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Korpektomi yapilan vertebra modellerinde korpektomi yapilmis
vertebranin transpedikiiler fiksasyonunun stabiliteye etkisi:
Biyomekanik calisma

A biomechanical investigation of the effect of additional transpedicular fixation of the
corpectomied vertebrae on stability: a calf spine model
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Amac: Posterior stabilizasyona ek olarak vertebranin
transpedikiiler vida ile tespitinin stabiliteye katkist olup
olmadig aragtirildi.

Calisma plani: Ug tane hareketli segment iceren 10 adet
taze lomber dana vertebrasinda ortadaki segmente anteri-
or korpektomi yapildi. Tiim 6rneklerde, korpektomi yapi-
lan seviyenin bir altindaki ve bir iistiindeki vertebralarin
pedikiillerine birer adet transpedikiiler vida gonderilerek
rodlar aracilig1 ile posterior stabilizasyon yapildi. Bir
grup ornekte (n=5) ise ek olarak korpektomi yapilan ver-
tebralara da transpedikiiler vidalar uygulandi. Her iki
gruba, aksiyel yiikler uygulanarak orneklerin stabilitesi
test edildi. Sonuglar Mann-Whitney U-Wilcoxon rank
sum W testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Korpektomi yapilan seviyedeki ilave transpe-
dikiiler vida fiksasyonunun stabiliteye ek bir katkis1 olma-
dig1 ve hatta test esnasinda anterior kolon destegi olmadi-
81 i¢in bu vertebralarin pedikiillerinde vidalarin manevale
etkisi ile kolayca kirik olustugu gozlendi.

Cikarmmlar: Caligmamizda 6rnek sayist az oldugundan
ve tek bir yiiklenme kuvvetine bakildigindan dolayz, ila-
veten fleksiyon, ekstansiyon, laterale egilme ve torsiyonel
kuvvetlerin de degerlendirilerek sonuglarin klinik calig-
malarla desteklenmesi yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Hayvan; biyomekanik; kemik vidalari;

hastalik modelleri, hayvan; internal fiksatorler; lumbar verteb-
ra/cerrahi; omurga/fizyoloji; stres, mekanik.

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.
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Kismi norolojik hasar ile sonuglanan travmatik
lezyonlarin en sik nedenlerinden biri instabil burst
kirigidir. Torakolomber kiriklarin tedavisinde poste-
rior spinal enstriimantasyon iyi tanimlanmis ve ortaya
konmus bir tedavi seklidir. Instabil omurga kiriklari
icin Harrington’un posterior spinal enstriimantasyo-
nu tanitmasindan sonra bu teknik stabilizasyon ve
flizyon i¢in en sik kullanilan tekniklerden biri ol-
mustur. Posterior spinal enstriimantasyon icin iyi bi-
linen posterior orta hat insizyonunun kullanilmasi
onde gelen bir avantajdir."

Bircok calismada transpedikiiler vida sisteminin
belli torakolomber vertebra kiriklarinin tedavisinde
klinik olarak etkili bir yontem oldugu gosterilmis-
tir.”* Bu teknik, bilinen posterior yaklagim ile kirik
olan seviyenin bir iistline ve bir alt seviyelerine
transpedikiiler vida yerlestirilmesine, miimkiin olan
durumlarda da yaralanan seviyedeki vertebranin pe-
dikiillerine birer adet pedikiil vidalar1 yerlestirip sta-
bilizasyon yapmayi icerir.”” Bu ¢aligmamizin ama-
c1, bu kirik seviyede uygulanan pedikiil vidalarinin
stabiliteye ilave bir katkisinin olup olmadigini test
etmektir.

Gerec ve yontem

Bu calisma icin 10 adet, ili¢c segment iceren taze
lomber dana vertebrasi elde edildi. Agirliklar: yakla-
stk 100 kg civarinda olan erkek danalarin lomber ver-
tebralari kesildikten hemen sonra ¢ikartildi. Hayvanla-
rin hepsi bat1 Karadeniz kiyisinda, Zonguldak ili et-
rafindaki bolgelerde biiyiitiilmiis danalardi.

Cikartilan lomber vertebralar kesimden hemen son-
ra ¢ift kat plastik torbaya sarilarak deneyin yapilacagi
giine kadar -20° C’da dondurularak saklandi. Testten
hemen once dana vertebra 6rnekleri oda sicakliginda
¢oziildii. Cevre yumusak dokular ve kaslar temizlen-
di, kemik ve spinal ligamanlarin korunmasina 6zen
gosterildi. Tiim dana vertebrasi 6rneklerinde, Denis’in
iic kolon teorisine gore ortadaki omurun orta ve 6n
kolonu elektrikli testere ile kesilerek cikartildi. Bu
esnada, anterior longitudinal ligaman da kesildi ve
dolayisiyla spinal instabilite olusturuldu. Bu model
burst kiriginin en kétii senaryosu olan korpektomi
modelidir ve ayrica tiimorler icin de kullanilabilir.
Bu dana vertebra orneklerinde bu yiizden, posterior
implantlarda maksimum stres olusturuldu.

