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Omurga cerrahisi ile ugragan cerrahlar agisindan
omurgé ve cevresindeki yapilarin biyomekanik
6zelliklerinin ve hareket segmenti kavraminin bilinmesi
gereklidi. Omurga c¢evresi anatomik yapilarnin
biyomekanik ozeliikleri ile beraber omurga cerrahi-
sinde kullanilan cesitli implantlarin biyomekaniksel
ozellikleri de omurga cerrahisi biyomekanigi agisindan
Snemlidir.

Omurganin ¢ temel biyomekanik fonksiyonu vardir
(23). Birinci fonksiyonu bas, gévde ve kaldirilan
herhangi bir adirhdin yaratigi egilme momentlerini
pelvis Gzerine nakietmektir. ikinci fonksiyonu bas,
gévde ve pelvis arasindaki fizyolojik hareketleri
saglamaktir. Uglincii ve en 6nemli fonksiyonu ise,
spinal kordu zararli olabilecek kuvvet ve hareketlerden
korumaktir. Bu fonksiyonlar faset eklemler, pars
interartikllaris, pedikil, vertebra terminal plaklarn,
intervertebral disk ve bu bdlgeyi olusturan baglan
iceren hareket segmentleri tarafindan saglanir (Sekil 1).

Sekil 1. Hareket segmenti.

Hareket segmentindeki her anatomik yapt, kuvvet
uygulandiginda farkh &zellikler gosterir. Bu yapilardaki
bozulma, segmentin biyomekanik stabilitesinin ortadan
kalkmasina yol agabilir. Biyomekanik stabilite, omurlar
arasi hareketlerin fizyolojik yiklenme altinda nérolojik
sorun, agr veya fonksiyon kisithhil olusturmadan

normal sinirlar arasinda olmasidir. Biyomekanik
stabiliteye’. yonelik olarak omurga, Holdworth
tarafindan 6ncelikle iki kolon olarak incelenmis ancak
daha sonra Denis bu teoriyi gelistirerek Gg¢ kolon
teorisini ortaya atmigtir. Buna gore anterior
longitudinal ligament ve korpusun yaklasik 2/3 anterior
kismi 6n kolonu olugturur. Korpusun posterior duvari,
posterior longitudinal ligament ve anulus fibrosusun
posterior duvari, orta kolon olarak belirlenmistir.
Pedikilier ve bunlann gerisindeki tim elemanlar da
posterior kolonu olusturmaktadir. Ug kolon teorisi
temelde biyomekanik Gzellikleri yansitmaktadir. On
kolon aksiyel yiiklenme ve fleksiyon momentine karsi
koyar. Orta kolonda ise daha ¢ok aksiyel yiklenme ve
6zellikle zorlu fleksiyonda tensil gligler etkilidir. Arka
kolon ise temelde tensil glclere direng gosterir.
Lumbar bdlgede ise arka kolona belirgin aksiyel
yiklenme olur. Ancak omurgada hemen her zaman
kombine ve kompleks
unutulmamalidir.

yluklenmeler oldugu

Korpus

Omurga korpusu o6zellikle aksiyel yiiklenmelere
karsi koyar. Korpusun, icinde spongioz kemik ve
gevresinde kortikal kemikten olugan silindirik bir yapisi
vardir. Korpusa binen yik, iki yolla iletilir. Bunlardan
biri korteks Uzerinden, digeri de ortadaki spongioz
kemik (zerinden olur. Trabekller yapidaki spongioza,
lzerine gelen yikin bir kismini absorbe eder.
Yiklenme miktari artifinda perifere dogru elastik
deformasyon gosterir. Kuvvet artarsa kortikal kilifi
patlatir.

Omurga korpusunda kortikal vyapilarin total
kompresif ylkleri karsilama oranlari hakkinda cesitli
gorisler vardir. Bir galismada kortikal yapilarin aksiyel
ylklerin yaklagik %45-%55'ini kargtladigi belirtilmek-
tedir (18). Genel olarak vertebra korpusunun kuvvete
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kargi koyma gucl yas ile azalir. Yagla meydana gelen
azalmanin daha c¢ok korpus orta bdélimlerindeki
horizontal trabekillere ait oldugu ve bu trabeklllerin
periferdeki trabekilliere gére sayica da az oldugu
calismalarla gdsteriimigtir (19).

