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DANA OMURGASI MODELINDE FARKLI ENSTRUMANTASYON
TEKNIKLERININ ON KOLON AKSIYEL YUKLENMESINE ETKILERI:
BIYOMEKANIK CALISMA

EFFECTS OF DIFFERENT INSTRUMENTATION TECHNIQUES ON ANTERIOR
COLUMN AXIAL LOADING IN BOVINE SPINE MODEL:
A BIOMECHANICAL STUDY

ibrahim Ekrem DEVSEREN*, Omer AKCALI*,
Berivan ERIK***, ibrahim MUTLU***,

OZET:

Amac: Standart bir biyomekanik instabilite
olusturularak fizyolojik aksiyel ytiklenme
verilen dana omurgasi modelinde, farkli
enstriimantasyon tekniklerinin omur cismine
gelen yliklenmeye etkilerini aragtirmaktir.

Gere¢c ve Yéntem: Al adet dana
omurgasina instabilite modeli olusturmak
amaciyla anterior total korpektomi uygulanadi.
Korpus defekti yerine ylik hticresi yerlestirildl.
Her 6rnek igin; (1) anterior plak, (2) anterior
¢ift rod, (83) posterior kisa segment
transpedikdiler vida, (4) kombine anterior ve
posterior enstriimantasyon olmak tizere dort
farkli enstriimantasyon teknigi uygulanadi.
Orneklere aksiyel ytiklenme verilerek 200,
400, 600 ve 800 Newton aksiyel ytiklenmeler
sirasinda yuk hicresinden alinan &lgim
degerleri kaydedildi. Verilerin toplanmasi
ardindan istatistiksel analiz Mann Whitney-U
testi ile yapild.

Bulgular: Kombine anterior ve posterior
fiksasyon yapilan Jrneklerde, anterior ylik
hiicresinden dlgilen  aksiyel ytiklenme
degerleri diger fiksasyon ydntemlerinde elde
edilen degerlerden anlamli olarak distk
bulunmusgtur (p<0.05).

Sonug: Dana omurgasi instabilite modeli
lizerinde uygulanan kombine anterior ve
posterior fiksasyon, calisilan diger fiksasyon
tiplerine gdre daha fazla aksiyel ytik
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik
instabilite, omurga kirigi, enstriimantasyon.

Kanit Dliizeyi: Invitro Deneysel Calisma,
Diizey Il
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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.
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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 Il
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GiRiS:
Torakolomber omurga patlama kiriklari,
ginimuizde halen omurga cerrahisi

literatGrinin genis bir alanini kaplamakla
birlikte, tedavi algoritmalar konusunda net bir
gobras birligi bulunmamaktadir. Torakolomber
omurga patlama kiriklarinda, tedavi temel olarak
anterior enstrimantasyon, posterior
enstrimantasyon, kombine anterior ve posterior
enstrimantasyon olarak Ozetlenebilir.
Uygulanan bu fiksasyon yoéntemlerinde esas
ama¢ spinal dizilimin saglanmasi ve
surdardlmesi  ile solid kemik flzyonu
olusturmaktir.

Klinik uygulamalarda, enstrimantasyon
secimi genellikle cerrahin deneyim ve tercihine
baghdir. Anterior ve posterior enstrimantasyon
yontemlerini ve klinik sonuglarini karsilagtiran
cok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak, bu
calismalarda sonuclarn etkileyebilecek bir ¢ok
degisken vardir. Hastalarin bireysel 6zellikleri,
kiriklarin standart olmamasi, tedavi slreci,
iyilesmedeki bireysel farkliliklar gibi 6zellikler, bu
tip klinik calismalarin sonuclarini etkilemektedir.
Bu nedenle, enstrimantasyon tekniklerini
karsilastirmak icin biyomekanik calismalarin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan biyomekanik
calismalar da, genellikle implant saglamligi ve
yorgunluk dayanimini kapsamaktadir.
Literattirde, anterior kolon rekonstriiksiyonu i¢in
kullanilan kemik greftleri Gzerine aksiyel yénde
gelen yukler ile implant stabilitesi ve fuzyon
gelisimi arasinda baglanti kuran cok az sayida
calisma vardir. Yapilan korpektomi ve
torakolomber enstrimantasyon ile ilgili
biyomekanik calismalarda kullanilan implant
tipinin uygulanan destek greft lzerine gelen
yuki ne derece etkiledigine dair direkt veri
bulunmamaktadir.

