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LOMBER DiSK VE LOMBER FUZYON CERRAHISINDE KOMSU DiSK
BiYOMEKANIGININ iNCELENMESI
DOKTORA TEZi
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OZET

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal cerrahisi sonrasi komsu iist segment
disk mesafesinde ilerleyen dejeneratif degisikler olmaktadir. Lomber disk hernisi ve
lomber fiizyon cerrahisi sonrast komsu segmentte olusan deformasyonun operasyon
sonrasinda mi olustugu yoksa spinal dejeneratif hastaligin dogal bir sonucu mu oldugu
kanitlanamamistir. Lomber omurgaya yonelik farkli cerrahi teknikler mevcuttur.
Bizim c¢alismamizin amaci farkli spinal cerrahi teknikleri sonrasi komsu disk
mesafesinde aksiyel yiiklenme sirasindaki yiikii 6lgerek literatiire katki saglamaktir.
Calismamizda 30 adet koyun omurgasi kullanilacaktir. 5 grup olusturulacaktir. Grup I
(n=6); kontrol , grup II (n=6) ; tek tarafli hemilaminektomi ve diskektomi uygulanacak
, grup 11l (n=6) ; total laminektomi uygulanacak, grup 1V (n=6) ; 2 seviye lomber
flizyon uygulanacak, grup V (n=6) ; 2 seviye lomber fiizyon ve laminektomi
uygulanacaktir. Bu ¢alismada 13-4 segmentlerine cerrahi uygulanacak, L2-L3 disk
araligindan FSR406 sensor yardimi ile diske binen yiikk ve L1-L5 arasi total yiik
olgiimii yapilacaktir. Tiim testler igin Universal aksiyel kompresyon makinesi
kullanilacaktir (AG-IS 5 kN, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya). 400N aksiyel
kompresyon sirasinda TRAPEZIUM X Materials Testing Software (versiyon 1.1.2) ile
kaydedilecek ve analiz edilecek. Gruplar arasi istatiksel analiz i¢in non parametrik test
olan Mann-Whitney U testi (SPSS, v. 15.0; SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilacaktir.
Grup 1 ve 4 arasinda fleksiyon (p=0.016), Fleksiyon FSR (p=0.037) anlamli fark
mevcuttu. Grup 1 ve 5 arasinda basmada (p=0.037), Fleksiyon FSR (p=0.020) anlamli
fark mevcuttu. Sonuclar genel olarak incelendiginde uygulanan cerrahi sonrasi komsu
segmentte basing artmaktadir. Bu caligmada bu tekniklerin genisletilmesi ve fiizyon

cerrahisi sonrast Ozellikle fleksiyon sonrasi intradiskal basinglarin arttig
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gbzlemlenmistir. Bu basing artisi ileride komsu segment hastaliginin gelisimine neden
olabilir.

Anahtar kelimeler: lomber disk, laminektomi, komsu segment, lomber fiizyon, fsr
sensor
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INVESTIGATION OF NEIGHBORING DISC BIOMECHIC IN LUMBAR
DISC AND LUMBAR FUSION SURGERY
Doctoral Thesis
Ceren KIZMAZOGLU
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Biomechanics
ABSTRACT
After lumbar disc herniation and lumbar stenosis surgery, degenerative changes occur
in the upper segment disc distance. It has not been proven whether the deformation in
the adjacent segment after lumbar disc herniation and lumbar fusion surgery occurs
after the operation or is a natural consequence of spinal degenerative disease. There
are different surgical techniques for the lumbar spine. The aim of our study is to
contribute to the literature by measuring the load during axial loading at the adjacent
disc distance after different spinal surgery techniques. In our study, 30 sheep spines
were used. There were 5 groups: Group | (n=6); control , group Il (n=6) ; unilateral
hemilaminectomy and discectomy were performed, group Il (n=6); total laminectomy
was performed, group IV (n=6); two levels of lumbar fusion were performed, group V
(n=6); two levels of lumbar fusion and laminectomy were performed. In this study, the
load on the disc and the total load between L1-L5 were measured with the help of the
FSR406 sensor from the L2-L3 disc space by performing surgery on the L3-4
segments. A universal axial compression machine was used for all tests (AG-IS 5 kN,
Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan). Recorded and analyzed with TRAPEZIUM X
Materials Testing Software (version 1.1.2) during 400N axial compression. The non-
parametric Mann-Whitney U test (SPSS, v. 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA) was used
for statistical analysis between groups. There was a significant difference between
groups 1 and 4 in flexion (p=0.016), Flexion FSR (p=0.037). There was a significant
difference in compression (p=0.037) and flexion FSR (p=0.020) between groups 1 and
5. When the results are examined in general, the pressure in the adjacent segment
increases after the surgery. In this study, it was observed that intradiscal pressures
increased after the expansion of these techniques and after fusion surgery, especially
after flexion. This pressure increase may lead to the development of adjacent segment

disease in the future.
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1. GIRIS VE AMAC

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal cerrahisi sonrasi komsu iist segment
disk mesafesinde ilerleyen dejeneratif degisikler olmaktadir. Lomber disk hernisi ve
lomber fiizyon cerrahisi sonrasi komsu segmentte olusan deformasyonun operasyon
dolayli m1 yoksa spinal dejeneratif bir rahatsizligin sonucu mu oldugu halen

kanitlanamamuistir.

