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ONSOZ

Tez caligmami yaparken omurga cerrahisi ile ilgili deneysel, biyomekanik bir
araghrma konusu segmemin arkasindaki ana neden bu tir temel bilime dayali
aragtirmalari ilging ve Snemili bulmamdir.

Saglayabildigimiz imkanlar dahilinde ve kisith surede yaptigimiz ugragi sonunda
ortaya ¢ikan bu tez ¢aligmasi, umuyorum ki bundan sonraki ¢alismalara fikir verici
olur.

Dr. S. Kivang MURATLI
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. GIRIS
A. Omurga Biyomekanigi lie ligili Genel Bilgiler

Omurga mekanik bir yapidir. Omurlar birbirleri ile kompleks kaldiraglar
(vertebralar), eksen noktalan (fasetler ve diskler), pasif sinirlandinicilar (baglar) ve
hareket saglayicilar (adaleler) araciigi ile kontrolli bir bicimde eklemiesirler.
Vertebral kolonun ¢ temel biyomekanik fonksiyonu bulunur; birincisi bag, govde ve
kaldinlan herhangi bir yikiin agirigini ve olusturduu momenti pelvise iletir, ikincisi
bu Gg¢ vilcut bslumi arasinda yeterli hareket agikhdini sagiar, son ve en dnemlisi
spinal kordu hem fizyolojik hareketier sirasinda hem de travma sirasinda
olusabilecek olan zararlanmalardan korur.

Bu bolimde caligmanin amaci dogrultusunda kisa segment pedikil vidasi ve
destekleyici cengel sistemlerinin kullaniidi§i bdlge olan torakal ve torakolomber
bélgenin biyomekanik ozelliklerine deginilecektir. Dijer bolgelerin 6zellikleri cahigma
konusunun diginda kaldigindan anlatima dahil edilmemigtir.

Anlatimda torakal ve torakolomber béigenin klinik instabilite biyomekanigi
acisindan incelenmesi ile ilgili bilgilere ve bununia beraber bazi temel anatomik ve
biyomekanik kavramlann agiklamalar bulunmaktadir.

Torakal (T4-Ty) ve torakolomber (Tq1-L4) omurganin klinik instabilitesinin
degerlendiriimesinde bazi temel kavramlar vardir. Bu bdige mekanik olarak daha kati
olup omurganin diger bolgelerinden daha az hareketlidir. Omurganin bu bdigesinde
spinal kord icin daha dar bir serbest alan vardir, ayrica bu bdlgenin kanlanmas! da
diger bolgelere gére daha rizikoludur. Kostovertebral eklemlegmelerle ve gégjus
kafesini olusturan yapilarla gok iyi bicimde stabilize edildijinden hasarlanmasi da
diger bolgelere gére daha fazla glic gerektirir 44.

1. Anatomik Ozellikler

Bu bélgenin klinik stabilitesini etkileyen belli bagh bazi anatomik karakteristikleri
vardir. Vertebral cisimlerin ve intervertebral disklerin anterior yuksekliklerinin
posterior yliksekliklerine gére daha az olmasindan kaynaklanan normal torakal kifoz
egriligi mevcuttur. Bu fizyolojik kifoz nedeniyle torakal omurga fleksiyonda daha
instabil olma egilimindedir 44



a. Anterior Yapilar

Anterior longitudinal ligaman torakal bbigede belirgin ve iyi gelismis olup bazen
anormal torakal kifoz olgularinda normalden daha kalin yapida olabilir. Anterior
bsigedeki annulus fibrosus, diger bblgelerdeki gibi klinik stabilitenin saglanmasinda
en onemli faktorlerden biridir 4. Posterior longitudinal ligaman da bu boigede iyi
gelismis olup kiinik stabilitenin saglanmasinda kayda deder 6neme sahiptir.
Intervertebral disk seviyesinde vertebralarla eklemlegsme yapan kostalarin da torakal
omurganin fonksiyonel segmenter birimlerinin (fonksiyonel segmenter birim birbirine
komsu iki vertebra, aralarindaki intervertebral disk ve bag yapilarindan olugan birim
olup, adale yapilarni igermez 45) stabilitesine énemli katkilan vardir. Radiat ligaman
ve diger kostotransvers ligamanlar vertebralara yapigarak stabiliteye katkida
bulunurlar (Sekil 1).

(see text)

Anterior,
AR

ligament

Intesvertebral
disc

Custatramsverse ligament

Sekil 1 Torakal omurgadaki bag yapilar®.

b. Posterior Yapilar

Torakal béigedeki ligamentum flavumlar kalin olmakia beraber, bu bélgedeki
kapstiler ligamanlar servikal bolgedekine gore daha ince ve zayif yapidadir. Kapsiler
ligamaniann zayif olmasinin énemi bu yapilarin fleksiyon hareketi sirasinda gerilerek
bnleyici gorev yapmalann ve bu sekilde destek olugturmalanndan



kaynaklanmaktadir*’. Bu nedenle torakal béigede yapilan ¢ok seviyeli laminektomi
sonrasi Iigarhentum flavum desteginin ortadan kalkmasiyla faset eklem kapsulleri
fleksiyon dengelenmesinde yalniz kalmaktadirlar ve bu da fizyolojik kifozla beraber
klinik instabiliteye egilimi arirmaktadir. Kostal artikiilasyonlar da bu bdélgede kiinik
stabiliteye bir miktar destek saglamaktadirlar. Interspinéz baglar torakal boigede
lomber bolgedeki kadar kaln ve gigli yapida degildirler, ayrica supraspinéz
ligamanlar da lomber bolgedeki kadar belirgin degildirler ve olasilikla stabilitede gok

6nemli bir rol oynamamaktadiriar 44 *,

Faset eklemlerin osseéz komponentleri ve bunlann fibréz kapsilleri torakal
boigede stabiliteye énemli derecede katkida bulunan yapilardir. Ayrica faset ekiem
ylzeylerinin i boyutlu konfigtirasyonian da 6nemli rol oynamaktadir 4+ &, Artiktler
proseslerin orientasyonunda torakalden lombere do§ru déniisiim genellikle 11.
torakal vertebrada goriilir. Bu bazen 12. ya da 10. vertebralarda da olabilir.
Transizyonel vertebrada superior artikiiler prosesler torakal ozellikte olup
posterolaterale déniiktir ve inferior artikiller prosesler ise transvers konveks yapida
olup anterolaterale doniktur ve lomber dzelliktedir. Bu vertebra rotasyonel ve non-
rotasyonel fonksiyonun oncesindeki ani degisikligi gosterir 8. Orta ve tst torakal
bélgelerdeki fasetler primer olarak anterior translasyona kargi stabiliteyi saglar,
yonelimlerinin degigsmesiyle beraber fasetlerin 6n — arka dizlemdeki stabiliteye
etkileri azalir. Bu bdélgede eklemler sagittal planda yonelim gdsterdikierinden daha
cok aksiyel rotasyona kars! stabilite olugtururiar. Bu nedenle agin aksiyel rotasyon
zorlamasi durumunda alt torakal ve torakolomber bdlgede faset dislokasyonlan ve
kirikh gikiklar olugur 4.

2. Biyomekanik Faktorier
a. Torakal Omurga Katihiginin Klinik Stabiliteye Etkileri

Kostalarin torakal omurganin stabilitesine katkilan iki sekilde olur; birincisi kosta
baglannin vertebral cisimlerle olugturduklan fasetler, ikincisi tim gégus kafesinin
yapisina bagh olan etkisi. Gogls kafesi omurga yapisinin transvers diizlemde
genigligini 6nemli derecede artinr, bu da omurga yapisinin eylemsizlik momentini
artirarak omurganin sagittal ve frontal planlardaki edilme direncini artinr .



b. Klinik Stabilitenin Biyomekanik Analizi

Posterior elemanlarin ¢ikartiimasiyla iorakal vertebralar arasindaki hareket
karakteristiklerinin degistigi biyomekanik caligmalarda gosterilmistir “. Yapilan
deneylerde fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri posterior
elemanlarin gikartiimasi 6ncesinde ve sonrasinda &lclilmis ve posterior elemanian
cikartiilmis olan omurgalarda bu hareket derecelerinin dnemli 6iglide arthig
gortlmustir. Bu durum, cerrahi veya travma nedeniyle olugsumlarn zarar gérmesi
durumunda anormal hareketlerin olusacagini géstermektedir. Bu sekildeki asin ve
anormal hareketler spinal korda zarar verir.

Yapilan bir calismada “°, torakal omurgada viicut agihiginin %50’si kadar
yuklenme altinda iken anatomik yapilar énden arkaya ve arkadan éne dogru sirayla
kesimis ve fleksiyon, ekstansiyon hareketleri uygulanmigtir. Deneyden cikarilan
sonuglar su sekilde oOzetlenebilir. TUm posterior elemanlar g¢ikanidiginda
kostovertebral eklem butinligl bozulana kadar segment fleksiyon stabilitesini
koruyabilmektedir. Ekstansiyonda ise stabilitenin bozulabilmesi igin tim anterior
yapilar ve ek olarak en az bir posterior yapinin kesiimesi gerekmektedir.
Ekstansiyonda anterior longitudinal ligaman tek bagina stabilitenin saglanmasinda
yeterli olmaktadir. Fleksiyonda ise stabilite posterior longitudinal ligaman ile diger
anterior yapilarnin saglam kalmasina baglhdir. Burada maksimum fizyolojik sagittal
translasyon 2.5 mm ve maksimum sagittal plan rotasyonu (angulasyonu) ise 5°
olarak kabul edilmigtir.

3. Klinik Onem
Yapisal Hasar ve Norolojik Defisit

Yapilan caligmalarda yapisal hasar ve norolojik defisit arasinda cesitli iligkiler
saptanmigtir. Kirikli gikiklarda birlikte norolojik defisit goriime olasilii artmaktadir.
Ceriye kalan sadece kirik ve sadece c¢ikik olan tip yaralanmalarda nérolojik defisit
goriime olasili§i daha azdir ¥’. Riggins ve Kraus %, basit kamalagma kompresyon
king: ile nérolojik defisitin sik bir birlikteligi olmadigini, bununla birlikte Holdsworth’un
tanimladidi rotasyonel kirikh ¢ikiklarda genellikle bu birlikteligin  oldugunu
bildirmiglerdir. Bu tlr yaralanmayla noérolojik defisitlerin sik birlikteligi, bu
yaralanmalarin gok ylksek glgler ile olugmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla



birlikte asin yapisal hasar olusan bazi hastalarda nérolojik defisit
goriimeyebilmektedir. Ayni zamanda bunun tersi de dogrudur, yapilan bir galismada
radyolojik olarak belirgin vertebral kolon hasar olmaksizin bazi hastalarda ndrolojik
defisit gorulebilecegi belirtiimistir 4"+ % (SCIWORA- Spinal cord injury without
radiographic abnormalities).

4. Klinik instabilitenin Degerlendirilmesi

Torakal bolgede kanal capinin spinal kord ile iligkisine goére orami diger
bolgelerdekine goére daha dardir. Bu nedenle ligamanlarin elastik oranlarinda
deformasyona ugramalan sonucunda néral yapilara zarar verebilecek basilar
olusabilir. Torakolomber bdlgedeki norolojik defisit ile birlikte olan yaralanmalarin
¢ogu instabildir ancak istisnalarin olabilecedi mutlaka akilda tutuimalidir.

Denis 2 2, instabilite kavramini ti¢ kolon yakiagiminda ele almigtir. Denis'in tig
kolon kavramina gére posterior kolon Holdsworth’'un tanimladi@i posterior ligaman
kompleksi orta kolon, posterior longitudinal ligaman, annulus fibrosusun posterior
kismi ve vertebra cisminin arka duvarini igermekte olup 6n kolon ise vertebra
cisminin anterior kismi, annulus fibrosusun anterior kismi ve anterior longitudinal
ligamandan olugmaktadir. Buna gbére kompresyon kirikiar temel olarak 6n kolonun
stress yetmezligi sonucu olusmaktadir ve burada orta kolon saglamdir. Patlama
kiriklan kompresyon aitinda n ve orta kolonda olusan yetmezlie neden olmaktadir.
Emniyet kemeri tipi kiriklar posterior ve orta kolonun saglam bir anterior dayanak
noktasiyla beraber gerilim altindaki yetmezligine baghdir. Kirikii gikiklarda ise tim
kolonlarda cesitli yonlerdeki ve cesitli derecelerdeki giiglerin etkisi s6z konusudur.

White ve Panjabi '° ise klinik instabilitenin de§erlendiriimesinde sistematik bir
yontem olusturmak amaciyla bir kontrol listesi geligtirmislerdir (Tablo — 1). Bu tabloda
daha fazla fakt6re gore inceleme yapilabilmektedir.



Tablo - 1. Torakal ve Torakolomber Omurgada Klinik instabilitenin
Degeriendirilmesi igin Kontrol Listesi

Eleman Puan Degeri
Anterior elemanlar hasar gérmus, fonksiyon géremez durumda. 2
Posterior elemanlar hasar gormis, fonksiyon géremez durumda. 2
Kostovertebral eklemlerde aynima. 1
Radyografik kriterier: 4 (Toplam)

1. Sagittal plan yer degistirmesi > 2.5 mm . 2

2. Goreceli sagittal plan a¢ilanmasi > 5°. 2
Tahmin edilen tehlikeli yiklenme . 1

Bu listeye gore toplam 5 puan ve Ustiindeki degerler “klinik olarak instabil® kabul
edilmektedir.

Bu listeden de anlasilabilece§i gibi anterior yapilarin hasar gérmesi klinik
instabilite agisindan yilksek puan kazandirmaktadir. Korpekitomi modelinde de
anterior yapilarin gikanimasiyla bu mantia dayall olarak instabilite olusturulmaktadir.



B. Bazi Ozel Torakal ve Lomber Omurga Yaralanmalar:

Korpektomi modelinde olugturulan instabilite klinik olarak genellikie omurga
kirikian geklinde kargimiza gikmaktadir. Bu bélimde gesitli omurga yaralanmalari ile
ilgili bazi érnekier bulunmaktadir.

1. Vertebral Ug — Plak Kirklar

Bu kinklar genellikle U¢ tip olarak goriilmektedir; birinci tipte ug¢ plagin orta
kisminda tutulum géralir, ikinci tipte daha periferik olarak silindirik dis kabukta
tutulum vardir ve tginci tipte ise ug plakta transvers fissirler seklinde tutulum vardir.
Bu yaralanmalarin mekanizmasi vertebral u¢ plaja aksiyel olarak uygulanan
yuklenmeye dayalidir.

2. Firlatma Koltugu Yaralanmalari

Pilotlarin tehlike aninda koltukla beraber kokpitten yiksek hizda firlatiimasi sonucu
gorilen vertebral ug plak kiriklari ve kompresyon kiriklandir.

3. Kompresyon Kinikiari

Bu kinklar siklikla alt torakal ve (st lomber bodlgede olusurlar. Vertebra
cisimlerindeki kamatagmalar ¢esitli derecelerde olabilir. Bu kinklar ug plak kiriklar ile
birlikte olabilir. Kingin mekanizmasi aksiyel planda (y-ekseninde) etkiyen veya x-
ekseninde (anteriora dogru eksantrik etkiyen aksiyel kuvvet sonucu) etkiyen bir
moment veya ikisinin beraber oldugu durumiarda olugur.

4. Patlama Kinklan (Kanal i¢ci Kemik Fragmanlan lle Beraber Pargalanmis
Vertebra Cismi)

Siklikla kanal igi kemik fragmanlarinin eglik ettigi vertebra cisminin pargali kiriklari
patlama kiriklan olarak anilageimigtir. Degigik derecelerde nérolojik defisit bu kinklara
siklikla eglik eder. Bu kiriklar yUksek enerjili carpigma mekanizmalan ile agiklanir ve
daha 6nce deginilen aksiyel yiklenme ve egilme momentleri ile olusur.

5. Ezilme Yariima Kingi (Crush Cleavage Fracture)

Bu kink daha sonra tarif edilen gbézyasi damiasi king! ile analog olarak kabul
edilebilir (Gozyagi damlasi king:: Lateral grafide vertebra cisminin anteriorunda alt ug
plakta “damia” seklinde aynima gorultr). Vertikal ylklenme ve edilme momenti ile



vertebra cisminin Ust yansi ezilir ve alt yansinda sagittal planda yariima tarzinda kink
olusur.

6. Beginci Lomber Vertebranin Patlama Kiriklan

Bu, lokalizasyonu ve posterior dekompresyon, flizyon ile yeterli bigcimde tedavi
edilebilme olasilifi nedeniyle patlama kiriklarinin benzersiz bir varyantidir. Temel
olarak vertikal diiziemde etkiyen ylksek enerjili kompresif yilklenme sonucu olusur.

7. Lateral Kama Kirikiar:

Bu kiriklar temel olarak kompresyon kiriklan ile benzer mekanizmalar ile olusur,
ancak burada giic vektdrl sagittal pianda asimetrik kollapsa neden olacak sekilde
etkimektedir.