Terminal-plak '

Terminal-plaklar, trabekdllerden gelen yiikin diske,
ya da diskten gelen yikin trabekillere iletilmesini
saflarlar. ok absorpsiyonu veya elastisite gibi
Szellikleri olmadigi i¢in ani yiklenmelerde genellikle
kinihrlar.

Kompresif yikler
dayamikltlidint  yitirdigi  ve nukleus pulposusun

altinda terminal-plaklarin
spongioz yap! igine herniye oldugu gOsterilmistir.
Terminal-plak kiriklari G¢ sekilde gorlebilir: santral,
periferal, terminal-plagin timd. Dejenere olmamisg
disklerde santral, dejenere disklerde periferal terminai-
plak kirtklan goralar. Daha yiksek yulkler altinda ise,
terminal-plagin tima kinlabilir.

Faset eklemler

Faset eklemler, barindirdiklart reseptorler
nedeniyle agr kaynag: oldugu gibi stabilite agisindan
da ¢ok oénemli vyapilardir. Bir hareket segmenti
tarafindan karsilanan yiklerin %18'i kadan faset
eklemler tarafindan tasinir. Hiperekstansiyonda faset
eklemlere gelen ylOk miktart artti§) icin lordotik
segment olan lumbar bélgede faset eklemlere gelen

kuvvet daha fazladir.

Faset eklemler anlik rotasyon eksenine ¢ok yakin
yerlegimlidir. Anlik rotasyon hareket
segmentinin  fleksiyon-ekstansiyon ve rotasyon
hareketleri sirasinda sabit olan- hi¢ hareket etmeyen
noktasi olarak kabul edilir. Anlik rotasyon ekseni teorik

ekseni,

bir kavramdir. Faset eklemler, bu anlik rotasyon

eksenine komsulugu nedeniyle 6n ile arka kolonlar
arasinda bir mentese gérevi gortr.

Torakal boélgede her bir hareket segmentinin
ortalama 4-6 derecelik hareket genigligi vardir. Bu
hareket genisligi, Ust torakalden asadi dogru inildikge
artar. Torakal bélgede kostalar ve gogdus kafesi
biyomekanik olarak énemli -bir destek saglarlar.

Kostovertebral eklem baglar hareket segmentine
safladi§ destekle stabiliteyi 6nemli oranda arttirirlar.
Faset eklemler torakal bolgede frontal planda
yerlegmiglerdir. Bu &zellik lateral egilmelerde stabiliteyi
arttirir.

Lumbar bélgede ise segmentér hareket 8-10
derece kadardir. Glgli paravertebral kaslar omurga
stabilitesine katkida bulunurlar. Faset eklemler sagittal
planda yerlesmistir. Kalin faset eklem kapsilli asiri
hareketlerin simirlandiriimasina katkida bulunur.
Lumbar boélgede aksiyel yikin biyik kismi lordotik
yapi nedeniyle orta ve arka kolona biner.

Faset eklem agisi ile lumbar disk herniasyonlarn
arasindaki iligki de aragtirma konusu olmusg ve artmig
faset eklem agisinin disk herniasyonu patogenezisinde
rol(l olabilecegi belirtiimigtir (22).

Pedikiil

Pedikallerin bir hareket segmentindeki oldukga
saglam kortikal yapilar iceren yapilar olmalari ve vida
yerlesimine uygun olmalari, omurga enstrumantas-
yonunda sik¢a  enstrlman uygulanan vyapilar
olmalarina yol agmistir. Pedikl vidasinin pull-out
glictiniin %60'inin, aksiyel yike karst koyma guiciiniin
ise %80’inin pedikil tarafindan karsilandi§, korpusun
buna etkisinin az oldugu ortaya konmustur (11).

