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MUSTAFA OZKAYA

KOMSU SEGMENT RAHATSIZLIGINDA KOMPRESYON KIRIKLARININ
OLUSMA MEKANiIZMALARININ DENEYSEL OLARAK INCELENMESI

OZET

Son yillarda omurga rahatsizliklarinda fiizyon tedavisi standart tedavi yontemi haline
gelmistir. Flizyon tedavisi kisa vadede iyi klinik sonuglar verse de uzun vadede
komsu segment rahatsizligina sebebiyet vermektedir. Komsu segment rahatsizligi, alt
veya list komsu hareketli segmentlerin flizyondan dolay1 dejenerasyona ugramasidir.
Komsu segment rahatsizliginin sebebinin ne oldugu konusunda bir fikir birligi
olmamasina ragmen, fiizyondan dolay1 degisen biyomekanik kuvvetlerin en 6nemli
rolii oynadig1 diistiniilmektedir. Komsu segment rahatsizligi, genellikle ikinci bir
operasyon gerektirir. Bu sebeple hastalar agisindan olduk¢a problemli bir
rahatsizliktir. Omurgada yapilan fiizyon isleminin giinden gline artmasina paralel
olarak komsu segment rahatsizliginin ortaya ¢ikma durumu da artmaktadir.
Kompresyon kiriklar1 ise omur govdesine uygulanan siddetli kompresyon sonucu

olusur. Genellikle travma veya otomobil kazalar1 sonucu olusur.

Bu tez kapsaminda hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme yapilari ile
sabitlenmis koyun omurgalarinda, travma sonucunda komsu segmentlerde
kompresyon kirig1 olusumu deneysel olarak incelenmistir. Tasarlanmig ve {iretilmis
diisirme diizeneginde, omurgalarin iizerine belirli agirliklar diisiiriilmiis ve komsu
hareketli segmentlerde kompresyon kirigr olusumu incelenmistir. Testten 6nce ve

sonra omurgalarin rontgen filmleri ¢ekilmis ve kirik olusumu rontgen filmleri

iv



karsilastirilarak gozlemlenmistir. Ayrica, basma egme, yana egme ve burma
deneyleri yapilarak her bir sabitleme sisteminin katiliklart belirlenmistir. Statik
denetler sonucunda hareketsiz sabitlemenin, hareketli ve yar1 hareketli sabitlemelere
gore anlamhi seviyede yliksek katilik degerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Diistirme deneylerinin ardindan, yar1 hareketli sabitleme ile sabitlenen omurgalarin
sabitlenmis ve komsu hareketli omurlarinda epifiz kiriklar1 goriilmistiir. Hareketli
sabitleme ise elastik yapisi sayesinde sabitlenmis ve komsu hareketli omurlari

korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Komsu Segment Rahatsizligi, Kompresyon Kirigi, Hareketli

Fiksasyon, Hareketsiz Fiksasyon, Yar1 Hareketli Fiksasyon, Omurga
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MUSTAFA OZKAYA

EXPERIMENTAL EVALUATION OF THE DEVELOPMENT MECHANISM
OF THE COMPRESSION FRACTURES AT ADJACENT SEGMENT
DISEASE

ABSTRACT

Fusion has been the standard method in the treatment of spinal disorders in past few
decades. Although the fusion has demonstrated good clinical results in early period,
it has been thought to cause adjacent segment disease in long term period.
Degeneration occurred at adjacent mobile segments above or below fusion is called
as adjacent segment disease. Despite that exact mechanism of adjacent segment
disease is not known, it is thought that changed biomechanical forces play key role.
Adjacent segment disease generally necessitates a second operation. Compression
fracture occurs through severe compressive loads acting on spine. It generally occurs

in incidence of trauma or traffic accidents.

Within the scope of this thesis, the compression fracture at adjacent segment after
trauma was experimentally evaluated on ovine vertebrae fixed with rigid, dynamic,
and semi-rigid fixations. A free fall drop system was designed and manufactured.
Specific weights were dropped to test samples, and compression fractures at adjacent
segments were evaluated. Radiography of test samples were taken before and after
drop test, and occurrence of compression fractures was observed with comparison of
the radiographies. Additionally, rigidity of each fixation systems in compression
bending, lateral bending, and torsion tests was determined. Static tests showed that

rigid fixation has significantly higher stiffness values than dynamic and semi-rigid
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fixations. Drop tests showed that epiphysis fractures occurred at fixed and adjacent
mobile segments of vertebrae which were fixed with semi-rigid fixation after drop.
Additionally, dynamic fixation well preserved the fixed and adjacent mobile

segments of vertebrae during drop.

Key Words: Adjacent Segment Disease, Compression Fracture, Dynamic Fixation,
Rigid Fixation, Semi-Rigid Fixation, Spine
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1. GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

Omurga, birbirinden bagimsiz omurlarin yan yana dizilmesiyle gévdeye destek olan
ve govdenin ayakta durmasini saglayan, aynt zamanda ona belli bir sekil de veren
yapidir. Omurganin ii¢ temel gorevi vardir. Bunlardan ilki, kafanin, gévdenin ve
kaldirilan herhangi bir yiikiin agirliklarin1 ve sebep olduklar1 egme momentlerini
pelvise aktarmasidir. ikinci olarak gévdenin hareketini saglamaktadir. Ugiinciisii ise,
omuriligi i¢ine almasi ve disaridan gelen ve ona zarar verebilecek kuvvetlere karsi
korumasidir. insan omurgasi, genel hatlariyla Sekil 1.1°de goriildiigii gibi bes farkli
omurga boélgesinden ve 33 farkli omurdan olusmaktadir. Bu boélgeler, servikal
omurga, torakal omurga, lomber omurga, sakral omurga ve koksiks yani kuyruk
sokumudur. Servikal omurgada yedi tane servikal omur, torakal omurgada 12 tane
torakal omur ve lomber omurgada bes tane lomber omur bulunmaktadir. Sakral
omurgada, kaynasmis bes adet sakral omurdan, koksiks ise kaynasmis dort tane
koksijeal omurdan olusmaktadir [1, 2]. Servikal omurlar, en istteki omur C1, en
alttaki omur C7 olacak sekilde isimlendirilirler. Benzer bigimde torakal omurlar

T1’den T12’ye kadar, lomber omurlar L1°den L5’e kadar isimlendirilir.

Omurga anlatilirken kullanilacak olan diizlemler ve yonler Sekil 1.2°de verilmistir.
Genellikle koronal diizlemde omurga simetrik bir sekilde dizilmistir. Sagital
diizlemde servikal ve lomber omurgalar anteriyor konveks egriye, torakal ve sakral
omurgalar ise posteriyor digbiikey egriye sahiptirler. Omurganin bu farkli yonlerde
egrili yapisi, ona esneklik verir ve kaza veya yiiksekten diisme durumlarinda olusan

sok yiiklerini soniimleme kapasitesini arttirir [1, 2].
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Omurga . _

Torakal =
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Sekil 1.1. Insan omurgast.

Sagital
Diizlem

Posteriyor

Transvers
Diizlem

Inferiyor

Sekil 1.2. Insan anatomisi, diizlemler ve yonler [3].
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Omurgada, C3 omurundan L5 omuruna kadar olan boéliimdeki omurlar genel olarak
benzer yapidadir. Bu omurlar arasinda bulundugu bolgeye gore boyut farki vardir.
Servikal omurgadan lomber omurgaya dogru omur boyutu artmaktadir. Bir omur,
Sekil 1.3°de goriilebilecegi gibi omur govdesinden, artikiiler, transvers ve spindz
cikintilardan meydana gelmektedir. Artikiiler ¢ikintilar fasetler olarak da
adlandirilirlar. Artikiiler, transvers ve spindz ¢ikintilar néral yay olarak da bilinen
omurga kanalini olustururlar. Olusan bu halka seklindeki omurga kanalinin i¢cinden
omurilik gecer. Noral halkayr olusturan c¢ikintilar ayni zamanda laminalar ve
pedikiillerin de olugsmasina sebebiyet verir. Omur gévdesinin siiperiyor ve inferiyor

yiizeyleri omurun end-plate’leri olarak adlandirilirlar [1, 2].

Artikiiler
Cikmtilar

End-Plate

Transvers
Cikintilar

Omur

Govdesi Artikiiler

Cikintilar

Pedikil

Omurga
Kanali (Foramen)

Sekil 1.3. insan omuru anatomisi.

Omurlar, kaslar ve ligamentler yardimiyla birbirlerine baglanirlar ve diizenli bir

sekilde dururlar. Omurlar arasinda, omur govdelerinin birbirlerine temas etmesini
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engelleyen ve omurganin hareketliligini artiran omurlar arasi diskler bulunmaktadir.
Omurlar arasindaki baglanti, omurlar arasi diskler ve faset eklemleri ile saglanir.
Omurlar aras1 disk faset eklemleri ile birlikte tizerine diisen basma yiiklerini tasir [4,
5]. Sekil 1.4’te omurlar arasi diski olusturan {i¢ farkli kisim gdsterilmistir. Diskin
merkezinde oldukc¢a akict ve saydam olan niikleus pulpozus bulunur. Niikleus
pulpozusun etrafindan diskin g¢evresine dogru biiyliyen sogan halkalar1 seklinde
dizilmis anniiliis fibrozis yapilar1 bulunur. Bu halkalar, lif baglarindan olusmaktadir.
Ayn1 halkanin {izerindeki lifler ayn1 yonde dizilmisledir. Komsu iki halkada liflerin
dizilisgleri farkli yonlerdedir. Liflerin bu dizilimi diskin dayanikliligin1 arttirir. Diskin
kartilaj dokusu ise, diger iki yapiyr omur gévdesinden ayirmaktadir [1]. Diskin bu
yapisi, ayakta durma, déonme ve egilme durumlarinda diskin iizerine diisen basma,
kayma ve egme yiiklerine karst koymasinda biiylik 6nem tasimaktadir. Faset
eklemleri ise birbirleri ilizerinde kayabilirler ve bu sayede omurganin hareket
etmesine olanak saglarlar. Asir1 geriye esnemede, faset eklemleri omurganin tizerine
diisen basma yiiklerinin %30’unu tasimaktadir [2]. Komsu omurlar arasinda,
anteriyor bolgede diskler yardimiyla yumusak ve esnek bir baglanti bulunurken,
posteriyor bolgede birbiri iizerinde kayan faset eklemleri yardimiyla daha dengeli ve
giiclii bir baglant1 bulunur. Omurlar arasinda anteriyor ve posteriyor bolgede bulunan

bu baglantilar ise omurgaya gerekli katilig1 ve dengeyi kazandirir.

Niikleus
Pulpozus

Anniiliis
Fibrozis

Sekil 1.4. Omurlar aras1 disk yapisi.



1.2. Komsu Segment Rahatsizhg (KSR)

Spinal fiizyon, son 50 yilda omurgada meydana gelen sekil bozukluklarinda,
dejeneratif hastaliklarda ve travma durumlarinda olusan kirik durumlarinda standart
tedavi metodu haline gelmistir [6-9]. Spinal fiizyon omurgadaki bir veya daha fazla
omurun hareket etmeyecek sekilde birlestirilmesidir. Fiizyon, servikal, torakal,
torakolomber ve lomber omurgalarda gen¢ ve yetiskin hastalar i¢in
uygulanabilmektedir. lk olarak 1911 yilinda Albee FH [10] ve Hibbs RA [11]'nin
caligmalarinda tedavi yontemi olarak tanimlanmistir. Albee, flizyonu Pott hastalig
(kemik tiiberkiilozu) tedavisinde, Hibbs ise spinal deformite tedavisinde kullanmistir.
Daha sonraki yillarda da, sagladigi yiiksek birlesme orani ve denge ile birlikte
hastalarin agrilarin1 gidermesi [12] flizyonun kullanimini giinden giine arttirmistir.
Bohlman vd. [13] anterior diskektomi ile birlikte fiizyonun servikal radikiilopati
tedavisinde kullanilabilecek giivenli bir yontem oldugu, hastalarda agriyr giderdigi
ve norolojik kayiplarda iyilesme sagladigi sonucuna ulagsmislardir. Herkowitz vd.
[14] ise dejeneratif lomber stenoz ile birlikte spondilolistezis tedavisinde, sadece
dekompresyon ve dekompresyon ile birlikte fiizyon uygulamalarinin etkilerini
karsilastirmislar ve flizyonun hastalarda agriyr gidermede 6nemli Olciide daha 1yi
sonuglar verdigini belirtmislerdir. Amerika’da son 20 yilda lomber ve servikal
omurgadaki bunlara benzer hastaliklarin tedavisinde fiizyon uygulamasi ciddi 6lgiide

artmigtir [15].

Spinal fiizyon kisa vadede iyi klinik sonuclar verse de, uzun takip siireleri ardindan
fiizyonun koti etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmustir. Servikal, lomber ve lumbosakral
omurgalarda fiizyonun ardindan uzun vadede omurgada farkli dejeneratif pek ¢ok
rahatsizlik gelismektedir. Fiizyon uygulanan omurlarin, alt ve iist komsu hareketli
omurlarinda meydana gelen rahatsizliklara Komsu Segment Rahatsizligi (KSR)
denilmektedir [7, 8, 16]. KSR yaklasik 50 yil Oncesinin raporlarinda omurgada
flizyon sonrasi olusan olagan dis1 komplikasyonlar olarak yer almaktadir. KSR
olusumu hastalar i¢in olduk¢a sikintilidir, ¢ilinkii tedavinin sonucunu kotii yonde
etkiler ve genellikle ikinci bir operasyon gerektirir. Omurgada fiizyon tedavisinin

artmastyla birlikte, KSR vakalariin gériilme oran1 da maalesef giderek artmaktadir.
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Farkli calismalarda KSR i¢in ¢esitli tanimlamalar yapilsa da, en genel hali ile fiizyon
sonrast komsu segmentte meydana gelen neredeyse her tiirlii anormal durum KSR
olarak adlandirilmaktadir. Ayrica KSR radyografik ve semptomatik olarak da ikiye
ayrilabilir. Calismalarda komsu segmentlerde meydana gelen rahatsizliklar Cizelge

1.1’ de verilmistir.

Cizelge 1.1. Komsu segmentlerde meydana gelen rahatsizliklar.

Disk dejenerasyonu

Listezis (omur kaymasi)

Dengesizlik

Faset eklem artriti (iltihabi)

Bel fitig1

Stenoz (sinir kanal1 daralmast)

End plate’lerde Skleroz (doku sertlesmesi)

Lordozda azalma, kifozda artma

Skolyoz

Osteofit (kemik ¢ikintist)

Omur kompresyon kiriklar

Asagida fikir vermesi agisindan, Cizelge 1.1’de verilen bu rahatsizliklardan yapilan

caligmalarda ornek verilerek anlatilmistir.

Omurlar aras1 disk dejenerasyonu, genellikle omurganin yiiklenmesinden dolayi
diskin yiiksekligini kaybetmesidir veya bir nevi asinmasidir. Omurlar aras1 disk
yiiksekligini gosteren bir ¢izim Sekil 1.5’te verilmistir. Insanlarm giinliik
yasantisinda kaldirdiklar1 asir1 yiiklerden, fazla kilodan, hareketsizlikten veya
yaglanma sebebiyle cok sik goriilen bir rahatsizliktir. KSR olarak ise en sik goriilen
rahatsizliklardan birisidir. Fiizyon sonrasi olusumunu incelemek i¢in pek ¢ok klinik
caligma yapilmistir. Miyakoshi vd. [17] spondilolistezis rahatsizlig1 olan 45 hastaya

L4-L5 seviyesinde posteriyor lomber omurlararast fiizyon (PLIF) uygulamiglar ve
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komsu L2-L3, L3-L4 ve L5-S1 disk yiiksekliklerini 5 yil boyunca kontrol
etmiglerdir. Takip siiresi sonunda radyografik olarak tim komsu disklerin
yiiksekliklerinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugunu gormiislerdir (P<0,05). Fakat elde
edilen bu sonuglar klinik sonuglarla herhangi bir korelasyon gostermemektedir.
Ishihara vd. [18]’nin yaptig1 benzer bir ¢aligmada ise, spondilolistezis rahatsizlig
olan 35 hastaya anteriyor lomber omurlararasi flizyon (ALIF) uygulanmistir.
Ortalama 13,3 yil takip siiresinin ardindan, radyografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) sonuglart iist komsu diskte % 52, alt komsu diskte % 70 disk
mesafesi daralmasi gostermistir. Fakat bu sonuclar yine klinik sonuglar ile
korelasyon gostermemektedir. Schulte vd. [19] 40 hastada enstriimantasyonlu fiizyon
sonucunda komsu disklerin disk yliksekliklerindeki degisimi incelemislerdir.
Radyografi sonuglari, tiim hastalarda flizyonun istiindeki ilk komsu diskin
yiiksekliginde ortalama % 21, ikinci komsu diskin yiiksekliginde ise ortalama %16
diisiis oldugunu ortaya c¢ikarmistir (P<0,001). Kumar vd. [20]’nin ¢alismasinda,
dejeneratif disk rahatsizlig1 olan ve fiizyon ile tedavi edilen 28 hastanin radyografik
sonuclar1 degerlendirilmis, hastalarin % 35,7 sinde komsu diskin disk mesafesinde
daralma goriilmistiir. Fiizyon uygulanmayan 28 hastada ise bu oran % 18,5’tir.
Fiizyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(P=0,017). Hambly vd [21]’nin ¢alismasinda ise, enstriimantasyonsuz lomber veya
lumbosakral fiizyon uygulanmis 42 hasta {izerinde fiizyonun klinik ve radyografik
sonuglart incelenmistir ve fiizyon uygulanmayan kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.
Fiizyon uygulanan grupta, hastalarin % 19’unda fiizyona komsu ilk diskte, %21’inde
ise komsu ikinci diskte, disk yliksekliklerinde azalma goriilmiistiir. Fakat bu
sonuglarin, flizyon uygulanmayan kontrol grubuyla arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. Kontrol grubunda da bu sonuglar goriilmiistiir.

