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ÖZET:

Amaç: Standart bir biyomekanik instabilite
oluflturularak fizyolojik aksiyel yüklenme
verilen dana omurgas› modelinde, farkl›
enstrümantasyon tekniklerinin omur cismine
gelen yüklenmeye etkilerini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Alt› adet dana
omurgas›na instabilite modeli oluflturmak
amac›yla anterior total korpektomi uyguland›.
Korpus defekti yerine yük hücresi yerlefltirildi.
Her örnek için; (1) anterior plak, (2) anterior
çift rod, (3) posterior k›sa segment
transpediküler vida, (4) kombine anterior ve
posterior enstrümantasyon olmak üzere dört
farkl› enstrümantasyon tekni¤i uyguland›.
Örneklere aksiyel yüklenme verilerek 200,
400, 600 ve 800 Newton aksiyel yüklenmeler
s›ras›nda yük hücresinden al›nan ölçüm
de¤erleri kaydedildi. Verilerin toplanmas›
ard›ndan istatistiksel analiz Mann Whitney-U
testi ile yap›ld›.

Bulgular: Kombine anterior ve posterior
fiksasyon yap›lan örneklerde, anterior yük
hücresinden ölçülen aksiyel yüklenme
de¤erleri di¤er fiksasyon yöntemlerinde elde
edilen de¤erlerden anlaml› olarak düflük
bulunmufltur (p<0.05).

Sonuç: Dana omurgas› instabilite modeli
üzerinde uygulanan kombine anterior ve
posterior fiksasyon, çal›fl›lan di¤er fiksasyon
tiplerine göre daha fazla aksiyel yük
tafl›maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik
instabilite, omurga k›r›¤›, enstrümantasyon.

Kan›t Düzeyi: Invitro Deneysel Çal›flma,
Düzey II

89

2008; 19 (2): 89-96

(*) Ortopedi ve Travmatoloji Uzman›, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir.
(**) Doç. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzman›, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir.
(***)Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyomekanik Anabilim Dal›, ‹ZM‹R



SUMMARY:

Objectives: The aim of this study is
investigate the axial loading on vertebral body
with different instrumentation techniques in
bovine spine model which has a standardized
biomechanical instability.

Materials and Method: Anterior total
corpectomy was performed to six bovine spine
for standart instability model. A load cell
placed at the defect site. Four different
instrumentation techniques such as; (1)
anterior corpus plate, (2) anterior double rod,
(3) posterior short segment transpedicular
screw, (4) combined anterior double rod and
posterior short segment transpedicular screws
were performed. Each specimen was axially
loaded and the measurements of load cell at
200, 400, 600 and 800 Newton axial loads
were recorded. Mann Whitney U test was
used for statistical analysis. 

Results: Anterior load cell measurements
of combined anterior plate and posterior short
segment transpedicular screw applications
are significantly lower than the other
instrumentation techniques (p<0.05).

Conclusion: Combined anterior and
posterior fixation can resist more axial loads
than the other instrumentation techniques in a
bovine spine model.

Key words: Biomechanical instability,
spinal fracture, instrumentation.

Level of Evidence: Invitro Experimental
Study, Level II
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G‹R‹fi:

Torakolomber omurga patlama k›r›klar›,
günümüzde halen omurga cerrahisi
literatürünün genifl bir alan›n› kaplamakla
birlikte, tedavi algoritmalar› konusunda net bir
görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Torakolomber
omurga patlama k›r›klar›nda, tedavi temel olarak
anterior enstrümantasyon, posterior
enstrümantasyon, kombine anterior ve posterior
enstrümantasyon olarak özetlenebilir.
Uygulanan bu fiksasyon yöntemlerinde esas
amaç spinal dizilimin sa¤lanmas› ve
sürdürülmesi ile solid kemik füzyonu
oluflturmakt›r.