Pedikiil yapisi ve bOtlinlugl, pedikil vidas
tutunmasini etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Kothe ve
Panjabi’'nin galigmasinda, pedikil vidasi boyunca
olabilecek kiglk kiriklarin pedikil stabilitesini dnemli
oranda azalthi§i saptanmigtir (13).

intervertebral Disk

Segment elemanlar iginde yiiklenme dayaniklilig
en fazla olan bélim intervertebral disktir. intervertebral
disk, destek salar ve sok absorbe eder. Kompresyon,
torsiyon, gerilme ve makaslama kuvvetlerinin birini
veya timini ayni anda karsilayabilecek biyomekanik
Ozelliklere sahiptir. DlUstik yiklenme derecelerinde
harekete izin verecek sekilde gevsek yapi gdsterirken
ylkienme derecesi arttikga diskin sert bir yapi haline
dénistigh godzlenir. Bu sirada diskte elastik
deformasyon gézlenir. Béylece yikiin biyik bir kismi
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absorbe edilmis olur.

Yiklenme miktari ve slresi aritirilirsa, yani
tekrarlayan simetirk asin ylklenmelerde kuvvetler
korpusun 6zellikle merkezine iletilerek éncelikle
terminal plaklarda bozulma baslar (Schmorl nodiilieri).

Fleksiyon-ekstansiyon gibi asimetrik yiiklenmelerde,

konveks taraftaki anulus lifleri gevser. Nukleus igerigi,
konveks tarafa dogru yer degistirir (Sekil 2).

Bu tip yiklen-

melerde daha ¢ok
@ anulus yirtiklari

goralar. Kisa si-
MW
; P

reli asin yiklen-
meler ise korpus
Sekil 2. Diskin asimetrik yiiklenmesi.

kiriklarina  yol
agabilir. Disk, tor-
siyonel yiklenme-
lere de oldukea
dayanikhidir. Anu-
lusun tabakalarini
olusturan kollajen lifler birbirlerini c¢aprazlayacak

Torsiyonel
sirasinda bir tabaka gerilirken digeri gevser (Sekil 3).

konumda yerlesmiglerdir. yuklenme

$ekil 3. Anulus lifleri.

Bu nedenle, torsiyonel yiklenmelerde elastik
deformasyon o&zelligi daha fazladir. intervertebral
diskin makaslama kuvvetlerine kargi absorpsiyon
yetenedi yoktur. Makaslama kuvvetleri hi¢
degistirilmeden karsi segmente aktarilir.

Yagla birlikte diskin icerdigi su miktari azalir.

Viskoelastik Ozellikleri bozuldugu icin kuvvetlerin
absorpsiyonu diger ve yiklenmeye dayanikiihg
azalir. Dejeneratif degisiklikler geligir.

Ligamentler

Omurgaya destek saflayan ligamentler,
interspindz ve supraspindéz ligament, anterior ve
posterior longitudinal ligament, intertransvers
ligament, ligamentum flavum ve kapsiler

ligamentlerdir. Baglar o&zellikle gerilmeye Kkarsi
direnglidirler. Nétral durumda bile gerilme kuvvetlerinin
etkisi altindadirlar. Longitudinal ligamentlerde de yagla
birlikte dejenerasyon gorilir. Kotani ve ark.lan
tarafindan yapilan calismada, spinal
enstrumantasyon ve flizyonun ligamentum flavum,

posterior

“posterior longitudinal ligament ve interspinéz ve

supraspinéz ligamentlerin biyomekanik &zelliklerini
azalttiyi saptanmis ve ligamentdz yapidaki bozul-
manin sirt agnisina neden olabilecedi belirtiimistir (12).

Biyomekanik yonden en énemli bélim
torakolumbar bilegkedir. Kifotik ve lordotik
segmentlerin bilegimi olan bu bélgede fleksiyon ve
aksiyel yiklenme momentleri korpus Uzerinde gakigir.
Ayni zamanda hareketi daha az ve daha ¢ok olan iki
ayn hareket segmenti grubunun bilegkesi oldugdu icin
omurganin travmatik yaralanmalarn cogunlukla bu
boélgede yerlesir. ‘

Spinal Enstrumantasyonda Kullanilan

implantlarin Biyomekanik Ozellikleri
Pedikiil Vidalari

Pedikil vidalar, posterior enstrumantasyonda
pedikile ve buradan gecerek korpusa, anterior
enstrumantasyonda ise korpusa yerlegtirilir ve 6zellikle
posteriorda, pediklilde sagladiklar siki tutunma
nedeniyle sikhikla kullanilirlar. Ancak pedikil
vidalannin stabilitesi ile ilgili bazi soruniar, bu konuda
bir ¢ok galigmanin yapiimasina neden olmustur.
PedikGl  vidasinin  stabilitesinin
anlagilabilmesi ve saptanabilmesi