Listezis omurlarin birbiri {izerinde kaymasidir. Eger istteki omur alttaki omurun
tizerinde anteriyora kaymissa spondilolistezis, posteriyora kaymissa retrolistezis
olarak adlandirilir. Listezis olusumunu gosteren bir ¢izim Sekil 1.6 da gdsterilmistir.
Kumar vd. [22] dejeneratif disk rahatsizligi olan 83 hastada fiizyon uygulamislardir
ve ortalama 5 yil takip siiresi sonunda radyografi sonuclarma gore hastalarin

%36,1’inde komsu segmentte rahatsizlik tespit etmislerdir. Sonuglar 15 hastada
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fiizyonun {iistiindeki segmentte retrolistezis olugtugunu gostermektedir. Kanamori vd.
[23]’nin g¢alismasinda, spondilolistezis rahatsizligi olan hastalara (ALIF) fiizyon
uygulanmis ve hastalar minimum 10 yil takip edilmistir. Takip siliresi sonunda
hastalarin hepsinde iist yada alt komsu disklerde disk yiikseklinde azalma
goriilmiistiir. Ust komsu disk mesafesinde azalma goriilen hastalarda takip siiresi
sonuna dogru tekrardan spondilolistezis olustugu gozlemlenmistir. Choon Lee vd.
[24], KSR igin risk faktorlerini arastirdiklari ¢alismalarinda, dejeneratif
degisikliklerden dolayr lomber fiizyon uygulanmig ve 1 yil takip edilmis hastalarin
sonuglarin1 degerlendirmislerdir. 1069 hastanin 28 tanesinde KSR olusumundan
dolay1 revizyon operasyonu gerekmistir. Revizyon gereken bu 28 hastada en c¢ok
goriilen KSR dejeneratif spondilolistezistir. Hastalarin 11 tanesinde spondilolistezis,
7 tanesinde ise retrolistezis olustugu goriilmistiir. Etebar ve Cahill’in [25] yaptiklar
calismada, dejeneratif dengesizlik rahatsizligi olan hastalara enstriimantasyonla
lomber flizyon tedavisi uygulanmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama takip
stiresi 44,8 aydir. Takip siiresi sonunda hastalarin % 39’unda komsu segmentte
spondilolistezis olusumu bildirilmistir. Yine Hambly vd. [21]’nin ¢aligmasinda,
hastalarda bir veya iki seviye fiizyon sonrasinda, iist komsu segmentlerde
spondilolistezis ve retrolistezis rahatsizliklar1 ortaya cikmistir fakat bu sonuglar
kontrol grubu ile anlamli bir farklilik géstermemektedir. Kontrol grubunda da yine

bu rahatsizliklar olusmustur.

Omurlararasi
disk yiiksekligi

Sekil 1.5. Omurlar aras1 disk mesafesi.



Spondilolistezis

Retrolistezis

Sekil 1.6. Listezis olusumu.

Dengesizlik tanim olarak kaynaklarin g¢ogunda yer almamaktadir. Hekimler
genellikle omurgada dengeyi tanimlarlar. Klinik dengesizlik hakkinda en genel
tanimi Panjabi ve White [1] yapmislardir. Onlara gore klinik dengesizlik, fizyolojik
yiikler altinda omurganin hareket etme kabiliyetindeki azalmadir yani bir nevi
hareket modelinin bozulmasidir. Dengesizligin ilerlemesi durumunda hastalarda
spondilolistezis olusumu goriiliir. Kumar vd [20]’nin ¢alismasinda, radyografi
sonuglart fiizyon uygulanan hastalarin % 14,2’sinde komsu segmentlerde dengesizlik
olustugunu bildirmislerdir. Fiizyon uygulanmayan kontrol grubu hastalarinda ise bu
deger % 7.4’tiir. Degerlere bakilacak olursa, flizyon uygulanan grupta komsu
segmentlerde dengesizlik olugsma sikliginin, fiizyon uygulanmayan grubun neredeyse
2 kat1 oldugu goriilebilir. Bu da bu iki grup arasinda 6nemli bir fark oldugunun
gostergesidir. Lehmann vd. [26] lomber fiizyonun uzun vadede etkisini incelemek
icin lomber fiizyon uygulanmis 86 hastay1 incelemislerdir. Hastalarin ortalama takip

stiresi 33 yildir. Radyografi ve tomografi sonuglari olan 33 hastadan 15’inde (% 45)



flizyonun tizerindeki komsu segmentte dengesizlik olusumu olduk¢a yaygindir. Aota
vd. [27]’nin ¢aligmasinda ise, fiizyon sonrasinda komsu iist ve alt segmentlerde
dengesizlik olusumu incelenmistir. Dejeneratif hastaliklar1 bulunan ve tedavi igin
flizyon uygulanan 65 hasta ortalama 39 ay takip edilmistir. Hastalarin takip siireleri
sonunda, hastalarm % 24,6’sinda komsu segmentlerde dengesizlik teshisi
konulmustur. Ust komsu segmentte dengesizlik gorilme sikhigi, alt komsu
segmentlere oranla ¢ok daha fazladir. Chen vd. [28]’nin ¢alismasinda
spondiloliztezis tedavisi fiizyon ile yapilan 185 hasta ortalama 3,5 yil takip
edilmistir. Takip sliresinin sonunda hastalarin % 9,7°sinde komsu segmette

dengesizlik olustugu bildirilmistir.

Artrit eklem bolgelerinde, mikrobik olmayip viicudun kendisi tarafindan iiretilen
iltihaptir. Diz, dirsek ve omurlarin faset eklemeleri gibi ¢esitli bolgelerde bulunabilir.
Genelde eklem igerisinde bulunan sinoviyal sivilarin eksilmesinin ardindan eklem
yiizeylerini kaplayan kikirdak dokularinin birbirine siirtmesi ve asinmasi ile olusur.
Faset eklem artriti sisliklere, sekil bozukluklarina ve agriya sebep olur. Lee CK [29],
flizyon tedavisi uygulanmis 18 hastada ortalama 8,5 y1l takip siiresini takiben komsu
segmentlere en ¢ok ortaya ¢ikan rahatsizligin dejeneratif faset eklem artriti oldugunu

bildirmistir.

Fitik (disk herniasyonu) giiniimiizde omurga hastaliklar1 denildiginde neredeyse akla
ilk gelen rahatsizliktir. Asirt kilo, geng yaslarda yapilan agir sporlar, kaldirilan agir
yiikler, ¢caligma ortamina bagli olarak uzun siireli oturmak bel fitig1 ve boyun fitig1
olusumunda baglica etkili faktdrlerdir. Bu faktorlerden dolayr niifusun ¢ok biiyiik bir
bolimiinde ya bel veya boyun fitig1 hastaliklar1 yada baslangici vardir. Fitik,
omurgaya binen asir1 yiiklerden, omurgay1 zorlayacak ters hareketlerden yada normal
disk dejenerasyonundan dolayr omurlar arasi disklerin seklini kaybederek omurun
posteriyoruna kaymasi, sinir kanallarina tasmasi ve ardindan omurilik ve/veya sinir
koklerine baski yapmasidir. Sekil 1.7°de fitik olusumu goriilebilir. Diskin akiskan bir
kivamda olan niikleus pulpozus yapisi ¢izimde goriilebilecegi gibi sinir kanalina
tasarak sinirlere basi uygular ve agriya sebep olur. Bu durumdaki bir fitigin tedavisi

ise sinire basi yapan kismin ameliyatla alinmasi ile miimkiindiir.
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Disk
Herniasyonu

Sekil 1.7. Fitik olusumu [30].

Schlegel vd. [31]’nin g¢alismasinda, torakolomber, lomber ve lumbosakral fiizyon
uygulanan 58 hastanin ortalama 13,1 il takip siiresi sonunda fiizyona komsu
segmentlerde olusan rahatsizliklar incelenmistir. Radyografi sonuglar1 58 hastanin 18
tanesinde komsu diskte disk herniasyonu olustugunu gostermistir. Etebar ve Cahill’in
[25] ¢alismasinda, lomber flizyon uygulanan hastalarin % 33’tinde komsu segmentte
disk herniasyonu ve/veya faset hipertropisi (anormal gelisme, biiylime) olustugu
bildirilmistir. Bu durumun ileriki vadede stenoza sebebiyet verdigi de not edilmistir.
Disk herniasyonu sinir kanallarina tasarak sinir kanallarmin  bir kismin
doldurdugundan, omurgada stenoz rahatsizliginin rapor edildigi durumlarda disk
herniasyonu da goriilme ihtimali vardir. Aiki vd. [32] lomber fiizyon ameliyati
yapilan 117 hastanin dokuzunda (% 7,7) komsu segmentte rahatsizlik olustugunu
rapor etmislerdir. Bu dokuz hastadan ikisinde komsu segmentte meydana gelen

rahatsizlik disk herniasyonudur.

Spinal stenoz dogustan veya sonradan gelisen sebeplerle omurilik kanalinin veya
omurilikten ¢ikan, kol ve bacaklara giden sinirlerin gegtigi kanallarin daralmasidir.

Giliniimiizde c¢ok sik karsilasilan omurga rahatsizliklarindan biridir ve kol ve
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bacaklarda agriya veya fonksiyon kaybina sebep olur. Lomber ve servikal omurgada
goriilir.  Servikal bolgede olusan stenoz servikal miyelopati  olarak
adlandirildigindan, spinal stenoz denildiginde akla genellikle lomber stenoz
gelmektedir. Insan yaslandikca kemiklerinde osteofitler olusur ve bu da sinir kanali
daralmasina sebep olur. Yine benzer sekilde omurgada meydana gelen disk
herniasyonu veya listezis gibi durumlar spinal stenoza sebebiyet verebilir. Sekil

1.8’deki ¢izimde lomber omurgada meydana gelen stenoz gosterilmistir.

Spinal Stenoz

Sekil 1.8. Lomber Stenoz [30].

Etebar ve Cahill’in [25] ¢alismasinda, dejeneratif dengesizlik tedavisi i¢in lomber
flizyon uygulanan 125 hastanin % 33’linde, fiizyona komsu segmentlerde disk
herniasyonu ve/veya faset hipertropisinden kaynaklanan stenoz rahatsizlig1 ortaya

¢ikmistir. Lehmann vd. [26] lomber fiizyon uygulanmis, radyografi ve tomografi
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sonuclart olan 33 hastayr inceledikleri g¢aligmalarinda, hastalarin 14 tanesinde
fiizyona komsu segmentlerde stenoz gozlemlemislerdir. Fakat stenoz olusumunu
gosteren radyografi sonuglari ile semptomatik sonuglar benzerlik gostermemektedir.
Choon Lee vd. [24] KSR i¢in risk faktorlerini arastirdiklari ¢alismalarinda, lomber
flizyon uygulanip komsu segmentlerde KSR goriilen 28 hastanin sonuglarini
incelemislerdir. Bu 28 hastanin hepsinde revizyon ameliyati gerceklestirilmistir.
Revizyon ameliyati sonrasinda da yine hastalarin omurgalarinda flizyona komsu
segmentlerde KSR olusmustur. Komsu segmentlerinde rahatsizlik olusan hastalarin
hepsinde spinal stenoz belirtileri goriilmektedir. Bu hastalarda kanal daralmasindan
dolay1 sinir hasar1 meydana gelmistir. Hastalarin sekizinde disk herniasyonu, 11’inde
spondilolistezis ve yedisinde retrolistezisten dolay1 stenoz olusmustur. Revizyon
gereken bu 28 hastada en ¢ok goriilen KSR dejeneratif spondilolistezistir. G. Cheh
vd. [7] ¢alismalarinda, omurgasinda dejeneratif rahatsizliklari bulunan 188 hastanin
pedikiil vida enstriimantasyonu ile yapilan lomber/torakolomber fiizyon tedavisini ve
5 wyil takip siiresi sonunda hastalarin fiizyona komsu segmentlerde olusan
rahatsizliklar1 incelemislerdir. Hastalarin %42,6’sinda radyolojik, %30,3” iinde ise
klintk KSR olusmustur. Klinik KSR bulunan hastalarin 47 tanesinde komsu
segmentte meydana gelen rahatsizlik spinal stenozdur. Schlegel vd. [31]’nin
caligsmasinda, torakolomber, lomber ve lumbosakral fiizyon uygulanan 58 hastadan
ortalama 13,1 y1l takip siiresi sonunda elde edilen radyografi sonuglari, hastalarin 25
tanesinde komsu segmentlerde spinal stenoz meydana geldigini gostermistir. Kim vd.
[33]’nin ¢alismasinda, enstriimantasyonlu tek seviye lomber fiizyon uygulanmis ve
ameliyat oncesinde de MRI ve radyografi filmleri olan 69 hastanin bes yil takip
stiresinin  ardindan komsu segmentlerinde meydana gelen rahatsizliklar
degerlendirilmistir. Hastalar ameliyat dncesinde istmik (Grup 1) ve dejeneratif (Grup
2) spondilolistezisleri olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Radyolojik KSR, MRI ve
radyografi sonucglart yardimiyla degerlendirilmistir. Klinik KSR ise semptomatik
spinal stenoz, siddetli sirt agris1 ve sagital/koronal diizlemde dengesizlikler seklinde
tanimlanmistir. Klinik KSR, birinci gruptaki hastalarin % 15,9’unda, ikinci gruptaki
hastalarin ise % 24’linde goriilmiistiir fakat arada anlaml fark yoktur. Spinal stenoz
teshisi 11 hastaya konmustur ve en yaygin olarak goriilen klinik KSR’dir. Zencica

vd. [34] spondilolistezis rahatsizlig1 olan ve lomber bolgede fliizyon uygulanan 91
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hastanin sonuglarini analiz etmislerdir. Radyografi sonuclar1 4 hastada komsu
hareketli segmentlerde disk herniasyonundan ve/veya faset hipertropisinden dolayi
stenoz olustugunu ortaya c¢ikarmistir. Ayrica, 5 hastada komsu disk mesafesinde
daralma ve 5 hastada da komsu segmentlerde spondilolistezis veya retrolistezis

gorilmistir.

End-plate’lerde skleroz yaygin olmasa da omurgada fiizyon sonrasi fiizyona komsu
hareketli segmentlerde olusan komplikasyonlardan birisidir. Skleroz bir organ ya da
dokunun patolojik olarak sertlesmesidir. Jigar vd. [35] yaptiklar1 bir ¢alismada,
KSR’nin gelisiminde risk faktorlerini, yapilan fiizyon tiirii ile iliskisini, radyografik
ve Kklinik sonuglarin uyumunu incelemislerdir. Calismalarinda, dejeneratif
hastaliklardan dolayr enstriimantasyonlu lomber/lumbosakral fiizyon tedavisi
uygulanan ve en az 5 yil takip edilen 74 hastanin radyografi ve MRI sonuglartyla ve
klinik sonuglarini karsilastirmiglardir. Hastalardan 14 tanesinde komsu segmentlerde
radyolojik KSR olusumu gozlenmistir. Komsu segmentlerinde rahatsizlik gézlenen
bu 14 hastanin 4 tanesinde KSR olarak olusan komplikasyon end-plate’lerde
sklerozdur. Kumar vd.[20]’nin ¢alismasinda ise, dejeneratif disk rahatsizligi olan 28
hastada uygulanan flizyon sonrasinda radyografik verilerden yola ¢ikarak hastalarin
% 44,3’iinde komsu segmentlerin end-plate’lerinde skleroz goriilmiistiir. Flizyon

uygulanmayan 28 hastada ise bu oran % 20,6’dr.

