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Implant Cesitleri ve Yapilar:

Ciineyt Temiz, Mesut Mete

Spinal enstriiman uygulamalari, tiim diinyada, giderek artan sayida ve siklikta kullanilmaktadir. Ozellikle segmental trans-

pedikiiler vida sistemlerinin gelisimi, omurga cerrahisinde pek ¢ok olanaksizligi, olanakli hale ¢evirmistir. Metal ve/veya

polimer-kompozit malzemelerin gelisimi, bir yandan, kemik fiizyon sorunlarina yeni yaklasimlar getirirken, 6te yandan

tek basina veya sabit sistemlerle biitiinlesik sekilde, omurganin fizyolojik hareketlerine izin vermekte ve dinamik-fizyo-

lojik implant uygulamalar1 giindeme gelmektedir. Implant teknolojisinin, 6zellikle bilgisayar destekli tasarim ve deneme

stireglerinin gelisiminin de etkisiyle, hizla gelismesi, omurga cerrahisinin degisimini hizlandirmistir. Artik sadece cerrahi

endikasyonu ve teknigi dogru koymak ve uygulamak yetmemekte, implantlarin yapisini ve fiziksel-biyolojik 6zelliklerini de

iyi bilmek gerekmektedir. Ciinkii bu yeni bilgiler, cerrahi endikasyonlar ve yontemleri de degistirmektedir.

Temel olarak bir spinal implant; yapis1 ve/veya islevlerinde bozulma olan islevsel segmen-
tal iiniteyi (ISU) sabitleme veya hareketlerini izin verilen 6l¢tide azaltma, yiikii azaltma,
hareketlerini kisitlama veya mekanik destek saglamaya yonelik islevler goren, cogunlukla
kemik fiizyon gelisimini destekleyen, metal, seramik, polimer, karbon, kevlar veya orga-
nik kaynakli yapilardir. Giiniimiizde ise; bazi implantlar ISU iizerindeki yiikii azaltir ve
dizilimi diizeltirken, dogal hareketi taklit de etmektedirler ki bu grup trtinleri; dinamik
implantlar olarak adlandirilirlar.

Spinal implantlardan Beklenen Gorevler:

1. Fizyolojik sinirlarda harekete izin vermek

2. Hareketi tamamen kisitlamak ve fiizyona uygun zemin hazirlamak

3. Yiik tasimak

4. Omurganin 6zgiin yapisina restore etmek

5. Dekompresyon saglamak (dogrudan, dolayli)

6. Agrinin giderilmesine yardimci olmak olarak 6zetlenebilir (5,9,12,13,14).

implant Materyalleri:

Genellikle spinal implantlar; paslanmaz celik, titanyum (Ti), titanyum-aliminyum (Al)-
vanadiyum (Va) alasgimlarindan yapilir. Son zamanlarda Polieter eterketon (PEEK) denen
polimer materyal de, 6zellikle interkorporeal kafes yapisinda olmak iizere, oldukga fazla
kullanilmaktadir. Yine son yillarda daha artan sayida karbon alagimlari veya saf karbon
yapilar da kulanilmaya baglanmustir. Bu tiir yapilarin ‘kopik’ kafes yapisinda sekillendi-
rilmesi ile fiizyon hiz1 ve kalitesinin artacagi savlanmaktadir. Nitinol denen ve bir ¢esit
Nikel (Ni)- Ti alasimi olan yapilar da yavas yavas spinal implant yapiminda kullanilmaya
baslanmustir. Bu materyalin en 6nemli 6zelligi, 1sitildiginda, daha 6nceki seklini ‘hatirla-
mast’ ve bu sekle donmesidir. Bu nedenle bu alasima ‘akilli metal” de denmektedir. Ayrica
bazi seramik kompozit malzemeleri ve dogal deniz mercanlar1 da bu amagla kullanilmaya
caligtlmaktadir (5).

