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Dorso-Iomber omurga kırıklarının tedavisinde 
kullanılan Harrington distraksiyon rotları ile 
transpediküler Fiksatörinternlerin biyomekanik 
karşılaştı rıl ması. 

Emin Alıcı(l), Nuri Erel(') 

Dorso-Iomber omurga kırıklarının redüksiyon ve tesbitinde en uygun yöntemi saptamak amacıyla , Harringıon disıraksiyon rol· 
larıyla, transpediküler fiksatör intemlerin biyomekanik karşı laştırılması yapılmıştı r. 

Kadavralardan elde edilen 9 omurga radyolojik incelemeye tabi tutularak 8 tanesinin biyomekanik araştırmaya uygun oldu~u 
saptanmıştır. 8 omurganın Dorsal 9 ve Lomber 3 arasındaki segmenH çıkarılarak kaslanodan arındırılmıştır. Bütün omurgalarda 
dorsal 12 . om ur bir osteotomla kama şeklinde tahrip edilmiş ve bu omurgalar Instron 1114 test makinasında ı S o' lik öne flekSiyon 
momenti altında kırılmaya tabi tutulmuştur. Bütün testler sırasında ka~ıt hızı 20 cm/dk'ya, başma hızı ıo cm/dk'ya ayarlanmıştır. 

Omurgalann basmaya dayanımlan 20 Nm ile 39 Nm arasında (Onalama 27.5 Nm) tesbit edilmiştir. Daha sonra bunların 4'üne 
Harrington rot lan, 4'üne de fiksatör internlerle redüksiyon ve tesbit yapılmış ve radyolojik olarak gönüntülenmiştir. Aynı şekilde 

l5° 'lik öne fleksion momenli altında omurgalar tekrar teste tabi tutulmuştur. Hanington rotlan kullanılarnk redüksiyon ve tesbit 
yapılan 4 dor.so-lomber omurga segmenli 21 Nm ile 40 Nm arasındaki (onalama 28.75 Nm) kuvvetler altında yetmezli~e ginmişlir. 
1\'anspediküler internal fiksatörler kullanılarak redüksiyon ve tesbit yapılan 4 dor.so-lomber omurga segmenli ise 21 Nm ile 39 Nm 
arasında (onalama 29 Nm) kuvvetler aitında yetrnezli~e ginmişlir. 

Hanington rotlan kullanılan omurgalann, enstrumansız kırılma dayarumlan onalama 28 Nm,enstrumarılı kınlma dayanımlan 
ortalama 28.75 Nm iken trnnspedikOler internal fıksatör uygulanmış omurların başlangıç kırılma dayanımlan ortalama 27 Nm, enst
rumarılı kınlma dayanımlan ortalama 29 Nm olarak saptanmıştır. 

Buna göre internal fiksatörlü omurgalann öne fleksion momenti altındaki basma dayanımlan Harrington rotlan kullarularuann 
basma dayanımlanndan 1.25 Nm. daha iyi bulunmuştur. Bu fark literntünde bildirilen sonuçlardan oldukça küçük olarnk tesbit edil
miştir. Sistemlerin yük altındaki da~ılımlan Enstnümanlarda de~il ensturumanların kemiklere tutunduklan yerlerde meydana gel
miştir. Thmelde sonuç kemiklerin dayanımlan ile çok yakından ilgilidir. 

Anahtar Kelimeler:Dorso-Lomber, omurga kınklan, Harrington Distraksiyon Rotları, Transpedüküler, Fiksatör intem Biyomekanik 

Experimental Biomechanical Comparision of Harrington distraction Rod System and Transpedicular 
Fixator Intem in the Treatment of Dorsolumber Fractures. 

Harrington dis traction md and transpedicular internal fixator ıtere compared in the biomechanicaJ experiment. The objeeı of this 
was to determine the most convenient method in red.ı.ıction and rıxatjon of dorsolumber [[acıures. 