Bazi1 cerrahlar flizyondan sonra sagital diizlemde omurganin lordotik ve kifotik
egrilerinde meydana gelen degisimleri de KSR olarak tanimlamislardir. Insan
omurgasi dogustan itibaren servikal ve lomber bolgede lordotik, torakal ve sakral
bolgede ise kifotik egriye sahiptir. Lomber omurganin sahip oldugu egrinin artmasi
lordoz hastalif1 olarak adlandirilir. Lordoz, asir1 kilo ve bel kaslarinin zayiflamasi
gibi durumlardan kaynaklanabilir. Lordozda meydana gelen yiiksek degerlerdeki
artis hastada bel ve bacak agrilarina sebep vermektedir. Torakal omurgadaki egrinin
artmasina ise halka arasinda kamburluk olarak bilinen kifoz denilir. Torakal
omurgada kifozun artmasi en ¢ok gigiis bolgesini etkilediginden, kan basinci degisir,
solunum veya akciger hastaliklar1 goriilebilir. Sekil 1.9’da omurgada lordoz ve kifoz

olusumunu anlatan bir ¢izim verilmistir. Kim vd. [36] lomber omurgada
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rahatsizliklart olan ve pedikiil vida sabitlemesi kullanilarak 4 yada daha fazla
segmentin flizyonuyla tedavi edilen hastalarda, en az 2 yil takip siiresinin ardindan
flizyona komsu segmentlerde meydana gelen degisimleri analiz etmislerdir. 35
hastanin radyografi sonuglar1 ve klinik kayitlar yardimiyla degerlendirmeler
yapilmistir. Radyografi sonuglari, lomber bolgede 4 ten fazla segmentin fiizyonu ile
tedavi edilen hastalarda son kontrolde fiizyona komsu segmentlerde (L2-T11
hareketli bolgesi) kifoz olusumunun yiiksek oldugunu goéstermistir. Lomber ile
birlikte bazi torakal omurlarda da fiizyon uygulanan hastalarda ise komsu
segmentlerde kifoz goriilmemistir. Yazarlar bu durumdan yola ¢ikarak, omurgada
lomber bolgeden torakal bolgeye kadar fiizyon uygulanmasi durumlarinda, T12 veya

daha iist segmentlerde de fiizyona gidilmesi gerektigi sonucuna ulasmislardir.
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Kifoz Lordoz Skolyoz
Sekil 1.9. Kifoz, lordoz ve skolyoz olusumu [37].
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Skolyoz, omurganin torakal ve lomber bolgelerinde koronal diizlem iizerinde olusan
egriliktir. Skolyoz kifoz ile birlikte de goriilebilir. Giiniimiizde en ¢ok karsilagilan
skolyoz tiirii olusum nedeni tam olarak bilinmeyen ve genelde 10’lu yaslarda
goriilmeye baglayan idiyopatik skolyozdur. Dogumdan itibaren belirti gosteren
konjineal skolyoz ise sik¢a goriilen ikinci bir tiirdiir. Skolyoz, yetiskinlerde bel ve
sirt agrilarina, kalp ve akciger fonksiyon bozukluklarmma sebep olabilmektedir.
Skolyozun erken tant durumlarinda ise tedavisi olduk¢a basarili sonuglar
vermektedir. Skolyoz olusumu Sekil 1.9°da goriilebilir. Etebar ve Cahill’in [25]
calismalarinda, enstriimantasyonlu flizyon sonrasi KSR goriilen hastalarin %17 sinde

komsu segmentlerde skolyoz olustugu rapor edilmistir.

Osteofitler kemiklerde patolojik olarak olusan yeni kemiksi ¢ikintilardir. Genelde
uzun siire futbol oynayanlarda, kosucularda vb. sporlarla ugrasanlarda c¢ok sik
goriiliir. KSR olarak ise ¢ok sik olmasa da rapor edildigi caligmalar vardir. Kanamori
vd. [23]’nin ¢aligmasinda, spondilolistezis rahatsizligi olan ve fiizyon ile tedavi
edilen hastalarda takip siiresinin ardindan fiizyona komsu alt segmentlerde osteofit
olustugu rapor edilmistir. Hambly vd [21]’nin ¢alismasinda ise, enstriimantasyonsuz
lomber veya lumbosakral fiizyon sonrasinda hastalarin % 23,8’inde birinci komsu
segmentte, % 31’inde ikinci komsu segmentte ciddi diizeyde osteofit olustugu
radyografik olarak tespit edilmistir. Flizyon uygulanmayan kontrol grubunda ise bu
oranlar % 14,3 ve % 11,9°dur. Istatistiksel karsilastirmalar sonucunda ikinci komsu
segmentte osteofit olusumu i¢in bu iki grup arasinda anlaml diizeyde fark oldugu
ortaya ¢ikmistir. Kumar vd. [20]’nin ¢alismasinda, dejeneratif disk rahatsizligi olan
ve fiizyon ile tedavi edilen hastalarin % 42,8’inde fiizyona komsu segmentlerde
osteofit olustugu rapor edilmistir. Fiizyon uygulanmayan grupta ise bu deger

%25,9°dur.
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Omur kompresyon kirig1, calismalarda KSR olarak bildirilen bir diger komplikasyon
tiiridiir. Omur kompresyon kirigi omur govdesinin igine ¢okmesidir. Olusumunda
birkag sebep etkilidir. Oncelikle kemik kalitesi diisiik olan osteoporoz hastalarinda
diger bir adiyla kemik erimesi goriilen hastalarda meydana gelebilir. Osteoporoz
genellikle dogal yaslanma siirecinde yaygin olarak goriilen bir rahatsizliktir.
Kompresyon kiriginin bir diger sebebi ise araba kazalar1 veya omurgada meydana
gelen siddetli travmalardir (yliksekten diisme). Osteoporoz sahibi kisilerde travma
sonucu omurga kirig1 goriilmesi oldukca siradandir. Son olarak omurgada goriilen
timorler kemigi zayiflatarak kompresyon kirigina yol agan bir diger faktordiir. Sekil
1.10 ve Sekil 1.11’de omur kompresyon kirigina 6rnek iki farkli ¢izim verilmistir.
Kim vd. [36]’nin ¢aligmasinda, KSR gozlenen 15 hastadan 2 tanesinde fiizyona
komsu iist segmentte kompresyon kirigi olusumu rapor edilmistir. Yine Etebar ve
Cahill’in [25] yaptiklar ¢alismada, lomber flizyon tedavisi uygulanan ve takip siiresi
sonunda KSR teshisi konulan hastalarin % 28’inde komsu omur govdesinde kirik
saptanmigtir. Tomoaki vd. [38] enstriimantasyonlu fiizyon sonucu komsu segmentte
kompresyon kirigr olusumunu degerlendirmislerdir. L1-S1 arasinda en fazla 3
segment flizyon uygulanan 100 hastanin radyografi sonuglar1 incelenerek
degerlendirme yapilmistir. Hastalarin ortalama takip siiresi 10,2 yildir. Takip siiresi
boyunca 14 bayan ve 1 bay olmak iizere toplamda 15 hastada 21 segment kirigi
olusmustur. Bu segment kiriklarindan 18 tanesi ilk iki yil igerisinde goriilmiistiir.
Ayrica fiizyona komsu olmayip, flizyon ile arasinda belli mesafe olan segmentlerde
de kirik gozlenmistir. Fiizyona daha uzak segmentlerde kompresyon kirigr olusumu,
yakin segmentlere nazaran daha uzun siirede gerceklesmektedir. Yang vd. [39] nin
calismasinda ise, li¢ hastada iki seviye, 12 hastada {i¢ seviye ve ili¢ hastada dort
seviye enstrimantasyonlu fiizyon uygulanmistir. Flizyon sonrasinda 11 hastada 1
omurda, alt1 hastada 2 omurda ve bir hastada {ic omurda osteoporotik kompresyon
kirigr teshisi konulmustur. Fiizyon ve kirik olusumu arasinda gecen ortalama siire

24,8 aydir.
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Kompresyon
Kingi

Sekil 1.11. Siddetli omur kompresyon kirig1 (omur govdesi pargalara ayrilir) [40].
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1.3. KSR Olusum Mekanizmasi

Omurgada fiizyon sonras1 KSR’nin neden ortaya ¢iktig1 uzun siiredir arastirmacilar
tarafindan tartisilmaktadir. Buna ragmen KSR’nin olusum mekanizmasi ile ilgili
olarak literatlirde kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili olarak
aragtirmacilar 2 ayr1 goriis etrafinda ayrilmislardir. Bir kismi KSR’ye omurgada
flizyon sonrast omurganin de§isen biyomekaniginin ve kinematiginin sebep
oldugunu diisiinmektedir ve bunu kanitlamak i¢n g¢aligmalar yapmiglardir. Buna
karsin KSR’nin omurgada meydana gelen normal dejeneratif bir siire¢ oldugunu
savunan arastirmacilar da bulunmaktadir. Bu bolimde bu iki goriisii destekleyen

calismalar 6zetlenecektir.

Lee ve Langrana [41], L5-S1 segmentlerinde uygulanan flizyonun ardindan
omurganin L3-S1 bolimiiniin degisen biyomekanigi ve kinematigini gézlemlemek
icin yaptiklar1 biyomekanik calismada, 16 taze insan kadavrasmin lumbosakral
kismint kullanmiglardir. Omurgada fiizyonu taklit etmek i¢in 3 farkli sabitleme
teknigi (posteriyor, ¢ift tarafli-lateral, anteriyor) kullanilmis ve bunlar da ayrica
karsilastinlmigtir. Ilk &nce sabitlenmemis omurganin, ardindan sabitlenmis
omurgalarm basma-egme yiikleri altinda deneyleri gerceklestirilmistir ve deney
esnasinda video kamera ile ¢ekim de yapilmistir. Deney sonrasinda tiim sabitleme
tekniklerinin omurganin donme merkezini degistirdigi ve bunun da komsu hareketli
segmentin faset eklemleri ve/veya diskinde yiik artisina sebep verdigi rapor

edilmistir.

Bastian vd. [42] torakolumbar taze insan kadavra omurgasinda T12-L2 ¢ift seviye
posteriyor sabitlemenin komsu hareketli segmentlere etkisini incelemislerdir.
Sabitleme oncesi ve sonrasinda omurgalara one egilme/arkaya esneme, sag yana
egme ve saga rotasyon deneyleri yapilmistir ve deneylerin ardindan sonuglar
karsilagtirilmistir. Uygulanan ¢ift seviye sabitlemenin, one egilme/arkaya esneme
yiikleri altinda list komsu segmentin hareketliligini 6nemli 6l¢lide artirdig tespit

edilmigtir. Ust komsu segmentte meydana gelen bu hareket artismin, faset
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eklemlerindeki dejenerasyonu artirabilecegi de belirtilmektedir. Alt komsu

segmentin ise hareketliliginde dnemli seviyede bir artis gézlenmemistir.

Daniel Chow vd. [43] tek seviye L4-L5 ve c¢ift seviye L4-L5-S1 anteriyor omurlar
aras1 flizyonun komsu segmentlere olan biyomekanik etkilerini 6 insan kadavrasi
tizerinde incelemiglerdir. Omurgalarin lumbar bolgelerine, 6ne egilme ve arkaya
esneme deneyleri yapilmistir. Omurga segmentlerinin hareketliligi ve omurlar arasi
disk basinglar1 deney dncesi ve sonrasinda Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak, tek seviye L4-
L5 sabitlemesinin bir alt ve {ist komsu hareketli segmentlerindeki hareketlilik
artmistir. Cift seviye sabitlemede ise arkaya esneme ve 6ne egilme yiikleri altinda
flizyona ugramis segmentlerdeki hareket kaybinin, flizyona komsu tiim {ist
segmentler tarafindan telafi edildigi sonucuna varilmistir. Yine sabitleme sonrasinda

tiim komsu disklerdeki basinglarin da arttig1 bildirilmistir.

Yapilan klinik ¢alismalar da, yukarida anlatilan ¢aligmalarin sonuclar1 ile benzer
sonuglar vermistir. Frymoyer vd. [44]’nin ¢alismasinda, 36 hastanin bazilari fiizyon
uygulanarak bazilar1 da fiizyon uygulanmadan tedavi edilmistir ve hastalar ortalama
10 yil takip edilmistir. Flizyon uygulanan hastalarda omurganin L1-L3 boliimiiniin
hareketliliginin fiizyon uygulanmayan hastalarinkinden daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Axelsson vd. [45] de ¢calismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir. Fiizyon
uygulanan hastalarda komsu segmentlerin, fiizyondan dolay1 kaybedilen hareketliligi

telafi etmek icin daha fazla hareket ettigini bildirmislerdir.

Weinhoffer vd. [46] calismalarinda, sabitlemenin 6ne egilme yiikleri altinda komsu
disklerdeki basinci nasil degistirdigini degerlendirmek i¢in insan kadavra omurgasi
tizerinde ¢alismiglardir. Calismada, sabitlenmemis omurga, L5-S1 ¢ift tarafli pedikiil
vida g¢ubuk sabitlemesi ve L4-S1 ¢ift tarafli pedikiil vida cubuk sabitlemesi
karsilastirilmigtir. One egilme yiikleri altinda, sabitleme komsu disklerdeki basimnci
artirmaktadir. Ayrica, ¢ift seviye sabitleme tek seviye sabitlemeye gore komsu
diskteki basinct daha fazla artirmaktadir. Cunnigham vd. [47] ise omurgada

posteriyor sabitleme sonrasi komsu diskteki basincin % 45 arttigini rapor etmislerdir.
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Yukarida bahsedilen caligmalara bakilarak fiizyonun, omurganin biyomekanigi ve
kinematigini 6nemli Ol¢lide degistirdigi ve bunun da uzun vadede KSR’ ye sebep
oldugu soylenebilir. Cogu biyomekanik calismada KSR’ ye degisen omurga
biyomekanigi ve kinematiginin sebep oldugu bildirilse de, bu calismalar klinik
sonuglarla fazla uyusmamaktadir. Bununla birlikte, KSR’ nin omurganin degisen
biyomekanigi ve kinematiginden etkilenmedigini, omurgada meydana gelen normal

dejeneratif bir siire¢ oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadar.

Hambly vd. [21]’ nin c¢alismasinda, flizyon uygulanan ve fiizyon uygulanmayan
hastalar arasinda uzun vadede KSR olusumunda onemli bir farklilik olmadigi
bildirilmigtir. Van Horn ve Bohnen [48]’de, yaptiklari ¢caligmada fiizyon uygulanan
hastalar ve flizyon uygulanmayan kontrol grubu hastalar1 arasinda, uzun vadede
komsu segmentte olusan dejenerasyon ve dengesizlik artisinda énemli bir farklilik
gormemislerdir. Penta vd. [49], anteriyor omurlararasi fliizyon uygulanan 81 hastanin
MRI sonuglarini degerlendirmisler ve komsu segmentte rahatsizlik goriilme sikliginm

yas gibi faktorlerin fiizyondan daha fazla etkiledigini belirtmislerdir.

Yukarida da anlatildigr gibi KSR olusum mekanizmasini anlamak i¢in yapilan pek
¢ok calisma mevcuttur fakat olusma sebebi heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Flizyon sonrasi omurganin biyomekanigi ve kinematiginin degistigi bir gercektir.
Bunun yaninda normal dejeneratif bir siire¢ oldugunu gosteren c¢alismalarda
bulunmaktadir. Sonug olarak, KSR olusumuyla alakali ¢calismalar da bahsi ge¢en bu

karsit faktorlerin her ikisinin de etkisinin oldugunu sdylemek yanlis olmaz.

1.4. Tezin Amaci ve Kapsam

Omurgada uygulanan fiizyon isleminin ardindan fiizyona komsu hareketli
segmentlerde KSR goriilmektedir. Komsu hareketli segmentlerde olusan bu
rahatsizliklarin  uygulanan sabitlemenin  yiiksek katiligindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Hareketsiz sabitlemeden ¢ok daha diisiik katilik degerlerine sahip

olan hareketli ve yar1 hareketli sabitleme yapilarinin kullanilmasiyla omurga ile
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sabitleme sistemi arasinda ¢ok daha yumusak bir gecis bolgesinin elde edilebilecegi,
bu sayede de komsu segmentlerde KSR olusumunun Oniine gegilebilecegi

distiniilmektedir.

Bu proje kapsaminda hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme yapilar ile
tedavi edilmis omurgalarda, travma sonucunda komsu segmentlerde kompresyon
kirigr olusumu incelenmistir. Travma durumunda omurga {izerinde olusacak akut
yiikii simiile etmek i¢in bir diisiirme diizenegi tasarlanmis ve imalati yapilmistir.
Tasarimi ve imalati yapilan diigiirme diizeneginde, omurgalarin {izerine belirli
agirhiklar dugiiriilerek kisinin yliksekten diigme durumunda kompresyon kirigi
olusumu incelenmistir. Deneyden Once ve sonra omurgalarin rontgen filmleri
cekilmis ve karsilastirilmistir. Ayrica tedavide kullanilan her bir sabitleme sisteminin
One egilme/arkaya esneme, burma ve yana egme durumunda mukavemetleri de

belirlenmistir.
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2. YONTEM

Bu bolimde, disiirme deneyinde kullanilacak olan omurga numunelerinin
hazirlanmasi, sabitlemede kullanilan implant c¢esitleri, sabitleme sistemlerinin
mukavemetini belirlemek i¢in yapilan statik deneyler ve diisirme diizeneginin

tasarimi1 ve imalati hakkinda bilgiler verilecektir.

2.1. Numunelerin Hazirlanmasi ve Sabitlemede Kullanilan implantlar

Calismada, sabitlemenin ardindan herhangi bir travma durumunda komsu segmentte
meydana gelebilecek kompresyon kirigi olusumu incelenmek istendiginden
deneylerde numune olarak taze koyun omurgasi kullanilmistir. Insan kadavrasmin
temini zor oldugundan, koyun omurgasi bu tiir biyomekanik calismalarda domuz
veya biiylikbas hayvan omurgasi gibi ¢ok kullanilan deney numunelerinden biridir.
Koyun omurgasint ve insan kadavra omurgasin1 anatomik, kinematik ve
biyomekanik yonden karsilastiran pek cok calismada, koyun omurgasinin insan
omurgast i¢in bir model olarak kullanilabilecegi rapor edilmistir [50-53]. Calismada,
insan omurga modeli olarak 54 koyundan alinan sakral (sakrum) bolgeyi, lomber
bolgeyi ve pelvisi igeren omurgalar kullanilmistir. Sekil 2.1°de insan omurga modeli
olarak kullanilan koyun omurgalarindan biri gosterilmistir. Koyunlardan alinan
omurgalar yumusak dokularindan armdirilmis geriye sadece omurlar, omurlar arasi
diskler ve ligamentler birakilmistir. Ligamentler kemikleri kemiklere baglayan
dokulardir. Yumusak dokular alinirken ligamentlerinde alinmasi omurganin
biitlinliigiine zarar vereceginden ligamentlerin birakilmasi deneyler agisindan

oldukc¢a onemlidir.
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Sekil 2.1. Koyundan alinan omurga numunesi (a) posteriyor goriiniig, (b) anteriyor

gorunus.

