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Korpektomi yap›lan vertebra modellerinde korpektomi yap›lm›fl
vertebran›n transpediküler fiksasyonunun stabiliteye etkisi:

Biyomekanik çal›flma

A biomechanical investigation of the effect of additional transpedicular fixation of the
corpectomied vertebrae on stability: a calf spine model
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Objectives: To investigate whether an additional
transpedicular screw fixation of the injured vertebra
would increase the stability of posterior fixation. 

Methods: Ten fresh calf spine segments, each containing
three motion segments, were obtained and anterior cor-
pectomy was performed at the middle vertebra of each
specimen. Posterior spinal instrumentation was per-
formed in all specimens. In one group (n=5), screws were
placed into the pedicle one level above and below the cor-
pectomy level. In another group (n=5), additional
transpedicular fixations were made at the corpectomy
level. Stability of both groups was tested using compres-
sive loads. The results were statistically evaluated using
Mann-Whitney U-Wilcoxon rank sum W test. 

Results: The model showed not only that additional
screw placement at the injury level did not contribute to
the stability of the posterior stabilization of the vertebrae
but also that screws applied to the corpectomied vertebra
gave rise to additional injury to the pedicles.

Conclusion: Due to small sample size and since only
compressive forces were studied, further studies are
required on flexion, extension, lateral bending, and tor-
sional forces and the results should be supported by clin-
ical studies. 
Key words: Animal; biomechanics; bone screws; disease mod-
els, animal; internal fixators; lumbar vertebrae/surgery;
spine/physiology; stress, mechanical.
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Amaç: Posterior stabilizasyona ek olarak vertebran›n
transpediküler vida ile tespitinin stabiliteye katk›s› olup
olmad›¤› araflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Üç tane hareketli segment içeren 10 adet
taze lomber dana vertebras›nda ortadaki segmente anteri-
or korpektomi yap›ld›. Tüm örneklerde, korpektomi yap›-
lan seviyenin bir alt›ndaki ve bir üstündeki vertebralar›n
pediküllerine birer adet transpediküler vida gönderilerek
rodlar arac›l›¤› ile posterior stabilizasyon yap›ld›. Bir
grup örnekte (n=5) ise ek olarak korpektomi yap›lan ver-
tebralara da transpediküler vidalar uyguland›. Her iki
gruba, aksiyel yükler uygulanarak örneklerin stabilitesi
test edildi. Sonuçlar Mann-Whitney U-Wilcoxon rank
sum W testi ile istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Korpektomi yap›lan seviyedeki ilave transpe-
diküler vida fiksasyonunun stabiliteye ek bir katk›s› olma-
d›¤› ve hatta test esnas›nda anterior kolon deste¤i olmad›-
¤› için bu vertebralar›n pediküllerinde vidalar›n manevale
etkisi ile kolayca k›r›k olufltu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda örnek say›s› az oldu¤undan
ve tek bir yüklenme kuvvetine bak›ld›¤›ndan dolay›, ila-
veten fleksiyon, ekstansiyon, laterale e¤ilme ve torsiyonel
kuvvetlerin de de¤erlendirilerek sonuçlar›n klinik çal›fl-
malarla desteklenmesi yararl› olacakt›r. 
Anahtar sözcükler: Hayvan; biyomekanik; kemik vidalar›;
hastal›k modelleri, hayvan; internal fiksatörler; lumbar verteb-
ra/cerrahi; omurga/fizyoloji; stres, mekanik.



K›smi nörolojik hasar ile sonuçlanan travmatik
lezyonlar›n en s›k nedenlerinden biri instabil burst
k›r›¤›d›r. Torakolomber k›r›klar›n tedavisinde poste-
rior spinal enstrümantasyon iyi tan›mlanm›fl ve ortaya
konmufl bir tedavi fleklidir. ‹nstabil omurga k›r›klar›
için Harrington’un posterior spinal enstrümantasyo-
nu tan›tmas›ndan sonra bu teknik stabilizasyon ve
füzyon için en s›k kullan›lan tekniklerden biri ol-
mufltur. Posterior spinal enstrümantasyon için iyi bi-
linen posterior orta hat insizyonunun kullan›lmas›
önde gelen bir avantajd›r.[1-5]

Birçok çal›flmada transpediküler vida sisteminin
belli torakolomber vertebra k›r›klar›n›n tedavisinde
klinik olarak etkili bir yöntem oldu¤u gösterilmifl-
tir.[5-8] Bu teknik, bilinen posterior yaklafl›m ile k›r›k
olan seviyenin bir üstüne ve bir alt seviyelerine
transpediküler vida yerlefltirilmesine, mümkün olan
durumlarda da yaralanan seviyedeki vertebran›n pe-
diküllerine birer adet pedikül vidalar› yerlefltirip sta-
bilizasyon yapmay› içerir.[5,9] Bu çal›flmam›z›n ama-
c›, bu k›r›k seviyede uygulanan pedikül vidalar›n›n
stabiliteye ilave bir katk›s›n›n olup olmad›¤›n› test
etmektir.

