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Konu Basliklar:

* Rotasyonun Anlik Ekseni (RAE, TAR)

* Hareket Araligi (ROM)
+ Stabilizasyon Teknikleri ?

- Anterior servikal stabilizasyon
- Posterior servikal stabilizasyon
- Ozellikli servikal stabilizasyon
- Lomber stabilizasyon

* Basarili Fiksasyon

- Fiksasyon Uygulamalarinin Ipuglari
* Dayanim Testleri

* Yenilikler



Rotasyonun Anlik Ekseni ?



Tek Planda RAE ?

2 translasyon vektord, 1 rotasyon agisi

1. pozisyon

2. pozisyon

Reuleaux formuld




Tek Planda RAE Dogrulugu ?

GERCEK KATI CISIM HAREKETINI
GOSTERMIYOR !

- A1A2 ve B1B2 noktalarinin translasyonu
tek bir dogrultuda olmayabilir.

- Istatistiksel olarak ayni translasyon
vektoérlerinin kullanilmasi gergekgi degil.

YAKINSAMA OLABILIR !

Woltring ve ark., J Biomech 1985



Gercgekci RAE Coziimi ?

- En az 3 noktanin,

» Translasyon vektorii ve rotasyon matriksinin
bilinmesi

U¢ BOYUTLU RAE !



Helikal Rotasyon Ekseni

t. translasyon
@. rotasyon agisi
n: birim vektor

v. koordinat sisteminin
hareket yoni

s: helikal eksene
koordinat ekseninden en
yakin dik vektor

Spoor ve Veldpaus, J Biomech 1980



Servikal Helikal Rotasyon Ekseni

- C2-3 segmenti
+ 2 Nm aksiyal rotasyon

*+ 9.6° sag aksiyal rotasyon, 8.6° sag
lateral bending ile birlikte birlesik hareket

yapiyor.
» Helikal Rotasyon Ekseni yatayla 45° agi
yaplyor.

Cripton ve ark., J Biomech 2001



Servikal Helikal Rotasyon Ekseni

Cripton ve ark., J Biomech 2001



RAE Ifade Sekilleri

Torasik bolge

3 boyutlu 2 boyutlu en az 7 nokta noktasal

(finite axes of rotation)

Crawford NR, BNI



Destabilizasyon Durumunda RAE

aksiyal rotasyon, ekstansiyon RAE’ si
lateral bending ile birlesik hareket yer degistiriyor

Crawford ve ark., ASB, 1997



Fiksasyonun RAE’ ye Eftkisi

Posterior tel fiksasyon




Hareket Araligi ?




Hareketi Saglayan Yapilar




6 Serbestlik Derecesi

Translasyon
Rotasyon

Panjabi, 1978



Hareket Araligi Olgiimii




Yik

Hareket Araligi (ROM)

Ligamanlar (+) Eklemler (+)

Deformasyon Panjabi,
J Spinal Disord 1992



Servikal RAE

&)



Servikal Hareket Araligi (°)

Fleksiyon

Ekstansiyon

Aksiyal Rotasyon

Lateral Bending

CcO-c1 c1-c2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 c6-C7
7.2+2.5 12.3+2.0 3.5+1.3 4.3+2.9 5.3+3.0 5.5+2.6 | 3.7+2.1
20.2:4.6 | 12.1:6.5 2.7+1.0 34+21 4.8+1.9 4.4:2.8| 3.4:19
9.9+3.0 56.7+4.8 3.3:0.8 5.1+1.2 6.8+1.3 5.0¢1.0| 2.9:0.8
9.1+15 6.5+2.3 9.6+1.8 9.0+1.9 9.3+1.7 6.5+1.5 5.4+15

Panjabi, Spine 2001



Birlesik Hareket

Sol aksiyal Normal Sag aksiyal
rotasyon pozisyon rotasyon




In vitro
Panjabi (2001)

In vivo
Iai (1989)
Ishii (2004)

Degerler derecedir

Birlesik Rotasyon

(aksiyal rotasyonda)

Cl-C2
AR LB (b) FE (b)
28.4 3.1 -3.5
38 11 -
36.3 3.8 -6.8




Torakal Rotasyonun Anlik Ekseni

* Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral bendinglerde TAR ‘da énemli farklilik
yok.