Giiniimiizde; bazi implantlar 1SU iize-
rindeki yiikii azaltir ve dizilimi diizel-
tirken, dogal hareketi taklit de etmek-
tedirler ki bu grup iiriinleri; dinamik
implantlar olarak adlandirilirlar.

Genellikle spinal implantlar; paslanmaz
gelik, titanyum (Ti), titanyum-alimin-
yum (Al)- vanadiyum (Va) alasimlarin-
dan yapilir.

Polieter eterketon (PEEK) denen poli-
mer materyal, ozellikle interkorporeal
kafes yapisinda olmak iizere, oldukga
fazla kullamlmaktadr.
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Implant kemik arayiizeyinin tutunmay:
arttirict etkisi olmalidir. Bu ozellik titan-
yum alasimlarinda en yiiksektir.

Kullamlan implantin esnekliginin, ke-
mik dokusunun esnekligine miimkiin
oldugunca yakin olmas: gereklidir. Bu
konuda PEEK en basarili materyal ola-
rak one ¢ikmaktadr.

Korozyon, metal yiizeyde organizma
ile etkilesim sonucunda olusan asimma-
dir. Korozyona direng agisindan en iyi
materyal Ti alasimlar: olarak bilinmek-
tedir.

Bilesim ve Alagimlarina Gore implantlar:
1. Polimerler (polieter eter keton vb)

2. Seramikler

3. Paslanmaz celik (Vanadium, 302, 316, 316L)

4. Kobalt- Krom alagimlar1

5. Saf titanyum ve Ti6Al4V

6. Titanyum-Nikel alasim1 (Nitinol, hafizali metal)
7. Tantalyum alagimi

8. Ni- Cu alagimli termomanyetik implantlar

9. Altin, Platin, Paladyum, Osmium alagimlari

10. Karbon- Titanyum- Aliminyum alagimlar1

11. Seramik malzemeler (1,3,5,6,7,8).

Ideal bir spinal implant materyalinin tagimasi gereken en énemli 6zellikler sunlardir:

1. Mekanik direng: 1deal bir implant materyalinin her eksende uygulanan giiglere direngli
olmasi gerekir. Bu 6zelligin en yiiksek oldugu materyal celik olup, onu Ti-Al-Va alagimlar:
izlemektedir. Bu ozelligi; alasimlarin yapisini izleyerek, implantin sekil ve biiytikligi ve
implantin islenme sekli de etkiler.

2. Osteointegrasyon: Implant kemik arayiizeyinin tutunmayu arttirici etkisi olmalidir. Bu
ozellik titanyum alagimlarinda en yiiksektir. Bu 6zelligi, ylizey yapisinin sekli de etkiler.
Son yillarda, 6zellikle dinamik sistemlerde, materyal yiizeyine hidroksiapatit entegre edi-
lerek bu 6zellik arttirilmaya caligilmaktadir. Ozellikle osteoporotik omurgada kullanilan
kaniilli ve agilabilir vidalarin i¢inden polimetilmetakrilat (PMMA) enjekte edilerek bu
ozellik arttirilmaya ¢alisgitimaktadir.

3. Esneklik: Kullanilan implantin esnekliginin, kemik dokusunun esnekligine miimkiin
oldugunca yakin olmas: gereklidir. Bu konuda PEEK en bagarili materyal olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Ayrica esnekligi yliksek olam materyalin metal yorgunlugu ve sonucunda kiril-
maya da daha direngli oldugu bilinmektedir.

4. Korozyona direng: Korozyon, metal yiizeyde organizma ile etkilesim sonucunda olu-
san asinmadir. Materyal 6zelliklerini bozan bir olgu olmasi kadar, viicut sivilarinda ¢ozii-
nen metalin toksik etkisi nedeniyle de 6nemli bir 6zelliktir. Bu 6zelligi, implantin ylizey
islemesi ve kaplamasi dogrudan etkilemektedir. Korozyona direng agisindan en iyi mater-
yal Ti alagimlari olarak bilinmektedir (4).