Gereç ve yöntem
Bu çal›flma için 10 adet, üç segment içeren taze

lomber dana vertebras› elde edildi. A¤›rl›klar› yakla-
fl›k 100 kg civar›nda olan erkek danalar›n lomber ver-
tebralar› kesildikten hemen sonra ç›kart›ld›. Hayvanla-
r›n hepsi bat› Karadeniz k›y›s›nda, Zonguldak ili et-
raf›ndaki bölgelerde büyütülmüfl danalard›. 

Ç›kart›lan lomber vertebralar kesimden hemen son-
ra çift kat plastik torbaya sar›larak deneyin yap›laca¤›
güne kadar -20° C’da dondurularak sakland›. Testten
hemen önce dana vertebra örnekleri oda s›cakl›¤›nda
çözüldü. Çevre yumuflak dokular ve kaslar temizlen-
di, kemik ve spinal ligamanlar›n korunmas›na özen
gösterildi. Tüm dana vertebras› örneklerinde, Denis’in
üç kolon teorisine göre ortadaki omurun orta ve ön
kolonu elektrikli testere ile kesilerek ç›kart›ld›. Bu
esnada, anterior longitudinal ligaman da kesildi ve
dolay›s›yla spinal instabilite oluflturuldu. Bu model
burst k›r›¤›n›n en kötü senaryosu olan korpektomi
modelidir ve ayr›ca tümörler için de kullan›labilir.
Bu dana vertebra örneklerinde bu yüzden, posterior
implantlarda maksimum stres oluflturuldu. 

‹lk gruptaki befl dana vertebras›nda, korpektomi
yap›lan seviyenin bir üst ve bir alt›ndaki vertebrala-

ra sa¤l› sollu birer adet pedikül vidas› (316 EVM
paslanmaz çelik, ISO 5832-14441LA) konuldu. Uy-
gulanan vidalar›n hepsi kapal› vida sistemiydi; bu
vidalar rodlara tutturuldu. 

Di¤er gruptaki vertebralarda da, ayn› flekilde yi-
ne korpektomi yap›lan vertebran›n bir alt ve bir üs-
tündeki vertebralara da transpediküler vidalar uygu-
land›. Bu gruptaki vertebra örneklerinde ayr›ca kor-
pektomi yap›lan vertebralar›n da pediküllerine vida-
lar uyguland›. Bu seviyede konan vidalar aç›k sistem
vidalard›. Bu vidalar da rodlara tespit edildi. 

Daha sonra, her bir dana vertebras› örne¤inin AP ve
lateral grafileri al›nd›. Herhangi bir anomalinin mevcut
olup olmad›¤› incelendi (fiekil 1a, 1b, 1c ve 1d).

Bu ifllemler bittikten sonra, her bir dana vertebra-
s› örne¤i alttan ve üstten diflçi çimentosu içine gömül-
dü. Bu flekilde üstte ve altta birbirine paralel düzgün
yüzeyler elde edildi.

Bütün bu çal›flmalar s›ras›nda kemi¤in ve mevcut li-
gamanlar›n kurumas›n› önlemek amac›yla serum fizyo-
lojik püskürtülerek vertebra örne¤i sürekli nemli tutuldu. 