9 human cadaver spines were subjected to radiographic analysis and 8 of them were determined to be the most convenient 
biomechanical experiment. The segments between Dorsal9·lumbar 3 remO\.-ed and the musdes lA-ere cJeaned up. In the spines 
Dorsal 12 vertebral body was osteotomised in all spines and they \.Yere mounted LO an Ins lron 1 J 14 testing machine, so that loads 
could be applied in 15 degrees anterior bending momentum. At the time or the testing the chart paper was 20 cm/mnt and loading 
speed was 10 cm/mnt. Average loading was bet_en 20 Nm and 39 Nm (mean loading 27.5. Nm). 4 Dorsolumbar segments which 
_replaced using the Hanington mds railed at between 21 Nm and 40Nm. (mean loading 28.75 Nm). And the other spines which 
_re placed by using Internal FOOtor failed between 21 Nm. and 39 Nm (mean loading 29 Nm) it was detennined that the breakage 
resistance of the spines, having Harringlon rods, before the appliCiJIİon of the instnıment was abouı 28 Nm and the one af ter the 
application of the instrument was 28.75 Nm. However the fir.st breakage resistance of the spines wilh Internal FOOtor was 27 Nm 
and the breakage resistance of Ihe spines after the application of the FOOtor Intem was 29 Nm. According to these findings the 
breakage resistance of the spines with Internal FOOlor under the anterior bending momentıım was round to be 1.25 Nm bel/er 
than the breakage nesistance of the spines having Harringlon mds. The difTerence was detennined lo be rather less than the one 
found in the references. The faifure occured in the bones where instnımenlS had been placed, not in the instnıments themselves. 
The result is closely related to the resistance or the bones. 

Key words: Fractures of dorsolomber, spine, Harrington distraction rods, Transpediculer, fJXation, biomechanies. 

Dorso-lomber bölgenin instabii kırıklarının cerrahi 
olarak redüksiyon ve stabilizasyonu için çeşitli yöntem
ler vardır. Bunlar Harrington distraksiyon sistemiC'), seg
mental spinal instrumentasyod6), transpediküle r plak 
fiksasyonu C " \ transpediküle r fiksatör intemC8\ Cotrell
Debousset(7) yöntemleridir. Bu yöntemlerin birbirlerine 
olan üstünlükleri çeşitli araştımıactlar tarafından biome
kanik olarak incelenmiştir'S). Biz i 978 yılından beri 
dorso-lomber bölgenin instabil omurga kırıklannda Har-

rington distraksiyon rotlannı kullanmaktayızC') . Son yı l
larda dorso-Iomber omurga kırıklarının redüksiyon ve 
tespitinde transpediküle r fiksatör internle rin Harrington 
distraksiyon rotlarından daha üstün oldu~unu bildirir bio
mekanik ve klinik çalışmalar yayınlanm ıştır'8.ı.ı i ) . Bun
dan sonraki çalışmalanrnıza yönvermek amacıyla Har
rington distraksiyon rotlan ile transpediküler fiksatör 
intemlerin biyomekanik mukayesesini gösteren bir ça
lışma yaptık. 

(1) Dokuz Eylül Üniversitesi IIp Fakültesi, Ortopedi ve 1/"avmatoloji Anabilim Dalı Ö?lretim Üyesi. 
(2) Dokuz Eylül Üniver.sitesi, IIp Fakültesi Ortopedi ve 7hıvmatolojiAraşUnna Görevlisi. 



Gereç ve yöntem 

Dorso-Iomber instabil omurga kınklarının tedavisinde 
kullanılan Harrington distaksiyon rotları ile transpe
diküler fıksatör internlerin biyomekanik karşılaştırmasını 
yapmak amacıyla kadavralardan elde edilen 9 adet T9-L

3 
seviyeleri arası vertebral kolonlar kullanıldı. T 9 verteb
ra üst subkondral seviyesinin ve L3 vertebra alt sub
kondral seviyesinin hemen altından kesildi. Her piyes 
dikkatli bir disseksiyonla kaslarından temizlendi (Resim 
1). Spinal kanal boşaltıldı ve spinal kanalın normal oldu
ğu saptandı. Tüm ligamentöz yapılar korundu. Her örne
ğin tek tek ·antero-posterior ve lateral röntgen incelemesi 
yapıldı. Sekiz örnekte yapısal bozukluk saptanmadı. 2 no-: 
lu örnek aşın degeneratif bozukluklar nedeniyle çalışma 

Resim 1: Deney için temizlenip hazırlanmış olan örnekler. 