Calismamizda, standart bir biyomekanik
instabilite olusturulan ve fizyolojik aksiyel
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yuklenme verilen dana omurgasi modelinde,
farkli enstrimantasyon tekniklerinin anterior

kolona gelen yluklenmeye etkilerini
degerlendirilmistir.
GEREC VE YONTEM:

Calismada alti adet dana omurgasi (T12-L6)
kullanildi.  Orneklerin proksimal ve distal
uclarindaki birer segment, polyester ile 6zel bir
kalip icine gémaldi. Daha sonra érneklerin her
birine motorlu bicak yardimiyla L4 korpektomi
uygulandi.  Korpektomi yapilirken 0&nce
pedikiller kesildi. Daha sonra dura ve diger
yumusak dokular cismin kemik ylzeyinden
siyrildi. Boylece posterior ligamentdz kompleks,
spinal kord ve dura korunmus oldu. Korpektomi
seviyesinin bir alt ve bir Ust seviyesindeki
intervertebral diskler eksize edildi. Bir (st
seviyenin alt u¢ plag ve bir alt seviyenin Gst ug
plagi, transvers duzleme paralel olacak sekilde
dlzeltilerek greftlemeye uygun hale getirildi.
Orneklerin hazirlanmasi ve deneyler sirasinda
omurgalarin kurumamasi icin belli araliklarla %
0,9 NaCl sollsyonu ile islatildi. Deneyler oda
sicakhginda gergeklestirildi.

Deneyde basma aleti olarak SHIMADZU
Autograph AG-5kNG basma ve c¢ekme cihazi
kullanildi. Omurga 6n kolonuna gelen aksiyel
yuklerin 8lcimi amaciyla Chatillon DFS Series
Digital Force Gauge (AMETEK Inc.) aletine
baglanabilen ve maksimum 2500 Newton’a
kadar dayanikli kalibre edilmis yik hicresi (load
cell) anterior destek greft olarak korpektomi
alanina yerlestirildi (Sekil-1). Deneyler sirasi ile;
(1) korpektomi, anterior yik hicresi, anterior
plak enstrimantasyonu, (2) korpektomi, anterior
yUk hucresi, anterior ¢ift rot enstrimantasyonu,
(8) korpektomi, anterior yuk hicresi, kombine
anterior ve posterior enstrimantasyon, (4)
korpektomi, anterior yik htcresi, posterior kisa
segment enstrimantasyon olarak uygulandi.
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Spinal implantlar olarak Yeni Spinal Sistemin
(YSS- Hipokrat A.S. Izmir) titanyum olan
versiyonu kullanildi. Basma aletiyle 0°”dan 800
Newton’a kadar surekli artan sekilde ve basma
hizi 1 mm/dak olacak sekilde aksiyel
kompresyon uygulandi (Sekil-2). 200, 400, 600,
ve 800 Newton yiklenmeler sirasinda Chatillon
DFS tipi 6lcim aletine bagli ve anterior destek
greft olarak uygulanmis yik hicresinden (load
cell) alinan &lcim sonuclari  bilgisayara
kaydedildi.

Deney verilerinin istatistiksel analizi non-
parametrik  yontemlerden iki bagimsiz
Orneklemeli Mann Whitney U testi kullanilarak
yapild.

