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Servikal diskoligament6z yaralanmada anterior
fiksasyonun yeri: Biyomekanik analiz

Mustafa Uzan(!), Murat Hanci?, Fatma Ozlen(), Hatice Kalava(-") Ali Cetin Sarioglu(®)
Cengiz Kuday(4 18

Servikal bélgenin komplet diskoligamentéz yaralanmalari, ortaya ¢ikardigi instabilite ve potansiyel riskleri
nedeniyle cerrahi tedaviyi gerektirmekle birlikte, vanis yolu ve kullanilan fiksasyon teknikleri konusunda tartis-
malar sirmektedir. Servikal diskoligamentéz yaralanmalarin cerrahi tedavisinde tartisilan segeneklerden biri
olan anterior enstriimentasyon ile saglanan stabilitenin degerlendiriimesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, da-
na servikal vertebrasindan elde edilen C4-C5 fonksiyonel spinal initi (FSU) kullanilmistir. Aksiyel, fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral bending yikleme testlerinin non-destriktif olarak uygulandigi deneklerde, tim 6lgim-
lerde kontrol grubundan elde edilen degerler anterior enstrimentasyon grubundan daha iyi olmasina ragmen
bu farklar istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir. Intakt deneklerin korunmus stabilitesine esdeger anla-
mindaki bu sonuglardan hareketle, servikal bélgenin komplet diskoligamentéz yaralanmalarinda anterior ens-
triimentasyonun gerekli stabiliteyi sagladigi; bu nedenle de cerrahi tedavi de kullanilabilecek bir segenek ol-
dugu sonucuna ulasilmistir.

Anabhtar kelimeler: Anterior enstrimentasyon, diskoligamantéz yaralanma, spinal stabilite

The role of anterior instrumentation on stabilization of cervical discoligamentous injuries:
A biomechanical analysis

In this study, using calf cervical vertebral column, the efficacy of anterior stabilization in the treatment of
discoligamentous injuries was studed. A method that's widely used in clinical practice. There were three gro-
ups which included lesion, control (intact) and anterior stabilization groups. We applied non-destructive flexi-
on, extension, lateral flexion and axial loading to each group and observed its effects. As a result there was
no statistically significant difference between control and anterior stabilization groups although the quantative
values of the control group was better the than anterior stabilization group. In conclusion anterior stabilization

although not as much as normal, provides an optimal degree of stabilization

Keywords: Anterior instrumentation, discoligamentous injury, spinal stability

Instabil kolumna vertebralisin gerekli sekilde teda-
vi edilmedigi olgularda progressif nérolojik defisit ve
kifozis ile beraber yaralanmanin oldugu bélgede fiiz-
yonun olugsmasi i¢in gereken vaskiler yapilanmanin
mikrotravmalar sebebiyle engellenmesi pseudoartro-
za yol agar (11, 29). Bu komplikasyonlarin engellen-
mesi amaciyla instabil servikal vertebra yaralanmala-
rinin tedavisinde anterior ve/veya posterior yakla-
simla uygulanan internal stabilizasyon yéntemlerinin
kullanilmasi genis kitleler tarafindan kabul gérmustur
(20). Bu tedavi yéntemlerinde kullanilan enstrimanla-
rin hastalara zarar vermeksizin dogru kullanilabilme-
leri amaciyla servikal vertebralarin normal fonksiyon-
larini bilmenin gerekliligi kadar (12), uygulama yapi-
lan deneklerin biyomekanik testlere tabi tutulmasi da
gerekmektedir (1).

Biz de bu ¢alismada dana servikal kolumna ver-
tebralisinden elde edilen fonksiyonel spinal unitierde
(FSU), gergeklestirilen diskoligamentéz yaralanma
Uzerinde anterior enstrimentasyonun sagladig: stabi-
liteyi biyomekanik olarak test ettik.

Gereg ve yontem

Denekler ve yaralanma modeli:

Sakrifiye edilmis 15 adet, yaklasik 100 kg agirli-
ginda 6 aylik danalardan elde edilen C+-C; vertebra-

lar adale katlari alinarak -20°C'lik derin dondurucuda
saklandi. Galisma sirasinda Ustte Cj vertebrasinin

2/3 alt béliminden, altta da Cg vertebrasi 1/3 Ust kis-
mindan kesilerek tek bir FSU elde etmek amactyla C,
ile C4 vertebra korpusu ve Cg ile de Gg vertebra kor-
pusu birbirleri ile vidalandi.