- Sag ve sol aksiyal rotasyonlarda IAR noktasi onemli dlgiide degisiyor.
(Ortalama 3.7+2.9 mm)

Crawford NR, BNI



Torakal Hareket Araligi (°)

] Fleksiyon/ ekstansiyon
30 — Aksiyal rotasyon

B | ateral bending
25 -

20

T9-10 T10-11 T11-12

en fazla T6-7 de
en fazla T8-9’ da
en fazla T10-11" de



Lomber Rotasyonun Anlik Ekseni




Lomber Hareket Araligi (°)

Segment Fleksiyon + Tek tarafl
Ekstansiyon (°) Lateral
Bending (°)
L1-2 12 6
L2-3 14 6
L3-4 15 8
L4-5 16 6
L5-S1 17 3

Tek tarafli
Aksiyal
Rotasyon (°)

2

2

Panjabi, White IIT, 1990



Stabilizasyon Teknikleri ?



AMAC

Bozulan RAE’ ini eski haline getirebilmek |

Normal hareket araligini saglayabilmek |



Anterior Servikal Stabilizasyon



Servikal Anterior Plaklar

| |

Bikortikal kilitsiz Unikortikal kilitli
vida sistemleri vida sistemleri
Rijit sistemler Dinamik sistemler

| l

Rotasyonel Translasyonel



Bikortikal kilitsiz vida sistemleri

Vida agilanabilir Caspar (Aesculap)
Sabit moment kolu yok

Vida-plak fiksasyonu kisitli
Rijit sistem degiller

ASIF (Synthes)

ikl

1970 1980



Unikortikal kilitli vida sistemleri

Vida acisi sabit
Vida-plak fiksasyonu sabit
Vidanin geri gitkmasi yok

CSLP (Synthes)

1984-1986

Vida agisi sabit

Plak lordozu mevcut

Vida ucuna dogru inceliyor
(tapered)

Orion (Medtronic
Sofamor Danek)




Unikortikal kilitli vida sistemleri

Rotasyonel Dinamik Sistemler

Vida agtlari degisebilir

Codman (Codman) Zephir (Medtronic Atlantis (Medtronic
Sofamor Danek) Sofamor Danek)

2000 ve sonrasi



Unikortikal kilitli vida sistemleri

Translasyonel Dinamik Sistemler

Rodlar ust vidalarda translasyon yapar
Arabaglanti kontrolli dinamizm sagliyor

DOC (Depuy Acromed) Premier (Medtronic
Sofamor Danek)

2000 ve sonrasi



Unikortikal kilitli vida sistemleri

Translasyonel ve Rotasyonel Dinamik Sistemler

ABC (Aesculap)

2000 ve sonrasi



Posterior Servikal Stabilizasyon



Posterior Servikal Fiksasyon

Vertex, Medtronic Sofamor Danek



Lateral Mass Vida Uygulamasi

Roy-Camille




Lateral Mass Vida Pullout Dayanimi

3.5 mm kortikal vida Bikortikal 448+253 N
2.7 mm kortikal vida Bikortikal 321223 N
3.5 mm kortikal vida Unikortikal 289+231 N
3.5 mm spongioz vida Unikortikal 277+126 N
3.5 mm self-tapping vida Bikortikal 236+124 N
3.5 mm self-tapping vida Unikortikal 216166 N

Heller ve ark., JBJS 1996




Lateral Mass Vida Uygulamalar:

Roy-Camille 152 N
Magerl 585 N
Roy-Camille 471 N
Magerl 607 N

Mager| Teknigi > Roy-Camille Teknigi

Montesano ve ark., Spine 1991
Errico ve ark., J Spinal Disord 1992



Lateral Mass Vida Uygulamasi

Roy-Canmille (266+124 N) ve Magerl (231+94 N)
uygulamalari arasinda vida pullout yéniinden

* Roy-Camille C3-4’de %23 daha dayanikli.
+ C5-6"da Roy-Camille ve Mager| ayni dayanimda.