Sekil 1. Anterior c¢ift rod uygulanmis ve yik hicresi
yerlestiriimis korpektomi modeli

AL AL

Sekil 2. Deney diizenegi. Korpektomi sonrasi yik hiicresi
yerlestiriimis ve enstrimantasyon yapilmig olan omurga
modeli basma cihazina yerlestirilmigtir.

SONUGLAR:

Korpektomi sonrasinda, defekt alana
yerlestirilen yuk hicresi Olcum degerleri
Jkarsilastirildiginda anterior plak fiksasyonu,
anterior ¢ift rod fiksasyonu ve posterior kisa
segment transpedikiler vida fiksasyonu yapilan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo-1). Bununla
birlikte anterior ve posterior kombine fiksasyon
yapilan grupta oélgilen degerler diger fiksasyon
gruplarinin degerlerine goére anlamli olarak
dusik bulunmustur (p<0.05) (Sekil-3).
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Tablo - 1. TUm gruplarin ortalama 6élgim degerleri verilmigtir.

Fiksasyon gruplari 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

Yik Hiicresi
Olgim
Degerleri
(N)
700 —1
600
500
400 aGrup 1
BGrup 2
300 OGrup 3
200 OGrup 4
100
0
200 N 400 N 600 N 800N Aksiyel Yiiklenme Degerleri
(N)

Sekil 2. Gruplarin ortalama degerlerinin karsilastinimasi. 4. Grup olan anterior ve posterior enstrimantasyonda y(ik hiicresine
gelen degerler diger gruplara gére belirgin dlisuk bulunmustur.

TARTISMA: dekompresyonun ardindan posterior
Torakolomber omurga kirklarimin  enstrimantasyon  6nerilmektedir “. Lomber

tedavisinde uygulanan anterior, posterioryada  ©murgada medulla spinalisin olmamasi ve
kombine yaklasimla enstrimantasyon spinal kanalin genis olmasi nedeniyle posterior
teknikleri arasinda hangisinin daha basarili ~ Yaklasim torasik ve torakolomber bileskeye
oldugu konusunda net bir goris birligi ~oranla noral yaralanma agisindan daha
bulunmamaktadir. Anterior yaklasimla spinal ~ emniyetlidir.

kanalin direkt olarak dekompresyonu, anterior Omurga cerrahisi ile ilgili olarak yapilan
kolon rekonstriksiyonu ve bozulmus olan biyomekanik calismalarda kullanilan temel
spinal dizilimin dizeltimesi amaclanir. Buna  biyomekanik testler arasinda katilik, direnc,
karsin, posterior girisimlerle ligamentéz  yetmezlik enerjisi, implant stresi, intervertebral
yapilara ulasmak ve omurganin tensil gtgclerini gerilim testleri yer alir ®*®. Katilik testleri,
saglamak mimkindur. Omurganin her UG¢  yUklenme ve deplasman él¢gimu olarak yapilir
kolonunu da iceren yaralanmalarda ise anterior ~ ve bu testlerde omurganin fleksibilitesi
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hakkinda veriler toplanir. Torakal ve lomber
omurganin biyomekanik testlerinde en sik
uygulanan yuklenme tipi, aksiyel kompresyon
yUklenmesidir. Tek eksende yuklenme
yapildi§i icin daha standart bir testtir. Fakat,
omurga, fonksiyonlarini ¢ok yénli ylklenmeler
altinda sdrdurdr. Bu yUzden ydklenme ve
deplasmana olan cevabi dogrusal degildir.
Bununla beraber, in vivo sartlarda, cok yonli
yuklenmelere yanitini tahmin etmek zordur.

