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E: Elastisite modill.
v: Poisson orani.

oy: Akma gerilmesi.
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OZET

Yuksek Lisans Tezi

KEMIKTEKI TUTUNMA GUCUNU ARTIRMAK iCiN GELISTIRILEN VIDALARIN
VE ORTAMLARIN BiYOMEKANIK KARAKTERIZASYONU

Mehmet Emin TASDELEN

Firat Universitesi
Fen Bilimleri Enstitisi

Metaliirji ve Malzeme Miihendisligi Anabilim Dal1

2009, Sayfa: 77

Plaka — vida sistemleri; travma, skolyoz, spinal stenoz, timdr, enfeksiyon vb. sebeplerle
ortaya ¢ikan spinal instabilitenin tedavisinde kullanilan en popiiler araglardir. Stabilize amaciyla
takilan vidanin siyrilma dayanimu birgok iiretici ve cerrah tarafindan {izerinde durulan en 6nemli
noktalardan biridir.

Bu caligmada farkli tiplerde iki vida ve bunlarin uygulandigi iki farkli ortamin kati
modeli olusturulmus ve biyomekanik analizleri sonlu elmanlar yontemi kullanilarak
calisilmusgtir.

Elde edilen analiz sonuglari, biyomekanik deney sonuglari ile karsilastirilmig ve

uygunlugu tartisilmstir.

Anahtar Kelimeler: Pedikiler vida, Ekspansif pedikiiler vida, PMMA, Biyomekanik, Sonlu
elemanlar metodu, ANSYS.
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ABSTRACT

MsC Thesis

BIOMECHANICAL CHARACTERISATION OF THE SCREWS AND MEDIUMS
WHICH IS DEVELOPED FOR INCREASING PULL-OUT STRENGTH IN BONE

Mehmet Emin TASDELEN

Firat University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Metallurgy and Material Engineering Department

2009, Page: 77

The plate-screw system is one of the most popular devices used in dealing with
instability due to trauma or scoliosis, spinal stenosis, tumors, and infection. For the purpose of
stabilizing the inserted spine section, the pull-out strength of the screw is one of the most
important indices concerned by both manufacturers and surgeons.

In this study, 3-D solid modeling and biomechanical analysis of two different type
screws and two different type mediums have been studied.

The obtained results from the finite element analysis are compared with the performed

mechanical test and the suitability of the results have discussed.

Keywords: Pedicle screw, Expansive pedicle screw, PMMA, Biomechanics, Finite elements
method,ANSYS.
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1. GIRIS

Bilimsel ¢aligmalari ile daha ideali, daha iyiyi ortaya koymak i¢in ¢alisan arastirmacilar,
mevcut problemleri ¢6zmek veya daha iyi ¢oziim yontemleri gelistirmek i¢in siirekli bir gayret
icerisinde olagelmislerdir. Son yarim ylizyilda teknolojik imké&nlarin iyice gelismis olmasi,
disiplinler arasindaki sinirlarin git gide kalkmis olmasi ve yeni yeni aragtirma yontemlerinin
kullanilmasi, sorunlara yonelik ¢éziim arayislarinin pesinde olan bu arastirmacilara genis
calisma sahalar1 sunmaktadir.

Hemen hemen her giin basin-yayin araglariyla veya ilgililerinin takip ettikleri cesitli
bilimsel etkinliklerle tanitim1 yapilan kesif ve icatlar, bilgi ve teknoloji liretiminde insanoglunun
geldigi noktay1 kavrayabilmemiz agisindan bizlere en seckin 6rnekleri vermektedir.

Var oldugu ilk giinden bu yana insanligin ihtiyaglar1 say1 ve ¢esitlilik olarak cagdan
caga degisiklikler gostermis olsa da en temel ihtiyaglardan olan yeme, igme, barinma ve saglik
gibi ihtiyaglar hi¢bir zaman 6nceligini yitirmemis, hep listenin en iist siralarinda yer almustir.
Insanlik, edindigi bilgi birikimleri ve becerileriyle bu ihtiyaglarini temin etmenin en etkin ve
verimli yolunu arastirarak asirlardir seriivenine devam etmektedir.

Hep daha iyinin pesinde olmasi ve bilinmeyeni arzulayan yapisiyla insan, siirekli bir
arayis igerisinde olmustur. Cevresinde olup biten hadiselerin altinda yatan sebepleri 6§renme ve
bunlar arasindaki iligkileri kesfetme, yasadigi diinyay1 ve bunun da 6tesinde var olan her seyin
tiim sirlarina vakif olma istegi ile ¢aglar boyunca insanlik siirekli ¢alismis, ¢cabalamistir. Bunu
yaparken de elde ettigi bu bilgileri, bagkalarinin zararina olmasi pahasina dahi kendi menfaati
icin kullanmaktan kaginmamigtir. Maalesef 20. Yiizyil bilimde kaydedilen biiyiik basarilarin
yaninda ilk yarisina sigdirdig1 iki biiyiik savas ile bunun en ac1 6rneklerini insanliga yasatmustir.

Tiim bilimlerin anasi olarak nitelendirilen felsefe ilminin bagrindan ¢ikip, her biri farkl
alanlarda bilinmeyeni kesfetme arzusuyla kosusturan bilim dallari gesitli tasniflendirmelerle
fizik, kimya, biyoloji, tip, sosyal bilimler, matematik, miithendislik vb. ¢esitli ana gruplarin da
altinda ¢ok daha ¢esitli kollara ayrilmistir. Her biri farkli alt alanlara yonelen bilimsel disiplinler
gerekli hallerde ihtiyaclarin giderilmesi adina birlikte calismak durumundadir. Biyoloji
biliminin ¢aligma sahas1 igerisinde yer alan ve giiniimiiziin en popiiler glindemlerinden biri olan
molekiler biyoloji ve genetik konusu, atomlar, molekiiller ve bunlar arasindaki etkilesimleri
caligma sahasi olarak kabul etmis fizik ve kimya bilimlerinden ne denli uzak kalabilir?

Bugiin gelinen noktada farkli disiplinlerin ortak calisma konularinda bulusmalari
oldukca sik rastlanan bir durum olmaya baslamistir. Bu ortak ¢alismalarin sikca goriildiigi
alanlardan birisi de mekanik ve biyoloji veya tip diyebilecegimiz canlilik biliminin

ortakligindan ortaya ¢ikan biyomekanik sahasidir.



Kinesiyoloji (Eng.: Kinesiology) insan hareketlerini arastiran ilmi ¢alismalar alanidir ve
biyomekanik, kinesiyolojinin bircok alt disiplinlerinden birisidir. Kelime olarak Yunanca
“kinesis” kokiinden gelir ve “hareket bilimi” anlaminda kullanilir. Kinesiyoloji terim olarak
insan hareketlerini (Eng.: movement) inceleyen g¢alismalarin tiimiinii kapsayan bilimsel bir
alanken, biyomekanik, hareket (Eng.: motion) ve bunun nasil gergeklestigini inceleyen
calismalar1 kapsar. Bir anlamda, kinesiyoloji uzmanlarinin insanlarm hareketleriyle ilgili
problemleri ¢6zerken kullandiklar1 gok 6nemli bir arag biyomekaniktir[1].

Biyomekanik; insan ve hayvan gibi canli varliklarin hareketlerini mekanigin ilkelerini
kullanarak arastiran g¢alisma alani olarak tanimlanmaktadir (Hatze, 1974) [1]. Mekanik; hareket
ve kuvvetlerin hareket Uzerine etkilerini arastiran bir fizik dalidir. Biyomekanik, canlilarin nasil
hareket ettiklerinin anlagilabilmesi igin gerekli olan kavramsal ve matematiksel araglari sunar.

Her ne kadar biyomekanik 1600’lerde ve 1700’lerde Galileo, Newton, Descartes, Euler
ve digerleri tarafindan fizik ve matematik ilkeleri lizerine temellendirilerek gelistirilmis olsa da
insan viicudundaki kas ve kemiklerle ilgili ilk biyomekanik gdzlemler 1500’lerin baginda
Leonardo Da Vinci tarafindan gergeklestirilmistir. Galileo’nun bir 6grencisi olan Borelli’nin,
biyomekanik alanindaki ilk bilimsel eser olan De Motu Animalium’u 1680 yilinda
yaymlanmistir[2].

Tarihi gelisimine bakilacak olursa biyomekanik alaninda kilometre taslari olarak

nitelendirilebilecek bazi ¢caligmalar su sekilde verilebilir;

e Aristo (M.O. 384-322) Hayvan lokomosyonu (Bir yerden diger yere gitme hareketi)

e Leonardo Da Vinci (1452-1519) Yirime, ziplama, ayakta durma, oturma vb.
aktivitelerin biyomekanigi.

e (Galileo (1564-1643) Fizyolojik islevlerin matematiksel analizi.

e William Harvey (1578-1657) Biyolojik akigkanlarin (sivilarin) mekanigi.

e Alfonso Borelli (1608-1679) Biyolojik kati cisimlerin mekanigi, kas gerilmesi.

e  Weber & Weber (1830) Kadavralarda insan yliriiylisliniin zamanlamas.

e Marey (1873) In-vivo yiiriiyiis analizi.

Biyomekanik ilk anda ortopedik problemlerle ilgilenen bir bilim olarak algilanabilir.
Bunun nedeni ameliyathanelerin en sik kullanicilarimin iskelet-kas sisteminde problemi olan
kisiler olmasidir. Ortopedide, biyomekanik giinliik bir klinik ara¢ haline gelmistir. Fakat protez
kalpler, kalp yardim aletleri, akciger — kalp makineleri ve hemodiyaliz makinelerinin icadinda,
kalp naklinin yapabilmesinde ve yapay kalp degisikliginde biyomekanik ¢ok biiyiik rol

oynamistir.



Elinizdeki bu tezde, biyomekanigin en temel ugraslarindan birisi olan iskelet sistemi
tizerinde destekleyici amagla veya kemigin yerine ikame amactyla kullanilan implantlar ile ilgili
bir ¢alisma bulacaksimiz. Calismamizda spinal implantlarin yerlerine tespiti amaciyla
kullanilmakta olan farkli tiplerdeki pedikiiler vidalarin ve vidalandiklar1 kemik, PMMA gibi
ortamlarin biyomekanik karakterizasyonu yapilmaya calisilmistir. Deneysel olarak elde edilen
sonuglarin, ANSYS® Workbench® paket programi kullamlarak sonlu elamanlar yontemiyle

yapilan modeller ve sonuglari ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Giris

Spinal enstriimantasyonun amaci kirnigin iyilesmesi veya kaynasma gerceklesinceye
kadar omurganin stabilitesini korumaktir. Pedikiiler vidalar kullanildigi zaman, sistemin
stabilitesi vidalarin vertebra ve pedikiillerdeki tutunma kabiliyetini korumasina baglidir.
Vidanin gevsemesi stabilitenin kaybedilmesine ve bu da gerekli flizyonun olusmamasina ve
istenmeyen sonuglara sebep olur.

Implant gevsemesi ortopedik cerrahide sikca rastlanan bir durumdur. Bu gevseme ¢ok
cesitli faktorlere baglidir. Gevsemeye sebep olan baslica faktorleri kemikten kaynaklanan ve
vidadan kaynaklananlar olarak kabaca iki gruba ayirabiliriz. Ozellikle ilerleyen yaslarda ortaya
cikan osteoporoz ve degisik hastaliklara bagli olarak kemik kalitesinin diismesi, kemigi
mekanik Ozellikleri agisindan zayif hale getirir ve bu da vida-kemik ara yuzunde yeterli bir
tutunma olmamast sonucunu dogurur. Vidaya bagli sebepler ise genel olarak vida tasarim
parametreleri olarak sdyleyebilecegimiz vida dis dibi ¢ap1 (Eng.: core diameter), vida dis gap1
(Eng.:outer diameter), vida adimi, vida uzunlugu ve iki dis arasi mesafe (Eng.: pitch) gibi
parametrelerdir. Hatali enstriiman se¢imi ve operasyonu yapan cerrahin kabiliyeti vb. etkenlerin
de implantin Omriinii etkileyecek oldugu unutulmamalidir. Biitiin bunlarin yaninda
beklenmeyen veya hesaba katilmayan bazi asir1 yiikklemelerin de saglam bir implant1 hasara
ugratacagl asikardir. Ayrica hasar géren implantin yenisiyle degistirilmesi de ciddi dikkat ve
sorumluluk gerektiren bir husustur. Mevcut vidalarin ¢ikartilmasi ve yerlerine takilacak yeni
vidalarin se¢imi, vida deliklerinin takviye edilmesi, bu takviyelerde nasil bir takviye malzemesi
kullanilmasi gerektigi ¢esitli aragtirmalarin konulari olarak giincelligini korumaktadir.

Bu tez kapsaminda incelemeye konu olan kemik vidasi; takilmasi esnasinda uygulanan
donme kuvvetini, takildigi iki parga arasinda bir basma, sikistirma kuvvetine doniistiiren
mekanik bir aractir. Vida ile tespitleme, vertebranin diger geleneksel enstriimanlarin
gerektirdigi ilave hareket kisithligi olmadan, acil kararlilik ve rijit bir stabilizasyonunu
saglamak amaciyla tasarlanmustir [3]. Kemik — vida ara ylziindeki mekanik mukavemet, rijit bir
tespitleme (fiksasyon, Eng.: fixation) elde edebilmek icin 6nemli bir faktérdir. Genel olarak
tespitlemenin mukavemeti vidanin siyrilma (Eng.: pull-out) mukavemeti ile tanimlanir. Kemigin
malzeme &zelikleri, vidanin asal boyutlar1 ve vidanin vidalama uzunlugu gibi faktoérlerin tiimii
vidamin siyrilma (pull-out) mukavemetini etkileyebilir. Onemli olan nokta, esas faktorlerin
belirlenmesi ve bunlarin etkilerinin arastirilmasidir [4].

Vidalarin spinal enstriimantasyonda kullanilmasi ilk olarak 1944 yilinda King

tarafindan tanimlanmustir [5]. Pedikiiler vida (Sekil 2.1) kullanimi ise 1970 yilinda Roy-Camille



ve arkadaslan tarafindan tanimlanmistir [4]. Pedikiiler implantasyon kullanimi hizla artmis ve
giiniimiizde spinal cerrahide gokga tercih edilen bir yontem haline gelmistir [7]. Tlk kullaniminin
tizerinde 40 y1l kadar bir zaman gegmis olan pedikiiler vida ile tespitleme yontemi surekli olarak
gelismis, farkli vida tipleri ve takviye malzemeleri ile vidanin tutunma giiciiniin arttirilmast
amaclanmistir. Vidanin takildig1 yerin (omurga, Eng.: vertebra) kisitlayici etkilerinden dolay1
geligsmeler yontemin esasindan ziyade kullanilan vidalar, plakalar, baglant1 cubuklan ve takviye

malzemeleri lizerinde olmustur.

Sekil 2.1. Pedikdiler vida ile spinal enstriimantasyon [9].

Geligime paralel olarak yeni tiplerde iiretilen vidalarin ve takviye malzemelerinin test
edilmesi, mevcut seceneklerle karsilastirilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi bu tezde oldugu
gibi bircok bilimsel makale ve ¢alismada ele alinmustir [4, 5, 7, 8, 24, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40]. Bu calismalarda ¢ogunlukla hazirlanan deney numuneleri eksenel ¢ekme
kuvvetine maruz birakilarak vidalarin siyrilma (pull-out) dayanimlari belirlenmeye galisilmustir.
Literatiir yiizeysel olarak bile gozden gegirilecek olsa, kullanilan implant seti ve deney
yontemlerinin ¢ok benzer olmasi durumlarinda dahi sonuglarin birbirlerinden ¢ok farkli oldugu
hemen goéze garpacaktir. Sonuglarin bu denli farkli ¢ikmasi sasirtict degildir; ¢inkd genel olarak
insan kadavralarindan veya hayvanlardan alinan vertebralarin kullanildig1 bu deneylerde vidanin
takildig1 kemikler birbirlerinden farkli mekanik 6zelliklere sahiptirler.

Kemik; osteoblast ve osteoclast olarak adlandirilan 6zellesmis hiicreler tarafindan
stirekli olarak (iiretilmeye devam eden)yeniden modellenen canli bir malzemedir. Bu yeniden
modellenme kemigin biiylimesine, yiikleme uglarindaki yogunluk artisina veya kiriklarin
tedavisine olanak saglar. Maalesef bu yeniden modellenme siireci hastaliklar, kortizon gibi

ilaclarla yapilan uzun siireli tedaviler ve menopoz sonrasi olusan hormonal degisikliklerden



dolay1 kesintiye ugrayabilir. Boyle durumlarda osteoporoz (Eng.: osteoporosis) ortaya ¢ikar ve
kemik yogunluk azalmasindan dolay1 daha zayif bir hale gelir. Kompleks (karmasik) kiriklarin
tespitlenmesi (fiksasyon) igin osteosentez (Eng.: osteosynthesis) plakalar ve vidalar kullanilir.
Saglikli kemiklerde dahili metalik sabitleyicilerin bagariyla kullanilmasina ragmen, zayif vida
kararliligindan dolay1 osteoporotik kemiklerde bazi komplikasyonlar olusabilmektedir[8].

Yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklari, gecirilen rahatsizliklar, kullanilan ilaglar,
vertebranm Oliim olayindan sonra ne kadar bekletildigi gibi hususlar numune &zelliklerinin
farkli olmasina neden olmaktadir bu da deney sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir.

Kemige bagli bu olumsuzluklar1 elemek i¢in Sonlu Elemanlar Ydnteminin kullanilmasi
bir ¢6ziim olarak diisiiniilebilir. Deneysel sonuglarla ortiistiiriilmiis bir Sonlu Elaman modeli ile
kemigi temsil eden modelin malzeme 6zelliklerinin kontrolii ve degisik vida tasarimlarinin bu
kemik modeli tizerinde galistirilmast miimkiin olabilir. Bunun yaninda revizyon (hasarli bir
implantin kismen veya tamamen yenisi ile degistirilmesi) islemi gormiis gergek bir sistemin
Sonlu Elemanlar modelinin nasil olusturulacagt ayr1 bir c¢alisma konusu olarak
degerlendirilebilir.

Bu tezin amaci spinal implantlarin tespitlenmesinde kullanilan farkl: tiplerdeki vidalarin
ve kemigin yeterli mekanik ozellikleri saglayamamasi durumlarinda kullanilan farkli kemik
¢imentolarinin, vidanin siyrilma (pull-out) dayanimini nasil etkiledigini Sonlu Elamanlar

Yontemi ile arastirmaktir.

2.2 Spinal Kolonun Anatomisi, Fizyolojisi ve Biyomekanigi

Vertebra (omur) (Sekil 2.2); omurgay1 (Eng.: spinal column) olusturan ve omuriligini
(Eng.: spinal cord) ¢evreleyip dis etkenlerden koruyan kemiklerin her birisine verilen isimdir
[9].

Spinal kolon; 33 ayr1 vertebranin iist iiste siralanmasi ve birbirlerine baglanmasi sonucu
meydana gelen ve 5 bolgeden olusan (Tablo 2.1) bir siitundur (Sekil 2.4). Bu siitunun goérevi,
bas, gogiis ve karin i¢i organlar1 tasimak ve bunlara bir destek olusturmaktir. Vertebralar arasi
diskler (Eng.: intervertebral disks) ise her bir vertebra arasinda bulunan yumusak dokulardir ve
bunlarin gorevleri vertebralar arasinda yastik vazifesi yaparak omurganin esnemesi, uzamast

veya burulmasi esnasinda ortaya ¢ikan enerjiyi absorbe etmektir [9] (Sekil 2.3).



Vertebra Cisimeigi

Pedikiil

Dikenimsi Cikinti

Sekil 2.2. Vertebra ve bélgeleri [9].

Vertebralar aras1 Disk

Sekil 2.3. Spinal kolon ve intervertebral disk [9].

Spinal kolon, spinal kanal1 da olusturdugu igin, iginden gegen medulla spinalise saglam
ve emniyetli bir kilif olusturur. Sinirler, omuriliginden her bir vertebra arasindan ¢ikarlar (Sekil
2.3). Omurga basin ve govdenin hareketlerinde rol alir. Gévde agirliginin biiyiik kismini tasir,
bunu alt ekstremitelere aktarir ve sahip oldugu fizyolojik egrilikler sayesinde dengenin
saglanmasinda, atlama veya benzeri hareketlerde gévdenin kendi iizerine ¢okiip i¢ organlara
zarar vermemesi igin fizyolojik egriliklerindeki yaylanma sonucu siispansiyon yapilmasinda

6nemli rol oynar [10].