Ik gruptaki bes dana vertebrasinda, korpektomi
yapilan seviyenin bir iist ve bir altindaki vertebrala-

ra sagli sollu birer adet pedikiil vidas1 (316 EVM
paslanmaz celik, ISO 5832-14441LA) konuldu. Uy-
gulanan vidalarin hepsi kapali vida sistemiydi; bu
vidalar rodlara tutturuldu.

Diger gruptaki vertebralarda da, ayn1 sekilde yi-
ne korpektomi yapilan vertebranin bir alt ve bir iis-
tiindeki vertebralara da transpedikiiler vidalar uygu-
land1. Bu gruptaki vertebra 6rneklerinde ayrica kor-
pektomi yapilan vertebralarin da pedikiillerine vida-
lar uygulandi. Bu seviyede konan vidalar agik sistem
vidalardi. Bu vidalar da rodlara tespit edildi.

Daha sonra, her bir dana vertebrasi 6rneginin AP ve
lateral grafileri alindi. Herhangi bir anomalinin mevcut
olup olmadigi incelendi (Sekil 1a, 1b, 1c ve 1d).

Bu islemler bittikten sonra, her bir dana vertebra-
s1 ornegi alttan ve listten dis¢i ¢cimentosu igcine gdomiil-
dii. Bu sekilde iistte ve altta birbirine paralel diizgiin
yiizeyler elde edildi.

Biitiin bu calismalar sirasinda kemigin ve mevcut li-
gamanlarm kurumasim dnlemek amaciyla serum fizyo-
lojik piiskiirtiilerek vertebra 6rnegi siirekli nemli tutuldu.

Test, Dartec marka 100 kN Servo-Hidrolik tip
Universal Test Cihaz1 (MC05 C11, ingiltere) kulla-
milarak Istanbul Teknik Universitesi Makine Miihen-
disligi Boliimii’nde yapildi. Bu test cihazi metal ve-
ya metal olmayan materyaller iizerinde germe ve
kompresyon giicleri uygulamak icin kullanilir. Test-
ler statik veya siklik olabilir. Bu sistemin temel par-
calar1 olan bilgisayar, iligkili bilgisayar programi ve
ekstensometre sayesinde stres kargisinda egilme, da-
yanikliligin test edilip onaylanmasi gibi islemler yii-
riitiilebilir. Vertebra 6rnegine sadece aksiyel yiiklen-
me uygulandi (Sekil 2a ve 2b). Aletin ¢eneleri ara-
sindaki hiz (uygulanan aksiyel yiikiin uygulama hi-
z1) 0.05 mmy/sn idi. Uygulanan yiik ile kompresyon
esnasindaki deplasmanin birbiri ile olan iligkisi gra-
fik olarak elde edildi.

Deneye asagidaki durumlarda son verildi: (i) Rod-
larin veya vidalarin kirilmalart veya yerlerinden ¢ik-
malart halinde; (ii) yuamusak dokularda goriilen veya
isitilen bir yirtilmanin olmast durumunda veya (iii) gra-
fikte vertebranin kirig1 ile birlikte olan ani bir diisme-
nin olugmasi durumunda. Bu durumlarda sistemin yet-
mezliginin olustugu kabul edildi.

Deney sonrasi elde edilen grafikler ve degerler
istatistiksel agidan Mann-Whitney U-Wilcoxon rank
sum W testi ile degerlendirildi.
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Sekil 1. (a) ve (b) Korpektomi yapilan vertebraya pedikiler vida tespitinin yapil-
madigi, (c) ve (d) yapildigi gruplarda AP ve lateral grafiler.