8. Torakal ve Lomber Vertebral Kolonun Biiyiik Kirnkh Gikiklar

Bu kiriklar, ug plak kinklarindan, kompresyon kiriklarindan, lateral kama
kinklarindan veya posterior eleman kirklanindan ayriirlar. Burada, bu kiriklann
herhangi bir kombinasyonu gérulebilir. Ayirici mekanik karakteristik 6zellikleri (neden
olan faktdrier, maruz kalinan hasar ve tedavi gibi) vardir.

9. [zole Posterior Eleman (Noral Ark) Kiriklari

Bu kinkiar posterior longitudinal ligamanin posteriorunda kalan kinklardan
herhangi birini veya hepsini igerir. Fleksiyon ve aksiyel rotasyon sonucu oluguriar.
Ayni zamanda omurga ekstansiyon pozisyonunda iken uygulanan aksiyel ylklenme
sonucu da olugabilirler.

10. Kucak Kemeri Yaralanmalan

Bu kink tipi ilk olarak 1948'de Chance ' tarafindan tanimlanmigtir. Bu
yaralanmalar genellikle st lomber seviyelerde olup bazen sadece bag yapilar da
icerebilir ya da gesitli kirik veya kinkh ¢ikik paternlerinde olabilir.

11. Unilateral Lomber Faset Cikiklar

Unilateral faset ¢ikiklan nadir gériimekte olup olasilikla fleksiyon ve rotasyon
hareketleri ile olusmaktadir. Unilateral transvers cikinti kinkian ile beraberlik
gosterebilir.



C. Yiik Paylagim: ve Anterior Cisimler Arasi Greft Uygulamas:
1. Yik Paylagim

Dorsal spinal implantlar kompresyonda, distraksiyonda veya nétralizasyonda
uygulanabilir. Biyomekanik veriler gdstermektedir ki eder implanta kompresyon
uygulanirsa posterior rod sisteminin tensil glicti 6nemli digtide artmaktadir '2. Tersine
posterior distraksiyon uygulandidinda implantin Gizerinde muazzam egilme kuvvetleri
olusmasina neden olmaktadir. Distraksiyon ile uygulanan posterior implantlar
yetmezlik agisindan ylksek risk altindadirlar ve bu implantlarin gok glglii yapida
olmalari gerekmektedir. Anteriordaki kemik veya disk yapilannin yetmezligi
durumunda da posterior kompressif cihazlarda stress olugmaktadir. Ideal stabilite
anterior kolonun rekonstriiksiyonu ile birlikte yapilan posterior kompressif
yaklagimdir, bdylece posterior implant 0(zerinde tensil kuvvetlerde azalma
saglanabilir.

Kummer *°, normal ve saglam bir omurga segmentinde vertebral kolonun yuk
iletimi dagiiminin %90 anteriorda ve %17 posteriorda olustugunu gostermistir (Sekil
— 2). Burada ylzdeler toplaminin %100’GUn Gzerinde olusu yiik y6nelimlerinin
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Kummer ® ve Bergmak ° ventral ve dorsal
omurga yapisinin mantiksal bir ylik paylagim sistemi oldugunu belirtmislerdir. Buna
gére anterior kolon erekt pozisyondaki bir omurgada aksiyel yénde etkiyen
kuvvetlerin %80 ile %90 kadarini alirken posterior eklemier ve adale yapilan da kalan
%10 ile %20’lik yik( almaktadiriar.

Biedermann '° korpektomi modelinde aksiyel yénde etkiyen yiklerin %80'inin
anterior kolondan, %20’sinin ise (ince egilebilir bir posterior implant kullanildiginda)
posteriordan iletildigini ancak daha kalin bir implant kullanildiinda ise posteriordan
iletilen yiiklerin %35’e kadar ¢iktigini saptamigtir (Sekil — 3). Burada eger korpektomi
boigesi rekonsirikte edilmezse vyiklerin %100’UnUn posteriordan iletiimesi
gerekmektedir, bu durumda yUklerin %90’ implant Gzerinden gegmektedir (Sekil — 3).



Jekil 2

Saglam omurga fonksiyonel segmentinde yiiklerin anterior ve posterior olusumlar tarafindan
paylagimi.

F=%100

Sekil 3

Posterior implantiar iizerindeki giic dagiiimlarn. A. Stabil bir anterior strut greft ile egilebilir bir
posterior (kompresyon uygulanarak) rod kullanilarak stabilizasyon yapilmasi durumunda
aksiyel gliglerin %80'i anterior kolondan iletiimektedir. Bu durum lomber omurganin normail
biyomekanigi ile benzegmektedir. B. Posterior implant distraksiyonda uygulandiginda veya
anterior kolonda yetmezlik oldufunda posterior implantin lizerine agin yiikler binmektedir
{yliklerin %90°1).

2. Anterior Cisimler Arasi Greft Uyguiamasi

Anterior cisimler arasi kemik greftinin uygulandigi lokalizasyon rekonstritksiyonun
biyomekanik etkinligini etkiler, bu nedenle greft lokalizasyonu &nemlidir. Aksiyel
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yonelimde etkiyen yiklere karg! direng géstermek ve ayni zamanda rotasyonel
kuvvetlere kargt destek olusturabilmesi icin greft sagittal planda rotasyonun anlk
ekseni ile ayni bolgeye yerlegtiriimelidir 8. Rotasyonun anlik ekseni eger posterior
spinal instabilite varsa nétral eksenle ayni lokalizasyondadir. Nétral eksen fleksiyon
ve ekstansiyonda hemen hemen sabitlir ve Denis’in ¢ kolon teorisine goére
disuntldiginde 6n ve orta kolonlann arasinda yer almaktadir. Posterior stabilite
yeterli ise greftin daha anteriora yerlestirimesi optimal segimdir 8. Bu gekilde etkiyen
yukler greft ve posterior yapilar arasinda daha etkin bicimde paylasilabilir.

Anterior cisimler arasi kemik grefti uygulamasi aksiyel ylklere karsi direnci artinir,
ancak uygulanan kemik greftinin yapisi ile kranyal ve kaudaldeki temas noktalar
saglam oimalidir. Bu nedenle uygulanan greft eder ince yapida bir iliak greft, kosta
veya allogreft ise bu dayanma kuvveti azalir. Benzer sekilde gi¢lii yapidaki bir fibula
grefti ise basinci daha dar temas alanindan iletmesi nedeniyle temas béigelerinde
penetrasyona neden olabilir.

Uygulanan greftin stabiliteye etkisi uygulandigi araliktaki disk araliklarinin yatay
dizlem ile yaptidi agiya da baglidir. E§er bu a¢i yatay dizleme paralel ise greft
Gzerine etkiyen yuUkler aksiyel yuklenme ydninde olacaktir, ancak alt lomber
bolgedeki gibi bu a¢i yatay diizlemden disey duzleme do§ru degistikge greftin
tizerine gittikce artan oranda makaslama kuvvetleri binecektir 8. Bu durum stabiliteyi
etkiledigi gibi kemik iyilesmesini de etkilemektedir; aksiyel yikienme altinda kemik
iyilesmesi olumiu yénde etkilenirken makaslama kuvvetlerinin varliginda olumsuz
yonde etkilenmektedir.

11



D. Posterior Bag Yapilar ve Stabilite

Vertebral kolonun stabilite kavraminin anlasilabilmesi igin gesitli baglarin
gorevierinin belirlenmesinde fayda vardir. Omurganin intrinsik translasyonel ve
rotasyonel stabilitesi baglan tarafindan saglanmaktadir. Belirli bir bagin stabiliteye
katkisi sadece yapisinin giicii ile degil bulundugu lokalizasyon ile de iligkilidir. Dahasi
yiklenme kosgullarina gére hem translasyonel hem de rotasyonel stabiliteye katkida
bulunabilir. Ornedin interspindéz ligamanlar fleksiyon hareketi sirasinda hem
rotasyonel stabiliteye o6nemli o6iclide katkida bulunurlar hem de az da olsa
anteroposterior yénde translasyonel stabiliteye katkida bulunurlar°.

Tum bag yapilarin ayni maddeden yapiimig oldugunu varsayarsak, bag yapisinin
glch kesit alani ile orantili olacaktir. Daha genis kesit alanina sahip bir bag yapisi
fonksiyonel segmenter birimin fizyolojik ylklenmeleri altinda daha iyi stabilite ve daha
az deplasman saglayacaktir. Bunun bir érnegdi annulus fibrosustur. Annulus fibrosus,
inferspinﬁz baglardan daha genis kesit alanina sahiptir ve daha iyi stabilize edici bir
yapiya sahiptir.

Bag yapinin stabilitenin saglanmasinda etkinligine yonelik diger bir faktér, bagin
rotasyon merkezine olan uzakhgidir. $ekil — 4 ’te mekanik bir modelde tek bir bagin
analizi goriulebilmektedir. Burada uygulanan modelde temel olarak Gist vertebra bir
blok ile temsil edilmekte ve ba§ yapisi da bir yay ile temsil edilmektedir. Rotasyon
merkezinden yayin baglandifi noktaya kadar olan uzaklik kaldirag kolunun
uzunlugunu olugturmaktadir. “M” kadar bir moment uygulandiginda yaylar tarafindan
uygulanan diren¢ ayni olmakla birlikte uyguladikiari direncin kuvveti bagh oldukian
kaldirag kollan ile garpimlarina esit oldugundan kaldirag kolu daha uzun olanda daha
yiksek direng olugmakta ve rotasyonel stabiliteyi daha iyi saglamaktadir.

Vertebranin fleksiyon igin olan rotasyon merkezi vertebra cisminin arka kisminda
yer aimaktadir. Bu da annulus fibrosus ile kargilagtinldiginda interspin6z baglarin
daha uzun kaldira¢ koluna sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle rotasyonel
stabiliteye konum itibariyle katkisi daha biiyik olan sadece interspin6z baglardir.
Ancak annulusun gicll yapisi ve stabiliteye katkisi normalde bunun kat kat
Ustlindedir.
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FIZYOLGJIK ROTASYONEL KUVVET
FIZYOLOJIK TRANSLASYONEL KUVVET

()
% ) %

V

1A

Sekil 4
Omurganin bag yapilannin stabiliteye etkileri.

Omurganin stabilitesinin tartisiimasinda buna cesitli faktérlerin etki ettiginin
vurgulanmasinda fayda vardir, genelde analiz amaclyla bu fakisrlerde
sadelestirmeye gidilir. Bununla birlikte sonug olarak hasar gérmis olan omurganin
stabilitesi ile ilgili bazi objektif degerlendirmelerin yapilabilmesine olanak tanir.
Analizde genellikle iki tip bilgiye ihtiyag duyulur; omurganin ugradi§i yapisal hasarin
boyutlar ve fizyolojik ytikler ile ilgili bilgi. Bunlardan birincisi fonksiyon gosteremeyen
bag yapilarin lokalizasyonlar ve kesit alanlari ile ilgili bilgileri icerir diger ise hastanin
fiziksel aktivitesine baghdir. Bu analiz ve klinik bilgilerin birlestirilmesi sonucu belirli
bir omurganin stabilite agisindan degerlendirmesi yapilabilir.
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E. Gerilim (Strain)

Bu bdlimde gerilimin ne oldugu ve gerilim olglictler (strain gauge) ile nasil
dlctildigu konusunda 6zet teknik bilgilendirme yaptimigtir.

1. Gerilim (Strain) Nedir ?

Gerilim bir cismin uygulanan kuvvete bagh olarak ugradi§1 deformasyonun
miktandir. Daha spesifik olarak ise gerilim () uzuniuktaki fraksiyonel degigim olarak
tanimlanabilir & '® 4 (Sekil - 5 ).

4L € :Gerilim (Strain)
€= L : Orjinal boyut
AL : P kuvvetine bagh artis

.Sekil 5
Gerilim (strain) tanimu.

Gerilim pozitif veya negatif olabilir. Pozitif gerilim tensil kuvvet uygulandigini,
negatif gerilim ise kompressif kuvvet uygulandigini gosterir. Gergekte boyutsuz
olmasina karsin, gerilim bazen ing/ing veya mm/mm gibi birimler ile ifade edilir.
Pratikte &igllen gerilimin boyutu son derece kigiiktir. Bu nedenle gerilim ¢ofu
zaman mikrogerilim olarak ifade edilir (ue). Bu da ex1 0 dr.

Bir gubuk uniaksiyel bir gli¢ altinda gerildijinde “Poissoh gerilimi” olarak bilinen bir
fenomen ile tanimiandidt sekilde, gubugun gevresi ve cap! transvers dizleminde
veya etkiyen gliclin diizlemine dik diizlemde daralir. Bu transvers daralmanin boyutu
materyalin bir 6zelligi olup Poisson orani ile belirtilir. Bir materyalin Poisson orani (v),
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transvers yondeki (etkiyen giice dik diizlemde) gerilimin aksiyel diizlemdeki gerilime
oraninin negatifidir (v=—e1/g). Ornegin celigin Poisson orani 0.25 ile 0.3 arasinda
degismektedir.

2. Gerilim Olgiicii (Strain Gauge)

Gerilimin olgiimesi icin birka¢ ydontem bulunmakla beraber en sik kullanilan dlgim
yéntemi bir gerilim &lgich ile olanidir. Gerilim élclicii ugradigi gerilimin diciist ile
oranl bicimde elekirik direnci degigen bir cihazdir. Ornegin piezo-rezistans gerilim
olglicti bir yari-itetken olup direnci ugradigi gerilime gore non-lineer olarak degisim
gosterir. Bununia birlikte en sik kullanilan o6lglcller yapigtinian metalik gerilim
élgtctlerdir.

Metalik gerilim 6lgiciler grid seklinde ¢ok ince kablolar veya daha sik olarak yassi
metalik iletken yollar icerirler (Sekil — 6). Grid yapisi metalik kablo veya yassi iletken
yollarin uzuniugunu ve miktarim artinr. Bu kablo veya iletken yollann dizilimi
uygulanan gi¢ ile paralel dogrultudadir. Olciiciinin “tasiyici” denilen bir taban
kaplamasi vardir ve bu kisim dogrudan yiizeye yapistiriir. Bu sekilde test 6redinde
olugan gerilim direkt olarak gerilim Slgliciye yansitilir, gerilim élgliciniin geriimesiyle
elektrik direncinde dogrusal bir degisiklik olur. Ticari olarak tretilen gerilim slglictler
30 ile 3000 Q arasinda nominal degerlere sahiptirler. En sik olarak 120, 350 ve 1000
Q'luk gerilim olgiictler kullaniimaktadir.

Yassi metalik iletken
yollari olan (foil)
Tel gerilim Slgtict gerilim gictict
)

' Direng kablosu

. eiguca | | ] Grid LT 6. digticn
uzunlugu | (IS Yassi metalik tetken —<2HII7E | uzuniugu
~H— 2 direng yolu :

) e Olglich tabani ——e- r Beglanti noktasi
i ; _
1 Baglenti kablolari —— T?—Yapisﬁrici
Film kaplama ‘
Yepistiic \ Baglanti kablosu
\ /
‘T_/_!:‘_' '.‘.‘.‘:"_?.::'_'.'.'_:"_:'.T.:‘.':.‘;:::““: j‘\
ORNEK

Seokil &

Geritim digliciiniin yapisi
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Gerilim 6iglicinin test edilen érnede ¢ok iyi bicimde yapismasi dnemlidir. Aksi
takdirde gerilim drnekten dlgliclye gerektigi gibi transfer edilemez.

Olgiici faktdrii (gauge factor) gerilim olgliciniin gerilime kargi hassasiyetini
belirten olgilicliye 6zel bir parametredir. Olglici faktéri elektrik direncindeki
fraksiyonel degisimin uzunluktaki fraksiyonel degigime (gerilim) oranidir.

ldeal olarak gerilim 6lgliciiniin direncinin sadece gerilim uygulandiginda degigsmesi
istenir. Bununia birlikte gerilim diglicti ve digicinin yapistirildigi test materyali 1sidaki
degisimlerden termal genlesme nedeniyle etkilenir. Gerilim &lglicli Ureticileri i1siya
olan duyarliligi azaltmaya ¢aligiriar ancak bu tamamen ortadan kaldinimamaktadir.
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F. Omurga Modeli

Omurga biyomekanigi ile ilgili yapilan deneylerde omurga modelinin segimi 6nemli
bir noktadir. Literatirde yapilmig olan deneylerde temel olarak matematiksel
modelier, yapay modeller, hayvan omurgasi modelleri ve insan omurgasi (kadavra)
kullaniimaktadir.

Biyomekanik caligmalar icin ideal olan modelin insan omurgas! oldugu konusunda
stuphe yoktur, ancak deneyler igcin kadavra omurgast saglanmasi genellikle olduk¢a
zor bir durumdur. Ayrica kadavrada planlanan deneyin igerigine gére degismekle
beraber adalelerin iligkisinin saptanmasi acisindan ulagilabilen sonuglarda bazi
sinirlamalar bulunmaktadir. Bu kisithihkiar nedeniyle model olugturma konusunda
cesitli ydnelimler vardir.

