iki ¢ocuk hastada enstriimantasyon ile
birlikte L5 pedikiil vidalar1 kullanilmistir (28). Bu sistem birgok cerrah tarafindan yaygin olarak

kullanilmis ve gerektiginde modifiye edilmistir.

1977'de Margerl, alt torasik ve lomber vertebralar i¢in harici bir transpedikiiler sabitleme
sistemi gelistirmis. Bu distraksiyon ve sikistirma sistemi, iki sanz vidasi, iki transvers ¢ubuk,
tiggen bir kilitli plak ve ii¢ adet yivli ¢ubuktan olusmustur (31). Magerl’den sonra ayni1 sistem
Dick tarafindan 7mm’lik rodlarin kullanildigi internal transpedikiiler sistem olarak
gelistirilmistir. Tim ydnlerde kompresyon ve distraksiyon yapabilen bu sistemin diger
eksternal sistemle karsilastirildigi biomekanik ¢alisma internal transpedikiiler sistemin gore

daha fazla rijiditeye sahip oldugunu gostermektedir (30).

1982'de Steffee, yuvalarindaki vida basi i¢in yariklt plaklarla degisken vida
konumlandirma “various screw positioning” (VSP) yontemini gelistirmistir. Bdylece ¢oklu
seviyede ve acida kansell6z vida kullanimina olanak saglamistir. Kullanilan plaga vertebranin
anatomik egriliklerine gore sekil verilmis, her pedikiil i¢in ayr1 ve daha biiyiik vidanin

kulllanilmasi gerektigi belirtilmistir (32).

Yillar i¢inde yapilan bir¢ok biyomekanik ve klinik ¢alismay1 takiben Krag 1986 yilinda
pedikiiler vida-rod sistemini tarif etmistir (Vermont Spinal Fiksatér: VSF). Bunun
Harrington’un transpedikiiler sisteminden daha iistiin olma sebepleri: 1) Yapilar 2-3 segmente
boliinebilir ve Harrington sistemi gibi daha uzun gubuklar kullanmaya gerek olmamasi; 2) Bu
sistem ile tic boyutlu olarak fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini kullanarak ii¢
kolonu da sabitlemenin miimkiin olmasi; 3) Omurgaya zarar vermeden, kanca veya tel
kullanmadan kirik ve spondilolistezis i¢in kullanilabilir olmas1 belirtilmistir (33). Wiltse daha
sonra pedikiil vidalarin1 paslanmaz ¢elik ¢ubuklarla klemplerle birlestiren ve vertebranin
egimine gore sekillendirilebilen ¢ubuklar sayesinde omurganin her segmenti i¢in ameliyat

kolaylastiran baska bir sistem gelistirmistir (34).

1984 yilinda Yves Cotrel ve Jean Dubousset, kancalar, ¢ubuklar veya plakalar

kullanilarak sabitlenmelerini saglayan yeni nesil sistemlerini tanitmiglardir. Bu sistem, her {i¢
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deformasyon boyutunun da diizeltilmesini miimkiin kilmakta ve bugiin hala yaygin olarak
kullanilmaktadir (35).

2.4. Transpedikiiler Vida Fiksasyonunun Biyomekanik Analizinin Tarihi

Transpedikiiler vidalarin ¢ekme mukavemetini etkileyen faktorlerden biri de
transpedikiiler vidalarin omurlara baglanma seklidir. Uygulama tekniklerini ve pedikiil
vidalarinin ¢ekme kuvvetine etkisini arastiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
genel odak noktasi, inceleme deligi, destek, vidalama derinligi ve sabitleme kosullaridir.
Incelenen konular arasinda pilot delik, vida génderim derinligi, tepleme yer almaktadir (36 —
38).

Pedikiil vidalarimin omurgaya uygulanmasinda ilk asama pilot deligin hazirlanmasidir.
Pilot delik hazirlanmasi sabitlemede kullanilacak vida ¢apina gore yapilir ve pilot deligin
capinin vida ¢apindan kii¢iik olusu pedikiil vida sabitligini arttiric1 faktor olarak bilinir (39).
Pilot deliklerin hazirlanmasinda ilk basamak deligin nereden acilacagini isaretlemek ve
floroskopi yardimiyla kontrol etmekdir. Eger deligin giris yeri dogru pilot delik biz (awl) veya
matkap ucu (drill) yardimiyla agilir. Pilot delik hazirlanmasinda kullanilan tekniklerin pedikiil

vidasinin gekip ¢ikarma kuvvetine dayanikligi tizerinde de etkisi oldugu bulunmustur (39, 40).

Pilot delik ¢capinin ve pilot delik hazirlanmasi i¢in uygulanan karsilastirildig: calismalarda
bu iki faktoriin pedikiil vidasinin ¢ekip ¢ikarma dayanimi tizerindeki etkileri arasinda anlaml
fark bulunmamustir. Fakat yinede pilot delik ¢aplarininin kullanilan yontemlere kiyasla ¢ekip
cikarma dayanimi iizerinde daha etkili oldugu vurgulanmistir (40). Bazi aragtirmacilar pilot

delik cap1 ve gekip ¢ikarma dayaniminin ters orantili oldugunu ortaya koymuslardir (39 — 41).

Pilot delik hazirlanmasindan sonra uygulanan yiv agma iglemi vidanin uygulanmasindan
once vida yivleri i¢in zemin hazirladigindan vida uygulanmasi sirasinda kemik rezistansini
azaltarak uygulanmasini kolaylastirmaktadir (42). Ancak, Chen ve ark. yiv agma islemi sonrasi
pilot delik etrafinda mikrogatlaklar olustugunu ve bunun da vida uygulanmasi sonrasi ¢ekip
¢ikarma dayanimini azalttigini belirtmislerdir (43). Diger bir ¢alismada pilot delik hazirlanmasi

sonrasi yiv agma isleminin uygulandigi ve uygulanmadigi numuneler karsilastirilarak yiv agma
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islemi uygulanmayan numunelerin ¢ekip ¢ikarma dayaniminin daha fazla oldugu ortaya

konulmustur (36, 44).

Pedikiil vida uygulamasi sonrasi vidanin ¢ekip ¢ikarma kuvvetine karst dayanikligi
sadece pilot delik c¢api, yiv agma isleminin olup olmamasi veya polymethylmethacrylate
(PMMA) kullanilimu ile ilgili degildir. Cekip ¢ikarma kuvvetini etkileyen diger bir faktoriin
Lehman ve ark. tarafindan vidanin vertebra igine gonderim giizergahi ile ilgili oldugu one
stiriilmistiir. S6z konusu olan ¢alismada vidalarin transpedikiiler olarak vertebra korpusuna
gonderilmesinde iki farkli yontem kullanilmistir. Birisi dogrusal gonderme, digeri ise anatomik
gonderme yontemi olan bu calismada yontemlerin birbirinden farki; dogrusal gonderim
giizergahinin sagital planda vertebra end plate’ine paralel olmasi, anatomik gonderim
giizergahinin ise sagital planda vertebra iist end plate ile 22° sefakaudal ag1 olusturmasidir. Bu
iki yontem ile vertebraya transpedikiiler vida uygulanan numunelerin ¢ekip ¢ikarma
dayaniminin analizi sonrast dogrusal gonderme yonteminin c¢ekip ¢ikarma dayaniminin

anatomik gonderme yontemindekinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (45).

Diger bir ¢alismada transpedikiiler ve ekstrapedikiiler sabitleme yontemleri uygulanmis
numuneler ¢ekip ¢ikarma kuvvetleri agisindan kiyaslanmis ve transpedikiiler vidalama yontemi

uygulanmig numunelerde ¢ekip ¢ikarma dayaniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (46).

Crawford ve ark. tarafindan pedikiil vidalarinin vertebra cismi ig¢ine goénderim
giizergahlar1 aragtirilmis. Bu ¢aligmada pedikiil vidalarinin gdnderim giizergahlari sagital degil
aksiyel planda kiyaslanmig ve pedikiil vidalarmimn vertebra cismi i¢inde medial veya lateral
yonde gonderilmesinin ¢ekip ¢ikarma dayanimini belirgin olarak etkilemedigi gosterilmistir.
Ancak, lateral yonde gonderilmis bazi pedikiil vidalarinin pedikiiliin ve vertebra korpusunun
lateral duvarinin korteksine sabitlenmesi sonucu daha yiiksek ¢ekip ¢ikarma dayanimina sahip

olduklar1 gosterilmistir (47, 48).

Diger taraftan lateralize olmus vidalarin pedikiil ve korpus lateral korteksine ¢cok yakin
oldugu zaman kortekse zarar verme riski oldugu i¢in bu yontemle transpedikiiler vidalama
tavsiye edilmemektedir (48). Ayrica Kilinger ve ark. yaptigi caligmada pedikiil vidalarini
omurlara, aralarinda 60° ve 90° ag1 olacak sekilde gonderip daha sonra ¢ekme testine tabi
tutuldugunda dayanimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (49). Patel ve ark. yaptiklart

calismada sentetik kopiikler lizerinde iki farkli vida tiirii kullanarak agilar1 0°, 10°, 20°, 30° ve
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40° olan 5 farkli ¢ekip ¢ikarma agist karsilastirilmistir. Calismada kullanilan vida ¢aplar farkli
oldugu i¢in vidalarin birbiriyle karsilastirilmasinin saglikli olmadigr diisiiniilmektedir. Bu
calismada her iki vida tiirii i¢in en diisiik ¢ekip ¢ikarma dayanimi 0° altinda ¢ekme yonii ile
elde edilmistir. Cekme yonleri ve ¢ekip ¢ikarma dayanimi arasinda anlamli bir iligki olmadigi

belirtilmistir (50).

2.5. Transpedikiiler Vida Uygulamasinda Cerrahi Anatomi

Posterior enstriimantasyon uygulamalarinda vertebra pedikiiliine vida yerlestirmek igin

giris yerinin belirlenmesinde kullanilan 3 yontem vardir (51):
1) kesisme teknigi
2) pars interartikiilaris teknigi
3) mamiller proses teknigi

En sik kullanilan teknik kesisme teknigidir. Kesigsme teknigi uygulamasinda vida
uygulanacak vertebranin bir {ist vertebra ile olusturdugu faset eklemin lateral sinirindan gegen
vertikal ¢izgi ile ayn1 vertebranin transvers prosesinin tam ortasindan horizontal olarak gegen

¢izginin kesisme noktasi pedikiiliin oldugu yeri gosterir.

Pars interartikiilaris tekniginde uygulanan vida giris yeri pedikiil ile laminanin birlesme
yeridir. Pedikiil giris yerini gorerek ve palpe ederek ulasabilmek igin pars interartikiilaris

teknigi kullanilabilir.