Dejeneratif lomber omurga, intervertebral diskin, baglarin ve/veya kemik
yapilarinin kayda deger yapisal bozulmasi ile iligkilidir. Tipik bulgular radyal fissiirler,
sarkmalar, u¢ plak hasarlari, halka seklinde ¢ikintilar, i¢ disk bozulmalari, disk alani
daralmasi, hipertrofik baglar, kalinlagmis faset eklemleri ve osteofitlerdir. Bu
dejeneratif degisiklikler ileri evre hastalikta kararsizliga neden olur. Bu
dejenerasyonlarin klinik son noktasi, foramenlerdeki veya spinal kanaldaki néral

yapilarin sikismasidir.

Komsu segment hastaliklari, lomber flizyon cerrahisinden sonra yaygin
goriilmektedir. Bir hareket segmentinin kinetigindeki degisiklikler muhtemel disk
dejenerasyonunun mekaniginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Postoperatif komsu
segment hastaliklar1 s6z konusu oldugunda, bu degisiklikler torako-lumbo-pelvik
kinematik, spinal anatomi ve paraspinal kas enine kesit alanlarinda cerrahi olarak
indiiklenen modifikasyonlarn bir sonucu olabilmektedir. Invaziv olmayan in vivo
teknik mevcut olmadigindan, in vitro kurulumlar ya da sanal analizler olan sonlu
eleman (FE) modelleri omurga biyomekanigindeki postoperatif degisiklikleri
arastirmak icin alternatif dnlemler olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, cerrahi
miidahalelerden 6nce ve sonra kas kuvvetlerinin Kkritik roliiniin ihmal edilmesi, bu
sonuclarin giivenilirligi konusunda sliphe uyandirmaktadir. Yamit olarak, fiizyon
cerrahisinin omurga kinetigi tizerindeki etkileri incelenirken, kas aktivasyonunu igeren

omurganin kas-iskelet modelleri de dikkate alinmistir.

Onceki kas iskelet model calismalari, segmental lordoz, spinal anatomi,
segmental kinematik, lumbopelvik ritim ve kas kesit alanlarinda cerrahi olarak

indiiklenen degisikliklerin rollini arastirmistir. Ameliyat sonrasi komsu segment



kinetigi lizerindeki preoperatif segmental kosullar dergerlendirilmistir. Kas
kuvvetlerini dikkate almalarina ragmen, bu modellerde yine de pasif spinal hareket
segmentlerini siirtlinmesiz kiiresel eklemler, bur¢ elemanlar1 veya dogrusal olmayan
Ozelliklere sahip kayma ile deforme olabilen kirisler gibi farkli derecelerde model
oluturmaya calisilmistir. Literatlirdeki sanal analiz yontemlerinde, yalnizca genel
segmental basi ve kesme yliklerini tahmin edebilseler de; disk sikistirma/kesme
yiiklerini, bag/faset kuvvetlerini, i¢ gerilimleri/gerilmeleri belirlemede basarisiz

olmaktadirlar.

Lomber omurgadaki dejeneratif degisiklikler ayni zamanda omurga
biyomekanigini de etkiler. Lomber stenozlu tiim hastalarda orta ila siddetli dejeneratif
degisiklikler oldugu g6z Oniine alindiginda, dekompresyon cerrahisinden sonra
biyomekanik degisikliklerin dogru ve gegerli tahmini i¢in bu dejenerasyonun etkisi
diistiniilmelidir. Yeterli dekompresyon icin arka yapilarin ¢ikarilmasi, ameliyat
sirasinda lomber omurganin dejeneratif durumuna bagl olarak farkli biyomekanik

etkilere sahip olabilmektedir.

Hem dekompresyon cerrahisi hem de dejeneratif degisiklikler lomber
omurganin biyomekanigini etkilese de, dekompresyon cerrahisinin ve dejeneratif
degisikliklerin eszamanli biyomekanik etkisi hakkinda herhangi bir calismaya
literatlirde rastlanmamistir. Bu nedenle dekompresyon cerrahisinin biyomekanik
etkisinin dejeneratif degisikliklerle iligkili olarak farkli olacagimi varsaydik. Klinik
deneyimlerin biyomekanik o6lciimlerle iliskilendirilmesi sayesinde, cerrahin
dejeneratif omurga hastaligt i¢in cerrahi yonteme karar vermesine katkida

bulunacaktir.

Lomber omurgaya yonelik literatiirde farkli cerrahi teknikler mevcuttur.
Kronik bel agrisinda en yaygin semptom olan lomber dejenerasyona bagli mekanik
kuvvetlerin farkli spinal cerrahi teknikleri sonrast komsu disk mesafesindeki yiik
degisimlerinin incelenmesi planlanmistir. Calismamizda amaglanan farkli spinal
cerrahi teknikleri sonras1 komsu disk mesafesinde aksiyel yiiklenme sirasindaki basing

degisikliklerinin belirlenerek literatiire kazandirilmasidir.



2. GENEL BILGIiLER

Komsu segment dejenerasyonu ve hastaligl, spinal artrodezin ortaya
cikmasindan sonra tartismali konular arasinda yer almisti. Yillar i¢inde spinal flizyon
ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikmistir. Komsu segment hastaligi, spinal seviyede
cerrahi olarak tedavi edilen seviyelerin hemen iistiinde veya altinda yeni dejeneratif
radyografik degisiklikler olarak tanimlanir. Bu dejenerasyon radikiilopati, miyelopati
veya mekanik instabilite gibi klinik semptomlarla iliskili oldugunda komsu segment
hastalig1 olarak kabul edilir. Komsu segment hastalig1, yeniden ameliyat gerektiren bir

patolojiyi de tanimlar.

Komsu segment hastaliginin gelisimi, altta yatan dejeneratif siirecin dogal
ilerlemesi veya kemik yogunlugu gibi hastaya 6zgii faktorlerin yani sira komsu

segmente uygulanan artan biyomekanik stres dahil olmak {izere ¢ok faktorliidiir.