Omurganin matematiksel modellerinin olugturuimasi son 30 — 40 yil iginde giderek
artan oranda kullanilan bir yontemdir *°. Ozellikle son 15 — 20 yil iginde giderek
yuksek islem kapasiteli bilgisayarlarin devreye girmesi ile sonlu eleman analizine
dayanan modeller olugturulup yapiimasi planianan deneyler bilgisayar ortaminda
simiile edilebilmektedir. Ancak bu da oldukca zahmetii ve altyapi gerektiren bir
segenektir. Matematik modeller yardimi ile baska herhangi bir yolla yapilamayan
durumlarda omurganin davraniglan simile edilebilmektedir. Kadavra kullanimi
saglanmasinin zor olmasi ve adale etkilerinin gésterilememesi nedeni ile, hayvan
modelleri anatomik bazi sinirlamalar getirmesi nedeniyle kesin veriler saglayamazken
matematik modelier i¢in bu durumlar s6z konusu degildir. Bununla beraber matematik
modellerle yapilan calismalar ile ulagilan sonuglarin hastalara uygulanmasindan
énce uygun biyolojik ve klinik perspektifte degerlendiriimeleri mutlaka 6nem tagir.

Yapay modeller bazi sadelegtiriimis temel biyomekanik deneylerde kullanimi
agisindan kolay uygulanabilir ve kolay standardize edilebilir modellerdir. Yapilacak
olan deneye gére gesitli materyallerden (polietilen gibi) modeller olusturulabilir.

Hayvan omurgalan ile yapilan biyomekanik deneylerde literatlirde gesitli
hayvanlarin kullanildigi géze garpmaktadir > 56:57: 8.5 pyniar arasinda sikiikla goze
carpan hayvanlar dana ve sigir turti hayvanlar, koyun, képek, tavsan, geyik, kegi gibi
hayvanlar bulunmaktadir, bunlardan bazilann ve maymun gibi dier baz: hayvaniar
omurga ile ilgili biyomekanik olmayan deneylerde kullanilmiglardir. Bu kadar fazla
gesitte hayvanin kullaniimasi hangi tir deneyler igin hangi hayvanlann
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kullanilabilecedi sorusunu akla getirnektedir. Omurga biyomekaniginde cerrahi
teknikler ve 6zellikle instrumantasyon ile ilgili galigmalarda hayvan omurgasi modeli
olarak koyun ve daha ¢ok dana omurgalan lizerinde yogunlagma géstermektedir.

Omurga ile yapilan biyomekanik deneylerde kullanmilan hayvan modelleri arasinda
literatirde dana ve koyun omurgalan kullanildigi géze ¢arpmakiadir. Koyun
omurgasinin anatomik incelemesinin yapildigi bir ¢aligmada koyun omurgasinin
servikal bolge haric olmak Uzere torakal ve lomber boigelerdeki benzeriikler
nedeniyle omurga ile ilgili deneylerde rahatlikla kullanilabilecedi vurgulanmigtir 57,
Ayrica diger bir gaigmada ise koyun omugasinin biyomekanik ézellikleri nedeniyle
cerrahi tekniklerin, kink iyilesme ve flizyonlarin degerlendirilmesi ve spinal implantiar
ile yapilan galismalarda model olarak kullanilabilecegi vurgulanmugtir %,

Wilke’nin %8 yaptigi galigmalardan bir digerinde ise dana ve insan omurgalarinin
biyomekanik kargilagtirmalan yapiimig ve dana omurgasinin goézlenen biyomekanik
karakteristiklerinin insan omurgasina benzer oldugu belirtilmigtir. Wilke’nin 5 bununla
ba§lantih olan diger bir caigmasinda da bu sonuglar desteklenmektedir. Bu
calismada dana omurgalarinin torakolomber (Ts-Ls) bSlimiiniin hareket, nétral boige,
katilik 6zellikleri agisindan fleksiyon, ekstansiyon, aksiyel sag ve sol rotasyon, sag ve
sol yan egilmelerde saf moment ytklenmesi altinda aragtirmasi yapilmig ve bilinen
insan omurgasi verileriyle kargilagtirmasi yapilmigtr. Kargilagtirma sonucunda
ozellikle aksiyel rotasyon ve lateral egilmelerde olmak Uzere insan omurgasi ile
benzerlikler saptanmigtir. Dana omurgasinin lomber bélgesinde fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin ise insan omurgasina oranla daha az olmakia birlikte
normal sinirlari iginde oldugu goértimastar.
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G. Argenson Yontemi ile Destekleyici Gengel Uyguiamasi

Claude Argenson ', 1991 yilinda Cotrel — Dubousset tipi implantlaria yaptigi
operasyonlarda destekleyici ¢engel uygulamasini tanitmigtir. Argenson, yayinda bu
yéntemin implantin proksimal ve distalinde daha saglam bir yap:! olugturdugunu
belitmigtir ve bu moduler sistemin avantajinin lezyon seviyesinin altinda tek bir
lomber vertebranin sisteme dahil edilmesi oldugunu bildirmigtir (Sekil — 7). Pedikal
vidalannin kompressif giigleri dagithdini ve ¢engellerin de siyirma giciine karsi
destek olusturdugunu beliten Argenson’un sistem yapilandirmasini anlatti§i
ydntemde; proksimal tespit igin, pedikiil vidasi lezyonun Gizerindeki birinci vertebraya,
destek (offset) lamina ¢engeli ise lezyonun Uzerindeki ikinci vertebraya
yerlestirimektedir (Sekil — 8). Distal tespit igin ise pedikiil vidasi ile destek lamina
¢engelinin ayni seviyeye konulabilmekte, bu seviye ise lezyon seviyesinin bir veya iki
alt seviyesi olabilmektedir. Uygun uzunlukta segilen rodlar her seviye icin 10° olmak
Uzere bukiilerek sekillendirildikten sonra vidalara ve gengellere yerlestirildikten sonra
lezyonun tipine gb6re vidalar arasina orta derecede germe (distraksiyon)
uygulanmaktadir (Sekil — 9). Argenson, vidalarda yetmezlije veya kifoz agilanmasina
yol agmamak i¢in uygulanan germenin fazla miktarda yapilmamasini énermigtir.

Emniyet kemeri tipi yaralanmalarda, Tip 1l veya ¢ikiklarda, Tip IV, alt-tip B (6n-
arka makaslama veya arka-6n makaslama) seklindeki yaralanmalarda lezyon
seviyesinin bir ist ve bir alt seviyesinde bir vida ve bir gengel uygulamasini
kompresyon ile birlikte dneren Argenson, daha kompleks yaralanmalarda ise daha
uzun sistemlerin kullaniimasini dnermigtir '

Sekil 7
Argenson'un destekleyici cengel uygulamas..
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Sekil 8

Sekil 9
Rod iizerinden sisteme germe (distraksiyon) uygulanmas:,
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. AMACLAR

Calismanin temel amaci; omurga yaralanmalarinda sikhkla kargimiza g¢ikan
torakolomber béigenin patlama tipi kiriklannda veya timdr nedeniyle yapiian
korporektomilerde kullanilan iki ayri cerrahi teknidin korporektomi modelinde
biyomekanik olarak kargilagtiriimasi, bununla biriikte anterior cisimleraras: greft
uygulamasinin ve posterior bag yapilarin etkilerinin incelenmesidir.

Karsilagtinimasi amaclanan cerrahi tekniklerden birisi bu tlir yaralanmalarda
uygulanan ve “kisa segment pedikiler vida uygulamast® (pedikll vidasi, rod, pedikl
vidasi) olarak adlandinian yontem, digeri ise genel olarak uzun segment uygulama
olarak adlandirilan yéntemlerden ¢engel destekli pedikiler vida uygulamasi olarak
tanimlayabilecegimiz “Argenson” (kisa segment uygulamasina ek olarak kranial
supralaminer, kaudal infralaminer gengel) yéntemidir.

Bu calismada amag, yukarida adi gegen ydntemlierin uygulanan spinal implantin
Uzerindeki ylklerin olusturdugu gerilim kuvvetlerinin olclilmesine ve bunlarin
kargilagtinimasina dayal bir degerlendirme yapmaktir.

Calisma baslangicta temel olarak kisa ve uzun segment uygulamalarinin hayvan
omurgas! modeli Gzerinde tam bir biyomekanik karsilagtirmasini yapmak Gzere
pianlandi. Ancak olanaklar dahilindeki cihazlarla omurganin fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri altindaki verilerin diglimesi mimkan
olmadigindan deneyler sadece aksiyel kompresyon altinda gergeklestirildi.

Planlanan deneyden elde edilen verilerin incelenerek degerlendirilmesi
kararlagtirilan parametreler:

1. Korporektomi modeli Gzerinde kisa ve uzun segment cerrahi uygulamalarinin
aksiyel kompresyon altinda biyomekanik olarak incelenmesi ve
kargilagtirnimasi.

2. Anterior greft uygulamasinin greft yerlesimi (anterior ve posterior) agisindan
aksiyel kompresyon altinda karsilagtiriimasi.

3. Posterior bag yapi olugsumiannin aksiyel kompresyon altinda stabiliteye
etkisinin implantlardaki yansimasinin bag yapilan saglam olan érneklerle bag
yapilarn kesilmis olan érneklerde kargilastiriimasi.
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lil. YONTEMLER

A. Aragtirmanin Tipi, Yapildigi Yer ve Tarih

Bu cahigma bir biyomekanik deneysel aragtirmadir. Calisma Aralik 2001 ile Subat
2002 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kiinigi ile Dokuz Eylil Universitesi Mihendislik Fakiltesi Makine
Muhendisligi Bélumi Mekanik ve Metallirji Departmanlarinda gergeklegtirilmistir.

B. Ornek Segimi ve Orneklerin Hazirlanmas:
Calismada deneylerin yapilmasi igin “dana omurgasi” modeli secilmistir. Dana
omurgas! modelinin secilme nedenleri omurga biyomekanigi konusundaki bir deney

58, 59

icin uygun bir model oldugunun belirlenmis olmasi , ayrica deney sirasinda

implantlarin uygulanmasi, deney diizenegine uyumunu kolaylagtirmasidir.

Omurga ornekleri et ve et Grtnleri Uretimi ve pazarlamasi yapan bir kurulusun taze
et Gretim fabrikasindan saglandi. Omurga érnekleri kesimden hemen sonra alinarak
Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji Anabilim Dal'na ait — 80°C'lik
derin dondurucuda deney tarihine kadar sakiandi. Ornekler deneyin yapilacag
tarihten bir giin dnce dondurucudan ¢ikaniarak normal bir buzdolabinin +4°C’deki
béimesine konularak ¢bziildi. Orneklerin ¢dzllme sireleri yaklagik 20 saat
strdaginden deneyler drnekler gikanldiktan bir giin sonra yapildi.

Orneklerin hazirfanmasi sirasinda yumusak dokularin sivi kaybetmemesine 6zen
gosterildi. Bunun icin émekler hazirlanma ve deney siiresince belli araliklarla %0,9
NaCl solusyonu ile islatilarak ve islatiimig tamponlaria sarilarak korundu. Deneyler
oda sicakliginda gerceklestirildi.

Uzun segment uygulama igin kullanilan &rnekler sakrum proksimalindeki 7
segment, kisa segment uygulamalar igin kullanilan omekler ise sakrum
proksimalindeki 5 segment olarak alindi. Bu érneklerin proksimal ve distal uglarindaki
birer segment ise kalip igine alindi. Kalip uygulamasi igin deneme &rneginde diggi
akriligi (kadmiyum icermeyen metil metakrilat) kullanildi ancak daha sonraki
ormeklerde uygulamada daha avantajii olmasi nedeniyle CE-188-N-8 tipi genel
amagl polyester segildi. Kalip uygulamasinda 17-22 cm ¢apinda silindirik plastik bir
kabin icinde u¢ kisimlarinda 3 — 4 cm kalacak sekilde ve yan kenarlarinda da en dar
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kismi 2 cm’den az olmayacak sekilde omurga érnekleri yerlestirilerek polyester igine
gomiildi. Polyesterin sertlesirken isinmasi sirasinda 50°C’nin lzerinde 1s1 yaymasi
nedeniyle kademeli su sogutmasi uygulandi.

Sekil 10
Omurga drneginin kahplar igindeki gordiniimii.

Sekil 11
Ornegin anteroposterior ve lateral radyografik goriniimii
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C. Spinal implant

Deneyde kullanilacak spinal implant olarak Hipokrat A.S. spinal sisteminin Yeni
Spinal Sistem (YSS) modelinin paslanmaz gelik (316-L, 4441 Kalite) olan versiyonu
secildi. Spinal sistemn Uretici firmadan bagis yoluyla temin edildi.

Deneyde kullanilan spinal implant komponentleri (her bir 6rnek icin) listesi Tablo —
2'de gosterilmigtir.

Tablo - 2. Deneyde kullanilan spinal implant komponentleri

Komponent Adh Goriiniim Ozellik Boyut Miktar
Kapali Pedikill 316-L, 4441 Kalite 50 mm - 6,5 mm 4
Vidasi paslanmaz gelik
Rod 316-L, 4441 Kalite 300 mm /260 mm 2

paslanmaz gelik

Kapali Lamina 316-L, 4441 Kalite L— 10 mm 2/4

paslanmaz gelik

Cengeli

Ters Cengel 316-L, 4441 Kalite Sag / Sol 2/4
paslanmaz gelik

Transvers 316-L, 4441 Kalite 70 mm — 80 mm 2

Baglayici Plak paslanmaz celik

Transvers 316-L, 4441 Kalite Standart 4

Baglayici Soket paslanmaz gelik

Komponentlerin uygulanmasinda kulianilan aletler ise spinal setin icinde bulunan;
kapah cengel tutucu, egri cengel tutucu, gengel itici, kapall pedikil vidasi génderici,
tornavida, lamina g¢engeli yol agicisi, biz (awl), yoklayici (probe), kortikal yol agici
(tap), ayinc (distraktor), sikigtiner (kompresor), kilitli rod tutucu, rod tutucu, kiigiik ve
blyiik rod bukOculer aletleri kullaniidi.
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D. Gerilim — Yer Degigtirme Olgiiciiler (Strain Gauge)

Deneyde TML Tokyo Sokki Kenkyujo Co., Ltd. Uretimi olan FLA-1-11-1L tipi genel
amach gerilim olgiictler kullanildi. Bu gerilim &lgicilerin teknik 6zellikleri; gauge
boyutu; boy: 1 mm, en: 1.3 mm, taban boyutu; boy: 5 mm, en: 2.5 mm, direng: 120 +
0,3 Q, 1sll genlegme katsayisi: 11.8 X 10° /°C, gauge faktor 1sil katsayisi: +0.1 + 0.05
%/10°C, yanal duyarligi: %0.7, gauge faktori: 2.14 + %1, seklindedir.

Gerilim 6lgliciniin gauge faktériinUn ortam isisina gore degisimini Sekil — 12’de
gosterilmistir. Bu grafikten de anlagilacagi gibi ortam isisinin artmasi veya azalmasl
sonucunda dlgim sonuglan etkilenecedinden deneylerin tim( ortalama oda isisinda
gerceklestirilmigtir.

Kullanilan gerilim Slgiictinin bayutilmus hali $ekil 13'de gérilmektedir.

(INSTRENT @.F.SET : 2.0 ———APPARENT STRAIN ----: GUIGE FACTOR

| 6.0 w3
g2
g @ 40 E¢
E -]
i 100 20 5
E 0% EPT TS diviuinindaind b - eS| 0.0 :2
sk
E -160 -
=5
& vy Eg
-
2
-300 -~ = L Jeo
TEWPERATIRE (0)
Sekil 12

Gerilim élglicti gauge faktbriinln ortam isisina gdre degisimi.

Gerilim 6lgiiciler implantlanin Gzerine epoxy metal yapistirici kullanilarak
yapistiniidi. Uzerleri koruma ve izolasyon amaciyla plastik yapistirici ve ince seliiloz
bant ile 6rtildl. Gerilim 8lgtctler pediktl vidalarinin boyun kismindaki yivsiz alana ve
laterale bakan yuziine, rodiarin ise kirk hattina uyan orta kisimlarina ve posteriora
bakan yiizeylerine yapistinidi. Rodlarin izerine yapigtirma Oncesi rodlarin ylzeyi
oluklu yapida oldugundan bu bdige epoxy yapistinci ile doidurulup zimparalanarak
diiz ve pirizsiiz hale getirildi.
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Taban Uzunlugu

=
Gauge Uzunlugu l
. R 5 [ A ]
- T Taban Gau R
y ”"/ Y E
Tab“—/ Gauge Kablosu
Sekil 13

Gerilim dlgiicii (Strain gauge).