5. Baglant1 noktalarinda asinmaya direng: Farkli materyallerin, baglanti noktalarinda
aginma ve gevsemenin daha fazla oldugu, bilinen bir gergektir. Bu nedenle, kurulan imp-
lant yapisinin tiim bilesenlerinin ayni tip materyalden olusmas: gereklidir. Bu konuda en
basarili gériilen materyal, Ti alasimlaridir. Ayrica, bu 6zelligi, baglanti yapisi da dogrudan
etkilemektedir. Birbirine temas eden ylizeyler genisledik¢e, asinmaya ve gevsemeye karsi
diren¢ atmaktadir.

6. Galvanik- Voltaik etki olusturmamasi: Organizma i¢ine konan metalik yapilar, or-
tamlar arasi elektriksel direng ve atomik organizasyon farki nedeniyle, bir siire sonra dii-
stik voltaj farki ve akim siddeti olusturan pil gibi davranmaya baslarlar. Bu olay, Voltaik
etki olarak bilinir ve 6zellikle osteoblast islevlerini etkileyerek fiizyon hizi tizerinde etki
gosterir. Bu konuda en kotii yapilar ¢elik olanlar ve en iyi olanlar da Ti alagimlaridur.

7. Yorulma: Her metal yapi, tekrarlayan yitklenmelere kars: belli bir siire dayanabilir ve
sonra da yetmezlik gelistirir. Buna metal yorgunlugu denir. Bu 6zellik, tekrarlayan ytiklen-
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me genligi ve frekanst ile materyalin yapisal 6zellikleri ile ilgilidir. Bu konuda en bagarili
materyal Ti alagimlar olarak bilinmektedir (2,3,5,7).

Spinal Implant Cesitleri:
Spinal implantlari, farkli alt gruplar halinde siniflandirmak dogru olacaktir.

Uygulama Sekillerine Gére Implant Cesitleri:

1. Omurganin anterior yapilarina uygulanan implantlar

2. Omurganin posterior yapilarina uygulanan implantlar

3. Hem anterior hem de posterior yapilara ayni anda uygulanan implantlar

4. Agik cerrahi yontemle uygulanan implantlar Vida basi: Vidann diger sistem eleman-

5. ‘Minimal invazif” yontemlerle uygulanan implantlar larma baglant: noktasidir. Stk kullani-

6. Perkiitan tekniklerle uygulanan implantlar lan transpedikiiler vidalarda ,hareketli

7. Rehber sistemler iizerinden uygulanan implantlar (poliaksiyal) veya sabit (monoaksiyal)
yapida olabilir.

Yapisal Sekle Gore Implant Cesitleri:

. Vida formunda implantlar

. Kafes formunda implantlar

. Plak formunda implantlar

. Disk aralig1 kafesi seklinde implantlar

. Rodlar ve baglant1 elemanlar1

. Hareketli yapidaki ‘dinamik’ implantlar
. Diizensiz sekilli implantlar
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. Birlesim yapisindaki implantlar
Travma veya deformite olgularinda mo-
Implantlarin Yapisal Ozellikleri: noaksiyal tip vida bast uygulamalar:
Vidalar: daha dogrudur.
Spinal enstriiman uygulamalarinda kullanilan vida sistemlerini soyle siniflandirmak
mimkindiir:
1. ‘Self tapping’ (Kendi yol agan)
. ‘Self drilling’ (Kendi ilerleyen)
. Konik
. Silindirik
. Spongiyoz veya kortikal disli (Kesit yiizeyi silindirik veya trapezoidal)
. Dinamik
. Cektirme vidasi
. Ceken vida

. Kaniilli

10. Elastik Poliaksiyal vida basi tasariminda temas
yiizeylerinde siyrilma-gevseme olasihig
daha yiiksektir.
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11. Osteoporoz vidasi

