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Dorso-lomber omurga kiriklarinin tedavisinde
kullanilan Harrington distraksiyon rotlari ile
transpedikuler Fiksator internlerin biyomekanik
karsilastiriimasi.

Emin Alici”, Nuri Erel®

Dorso-lomber omurga kinklarinin rediiksiyon ve tesbitinde en uygun yontemi saptamak amaciyla, Harrington distraksiyon rot-
lanyla, transpedikiiler fiksatdr internlerin biyomekanik karsilastinlmasi yapilmstr.

Kadavralardan elde edilen 9 omurga radyolojik incelemeye tabi tutularak 8 tanesinin biyomekanik arastirmaya uygun oldugu
saptanmistir. 8 omurganin Dorsal 9 ve Lomber 3 arasindaki segmenti gikanlarak kaslarindan anndinlmstir. Biitin omurgalarda
dorsal 12. omur bir osteotomla kama seklinde tahrip edilmis ve bu omurgalar Instron 1114 test makinasinda 15°'lik 6ne fleksiyon
momenti altinda kinlmaya tabi tutulmustur. Biitin testler sirasinda kagit lizi 20 em/dk'ya, basma hizi 10 em/dk'ya ayarlanmistir
Omurgalann basmaya dayamimlan 20 Nm ile 39 Nm arasinda (Ortalama 27.5 Nm) tesbit edilmistir Daha sonra bunlann 4'tine
Harrington rotlari, 4'line de fiksatér internlerle rediksiyon ve tesbit yapilmis ve radyolojik olarak gorintilenmistir. Ayru sekilde
15°'lik one fleksion momenti altinda omurgalar tekrar teste tabi tutulmustur. Harrington rotlan kullarularak rediiksiyon ve tesbit
yapilan 4 dorso-lomber omurga segmenti 21 Nm ile 40 Nm arasindaki (ortalama 28.75 Nm) kuvvetler altinda yetmezlige girmistic
Transpedikiler internal fiksatorler kullanilarak rediiksiyon ve tesbit yapilan 4 dorso-lomber omurga segmenti ise 21 Nm ile 39 Nm
arasinda (ortalama 29 Nm) kuvvetler aitinda yetmezlife girmistir.

Harrington rotlan kullanulan omurgalann, enstrumansiz kinlma dayanimlan ortalama 28 Nm,enstrumanh kirilma dayanumlan
ortalama 28.75 Nm iken transpedikiiler internal fiksatdr uygulanms omurlann baslangi¢ kirilma dayarumlan ortalama 27 Nm, enst-
rumanh kinlma dayarumlan ortalama 29 Nm olarak saptanmustr.

Buna gbre internal fiksatorld omurgalarin 6ne fleksion momenti altindaki basma dayarumlan Harrington rotlan kullanilanlann
basma dayarumlarindan 1.25 Nm. daha iyi bulunmustur. Bu fark literatiirde bildirilen sonuglardan oldukca kicik olarak tesbit edil-
mistir. Sisternlerin yiik altindaki dagiimlan Enstriimanlarda degil ensturumanlarin kemiklere tutunduklan yerlerde meydana gel-
mistic. Temelde sonug¢ kemiklerin dayarumlan ile cok yakindan ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Dorso-Lomber, omurga kirnklan, Harrington Distraksiyon Rotlan, Transpediikiiler, Fiksator intern Biyomekanik

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

Harrington distraction rod and transpedicular internal fixator were compared in the biomechanical experiment. The object of this
was to determine the most convenient method in reduction and fixation of dorsolumber fractures.

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 removed and the muscles were cleaned up. In the spines
Dorsal 12 vertebral body was osteotomised in all spines and they were mounted to an Instron 1114 testing machine, so that loads
could be applied in 15 degrees anterior bending momentum. At the time of the testing the chart paper was 20 cm/mnt and loading
speed was 10 cm/mnt. Average loading was between 20 Nm and 39 Nm (mean loading 27.5. Nm). 4 Dorsolumbar segments which
were placed using the Harrington rods failed at between 21 Nm and 40 Nm. (mean loading 28.75 Nm). And the other spines which
were placed by using Internal Fixator failed between 21 Nm. and 39 Nm (mean loading 29 Nm) It was determined that the breakage
resistance of the spines, having Harrington rods, before the application of the instrument was about 28 Nm and the one after the
application of the instrument was 28.75 Nm. However the first breakage resistance of the spines with Internal Fixator was 27 Nm
and the breakage resistance of the spines after the application of the Fixator Intern was 29 Nm. According to these findings the
breakage resistance of the spines with Internal Fixator under the anterior bending momentum was found to be 1.25 Nm better
than the breakage resistance of the spines having Harrington rods. The difference was determined to be rather less than the one
found in the references. The failure occured in the bones where instruments had been placed, not in the instruments themselves.
The result is closely related to the resistance of the bones.