Spinal immobilizasyonun derecesi ve bunun
flzyon dokusu Uzerinde olusturdugu gerilim,
iyilesme sireci agisindan 6nemli bir faktérdur.
lyilesme dokusunun karsi koyabileceginden
daha fazla gerilim olugsmasi veya zaman
icerisinde deg@ismesi iyilesme strecini olumsuz
ybnde etkiler. Bu acidan iyilesme slresince
uygun biyomekanik kosullarin yaratiimasi ve
gerilimin yeterli kontrolu iyilesme ve cerrahi
basari acisindan daha iyi sonuglarin alinmasini
salayacaktir. Fakat, bununla beraber secilen
cerrahi yontemlerde yerlestirilen implantlarda
en uygun rijiditeyi belirlemek gugtar.
Laboratuar kaynakh calismalarda Johnston,
siki fiksasyonun iyilesme dokusunda flizyonu
indikledigini ve hizlandirdigini ve bunun
sonucunda da flizyon oraninin ve
dayaniklihginin  daha fazla  oldudunu
gostermistir . Ek olarak, asin siki fiksasyonla
stres zirhi olusumu ve fuzyon alaninda
osteopeni gelisebilecegini gbsteren calismalar
da mevcuttur 7.

Destek greft Uzerine gelen yuklerle ilgili
olarak Schultheiss ve arkadaslar, 2003'de bir
calisma yapmiglardir ©®. Bu calismada, alti
insan  kadavrasinda, T12  korpektomi
sonrasinda greft olarak anterior ylUk hicresi
uygulamislar ve anterior, posterior ve kombine
anterior ve posterior kisa segment sistemleri
karsilastirmiglardir.  Sonugta,  yuklenme
verilmedigi durumlarda, anterior

enstrimantasyon ve anterior ile posterior
kombine enstrimantasyonun yukler Gzerinde
daha etkili oldudu, ekstansiyonda ise posterior
enstrimantasyonun etkin oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamiza birgok yénden benzemekle
birlikte, temelde yuklenme degerlerinde
farkhhklar vardir. Schultheiss ve arkadaslari,
hareket momentleri  sirasinda  olusan
yuklenmeleri simule etmiglerdir. Aksiyel
yuklenmenin enstrimantasyon tipine gére greft
uzerinde farkl yuklenme yaratmayacagini éne
surmaslerdir. Bizim calismamizda ise sadece
aksiyel yuklenme verilmis ve enstrimantasyon
seklinin grefte ve dolayisi ile omur cismine
gelen yukleri etkiledigi bulunmustur.

Lim ve arkadaglari, instabilite olusturulmus
15 dana omurgasi modelinde anterior ve
posterior sistemlerin stabilitesini
karsilagtirdiklari bir galigma yapmisglardir ©. Bu
calismada dana omurgalarinda L3-L4
intervertebral  diskektomi, u¢ plaklarin
rezeksiyonu ve 1,5 cm’lik anterior ve orta kolon
defekti yaratilarak instabilite olusturulmustur.
Anterior destek greft olarak polimetiimetakrilat
(PMMA) blok kullanilmisgtir. Saglam omurga ile
anterior destek greftiyle beraber enstrimante
edilen instabil omurga ve anterior destek grefti

olmadan enstrimante edilen instabil
omurgalarda anterior plak, anterior rot ve
posterior  segmental vida  sistemleri

karsilastinimistir. Sonug olarak, kisa segment
posterior enstrimantasyon, anterior destek
grefti olmadan daha az stabil fiksasyon
saglarken, anterior rod ve plak sistemleri ile
birlikte destek grefti kullanildiginda tim
testlerde vyeterli stabilite saglanmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde, dana
omurgas! kullanilarak instabilite modeli
olusturulmus, fakat bu model korpektomi
modeli olarak secilmistir. Farkli olarak kombine
anterior ve posterior fiksasyon yéntemi de
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degerlendirilmistir. Instabilite modeli
olusturuldugundan her iki calismada da
destek grefti gereksinimi  dogmustur.
Degerlendirmede 6lgcim ydntemimizin farkli
olmasi ve direkt olarak yik degeri elde
edilmesi  bizim  calismamizin  énemli
avantajidir. Bununla beraber 6l¢gimlerimizin
sadece aksiyel yuklenme altinda yapilmasi ve
fleksibilite o6lgcimlerinin  olmamasi bizim
calismamizin  eksik  yénleridir.  Bizim
calismamizda test edilen kombine anterior ve
posterior  fiksasyon yontemi, diger
enstrimantasyon ybéntemlerine gbre anlamh
oranda daha stabil bulunmustur.