Mamiller proses tekniginde, transvers proses iizerinde olan mamiller proses
transpedikiiler giris yerinin baslangi¢ noktasi olarak kullanilmaktadir. Genelde mamiller proses
tekniginde pedikiile giris yeri , kesisme ve pars interartikiilaris teknigindeki pedikiil giris
yerinden daha lateralde kalir. Bu yilizden pars interartikiilaris yontemi kullanildiginda lateralize
olmamak ve segmenter vertebral damarlara zarar vermemek adina pedikiil bulma aletleri daha
mediale dogru yonlendirilmelidir. Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi goriintiilerinin her ti¢
planda incelenmesi deformitenin vertebra pedikiillerini nasil etkiledigi ve hastanin pedikiil

anatomisi hakkinda yol gosterici olabilmektedir (51) (sekil 2.7).
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Sekil 2.7: Kesisme yontemi ile pedikiil lokalizasyonun belirlenmesi (kisisel illiistrasyon).

Pedikiil vida uygulamasi i¢in anatomik giris yerini belirlemede oldugu gibi, cerrahi
esnasinda da pedikiil vida yuvasini olusturmak igin farkli teknikler kullanilabilir. Roy-Camille
pedikiil yuvasinin olusturulmasi i¢in drill kullanmistir. Ancak, ileriki yillarda yapilan
calismalarda bu teknigin pedikiil duvari yaralanmasi veya norolojik yaralanmaya sebep
olabildigi tespit edilmis ve daha az tercih edilir hale gelmistir (52). Son yillarda, Funnel teknigi
olarak bilinen, pedikiiliin giris yerinin anatomik olarak belirlenmesini takiben kiint ve yuvarlak
uclu pedikiil bulucu alet ile yonlenme, pedikiil duvarlariin kontrol edilmesi (medial duvar
saglamligimi spinal kanala girmeme, lateral duvar devamliligin1 vidanin pedikiilden lateralize
olarak ¢ikmama agisindan) ve cerrahi sirasinda floroskopik anteroposterior ve lateral

gorlintiileme omurga cerrahlari arasinda daha popiiler bir yontem haline gelmistir (52).

Omurga anatomisine hakim olma posterior spinal enstrumantasyonun modern sekli olan
transpedikiiler vida uygulamasinda olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in ¢ok
onemlidir. Pedikiiller vertebranin posterior kolonunda enstriimanin tutunabilecegi en saglam
anatomik yapidir. Pedikiillerin anatomisi her vertebra icin 6zgilindiir. Komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in bu bolgesel anatomik farkliliklar1 iyi bilmek gerekir. Pedikiil, kuvvetli kortikal
kemik korteksi, icerisinde kansell6z kemikten olusan yapisi, vertebranin posteriorunda yer
almasi, silindirik ve {i¢ boyutlu sekli ile vertebrada fiksasyon saglanabilecek en giiclii bolgedir.
Pedikiiliin faset eklem, transvers proses, lamina, spin6z proses, kostovertebral bileske ile olan

iliskisi ve bu iliskilerin seviyeler arasindaki degisiklikleri her seviyede biiyiikk ©nem
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tasimaktadir. Bir diger 6nemli nokta da pedikiiliin horizontal ve vertikal ¢capiin koronal ve
sagittal planda vertebra cismi ile gosterdigi agilanma her seviyede farklilik gostermektedir (51).
Ameliyat 6ncesi yapilan bilgisayarli tomografi her seviyenin vertebra pedikiillerinin ii¢ boyutlu
sekli, pedikiillerde gelisimsel kusurun olup olmamasi, pedikiillerin koronal, sagital ve aksiyel
planda ¢aplar ve pedikiillerin vertebra cismi ile sagital ve aksiyel planda olusturdugu agilar
cerraha ameliyat esnasinda kullanilacak vida g¢aplar1 ve vida yonlendirme agilart hakkinda
onemli bilgiler vermektedir. Alt lomber vertebralar disinda, pedikiiliin horizontal genisligi,
vertikal yiiksekliginden kiigiiktiir (51). Bu da cerrahlar arasinda transpedikiiler vida
uygulamasinda pedikiiliin transvers plan genisliginin pedikiil yiliksekliginden daha 6nemli
olmasi algis1 olusturmaktadir. T10’un kaudalindeki vertebralarin pedikiil ¢api1 transvers planda
7 mm’nin lizerindedir. Horizontal planda en genis pedikiil L5’te, en dar ise T5te 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 agilanmalara
bakildiginda; sagittal pedikiil agis1 ortalama T1’de 0° iken T8’de 10° ve T12’de yeniden 0°
seklinde olmaktadir. Genellikle L4 sagittal pedikiil agis1 0° dir. L5 pedikiil vidast kaudale dogru
5° ila 10° acilanabilmektedir. Pedikiiliin transvers veya aksiyel agilanmasi torasik bolgede
kaudale gittikce azalirken, lomber bolgede artis gostermektedir. Transvers veya askiyel plan
acilanmasi T1’de 10° ila 15° iken T12’de 5° olmaktadir. L1’de koronal agilanma 5° ila 10°
yeterli olmaktayken, L2-1.4 arasinda 10° ila 20° ve L5’te 20° ila 30° seklindedir. Pratik olarak
L1’den S1’e dogu her seviyede aksiyel plan agilanmasi 5° artmaktadir (53) (Sekil 2.8).

Spinal kordun lateral fasikiillerinden ¢ikan sinir kokleri pedikiillerin medial duvarmin
hemen medialinde yer alir. Ozellikle T12 seviyesinde dural kese pedikiiliin medial duvarindan
yalnizca 0,2 ila 0,3 mm medialindedir. L1 ve L2 intervertebral diskinin alt seviyelerinde
pedikiiliin medial duvarinin kauda equinaya temas etme ihtimali vardir. Intervertebral foramen
bir alt ve bir iist seviye vertebralarin anterior ve orta kolonda intervertebral diskle, posterior
kolonda ise faset eklemle birlesmesi sonucu sinir koklerinin ¢ikmasi i¢in spinal kanalin disina
acilan sagital plana dik yapilardir. Intervertebral foramenin anterior duvari iist seviye vertebra
korpusunun posterior duvari, iki vertebrayr orta kolonda birlestiren intervertebral diskin
posterior duvar1 ve bunun iistiinii 6rten PLL’den olusmustur. intervertebral foramenin inferior
duvar1 bir alt seviye vertebra pedikiiliiniin superior duvarindan olusmustur. Intervertebral

foramenin superior duvart bir {ist seviye vertebrasinin inferior duvarindan olugmustur.

20



Intervertebral foramenin posterior duvari ise faset eklem kapsiiliiniin anterior yiiziinden

olusmustur (20).

Sekil 2.8: Pedikiil acilar1 ve bolgesel medial agilanmanin gdsterimi; A) pedikiil genisligi, B)

transvers veya aksiyel plan pedikiil agis1 ve C) sagittal plan pedikiil agis1 (kisisel illiistrasyon).

Sinir kokii intervertebral foramenin kraniel veya superior 1/3’iinden ge¢cmektedir. Intervertebral
foramenin superior 1/3’tinden gegen sinir kokiiniin spinal kordtan ¢ikma yeri ise foramenin
daha kraniyelinde — pedikiiliin medial duvar1 seviyesinde yer almaktadir. Dolayisiyla pedikiil
vida uygulamasi sirasinda medial duvara zarar verilirse dura mater ve direk spinal kord
yaralanmasi, inferior duvar zarari olursa ise sinir kokii yaralanmasi olabilir. Bunun yanisira
superior duvar yaralanmasi pedikiil vidasinin intervertebral diske yonlenmesi agisindan, lateral
duvar zedelenmesi ise vidanin lateral duvardan ¢ikarak vertebra cisminin lateralinde yer alan

segmenter arterlere zarar vermesi agisindan tehlikelidir (21).
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Servikal bolgede pedikiil vida fiksasyonu giiniimiizde hala tartismali bir konudur. Bu
bolgeye transpedikiiler vida uygulamasinin, anterior plak veya lateral mass fiksasyonuna gore
daha riskli oldugu bilinmektedir. Servikal bolgede genellikle 4,5 mm ¢apindan daha kiigiik
caplarda vidalar tercih edilmektedir (54). Yapilan calismalarda C2’den C7 vertebraya
gidildikge pedikiilin geometrisinin koronal planda yuvarlaklastigi goriilmiis, en dar
mediolateral ¢apa sahip vertebranin ise C3 oldugu goriilmiistiir (54). Aksiyel planda en biiyiik
medial agilanmaya sahip pedikiilleri C5 vertebrasina, en az agilanmaya sahip pedikiillerin ise
C2 vertebrasina ait oldugu goriilmiistiir. Pedikiil vidalarinin yerlestirilmesi sirasinda C3 - C6

seviyelerinde vertebral arterin pedikiil vidasiyla iatrojenik yaralanma riski vardir.

Torakal vertebralarda, lomber bolgede oldugu gibi transvers proseslerin koronal
diizlemde pedikiillerle ayn1 hizada olmadiklari i¢in lomber bdlgede kullanilan belirteglerin
burada kullanimi zordur. Ust torakal seviyelerde transvers prosesler pedikiiliin kraniyelinde yer
alirken, alt torakal vertebralarda pedikiiliin kaudalinde yer alir. Uygulanacak vidanin boyutlari
da pedikiil ¢ap1 ve vida yolunun uzunluguna bagh olarak degiskenlik gostermektedir. T1
seviyesinde 4,5 mm ¢apinda ve 25-30 mm uzunluga sahip vida boyu yeterli olmaktayken, T4-

T10 arasinda 4,5 mm, 5,5 mm ¢apinda ve 30 - 35 mm uzunlugunda vida gerekebilmektedir.

Lomber bolgede kesisme tekniginin gosterdigi nokta pedikiil vida giris yeri olarak
kullanilmaktadir. Ancak, lomber bolgede de pedikiil vidasi yerlestirilmesinde her seviye i¢in
farkli anatomik ozellikler goriilebilir. Kesisme teknigi ile pedikiil giris yerini belirtek i¢in
bulunan nokta, yani transvers prosesi horizontal planda ortadan kesen ¢izgi L4’te tam pedikiiliin
koronal plandaki merkezini gosterirken, L4 iizerindeki lomber seviyelerde bu ¢izgi pedikiiliin
merkezinin hemen kraniyelinde yer alir, L4 altindaki lomber seviyelerde bu ¢izgi, pedikiil

merkezinin 1,5 mm kaudalinde yer almaktadir (51).