Komsu segment hastaligi Onlemek ic¢in cesitli artroplasti implantlar
gelistirilmistir. Fiizyon ve artroplasti arasindaki énemli farkliliklar1 géstermek igin

genis hasta serileri/meta-analizler ve/veya uzun siireli takipler yapilmistir.

Flizyon ve lomber artroplastinin uzun vadeli karsilagtirmali ¢aligmalar1, hareket
korumasinin Komsu segment hastalig1 tizerindeki etkisine dair ek bilgi saglar. Rainey
ve meslektaglar1 genis bir retrospektif ¢aligmasinda, ortalama yeniden ameliyata kadar

gecen siire 28.3 ay (aralik, 0,5-85 ay), olarak saptamistir(1).

Fiizyondan sonra mekanik streslerdeki artis sonrasit komsu segmentte
dejenerasyona sebep olur. Komsu segment dejenerasyonundan kaynaklanan
degisikliklerin oran1 genellikle ameliyattan 5 ila 10 y1l sonra ortaya ¢ikar. Lomber
flizyonu takiben komsu segment patolojisinin gelisimi, revizyon cerrahisinin 6nemli
bir nedenidir(2). On yillik takipte, kisa lomber fiizyon uygulanan hastalarin yaklagik
%25'inde komsu segment hastalig gelisir(3).

Komsu segment hastalig1 gelisimi i¢in risk faktorleri, hastayla ilgili faktorler
ve cerrahi faktorler olarak ayrilabilir(4—7). Yas, cinsiyet, obezite, dnceden var olan
dejenerasyon, osteoporoz, menopoz sonrasi durum, romatoid artrit gibi faktorler ve

faset tropizmi komsu segment dejenerasyonuna katkida bulunabilir(2). D vitamini



reseptOrii ve kolajen IX genlerinin polimorfizmleri gibi genetik faktorlerde disk

dejenerasyonununu artirarak, komsu segmentinin bozulmasina neden olur(2).

Viicut kitle endeksi, sirt agrisinin énemli bir nedenidir. Viicut kitle endeksinin
yiiksek olmasi, lomber spinal stenoz ameliyati1 sonrasi sonuglar etkilemektedir. Viicut
kitle endeksi arttik¢ca, lomber omurganin yeniden ameliyat olma orani artmaktadir.
Viicut kitle endeksinin artisi lomber omurgada artan ylike yol agar ve bu da
intervertebral disklerin yiiksekliginin ve esnekleginin kaybolmasina neden olur. Bu da
faset eklemlerin ve paraspinal kaslarin anormal yiikleme ile sonuglanan kuvvetleri
absorbe edememesine neden olur(8-11). Fazla kilolu veya obez hastalarda, kas
hipertrofisine eslik etmeyen VKI artis1 oldugu igin, paraspinal kaslar dik durusu
siirdiirmek i¢in destek kapasitesini azaltir, bu da lomber flizyon sonrasi intradiskal

basing ve segmental harekette artisa neden olarak daha biiyiik bir stres olusturur(12).

Ou ve ark., dejeneratif omurga hastaligi i¢in lomber fiizyon sonrasi 190 hastay1
igeren retrospektif bir ¢aligma yapmis ve viicut kitle indeksini komsu segment
hastalig icin bir risk faktorii olarak bulmuslardir. VKI klinik olarak objektif ve
degistirilebilir bir degisken oldugu igin, viicut agirligmin kontroldi, bir hastanin
ameliyat oncesi doneminde fiizyon cerrahisi sonuglarini iyilestirebilecek sekilde

optimize etmek i¢in mitkemmel bir degisken olabilecegini belirtmislerdir(13).

Yaslanma ayn1 zamanda omurga esnekliginde ve fiizyon sonrasi biyomekanik
degisikliklerin tolere etme kapasitesinde azalmaya neden olur. Yas ile komsu segment
hastalig1 arasinda bir iligki olup olmadig: tartismalidir. Yaslanma ayni zamanda
omurga esnekliginde ve fiizyondan sonra biyomekanik degisikliklere uyum saglama
kapasitesinde azalma ile iligkilidir. 490 hastadan olusan retrospektif bir calismada Lee
ve ark., 60 yasindan biiyilik hastalarin ameliyat gerektiren komsu segment hastaligina
sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir(14). Cheh ve ark.16 ve Sears
ve ark.9 da 50 veya 60 yasindan biiyilik olanlarin komsu segment hastalig1 agisindan
daha yiiksek prevalans ile iliskili oldugunu bulmuslardir(15). Cogu ¢alisma,
ilerlemeyle birlikte komsu segment hastaligi insidansinda bir artis oldugunu
gostermistir(14,16,17).

Ameliyat Oncesi komsu seviye dejenerasyonunun olmamasi da potansiyel

komsu segment hastalig1 gelisimi lizerinde etkilidir. Lee ve ark. 6nceden var olan faset



dejenerasyonunun komsu segment hastaligi agisindan yiiksek risk ile iligkili oldugunu
belirlemistir(18). Anandjiwala ve ark., dejeneratif hastalik i¢in aletli flizyon uygulanan
hastalar1 i¢eren prospektif bir calismada, 6nceden disk dejenerasyonu olan hastalarda
komsu segment hastaligi gelisme riskinin arttigin1 gostermistir(19). Ayrica, travma
nedeniyle fiizyon uygulanan veya konjenital olarak fiizyonu olan hastalarda komsu
segment hastalig1 oranlarinin daha diisiik olmasi, cerrahi miidahalenin uzun vadeli bir
sekelinden ziyade dnceden var olan hastaligin komsu segment hastalig1 etiyolojisinde

onemli bir faktor oldugu hipotezini desteklemektedir.