Sonuclar Her iki grup i¢in, 1 kiloNewton (kN), 2 kN, 3 kN

ve 4 kN giicte uygulanan aksiyel yliklenmelerde olu-

Her iki gruptaki beser ornek icin testler tekrarlan- san ortalama deplasman miktarlar1 bulundu (Tablo 1).

d1 ve sonuglar grafik olarak kaydedildi. Her bir grup Yapilan istatistiksel ¢calismada 1 kN, 2 kN, 3 kN ve
icin ortaya cikan degerlerin ortalamalar1 hesaplandi. 4 kN aksiyel yiiklenmelerde kirik vertebranin trans-
Her iki grupta aksiyel yiik uygulandiginda olugan pedikiiler posterior fiksasyonunun stabiliteye anlam-

deplasman miktar1 Sekil 3’te gosterildi. I1 bir katkisinin olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Her iki grup icin sistem yetmezIliginin olustugu
aksiyel yiiklerin ortalamalari hesaplandi. Her iki
grup arasinda stabilite agisindan yine anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Uygulanan yiiklere gore olusan deplasman
miktarlar1 ve p degerleri

Grup 1° Grup 2*
(deplasman miktar1) (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 yapilan vertebraya transpedikiiler vidalarin uygulandigi
grup; #Korpektomi yapilan vertebraya transpedikiiler vidalarin uygu-
lanmadig1 grup.

Tablo 2. Yetmezligin oldugu esnadaki uygulanan aksiyel
yiiklerin ortalama degerleri

Grup 1 Grup 2 p

Yetmezlikteki ortalama

yiik (kN) 4.62+2.54 5.50+£1.16 0.753

Tablo 3. Yetmezligin oldugu esnadaki deplasman miktar1

Grup 1 Grup 2 p

Yetmezlikteki ortalama

deplasman (mm) 15.19£1.78 11.30£5.07 0.116

Her iki grup icin yetmezliin olustugu aksiyel
deplasman miktarlarmin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 3).

Posterior stabilizasyon esnasinda, kirik vertebra-
nin da pedikiiler vidalarla rodlara tespit edilmesinin
aksiyel yiiklenme esnasinda stabiliteyi artirmadi§i
gozlendi. Ayrica, korpektomi yapilan vertebralara
yerlestirilen transpedikiiler vidalarin, anteriorda des-
tegi olmadig1 icin rodlarin egilmeleri esnasinda pe-
dikiilleri kolaylikla kirdiklari, dolayisiyla medulla
spinalise baski olusturduklar1 goriildii (Sekil 4).

Tartisma

Torakolomber vertebra kiriklarinin tedavisinde
pedikiil vidalar1 kullanilarak uygulanan posterior
spinal enstriimantasyon iyi tanimlanmig bir tedavi
yontemidir."***" Pedikiil vida implantlar1 posterior
yaklasim ile anterior kolonu kontrol edebilme avan-
tajina sahiptir. Vidalar kaldirag kollarint olusturur-
lar; rediiksiyon manevralarim1 yapabilmeye olanak
verirler ve lordozun devam ettirilmesine izin verir-
ler. Bu durum 6zellikle alt seviye lomber vertebra ki-
riklar1 i¢in gecerlidir; ¢iinkii bu seviyelerde kirik sta-
bilizasyonunu ve fiizyonunu saglamak icin az sayida
hareketli segmentin cihazlanmasi yeterlidir."'”

Bu teknik ile basari, diger spinal implant teknik-
lerinde oldugu gibi uzun donemde artrodez olugma-
sina baghdir. Fiizyondaki basarisizlik sistemde gev-
seme, kirilma ve/veya deformitenin yeniden olugma-
s1 ile sonuglanacaktir. Instabil burst kiriklarinda ol-

Sekil 2. (a) Dartec marka 100kN Servo-Hidrolik tip
Universal test cihazi. (b) Testin uygulanmasi

esnasindaki gérinim.
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dugu gibi, anterior ve orta kolon destegi olmaksizin
yapilan posterior kisa segment stabilizasyonun basa-
risizlig1 devamli bir problem olusturur.”>!"

Alt seviye lomber vertebra kiriklariin tedavisin-
de, kisa segment posterior stabilizasyon farkli bir
avantaja sahiptir. Bu yontem ile az sayida segment ola-
ya katilarak stabilizasyon miimkiindiir ve dort nokta
fiksasyonu bu seviyelerde saglanabilir."*" Esas tek-
nik fiizyon i¢in rutin posterior spinal yaklagimi ve
hazirlamayi igerir. Vidalar yaralanmis olan vertebra-
nin bir alt ve bir iist seviyesindeki vertebralarin pe-
dikiillerine yerlestirilir. Eger miimkiinse yaralanma se-
viyesinde ilave bir fiksasyon noktasi saglanabilir.””
Bu biyomekanik calismada, dana vertebralari kulla-
narak yaralanma seviyesindeki bu ilave fiksasyonun
stabiliteyi artirtp artirmadigini inceledik. Korpekto-
mi yapildiktan sonraki dana vertebrasi modeli cesit-
li enstriimanlarin biyomekanik ozelliklerini analiz
etmede oldukga kullanigl bir test sistemidir."""* Bu-
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Korpektomi yapilan vertebraya transpedikdler Uygulanan kN yak

vida uygulandi (grup 1) ve uygulanmadi (grup 2).

