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Servikal diskoligament6z yaralanmada anterior
fiksasyonun yeri: Biyomekanik analiz

Mustata Uzan("), Murat Hancf?, Fatma Ozien", Hatice Kuavam. All Getin Sanogiu'®

Cengiz Kuday'¥

Servikal in kompleat myn - G i ilite ve p ivel riskleri
nedeniyle cer!aha :edawp gnm:darmmdo bam.m, varr;yah.r ve kullanian fiksasy ikleri ki nda tartis-
malar Servik, ceorrahi i bir
olan amterior yapj.ran by gpaiigmada, da-
na servikal vertebrasindan u-}d- edﬁren C4-C5 foﬂ\k.srmﬂe\f wml! dniti (FSU) Ruﬂnnmmgrr! Aksiyel, fleksiyon,

ve lateral bending y olar, g g , tim Sigdm-
lerde kontrol g adilen amlerior fel daha tyi ragmen
bu farklar istatistikse! olarak aniam ifade ir. Intakt larir Koy 5 ilitesine egdeger ania
mmdx.ku bu servikal bélgenin komplet &, anterior ens
gerekli iliteyi bu nedenle de cerrahi tedavi de kullamiabliecek bir segenek ol
dugu sonucuna wagimighr.
Anferior ig I spinal stabilite
The role of ion on of cervical di:

A biomechanical analysis

In this study, using calf cenvical vertebral column, the efficacy of anterior stabilization in the treatmeant of

discoligamentous injuries was studed. A method that's widely used in clinical practice. There

up= which included

ware three gro-

lesion, control (intact) and anterior stabilization groups. We applied non-destructive flexi-

nn. extension, lateral flexion and axial loading to each group and observed its effects. As a resulf there was

group.
although not as much as normal, provides an opmna: degree of stabilization

difference control and anterior
vaw.fes of the control group was better the than anienior

groups & gh the
in anterior

¥ Anterior i

1nslabu| kolumna vertebralisin gerexli sekilce teda-
Wi defisit ve
kifozis ile beraber yaral«ar\mamn oidugu bﬂgeua foz-

injury, spinal stability
Gereg ve yontem
Denekler ve yaralanma modeli:

yonun olugmasi igin gereken

za yol agar (11, 29). Hu kompllkasyonlann enge-llan-
mesi amaciyla instabil servikal vertebra yaralanmala-
nmin tedavisinde anterior vs'\raya posterior yalda-

kifiye edilmig 15 adet, yaklagik 100 kg agirli-
Finda 6 ayhk danalardan eide edilen Cy-C; vertebra-
lar adale katlan alnarak -20°C’lik derin dondurucuda
saklandi. Galigma sirasinda Ostte Gy vertebrasimin
2/3 alt , altta da Gg vertebras: 1/3 0st Kis-

qumln uygulanan intarnal
kullaniimas: genig kitlzler |aralindan kabul uﬁrmustur
(20). Bu tedavi y

nn | zarar dogm

leri ia servik; normal

lanm bilmenin gerakhllgu kadar {12) uygulama yap--
lan deneklerin biyomekanik testlere tabi wiulmas: da
gerekmektedir (1).

Biz de bu calismada dana seMknl kolumna ver
elde edile k spi

mindan Kesilerek ek bir FS0 elde etmek amaciyla Gy
ile G, vertebra korpusu ve Cg ile de Gg vertgbra kor-
pusu birbirleri ile vidaland:.

Olgm aygiti:

Deneklere uygulanan kuvvell ve bu sirada Sigme
noktalannda oraya gikan yer degistirmeler Slgebil-
mek igin Strain-gage tekniginden yararlanimamigur.

(Fs0y. ! yaralanma
dzerinde anterior ensirimentasyonun sajladiy: stabi-
liteyi biyomekanik olarak test ettik.