Test, Dartec marka 100 kN Servo-Hidrolik tip
Universal Test Cihaz› (MC05 C11, ‹ngiltere) kulla-
n›larak ‹stanbul Teknik Üniversitesi Makine Mühen-
disli¤i Bölümü’nde yap›ld›. Bu test cihaz› metal ve-
ya metal olmayan materyaller üzerinde germe ve
kompresyon güçleri uygulamak için kullan›l›r. Test-
ler statik veya siklik olabilir. Bu sistemin temel par-
çalar› olan bilgisayar, iliflkili bilgisayar program› ve
ekstensometre sayesinde stres karfl›s›nda e¤ilme, da-
yan›kl›l›¤›n test edilip onaylanmas› gibi ifllemler yü-
rütülebilir. Vertebra örne¤ine sadece aksiyel yüklen-
me uyguland› (fiekil 2a ve 2b). Aletin çeneleri ara-
s›ndaki h›z (uygulanan aksiyel yükün uygulama h›-
z›) 0.05 mm/sn idi. Uygulanan yük ile kompresyon
esnas›ndaki deplasman›n birbiri ile olan iliflkisi gra-
fik olarak elde edildi.

Deneye afla¤›daki durumlarda son verildi: (i) Rod-
lar›n veya vidalar›n k›r›lmalar› veya yerlerinden ç›k-
malar› halinde; (ii) yumuflak dokularda görülen veya
iflitilen bir y›rt›lman›n olmas› durumunda veya (iii) gra-
fikte vertebran›n k›r›¤› ile birlikte olan ani bir düflme-
nin oluflmas› durumunda. Bu durumlarda sistemin yet-
mezli¤inin olufltu¤u kabul edildi.

Deney sonras› elde edilen grafikler ve de¤erler
istatistiksel aç›dan Mann-Whitney U-Wilcoxon rank
sum W testi ile de¤erlendirildi.
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Sonuçlar

Her iki gruptaki befler örnek için testler tekrarlan-
d› ve sonuçlar grafik olarak kaydedildi. Her bir grup
için ortaya ç›kan de¤erlerin ortalamalar› hesapland›.
Her iki grupta aksiyel yük uyguland›¤›nda oluflan
deplasman miktar› fiekil 3’te gösterildi.

fiekil 1. (a) ve (b) Korpektomi yap›lan vertebraya pediküler vida tespitinin yap›l-
mad›¤›, (c) ve (d) yap›ld›¤› gruplarda AP ve lateral grafiler.

Her iki grup için, 1 kiloNewton (kN), 2 kN, 3 kN
ve 4 kN güçte uygulanan aksiyel yüklenmelerde olu-
flan ortalama deplasman miktarlar› bulundu (Tablo 1).
Yap›lan istatistiksel çal›flmada 1 kN, 2 kN, 3 kN ve
4 kN aksiyel yüklenmelerde k›r›k vertebran›n trans-
pediküler posterior fiksasyonunun stabiliteye anlam-
l› bir katk›s›n›n olmad›¤› saptand› (p>0.05). 

(a)

(c)

(b)

(d)
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Her iki grup için sistem yetmezli¤inin olufltu¤u
aksiyel yüklerin ortalamalar› hesapland›. Her iki
grup aras›nda stabilite aç›s›ndan yine anlaml› bir
fark bulunamad› (p>0.05) (Tablo 2).

Her iki grup için yetmezli¤in olufltu¤u aksiyel
deplasman miktarlar›n›n ortalamalar› aras›nda anlaml›
bir fark bulunamad› (p>0.05) (Tablo 3). 

Posterior stabilizasyon esnas›nda, k›r›k vertebra-
n›n da pediküler vidalarla rodlara tespit edilmesinin
aksiyel yüklenme esnas›nda stabiliteyi art›rmad›¤›
gözlendi. Ayr›ca, korpektomi yap›lan vertebralara
yerlefltirilen transpediküler vidalar›n, anteriorda des-
te¤i olmad›¤› için rodlar›n e¤ilmeleri esnas›nda pe-
dikülleri kolayl›kla k›rd›klar›, dolay›s›yla medulla
spinalise bask› oluflturduklar› görüldü (fiekil 4).

Tart›flma
Torakolomber vertebra k›r›klar›n›n tedavisinde

pedikül vidalar› kullan›larak uygulanan posterior
spinal enstrümantasyon iyi tan›mlanm›fl bir tedavi
yöntemidir.[1,2,4,5] Pedikül vida implantlar› posterior
yaklafl›m ile anterior kolonu kontrol edebilme avan-
taj›na sahiptir. Vidalar kald›raç kollar›n› oluflturur-
lar; redüksiyon manevralar›n› yapabilmeye olanak
verirler ve lordozun devam ettirilmesine izin verir-
ler. Bu durum özellikle alt seviye lomber vertebra k›-
r›klar› için geçerlidir; çünkü bu seviyelerde k›r›k sta-
bilizasyonunu ve füzyonunu sa¤lamak için az say›da
hareketli segmentin cihazlanmas› yeterlidir.[6,10]