Yumusak dokulardan arindirma isleminden sonra omurgalarin deney i¢in uygun olup
olmadiklari, kemik mineral yogunluklari (KMY) dl¢iilerek belirlenmistir. KMY testi,
kemigin igerisinde bulunan ve yapisinin biiyiik kismini olusturan kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin miktarinin  Glglilmesidir. Kemikteki minerallerin miktarlari
azalmaya basladikca KMY diislise geger. Bu durum kemik kalitesinin diismesi
anlamina gelmektedir. Insan yaslandikca KMY azalir ve bu durum genelde
osteoporoz (kemik erimesi) ile iliskilendirilir. KMY o6l¢iimi, ¢ift 15inh
absorbsiyometri  (Dual Energy X-ray Absorptiometry-DEXA) yontemi ile
yapilmaktadir. DEXA ydntemi, hizli, giivenilir sonug veren ayn1 zamanda da diisiik

24



maliyetli bir yontemdir. DEXA yontemi ile kemik mineral yogunlugu g/cm2
cinsinden Olgiiliir. Daha sonra kisinin KMY ve bulundugu yas araligi dikkate
almarak bir T skoru Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) standartlarina gére atanir. Bu
T skoru iizerinden kisinin kemik kalitesi yorumlanir. T skoru -1’den biiylik ise
kisinin kemik kalitesi normal, -1 ile -2,5 araliginda ise kisi osteopeni, -2,5’ten kiigiik
ise kisi osteoporoz sahibidir. Calismada kullanilacak olan omurgalarin tamami T>-1
degeri ile saglikli kemik standartlarini saglamaktadir. KMY 6l¢iim isleminden sonra,
omurgalar {izerinde enstriimantasyon uygulanmistir. Enstriimantasyon uygulanmasi
omurganin implantlar kullanilarak sabitlenmesidir. Calismada, hareketsiz, hareketli
ve yar1 hareketli olmak iizere ti¢ farkli pedikiil vida sabitleme sistemi kullanilmistir.
Omurgalardan 18 tanesine hareketsiz, 18 tanesine hareketli ve kalan 18 tanesine de

yar1 hareketli pedikiil vida sabitlemesi uygulanmistir.

Pedikiil vida sabitlemesi, pedikiil vidalar, ¢ubuklar ve tespit vidalar1 kullanilarak
yapilmaktadir. Pedikiil vidalar sabitlenecek omurlarin pedikiillerine yerlestirilir.
Yerlestirilen bu pedikiil vidalarin sapkalarindan ¢ubuk gecirildikten sonra bir tespit
vidast ile ¢ubuk ve pedikiil vidanin sapkasi sikilir. Bu iglem ile iki komsu omur
birbirine sabitlenmis olur. Pedikiil vida ve ¢ubuk sayis1 artirtlarak sabitlenen omur
sayist da artirilabilir. Calismada, her sabitleme tirti igin aymi pedikiil vidalar
kullanilsa da, kullanilan g¢ubuklar farklidir. Hareketsiz sabitleme i¢in Ti6Al4V
cubuklar, hareketli sabitleme i¢in Polyether ether ketone (PEEK) cubuklar ve yari
hareketli sabitleme igin Isobar-TTL ¢ubuklar1 kullanilmistir. Sekil 2.2’de kullanilan

pedikiil vida ve ¢ubuk tiirleri gosterilmistir.

Sabitlemenin hareketsiz, hareketli veya yar1 hareketli olmasini belirleyen asil unsur
kullanilan ¢ubuklardir. Ti6Al4V ¢ubuk kullanilan sabitleme, ¢ok yiiksek katiliga
sahip bir sabitleme tiiriidiir ve sabitlenen omurlarin hareket etmesini engeller.
Kullanildigr her seviyede hareketsiz sabitlemeye sebebiyet verir. Hareketsiz
sabitlemenin bu yliksek katiligindan dolayr omurganin kinematiginin ve
biyomekaniginin bozuldugu, komsu segmentlerde dejenerasyonlar goriildiigii pek
cok ¢alismada rapor edilmistir. Hareketsiz sabitleme sonrasinda fiizyon olusumunun

bu kot etkisini ortadan kaldirmak i¢in omurgay1 hem sabitleyecek hem de ona bir
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miktar hareket kabiliyeti saglayacak sabitleme tiirleri gelistirilmeye ¢alisilmistir ve
bunun i¢in pek ¢ok calisma yapilmistir [54-71]. Bu da PEEK ve Isobar TTL
cubuklar ile basarilmistir. PEEK c¢ubuk, Ti6Al4V c¢ubuga gore ¢ok daha diisiik
katiliga sahiptir. Ayn1 zamanda esneyebilen bir malzemeden yapildigindan sabitlenen
omurlarin belli bir miktar hareket etmesine de imkan saglamaktadir. Kullanildig1 her
seviyede hareketli sabitlemeye sebebiyet verir. Isobar TTL cubuk, yine Ti6AlV
cubuga gore ¢ok daha diisiik bir katiliga sahiptir. Uretildigi malzeme yine metaldir.
Uzerinde séniimleyici benzeri bir mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizma bir
miktar deplasmana ve bir miktar rotasyona izin vermektedir. Bu sayede Ti6Al4V
cubuga gore ¢ok daha az bir katiliga sahiptir. PEEK ve Ti6Al4V ¢ubuklardan farki
ise uygulandigi seviyelerde bir seviye hareketsiz bir seviye hareketli sabitleme

ozelligi gostermesidir.

Ti6 ALV Isobar-TTL

4

Pedikiil vida

Sekil 2.2. Pedikiil ve kullanilan ¢ubuk tiirleri.

Calismada omurgalarin L3-L4-L5 segmentlerine ¢ift seviye posteriyor lomber
pedikill vida sabitlemesi uygulanmistir. L1 ve L2 omurlart sabitlenmis omurlara
komsu segmentler olarak belirlenmisler ve herhangi bir sabitleme islemine tabi

tutulmamislardir. Tim omurgalardaki implantasyonlar ayni cerrah tarafindan
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gerceklestirilmistir. Her bir omurganin sabitlenmesi i¢in 6 adet pedikiil vida, 6 adet
tespit vidasi ve 2 adet ¢ubuk kullanilmistir. Sabitlemede kullanilan vidalar 5,5 mm
capinda 35 mm uzunlugunda (Osimplant,Tiirkiye) pedikiil vidalardir. Toplamda
calisma i¢in 324 adet pedikiil vida, 36’sar adet titanyum, PEEK ve Isobar TTL ¢ubuk

kullanilmistir.

Sabitleme sonrasinda tiim omurgalarin posteriyor ve lateral radyografi filmleri
¢ekilmistir. Deney Oncesinde ¢ekilen radyografi filmleri ile diisiirme deneyinden
sonra ¢ekilen radyografi filmleri karsilastirilmis ve kirik olusumu incelenmistir. Bu
asamadan sonra numuneler deneye hazirlanmistir. Deney esnasinda numunelerin
tizerine agirhk disiirileceginden agirhigim  direk omurgaya carpmamasi
gerekmektedir. Agirlik ile omurga arasinda yiik iletimini yapacak tutucu malzemesi
kullanilmistir. Bundan dolayr numunelerin diistirme deneyi diizenegine dogru
pozisyonda yerlestirilip, deneylerinin  uygun sekilde gergeklestirilmesi igin
omurgalarin superiyor (iist) ve inferiyor (alt) kisimlar1 yani bazi torakal omurlar ve
sakrum Poli Uretan (PU) bloklara gémiilmiistiir. PU malzemesi, UNIFOAM R 9190
(UNICOM) ve UNATE 2521 (UNICOM) kimyasal sivilarinin sirasiyla kiitlesel
olarak 3/2 oraninda karistirilmasinin ardindan kimyasal reaksiyona girerek ortaya
c¢ikardiklar1 iyi dayanim degerleri olan kat1 bir malzemedir. Karistirilan kimyasal s1v1
malzemeler kaliplara dokiiliip belli bir siire beklendiginde karisim katilagarak
donmaktadir. Kullanilan PU malzemesinin mekanik 6zellikleri, kemik numunelerin
mekanik ozelliklerinden yiiksektir. Aksi takdirde deneyler esnasinda PU bloklarda
hasar olusabilir. Calismada omurgalar, 100 mm c¢ap ve 100 mm yiikseklige sahip
olan silindir kaliplarin igerisine yerlestirilmisler ve kaliplara PU dokiilmiistiir. PU
katilastiginda ise omurgalar silindirik sekle sahip PU bloklara gémiilii olmustur.
Omurgalin énce sakrum kistmlari PU bloklara gdmiilmiis, katilasma isleminin
ardindan iist kisimlar1 PU bloklara gémiilmiistiir. Omurgalart PU bloklara gémme
asamas1 Sekil 2.3’de goriilebilir. PU bloklara gémme isleminin ardindan numuneler

deneye kadar -20° C de derin dondurucuda saklanmiglardir.
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Sekil 2.3. PU bloklara dokiim asamasi (a) sakrumun gomiilmesi, (b) superiyor

omurlarin gémiilmesi.

2.2. Sabitleme Sistemlerinin Diisiirme Deneyi Oncesi Statik Deneyleri

Diisiirme deneyi Oncesinde hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli pedikiil vida
sabitleme sistemlerinin mekanik performanslari hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in
sabitleme sistemlerinin statik deneyleri yapilmistir. Bunun i¢in pedikiil vida ve ¢ubuk

sistemlerinin vertebrektomi modelleri olusturulur. Vertebrektomi modellerinin statik
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deneyleri ASTM F1717 standart deney protokoliine uygun olarak gergeklestirilir [72,
73]. Vertebrektomi modellerine basma egme deneyi, yana egme deneyi ve burma
deneyi uygulanmistir. Her sabitleme sisteminden 15’ser numune hazirlanmistir ve bu
15 numune deneyler i¢in beserli gruplara ayrilmistir. Yani toplamda 45 numune ve
beser numuneden olusan dokuz ayri grup olusturulmustur. Vertebrektomi modelleri

icin standartta belirlenmis olan kritik 6l¢iiler Sekil 2.4°te verilmistir.
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Sekil 2.4. Lomber omurga igin vertebrektomi modeli kritik uzunluklari [65].
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Vertebrektomi modellerinde kemigi taklit etmek icin Yiiksek Molekiil Yogunluklu
Poli Etilen Bloklar (YMYPEB) kullanilmistir. Pedikiil vidalar standartta belirlendigi
sekilde YMYPEB’lere gonderilmis ve ardindan cubuklar yerlestirilerek sabitleme
islemi tamamlanmistir. Vida ve ¢ubugu sabitlemek igin kullanilan tespit vidalari
standartta belirlendigi gibi 9 Nm tork ile sikilmistir. PEEK c¢ubuk i¢inse bu deger 4
Nm’dir.  Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitlemeler icin hazirlanan

vertebrektomi modellerinin birer 6rnegi Sekil 2.5’te gosterilmistir.

Sekil 2.5. Hareketsiz, hareketli ve yar1i hareketli sabitlemeler igin hazirlanan

vertebrektomi modelleri.

Hazirlanan vertebrektomi modellerinin basma egme deneyleri Instron 3300 Basma
Cekme Test Cihazi kullanilarak yapilmistir. Deneylerde kullanilan yiik hiicresi, 50
kN eksenel statik basma ve g¢ekme yiikii uygulayabilmektdir. Vertebrektomi
modellerini deney cihazina uygun sekilde baglanabilmesi igin ¢eneler tasarlanip
iretilmiglerdir. Deneyde yiikleme hizi 5 mm/dk olarak belirlenmistir. Deney
sonrasinda cithazin yazilimindan elde edilen kuvvet-deplasman grafigi kullanilarak
modellerin katiliklar1 (N/mm) ve akma dayanim degerleri (N) hesaplanmustir.
Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitlemelerin basma egme deney diizenekleri

ve basma ¢ekme test cihazi Sekil 2.6’da goriilebilir.
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Sekil 2.6. (a) Hareketsiz, (b) hareketli ve (c) yar1 hareketli sabitlemeler i¢in basma

egme deneyi diizenekleri ve (d) basma ¢ekme test cihazi.

Vertebrektomi modellerinin yana egme deneyi yine Instron 3300 Basma Cekme Test
Cihaz1 ile yapilmistir. Modellerin yana egme deneyleri igin yeni ¢eneler tasarlanip

iiretilmis ve numuneler bu ¢eneler yardimiyla cihaza uygun sekilde baglanabilmistir.
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Yiikleme hizi basma egme deneyine benzer sekilde 5 mm/dk olarak belirlenmistir.
Deneylerden elde edilen kuvvet-deplasman egrileri kullanilarak numunelerin yana
egme yikleri altinda katiliklart (N/mm) ve akma dayanim degerleri (N)

hesaplanmistir. Sekil 2.7°de vertebrektomi modelleri igin yana egme deney

diizenekleri gosterilmistir.

Sekil 2.7. (a) Hareketsiz, (b) hareketli ve (c) yar1 hareketli sabitlemeler i¢in yana

egme deneyi diizenekleri.

32



Vertebrektomi modellerinin burma deneyleri ise Instron 55MT Mikro Torsiyon Test
Cihaz1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Burma deneylerinde kullanilan yiik hiicresi,
225,95 Nm tork uygulama kapasitesine sahiptir. Numunelerin, standartta belirtilen
kosullara uygun olarak deneylerinin gerceklestirilmesi i¢in yeni ¢eneler tasarlanip
tretilmistir.  Numunelerin ~ burma  deneyleri  yapilirken =~ YMYPEB’lerin
yerlestirildikleri ¢enelerden biri sabit tutulurken diger ¢eneye 2 derece/sn ile tork
uygulanir. Deney sonrasinda cihazin yazilimi araciligiyla elde edilen tork-aci
grafikleri yardimiyla, vertebrektomi modellerinin burma yiikii altinda katiliklar
(Nm/derece) ve akma tork degerleri (Nm) elde edilir. Sekil 2.8’de burma deneyinin

yapildig1 cihaz ve hareketsiz, hareketli ve yari hareketli vertebrektomi modelleri igin

deney diizenekleri gosterilmistir.

Sekil 2.8. (a) hareketsiz, (b) hareketli ve (c) yar1 hareketli sabitlemeler igin burma

deneyi diizenekleri ve (d) burma test cihazi.
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2.3. Diisiirme Diizeneginin Tasarlanmasi, Uretilmesi ve Deneylerin Yapilmasi

Diisiirme diizeneginin tasarimi yapilmadan 6nce, omurgada kompresyon kirig
olusturmak icin benzer calismalar yapilip yapilmadigi arastirilmistir. Literatiir
aragtirmasi sonucunda, omurganin herhangi bir omurunda kompresyon kirig
olusturmak i¢in deneysel ¢alismalarin yapildigi, diisiirme diizenekleri tasarlandigi ve
kirik olusumu icin gerekli olan enerji miktarlarinin hesaplandigi goriilmiistiir. Fakat
sabitlenen omurgalarda sabitlemeye komsu segmentlerde travma durumunda
kompresyon kirigt olusumunu inceleyen herhangi bir deneysel c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu bakimdan g¢alismamiz, sabitleme sonrasinda travma gibi ani
yikleme durumlarinda komsu segmentlerdeki kompresyon kirigi olusumunu

inceleyen ilk caligma olma 6zelligini tagimaktadir.

Panjabi vd. [74] calismalarinda, insan kadavra omurgalarinin torakolomber
boliimiinde deneysel kirik olusturmak i¢in bir diisiirme diizenegi tasarlamislardir. Bu
diistirme diizeneginde omurga iizerine 1,4 metre yiikseklikten 3,3 kg agirlik
diisiirerek omurgada kirik olusumunu incelemislerdir. Omurgada kirik olusmadigi
durumda kirik olusumu goriilene kadar 2 kg ilave agirliklar eklenerek deney
tekrarlanmistir. Agirhigin direk omurgaya carpip zedelememesi i¢in omurganin alt ve
ist omurlarin1 epoksi igerisine gdmmiiglerdir. Daha sonra epoksi iizerine agirliklari
distirmislerdir. Agirligin numuneye ¢arpmadan hemen oOnceki hizinin, tiim
numuneler icin sabit 5,24 m/s oldugunu bildirmislerdir. Omurgalarda kirik
olusturmak icin kullanilan agirliklar 3,3 kg ile 13,3 kg (ortalama 6,86 kg) arasinda,
gerekli olan enerjiler ise 45,3 J ile 182,7 J (ortalama 94,2 J) arasinda degismektedir.

Calismalarinda kullandiklar1 diistirme diizenegi Sekil 2.9°da gosterilmistir.
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Agirhk

1.4 m

Sekil 2.9. Panjabi vd.’nin diisiirme diizenegi [74].