Disk ici basingtaki degisikliklerin birden fazla nedeni olabilir 6rnegin, yiiksek
VKIi omurganin dogal dejeneratif siireci ayrica fiizyonun tipi ve uzunlugu ile
iliskilidir(20). Disk i¢i basincin artmasi difiizyonu bloke eder ve disk beslenmesini

bozarak disk dejenerasyonununa neden olur(21).

Birgok yazar, lomber fiizyondan sonra komsu seviyedeki IDB degisikliklerini
aragtirmistir. Biyomekanik c¢alismalar, tek seviyeli bir fiizyon modelinden sonra
komsu disklerde IDB'm arttigin1 gdstermistir(22,23). Bu da intradiskal basingta bir
artisin komsu segment hastaliginin gelisimi i¢in etiyolojik bir faktor olarak One

stirilmiistiir(24).

Literatiirde sagittal balansin komsu segment hastaligi gelismesiyle direkt
baglantis1 oldugu kanitlanmistir. 2005'te Glassman ve ark, pozitif sagittal denge ile
hasta tarafindan bildirilen kendi kendini degerlendirme ol¢timleri arasinda, 6zellikle
artan pozitif sagittal dengesizlik ve semptomlarin siddetlenmesi arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu gosterdi(25). Kumar ve ark. ortalama postoperatif sakral egime
sahip hastalarin komsu segment dejenerasyonu agisindan en diisiik riske sahip oldugu
sonucuna varmislardir(26). Etkili bir sekilde, sagittal dizilim, 6zellikle normal
spinopelvik dengeyi saglayarak, fiizyondan sonra komsu segment hastaligini 6nlemek

i¢in esastir.

Lomber lordoz (LL), komsu segment hastaligi gelisme riski ile
iliskilidir(14,27) Fiizyondan sonra lomber lordozun korunmasi, komsu segment stresi

ve instabilite gelisme riskine karsi koruyucu bir faktor olarak tanimlanmistir(28,29).



Pelvik insidans (PI), ¢esitli pelvik ve spinal konum parametreleri ile giiglii bir
sekilde iliskilidir ve LL'un belirleyicisidir. Boulay ve ark., 2005'te 149 hastay1 igeren
prospektif bir ¢alismasinda, LL'u tahmin etmek i¢in PI'a dayali bir denklem
onerdiler(30).

Pelvik tilt (PT), pelvisin posterior egimini olusturur ve biiyiik bir PT, artan agr1

ve azalmis fonksiyon ile iligkilidir.

2.1. Omurga Biyomekanigi Tarihi

Antik ¢agdan beri hekimler omurga anatomisi, skolyoz, travmsi ile

ilgilenmistir. Son 50 yilda biyomekanik ¢alismlar ivme kazanmustir.

2.1.1. Prehistorik donem

Antik Hindistan

Unlii Srimad Bhagwat Mahapuraham, antik din adam olarak hindistastanda

kifoskolyozu tanimlamistir(31).
Antik Misir

Antik Misir’in incelenen papiriislerinde spinal travmalar hakkinda bilgilere
rastlanmaktadir. Edwin Smith cerrahi papiriisii servikal travma sonrasi omurga

diziliminin bozulmasina felaket olarak tanimlamistir.

Antik c¢agin kuskusuz en {inlii hekimi Istankdy (Kos) adasinda yasamis olan
Hipokrat’tir. Hipokrat kemik kolonlarmin disklerr, ligamanlar ve kaslar tarafindan
olusturuldugunu belirtmistir. Spinal dislokasyonu diizeltmek i¢in traksiyon
uygulamistir. Bergamali Galen ilk kez kifoz, lordoz, skolyoz terimlerini kullanmis ve
tanimlamistir. Gladyator yaralanmalari sonralari hangi vertebral seviyede hangi
norolojik semptom olabilecegini tanimlamistir. Bu anlamda tarihin ik spor hekimi

olarak kabul edilmektedir(32).



Orta cag

Bu dénemin en énemli hekimi ibni Sina, tip kanunlar1 adl kitabinda omurganin
fonksiyonel anatomisine yer vererek anatomik fonksiyonunu tanimlamustir. Unlii arap
cerraht Al Zahravi omurga travmasi tedavisi i¢in ortez kullaniminin Onemini

belirtmistir(33).
Yeni Cag

Yeni ¢agda, antik ¢agda Arsimed ve Virovius fizik kanunlar1 kabul edilmis ve
ilk biyomekanik bilgiler olusmaya baslamistir. Leonardo Da Vinci mekanik ve insan
anatomisini birlestirmistir. Omurga anatomisini, vertebra sayilarini dizilimlerini dogru
olarak tanimlamistir. Andreas Vesalius “un spinal anatomi lizerine yaptig1 ¢caligmalar
sayesinde Anatominin Babasi olarak anilmaktadir. 1800 yillarda Weber kardesler
yiriime ve kosma mekanigi hakkinda ¢alismalar yapmuslardir. Julius Wolff kemikler
lizerine yaptigi ¢aligmalar sonucu Wolff kanunlarmi yayinlamistir. Bu Kanuna gore
yapilan ¢ikarim “Kemigin her fonksiyon degisimi matematik yasalarina bagh

kalinarak i¢ mimari ve dis konformasyonda degisiklik yapar” seklindedir. (34).
Modern Cag

Sir Frank Holdsworth 1962°de kolonlar konseptini tanimlamustir. Iki kolonda

olusacak yaralanmanin instabilite yaptigin1 bildirmistir.