Bu teknik ile baflar›, di¤er spinal implant teknik-
lerinde oldu¤u gibi uzun dönemde artrodez oluflma-
s›na ba¤l›d›r. Füzyondaki baflar›s›zl›k sistemde gev-
fleme, k›r›lma ve/veya deformitenin yeniden oluflma-
s› ile sonuçlanacakt›r. ‹nstabil burst k›r›klar›nda ol-

Tablo 1. Uygulanan yüklere göre oluflan deplasman 
miktarlar› ve p de¤erleri

Grup 1* Grup 2# p
(deplasman miktar›) (deplasman miktar›)

(mm) (ort.±SD) (mm) (ort.±SD)

kN1 5.20±1.10 2.85±1.56 0.071
kN2 9.00±1.22 6.00±5.09 0.113
kN3 12.10± 1.65 7.80±5.78 0.116
kN4 13.88± 2.10 9.07±6.20 0.140

*Korpektomi yap›lan vertebraya transpediküler vidalar›n uyguland›¤›
grup; #Korpektomi yap›lan vertebraya transpediküler vidalar›n uygu-
lanmad›¤› grup.

Tablo 2. Yetmezli¤in oldu¤u esnadaki uygulanan aksiyel
yüklerin ortalama de¤erleri 

Grup 1 Grup 2 p

Yetmezlikteki ortalama
yük (kN) 4.62±2.54 5.50±1.16 0.753

Tablo 3. Yetmezli¤in oldu¤u esnadaki deplasman miktar›

Grup 1 Grup 2 p

Yetmezlikteki ortalama
deplasman (mm) 15.19±1.78 11.30±5.07 0.116

fiekil 2. (a) Dartec marka 100kN Servo-Hidrolik tip
üniversal test cihaz›. (b) Testin uygulanmas›
esnas›ndaki görünüm.

(a) (b)



du¤u gibi, anterior ve orta kolon deste¤i olmaks›z›n
yap›lan posterior k›sa segment stabilizasyonun bafla-
r›s›zl›¤› devaml› bir problem oluflturur.[5,9,11]

Alt seviye lomber vertebra k›r›klar›n›n tedavisin-
de, k›sa segment posterior stabilizasyon farkl› bir
avantaja sahiptir. Bu yöntem ile az say›da segment ola-
ya kat›larak stabilizasyon mümkündür ve dört nokta
fiksasyonu bu seviyelerde sa¤lanabilir.[5,6,9] Esas tek-
nik füzyon için rutin posterior spinal yaklafl›m› ve
haz›rlamay› içerir. Vidalar yaralanm›fl olan vertebra-
n›n bir alt ve bir üst seviyesindeki vertebralar›n pe-
diküllerine yerlefltirilir. E¤er mümkünse yaralanma se-
viyesinde ilave bir fiksasyon noktas› sa¤lanabilir.[5,9]

Bu biyomekanik çal›flmada, dana vertebralar› kulla-
narak yaralanma seviyesindeki bu ilave fiksasyonun
stabiliteyi art›r›p art›rmad›¤›n› inceledik. Korpekto-
mi yap›ld›ktan sonraki dana vertebras› modeli çeflit-
li enstrümanlar›n biyomekanik özelliklerini analiz
etmede oldukça kullan›fll› bir test sistemidir.[11-14] Bu-