Sekil 14

A- Vidanin iizerinde gerilim dlglicliniln yerlestirilmig hali, B- Rodun iizerinde gerilim 8lgiliciiniin
yerlestirilmis hali.
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Gerilim dlgiiciilerin vida boynundaki yerlegimi:

Vida boynuna, vidanin yivsiz kismina ve vidanin uzun eksenine paralel diiziemde,
siyirma (pull-out) kuvvetleri dogrultusunda yerlestiriimistir (Sekil 14 — A).

Gerilim olgiiciilerin rod {izerindeki yerlegimi:

Gerilim 6lglich rod GOzerinde rodun uzun eksenine paralel olacak sekilde ve
konumu kirtk hattini yani korporektomi seviyesini ortalayacak sekilde ve dorsal
ylizeyde olacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 14 — B).

Gerilim Slglictler dlgim aletine 1.5 m uzunlugunda 0.5 mm kesit alanina sahip
kablolar (DEMES Tele-Dem 06031002 2x2x0.50+0.50 PDV) ile standart lehim ve
havya kullanilarak baglandi.

E. Olgiim Aleti (Strain Indicator ve Switchbox)

Olgim amaciyla VISHAY Instruments Strain Indicator ve 10 kanalli Switch &
Balance Unit Model P350-A aleti kullanildi (Sekil — 15, A ve B).

i VIoKay
i Y

STRAIN INDICATOR

Sekil 15
A- Strain indicator, B- Swith & Balance Unit.

F. Basma Aleti

Deneyde basma aleti olarak SHIMADZU Autograph AG-50kNG basma ve gekme
cihazi kullanildi (Sekil — 16). Cihaz skalasinda 0.2 Newton hassasiyetinde gosterim
yetenegine sahipti. Aksiyel kompresyonun saglanmas: sirasinda omurga 6rnegi
maddelerinin relaksasyonu nedeniyle yik azalmasini éniemek amaciyla basma hiz
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0.5 mm/dak (maksimum) ile 0.05 mm/dak arasinda elastik relaksasyonu dnleyecek
sekilde ayariandi.

Sekil 16. SHIMADZU Autograph AG-50kNG.

G. Olgiim

Olgiim igin spinal implantlarin tizerine yerlestirilen gerilim oiglictlerin yerlesimi su
sekilde yapilmigtir: 1 numarah gerilim olglici proksimai ve soldaki pedikiil vidasinin
boyun kismina, 2 numaral gerilim 6lglici proksimal ve safdaki pedikiil vidasinin
boyun kismina, 3 numaral gerilim 6l¢lict distal ve soldaki pedikii vidasinin boyun
kismina, 4 numaral gerilim 6lglicli distal ve sagdaki pedikill vidasinin boyun kismina,
5 numarah gerilim 6lglicli saddaki rod orta hattina, 6 numarall gerilim olglcl ise
soldaki rodun orta kismina yerlestirildi (Sekil —-17).
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Sekil 17
Gerilim 8lgiicilerin érneklere yerlestiriime diizeni, A- Kisa segment , B- Uzun segment.

Gerilim élctculerin her birinden gelen G¢ kablo, toplam alti hat switch box
lizerindeki giriglere baglandi ve ¢ kablolu geyrek képrii (Wheatstone Quarter Bridge)
devresi kullanilarak él¢iim yapiidi.

Ug kablolu geyrek koprit devresi igin gerilim élglicinin baglama tellerinden birine
tek, digerine ise iki kablo birden lehimiendi. Bu Gi¢ kablonun devre ile baglantist Sekil
- 18'de gosterilmigtir.

o Ug paralel kablonun

. ceyrek kopri "quarter
et e ridge” devresi igin

gerilim &lgliciye baglanmasi

Switch Box

Koprl devresi Baglantsi

Uc kablolu ceyrek
képrii sistemi

Sekil 18
Gerilim élgiiciiniin lig kablolu ¢eyrek képri devre sistemine baglanmasi.
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Olcumler her deney igin dnce yiik verilmeden kalibrasyon degerleri alinarak ve
daha sonra da sirasiyla 400, 500 ve 600 Newton degerlerinde 6lgildii. Olgiim
sirasinda sistemin relaksasyonu ve buna bagl yik degisimini énlemek igin basma
hizi 0.5 mm/dak ile 0.05 mm/dak arasinda ayarlandi ve 6l¢giim sirasinda yik degeri
sabitlendi (Sekil — 19, 20).

Her bir 6rnek icin alti ayrn deney su siralamada yapild:
1. Saglam omurga.

Korporektomi (Sekil 20-A).

Korporektomi ve anterior strut greft (Sekil 20-B).

2

3

4. Korporektomi ve posterior strut greft (Sekil 20-C).

5. Korporektomi, anterior strut greft ve posterior bag yapilanin kesilmesi.
6

Korporektomi ve posterior bag yapilarin kesilmesi.

Sekil 19
Deney diizeneginin kuruimus hali.
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Sekil 20
A- Korpektomi, B- Anterior Strut Greft, B- Posterior Strut Greft

H. Bigiim Sonuglarnin Degerlendirilmesi

Olgim sonuglari, strain indikatérinden okunarak tablolara kaydedildi. Deney
verilerinin istatistik analizinin yapiimasinda non — parametrik ydntemlerden iki
bagimsiz drneklemeli Mann Whitney U testi segildi. Elde edilen ham veriler islenerek
istatistik programina aktarildi. Istatistik analizinin yapiimasi amaciyla SPSS (Release
8.0.0 Standart Versiyon © SPSS Inc. 1989 —-1997) programi kullanildi. Yapilan
hesaplamalar ve analizlerle ilgili detayh bilgi “Bulgular” bélumiinde verilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Bulgularin Kargilagtiriimast lle ilgili Agtklamalar

Kaydedilen gerilim olgim verilerinin ham sekli her deneydeki 6lglimlerde her
gerilim 6lgerden alinan kalibrasyon degeri, 400 Newton degeri, 500 Newton degeri ve
600 Newton degeri seklindeydi. Daha sonra 6lgiim degerleri ile kalibrasyon degerleri
arasindaki farklarin mutlak degerlerinin oranlari hesaplanarak degerler indeksiendi.
Indekslenen degerler her bir omurga érnegi icin 108 parametreden olugmaktaydi. Bu
108 parametre ayn bir tablo seklinde SPSS programina aktarildi ve birinci grup ile
ikinci grubun genel kargilagtirmasi Mann Whitney U testi uygulanarak yapildi.

Daha sonra greft yerlegiminin etkisini saptamak amaciyla 1 ve 2. gruplarin “Deney
" verileri ile “Deney IV” verileri arasinda ayni ydntemle kargilagtirma yapiidi.

Son olarak bag yapilarin etkilerini ortaya koyabilmek amaciyla 1 ve 2. gruplarin
“Deney lII° verileriyle “Deney V" verileri ve “Deney II” verileriyle “Deney VI” verileri
kargilagtirildi.

B. Istatistik Analiz Sonuglari

1. Kisa ve Uzun Segment Uygulamalarimin Genel Kargilagtirmasi.

Bu testte birinci grup olan kisa segment uygulamalar (n = 4) ile ikinci grup olan
uzun segment uygulamalarina (n = 4) ait veriler Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilagtinimigtir (Tablo — 3.a, 3.b, 3.c).

Deney | Saglam omurga.

Deney Il Korporektomi.

Deney Il  Korporektomi ve anterior strut greft.

Deney IV  Korporektomi ve posterior strut greft.

Deney V Korporektomi, anterior strut greft ve posterior bag yapilarin kesilmesi.
Deney VI  Korporektomi ve posterior bag§ yapilarin kesiimesi.
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Birinci ve ikinci Gruplann Farklannin Mutlak Deger Oranlarina Goére Mann
Whitney U Testi Sonuglar (Deney | ve Deney li)

Sekil 21
A-B, Deney I: Kisa ve uzun segment gruplarindaki saglam

omurgalann kargilagtinimasi.
C-D, Deney [i: Kisa ve uzun segment gruplannin korporektomi
sonuclannin kargilagtiriimas.
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Deney | i¢in grup | ve IPnin karsilagtinimasinda, grup I'de ortalama degerler
minimum 0,6074 + 0,1940 SS ile maksimum 11,1487 = 14,8672 SS arasinda
degismektedir. Grup Il igin ise ortalama degerler minimum 0,3385 + 0,1131 88 ile
maksimum 6,0955 + 11,2359 SS arasinda degismektedir.

Grup | ve I'nin deney | agisindan karsilagtinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,0833 ile 1 arasinda
degismekte olup gruplar arasinda deney | agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).

Deney [l icin grup | ve I'nin karsilagtinlmasinda, grup I'de ortalama degerier
minimum 2,0845 + 1,3901 SS ile maksimum 79,4750 + 113,4059 SS arasinda
degismektedir. Grup Il i¢in ise ortalama degerler minimum 1,8719 + 1,8736 SS ile
maksimum 43,3580 + 37,2891 SS arasinda degigsmektedir.

Grup | ve I'nin deney Il agisindan kargilagtinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,1489 ile 1 arasinda
degismekte olup gruplar arasinda deney |l agisindan istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).



Tablo 3.a. Birinci Ve ikinci Gruplanin Kargilagtirma Sonuglan (Deney | ve 1)

Grup !’ Grup Il 2 \

p
Gauge Standart Standart p* (Kesin)

Denex No Fark ®Ortalamaz Sagma Ortalamaz Sagma !Asimﬂotikz [2!1-¥6nlﬂu

K-400 2,7781 * 31215 (0,3733 + 0,1873 1,0000 1,0000
1 K-500 26913 + 3,0006 03385 + 0,1131 0,1489 0,2000
K600 29973 + 3,1034 05127 + 04817 0,0833 0,1143
K400 1,7233 + 1,9385 0,7037 =+ 0,8281 0,2482 0,3429
2 K500 15150 + 2,1079 0,3879 = 0,6127 0,1489 0,2000
K-600 1,746t + 24185 03303 + 0,4436 0,1489 0,2000
K400 22459 + 2,0573 57792 + 10,8845 0,2482 0,3429
3 K500 33756 + 2,1368 5,9509 =< 10,7576 0,2482 0,3429
i K600 33421 + 23785 6,0955 + 11,2359 0,2482 0,3429
K-400 06074 + 01940 0,5160 =* 0,3625 0,5637 0,6857
4 K500 06765 x 02737 1,0382 £ 0,5576 0,2482 0,3429
K-600 08969 % 03716 1,7856 =+ 2,0632 0,7728 0,8857
K400 88501 + 13,2441 23973 + 1,2846 0,5637 0,6857
5 K-500 10,3190 * 14,0725 29386 = 1,6829 0,5637 0,6857
K-600 11,1487 + 14,8672 3,5130 * 1,8760 0,5637 0,6857
K400 79654 + 10,1872 1,7273 =+ 1,4420 0,2482 0,3429
6 K500 90,3870 + 11,2452 22066 * 1,7033 0,2482 0,3429
K600 104190 + 12,5909 25293 + 1,9623 0,2482 0,3429
K400 92845 + 109245 18719 + 1,8736 0,7728 0,8857
1 K-500 10,3045 + 12,8718 22725 =+ 2,0731 0,7728 0,8857
K600 86953 + 151325 12,8440 + 2,4088 0,5637 0,6857
K400 4,1606 = 7,3285 3,3911 = 1,9964 0,3865 0,4857
2 K500 40827 : 66537 43194 + 2,1880 0,2482 0,3429
K800 27416 + 3,6820 4,9816 =+ 1,9766 0,2482 0,3429
K-400 24,9565 + 34,9494 6,0848 + 9,7388 0,2482 0,3429
3 K500 32,3871 + 49,8762 64657 = 10,5675 0,1489 0,2000
i K-600 37,3676 * 60,2006 6,6855 * 11,3305 0,1489 0,2000
K-400 20845 + 1,3001 8,1600 = 90,1343 0,2482 0,3429
4 K500 21590 + 1,4607 3,3398 + 3,7848 0,7728 0,8857
K800 32529 + 23926 3,6624 * 4,1229 0,7728 0,8857
K-400 44,8839 * 54,5040 31,2312 =+ 28,4068 1,0000 1,0000
5 K-500 50,0429 i 57,1702 37,2617 + 32,7669 1,0000 1,0000
K-800 61,5882 + 71,1691 43,3580 * 37,2801 0,7728 0,8857
K-400 55,4994 + 80,8527 26,4121 x 23,1347 1,0000 1,0000
6 K-500 65,8372 + 958684 31,1979 + 27,1441 1,0000 1,0000
K-800 79,4750 + 113,4059 35,5902 * 30,6339 1,0000 1,0000

T Grupl n=4

2Grupll n=4

® Fark: K-400 = Kalibrasyon — 400 N Fark Orani, K-500 = Kallbrasyon — 500 N Fark Orani, K-600 = Kalibrasyon — 600 N Fark
Orani

* Mann Whitney U Testine Gre
Not: Tabloya sadece 4 ondalik basamak dahil edilmigtir.
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Birinci ve Ikinci Gruplarin Farklannin Mutlak Deder Oranlarina Gére Mann
Whitney U Testi Sonuclar (Deney Ili ve Deney IV)

Sekil 22
A-B, Deney lii: Korporektomi ve anterior greft uyguiamas:.

C-D, Deney IV: Korporektomi ve posterior greft uygulamas:.
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Deney lll icin grup | ve I'nin kargilagtirimasinda, grup I'de ortalama degerler
minimum 0,7634 + 0,7439 SS ile maksimum 24,3139 + 27,5900 SS degigsmektedir.
Grup ll igin ise ortalama degerler minimum 0,2838 + 0,1837 SS ile maksimum 6,8317
+ 3,8158 SS arasinda de§ismektedir.

Grup |1 ve I'nin deney Ill agisindan kargilagtiriimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,0209 ile 1 arasinda
degismektedir. Anlamli farklar 3 no'lu gerilim dlgliciiye ait olup kalibrasyon — 400
N farkinda (p=0,0209), kalibrasyon — 500 N farkinda (p=0,0209) ve kalibrasyon —
600 N farkinda (p=0,0209) olmak lzere U¢ parametrede ortaya ¢cikmistir. Burada
grup I’deki dlgiim degerleri grup II’ye gore istatistiksel anlamhlik derecesinde
daha yilksektir.

Deney IV igin grup | ve II'nin kargilastinimasinda, grup I'de ortalama degerler
minimum 26,2530 + 49,2730 SS ile maksimum 58,7691 + 73,4578 SS arasinda
degismektedir. Grup Il igin ise ortalama degerler minimum 0,56896 + 0,6551 SS ile
maksimum 10,4212 + 5,7434 SS arasinda degigmektedir.

Grup | ve IPnin deney IV agisindan karsilastinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,0433 ile 1 arasinda
degigmektedir. Anlaml fark 3 no’lu gerilim dlgiicliye ait olup kalibrasyon — 400 N
farkinda (p=0,0433) tek parametrede ortaya ¢ikmigtir. Burada grup I’deki dlgiim
dederi grup I’ye gore istatistiksel anlamlilik derecesinde daha yiiksektir.
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Tablo 3.b. Birinci Ve ikinci Gruplarin Kargilagtirma Sonuglari (Deney il ve IV)

Grupl’ Grup II2 \

4]
Gauge Standart Standart 4 Kesin

Deney Nog Fark’ortalama:l: Sapma Ortalama__l: Sapma (Asln'l)ptotlk) [2((1-y6n|)(ln

K400 51680 + 97498 05735 = 0,1522 1,0000 1,0000
1 K500 13,3446 + 151001 06461 + 0,3279  0,2482 0,3429
K-600 14,0000 + 1509046 06236 + 0,3612  0,5637 0,6857
K400 32688 + 57789 07940 + 06045  0,7728 0,8857
2 K500 28018 + 48235 08312 + 06466  0,7728 0,8857
K-600 25805 + 42962 10378 + 0,8657 1,0000 1,0000
K400 72023 + 76915 02838 + 0,1837  0,0209 0,0286
3 K500 85280 + 84422 0,3223 + 0,780  0,0209 0,0286
K-600 10,3706 + 10,7219 04634 + 02707  0,0209 0,0286
U] K-400 07634 * 07439 0,8381 * 0,8705 0,7728 0,8857
4 K500 08829 + 07609 09239 i+ 1,0004  0,7728 0,8857
K600 09715 + 05882 09456 + 1,0031 0,5637 0,6857
K400 150590 + 235250 53622 + 3,5279 1,0000 1,0000
5 K-500 17,0008 + 250152 6,8317 + 38158  0,5637 0,6857
K-600 19,2000 + 26,7959 6,3800 + 2,4929 1,0000 1,0000
K400 157625 + 26,1224 13,8222 + 2,7427  0,7728 0,8857
6 K500 24,3193 + 27,5000 4,4425 + 3,073  0,2482 0,3429
K-600 205833 + 32,2136 52355 + 36623  0,7728 0,8857
K400 357307 + 55,9357 06942 + 04987  0,5637 0,6857
1 K500 36,1454 + 56,8184 07567 + 0,6569  0,5637 0,6857
K-600 36,8336 + 58,3615 0,376 #+ 0,5081 1,0000 1,0000
K400 295465 + 582625 1,0603 + 07294  0,5637 0,6857
2 K500 30,1668 + 59,1530 1,0758 + 1,0121 0,7728 0,8857
K-600 209538 + 58,4165 15016 + 1,1173 1,0000 1,0000
K-400 31,4784 + 57,4968 05898 = 0,6551 0,0433 0,0571
3 K-500 32,3578 + 57,5257 0,7084 + 0,7372  0,0833 0,1143
v K-600 33,3064 + 56,9818 0,8219 + 06947  0,0833 0,1143
K400 26,2530 + 49,2730 09414 + 05828  0,5637 0,6857
4 K500 26,7830 + 49,4474 1,0629 * 0,8287  0,2482 0,3429
K-600 26,7706 + 49,4526 1,0858 + 0,9254  0,1489 0,2000
K400 44,8164 + 69,8891 86564 + 47138  0,5637 0,6857
5 K-500 47,7397 & 73,9400 96093 + 53275  0,5637 0,6857
K-600 499134 + 77,2961 10,4212 + 57434  0,5637 0,6857
K400 50,1256 + 64,6803 4,8394 + 30654  0,1489 0,2000
6 K500 557423 + 68,8401 68368 + 4,7648  0,1489 0,2000
+ 36480  0,1489 0,2000

K800 58,7691 + 734578 54813

" Grup | n=4

2Grupll n=4

3 Fark: K-400 = Kalibrasyon — 400 N Fark Orani, K-500 = Kalibrasyon — 500 N Fark Orani, K-500 = Kalibrasyon — 600 N Fark
Orant

4 Mann Whitney U Testine Gére
Not: Tabloya sadece 4 ondahk basamak dahil edilmigtir.
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Birinci ve ikinci Gruplarnin Farkilannmin Mutlak Deger Oranlarina Gére Mann
Whitney U Testi Sonuglan (Deney V ve Deney VI)

Sekil 23
A-B, Deney V: Korporektomi, anterior strut greft ve posterior baglarin kesilmesi.