D lere kuvvel uyg
Kontrol grubunu olugturan denekler digim gerce-
vesine t2spit edildi. C, vertebra transvers prosesi ile
spindz prosesi altina yor dedigtirme Slgme kirigleri
yerlestirilerek HBM-MK statik képrisine bajland:
{Sekil 1). Aksivel ylkieme uygulamalari igin toplam
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Sekil 10 KUt Liypulama comava in Badantila yapmg
HELLMK Stats, hBari60 gorlmekied

L Qrubu ka
Lezyon Stapase F [ o
il 256 127 | #1895 | 0.0001
Lateral = N e | o
Fleksiyon 70 425 | 46500 | oooo
Exstansiyon 51.50 aT2e0 | 45267 | 000D

Tablo 2: Lezyon ve antericr stablizasyon gerubundan eide ediles
dogerorin kargiagirmas

b rLu Rarglagnemas

| Konwol | Swoiae | F 3
Axisl 2.0 1.27 27 o137
Lateat am T.27 o417 0538
Flokssyon 607.67 42520 4,335 ooT
Elstansiyon 470.30 | 37280 1301 | o287

Tabie 3 Kontol ve anterior stablizasyon grubundan elde edien
dederietn karglagirmas

Kontol prubiezyon gruty kargulaghimas: y
i rhne da oldufju sekilde gergeklestinidl, Her Lir denek igin
' § é | raiald] L maksimum olarak & saali gegmeyen bitin bu uygula-
:;:a | 20 | === 1.916 wzo4 malar sirasinda boyunlar %0.8 NaCl ile islatia.
Fighsiyan 0767 | 70 52488 | 0.0001
Ekmasiyon 470,00 5180 | azs33 | o.000
Bul
Tabiz 1: Koniral ve lezyon grubundan eide edéon degerietin ulgular
Argilaghmas: Deney sunu;lan kontrol lezyon ve tedavi grupla-
300 Newtor'luk Kuvvet verteoranin afirlik merkezine N2 e rupia S danagecail o

saniyede S0 Newton artacak gekilde uyguland), yik
bogaliichktan 20 saniye sonra Slgim kirigleri Ozerin-
den yer dedigtirmeler belirlendi. Bu uygulama her bir
genek igin 5 kez tekrarland! ve en son elde edilen so-
nug dederiendirmeye alind:

Lateral inde aym yo
gekli vertedra agirik mcrkuzmm 2 em sag lateralin-
aen dik olarak uyguland:. Ekstansiyen yukleme dene-
yinde kuvvel uygulama kalemi vertebrarin agirlik
merkezinin 2 cm arkasina yerlestirlerek ayni tip kuv-
wvat uyguland:.

Fleksiyon uyg 15€ Slghm
kirisi C4 spindz prosesi Gzerine alindiktan sonra kuv-
vet uygulama kalem! vertebranin afirlik merkezinin 2
om ondne yerlegtirilerek yOklemeler yapildi. Her kuv-
vt uygulamas: somrasinda yapilan bosaltmalardan
sonra Ca.g fonksiyonel spinal Onitinin elastik defor-
masyon siniflan iginde kaldiy gozlendi. Bu d I

gim sonugllan SPSS PC + istatistik paket kullanila-
rak degeriendirilddi. Istatistk anlamiihg Anova yonie-
mi kularnilarak saptanan farklann anlamiilk simn
p<0.05 clarak kabul edildi.

Kenirel ve lezyon gruplanndan elde edilen kars:-
laguriimal sonuglar Tablo 1 ‘de. lezyon ve tedavi gru-
bundan elde edilenler Table 2'de, konirel ve tedavi
grrubundan eide edilenler ise Tablo 3'de gosterilmig
tir. Lezyon grubunun lateral bending Sigimierinde én-
pfrilen 300 Newton'luk yiklame uygulanamad:. 100
Newton'luk yklemeden sonra sistem &lgdm sinirla-
nimin digina tasacak gekilde deplasman gosterdidi igin
aide edilen sonuglar dejerlendirmeaye alinmad.

Tartisma

Internal stabilizasyon igin kullanilan materyallerin
etkinliginin aragtinimas: amaciyla yapilan biyomeka-

sonrasinda elde edien epsilon dederleri kalibrasyon
katsayilar ile garpilarak yar dediglirmeler milimetre,
kuvvet ise Newton cinsine gevrilmigtir.