Klinik uygulamalarda, enstrümantasyon
seçimi genellikle cerrah›n deneyim ve tercihine
ba¤l›d›r. Anterior ve posterior enstrümantasyon
yöntemlerini ve klinik sonuçlar›n› karfl›laflt›ran
çok say›da çal›flma bulunmaktad›r. Ancak, bu
çal›flmalarda sonuçlar› etkileyebilecek bir çok
de¤iflken vard›r. Hastalar›n bireysel özellikleri,
k›r›klar›n standart olmamas›, tedavi süreci,
iyileflmedeki bireysel farkl›l›klar gibi özellikler, bu
tip klinik çal›flmalar›n sonuçlar›n› etkilemektedir.
Bu nedenle, enstrümantasyon tekniklerini
karfl›laflt›rmak için biyomekanik çal›flmalar›n
önemi ortaya ç›kmaktad›r. Yap›lan biyomekanik
çal›flmalar da, genellikle implant sa¤laml›¤› ve
yorgunluk dayan›m›n› kapsamaktad›r.
Literatürde, anterior kolon rekonstrüksiyonu için
kullan›lan kemik greftleri üzerine aksiyel yönde
gelen yükler ile implant stabilitesi ve füzyon
geliflimi aras›nda ba¤lant› kuran çok az say›da
çal›flma vard›r. Yap›lan korpektomi ve
torakolomber enstrümantasyon ile ilgili
biyomekanik çal›flmalarda kullan›lan implant
tipinin uygulanan destek greft üzerine gelen
yükü ne derece etkiledi¤ine dair direkt veri
bulunmamaktad›r. 

Çal›flmam›zda, standart bir biyomekanik
instabilite oluflturulan ve fizyolojik aksiyel

yüklenme verilen dana omurgas› modelinde,
farkl› enstrümantasyon tekniklerinin anterior
kolona gelen yüklenmeye etkilerini
de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM:

Çal›flmada alt› adet dana omurgas› (T12-L6)
kullan›ld›. Örneklerin proksimal ve distal
uçlar›ndaki birer segment, polyester ile özel bir
kal›p içine gömüldü. Daha sonra örneklerin her
birine motorlu b›çak yard›m›yla L4 korpektomi
uyguland›. Korpektomi yap›l›rken önce
pediküller kesildi. Daha sonra dura ve di¤er
yumuflak dokular cismin kemik yüzeyinden
s›yr›ld›. Böylece posterior ligamentöz kompleks,
spinal kord ve dura korunmufl oldu. Korpektomi
seviyesinin bir alt ve bir üst seviyesindeki
intervertebral diskler eksize edildi. Bir üst
seviyenin alt uç pla¤› ve bir alt seviyenin üst uç
pla¤›, transvers düzleme paralel olacak flekilde
düzeltilerek greftlemeye uygun hale getirildi.
Örneklerin haz›rlanmas› ve deneyler s›ras›nda
omurgalar›n kurumamas› için belli aral›klarla %
0,9 NaCl solüsyonu ile ›slat›ld›. Deneyler oda
s›cakl›¤›nda gerçeklefltirildi.

Deneyde basma aleti olarak SHIMADZU
Autograph AG-5kNG basma ve çekme cihaz›
kullan›ld›. Omurga ön kolonuna gelen aksiyel
yüklerin ölçümü amac›yla Chatillon DFS Series
Digital Force Gauge (AMETEK Inc.) aletine
ba¤lanabilen ve maksimum 2500 Newton’a
kadar dayan›kl› kalibre edilmifl yük hücresi (load
cell)  anterior destek greft olarak korpektomi
alan›na yerlefltirildi (fiekil-1). Deneyler s›ras› ile;
(1) korpektomi, anterior yük hücresi, anterior
plak enstrümantasyonu, (2) korpektomi, anterior
yük hücresi, anterior çift rot enstrümantasyonu,
(3) korpektomi, anterior yük hücresi, kombine
anterior ve posterior enstrümantasyon, (4)
korpektomi, anterior yük hücresi, posterior k›sa
segment enstrümantasyon olarak uyguland›.
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Spinal implantlar olarak Yeni Spinal Sistemin
(YSS- Hipokrat A.fi. ‹zmir) titanyum olan
versiyonu kullan›ld›. Basma aletiyle 0’dan 800
Newton’a kadar sürekli artan flekilde ve basma
h›z› 1 mm/dak olacak flekilde aksiyel
kompresyon uyguland› (fiekil-2). 200, 400, 600,
ve 800 Newton yüklenmeler s›ras›nda Chatillon
DFS tipi ölçüm aletine ba¤l› ve anterior destek
greft olarak uygulanm›fl yük hücresinden (load
cell) al›nan ölçüm sonuçlar› bilgisayara
kaydedildi.