Kallemeier vd. [75], c¢alismalarinda dokuz insan kadavrasinin torakolomber
omurgasinda kirtk olusturmak icin bir diislirme diizenegi tasarlamiglardir.
Omurgalarim L3 ve TI11 omurlar1 epoksi igerisine gomiilmiistiir. Diisiirme
yiiksekligini 1,5 metre, agirlig ise 6 ve 8 kg olarak belirlenmistir. Bu agirliklar 1,5
metre yiikseklikten birakildiginda omurgaya 88,29 J ve 117,72 J enerji ile
capmaktadirlar. Omurgada kirik olusumu deney 6ncesi ve deney sonrasinda ¢ekilen
bilgisayarli tomografiler karsilastirilarak belirlenmistir. Deneyden 6nce omurgalarin
L1 ve L2 omurlarinda KMY 6l¢lilmiis ve numunelerin ortalamasi 1,1 glcm2
bulunmustur. Calismalarinda kullandiklar1 diigiirme diizeneginin bir ¢izimi Sekil

2.10’da goriilebilir.
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Sekil 2.10. Kallemeier vd.’nin diisiirme diizenegi [75].

Wilcox vd. [76]’nin ¢alismasinda, 21 giinlik danalardan alinan ve T12-T13-L1
omurlarindan olusan numunelerde deneysel kirik olusturulmustur. T12 ve L1
omurlar1t PMMA (Polymethyl methacrylate) icerisine gomiilerek, omurga iizerine
agirhk digtirilmiis ve TI3 omurunda deneysel kirik olusumu bilgisayarh
tomografiler yardimiyla belirlenmistir. Omurlarda kirik olusturmak i¢in gerekli olan

PR

enerjinin 60 J ile 140 J arasinda degistigi rapor edilmistir.
Tarsuslugil vd. [77]’nin ¢alismasinda, domuz torakolomber omurgalarinda kirik

olusturmak i¢in tasarlanan diisiirme diizeneginde, birakilan agirligin omurgalara

ilettigi enerji 121 J ile 142 J arasinda degismektedir. Calismada, domuz
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omurgalarinin L1 ve L2 omurlarinda kirigin 142 J carpma enerjisi altinda olustugu,

L4 ve L5 omurlarinda ise bu degerin 121 J oldugu rapor edilmistir.

Son olarak Jones vd. [78]’nin ¢alismasinda, bes insan kadavrasinin torakolomber
omurgasinin (T10-L4) L1 omuru disindaki tim omurlari PMMA igerisine
gomiilmiistiir ve tasarlanan diislirme diizeneginde numunenin {izerine agirlik
diistiriilerek L1 omurunda kirik olusturulmustur. Sistemde 25 kg agirligindaki kiitle 1
metre yiikseklikten omurga {lizerine diistiriilmiistiir. Omurlarda kirik olusturmak icin
gereken enerji 245,25 J’e karsilik gelmektedir. Kirik olusumu ¢ekilen bilgisayarli

tomografiler yardimiyla degerlendirilmistir.

Calismamiz kapsaminda tasarimi ve {iretimi yapilan diisiirme diizenegi Sekil 2.11°de
goriilmektedir. 500x500x5 mm Olgiilerine sahip ¢elikten iiretilen 5 adet parganin bir
taraft acik kiip seklinde kaynak yapilmasiyla olusan ¢elik kutu sistemi ayakta tutan
yapidir. Yine celikten tretilen i¢ ¢ap1 100 mm, kalinligi 5 mm ve uzunlugu 120 cm
olan boru diisiirme tlipli olarak kullanilmaktadir. Diisiirme tiipli, kutunun {ist
yiizeyinde agilan 110 mm capindaki daire seklindeki bosluktan gecirilmis ve PE
malzemeden {iretilen tiip tutucu yardimiyla sabitlenmistir. Tip tutucu, iizerinde
bulunan civatanin sikilip gevsetilmesi ile belli bir miktar hareket edebilen bir
parcadir ve bu sayede tiipii siki bir sekilde tutmaktadir. Tiip tutucunun
kullanilmasmin amaci, tiipiin sabit degil de hareketli olmasini saglamak bu sayede
deney esnasinda sistemin kullanigliligini artirmaktir. Kutunun alt yiizeyine, tiip ile es
merkezli olacak sekilde daire bir par¢a kaynak yapilmistir. Bu parga hem numunenin
gdémiilii oldugu alt PU blogun dogru sekilde yerlestirilmesini saglar hem de onu
tutarak numunenin deney esnasinda kaymasini engeller. Kutunun bos yiizeyine ise

koruyucu pleksiglas kapak takilmistir.
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Tetikleyici
pim

— Ttip

Civata

Tip Tutucu Celik Kutu

Pleksiglas

Sekil 2.11. Diistirme diizenegi, (a) katt model, (b) liretilen sistem.

Disiiriilecek olan agirhik tetikleyici pim yardimiyla belli bir ylikseklikte
tutulmaktadir ve yine tetikleyici pimin ¢ekilmesi ile serbest kalip diismeye
baglamaktadir. Calismada belirlenen diisiirme yiiksekligi 1 metredir. Yani agirlik
birakildiktan sonra 1 metre asagiya diiser ve numuneye ¢arpar. Deneyde kullanilan
agirlik, birbirine monte edilip sokiilebilen ii¢ pargadan olusmaktadir. Bunlar 3,5 kg, 2
kg ve 1,5 kg agirhiginda parcalardir. Bu parcalar birlestirilerek 5 kg ve 7 kg’lik
agirhiklar elde edilebilmektedir. Deneyde de 3,5 kg, 5 kg ve 7 kg olmak iizere ii¢
farkli agirhik kullanmilmistir. 3,5 kg’lik agirlik kullanildiginda diisiirme sonucu
numuneye 34.335 J enerji aktarlir. 5 kg ve 7 kg’lik agirliklarda ise bu degerler sirasi
ile 49,05 J ve 68,67 J’dir. Kullanilan agirlik, birakildiktan 0,45 saniye sonra
numunelere 4,3+0,2 m/s hiz ile carpmistir. Zaman ve hiz degerleri, diisiirme tiiptinde
1 metre ara ile yerlestirilen iki sensor yardimiyla elde edilmistir. Daha dnceden, 54

numune sabitleme sistemleri i¢in her grubun 18 numuneden olustugu 3 gruba
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ayrilmugtt. Ug farkli agirh@in etkisini gérmek igin her grup kendi iginde yine ii¢ ayr
gruba ayrilmistir. Dolayist ile ¢alisma kapsaminda altisar numuneden olusan dokuz
ayri grup olusturulmustur. Deneyde kullanilacak olan agirliklar Sekil 2.12°de

gosterilmistir.

Sekil 2.12. Deneyde kullanilan 3,5 kg, 2 kg ve 1,5 kg’lik parcalar.

Derin dondurucuda -20° C’de saklanan numuneler, deneyden once ¢oziilmeleri igin
dondurucudan ¢ikarilmiglardir. Tim numuneler deneye kadar serum fizyoloji sivisi
igerisinde 24 saat bekletilmislerdir. Fizyolojik serum sivist sodyum Kkloriir
¢ozeltisidir, yani bir nevi tuzlu sudur. Numunelerin fizyolojik serum sivisi igerisinde
bekletilmelerinin sebebi, bu sivi igerisinde kemiklerin ve yumusak dokularin canli
doku o6zelliklerini muhafaza edebilmeleridir. Bu sayede numuneler deney esnasinda

sanki bir canli dokuymus gibi tepki verebilirler. Deneyleri yapilmadan 6nce tim
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numunelerin  fotograflar1 ¢ekilmistir. Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli
numunelerin birer 6rneklerinin deney Oncesinde ¢ekilen fotograflari Sekil 2.13°de

verilmistir. Ayrica deney sonrasinda da tiim numunelerin fotograflari ¢ekilmistir.

Sekil 2.13. Numunelerin deney oncesinde ¢ekilen fotograflari. (a) hareketsiz, (b)
hareketli, (c) yar1 hareketli sistemler.

Deneyi yapilacak olan numune deney diizenegine yerlestirilmistir. Koruyucu
pleksiglas kapak kapatildiktan sonra tetikleyici pim c¢ekilerek agirlik serbest
birakilmis ve numuneye belli bir enerji ile ¢carpmuistir. Hareketsiz, hareketli ve yari
hareketli gruplar i¢in 3,5 kg, 5 kg ve 7 kg agirliklar ile ayr1 ayn diisiirme deneyleri
yapilmistir. Numunede deney sonrasinda gozle goriilebilen bir kirik olup olmadiginin
kontrolii, deney oOncesi ve sonrasinda c¢ekilen fotograflarin karsilastirilmas: ile
yapilmistir. Ayrica komsu segmentte kompresyon kirig1 olusumunu detayli olarak
incelemek icin deney sonrasinda da numunelerin radyografi filmleri ¢ekilmistir ve
deney oncesinde c¢ekilen filmler ile karsilastirilmistir. Sekil 2.11 (b)’de deneyi

yapilmis olan bir numune gosterilmistir.
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3. DENEYSEL BULGULAR ve TARTISMA

3.1. Sabitleme Sistemlerinin Statik Deney Sonuglari

Bu boliimde, hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitlemeler i¢in hazirlanan
vertebrektomi modellerine uygulanan basma egme, yana egme ve burma statik

deneylerinin sonuglari alt basliklar seklinde verilmis ve tartisilmistir.

3.1.1. Basma Egme Deneyi Sonuclari

Hareketsiz, hareketli ve yari hareketli sabitlemelerin vertebrektomi modellerine
uygulanan basma egme deneyi sonrasinda elde edilen yiik-deplasman egrileri
yardimiyla numunelerin katilik (N/mm) degerleri hesaplanmis ve Cizelge 3.1°de
ortalama ve standart sapma degerleri ile birlikte verilmistir. Cizelge 3.1’de de
goriilebilecegi gibi basma egme yiikleri altinda hareketsiz sabitleme ortalama 36,672
N/mm degeri ile en biiyiik katilik degerine sahipken, yari hareketli sabitleme ise
ortalama 21,225 N/mm ile en kii¢iik katilik degerine sahiptir. Hareketli sabitlemenin
katilik degeri ise ortalama 23,826 N/mm’dir. Sistemlerin katilik degerlerini
istatistiksel olarak karsilastirmak i¢in yapilan iki u¢lu Student t-test sonuglar1 Cizelge
3.2’de verilmistir. Goriildigii gibi basma egme yiikleri altinda hareketsiz
sabitlemenin katilik degeri hem hareketli sabitlemeden (P=0,000024) hem de yari
hareketli sabitlemeden (P=0,000015) anlamli derecede yiiksektir. Bunun yaninda
basma egme deneyinde, yakin katilik degerleri veren hareketli ve yar1 hareketli
sabitlemeler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P=0,096647).

Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme sistemlerinden birer numunenin

basma egme deneyi Oncesinde ve sonrasinda ¢ekilen fotograflar: sirasi ile Sekil 3.1,

Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Basma egme deneyi sonuglari.

Katihik (N/mm)
Hareketsiz Hareketli Yari hareketli
Numune 1 34,672 23,488 24,407
Numune 2 39,148 23,814 17,642
Numune 3 35,439 24,404 21,688
Numune 4 36,750 23,210 19,650
Numune 5 35,220 24,214 22,740
Ortalama 36,246 23,826 21,225
Std. Sapma 1,793 0,495 2,644

Cizelge 3.2. Sabitleme sistemlerinin katilik degerlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi.

P degerleri
Basma Egme Yana Egme Burma

Hareketsiz ve Hareketli 0,000024* 0,000002* 0,000005*

Hareketli ve Yan 0,006647 0,000002*  0,007320*
hareketli

Hareketsiz ve Yan 0,000015* 0,000013*  0,000043*
hareketli

* Anlamli fark (P<0,05)

Sekil 3.1. Hareketsiz sabitleme numunesinin basma egme deneyinde cekilen
fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.
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Sekil 3.2. Hareketli sabitleme numunesinin basma egme deneyinde ¢ekilen

fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.

Sekil 3.3. Yar1 hareketli sabitleme numunesinin basma egme deneyinde ¢ekilen

fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.
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3.1.2. Yana Egme Deneyi Sonuclari

Yana egme deneyinden elde edilen hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme
sistemlerinin katilik degerleri Cizelge 3.3’de ortalama ve standart sapma degerleri ile
birlikte verigsmistir. Basma egme deneyinde oldugu gibi yana egme yiikleri altinda da
hareketsiz sabitleme ortalama 20,796 N/mm degeri ile hareketli ve yar1 hareketli
sabitlemelerden daha yiiksek katilik degeri gostermistir. En diisiik katilik degerini
ortalama 2,023 N/mm degeri ile hareketli sabitleme vermistir. Hareketli sabitlemenin
katilik degeri diger sabitlemelerin katilik degerlerine gére ok diisiiktiir. Istatistiksel
karsilagtirmalar (Cizelge 3.2) yana egme yiikleri altinda, hareketsiz sabitlemenin
katilik degeri ile hareketli sabitleme (P=0,000002) ve yari hareketli sabitleme
(P=0,000013) sistemlerinin katilik yiikleri arasinda anlamli seviyede farklilik
oldugunu gostermistir. Ayrica hareketli ve yar1 hareketli sabitlemenin katilik
degerleri arasinda da anlamli seviyede fark bulunmaktadir (P=0,000002). Bunlara ek
olarak yana egme deneyinde tiim sabitleme sistemlerinin, basma egme deneyinden

daha diisiik katilik degerleri gosterdikleri tablolardan anlasilabilmektedir.

Cizelge 3.3. Yana egme deneyi sonuglari.

Katihik (N/mm)
Hareketsiz Hareketli Yar: hareketli
Numune 1 19,986 2,044 15,645
Numune 2 19,975 2,079 13,848
Numune 3 22,148 1,942 15,310
Numune 4 21,624 1,986 14,784
Numune 5 20,248 2,063 14,620
Ortalama 20,796 2,023 14,841
Std. Sapma 1,018 0,057 0,690

Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme sistemlerinden birer numunenin yana
egme deneyi Oncesinde ve sonrasinda ¢ekilen fotograflart sirasi ile Sekil 3.4, Sekil

3.5 ve Sekil 3.6’da gosterilmistir.

44



Sekil 3.4. Hareketsiz sabitleme numunesinin yana egme deneyinde g¢ekilen

fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.

Sekil 3.5. Hareketli sabitleme numunesinin yana egme deneyinde g¢ekilen

fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.
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Sekil 3.6. Yar1 hareketli sabitleme numunesinin yana egme deneyinde c¢ekilen

fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.

3.1.3. Burma Deneyi Sonuclari

Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme sistemlerinin burma yiikleri altinda
gostermis olduklar1 katilik degerleri (N*m/derece) Cizelge 3.4’te ortalama ve
standart sapma degerleri ile birlikte verilmistir. Diger deneylerde oldugu gibi burma
deneyinde de hareketsiz sabitleme ortalama 1,031 N*m/derece degeri ile hareketli ve
yar1 hareketli sabitlemelerden daha yiiksek katilik degerlerine sahiptir. Hareketli ve
yart hareketli sistemlerin katilhik degerleri ise sirastyla 0,310 ve 0,409
N*m/derece’dir. Yapilan istatistiksel karsilastirmalar sonucunda (Cizelge 3.2),
burma yiikleri altinda tiim sabitleme sistemlerinin katilik degerleri arasinda anlamli

seviyede farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
Hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme sistemlerinden birer numunenin

burma deneyi oncesinde ve sonrasinda gekilen fotograflart sirasi ile Sekil 3.7, Sekil

3.8 ve Sekil 3.9°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.4. Burma deneyi sonuglari.

Katihk (N*m/°)
. . Yan
Hareketsiz Hareketli hareketli

Numune 1 0,910 0,342 0,372

Numune 2 1,143 0,350 0,478

Numune 3 1,111 0,245 0,403

Numune 4 0,978 0,334 0,380

Numune 5 1,015 0,279 0,412

Ortalama 1,031 0,310 0,409

Std. Sapma 0,096 0,046 0,042

Sekil 3.7. Hareketsiz sabitleme numunesinin burma deneyinde ¢ekilen fotograflari.

(a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.
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Sekil 3.8. Hareketli sabitleme numunesinin burma deneyinde ¢ekilen fotograflari. (a)

'

deney oncesi, (b) deney sonrasi.

Sekil 3.9. Yar1 hareketli sabitleme numunesinin burma deneyinde c¢ekilen

fotograflari. (a) deney oncesi, (b) deney sonrasi.

Yapilan basma egme, yana egme ve burma deneylerinin sonuglarina genel olarak
bakildiginda, hareketli ve yar1 hareketli sistemlerin hareketsiz sisteme gére daha
diisiik katihik degerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu iki sistem, hareketsiz
sabitlemenin yiiksek katiligindan dolayr uzun vadede ortaya g¢ikardigi KSR gibi
komplikasyonlarin ¢éziimiinde etkili olarak kullanilabilirler. Ayrica bu iki sistemin

belli bir miktar one egilme-arkaya esneme, yana egilme ve deplasmana izin
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vermeleri 6nemli avantajlaridir. Literatiir aragtirmasi sonucunda, elde ettigimiz deney

sonuclarini destekleyen pek ¢ok calisma oldugu goriilmiistiir.