Cerrahi sirasinda lomber vertebraya pedikiil vidasi uygulamak i¢in yumusak doku
diseksiyonunun ve vertebralarin posterior elemanlarina ve transvers proseslere yapisan kaslarin
styrilmasinin 1yi yapilmast anatomik landmarklar1 gézle goriilecek halde ortaya koyacagi icin
pedikiil giris yerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Vida giris noktas1 belirlendikten sonra
kemik rongeur yardimi ile bir miktar dekortike edilerek hazirlik yapilabilir. Devaminda
pedikiiliin dorsal korteksi i¢in awl veya biz kullanilarak giris noktasinin isaretlenmesi,

gerekiyorsa o noktaya dogru agida metal isaret aleti yerlestirilerek seviyelerin belirlenmesi veya

22



teyit edilmesi agisindan intraoperatif anterioposterior ve lateral fluoroskopi goriilmesi
onerilmektedir (55). Seviye tespit edildikten ve fluoroskopide metal isaret aletinin pedikiiliin
merkezinde oldugu goriildiikten sonra pedikiiliin kanselloz kemigini gegmek icin safti egimli
veya diiz yuvarlak uglu pedikiil bulucusunun kullanilmasi en uygun yontemdir. Pedikiil
bulucusunun kullanimi sirasinda bulucu hafif direngle karsilasabilir ve bazen bu direngi
kontrollii asmak i¢in pedikiil bulucunun aks1 degismesin diye tiklatmak i¢in kiigiik cerrahi ¢ekic
kullanilabilir. Karsilagilan bu hafif direng¢ pedikiiliin vertebra cismine giris yerinde yogunlagan
ve yon degistiren kansel6z kemik trabekiilleri yiiziinden olabilmektedir. Bu direng¢ asildiktan
sonra ucu daha kiiciik yuvarlak olan nokta pedikiil bulucu ile vertebra korpusunun igine
girilerek vertebra anterior duvar1 kontrol edilir. Eger karsilasilan bu direng ¢ok fazlaysa ve
direnci astiktan sonra ani bir rahatlama sonrasi pedikiill bulucuyla anterior duvar
hissedilmiyorsa pedikiil bulucu lateralize veya medialize olmustur anlamina gelebilmektedir.
Eger nokta pedikiil bulucunun ucu sert anterior korteks hissini aldiktan sonra bosa ¢ikarak
yumusak dokulara dayaniyorsa demek ki vertebranin anterior duvari da delinmis ve pedikiil
bulucu omurganin 6niindeki damarsal yapilara dayanmaktadir. Bu tiir komplikasyonlar ile
pedikiil bulucunun kemik igine gereginden fazla ilerletildigi durumlarda karsilasilir. Bir baska
konu ise olarak pedikiil bulucunun ¢ok ilerlemeden yumusak his veren bir yapiya dayanmasidir
ki bu durum pedikiil bulucunun superiora yonelerek intervertebral diske dayandigini isaret eder.

Tiim bu komplikasyonlar pedikiil bulucunun pedikiiliin duvarlarindan ¢ikmasi ile olusur.

Pedikiil bulucu ile pedikiil vidasinin uygulanacagi aksin frontal , aksiyel ve sagital plana
olan acisii tespit ettikten sonra cerrah pedikiil bulucunun kemige giris yerini parmag ile
tutarak kemikten c¢ikarir ve uygulanacak vidanin uzunlugu pedikiil bulucunun isaretlenen
yerden ucuna kadar olan mesafe olarak belirlenir. Tiim vidalar1 yerlestirdikten sonra son kontrol
olarak intraoperatif fluoroskopi goriintiisti alinir. Skopi goriintiisii hem anteroposterior planda
hem de lateral planda alinir. Anteroposterior planda uygulanmis pedikiil vidalarmin pedikiile
giris yerinin medializasyonu veya lateralizasyonu kontrol edilir. Lateral planda ise pedikiil
vidalarinin vertebra cismi i¢inde endplate’e paralel veya oblik gitmesi, pedikiiliin ortasindan
inferiorundan veya superiorundan gegmesi ve vertebra cisminin anterior korterksine dayanip
dayanmamasi kontrol edilir. Caligmalarda yeterli biyomekanik destegin saglanmasi i¢in pedikiil
vidasinin vertebra cismini sagital plan uzunlugunu %50’si ile %80°1 aras1 ge¢gmesinin yeterli

oldugu gosterilmistir. Vertebra cisminin sagital plan uzunlugunu %80’den daha fazla gectigi
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zaman pedikiil vidasinin vetebranin anterior korteksine penetre olmasi riski mevcuttur (53).
Anteroposterior ve lateral goriintiilemenin yanisira sik kullanilan bir goriintiileme yontemi de
oblik plan goriintiileme yontemidir. Bu ¢ekim sirasinda skopi teknisyeni cihazi incelenecek
vertebra seviyesine getirir ve anteroposterior planda sabitler. Ardindan cihazin ger¢ek zamanli
fonksiyonunu kullanarak seri fliioroskopi modunda hizli bir sekilde cihazi aksiyel planda
anteroposteriordan pedikiil vidasinin aksine paralel bir plana ¢evirir ve sabitler. Bu dinamik
video goriintii sayesinde vidanin vertebra i¢inde hangi derinlikte oldugu ¢ok net bir sekilde
goriiliir. Oblik plan goriintlisiinde ise pedikiil vidasinin pedikiiliin duvarlari i¢inde olmasini

gosteren “hedef tahtas1” goriiniimii tespit edilir (21).

2.6. Pedikiil Vida Sistemleri

Pedikiil vidalarmin gelisimi spinal cerrahide en énemli déniim noktalarindan biridir. 11k
omurga vidalarmin 1900'li yillardan dnceki doneme kadar dayandigi tespit edilmistir. Bu eski
sistemlerde yaygin olarak kablo ve teller dis destek saglamak amaciyla kullanilmistir, bu
yiizden gercek vida uygulama sistemleri ancak 1940'li yillarda fasetlerden gecerek dejeneratif
bel hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaya baslamistir. Giiniimiizde kullanilan transpedikiiler
vidalamaya benzer sistemler 1960 yilinda kesfedilmistir (56). 1960 larda ortaya ¢ikmasina
ragmen bu sistemin popiilerlik kazanmasi 1979 ’da ABD’de gergeklestirilen bir tanitim
organizasyonunda miimkiin olmustur (57). Daha sonralar1 birgok sabitleme sisteminin piyasaya

sunulmasi ile transpedikiiler vidalama gittikce popiilerlesmeye ve 6nem kazanmaya baglamistir

(58).

Gilintimiizde en fazla kullanilan posterior vertebral enstrumantasyon sistemleri pedikiil
vida sistemleridir. Pedikiil vida sistemlerinin tercih edilmesindeki 6nemli nedenlerden biri de
bu vidalarin kemige tutunma kuvvetinin diger sistemlerden daha giiglii olusu ve usulune uygun
uygulandigr zaman daha kolay uygulanisidir (59). Pedikiil vida sistemlerininn kullanigh
olmasinin diger nedeni ise uygulandiktan sonra kemik i¢inde fiizyon olusturmamasi ve vertebra
kiriklarinda kullanigh olmasidir. Pedikiil vidalar1 sadece deformite cerrahisinde olmayip,
osteodejeneratif hastaliklarda, vertebra travmalarina bagli fraktiirler ve dislokasyonlarda,

dejeneratif disk hastaliklarinda, vertebranin timor hastaliklarinda ve daha 6nce yapilmis
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enstriimantasyona sekonder psodoartroz veya komsu segment hastaligi gibi cerrahi

komplikasyonlarda yaygin kullanilmaktalar (60).

Pedikiil vida sistemleri fonksiyonlari arasinda rediiksiyonun saglanmasi ve normal
dizilimin korunmasi olsa da en onemli fonksiyonu kemik fiizyonun olusumuna kadar
stabilitenin korunmasidir. Pedikiil vida sistemlerine uygulanan her bir kuvvet sonug olarak
vidanin kemik i¢inde ventral ve dorsal yonde hareket etmesine yol agar. Pedikiil vidasinin
fonksiyonunu yerine getirilmesinde en dnemli faktor kemik dokusu ile fizyolojik olmasa da
mekanik bir biitiin olusturmasidir. Bu 6zelligi vidaya aksiyel ve sagital yonde uygulanan
kuvvetlere ragmen implantin kemik i¢inde sabit kalmasini ve ¢ekip ¢ikarma kuvvetlerine karsi
dayanikli olmasini saglar. Modern spinal cerrahinin biiylik problemlerinden birisi vidanin
kanseloz kemik icinde tekrarlayan ileri — geri hareketine bagli gevsemesi ve belirli bir
segmentte tiim konstriiksiyonun gii¢ ve fonksiyon kaybetmesidir. Yapilan tiim arastirmalar bu
kemik ve metal arayiiziiniin gii¢clendirilmesi ve boylece gelistirilen yeni pedikiil vidalarinin

cekip cikartma kuvvetlerine karsi daha dayanikli bir tasarima sahip olmasini amaglamaktadir.

2.7. Pedikiil Vidalarimin Tasarim Ozellikleri

Pedikiil vidalar1 vidanin kemik igine yerlestirilen vida govdesi ve farkli seviyelerdeki
omurlara uygulanan vidalar1 birbirine baglamak igin yerlestirilen rodlara baglanti noktasi olan
vida kafasi - vida lalesinden olusur. Pedikiil vidalarinin tasarim farkliliklar1 vida govdesi ve
vida kafasi arasinda olan iligkiye dayanir. Vida govdesi vida kafasina bitigik sekilde veya vida
govdesi ile vida kafasi arasinda minimal harekete izin veren eklem seklinde olabilir. Vida
kafasinin gévdeye bitisik ve govde lizerinde hareketli olmasiyla pedikiil vidalart monoaksiyel
ve poliaksiyel vidalara ayrilir. Pedikiil vidalarinin gévde ve kafa 6zelliklerine gore de farkli
tasarimlart mevcuttur. Vida govdesi i¢inde kaniil olan tasarim kaniillii pedikiil vidasi olarak
adlandirilir. Bu vidalar kemige ilk dnce uygulanan kilavuz teli iizerinden gonderilerek cerraha
daha giivenli uygulama imkani tanirlar. Kaniillii pedikiil vidalarinin bir baska 6zelligi de vida
govdesinde deliklerin olusudur. Bu o6zellik osteoporotik kemiklerde vidanin PMMA
ogmentasyonu i¢in kullanilabilir. Pedikiil vidalarinin vida kafalarinin daha sonradan kirilarak

kisaltilabilen uzun laleli sekilleri mevcuttur. Bu vidalara rediiksiyon pedikiil vidast ismi verilir
(sekil 2.10)

25



Pedikiil vidasinin disi ve yiv ozellikleri sekil 2.9°da verilmistir. Bu 6zelliklerin degismesi
vidanin kemige tutunma kuvvetini de degistirir. Vida dis derinliginin artmasi ve vida adiminin

azalmasi vidanin kemige tutunma kuvvetini de arttirdigindan bu vida tasarimina revizyon vida
tasarimi denilir (59) (sekil 2.10).