C-D: Deney Vi: Korporektomi ve Posterior baglann kesiimesi.

39



Deney V igin grup | ve Inin karsilagtinimasinda, grup I'de ortalama degerier
minimum 0,8841 + 0,5058 SS ile maksimum 18,3981 *+ 26,7648 SS arasinda
degismektedir. Grup Il igin ise ortalama degerler minimum 0,3245 + 0,2330 SS ile
maksimum 6,8409 * 4,0946 SS arasinda degigmektedir.

Grup | ve I'nin deney V agisindan karsilagtinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna goére elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,0209 ile 1 arasinda
degismektedir. Anlamli farklar 3 no’lu gerilim dlgiliciiye ait olup kalibrasyon — 400
N farkinda (p=0,0433), kalibrasyon — 500 N farkinda (p=0,0209) ve kalibrasyon —
600 N farkinda (p=0,0209) olmak lizere (¢ parametrede ortaya ¢ikmiglardir. Burada
grup Pdeki dlciim degerleri grup II’'ye gore istatistiksel anlamlilik derecesinde
daha yiiksektir.

Deney VI igin grup | ve II'nin karsgilagtiriimasinda, grup P'de ortalama degerler
minimum 2,2923 + 3,0700 SS ile maksimum 44,9908 + 29,6537 SS arasinda
degismektedir. Grup Il igin ise ortalama degerler minimum 1,7127 + 1,4411 SS ile
maksimum 40,0236 + 29,7473 SS arasinda degigsmektedir.

Grup | ve I'nin deney VI agisindan karsgilagtiriimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna goére elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,2482 ile 0,7728
arasinda degismekte olup gruplar arasinda deney VI acisindan istatistiksel anlamii
bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 3.c. Birinci Ve lkinci Gruplann Kargilagtirma Sonuglan (Deney V ve Vi)

Grup I’ Grup Il \

Gauge_ . 3 Standart Standart p? (Kesin)
Deney No Ortalama+ Sapma Ortalamax Sapma_(Asimptotik) !2‘1-¥6nlﬂu

K400 6,1695 + 11,0663 04613 + 0,3128 0,2482 0,3429

1 K-500 64332 x 11,5484 05181 t 0,3297 0,3865 0,4857

K-600 7,4597 + 13,6820 04998 + 0,3956 0,2482 0,3422

K400 20856 = 2,6680 03873 * 0,3511 0,1489 0,2000

2 K500 19393 + 1,8920 04626 * 0,4004 0,0833 0,1143

K600 19853 + 16695 0,7401 % 0,4256 0,1488 0,2000

K-400 49609 * 5,1982 0,3245 * 0,2330 0,0433 0,0571

3 K-500 55867 = 5,1343 0,2231 % 0,1909 0,0209 0,0286

v K-600 6,3405 + 56548 03996 + 0,1326 0,0209 0,0286

K400 0,8841 = 05058 0,8542 =+ 0,8506 0,7728 0,8857

4 K500 10789 == 05633 00,9258 =+ 0,8951 0,5637 0,6857

K600 1,0669 + 06121 20014 + 22148 1,0000 1,0000

K400 14,4349 * 19,4676 4,0425 + 24659 0,56637 0,6857

§ K-500 16,2004 * 20,9312 53066 + 2,8100 0,7728 0,8857

K-600 18,0767 + 23,1102 6,8409 + 4,0946 0,5637 0,6857

K-400 14,5214 + 20,5570 12,5641 + 1,9496 0,3865 0,4857

€ K500 16,8074 * 246307 3,0755 + 21275 0,5637 0,6857

K-600 18,3981 + 26,7648 3,4010 * 2,2804 0,5637 0,6857

K400 61145 + 105242 22136 + 16485  0,7728 0,8857

1 K-500 6,3070 * 11,5657 26018 + 19169 0,7728 0,8857

K600 11,0758 + 124128 12,8817 * 23139 0,5637 0.6857

K400 22923 + 30700 3,6628 + 25138 0,5637 0,6857

2 K500 23951 + 3,1047 4,1925 = 25528 0,3865 0,4857

K600 26411 * 3,3225 4,8195 * 2,8168 0,3865 0,4857

K-400 15,9603 + 25,1388 1,7127 <+ 1,4411 0,2482 0,3429

3 K500 21,2631 * 349604 22146 + 2,0360 0,2482 0,3429

vi K-600 25,1343 + 42,1045 12,3319 + 2,2192 0,2482 0,3429

K-400 15,3317 + 25,3850 3,2085 + 2,0847 0,7728 0,8857

4 K-500 20,7388 i 352057 3,0875 = 25114 0,3865 0,4857

K-600 246967 + 423177 3,3242 & 25732 0,3865 0,4857

K-400 28,7076 * 28,5051 29,9849 1 20,7691 0,5637 0,6857

5 K-500 32,0141 32,0766 34,8980 x 25,7404 0,5637 0,6857

K-800 352178 + 35,1087 40,0236 + 29,7473 0,5637 0,6857

K-4060 36,8599 + 258105 24,7486 * 17,1214 0,3865 0,4857

6 K-B00 41,2874 + 27,1874 28,5843 x 20,4581 0,3865 0,4857

K-800 44,9908 + 29,6537 31,7853 % 22,4040 0,3865 0,4857

' Grup 1 n=4

2Gruplt  n=4

® Fark: K400 = Kalibrasyon — 400 N Farik Orani, K-500 = Kalibrasyon — 500 N Fark Orani, K-600 = Kalibrasyon — 600 N Fark
Orani

4 Mann Whitney U Testine Gore
Not: Tabloya sadece 4 ondalik basamak dahil edilmigtir.
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Genel olarak bakildi§inda, Mann Whitney U testi sonuglarina gére grup | ve II'nin
alti deneye gére kargilagtirmalarinda toplam 108 parametre karsilagtinimig ve
bunlardan yedi tanesinde istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmigtir. Bu
farkik g&steren parametreler incelendiginde yiiksek olan degerlerin grup I’e yani
kisa segment grubuna ait oldugu goriilmiistiir.
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2. Bulgulann Greft Yerlegimine Gore Kargilagtinimasi

Sekil 24
Deney Hll ve Deney IV'iin kargtlagtinimas..
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Deney lll ve IV'iin kisa ve uzun segment gruplar iginde ayn kargilagtirmalar
yapiimig ve Tablo — 4'te sonuglian birlikte verilmigtir. Tabloda grup | kisa segment
grubunu ve grup |l ise uzun segment grubunu igermektedir.

Grup I'in deney Ill ve IV igin kargilagtirmasinda, Deney IiI'te ortalama degerler
minimum 0,7634 + 0,7439 SS ile maksimum 24,3193 + 27,5800 SS arasinda
degismektedir. Deney IV i¢in ise ortalama degerler minimum 26,2530 + 49,2730 SS
ile maksimum 58,7691 + 73,4578 SS arasinda degismektedir.

Deney lli ve IV'iin grup | agisindan kargilagtinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p dederleri ise minimum 0,1489 ile 1 arasinda
degismekte olup deneyler arasinda grup | agisindan istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).

Grup IF'in deney llI ve IV icin karsilagtirmasinda, Deney Ill'te ortalama degerler
minimum 0,2838 + 0,1837 SS ile maksimum 6,8317 + 3,8158 SS arasinda
degismektedir. Deney IV igin ise ortalama degerler minimum 0,5896 + 0,6551 SS ile
maksimum 10,4212 + 5,7434 SS arasinda degismektedir.

Deney 1l ve IV’iin grup Il agisindan kargilagtinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,1489 ile 1 arasinda
degismekte olup deneyler arasinda grup Il agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).

T ;Iij‘!ﬁ?"\' |‘F'”P"‘“" e AR W
(BN .

ol 4
bR R . b



Tablo 4. Bulgulann Greft Yerlesimine Gore Kargilagtinimasi.

Deney lil* Deney IV 2 ,

Gauge Ortalama Standart Standart p* (Kgsin)
Grup No Fark® + Sapma Ortalamat Sapma (Asimptotik) [2(1-y6nlﬂg_

K-400 51689 + 9,7499 35,7307 + 55,9357 0,2482 0,3429

1 K-500 13,3446 + 15,1001 36,1454 + 56,8184 0,7728 0,8857

K-600 14,0990 + 15,9046 36,8336 * 58,3615 0,7728 0,8857

K400 32688 =+ 5,7789 29,5465 + 58,2625 0,7728 0,8857

2 K500 2,8018 = 4,8235 30,1668 i 59,1530 0,3865 0,4857

K-600 25895 i+ 4,2962 20,9538 + 58,4165 0,3865 0,4857

K-400 72023 + 76915 31,4784 + 57,4968 1,0000 1,0000

3 K500 85280 i 84422 32,3578 i 57,5257 0,7728 0,8857

1 K-600 10,3706 + 10,7219 33,3064 * 56,9819 0,7728 0,8857

K-400 0,7634 + 0,7439 26,2530 + 49,2730 0,2482 0,3429

4 K500 08829 + 0,7600 26,7830 * 49,4474 0,1489 0,2000

K-800 09715 + 0,5882 26,7706 + 49,4526 0,1489 0,2000

K400 15,0590 + 23,5250 44,8164 + 69,8891 0,1489 0,2000

§ K-500 17,0006 + 25,0152 47,7397 x 73,9400 0,1489 0,2000

K-800 19,2000 * 26,7959 49,9134 + 77,2961 0,1489 0,2000

K400 15,7625 + 26,1224 50,1256 + 64,6803 0,2482 0,3429

6 K500 24,3193 + 27,5000 55,7423 68,8491 0,5637 0,6857

K-600 20,5833 + 32,2136 58,7691 + 73,4578 0,3865 0,4857

K400 05735 + 0,1522 06942 + 04987  0,7728 0,8857

1 K-500 06461 % 03279 0,7567 + 0,6569 0,7728 0,8857

K600 062386 + 03612 09376 * 0,5981 0,3865 0,4857

K400 07940 + 06045 11,0603 + 0,7294 0,7728 0,8857

2 K500 08312 + 06466 1,0758 = 1,0121 0,7728 0,8857

K600 1,0378 + 08857 15016 + 1,1173 0,5637 0,6857

K-400 02838 * 0,1837 05896 =+ 0,6551 0,3865 0,4857

3 K500 03223 + 0,780 0,7084 + 0,7372 0,3865 0,4857

2 K-600 04634 + 02707 0,8219 * 0,6947 0,38656 0,4857

K400 08381 + 08705 09414 + 0,5828 0,7728 0,8857

4 K500 09239 + 1,0094 1,0629 = 0,8287 1,0000 1,0000

K-600 09456 =+ 1,0931 1,0858 + 0,9254 1,0000 1,0000

K400 53622 + 35279 86564 + 4,7138 0,3865 0,4857

5 K500 68317 + 38158 90,6093 53275 0,3865 0,4857

K-600 63890 + 24929 104212 + 5,7434 0,1489 0,2000

K400 38222 + 2,7427 48394 + 3,0654 0,5637 0,6857

6 K500 44425 + 30713 6,8368 i+ 4,7648 0,3865 0,4857

K-600 52355 + 36623 54813 + 3,6480 1,0000 1,0000

‘Deneylil n=4

2Deney IV n=4

? Fark: K-400 = Kalibrasyon — 400 N Fark Orani, K-500 = Kallbrasyon — 500 N Fark Orani, K-500 = Kalibrasyon — 600 N Fark
Orani

4 Mann Whitney U Testine Gore
Not: Tabloya sadece 4 ondalitk basamak dahil edilmigtir.
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3. Bulgularin Posterior Bag Yapilarin Varhigina Gére Kargilagtinimasi

a. Deney Il ve Deney VI Kargilagtirmas:

Sekil 25
Deney Il ve Deney VI'nin kargilagtinimasi.
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Deney Il ve VI'nin kisa ve uzun segment gruplan iginde ayr kargilagtirmalan
yapillmis ve Tablo — 5.a.’da sonuglan birlikte verilmigtir. Tabloda grup | kisa segment
grubunu ve grup Il ise uzun segment grubunu icermektedir.

Grup I'in deney Il ve VI igin karsilagtirmasinda, Deney II'de ortalama degerler
minimum 2,0845 + 41,3901 SS ile maksimum 79,4750 + 113,4059 SS arasinda
degismektedir. Deney VI igin ise ortalama degerler minimum 2,2923 + 3,0700 SS ile
maksimum 44,9908 + 29,6537 SS arasinda degigmektedir.

Deney II ve VI'nin grup | agisindan karsilastinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna goére elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,1489 ile 1 arasinda
degismekte olup deneyler arasinda grup | agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Grup I'nin deney Il ve VI igin karsilagtirmasinda, Deney II'de ortalama degerler
minimum 1,8719 + 1,8736 SS ile maksimum 43,3580 + 37,2891 SS arasinda
degismektedir. Deney VI igin ise ortalama degerler minimum 1,7127 £ 1,4411 SS ile
maksimum 40,0236 + 29,7473 SS arasinda degigmektedir.

Deney Il ve VI'nin grup Il agisindan kargilastinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,3865 ile 1 arasinda
degismekte olup deneyler arasinda grup Il agisindan istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 5.a. Bag Yapilarin Varliina Gore Deney Il ve Deney VI Kargilagtirmasi.