12. Unikortikal- bikortikal
13. Kilitli

14. Bipedikiiler

15. Hidroksiapatit kapli (2,5).

Vida Yapisi:

Vida bagsi: Vidanin diger sistem elemanlarina baglanti noktasidir. Sik kullanilan trans-
pedikiiler vidalarda ,hareketli (poliaksiyal) veya sabit (monoaksiyal) yapida olabilir. Bas
yapist U veya I seklinde olabilir. Travma veya deformite olgularinda monoaksiyal tip vida
bas1 uygulamalar1 daha dogrudur. Ciinkii bu tip vida basy; mekanik olarak daha giigliidiir
ama poliaksiyal tip yapilarda ise uygulama kolaylig1 avantaji vardir. Poliaksiyal vida bast
tasariminda temas yiizeylerinde siyrilma-gevseme olasilig1 daha yiiksektir. Plaklara uygu-
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Vida govdesi (gobegi): Vidann disleri
iceren kismidir. Vidanin mekanik diren-
cini saglayan asil kisumdr.

Kortikal vida: Genellikle kemikte agilan
kanal caps, vida capiyla aymdir. Genel-
likle kendi delen (self-tapping) tipte vi-
dalar degillerdir.

Spongiyoz vida: Daha yiiksek siyirma
direnci saglarlar. Cogunlukla kendi de-
len tipte vidalardir. Cogunlukla énceden
kanal agmak gerekmez.

lanan vidalarin bag yapist sabittir ve diiz genis yiizeyle alttaki metale temas eden vidalar
sabit yapilar olustururken, yari silindirik olanlar ise yar1 dinamik plak sistemlerinin temel
hareket mekanizmasini olugturur. Bunlar disinda; kilitli, kaniillii, i¢cinde agma pimi veya
elastik halat sistemi gerdirme somunu bulunduran gesitleri de vardir (5).

Vida govdesi (gobegi): Vidanin disleri iceren kismidir. Vidanin mekanik direncini sag-
layan asil kisimdir. Pek ¢ok caligmada, gévdenin basa baglanan boyun kisminin yiiksek
gerilim direnci altinda kaldig1 ve kirilmalarin bu nedenle bu noktada fazla goériildagii ra-
por edilmistir. Vidanin mekanik direnci ¢apin tigtincii kuvveti oraninda dogru orantilidir.
Bu nedenle miimkiin olan en kalin ¢aplt vidanimn kullanimi en yiiksek mekanik direnci
saglayacaktir. Vida govdesi konik veya silindirik olabilir. Konik vidalar genellikle trans-
pedikiiler uygulamalarda, silindirik olanlarsa; servikal plak uygulamalarinda kullanilirlar.
Konik vidalarin, spongiyoz kemik igerisinde ilerlerken, ¢evre kemik dokuyu sikistirmast
nedeniyle, daha yiiksek siyrilma direnci sagladig1 bilinmektedir. Vida gévdesinde, vida
disleri bulunur. Digler, kortikal vidalarda genellikle kisa, silindirik, araliklar1 dar olurken,
spongiyoz vidalarda ise; uzun, trapezoidal ve araliklar1 daha genis yapidadir.

Kortikal vida: Genellikle kemikte a¢ilan kanal capi, vida ¢apiyla aynidir. Genellikle kendi
delen (self-tapping) tipte vidalar degillerdir.

Spongiyoz vida: Daha yiiksek styirma direnci saglarlar. Cogunlukla kendi delen tipte vi-
dalardir. Cogunlukla 6nceden kanal agmak gerekmez, hatta bu islem kemik-metal arayii-
ziinii zayiflatir.

Kendi delen vidalarin ucu daha sivri ve keskindir. Cikarilirken veya yer degistirilirken
daha risklidirler ama yerlestirilmeleri daha kolaydir. Siyirma agisindan ise, her iki vida
tipi arasinda fark yoktur.