Mager| Teknigi = Roy-Camille Teknigi

Barrey ve ark., J Neurosurg 2004



Servikal Pedikiil Vida Uygulamasi

Traj. View 1[7] : Probe’s Eye [v] s F. StealthStation"

SurfaceMerge SurfaceMerge Prep | Setup Ngw End
_) Create accuracy checkpoints
(¢) Navigate
i L The system is ready for
navigation.
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 am—
coleft
11.9 :
(<) ()
SeT Entry N 2" :"29:.: Set Tcrg@
L 12.3 mm to target
Traj. View 2[7] 30 7] 0.0 mm off p]ag
SurfaceMerge SurfaceMerge 3.5

Plan Diameter




Lateral mass ? Pedikiil vidasi ?

* Lateral mass vida pullout 355 N
- 3.5 mm bikortikal (Ann teknigi)

* Pedikiil vida pullout 677 N
- 3.5 mm unikortikal

Jones ve ark, Spine 1997



Servikal Pedikiil Vida Uygulamasi

T [T

L -gpre
» 4 =

C5-6-7 mesafesi- li¢ kolon hasari olan durumlarda
pedikil vida/rod sisteminin stabilizasyon yoniinden
pedikiil vidasi- lateral mass vidasi/rod kombine

.o ce\Seoo

Bozkus ve ark, Spine 2004



Ozellikli Servikal Stabilizasyon



Odontoid Vida Fiksasyonu

- Iki vidanin bir
vidaya gore klinik ve

biyomekanik (stinliigii
yok.

Jenkins ve ark., J Neurosurg 1998

McBride ve ar., Spine 1995

Sasso ve ark., Spine 1993

Ozer ve ark., The Journal of Turkish Spine Surg 1998



Posterior C1-2 Fiksasyon

+ C1-2 kemik greft-tel
fiksasyonuna transartikuler
vida eklenmesi ile aksiyal
rotasyon ve lateral bending
daha ¢ok onlenmis olmaktadir.

Marcotte ve ar., J Neurosurg 1993
Naderi ve ark., Spine 1998



Anterior- Posterior
C1-2 Fiksasyonu

* Posterior C1 LM, C2 pedikill ; :
vida fiksasyonu | }

 Posterior C1-2 transartikuler
fiksasyon

- Anterior C1-2 transartikuler
vida fiksasyonu

* Anterior C1-2 plak
fiksasyonu

Kim ve ark., J Neurosurg (Spine) 2004



Servikal Korpektomi ? Diskektomi ?

Her iki gruptada anterior plak ile yeterli stabilizasyon
saglaniyor

Galler ve ark., BNI 2003



Lomber Stabilizasyon



Lomber Intervertebral Kafesler

Torsiyon kisitlamasi

Instabil BAK+

+ TSRH TSRH
Kemik greft

Instabil

+ TSRH
Kemik greft

BAK

NM/mm
NM/°

normal

» Sagittal plan harekette, BAK kafes kemik greftten daha stabil
» Torsiyonda, BAK yalniz basina kemik greft + TSRH kadar stabil

Brodke ve ark., Spine 1997



Lomber Intervertebral Kafesler

* PLIF uygulamalarinda;
- Fleksiyon ve lateral bending’ de stabildirler
‘ - Ekstansiyon ve lateral bending’ de stabil deg‘jiller"

- Tek baglarina ALIF uygulamalarinda
ekstansiyon disinda stabilizasyon saglarlar

Kettler ve ark., J Neurosurg 2000
Oxland ve ark., JBJS 2000



Translaminar Fiksasyon

- Intervertebral kafeslerin ekstansiyondaki
yetersizligi ortadan kaldirilabilir

Phillips FM ve ark., Spine 2004



Transfaset-pedikiiler ve
Transpedikiiler Fiksasyon

- Intervertebral
kafesler ile birlikte
kullanildiginda
stabilizasyonu
benzer sekilde
arttirir.

Ferrara ve ark., Spine 2003



Hangisi Daha Iyi ?

- Intervertebral kafesler ile birlikte
kullanildiginda;

- Translaminar
- Transfaset
- Transpedikiiler

ESIT STABILIZASYON SAGLAR

Beaubien ve ark., Spine 2004



Pedikiil Vida Fiksasyonlari

+ Anterior kolon hasari yoksa:
* Pedikiil vidalar: ile yeterli stabilizasyon saglaniyor

- Anterior kolon hasari varsa;

* Pedikiil vidalari tek basina yeterli degil buna

intervertebral kafes eklenebilir ancak bu
kombinasyon ile komsu segment hareketi artiyor.