I Uzunluk I ]i Lale Kafa _
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d: Dis dibi capi
D-d: Dis derinligi Vida adimi

Sekil 2.9: Pedikiil vidasinin yiv 6zellikleri (Rasoulinejad 2013)

Pedikiil vidalarinin tasarim ozellikleri arasinda ¢ekip ¢ikarma dayanimini en ¢ok
etkileyen 6zelligin vidanin dis ¢ap1 oldugu kabul edilmistir (59). Ayrica pedikiil vidalarinda

daha yiiksek c¢ekip ¢ikarma dayanimi, daha biiyiik dis ¢ap Ol¢iisii ve daha kiiciik dis dibi ¢ap1
ile elde edilmektedir (59).
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Sekil 2.10: Pedikiil vidalarinin farkli tasarimlar1 (kisisel illiistrasyon)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada yapilan in vitro biyomekanik test Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesinde Subat 2020 ve Nisan 2022

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calismada mekanik 6zellikleri ayni olan, lomber vertebra kemik modelleri (5’inci lomber
vertebra, BMD’si 7 pound per cubic foot), sawbone’lar (Rijit Poliuretan Kopiik ASTM D-1621,

Sawbones, Pacific Research Laboratories, Vashon, Washington, A.B.D) kullanild:.

Kemik modelleri arasindan basit randomizayson yontemi ile 12 adet vertebra modeli
segilerek 6 adet model ¢alisma grubu ve 6 adet model kontrol grubu olarak gruplandirildi.

Power analizi kullanilarak kontrol ve ¢alisma grubunda kullanilacak 6rnek sayilari belirlendi.

Kontrol grubunda modellere uygulama amaciyla 6,5 x 45 mm boyutunda kaniilli
poliaksiyel titanyum pedikiil vidalar1 temin edildi (%90 titanyum %6 aliiminyum %4
vanadyum, ASTM-F136, Karmed Medikal, istanbul, Tiirkiye).

Calisma grubunda kullanilmasi amaciyla Acili Transpedikiiler Vida Diibel Sistemi
(ATVDS) gelistirildi ve imal edildi (BTECH Innovation,ODTU Teknokent Silikon Blok ZK-
01, Universiteler Mh., 06800 Cankaya/Ankara).

3.1. Acili Transpedikiiler Vida — Diibel Sisteminin Tasarim

Bu calismada farkli egilme derecelerinde olmak iizere medial acili diibel modelleri
tasarlanarak stereolitografi yontemi ile Formlabs 3B (Somerville, Massachusetts, A.B.D.) 3 —
boyutlu yazicilarinda stereolithography (SLA) yontemi ile fretildi (61) (BTECH
Innovation,ODTU  Teknokent Silikon Blok ZK-01, Universiteler Mh., 06800

Cankaya/Ankara). Uretilen diibel 6rnekerinin lomber vertebra modellerine uygulanmasinda
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egilim agist 65° olan Orneklerin anatomik olarak daha uyumlu ve kemik dokusuna zarar
vermeden uygulanabilir oldugu tespit edildi. Tasarimda agilanmanin 65 ° olmasina karar
verildi. Her defasinda minor tasarim degisiklikleri ve imalatinda kullanilan malzeme
degisiklikleri ile 5 farkli prototip olusturuldu. Son prototip ATVDS olarak adlandirildi.
Calismada diibel tasarimi i¢in Solidworks uygulamasi kullanildi (175 Wyman Street Waltham,
MA 02451 A.B.D.). Denemelerde farkli ¢ap ve boyutta pedikiil vidalari ile denendikten sonra
ATVDS’in vida komponenti olarak 4,5 x 45 mm boyutunda poliaksiyel titanyum vidalarinin
kullanimina karar verildi (%90 titanyum %6 aliiminyum %4 vanadyum, ASTM-F136, Karmed
Medikal, Istanbul, Tiirkiye).

Diibelin tasarimi rijit oldugu i¢in diibelin kemige uygulanmasinin kemikte tiinel
acildiktan sonra kilavuz yardimi olmadan yapilmasina karar verildi. Diibelin i¢inden
uygulanacak vidanin dis dibi ¢apinin 3,5 mm ve dis ¢apinin 4,2 mm olmasina karar verildi.
Diibel i¢inden uygulanacak vidanin ¢ap1 goz Oniine alinarak diibelin dis ¢apinin 6,5 mm dis dibi
capimin ise 5,5 mm olmasi karar1 verildi. Diibelin kaniiliiniin ¢ap1 3,5 mm ve diibelin duvar
kalinliginin en ince yerinde 1 mm olmasi karar1 verildi. Diibel ucunun 37 mm gerisinden diibel
kaniiliiniin 1,55° ige dogru agilanmasi ve kaniil ¢gapinin diibelin ucuna dogru 3,5 mm den 1,5
mm ye kadar incelenmesi planlandi. Bunun amaci vidanin diibel i¢inde ilerlemesi zamani diibel
duvarlarini diga dogru iterek diibel ucunu genisletmesidir. Vertebra kemik modelleri iizerinde
yapilan Ol¢iimler sonrast 65° agili diibelin nihai uzunlugunun 52 mm olmasina karar verildi

(sekil 3.1).

ATVDS sisteminin tim dizayn siirecinde kullanilan materyaller, uygulanma agisi,
boyutlar1 gibi 6zellikler i¢in bircok deneme yapilarak nihai modele karar verildi. Bu siirecte
karsilasilan uygulama hatalari, materyal kirilmalari ve model {izerinde olusan istenmeyen

deformasyonlar tiim siire¢ boyunca kaydedildi ve modelin dizayninda yon gosterici oldu.

Diibelin dis geometrisinin siirekli spiral halinde degil dalgali halka halinde olmasinin
diibelin ylizey alanini arttiracagi diisiiniilerek vida adimi1 1,2 mm olarak dis derinligi 0,5 mm
olan geometri tasarimi yapildi. Dig geometrisi diibel ucundan basina kadar 34 adet dalgali yayin

diibel ylizeyinden 0,5 mm kalinliginda kabartilmasi ile olusturuldu (sekil 3.2).
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Sekil 3.1: Diibelin ¢ap ve duvar dzelliklerinin sematik goriiniimdi.
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Sekil 3.2: Diibelin dis 6zellikleri.



Solidworks’te sekil 3.1 , 3.2 ve 3.3’te gosterilen diibelin diiz silindirik modelinin bir
tarafinda S sekilli 1 mm kalinliginda modelin basindan ucuna kadar uzayan uzunlamasina yarik
olusturuldu. Ardindan diibelin bas kisminda 3,5 mm lik kaniiliin baglama yerinden 20 mm
uzunlugunda 1 mm vida adimi1 olan 0,25 mm derinliginde saat yoniinde donen vida baglanma
yivi olusturuldu. Son olarak “esnet” fonksiyonu kullanilarak diibel ucunun 32 mm gerisinden

diibelin yarik olan yiiziine dogru 65° egilim verildi (sekil 3.7).
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Sekil 3.3: ATVDS’nin 65° egilimli diibel kisminin sematik gériiniimii. Ustten (A), alttan (B),
yandan (C), 6nden (D) ve diger yandan (E) gdriiniim.
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Modellerin kemikie temas ettigi yiizey alaninin hesaplanmast ve karsilagtirtimast -

Bu calismada kontrol grubu ve c¢alisma grubu orneklerinin kati modelleri olusturularak
Solidworks uygulamasinda ylizey alani hesaplama fonksiyonu ile modellerin yiizey alani

hesaplanmustir.

Bu caligsmada kontrol grubu olarak dis cap1 6,5 mm, dis dibi ¢ap1 4,5 mm, vida adim1 3,0
mm ve uzunlugu 45 mm olan poliaksiyel pedikiil vidalasinin kati modeli kullanilmigtir. Bu

modelin ylizey alan1 1078 mm? olarak o6l¢iildii (sekil 3.4).

8B Oicam - Kontrsl grubu Pedikal vidasi.SLDPRT

& v i 5@ X - B &l

Yuz<2> "
| v

lam alan: 1078 milimetre” 2
ntrél grubu Pedikal vidast. SLDPRT
0sya: Kontrol grubu Pedikul vidas..SLDPRT Yapilandirma: Varsayilan

Sekil 3.4: Pedikiil vidast modelinin ylizey alaninin hesaplanmasi.

Test grubu kat1 modelinin yiizey alan1 da Solidworks uygulamasi kullanilarak yapildi ve

1616 mm? olarak hesapland: (sekil 3.5).
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Toplam alan: 1616.24 milimetre/2
Rigid 44 threaded.SLDPRT
| Dosya: Rigid 44 threaded.SLDPRT Yapilandirma: Varsayilan

Sekil 3.5: Diibel komponentinin yiizey alaninin hesaplanmasi
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Yiizey alanmin arttirilmasi i¢in geometri tasarim teknigi 3 boyutlu yazicinin prototipi
tiretme toleransi géz oniline alinarak uygulandi. Sonug olarak kontrol grubu ile kiyasla yiizey

alaninin %49 artt1g1 belirlendi.

ATVDS’yi tasarlarken bir 6nemli tasarim 6zelligi daha g6z 6niine alindi. Diibelin kemik
icine gonderilmesi i¢in diibel gonderici alet gereksinimi ve bu aletin diibele baglanmasi i¢in
vida giris yerinde baglanma yivi tasarimi diisiiniildii. Solidworks uygulamasinda diibelin
pedikiil vidasi uygulanan ucunun geriye dogru 5 mm daha uzatilarak buraya vida adimi 1 mm

olan bir yiv tasarimi yapild (sekil 3.6).

65 derece agilanma / H

Dubel gondericiye baglanma yivi —

Sekil 3.6: Diibel komponentinin géndericiye baglanmaya yivinin ii¢ boyutlu gorsellestirilmesi.
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Olusturulmus parcalar 3 boyutlu kati model halinde gorsellestirildikten ve geometri
analizi yapildiktan sonra .sldprt (Solidworks Part File) ve .step (Standart for the Exchange of
Product Data ISO 10303) formatlarinda kaydedildi.