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

Dorso-lomber bilgenin instabil kirklanmn cerrahi
olarak rediiksiyon ve stabilizasyonu i¢in gesitli yontem-
ler vardir. Bunlar Harrington distraksiyon sistemil*), seg-

rington distraksiyon rotlarimi kullanmaktayiz®®. Son yil-
larda dorso-lomber omurga kiriklannin rediiksiyon ve
tespitinde transpedikiiler fiksator internlerin Harrington

mental spinal instrumentasyon®, transpedikiler plak
fiksasyonu (%), transpedikiiler fiksatér internt®, Cotrell-
Debousset(" yéntemleridir. Bu yéntemlerin birbirlerine
olan ustiinlikleri gesitli arastirmacilar tarafindan biome-
kanik olarak incelenmisti®). Biz 1978 yilindan beri
dorso-lomber bolgenin instabil omurga kiriklarinda Har-

distraksiyon rotlanndan daha ustiin oldugunu bildirir bio-
mekanik ve klinik calismalar yaymnlanmmistir®!-'1. Bun-
dan sonraki calismalanmiza yonvermek amaciyla Har-
rington distraksiyon rotlan ile transpedikiiler fiksator
internlerin biyomekanik mukayesesini gosteren bir ¢a-
lisma yaptik.

(1) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
(2) Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Arastirma Gérevlisi.
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Gerec ve yontem

Dorso-lomber instabil omurga kinklannin tedavisinde
kullarulan Harrington distaksiyon rotlan ile transpe-
dikiler fiksatér internlerin biyomekanik karsilastirmasin
yapmak amaciyla kadavralardan elde edilen 9 adet T, L,
seviyeleri arasi vertebral kolonlar kullaruldi. T, verteb-
ra ust subkondral seviyesinin ve L, vertebra alt sub-
kondral seviyesinin hemen altindan kesildi. Her piyes
dikkatli bir disseksiyonla kaslarindan temizlendi (Resim
1). Spinal kanal bosaltild: ve spinal kanalin normal oldu-
gu saptandi. Tim ligament6z yapilar korundu. Her érne-
gin tek tek antero-posterior ve lateral réntgen incelemesi
yapildi. Sekiz 6rekte yapisal bozukluk saptanmadi. 2 no-,
lu 6rnek asin degeneratif bozukluklar nedeniyle calisma

Resim 2: Vertebralann keski lle osteotomize ediimesi

dist birakildi. Ornekler tist ve alt seviyelerinden polyes-
terle kaplandi. Boylece daz bir yiizeye kondugunda su
terazisi ile 6l¢iimlerinde 6rneklerin tam dengede oldugu
saptandi. Omeklerin dorsal 12. vertebra korpuslarinda
osteotomla a¢ikhdi 6ne bakan kama seklinde tahribatlar
yapildi. (Resim 2). Pedikil baglantilar: ve posterior ele-
mentler salim birakildi. Ornekler tek tek Instron 1114 test
makinasina yerlestirildi. Orneklerin @ist kismina agist 15°
olan ve aciklifn 6ne bakan ticgen bloklar yerlestirildi. Bu,
sisteme 15°'lik 6ne flexion momenti altinda yiik verilme-
sini sagladi. Omekler yiik altinda plastik deformasyon olu-
suncaya kadar kirilmaya tabi tutuldu (Resim 3). Bitin
testler sirasinda kadit hizi1 20 cm/dk’ya, basma hiz1 10
cm/dk ya ayarlandi. Sonuclar grafik kafidina kaydedil

Yiik (N)

di. (Sekil 1). Kirilmis olan érnekler tekrar rontgen kont-
roline alindi ve kink bélgeleri incelendi. Ayrica kirik
sahasi BT ile de incelendi. Lezyonlu 6rneklerden 4'tine
3 inclik Harrington rotlan diger 4 iine de fiksator internler
uygulandi. Cengeller kirk seviyesinin 2 st 2 alt verteb-
ra laminalanna takildi. Fiksator internlerin Schanz ¢ivi-
leri kirik seviyesinin 1 st 1 alt pedikillerine yéntemine
uygun olarak takildi. Schanz givilerinin dogru yerlestiril-
digi rontgen kontrolii ile tespit edildi. Her iki sistemdeki
orneklerde yontemine uygun olarak rediitksiyon uygulan-
di. Antero posterior ve Lateral grafi kontrollan yapildi.
Ornekler yeniden test makinasinda 6ne flexion momen-
ti altinda yiiklenmeye tabi tutuldular ve yik deformasyon
egrileri elde edildi.

Resim 3: Orneklerin plastik deformasyona ugratiimasi
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Sekil 1: Osteotomize edilen omurgalann 6ne fleksiyon momenti
altindaki basma deneyi ile elde edilen yuk-detormasyon egnsi
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Harrington rotlan kullarularak rediiksiyon ve tespit
yapilan 4 dorso-lomber omurga segmenti 21 Nm ile 40
Nm arasindaki (ortalama 28.75 Nm) kuvvetler altinda yet-
mezlige girdi (Resim 4). Transpedikdler internal fiksa-
torler kullarularak rediiksiyon ve tespit yapilan 4
dorso-lomber omurga segmenti ise 21 Nm ile 39 Nm ile
39 Nm arasindaki (ortalama 29 Nm) kuvvetler altinda yet-
mezlige girdi (Resim 5). Harrington distraksiyon rotlan
kullanulan omurlarin enstrumansiz kirilma dayanimlan
ortalama 28 Nm, enstrumanh kinlma dayarumlan orta-

Resim 4: Harrington Distraksiyon Rotu uypulanan érnegin basma
aeneyl sonunda yetmezlije girmesi.