Hua-Zi Xu vd. [79] calismalarinda, alt1 torakolomber insan kadavrasina uygulanan
hareketli ve yar1 hareketli sabitlemelerin omurganin hareket kabiliyeti ve dengesi
tizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Her omurga sirasi ile dokunulmamus,
dengesizlestirilmis (instable), hareketli sabitleme uygulanmis ve yar1 hareketli
sabitleme uygulanmis olarak One egilme-arkaya esneme, yana egme ve burma
deneylerine tabi tutulmuslardir. Calisma sonucunda, dengesizlestirilmis omurgalarda
iki sabitleme sisteminin de 6ne egilme-arkaya esneme ve yana egme yiikleri altinda
dengeyi yeniden sagladigi ortaya konmustur. Burma yiikleri altinda iki sabitleme
sisteminin de dokunulmamig omurgaya benzer tepkiler vermektedir. Ayrica hareketli
sabitlemenin, hareketsiz sabitlemeye gore daha fazla harekete izin verdigi ve katilik

degerinin de anlamli derecede (p<0,01) diistik oldugu rapor edilmistir.

Lazaro vd. [80]’nin ¢alismasinda, dokunulmamis, L5-S1 hareketsiz pedikiil vida-
cubuk sabitlemesi uygulanmis, 14-S1 hareketsiz pedikiil vida-¢ubuk sabitlemesi
uygulanmis ve L4-S1 yar1 hareketli pedikiil vida-¢ubuk sabitlemesi uygulanmis insan
kadavra omurgalarinin 6ne egilme-arkaya esneme, yana egme ve burma yiikleri
altinda biyomekanik tepkileri incelenmistir. Yar:1 hareketli sabitleme hareketsiz
sabitleme ile karsilastirildiginda, yana egme (p=0,03) ve burma yiikleri (p=0,04)
altinda 14-L5 segmentinde daha fazla harekete izin vermektedir yani bir bakima

katilik degeri daha diistiktiir.

Gornet vd. [81]’nin c¢alismasinda, pedikiil vida-titanyum cubuk sabitlemesi ile
pedikiil vida-PEEK hareketli ¢ubuk sabitlemesi uygulanmis omurgalar 6ne egilme-
arkaya esneme, yana egme ve burma yiikleri altinda biyomekanik olarak
karsilastirilmistir.  Sistemlerin  ayrica vertebrektomi modelleri de hazirlanip
karsilastirilmistir. Yapilan one egilme-arkaya esneme, yana egme ve burma deneyleri
sonrasinda, PEEK ¢ubuk kullanilan sistemin, titanyum ¢ubuk kullanilan sisteme gore

daha diisiik katilik degerine sahip oldugu rapor edilmistir.
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Bu calismalara benzer olarak yapilan pek ¢ok calismada da [63, 64, 66, 82-84],
hareketli ve yar1 hareketli pedikiil vida-gubuk sabitlemelerinin, hareketsiz pedikiil
vida-¢ubuk sabitlemesine gore sabitlenmis omurlarda daha fazla harekete izin verdigi
dogrulanmistir. Buradan hareketle bu sistemlerin katilik degerlerinin hareketsiz

sisteme oranla daha az oldugu sonucuna varilabilir.

3.2. Diisiirme Deneyi Sonuclari

Bu boliimde hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme sistemlerinin sirasi ile
3,5 kg, 5 kg ve 7 kg agirliklar ile yapilmis diisiirme deneyi sonuglar1 verilecek ve

literatiirde bulunan benzer sonuglarla karsilastirilacaktir.

3.2.1. 3,5 kg Agirhk ile Yapilan Diisiirme Deneyi Sonuclar

Diisiirme deneyi ilk olarak 3,5 kg agirlik ile gerceklestirilmistir. Diisiirme deneyi
oncesinde c¢ekilen radyografi filmlerinde numunelerde herhangi bir kirik
goriilmemistir. Diisiirme deneyi sonrasinda c¢ekilen radyografi filmleri, deney
oncesinde ¢ekilen filmler ile karsilagtirilmigtir. 3,5 kg agirlik ile yapilan diisiirme
deneyi sonrasinda hareketsiz, hareketli ve yari hareketli sabitleme uygulanan
numunelerin  hi¢ birinde komsu hareketli segmentlerde veya sabitlenmis
segmentlerde kompresyon kirigr gozlenmemistir. Bu durum, her gruptan bir
numunenin radyografi filmlerinin verildigi Sekil 3.10, Sekil 3.11 ve Sekil 3.12°de

goriilebilir.
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Sekil 3.10. Hareketsiz sabitleme uygulanmis bir numunenin 3,5 kg agirlik ile yapilan
diisirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan cekilen
radyografi filmleri. (a) Deney oncesi, arkadan, (b) deney sonrasi,

arkadan, (c) deney oncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Sekil 3.11. Hareketli sabitleme uygulanmis bir numunenin 3,5 kg agirlik ile yapilan
diistirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan ¢ekilen
radyografi filmleri. (a) Deney Oncesi, arkadan, (b) deney sonrasi,

arkadan, (c) deney 6ncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.
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Sekil 3.12. Yart hareketli sabitleme uygulanmis bir numunenin 3,5 kg agirlik ile
yapilan diisirme deneyi oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan
cekilen radyografi filmleri. (a) Deney Oncesi, arkadan, (b) deney

sonrasi, arkadan, (c¢) deney dncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

3.2.2. 5 kg Agirlik fle Yapilan Diisiirme Deneyi Sonuglar

5 kg agirlik ile gergeklestirilen diisirme deneyi sonrasinda cekilen radyografi
filmleri, deney oncesinde c¢ekilen filmler ile karsilastirilmistir. Sekil 3.13°de
hareketsiz sabitleme uygulanmig bir deney numunesinin 5 kg agirlik ile yapilan
diisirme deneyi sonrasinda radyografi filmlerinin karsilastirilmasi verilmistir.
Radyografi filmlerine bakildiginda komsu hareketli ve sabitlenmis segmentlerde
herhangi bir kirik olusumu goriilmemesine ragmen Sekil 3.14°de verilen fotografta
goriilebilecegi gibi en iist sabit segmentte pedikiill vidanin yerlestirildigi bolgede
kirtk meydana gelmistir. Hareketsiz sabitleme uygulanan diger numunelerin

bazilarinda 5 kg altinda yine benzer kiriklar olugsmustur.
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Sekil 3.13. Hareketsiz sabitleme uygulanmis bir numunenin 5 kg agirlik ile yapilan
diisirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan cekilen
radyografi filmleri. (a) Deney oOncesi, arkadan, (b) deney sonrasi,

arkadan, (c) deney oncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Sekil 3.14. Hareketsiz sabitleme uygulanmis numunenin 5 kg agirlik ile yapilan

diisiirme deneyi sonrasinda en iist sabit segmentte meydana gelen kirik.
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Sekil 3.15°de 5 kg agirlik ile diisiirme deneyi yapilmis olan bir hareketli sabitleme
numunesinin deney oncesi ve sonrasinda ¢ekilen radyografi filmleri gosterilmistir.
Filmlerde de goriilebilecedi gibi komsu hareketli veya sabit segmentlerde
kompresyon kirigina rastlanmamustir. Diger hareketli sabitleme numunelerinde de

kiriga rastlanmamuistir.

Sekil 3.15. Hareketli sabitleme uygulanmis bir numunenin 5 kg agirlik ile yapilan

diistirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan ¢ekilen
radyografi filmleri. (a) Deney Oncesi, arkadan, (b) deney sonrasi,

arkadan, (c) deney 6ncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Sekil 3.16’da 5 kg agirlik ile diisiirme deneyi yapilmis olan bir yar1 hareketli
sabitleme numunesinin deney o6ncesi ve sonrasinda c¢ekilen radyografi filmleri
verilmistir. Deney sonrasinda numunenin komsu hareketli segmentlerinde herhangi
bir kompresyon kirig1 olusmamistir. Fakat en {ist sabit segmentte pedikiil vidanin
yerlestirildigi bolgede kirik goriilmiistiir. Bu durum Sekil 3.17°de verilen fotografta

daha net bi¢imde goriilmektedir.

54



Sekil 3.16. Yar1 hareketli sabitleme uygulanmis bir numunenin 5 kg agirlik ile
yapilan diisiirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan
cekilen radyografi filmleri. (a) Deney oOncesi, arkadan, (b) deney

sonrasi, arkadan, (c¢) deney 6ncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Sekil 3.17. Yari hareketli sabitleme uygulanmis numunenin 5 kg agirlik ile yapilan

diistirme deneyi sonrasinda en iist sabit segmentte meydana gelen kirik.
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3.2.3. 7 kg Agirlik le Yapilan Diisiirme Deneyi Sonuclar

7 kg agirlik ile gergeklestirilen diisirme deneyi sonrasinda c¢ekilen radyografi
filmleri, deney oOncesinde c¢ekilen filmler ile karsilastirilmistir. Sekil 3.18°de
hareketsiz sabitleme uygulanmis bir deney numunesinin radyografi filmlerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Deney sonrasinda L4 omurunda kirik olusmustur fakat
komsu hareketli segmentlerde herhangi bir kirik olusumu yoktur. Numunenin deney

sonrasinda yandan ve arkadan ¢ekilen radyografi filmlerinde kiriklar belirgin sekilde

goriilmektedir.

Sekil 3.18. Hareketsiz sabitleme uygulanmig bir numunenin 7 kg agirlik ile yapilan
diisiirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan c¢ekilen
radyografi filmleri. (a) Deney oOncesi, arkadan, (b) deney sonrasi,

arkadan, (c) deney oncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Ayn1 numune i¢in deneyden sonra cekilmis kirik fotografi Sekil 3.19°da verilmistir.
L4 omurunda meydana gelen kirikta omur govdesi neredeyse ortadan ikiye

ayrilmistir. Omurlar da meydana gelen bu tiir kiriklara split kiriklar1 denmektedir.
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Sekil 3.19. Hareketsiz sabitleme uygulanmis numunenin 7 Kg agirlik ile yapilan

diistirme deneyi sonrasinda L4 omurunda meydana gelen split kirigi.

Sekil 3.20°de hareketli sabitleme uygulanmis bir deney numunesinin radyografi
filmlerinin karsilagtirtlmas: verilmistir. 7 kg agirlik ile yapilan diisiirme deneyi
sonrasinda numunenin komsu hareketli segmentlerinde ve sabitlenmis

segmentlerinde herhangi bir kirik goériilmemistir.
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Sekil 3.20. Hareketli sabitleme uygulanmis bir numunenin 7 kg agirlik ile yapilan
diistirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan cekilen
radyografi filmleri. (a) Deney oOncesi, arkadan, (b) deney sonrasi,

arkadan, (c¢) deney oncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Sekil 3.21°de ise yar1 hareketli sabitleme uygulanmis bir deney numunesinin
radyografi filmlerinin karsilastirilmas: verilmistir. 7 kg agirlik ile yapilmis diigiirme
deneyi ardindan sabitlenmis L3 omurunun siiperiyorunda ve hareketli L1 omurunun
inferiyorunda epifiz kiriklar1 meydana gelmistir. Epifiz kemik ucu anlamina
gelmektedir. Omurlarda olusan kiriklarda omur govdelerinin uglarinda meydana
gelmislerdir. Ayni numunenin fotograflarinda da epifiz kiriklar1 goriilebilmektedir
(Sekil 3.22). Numunede epifiz kiriginin yaninda faset eklemlerde de hasar olustugu

anlagilabilmektedir. Diger numunelerde de benzer epifiz kiriklar1 tespit edilmistir.
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Sekil 3.21. Yar hareketli sabitleme uygulanmis bir numunenin 7 kg agirlik ile

yapilan diisiirme deneyi Oncesi ve sonrasinda arkadan ve yandan
cekilen radyografi filmleri. (a) Deney oncesi, arkadan, (b) deney

sonrast, arkadan, (c) deney oncesi, yandan, (d) deney sonrasi, yandan.

Diistirme deneylerinin ardindan numunelerin radyografi filmlerinden kirik
olusumunun karsilastirilmasinin yaninda, filmlerden omurlar arasi disk yiikseklikleri
de oransal olarak ol¢iiliip karsilastirilabilir. Sekil 3.23’de bir hareketsiz sabitleme
numunesinin deney Oncesinde ve sonrasinda g¢ekilen radyografi filmlerinde disk
yiiksekliklerinin oransal olarak degerleri gosterilmistir. Radyografi filmlerinde, sabit
ve hareketli disklerin yiiksekliklerindeki diisiisler karsilastirilmak istendiginden,
sabitlemeye komsu iki diskin ve L3-L4 diskinin yiikseklikleri deney Oncesi ve
sonrasinda Ol¢iilmiis ve karsilagtirilmistir. Filmlerden goriilebilecegi gibi deney
sonrasinda komsu iki diskin yiiksekliklerinde meydana gelen azalma L3-L4
diskindeki azalmadan daha fazladir. Hareketsiz sabitlemenin yiiksek katiligindan
dolay1, sabit segmentler arasindaki disklerin yiiksekliklerinde belirgin bir diisiis

olmamustir.
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Sekil 3.22. Yar1 hareketli sabitleme uygulanmis numunenin 7 kg agirlik ile yapilan
diistirme deneyi sonrasinda L1 ve L3 omurlarinda meydana gelen epifiz

kariklari.

%
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Sekil 3.23. Hareketsiz sabitleme uygulanmis numunenin diisiirme deneyi (a) oncesi

ve (b) sonrasinda 6l¢iilmiis oransal olarak verilen disk yiikseklikleri.
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Sekil 3.24’te bir hareketli sabitleme numunesinin deney 6ncesinde ve sonrasinda
cekilen radyografi filmlerinde disk yiiksekliklerinin oransal olarak degerleri
gosterilmistir. Radyografi filmlerinde, sabit ve hareketli disklerin yiiksekliklerindeki
distisler karsilastirllmak istendiginden, hareketli sabitlemeye komsu iki diskin ve
L3-L4 diskinin yiikseklikleri deney oOncesi ve sonrasinda Olgiilmiis ve
karsilagtirilmistir.  Radyografi ~ filmlerinde, sabit ve hareketli  disklerin
yiiksekliklerindeki diislisler karsilagtirlmak istendiginden, hareketli sabitleme
numunesinin komsu iki diskin yiiksekliklerinde ve L3-L4 diskinin yiiksekliginde
deney sonrasinda benzer oranlarda diislis goriilmiistiir. Hareketli sabitleme,
hareketsiz sabitlemeye gore daha diisiik katilik degerine sahip oldugundan diisiirme
deneyi sonrasinda disk yiiksekliklerinin tamaminda benzer oranlarda distsler

gbzlenmistir.

Sekil 3.24. Hareketli sabitleme uygulanmig numunenin diisiirme deneyi (a) oncesi ve

(b) sonrasinda 6l¢iilmiis oransal olarak verilen disk yiikseklikleri.
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Sekil 3.25’te ise bir yar1 hareketli sabitleme numunesinin deney oncesinde ve
sonrasinda c¢ekilen radyografi filmlerinde disk yiiksekliklerinin oransal olarak
degerleri gosterilmistir. Yar1 hareketli sabitleme, hem hareketsiz hem de hareketli
sabitleme ozelligi gosterdiginden, sabitlemeye komsu bir diskin, L3-L4 diskinin ve
L4-L5 diskinin yiikseklikleri deney oOncesi ve sonrasinda Olgiilmiis ve
karsilastirilmistir. Deney sonrasinda, disk yiiksekligindeki en biiyiik azalma komsu
diskte goriilmustiir. L3-L4 seviyesindeki sabitleme bolimi hareketli  6zellik
gosterdiginden bu seviyedeki diskin yiiksekliginde meydana gelen diisiiste ytliksektir.
L4-L5 segmenti ise tamamen hareketsiz sabitleme o&zelligi gosterdiginden bu

segmentin disk yliksekliginde kayda deger bir diislis gozlenmemistir.