Diibel modelinin iretim malzemesi olarak Though 2000 planlandi. Elastiklik
modulusunu 1.9 Gpa’ya yiikselttigi icin Though 2000 malzemesi ile tiretiminde sonradan

kiirleme teknolojisinin kullanimi1 planlandi.

ATVDS diibel 6rnekleri iiretimi Formlabs 3B ,3 — boyutlu yazici, ile BTECH Innovation

laboratuvarinda ultraviyole 1sinla stereolitografi yontemi ile yapildi (61) (Resim 3.1).

Resim 3.1: ATVDS’nin iiretim sonrasi goriiniimii. Diibel kisim i¢ine uygulanmig pedikiil vida

kismui ve diibel kism1 {izerinde pedikiil vidasinin gegmesi i¢in agilmis delik.
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ATVDS’in vida komponentinin diibel komponenti iginde ilerleyerek agilanmanin
basladig1 yerden birkag mm disar1 ¢gikabilmesi i¢in bir delik agilmasina karar verildi. Diibel
tizerindeki delik mikromotor (T.A.S.P. Drill Engraver Kit, Cin) yardimiyla a¢ild1 (resim 3.7).
Vidanin diibel i¢inden gegerek diibelin iizerindeki delige ilerlemesi zamani diibeli
genisletebilmesi i¢in agilmig deligin gdzyasi seklinde yarik halinde 15 mm uzunlugunda vida

giris kismina ilerletilmesine karar verildi.

Diibel kismiin kemige gonderilmesi ic¢in tasarlanmis diibel gondericinin tasarim
ozellikleri: 4 mm ¢apinda kaniile sahip olmasi, u¢ kisminin incelerek ucunda diibele baglanma
icin vida adimi 1 mm olan yive sahip olmast, bas kisminin daha genis ve ¢ekicle cakildigi zaman
aldig1 aksiyel yliklenmeye dayanikli olmasidir. Solidworks uygulamasinda bu ozellikleri
kendinde birlestiren 170 mm uzunlugunda bir geometri ¢izimi yapildi ve katt modeller .sldprt
ve .step formatlarinda kaydedildi (sekil 3.7).

Diibel gondericinin ATVDS’in diibel kismina sik1 baglanabilmesi ve kemige gonderilme
asamasinda cekicle cakilma darbelerine dayanikli olmasi agisindan stereolitografi usulii ile
iretim malzemesi olarak Rigid 10K planlandi. Elastiklik modulusunun 10 Gpa’ya yiikselttigi
icin Rigid 10K mazlemesi ile {iretim zamani sonradan kiirleme ve termal kiirleme

tekonolojisinin kullanimi planlandi.

Diibel gondericinin {iretimi Formlabs 3B yazic1 ile BTECH Innovationlaboratuvarinda
ultraviyole 1sinla stereolitografi yontemi ile yapildi (Resim 3.2). 6 adet diibel 6rnegi diibel
gondericiye baglanmasi kontrol edildikten sonra lomber vertebra modelinin igine yerlestirildi.
Diibel 6rnegi icine pedikiil vidasi tornavida ile kendi uzununa aks: etrafinda saat yoniinde
dondiiriilerek gonderildi. Pedikiil vida lalesi manuel dinamometreye baglanarak geri ¢ekilerek
sistemin ¢ekme mukavemeti test edildi. Test Orneklerinin 6’sindan 5’1 250N iizerinde bir
mukavemet gosterdigi icin ATVDS Orneklerinin final biyomekanik test laboratuvarinda

denenmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasina karar verildi.
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Sekil 3.7: Diibel gondericinin sematik ve 3 boyutlu goriiniimii. Ustten (A), alttan (B), yandan
(C), 6nden goriintimii (D) ve 3 boyutlu gorsellestirilmesi (E).
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Resim 3.2: ATVDS o6rnekleri. Biyomekanik testte kullanilacak diibel 6rnekleri (A),
ATVDS’nin arkadan goriiniimii (B), ATVDS’nin yandan goriiniimii (C), diibel géndericiye
baglanmis diibelin 6nden goriinimii (D), diibel gondericiye baglanmis diibelin yandan

gortinimi (E).

3.2. ATVDS’nin Uygulanma Y éntemi

ATVDS’nin uygulanmasi i¢in ucunun gerisinden 65° egilim verilmis kilavuz teli
tasarimlanmasia karar verildi. Mekanik O6zelliklerinden dolay1 kilavuz telinin nitinoldan

(Nickel Titanium Naval Ordinance Laboratory) yapilmasina karar verildi (62, 63).
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Agcili kilavuz hazirlamadan 6nce 2 mm ve 3 mm ¢apli 300 mm uzunulugunda trokar uglu
Kirschner telleri temin edildi. Bu teller ag1li kilavuz telinin kemige giris yerini hazirlama amagli
kullanild1 (Resim 3.3).

Resim 3.3: Giris telleri. 2 mm lik ilk giris teli (1), 3 mm lik ilk giris teli (2).

Lomber vertebra modellerinde yapilan farkli acili kilavuz teli denemeleri sonrasi vertebra
icinde mediale agilanmanin 65° olmasma karar verildi. Egilme derecesi azaltildiginda
vertebranin anterior korteksine penetre oldugu goriildii. Kilavuz telinin egilme derecesinin 65°
istiinde oldugunda ise pedikiilden vertebra cismine gegmeden medialize olarak spinal kanala

penetre oldugu goriildii.

Acili kilavuzun hazirlanmast i¢in 150 mm uzunlugunda ve 3 mm ¢apinda nitinol telin
kullanilmasina karar verildi. Telin 65° egilmeye baglama noktasinin telin en u¢ kisminin 32 mm
gerisinden olmasinin lomber vertebra modellerinde en uygun kilavuz hattini sagladig: goriildii.
3 mm’lik nitinol teli 1s1 altinda ucunun 32 mm gerisinden egerek sekil verildi. 3 mm’lik nitinol
telin kemik i¢ine rahat ilerlemesi i¢in mikromotor taslama cihaziyla (T.A.S.P. Drill Engraver
Kit, Cin) ucunun 65° egilmis kismi taglanarak sivirilestirildi. Siirtlinmeyi azaltmak i¢in kilavuz

teline sekil verme asamasinda 1stya maruz kalma sonucu tel {izerinde oksit tabakasi taglama
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cihaziyla temizlendi ve parlatildi. Kilavuzun kullanimini kolaylastirmak i¢in daha dnceden
temin edilmis pafta setinin (RICO Professional,Cin) el aletleri ile kombinasyon yapildi (Resim
3.4) (62 - 64).

Resim 3.4: Kilavuz teli. Kilavuz pini (1) ve kilavuz pininin destegi (2).

Calisma 6,5 mm ¢apinda poliaksiyel pedikiil vidalariyla yeni gelistirilecek acgilanmali
vida sisteminin biyomekanik karsilastirilmasi planlanarak bu calisma i¢in gelistirilecek diibel
prototiplerinin de 6,5 mm ¢apinda olmasi planlandi. 6,5 mm ¢apinda diibelin vertebra cismine
yerlestirilmesi icin 6 mm c¢apinda kemik tiineli olusturulmasi planlandi. Prototiplerin
yerlestirilme mekanizmasi birbirinden farkli oldugu i¢in ilk prototiplerde 5 mm capinda ve daha

sonraki prototiplerde 6 mm capinda egilebilir drill ucu tasarlanarak iiretildi.

Drill ucu veya delik genisleticinin yeterince elastiklige sahip ve nihai ¢ekme dayanikligi
yiiksek bir biyouyumlu materyal olan nitinol tiiplerden yapilmasi planlandi. Bu amagla i¢ ¢ap1

3,2 mm, dis ¢ap1 5,0 mm olan ve i¢ ¢ap1 4,0 mm, dis ¢ap1 6,0 mm olan 500 mm uzunlugunda
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tibbi dereceli superelastik halde iki adet nitinol tiip temin edildi. Ornekler CNC machining
(computerized numerical control) teknolojisi ile (Sin Metal CNC Isleme Merkezi, Umraniye,
Istanbul) islenerek helizon seklinde saat yoniine ters yonde kesildi. Drillerin uglarma saat
yoniinde donen kesici dis sekli verildi. Drill uglarmin fleksibilitesi ilk dnce elle daha sonra ise
65° acil1 kilavuz tizerinde denendi. Daha sonra drill uglari lomber vertebra kemik modellerine
uygulandi ve 5 mm dis ¢apa sahip drilin ilk 5 deneme sirasinda helizonun bittigi yerden kirildigi
goriildii. Bunu 6nlemek i¢in CNC yontemi ile kesme zamani yiv araligi drilin ucundan drilin
drill destegine tutunma yerine kadar kademeli arttirildi. Bu islem 6 mm’lik dis ¢apa sahip drill
icin de ayn1 sekilde uygulandi. Bu tasarimin daha dayanikli oldugu ve uygulama testlerinde
kirtlmadigi goriildii (Resim 3.5, 3.6).
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Resim 3.5: CNC yo6ntemiyle yapilmis egilebilir driller. 5 mm dis ¢apli (1), 6 mm dis ¢apli (2)
drill uclari.
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Resim 3.6: Kilavuz teli tizerinde driller. 5 mm dis gapl egilebilir drill (A), 6 mm dis ¢apli
egilebilir drill (B).

Yapilan denemelerde vertebra korpusunda 65° medial acili kemik tiineli agmak i¢in

uygulanan teknik sirasiyla:
1. 2 mm’lik ilk giris telinin uygulanmasi.
2. 3 mm’lik ilk giris telinin uygulanmasi.
3. 3 mm’lik 65° agili kilavuz telinin uygulanmasi.

4. Kilavuz desteginin c¢ikarilarak tizerinden 5 mm dis capl egilebilir drille kemik

tiinelinin agilmasi.
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5. 5 mm dis ¢apli drilin ¢ikarilarak ayni kilavuzun tizerinden 6 mm dis ¢apl egilebilir

drilin uygulanmasi.

Deneme sirasinda egilebilir drill uglar ile 6 mm’lik medial agili kemik tiineli agildiktan
sonra pedikiiliin medial, lateral, inferior, superior duvarinda, vertebra cisminin anterior,

posterior, inferior ve superior duvarinda kirik, ¢atlak veya incelme goriillmedi (Resim 3.5).

Resim 3.7: Kilavuz telinin kemik tiineli i¢inde goriiniimii. 6 mm egilebilir drille agilan kemik

tiineli sonrasi kilavuzun tiinel i¢inde oblik goriiniimii.