Ozelikle son 50 yilda deney hayvanlarinda ve insan kadavralar {izrinde yapilan
bircok biyomekanik calisma ile biyomekanik temeller olusturulmustur. Kadavra
sorunlari, kas kiitlesinin dl¢lilememesi sonucu teknolojideki gelismeler sonucu, sonlu

elaman modelleri gelistirilmistir(34).

Ulkemizde TOBB iiniversitesi, ODTU, iTU ve Dokuz Eyliil Universitesinde

Biyomekanik laboratuvarlarinda diizenlenen galismalar {ilkemizin onciilerindedir.



2.2.  Omurga Anatomisi

Omurga 33 omurun dizilmesi ile olusan bir yapidir. Omurga eklemler,

ligamanlar ve kaslar ile birlikte kompleks bir yap1 olusturur.

Omurgayr olusturan vertebralarin cisimleri ve bunlarin aralarindaki
intervertebral diskler omurganin eksenel yiik tasima gorevini tistlenmigtir. Vertebra
cisimlerinin genisligi ve derinligi yukaridansagiya dogru gittikge artar. Laminalar
pedikiillerden arkaya ve ice dogru uzanirlar, spinal kanalin arka tarafini kapatarak
dural kesenin korunmasini saglayan kemik ¢atiy1 olustururlar. Faset eklemi, bir alt
omurun superior artikiiler prosesi ile bir list omurun inferior artikiiler procesi arainda
olusan eklemdir. Pedikiil {in boyutlar1 omurganin boliimlerine gore farklilik gosterir.
Servikal boliimde diger boliimlere gore gore daha kisa ve capr daha genistir.
Intervertebral diskler 2. Servikal vertebradan sakruma kadar tiim omur gdvdeleri
arasinda bulunur. Sakrum ve koksiksin birbiri ile kaynasmis segmentleri arasinda ve
atlas ile aksis arasinda bulunmaz. Disklerin kalinliklar tagidiklar: ylike dogru orantili
olarak omurganin degisik bolgelerinde farklilik gostermektedir. Servikal ve lombr
bolgede konveksligi artirict olarak 6n biiliimleri daha kalindir. Torakal bolgede ise
kalinlik farki pek yoktur. Omur kolonlarinin 6n ve arkasinda uzanan anterior ve
posterior longitudinal ligaman diskleri iki omur arasina sikistirir. Bu durum omurgaya
bir elstikiyet kazandirir. Herhangi bir yonde kuvvet etkisi ile egilen omurga kuvvet
kalktig1 zaman eski pozisyonuna gelir. Anteiror ve posterior longitudinal ligaman
omurganin 6n ve arkaya hareketlerini sinirlar. Diskin oblik seyreden lifleri ise rotasyon

hareketlerini kisitlar.

Iki omurga arasindaki diskler eksenel strese karsi direng gosterirler.Yas
ilerdikge bu strese kars1 direng diiser.Daha sonra fleksiyon ve ekstansiyon veya yana
egilme sonrasi uygulanan kuvvetler diskte fitiklara neden olabilir. Diskin kendisi
vertebral cismin i¢ine herniasyonuna engelleyen bir son plakla ¢cevrelenmistir. Anulus
fibrozus kartilojen son plaklara i¢ lifler ve vertebral cismin duvarlarindaki kortikal
kemige tutunmus birkag¢ tabaka liften olusur. Bu komponentler deformasyona tam
direngli degildir. Disklerin biyomekanigi o6zellikle kompresyonda yogun olarak

calisilmistir. Kompresyon sirasinda nukleus pulpozus hidrostatik olarak ¢aligmakta ve



basing esit olarak dagilmaktadir. Yiiklenmenin devam etmesiyle dayaniklilik sifira

iner ve ciddi yetmezlikler olusur.

2.3.  Omurga Biyomekanigi

Omurga sakral, trokal, lomber ve servikal olmak iizere dort bolgeye ayrilir. Her
bir bolgenin farkli biyomekanik 6zellikleri vardir. Baz1 6zellikleri temelde benzesede

bolgesel farkliliklar mevcuttur.

Normal servikal lordoz ortalama 9°, torakal kifoz ortalama 39°, lomber lordoz ise
ortalama 57° derecedir. Torakal kifoz T5 vertebrasinin superior yiizeyi ile T12
vertebrasinin inferior yiizeyinden ¢ekilen c¢izgilerin arasindaki agilanma olgiilerek

hesaplanmaktadir.

Lomber omurga, toplam bes vertebradan olusur ve omurganin diger
bolgelerinki gibi yapilar1 birbirine baglayan kas-eklem ve ligamentlerle bir biitiinliik
gosterir. Torakal ve sakrale gore burdaki omurlar hacim olarak daha biiyiiktiir. Bu
durum diger bolgelere oranla lomber bolgeyi daha stabil kilar. En biiyiik omur bu
blgede oldugu i¢in en biiyiik disk hacim olarak burdadir. Faset yonelimi de bu bolgeyi
ozellikli kilar. Hafif konkav olan superior fasete ve hafif konveks olan inferior faset
yapist omurga hareketinde anterior ve posteriora, lateral fleksiyona rahatlikla izin
verirken, eksenel rotasyonu sinrilar. Ekstansiyona direnen anterior longitudinal
ligaman ve fleksiyona direnen posterior longitudinal ligaman lomber bolgede
biyomekanik kuvvetler anlamda 6nemli rol oynamaktadir. Lomber bdlgede anterior
longitudinal ligaman daha ince ve zayifken, posterior longitudinal ligaman yogun ve

sert lifler igermektedir.