Deney verilerinin istatistiksel analizi non-
parametrik yöntemlerden iki ba¤›ms›z
örneklemeli Mann Whitney U testi kullan›larak
yap›ld›.  

SONUÇLAR:

Korpektomi sonras›nda, defekt alana
yerlefltirilen yük hücresi ölçüm de¤erleri
,karfl›laflt›r›ld›¤›nda anterior plak fiksasyonu,
anterior çift rod fiksasyonu ve posterior k›sa
segment transpediküler vida fiksasyonu yap›lan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo-1). Bununla
birlikte anterior ve posterior kombine fiksasyon
yap›lan grupta ölçülen de¤erler di¤er fiksasyon
gruplar›n›n de¤erlerine göre anlaml› olarak
düflük bulunmufltur (p<0.05) (fiekil-3).
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fiekil 1. Anterior çift rod uygulanm›fl ve yük hücresi
yerlefltirilmifl korpektomi modeli

fiekil 2. Deney düzene¤i. Korpektomi sonras› yük hücresi
yerlefltirilmifl ve enstrümantasyon yap›lm›fl olan omurga
modeli basma cihaz›na yerlefltirilmifltir.



TARTIfiMA:

Torakolomber omurga k›r›klar›n›n
tedavisinde uygulanan anterior, posterior ya da
kombine yaklafl›mla enstrümantasyon
teknikleri aras›nda hangisinin daha baflar›l›
oldu¤u konusunda net bir görüfl birli¤i
bulunmamaktad›r. Anterior yaklafl›mla spinal
kanal›n direkt olarak dekompresyonu, anterior
kolon rekonstrüksiyonu ve bozulmufl olan
spinal dizilimin düzeltilmesi amaçlan›r. Buna
karfl›n, posterior giriflimlerle ligamentöz
yap›lara ulaflmak ve omurgan›n tensil güçlerini
sa¤lamak mümkündür. Omurgan›n her üç
kolonunu da içeren yaralanmalarda ise anterior

dekompresyonun ard›ndan posterior
enstrümantasyon önerilmektedir (10). Lomber
omurgada medulla spinalisin olmamas› ve
spinal kanal›n genifl olmas› nedeniyle posterior
yaklafl›m torasik ve torakolomber bileflkeye
oranla nöral yaralanma aç›s›ndan daha
emniyetlidir. 

Omurga cerrahisi ile ilgili olarak yap›lan
biyomekanik çal›flmalarda kullan›lan temel
biyomekanik testler aras›nda kat›l›k, direnç,
yetmezlik enerjisi, implant stresi, intervertebral
gerilim testleri yer al›r (2,3,6). Kat›l›k testleri,
yüklenme ve deplasman ölçümü olarak yap›l›r
ve bu testlerde omurgan›n fleksibilitesi
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fiekil 2. Gruplar›n ortalama de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›. 4. Grup olan anterior ve posterior enstrümantasyonda yük hücresine
gelen de¤erler di¤er gruplara göre belirgin düflük bulunmufltur.

Tablo - 1. Tüm gruplar›n ortalama ölçüm de¤erleri verilmifltir.

Fiksasyon gruplar› 200 N 400 N 600 N 800 N

Grup 1 167,34 343,71 524,99 690,48

Grup 2 154,06 325,93 503,04 676,75

Grup 3 156,06 315,42 468,59 644,21

Grup 4 76,43 172,41 280,05 395,07
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hakk›nda veriler toplan›r. Torakal ve lomber
omurgan›n biyomekanik testlerinde en s›k
uygulanan yüklenme tipi, aksiyel kompresyon
yüklenmesidir. Tek eksende yüklenme
yap›ld›¤› için daha standart bir testtir. Fakat,
omurga, fonksiyonlar›n› çok yönlü yüklenmeler
alt›nda sürdürür. Bu yüzden yüklenme ve
deplasmana olan cevab› do¤rusal de¤ildir.
Bununla beraber, in vivo flartlarda, çok yönlü
yüklenmelere yan›t›n› tahmin etmek zordur. 