Resim 2: Vertebraların keski ile osteotomize edilmesi. 

dışı bırakıldı. Örnekler üst ve alt seviyelerinden polyes
terle kaplandı. Böylece düz bir yüzeye konduğunda su 
terazisi ile ölçümlerinde örneklerin tam dengede olduğu 
saptandı. Örneklerin dorsal 12. vertebra korpuslarında 
osteotomla açıklığı öne bakan kama şeklinde tahribatlar 
yapıldı. (Resim 2). Pedikül bağlantıları ve posterior ele
mentler salim bırakıldı. Örnekler tek tek Instron 1114 test 
makinasına yerleştirildi. Örneklerin üst kısmına açısı 15 o 

olan ve açıklığı öne bakan üçgen bloklar yerleştirildi. Bu, 
sisteme 15 o 'lik öne flexion momenti altında yük verilme
sini sağladı. Örnekler yük altında plastik deformasyon olu
şuncaya kadar kırılmaya tabi tutuldu (Resim 3). Bütün 
testler sırasında kağıt hızı 20 cm/dk 'ya , basma hızı LO 
cm/dk ya ayarlandı. Sonuçlar grafik kağıdına kaydedil 
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di. (Şekil 1). Kırılmış olan örnekler tekrar röntgen kont
rolüne alındı ve kırık bölgeleri incelendi . Ayrıca kırık 
sahası BT ile de incelendi. Lezyonlu örneklerden 4 'üne 
.3 inçlik Harrington rotları diğer 4 'üne de fiksatör internler 
uygulandı. Çengeller kırık seviyesinin 2 üst 2 alt verteb
ra laminalarına takıldı. Fiksatör intemlerin Schanz çivi
leri kırık seviyesinin 1 üst 1 alt pediküllerine yöntemine 
uygun olarak takıldı. Schanz çivilerinin doğru yerleştiril

diği röntgen kontrolü ile tespit edildi. Her iki sisıemdeki 
örneklerde yöntemine uygun olarak redüksiyon uygulan
dı. Antero posterior ve Lateral grafi kontrolları yapıldı. 

Örnekler yeniden test makinasında öne flexion momen- · 
ti altınqa yüklenmeye tabi tutuldular ve yük deformasyon 
eğrileri elde edildi. 

Resim 3" Örneklerin plastik delarmasyana u~ralılmasL 

ı. Deformosyon (cm ) 

Şekil 1: Osteotomize edilen omurgalann öne Ileksiyon momenti 
altındaki basma deneyi ile elde edilen yükodeformasyon eğrisı 
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Harrington rotları kullanılarak redüksiyon ve tespit 
yapılan 4 dorso-lomber omurga segmenti 21 Nm ile 40 
Nm arasındaki (ortalama 28.75 Nm) kuwetler altında yet
mezli~e girdi (Resim 4). Transpediküler internal fıksa
törler kullanılarak redüksiyon ve tespit yapılan 4 
dorso-lomber omurga segmenti ise 21 Nm ile 39 Nm ile 
39 Nm arasındaki (ortalama 29 Nm) kuwetler altında yet
mezliğe girdi (Resim 5). Harrington distraksiyon rotları 
kullanılan omurların enstrumans ız kırılma dayanımları 

ortalama 28 Nm, enstrumanlı kırılma dayanımları orta-

Resim 4: Harrington Distraksiyon Rotu uYÇlulanan örneOin basma 
aeneyı sonunda yetmezliOe g:rmesı , 

. -Resim 5: Fiksatör intern uygulanan örneOin basma deneyi sonunda yet
'riıez ljQ~~girmesi. 

lama 2875 Nm iken (Şekil 2) transpediküler fıksatör in
ternler uygulanmış omurların başlangıç kırılma 

dayanımları ortalama 27 Nm; enstrumanlı kırılma daya
nımları ortalama 29 Nm olarak saptandı (Şekil 3). Buna 
göre Transpediküler fıksatör intemli omurgaların öne fle
xion momenti altındaki basma dayanımları Harrington 
distraksiyon ro tları kullanılanların basma dayanımların
dan 1. 25 Nm daha iyi bulundu. Bu fark literatürde bildi
rilen sonuçlardan(8) oldukça küçük olarak tespit edildi . 
(Şekil 4). 

