SERVIKAL ENSTRUMANTASYONUN BiYOMEKANIGI )

Ust Servikal Omurga Enstriimantasyonunun Biyomekanigi

Sait NADERI*

Servikal enstriimantasyon, spinal cerrahi pratiginin
6nemli bir :
enstriimantasyon, bir gok servikal hastalikia, servikal
omurgay!
instabilitede yapilmaktadir. Servikal omurga, farkl
anatomik veya biyomekanik ozelliklerine gére Ust
servikal ve alt (subaksiyal) servikal olarak ele alinir. Bu
yazida, Ust servikal omurganin enstriimantasyonurun
biyomekanigi ele alinmigtir.

bolimunt kapsamaktadir. Servikal

ilgilendiren travmada veya iyatrojenik

Ust servikal enstriimantasyon, bu bolgeyi
ilgilendiren bir ¢ok hastalikta, travmada veya bu
bélgenin destriiksiyonu ile sonuglanacak bir c¢ok
operasyon sonrasinda planlanir (3,4,9,10,15-17).
Burada aslolan ortaya c¢rkmis olan instabilitenin
sinirlanimin bilinmesi ve buna goére cerrahi planin
yapilmasidir. Oksipital
edilebildigi gibi, fiksasyonun disinda da tutulabilir. Bu
bolgedeki fiksasyonlar g¢ogunlukia posteriordan
yapilirsa da, anteriordan da yapilabilir (Tablo 1)f Bu
6zel boélgedeki enstriimantasyon ydntemlerine donik
biyomekanik caligmalar omurganin diger bélgelerine

gobre daha sinithidir.

kemik fiksasyona dahil

Tablo 1. Kraniovertebral bilegke ve iist servikal fiksasyon
teknikleri

l. Posterior

A. Oksipitoservikal fiksasyon teknikieri

1. Oksiputun orta hattan vida ile fiksasyonu

2. Oksiputun paramedian olarak standart vida ile fiksasyonu
3. Oksiputun paramedian olarak igten-diga fiksasyonu

4, Oksiputun tel ile fiksasyonu

5. Oksiputun kanca ile fiksasyonu

B. C1-2 Fiksasyonu

1. Transartikiler vidalama, _

2. C1-2 sublaminar telle fiksasyon

3. Transartikiiler vidalama + C1-2 sublaminar telle fiksasyon

Il. Anterior
1. Anterior oksipitoservikal fiksasyon -
2. Anterior C1-2 fiksasyon’
A.Posterior teknikier .
1.Oksipital kemik-enstriiman arayiizeyi -

Oksipital fiksasyonda kemik-enstriman arayiizeyinde
vida; kanca: veya telden yararlaniimaktadir (2-4,9,15-17).
Oksipital- fiksasyonda telin. etkinligi -Haher -ve. ark.

tarafindan. arastinimistir. . Haher ve  art..(6) tel ile

monokortikal vidalama arasinda sityirma:dayanimi
acisinda bir fark olmadigini bildirmiglerdir.

/Oksipitalde kullanilan vidalarin uygun yeri ve
biyomekanik ozellikleri de bazi galismalarin konusu
olmustur (2,6,12-14,19). Bilindigi gibi vidanin
uzunludu, capi, diglerin derinligi ve yerlestirilis sekli
(monokortikal veya bikortikal) gibi bir gok etken
vidalarin siyirma direncine katkida bulunmaktadir. Bu
da oksipital kemigin kalinhginin bilinmesini zorunlu
kllar‘(3,12,1(9). Oksipital vidalarin siyirma dayanimiari
bir ¢ok vazar tarafindan incelenmistir (2,6,13,19).
Haher ve ark.a gore (6) inion seviyesinde monokortikal
vidalama kabul edilebilir siyirma,dayanimi saglar.
Zipnick ve arkadaslan ise, iniona ve orta hatta
yerlestirilen vidalarin yukariya dogru egimli olarak
yerlestirilmesinin avantaj sagladigini bildirmiglerdir
(19). Naderi ve arkadaslari ise (13) orta hatta ve
paramedian bolgeye monokortikal ve tbikortikal olarak
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yérlegtirdik!eri vidalarin - siyirma -dayanimlarini
inceleyerek, en iyi dayanmanin orta hat bikortikal ve
monokortik%al vidalarla elde edildigini belirlemiglerdir.
Buna g6re ‘'yazarlar ‘orta “hatta  monokortikal
vidalamanin uygun’ olabilecedini bildirmektedirler.
Buna karsilik Caglar ve ‘ark. (2) oksipital igten-disa
vidalamanin distan ige vidalamaya géte daha iyi bir
slyirma dayanimi sagladigini behrlem@lerdlr
ll Atlantoaksnyal eleman-enstruman arayuzeyl