Spinal immobilizasyonun derecesi ve bunun
füzyon dokusu üzerinde oluflturdu¤u gerilim,
iyileflme süreci aç›s›ndan önemli bir faktördür.
‹yileflme dokusunun karfl› koyabilece¤inden
daha fazla gerilim oluflmas› veya zaman
içerisinde de¤iflmesi iyileflme sürecini olumsuz
yönde etkiler. Bu aç›dan iyileflme süresince
uygun biyomekanik koflullar›n yarat›lmas› ve
gerilimin yeterli kontrolü iyileflme ve cerrahi
baflar› aç›s›ndan daha iyi sonuçlar›n al›nmas›n›
sa¤layacakt›r. Fakat, bununla beraber seçilen
cerrahi yöntemlerde yerlefltirilen implantlarda
en uygun rijiditeyi belirlemek güçtür.
Laboratuar kaynakl› çal›flmalarda Johnston,
s›k› fiksasyonun iyileflme dokusunda füzyonu
indükledi¤ini ve h›zland›rd›¤›n› ve bunun
sonucunda da füzyon oran›n›n ve
dayan›kl›l›¤›n›n daha fazla oldu¤unu
göstermifltir (4). Ek olarak, afl›r› s›k› fiksasyonla
stres z›rh› oluflumu ve füzyon alan›nda
osteopeni geliflebilece¤ini gösteren çal›flmalar
da mevcuttur (1,7).

Destek greft üzerine gelen yüklerle ilgili
olarak Schultheiss ve arkadafllar›, 2003’de bir
çal›flma yapm›fllard›r (9). Bu çal›flmada, alt›
insan kadavras›nda, T12 korpektomi
sonras›nda greft olarak anterior yük hücresi
uygulam›fllar ve anterior, posterior ve kombine
anterior ve posterior k›sa segment sistemleri
karfl›laflt›rm›fllard›r. Sonuçta, yüklenme
verilmedi¤i durumlarda, anterior

enstrümantasyon ve anterior ile posterior
kombine enstrümantasyonun yükler üzerinde
daha etkili oldu¤u, ekstansiyonda ise posterior
enstrümantasyonun etkin oldu¤u bulunmufltur.
Bizim çal›flmam›za birçok yönden benzemekle
birlikte, temelde yüklenme de¤erlerinde
farkl›l›klar vard›r. Schultheiss ve arkadafllar›,
hareket momentleri s›ras›nda oluflan
yüklenmeleri simüle etmifllerdir. Aksiyel
yüklenmenin enstrümantasyon tipine göre greft
üzerinde farkl› yüklenme yaratmayaca¤›n› öne
sürmüfllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise sadece
aksiyel yüklenme verilmifl ve enstrümantasyon
fleklinin grefte ve dolay›s› ile omur cismine
gelen yükleri etkiledi¤i bulunmufltur. 

Lim ve arkadafllar›, instabilite oluflturulmufl
15 dana omurgas› modelinde anterior ve
posterior sistemlerin stabilitesini
karfl›laflt›rd›klar› bir çal›flma yapm›fllard›r (5). Bu
çal›flmada dana omurgalar›nda L3-L4
intervertebral diskektomi, uç plaklar›n
rezeksiyonu ve 1,5 cm’lik anterior ve orta kolon
defekti yarat›larak instabilite oluflturulmufltur.
Anterior destek greft olarak polimetilmetakrilat
(PMMA) blok kullan›lm›flt›r. Sa¤lam omurga ile
anterior destek greftiyle beraber enstrümante
edilen instabil omurga ve anterior destek grefti
olmadan enstrümante edilen instabil
omurgalarda anterior plak, anterior rot ve
posterior segmental vida sistemleri
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuç olarak, k›sa segment
posterior enstrümantasyon, anterior destek
grefti olmadan daha az stabil fiksasyon
sa¤larken, anterior rod ve plak sistemleri ile
birlikte destek grefti kullan›ld›¤›nda tüm
testlerde yeterli stabilite sa¤lanm›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda da benzer flekilde, dana
omurgas› kullan›larak instabilite modeli
oluflturulmufl, fakat bu model korpektomi
modeli olarak seçilmifltir. Farkl› olarak kombine
anterior ve posterior fiksasyon yöntemi de
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de¤erlendirilmifltir. ‹nstabilite modeli
oluflturuldu¤undan her iki çal›flmada da
destek grefti gereksinimi do¤mufltur.
De¤erlendirmede ölçüm yöntemimizin farkl›
olmas› ve direkt olarak yük de¤eri elde
edilmesi bizim çal›flmam›z›n önemli
avantaj›d›r. Bununla beraber ölçümlerimizin
sadece aksiyel yüklenme alt›nda yap›lmas› ve
fleksibilite ölçümlerinin olmamas› bizim
çal›flmam›z›n eksik yönleridir. Bizim
çal›flmam›zda test edilen kombine anterior ve
posterior fiksasyon yöntemi, di¤er
enstrümantasyon yöntemlerine göre anlaml›
oranda daha stabil bulunmufltur.