Tablo 2.1. Spinal kolonu olusturan vertebra sayilar1 ve bolgeleri [9].

Bolge Vertebra Sayisi

Cervical (Servikal) 7

Thoracic (Torakal) 12

Lumbar (Lumber) 5

Sacral (Sakral) 5 (kaynasmis haldedirler, sakrumu olusturur)
Coccygeal (Koksiks) 4 (kaynagmis haldedirler, koksiksi olusturur)

Spinal kolonun c¢esitli bolgelerine ait vertebralar arasinda sekil ve biiylikliik agisindan
bazi farklar olmasina karsin temel 6zellikleri genelde aynidir. Vertebra cisimlerinin biiytiklik ve
kitleleri servikal birinci vertebradan son lomber vertebraya dogru artar (Sekil 2.4). Bu durum
giderek artan yiiklere kars1 adaptasyonu saglar. Asil yiikii, fizyolojik sartlarda, vertebranin cismi
tasir. Yk, vertebranin st yiiziinden alt yiiziine kortikal kilif ve spongioza araciligryla tasinir.

Vertebral kolon, Dennis'in ileri stirdiigii teoriye gore, 3 kolona ayrilabilir: anterior, orta
ve posterior (Sekil 2.5). Anterior kolon vertebra cisminin 2/3'i, anterior longitudinal ligament
ve intervertebral kolondan olusmaktadir. Orta kolon, vertebra cisminin arka 1/3"i, pedikiiller,
posterior longitudinal ligament, spinal kanal ve laminanin 6n yiiziinii icerir. Arka kolon; faset
eklemler, transvers ve spindz progesler (dikenimsi c¢ikintilar), laminalarin arka yiizleri,
intertransvers ligament, interspindz ligament ve ligamentum flavumdan olusur [10].

Vertebra korpusu kisa bir silindir seklindedir. Silindirin alt ve st ylizleri komsu
vertebral cisme baglanan intervertebral disklere yapisirlar. Yalniz cismin kenarlarinda 2 — 3
mm'lik bir sahada korteks vardir. Cismin posterior kismu spinal kanalin 6n duvarini olusturur.
Spongiozadaki kemik lameller dikey uzanir, bu da yiik tasimada rol oynar. Egilmelere karsi
diren¢ olusturmak i¢in bu dikey lameller, transvers lamellerle birbirilerine baglanmislardir [10].

Arkus vertebra bir halka gibi korpusa baglanir. Arkusu cisme baglayan ve spinal kanalin
yan duvarlarini olusturan kalin koklere pedikiil adi verilir. Arkusun arka kismini lamina
olusturur ki bu da kanalin arka duvarini meydana getirir. Lamina ile pedikiil birlesme yerinde

transvers progesler yanlara dogru uzanir [10].
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Sekil 2.4. Spinal kolon ve bdlgeleri [9].
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Arka kolon: Posterior kemik kompleksi
(Posterior ark)
Posterior ligamentdz kompleks
(Supraspindz ligaman, interspinéz
ligaman, kapsul ve ligamentum
flavum)

Sekil 2.5. Denis’e gore u¢ kolon teorisi [10].

Spinal kolonda 6's1 servikal, 12'si torasik, 51 de lomber olmak iizere 23 vertebralar arasi
disk mevcuttur. Sakrum ve koksisk kismini olusturan vertebralar birbirlerine kaynamis halde

bulunduklari i¢in aralarinda vertebralar arasi diskler bulunmaz (Sekil 2.6).

Sacrum (51=5

Sacral
curvature

Sekil 2.6. Sakrum ve Koksiks [9].

Intervertebral disklerin sekilleri ve biiyiikliikleri vertebral cismin biiyiikliik ve sekline
uygundur (Sekil 2.7). Diskler 5 ile 12 mm arasinda kalinliga sahiptir. Disklerin orta
kisimlarindaki genis miktarda hidrofilik proteoglikandan olusmus kollojen yapisinda jelatinz
niikleus pulpozus yer alir (Sekil 2.8). Yasamin fiigiincii on yilinda proteoglikan yapimi
azaldigindan maksimum %70-90 olan su igerigi diiser. Niikleus pulpozusu gevresel olarak

annulus fibrozis sarar. Bu halka seklindeki yapi, iki vertebrayi birbirine baglayan ve birbirlerini
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120 derecelik ag1 ile caprazlayan kollajen fibrillerinden olusan 15-20 kat tabakadan meydana

gelmistir [10].
Mekanik olarak intervertebral disk, omurganin hareketleri sirasinda gok énemli bir rol

oynar. Hareket sirasinda olusan basing kuvvetinin vertebral kolona aktarimi viskoz nucleus

pulposus’daki basing degisiklikleri ile dagitilir.

Annulus
fibrosus

Transverse
process

Superior
articular facet

SADAM, Inc:

Spinous
process

Sekil 2.7. intervertebral diskin sematik gdsterimi [9].

Sekil 2.8. Intervertebral disk.
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Basing, ayakta dururken, egilmedekinden %50 fazladir. Hacim degismedigi igin basing
kuvveti niikleusun hareketi ile dengelenir. One egilme ile niikleus arkaya hareket eder. Niikleus
icindeki s1v1 yastik vertebralarin birbirlerine yaklagsmasi da engeller. Bu uzaklastirici kuvvet
anulus fibrozis ve ¢evre ligamentlerce smirlanir. Istirahat durumunda tiim bu z1t kuvvetler denge
halindedir, hareketle denge bozulur ancak vertebral kolonun elastikiyeti sayesinde dengeyi
bozan kuvvet etkisi bitince omurga tekrar eski haline doner [10].

Vertebra-disk-vertebra diizeninden olusan her bir hareket segmenti bir kaldirag
sistemine benzetilebilir. Burada artikiiler ¢ikintilar destegi olustururlar: Bu kaldirag sistemi
vertebral kolona uygulanan aksiyel basing yiiklerinin absorbsiyonunu saglar. Her bir vertebral
ark tarafindan olusturulan kaldirag sisteminin sonucu olarak kuvvet 6nce pasif sonra aktif olarak
sogrulur [10].

Anterior longitudinal ligament Ustte cismin end-plate’ine ve asagida disk araligina
yapisir. Bu ligamentdz yapi torakal bolgede en genis halinde bulunur. Posterior longitudinal
ligamentin olusturdugu gerginlige direngli, arkaya olan egilmelerde koruyucu bir yapidir.

Posterior arkta faset eklemler denilen diartrodial eklemler yer alir. Bunlar intervertebral
eklemlerdeki torsiyonel hareketlere karsi direng gosterilmesinde gorev alir ve bdylece spinal
kolonun hareket smirlarinin olugmasinda 6nemli bir rol oynarlar. Lomber fasetler erekt
pozisyonda agirligin %16’sin1 tasirlar. Otururken kompresif yiiklenmeye maruz kalmazlar.
Torasik bolgede faset eklemler koronal planda ve 6ne dogru egik durumdadirlar ve fleksiyon-
ekstansiyon ve rotasyona izin verirlerken lateral egilmeyi sinirlarlar. Lomber fasetler sagittal
planda yer alirlar ve fleksiyon-ekstansiyon ve yana egilmeye izin verirler, torsiyonu sinirlarlar.
Torakolomber bileskenin oryantasyonu koronal ve sagittal arasindadir. Tek bir fasetin
cikartilmast veya subliikse olmasi her iinite basina diisen yiilk miktarinin artmasina yol agar.
Putti, lumbosakral trofizme, faset asimetrisi adin1 vermistir. Brailsford, sebebi bilinmeyen 3000
sirt agrisinin %33'liniin nedenini faset eklem asimetrisinin olusturdugunu belirtmistir. Faset
eklem fiizyonu intervertebral eklem hareketlerini her yonde kisitlar [10].

Posterior longitudinal ligament tiim vertebral kanal boyunca korpusun arkasina yapisir.
Intervertebral disk araliklarma anterior longitudinal ligamente gore daha gevsek yapisir. Ortada
kalin yanlara dogru incedir. Fleksiyon kuvvetlerine kars1 spinal kolonu korur [10].

Posteriordaki ligamentdz yapilar, faset kapsiilii, ligamentum flavum, interspinoz
ligament, supraspindz ligament ve intertransvers ligamentten olugsmaktadir. Ligamentum flavum
birinci servikal vertebradan itibaren asagi dogru iist laminanin 6n yiiziinden alttaki laminanin
arkasina dogru uzanir. Olduk¢a gergin ve elastiki olmasi nedeniyle arkuslar1 birbirine

yaklagtirma egilimindedir. Fleksiyon ve torsiyon kuvvetine karsi omurgayr korur. Vertebral
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kolonun 6ne diismemesi i¢in bir gerginlik olusturarak sirt kaslarmin daha az enerji sarf
etmelerini saglar [10].

Faset eklem kapsiilii diger artrodial eklemlerdeki gibi fibréz yapidadir. Kapsiiliin
cikartilmast laboratuar caligmalarinda eksenel yiklenmede belirgin bir azalmaya yol
agmamaktadir. Interspindz ve supraspindz ligamentler fleksiyona karsi direng olustururlar.
Intertransvers ligamentler torakal bélgede kalin ve kuvvetlidir ve paraspinal kas yapilarinin bir
pargasi gibidirler. Lomber bolgede oldukca zayiftirlar. Lateral egilme ve rotasyona kars1 pasif
olarak kars1 koyarlar [10].

Insan, omurgasinin intrensek ve ekstrensek yapilari ile saglanmis olan destekten dolay:
gdvdesini pelvis iizerinde dik ve dengeli tutabilmektedir. Intrensek yapilar yukarida
anlatilanlara ek olarak kii¢iik intraspinal ve erektdr spinal kaslardir [10].

Ekstrensek desteklerin basinda torakal bolgede gogiis kafesi gelir. Her kaburga
interkostal kaslar ve ligamentlerle desteklenir. Bu ligament ve kaslar kaburgay1 kaburgaya ve
kaburgay1 transvers progese ve vertebra korpusuna baglarlar. Gogiis kafesi anteriorda sternum
ve kostal kikirdaklarla da desteklenir. Lomber bolgede anterior ve lateral abdominal kaslar da
g6gis kafesine ve omurgaya ekstrensek destek saglarlar. Lumbosakral bdlgede sakroiliak eklem
kapsiilii ve sakrumu ve 5. lomber vertebrayi pelvik halkaya baglayan ligamentler de omurganin
stabilitesinde rol oynarlar [10].

Spinal kolon 5 temel bolgeden olusur. Yedi vertebradan olusan servikal kisim,
atlantooksipital eklemle kafatasina baglanir. Servikal 2 ile 5. vertebralarda spindz progesler iki
kiigiik trabekiille sonlanir. 7. servikal vertebranin spindz progesi cilt altinda palpe edilebilir ve
bu 6zelligi ile topografik olarak énemli bir nokta olusturur [10].

Torakal bolgede on iki adet vertebra vardir. Cisim hacimleri asagi indikge artar.
Cisimlerin yanlarinda kostalarin (kaburga kemikleri) baglandig: iki adet eklem yiizii vardir. 11.
ve 12. vertebrada ise sadece bir tane tam eklem ylizii vardir [10].

Lomber bolgede, giderek kalinlasan, yuvarlak yiizlii torakal vertebralardan farkli olarak
fasiilyeye benzer yiizleri olan cisimlere sahip 5 adet vertebra vardir. Spindz progesler torakal
bolgede oldugu gibi asag1 dogru degil, arkaya transvers olarak uzanir [10].

Sakral bolgede, yetiskin hayatta tek bir kemik haline gelen sakral ve koksigeal 9 — 10
adet vertebradan olugan sakrum ve koksiks kemikleri yer alir. Bu bolgede, pelvik halka ile
birlesim yeri olan sakroiliak eklem her iki tarafta bulunur [10].

Spinal kolonda, sagittal planda fizyolojik egrilikler mevcuttur (Sekil 2.9). Dogumda
spinal kolon diiz bir siitun halindedir. Bebek bagini tutmaya baslayinca servikal lordoz olusur.
Oturmaya ve daha sonra ayaga kalkmaya baslayinca torakal kifoz, lomber lordoz ve sakral kifoz

olusur. Baglangigta g¢ocukta bu egrilikler eriskinlerdekinden azdir. Kas giicli gelisip denge
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saglaninca normal agilarina ulagir. Boylece agirlik, 6zellikle bir yerden atlandiginda, diiz bir
stitunda oldugu gibi dogrudan yukartya iletilmez, mevcut egriliklerdeki yaylanma ile énemli
oranda yok edilerek kafatasina az bir kismu iletilir [10].

Servikal bolgede 30°-50° lordoz, torakal bdlgede 20°-40° kifoz, lomber bdlgede 40°-
60° lordoz, sakral bolgede ise 40°-60° kifoz vardir [10].

Omurganin Yandan Goriiniisii

124 Servikal (Lordoz)

Kolksiks (Kuvruk Sokoumu)
. SO N |

Sekil 2.9. Spinal kolon ve dogal egrilikleri [9].

2.3 Pedikiiler Vida Stabilizasyonu Uygulanan Spinal Hastaliklara Genel Bakis

Kolumna vertebralis yani Omurga 33 ayr1 vertebranin iistiiste siralanmasi ve birbirine
baglanmasi sonucu meydana gelen bir siitundur. Vertebralar servikal, torakal, lumbar, sakral ve
koksigeal vertebralar olarak gruplandirilirlar. Servikal bolgede 7, torakal bdlgede 12, lumbar
bolgede 5, sakral bolgede 5 ve koksikste 4 vertebra bulunur. Bu 33 vertebranin 24 tanesi
birbirine eklemler aracilifiyla baglanmustir. Bunlara presakral vertebralar denilir. Kalan 9
vertebradan 5 tanesinin birlesmesinden sakrum meydana gelmistir. En altta bulunan kiigiik ve

tam gelisgmemis 4 vertebranin birlesmesinden koksiks denilen kemik meydana gelmistir [11].

14



Omurganin yandan goriinlisii 6ne dogru (Lordoz) ve arkaya dogru (Kifoz) bir takim
egrilikler ihtiva eder. Bu egrilikler servikal lordoz, torakal kifoz, lumbar lordoz ve sakral kifoz
olarak adlandirilir. Torakal ve sakral kifoz fetal yasamda olustuklarindan dolayi primer
egrilikler, servikal ve lumbar lordoz ise dogumdan sonra ¢ocugun bagini dik tutmaya, oturmaya
ve ylirlimeye baslamasiyla sekillenip, gelistiklerinden dolay1 sekonder egriliklerdir [11].

Vertebralarda eklem yiizlerinin sekli, durumu ve frenleyici etkilerin kuvvetli olmasi
yiiziinden birbirine yakin vertebralar arasinda yapilabilen hareketler az olmakla beraber; bircok
eklemlerde ayn1 zamanda yapilan hareketleri bir araya getirmek suretiyle omurga ¢ok cesitli
yonde ve genis hareketler yapabilmektedir. Omurga hareketlerinin bir¢ok eklemlere dagitilmis
olmasi ve komsu vertebralar arasinda hareketin az olmasi Medulla Spinalis'in korunmasi
bakimindan ¢ok yararlidir [11].

Omurganin en Onemli fonksiyonlari Mekanik ve Norolojik olarak iki grupta
toplanabilir. Mekanik fonksiyonlar igerisinde baslicalari: Viicut agirhigini tasima ve diger
kisimlara iletme, gévdeyi olusturma ve postiirii temin etme, agrisiz hareket etme kabiliyeti
sayilabilir. Norolojik fonksiyon olarak adlandirilan gérevi ise Medulla spinalis ve eklerini
igerisinde barindirmak ve sahip oldugu miikemmel yapi ile korunmasini saglamaktir. Kolumna
vertebralis hastaliklar1 cogu zaman Omurganin bu fonksiyonlarindan, birine veya birden ¢oguna
zarar vererek kendilerini gosterirler [11].

Omurganin bu yapisin1 ve mitkemmel isleyisinin bozulma sebepleri zaman igerisinde
gelisen hastaliklar, ani carpma, diisme, agir yiikler altinda calisma vb. gibi sebepler olmasinin
yant sira bazi dogustan gelen bozukluklarin da goriilmesi sik rastlanilan durumlardir.
Omurganin yapisal olarak bozulmasi1 goriinti acisindan dikkat ceken farkliliklar ile
gozlenebilecegi gibi sebep olduklar1 agir agrilarla da kendisini gosterir. Bu agrilarin bir¢ok

sebebi olabilecegi unutulmamalidir.

2.3.1 Skolyoz

Skolyoz; omurganin gogiis (thoracic) veya bel (lumbar) bolgelerinde goriilebilen, yana
dogru egriligidir (Sekil 2.10). Tek basina olabilecegi gibi, kifoz (arkadan 6ne dogru anormal bir
egrilik) ile beraber de goriilebilir (Kifoskolyoz).
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Sekil 2.10. Skolyozun sematik goriiniisii [13].

Tiirkiye'de 2,5 milyon skolyoz hastas1 mevcuttur. Skolyoz hastalar1 iizerine Tiirkiye’de
yapilmis 0zel arastirma olmasa da ortopedi uzmanlarinin birlestikleri nokta, hastaligin kiz
cocuklarinda ¢ok daha sik goriildiigiidiir. Fakat bunun sebebi heniiz bilinmemektedir. Ozellikle
20 dereceyi gegen skolyozlar kizlarda erkeklere oranla sekiz kat fazla goriilmektedir [12].

Skolyoz ¢ok ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Mesela spastik ¢ocuklarda ya da
cocukluk ¢aginda fel¢ gecirenlerde goriilmektedir. Ancak siklikla karsilagilan skolyozlar, daha
¢ok 10’lu yaslarda ortaya ¢ikan ve nedeni tam olarak halen bilinmeyen (idiyopatik) grupta
goriilen skolyozlar ile anne karnindaki etmenler nedeniyle ortaya ¢ikan ve dogustan itibaren
bulgu veren dogumsal (konjenital) skolyozlardir. Birincinin nedenini tam olarak
bilinmemektedir. Konjenital skolyoza ise gebelik sirasinda gecirilen enfeksiyonlar, seker
hastaligi, baz1 vitamin eksikliklerinin neden oldugu diigiiniilmektedir.

. Dogustan olabilir (konjenital). Bu durum genellikle omurgadaki bir kusura veya
birbirine kaynamis kaburgalara baghdir.

. Polio (¢ocuk felci), beyin felci veya kas distrofisi (erimesi) gibi durumlara baglh

olarak kaslarin felci sonucunda olusabilir.
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. Idiyopatik (nedeni bilinmeyen) olabilir. Daha 6nce diizgiin olan bir omurgada,

bilinmeyen bir nedenle ortaya ¢ikabilir [13].

Sourca: Neurosurg Focus © 2003 American Association ol Neurological Surgeons

Sekil 2.11. Skolyozun cerrahi tedavisi .

2.3.2 Disk Hernisi

Disk hernisi (fitiklanma); nikleus pulposusun annulus fibrosustaki yirtiklarin igine ya
da bu yirtiklar yoluyla digar1 kagmasidir. Bu ya travmatik bir olaydir ya da yapisal ve yasla ilgili
dejenerasyondur. Intervertebral disk yaklasik 18 yasina kadar arteriyel kanla beslenir. 20
yaslarinin sonu 30 yaslarmin basinda niikleus pulposusun hepsi, annulus fibrosusun periferal
kisminin ¢ogunun vaskiiler beslenmesi oblitere olur. Bu yastan sonra c¢evreden diffiizyonla
beslenir. Niikleus pulposusun su igerigi azalir ve diskin dogal elastikiyeti bozulur. Boylece
kuvvetleri nonlineer ve asimetrik bicimde iletir. Annulusun zamanla frajil hale gelmesi ve
niikleusun su kaybederek fragmanlar halinde parcalanmasi herniyasyonu kolaylastirir. Bu
nedenle disk hernisi orta yaslarda (40-50 yas) yogunluk gosterir. 20 yasindan 6nce ¢ok nadirdir.
Erigkinlerin %80’i yasamin bir déneminde bel agrisindan yakinmakta, akut ataklarin %50’si 1
hafta icinde %851 1 ay icinde %90’1 2 ay i¢inde diizelmektedir. Dejenere disk hastalig
olanlarda asir1 zorlayici hareketler Sharpey liflerinde kalsifikasyon olusturur. Buna spondiloz

veya Macnab’in ‘traksiyon supurlar1’ denir. Bu olay siklikla omurganin konkav tarafinda olusur.
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Spondiloz yasin artmasi ile daha sik goriiliir. Ayni sekilde faset eklemlerinde de ortaya g¢ikan
asir yiiklenmeler bu eklemlerde dejenerasyona yol acar. Sonugta ortaya ¢ikan disk mesafesinin
daralmas: ve faset hipertrofisi spinal stenoza (lateral reses sendromu) ve/veya mekanik
instabiliteye neden olur. Buda komsu sinir kokiiniin irritasyonuna neden olabilir. Pek ¢ok
girisime ragmen, hangi hastalarin kendiliginden diizelecegini ve hangilerine cerrahi ile daha ¢ok
yardimci olunacagi tespit edilememistir. Lomber disk herniyasyonu veya lomber spinal stenoz
gibi bozukluklar tespit edildigi zaman konservatif tedavi basarisiz kalirsa, altta yatan patolojiye
yoneltilmis cerrahi tedavi endikedir. Bu tiir hastaliklarda da Intervertebral veya posterior fiizyon

kullanimi giderek yayginlagsmaktadir [14].