Deney Il Deney VI 2 )

Gauge Standart Standart p* (Kgsin)
Grup No Fark® Ortalamaz Sapma Ortalama: Sapma gAsimEtotikz !2‘1-¥6nlﬂu
K400 92845 + 10,0245 6,1145 i 10,5242  0,7728 0,8857

1 K500 10,3045 + 12,8718 86,3070 + 11,5657  0,3865 0,4857
K-600 86953 * 15,1325 11,0758 + 12,4128  1,0000 1,0000

K400 41606 + 7,3285 2,2923 = 3,0700 1,0000 1,0000

2 K500 40827 + 66537 23951 : 3,1047 1,0000 1,0000
K600 27416 + 35820 26411 + 3,3225 07728 0,8857

K400 24,9565 + 34,9494 159603 + 25,1388  0,5637 0,6857

3 K500 32,3871 49,8762 21,2631 + 34,9604  0,7728 0,8857

1 K-600 37,3676 + 60,2006 25,1343 + 42,1045  0,5637 0,6857
K-400 2,0845 + 1,301 15,3317 * 253850  0,1489 0,2000 .

4 K500 2,1500 = 1,4607 20,7388 i 352057  0,0833 0,1143
K-800 32520 + 23926 24,6967 + 42,3177  0,1489 0,2000

K-400 44,8839 + 54,5040 28,7076 + 28,5051  0,5637 0,6857

5 K500 50,0420 + 57,1702 32,0141 + 32,0766  0,3865 0,4857
K-600 61,5882 + 71,1691 352178 351087  0,3865 0,4857

K-400 554994 + 80,8527 36,8500 + 25,8105  0,7728 0,8857

6 K-500 658372 : 058684 41,2874 + 27,1874  0,5637 0,6857
K-600 79,4750 +113,4050 44,9808 + 29,6537  1,0000 1,0000

K400 18719 + 18736 22136 + 16485  0,7728 0,8857

1 K500 22725 = 20731 26018 + 19169  0,7728 0,8857
K600 28440 + 2,4088 28817 + 23139  0,7728 0,8857
K400 33911 + 19964 36628 * 25138  0,5637 0,6857

2 K500 43194  2,1880 4,1925 + 2,5528 1,0000 1,0000
K-600 4,9816 + 1,9766 4,8195 + 28168  0,7728 0,8857

K-400 60848 + 9,7388 17127 1 1,4411 0,7728 0,8857

3 K500 64657 + 10,5675 22146 + 2,0360  0,7728 0,8857
2 K-600 6,6855 + 11,3305 12,3319 + 2,2192  0,7728 0,8857
K400 81600 + 9,1343 3,2985 : 2,0847  0,3865 0,4857

4 K500 33308 : 37848 3,0875 £ 25114 07728 0,8857
K600 36624 + 4,1220 3,3242 i+ 25732  0,7728 0,8857

K400 31,2312 + 28,4088 29,9849 % 20,7691  0,5637 0,6857

§ K-500 37,2617 + 32,7660 34,8080 + 257404  0,7728 0,8857
K-800 43,3580 + 37,2801 40,0236 + 29,7473  1,0000 1,0000

K400 264121 + 23,1347 24,7496 + 17,1214  0,7728 0,8857

6 K500 31,1979 + 27,1441 28,5843 20,4581  0,7728 0,8857
K-600 3550802 + 30,6339 31,7853 + 22,4040  1,0000 1,0000

"Deneyll n=4

2 DeneyVl n=4

3 Fari: K-400 = Kalibrasyon — 400 N Fark Oram, K-500 = Kalibrasyon — 500 N Fark Orani, K-600 = Kalibrasyon — 600 N Fark
Orant

4 Mann Whitney U Testine Gére
Not: Tabloya sadece 4 ondalik basamak dahil ediimigtir.
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b. Deney lil ve Deney V Karsilagtirmasi

Sekil 26
Deney lil ve Deney V'in karsilagtinimasi.
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Deney lil ve Vin kisa ve uzun segment gruplarn icinde ayn karsilagtirmalari
yapiimig ve Tablo — 5.b.’de sonuglan birlikte verilmistir. Tabloda grup | kisa segment
grubunu ve grup Il ise uzun segment grubunu igermektedir.

Grup l'in deney Il ve V igin kargilagstirmasinda, Deney lil'te ortalama degerler
minimum- 0,7634 + 0,7439 SS ile maksimum 24,3193 + 27,5900 SS arasinda
degismektedir. Deney V igin ise ortalama degerler minimum 0,8841 + 0,5058 SS ile
maksimum 18,3981 + 26,7648 SS arasinda degigmektedir.

Deney lil ve Vin grup | agisindan karsilagtirimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,2482 ile 1 arasinda
degismekte olup deneyler arasinda grup | agisindan istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).

Grup II'nin deney lll ve V igin kargilagtirmasinda, Deney lil'te ortalama degerler
minimum 0,2838 + 0,1837 SS ile maksimum 6,8317 + 3,8158 SS arasinda
degismektedir. Deney V igin ise ortalama degeriler minimum 0,2231 + 0,1909 SS ile
maksimum 6,8409 + 4,0946 SS arasinda degismektedir.

Deney IlIl ve V'in grup Il agisindan kargilastinimasinda Mann Whitney U testi
sonucuna gore elde edilen asimptotik p degerleri ise minimum 0,3865 ile 1 arasinda
dedismekte olup deneyler arasinda grup |l agisindan istatistiksel anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 5.b. Bag Yapilarin Variigina Gére Deney lli ve Deney V Kargilagtirmasi.

Deney Iil Deney V2 )

Gauge Standart Standart p? (Kgsin)
GruE No Fark®Ortalamaz Sagma Ortalamazx Sagma !Asimﬂotikl [2‘1-¥6nlﬂu

K400 51689 + 9,7499 6,1695 + 11,0663 0,2482 0,3429

1 K-500 13,3446 + 15,1001 06,4332 <+ 11,5484 0,7728 0,8857

K-800 14,0000 + 15,9046 74597 + 13,6820 0,7728 0,8857

K-400 32688 + 57789 2,0656 i 2,6680 0,6637 0,6857

2 K-500 2,8018 + 4,8235 11,9393 + 1,8920 0,5637 0.6857

K-600 25895 i 4,2062 11,9853 + 1,6695 0,5637 0,6857

K400 72023 x 76915 49608 t 5,1982 0,7728 0,8857

3 K500 85280 + 84422 55867 * 51343 0,7728 0,8857

1 K-600 10,3706 + 10,7219 6,3405 + 5,6548 0,5637 0,6857

K400 07634 + 0,7439 0,8841 * 0,5058 1.0000 1,0000

4 K500 08829 :t 0,7609 1,0789 + 0,5633 0,7728 0,8857

K-600 09715 + 0,5882 1,0669 =+ 0,6121 1,0000 1,0000

K-400 15,0590 + 23,5250 14,4349 % 19,4675 0,7728 0,8857

5 K-500 17,0006 + 25,0152 16,2004 + 20,9312 0,7728 0,8857

K-600 19,2000 + 26,7958 18,0767 + 23,1102 0,7728 0,8857

K-400 15,7625 + 26,1224 14,5214 £ 20,5570 0,7728 0,8857

6 K500 24,3193 * 27,5000 16,8074 + 24,6307 0,3865 0,4857

K-600 20,5833 + 322136 18,3081 + 26,7648 0,5637 0,6857

K406 05735 + 0,1522 04613 + 03128 0,5637 0,6857

1 K-500 06461 + 0,3279 00,5181 x 0,3297 0,5637 0,6857

K800 06236 + 03612 04998 i+ 0,3956 0,3865 0,4857

K400 0,7940 * 0,6045 0,3873 = 0,3511 0,3865 0,4857

2 K500 08312 + 06466 04626 + 0,4004 0,3865 0,4857

K800 1,0378 + 0,8657 0,7401 + 0,4256 0,7728 0,8857

K400 02838 * 0,1837 03245 * 0,2330 0,7728 0,8857

3 K500 03223 i 0,1780 02231 z 0,1809 0,5637 0,6857

2 K-800 04634 + 0,2707 03986 % 0,1326 0,5637 0,6857

K400 08381 + 08705 08542 + 0,8506 0,7728 0,8857

4 K500 09239 + 10004 09258 x 0,8951 1,0000 1,0000

K-600 09456 + 1,0931 2,0014 = 2,2148 0,7728 0,8857

K-400 53622 + 3,5279 4,0425 + 24659 0,5637 0,6857

5§ K500 68317 + 38158 530668 + 2,8100 0,5637 0,6857

K-800 6,3890 * 24929 6,8409 * 4,0046 0,7728 0,8857

K400 38222 + 27427 2,5641 + 1,9496 0,3865 0,4857

6 K500 44425 i 3,0713 3,0755 + 2,1275 0,3865 0,4857

K800 52355 £ 3,6623 34010 + 22804 0,3865 0,4857

"Deneylil n=4

2DeneyV n=4

3 Fark: K-400 = Kalibrasyon — 400 N Fark Orani, K-500 = Kafibrasyon — 500 N Fark Orani, K-600 = Kalibrasyon — 600 N Fark
Orani

4 Mann Whitney U Testine Gore
Not: Tabloya sadece 4 ondalik basamak dahil edilmigtir.
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V. TARTISMA
A. Kisa Segment ve Destekieyici Gengel Uygulamasi

Hicbir biyomekanik test tek bagina bir omurga implantinin cerrahi performansini
tam olarak karakterize edemez *. Gergekte omurga implantiart ile ilgili yapilan birgok
biyomekanik deney birgok sinirlandirmalar icermektedir. Ne kadar karmagik olursa
oisun yapilan birgok deneyde yiiklenme formlari basitlegtiriimektedir, model olarak
hayvan omurgalan veya kadavra omurgalar kullaniimaktadir ve siklikla da kullanilan
implantlanin sayi ve tipleri az miktarda olmaktadir. Omurga modelleri ile ilgili béliimde
de bahsedildigi gibi hicbir agidan sinirlandirma getirmeyen bir model yoktur.

1986'da omurga kiriklan ile ilgili olarak yapilan bir deneyde, pedikiil vidasi ve bir
plagin birbirine baglanmas! ile spinal internal fiksasyonundaki kalite artigi ilk kez
yetmezlik deneyi olmayan bir yéntemle (non — failure) gosterilmistir 227 Ayni
zamanda “yik paylagimi” kavraminin énemi de (yani yikiin vertebral kolon ve
implant uzerinden aktanimasi) gésterilmistir 2. Pedikiil vidalan ile ilgili olarak yapilan
biyomekanik testler kemik — implant araylztnin, kemik yodunlugunun ve vida
styirma giclniin énemini gostermigtir 7+ 17 2% 31. 3. 8 pedikal vidasinin pedikalin
isthmus bélgesine uygunlugunun ve burayi doldurmasinin nemi kanitlanmistir 1 36
0 Siyirma glict ile vidanin sikistinima torku arasindaki iligki ve capraz baglayicilarin
styirma kuvveti Uzerine etkileri gosterilmigtir 2> 3% 37 52 83 pedikil vidalarinin
konverjan (acih) kullaniminin stabiliteye katkilan gosterilmigtir > '3 54 Pedikul
vidalannin kullanimi ile ilgili cok sayida ¢aligmalar yapiimigtir. Cengel sistemleri ile
pedikill vidas: sistemlerinin karsilastirmasina ydnelik kemik mineral yoduniuguna
dayall gengel sistemlerinin bagarisini gésteren galigmalar yapilmigtir ' 8. Ardindan
bazi yazarlar g¢engel ve vidalarin ayni seviyede beraber kullanimim anlatan
galismalarini yayinlamiglardir  39.62

Kisa segment pedikll vidasi ile enstrumantasyon uygulamalan patlama tipi
kiriklardan veya spinal timoér rezeksiyonundan sonra instabilitenin tedavisinde
siklikia kullaniimaktadir ' 4!, Yapilan galismalar, torakolomber patlama tipi kirik
nedeniyle kisa segment pedikil vidasi uygulanan hastalarda ilerleyici kifotik
deformiteyle birlikte pedikiii vida egilmesinin implant yetmezligi olusumunda sik
kargilagilan bir olay oldugunu géstermektedir %41,
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McLain 4!, torakolomber omurga kiriklt oigularda CD implant uygulanan hastalar
tizerinde heniiz tamamlanmadigini bildirdigi bir galigmada tek bagina kisa segment
pedikil vidasi uygulamasi ile yiksek oranda erken implant yetmezli§i bildirmigtir.
Bununla birlikte torakolomber kiriklarda kisa segment pedikill vidast uygulamasi ile
basarili sonuglar veren yayinlar da bulunmaktadir 4> 51, Bu yayinlar kisa segment
pedikill vidasi uygulanan hastalarin klinik sonuglarini bildirmektedir.

Kisa segment pedikiil vidasi uygulamasinin dengeleyici (offset) laminer gengeller
ile guglendiriimesi sonucu implant sisteminin dayanikhiiinda belirgin artig oldugu ve
ozellikle vidalarin egilme momentlerinde belirgin azalma elde edildigi yapilan
calismalarla gésterilmigtir. Kisa segment pedikill vidasi sisteminin laminer ¢gengellerie
desteklenmesi ayni zamanda torakolomber kiriklarda kemik ve pedikil vidalan
arasindaki yik gegisini azaltarak hem pedikiil vidalarini hem de kemik yapilan
korumaktadir >4,

de Peretti 2, CD implant kullanarak yapti§i bir galigmasinda moddler “2 gengel,
vida — 1 vida, gengel” uygulamasinin bdlgesel ve ortalama kifoz agilan yoniyle
incelemis, caligma sonuglarini literatiir bilgileriyle karsilagtinimasi sonucu g¢engel
uygulamasinin eklenmesinin faydah oldugunu belirtmistir. Argenson " 2* yaptig: klinik
caligmalarda benzer sonuglar elde etmis ve vida — c¢engel uygulamalarnnin
stabilizasyondaki etkinligini vurgulamigtir.

Chiba '®, kadavra omurgasinda yaptigi bir biyomekanik galismada 6zel olarak
tasarlanmig pedikiil vidalan kullanmigtir. Calismada bu vidalarin uzun eksenleri
boyunca vidalarin igine bir tinel agiimis ve buralara vidalarin orta hattina gelecek
sekilde gerilim oligtcller yerlegtiriimigtir. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon
olcimleri ve katihik o&lgimleri uygulanmig ve sonug¢ olarak destekleyici ¢engel
uygulamastnin vidalarnn egilme momentlerini fleksiyon ve ekstansiyon hareketierinde
%50 oraninda azalthigi gériimastir. Bu gcaligmada olugturulan modelde kisa segment
pedikll vidas! sistemi ve Argenson metodu ile dengeleyici (offset) laminer gengel
uygulamalari kargilagtinlirken literatiirdeki diger caligmalardan farkh olarak fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri uygulanmamis, sadece aksiyel
kompresyon uygulanmigtir.

Literatlirdeki gahgmalarda deneyler edilme hareketleri uygulanarak yapilmistir,
aksiyel kompresyon uygulanan bir kisim ¢aligmalarda ise implant uygulanan modelin
ve implantin birlikte tiim sistemin ylk — deformasyon egrileri veri olarak kullaniimigtir.
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Ayrica kullanilan implantlar arasinda fark vardir. Bu nedenle elde etti§imiz verilerin
literattirdeki verilerle tam olarak karsilagtirmasinin yapiimasi dogru olmaz. Yaptiimiz
deneyde omurga modeli proksimal ve distal uglarindaki segmentierden diiz bir ylizey
olusturmasi igin polyester kalip igine alinmig ve bu kalip igindeyken basma ¢ekme
cihazinda aksiyel kompresyon uygulanmigtir. Uygulanan yiik miktari ve bunun edilme
momentine katkisi da g6z dntinde bulundurularak bu aksiyel kompresyon sirasinda
vidalardaki egilme momentlerinin literatlirdeki difer caligmalarda kullanilan 6zel
diizeneklerde olusturulan egilme momentlerinden daha az olacagi dugtintlebilir. Bu
demektir ki, eer maksimum 600 Newton olarak uygulanan yilk daha ylksek
degerlere cikariisaydi daha farkh sonuglar elde edilebilirdi. Yine de elde edilen
verilerin istatistik olarak karsilastiriimasi sonucunda anlaml farklar olmamakla birlikte
elde edilen verilere genel olarak bakildiginda kisa segment pedikll vidasi
uygulamalarindaki degerlerin daha yiksek gerilim degerleri icerdigi spekllasyonu
yapilabilir (Ek — 2. Olgim verileri). Ayrica elde edilen istatistiksel anlaml farklar (108
parametreden 7'sinde) distalde kalan vidalara aitti. Buradan, aksiyel ylkienme
altinda distal vidalarda proksimal vidalardakinden daha fazla stres olustugu sonucu
cikarilabilir. Ancak bunun tercihen istatistiksel olarak daha net sonuglar elde
edilebilmesi icin daha fazla sayida érnek (izerinde yapilan deneylerle desteklenmesi
faydal olacaktir.

Ayrica burada dikkat gekici di§er bir nokta normal ortalamalardan belirgin diglide
sapma gosteren degerlerdir (Ek-2. Olgim Verileri). Bu tir sapmalar mekanik olarak
kurulan sistemin basitlestirilmig bir yapay model oimamasindan, kompleks yapida ve
eklemlegmeler igermesinden kaynaklanmakta oldugu diigiinmekteyiz. Bu sapmalarin
nedeni olasilikla 6lgiim sirasinda aksiyel kompresyon uygulanirken giclin artmasiyla
beraber ekiem hareketlerinden kaynaklanan sistemin ylk dagilimindaki
degisikliklerdir. Burada bahsedilen eklemler polyester kalip igine gémilen kranyal ve
kaudal u¢ vertebralar ile implantlarin uygulandii vertebralar arasindaki eklemlerdir.
Bu degigiklikler ylk artmasi sirasinda vidaya etkiyen degerlerin oransiz bigimde
artmasina neden olabildi§i gibi artis gdstermekte olan bir degerde ise bir noktadan
sonra azalmasina da neden olabilecedi gbriiimustir. Bu durum literatlirdeki ézellikie
yapay modellerin kullanildifi ve sistemin sadelestirildigi deneylerle olan farkhilig
gOstermektedir.