Atlantoaksnyal flksasyonun bxyomekamgi de b|r cok
calismaya konu olmustur (1,5,7,8,11,14,18). Grob ve
ark. (5) tist servikal fiksasyonda Gallie, Brooks Halifax
ve transartikiiler -fiksasyonu  karsilastirmis,- Gallie
sisteminin  genelde  fleksiyonda, ekstansiyonda ve
yana egilmede en fazla rotasyona izin verdigini, 6teki

g sistem arasinda bu agidan fazla bir fark olmadigini -

“bildirmiglerdir. .- Yazarlar, .. en. az.  rotasyonun

transartikiiler ydntemle saglandigini:belirtmiglerdir.

- Naderi ve ark: (11)- atlantoaksiyal fiksasyonda en
iyi sonucun'3 noktali fiksasyon ile (C1-2 transartikller
fiksasyon+sublaminar telleme) saglandi§i belirlemis-
lerdir. C1-2 transartikiiler fiksasyonun ézellikle yana
egilme ve rotasyonda, sublaminar tellemenin ise
fleksiyon-ekstansiyonda etkin oldugunu belirlemisg-
lerdir. Bu caligma, 3 noktall fiksasyonun yapilamadig
durumlarda (vertebral arterin seyri veya laminektomi
nedeni ile) olabildigince fiksasyon noktasinin

arttiriimast gerektigini vurgulamaktadir.

Oda ve‘arkada§lan (14) ise, 5 ayn oksipito-

atlonto-aksiyal teknigi karsilagtirmiglardir. Oda ve

arkadaglarinin inceledigi 5 tip, agagidaki gibidir:
1: oksipital ve sublaminar teller/rektanguler cubuk;

2) oksipital vida ve 02 lamina penge kancalar/
gubuk,

3) oksipital vidalar, foramen magnum vidalan ve
C1-C2 transartikiler vidalar/cubuk, ve: :
4) oksipital vidalar ve C1-C2 transartikiler vidalar,
5) oksipital .vidalar. ve C2 pedikil vidalar/Y plak.
Bildirilen  bu gahgmada , rotasyon,

fleksuyon/ekstans:yon yana egllme ve bne -arkaya
kayma caligiimistir. Buna gére C2 transpedikuler ve

eksenel

transartikiller vidalamanin tel ve kancadan daha lyl
stabilizasyon sagladlgl behrlenmlg,tlr

B Antenor tekmkler

Antenor oks;pnoserwkal flksasyon ve antenor C1-2
fiksasyon, nadiren bagvurulan fiksasyon, teknikleridir.
Bku konuda yapiimig biyomekanik calisma yoktur.

SONUC ’

Ozet olarak, (1) oksipital kemigin fiksasyonunda
orta hat en avantajli-bolgedir. Vidanin tele Gstinliga
olmasina kargin, bazen vida ve tel kombinasyonu
gerekebilir; (2) icten-diga vidalama sny:krmaya karsi
oldukga etkin gérinmektedir. Ancak “islem daha
komplikedir, ve (3) st servikalde transpedikiiler vida
ve transartikiler vida, sublaminar telden daha etkindir.
Tel ve vidanin birlikte kullanimi konstruktun etkinligini
arttirir, ‘
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