Olgiim aygiti:

Deneklere uygulanan kuvveti ve bu sirada élgme
noktalarinda ortaya gikan yer degistirmeleri 6lgebil-
mek igin Strain-gage tekniginden yararlanilmamistr.

Deneklere kuvvet uygulamasi:

Kontrol grubunu olusturan denekler él¢gim gerge-
vesine tespit edildi. C4 vertebra transvers prosesi ile
spindz prosesi altina yer degistirme dlgme kirigleri
yerlestirilerek HBM-MK statik képrisine baglandi
(Sekil 1). Aksiyel yukleme uygulamalari igin toplam
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Sekil 1: Kuvvet Uygulama gergevesi ile baglantilar yapiimig
HBM-MK statik koprusu gorulmektedir

Kontrol grubu/lezyon grubu kargtlagtirmasi

Kontrol Lezyon R p
Axiat 2.01 2.56 1.916 0.204
Lateral - . ’ .
Fleksiyon 607.67 70 52.488 | 0.0001
Ekstansiyon 470.30 \ 51.50 32.533 | 0.0001

Tablo 1: Kontrol ve lezyon grubundan elde edilen degerierin
kargilagtirmasi

300 Newton'luk kuvvet vertebranin agirlik merkezine
saniyede 50 Newton artacak sekilde uygulandi, yik
bosaltildiktan 20 saniye sonra élgliim kirisleri lizerin-
den yer degistirmeler belirlendi. Bu uygulama her bir
denek igin 5 kez tekrarlandi ve en son elde edilen so-
nu¢ degerlendirmeye alindi.

Lateral bending ylklemelerinde ayni yukleme
sekli vertebra agirlik merkezinin 2 cm sag lateralin-
den dik olarak uygulandi. Ekstansiyon yikleme dene-
yinde kuvvet uygulama kalemi vertebranin agirlik
merkezinin 2 cm arkasina yerlestirilerek ayni tip kuv-
vet uyguland..

Fleksiyon uygulamasinda ise posteriordaki élgiim
kirisi C4 spindz prosesi uzerine alindiktan sonra kuv-
vet uygulama kalemi vertebranin agiriik merkezinin 2
cm 6nune yerlestirilerek yuklemeler yapildi. Her kuv-
vet uygulamasi sonrasinda yapilan bosaltmalardan
sonra Cy4.5 fonksiyonel spinal Unitinin elastik defor-
masyon sinirlari iginde kaldigi gdzlendi. Bu deneyler
sonrasinda elde edilen epsilon degerleri kalibrasyon
katsayilar ile ¢arpilarak yer degistirmeler milimetre,
kuvvet ise Newton cinsine gevrilmistir.

Lezyon grubundaki deneklerde supraspinoz liga-
ment, interspinoz ligament, ligamentum flavum, kap-
sller ligament, anulus fibrosus, posterior longitudinal
ligament ve anterior longitudinal ligamentler bistri ile
kesildikten sonra kontrol grubundaki uygulamalar bu
gruptaki denekler igin gergeklestirildi. Anterior fiksas-
yon uygulanan tedavi grubu deneklerde énce ayni tip
lezyon olusturuldu; sonra disk mesafesine trikortikal
kemik grefti yerlestirildi (metakarp plagi, C4 ve C5
korpuslarina birer adet kortikal vida ile bikortikal ola-
rak tutturuldu). Bu uygulama sonrasinda tim denek-
lerin servikal grafileri gekilerek plagin ve vidanin ko-
numlari kontrol edildi. Deneklerin élgim gergevesine
oturtulmalar ve élglimlerin yapilmasi kontrol grubun-

Lezyon grubu/anterior stabilizasyon grubu kargilagtirmasi

Lezyon Stabilite F p
Axial 2.56 1.27 41.895 0.0001
Lateral - - g .
Fleksiyon 70 425 46.590 0.0001
Ekstansiyon 51.50 372.80 45.267 | 0.0001