Sekil 3. Aksiyel ylklenme esnasinda olusan deplasman
miktarlari.

Sekil 4. Aksiyel ylklenme esnasinda vidanin hareketi ile
korpektomi yapilan vertebrada pedikile giris
deliginin genisledigi ve pedikilin kinldig géruluyor.

nunla birlikte, dana vertebralar1 kullanilarak yapilan
in vitro biyomekanik testlerde bir takim sinirlanma-
lar mevcuttur. Insanin ve dananin lomber omurlar
arasinda anatomik farkliliklar vardir."""* Dana ver-
tebras1 daha az lordoza sahiptir ve ligiincii lomber
vertebrada intertransversal uzunluk %23 daha fazla-
dir. Aym1 zamanda, superior artikiiler fasetlerin dii-
zenlenmesi ayni planda olmasina ragmen, x eksenin-
de %10.5, y ekseninde %107 fark mevcuttur."” Da-
nanin omurgasi, pedikiiliin taban1 yaninda vertebra
cisminin posterior 1/3’tinde oblik planda giden bir fi-
ze veya norosantral sinkondrozise sahiptir. Ek olarak,
dananin vertebra cisimlerinin her bir end plate’inde
iki transvers ring apofizi vardir ve dana alt1 lomber
vertebraya sahiptir. Biitiin bu anatomik farkliliklara
ragmen dana-omurga modelleri bircok biyomekanik
calisma i¢in uygun bulunmustur."” Ciinkii, karsilas-
tirmali biyomekanik deneylerin yapilabilmesi icin
yapisal 6zelliklerin (6rnegin osteoporozun yoklugu,
metabolik hastaliklarin olmamasi, neoplastik lez-
yonlarin yoklugu gibi) korunmas: gerekir. Kadavra
omuru ile kargilagtirildiginda, dana omurunun kemik
ve ligamanlar1 arasindaki bir modelden digerine olan
yapisal 6zellikler pek fark gostermediginden bu test-
ler i¢in dana omurgasinin kullanilmasi tatmin edici-
dir.'"""" Matematiksel modeller deneysel sonuglari
aciklamak icin kullamilabilir; fakat bunlarin kural
olarak uygulanmasi siirhidir, ¢iinkii vertebral kolo-
nun dokularinin materyal 6zellikleri hakkinda bilgi-
miz yetersizdir.

Korpektomi modelleri, fizyolojik olmamasina rag-
men, anterior stabilitenin olusturulmasinda en kotii
klinik tablonun benzeridir.""'*"* Gurr ve ark."” insan
kadavralar1 kullanarak kirigin instabilitesini aragtir-
diklar1 bir ¢alismada, deneysel olarak korpektomi
yapmuiglar ve ayni biiyiikliikte aksiyel yiiklenme kul-
lanarak enstriimanlarin dayanikliklarini ve aralarin-
daki farklarn gostermislerdir. Bu ¢alismada, kirik veya
tlimor nedeniyle yapilan korpektominin yol agtig1 spi-
nal instabiliteye benzer kosullarin saglanmasi amaciy-
la anterior korpektomi uygulandi. Korpektomi mo-
delleri tedavi gruplar1 arasinda oldukga fazla duyar-
liliga sahiptir; cilinkii daha ¢ok kemik rezeke edil-
mis ve bunun sonucu olarak spinal kolonda daha bii-
yiik bir segmental defekt olusturulmusgtur."**”!

Bu calismada, yalnizca olusturulan akut stabilite
test edilmistir. Bu tip testlerde, cerrahi tedavi ile olus-
turulan akut donem stabilitesi degerlendirilir; ancak
bu verilerle aylar boyunca olusan siklik yiiklenmele-
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rin etkisi degerlendirilemez. Bu veriler, korpektomi
yapilan seviyenin komsulugundaki kemiklerin nor-
mal oldugu ve hicbir posterior instabilitenin olmadi-
g1 durumlarda en iyi uygulanabilir.""

Bu calismada, korpektomi yapilan vertebraya vi-
da uygulanan grupta aksiyel yiiklenme esnasinda su
bulgular gézlenmistir:

1. Daha diisiik aksiyel yiiklenmelerde rodlarda
egilme olustu ve yetmezlik daha diisiik basinglarda
meydana geldi. Fasetlerde olusan hareketle ve pedi-
kiiller aracilig1 ile aktarilan yiik rodda (rodu ortadan
iten) tiglincii bir kuvvet olusturmakta; bunun sonu-
cunda zaten alt ve {isten yiik altinda olan rod daha az
yiiklerde egilmektedir.