‘Resim 5: Fiksatdr intern uygulanan ¢rnefjin basma deneyi sonunda yet-
mezlige girmesi,
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lama 28.75 Nm iken ($ekil 2) transpedikiiler fiksator in-
ternler uygulanmis omurlarin baslangi¢ kirilma
dayarmimlan ortalama 27 Nm; enstrumanh kinlma daya-
numlar ortalama 29 Nm olarak saptandi ($ekil 3). Buna
gore Transpedikiiler fiksatér internli omurgalarnn éne fle-
xion momenti altindaki basma dayarumlan Harrington
distraksiyon rotlan kullarulanlarin basma dayanmmlarin-
dan 1.25 Nm daha iyi bulundu. Bu fark literatiirde bildi-
rilen sonuglardan® oldukca kigik olarak tespit edildi.
(Sekil 4).

Biitiin deneylerde sistemin kemik yapilarda yetmez-
lige girdigi, kemiklerin enstrumanlara tutunma yerlerin-
de dagildifi, buna karsin enstrumanlarin seklini ve
devamhhligini korudugu gézlendi.
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Sekil 2: Harrington Distraksiyon rodu uygulanan omurgalarin dne flaksi-
yon momenti altindaki basma deneyi ile elde edilen yik-deformasyon

egimi.
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Sekil 3: Fiksatdr intern uygulanan omurgalarin one fleksiyon momenti
altindaki basma deneyi ile elde edilen yluk-detormasyon egimi
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OMURGALAR
SIRA
NO (Osteotomize) H D R FI
1 20 21
: = - - |
3 36 19
4 39 40
5 20 21
6 32 34
7 20 22
8 26 26
9 27 28
28 (0 27 (0
rtalamg 275 (Omg) mg)
Sekil: 4 28.75 59
Tartisma Kaynaklar

Dorso-lomber bélgenin instabil kirik ve gikiklarinin de-
gisik enstrumanlarla rediiksiyon ve tespitinin biyomeka-
nik karsilastirilmasi degisik arastirmacilar tarafindan ya-
pilmistir. 85219 Ozellikle bunlardan Dick’e ait olan ¢a-
lisma Harrington distraksiyon rotlar ile transpedikiler fik-
sator internler arasinda ¢ok belirgin fark oldugunu iddia
etmektedir. Dick ve arkadaslan tarafindan yapilan biome-
kanik calismada transpedikiiler fiksator internlerin éne
flexion yiiklenmesinde 20 Nm de 6.6'lik bir edilme sap-
tandig, buna karsilik ayni testte Harrington distraksiyon
rotlar1 uygulanan érneklerin 6-10 Nm yiiklenmesinde sis-
temin dagildity iddia edilmistir®. Aynica Dick yeni 6lmis
lomber kirikl bir hastanin vertebral kolonunda transpe-
dikiiler fiksatér internlerin 47 Nm'de 2.4 °’lik egilmeye ug-
radifinu bildirmisti®. Jacobs ve arkadaslar ise benzer
biomekanik ¢alismada Harrington distraksiyon rotlan sis-
teminin 22.2 Nm'lik yiiklenme sonunda dagildigm bil-
dirmislerdir{!®), Biz kadavralardan elde edilen dorso-
lomber bélgenin kirilma dayanimlarim 20 Nm ile 39 Nm
arasinda (ortalama 27.5 Nm) tespit ettik. Bu taze kadav-
ralardaki dorsal ve lomber bolgeye ait basma dayanim-
larindan daha azdir®*®), Bu ise taze bdlgesel drneklerde
ve dolayisiyla canlhlarda omurga dayaniminin daha fazla
oldugunu géstermektedir. Transpedikiiler fiksatér intern-
leri uyguladifimiz érneklerin flexiondaki basma dayarum-
lar1 ortalama 29 Nm'dir. Bu Dick'in kadavra testlerinden
daha yiiksek bir sonuctur. fakat Dick'in taze kadavrada
aldifi sonugtan daha disiktar. Dick Harrington distrak-
siyon rotlan uyguladif: kadavra érneklerinin 6-10 Nm ara-
sinda dagildigini iddia etmistir. Biz bu sonucu 28.75 Nm
olarak tespit ettik ve Dick’in elde etti§i sonuglardan ol-
dukga yiiksek bulduk. Deneylerde yetmezligin enstruman-
larin kemiklere tutunma yerlerinde olustugunu gézledik.
Higcbir zaman enstrumanlarda bir yetmezlik olusmadi. Di-
ger bir deyimle béyle bir deneyde sonucun kemik yapinin
saglamh@yla direkt iliskili oldugu sonucuna varildi.
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