nunla birlikte, dana vertebralar› kullan›larak yap›lan
in vitro biyomekanik testlerde bir tak›m s›n›rlanma-
lar mevcuttur. ‹nsan›n ve danan›n lomber omurlar›
aras›nda anatomik farkl›l›klar vard›r.[11-14] Dana ver-
tebras› daha az lordoza sahiptir ve üçüncü lomber
vertebrada intertransversal uzunluk %23 daha fazla-
d›r. Ayn› zamanda, superior artiküler fasetlerin dü-
zenlenmesi ayn› planda olmas›na ra¤men, x eksenin-
de %10.5, y ekseninde %107 fark mevcuttur.[13] Da-
nan›n omurgas›, pedikülün taban› yan›nda vertebra
cisminin posterior 1/3’ünde oblik planda giden bir fi-
ze veya nörosantral sinkondrozise sahiptir. Ek olarak,
danan›n vertebra cisimlerinin her bir end plate’inde
iki transvers ring apofizi vard›r ve dana alt› lomber
vertebraya sahiptir. Bütün bu anatomik farkl›l›klara
ra¤men dana-omurga modelleri birçok biyomekanik
çal›flma için uygun bulunmufltur.[13] Çünkü, karfl›lafl-
t›rmal› biyomekanik deneylerin yap›labilmesi için
yap›sal özelliklerin (örne¤in osteoporozun yoklu¤u,
metabolik hastal›klar›n olmamas›, neoplastik lez-
yonlar›n yoklu¤u gibi) korunmas› gerekir. Kadavra
omuru ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dana omurunun kemik
ve ligamanlar› aras›ndaki bir modelden di¤erine olan
yap›sal özellikler pek fark göstermedi¤inden bu test-
ler için dana omurgas›n›n kullan›lmas› tatmin edici-
dir.[11,15] Matematiksel modeller deneysel sonuçlar›
aç›klamak için kullan›labilir; fakat bunlar›n kural
olarak uygulanmas› s›n›rl›d›r, çünkü vertebral kolo-
nun dokular›n›n materyal özellikleri hakk›nda bilgi-
miz yetersizdir.

Korpektomi modelleri, fizyolojik olmamas›na ra¤-
men, anterior stabilitenin oluflturulmas›nda en kötü
klinik tablonun benzeridir.[11,16-18] Gurr ve ark.[13] insan
kadavralar› kullanarak k›r›¤›n instabilitesini araflt›r-
d›klar› bir çal›flmada, deneysel olarak korpektomi
yapm›fllar ve ayn› büyüklükte aksiyel yüklenme kul-
lanarak enstrümanlar›n dayan›kl›klar›n› ve aralar›n-
daki farklar› göstermifllerdir. Bu çal›flmada, k›r›k veya
tümör nedeniyle yap›lan korpektominin yol açt›¤› spi-
nal instabiliteye benzer koflullar›n sa¤lanmas› amac›y-
la anterior korpektomi uyguland›. Korpektomi mo-
delleri tedavi gruplar› aras›nda oldukça fazla duyar-
l›l›¤a sahiptir; çünkü daha çok kemik rezeke edil-
mifl ve bunun sonucu olarak spinal kolonda daha bü-
yük bir segmental defekt oluflturulmufltur.[19,20]

Bu çal›flmada, yaln›zca oluflturulan akut stabilite
test edilmifltir. Bu tip testlerde, cerrahi tedavi ile olufl-
turulan akut dönem stabilitesi de¤erlendirilir; ancak
bu verilerle aylar boyunca oluflan siklik yüklenmele-

fiekil 3. Aksiyel yüklenme esnas›nda oluflan deplasman
miktarlar›.

fiekil 4. Aksiyel yüklenme esnas›nda vidan›n hareketi ile
korpektomi yap›lan vertebrada pediküle girifl
deli¤inin geniflledi¤i ve pedikülün k›r›ld›¤› görülüyor.

Deplasman miktar› (mm)

Uygulanan kN yük
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Korpektomi yap›lan vertebraya transpediküler
vida uyguland› (grup 1)  ve uygulanmad› (grup 2).
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rin etkisi de¤erlendirilemez. Bu veriler, korpektomi
yap›lan seviyenin komflulu¤undaki kemiklerin nor-
mal oldu¤u ve hiçbir posterior instabilitenin olmad›-
¤› durumlarda en iyi uygulanabilir.[11]

Bu çal›flmada, korpektomi yap›lan vertebraya vi-
da uygulanan grupta aksiyel yüklenme esnas›nda flu
bulgular gözlenmifltir:

1. Daha düflük aksiyel yüklenmelerde rodlarda
e¤ilme olufltu ve yetmezlik daha düflük bas›nçlarda
meydana geldi. Fasetlerde oluflan hareketle ve pedi-
küller arac›l›¤› ile aktar›lan yük rodda (rodu ortadan
iten) üçüncü bir kuvvet oluflturmakta; bunun sonu-
cunda zaten alt ve üsten yük alt›nda olan rod daha az
yüklerde e¤ilmektedir.