3.3. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Calisma grubu i¢in gerekli el aletleri yukarida anlatildig gibi hazirlandi (Resim 3.3, 3.4,
3.5, 3.6). Kesigme teknigi ile pilot delik yeri belirlendi. 2 mm’lik Kirschner teli ile vertebra
pediikiilii bulundu, 3 mm’lik telle vertebra cismine ulasildi ve pedikiil duvarlar1 kontrol edildi,
65° agili kilavuz teli uygulandi. Kilavuz teli {izerinden 5 mm’lik egilebilir drill ucu ile delik
genisletme yapildi. 5 mm’lik drill ucu ¢ikarilarak 6 mm’lik egilebilir drill ucu takildi. Delik
genisletilme yapildi. ATVDS nin diibel kismi1 diibel gondericiye baglandi. Olusturulmus 65°
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acilt kemik tiineline cakilarak gonderildi. 4,5 x 45 mm poliaksiyel pedikiil vidasi tornavida

yardimiyla kendi uzununa aksi etrafinda saat yoniinde dondiiriilerek diibel kisim igine

gonderildi (Resim 3.8, 3.9).

Resim 3.8: Calisma grubu 6rneklerinin hazirlanmasi. Pilot delik giris yeri (A), 2 mm Kirschner teli ile
ilk giris (B), 3 mm nitinol telle vertebra cismine ulasim (C), 65° acili kilavuz teli uygulanmasi (D), 5
mm egilebilir drill ucu ile delik genisletme (E), 6 mm drill ucuyla delik genisletme (F), ATVDS nin
diibel kisminin agili kemik tiineline gonderilmesi (G, H), poliaksiyel pedikiil vidasinin diibel kisim igine

baglanmasi (1).
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Kontrol grubundaki kaniillii poliaksiyel pedikiil vidalarinin lomber vertebra modellerine
gonderilmesi icin gerekli el aletleri temin edildi (Karmed Medikal,istanbul, Tiirkiye). Pilot
deligin hazirlanmasi i¢in kesisme teknigi kullanilarak ilk asamada biz yardimiyla giris yeri
isaretlenmesi yapildi. Daha sonra kalin ve ince delik bulucularla pedikiil gegilerek vertebra
cismine ulasildi. Nokta pedikiil bulucuyla vertebra cisminin 6n ve duvari ve pedikiiliin medial,
lateral, superior ve inferior duvari hissedildi. Daha sonra 2 mm kilavuz teli gonderildi. Kilavuz
teli tizerinden iizerinden ¢ap1 5,5 mm olan yivacar uygulandi. Kaniillii yivagarla yiv agild1.
Ardindan 6,5 X 45 mm kanillii poliaksiyel pedikiil vidalar1 kilavuz {izerinden kaniillii tornavida

yardimiyla kendi uzununa aksi etrafinda saat yoniinde dondiiriilerek lomber vertebra modeline

uygulandi (Resim 3.10).

Resim 3.9: ATVDS nin diibel kism1 uygulanmis test grup 6rnekleri.
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Resim 3.10: Kontrol grubu 6rneklerinin hazirlanmasi. Giris yeri isaretlenmesi (A, B), kalin ve ince delik
bulucuyla pedikiilin bulunmas: (C, D), nokta pedikiil uygulama (E), 2 mm lik kilavuz telinin
uygulanmasi (F), yivacarla yiv agma (G), kilavuz lizerinden pedikiil vidasinin uygulanmasi (H),

poliaksiyel kaniillii pedikiil vidasinin tornavidasina baglanmis halinin goriintiisi ().
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3.4. Biyomekanik Test

Biyomekanik testler Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji anabilim dali biyomekanik deney atdlyesinde Geratech SJV-5K
(Atasehir,Istanbul, Tiirkiye) 5000 N’luk motorlu test standinda yapildi. Yapilacak cekip
cikarma testi i¢in test standina Orneklerin baglanmasi standin hareket etmeyen alt montaj
kismia mekanik mengene (GRAIZER M-70 mm, Almanya) ve yukar1 dogru hareket eden iist
montaj kismina ise pedikiil vida lalesine gegirilmis 6 mm titanyum rod (%90 titanyum %6
aliiminyum %4 vanadyum, ASTM-F136, Karmed Medikal, Istanbul, Tiirkiye) yerlestirildi (65).
Biyomekanik testte kullanilan lomber vertebra modelleri kortikal kabuk i¢inde kansel6z kopiik
olub PCF 7 (Pounds per Cubic Foot) veya 0,12 g/cm* dansiteye ve 130 Mpa elastiklik
modulusuna sahiptirler. Tespitin daha anatomik olabilmesi i¢in 6rnek vertebralarin tespiti
vertebralarin mengene agzi1 arasinda superior ve inferior endplate’lerinden sikistirilarak
yapilmas1 planlandi. Biitiin 6rneklerde ayni test ortamini saglamak i¢in mengene kolunun
gevrilmesi zamani uygulanan torkun Geratech AT-151-LDIN 0-18 Nm Analog Trokmetre
(Atasehir,istanbul, Tiirkiye) ile l¢iilmesi planlandi. Denemeler zamani1 lomber vertebra modeli
dikey bir sekilde endplate’lerinden mengenenin disleri arasina sikistirildi ve sikistirilma torklari
kaydedildi. Mengene motorlu test standinin alt baglanma noktasina 12 mm ¢apinda paslanmaz
celik pinle sabitlendi. Motorlu test standinin iist kismina kompresyon i¢in uygun olan metal
levha tespit edildi. Vertebra modelinin endplate’in mengene disi ile olusturdugu sinir
isaretlendi. Basma testi yapilarak vertebranin mengene disleri arasinda diisey yodnde
torkmetrenin hangi degerinde kaymayacag tespit edildi. Bu deger analog torkmetrenin 15 Nm
gosterdigi degere uygun oldugu gortildii. Denemelerde 15 Nm’nin altinda motorlu test standinin
vertebra modeline uyguladigi diisey yonde baski sirasinda vertebra modelinin mengene disleri
arasinda kaydig tespit edildi. Boylece tiim ornekleri test standina sabitleme zamani torkmetre
kullanilarak ayni test ortami saglandi. Cekme testinin uygulanma vektorii pedikiil vidasinin
uzununa aks1 boyunca oldugu i¢in kontrol grubu 6rnekleri mengeneye horizontal planla 20° a¢1
olusturularak, test grubu Ornekleri ise medial agili oldugu igin horizontal planla 25° ag1
olusturularak yerlestirildi. Kontrol grubu ve test grubunun vertebra model 6rnekleri mengene

disleri arasina yerlestirilirken mengene kolu standart olarak AT-151-LDIN 0-18 Nm Analog
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Trokmetre (Atasehir,Istanbul, Tiirkiye) yardimiyla 15 Nm torkla sikilarak baglandi. Cekme
testini yapabilmek i¢in her iki grubun Sawbones vertebra 6rneklerine uygulanmis poliaksiyel
pedikiil vidalarinin lalelerine 100 mm uzunlugunda 6 mm ¢apinda titanyum rodlar rod tespit
vidalariyla baglandi. Rodlar test standinin hareket eden iist montaj komponentinin baglanma
noktasina gegirilerek poliaksiyel pedikiil vidalarinin test standina iistten tespitini sagladi (Resim
3.11). Cekip ¢ikarma testleri Geratech SJV-5K (Atasehir,Istanbul, Tiirkiye) SO00N motorlu test
standinda ¢ekme hiz1 60 mm/dk hizda eksenel cekme kuvveti uygulanarak yapildi. Acili pedikiil
vida sisteminin uygulanmas1 daha once herhangi ASTM standartlarinda denenmedigi i¢in bu

calismada ASTM standartlari tatbik edilmedi

Test zaman1 yer degistirme (mm) ve kuvvet (N) degerleri bilgisayar arayiiziine gercek
zamanl aktarilarak pdf (Portable Document Format) ve excel (Expanded Core Education
Learning) dosyalar1 halinde kaydedildi. Cekip ¢ikarma dayanimi (N) kuvvet- yer degistirme

......

degistirme verileri lizerinden kuvvetin 50 N ve 500 N degerleri arasinda hesaplandi.

3.5. istatistiksel Analiz

Alinan veriler SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences, version 19.0, SPSS
Inc, Chicago, Ill, USA) programinda analizi yapilmistir. Gruplar i¢indeki numune sayis1 power
analiz kullanilarak hesaplanmistir. Grup sayilart baz alindiginda gruplar nonparametrik
dagildiklar igin gruplar arasi karsilastirmada ¢ift yonlii nonparametrik Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Sayisal verilerin gruplar arasindaki dagilimi ve karsilastirilmasi i¢cin medyan
degerleri kullanilmigtir. Anlamlilik agisindan p degerinin 0,05’den kiigiik olmas1 anlamli kabul

edilmistir.
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Resim 3.11: Motorlu test standiin genel goriiniimii. Orneklerin test standinin alt hareketsiz
montaj komponenetine mengene ve paslanmaz celik pinle, list ve hareket eden montaj
komponentine ise titanyum rodla baglanmasinin goriiniimii (A), ¢alisma grubu Orneginin
yapilmis olan ¢ekip ¢ikarma testinden sonraki goriiniimii (B), kontrol grubu 6rneginin yapilmig

olan ¢ekip ¢ikarma testinden sonraki goriintimii (C).
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Bu ¢aligmada poliaksiyel pedikiil vidalari ile acili transpedikiiler vida — diibel sistemine
uygulanmis ¢ekip ¢ikarma testi sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimi ve rijitlik parametreleri in vitro
biyomekanik test ortaminda karsilastirilmistir. Ayrica implantlarin kemige tutunan ylizey

alanlart biyomekanik test sonuglarinin yorumlanmasinda yol gosterici olmasi adina

hesaplanmustir.

Implantin kemige temas ettigi yiizeylerin alanlari hesaplanmistir. Poliaksiyel vidada
yiizey alan1 degeri 1078 mm? olarak belirlenmistir. ATVDS’ nin diibel komponentinde yiizey

alan1 degeri 1616 mm? olarak belirlenmistir.

Gruplarin rijitlik ve c¢ekme c¢ikarimi dayanimi parametreleri tablo 4.1 ve 4.2°de

verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1: Kontrol ve Calisma grubu 6rneklerinin degerleri.

O;lngk Kuwvet (N) Rijitlik (N/mm)
1 224 185
Kontrol grubu 2 309 194
3 247 475
4 266 391
5 437 672
6 277 446
1 400 279
Calisma grubu 2 428 356
3 403 11
4 374 340
5 484 340
6 476 317
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Cekip ¢gikarma dayanimi kuvveti degerine bakildiginda ¢alisma grubu medyan degeri 415
+ 44N ile kontrol grubu medyan degeri 271 + 75N arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p=0,025). Her iki grupun ¢ekip ¢ikarma dayanimi kuvveti degeri {izere medyan + standart

sapma verileri sekil 4.1°de gosterilmistir.