Viicudumuzdaki elastik yapilardan biri olan ligamentum flavum, yine lomber
bolgede olup yaklasik 5 mm kalinligindadir. Buna ragmen bu deger lumbosakral
bileskede 1.5 mm’ye kadar gerilemektedir. Torakal omurgadaki gibi lomber bolgede
de, interspindz ve supraspindz ligamentler, posterior elemanlarin biyomekanik

kuvvetler anlaminda en etkili yardimcilaridir.



Vertebra iizerindeki intradiskal basing farklari harekete ve konuma bagl
degismektedir. Ayakta duran bir kiginin artan disk iizerindeki artan basinci kiginin
supin pozisyonda durdugunda azalmasi s6z konusudur. Oturur pozisyonda ise en

maksimum diizeye ¢ikmaktadir(35).

2.4.  Omurilik Biyomekanigi

Omurga kemik yapist ¢evrili olan omurilik, merkezi sinir sisteminden gelen
motor ve duyusal verileri tiim viicuda iletmek gibi karmasik bir géreve sahiptir. Omur
gbvdesi, pedikiil ve laminadan olusan spinal kanal ¢evre kemik yapisini olustururken,
spinal meninksler kemik yapisinda dura mater, araknoid mater ve pia mater olarak 3
tabaka halindedir. Omurilik, dentat baglarla dura mater'e baglanir. Bunlara ek olarak
beyin omurilik s1vis1 (BOS) da omuriligi ¢evreleyerek omuriligi koruyan bir bariyer

gorevi goriir.

Omurilik dahil olmak tizere omurganin tiim dokular1 viskoelastik bir yapiya
sahiptir. Kabaca viskoelastik malzemeye kuvvet uygulandiginda gecikmeli
deformasyon viskoz davranis saglar, orijinal durumuna geri donebilmesi ise elastik
davranig olarak tanimlanabilir. Plastik davranis ise, elastik davranigin aksine, bir
kuvvet uygulandiktan sonra kuvvet kaybolsa bile uygulanan deformasyonun kalici
hale gelmesidir. Maddeler, uygulanan kuvvete baglh olarak elastik, plastik veya her
ikisi de dahil olmak tizere elasto-plastik 6zellikler sergileyebilir. Belli bir esik degere
kadar uygulanan kuvvetlerde elastik olan materyal, esik deger sonrasinda plastik
ozellik gosterebilir. Bu baglamda omurilik yapist da buna bir ornektir. Elastik ve
plastik davranislarda yiikleme hiz1 ya da orani ne olursa olsun cisimde olusan son sekil
degistirmeler aynidir. Buna karsilik olarak yavas yiiklenme orani/hizi sonucu olusan

deformasyon hizli ise yiiklemenin olusturdugundan daha biiyiik olacaktir.

Viskoz davranis zamana bagl iken, elastik davranis zamandan bagimsizdir ancak

bu ikisinin toplaminda viskoelastik kavrami zamana baglidir.

Elastik 6zellik gosteren bircok malzeme olmakla birlikte her biri kendi i¢inde farkli
ozelliklere sahiptir. Viskoelastisite kavramini anlamak i¢in, stres ve gerinim arasindaki

iliskiyi anlamak 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.

Arastirmanin Tipi

“Lomber disk ve lomber fiizyon cerrahisinde komsu disk biyomekaniginin

incelenmesi” baslikli ¢alisma, farkli cerrahi tekniklerin uygulamasina bagli komsu

segmenette olusturdugu basi kuvvetindeki degisikliklerinin izlenecegi deneysel bir

caligmadir.

3.2.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Biyomekanik Anabilim Dali Arastirma

Laboratuvari’nda Temmuz 2021- Eyliil 2022 arasinda ger¢eklestirilmistir.

Tablo 1 - Calisma Izlem Semas1

i . i Aylar
Is | is Paketi il of
Paketi Tarafindan
Ady/Tanim o
No Yapilacag:
1 10 11 12
Ahmet K.
1 Calisma Tasarimi Ceren K. X
2 Literatiir Tarama Ahmet K. X X X X
Ceren K.
Etik Kurul
3 izninin ve Tez Ahmet K.
Onerisini Ceren K.
Enstitilye Sunma
4 Olgiim Y 6ntemi Ahmet K.
Gelistirilmesi Ceren K.
R.Bugra H.
Pilot testler ve On Ahmet K.
5 veri Incelemeleri Ceren K.
R.Bugra H.
Blyom_ekanllk. Ahmet K.
Test Sisteminin
6 Ceren K.
Hazirlanmast, R.Bugra H
Numune Temini —ugran.
I}esrtlelzlln firilmesi | AnmetK.
7 Croek egt 1| Ceren K.
ve Verilerin -
s R.Bugra H.
analizi
Sonuglarin
- .. . | Ahmet K.
8 Degerlendirilmesi Ceren K. X X X
ve Raporlama
9 TE.’Z.m yazim Ceren K. X X
Bitirme Sinavi
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3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Aragtirmada 5 grup olusturulmus olup, 30 adet koyun omurgas1 kullanilmistir.

e Grup I (n=6); kontrol,

e Grup II (n=6) ; tek tarafli hemilaminektomi ve diskektomi,
e Grup Ill (n=6) ; total laminektomi,

e Grup IV (n=6) ; 2 seviye lomber fiizyon,

e GrupV (n=6) ; 2 seviye lomber fiizyon ve laminektomi

3.4. Calisma Materyali

Aragtirmada ¢aligma materyali olarak Sekil 1 te goriildiigi gibi 30 adet koyun
omurgasi entegre et tesislerinden Eyliil 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda elde
edilmistir. Koyun omurgalari gruplar arasi randomize bir sekilde kullanilmstir.