2.3.3 Spondilolistezis

Spondilolistezis; bir omurga cisminin dejenerasyon ya da travma gibi nedenlerle alttaki
omurga Ustiinde kaymasidir. Bir vertebranin 6ne dogru kaymasina spondilolistezis, arkaya
dogru kaymasina ise retrolistezis denilir. En ¢ok lumbosakral bélgede goriliir. Spondilolistezi
ilk kez, bir jinekolog olan ve spondilolistezise bagli dogum kanali daralmasi ve zor dogum
olgulari ile karsilagmasi sonrasi Herbiniaux tanimlamistir. 1854 yilinda Kilian, spondylo=spine,
listhezis=kayma anlamina gelen kelimelerin birlesmesi ile spondilolistezis terimini kullanmistir.
Cerrahi olarak rediksiyonlu veya rediiksiyonsuz enstrimentasyon ve kemik flizyon yontemleri
ile tedavi edilir. Glnimuzde en sik kullanilan yontem pedikiiler vidalamalardir. Rediiksiyon
yapilmasi giiniimiizde tartismalidir. Ozellikle yiiksek dereceli spondilolistezislerde rediiksiyon
icin zorlamak norolojik defisitlere neden olabilmektedir. Bu nedenle 06zellikle grade 4
liatezislerde anteriorden yaklasilarak kayan korpusun rezeksiyonu daha sonra posteriorda

vidalama 6nerilmektedir [15].

2.3.4 Vertebra yaralanmalan

Kolumna vertebralis yaralanmalar1 her yasta ve her cinste gériilebilir. Ulkemizde her yil

yaklasik 15.000 dolayinda yeni vertebra kirig1 goriildiigii tahmin edilmektedir [11].

. Yiiksekten diismeler

. Trafik kazalar1

. Is kazalar

. Giinliik yasama ait kazalar

. Gogiik altinda kalmalar

. Spor yaralanmalari

. Atesli silah yaralanmalar1 (ASY)

bu yaralanmalarin baglica sebepleridir.
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Ayrica vertebrada primer bir patoloji (TUmor, enfeksiyon, osteoporoz, metabolik kemik
hastaliklar1 vb) sonucunda basit travmalarla patolojik kiriklar da gelisebilir.

Tiim yaralanmalarin % 5 kadar vertebra kirik veya c¢ikiklaridir. Vertebra kiriklarinin %
50 den fazlasi (L1>T12>L2>T11) torakolumbar bdlgede goriilir ve tiim medulla spinalis
yaralanmalarinin %401 T12-L1 bolgesindedir. Servikal vertebra yaralanmalarinda noérolojik
defisit %40 oranlarina ulagmaktadir. Erigkinlerde torakolumbar vertebra yaralanmalarinda
norolojik defisit %10-38 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir. Spinal travmanin erken
teshisi ve uygun bir ilk miidahele ve tedavi, hastalarin norolojik gelecegi konusunda dramatik
bir 6neme sahiptir [11].

Kiriklar indirekt yolla fleksiyon, ekstansiyon mekanizmalar1i ve bunlarla birlikte
torsiyonel, kompressif , translasyonel yada distraktif kuvvetlerin birlesimi sonucu , vertebral
kolona etki eden ani akselerasyon ve deselerasyon giicleri sonucu olusur. Direkt yolla ise bizzat

etki eden kuvvetin (ASY da) kolumna vertebralisi ve medulla spinalisi yaralamasiyla olur [11].

24 Spinal Flizyon Ve Enstrimantasyon

“Spinal flizyon”, bir cerrahi girisim sonrasi komsu vertebralarin kemik birlesmesine
denir. Internal fiksasyon cihazlar1 kullanmaksizin kemik greftleri kullanarak fiizyon saglamak
bir¢ok agidan eksik olur:

1 - Cogu greftleme teknigi spinal deformiteyi diizeltmek i¢in yetersizdir veya sinirl
kapasiteye sahiptir.

2 — Cogu greftleme teknigi spinal hareketin hemen kontroliini saglamaz. Bu nedenle
hep bir dis immobilizasyon cihazi ile birlikte kullanilmalidir.

“Spinal fiksasyon cihazlar1” kemik iyilesmesi i¢in optimum bir ortam saglamak
amactyla kullanilir. Tiim internal fiksasyon cihazlarinin eger bir kemik fiizyon olmazsa

zayiflayacagi unutulmamalidir [16].

2.4.1 Omurgada instabilite

Spinal instabilite tammlamas1 White ve Penjabi'ye gore sOyledir: "Spinal kolonun
fizyolojik yiiklenmeler altinda vertebralar arasi iligkilerini siirdiirme yetenegini kaybetmesine
“spinal instabilite” denir. Bu nedenle omurilik ve koklerde hasar ve irritasyon olabilir.
Kapasiteyi Onleyici bir deformite veya agri da olabilir." Yani bir segmentteki biitiinligiin
kaybolmasi ve bu nedenle normalde tolere edilen yiiklerin bu segmente asir1 gerilim

yuklemesine “instabilite” denir [16].
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2.4.2  Enstriimanlarin Biyomekanik Ilkeleri

Omurgaya geleneksel yaklasim posteriordandir. Arka kolon ile orta ve 6n kolonlari
baglayan tek yapi pedikiildiir. Bu yiizden kanca-rod sistemleri posterior kolon stabilitesini
saglar. Bu nedenlerle pedikiiler vidalarla fiksasyon sistemleri en azindan lomber omurgada eski
fiksasyon sistemlerinin yerini almistir. Burada vida pedikiilden gegerek vertebra cismine girdigi
icin ayn1 anda 2, hatta 3 kolonlu bir stabilizasyon saglanmaktadir. Bu yiizden pedikiiler
fiksasyon enstriimentasyonu ¢ok yaygin uygulanma alani bulmus ve biiyiikk bir popularite
kazanmistir. Pedikiiler fiksasyonlarin avantaj ve dezavantajlart kanca-rod sitemleri ile
karsilastirilinca oldukga farklidir. Vidalar, stabilizasyon i¢in bir germe veya itme kuvveti
(kompresyon veya distraksiyon) gerektiren kancalarin aksine hemen stabilizasyon saglarlar.
Vidaya uygulanan bir moment hemen vertebraya yansir [16].

Posterior enstriiman setleri bir internal fiksasyon aletidir. Solid flizyon olurken
omurganin mekanik stabilitesini saglamak ve normal dizilimini siirdiirmek amacindadir.
Degisik omurga patolojilerinin tedavisinde fiizyonu kolaylastirmak i¢in kullanilmalidir [16].

Yani implantasyonun asil amac1 stabil bir fiizyon saglamaktir. Hicbir cihaz, dikkatli bir
operasyon dncesi hazirligin, titiz bir cerrahi teknigin, cerrahi ilkeler konusundaki temel bilgi ve
deneyimin yerini dolduramaz. Higbir metalik spinal implantin, psddoarthrozun tek basina
iistesinden gelebilecegi umulmamalidir. Tiim spinal implant setleri normal iyilesmeye yardimci
olacak gegici bir konstruksiyondur. Bunlarin normal viicut yapilarinin yerini almasi s6z konusu
olamaz. Spinal implant setlerinin amaci omurgay1 fiizyon siiresince stabilize etmek, lamina
uzerine konan kancalar, pedikuler vidalar veya sakral vidalar ile posterolateral yoldan omurlar
birbirine baglamaktir [16].

Enstriimantasyon ile elde edilmek istenen gesitli hedefler vardir:

1- Fiksasyonun (stabilitenin) saglanmasi

2- Rediiksiyonun/dekompresyonun saglanmasi
3- Normal dizilimin saglanmasi/stirdiiriilmesi
4- Fiizyonun saglanmasi

Asil hedef ilk 2 veya 3 hedefe ulagtiktan sonra fiizyonun elde edilmesidir.
Enstriimantasyonun asil amacinin fiizyonu saglamak i¢in omurgay1 bir siire fikse etmek
(sabitlemek) oldugu unutulmamalidir. Burada enstriimanin goérevinin bir siire sonra bitecegi,
flzyon icin yeterli kosullar olusmazsa implantlarin basarisizlifa ugrayacagi ve implant
kirilmasi, ¢ikmasi gibi sorunlarin bas gosterecegini bilmek gerekir [16].

Torakolomber stabilizasyonda en sik kullanilan 2 g¢esit kavrayici eleman vardir:
Pedikiler vida ve kanca. Bunlardan kancalar sadece posterior elemanlari kavrar. Oysa vidalar

her 3 kolonu da kavrayan bir implanttir. Bu 6nemli biyomekanik 6zellik kancalarin daha uzun
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segmentleri, vidalarin daha kisa segmentleri kavramasini gerektirir. Vidanin hareket merkezi,
hareket segmentinin merkezine yakindir. Kancanin hareket merkezi ise korpusun merkezinden
asagidadir. Bu nedenle pedikiiler vidalarla kisa enstriimentasyon yapilabilir. Kancalarla ise uzun
(4-5 segment) enstriimantasyon yapmak gerekir [16].

Enstriimanlarin genel yararlari su sekilde siralanabilir:

1. Spinal deformitenin ilerlemesini 6nlemek.

2 Diizeltilmis deformitenin bozulmasini 6nlemek.
3. Spinal stabilitenin yeniden kurulmasini saglamak.
4 Hareketi azaltarak agriy1 gidermek

2.4.3 Pedikuller Vida Sistemleri ve Avantajlar

Pedikiiler vida tespitleme sistemleri paslanmaz ¢elik veya titanyum alasimli ¢eliklerden
yapilan ¢ok bilesenli tespitleme sistemleridir. Giiniimiizde MRG incelemesi ile uyumlu olmasi
icin implant materyalleri titanyum alasimli olarak imal edilmeye baglanmistir [16]. Bu sistemler
kat1 (Eng.. solid), oluklu veya yuvali plakalar veya ¢ubuklar icerirler. Bu pargalar civata, kanca
veya vida kullanilarak vertebra eklemlerine boylamasina olarak eklenirler. Cerrah, bu bilesenler
arasindan hastanin anatomik ve fizyolojik gerekliliklerine uygun bir sistem olusturmak i¢in
uygun olanlar1 secger. Pedikiil vidalar1 uzun kemiklerde kullanilan vidalara benzerdirler.
Kullanilabilir durumdaki bir¢ok vida arasinda bazi kiiciik farkliliklar olmasina ragmen,
boylamasina destek bilesenlerine baglanma tarzlari agisindan olduk¢a degisken ve sisteme gore
belirgindirler.

Omurga (spinal) destek sistemlerinin implantasyonu esnasinda, pedikiiler vidalar her bir
vertebra pedikilunln sungerimsi (Eng.: cancellous) merkezine dogru agilmis olan kanallardan
vidalanirlar. Boylamasina (uzunlamasina, Eng.: longitudinal) destekler genellikle iki veya daha
fazla vertebray1 zorlar ve arasini acar. Tipik olarak her bir vertebra, her bir pedikiiliinden bir
baglant1 vidast uygulanarak spinal destek sistemine eklenir. Bel kemigi stabilizasyonu ve
kaynamasindaki pedikiil-vida tespitleme sistemlerinin etkililigi ve gilivenligi degenerative
spondylolisthesis, isthmic spondylolisthesis, fusion sonrasi decompression, lumbar kiriklar1 ve
cerrahi yontemlerle onarilmig spinal pseudoarthroses hastalikli kigilerde gozlemlenmistir. Bu
dejeneratif disk bozukluklari, thoracic kiriklar1 ve lumbar tiimoérleri gibi hastaliklarin cerrahi
tedavileri adina imit vericidir [17].

Pedikuler vidalarla fiksasyonun ¢ok sayida avantaji vardir:

1- Pedikiiler vidalar omurgay: rijid olarak fikse etmekte ¢ok etkilidir. Vida-kemik
yuzeyi, kanca-kemik ylizeyine veya tel-kemik yiizeyine gére mekanik olarak daha gig¢liddr.

2- Laminektomi yapilmis vertebrada da kullamilabilir. Oysa kancalar kullanilamaz.
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3- Enstriimentasyon seviyesi kisa tutulabilir. Cok az spinal segmentin fikse ve flize
edilmesi olasidir.

4- Sakrumun enstriimentasyonu i¢in en iyi yontem vida kullanmaktir.

5- Normal spinal egrilikler korunabilir.

Pedikiiler vidalarin komplikasyonlar1 kanca ve tellerinkinden ¢ok farklidir. Pedikiiler
vidalarin en énemli komplikasyonu vidanin yanlis yere konmasidir. Bu durumda radiks, kauda
ekuina veya omurilik yaralanmasi olabilir. Eger vida pedikiilden kirilirsa radiks zedelenebilir.
Hastalarin %1-12 sinde postoperatif gecici radikiiler agri veya kuvvetsizlik olabilir. Ancak
kalic1 radiks zedelenmesi seyrektir. Eger vidalar korpusun oniine giderse biiylik damarlar da
zedelenebilir. Vida kokenli komplikasyonlari azaltmak igin cerrah pedikil anatomisini ¢ok iyi
bilmeli, pedikiile bizi yonlendiren dis noktalari yeterince agmali ve radyografik rehberlik
yapmalidir [16].

Pedikiiler vidalarin diger komplikasyonlar1 cihazin zayiflamasi, vida kirilmasi,
fiksasyon kaybi, nonunion gibi diger sorunlardir. Ayrica pedikiiler enstriimentasyon, komsu
faset eklemlerinde dejeneratif degisikliklere yol acabilir. Once iist taraftaki ilk fiize olmanus
faset ekleminde dejenerasyon olur. Vida egilmesi veya fraktiirleri de olur. Vida sorunlar1 daha
cok ince vidalarla veya major deformitelerin rediiksiyonundan sonra olur. Cinki bu durumda
implant Gzerine blyik yukler biner [16].

Kalin vidalar ile ve yiik tasiyici greftlerle korpus rekonstruksiyonu kullanildiginda, vida
zayiflamasi sorunu azalir. Implant hatalart %20 ye dek cikabilir. Ciinkii metal implantlar
yorulup kirilabilir. Ancak implantlarin zayifladiklar siirenin yarisinda bunlar asemptomatiktir,
solid flizyon gelisir ve cerrahi tedavi gerekmez [16].

Lumbosakral fiizyon (kaynagma, kemiklerin birbirlerine kaynasmasi) operasyonunun
hangi sartlarda gerektigi ve sonrasindaki klinik sonuglar1 cesitli tartigmalarin konularidir. S6z
konusu durumlart etkileyen cok sayida faktdr vardir. Ameliyattan sonra harici sabitlestiricilere
olan ihtiyacin azaltilmas1 ve yatakta istirahat yoluyla hizli bir sekilde spinal stabilizasyon
sagladig1 i¢in enstriimantasyon kullanimi tercih edilen bir yontemdir. Enstriiman kullanim
flizyon oranini arttirabilir. 1940lardan beridir, vertebral vida ve pedikiiler vida tespitlemesi
yontemleri gelistirilmistir ve omurga cerrahlar1 arasinda gittikge daha da popiilerlesmektedir.
Her iki metot da geleneksel yontemlerdeki gibi (6r: Harrington, Luque) ilave hareketli
segmentlerin feda edilmesini gerektirmeden omurganin hizl bir stabilizasyonunun ve rijit bir
sabitlemenin saglanmas1 amaciyla gelistirilmistir. Pedikiiler vida tespitleme yontemi genellikle
saglam lamina, faset eklemi veya spinoz proces (dikenimsi ¢ikint1) gerektirmemesi gibi ilave

faydalara sahiptir [18].
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2.4.4  Spinal Enstriimanlarin Kisimlar
2.4.4.1 Tmplant Seti

Bir enstriimanin viicuda implante edilip birakilan kisimlar: degisik ticari firmalarda g¢ok

farkli sekillerde olabilir [16]. Ancak genel olarak hepsinde su kisimlar vardir:

1- Longitudinal parca: Rod veya Plak
2- Tutunma pargasi: Kanca (laminar, pedikiiler, transvers ¢ikint1), Vida veya Tel
3- Baglant: parcasi: Somun, Dis vida, I¢ vida

4- Transvers baglayici

Cubuklar (Rod): Sistemin esas pargasi g¢ubuklardir. Bunlar silindirik gévdelidir,
yuzeyleri duiz, purtukli veya yivli olabilir.

Kancalar: Kancalar birbirine bakan sekilde yerlestirilirse bir “penge” (claw)
olustururlar. Penge, stabiliteyi daha da arttirir. Boyle bir penge, diizeltici veya kompressif bir
gii¢ harcanmaksizin hemen stabiliteyi saglar. Baslica iki ¢esit kanca vardir:

a)Pedikdler kanca
b)Laminar kanca

Vidalar: Baslica pedikiiler ve sakral vidalar vardir. Vidalarin ilk jenerasyonunda agik ve
kapal1 govdeli vidalar vardi. Agik vidayr kapali duruma getirmek icin blokerler kullanilirdi.
Ikinci jenerasyon vidalar (lale vidalar) bu blokerlere sahip degildir. Vidalarin kalinhklar1 5-7
mm arasinda, uzunluklari ise 30-50 mm arasinda degismektedir.

Avantajlart: Pedikiiler vidalar 3 kolonlu fiksasyon saglayabilirler. Bu nedenlerle diger
spinal fiksasyon sistemlerinden biyomekanik olarak Gstindirler. Ayrica normal spinal dizilimi
saglamakta da diger sistemlere daha fistiindiirler. Pedikiiler vidalar laminektomi uygulanan
durumlarda da kullanilabilir. Ayrica pedikiiler vidalarla spinal kanala girmek miimkiin degildir.
Oysa sublaminar teller ve kancalarla kanala girmek s6z konusudur. Kisa segment fiksasyon ve
fuzyon pedikiler vidalarla mimkindur. Pedikiler vida rot veya plak sistemleri ile uzun
enstriimentasyon yapmaksizin yeterli fiksasyon saglamak miimkiindiir. Ayrica rijit sakral
fiksasyon ancak vidalarla saglanabilir [16].

Dezavantajlart: Korpektomi, interbody fiizyon ve pedikiil vidalamasi hem anterior hem
posterior olmak {iizere iki ameliyat gerektirir. Pedikiiler vida uygulamasinin 6grenme siiresi
uzundur. Ameliyatlar uzun siirdiigiinden fazla kan kaybi olur. Postoperatif gorintileme
teknikleri 6zellikle MRG implantlar nedeniyle kaliteli bir sekilde yapilamaz. Ayrica ¢ok rijit
fiksasyon komsu hereket segmentinde dejenerasyonu hizlandirabilir [16].

Pedikiiler vida fiksasyonu ile rastlanan sorun enstriimanin ¢ikmasi veya vida kemik

yiizeyinde gevsemesidir. Bu kendisini vidanin disar1 ¢ikmasi, kirilmasi, yuvasi i¢inde oynamasi,
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rot veya plagin kirilmasi ve psodoartroz seklinde gosterir. Bunlarin hepsi biyomekanik olarak

uygunsuz uygulamalardir [16].