Oda ve arkadafllar› 1999’da yay›nlad›klar›
bir çal›flmalar›nda, spondilektomi yap›lm›fl
sekiz adet insan kadavras› modeli üzerinde
befl farkl› enstrümantasyon tekni¤ini
biyomekanik olarak de¤erlendirmifllerdir (8). L2
total spondilektomi yap›lm›fl omurga
modelinde omur cisimleri aras›na titanyum
kafes yerlefltirmifller ve sonras›nda da
örnekleri befl gruba ay›rm›fllard›r. Bu gruplara
anterior vida-rod sistemi, posterior k›sa
segment transpediküler enstrümantasyon,
posterior uzun segment transpediküler
enstrümantasyon, anterior vida-rod sistemi ile
posterior k›sa ve uzun segment transpediküler
enstrümantasyonlar›n kombinasyonlar›n›
uygulam›fllard›r. Bir grup örnekte de sa¤lam
omurgaya yüklenme verilmifltir. Sonuçta tüm
testlerde sadece anterior ve posterior kombine
sistemlerin sa¤lam omurgaya göre daha stabil
oldu¤u bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda da
benzer flekilde anterior ve posterior kombine
fiksasyonun daha fazla yük tafl›d›¤›
bulunmufltur. Oda ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda, yüklenmeler s›ras›nda oluflan
eklem hareketleri ekstansiyometre ile
ölçülmüfl ve buna göre stabil-instabil ayr›m›
yap›lm›flt›r. Ancak, bizim çal›flmam›zda

korpektomi alan›na yük hücresi yerlefltirilmifl,
böylece yüklenme s›ras›nda omur cismine
gelen aksiyel yükler direkt olarak ölçülmüfltür.
Burada uygulanan aksiyel yüklenme miktar› ile
bu s›rada yük hücresinden ölçülen yüklenme
miktar› aras›ndaki fark enstrüman›n
stabilitesini belirlemektedir. Bununla birlikte
bizim çal›flmam›z›n dana omurga modelinde
yap›lm›fl olmas›, en önemli eksikli¤idir.
Ülkemizde insan kadavras› üzerinde
çal›flman›n zorluklar› nedeniyle hayvan
omurga modelleri üzerinde çal›flmalar, daha
çok tercih edilmektedir.

Özetle,  çal›flmam›zda torakolomber
instabil patlama k›r›klar›nda uygulanan dört
farkl› internal fiksasyon yöntemi, primer
implant stabilitesi yönünden birbirleri ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu karfl›laflt›rma, omurga ön
kolonuna destek greft olarak yerlefltirilen yük
hücresi üzerine aksiyel kompresyon
uygulamas› alt›nda gelen yüklerin ölçümüyle
yap›lm›flt›r. Grefte binen yüklerin
de¤erlendirilmesi sonucunda,  anterior ve
posterior kombine enstrümantasyon
yönteminin, sadece anterior veya sadece
posterior enstrümantasyona göre omurga ön
kolonuna gelen yükleri daha fazla karfl›lad›¤›
ve dolay›s› ile daha stabil oldu¤u bulunmufltur.
Anterior plak uygulamas› ile posterior k›sa
segment enstrümantasyon aras›nda, omurga
ön kolonuna gelen yükleri karfl›lama aç›s›ndan
farkl›l›k gösterilememifltir. Bu çal›flman›n
insan kadavra omurgas› üzerinde yap›lmas›
ile klinik uygulamalara daha iyi ›fl›k tutulabilir.
‹leride yap›labilecek biyomekanik
çal›flmalarda, internal fiksasyon yöntemleri
aras›ndaki farklar araflt›r›l›rken, aksiyel
kompresyon yüklenmelerinin yan›nda
fleksibilite ölçüm testlerinin de yap›lmas› klinik
uygulamalar aç›s›ndan de¤erli sonuçlar
verebilir.
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