Tablo 2: Lezyon ve anterior stabilizasyon grubundan elde edilen
degerlerin kargilagtirmasi

Kontrol grubu/anterior stabilizasyon grubu kargilagtirmasi

Kontrol Stabilize F p
Axial 2.01 1.27 2.731 0.137
Lateral 5.71 7.27 0.417 0.536
Fleksiyon 607.67 425.20 4.335 0.071
Ekstansiyon 470.30 372.80 1.301 0.287

Tablo 3: Kontrol ve anterior stabilizasyon grubundan elde edilen
degerlerin kargilagtirmasi

da oldugu sekilde gergeklestirildi. Her bir denek igin
maksimum olarak 6 saati gegmeyen bitiin bu uygula-
malar sirasinda boyunlar %0.9 NaCl ile islatild.

Bulgular

Deney sonuglarn kontrol lezyon ve tedavi grupla-
rina aynlarak incelendi. Her grupta 5 denege ait 6l-
¢lm sonugllari SPSS PC + istatistik paketi kullanila-
rak degerlendirilddi. Istatistik anlamlili§) Anova ydnte-
mi kullanilarak saptanan farklanin anlamlilik sinir
p<0.05 olarak kabul edildi.

Kontrol ve lezyon gruplarindan elde edilen kargi-
lastinlmali sonuglar Tablo 1 'de, lezyon ve tedavi gru-
bundan elde edilenier Tablo 2'de, kontrol ve tedavi
grrubundan elde edilenler ise Tablo 3'de gdsterilmis-
tir. Lezyon grubunun lateral bending élgumlerinde 8n-
gérilen 300 Newton'luk ylikleme uygulanamadi. 100
Newton'luk yiiklemeden sonra sistem &lgim sinirla-
rinin digina tagsacak sekilde deplasman gésterdigiigin
elde edilen sonuglar degerlendirmeye alinmadi.

Tartisma

internal stabilizasyon igin kullanilan materyallerin
etkinliginin arastirnimasi amaciyla yapilan biyomeka-
nik testlerde denek olarak taze insan kadavrasi (1, 4,
13, 14, 17, 18, 19, 21, 24, 26), sigir (7), képek (30),
koyun (28) gibi farkli canlilardan elde edilen servikal
vertebralar kullaniimistir. Sigir vertebralan torakolom-
ber bélgenin biyomekaniginin arastiriimasi amaciyla
yogun bir sekilde kullanilirken (10), servikal vertebra
biyomekaniginde ilk olarak 1988 yilinda Sutterlin ve
ark. (25) tarafindan kullanilmistir. Insan ve sigir ver-
tebralari arasinda bazi anatomik farklihklar (5, 9, 22,
25) nedeniyle testlerde taze insan kadavrasi kullanil-
masi nerilmis ise de dejenerasyonu ve osteoporozu
olmayan, metabolik hastaligr bulunmayan geng yas
grubundan ¢ok sayida kadavra bulmak olanaksiz gi-
bidir (13, 15, 31). Geng sigirlardan elde edilen servi-
kal omurgalar yapisal 6zellikleri ve spinal osteoliga-
mentoz yapilari biyomekanik testler igin uygundur
(23). Coe ve ark. (4) yaptiklari bu ¢alismada in vitro
biyomekanik testlerde sigir ve insan servikal omurga
modellerinin hem avantajlari hem de dezavantajlari
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oldugunu, biyomekanik implant testleri insan kadavra
ve sigir denekleri arasinda birbiri ile tutarli oldugu ve
servikal omurga implantlarinin biyomekanik testleri
icin sigir modelinin kullanilabilir oldugunu saptamis-
lardir. TGm bu bulgular 1s1ginda biz de ¢alismamizda
taze geng sigir vertebralarini kullandik.