2.4.4.2 Takma Seti

a) Rod manipulasyonu i¢in pargalar: Rod tutucu, Giiglii rod kavrayici, Rod itici, Yivli
rod itici, Manuel rod biikiiciiler, Fransiz rod biikiiciiler

b) Pedikiler vida manipulasyonu icin parcalar: Pedikil delici, pedikiler vida rehberi,
yuvarlak uglu rehber, pedikiil vidasi igin tornavida, vida/kanca kompressori, vida/kanca
distraktori

¢) Kanca manipulasyonu icin parcalar: Kanca elevatori, kanca tutucui, kanca itici

d) Ara baglantilarin manipulasyonu igin pargalar: Somun anahtari, altigen tornavida,

vida/kanca distraktor, vida/kanca kompresori [16].

25 Pedikuler Vida

Pedikiiler vidalarin tasarimlari daha mukavemetli ve tutunma giicli yiikksek vidalar elde
etmek amaciyla siirekli olarak gelistirilmektedir (Sekil 2.12). Daha genis dis dibi ¢apina sahip
vidalar genellikle daha gucli ve kirllmaya daha az meyillidirler. Vidalar iizerine gelen
gerilmeler vida-plaka / vida-¢ubuk ara yiizeylerinde veya yakin bolgelerde en biiyiik degerdedir.
Bundan dolay1 bu bolgeler en ¢ok hasara ugrayan bolgelerdir. Bu yiizden, bir vida tasarimi bu
yuksek gerilmeleri kaldirabilecek sekilde i¢ ¢ap, dis ¢ap, dis derinligi gibi parametreleri
gelistirmelidir. Genel olarak, cogu pedikiiler vidanin dis agilmis kismi daha biiyiik dis ¢apina
sahiptir, kiigiik niive ¢ap1 (dis dibi ¢ap1) ve daha biiyiik vida adimi tutunmay1 arttirmak icindir
[18].
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Sekil 2.12. VSP sistemine ait farkli kemik vidalar: [18].
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251 Pedikiiler Vida Tespitlemesi ve Tarihi Gelisimi

Kemik vidalar1 1960lardan beridir spinal enstriimantasyonda kullanilmaktadir.
Pedikler vida ise vertebral pedikillere implantasyon yapmak igin tasarlanmis 6zel bir tiir
kemik vidasidir (Sekil 2.13).

Spinal Proges

# Vertebra Cismi

Sekil 2.13. Pedikiiler vida uygulamasi radyografik ve sematik goriintiisii [6].

Pedikiil; vertebranin arka yiizeyinde bulunan ufak sap benzeri kiigiik ¢ikintidir (Sekil
2.14). Her bir vertebrada iki adet pedikil bulunur.

P i <o

Vertebra

L Cismi

i
B

Sekil 2.14. Vertebra iizerinde pedikiil kismi [6].

Vidalar sekil bozukluklarimi diizeltmek ve/veya yaralanmalar tedavi etmek amaciyla
kullanilirlar. Diger kemik vidalarina benzer olarak, pedikiiler vidalar enstriimantasyon isleminde
baglanti ¢ubuklarini ve plakalarim1 omurgaya eklemek i¢in kullanilirlar (Sekil 2.15). Vidalarin
kullanildig: hastaliklar sunlardir:
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e Scoliosis (Skolyoz).

e Spondylolisthesis (Spondilolistezis).

o Kyphosis (Kifoz).

e Disc Degeneration (Disk Bozulmasi, Dejenerasyon).
e  Fracture (Kirik).

e Vertebral Tumor (Vertebra Tumorleri).

Pedikdler vida tespitlemesini Roy — Camille ilk olarak 1970’te, Judet’in rehberliginde
posterior plakalar ile vidalarin artikular proges ve pediikiiller boyunca sagittal olarak
yerlestirilmesi seklinde tanimlamustir. Kendisi bu pedikiiler vida — plaka sistemini 1963’te
kullanmaya baglamistir. Plakalar, lomber omurgada iki pedikiil arasinin yaklasik olarak 2.6 cm
oldugunu gosteren anatomik caligmalar1 takip ederek tasarlannustir (Sekil 2.15). Ihtiyag
duyuldugunda tespitlemeyi arttirmak icin faset eklemlerine bitisik, daha kiigiik vidalar
yerlestirilmistir. Kisa fiizyonlar ve lumbosakral fiizyonlar i¢in o6zel plakalar tasarlanmigtir.
Tutunmay1 arttirmak i¢in, plaka tlizerindeki bir merkezi delik boyunca ve pedikiil igerisine iki
vida yerlestirilebiliyordu. Bu sistem ¢ok sayida spinal (omurga) bozukluklara uygulanmist: ve
sonuclari cesaret vericiydi. Roy — Camille, lumbosakral fiizyonlarda yaklagik olarak %100
basar1 oran1 rapor etmistir. Bu enstriimansyon teknigi yiiksek dereceli spondylolisthesis’lerin
(spondilolistezis, omur kaymasi) kayma miktarlarinin azaltilmas: i¢in kismen yeterliydi. Bu

caligsmalar pedikiiler vida enstriimansyonunun temelini olusturmuslardir [18].

Sekil 2.15. Roy-Camille 6nciiliigiinde gelistirilen segmental baglanti plakalari [18].
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Transpedikiler vidalar, diger ¢esitli durumlarda kullanilabilecek sekilde hizla modifiye
edilmistir. Harrington ve Dickson, Sijbrandij ve digerleri kararsiz lomber kiriklarinin kontrol
edilmesinde oldugu gibi spondylolisthesis’in tespitlenmesi ve azaltilmasi i¢in modifiye edilmis
Harrington enstriimansyonu ile birlikte vidalar1 pedikiiller ve vertebral cisimler icerisine
yerlestirilmiglerdir [18].

Harrington ve Tullos Birlesik Devletler’de transpedikiiler vida kullanimini literatiirde
tamimlayan ilk yazarlar arasindadir (Sekil 2.16) [19]. 1967 yilinda, progresif semptomatik
spondilolistezisli iki c¢ocuk L5 omurgasina eklenmis Harrington A-frame (A seklinde
enstriiman) ile tedavi edilmistir. L5 omurunun pedikiilleri boyunca yerlestirilmis“Lag screws”
(Lag vidalar1), kaymanin azalmasina yardimci olmasi i¢in Harrington dagitict ¢ubuklarina telle

baglanmustir.

Sekil 2.16. ABD’de rapor edilen ilk transpedikiiler vida kullanimi [18].

Alt torasik ve lomber omurlarin harici olarak transpedikiiler tespitlenmesi yontemi ilk
olarak 1977 yilinda Magerl tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2.17) . Bu sistem (“fixateur
externe”) iki ¢ift uzun Schantz vidasi ve ayarlanabilir harici tespitleme par¢asindan olugmustur.
Vidalar agik veya kapali tekniklerden biriyle yerlestiriliyordu. Tespitleme parcasi rijit kararlilig
saglamak i¢in iki enine (transverse) cubuk ve li¢ tane, licgen kilitleme plakali vida disli
cubuktan olusuyordu. Sistem distraksiyon, kompresyon veya nétr olarak uygulanabiliyordu.
Magerl, Schanz vidalarim distraksiyon seklinde oOnyiikleyerek ve faset eklemleri boyunca
translaminar vidalar ekleyerek sistemin kararliligimi gelistirmistir. 1984 yilinda, Magerl en az

takip eden bir y1l siireyle olmak iizere, 52 hastay1 (42 akut Spinal travma, 8 osteomyelitis, 2
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dekompresyon) gozlemlemistir. Hastalarin hi¢ birinde derin enfeksiyon olmadigi ve tiim
yiizeysel vida iltihaplanmalarinin da vida yerindeyken veya kaldirilmasinin ardindan ¢6ziildiigi
bildirilmistir. Bir hastada vidanin yerinden ¢ikmasindan dolay1 tespitleme cihazinin vaktinden
once ¢ikartilmas1 gerekmistir. En uygun sonuglar, rediiksiyon kaybi olmaksizin, cihazin
ortalama olarak 18-19 hafta siireyle yerinde kalmasiyla elde edilmistir. Cogu durumda,
kendisine destek olan faset vida tespitlemesi ve fiizyona (kaynasma) ragmen, fiksatoriin
cikartilmasini takiben hasar gormiis intervertebral (vertebralar arasi) disklerde agir hasar
olustugu goriilmiistiir. Bu cesaret verici sonuglarin ragmen Magerl sistemin yaygin dejeneratif

spinal hastaliklarda kullanilmasini tavsiye etmemistir [18].

Sekil 2.17. Magerl tarafindan gelistirilen harici sabitleyici, “fixateur externe” [18].

Magerl’in Schantz vidalariyla harici (digsaridan) 4 nokta tespitleme yontemini ilk olarak
tamimlamasinin ardindan, Dick “fixator interne” (dahili sabitleyici) adiyla anilan benzer bir
dahili tespitleme aracimi gelistirmistir (Sekil 2.18) . Bu sistem de elle rediiksiyonu (azaltma,
omurlardaki kayma veya yanlis durus pozisyonunu gidermeye yonelik) kolaylastirmak i¢in uzun
kaldirag kollar1 olusturmak amaciyla 5 mm Schantz vidalarindan faydalanmistir. Vidalar
kelepgelerle kompresyon, distraksiyon, kifoz, lordoz ve rotasyona izin veren tim yonlerde

hareketli uzunlamasina (boyuna) 7 mm vida disli ¢ubuklara baglanmigtir. Magerl’in harici

28



tespitleyicisiyle karsilastirildiginda, anterior egme momentleriyle yapilan biyomekanik testler
dahili tespitleyicinin rijiditesinin daha iyi oldugunu gostermistir. Dick yapisal hatalardan dolay1
183 hastadan 3 ine tekrar enstriimantal operasyon yapmistir. Aebi, 30 hastanin takip eden alt1
ay igerisindeki gozlemlerinde kifotik(kifoz hastaligiyla ilgili) sekil bozuklugu olarak

sonuclanan iki basarisiz durum rapor etmistir [18].

Sekil 2.18. Dick tarafindan gelistirilen dahili sabitleyici, “fixator interne” [18].

Roy-Camille ve digerlerinin orijinal ¢alismalart ile Louis ve digerlerinin
modifikasyonlarini takiben diger bir¢ok transpedikiiler vida-plaka tasarimi ortaya ¢ikmustir.
Bir AO tibial dinamik kompresyon plakasinin omurgada kullanimi ilk olarak 1979

yilinda Muller tarafindan tanimlanmistir ve daha sonra Thalgot tarafindan yeniden gdzden
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gecirilerek gelistirilmistir (Sekil 2.19) . Thalgot’un sisteminde daha Once tasarlanan sistemler
gibi, vida-plaka ara yiizeyi rijit degildir ve bu mikro hareketlerinin olusumuna izin vermektedir.
AO DCP plaka uzun, 6,5 mm uzunlugunda ve komple vida disi ac¢ilmig siingerimsi kemik
vidasinin yerlestirilmesi icin daha biiyiik agisal serbestlik saglayan oval sekilde delikli bir
plakadir. 46 hasta 12-30 ay boyunca takip edilerek c¢alismalar yapilmistir. Hastalarin yaklagik
%11 inde sebebi bilinmeyen vida gevsemesi veya vidanin yerinden ¢ikmasi durumu olusmustur
ve %6,5 inde vida kirllmast olmustur. Hastalarin yaklastk %6,5 inde sinir kOki
iltihaplanmasindan dolay1 vidalarin sokiilmesi gerekmistir. %22 sinde fiizyonun gergeklestigi
rapor edilmistir. Modifiye edilmis AO plakanm, (“gentikli plaka”), kullanimi da bdylece

tanimlanmustir [ 18].

Sekil 2.19. Thalgot tarafindan gelistirilen AO tibial dinamik kompresyon plakasi [18].

1982 yilinda, Steffee, alt torasik omurgadan sakruma kadar kullanilabilen segmental
omurga plakasi ve pedikiil vida sistemini gelistirmistir (Sekil 2.20). Sabit delikli standart
notralizasyon plakasinin ilk olarak kullanilmasindan sonra Steffee, ¢ok seviyeli eklemeye ve
modifiye edilmis siingerimsi kemik vidasinin pozisyonlandirilmasina daha kolay izin veren,
iizerinde i¢ i¢e gecmis oyuklar bulunan yarikli vidayr gelistirmistir. Steffee ayn1 zamanda
plakanin, omurganin fizyolojik sekli ile uygun olmasinin 6nemini de fark etmistir. Kendisi her

bir pedikiile uygun en biiyiik vidanin kullanilmasinin énemini vurgulamigtir [18].
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Sekil 2.20. Steffee tarafindan gelistirilen VSP sistemi [18].

1986 yilinda Eduardo Luque, pedikiiler vida ve Loque c¢ubuklari kullanilarak
interpenducular segmental fiksasyon saglayan farkli bir metodu tanitmigstir. 1988 yilinda
yontemi ilerleterek yeni bir yart rijit, kaniille edilmis vida ve kanall1 plaka kullanilan ydntemin

tanitimin1 yapmustir (Sekil 2.21) [18].

Sekil 2.21. Luque tarafindan gelistirilen yar1 rijit interpedikiiler tespitleme sistemi [18].

Kapsamli biyomekanik testlerin ardindan Krag, Vermont Spinal Fixator (VSF) ismiyle
anilan bir pedikiiler vida-baglanti cubugu sistemi tasarlamistir (Sekil 2.22).
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Sekil 2.22. Vermont Spinal Fixator sistemi [18].

Wiltse pedikiiler vida sistemi heniiz 1980lerde tamitilmis bir bagka pedikiiler vida
sistemidir (Sekil 2.22). Bu sistem paslanmaz ¢elikten yapilmis ¢ubuklara (rod) semer seklindeki
kelepcelerle baglanan pedikiiler vidalar igermektedir. Plaka yerine baglanti ¢ubuklarinin

kullanilmasi, sistemin diizensiz konturlu omurgalarda uygulanabilirligini arttirmstir [18].

Sekil 2.23. Wiltse pedikiler vida tespitleme sistemi [18].

2.6 Kemik Cimentosu

Kemik ¢imentosu kalga, diz, omuz ve dirsek gibi yapay eklemlerin tespitlenmesinde

yarim yiizyildan beri ¢ok basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bugiin hemen hemen higbir rutin
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uygulama, yapay olarak iiretilmis eklemlerin ( protez olarak kullanilan) tespitlenmesinde kemik
cimentosundan daha basarili degildir. Kemik ¢imentosu protez ile kemik arasindaki boslugu
doldurur ve elastik bir bolge olarak ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bu sunun igin gereklidir; insanin
kalga eklemi viicut agirhigimin yaklasik 10-12 katina kadar bir yiikke maruz kalir, yapay protezin
yerlestirildigi yerde uzun siire kalacagimi garanti altina almak icin kemik ¢imentosunun bu
kuvvetleri absorbe etmesi gerekir [20].

Kemik ¢imentosu kimyasal olarak Plexiglas’tan c¢ok farkli bir sey degildir (or:
polymethyl methacrylate veya PMMA). PMMA ilk olarak 1940larda plastik cerrahlar tarafindan
kafatasindaki bosluklari doldurmak i¢in kullanildi. Kemik ¢imentosunun insan viicuduyla
uyumluluguna yonelik ¢ok yonlii klinik testler, cerrahlar tarafindan kullanilmaya baslamasindan
once yapilmisti. PMMA’m miikemmel doku uyumlulugu, kemik ¢imentosunun 1950lerde kafa
protezlerinin tespitlenmesinde kullanilmasina olanak tanimistir [20].

Gilinlimiizde diinya iizerinde bu tiirden ¢esitli milyonlarca iglem gergeklestirilmektedir
ve bunlarin yarisindan ¢ogunda rutin olarak kemik ¢imentosu kullanmaktadir ve bu oran git gide
artmaktadir. Kemik ¢imentosu klinik uygulamalardaki kolay kullanimi ve 6zellikle sagladigi
uzun protez émriinden dolay1 giivenli bir tespitleme malzemesi olarak dikkat gekmistir. isveg ve
Norveg gibi iilkelerde kalca ve diz eklemlerine ait yapay eklem uygulamalaria ait kayitlar

tespitlemede kemik ¢cimentosu kullanilmasinin faydalarini kanitlamaktadir[20].

2.6.1 Kemik Cimentosunun Komposizyonu

Kemik ¢imentolar iki bilesenli malzemeler halinde tedarik edilirler. Kemik ¢imentosu
toz ve sivi olmak iizere iki kisim ihtiva eder. Bu iki bilesen homojen bir hamur haline gelecek
sekilde 2:1 oraninda birbirleriyle karigtirilirlar. Ortaya ¢ikan hamurlasmis haldeki kemik
cimentosu kemik igerisindeki bosluga doldurulur. Daha sonra protez dikkatli bir sekilde ¢imento
kiitlesinin igerisine yerlestirilir. Bunun ardinda ¢imentonun viskozitesi, ¢cimento malzemesi kati
bir matris haline gelinceye kadar artar. Bu tir bir tespitleme yontemi protezi kalici olarak
tespitler [20].

Cimentonun katilagmasi esnasinda ¢imentonun sahip oldugu enerji 1s1 formunda yayailir.
Bu polimerizasyon 1s1s1 viicut i¢erisinde sicakligi 42-46°C civarlarina eristirir [20]. Bu sicaklik
vicut igerisindeki proteinler igin kritik sicaklik seviyesinin altindadir fakat bazen uygulamaya
bagli olarak dokularin zedelenmesine sebep olacak kadar sicaklik artigina sebep olabilmektedir.

Kemik ¢imentosunu olusturan bilesenler, dis dolgu malzemesi olarak kullanilmalariyla

da bilinirler. Akrilat tabanl plastikler de ayn1 zamanda bu uygulamalarda kullanilmaktadir.
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2.6.2 Implant Revizyonlari

Revizyon bir eklem, pargca veya protezin bir diger protez ile degistirilmesidir. Bu,
viicutta mevcut bir par¢anin yerine bir protezin takilmasi seklinde olabilecegi gibi dnceden
yerlestirilen protezin ¢ikartilmasi ve yeni bir tanesinin takilmasi seklinde de olabilir. Ilk veya bir
onceki operasyon ile karsilagtirildigi zaman revizyon islemleri genelde daha zor ve daha
karmasik islemlerdir. Ciinkii her revizyon ile saglikli kemik dokusundan biraz kayip s6z
konusudur. Ayni zamanda revizyon islemleri tatmin edici bir sonug elde etme adina daha pahali
islemlerdir. Bu yiizden en Onemli amag, iyi bir cerrahi operasyon ve kaliteli malzemeler
kullanarak revizyon gerekliliginden kaginmaktir [20].

Maalesef revizyon gerekliliginden kag¢inmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bir
onarim (revizyon) yapilmasim gerektiren farkli sebepler olabilir ve bu sebeplere bagli olarak
septik ve aseptik revizyon arasinda farkliliklar vardir. Bir enfeksiyona bagli olmaksizin
implantin revize edilmesi gerekirse —aseptik— bu durumda kemik ¢imentosunun tamamen
sokiiliip degistirilmesine gerek yoktur. Ancak eger implant septik bir nedenden dolay1
kaybedilmisse kemik ¢imentosunun tamamiyla ¢ikartilmasi gerekir [20].

Kemik c¢imentolarinin o6zellikle faydali bir yonii de igerisine katilan antibiyotik,
antialerjik ve antiseptik tarzi 6zel aktif maddelerdir. Bu tarz aktif maddeler implantin
yerlestirilmesinin ardindan lokal olarak salinmaya baslar ve bodylece olasi enfeksiyon
tehlikelerinin oniinde gegilir. Bu, kemik ¢imentosunu, ilacin dogrudan ihtiya¢ duyuldugu cerrahi

bolgeye ulastirildigi modern bir ilag ulagtirma sistemi yapar [20].

2.6.3 Endustriyel Bir Uriin Olarak PMMA
2.6.3.1 Elde Edilmesi

Yontemin ashi akrilat esterlerinden metil metakrilatin elde edilmesi, sonra da bunun
polimerizasyonudur. Bunun i¢in Once aseton ve hidrosiyanik asitten c¢ikarilarak aseton
siyanhidrin ve siilfat asiti yardimiyla sicakta metakrilamid siilfat elde edilir. Bu {iriin de

metanol, su ve uygun sartlarda metil metakrilat'a dontistiiriiliir [21].