Uyguladiimiz yéntemde vida boyun kisimlarnina yerlestirilen gerilim olgiciler
vidanin uzun aksina paralel tek elemanh gerilim &lclictlerdir. Bunun anlami, bu
gerilim 6lglctlerin ancak vidanin uzun aksina paralel digen yukleri dogru olarak
lgebilecegidir. Ancak vida boyun kisminda olugan egilme momentlerini tam ve dogru
olarak degerlendirebilmek icin birden fazla diizlemde 6lglim yapabilen gerilim
Olgtctlerin kullaniimasi en dogrusu olacaktir. Ancak bu tlr gerilim &l¢lctlerin
boyutlan vidalarin bu kismina yerlestirilemeyecek kadar blylktur, kaldi ki bu
deneyde kullanilan gerilim 6iglcller grubunun en kiigiik boyutta olanlarindandir ve
vida boynuna ancak yerlestirilebilmigtir. Literatlirde de yapilan deneylerde kullanilan
gerilim &lgtcller bu tipte ya da vidanin igine &zel olarak agilan bir tiinele yeriestirilen
ktigik gubuk gekiindeki 6zel gerilim &lgtictlerdir 2 55 20 19. 3 By ikinci tip gerilim
olcliciiniin kullaniimasi i¢in vidanin iginde bir tlinel agilimasi gerektiginden ve bunun
da vidanin yapisal 6zelligini degistirece§i diustniilerek yapilan deneyde bu tar gerilim
dlcicdler tercih ediimedi.

Deneyde aksiyel kompresyon uygulandigindan vida boyunlarina etkiyen ytklerin
daha ¢ok digey dogruituda olmasi daha olasidir. Bu nedenle yapilan dlgimlerde
digtlen dederler daha gok styirma (pull-out) giiglerini géstermektedir. Bununla birlikte
merkezden aksiyel kompresyon uygulanmasi halinde de sistemde ve 6zellikle vidalar
Ozerinde belli oranda egilme momenti olugsmaktadir. Ancak aksiyel kompresyon
altinda ve fleksiyon momenti uygulamasinda olusan egilme momentlerini inceleyen
ve bunlarn birbirlerine oranlanni karsilagtiran bir calisma bulunmamaktadir. ldeal
olarak bir deneyde bu degerlerin es zamanh olglilmesi dogru bir oranlama ve
kargilagtirma imkani saglayacaktir.

Instabil omurga kingi olan veya timér nedeniyle korporektomi uygulanan
hastalarda cerrahi sonrasi mobilizasyon ddéneminde rutin uygulamada kullanilan
torako-lumbo-sakral ortezler hastanin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketlerini bliyik oranda kisittamaktadir. Béylece yerlestirilen implant
Uzerine bu tir edilme momentlerinin etki etme orani azalmaktadir ve implant Gzerine
etki eden kuvvetler daha ¢ok aksiyel ylklenme tarzinda olmaktadir. Bu durumda
cerrahi sonrasi torako-lumbo-sakral ortez kullanimi ile uzun segment uygulamaya
olan gereksinimin azaldigi yorumuna varilabilir.
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B. Anterior Strut Greftin Yerlegimi

Yapti§imiz deneylerde korporektomi alanina yerlestirilen strut greftin konumuna
gore yapilan karsilagtirmada greftin korpusun anterior kismina yerlestirilenlerle daha
posteriora vertebral kanala yakin yerlestirilenler karsilagtinimig ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir.

Ancak degerler gbzden gegirildiginde greftin anteriora yakin konuldugu durumiarda
spinal implant Gzerindeki gerilim olcimlerinde greftin posteriora konuldugunda
yapilan olglimlere gore tim degerlerde olmasa bile daha dugik degerler elde
edilmigtir (Ek-2. Olgim verileri). Bu da aksiyel kompresyon altinda iken anterior
destekle posterior implant arasindaki uzakhgin artmasiyla anterior destegin giderek
daha ¢ok yiik alabilecegi sorusunu akla getirmektedir. Bunu desteklemek igin anterior
greft Gzerine yerlestiriimig gerilim digtcller ile es zamanh dicim yapiimasi dogru
olacaktir. Bu durum Benzel'in ® de belirttigi gibi, posterior stabilite saglanmis olan
durumlarda cisimler arasi greft uygulamasinin omurganin néiral ekseninin daha
anterioruna yerlestiriimesinin yiik paylagim: agisindan daha optimal bir yuk dagilimi
sadlamasindan ileri gelmektedir.

Ayrica ayni yazarin instabilite ile ilgili agiklamalarinda anterior yapilarin stabiliteye
katkilarini incelerken verdigi bir émek ile benzerlik kuracak olursak; burada
vertebranin cisim kisminin 3x3x3 seklinde 27 kiiglk kUpten olusan biylik bir kip
oldugu disiuntimis ve gesitli denemeler yapilmigtir (Sekil — 27). Koronal planda
ventral kismi iceren kiip sirasinin gikariimas:t ile (Sekil 27 — 2.A) orta ve arka kisim
kiip siralarinin gikariimasindan daha ¢ok stabiliteyi bozmustur ($ekil 27 - 2.B-C).
Posterior yapilarin saglam olmasi durumunda orta ve arka kip siralannin
gtkanimasinin stabiliteyi fazla bozmadig: saptanmigtir (Sekil 27 — 2.D).
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Sekil 27

1. Vertebra cisminin 27 kilp halinde varsayiian hali. 2-A. Vertebra cisminin koronal planda
anterior 1/3'linin ¢gikarnimasi, 2-B. Vertebra cisminin koronal planda orta 1/3'liik kisminin
gikarilmasi, 2-C. Vertebra cisminin koronal planda arka 1/3'liik kisminin gikarilmasi, 2-D.
Vertebra cisminin koronai planda orta ve arka 2/3’liik kisminin gikariimasi.

C. Posterior Ba§ Yapilarn Etkisi

Calismanin amaglarindan bir digeri posterior bag yapilanin stabilite Uzerine olan
etkilerinin degerlendiriimesiydi. Literatirde daha 6énce yapiimig olan galismalarda
aksiyel ylklenme altinda posterior bag yapilarin stabiliteye olan etkileri ile ilgili
biyomekanik galigma bulunmamaktadir. Var olan biyomekanik galigmalar gogunlukla
yapilarin fleksiyon kuvveti uygulanmasi durumundaki etkilerinden bahsetmektedir,
bazilan ise posterior implant uygulamasi digindaki galismalardir ** %2, Caligmanin bu
bodlimi bu nedenle literattrdeki bilgilerle tam olarak karsilagtinlamamaktadir.

Normalde posterior implantlanin yerlegsimi posterior ligaman yapilarinin daha
anterior kisminda kaimaktadir. Bu nedenle rotasyonun anlik merkezine gére moment
kollarinin uzuniuklan distntldiginde implanta ait olan moment kolu (L), posterior
ligaman yapilarinin moment kolundan (L) daha kisadir (Sekil — 28).
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Posterior ba§ yapilannin fleksiyon momentine kargi olan pasif sinirlandirici
etkilerinden daha ¢nce bahsedilmisti (B6lim IA). Bu etki posterior bag yapilarinin
kesilmesiyle ortadan kalktiginda notral merkeze yakin durumdaki rotasyonun anhk
merkezinin daha ventrale dogru yer degistirecegi bilinmektedir. Bunlar g6z 6ntine
alindiginda galismanin baglangicinda sekilde de gosterildigi gibi rotasyon merkezinin
ventrale kaymasi ile implanta ait olan moment kolunda (Lv) uzama olacagindan ve
bunun implantin edilme momentini artiracag: dastnaldi.

LiGAMANI
TEMSIL
EDEN YAY

ROTASYON
MERKEZi

iMPLANT
siSTEMI

Sekil 28

Posterior bagj yapilara ve implanta ait moment kollarinin gdsterimi. Posterior bagd yapilar
kesildiginde rotasyon merkezi ventrale do§ru yer dedistirir. Bu da Lv ile gdsterilen implanta ait
moment kolunun uzamasina neden olur.

Calismada bu savi desteklemek amaciyla korporektomi yapilan 1l. deney verileri
ile korporektomi yapiimig ve posterior bag yapilan kesilmig VI. deney verileri kisa ve
uzun segment uygulamalari ile, ayrica korporektomi yaptimig ve anterior strut greft
yerlestirilmis lll. deney verileri ile korporektomi yapilmig, anterior strut greft
uygulanmig ve posterior bag yapilan kesilmis V. deney verileri karsilagtinimigtir.
Ancak kargilagtirmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

58



Bunun nedeni olarak daha once de belirtildigi gibi deneyin aksiyel yilklenme altinda
yapiimasi oldugunu dlsGnmekieyiz. Aksiyel ylklenmede egilme kuvveti
uygulanmasindan daha az miktarda edilme momenti olugmasi nedeniyle anlamli fark
saptanmamigtir. Ancak posterior ba§ yapilarin fleksiyon kuvveti uygulanmasi
durumunda stabilizasyonun korunmasi agisindan o6nemli rol oynadikiarnni
dislinmekteyiz.
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OzZET

DANA OMURGAS! MODELINDE KISA SEGMENT VIDA FIKSASYONU ILE
DESTEKLEYIiCi CENGEL UYGULAMASININ KARSILASTIRILMASI: iN-VITRO
BiYOMEKANIK CALISMA

AMAC: Bu galismanin amaci destekleyici ¢gengel uygulamasinin vida ve rod gerilim
dicimleri ile kisa segment pedikill vidasi uygulamasina goére vyararlarnin
belirlenmesidir.

GENEL BILGILER: Kisa segment pedikiil vidasi uygulanan instabil omurga patlama
king: olan olgularda implant yetmezli§i gelismesi sik rastlanan éenmli bir problemdir.
Bunun onlenmesinde destekleyici ¢engel uygulamasi, anterior grefileme ve daha
uzun implant sistemleri gibi ¢esitli ydntemier kullanilabilmektedir.

CALISMA PLANI: Bu biyomekanik caligmada kisa segment uygulamada ve
destekleyici gengel uygulamasinda (Argenson metodu ile) vida boynu ve rodlardaki
gerilimler (strain) aksiyel kompresyon altinda &lcllerek kargilagtiriimistir.

MATERYAL VE METODLAR: Dért dana omurgasi standart kisa segment vida
uygulamasi ile ve difer dér dana omurgasi da kranyal ve kaudal kisimlarda
destekleyici gengel uygulamalan ile instrumante edilmigtir. Her 6rmek igin dlgiimler su
sirada yapilmigtirz saglam omurga, korporektomi, strut greftin anteriora
yerlestirilmesi, strut greftin daha posteriora yerlestirilmesi, anterior strut greft ile
beraber posterior bag yapilarin kesiimesi ve korporektomi ile beraber posterior bag
yapilann kesilmesi. Her érnek igin 400, 500 ve 600 Newton aksiyel yilklenmede 6
kanall gerilim dlgim{ yapilmisgtir.

SONUCLAR: Kaydedilen verilerin istatistik analizinde Mann Whitney U Testi
kullaniimigtir. Her 6mek igin 108 parametre incelenmis olup 3. deney grubu
(korporektomi ve posterior strut greft) ve distal pedikiil vidasi (vida no: 3) ve 5. deney
grubu (korporektomi, anterior strut greft ve posterior ba§ yapilarin kesilmesi) distal
pedikll vidasi (vida no: 3) diginda istatistik olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
degerlerde ise kisa segment grubunda istatistik olarak anlamh derecede yiksek
gerilim digimieri saptanmigtir. Bu sonuglara dayanarak aksiyel kompresyon altinda
Argenson metodu ile destekleyici vida uygulamasinin kisith miktarda fayda sagladig
dustnulebilir.
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SUMMARY

COMPARISON OF SHORT SEGMENT PEDICLE INSTRUMENTATION WITH
SUPPLEMENTAL HOOK FIXATION (UNDER AXIAL COMPRESSION): A
BIOMECHANICAL STUDY ON CALF SPINE.

OBJECTIVES: The aim of this study is to determine the added benefits of
supplemental hook fixation to standard short segment pedicle instrumentation
construct by means of screw and rod strain measurements.

BACKGROUND: Implant failure is an important and a common problem in cases with
unstable burst fractures treated with standard short segment pedicle instrumentation.
Several methods can be utilized to prevent this including supplemental sublaminar
offset hook fixation, anterior strut grafting and use of longer spinal constructs.
STUDY DESIGN: In this biomechanical study stresses in screw necks and rod
strains were measured comparing short segment pedicle screw fixation and
supplemental hook fixation (Argenson method) under axial compression. The role of
anterior grafting technique and effect of pesterior ligamentous structures were also
evaluated.

MATERIALS AND METHOD: Four calf spines were instrumented with standard short
segment pedicle screw-rod fixation method and four other calf spines instrumented
with supplemental sdblaminar offset hooks on cranial and caudal ends of the
instrumentation. Strain gauges were placed on the neck of all four pedicle screws
and on the rods. Measurements done for each specimen in the following order; intact
spine, corpectomy, strut grafting (graft placed anteriorly), srut grafting (graft piaced
more posteriorly), anterior strut grafting with negative posterior ligaments and and
vertebrectomy with absent posterior ligaments. Six channel strain measurement was
done for each specimen under axial compression in the order of 400, 500 and 600
Newtons.

RESULTS: Statistical analysis of recorded data done using Mann Whitney U test.
108 parameters evaluated for each specimen and the results showed no statistically
significant difference except for the 3™ experiment group (vertebrectomy + anterior
strut graft) distal pedicle screw (screw number 3) strain measurements, 4%
experiment group (vertebrectomy + posterior strut graft) distal pedicle screw

61



measurement (screw number 3) and 5™ experiment group (vertebrectomy + anterior
strut graft + (-) posterior ligaments) distal pedicle strain measurements (screw
number 3). These ones showed significantly higher strain measurements in the short
segment group.

CONCLUSION: Therefore it can be assumed that under axial compression,
supplemental hook fixation with Argenson method only brings some limited benefits
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EK - 1 Biyomekanik ile ilgili Bazi Kavram ve Terimler

Eksen Sistemleri

Lokal, bélgesel, spinal ve global eksen sistemleri (Sekil Ek — 1)
Vektor: glig, hiz veya yer degigtirmenin blyuklGgtni ve yoniinii belirten niceligi.
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SPINAL GLOBAL
EKLSDE'::I:-ER EKSENLER EKSENLER
Sekil Ek-1
Eksenler

Yiikienme

Kuvvet: Bir cismin yer degistirmesine veya deformasyonuna neden olan etki.

(SUA 8¢t birimi = Newton (N))
Gerilme glicii: Bir yap1 ya da materyali uzatmaya y6nelik etkiyen gig.
Kompresyon gilcii: Bir yap: ya da materyali kisaltmaya yonelik etkiyen giic.
Moment veya tork: Bir yapiya etkiyen giicler toplaminin bir referans noktasi ya da
aksa dik uzunlugu ile garpimi (SUA &ligli birimi = Newton metre (Nm))
Egilme momenti: Bir yapiy1 egmeye y6nelik etkiyen moment. Genellikle birden fazla
gucten kaynaklanan momentler toplami geklindedir.
Cift {Couple): Esit iki ko-lineer olmayan gti¢ (Tork olugturur).
Stres: Bir yapinin birim alanina digen gig ve glig yogunlugunun digiisti (SUA 6lgl
birimi= Newton/m2 = Paskal. 1IN/m2 = 106 N/mm2 = 1 mega Paskal = 1 Mpa)
Normal stres: Gl etki eftii cismin ylzeyine dik etkir.
Makaslama stresi: Gig etki etligi ylizeye paralel etkir.
Kompressif stres: Cismi kisaltma ydniinde etki eden normal strestir.
Tensil stres: Cismi uzatma yoéniinde etki eden normal strestir.
Ana (principal) stres: Homojen olmayan bir cisme ana diizlemlerde etki eden stres.
Ana dizlemler cisim 6zelliklerinin maksimum ve minimum oldugu duizlemlerdir.
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Stres yogunlagmasi: Cismin stresin etrafindaki bolgelerden daha yiksek olan
bolgesi. Siklikla ani gekil degistirme ile belli olur.
Agirlik merkezi: Cismin igindeki cisim katlesinin merkez noktasidir.

e

®)
3 TRANSLASYON ANI.IK HELIKAL
3 ROTASYON

$ekil Ek - 2 Omurganin serbestlik derceleri

Deplasman / Deformasyon

Mutlak hareket: Kati bir cismin global eksene gore hareketi.

Goreceli hareket: Kati bir cismin lokal eksen sistemine gére beraberindeki bir
cisimle birlikte hareketi.

Translasyon: Kati bir cismin igindeki bir diiz ¢iginin kendisine her zaman paralel
kalacak gekilde cismin hareketi.

Rotasyon: Kati bir cismin igindeki veya tizerindeki diiz bir ¢izginin her zaman
hareketsiz kalacak sekilde cismin hareketi. (Bu diiz ¢izgi rotasyon eksenidir)
Diizlemsel hareket: Kati bir cismin tek bir diizlem {izerinde hareketi.

Serbestlik dereceleri (Sekil Ek — 2): Bir mekanizmada olusabilecek translasyonlar
ve rotasyonlarin sayisi.