Oda ve arkadaslari 1999°da yayinladiklar
bir calismalarinda, spondilektomi yapiimig
sekiz adet insan kadavrasi modeli Uzerinde
bes farkli  enstrimantasyon teknigini
biyomekanik olarak degerlendirmiglerdir ©. L2
total spondilektomi  yapiimis  omurga
modelinde omur cisimleri arasina titanyum
kafes yerlestirmigler ve sonrasinda da
Ornekleri bes gruba ayirmiglardir. Bu gruplara
anterior vida-rod sistemi, posterior Kkisa
segment transpedikller enstrimantasyon,
posterior uzun segment transpedikuler
enstrimantasyon, anterior vida-rod sistemi ile
posterior kisa ve uzun segment transpedikdler
enstrimantasyonlarin kombinasyonlarini
uygulamiglardir. Bir grup 6rnekte de saglam
omurgaya yuklenme verilmigtir. Sonucta tim
testlerde sadece anterior ve posterior kombine
sistemlerin saglam omurgaya goére daha stabil
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde anterior ve posterior kombine
fiksasyonun daha fazla yiOk tasidig
bulunmustur. Oda ve arkadaslarinin
calismasinda, yuklenmeler sirasinda olusan
eklem hareketleri ekstansiyometre ile
Olciimus ve buna gbre stabil-instabil ayrimi
yapilmistir.  Ancak, bizim calismamizda

korpektomi alanina yik htcresi yerlestirilmis,
bdylece yuklenme sirasinda omur cismine
gelen aksiyel yukler direkt olarak élculmustir.
Burada uygulanan aksiyel yuklenme miktari ile
bu sirada yuUk hucresinden 6lgllen yuklenme
miktari  arasindaki fark  enstrimanin
stabilitesini belirlemektedir. Bununla birlikte
bizim ¢alismamizin dana omurga modelinde

yapilmis olmasi, en o6nemli eksikligidir.
Ulkemizde insan kadavrasi Uzerinde
calismanin zorluklari nedeniyle hayvan

omurga modelleri lGzerinde ¢alismalar, daha
cok tercih edilmektedir.

Ozetle, calismamizda torakolomber
instabil patlama kiriklarinda uygulanan dort
farkh internal fiksasyon y&ntemi, primer
implant stabilitesi ydnunden birbirleri ile
karsilastiriimistir. Bu karsilastirma, omurga 6n
kolonuna destek greft olarak yerlestirilen yik
hicresi  Uzerine aksiyel kompresyon
uygulamasi altinda gelen yuklerin élgimayle
yapilmigtir. Grefte binen ylklerin
deg@erlendiriimesi sonucunda, anterior ve
posterior kombine enstrimantasyon
yénteminin, sadece anterior veya sadece
posterior enstrimantasyona gére omurga 6n
kolonuna gelen yukleri daha fazla karsiladigi
ve dolayisi ile daha stabil oldugu bulunmustur.
Anterior plak uygulamasi ile posterior kisa
segment enstrimantasyon arasinda, omurga
6n kolonuna gelen yukleri karsilama acisindan
farkhlik gosterilememistir. Bu calismanin
insan kadavra omurgasi Uzerinde yapilimasi
ile klinik uygulamalara daha iyi 1sik tutulabilir.
lleride yapilabilecek biyomekanik
calismalarda, internal fiksasyon yoéntemleri
arasindaki farklar arastirilirken, aksiyel
kompresyon yUklenmelerinin yaninda
fleksibilite 6lgim testlerinin de yapilmasi klinik
uygulamalar acisindan degerli sonuclar
verebilir.
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