Lezyon gr liga-
ment, interspinoz ligament, igamentum |lav.4m kap-

nik denek olarak taze insan kadavrasi (1, 4,
13, 14, 17, 18, 18, 21, 24, 28), sifir (7), kopek (30),
koyun (28) glbt farkh canlilardan uluu uﬁlen sarvikal
vertebralar k Sigir
ber bilgenin biyomekaniginin nraqlurulmasn umumyiu
yuéun blr 5alulde 10), servikal

B 2 ik olarak 1988 yilinda Sutterlin ve

sller ligament, anulus fiorosus,
ligament ve anterior longitudinal Ilgamenllor oiestirni ile
kesildikten sonra kontrol grubundaki uygulamalar bu
gruptaki denekler igin gergeklegtirikdi. Anterior fiksas-
yon uygulanan tedavi grubu deneklerde dnce ayni tip
lezyon olusturuldu; sonra disk mesafesine trikortikal
kemik gretti yerestinidi (metakarp plaji, C4 ve C5
korpustanina birer adet kortikal vida ile bikortikal ola-
rak tutturuidu). Bu uygulama sonrasinda 10m denek-
lerin servikal grafiler cekilerex plajin ve vidanin ko-
numlan kontrel edildi, Deneklenn digim gergevesine
oturtuimalar ve &lgdmierin yapimas: kentrol grubun-

ark. (25) tarahindan kullamimigtir. Insan ve siger ver-
tebralan arasinda bazi anatomik farkliliklar (5, 8, 22,
25) nedeniyle testlerde taze insan kadavrasi kullaml-
masi ise de W Ve

olmayan, metabolik hastai§ bulunmayan geng yas
grubundan gok sayida kadavra bulmak olanaksiz gi-
bidir {13, 15, 31). Geng sifirlardan elde edilen servi-
kal omurgalar yapisal dzelikler ve spinal oslecliga-
mantoz yapilan biyomekanik testler igin uygundur
{23). Coe ve ark. (4) yaptiklan bu galigmada in vitro
biyomekanik testlerde sifir ve insan servikal omurga
modellerinin hem avantajlan hem de dezavantajlari
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oldufiunu, biyomekanik implant testieri insan kadavea
ve sigir denekleri arasinda birbiri fle wtarl oldugu ve

posterior stabilizasyon teknikierini caligmig ve buton
gruplar arasinda fleksiyonda ve torsiyonda stabilite

senvikal omurga un
igin siger in H iduly

lardir. Tdm bu bulgular i;iginda biz de

ik testieri G boyutta anlamii farkliik sapta-
beraber aksiyel ylklome vo fieksiyon sira-
sinda elde adien antarior

taze geng sifer verebralanin kullandix,

slablllzasyun uygulanan grupta daha fazia oldufunu

¥ 1IN aragt
en uygun yéntem distraksiyon ve fleksiyon ile olugtu-
rulan servikal frakilr-dislokasyonlardir. En yaygin g&-
rllen servikal yaralanma tipi Allen ve arkadaglarina
gbre (2) distraktit fleksiyon, stage 3 veya bilateral fa-
set dislokasyondur. Bu yaralanma tipinde her Og ko-
londa da i Biz

tekniklerinin bu ol-
gularda daha iyi sonuglar verecedi kanisina vasmighr,
ann&

rior iy sirasinda
1AR Imin gok uzanlnda olmas: sebebiyle etkisiz k,alu
caQ gorugl yaygindir. Smith yapufi galigmada de-
anterior stabdi-
ancalk saj bu in kentrol

i, flavumu, liga-
menti ve anulus fiorosusu kosup anterior

teyi &
gr ubundan daha az cldufunu ortaya koymusgtur (24).
er sonuglar Cagper (3) ve Goel (B) tarafindan da
Tam

Ilglmerm de C4 ve Cg vertebralan Snonden slylrarak

ortaya gikan bir
difjer sonug da aru.eﬂnr hksasyanun ekstansiyonda

Bu tip y ann led yeterli fiksas-
gﬁ"?ﬂiﬂfb' veya ey girisim i S yonun |selarslatsuz kaldiidir Tiim bu sebeplerie bazi
5 - arastincilar komplet 1oz
gbre sadece i fil n ile ge- " i ¥ pirigi
rakli fikrin ortaya atmmiglardir. Coe ve

kargin baz yazarlar da ﬁnloﬁorﬂan ylpllaeak plak-vi-

ark.'nin (4, 2?: yaptiklan biyomekanik bir caligmada

yateri

Anterior yaklagim ile daha kolay ve kisa sirede ver-
tebralara ulagilabilmesi, minimal doku hasan olugma-
51, ok az kan kaybina sebep olmasi, medulla spina-
lis ve sinir kéklerinin dekompresyonu igin uygun bir
oram sajlamasi ile birlikte tek girigimie srahdhzaaya—
na da olanak
tekrigi (16, 32). D