Yaralanma makanizmalarinin arastiriimasinda
en uygun yéntem distraksiyon ve fleksiyon ile olustu-
rulan servikal fraktir-dislokasyonlardir. En yaygin gé-
rilen servikal yaralanma tipi Allen ve arkadaslarina
gore (2) distraktif fleksiyon, stage 3 veya bilateral fa-
set dislokasyondur. Bu yaralanma tipinde her ug ko-
londa da instabilite mevcuttur. Biz de ¢alismamizda
interspinoz, supraspinoz ligamentleri, faset eklemlen-
rini, ligamentum flavumu, posterior longitudinal liga-
menti ve anulus fibrosusu kesip anterior longitudinal
ligamenti de C, ve Cg vertebralan éniinden siyirarak

instabiliteyi sagladik. Bu tip yaralanmalarin tedavisin-
de anterior veya posterior fiksasyon girisimlerinin se-
¢imi konusunda tartigsmalar mevcuttur. Bazi yazarlara
gore sadece posteriordan yapilacak fiksasyon ile ge-
rekli stabilizasyonun saglanabilecegi bildiriimesine
karsin bazi yazarlar da anteriordan yapilacak plak-vi-
da uygulamasinin yeterli olabilecegini bildirmislerdir.
Anterior yaklasim ile daha kolay ve kisa slrede ver-
tebralara ulasilabilmesi, minimal doku hasari olusma-
sl, cok az kan kaybina sebep olmasi, medulla spina-
lis ve sinir kdklerinin dekompresyonu igin uygun bir
ortam saglamasi ile birlikte tek girisimle stabilizasyo-
na da olanak saglamasi sebebiyle ¢alismamizda bu
teknigi kullandik (16, 32). Diskoligamentdz yaralanma
sonrasl olusan instabilitenin tedavisi amaciyla uygu-
lanan anterior plak-vida teknigi 6zellikle fleksiyon ve
torsiyon yiklemeleri sirasinda yeterli stabilizasyonu
tek basina saglayamamakta bu sebeple de eksterna'
ortotikler ile belli bir stire mutlaka desteklenmeleri ge-
rekmektedir (6).

Calismamizda kullanima girisi metakarp kiriklari-
nin onarimi ile baglayan plaklar ve korteks vidalarin
kullanildi; plak lezyonun bir Ustiine ve bir altina birer
vida ile tespit edildi. Anterior servikal stabilizasyonda
genellikle yanyana iki vida ile tespit yapilarak yiklen-
melerinin kontrol edilmesine ¢aligilmis olmasina kar-
sin klinik deneyimimiz bu deneylerde kullandigimiz
plaklarinda etkin stabilizasyonu saglayabildigini gés-
termistir (16).

Servikal korumna vertebralisinin Ug¢ kolon yara-
lanmalarinin biyomekanik prensipleri ve tedavisi tarti-
siimaldir. Bir ¢ok arastiriciya gére posterior ve orta
kolon travmalarinin stabilizasyonu igin posterior fik-
sasyon yéntemleri uygun bir yéntem iken anterior ve
orta kolon yaralanmalarinin oldugu durumlarda da
anterior fiksasyon metodlar yeterli olmaktadir. Ancak
her ¢ kolonun yaralandigi durumlarda ne anterior
fiksasyon ne de posterior fiksasyon tek basina yeterli
stabilizasyonu saglayabilmektedir.

Ulrich ve ark. (26) kadavra modelinde olusturulan
C5-6 FSU diskoligamentéz yaralanmanin tedavisinde
anterior stabilizasyonun yeterli oldugunu; posterior-
dan yapilan stabilizasyonun ise anteriordan daha
gu¢li oldugunu géstermislerdir. Coe ve ark. (4), U¢
kolon instabilitesi olan deneklerde gesitli anterior ve