GEREKTIGI KADAR FIKSASYON FAZLASI DEGIL !

Oda ve ark., Spine 2003




Anterior ? Posterior ?

» Tek seviye L3 korpektomi sonrasi
- anterior L2-4 vida-rod fiksasyonu
- posterior L1-L5 pedikiil vida fiksasyonu

YETERLI STABILIZASYON SAGLIYOR

- posterior pedikil vida fiksasyonu dzellikle
aksiyal rotasyon ve ekstansiyonda anteriora gére
daha iyi bir stabilizasyon saglamaktadir.

POSTERIOR FIKSASYON ILE KOMSU SEGMENT HAREKETI
ENGELLENIYOR !

Eichholz ve ark., J Neurosurg (Spine) 2004



Anterior, Posterior, Kombine Fiksasyon ?

Ust lomber bélgede;

Anterolateral, lateral plak ile ek anterolateral
kafesin kombine kullanilmast,

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

Bozkus ve ark., Spine 2004



Basarili Fiksasyon Ipuglari ?



Minimum Gerilme, Maksimum Dayanim

Gerilme=(Moment/Mukavement Momenti)

Mukavemet momenti kullanilan vida veya
rodun ¢apinin iigiincii dereceden kuvveti ile
dogru orantili olarak etkilenmektedir



Vidalar

- Sabit moment kollu vidalar

Kirilma noktasi

Kirilma noktasi




Vidalar

+ Dinamik (hareketli) moment kollu vidalar

Kirilma noktasi vida boyunca
farkl yén ve dogrultuda olmaktadir.

Ug¢ nokta egilme momenti etkisi |

Kirilma noktalari



Vida Anatomisi

« AT

bas




Vida Dayanimi

Vidanin i¢ ¢apinda 2
kat artig, egilme
momentine dayanimi 8
kat arttiriyor.

Krag, Spine 1991



Vida Tipleri

Kortikal (nonself-tapping)
- Yivleri keskin degil
- Yivleri tim vida boyuncadir
- Uygulama oncesi yol agilmali (tap)
- Gikartilip tekrar uygulanabilir

Spongioz (self tapping)
- VYivleri keskin ve derin

- Yivleri tim vida boyunca
olmayabilir




Vida Tipleri

+ Sikistirma vidalari (lag screws)
- Kemik pargalarini kompresyon ile birlestirir
- Yivleri distal kemige girer

* Oluklu vidalar (cannulated screws)
- Kirshner teli ile kilavuz tel uygulamasi




Plaklar

Kesit geometrisi maksimum gerilmeyi belirler.

Maksimum gerilme deliklerin gevresindedir.

Kirilma noktasi




Anterior Plak Fiksasyonu

- Bikortikal vidalar
- pilot delik agilmali
- medyale 10°-15° agqili

- Unikortikal vidalar
- medyale 10°-15° agqili
- vidalar kilitlenmeli




Kanca (Hook)

* Yalnizca yilklerini tasiyabilir.

. yiliklemelerine
karsi dayanikhdir.

- Fleksiyon ve rotasyona karsi stabilizasyon
saglayamaz.

basma

!

L) basma

l kayma

cekme



Fiksasyon Uygulamalarinda Temel
Ilkeler ?



Siipriinme Etkisi

Dinamik moment kollu vidalar zaman igerisinde
siipriinme etkisi ile karsilasir.



Uzun Fiksasyon

3 nokta fiksasyonu ile dayanim arttirilir.



Uzun Fiksasyon

Yik en alttaki vidalarda yogunlasir.



Posterior Fiksasyon

+ Tim yonlerdeki tasiyabilir.
ylklemelerine dayanikl:.
- Kendi eksenindeki dayanimi kisith (pullout).
egilme
3 3 “

'y
"ue$

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

* Vidanin digariya gikma
dayanimini iicgen seklinde
uygulamasi arttirir.