2. Korpektomi uygulanan ve vida gonderilen grup-
ta, aksiyel yliklenme esnasinda vidalarin bu orta seg-
mentin pedikiillerini kestigi ve kirdig1 gézlendi. Vi-
danin pedikiile basaril1 bir sekilde yerlestirilmesi ideal
vida aksinin dogru bir sekilde ortaya konmasini ge-
rektirir.”" Yapilan biyomekanik calismalar, vidanin
yerlestirilmesinde en miikemmel pozisyonun, vida
ucunun anterior kortekse en yakin oldugu pozisyon
oldugunu gostermistir.”"! “Force nucleus” terimi,
transvers processin, laminanin, pars ile inferior fase-
tin ve superior fasetin tiimiiniin giiclerinin vertebra
cismindeki noktasini tanimlamak i¢in kullanilir.”**”
Her bir vertebranin pedikiiliinde bu kavsak noktasi,
omurganin rotasyonunda, yana egilmesinde ve eks-
tansiyonunda nakledilen streslerin tlimiiniin gectigi
yerdir. Stresler vertebra cismine bu noktadan aktari-
lir. Bundan dolayzi, bilateral olarak pedikiillerden vida
cismine dogru vidalarin yerlestirilmesi ile tiim verteb-
ral kompleksin belirgin olarak kontrolii saglanabilir.
Multip seviyelere uygulanan ve rod ve/veya plakla-
ra baglanan vidalar olduk¢a kuvvetli ve rijid fiksas-
yon saglar.””!

Vida, vertebra cismi i¢inde ne kadar derine yer-
lestirilirse, vidalar o kadar siki tutunacaktir. Krag ve
ark.na™ gore, vidanin %50 derinlikte yerlegtirilmesi
durumunda 6.58 nm yiik uygulanmasiyla kemikte
yetmezlik olusurken, %80 derinlikte ortalama 8.72
nm’de olugmaktadir. Dayanikliliktaki bu %32.5 art-
15 anlamlidir (p<0.005). Calismamizda, vidanin pe-
dikiilleri zayiflattig1; ayrica vertebra cisminin deste-
&1 olmayan vidanin daha diisiik yiiklerde pedikiiller-
de kirik olusturdugu ve pedikiilleri kestigi goriildii.
Sonug olarak kemikte yetmezligin arttig1 diistintildii.
Vidanin aksinda herhangi bir biiyiik sapma pedikii-

liin veya anterior vertebral korteksin perforasyonuna
neden olabilir; bu durum da norolojik veya vaskiiler
yaralanmaya yol acabilir.”*"

Biitiin bu gozlemlerden sonra, her iki grupta 1
kN, 2 kN, 3 kN ve 4 kN’ye kadar uygulanan kuvvetle-
rin deplasman degerleri tablo halinde ¢ikarildi (Tablo 1)
ve standart sapmalari ile p degerleri hesaplandi. Ay-
rica Tablo 2 ve 3’te aksiyel yiiklenme esnasinda yet-
mezligin olustugu yiik (kN olarak) ve deplasman
miktarlar1 gosterildi. Ek olarak, gruplara gore uygu-
lanan yiik ile deplasman miktar1 grafik olarak elde
edildi (Sekil 3). Tim bu sonuglarin istatistiksel ana-
lizi Mann-Whitney U testi ile yapildi. Sonug olarak,
1 kN, 2 kN, 3 kN ve 4 kN giiclinde uygulanan aksi-
yel yiiklenmelerde her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Ayrica, bu istatistiksel analizin
sonucunda, yetmezligin olustugu yiik ve yetmezligin
olustugu deplasman agisindan da her iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmadi. Boylece, kirik vertebranin
transpedikiiler fiksasyonunun aksiyel yiiklenme es-
nasinda stabiliteye anlamli bir katkisinin olmadigi
sonucuna varildi.

Calismamiz az sayida ornek icermektedir. Bu ne-
denle, daha biiylik gruplart iceren ¢alismalarin yapil-
masi, aksiyel yiiklenme kuvvetlerinin uygulan-
masinin yaninda fleksiyon, ekstansiyon, laterale egil-
me ve torsiyonel kuvvetlerin de degerlendirilmesi ve
bunlarin klinik ¢aligmalarla desteklenmesi faydali
olacaktir. Ancak, in vitro biyomekanik davraniglarin
in vivo klinik durumlar1 aynen yansitmayabilecegi
akildan cikarilmamalidir.
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