posterior stabilizasyon tekniklerini ¢alismis ve butin
gruplar arasinda fleksiyonda ve torsiyonda stabilite
agisindan istatistiksel boyutta anlamh farklilik sapta-
mamakla beraber aksiyel yikleme ve fleksiyon sira-
sinda posteriordan elde edilen gerilmelerin anterior
stabilizasyon uygulanan grupta daha fazla oldugunu
saptayarak posterior stabilizasyon tekniklerinin bu ol-
gularda dahaiyi sonuglar verecegi kanisina varmistir.
Komplet diskoligamentdz yaralanmali olgularda ante-
rior fiksasyonun, fleksiyon sirasinda hareketin
IAR'InIn gok uza@inda olmas! sebebiyle etkisiz kala-
cag! gérusi yaygindir. Smith yaptigi calismada de-
neklerde anterior stabilizasyonun fleksiyonda stabili-
teyi sagladigini ancak saglanan bu stabilitenin kontrol
grubundan daha az oldugunu ortaya koymustur (24).
Benzer sonuglar Casper (3) ve Goel (8) tarafindan da
bulunmustur. Tim bu ¢alismalarda ortaya ¢ikan bir
diger sonug da anterior fiksasyonun ekstansiyonda
yeterli derecede stabiliteyi sagladigi, posterior fiksas-
yonun ise yetersiz kaldigidir. Tim bu sebeplerle bazi
arastiricilar komplet diskoligamentéz yaralanmalarda
kombine (anterior+posterior fiksasyon) girisimlerini
saglayabilecegi fikrini ortaya atmiglardir. Coe ve
ark.'nin (4, 27) yaptiklari biyomekanik bir ¢alismada
diskoligamentdz yaralanmalarin tedavisinde stabilite-
yi saglayici en etkili yéntemin anterior ve posterior
kombine fiksasyon oldugu ortaya konmustur. Ancak
bu yéntem uygulamasinin zor olmasi sebebiyle pek
taraftar bulmamigtir.

Kontrol grubunda fleksiyon 1 cm'lik yer degistir-
meye sebep olan kuvvet 607.67 N iken bu deger an-
terior stabilizasyon sonrasi 425.20 N'a dismustur. Bu
degerler arasindaki fark istatistiksel boyutta bir anlam
tagimamaktadir (p< 0.07). Bir bagka deyisle anterior
stabilizasyon normal servikal vertebralardan daha az
olmakla beraber fleksiyonda yeterli stabiliteyi sagla-
maktadir. Ayni degerler ekstansiyonda 470.30 N ve
372.80 N olup istatistiksel farklilik mevcut degildir. Bu
degerler komplet diskoligamentéz yaralanma tedavi-
sinde kullanilan anterior stabilizasyonun ekstansiyon-
da fleksiyona oranla daha glgli bir stabilite sagladi-
gini géstermektedir. 300 N'luk aksiyel yliklemelerde
kontrol grubunda 2.01 mm yer degistirme saptanir-
ken anterior stabilizasyon uygulanan grupta bu de-
gerler 2.731 mm'ye dismis ancak aradaki farkin is-
tatik anlam tagimamasi (p<0.137) da gerekli stabili-
zasyonu sagladigini géstermistir.

300 N'luk lateral fleksiyon yiklemelerinde kontrol
grubunda 5.71 mm olan yer degistirme, anterior fik-
sasyon uygulanan grupta 4.27 mm olarak bulunmus-
tur. Uyguladigimiz anterior fiksasyon yénteminde
plak her bir seviyeye tek bir vida ile tutturuldugundan
dolay! bu uygulama sirasinda daha fazla yer degistir-
me beklememize ragmen elde ettigimiz sonuglar
umulandan daha iyi olmus ve gerekli stabilizasyon
saglanmistir. Bizim ¢alismamizda ulastigimiz sonug-
lar da yukarida bahsettigimiz yazarlarin sonuglari ile
uyum igerisindedir.

Tum yuklemeler boyunca elde edilen degerler
gézénune alindiginda anterior stabilizasyon uygula-
nan gruptaki direncin kontrol grubundan daha dugik
oldugu dikkati ¢cekmekte; ancak istatistiksel boyutta
bir anlam ifade etmemektedir. Bu da bize anterior fik-



324 M. Uzan ve ark.

sasyonun normal bir servikal kolumna vertebralis ka-
dar olmasa bile gerekli olan stabilizasyonu sagladigi-
ni géstermektedir.

Sonug
Bir ¢cok dislncenin aksine, komplet diskoliga-

ment6z yaralanmasi olan olgularin tedavisinde kulla-
nilan anterior plak+vida fiksasyon gerekli stabiliteyi
saglamakta ancak saglanan stabilitenin intakt verteb-
radan daha az olmas! sebebiyle kemik fiizyon olu-
suncaya kadar bu olgularda eksternal ortotik (Phila-
delphia kolar, Minerva kolar, SOM! brace, vb.) deste-
gi gerekmektedir.
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