{?H H,50,4 Hj CH;0H QH;
CHS*{F-CN — CHy =C- (,?NHZ- H,504 -—— CHy=C - EDCHE
CHz 125°C o H,O
aseton siyanhidrin metakrilamid silfat metil metakrilat

Sekil 2.24. PMMA’1n sentezi [21].
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Metil metakrilat monomeri de siispansiyon polimerizasyonu ile dékiim polimeri haline
getirilir. Granil, levha ve reaktifli viskoz lak halinde piyasaya verilir [21]. (Viskoz lak
monomer halindedir.)

Levha haline getirilmesi hiicre dokim veya ekstriizyon yontemi ile olur. Hiicre dokiim
yonteminde cilalanmig paralel iki cam levhanin bulundugu hiicreye viskoz laktan (reaktifli)
dokiim yapilir. Polimerlesme kalipta tamamlanir. Ekstriizyonla levha yapiminda ise graniil

polimer kullamilir. iki yéntemde elde edilen akrilik levhalarin bazi farkliliklar1 vardir [21].

2.6.3.2 Baz Fiziksel Ozellikleri

PMMA, bir dogrusal termoplast malzemedir. Optik bakimindan mitkemmeldir. Saydam
ve berrak olusu plastikler icinde PMMA’a ayricalik saglamistir. Kirilma indisi 1,49-1,52 dir.
Beyaz 151k gecirgenligi %92, pusluluk degeri ise %I-3 tiir. Giin 15181, agik hava kosullarinda ve
sudan optik oOzelligi etkilenmeyen bir malzemedir. PMMA, saydam ve opak olarak
renklendirilebilir. Ancak kalitesiz pigmentle yapilan renkli malzeme zamanla agik hava
sartlarindan etkilenir. Ozellikle cerrahi uygulamalar esnasinda kemik c¢imentosu olarak
kullanilan PMMA’n goriiniirliigiinii arttirmak i¢in igerisine bazi ajanlar ilave edilebilmektedir.
Bazi PMMA iiriinlerin graniilleri UV absorbsiyonuna sahiptir [21].

Dokiim olarak elde edilen levhalar 3x3,65 m yiizey biiyiikliiglinde, 0,76-108 mm
kalinliginda, ekstriizyon levhalart ise 3x180 m ve en ¢ok 9,5 mm kalinliga kadar
yapilabilmektedir. Dokiimle elde edilen levhalar digerine gore daha berrak ve yiizey
diizgiinliigii daha iyidir [21].

Mekanik ve termal o6zellikleriyle boyut kararliligi ¢ok iyidir. Cekme dayanimi 700
kg/cm2 kadar olup darbe dayanimli stiren kopolimerlerine esdegerdir. Yogunlugu 1,17-1,28
gr/cm3 degerlerinde olabilmektedir. Tiplerine gore 1styla egilme sicakligir 73-97°C dir [21].

Bigimlendirilmesi enjeksiyon, ekstriizyon, dokiim ve basingta 1s1 ile bicimlendirmedir.
Akrilik levha pargalari 1sitilan direng teliyle veya kaynar suda da yumusatilarak sekillendirilir.
Levhalar keskin ugla ard1 ardina ¢izilerek sonradan egerek kesilebilir. Yapistirmak gerektiginde
de %8'lik kendi malzemesinin karbon tetraklorid veya kloroformdaki dispersiyonundan
yararlanilabilir. PMMA yanic1 oldugundan iretim, sevk, depolama ve kullamimda gerekli

onlemler alinmalidir [21].

2.6.3.3 Kullanim alanlari

Otomotiv sanayinde sinyal lambalari, ev ve biiro 1siklandirma aksesuari, reklam yazi ve
levhalari, masa c¢akmaklar, ¢esitli siis esyasi, cetvel, gonye gibi kirtasiye malzemeleri ile
mercekler, bina gilineslikleri ve dekorasyon malzemeleri, kol saatlerinin sararmayan camlari

PMMA'"n baslica kullanim yerleridir [21].
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2.6.4 Medikal Teknoloji Ve implant Uygulamalarinda Kullanimi

PMMA insan dokusuyla iyi derecede uyumluluga sahip bir malzemedir. Orijinal lensini
katarakt hastalig1 yiiziinden kaybetmis bir gbziin goz ici lensinin yapilmasinda kullanilabilir.
Sert kontak lensler siklikla PMMA malzemeden yapilirlar. Yumusak kontak lensler ise daha
ziyade akrilat monomerlerinin bir veya daha fazla hidroksil grubu i¢erdigi PMMA malzemeden
yapilir. Hidroksil grubu, PMMA malzemeyi hidrofil hale getirir [22].

Ortopedide, PMMA kemik ¢imentosu, implantlarin tespitlenmesinde ve hastalik veya
kaza sonucu kaybedilmis kemiklerin eksikliklerinin onarilmasinda kullanilir. Kemik ¢imentosu
olarak kullanilan PMMA, toz ve metil metakrilatt (MMA) olusturan sivi olmak iizere iki kisim
seklinde tedarik edilir. Bu iki bilesen karistirildigi zaman hamur benzeri bir forma kavusur ve
sertlesmeye baslar. Cerrahlar operasyon esnasinda PMMA’in sertlesmesini parmaklarinin
ucuyla bastirarak anlayabilirler. PMMA’1n biyolojik olarak uyumlu olmasina ragmen MMA
tahris edici ve kanserojen olabilecegi dikkate alimmmalidir. PMMA ayni zamanda diisiik
tansiyondan dolay1 operasyon odasinda kalp ve akcigere ait fonksiyonlar1 da etkileyebilir [23].

Kemik ¢imentosu ingaatcilikta kullanilan har¢ gibi bir gorev yapar, eklemler iizerinde
yapilan plastik ameliyatlarda ise yapistiricidan 6te bir gorevi yoktur. Yapiskan olmasina
ragmen, kemik ve implant1 birbirine baglamaz, dncelikli olarak kemik ve implant arasindaki
boslugu doldurarak hareket etmesini 6nler. PMMA’in bu baglanma 6zelliginin gelistirilmesi
amaciyla yapilan bazi ¢alismalar olumlu sonuglar vermistir [24].

Tadashi  Tsukeoka ve arkadaslarmin yaptiklari  deneysel ¢alismada -
methacryloxypropyl trimethoxysilane (MPS) ve kalsiyum asetat ile modifiye edilmis PMMA
kemik ¢imentosunun geleneksel PMMA kemik ¢imentosuna gore daha iyi baglanma &zelligi
gosterdigi goriilmiistiir[24]. PMMA kemik ¢imentosunun biiyiik bir dezavantaji sertlesme
esnasinda ¢ok fazla 1smmin agiga ¢ikmasidir. Bu agirn 1s1 artis1 etkiledigi bolgenin sicakligini
yiikselterek dokularin 6lmesine sebep olabilmektedir. PMMA, siingerimsi kemik ile kortikal
kemigin sahip oldugu Young modiilii degerinin arasinda bir Young modiiliine sahiptir [25]

Takma disler de genellikle PMMA malzemeden yapilirlar ve hastanin disi ile digetine
uygun olarak renklendirilebilirler. Kozmetik amagh plastik cerrahide ufak PMMA mikro
kiirecikler biyolojik sivilar igerisinde deri altina enjekte edilerek yara izleri ve kirisikliklarin

kalic1 olarak giderilmesinde kullanilmaktadir [25].

2.6.5 Kemik Cimentosu Olarak PMMA

Modern kemik ¢imentosunun tarihi 20 yiizyilin baslarinda Otto Réhm’un biyo
uyumlulugu olan kati bir malzeme olan polymethyl methacrylate’s (PMMA),kesfetmesiyle
basladi [26].
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1960larda Sir John Charnley, ¢ok sayida hastada femur ve asetabulumun tespitlenmesi
icin kemik ¢imentosu kullanmaya basladi. 1970 yilindan 6nce Buchholz enfeksiyon olasiligini

diisiirmek i¢in kemik ¢imentosunun igerisine antibiyotik katilmasi fikrini ortaya atmisti [26].

2.6.5.1 PMMA Kemik Cimentosunun Tarihi Gelisimi

Asagidaki tabloda kemik c¢imentosu olarak kullanilan PMMA’m tarihi gelisimi

kronolojik bir siralamada 6nemli agsamalari ile verilmistir.

Tablo 2.2. PMMA’1n gelisim kronolojisi [26].

1902 PMMA’1n O. R6hm tarafindan ilk olarak sentezlenmesi.

PMMA ’1n endiistriyel iirlin halinde ilk kez tiretimi (Otto R6hm tarafindan

1936 .
patentinin alinmasi).

1939 |Kafatasi hasarlari i¢in hayvanlar {izerinde ¢aligmalar yapilmasi.

1940 |Kafatasi hasarlari i¢in insanlar iizerinde ¢aligmalar yapilmasi.

1943 |PMMA’1n oda sicakliginda polimerizasyonunun miimkiin hale gelmesi.

1949 |Judet kardeslerin PMMA ile kalca implantin1 gelistirmesi.

1955 |Spinal kusurlarin giderilmesinde kullanilmasi (Idelberger).

1959 Sir John Charnley’in PMMA ¢imentoyu kalga ekleminde kullanmasi; femur ve
asetabulum implant1 kemik ¢imentosu ile tespitlendi.

Buchholz PMMA kemik ¢imentosunu gentamicin ile kullanmasi

1970
E. Merck’in kemik ¢cimentosu satisina baglamasi.

~1990 [Ticari anlamda ¢imento teknikleri {izerinde odaklanmaya baslanmasi.

Diinya genelinde 1milyondan fazla implantin kemik ¢imentosu kullanilarak

2000+ tespitlenmesi.
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2.6.5.2 PMMA’1n Polimerizasyonu

Polimer tozu ve monomer sivinin birlesmesiyle polimerizasyon islemi baslamis olur.
Monomerlerin polimerizasyonu siresince, orijinal polimer granulleri hamur benzeri bir kitle
halinde baglanirlar. Bu kiitle sicakliga bagli olarak karistirma islemi basladiktan yaklasik olarak
7-15 dakika sonra sertlesir [26].

Polimerizasyon siireci karigtirma, bekleme, uygulama ve sertlesme olarak 4 farkli faza
ayrilabilir.

Karistirma Fazi: Kangtirma fazinda, ¢imento homojen bir sekilde karistirilmali,
gozenek miktart minimuma indirilmelidir. Vakum altinda yapilan karistirmalarda ¢imentonun
bosluklarinin azaldig1 ve mekanik dayaniminin arttigi goriilmiistiir [27, 28].

Bekleme Fazi: Bu faz slresince, ¢imento uygun viskoziteye erisir. Halen bir miktar
hamurumsu 6zelliktedir.

Calisma Fazi: Calisma fazi implantin ¢imento igerisine kolaylikla yerlestirilebilecegi
stireyi kapsar. Cimento yapiskan olmamalidir ve viskozitesi uygulama i¢in uygun olmalidir.
Eger viskozite ¢ok diisiik olursa ¢imento kan basinca kars1 koyamaz.

Sertlesme Fazi: Bu faz sliresince, ¢imento sertlesir ve tamamen katilasir. Sertlesme
cimento sicakligindan veya viicut sicakligindan etkilenir [29].

Polimerizasyon esnasinda, ¢imentonun viskozite degisimi, katilasma zamani, ¢imento
sicakligl, mekanik dayanimi, hacimce kiiclilme orani ve kalintt monomer gibi &zellikleri
operasyon siireci agisindan kritik 6nemdedirler. Bu 6zellikler ¢imentonun bosaltilmasi, nifuz
etmesi ve protez ile kemik ¢cimentosu arasinda olacak etkilesimi etkilerler.

Toz ve sivi bilesenlerinin karistirilmasi, polimerizasyon igleminin bagladigini isaret
eder. Reaksiyon siiresince, ¢imentonun viskozitesi baglangicta yavasca artarken reaksiyon
ilerledik¢ce hizli bir sekilde artar. Klinik deneyler gostermistir ki yiliksek viskoziteye sahip
cimentolarla yapilan islemler, diisiik viskoziteli ¢cimentolarla yapilanlara gore daha iyi sonuglar

vermistir.

w oD R e =g

e

Zaiman

Sekil 2.25. Viskozitenin zamana gore degisim grafigi [26].
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Viskozite agsagidaki 6zellikleri etkiler

e Karistirma davranisi
e Bosluklu kemige niifuz etme yetenegi
e Kanamaya kars1 direnci

e Implantin yerlestirilmesi

Sicaklik, karistirma siiresi, ¢imentonun yerine doldurulmasi, protezin takilmasi ve
cimentonun baglanma siirecine ait bircok noktaya etki eder. Bu yiizden kemik ¢imentosunun
sicakliginin kontrol edilmesi ¢ok dnemlidir.

Optimum ¢imento 6zelliklerini elde edebilmek igin sicaklik-isleme zamani arasindaki
ilisgkiyi gosteren cizelgelere riayet etmek Onemlidir. Bu cizelgeler genellikle kemik
cimentosunun kullanma kilavuzuyla beraber bulunur. Yine bagil nem de isleme
oOzelliklerini(Eng.: handling properties) etkilemektedir. Bu durum yazin ve kisin karilan kemik

cimentolarinin ¢alisma ve sertlesme zamanlarinin neden farkli olduklarinin bir agiklamasidir.

2.6.5.3 Mekanik ozellikler

Kemik ¢imentosunun viicut icerisinde yliksek mekanik dayanim gdstermesi beklenir.
Canli organizmasi iizerinde, egme, burulma, basma ve kesme gibi farkli tiirlerde yiikler iceren
biyomekanik durum oldukga karmagiktir. ISO 5833 uluslar arasi standardi, basma mukavemeti,
egilme mukavemeti ve modiiliiniin tespitine iligkin metotlart belirler [30].

Implant malzemesi ve kemik cimentosu sadece statik (duragan) yiiklemelere maruz
kalmaz, aksine genelde dinamik olarak degisen yiiklemeler s6z konusudur. Bundan dolayi

yorulma &zellikleri ¢gimento ve implant pargasinin dmriini etkileyen 6nemli parametrelerdendir.

Tablo 2.3. PMMA igin baz1 mekanik 6zellikler [47].

Ozellik Yaklagik Deger Ozellik Yaklagik Deger
Cekme Mukavemeti 55 - 80 MPa Centik Darbe Mukavemeti < 3 kJ/m2
Elastisite Modull 2-3 GPa Ozgiil Is1 1.25- 1.7 ki/kg/oC
Kopma Uzamas1 <10 % Cam Gegis Sicakligi 100 oC
Burulma Mukavemeti 100 - 150 MPa | Ozgiil Agirhk 1.2 g/cm3
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

Q. H. Zhang ve arkadaslar1 sonlu elemanlar metodunu kullanarak yaptiklari
caligmalarinda kemik vidasinin siyrilma (pull-out) dayanimini etkileyen c¢esitli faktorleri
aragtirmiglardir. 3-boyutlu sonlu eleman modeli olusturularak vida — kemik sisteminin ANSYS
paket programu ile analizini yapan Zhang ve arkadagslar1 vidanin styrilma (pull-out) zorlanmasi
karsisinda kemigin ve vidanin davraniglarini gézlemleyerek analiz etmislerdir. Calismada
vidanin tasarimini belirleyen i¢ ¢ap, dis ¢ap, vida adimi vb. parametrelerin siyrilma (pull-out)
dayanimina etkisi de arastirilmistir. Sonuglar géstermistir ki; baglanti boélgesinde silindirik
yiizey boyunca kemigin kirilmasi seklinde olusan hasarda vidanin dis ¢ap1 ve uzunlugu etkin ve
belirleyici bir rol oynamaktadir. Kemik igerisinde vida disleriyle temas eden kontak yiizeyi
boyunca kesme kuvvetlerinin dagiliminin {iniforma yakin bir sekilde oldugu gorilmiistiir.
Vidanm siyrilma (pull-out) dayaniminda vida dis ¢apinin i¢ ¢ap ve vida adimindan daha ¢ok
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir, vida dis ¢apt siyrilma (pull-out) dayanimini 6nemli
derecede etkilemektedir [31].

Stephen D. Cook ve arkadaslar1 yaptiklar1 deneysel ¢aligmalarinda, gesitli osteoprotik
kemiklerde PMMA kemik ¢imentosuyla giiclendirilmis ekpansif (expansive) pedikiiler vidanin
¢imento kullanilmaksizin takilan vidaya gére daha fazla siyrilma (pull-out) dayanimi saglayip
saglamayacagini aragtirmislardir. Kadavralardan alinmis vertebralardan ¢imento kullanilan ve
kullanilmayan seklinde hazirlanan numunelerden eksenel siyrilma (pull-out) dayanimi, rijitlik
ve absorbe edilen enerji miktarlari yapilan deneylerde tespit edilmistir. Caligma sonunda elde
edilen deneysel sonuglarin istatistiki olarak degerlendirilmesi gostermistir ki; kemik ¢imentosu
kullanilarak takilan vidalar, kemik ¢imentosu kullanilmaksizin takilan vidalara gore %250 lik
daha fazla bir siyrilma (pull-out) dayanimi saglamigtir. Kemik ¢imentosu kullanilarak takilan
vidalar rijitlik ve tokluk degerleri olarak da anlamli miktarda artis saglanmstir [32].

S. L. Evans ve arkadaslar1 on adet dana lomber vertebrasi kullanarak yaptiklar deneysel
calismalarinda zayif karakterli, (diisiik kaliteli (diisik BMD- kemik mineral yogunlugu))
kemiklerde vidalarin tutunma giiclinii arttirmak i¢in kullanilan kemik ¢imentosunun
kullanilmas1 veya kullanilmamasi durumunda vidanin siyrilma (pull-out) dayaniminin nasil
etkilenecegini arastirmiglardir. Caligmalarinda Palacos LV (ticari iirlin) adli diisiik viskoziteli bir
tir kemik ¢imentosu ve Cortoss (ticari iiriin) isimli diger bir tiir takviye malzemesi kullanan
aragtirmacilar, deneylerinde 5 mm uzunlugunda (USS Schanz) pedikiiler vidalar
kullanmiglardir. Caligmanin sonuglarinda takviye malzemesi kullanilmayan vidalarin siyrilma
(pull-out) dayanimlart 1203+260 N olarak belirlenmis buna karsin Palacos (LV) kullanilarak

giiclendirilen numunelerde 1970+£220 N ve Cortoss kullanilan numunelerde ise 2021+342 N
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degerinde bir siyrilma (pull-out) dayanimi tespit edilmistir. Sonuglar gdstermistir ki; takviye
malzemesi kullanilan vidalarda her iki takviye malzemesi de siyrilma (pull-out) dayanimini
O6nemli miktarda arttirmistir. Palacos (LV) ve Cortoss kullanilmast durumlarimin ise sonucu
onemli bir miktarda etkilemedigi goriilmiistiir [33].

N. E. Motzkin ve arkadaslar1 yaptiklar1 deneysel ¢aligmalarinda daha iyi bir
tespitlemenin saglanabilmesi i¢in, vidanin PMMA kemik ¢imentosu igerisine yerlestirilmesi
sirasinda uygulanacak optimum yontemi aragtirmiglardir. Caligmada 3.5 mm ve 4.5 mm
uzunluklarindaki vidalar, her birinden onar numune olmak {izere, PMMA kemik ¢imentosu
igerisine kat1 ve akigskan hallerdeyken ve her 30 saniyede Y tur ¢evrilmek suretiyle sertlesme
siresi boyunca siren bir islemle yerlestirilmis ardindan tamamen sertlesmeleri beklendikten
sonra siyrilma (pull-out) dayanimlari test edilmistir. Testler sonucunda vidalarin PMMA kemik
¢imentosu igerisine, PMMA kemik ¢imentosu kat1 halde veya akiskan halde iken yerlestirilmesi
durumlarinda vidalarin bir siyrilma (pull-out) dayanimlari arasinda 6nemli bir fark olmadigi
goriilmiigtiir. PMMA’1n sertlesme fazi siiresince %4 tur/30 sn ¢evrilerek takilan vidalarin siyrilma
(pull-out) dayanimlarinin ise ciddi derecede zayif oldugu tespit edilmistir [34].