Rotasyonun anhk merkezi: Kati bir cismin hareket ettigi tim anlarda cismin igindeki
bir ¢izgi ya da varsayimsal bir uzantisi sabit kalir. Dizlemsel hareketlerde rotasyon
ekseni rotasyon merkezi halini alir. Rotasyonun anlik merkezi bir cismin mutlak
hareketini ya da beraberindeki hareket eden bir cisme gére géreceli hareketini verir.
Egilme: Bir yapinin egilme momenti nedeniyle ugradig agisal deformasyon.

Nétral eksen: Egilmeye ugrayan bir igin ya da yapinin gizgisi veya ekseni.

Gerilme (Strain): Deformasyonun (uzuniuktaki degisim) orijinal uzuniuga orani.
Normal gerilme: Uzunluktaki degdisimin orijinal uzuniuga orani. Normal gerilme tensil
ya da kompresif olabilir.



Makaslama gerilmesi: Makaslama deformasyonunun makaslama ybniindeki
kalinliga orani.

Plastik deformasyon: Deforme edici yik ortadan kalktijinda devam eden
deformasyon.

Yiik — Deformasyon ve Stress — Gerilme lligkileri

Elastik Davranig

Katiik: Deformasyonu olugturan gticiin deformasyona orani.

Elastisite modiilii: Gerilmeyi olusturan stresin gerilmeye orani. ( 6rn. Young = s
Modiil = normal stresin normal gerilmeye orant)

Torsiyonel katiik: Torkun kendisini olugturan rotasyona orani.

Zaman Bagimh Davranig

Siirlinme (Creep): Sabit bir ytk altinda belli bir zamanda olugan deformasyon.
Viskoelastisite: Deformasyona kargi direncin deformasyonun boyutuna (elastik) ya
da deformasyonun oranina (vizk6z) olmasi ile ilgili materyal 6zelligi.

Yetmezlik

Akma gerilmesi (Yield Stress): Sireste hissedilir artig olmaksizin olugan
hissedilebilir deformasyonun stres — gerilim egrisindeki baytklagudur.

Siineklik (Ductility): Akma noktasindan sonra biiyllk miktarda deformasyon
olugmasi ile ilgili materyal dzelligi.

Yorulma: Tekrarlayan siklik Sub-yield yliklemelerinden sonra eninde sonunda olugan
yetmezlik. Bu genellikle tekrarlayan yukienme sikluslar sonrasi yapisal kinimalar
seklinde gérulir.

Denge

Bir yapiya etki eden gigler ve momentier toplaminin dengelenmis olmasi
durumudur. (Denge durumunda yapi sabit durumdadir.)
Serbest cisim analizi: Bir yapinin dig yiiklere maruz kalan i¢ giiglerini inceleyen bir
tekniktir. Bir sistemin gergek ya da hayali olarak ayriidi§i komponenet kisimlann:
(serbest cisimler) her parcanin denge durumunda olup oimadigini inceler.
Statik: Sabit ve sifir ivmeli hareketli cisimlerin denge halini inceleyen mekanik dalidir.
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Dinamik: lvmenin énemli oldugu durumlardaki hareket sistemlerini inceleyen
mekanik dalidir.
Kinematik: Sadece hareket ile ilgili mekanik b&lamudar.

Stabilite

Bir sistemin denge durumunda bozulma gergeklestirildikten sonra tekrar denge
durumuna gelmesi ile ilgili davranig ézelligi. Stabil denge minimum potansiyel enerji
durumudur — herhangi bir yer degigtirme igin net bir enerji yiklenmesi gereklidir. Ayni
zamanda katilik veya rijidite bir yapinin stabilitesine katkida bulunabilir, ancak katihk
ve stabilite aynm seyler degildir.

Burugma/Ezilme (Buckling): Belirli bir yiik ani olarak uygulandi§inda yikan
uygulandigt yaptda aniden olugan bikiime ya da kollaps bigiminde bir cegit
instabilite.
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EK - 2 Olgiim Verileri

Tablo Ek — 1.a. Birinci Grup (Kisa Segment) Birinci Ornege Ait Veriler.

Ornek 1
Deney |
Deney Il
Sagjlam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5103 5110 5115 5122 1 5047 5083 5091 5109

5360 5368 5374 5380
4753 4708 4570 4619
4914 4935 4938 4953
5165 5194 5218 5231 4798 5218 5296 5445
4998 5055 5064 5067 4184 5005 5371 5778

Deney Il Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib* 400N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5065 5068 5068 5071 1 5060 5088 5094 5084

5402 5400 5402 5398
4878 4734 4739 4677
4646 4830 4826 4960

A Hh N
O b WON

2 5383 5388 5390 5381 2 5384 5392 5392 5398
3 4894 4862 4846 4840 3 4798 4712 4712 4720
4 4567 4592 4590 4595 4 4692 4870 4882 4873
5 4502 4556 4590 4626 5 4793 5167 5275 5261
6 3657 3713 4586 3783 6 4318 5086 5382 5390
Deney V Deney Vi

Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomni ve Bag (-)

Gauge No Kalib* 400N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5069 5081 5074 5068 1 5062 5078 5080 5088
2 5370 5379 5387 5393 2 5364 5381 5383 5388
3 4880 4854 4828 4828 3 4793 4778 4756 4740
4 4568 4588 4600 4593 4 4647 4798 4835 4868
5 4614 4665 4665 4680 5 4890 5314 5366 5440

6 3716 3802 3780 3812 6 4218 5275 5496 5713
Degerler : Strain (Gerilim - Yer Degistirme) birimi = mikroing / ing cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri

67



Tablo Ek - 1.b. Birinci Grup (Kisa Segment) ikinci Ornege Ait Veriler.

Ornek 2
Deney | Deney Il
Saglam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 9672 0688 9728 9815 1 16887 12956 14838 16571

6303 6440 6352 6356
3762 3850 3878 3888
5524 5549 5550 5551
5062 5216 5264 5286 4577 59568 6312 6696
4911 5070 5097 5118 5044 5466 5476 5638

Deney lil Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 14470 14480 10157 10120 1 20453 15502 15516 16536

5510 5488 5486 5481
1996 3516 4121 4537
5728 5624 5602 5594

A b WON
oG b WN

2 5606 5577 5575 5575 2 5515 5497 5481 5465
3 2036 2243 2343 2484 3 1794 1900 1936 2010
4 6070 6064 6052 6046 4 6082 6120 6126 6127
5 4454 4639 4708 4796 5 4354 4577 4653 4748
6 4938 5023 5045 5070 6 4944 5052 5078 5107
Deney V Deney Vi
Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomi ve Bag (-)

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N

1 10600 10518 10486 10504 1 7250 7140 7282 8605
2 6768 6721 6700 6690 2 6516 6452 6476 6484
3 1900 2002 2032 2094 3 2086 3200 3620 3925
4 5966 5994 5996 5998 4 5926 5872 5874 5817
5 4465 4640 4708 4776 5 4685 5848 6174 6444
6 5012 5094 5106 5124 6 5090 5464 5585 5589

Degerler : Strain (Gerilim - Yer Dedistirme) birimi = mikroing / in¢ cinsindendir

* Kalihrasvnn Natieri
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Tablo Ek - 1.c. Birinci Grup (Kisa Segment) Ugiincii Ornege Ait Veriler.

Ornek 3

Deney | Deney ll
Saglam Omurga Korpektomi

Gauge No Kalib®* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N

1 4740 5039 5070 5092 1 5001 5634 6392 86570
5280 5506 5526 5563 4797 5523 5468 5175
4770 5014 5050 5079 4687 55556 5511 5390
5567 5523 6508 5480 5623 5589 5606 5700
5640 7255 7404 7517 4890 11028 11443 13018
4997 6152 6294 6445 4800 13272 14838 16741

Deney 1ii Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib®* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5312 6363 6508 6666 1 5249 6190 6283 6443

oG hWN
G h WON

2 4735 5300 5210 5162 2 4705 5502 5594 5532
3 4976 5808 5800 5820 3 4939 5811 5854 5850
4 5574 5676 5685 5669 4 5525 5532 5576 5576
5 6578 9885 10158 10476 5 6866 10256 10884 11383
6 9033 13990 14712 15248 6 9225 13373 14442 15366
Deney V Deney Vi1
Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomi ve Bag (-)

Gauge No Kalib* 400N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N

1 5298 6504 6556 6780 1 5310 6472 6566 6614
4821 5110 5044 5027 2 4758 5085 5090 5114
5054 5667 5664 5668 3 5027 5402 5404 5414
5603 6683 5696 5698 4 5630 5764 5769 5778
6875 9842 10104 10461 5 6697 11393 11884 12323
6 9718 14084 14893 15366 6 9580 15877 16520 17222
Degerler : Strain (Gerilim - Yer Degistirme) birimi = mikroing / in¢ cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri

A N
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Tablo Ek — 1.d. Birinci Grup (Kisa Segment) Dordiincii Ornege Ait Veriler.

Ornek 4
Deney | Deney Il
Saglam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5420 5176 5258 5273 1 5523 5496 5501 5506

4140 4152 4155 4157 2 4666 4716 4755 4782
4294 4319 4324 4326 3 4858 4965 4987 5006
655631 6573 5569 5582 4 5620 5730 5747 5763
6041 6232 6342 6380 5 11221 12914 13227 13505
5012 5231 5337 5368 6 8595 9915 10081 10250

Deney i Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N

1 5512 5470 5457 5472 1 5520 5533 5524 5524
2 4668 4644 4645 4633 2 4666 4702 4713 4716
3 4810 4871 4882 4878 3 4844 4871 4902 4898
4 55641 5573 6582 6606 4 55670 5596 5650 5657
5 5
6 6

S g b LN

10522 11007 11145 11270 10809 8975 9132 9182
8190 8593 8750 8797 8491 11511 11808 11920

Deney V Deney VI
Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bajj (-) Korpektomi ve Bag (-)

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 560 N 600 N
1 5528 5578 5573 5580 1 6529 5570 5572 5559
2 4695 4761 4780 4793 2 4711 4758 4788 4812
3 4853 4941 4945 4947 3 4841 4970 4998 5014
4 4
5 5

5577 5644 5658 5660 5581 5709 5743 5762
10765 11794 11980 12030 10718 9516 9744 9853
6 8362 9132 9230 9253 6 8310 12407 12688 12876
Degerler : Strain (Gerilim - Yer Degigtirme) birimi = mikroing / ing cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri
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b. ikinci Gruba Ait Ham Veriler

Tablo Ek — 1.e. ikinci Grup (Uzun Segment) Birinci Ornege Ait Veriler.

Ornek 1
Deney |

Deney Il

Saglam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400N 500N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5231 5241 5249 5252 1 5144 5383 5415 5465
2 5352 5254 5351 5364 2 5422 5558 5582 5572
3 5182 5198 5214 5202 3 5305 5445 5428 5403
4 5605 5663 5666 5655 4 55634 5945 5981 6018
5 5140 5354 5406 5445 5 4898 8329 8864 9357
6 5721 5926 5969 6011 6 5585 8730 9248 9702

Deney il Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No _Kaiib® 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N

1 51563 5187 5204 5205 1 5142 5214 5228 5234
2 5411 5416 5418 5437 2 5375 5431 5447 5463
3 5312 5309 5309 5307 3 5292 5311 5313 5319
4 5596 5636 65648 5647 4 5570 5640 5651 5652
5 5224 5756 5843 5635 5 5127 5845 5926 5984
6 6073 6524 6576 6670 6 5960 5596 6683 5653
Deney V Deney VI

Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomi ve Bag (-)

Gauge No Kalib* 400 N 500N 60C N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5167 5207 5211 5212 1 5162 5359 5399 5450
2 5429 5436 5443 5436 2 5432 5590 5599 5620
3 5306 5303 5305 5293 3 5318 5419 5423 5419
4 5620 5689 5679 5898 4 5504 5942 5960 5965
5 5474 5837 5897 5935 5 5338 8252 8832 9357

6 6173 6503 6545 6574 ] 6056 8612 9083 9320
Degyerler : Strain (Gerilim - Yer Degistirme) birimi = mikroing / ing cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri
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Tablo Ek — 1.f. ikinci Grup (Uzun Segment) Ikinci Ornege Ait Veriler.

Ornek 2
Deney | Deney Il
Saglam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 460 N 500 N 600 N
1 5640 5656 5650 5648 5658 5693 5688 5692

4773 4812 4835 4820
5347 4165 4166 4120
5030 5048 5120 5275
5181 5243 5246 5253 5222 5712 5790 5856
4496 4562 4582 4585 4605 5455 5580 5703

Deney i Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5643 5677 5678 65670 1 5664 5691 5678 5696

4765 5004 5070 5112
4472 5394 5468 5530
5367 5370 5377 5385

o o h WON
Db W=

2 4800 4863 4869 4889 2 4787 4887 4900 4932
3 5333 5360 5356 5360 3 65275 5357 5370 5373
4 5337 5343 5350 5351 4 5318 5302 5312 5315
5 5067 5170 5200 5211 5 5123 5255 5266 5283
6 4323 4503 4548 4581 6 4427 4622 4654 4686
Deney V Deney Vi

Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomi ve Bag (-)

Gauge No Kalib* 400N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5682 5680 5690 5690 1 5665 5684 5681 5672
2 4871 4867 4872 4923 2 4852 5134 5153 5196
3 5368 5379 5376 5388 3 5361 5555 5636 5659
4 5386 5387 5390 5391 4 5391 5460 5473 5487
5 5161 5225 5226 5236 5 5187 5863 5879 5960

6 4481 4586 4609 4624 6 4587 5683 5743 5856
Degerler : Strain (Gerilim - Yer Degigtirme) birimi = mikroing / in¢ cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri
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Tablo Ek — 1.g. ikinci Grup (Uzun Segment) Ugiincii Ornege Ait Veriler.

Omek 3
Deney | Deney Hl
Saglam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 4060 N 500 N 600 N
1 5857 5880 5882 5874 1 5683 5633 5602 5571

5062 5064 5072 5060
5195 5176 5168 5158
4697 4675 4660 4657
4168 4242 4258 4297 5597 6193 6345 6452
5188 6192 5198 5206 5157 5217 5222 5233

Deney il Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5702 5682 5690 5691 1 5680 5643 5635 5628

4253 4211 4169 4080
5148 5116 5111 5110
4652 4463 4433 4406

N g b WON
DO ON

2 4112 4132 4130 4117 2 4170 4198 4171 4201
3 5120 5135 5141 5148 3 5117 5135 5140 5145
4 4640 4543 4531 4524 4 4615 4542 4523 4515
5 5407 5604 5728 5758 5 5490 5950 5978 5998
6 5142 5190 5196 5198 6 5160 5202 5218 5212
Deney V Deney VI

Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomi ve Ba§ (-)

Gauge No Kalib* 400N 5C0 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5703 5677 5683 5693 1 5689 5608 5574 5535
2 4124 4145 4151 4156 2 4130 4148 4176 4192
3 5117 5145 5130 5146 3 5123 5111 5098 5094
4 4657 A570 4558 4543 4 4676 4539 4521 4488
5 5470 5771 5791 5817 5 5559 6255 6328 6441

6 5152 5197 5202 5202 6 5174 5261 5273 5294
Degerier : Strain (Gerilim - Yer Degistirme) birimi = mikroing / ing¢ cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri
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Tablo Ek — 1.h. ikinci Grup (Uzun Segment) Dérdiincii Ornege Ait Veriler.

Ornek 4
Deney | Deney It
Saglam Omurga Korpektomi
Gauge No Kalib* 400N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 5914 5951 5938 5086 1 5733 5810 5840 5880

5500 5493 5498 5496
5351 5333 5320 5333
4923 4933 4947 4949
5339 5470 5508 5533 5384 7260 7744 8344
5952 6058 6094 6114 55683 7242 7636 8002

Deney i Deney IV
Korpektomi ve Anterior Strut Greft Korpektomi ve Posterior Strut Greft

Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 6020 6061 6066 6069 1 6033 6048 6052 6062

5680 5967 6018 6010
5420 5445 5450 5447
4641 5620 4623 4628

A G A WN
O b N

2 5605 5677 5679 5700 2 5698 5723 5731 5732
3 5365 5380 5386 5325 3 5372 5367 5362 5352
4 4603 4623 4611 4598 4 4630 4601 4598 4600
5 5350 5649 5720 5797 5 5773 6331 6418 6500
6 5352 5500 5525 5569 6 5466 5905 5956 6008
Deney V Deney Vi
Korpektomi, Anterior Strut Greft ve Bag (-) Korpektomi ve Bag (-)
Gauge No Kalib* 460N 500N 600 N Gauge No Kalib* 400 N 500 N 600 N
1 6033 6068 6077 6082 1 6044 5858 5844 5868
2 5669 5716 5721 6725 2 5660 5971 6021 6069
3 5314 5340 5339 5336 3 5370 5429 5438 5440
4 4832 4618 4611 4608 4 4632 4504 4587 4592
5 5258 5405 5593 65844 5 54156 7570 7958 8341

6 5431 5523 5564 5591 6 5497 7213 7544 7875
Degerler : Strain (Gerilim - Yer Degigtirme) birimi = mikroing / ing cinsindendir
* Kalibrasyon Degeri
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