500,00

450,00

400,00

350,00

300,00

KUVVET (N)

250,00

200,00

KONTROL TEST
GRUP

Sekil 4.1: Gruplarin kuvvet degerlerinin medyan + standart sapma bulgulari.

Rijitlik degerine bakildiginda ¢alisma grubunun medyan degeri 340 + 43 N/mm ile
kontrol grubunun medyan degeri 418 + 76 N/mm arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi
bulundu (p=0,802) (sekil 4.2).

700,00

600,00

500,00

400,00
30000

200,00
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100,00
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Sekil 4.2: Gruplarin rijitlik degerlerinin medyan + standart sapma bulgulari.
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Tablo 4.2: Kontrol ve Calisma gruplarinin biyomekanik test sonuglari.

KONTROL GRUBU CALISMA GRUBU p

Medyan Std. Sarel?%(min B Medyan | Std. Sapma (min — max)
KUVVET (N) | 2715 759649 (224-437) | 4155 44,1893 (374-484)  |0,025
?NIE”I;)IK 4185 184,5203 (185-672) | 340,0 43,6932 (279-411) | 0,802

* Mann — Whitney U testi, min: minimum, max: maksimum, std: standart.
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5. TARTISMA

Poliaksiyel pedikiil vidalar1 primer ve revizyon omurga cerrahisinde yaygin
kullanilmaktadir. Osteoporotik ve dejeneratif omurgalarda poliaksiyel pedikiil vidalarla yapilan
stabilizasyon sonrast vida gevsemesi ve vidalarin geri gelmesi komplikasyonlar1 ile
karsilasilmaktadir (2-4). Bu problemlerin ¢oziilmesi igin farkli yontemler denenmistir. Sement
ogmentasyonu yontemlerinin ayni hastanin revizyon cerrahisini zorlastirdigi bilinmektedir.
Vertebra korpusu iginde genisleyebilir sistemler pahali olmasi nedeni ile yaygmn
kullanilmamaktadir (5-10). Bizim ¢alismamizin amaci poliaksiyel pedikiil vidalarinin
olusturdugu vidanin geri gelme problemine ¢6zlim olabilecek agili transpedikiiler vida — diibel
sistemi tasarlamak ve bu sistemi giinlimiizde yaygin kullanilan poliaksiyel vidalarla
biyomekanik olarak karsilastirmaktir. Calismamizin sonucu olarak yeni tasarim ATVDS’ nin
biyomekanik testlerde poliaksiyel pedikiil vidalarindan daha iistiin ¢ekip ¢ikarma dayanimina

sahip oldugu belirlenmistir.

Bu konuda yapilan bir ¢caligmada diibel sistemi ve 7,5 X 45 mm boyutlarinda poliaksiyel
pedikiil vidalar1 derece 10 (PCF 10 veya 0,16 g/cm?), derece 40 (PCF 40 veya 0,64 g/cm?)
poliuretan koptiklerde ve dana omurlart {izerine uygulanilarak biyomekanik olarak
karsilagtiritlmistir (66). PDF 10 poliuretan kopiikte ortalama g¢ekip ¢ikarma dayanimi diibel
sisteminde pedikiil vidalarina gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Calismanin 6zelligi
kullanilan vida sisteminin ¢apmin 7,5 mm (daha kalin) ve kullanilan kopiik dansitesi
derecesinin PCF 10 daha yogun olmasidir. Calismanin bir diger 6zelligi de tasarlanmig diibel
sisteminin polietheretherketon (PEEK) malzemesinden yapilmis olmasidir. Soziigegen
calismada biyomekanik test sonucu elde edilmis ortalama ¢ekip ¢ikarma dayanimi bizim

calismamizda elde ettigimiz ¢ekip ¢ikarma dayanimai ile ayn1 olarak degerlendirilmistir.

Ormeci ve ark. ¢alismasinda PEEK malzemesinden gelistirilen ve iiretilen diibel sistemi
PCF 20 (0,32 g/cm?) poliuretan kopiiklerde denenmistir (67). Gelistirilen vida diibel sisteminin

biyomekanik degerlendirilmesi diger herhangi pedikiil vida sistemleri ile karsilagtirilmamastir.
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Gelistirilen son prototipte viday1 ¢evirme zamani diibelin de kendi aksi etrafinda c¢evrilmesi
problemi anlatilmigtir. Gelistirilen diibel sisteminin ortalama ¢ekip ¢ikarma dayanimi 1006 +
93,0 N olarak tespit edilmistir. Soziigecen ¢alismada vida ¢api, uzunlugu, vida adimi ve diger
geometrik 6zelliklerden bahsedilmemektedir. Calismada yapilan biyomekanik test sonucu elde
edilen ortalama ¢ekip ¢ikarma dayaniminin bizim tasarimimiz olan ATVDS’nin medyan ¢ekip
¢ikarma dayanimindan %60 oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkin séziigegen
calismada kullanilmis poliuretan kopiik bloklarin dansitesi ¢alismamizda kullanilan vertebra

modellerinin dansitesinin 2,85 kat1 kadar olmasi1 oldugu diistintilmiistiir.

Cakar ve ark. calismasinda insan kadavrasi kemigine diibelle birlikte uygulanmis pedikiil
vidalarmmin  standart uygulanmig pedikiil vidalariyla karsilagtirmali  biyomekanik
degerlendirilmesi yayinlanmistir (68). Bu ¢caligmada biri hari¢ digerleri osteoporotik olan 6 adet
insan kadavrasi vertebrasi kullanilmistir. Biyomekanik test sonucu olarak kontrol grubunun
ortalama ¢ekip ¢ikarma dayanimi 447,33 £ 53,25 N diibel grubunun ortalama ¢ekip ¢ikarma
dayanimi ise 1671,09 + 312,18 N olarak tespit edilmistir. Caligmada kullanilan diibel sisteminin
ozelliklerinden diibel ¢apinin 5 mm ve uzunlugunun 30 mm olmasi diginda kullanilan pedikiil
vidalarmin boyu, ¢api, vida adimi 6zellikleri agiklanmamaktadir. Bu ¢aligmada kullanilan diibel
sisteminin ortalama ¢ekip ¢ikarma dayaniminin bizim tasarimimiz ATVDS nin medyan ¢ekip
cikarma dayanimindan %77 oranda yiiksek oldugu bulunmustur. Bu g¢alismada normal ve
osteoporotik kemik dansite sinirinda degere sahip kadavra kemikleri kullanilmistir. Bu dansite
degerleri bizim calismamizda kullandigimiz vertebra modellerinin dansitesinden 3 kat daha
fazla olmaktadir. Sonuglar arasindaki farkin, vidalarin uygulandigi modeller farkli olmasindan
kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.

Yao, Y. ve ark. ¢alismasinda 6,5 mm x 45 mm boyutlarinda 6zel tasarim sayesinde ylizey
alan1 arttirilmis pedikiil vidalarmin tretimi, hem in vitro hem de in silico biyomekanik
testlerinin sonuglar1 yayinlanmustir (69). Uretilen prototipler iizerinde yiizey alan1 3,4 X 3,4 mm
olan hiicre geometrisi tasarlanmistir. Bu ¢alismada yapilan in vitro biyomekanik test daha sonra
yapilacak olan in silico Finite Element Analysis (FEA) testinin validasyonu i¢in kullanilmistir.
In vitro testler PCF 20 (0,32 g/cm?) poliuretan kopiik bloklari iizerinde yapilmistir. In vitro
cekip ¢ikarma dayaniminin 1000 N civarinda FEA testinde ise 2000 N civarinda olmasina
ragmen bu testler arasinda kabul edilebilir aralikta bir korelasyon oldugunu gostermistir.

Soziigegcen ¢alismada dansitesi 0,1; 0,15; 0,17; 0,2; 0,22; 0,25; 0,3; 0,32 g/cm? olan 8 farkl
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kemik blok tizerinde sanal ¢ekip ¢gikarma dayanimi testi yapilmistir. Bu ¢alismada in silico
testinde PCF 7 (0,12 g/cm?®) sanal kemik bloklar iizerinde yiizey alani arttirilmis pedikiil
vidalari ile ¢ekip ¢ikarma dayanimi hesaplanmistir. PCF 7 kemik bloklari tizerinde yapilan FEA
maksimum c¢ekip ¢ikarma dayanimi 346,89 N olarak tespit edilmistir. Soziigecen calismada
cekip c¢ikarma dayanimlarinin ortalamasi verilmedigi ig¢in, calismamiza uygun kemik
dansitesinde yapilmis testten elde edilen maksimum c¢ekme dayanimi verileri karsilastirildi.
Bizim ¢alismamizla kiyaslarsak soziigegen calismada elde edilen maksimum c¢ekip ¢ikarma
dayanimi (346,89 N) ¢alismamizda elde ettigimiz ¢alisma grubu gekip ¢ikarma dayanimi
medyan degerinden (415 + 44 N) %23 oranda daha diisiik bir degerdir. Buna ragmen soziigegen
calismada tasarlanmis genisleyebilir pedikiil vidalarinin yiizey alani iizerinde bulunan hiicre
kenar acisindaki degisikliklere gore 2263 — 2717 mm? arasinda degisiyor. Bu ise 6,5 X 45 mm
boyutlarinda bir vidanin yilizey alanindan (1078 mm?) %100 -%150 oranda daha fazla oldugu
anlamina gelmektedir. Oysa bizim ¢alismamizda ATVDS tasariminin yiizey alani (1616 mm?)
6,5 X 45 mm boyutlarinda olan pedikiil vidasinin yiizey alanindan sadece %49 oraninda daha
fazladir. Yao, Y. ve arkadaglarinin ¢alismasinda tasarladiklar1 genisleyebilir pedikiil vidasinin
ylizey alani bizim tasarladigimiz ATVDS modelinden en az %40 ve en fazla %68 oranda daha
fazla olmasina ragmen diisiik dansiteli (PCF 7) kansel6z kemik modellerinde yapilan ¢ekip
cikarma testlerinde daha diisiik dayanim gostermistir.