Wei Lei ve Zixiang Wu yaptiklart deneysel ¢aligmalarinda dana lomber vertebralar
kullanarak yakin zamanlarda tasarlanmis olan EPS (expansive pedicle screw) ile geleneksel
pedikiiler vidalarin biyomekanik 6zeliklerini karsilastirmislardir. Calismada vidalarin siyrilma
(pull-out), turning-back, revizyon ve yorulma testleri gergeklestirilmis, sonuglar farkli vida
tipleri icin karsilastirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular gostermistir ki; turning-
back torku (Tmax) Ve siyrilma (pull-out) dayanimi (Fp) EPS’de geleneksel vida tasarimlarina
sahip olan USS (Universal Spinal Screw), Tenor ve CDH (Cotrel-Dubousset Harrington)
vidalarindan 6nemli miktarda daha yiliksek degerlere ulagmistir. Revizyon yapilan numunelerin
testlerinde, ¢aligmada kullanilan her iki EPS tipi vidada da (6.5 mm x 40mm ve 7.0 mm x 40
mm) Fmax, konvansiyonel sistemlere gore (USS, CDH, Tenor) oldukg¢a yiiksek degerlere
ulagmistir. Ayrica yorulma testleri sonunda higbir vidada egilme veya kirilma olmamustir [35].
Calisma sonuglarima dayanarak EPS sistemlerinin benzer ebatlardaki diger konvansiyonel
sistemlere (USS, CDH vb.) kiyasla vidanin siyrilma (pull-out) dayanimini 6énemli derecede
arttirdig1 sdylenebilir.

Esenkaya ver arkadaslari u¢ kismi agilabilir pedikiiler vidalarin eksenel siyrilma (pull-
out) kuvvetlerinin degerlendirilmesi amaciyla biyomekanik bir c¢alisma yapmuislardir [36].
Tasarimlar1 Esenkaya tarafindan gelistirilmis olan pedikiiler vidalarin, dana vertebralari
kullanilarak siyrilma (pull-out) dayamimlarinin degerlendirildigi ¢alismada ti¢ farkli tip vidanin
incelenmesine c¢alisilmistir. Degerlendirilmeye alinan vida tiirlerinin ikisi Esenkaya tarafindan

tasarlanan 6,5 mm dis ¢apa sahip ekspansif pedikiiler vida ve iigiincii tip vida ise CD (Cotrel-
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Dubousset) tipi vidadir. Ekspansif vidalardan ¢alismada A grubu olarak siniflandirilan tip, ug
kismidan sokulan milin geriye dogru ¢ekilmesiyle, B grubu olarak siniflandirilan ekspansif
vidalar ise arka kismindan sokulan milin ilerletilmesi sonucu ug¢ kismindaki boliimiin
acilmasiyla genisleyen vidalardir. CD tipi vidalar 6,5 mm dis ¢apa sahip vidalardir. Calisma
sonunda elde edilen bulgular, siyrilma (pull-out) dayanimi agisindan B grubu vidalarin ortalama
1238 N ile en yiiksek dayanim degerine sahip olduklarinmi gostermistir. A grubundaki vidalar ise
ortalama 1124 N degerinde bir dayanim ile ikinci yiiksek grubu olusturmustur. CD tipi vidalar
978 Newton’luk dayanimlariyla en zayif grubu olusturmuslardir.

Esenkaya ve arkadaslarn yaptiklar1 deneysel c¢aligmalarinda, pedikiiler vida
revizyonlarinda kullanilan i¢ farkli tip vidanin eksenel siyrilma (pull-out) dayanimlarini
arastirmiglardir [37]. Dana lomber vertebralar1 kullanilarak yapilan c¢aligmada, vertebralar
tizerindeki tiim pedikiillere oncelikle 6,5 mm dis ¢apa sahip vidalar tepleme yapilarak veya
yapilmayarak uygulanmis ardindan bu vidalara eksenel siyrilma (pull-out) zorlanmasi
uygulanarak pedikiil yetersizligi gelistirilmistir. Daha sonra tiim vertebralarin sol taraflarindaki
pedikiillerine 7,0 mm dis ¢apa sahip Alici tipte pedikiiler vidalar, tiim numunelerin yarisinin sag
tarafindaki pedikiillerine birinci tipte, diger yarisinin sag taraflarindaki pedikiillerine ise ikinci
tipte u¢ kismu genisleyebilen (ekspansif) vidalar uygulanarak eksenel siyrilma (pull-out)
zorlanmasina tekrar tabi tutulmuslardir ve sonuglar 6,5 mm dis ¢apa sahip vidanin sonuglariyla
karsilastirilmistir. Calisma sonuglarinin karsilastirilmasi ile birinci deney grubunda 7,0 mm’lik
Alict tipi revizyon vidalariyla baslangictaki siyirma kuvvetinin %65°1, birinci tip ucu
genisleyebilen (ekspansif) vidalarla %64 iiniin elde edildigi goriilmiistiir. Ikinci deney grubunda
ise 7,0 mm’lik Alict tipteki vidalar, baslangictaki siyirma kuvvetinin %70’ini, ikinci tip ucu
genisleyebilen vidalarda ise %68,5’inin elde edilebildigi goérilmistir. Sonug olarak vida
capindaki 0.5mm’lik bir artisin revizyon islemlerinde yeterli bir vida-kemik ara yuzeyi
saglayamadigina kanaat getirilmistir. Calismada kullanilan u¢ kismi genisleyebilen vidalarin da
yeterli olmadig goriilmiistiir.

Filipiak ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismalarinda pedikiiler vidanin parametreleri ile -out
dayanimi arasinda bir korelasyon olup olmadigimi ve varsa ne sekilde bir iliski oldugunu
arastirmiglardir [38]. Calismada pedikiiler vidaya ait vida boyu uzunlugu, vida tasarimi
(silindirik, konik, parabolik) ve pedikiil ¢capinin vida ¢apina orani gibi parametreler iizerinde
durulmustur. Calisma insan kadavrasindan alinmis yedi adet L4 ve bes adet L5 seviye vertebra
ile yapilmustir. Styrilma (pull-out) dayanimu testi sonuglarinin konik vida tasarimi i¢in ortalama
966,4 N, silindirik vida tasarimi i¢in 1218,3 N ve parabolik vida tasarimi i¢in 1268,9 N olarak
olciildiigli ¢alismanin sonuglar1 gostermistir ki; pedikiiler vidanin boy uzunlugu vidanin eksenel

styrilma (pull-out) dayaniminda ¢ok az bir etkiye sahiptir. Silindirik vida tasarimina sahip vida
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icin, 45 mm uzunluktaki vidada 1182,4 N ve 35 mm uzunluktaki vidada ise 1163,7 N degerinde
styrilma (pull-out) dayanimi 6l¢iilmiistiir.

Talu ve arkadaslari, pedikiiler vida revizyonlarinda, agilmis olan vida yuvasma ayni
pedikiil vidasinin veya kalinlik ve uzunluk a¢isindan farkli vidalarin génderilmesinin eksenel
styrilma  (pull-out) kuvvetini nasil etkileyecegini arastiran bir biyomekanik ¢alisma
gerceklestirmiglerdir [39]. Calismada 185+12,3 gr/cm3 yogunlukta pedilen ve Synergy
sistemine ait 1,8 mm dis derinligine sahip pedikiiler vidalar kullanan arastirmacilar,
hazirladiklart degisik numunelerden olusan bes farkli grup numune iizerinde testlerini
yapmiglardir. 6,5 mm x 40 mm boyutlarindaki vidalarin 6ncelikli olarak takilip ¢ikartildigr her
numuneye, bulundugu gruba gore birinci vida ile ayn1 vida, 5 mm daha uzun vida, 0,5 mm daha
kalin vida ve hem 0.5 mm daha kalin hem de 5 mm daha uzun vidalar gonderilmistir. Ikinci kez
vidalarin takilmasindan sonra gergeklestirilen siyrilma (pull-out) testlerinin sonuglari
gostermistir ki; ilk vida ¢ikartildiktan sonra ayni boyda ikinci vidanin génderildigi numunelerde
styrilma (pull-out) dayaniminda %26 kayip, 5 mm daha uzun vidanin génderildigi numunelerde
styrilma (pull-out) dayaniminda %15 artig, hem 0,5 mm daha kalin hem de 5 mm daha uzun
vidalarin génderildigi numunelerin olusturdugu grupta ise siyrilma (pull-out) dayaniminda %49
oraninda bir artis elde edilmistir. Sonuglar, revizyon islemlerinde ¢ikartilan vida ile ayni
Olciilerde yeni bir vidanin tekrar takilmasinin yanlis olacagini, bunun yerine miimkiin olan daha
kalin ve uzun vidalarin kullanilmasinin tercih edilmesinin gerektigini gostermektedir.

Frankel ve arkadaslar1 yaptiklari biyomekanik ¢aligmalarinda PMMA kemik ¢imentosu
ile giiclendirilmis (takviye edilmis) pedikiiler kemik vidasinin performansini arastirmiglardir
[40]. Insan kadavrasindan almmis ortalama 0,70 gr/cm2 kemik mineral yogunluguna (BMD)
sahip li¢ adet osteoporotik omurga numunenin kullanildigi ¢alismada L5 ile TS5 seviyeleri
arasindaki vertebralarda acilan deliklere birer vertebra atlayarak PMMA takviyeli ve PMMA
takviyesi olmaksizin pedikiiler vidalar takilmig, ardindan eksenel siyrilma (pull-out) testi
gerceklestirilmistir. Caligma sonucunda PMMA takviyesinin vidanin siyrilma (pull-out)
dayanimmi PMMA kullanilmayan duruma gore %119 ile %162 arasinda bir oranda arttirdig
goriilmiistiir. Calismada ayrica, pedikiiler vidanin takildigi deliklere enjekte edilen PMMA
miktarinin siyrilma (pull-out) dayanimina etkisi olup olmadig1 da arastirilmus, ilging bir sekilde
anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Hashemi ve arkadaslar1 ise yaptiklari deneysel c¢alismalarinda gozenekli politliretan
kopuk kullanarak, partikile kalsiyum fosfat takviyesinin pedikiler vidanin siyrilma (pull-out)
dayanimina etkisini arastirmiglardir [41]. Calisma sonuglarina gore Graniiller CP (calcium
phosphate) takviyesi hem hasar sonrasi revizyonlarda hem de kemik yogunlugunu diisiik oldugu

durumlarda vidanin siyrilma (pull-out) dayanimini 6nemli sekilde arttirmaktadir.
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Bahsedilen ¢aligmalar ve burada ele alinmamig diger bir ¢ok calisma genel olarak goz
Oniine alindiginda PMMA takviyesinin, revizyon sonrasinda veya cesitli sebeplere bagli olarak
gelisen kemik yogunlugunun diisiik olmasi durumlarinda ilk vidalama isleminde, vidanin
tutunma giiclini etkili bir sekilde arttirdig1 goriilmektedir. Bununla birlikte mekanik 6zellikler
acisindan her ne kadar mevcut secenekler icerisinde en iyisi olsa da, katilagmas1 esnasinda agiga
cikardig 1s1 ve uygulanmasi sonrasinda revizyon gerekliligi durumlarinda temizlenmesinin zor
olmasindan dolay1, ¢imento gerektirmeyecek degisik vida tasarimlan ile vidamin tutunma

kabiliyetini arttirabilmek i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.
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4. SONLU ELAMANLAR YONTEMIi

Bilim adamlar1 ve miihendisler alisilmis analitik metotlarla ¢6ziimii ¢ok zor hatta
imkansiz fiziksel problemlerle sik sik karsilasirlar. Ornegin bir dis kuvvet takinu etkisinde ii¢
boyutlu bir elastik cisim diisiinelim. Bu kuvvetler cismin “kesin” tepkisini hesaplamak icin
deformasyonlar cinsinden yazilmis denklemlerin bir “kapali form” ¢dziimiinii ortaya koymak
zorundadir. Bununla birlikte genellikle karmasik geometrik sekilli uygulama problemlerin boyle
bir ¢oziimiini elde etmek asir1 derecede zor ve cogunlukla imkénsizdir. Bu tip problemler
miihendislik ve diger bilim dallarinda ¢ok sik ortaya g¢ikmaktadir. Boyle bir problemle
karsilasan ¢oOziimleyici dogal olarak “sayisal” adi verilen ¢6ziime basvuracaktir. Bagka
metotlarla ¢ézilemeyen problemlerin ¢6ziiminde kullanilabilen ¢ok sayida sayisal yol vardir.
Sonlu eleman metodu bunlardan biridir [42].

Sonlu elemanlar metodu (Eng.: Finite Element Method — FEM) matematikgilerden
ziyade miihendisler tarafindan gelistirilmis bir yontem olarak ilk baglarda gerilme analizi
problemlerine uygulanmistir.

Sonlu eleman yontemi, miihendislerin karsilastigi karmasik ve zor problemleri kabul
edilebilir bir yaklasikla ¢dzebilen bir ¢oziim yontemidir.

Sonlu elemanlar metodu genel diferansiyel denklemlerin ¢éziimiinde kullanilan niimerik
bir metot oldugundan degisik fiziksel olaylara uygulanabilir [43]. Uygulamalarda bir biiyiikliik
alaninin (domain) degerinin hesaplanmasi istenmektedir. Gerilme analizinde bu deger
deplasman alan1 veya gerilme alani; 1s1 analizinde sicaklik alani veya 1s1 akisi; akiskan
problemlerinde ise akim fonksiyonu veya hiz potansiyel fonksiyonudur.

Sonlu elemanlar metodu icin ¢ok sayida bilgisayar yazilimi iretilmistir. Bugiin en ¢ok
bilinenleri, ANSYS, NASTRAN, ALGOR, COSMOSWORKS, ABAQUS, MARC adli paket
programlardir. Bu programlarda sonlu elemanlar yonteminin kullanilmasi ve bilgisayar
tekniklerinin endiistriyel uygulamalan ile, bugline kadar ancak pahali deneysel yontemlerle
incelenebilen bircok makine elemanmin kolayca incelenebilmesi hatta c¢izim esnasinda
mukavemet analizlerinin kisa siirede yapilarak optimum dizayninin gerceklestirilmesi miimkiin
olabilmistir. Uygulama alanlar1 otomotiv, ucak, bina ve koprii yapilarinin deformasyon ve
gerilim analizinden, 1s1 akisi, akiskan akisi, manyetik akis, sizint1 ve diger akis problemlerin
alan analizini de igermektedir. Son birkac¢ on yildir ise biyomekanigin vazgecilmez bir analiz
yontemi haline gelmistir [44].

Sonlu elemanlar metodunda temel fikir stirekli fonksiyonlar1 bolgesel stirekli
fonksiyonlar (genellikle polinomlar) ile temsil etmektir. Bunun anlam bir eleman igerisinde

hesaplanmasi istenen biiyiikliigiin (6rnegin deplasmanin) degeri o elemanin nodlarindaki
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degerler kullanilarak interpolasyon ile bulunur. Bu nedenle sonlu elemanlar metodunda

bilinmeyen ve hesaplanmasi istenen degerler nodlardaki degerlerdir [45].

4.1 Sonlu Elemanlar Yonteminin Tarihsel Gelisimi

Sonlu elemanlar metodu ilk olarak yap1 analizinde kullanilmaya baslandu. Ilk ¢alismalar
Hrennikoff (1941) ve Mc Henry (1943) tarafindan gelistirilen yar1 analitik analiz metotlaridir.
Argyis ve Kelsey (1960) virtuel is prensibini kullanarak bir direkt yaklasim metodu
geligtirmistir. Turner ve digerleri (1956) bir iicgen eleman i¢in rijitlik matrisini olusturmugtur.
"Sonlu Elemanlar" terimi ilk defa Clough (1960) tarafindan ¢aligmasinda telaffuz edilmistir.
Metodun (¢- boyutlu problemlere uygulanmasi iki-boyutlu teoriden sonra kolayca
gerceklestirilmistir [46].

Ilk gercek kabuk elemanlar eksenel simetrik elemanlar olup (Grafton ve Strome
(1963)), bunlan silindirik ve diger kabuk elemanlar1 izlemistir (Gallagher (1969)).
Arastirmacilar 1960'h yillarin baslarinda non-lineer problemlerle ilgilenmeye basladilar. Turner
ve digerleri (1960) geometrik olarak non-lineer problemler igin bir ¢oziim teknigi gelistirdi.
Sonlu elemanlar metoduyla stabilite analizi ise ilk Martin (1965) tarafindan tartigilmigtir. Statik
problemlerin yani sira dinamik problemlerde sonlu elemanlar metoduyla incelenmeye baslandi
(Zienkiewicz ve digerleri (1966) ve Koening ve Davids (1969)). 1943 yilinda Courant bolgesel
stirekli lineer yaklagim kullanarak bir burulma problemi i¢in ¢6ziim tiretmistir [46].

Yapi alan1 disindaki problemlerin sonlu elemanlar metoduyla ¢6ziimii 1960 'l yillarda
baslamistir. Ornegin Zienkiewicz ve Cheung (1965) sonlu elemanlar metodu ile Poisson
denklemini ¢ozmiistiir. Doctors (1970) ise metodu potansiyel akisa uygulamistir. Sonlu
elemanlar metodu gelistirilerek 1s1 transferi, yeralti sularinin akisi, manyetik alan ve diger
bircok alana uygulanmaktadir.

Genel amagli sonlu elemanlar paket programlari 1970'li yillardan itibaren ortaya
¢ikmaya baglamistir. 1980'li yillarin sonlarma dogru ise artik paket programlar mikro

bilgisayarlarda kullanilmaya baglanmustir.

4.2 Nicin Sonlu Elemanlar?

Diger sayisal metotlar 6zellikle sonlu farklar metodu daha eski ve giivenilir oldugu
halde, sonlu eleman metodu kullanimi neden tercih edilmelidir? Sonlu eleman metodunu diger
metotlara tstiin kilan baslica hususlar sunlardir [42]:

1. Sonlu elemanlar, boyutlar1 ve sekillerinin esnekligi nedeni ile verilen bir cismi temsil

edebilir, hatta karmasik sekilli bir cisimde daha gilivenilir olabilir.
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2. Cok baglantili bolgeler (yani bir veya ¢ok delikli cisimler) veya koseleri olan bolgeler
zorluk ¢ekilmeksizin incelenebilir.

3. Degisik malzeme ve/ya geometrik Ozellikleri bulunan problemler ek bir zorluk
gostermez. Geometri ve malzeme non-lineeriteleri, kalitsal olsa bile (6rnegin zamana bagli)
malzeme 6zellikleri, kolaylikla g6z 6niine alinabilir.

4. Sebep-sonug¢ bagintilarina ait problemler tiimel direngenlik matrisi ile birbirine
baglanan genellestirilmis “kuvvetler” ve “yer degistirmeler” cinsinden formiile edilebilir. Sonlu
eleman metodunun bu &6zelligi problemin anlasilmasini ve ¢6ziilmesini miimkiin kilar, hem de
basitlestirir.

5. Sinir sartlar kolayca uygulanir.

6. Sonlu eleman metodunun ¢ok yonliilik ve esnekligi karmasik yapilarda, stirekli
ortam, alan ve diger problemlerde sebep sonug iligkilerini hesaplamak i¢in ¢ok etkin bir sekilde
kullanilabilir. Analitik deneysel metotlardan daha hassas sonug verir.

Yukaridaki 1,3,5 ve 6zellikle 2. sikkin sonlu farklar iglemi 6nemli 6lglide zorluk gosterir
[42].

4.3 Sonlu Elemanlarla Modelleme
43.1 Genel Olarak Modelleme

Modelleme bir fiziksel yap1 veya siirecin analitik veya sayisal olarak matematiksel
yontemlerle ifade edilmesidir. Sonlu elemanlar metodunda modelleme basitce nod (diigiim) ve
elemanlardan olusan bir ag yapisi hazirlamak degildir. Problemi gerekli sekilde
modelleyebilmek i¢in gerekli say1 ve tipteki elemana karar vermek ancak problemin fiziginin iyi
sekilde anlagilmasiyla miimkiindiir. Kotii sekil verilmis elemanlar ile hesaplanmasi istenilen
biiylikliiglin hesaplama alami igindeki degisimini yansitamayacak kadar biyik boyutlu
elemanlar modellemede istenmez. Diger yandan zaman ve bilgisayar olanaklarimi bos yere
harcamamiza neden olacak, gereksiz c¢ok sayida elemanlardan olusan bir modelleme de
istenmemektedir. Hesaplanmasi istenilen biiyiikliigli ve hesaplama alami igindeki degisimini
yeterli dogrulukta verecek kadar siklikta bir eleman dagilimima ihtiyag vardir. Hesaplanan

degerlerin kabul edilebilir olup olmadiklarinin kontrol edilmesi ayr1 bir 6neme sahiptir.