Yaklastirict (Lag) vidalar: Odontoid kiriklar: fiksasyonu ve C1-2 faset vidalamasi i¢in
kullanilirlar. Yivler vidanin distalindedir ve bu kisim, kirik hattini gectikten sonra, sikil-
dikga kirik uglari birbirine yaklastirir.

Kaniillii vidalar: Genellikle kemigin i¢ine bir Kirschner teli yerlestirildikten sonra bu-
nun rehberliginde yerlestirilen vidalardir. Daha giivenli enstriiman uygulamas: saglar.
Son donemlerde bu tip vidalarin icinden PMMA enjeksiyonu, osteoporotik omurgada ,
uygulanmaktadir.

Agilabilen vidalar: Osteoporotik omurgada kullanilan ve yerlestirildikten sonra 6zel bir
mekanizma ile genisleyen vidalardir. Revizyon zorlugu igerirler (5) (Sekil 1).

Elastik vidalar: Iginde elastik bir halat bulunan helezonik yapida vidalardir. i¢ taraftan
kortikal kemigi delmemeleri nedeniyle 6nemli giivenlik avantajlar1 yaninda, elastikligin
istenen oranda ayarlanabilmesi nedeniyle dinamik- yar1 dinamik- rijid kullanilabilme
avantajlar1 da vardir.

Vida Siyirmasimi Etkileyen Etmenler:

1. Vida capr: Genis ve uzun vidalarda siyirma direnci yiiksektir.

2. Kortikal kemik ile iligki: Kortikal kemik ile daha fazla iligskide olan vidalar, siyirmaya
daha direnglidir.

3. Vida penetrasyon derinligi arttik¢a siyirma direnci de artar.

4. Trapezoidal yiv sekli, daha ytiksek siyirma direnci saglar.

5. Vidalarin diverjant agida yerlestirilmesi, siyirma direncini arttirir.
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6. Transvers baglanti konulmasi, styirma direncini arttirir (Sekil 2).

7. Osteoporoz, siyirma direncini diisiiriir.

8. Stabilize edilecek segment ne kadar kraniyal veya kaudale yakinsa, sistemin terminal
ucuna o kadar az moment uygulanir ve bu da siyirma olasiligini azaltir.

9. Bileske bolgelerinde sistemi bitirmek, siyirma direncini diistiriir (11,14).

Pedikil iginde agilabilen vida

Transvers baglant: konulmasi, siyirma
direncini arttirir.

-
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Osteoporoz, siyirma direncini diigiiriir.

Bileske bolgelerinde sistemi bitirmek, si-
yirma direncini diigiiriir.

Transpedikiler vida- rodlar ve transvers baglantilardan olusan sistem

Kafesler:

1. Disli yapida enine uygulanan kafesler

2. Korpektomi kafesleri

3. Agilabilir korpektomi kafesleri

4. Disk aralig1 kafesleri

5. Agilanabilen iist ve alt son plaklar1 olan kafesler
6. Ust ve alt ucu digli kafesler

7. Bigakli kafesler
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8. Vidali kafesler
9. Kafes-plak kombinasyonlar1
10. Seramik, krom-kobalt kopiik kafesler

E

Agllabilen korpektomi kafesi

Kafesler temel olarak interkorporeal
mekanik destek ve fiizyon gelisimini art-
tirmak ve genis fiizyon yiizeyi saglamak
amactyla kullanilirlar.

Kafesler disk araligini desteklemek igin
kullamlabildigi gibi, ozellikle metastatik
omurga tiimorlerinde giiclii ve hizli re-
konstriiksiyon amaciyla da kullamlabi-
lirler.