Numune hazirliklart ilgile cerrahi teknikler uygulanarak tamamlanmstir.

Sekil 1 - Koyun Omurgasi
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3.4.1. Numunelerin Hazirlanmasi

Numune hazirlanmasinda kullanilan cerrahi teknikler agagidaki gibidir. Grup
I igin intact grup olup koyun omurgasi L1 ve L5 seviyelerine kadar almmustir. Ust
ucu L1 olmak iizere alt ug ise L5 olacak sekilde proksimal ve distalden birer omur
alcilanarak potlama islemigerceklestirilmistir. Tiim gruplardakial¢i seviyesi ayni
sekilde gercekletirilmistir.

Grup 1l igin; tek tarafli hemilaminektomi ve diskektomi uygulanmigtir. Hemi
laminektomi lateral yaklasimla bir ekartor yardimiyla tecriibeli bir cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir. Yine ekartdr yardimiyla iki vertebra arasindaki diskalinarak
diskektomi uygulanmuistir.

Grup III te ise ; total laminektomi uygulanarak disektdr yardimiyla tiim

vertebradaki tiim lamina alinarak sekil 3 teki gibi gerceklestirilmistir.

Sekil 2 - Total laminektomi uygulanmuis koyun omurgalar

Grup 1V te; 2 seviye lomber flizyon, L2 ve L4 seviyelerinde uygulanmistir.
Omurga pedikiiliinden 3 mm lik bir drill ile pilot delik belirlenmistir. Belirlenen
deliklere uygulanan fiizyonda 4,5 mm lik poliaksiyel titanyum omurga vidasi1 (Aero

Medikal, Ankara, Tiirkiye) gonderilmistir.
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Sekil 3 - Grup V igin hazirlanmis numunenin lateral goriiniimii

Grup V te uygulanan cerrahi yontem ise; grup IV te belirtildigi gibi 2 seviye
lomber fiizyon uygulanmis Ve ilave olarak sekil 4 teki gibi laminektomi uygulamasi

gergeklestirilmistir.

3.5.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: yas, cerrahi teknikler, bagimli degisken olarak komsu
segmete binen yiik.

3.6.  Veri Toplama Araclari
3.6.1. Universal Aksiyel Test Cihaz1

Cerrahi teknik uygulanan tiim materyaller test makinesine uyum igin L1 ve L5

seviyelerinden sekil 5 te gortildigi gibi PVC potlara fikse edilmistir.
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Sekil 4 - PVC Potlarla fikse edilmis omurga

Bu sayede mekanik testlerin gergeklestirilebilmesi igin fikse edilen koyun
omurgalar1 liniversal aksiyel test cihazina sekil 6 teki gib (AG-1S 5 kN, Shimadzu

Corporation, Kyoto, Japonya) baglanmustir.
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Sekil 5 - Fikse edilen koyun omurgalarinin iiniversal aksiyel test cihazinda yerlesimi

Notral pozisyon ve 20° fleksiyon acisinda her bir grup 400 N aksiyel
kompresyon yiikiine maruz birakilarak testleri gerceklestirilmistir.  Aksiyel
yiiklenmedeki tiim verler cihazin kendi yazilimi olan TRAPEZIUM X Materials
Testing Software (versiyon 1.1.2) ile es zamanl olarak kaydedilmistir. Test cihazina
baglandiktan sonra film sensoriin girebilmesi igin komsu segment olan L2-L3 disk
araligindan L2 ye alt hizasina sekil 7 te goriildiigii izere salinimli testere yardimui ile

sensoriin girebilecegi bir osteotomi hatt1 agilmistir.
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Sekil 6 - Salinimli testere yardimi ile sensériin girebilecegi bir osteotomi hatti agilmasi

Aksiyel test cihazi ile L1-L5 arasi total yiik 6l¢iimii gergeklestirilmistir.

3.6.2. FSR Sensor

Force Resistive Sensor, diger adiyla kuvvete duyarli direncler (FSR), fiziksel
olarak olusan yiikii algilayan sensdrlerdir. Kullanimi diisiik maliyetlidir. Bu sensoér,
degisken algilama bolgesi olan Interlink firmasimnin iiretmis oldugu sensdrlerdir. Bu
sensOr kuvveti Olger. Sahip oldugu geometriye gore iizerinde baski uygulananan

bolgeyi tespit etmemektedir.

Kuvvet Sensoriileri (FSR) temel olarak, uygulanan basinca bagli olarak direng
degerini (ohm Q) degistiren direclerdir. Bu sensorler sayesinde %10 gibi bir sapma
orani ile ortalama degerler alinabilir. Ornek vermek gerekirse, almak istediginiz sonug

100 ise, +/- 10 birim sonug beklenir.
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FSR'ler plastikten malzemeden iiretilmis olup, baglanti terminalleri hassas
malzemeyle kivrilmistir. Kuvvete Duyarli Sensorler (FSR), kullanimi igin genellikle
breadboard, muhtelif jaklar, elektronik sinyal baglantilar1 i¢in gesitli konnektorler
kullanmaktir.

Deneyde omurga iizerine uygulanan yiiklenme sirasinda komsu segmentteki
basing dl¢limiiniin alinabilmesi i¢in Force Sensitive Resistor 0.5" tipi (Interlink, Lake

Forest, Canada) secilmistir (Sekil 8).