Sekil 3.25. Yar hareketli sabitleme uygulanmis numunenin diisiirme deneyi (a)
oncesi ve (b) sonrasinda Olclilmiis oransal olarak verilen disk

yiikseklikleri.
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Tim bu sonuglar incelendiginde hareketsiz, hareketli ve yar1 hareketli sabitleme
uygunmis numunelerde diisiirme deneyi ardindan komsu hareketli segmentlerde
kompresyon kirig1r olusumu hakkinda yapilabilecek yorumlama su sekildedir.
Hareketsiz sabitleme, kendi yiiksek katiligindan dolayr uygulandigi numunelere de
yiiksek katilik saglamaktadir ve bu segmentlerde harekete izin vermemektedir.
Diistirme deneyi sonrasinda radyografi filmlerinde yapilan disk yiiksekligi
Olclimlerinin de gosterdigi gibi sabitlenmis segmentlerin disklerinin yiiksekliklerinde
onemli disiisler olmamistir. Buda hareketsiz sabitlemenin katiligin1 dogrulamaktadir.
Komsu disklerde ise dikkate deger seviyede ylikseklik diisiisleri goriilmistiir.
Hareketsiz sabitleme uygulanmis numunelerin radyografi filmelerinde komsu
segmentlerde kompresyon kirigina rastlanmamistir. Fakat hareketsiz sabitlemenin
yiiksek katiligindan dolayi, pedikiil vida ile sabitlenmis omurlarda 6zellikle 5 kg ve 7
kg icin vidanin gonderildigi bolgelerde kiriklar meydana gelmistir. PEEK ¢ubugun
kullanildigi hareketli sabitlemede, hem komsu disklerde hem de sabitlenmis
disklerde benzer olgiide ylikseklik diistisleri goriilmiistiir. PEEK c¢ubugun katilik
degeri titanyum cubuga gore ¢ok diisiiktliir. Bundan dolay1 uygulandig1 segmentlerde
belli bir miktar harekete izin vermektedir. Disk yiiksekliklerindeki diisiislerin benzer
degerlerde ¢ikmasida bunun bir gostergesidir. Yani hareketli sabitleme, elastik
yapisindan dolayi yiik altinda belli bir miktar hareket ederek yiikii soniimlemektedir.
Bu sekilde yiikii soniimleyerek belkide hem komsu segmentlerde hem de sabitlenmis
segmentlerde kompresyon kiriklarinin 6niine gegebilmektedir. Hareketli sabitlemenin
radyografi filmlerinde ve c¢ekilen fotograflarinda diisiirme deneyi ardindan ne
hareketli segmentlerde ne de sabitlenmis segmentlerde kompresyon kirigina
rastlanmamustir. Yari hareketli sabitleme ise yine hareketli sabitleme gibi diisiik bir
katilik degerine sahiptir. Hem hareketli hem de hareketsiz sabitleme 6zelligi gosteren
bir sistemdir. Diisiirme deneyi sonrasinda komsu disk yiiksekliklerinde ve hareketli
Ozellik gosteren sabitlenmis bolgedeki diskin yiiksekliginde diisiis goriilmiistiir.
Fakat komsu diskin yiiksekliginde meydana gelen diisiis digerene oranla daha
yiiksektir. Hareketsiz sabitleme 6zelligi gosteren bolgedeki diskin yiiksekliginde ise
onemli bir diislis gézlenmemistir. Yar1 hareketli sabitleme igerisinde bulundurdugu

hareketli kismin elastik 6zelligi dolayistyla belli bir miktar harekete izin vermektedir.
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Bu agidan bakildiginda hareketsiz sabitlemeye alternatif olarak kullanilabilecek bir
sistem gibi goriilebilir. Fakat yar1 hareketli sabitlemede alttaki sabit segment
hareketsiz, iistteki sabit segment ise hareketli 6zellik gosterdiginden dolay1 yari
hareketli sabitleme bir konsol kiris yapisi gibi hareket etmektedir. Bu da iistteki
hareketli segmentin posteriyordan anteriyora dogru belli bir miktar egilmesi
demektir. Bu durumda omurlarin epifizlerinin anteriyor kisimlarinin birbirine temasi
miimkiin olabilir. Diisme gibi ani durumlarda meydana gelen basma yiikleri altinda
ise bu bolgelerde kiriklar olusabilir. Radyografi filmleri bahsedilen bu tip kiriklarin
hem sabit segmentlerde hemde hareketli segmentlerde olusabildigini gostermistir.
Numunelerin komsu hareketli segmentlerinde ve en istteki sabit segmentlerinde ani
basma yiikleri altinda epifiz kiriklar1 olugsmustur. Yar1 hareketli sabitleme diisiik
katilik degerine sahip olsada, yiik altinda bu sekilde hareket ettiginden komsu
segmentleri ve sabit segmentleri koruyamamaktadir. Sabitleme sistemleri i¢in ani

basma yiikleri altinda kirik olusumunu 6zetleyen bir ¢izim Sekil 3.26’da verilmistir.

Flizyon sonrasinda komsu segmentte meydana gelen kiriklarini incelemek igin
yapilan c¢alismalarda, komsu segmentte kirik olusumu fiizyon sonrasinda meydana
gelmistir.  Calismamizda komsu segmentte kompresyon kirigimin net olarak
goriilmemesinin  nedeni, numunelerimizde  flizyon  gerceklesmemesinden
kaynaklanabilir. Ger¢ek hayatta, kullandigimiz sabitleme ¢esitlerinin hepsinde bir
stire sonra flizyon ger¢eklesmektedir. Sadece kullanilan sabitleme ¢esidine gore
flizyonun gergeklesme siiresi degisir. Calismamizda koyun kadavra omurgasi

kullanildigindan flizyon olusumu miimkiin olmamustir.
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h1>h2

Hareketsiz
Sabitleme

h3>h4
h5>h6
h7>h8

Hareketli
Sabitleme

B
Muhtemel Kirik
/ Bolgeleri
Yarn Hareketli
Sabitleme
C

Sekil 3.26. Sabitleme sistemleri i¢in kompresyon kirigi olusum mekanizmasi. ()

Hareketsiz, (b) hareketli, (c) yar1 hareketli sabitleme
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Yang vd. [39] calismasinda, ii¢ hastada iki seviye, 12 hastada {i¢ seviye ve li¢ hastada
dort seviye enstriimantasyonlu flizyon uygulanmistir. Flizyon sonrasinda 11 hastada
bir omurda, alt1 hastada 2 omurda ve bir hastada ii¢ omurda osteoporotik kompresyon
kirig1 teshisi konulmustur. Komsu hareketli segmentte meydana gelen kompresyon
kiriklarinin, diisme veya kayma sonucu olusan hafif travmalardan kaynaklanabilecegi

bildirilmistir. Bir hastada meydana gelen kompresyon kirig1 Sekil 3.27°de verilmistir.

Sekil 3.27. Komsu hareketli segmentte flizyon sonrasinda olugan kompresyon kirigi.

(a) arkadan, (b) yandan [39].

Yasuhara vd. [85]’nin ¢alismasinda, enstriimantasyonlu fiizyon uygulanan 2 hastada
komsu hareketli segmentlerde meydana gelen kiriklar incelenmistir. Uygulanan
sabitleme 4 seviye posteriyor hareketsiz sabitlemedir. Komsu hareketli segmentlerde
zamanla kirikk meydana geldigi rapor edilmistir fakat kiriga sebep olabilecek
herhangi bir travma bildirilmemistir. Sekil 3.28’de, Yasuhara’nin ¢alismasinda yer

alan ve komsu segmentte kirik olusumunu anlatan bir ¢izim verilmistir. Ameliyat
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sonrasinda birka¢ giin i¢inde Sekil 3.28 (a)’da gorildigi gibi sabitlenen en {ist
segmentte pedikiil kiriklarinin olusabilecegi bildirilmistir. Bu kiriklardan dolayz,
Sekil 3.28 (b)’deki gibi pediikiil vidasinin gevseyecedi veya yerinden bile
cikabilecegi belirtilmektedir. Meydana gelen bu dengesizlikten dolayi, en {ist
sabitlenmis omur Sekil 3.28 (c)’de goriildiigii gibi dénerek komsu hareketli omurla
temas edebilir ve kirik olusumu goriilebilir. Bu ¢alismada bahsi gegen kirik olusum
mekanizmasi, c¢alismamizda bahsedilen kirtk olusum mekanizmasma oldukc¢a
benzemektedir. Birbirine temas eden omurlarda c¢arpma sonucunda temas
bolgelerinde ¢aligmamizdakine benzer sekilde epifiz kiriklar goriilebilir (Sekil 3.28).
Yine benzer sekilde tstteki komsu omurlarda da epifiz ve faset eklem kiriklari
goriilebilir. Bu ¢alismadaki kirik olusumunun calismamizdaki kirik olusumundan
farki, Yasahura’nin c¢alismasinda sabitlenmis omurun donerek {ist omura
carpmasidir. Calismamizda ise ustteki komsu hareketli omur hareket ederek

sabitlenmis omura ¢arpmaktadir.

A B

Sekil 3.28. Fiizyon sonrasinda kirik olusumu mekanizmasi [85].
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Yong Ha vd. [86]’nin ¢alismasinda, L3-S1 omurgasinda sabitleme uygulanan ve
sabitleden alti yil sonra bel agrisi sikayeti ile basvuran bir hastada, L3-S1
seviyelerindeki implanlar ¢ikarilmis ve kaynagmis omurlara komsu [2-L3
seviyesinde ikinci bir sabitleme uygulanmistir. Revizyon operasyonundan alti hafta
sonra hasta siddetli bel agrist sikayeti ile tekrar bagvurmustur. Herhangi bir travma
olmasada, rontgen filmleri hastada ikinci sabitlemeye komsu L4 seviyesinde olusan

kompresyon kirigini ortaya ¢ikarmaistir.
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4. SONUCLAR

Omurgalarda yliksek katilik saglayan ve hareketlilige izin vermeyen hareketsiz
sabitlemenin uygulandigi numunelerde diistirme deneyi sonrasinda komsu disk
yiiksekliklerinde diisiis goriilmektedir fakat sabitlenmis omurlar arasindaki disklerde
degisiklik gozlenmemistir. Ayrica hareketsiz sabitleme uygulanan numunelerin
radyografi filmlerinde, komsu segmentlerde herhangi bir kirik olusumuna
rastlanmamistir. 5 ve 7 kg yiikleri altinda hareketsiz fiksasyon numulerinin
bazilarinda vidalarin gonderildigi bolgelerde kiriklar olusmustur. Diisiik katilik
degerine sahip olan hareketli sabitlemede, hem komsu disklerin hem de sabitlenmis
omurlar arasindaki disklerin yiiksekliklerinde diisiirme deneyi sonrasinda benzer
oranlarda azalma goriilmiistiir. Diisiirme deneyi sonrasinda, hareketli sabitleme
numunelerinin radyografi filmlerinde ne sabitlenmis ne de komsu hareketli
omurlarda kirik olusumu goriilmemistir. Bunun sebebinin, hareketli sabitlemenin
diisiik katiligindan ve bir miktar harekete olanak saglamasindan kaynaklandig:
sonucuna varilabilir. Yar1 hareketli fiksasyon ise yine diisiik katilik degerine sahiptir.
Diisiirme testi sonrasinda yar1 hareketli sabitleme numunelerinde, hareketsiz
sabitleme 0Ozelligi gosteren kisimdaki diskin yiiksekligindeki diisiis, hareketli
sabitleme 6zelligi gosteren kisimdaki diskin yiiksekligindeki diististen daha fazladir.
Alttaki hareketsiz ve Ustteki hareketli yapidan dolayr konsol kirig gibi davranan yari
hareketli sabitleme, komsu segmentlerde ve st sabitlenmis segmentte epifiz

kiriklarina sebebiyet vermektedir.

Diisme durumunda olusan basma yiikleri altinda omurgay1 en iyi koruyan sistemin
diisiik katihiga ve yiiksek elastik yapiya sahip olan hareketli sabitleme oldugu
diistinilmektedir. Yar1 hareketli sabitleme diisiik katihiga sahip olsa da, komsu
hareketli ve sabit segmentlerde kiriga sebep vermesi onun diigiik katilik avantajini

ortadan kaldirmaktadir.

Bu c¢alismada farkli sabitleme cesitleri uygulanmis koyun omurgalarinda diisme
durumlarinda komsu hareketli segmentlerde kompresyon kirigi olusumu

incelenmistir. Calismada omurga {izerine diisiiriilen agirliklar, diisey eksende belli bir
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yiikseklikten birakilmaktadirlar ve numunelere herhangi bir rotasyon etkisi olmadan
sadece basma yiikii uygulayacak sekilde c¢arpmaktadirlar. Giinlilk hayatta
gerceklesen diisme durumlarinda, omurgaya basma yiikiiniin yaninda belli bir miktar
rotasyon yiikleride etki edebilmektedir. Bu ¢alismanin bir ileriki basamagi olarak,
diistiriilen agirligin omurgaya hem basma hemde rotasyon yiikleri uygulayabilecegi
bir diistirme deneyi diizenegi tasarlanip deneyler gerceklestirilebilir. Ayrica sonlu
elemenlar analizleri ile bilgisayar ortaminda diisiirme deneyi simiilasyonlar

yapilabilir ve yapilan deneysel calismalarla karsilastirilabilir.

70



[1]

[2]
[3]
[4]
[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

KAYNAKLAR

Augustus A. White 111, Manahar M. Panjabi., Clinical biomechanics of the
spine, J.B. Lippincott Company, 2nd edition, Philadelphia, Pennsylvania,
1990.

Susan J. Hall, Basic Biomechanics, McGraw-Hill, 6th edition, NewYork 2012
http://en.wikipedia.org/wiki/Sagittal plane Erisim tarihi:29.03.2015, 23:19

Hirsch, C., The reaction of intervertebral discs to compression forces, J. Bone
Joint Surg, 37(6), 1188-1196, 1955.

Prasad. P. King. A.l. and Ewing,C.L., The role of articular facets during + Gz
acceleration, J. Appl. Mech, 41(2), 321-326,1974.

Levin DA, Hale JJ, Bendo JA. Adjacent segment degeneration following
spinal fusion for degenerative disc disease, Bull NYU Hosp Jt Dis, 65(1), 29-
36, 2007.

Cheh G, Bridwell KH, Lenke LG, et al., Adjacent segment disease following
lumbar/thoracolumbar fusion with pedicle screw instrumentation: a minimum
5 year follow up, Spine, 32(20), 2253-2257, 2007.

Wilsa M. S. Charles Malveaux, MA, and Alok D. Sharan, Adjacent Segment
Disease After Lumbar Spinal Fusion: A Systematic Review of the Current
Literature, Semin Spine Surg, 23(1), 266-274, 2011.

Hanley EN Jr., David SM, Lumbar arthrodesis for the treatment of back pain,
J Bone Joint Surg Am, 81(5), 716730, 1999.

Albee FH., Transplantation of a portion of the tibia into the spine for Pott’s
disease, JAMA, 57(11), 885-886, 1911.

Hibbs RA., An operation for progressive spinal deformities, Clinical
Orthopaedics & Related Research, 35, 4-8, 1964.

Lin PM, Cautilli RA, Joyce MF., Posterior lumbar interbody fusion, Clin
Orthop Relat Res, 180, 154-168, 1983.

Bohlman HH, Emery SE, Goodfellow DB, Jones PK., Robinson anterior
cervical discectomy and arthrodesis for cervical radiculopathy. Long-term
follow-up of one hundred and twenty-two patients, J Bone Joint Surg Am,
75(9), 1298-1307, 1993.

71


http://en.wikipedia.org/wiki/Sagittal_plane

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

Herkowitz HN, Kurz LT., Degenerative lumbar spondylolisthesis with spinal
stenosis. A prospective study comparing decompression with decompression
and intertransverse process arthrodesis, J Bone Joint Surg Am, 73(6), 802-
808, 1991.

Davis H., Increasing rates of cervical and lumbar spine surgery in the United
States, 1979-1990, Spine, 19(10), 1117-1124, 1994.

Park P, Garton HJ, Gala VC, et al., Adjacent segment disease after lumbar or
lumbosacral fusion: review of the literature, Spine, 29(17), 1938-1944, 2004.
Miyakoshi N, Abe E, Shimada Y, et al., Outcome of one-level posterior
lumbar interbody fusion for spondylolisthesis and postoperative intervertebral
disc degeneration adjacent to the fusion, Spine, 25, 1837-1842, 2000.
Ishihara H, Osada R, Kanamori M, et al., Minimum 10-year follow-up study
of anterior lumbar interbody fusion for isthmic spondylolisthesis, J Spinal
Disord, 14(2), 91-99, 2001.

Tobias L. Schulte, Freek Leistra, Viola Bullmann, et al., Disc height
reduction in adjacent segments and clinical outcome 10 years after lumbar
360° fusion, Eur Spine J, 16(2), 2152-2158, 2007.

Kumar MN, Jacquot F, Hall H., Long-term follow-up of functional outcomes
and radiographic changes at adjacent levels following lumbar spine fusion for
degenerative disc disease, Eur Spine J, 10(4), 309-313, 2001.

Hambly MF, Wiltse LL, Raghavan N, et al., The transition zone above a
lumbosacral fusion, Spine, 23(16), 1785-1792, 1998.

Kumar MN, Baklanov A, Chopin D., Correlation between sagittal plane
changes and adjacent segment degeneration following lumbar spine fusion,
Eur Spine J, 10(4), 314-319, 2001.

Masahiko Kanamori, Taketoshi Yasuda, Takeshi Hori, et al., Minimum 10-
Year Follow-up Study of Anterior Lumbar Interbody Fusion for Degenerative
Spondylolisthesis: Progressive Pattern of the Adjacent Disc Degeneration.
Asian Spine Journal, 6(2), 105-114, 2012.

Lee CS, Hwang CJ, Lee SW, Ahn YJ, Kim YT, Lee DH, Lee MY., Risk
factors for adjacent segment disease after lumbar fusion, Eur Spine J,
18(11),1637-1643,20009.

72



[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

Etebar S, Cahill DW., Risk factors for adjacent-segment failure following
lumbar fixation with rigid instrumentation for degenerative instability, J
Neurosurg, 90(2), 163-169,1999.

Lehmann TR, Spratt KF, Tozzi JE, Weinstein JN, Reinarz SJ, el-Khoury GY,
Colby H., Long-term follow-up of lower lumbar fusion patients, Spine (Phila
Pa 1976),12(2), 97-104,1987.

Aota Y, Kumano K, Hirabayashi S., Postfusion instability at the adjacent
segments after rigid pedicle screw fixation for degenerative lumbar spinal
disorders, J Spinal Disord, 8(6), 464-473, 1995.