Posterior Fiksasyon

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

- 2 mm yer degistirme 200 N’ dan 10.000 siklik
basma yiiklemesi sonrasinda 100 N’ a diistiyor.

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.

Moment kolu

Tepki momenti




Anterior Torakal-Lomber
Fiksasyon

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

Horton, 1996



Dayanim Testleri ?



ASTM F 1717-96

Korpektomi modelinde

+ 3 statik test
- basma egilmesi
- gekme egilmesi
- burulma
* 1 dinamik test
- basma egilmesi ile yorulma testi



Dinamik Yorulma Testi

- Siniizoidal yiikleme
- max. 5 siklus/dk.
* 5 milyon siklus (7000 siklus/giin ile toplam 2 yil)

mm

Ny

Yandan gariiniis

76 mm

40 mm

Arkadan gariiniis

25 mm

30°

40 mm

Aksiyal goriinis

Cunningham ve ark., Spine 1993



Pedikiil Vida-Rod Sistemi Yorulmasi

Dr.Murat COSAR ve ark.,
SSK Okmeydani Hastanesi



Yenilikler ?



Servikal Disk Protezleri

Metal-Metal Polimer

Prestige, (Medtronic Sofamor Danek) Bryan, (Medtronic
Sofamor Danek)

Fleksiyon/ ekstansiyon
Birlesik hareket Fleksiyon/ ekstansiyon/ lateral bending



Servikal Disk Protezleri

Biyomekanik bilgi yok



Lomber Disk Protezleri

Charite (Link Spine)

Prodisc (Spine Solutions)

Acroflex (Depuy Acromed)

Maverick (Medtronic
Sofamor Danek)




Lomber Disk Protezleri

Yeterli biyomekanik bilgi yok



Lomber Disk Protezleri

* Metal-metal (Maverick) veya UHMWP
(Prodisc) sok yiiklemelerini absorbe edici
ozellikleri bakildiginda;

- Her iki iiriinde vibrasyon ve soku gegirme ozellik
yoniinden benzerdirler.

LeHuec ve ark., J Spinal Disord Tech 2003



Posterior Lomber Dinamik Sistem

- Segmentler arasi hareketi klasik pedikiil vidasi
sistemlere gore korumaktadirlar.

- Dinamik ve rijit sistemler arasindaki en énemli
fark ekstansiyon hareketinde olmaktadir.

Schmoelz W ve ar., J Spinal Disord Tech 2003



Posterior Lomber Dinamik Sistem




lantlar

Absorbe Olabilen Imp




Absorbable Servikal Plak

+ Tek mesafe servikal diskektomide yeterli
stabilizasyon sagliyor

Ames, J Neurosurg (Spine) 2002



http://www.biomekanik.org
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Tesekkiir ederim






SORULAR ?



En Fazla Aksiyal Rotasyon Hangi
Segmenttedir ?

a. Oc-Cl1
b. C1-C2
c. T12- L1
d. Lb5- Sl



En Fazla Aksiyal Rotasyon Hangi
Segmenttedir ?

a. Oc-Cl1

| b. C1-C2 |
c. T12- L1
d. L5- S1




Hangi Lateral Mass Vidasi Disariya
¢ikmaya (pullout) en direnclidir ?

a. 3.5 mm bikortikal (kortikal) vida
b. 3.5 mm unikortikal (kortikal) vida
c. 3.5 mm unikortikal (spongioz) vida
d. 2.7 mm bikortikal (kortikal) vida



Hangi Lateral Mass Vidasi Disariya
¢ikmaya (pullout) en direnclidir ?

la. 3.5 mm bikortikal (kortikal) vida| ss.05:n
b. 3.5 mm unikortikal (kortikal) vida :s9.231n
c. 3.5 mm unikortikal (spongioz) vida 277126 n
d. 2.7 mm bikortikal (kortikal) vida s21-223n




Hangisi Kortikal Vidadir ?




Hangisi Kortikal Vidadir ?

-Kortikal (nonself-tapping)

-Yivleri keskin degil
-Yivleri tim vida boyuncadir

-Uygulama 6ncesi yol agilmali (tap)



Hangi Anterior Lomber Vida En
Dayanimsizdir ?




Hangi Anterior Lomber Vida En
Dayanimsizdir ?