4.3.2  Eleman Se¢iminin Onemi

Sonlu elemanlar ile modelleme asamasinda, "eleman tipi (¢ubuk, kabuk. v.s), eleman
sekli (dortgen, iicgen) ve eleman sayisi ne olmali?", "ara nodlu elemanlara ihtiyag var mi?" gibi
bir takim sorularin cevaplanmasi gerekmektedir. Bu sorularin cevabi ancak analiz edilen

yapmin ve sec¢ilen eleman tiplerinin davranist hakkinda bilgi sahibi olunduktan sonra
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cevaplanabilir. Ornegin, gerilme analizinde yapmin bir bolgesindeki gerilme durumunu en iyi
yansitan eleman tipi o bdlge i¢in se¢ilmelidir [45].

Problemin ¢Oziimiinde ilk adim, eleman tipinin belirlenmesi ve ¢dziim bdlgesinin
elemanlara ayrilmasidir. Bu elemanlar birbirlerine diigimler (nod) ile baglanirlar. Coziim
bolgesinin geometrik yapisi belirlenerek bu geometrik yapiya en uygun gelecek elemanlar
secilmelidir. Segilen elemanlarin ¢6ziim bolgesini temsil etme oraninda, elde edilecek neticeler
gercek coziime yaklasmis olacaktir. Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan elemanlar
boyutlaria gore, tek boyutlu, iki boyutlu, {i¢ boyutlu elemanlar ile eksenel simetrik 6zelligi
gosteren problemlerin ¢oziimiinde kullanilan donel elemanlar, ¢6ziim bolgesinin sinirlart egri
denklemleri ile ifade edilebilen izoparametrik elemanlar ve kabuk elemanlar diye ayrilabilir

[44].

43.3 Yukleme

Tekil yiikler mutlaka nod noktalarma uygulanmalidir. Bu nedenle ag yapist tekil
yiiklerin nodal noktalara uygulanmasimi saglayacak sekilde yapilandiriimalidir. Klasik lineer

teoriye gore bir noktaya tekil yiik uygulandigi zaman, o noktada;

e  kirig i¢in sonlu bir deplasman ve gerilme degeri olusur,
e levhaigin sonlu deplasman, sonsuz gerilme degeri olusur,
e iki veya U¢ boyutlu geometrik cisim igin ise sonsuz deplasman ve gerilme

degeri olusur [45].

Diger yandan bir tekil yiik malzemede o bolgede akmaya neden olacaktir. Lineer teori
ise akmayl modellemez. Sonug olarak tekil yiikler kiigiik alanlar iizerine dagitilmis yiiksek
yogunluklu yayil yiikler olarak modellenebilir. Eger tekil yiik bir nod noktasina uygulanirsa
sonsuz deplasman ve gerilme degerleri hesaplanmaz.

Bir tekil moment sadece Oteleme serbestlik derecesine sahip bir noda uygulanamaz. Bu
durumda tekil momentler eslenik kuvvetler olarak temsil edilirler. Diger yandan yayili yiikler

nod noktalarina tekil yiikler olarak uygulanirlar.

4.3.4 Simr Kosullar:

Her problemin tabii olarak ya da yapay sinir sartlar1 vardir. Sinir gartlart cismin ¢esitli
kisimlarindaki elastik yer degistirmelerin dlgiilebilecegi bir referans saglar. Sinir sartlari, cismin
belirli parcasinda veya pargalarindaki yer degistirmelerde yapilan kisitlamalardir denilebilir. Bu

kisitlamalar cismin rijit yer degistirmesine engel olur. Uygulanan dis yiiklerin cisim tarafindan
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taginmasini saglar. Aynmi simir sartlar1 problemin cinsine gore sonlu elemanlar yonteminin
uygulandig1 diger vektorel ve skaler alan problemleri igin de tanimlanir [43].

Sonlu eleman modellemelerinde sinir kosullar1 (mesnet sartlari) sik sik yanlig veya
eksik olarak tamimlanmaktadir. Modellemede siir kosullarmma gerekli 6zen daima
gosterilmelidir. Her ne kadar yapilan hata kiiglik gibi goriilse de, sonuglar iizerindeki etkisi

oldukga buyuk olacaktir.

4.4 Ayriklastirma ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Bir problemin sonlu elemanlar metoduyla ¢tzumu igin kag adet eleman gereklidir?
Boyle bir soruya cevap aramak igin ayni problemi iki farkli modelle ayr1 ayr1 analiz edildigi
varsayilsin. Ikinci analizde daha fazla sayida eleman ile daha sik bir ag kullandig1 kabul edilirse,
ikinci sonlu eleman modeli daha kiigiik bir ayriklastirma hatas1 verecektir. Ayrica gergek
fiziksel objenin geometrisi daha iyi modellenmis olacaktir. Eger iki analiz neticesinde bulunan
sonuglar arasinda 6énemli bir fark yoksa sonuglarin yakinsamis oldugun kabul edebilir [45].

Yazilimlarda genelde bir takim hatalar bulunabilir. Sonlu eleman paket programlari
oldukea biiyiik yazilimlar olup, devamli diizeltmeler yapilmaktadir. Elde edilen hatali sonuglar
icin programi suglamak kolay bir yol olmasina ragmen, hatali sonuglara genelde yanlis

modellemeler neden olmaktadir.

4.5 Sonlu Eleman Program Kullanicisinin Sorumluluklar:

Glinlimiizde ticari sonlu eleman paket programlari son derece yayginlasmistir.
Tecriibesiz bir kullanici bile bir takim sonuglar {iretip, son derece cazip grafikler hazirlayabilir.
Ornegin bir gerilme analizi icin sonlu eleman modeli iyide olsa, kotiide olsa ehliyetsiz bir
kullanict bile kolaylikla gerilme konturlar1 tiretebilir. Kotii bir ag yapisi, kotii se¢ilmis eleman
tipleri, dogru olmayan yiikleme sekliyle yaratilan modeller bile dikkatsizce yapilan bir
kontrolde g6zden kacabilecek uygunlukta sonuclar verebilir.

Ehliyetli bir kullanici ancak mevcut problemin fizigini anladiktan sonra uygun bir
modellemeye gidebilir ve sonuglar1 yorumlayabilir. Kullanici ayni zamanda yarattigi modelin
yiikleme altinda nasil davranacagini ongorebilmelidir. Gerilme analizinde uzmanlagmis olmak,
Ornegin manyetik alan problemlerinin ¢ézlimiinde yeterli olmak anlamina gelmemektedir. Elde
edilen ¢oziimlerdeki yanlighiklar yazilimdaki hatadan kaynaklansa bile sonuglarin sorumlulugu

programciya degil, kullaniciya aittir.
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5. 3-B MODELLERIN OLUSTURULMASI

5.1 Modeli Olusturan Pargalar ve Fiziksel Gercgeklikleri

Bir gercek sistemin siyrilma  (pull-out) davranisginin @ FEM  kullanilarak
modellenmesinde, diger tiim sistemlerin modellenmesinde oldugu gibi 2-B veya 3-B kati
modelinin  gergegiyle uyumlu olmasi gerekliligi vardir. Bununla birlikte ¢6ziimi
zorlagtirmayacak, kaynak ve zaman israfina yol agmayacak ve sonuglari 6nemli derecede
etkilemeyecek sekilde bir kati model olusturulmasi optimizasyon agisindan uyulmasi gereken
bir kural gibidir.

Calismamizda farkli ortamlardaki siyrilma (pull-out) dayanimi arastirilmaya calisilan
degisik tiplerdeki pedikiiler vidalar gercekte, karmasik bir geometriye ve bunun da 6tesinde ¢ok
daha karmasik mekanik Ozelliklere sahip bulunan vertebralar (omurga) {iizerinde
kullanilmaktadir. Calismay1 basitlestirmek adina calismada tiim bir vertebranin modelini
olugturmak yerine, vida ve vidayr gevreleyen kismin c¢o6ziime dahil edilmesi yontemi
benimsenmistir (sekil 5.1). Temel olarak iki farkli tip vida ve iki farkli ortamin modellenmeye
calisildig1 bu calismada izotropik olmayan mekanik 6zellikler gosteren kemik dokusu, izotropik
olarak kabul edilmistir. Kemige ait mekanik 6zellikler Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasindan
almmistir [4]. PMMA’a ait mekanik ozellikler ise internetten yapilan aragtirmalar sonucu
ortalama bir deger olarak alinmis ve bu sekilde kullanilmistir [47]. Titanyum vida ve paslanmaz
celik vida i¢in malzeme ozellikleri, ¢oziimiin yapildigi program olan ANSYS® Workbench®

kiitiiphanesinden ¢agrilmstir.

0.000 15.000 30,000 {rn)
[ ESSS—0

7.500 22,500

Sekil 5.1. FEM modeli.
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Malzeme ozelliklerinin yani sira kemik-vida ara ylizeyindeki kontak durumu da ¢oziim
izerinde etkili olabilecek farkli bir noktadir. Calismada bu ara yiizey siirtlinmeli ylizey olarak
tamimlanmistir. Vidanin igerisinde bulundugu ortam ile temas halinde bulunan butun yuzeyleri
icin bu sirtinmeli kontak durumu gegerlidir. Gerekli stirtiinme katsayilari vida-kemik ara
ylizeyi i¢in Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda [31] kullandig1 deger olan 0,2, PMMA-vida
arasindaki ara ylizey i¢in ise Nuno ve arkadaglarinin ¢alismasinda [47] elde ettikleri deger olan
0,3 kullanilmistir. Farkli siirtinme katsayilar1 ile yapilan ¢6ziimlerde ardigik artan

stirtiinmekatsayilari i¢in sonucun 6nemli miktarda degismedigi gézlemlenmistir.

52 Parcalarin Modellenmesi ve Montaji

Modelleri olusturan parcalarin her biri (vida, kortikal kemik, siingerimsi kemik ve
gerekiyorsa PMMA) ayr1 ayr1 SolidWorks® programinda olusturulup daha sonra ayni program
kullanilarak montaj1 yapilmis ve nihai olarak modeller elde edilmistir. Nihai modellerin elde
edilmesinden sonra bu modeller parasolid formatinda kaydedilerek buradan sonlu elamanlar
¢oziimiiniin yapilacagt ANSYS® Workbench® ortamina aktarilmistir.

Caligmaya konu olan {i¢ farkli model sunlardir:

o Ekspansif vida — kortikal kemik — stingerimsi kemik
e Ekspansif olmayan vida — kortikal kemik — stingerimsi kemik

o Ekspansif olmayan vida — PMMA - kortikal kemik — slingerimsi kemik

Sekil 5.2.’de patenti Esenkaya’ya ait olan ekspansif vida ve bu vidanin SolidWorks® ile

olusturulmus modeli goriilmektedir.

B R R R R

[e—

Sekil 5.2. Ekspansif vida ve kati modeli.
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Sekil 5.3. ise gercek bir siyrilma (pull-out) numunesi ve ¢alismada kullanilan modeli
gostermektedir.

Sekil 5.3. Pull-out numunesi ve kati modeli.

5.3 Modellerin Ansys Workbench Ortaminda Yapisal Analizlerinin Gerceklestirilmesi
5.3.1 Modeller i¢in Kullamlacak Malzeme Ozellikleri

ANSYS® Workbench® programi yapisal analiz yapabilmek igin modelin mekanik
davranigina ait iki degeri bilmek zorundadir; E; yani elastisite modiilii vev; poisson orani. Vida
icin kullanilan malzeme o6zellikleri daha once de bahsedildigi gibi programin kendi
kiitiiphanesinden ¢agrilmustir. Kortikal (Eng.: cortical, kabuksu) kemik ve stngerimsi (Eng.:
cancellous) kemik i¢in bu iki deger literatiirden alinmistir [4]. PMMA igin ise internet iizerinden
yapilan calismada elde edilen degerler kullanilmistir [47]. Fakat yapilacak kiigiik bir
arastirmayla goriilecektir ki ne kemik ne de PMMA i¢in net birdgeriveheniiz
belirlenebilmis degildir. Ozellikle kemik dokusu yas, cinsiyet, iklim ve beslenme sartlar1 gibi
bircok faktor tarafindan etkilenmektedir. Calismada kullanilan malzeme 6zellikleri tablo 5.1. de

verildigi sekildedir.

Tablo 5.1. Calismada kullanilan malzeme 6zellikleri.

Malzeme E (GPa) v o, (MPa)
Paslanmaz celik 193 0.31 207
Titanyum 96 0.36 930
PMMA 25 0.2 67
Kortikal Kemik 12 0.3 100
Stingerimsi Kemik 0.1 0.2 2
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5.3.2 Smmrlayicilar ve Yiiklemelerin Belirlenmesi

Modellerin her biri kemigi temsil eden silindirik parcanin dig yiizeylerinden tiim
serbestlik dereceleri sifir olacak sekilde sabitlenmis, sadece vidanin kemige girdigi yiizey
sinirlandirilmamigtir. Yiikkleme olarak ise 1350 N biiyiikliigiinde bir ¢ekme kuvveti vidalarin
tepe ylizeylerinden vida boyu ile ayn1 dogrultuda uygulanmistir. Her {i¢ modele ait yiikleme ve

siirlayicilar sekil 5.4.’te goriildiigii gibidir.

Sekil 5.4. Modellere ait sinirlayict ve yiiklemeler.

5.3.3 Mesh islemi

Modeller ANSYS® Workbench® programina aktarildiktan sonra program iizerindeki
mesh ozelligi kullanilarak meshleme islemi yapilmistir. Daha sik yapilan bir meshleme
isleminin problemin ¢6ziimiinii daha saglikli yapacagi g6z Oniinde bulundurularak gerekli

miidahaleler ile uygun bir mesh islemi gergeklestirilmistir.

54 Coziimiin Yapilmasi ve Sonuclarin Alinmasi

Tiim modelleme ve ¢6ziim islemleri Intel Centrino Core 2 Duo T7200 2.00 GHz islemci
ve 2 GB fiziksel bellege sahip bir taginabilir bilgisayarda, Windows XP Professional SP3 32 bit
isletim sistemi altinda ¢alisan Solidworks® 2008 ve ANSYS® Workbench® v.11 programlari ile
gerceklestirilmigtir. Katt modelin olusturulmas: siirecini hari¢ tutarak her bir modelin sonlu

elemanlar metodu ile ¢6ziimii yaklasik olarak 30 dakika ile 1 saat arasinda stirmiistQr.
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6. SONUCLAR VE DEGERLENDIRMELER

6.1 Her Bir Model I¢in Gerilme Degerlerinin Alinmasi

6.1.1 Ekspansif Olmayan Vidanin PMMA Kullamlmayan Modeli

Kemik yogunlugunun ve dolayisiyla tutunma giicliniin yeterli oldugu veya
olabileceginin diisiiniildiigii durumlarda kemik vidalar1 her hangi bir takviye malzemesi
(PMMA gibi) kullanilmadan dogrudan kemige takilir. Bu durumda tutunmayi saglayan ara
yuzey kemik ile vida arasinda gergeklesir.

Bu durumun modellenmesi amaciyla 3 mm govde yarigapina sahip ekspansif olmayan
pedikiiler vida ve bunun takildig1 kortikal kemik ile slingerimsi kemigi temsil eden parcalar
olusturularak birlestirilmistir. Vida — kemik ara yiizeyi 0,2 siirtiinme katsayil1 siirtiinmeli kontak
yuzey, kortikal kemik — siingerimsi kemik temas yizeyi ise “bonded” kontak olarak
belirlenmistir. Model bir biitiin olarak toplam 131434 diigiim noktas1 ve 78489 adet eleman
icermektedir. Modeli olusturan her bir par¢anin eleman ve digim sayilari ile titanyum ve
paslanmaz ¢elik vidalarla 1350 N yiik altinda parcalarda olusan en biiyiik gerilme degerleri
tablo 6.1, en biiylik gerinme degerleri de tablo 6.2’de gorilmektedir. Sekil 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5,
6.6, 6.7 ve 6.8 ise modelin mesh yapisini, vidanin, kortikal kemigin, siingerimsi kemigin ve tim

modelin gerilme ve gerinme durumlarini géstermektedir.

Tablo 6.1. Ekspansif Olmayan Vidanin PMMA Kullanmilmayan Modeline ait Diigiim sayisi, Eleman
sayis1 ve En blylk gerilme degerleri.

Mak. Gerilme (MPa)
Diigiim Sayis1 Eleman Sayisi i i

Titanyum P. Celik

Vida 33712 18290 216,04 250,67
Kortikal Kemik 11411 6564 174,44 76,12
Sungerimsi Kemik 86311 53005 6,61 6,04

Tablo 6.2. Ekspansif Olmayan Vidanin PMMA Kullanilmayan Modeline ait En biiyiik gerinme degerleri

Mak. Gerinme Degerleri (mm/mm)

Titanyum Paslanmaz Celik
Vida 0.0023 0,0013
Kortikal Kemik 0,0145 0,0063
Sungerimsi Kemik 0,0661 0,0604
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Sekil 6.1. Ekspansif olmayan vidamin PMMA kullanilmayan modeline ait mesh yapisi.
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t vida gerilmeleri.
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Sekil 6.2. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan model
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0,00014355
1,53086-5
1,02466-5
5,1836e-6
1,2142e-7 Min

0.000 5.000 10,000 {m)
I

2,500 7.500

Sekil 6.3. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan modeline ait vida gerinmeleri.

10,000 {mm)

2,500 7.500

Sekil 6.4. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan modeline ait kortikal kemik gerilmeleri.
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,0018872
0,0014417
0,00099509
0,00055051
0,00010494 Min

0.000 5.000 10,000 {m)
N

2,500 7.500

Sekil 6.5. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan modeline ait kortikal kemik gerinmeleri.

.
0,88082
0,70466
0,52851
0,35235
0,17619
3,1473e-5 Min

0.000 5.000 10,000 {mm)

2,500 7.500

Sekil 6.6. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan modeline ait siingerimsi kemik gerilmeleri.
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0,015031
0,013361
0,011691
0,010021
0, 0083507
0, 0066506
0,0050105
0,0033405
0,0016704
3,1473e-7 Min

0.000 5.000 10,000 {m)
I

2,500 7.500

Sekil 6.7. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan modeline ait stingerimsi kemik gerinmeleri.

91,58
76,457
61,415
46,333
35,019
23,705
12,391
1,0775
3,1473e-5 Min

0.000 5.000 10,000 {mm)

2,500 7.500

Sekil 6.8. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan modeline ait gerilmeler.
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6.1.2 Ekspansif Olmayan Vidanin PMMA Kullanilan Modeli

Yeterli tutunma giiciiniin saglanamadig1 osteoporoz gibi durumlarda, vida gevsemesi,
kirilmasi gibi vidanin istenmeyen bir sekilde ¢ikarilmasi gereken durumlarda veya implantin
degistirilmesi amaciyla sokiilmesi durumlarinda, gerekli tutunma giiciinii tekrar elde edebilmek
icin yeni vidanin takilmasinda farkli bir yontem kullanmak gerekir. Boyle durumlarda ya
sokiilen vidadan daha biiyiik ¢apa sahip vida kullanilmasi, ya tutunma giicii daha fazla olan
farkli tasarimlarda vida kullanilmasi ya da vidanin takilacagi delige PMMA benzeri bir ilave
malzeme enjekte edilmesi ile yeterli tutunma giicii saglanmaya ¢alisilir. Daha biiyiik yarigapa
sahip vida fikri ilk bakista uygun bir yol gibi goriinse de vidanin takildig1 pedikiiliin yapist ve
boyutlar1 disiiniildiiglinde belirli bir smirdan sonra biiyiik yaricapli vidalarin kemikte
kirilmalara yol agacagi bilinmelidir. PMMA simdiye kadar bilinen ve kullanilan en dayanikli
kemik ¢imentosudur ve heniiz hicbir yontem PMMA ile viday1 giiclendirmek kadar yeterli
degildir. PMMA’m en biiylik dezavantaji bilindigi gibi katilagsmasi esnasinda g¢evresindeki
dokularin ¢ok yiiksek sicakliklara ¢ikarak zarar gormelerine neden olabilmesidir.