2. Korpektomi uygulanan ve vida gönderilen grup-
ta, aksiyel yüklenme esnas›nda vidalar›n bu orta seg-
mentin pediküllerini kesti¤i ve k›rd›¤› gözlendi. Vi-
dan›n pediküle baflar›l› bir flekilde yerlefltirilmesi ideal
vida aks›n›n do¤ru bir flekilde ortaya konmas›n› ge-
rektirir.[21] Yap›lan biyomekanik çal›flmalar, vidan›n
yerlefltirilmesinde en mükemmel pozisyonun, vida
ucunun anterior kortekse en yak›n oldu¤u pozisyon
oldu¤unu göstermifltir.[21] “Force nucleus” terimi,
transvers processin, laminan›n, pars ile inferior fase-
tin ve superior fasetin tümünün güçlerinin vertebra
cismindeki noktas›n› tan›mlamak için kullan›l›r.[22,23]

Her bir vertebran›n pedikülünde bu kavflak noktas›,
omurgan›n rotasyonunda, yana e¤ilmesinde ve eks-
tansiyonunda nakledilen streslerin tümünün geçti¤i
yerdir. Stresler vertebra cismine bu noktadan aktar›-
l›r. Bundan dolay›, bilateral olarak pediküllerden vida
cismine do¤ru vidalar›n yerlefltirilmesi ile tüm verteb-
ral kompleksin belirgin olarak kontrolü sa¤lanabilir.
Multip seviyelere uygulanan ve rod ve/veya plakla-
ra ba¤lanan vidalar oldukça kuvvetli ve rijid fiksas-
yon sa¤lar.[22]

Vida, vertebra cismi içinde ne kadar derine yer-
lefltirilirse, vidalar o kadar s›k› tutunacakt›r. Krag ve
ark.na[24] göre, vidan›n %50 derinlikte yerlefltirilmesi
durumunda 6.58 nm yük uygulanmas›yla kemikte
yetmezlik oluflurken, %80 derinlikte ortalama 8.72
nm’de oluflmaktad›r. Dayan›kl›l›ktaki bu %32.5 art-
›fl anlaml›d›r (p<0.005). Çal›flmam›zda, vidan›n pe-
dikülleri zay›flatt›¤›; ayr›ca vertebra cisminin deste-
¤i olmayan vidan›n daha düflük yüklerde pediküller-
de k›r›k oluflturdu¤u ve pedikülleri kesti¤i görüldü.
Sonuç olarak kemikte yetmezli¤in artt›¤› düflünüldü.
Vidan›n aks›nda herhangi bir büyük sapma pedikü-

lün veya anterior vertebral korteksin perforasyonuna
neden olabilir; bu durum da nörolojik veya vasküler
yaralanmaya yol açabilir.[21]

Bütün bu gözlemlerden sonra, her iki grupta 1
kN, 2 kN, 3 kN ve 4 kN’ye kadar uygulanan kuvvetle-
rin deplasman de¤erleri tablo halinde ç›kar›ld› (Tablo 1)
ve standart sapmalar› ile p de¤erleri hesapland›. Ay-
r›ca Tablo 2 ve 3’te aksiyel yüklenme esnas›nda yet-
mezli¤in olufltu¤u yük (kN olarak) ve deplasman
miktarlar› gösterildi. Ek olarak, gruplara göre uygu-
lanan yük ile deplasman miktar› grafik olarak elde
edildi (fiekil 3). Tüm bu sonuçlar›n istatistiksel ana-
lizi Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. Sonuç olarak,
1 kN, 2 kN, 3 kN ve 4 kN gücünde uygulanan aksi-
yel yüklenmelerde her iki grup aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad›. Ayr›ca, bu istatistiksel analizin
sonucunda, yetmezli¤in olufltu¤u yük ve yetmezli¤in
olufltu¤u deplasman aç›s›ndan da her iki grup aras›n-
da anlaml› fark bulunmad›. Böylece, k›r›k vertebran›n
transpediküler fiksasyonunun aksiyel yüklenme es-
nas›nda stabiliteye anlaml› bir katk›s›n›n olmad›¤›
sonucuna var›ld›.

Çal›flmam›z az say›da örnek içermektedir. Bu ne-
denle, daha büyük gruplar› içeren çal›flmalar›n yap›l-
mas›, aksiyel yüklenme kuvvetlerinin uygulan-
mas›n›n yan›nda fleksiyon, ekstansiyon, laterale e¤il-
me ve torsiyonel kuvvetlerin de de¤erlendirilmesi ve
bunlar›n klinik çal›flmalarla desteklenmesi faydal›
olacakt›r. Ancak, in vitro biyomekanik davran›fllar›n
in vivo klinik durumlar› aynen yans›tmayabilece¤i
ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.
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