Plakli- agilabilen korpektomi kafesi

Temel olarak interkorporeal mekanik destek ve fiizyon gelisimini arttirmak ve genis fiizyon
ylizeyi saglamak amaciyla kullanilirlar. Ti alasimlari, PEEK, karbon, seramik ve kompozit
maddelerden iiretilirler. Disk araligini desteklemek i¢in kullanilabildigi gibi, 6zellikle me-
tastatik omurga tiimorlerinde giiglii ve hizli rekonstriiksiyon amaciyla da kullanilabilirler.
Yiiksek mekanik direng ve fiizyon hizi saglarlar. Orgii seklinde, sabit silindirik veya rek-
tangiiler gekilde olabildikleri gibi, konulan aralikta agilabilen sekilleri de vardir (Sekil 3).
Interkorporeal araligin tam merkezine ve uygun boyutlarda yerlestirilmis kafesin, kemik
greftten daha ytliksek mekanik diren¢ sagladigi bilinmektedir. Son zamanlarda a¢ilabilen ve
tist ve alt korpusa kombine plaklarla sabitlenebilen kafes cesitleri de bulunmaktadir (Sekil
4). Yitksek mekanik direnclerine karsin, yerlestirilmeleri ve revizyonlari zordur (5,6,10).
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Aksiyal kompressif yiiklenmelere karsi, transpedikiiler vidalar ve rodlara gore daha yiik-
sek diren¢ gosterirler. Fakat 6zellikle torsiyonel giiclere karsi, dislokasyon egilimi gosterir-
ler. Bu nedenle genellikle anterior interkorporeal plaklarla birlikte kullanilirlar. Yeni ge-
listirilen plakli agilabilir kafesler, bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in tasarimlanmustir.

Plaklar:

1. Digiik- yitksek profilli plaklar

2: Dinamik plak sistemleri

3. Rijid- semirijid baglantili plaklar
4. Uzatilabilen- modiiler plaklar

5. Plak- rod kombinasyonlar:

6. Kafes- plak kombinasyonlar:

7. Laminoplasti plaklar1

Servikal dinamik plak

Sekil 6

Lomber modiler plak

Cogunlukla kemik greftler ile birlikte giiglii bir stabilizasyon saglayan yass1 metal sistem-
lerdir. Ekstansiyonda gergin bant, fleksiyonda ise destek prensibine gore stabilizasyon
saglarlar. Kilitli plaklar; vidanin, yerlestirildikten sonra kilitlenmesi prensibi ile ¢aligirlar.
Greft tizerinde kompresyon yaparak stabilizasyon saglarlar. Dinamik plaklar ise; genel-
likle servikal anterior stabilizasyonda kullanilirlar. Kemik greftin yerlestirildikten sonra
hafifce yiikseklik kaybetmesine olanak tanirlar (5,8) (Sekil 5-7).

Son zamanlarda modiiler plak sistemleri de giderek artan siklikla kullanilmaktadir. Avan-

tajlary; istenen boya dek gereginde uzatilip kisaltilabilmesidir. Fakat heniiz yeterince klinik
deneyim yoktur.
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Laminoplasti uygulamalarinda kullanilan plaklar ise daha ince ve sekillendirilebilir mik-
roplak yapisindadir. Mekanik olarak ¢ok yiiksek gii¢lere dayanamadiklarindan mutlaka
kemik araligina konacak bir greft ile birlikte kullanilmalar gerekir.

Son yillarda, dinamik implant sistemlerinin hizla gelismesi, plaklara da yansimis ve temel
olarak lomber transpedikiiler vida stabilizasyonunda kullanilan dinamik plak sistemleri
kullanilmaya baslanmistir. Heniiz yeterli klinik deneyim yoktur.