Bütün deneylerde sistemin kemik yapılarda yetmez
liğe girdiği , kemikleri n enstrumanlara tutunma yerlerin
de dağıld ığı , buna karşın enstrumanların şeklini ve 
devamlılığını koruduğu gözlendi. 

'lük i N) 

30 
28.75 - - - - - - - - - - -

20 

o ı 2 t. Deformasyon Le m ı 

Şeki l 2: Harrington Oistraksiyon rodu uygulanan omvrgaların öne Ilaksi
yon momenti a ltındaki basma deneyi ile elde edilen yük-deformasyon 
eğ imi. 

Yüki N) 

t. Deformasyon I cır. l 

Şekil 3: FikSatör intern uygulanan omurgaları n öne Ileksiyon momenti 
altındaki basma deneyi ile elde edilen yük-detormasyon eOimi. 
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SIRA OMURGALAR HOR FI 
NO IOsteetemizel 

i 20 

2 -

3 36 

4 39 

5 20 

6 32 

7 20 

8 26 

9 27 

prtokım: 27.5 
Şekil: 4 

Tartışma 
Derso-Iomber bölgenin instabil kırık ve çıkıklannın de

ğişik enstrumanlarla redüksiyon ve tespitinin biyomeka
nik karsılaştırılması değişik araştırmacılar tarafından ya
pılmıştır.(B.5 .9.ıo) . Özellikle bunlardan Dick'e ait olan ça
lışma Harrington distraksiyon rotlar ile transpedikiller fık
satör intemler arasında çok belirgin fark olduğunu iddia 
etmektedir. Dick ve arkadaşlan tarafından yapılan biome
kanik çalışmada transpediküler fıksatör intemlerin öne 
flexion yüklenmesinde 20 Nm de 6.6'lık bir eğilme sap
tandığı, buna karsılık ayni testte Harrington distraksiyon 
rotları uygulanan örneklerin 6-LO Nm yüklenmesinde sis
temin dağıldığı iddia edilmişti"B). Aynca Dick yeni ölmüş 
lomber kırıklı bir hastanın vertebral kolonunda transpe
diküler fıksatör interrılerin 47 Nm'de 2.4 o 'lik eğilmeye uğ
radığını bildirmişti"B). jacobs ve arkadaşları ise benzer 
biomekanik çalışmada Harrington distraksiyon rotlan sis
teminin 22.2 Nm'lik yüklenme sonunda dağıldığını bil
dirrnişlerdi"ıo). Biz kadavralardan elde edilen dorso
lomber bölgenin kırılma dayanımlarını 20 Nm ile 39 Nm 
arasında (ortalama 27.5 Nm) tespit ettik. Bu taze kadav
ralardaki dorsal ve lomber bölgeye ait basma dayanım
larından daha azdı"2.3). Bu ise taze bölgesel örneklerde 
ve dolayısıyla canlılarda omurga dayanımının daha fazla 
olduğunu göstermektedir. 1ranspediküler fıksatör intern
Ieri uyguladığımız örneklerin flexiondaki basma dayanım
ları ortalama 29 Nm'dir. Bu Dick'in kadavra testlerinden 
daha yüksek bir sonuçtur. fakat Dick'in taze kadavrada 
aldıği sonuçtan daha düşüktür. Dick Harrington distrak
siyon rotları uyguladığı kadavra örneklerinin 6-LO Nm ara
sında dağıldığını iddia etmiştir. Biz bu sonucu 28.75 Nm 
olarak tespit ettik ve Dick'in elde ettiği sonuçlardan 01-
dukça yüksek bulduk Deneylerde yetmezliğin enstruman
ların kemiklere lutunma yerlerinde oluştuğunu gözledik 
Hiçbir zaman enstrumanlarda bir yetmezlik oluşmadı. Di
ğer bir deyimle böyle bir deneyde sonucun kemik yapıriın 
sağlamlığıyla d irekt ilişki li olduğu sonucuna varıldı. 
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