Krenn ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada PCF 7 (0,12 g/cm?), PCF 10 (0,16 g/cm?®) ve PCF
20 (0,32 g/cm?) sawbone bloklarda 3 farkli vida disi tasarimina sahip pedikiil vidalarinin ¢ekip
¢ikarma kuvveti bulunmustur (70). PCF 7 (0,12 g/cm?®) bloklarda biyomekanik test sonrasi
cekip c¢ikarma dayanimu sirasiyla tasarim 1°de 335,6 + 55 N, tasarim 2’de 296,6 = 60 N ve
tasarim 3’te 248,6 + 37 N olarak tespit edilmistir. Vida gévdesinin konik tasarimiin ortalama
cekip ¢ikarma dayanimina sahip oldugu tasarim 1’in ¢ekip ¢ikarma dayanimi ¢aligmamizda
gelistirdigimiz ATVDS’nin medyan ¢ekip ¢ikarma dayanimindan %21 oranda diisiik olarak
tespit edilmistir.

Chapman J. R. Ve ark.nin yaptiklari ¢alismada PCF 10 (0,16 g/cm?), PCF 15 (0,24 g/cm?)
ve PCF 20 (0,32 g/cm?®) dansiteye sahip poliuretan bloklarda farkli pedikiil vida tasarimlarinin
¢ekip ¢ikarma dayanimi bulunmustur (71). PCF 10 poliuretan bloklarda 6,5 mm ¢apinda
vidalarin uzunlukluklart 16, 20, 32 mm olan tasarimlarin ortalama ¢ekip ¢ikarma dayanimlari

strastyla 380 = 13 N, 326 = 13 N ve 716 = 18 N olarak bulunmustur. Calismamizda PCF 7
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dansiteye sahip vertebra modelleri kullanmamiza ragmen, séziigecen ¢alismada kullanilan kisa

uzunluklu vidalardan daha iistiin ¢ekip ¢ikarma dayanimina sahip oldugu bulunmustur.

Patent taramasi:

Patent taramas1 zamani1 US2019167440A1 patent numarali Amerika Birlesik Devletleri
ve WO2019148083A1 patent numarali uluslararasi patentinde intervertebral diske uygulanan
egilerek acilanan ve diskin seklini alan intervertebral fiizyon cihazi gosterilmistir.
WO02008076330A1 patent numarali bir diger uluslararasi patentinde vertebra kiriklarinda
vertebra cisminde agili tiinel agmak ve bu kaviteye ¢imento doldurarak vertebra anterior kolon
yiiksekligini temin etmek icin bir cihaz istemlerinde bulunulmustur. US6740090B1;
US2003204189A1; US2007055260A1 numarali Amerika Birlesik Devletleri patent
basvurularinda ise transsakral aksiyel fiksasyon i¢in tasarlanmis bir yontemde kemik i¢inden
¢iviyi gecirerek intervertebral fiizyon yapabilmek i¢in egilebilir drilleme sistemi ve yontemi
anlatilmistir. Yapilan patent taramasinda sekil olarak benzer model basvurulari bulunmustur.
Ancak bu modellerin ¢ekip ¢ikarma dayanimini arttirmasi amaglanmamastir.

Calismamizda ATVDS’nin 65° sabit acili geometrisi sayesinde vertebra cismine
uygulandigi zaman medialize oldugu igin anterior ve lateral kortekse zarar verme riskini
azaltdigi gorilmistiir. Bunu anlayabilmek igin ATVDS’yi lomber vertebra modeline
uyguladiktan sonra anterior korteksi Kkesilerek diibelin kemik i¢inde nasil egildigi
goriintiilenmistir (Resim 5.1). Alt lomber vertebralarada ve sakrumda pedikiillerin
oryantasyonu 20-30° medial acili oldugu i¢in cerrah 6zellikle kilolu hastalarda konverjan
pedikiil vidast uygulamak i¢in vidanin yonelimini horizontal pozisyona alarak paravertebral
kaslar1 ve iliak kanatlar1 zorlamaktadir. Bu da hem hastaya verilen travma ytikiinii hem ameliyat
stiresini artirir. Calismamizda gelistirdigimiz kemikte agili tiinel agma ve ATVDS uygulama
yonteminin bu probleme ¢6ziim olacagin diisiiniiyoruz. Gelistirdigimiz yontemde ATVDS’nin
kemige uygulanmasi i¢in vidanin yonelimini daha vertikal tutulmasi gerekmektedir (Resim 3.8
G). Boylece daha hizli ve gevre dokulara daha az zarar vererek transpedikiiler fiksasyon
yapilabilmektedir. Daha 6nce yapilmis pedikiil vida diibel fiksasyonu sistemlerinden farkl
olarak bu ¢aligmada test edilmis ATVDS’nin diibel komponentinin kemige yerlestirilmesinden
sonra vida komponentinin uygulanmasi sirasinda diibel kendi aks1 dogrultusunda kemik igine
migre olmamaktadir. Acili diibel komponentinin bu 6zelligi 65° acili oldugu i¢in ¢evrilme

sirasinda agilanmis u¢ kisminin diibelin kendi aksi etrafinda donmesini engellemesi ile
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gerceklesmektedir. Boylece donmeyi engellemek icin herhangi bagka bir yonteme ihtiyag

olmamaktadir.

Resim 5.1: Anterior korteksi kesilmig vertebra modeli iginde ATVDS’nin diibel komponentinin

gorunumul.

ATVDS vertebra cismi iginde medialize olarak vertebranin agirlik merkezinden geger.
Bunun sayesinde vertebraya uygulanan aksiyel yliklenme diibel sisteminin vertebra i¢cinde daha
da sikismasina neden olmustur. Bunun disinda vertebra korpusunun merkezi kisminda kansel6z
kemik dansitesi lateral kisimlardakinden daha fazladir (18). Bu nedenle insan vertebrasinda
daha fazla stabilizasyon saglayabilecegi diisiiniilmektedir. ATVDS’nin diibel komponenti
yiizey alanmin aym1 boyutlarda pedikiill vidasina gore %49 oranda artiracak sekilde
tasarlanmistir. Bunun insan vertebrasinda hem gekip ¢ikarma kuvvetlerine hem de rotasyonel
kuvvetlere kars1 daha dayanikli olacag diisiiniilmektedir. Yiizey alan1 artirmada kullandigimiz
yontemde siirekli yay seklinden siirekli olmayan birbirinden ayr1 dalgali halkalar seklinde bir
dis geometrisi olusturulmustur. Tasarlanan ATVDS’nin bir diger 6zelligi de uzununa aksi

etrafinda ¢evirilerek gonderilen poliaksiyel vidalara kiyasla ¢akilarak kemige yerlestirildigi icin
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yine rotasyonel kuvvetlere maruz kalmasi durumunda vida gibi geri gelmemesidir. ATVDS
tasariminin ¢ekip ¢ikarma dayanimini arttiran pozitif ozelliklerinden biri de i¢inden vida
komponenti gonderildigi zaman diibelin genisleyerek capinin artmasidir. Diibelin ¢apinin en
cok arttig1 kismi egilmenin basladig kisimdir. Diibelin pedikiiliin i¢inde kalan kisminin degil
vertebra cisminin i¢inde kalan kisminin genislenmesinin kemik anatomisine daha uyumlu
olacag diistiniilmektedir. Literatiir taramasinda PCF 7 dansiteye sahip vertebra modelleri veya
poliuretan bloklarda yapilmis biyomekanik testlerde benzer veya daha diisiik ¢ekip ¢ikarma
dayanimi degerleri bulunmustur. Bu calismada liiteratiirde standartlagmis olan biyomekanik
parametreler karsilastirma amaci ile kullanilmistir. Bu nedenle ¢alismanin verileri giivenilirdir
ve ileriki caligmalarda karsilastirma yapilmasi acisindan literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada gelistirdigimiz ATVDS {iretiminde yeni nesil ve daha 6nce kemik
dokusunda uygulanmamis malzemeler kullanilmistir. Bu malzemenin biyouyumlu oldugu
belirtilsede kemikte olusturacagi doku reaksiyonu bilinmemektedir. Calisma siirecinde 65°
egilimli diibel prototipinin insan viicuduna biyouyumlu olan PEEK malzemesinden tiretimi
denenmis ancak modelin ¢ok ince elementler igermesi nedeniyle yapilan bir ¢ok
modifikasyonlarma ragmen {iretimi basarisiz olmustur. ilerleyen dénemde yapilacak yeni
calisma ve deneylerde bu malzemenin kullanimi miimkiin olmasi durumunda daha basaril
sonu¢ almabilecegini diislinliyoruz. Caligmada uygulanan c¢ekip ¢ikarma testi sirasinda
literatiirde modellerin alt tutucuya sabitlenmesi igin epoksi kaliplar kullanilsa da bizim
yaptigimiz  ¢aligmada vertebranin endplate’lerinden sikistirmali mengene klempleri
kullanilmistir. Boyle bir teknik ASTM F543 standartlarinda gosterilse de daha once herhangi
calismada kullanilmamigtir. Tiim bu eksikliklere ragmen ¢alismamizin PCF 7 kortikal kabuklu
kanseloz poliiiretan kopliklerde yapilan test sonucglart diger otorlerin ¢alismalariyla
kiyaslandiginda test sonuclar1 arasinda benzerlik kaydedilmistir. Medial a¢ili transpedikiiler
kemik tiineli agilmasinda kullanilan 65° egilimli kilavuz telinin yerlestirilmesi belli bir deneyim
gerektirdigi gorilmiistiir. Ancak tekrarlayan uygulamalar ile kilavuz telin yerlestirme
tekniginin gelistigi goézlenmistir. ATVDS o6rnekleri her ne kadar PCF 7 kortikal kabuklu
kanseloz poliuretan kopiik olan vertebra modellerinde denense de herhangi canli kemikte
denenmemistir. Canli kemikte uygulama sirasinda 6zellikle 5 mm ¢apinda egilebilir drill
aletinde kirilma olabileceginden uygulama yonteminde modifikasonlar ve iyilestirmeler

yapilmasi gerekebilir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada ortopedi ve travmatolojiye poliaksiyel vidalarin yarattigi komplikasyonlar1
azaltmak icin tasarlanan acili transpedikiiler fiksasyon yontemi ve bu yontemle uygulanan
ATVDS gelistirilmis ve poliaksiyel vidalarla biyomekanik olarak karsilastirilmistir.
ATVDS’nin vertebranin sadece lateral kisimlarina degil ayn1 zamanda santral kisimlarina
tutunarak ¢ekip ¢ikarma kuvvetine karsi koydugu disiiniilmektedir. Sonug¢ olarak
karsilagtirmali biyomekanik test sonucunda ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore cekip
¢ikarma dayanimi agisindan %35 oranda daha istiin oldugu saptanmistir. Ancak gruplar

arasinda rijitlik agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
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