sonras: olugan Ins.tabuhlerun tedavisi amaciyla uvgu-
lanan anterior plak-vida teknigi

yi sagl an otkill anterior ve
kombine fil yon aldubu oftaya . Ancak
bu yéntem zor olmas ivle pek

taraftar bulmnmngllr

Kontrol grubunda fleksiyon 1 cm'lik yer degigtir-
meye sebep olan kuvvaet 607.67 N iken bu dejer an-
terior stabilizasyon sonrasi 425,20 N'a digmOgidr. Bu
deferler arasindaki fark istatistinsel boyutta bir anlam

torsiyon I l yeterli il w
tek bagina sajjlayamamakta bu sanenlc de eksternal
orotikler ile belli bir sire mutlaka desteklenmeleri ge-
rekmektedic (5).

kariklar-

G girigi
nin anarimi ils baglayan plaklan ve korteks

(p< 0.07). Bir bagka deyigle anterior
stabilizasyon normal sefvikal vertgbralardan daha az
olmakia beraber fleksiyonca yeterli SI-E-DllltB)H safla-

Ayri ded 470.30 N ve
37280 N olup istatistiksel tarklilik meveut dejiidir. Bu
decsrlur kompilet dlskollgamembz yaralanma tedavi-

kullanild; plak lezyonun bir Ustine ve bir altina birer
vida ile tespit edildi. Anterior servikal

anterior ekstansiyon-
da Hok.snyona ofanla d.ulunﬂl;lﬂ bir stabilite sajladi-

genallikie yanyana iki vida ile tespit yapilarak yﬂklen
kontrol § kar-

¥ bu ¥
P etkin i i*] ._. i nbﬂ-
termiglic (16).
Servikal korumna vertebralisinin O¢ kolon yara-
Ianrﬂalnnnm ucynmmmk prensipler ve mclwsl tart-
Bir gok gore

$in klinik

ve ota

Kelon igin ior fik-

sasyon ybntemleri uygun bir yﬂntofn Iker\ anterior \do

orta kelon y

antesior fi d yatllll An:ak

her (g kolonun yaralandig durumlarda ne anterior
@ de yon tek bagina yeterli

Gin 300 N'luk aksiyel ylklemelerde
kumrol grubunda 2. 01 mm yer degigtirme saptanir-
ken anterior stabilizasyon uygulanan grupta bu de-
gerer 2.731 mm'ye digmis ancak aradaki farkin is-
tatik anlam tagimamas: (p<0.137) da gerekli stabili-

300 Niuk lateral fleksiyon ylklemalerinde kontrol
grubunda 5.71 mm olan yer dedigtirme, anterior fik-
sasyon uygulanan grupta .27 mm olara.k bulunmug-
tur. L anteriar
plak her bir seviyeye tek bir vida ile mnurulducunaan
dolay bu uygulama sirasinda daha fazla yer degigtir-
me beklememize rm)men elde ettigimiz sonuglar
umulandan daha iyi olmug ve gerekli stabilzasyon
saflanmigtir. Bizim gallsmamama ulagtiimiz SOnuG-

lar da yukarida clari ile
Ulrich ve nri( {25: kadavra modehnde I ul Uy i
C5-5 FSU 2 y o Tom y elde edilan
anterior 1 yeterli gbzonune alindifinda anterior stabilizasyon uygula-

dan yapilan u!ahihzasvonun ise anteriordan daha
glcll oldufunu gostermiglerdir. Coe ve ark. (4), ig
kolon instabiitesi olan deneklerde gegitl anterior ve

nan gruptaki direncin kontrel grubundan daha digdk
oldufiu dikkati cekmekie: ancak istatistiksel boyutta
bir anlam ifade etmemekiedir, Bu da bize anterior fik-
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sasyonun normal bir servikal kolumna vertebralis ka-

dar olmasa bile gerekli olan

18, vau-te Canbaz B, Akar Z, Hancnu Kuday C. Servial vor-

i gostermektedir.

mentoz y

Sonug
Bir gok diglincenin aksine, komplet mskolnga-
olan kulla

rilan anlarmr plak+v:da ﬁksa.syon gerekli stabiliteyi

in intakt verteb-

radan daha az almasl sabablylu kemik lﬂzynn olu-

otk (Phila-

delphra kolar Mmarva kolar, SOMI brac. vb.) deste-
Bi gerekmektadir.
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