Chen WJ, Niu CC, Chen LH, Shih CH., Survivorship analysis of DKS
instrumentation in the treatment of spondylolisthesis, Clin Orthop Relat Res,
339,113-120, 1997.

Lee CK., Accelerated degeneration of the segment adjacent to a lumbar
fusion, Spine (Phila Pa 1976), 13(3), 375-377, 1988.
http://www.eorthopod.com/ Erisim tarihi:29.03.2015, 23:21

Schlegel JD, Smith JA, Schleusener RL., Lumbar motion segment pathology
adjacent to thoracolumbar, lumbar, and lumbosacral fusions, Spine, 21(8),
970-981, 1996.

Hikono Aiki, Osamu Ohwada, Hiroji Kobayashi, Mitsuru Hayakawa, Satoshi
Kawaguchi, Tsuneo Takebayashi, and Toshihiko Yamashita, Adjacent
segment stenosis after lumbar fusion requiring second operation, J Orthop
Sci, 10(5), 490-495, 2005.

Kyeong Hwan Kim, Sang-Ho Lee, Chan Shik Shim, Dong Yeob Lee, Hyeon
Seon Park, Woei-Jack Pan, and Ho-Yeon Lee, Adjacent Segment Disease
After Interbody Fusion and Pedicle Screw Fixations for Isolated L4-L5
Spondylolisthesis : A Minimum Five-Year Follow-up, Spine, 35(6), 625-634,
2010.

Zencica P, Chaloupka R, Hladikova J, Krbec M., Adjacent segment
degeneration after lumbosacral fusion in spondylolisthesis: a retrospective
radiological and clinical analysis, Acta Chir Orthop Traumatol Cech, 77(2),
124-130, 2010.

73


http://www.eorthopod.com/

[35]

[36]

[37]
[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

Jigar Anandjiwala, Jun-Yeong Seo, Kee-Yong Ha, In-Soo Oh, Dong-Cheul
Shin, Adjacent segment degeneration after instrumented posterolateral
lumbar fusion: a prospective cohort study with a minimum five-year follow-
up, Eur Spine J, 20(11), 1951-1960, 2011.

Jin-Hyok Kim, Sung-Soo Kim, Se-Il Suk, Incidence of Proximal Adjacent
Failure in Adult Lumbar Deformity Correction Based on Proximal Fusion
Level, Asian Spine Journal, 1(1),19-26, 2007.

https://www.studyblue.com/ Erisim tarihi:29.03.2015, 23:22

Tomoaki Toyone, Tomoyuki Ozawa, Koya Kamikawa, et.al., Subsequent
Vertebral Fractures Following Spinal Fusion Surgery for Degenerative
Lumbar Disease A Mean Ten-Year Follow-up, Spine, 35(21), 1915-1918,
2010.

Shih-Chieh Yang, Hung-Shu Chen, Yu-Hsien Kao, Ching-Hou Ma, Yuan-
Kun Tu, Kao-Chi Chung, Percutaneous Vertebroplasty for Symptomatic
Osteoporotic  Vertebral Compression Fracture Adjacent to Lumbar
Instrumented Circumferential Fusion, Orthopedics, 35(7), 1079-1085, 2012.
Jerry L. OIld, Michelle Calvert, Vertebral Compression Fractures in the
Elderly, American Family Physician, 69(1), 111-116, 2004.

Lee CK, Langrana NA., Lumbosacral spinal fusion. A biomechanical study,
Spine, 9(6), 574-581, 1984.

Bastian L, Lange U, Knop C, et al., Evaluation of the mobility of adjacent
segments after posterior thoracolumbar fixation: a biomechanical study, Eur
Spine J, 10(4), 295-300, 2001.

Chow DH, Luk KD, Evans JH, et al., Effects of short anterior lumbar
interbody fusion on biomechanics of neighboring unfused segments, Spine,
21(5), 549-555, 1996.

Frymoyer JW, Hanley EN, Jr., Howe J, et al., A comparison of radiographic
findings in fusion and nonfusion patients ten or more years following lumbar
disc surgery, Spine, 4(5), 435-440, 1979.

Axelsson P, Johnsson R, Stromgvist B., The spondylolytic vertebra and its
adjacent segment. Mobility measured before and after posterolateral fusion,
Spine, 22(4), 414-417, 1997.

74


https://www.studyblue.com/

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

Weinhoffer SL, Guyer RD, Herbert M, et al.,, Intradiscal pressure
measurements above an instrumented fusion. A cadaveric study, Spine, 20(5),
526-531, 1995.

Cunningham BW, Kotani Y, McNulty PS, et al., The effect of spinal
destabilization and instrumentation on lumbar intradiscal pressure: an in vitro
biomechanical analysis, Spine, 22(22), 2655-2663, 1997.

Van Horn JR, Bohnen LM., The development of discopathy in lumbar discs
adjacent to a lumbar anterior interbody spondylodesis. A retrospective
matched-pair study with a postoperative follow-up of 16 years, Acta Orthop
Belg, 58(3), 280286, 1992.

Penta M, Sandhu A, Fraser RD., Magnetic resonance imaging assessment of
disc degeneration 10 years after anterior lumbar interbody fusion, Spine,
20(6), 743-747, 1995.

Hans-Joachim Wilke, Annette Kettler, Karl Howard Wenger, and Lutz
Eberhardt Claes, Anatomy of the Sheep Spine and Its Comparison to the
Human Spine, THE ANATOMICAL RECORD, 247(4), 542-555, 1997.
Mahmoud Mageed, Dagmar Berner, Henriette Jiilke, Christian Hohaus,
Walter Brehm, Kerstin Gerlach, Is sheep lumbar spine a suitable alternative
model for human spinal researches? Morphometrical comparison study, Lab
Anim Res, 29(4), 183-189, 2013.

N E Easley, M Wang, L M McGrady, and J M Toth, Biomechanical and
radiographic evaluation of an ovine model for the human lumbar spine, J.
Engineering in Medicine, 222(6), 915-922, 2008.

Wilke HJ, Kettler A, Claes LE., Are sheep spines a valid biomechanical
model for human spines?, Spine (Phila Pa 1976), 22(20), 2365-2374, 1997.
Hong Chen, Yann Philippe Charles, loan Bogorin, and Jean-Paul Steib,
Influence of 2 Different Dynamic Stabilization Systems on Sagittal
Spinopelvic Alignment, J Spinal Disord Tech, 24(1), 37-43, 2011.

J. Cabello, J. M. Cavanilles-Walker, M. Iborra, M. T. Ubierna, A. Covaro, J.
Roca, The protective role of dynamic stabilization on the adjacent disc to a
rigid instrumented level. An in vitro biomechanical analysis, Arch Orthop
Trauma Surg, 133(4), 443448, 2013.

75



[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

Zhonghai Li, Fengning Li, Shunzhi Yu, Hui Ma, Zhaohui Chen, Hailong
Zhang, Qiang Fu, Two-year follow-up results of the Isobar TTL Semi-Rigid
Rod System for the treatment of lumbar degenerative disease, Journal of
Clinical Neuroscience, 20(3), 394-399, 2013.

Stoll TM, Dubois G, Schwarzenbach O., The dynamic neutralization system
for the spine: a multi-center study of a novel non-fusion system, Eur Spine J,
11(2), 170-178, 2002.

Di Silvestre M, Lolli F, Bakaloudis G, et al., Dynamic stabilization for
degenerative lumbar scoliosis in elderly patients, Spine (Phila Pa 1976),
35(2), 227-234, 2010.

Reyes-Sanchez A, Zarate-Kalfopulos B, Ramirez-Mora |, et al., Posterior
dynamic stabilization of the lumbar spine with the Accuflex rod system as a
stand-alone device. Experience in 20 patients with 2-year follow-up, Eur
Spine J, 19(12), 2164-2170, 2010.

Mandigo CE, Sampath P, Kaiser MG., Posterior dynamic stabilization of the
lumbar spine: pedicle based stabilization with the AccuFlex rod system,
Neurosurg Focus, 22(1), E9, 2007.

Meyers K, Tauber M, Sudin Y, et al., Use of instrumented pedicle screws to
evaluate load sharing in posterior dynamic stabilization systems, Spine J,
8(6), 926932, 2008.

Schnake KJ, Schaeren S, Jeanneret B., Dynamic stabilization in addition to
decompression  for  lumbar spinal stenosis with  degenerative
spondylolisthesis, Spine (Phila Pa 1976), 31(4), 442449, 2006.

C. Schilling, S. Kriiger , T. M. Grupp, G. N. Duda, W. Blomer, A. Rohlmann,
The effect of design parameters of dynamic pedicle screw systems on
kinematics and load bearing: an in vitro study, Eur Spine J, 20(2), 297-307,
2011.

Daniel J. Cook, Matthew S. Yeager, and Boyle C. Cheng, Interpedicular
Travel in the Evaluation of Spinal Implants An Application in Posterior
Dynamic Stabilization, Spine, 37(11), 923-931, 2012.

George Sapkas, Andreas F. Mavrogenis, Konstantinos A. Starantzis,
Konstantinos Soultanis, Zinon T. Kokkalis, Panayiotis J. Papagelopoulos,

76



[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

Outcome of a Dynamic Neutralization System for the Spine, Orthopedics,
35(10), 1497-1502, 2012.

Yuichiro Morishita, Hideki Ohta, Masatoshi Nait, Yoshiyuki Matsumoto,
George Huang, Masato Tatsumi, Yoshiharu Takemitsu, Hirotaka Kida,
Kinematic evaluation of the adjacent segments after lumbar instrumented
surgery: a comparison between rigid fusion and dynamic non-fusion
stabilization, Eur Spine J, 20(9), 1480-1485, 2011.

Dieter Grob, Arnoldo Benini, Astrid Junge, and Anne F. Mannion, Clinical
Experience With the Dynesys Semirigid Fixation System for the Lumbar
Spine Surgical and Patient Oriented Outcome in 50 Cases After an Average
of 2 Years, Spine, 30(3), 324-331, 2005.

Fabio Galbusera, Chiara Maria Bellini, Federica Anasettia, Cristina
Ciavarroa, Alessio Lovia, Marco Brayda-Brunoa, Rigid and flexible spinal
stabilization devices: A biomechanical comparison, Medical Engineering &
Physics, 33(4), 490-496, 2011.

Li-Yu Fay, Jau-Ching Wu, Tzu-Yun Tsai, Ching-Lan Wu, Wen-Cheng
Huang, Henrich Cheng, Dynamic stabilization for degenerative
spondylolisthesis: Evaluation of radiographic and clinical outcomes, Clinical
Neurology and Neurosurgery, 115(5), 535- 541, 2013.

W. Schmoelz, J. F. Huber, T. Nydegger, L. Claes, H. J. Wilke, Influence of a
dynamic stabilisation system on load bearing of a bridged disc: an in vitro
study of intradiscal pressure, Eur Spine J, 15(8), 1276-1285, 2006.

Panagiotis Korovessis, Zisis Papazisis, Georgios Koureas, and Elias
Lambiris, Rigid, Semirigid Versus Dynamic Instrumentation for
Degenerative Lumbar Spinal Stenosis A Correlative Radiological and
Clinical Analysis of Short-Term Results, Spine, 29(7), 735-742, 2004.
ASTM F1717-14, Standard Test Methods for Spinal Implant Constructs in a
Vertebrectomy Model, ASTM International, West Conshohocken, PA, 2014.
Musculoskeletal Basic Science and Research Book, Editor: Feza Korkusuz,
Chapter 5: Mechanical Testing Standarts of Orthopedic Implants, Springer,
2015 (Basim asamasinda).

77



[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

Panjabi MM, Hoffman H, Kato Y, Cholewicki J., Superiority of incremental
trauma approach in experimental burst fracture studies, Clin Biomech
(Bristol, Avon), 15(2), 73-78, 2000.

Patricia M. Kallemeier, Brian P. Beaubien, Glenn R. Buttermann, David J.
Polga, and Kirkham B. Wood, In Vitro Analysis of Anterior and Posterior
Fixation in an Experimental Unstable Burst Fracture Model, J Spinal Disord
Tech, 21(3), 216-224, 2008.

Wilcox RK, Boerger TO, Hall RM, Barton DC, Limb D, Dickson RA.,
Measurement of canal occlusion during the thoracolumbar burst fracture
process, J Biomech, 35(3), 381-384, 2002.

Sami M. Tarsuslugil, Rochelle M. O’Hara, Nicholas J. Dunne, Fraser J.
Buchanan, John F. Orr, David C. Barton, Ruth K.Wilcox, Development of
calcium phosphate cement for the augmentation of traumatically fractured
porcine specimens using vertebroplasty, Journal of Biomechanics, 46(4),
711-715, 2013.

Jones HL, Crawley AL, Noble PC, Schoenfeld AJ, Weiner BK., A novel
method for the reproducible production of thoracolumbar burst fractures in
human cadaveric specimens, Spine J, 11(5), 447-451, 2011.

Hua-Zi Xu, Xiang-Yang Wang, Yong-Long Chi, Qing-An Zhu, Yan Lin, Qi-
Shan Huang, Li-Yang Dai, Biomechanical evaluation of a dynamic pedicle
screw fixation device, Clinical Biomechanics, 21(4), 330-336, 2006.

Bruno C.R. Lazaro, Phillip M. Reyes, Anna G.U.S. Newcomb, Ali S.
Yaqgoobi, Leonardo B.C. Brasiliense, Volker K.H. Sonntag, Neil R.
Crawford, Biomechanics of Dynamic Rod Segments for Achieving
Transitional Stiffness With Lumbosacral Fusion, Neurosurgery, 73(3), 517—
527, 2013.

Matthew F. Gornet, Frank W. Chan, John C. Coleman, Brian Murrell, Russ P.
Nockels, Brett A. Taylor, Todd H. Lanman, Jorge A. Ochoa, Biomechanical
Assessment of a PEEK Rod System for Semi-Rigid Fixation of Lumbar
Fusion Constructs, Journal of Biomechanical Engineering, 133(8), 081009,
2011.

78



[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

Patrick Strube, Stephan Tohtz, Eike Hoff, Christian Gross, Carsten Perka,
Michael Putzier, Dynamic stabilization adjacent to single-level fusion: Part I.
Biomechanical effects on lumbar spinal motion, Eur Spine J, 19(12), 2171
2180, 2010.

Sophia N. Sangiorgio, Hormoz Sheikh, Sean L. Borkowski, Larry Khoo,
Christopher R. Warren, and Edward Ebramzadeh, Comparison of Three
Posterior Dynamic Stabilization Devices, Spine, 36(19), 1251-1258, 2011.
Boyle C. Cheng, PhD, Jeff Gordon, MS, Joseph Cheng, MD, and William C.
Welch, Immediate Biomechanical Effects of Lumbar Posterior Dynamic
Stabilization Above a Circumferential Fusion, Spine, 32(23), 2551-2557,
2007.

Yasuhara T, Takahashi Y, Kumamoto S, Nakahara M, Yoneda K, Niimura T,
Tanoue T, Kusumegi A, Sennari T, Hijikata Y, Manabe H, Miyoshi Y, Date
I, Ogawa K, Nishida K., Proximal vertebral body fracture after 4-level fusion
using 11 as the upper instrumented vertebra for lumbar degenerative disease:
report of 2 cases with literature review, Acta Med Okayama, 67(3), 197-202,
2013.

Ha KY, Kwon SE, Kim KW, Oh IS, Lee YM., Vertebral compression
fracture in the middle of fused segments without a history of injury: a case
report, Spine (Phila Pa 1976), 35(4), 137-139, 2010.

79



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyad, adi: OZKAYA, Mustafa

Uyrugu: T.C.

Dogum tarihi ve yeri: 21.06.1990 Konya
Medeni hali: Bekar

Telefon: 0 (554) 428 32 85

e-mail: zkymustafa@gmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Y.Lisans TOBB ETU Makine Miih. 2015
Lisans TOBB ETU Makine Miih. 2013
Is Deneyimi

Yil Yer Gorev
2013-2015 TOBB ETU Burslu YL Ogrencisi
Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Kitap Boliimleri
Musculoskeletal Basic Science and Research Book, Editor: Feza Korkusuz, Chapter
5: Mechanical Testing Standards of Orthopedic Implants, Springer, 2015 (Basim

asamasinda).

Omurga ve Omurilik Timorleri (in Turkish), Editors: Sedat Dalbayrak, Erkan
Kaptanoglu, Serkan Simsek, Ozkan Ates and Ali Dalgig, Chapter 6: Spinal Tiiméor
Tutulumunda Biyomekanik, TND, 2014.

80



Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimnlanan Makaleler (Indexed by SCI and/or
SCI-E)

Engin Cetin, Mustafa Ozkaya,Umit Ozgiir Giiler, Emre Acaroglu, and Teyfik Demir,
Evaluation of the Effect of Fixation Angle between Polyaxial Pedicle Screw Head
and Rod on the Failure of Screw-Rod Connection, Applied Bionics and
Biomechanics, Volume 2015 (2015), 1-9, Article 1D 150649,

Ulusal Konferans Bildirileri

Engin Cetin, Umit Ozgiir Giiler, Onur Yaman, Mustafa Ozkaya, Teyfik Demir, Emre
Acaroglu, Pedikiil vidasi bag-govde fiksasyon agisinin pedikiil vidasi stabilitesine
etkileri: in vitro biyomekanik calisma, 24. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji

Kongresi, Antalya, TURKIYE, 12-16 Kasim 2014.

81