PMMA kemik c¢imentosu takviyeli ekspansif olmayan kemik vidast modelinin
olusturulmas1 amaciyla 4 farkli parca ayri ayri olusturulmus ve bunlarin montaji yapilarak
model elde edilmistir. Model 3mm yarigapli expansif olmayan vida, bu vida ile kemik arasina
yerlesen PMMA kemik c¢imentosu, kortikal kemik dokusu ve siingerimsi kemik dokusunu
temsil eden parcalardan olusmaktadir. Bu modelde pedikiiler kemik vidasi ile kontak halde
bulunan PMMA kemik ¢imentosu arasinda 0,3 siirtiinme katsayili siirtiinmeli kontak yiizeyi
tanimlanmigtir. PMMA kemik ¢imentosu ile siingerimsi ve kortikal kemik arasindaki kontak
yuzeyinde “bonded” kontak yizeyi ve siingerimsi kemik ile kortikal kemik arasindaki kontak
yiizeyinde de yine “bonded” kontak yiizey Ozelligi tanmimlanmigtir. Model bir biitiin olarak
toplam 152598 adet diigiim noktasi ile 49968 adet eleman igermektedir. Modeli olusturan her
bir parcanin eleman ve diigiim sayilar ile titanyum ve paslanmaz gelik vidalarla 1350 N yiik
altinda parcalarda olusan en biiyiik gerilme degerleri tablo 6.3, en biiyiik gerinme degerleri de
tablo 6.4°de goriilmektedir. Sekil 6.9, 6.10, 6.11, 6.12, 6.13, 6.14, 6.15, 6.16, 6.17 ve 6.18 ise
modelin mesh yapisini, vidanin, kortikal kemigin, slingerimsi kemigin, PMMA’in ve tum

modelin gerilme ve gerinme durumlarini gostermektedir.
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Tablo 6.3. Ekspansif Olmayan Vidanin PMMA Kullanilan Modeline ait Diigiim sayisi, Eleman sayisi ve

En bllyik gerilme degerleri.
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Tablo 6.4. Ekspansif Olmayan Vidanin PMMA Kullanilan Modeline ait En biiyiik gerinme degerleri.
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Sekil 6.9. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait mesh yapisi.
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27,78
21,903
16,526
11,149
5,7725
0,39563 Min

0.000 10000 (mm)

2,500 7.500

Sekil 6.10. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait vida gerilmeleri.

0,00017979
10,0001 4366
0,00010753
7,1406e-5
3,5277e-5
1,86646-5
2,0499e-6 Min

0,000 5.000 10.000 {rm}) :
N

2,500 7.500

Sekil 6.11. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait vida gerinmeleri.
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10,000 {mm)

2,500 7.500

Sekil 6.12. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait kortikal kemik gerilmeleri.

0,000 5.000 10,000 {rm})
N

2,500 7.500

Sekil 6.13. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait kortikal kemik gerinmeleri.
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10,000 {mm)

2,500 7.500

Sekil 6.14. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait siingerimsi kemik gerilmeleri.

0,007 156
0,005734
0,0043112
0,0028685
0,0014657
4,2988e-5 Min

0,000 5.000 10.000 {rm})
N
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Sekil 6.15. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait siingerimsi kemik gerinmeleri.
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10,000 {mm)

2,500 7.500

Sekil 6.16. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait PMMA kemik ¢imentosu
gerilmeleri.

0,0042312
0,0033941
0,0025569
0,0017198
0,00085274

4,5632e-5 Min
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N
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Sekil 6.17. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait PMMA kemik ¢imentosu
gerinmeleri.
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0,0042988 Min

0.000 10000 (mm)

2,500 7.500

Sekil 6.18. Ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilan modeline ait gerilmeler.

6.1.3 Ekspansif Vida Modeli

PMMA kemik ¢imentosunun polimerizasyonu esnasindaki ekzotermik reaksiyonunun
olumsuz etkisi ve gerekli durumlarda kemikteki vida deliginden temizlenmesinin gii¢ olusu gibi
nedenlerle tutunma giiciinil arttirmaya yonelik olarak farkli vida tasarimlar1 gelistirilmistir [36,
37, 49]. Bu tasarimlardan birisi de igerisindeki hareketli bir milin ileri veya geri dogru
ilerletilmesiyle u¢ kismindaki kanatciklarin agilmasi ve bdylece tutunma giiciiniin arttirilmast
amagclanan ekspasif (Eng.: expansive) vidalardir. Ekspansif vida modelinin olusturulmasi igin
vida, kortikal kemik ve siingerimsi kemik pargalar1 ayr1 ayr1 modellenmis ve bunlarin
montajlanmasiyla da nihai model elde edilmistir. Modelde kullanilan vida, . ESENKAYA
tarafindan yapilmus patentli bir tasarimdir. Vida acilmamis halde 3mm govde yaricapina
sahiptir. Acilan kisim ise 8mm (¢ap) olmaktadir. Modelde vida — kemik arasinda yine 0,2
stirtlinme katsayili stirtlinmeli kontak yiizey, kortikal kemik ile siingerimsi kemik arasindaki
kontak yiizey ise “bonded” olarak tanimlanmustir. Model bir bitlin olarak toplam 168649 adet
diigiim noktasi ile 101118 adet eleman igermektedir. Modeli olusturan her bir parganin eleman
ve diglim sayilar ile titanyum ve paslanmaz gelik vidalarla 1350 N yiik altinda pargalarda
olusan en biiylik gerilme degerleri tablo 6.5, en biiyiilk gerinme degerleri de tablo 6.6’da
goriilmektedir. Sekil 6.19, 6.20, 6.21, 6.22, 6.23, 6.24, 6.25 ve 6.26 ise modelin mesh yapisini,
vidanin, kortikal kemigin, siingerimsi kemigin ve tiim modelin gerilme ve gerinme durumlarin

gostermektedir.
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Tablo 6.5. Ekspansif Vida Modeline ait Digii

iglim sayisl,

Eleman sayisi ve En biylik gerilme degerleri.

Mak. Gerilme (MPa)

Diigiim Sayis1 Eleman Sayis1 Titanyum 5. Celik
Vida 36759 20457 304,66 338,41
Kortikal Kemik 109952 67684 86,91 84,39
Sungerimsi Kemik 21938 12977 2,31 2,07

Tablo 6.6. Ekspansif Vida Modeline ait En biiyiik gerinme degerleri.

Mak. Gerinme Degerleri (mm/mm)

Titanyum Paslanmaz Celik
Vida 0,0032 0,0017
Kortikal Kemik 0,0072 0,0070
Sungerimsi Kemik 0,0231 0,0207
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Sekil 6.19. Ekspansif vida modeline ait mesh yapist.
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21,219

5,7219

2,861
2,8195e-5 Min

0.000 10,000 20,000 (mm)
I 2 . 0

5,000 15.000

Sekil 6.20. Ekspansif vida modeline ait vida gerilmeleri.

4,67582-5
3,5069e-5
2,3379e-5
1,169e5
1,4609e-10 Min

0.000 10.000 20.000 {rmm)
B EE—

5.000 15,000

Sekil 6.21. Ekspansif vida modeline ait vida gerinmeleri.
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20,000 {mm)

5,000 15.000

Sekil 6.22. Ekspansif vida modeline ait kortikal kemik gerilmeleri.

0,0016366
0,001146
0,0006555

0,00016496 Min
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B EE—
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Sekil 6.23. Ekspansif vida modeline ait kortikal kemik gerinmeleri.
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0,86181
0,75408
0,64636
0,53864
0,43091
0,32319
0,21546
0,10774
1,4496e-5 Min

0.000 20,000 {mm)

5,000 15.000

Sekil 6.24. Ekspansif vida modeline ait sungerimsi kemik gerilmeleri.
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Sekil 6.25. Ekspansif vida modeline ait siingerimsi kemik gerinmeleri.
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155,1
139,67

124,23
108,8
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47,059

31,623

16,188

0,75295
0,37648
1,4496e-5 Min
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Sekil 6.26. Ekspansif vida modeline ait gerilmeler.

6.2 Sonug¢larin Yorumlanmasi

Bir kemigi kirmak igin gerekli olan kuvvet; kemigin malzeme o6zelliklerine ve
geometrisine baglidir. Malzeme 6zellikleri kemikte hasar olusabilmesi i¢in birim alana ne kadar
kuvvet gelmesi gerektigini belirlerler. Bu o6zellikler kemigin ¢ekme veya basma
mukavemetleridir. Kortikal kemigin ¢ekme mukavemeti yaslanmayla birlikte yavas yavas
azalarak hayatin 20. yilindaki 140 MPa mertebelerinden 80 yaslarinda 120 MPa mertebesine
diiser. Stingerimsi kemigin dayanim ise, kemigin yogunlugu ile orantili olup 1 ila 10 MPa
arasinda degisiklik gosterir [50].

Goel ve arkadaglarinin spinal enstriimantasyon mekaniginin analitik olarak aragtirilmasi
tizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda kortikal kemik i¢in akma mukavemeti 100 MPa, stingerimsi
kemik i¢in akma mukavemeti ise 2 MPa olarak bulunmustur [51]. Aymi ¢aligmada kortikal
kemik icin elastisite modiilii E=12 GPa, siingerimsi kemik i¢in ise E=100 MPa bulunmustur.

Belirli bir kemik numunesi igin en uygun test yontemleri kullanilarak 0 numunenin
mekanik Ozellikleri tespit edilse dahi bu sadece o numune igin belirleyici olabilir. Clinkli kemik
yasayan, canli bir yapidir ve siirekli bir degisim igerisindedir. Bu degisim, saglikli ve normal
beslenme sartlarina sahip bir viicutta ergenlik ve sonrasini kapsayacak déneme kadar gelisme ve
giiclenme seklindeyken, gerek hastalik gerekse yaslanmaya bagli bazi sebeplerle belirli bir
donemden sonra gelisme durur ve yikim baglar. Bununla birlikte ayni viicuttan farkli farkli

kemiklerden alinacak sonuglarin da bir biri ile uyusacagini kesin bir sekilde sdylemek zordur.
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Kemige ait bu karmasik durum, ¢ok sayida arastirmacinin yaptiklari ¢aligmalarda neden
birbirinden oldukc¢a farkli sonuglar bulduklarinin bir agiklamasi olabilecek niteliktedir [4, 31,
32, 33, 35, 36]. Ay tipte iki pedikiiler vidanin, ayn1 omurgadan ve aym bdlgeden alinmis iki
farkli vertebra lizerine takilip siyrilma (pull-out) testine tabi tutulmasinda ¢ok farkli dayanim
degerlerinin elde edilmesinde cerrahi teknik ve insan faktoriiniin yaninda kemige ait 6zelliklerin
de etkili oldugu goz ardi edilmeyecek kadar 6nemlidir.

Mekanik 6zellikler agcisinda PMMA kemik ¢imentosu da tam netlige kavusmus degildir.
Kaynaklarda PMMA’mn mekanik &zellikleri sabit bir degerden ziyade bir degerler araligi
seklinde verilmektedir [47, 52, 53]. Bunda PMMA kemik cimentosuna ait polimerizasyon
mekanizmasina etki eden faktorler ve kemik ¢imentosu igerisine ¢esitli amaglarla katilan ilave
maddelerin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismada tizerinde durulan modellere ait malzeme 6zellikleri hakkindaki bu karmasik
durum ve sonlu elemanlar yontemi ile yapilan ¢oziimlerde paslanmaz c¢elik vida igeren
modellerle elde edilen gerilme degerleri goz oOniinde bulundurularak asagidaki yorumlar
yapilabilir.

Ayn1 mekanik ozelliklere sahip bir ortam igin ekspansif olmayan pedikiiler vida, ayni
oOlgllerdeki ekspansif olmayan fakat PMMA ile takviye edilmis ortama takilan vidaya goére
stingerimsi ve kortikal kemik {izerinde daha fazla gerilme degerleri olusturacaktir. Yine ayni
sekilde expansif olmayan vida, ekspansif vida ile karsilagtirildiginda da hem kortikal hem de
stingerimsi kemik {iizerinde daha fazla gerilme degerleri olusturacaktir. Bu ¢ikarimlara gore
tasarlanan 3 model arasinda tutunma giicii en zayif olan model; expansif olmayan ve PMMA ile
takviye edilmeyen pedikiler vida modelidir.

PMMA ile takviye edilen ekspansif olmayan vida ile Esenkaya’nin tasarladigi ekspansif
vidanin gerilme degerlerine bakilacak olursa, her iki modelde de stingerimsi kemik Uzerinde
olusan gerilme degerlerinin birbirine yakin oldugu fakat kortikal kemik i¢in PMMA takviyeli
ekspansif olmayan vidanin daha diisiik bir gerilme degeri sergiledigi goriilecektir. Bu durumda
PMMA takviyeli ekspansif olmayan vida kullanilan modelin en yiiksek dayanima sahip oldugu
sOylenebilir fakat oncelikle bu modelde yer alan PMMA kemik ¢imentosunda olusan gerilme
degerinin de kontrol edilmesi gerekir. Eger mevcut yiikklemede PMMA hasara ugrayacak kadar
gerilmeye maruz kaliyorsa bir dnceki ¢gikarim yanlis demektir. Modele ait pargalarin gerilme
degerleri tablosuna (Tablo 6.3.) bakildiginda PMMA iizerinde olusan en yiiksek gerilme
degerinin yaklasik 44 MPa oldugu goriiliir. Bu deger, PMMA igin literatiirde maksimum ¢ekme
dayanimi olarak belirtilen 55 — 80 MPa araliginin altinda oldugundan kemik ¢imentosunun
mevcut durumda hasara ugramayacagi séylenebilir. Céziimde kullanilan malzeme 6zelliklerinde

de PMMA i¢in ¢ekme dayanimi 67 MPa verilmistir.
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Genel olarak degerlendirme yapmak gerekirse, PMMA takviyeli ekspansif olmayan
kemik vidasi en iyi tutunmay1 saglamaktadir, bunu ekspansif vida takip etmektedir ve en kotii
tutunma &zelliligini de ekspansif olmayan ve takviye malzemesi kullanilmadan takilan kemik
vidast gostermektedir. Literatlirdeki yapilan deneysel calismalarla elde edilen sonuglar, sonlu

elemanlar yontemi kullanilarak yapilan bu ¢ikarimlari destekler niteliktedir.

6.3  Genel Sonug ve Oneriler

Caligmada kullanilan modellerdeki vidalara, vida ekseni boyunca 1350 N’luk bir cekme
kuvveti uygulanmistir. Kuvvetin 1350 N olarak belirlenmesi nedeni; Esenkaya ve arkadaslart
tarafindan yapilan bir ¢aligmada [36] test edilen ekspansif vidalarin ortalama 1350 N kuvvet
altinda, ekspansif olmayan vidanin ise daha diisiik yiiklemelerde siyrilmis olmasidir.

Yapilmis olan bu ¢alismada da model bilesenleri {izerinde olusan gerilmeler ve
malzeme Ozellikleri g6z 6nlinde bulundurulursa modellerde 1350 N sonrasinda hasar olusacagi
tahmin edilebilir. Her ¢ modelde de, 1350 N yuklemede sungerimsi kemikteki gerilmeler,
akma mukavemeti olarak verilen 2 MPa degeri civarinda veya tizerinde ¢ikmaktadir.

Tablo 6.1, 6.3 ve 6.5’te verilen gerilme degerlerinden paslanmaz ¢elik vida kullanilmasi
durumunda olusanlar dikkate alinarak asagidaki ¢ikarimlari yapilabilir.

Ekspansif olmayan vidanin PMMA takviyesi yapilmadan takildigi durumu temsil eden
modelde, siingerimsi kemik iizerinde 1350 N yiik altinda 6 MPa civarinda bir gerilme oldugu
gorulmektedir. Bu durum bize, bu model icin 1350 N yike gelmeden ¢ok daha dnce akma
mukavemeti 2 MPa olan siingerimsi kemigin hasara ugrayacagini gosterir. Siingerimsi kemigin
hasar gormesinden sonra yiik kortikal kemige daha fazla etki edecek ve onun da hasar
gdrmesinin ardindan siyrilma tamamen gergeklesmis olacaktir.

Ekspansif vida modelinde, 1350 N yuklemede slingerimsi kemikte 2,07 MPa gerilme
olustugu goriilmektedir. Bu da hasarin olugsmaya basladigin1 ve git gide kortikal kemikteki
gerilmenin de artarak siyrilmanin tamamen gerceklesecegini gosterir. Ayrica kortikal kemikte
olugan gerilme degerinin, 1350 N yiikk altinda PMMA takviyeli ekspansif olmayan vida
kullanilan modeldeki kortikal kemik gerilmesinin {izerinde bir degerde oldugu da
gorilmektedir.

PMMA takviyeli ekspansif olmayan vida kullanilan modelde, 1350 N yiik altinda tim
bilesenlerde olusan gerilme degerleri, diger modellerde olusan gerilme degerlerinden daha
diisiik olmaktadir. Bu da bize li¢ model igerisinde tutunma kabiliyeti en iyi olan modelin
PMMA takviyeli model oldugunu gosterir.

Tablo 6.1, 6.3 ve 6.5°'te paslanmaz celik ve titanyum vidalarla yapilan analiz

sonuglarinin genel itibariyle birbirleriyle uyumlu olmalariyla birlikte vida disgindaki model
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bilesenleri iizerindeki gerilmeler bakimindan paslanmaz ¢elik vidanin daha uygun oldugu
¢ikarimi yapilabilir. ilging bir sekilde ekspansif olmayan vidanin PMMA kullanilmayan
modelinde, titanyum vida ile yapilan analizde kortikal kemikte olusan gerilme degeri,
paslanmaz celik vida ile yapilan analizde elde edilen gerilme degerinden oldukcga yiiksek
cikmaktadir.

Fiziksel ol¢cim ve deney sonuglarinin bilimsel olarak kabul gorebilmesi igin
tekrarlanabilir olmasit gerekir. Hidrojen atomunun kiitlesi diinyanin neresinde Olgiiliirse
dlgiilsiin, hata paylar1 ihmal edilerek aym g¢ikmalidir veya Ankara — Izmir arasi karayolu
mesafesini kendi araciyla 6lgmek isteyen her siiriiciiniin bulacagi deger yaklasik olarak ayni
olacaktir. %99,99 safliktaki bakir metalin, ayni standartlar cergevesinde farkli yer ve
zamanlarda yapilan c¢ekme deneyi sonuglarmin da ayni ¢ikmasi beklenir. Bir deneyin
tekrarlanabilir olmas1 i¢in deneye dahil olan tiim diizenegin ilgili 6zelliklerinin bilinmesi ve
onlarla beraber tekrarlanmasi gereklidir.

Onceki boliimlerde bahsedildigi gibi, pedikiiler vida veya diger kemik vidalari ile ilgili
arastirmalarda, kemik, malzeme oOzellikleri bakimindan tekrarlanabilirlik ilkesine pek
uymamaktadir. Bu da vida veya takviye malzemelerine ait parametrelerin etkilerini arastirmak
acisindan olumsuzluk olusturmaktadir. Oysa standardize edilmis bir diizenekle, parametrelerin
sonuclara etkisi cok daha giivenilir bir sekilde belirlenebilir. Sonlu elemanlar yontemi
kullanmanin deney siire ve maliyetlerini azaltmanin yani sira, tekrarlanabilirlik agisindan da
onemli bir avantaji olmaktadir. Tabi’idir ki bu avantajlardan yararlanmak igin uygun bir model
olusturulmasi ve malzeme 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir.

Calismamizda vida olgiileri ve tipleri gercek vidalar {izerinden alinan Olgiiler
cercevesinde yapilmaya calisilmistir, parcalara ait malzeme Ozellikleri literatiirdeki mevcut
bilgilerden derlenmis ve gercekte izotropik olmamasina ragmen, kemigi temsil eden pargalar
izotropik olarak kabul edilmistir. Bu yoniiyle model eksik sayilabilir. Fakat calismadaki ana
gaye vida tiplerinin ve takviye malzeme kullanimimin siyrilma kuvvetine etkisini arasgtirmak
oldugu icin sonuglarin kabul edilebilir nitelikte oldugu sdylenebilir.

Caligmanin bundan sonraki siirede ilerletilebilmesi agisindan sunlar ileri siiriilebilir.

1. Kemige ve kullanilan diger bilesenlere ait malzeme 6zellikleri bilinen bir biyomekanik
deneyin sonuglar1 ile bu g¢alismaya benzer bir c¢aligma yapilarak sonuglar
karsilagtirilabilir.

2. Ekspansif vidanin genisleyen u¢ kisminin genisleme miktarinin gerilme degerlerini ne
sekilde etkiledigi arastirilabilir.

3. izotropik olmayan bir kemik modeli olusturularak calisma gercege daha yakin bir hale

getirilebilir.
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