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Torakolomber Bdlge ?

T11-L1



ADALE ve LIGAMAN GRUPLARI



Anterior longitudinal ligaman

Intrekostal fasya

Kostavertebral ligaman

Kuadratus lumborum

> Intrekostal adale




Levator kostarum

> Erektor spina,
spinalis torakis

Erektor sping,
longissimus torakis

~ Erektor sping,
Iliokostalis lumborum



Kostavertebral
ligaman

Interkostal adale

Intertransvers adale

Kuadratus lumborum

\ 4

Anterior longitudinal ligaman

Psoas major

Psoas minor



Interkostal adale

Levator kostorum longi

Erektor sping,
Longissimus torasis

» Erektor spina,
Tliokostalis lumborum

Intertransvers ligaman <

Iliolumbar ligaman

Sakroiliak ligaman



ANATOMIK PLANAR KESITLER
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KADAVRA KESITLERI
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TORAKOSKOPIK DISEKSIYON



Toraks Anatomisi




Interkostal Anatomi




Interkostal Anatomi




ANATOMIK OLGUMLER



Vertebra Cismi AP./Lat. Uzunlugu

Genislik  Derinlik

(mm) (mm)
Genislik
Ti2 40 29 £
L1 42 30 E
- Derinlik

5
3 5§ 7 2 7 12 2 2 3 4 5

Mesafeler



Vertebra Cismi Yiiksekligi

Yikseklik

(mm)

T12 22
L1 26

Yiikseklik (mm)

3 5§ 6 7 2 7 21 2 3 4 5

Mesafeler



Spinal Kanal Capi

Genislik  Derinlik A
(mm) (mm) Genislik

T2 21 17 3
L1 23 17 8 e

10
2 3 456 7 271212 3 45

Mesafeler

Panjabi, Krag, Zindrick



Transvers Pedikil Kalinhgi

T11 8 mm %
T12 7 mm
L1 9 mm

Kalinlik (mm)

0
3456712345678910111212345

Mesafeler

Panjabi, Krag, Zindrick



Sagittal Pedikil Kalinhg

T11 17 mm @@b

T12 16 mm
L1 15 mm

Kalinlik (mm)

6
3456712345678910111212345

Mesafeler

Panjabi, Krag, Zindrick



Transvers Pedikiil Acisi

T11 4 °
T12 5 °
L1 10 °

Ac¢i (derece)

-10
-15

345671234567 8910111212345

Mesafeler

Panjabi, Krag, Zindrick



Faset Acilar

Koronal oryantasyon Sagittal oryantasyon

xy plan

Torakal -60 -20

Lomber -90 -45 White IIT AA, Panjabi MM,
1990



Onmuriligin Konumu

T11-L1 omurga hizasinda

cauda equina lifleri
bulunmaktadir.



BIYOMEKANIK



Eksen Takimi

Panjabi



Torakolomber Bileske Stabilizasyonu

+ Goglis kafesi
- Kostavertebral eklem

- Faset eklemleri sagittal plan oryantasyonunda
- Fleksiyon-ekstansiyon
- Aksiyal rotasyon

* Posterior longitudinal ligaman
» Anulus

- Kapsuler ligaman

- Interspindz ligaman

- Supraspindz ligaman



Torakolomber Bileske Hareket
Potansiyeli

- Fleksiyon ve ekstansiyon kolay
+ Aksiyal rotasyon ve lateral bending kisitli



Torakolomber Bileske Hareket
Potansiyeli

* Torakolomber bdlgede;

- Gogls kafesinin etkisinin olmamas: ve faset eklemlerin
sagittal oryantasyonu nedeni ile planlarinda
hareket serbestligi daha fazla.



Segmentler Arasi Hareket Agisi
(ROM)

T11-12 T12-L1

Fleks/Eks |10 12|((22) _
Lat. Bend. 7 9 :
Aks. Rot. 4 4 -

0
0-1 2-3 4-5 6-7 1-2 3-4 56 7-8 9-10 2 3-4 L5-S1

Segmentler

T11-L1

Panjabi, Krag, Zindrick



Rotasyonun Anlik Ekseni (RAE,IAR)

Crawford NR



Ligamanlarin Dayanimi (N)

ALL
PLL
LF
CL
ISL

SSL

White ITI AA, Panjabi MM, 1990



Ligamanlarin Deformasyonu (mm)

ALL 10 15 ALL 450

PLL €« (7) P 325
LF 8 13 LF 285
cL 7 11  CL 225

ISL 13 ISL 125
SSL 14 26 SSL 150

White ITI AA, Panjabi MM, 1990



Vertebra Cismi Dayanimi

- Statik basma yiklemesine
dayanim (N)

T11 4000 o0

T12 3800 . '

L1 6000 : o

T3 2000 .

L4 8000 3456712345678910111212345

Mesafeler

Panjabi, Krag, Zindrick



Fasetektomi

* Sagittal planda oryante olan fasetlerin tek
tarafl rezeksiyonu aksiyal rotasyon hareketini
arttirir.



Faset Rezeksiyonu

T8-9 T12-L1

En fazla rotasyona direncin oldugu faset T12-L1 fasetidir.
Tek tarafli rezeksiyon ile aksiyal rotasyon artmaktadir.