6nceden
icin  cesith
yontemlerin kargilastinldi§i galismasinda, Myers ve
ark.lart bilgisayarli tomografi ile pedikil dansitesinin
incelemesinin yararl oldugunu, pedikil geometrisinin,
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vida stabilitesine etkisi olmadigini belirtmigtir (21).
MclLain ve ark.lan ise pedikil vidasinin stabilitesini en
cok pedikil morfometrisinin  etkiledigini,
dansitesinin az etkisi oldugunu belirtmislerdir (20). Iki
ayri calismada, pedikil vidasinin boyunun artmasinin
ve farkli agilarda konmasinin stabiliteyi arttirdigi
belirtiimigtir (3,4).

kemik

Pedikil vidalart ile karsilagilabilecek bir olumsuzluk
da, osteoporotik kemikie tutunmalarinin soruniu
olmasidir. Bu nedenle, osteoporotik hastalarda pedikil
vidasi ile yapilan fiksasyonlarda komplikasyonla
karsilasilabilir. Bu konu, bir ¢cok arastirmanin da
konusu olmustur ve birgok yazar osteoporotik kemikie
veya hasarli pedikiilde, pedikil vidasi ile gengel
kombinasyonunun kullanilmasini  6nermektedir
(8,9,10,18). Lotz ve ark.lari ise pedikil vidasinin
stabilitesinin karbonlu apatit kanselidz ~kemik
cimentosu ile arttirilabilecegini bildirmiglerdir (16).
Kadavra omurgalan ﬁzerinde yaptlan baska bir
caligmada da, pedikil gcengel

kombinasyonunun in-situ rod biikme iglemi sirasinda

vidasi-laminar

da pedikdl vidasinin stabilitesini arttirdig1 saptanmigtir
(24). Benzer sekilde pedikil vidalan ile kisa segment
yapilan posterior enstrumantasyonda da c¢engel
kullaniimasinin stabiliteyi arttirdigr bildirilmistir (5).
Pediklil vida fiksasyonunun kullanildigl, ancak
standart vidalarla stabilite sorununun yasandi§i bir
bélge de sakrumdur. Daha spongioz olan kemik
yapist, pedik{l vidalarinin tutunma glctng azaltir. Bu
sorunu azaltmak igin deisken ac¢ili vidalar
kullanilmasi ve gengel eklenmesi dnerilmektedir (1,2).
Leong ve ark., iki farkli agisi olan vida fiksasyonunun
sakrumda daha iyi tutunma sagladigini belirtmistir
(14). Alici spinal sisteminde kullanilan sakral blok
-icindeki vidalar sakruma {i¢ degisik a¢i ile gonderilir ve
bu sayede stabil bir tutunma saglar.
Cengeller

Cengeller,
s'upralaminar, infralaminar, pedik{l ve transvers proses
yerlesimli kullanilabilirler. Degisik anatomik bdlgelerde
kullanilma avantajlarinin  yani

omurga enstrumantasyonunda

sira g¢engellerin
osteoporotik kemikie vidalara gére daha iyi tutunma

sagladi§i bildiriimigtir (8).
Transvers Baglayicilar

Genel olarak transvers baglayici eklenmesi,
omurga stabilizasyon enstrimanlarinin stabilitesini
arttirtr. Ancak enstrimanda hangi seviyede
kullanilacag! konusundaki calismalar ve arastirmalar
stirmektedir. Pedikil vidasi ile yapilan fiksasyoniarda
maksimum aksiyel rotasyon stabilitesinin iki adet
transvers baglayict ile sadlandi§i bildirilmistir (15,17).
Lim ve ark., transvers baglayicilarin maksimum
stabilite icin longitudinal rodlarin proksimal 1/8’inde,
digeri ortada olacak sekilde yerlestirilmesi gerektigini
bildirmigtir (15). Bu bilgilere ek olarak, torsiyonel
direncteki artmanin transvers baglayicinin kapladig:
alan ile iligkili oldugu saptanmistir (17).
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