Rodlar ve baglanti elemanlari (Sekil 8):

Oksipitoservikal plak-rod sistemi

sekil 8

Transpedikiler U vida, rodlar, transvers baglanti elemanlari

1. Rijid rodlar

2. Dinamik rodlar

3. Servikal- torakal- lomber rodlar
4. ‘Hafizaly’ rodlar

5. Elastik-semirijid-rijid rodlar
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6. Gegis bolgesi rodlar:

7. Perkiitan uygulamali rodlar

8.1 Y, H sekilli domino baglanti elemanlar1

9. Transvers baglantilar

10. Kelepge, iistten yiiklemeli, yandan yiiklemeli, uzatmali baglanti elemanlar1

Rodlar; sistemin yiikiinii temel olarak tastyan yapilardir. Kompresyon, distraksiyon ve
rotasyon eksenlerinde stabilite saglarlar. Giiniimiizde ¢ogunlukla Ti-Al-Va alagimindaki
rodlar kullanilmaktadir. Bunlarin disinda, perkiitan yerlestirilmeye uygun ve ozel sekil-
lendirilmis rod gesitleri de bulunmaktadir. Ayarlanabilir yapisi sayesinde dinamik- yar1
dinamik- sabit seklilde kullanilabilen rodlar da kullanima sunulmak iizeredir. Son yillarda
rod tizerinden dinamik sistemler yaratma ¢abasi hiz kazanmistir. Bu amagla, helezonik
baglantili, eklemli ve PEEK polimerinden rodlar da yapilmaya baslanmistir. Fakat, ne ya-
zik ki, higbirinin genis klinik deneyimleri bulunmamaktadir (5,6).

Rod Siyrilmasi ve Kurilmasini Etkileyen Etmenler:

1. Roda dogal egimlere uygun egim verilmemesi,

2. Sistemin asir1 uzun kurgulanmasi

3. Baglanti elemanlarinin yeterince sikilmamasi

4. Birbirini izleyen sekilde sert ve ters agilandirma yapilmasi
5. Transvers baglanti sayisinin yetersizligi

6. Yetersiz kemik fiizyon.

Baglant1 elemanlari, genellikle domino yapisindaki gecis elemanlari ve transvers baglayi-
cilardir. Klasik bilgi olarak; sistemin kapali bir kare veya dikdortgen seklinde kurgulan-
masy; hem rotasyonel giiclere direnci arttirir ve hem de vida siyrilmasini engelleyici etkiye
sahiptir. Transvers baglanti kullanimiy; 6zellikle dejeneratif olgularda tartismali olmakla
birlikte, travma- timoér gibi olgularda ve uzun sistem yapilandirilmalarinda kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.

Dinamik Implantlar:
. Boyundan fleksiyon- ekstansiyon hareketi yapan vidalar
. Helezonik rodlar- tam dinamik rodlar
. Dinamik plaklar
. Uzayabilen rodlar

1
2
3
4
5. Halat mekanizmali elastik- semirijid- rijid rodlar
6. Halat mekanizmali elastik- semirijid- rijid vidalar
7. Total artroplasti cihazlar1

8. Disk protezleri

9

. Prostetik disk ntuikleuslar1

Son yillarin en popiiler konularindan biri de dinamik implant uygulamalaridir. Bu amag-
la; yapay disk implantlari, boynundan hareketli vidalar, tim govdeden hareketli elastik
vidalar, ¢ok eklemli artroplasti cihazlar1 gelistirilmistir. Fakat; bu implantlar ile ilgili tar-
tigma halen stirmektedir (5,9) (Sekil 9,10).

Bu cihazlarda temel olarak hareketli eklem yiizeyleri bulunmaktadir. Bu yiizeyler, metal-
metal araytizii olabildigi gibi, metal-polimer veya PEEK ara yiizii de olabilir. Yine bu ci-
hazlarin, kemik tutunma ytizeyleri por6z (gozenekli) yapilmakta veya hidroksiapatit gibi
kemikle reaksiyona giren maddelerle kaplanmakta ve béylece kemige tutunma arttiril-
maya ¢alisilmaktadir. Ancak bu tiir cihazlarin nihai gelisim basamaklarina ulagtiklarini
soylemek, heniiz, zordur.
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sekil 9