Laminektomi

- Arka kolonun stabiliteye olan etkisini kaldirmaktadir.

* Laminektomi ile anterior vertebral kolondan gegen
ylik ve moment etkisi ile kifoz artmaktadir.



Torakolomber instabilitenin tanimlanmasi igin puanlama
sistemi (White ve Panjabi)

YAPILAR PUAN
On elemanlar harap olmus veya fonksiyon géremez durumda 2
Arka elemanlar harap olmus veya fonksiyon goremez durumda 2
Kostovertebral eklemlerde harabiyeti 1

Radyolojik kriterler:

1. Sagital planda yer degistirme > 2.5 mm'den
2. Relatif sagital planda agilanma >5°

Spinal kord veya Cauda Equina lezyonu

N N NN

Yiklenmenin omurgaya tehlike yaratacagini ummak

Bes veya daha fazla puan instabil



Torakolomber Travma



Torakolomber Travma Siniflamasi

. Tip A: Kompresyon kiriklari (Grup 1,2,3)
. Tip B: Distraksiyon kiriklari (Grup 1,2,3)
. Tip C: Translasyon kiriklari (Grup 1,2,3)

Gertzbein, 1994



Kompresyon Kiriklar:

Eksenden kagan basma (Egilme momenti)




Kompresyon Kiriklar:

Eksenel basma (Basma vektorii)

Tip A2
(Ayrilma)




Kompresyon Kiriklar:

Eksenel ve eksenden kagcan basma (Basma vektérii+ Egilme momenti)

Tip A3
(Patlama)




Distraksiyon Kiriklar:

Eksenden kacan cekme (Cekme vektori)




Distraksiyon Kiriklar:

Eksenel ve eksenden kacan gekme (Cekme vektérii+Egilme momenti)




Distraksiyon Kiriklar:

Eksenel ve eksenden kacan gekme (Cekme vektérii+Egilme momenti)
Eksenden kacan basma (Basma vektérii)




Translasyon Kiriklari

Eksenden kacan gekme ve oteleme (Egilme momenti+Kayma vektéri)




Translasyon Kiriklari

Oteleme (Kayma vektor)




Translasyon Kiriklari

Burulma ve eksenden kagan basma (Burulma egilmesi+Basma vektaori)




STABILIZASYON



Fiksasyon Ozellikleri

Kullanilan implantin yiikii transfer edebilmesi igin
kemik-implant birlikteliginin dayanimi gerekli.

* lamina

* fransvers proses
- pedikiil

- vertebra cismi




Posterior Fiksasyon

* Yalnizca yiiklerini tasiyabilir.

y yiiklemelerine kars:
dayaniklidir.

- Fleksiyon ve rotasyona karsi stabilizasyon saglayamaz.




Posterior Fiksasyon

+ Tim yonlerdeki tasiyabilir.
ylklemelerine dayanikl:.
- Kendi eksenindeki dayanimi kisith (pullout).
egilme
L ‘

kayma burulma



Posterior Fiksasyon

* Pullout direnci vida ¢api ve kemik dansitesi ile
orantili.

* Vida igin pilot delik hazirlanmasi, vida yiv sekli
ve derinligi pullout igin belirgin etkisi yok.

* Vida vertebra korpusunun en az %50'si igerisinde
olmali.

Vertebra %50 Vertebra 6n korteks

900 N 1180N Zindrick, 1987



Posterior Fiksasyon

* Vida uzun aksina gelen yayili basma yiiklemesi
sonrasinda zaman igerisinde spongioz kemik igerisinde
siiprinme etkisinde kalabilir (toggle).

- 2 mm yerdegistirme 200 N'dan 10.000 siklik
basma yiiklemesi sonrasinda 100 N'a diisiyor.

Yayil basma

Wittenberg, 1991




Posterior Fiksasyon

+ Ayni egilme momenti altinda uzun fiksasyonda tepki
kuvveti moment kolunun uzun olmasindan dolay: daha
az olmaktadir.

Egilme momenti

uzaklhik

kuvvet
Moment kolu




Anterior Greft-Posterior Fiksasyon

* Anterior greft ile tepki momenti olusacagindan pedikiil
vidasina gelen egilme momenti etkisi daha az olur.

Egilme momenti

Moment kolu

Tepki momenti




Anterior Fiksasyon

* Anterior vidalar igerisinde, vidaya dik olarak gelen
dis yan kuvvetlere karsi en fazla dayanim superior
oblik pozisyonda yerlestirilenlerdedir.

Horton, 1996



Anterior, Posterior, Kombine Fiksasyon ?

Biomechanical Comparison of Anterolateral Plate,
Lateral Plate, and Pedicle Screws-Rods for Enhancing

Anterolateral Lumbar Interbody Cage Stabilization

arza, M Ne ~

Ust lomber bélgede;

Anterolateral, lateral plak ile tek anterolateral
kafesin kombine kullanilmast,

Pedikiil vidasi ve tek anterolateral kafesin kombine
kullaniimasi kadar stabilite potansiyeli
bulunmaktadir.




http://www.biomekanik.org
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