Servikal yapay disk protezi ve titanyum
disk araligi kafesleri

Sekil 10

Dinamik lomber plak

Diizensiz Sekilli implantlar:
1. Interspinéz agicilar (Sekil 11)
2.Z- Y- U- H sekilli plaklar
3. Irregiiler sekilli kafesler
4. Halatlar ve teller
5. Kanca sistemleri
a- Laminar
b- Transvers ¢ikintiya uygulanan
c- Pedikiiler
d- Kanca- vida kombinasyonlari
6. ‘Universal’ klempleme sistemleri
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sekil 11

interspindz agici

sekil 12

Tup- polimer bilesiminde dinamik implant

Bu tip implantlar; genellikle 6zel gorevler icin iiretilmistir. Y-U vb. sekilli plaklar, genel-
likle oksipitoservikal stabilizasyonda kullanilirken, irregiiler kafesler; C2 korpektomi son-
rast anterior stabilizasyon igin kullanilmaktadirlar. Interspinéz agicilar, dejeneratif disk
hastalig1 ve foraminal stenozda foramen yiiksekligini arttirmak icin kullanilirlar. Daha
eski tarihlerde servikal posterior stabilizasyonda (Gallie ve Brooks teknigi gibi) kullanilan
sublaminar teller, yiiksek nérodefisit gibi komplikasyonlar1 nedeniyle, artik siklikla tercih
edilmemektedirler. Son yillarda kullanima giren ve 6zellikle deformite cerrahisinde kul-
lanilan ve Ti rod- 6zel kompozit esnek serit kombinasyonundan olusan Universal klemp
sistemi de, siklikla bir siire sonra yetmezlik gelistigi icin, eski popiilaritesini kaybetmistir.

Bu grupta 6nemli bir grup; kanca (hook) yapilaridir. Sublaminar, transvers ¢ikinti veya
subpedikiiler yerlestirilebilen bu implantlar, eger kompresyon-penge konfigiirasyonunda
kullanilirsa, giiglii stabilizasyon saglarlar (5,8). Osteoporotik kemikte, vidaya gore daha
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yiiksek siyrilma direnci saglamasi, tist torakal ve servikal bolgede kullanilabilmesi gibi
avantajlar1 yaninda, daha yiiksek norodefisit riski gibi dezavantajlar1 da vardir.

Birlesim Yapisindaki implantlar:

1. Tip- polimer halat birlesimindeki implantlar

2. Titanyum alagiml vida- halat birlesiminde implantlar

3. Titanyum alagimli rod- halat birlesiminde implantlar

4. Polimer, seramik, karbon -titanyum- hidroksiapatit birlesiminde disk protezleri

Bu gruptaki implantlar, genellikle dinamik stabilizasyon i¢in gelistirilmis yapilardir. ‘Dy-
nesis’ sistemi bu grubun en iyi bilinen 6rneklerindendir (Sekil 12).

Tiim implantlarin yapildiklar: malzemeler ile ilgili bir siniflandirma yapmak gerekirse:

Bilesim ve Alasimlarina Gore implantlar:

1. Polimerler (polieter eter keton vb)

2. Seramikler

3. Paslanmaz celik (Vanadium, 302, 316, 316L)

4. Kobalt- Krom alagimlari

5. Saf titanyum ve Ti6Al4V

6. Titanyum-Nikel alagimi (Nitinol, hafizali metal)
7. Tantalyum alagimi

8. Ni- Cu alagiml1 termomanyetik implantlar

9. Altin, Platin, Paladyum, Osmium alagimlar:

10. Karbon- Titanyum- Aliiminyum alagimlari seklinde 6zetlenebilir (2,3,5,10).

Sonug olarak; spinal stabilizasyonda kullandigimiz tiim implantlarin farkli 6zellikleri ve

kullanim endikasyonlar: bulunmaktadir. Bu 6zelliklere hakim olmak, spinal implant uy-
gulamalarindaki bagarimizi arttiracaktir.
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