Sekil 7- FSR Sensor 0.5"

Sersor Kalibrasyonu ve Optimizasyon

Bir rezistif sensor ile 6l¢iim alabilmek icin Power ucunu ve diger baglayacak
acilan yere direng, ardindan, sabit agilan direng ile degisken FSR direnci arasindaki
nokta, Arduino (gosterilen) gibi bir mikro denetleyicinin analog girisine
montelenmigtir. Konfigiirasyonda, analog voltaj okumasi OV (toprak) ile yaklasik 5V
(veya gii¢ kaynagi voltaji1 ile yaklagik olarak ayni) arasinda degismektedir.

Calisma prensibi, FSR'nin direnci azaldik¢a, FSR'nin ve agilan direncin toplam

direncinin yaklasik 100Kohm'dan 10Kohm'a diismesidir. Bu, her iki direngten gecen
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akimin arttigt ve bunun da sabit 10K direng {izerindeki sekil 9 teki gibi voltajin

artmasina neden oldugu anlamina gelmektedir.

100 4\
= 10
5 ey
o ~
2 i
= L
2]
a
o .
0.1
10 100 1000 10000

FORCE (g)
Sekil 8- FSR sensorlerde Voltaj, Direng ve Yiik arasindaki iliski

Tablo 2 — FSR Yiik, Direng ve Voltaj Degisimi

Kuvvet Kuvvet

(Ib) (N)

0 libre ON
0,04 0,2N
libre

0,22 1N
libre

2,2 libre 10N

22 libre 100 N

FSR

Direnci
Sonsuz
30 ohm

6 ohm

1 ohm
250 ohm

(FSR + R)
ohm
Sonsuz

40 Kohm

16 Kohm

11 Kohm

10.25
Kohm

FSR+R

R boyunca

iizerinden akim voltaj

0 mA
0.13 mA

0,31 mA

0,45 mA
0,49 mA

ov
13V

3,1V

45V
49V
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Tablo 1 de, 5V besleme ve 10K asag1 ¢ekme
direnci ile sensor kuvvetine/direncine dayali

yaklasik analog voltaj1 gosterir.

Yontemimizin bir miktar lineer 6zdireng alir,
ancak lineer voltaj saglamaz. Bunun nedeni
voltaj denklemi ile agiklamamiz miimkiindiir.

Vo=Vcc (R/ (R +FSR))

Sekil 9 - FSR Sensér Uygulamast

Yani voltaj, FSR direncinin tersi ile orantili seyretmektedir.

Yapilan kalibrasyon calismasi ile 0-400 N arasinda baski uygulanrak sekil c
teki gibi kalibrasyon egrisi olusturulmustur. Egriden gelen polinomik egim ¢izgi (y =
0,0181x2 - 0,6723x + 24,507) olarak bulunmustur. Dolayistyla mikroislemciden gelen

analog veri Kuvvet (N) birimine gevrilmistir.

FSR / Kuvvet Kalibrasyon Egrisi
450
400

350 y=0,0181x2 - 0,6723x + 24,5074 -
300
250
200
150

100

o’

50

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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3.6.3. Force-Sensing Resistor (FSR) ile Komsu Segment Uzerindeki Basi
Kuvvetinin incelenmesi

Cerrahi teknigin uygulanmasindan sonra L2-L3 disk araliginda komsu
segmentteki basing yiiklerinin Olglilmesi ve sensoriin yerlestirilmesi i¢in 2 mm lik

osteotomi hatt1 olusturulmustur.

L1

= TEMAS
SENSORU

L3

L4

L5

Sekil 10 - Temas sensériiniin omurga tizerindeki yerlesiminin sematik gosterimi

Tiim testler i¢in aksiyel kompresyon yiikii altinda sekil 11 teki gibi L2-L3
hizasina yerlestirilen FSR mikroislemcisi (FSR 406, Interlink Electronics, Kaliforniya,
ABD) kullanilmistir. 400 N aksiyel kompresyon sirasinda mikroislemci den alinan

FSR sensor verileri es zamanl olarak kaydedilecek ve analiz edilmistir.

3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Gruplar arasi ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligini test amaciyla
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Gruplar arasi basma ve fleksiyonda komsu disk
mesafesindeki basing degerleri ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir.
Gruplar aras1 anlaml farklar1 arastirmak i¢in Mann Whitney U testi gruplar arasi

uygulanmigtir.
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3.8.  Arastirmanmin Sinirhliklari

Arastirmada kullanilan ¢alisma materyalleri insan omurgasina benzer
antropometride olan koyun omurgalaridir. Bu bakimdan gelistirilen veriler 1s18inda
alinan veriler insan omurgasina birebir uymamaktadir. Calisma diizeninde olusturulan
test dlizenegi ve uygulanan biyomekanik parametreler insan ve koyun omurgalarinin
testi icin uygun olmasina karsin kadavra caligmasi yapilamamasi arastirmanin kisith
yoniidiir. Ayrica arastirmanin, pandemi kosullarina rastlamis olmasi planlanan is

paketlerinde gecikmelere neden olsa da bu sorunlar agilmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

“Lomber disk ve lomber fiizyon cerrahisinde komsu disk biyomekaniginin
incelenmesi” baslikli ¢alisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunun 09.11.2020 Tarihli, 2020/27-43 No’lu karar ile etik
acidan onay alinmistir. (Ek -1: ETIK KURUL RAPORU)
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4. BULGULAR

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik
A.D. da gergeklestirilmistir. Calismada L.3-4 segmentlerine cerrahi uygulanan, L2-L3
disk araligindan (komsu segment) FSR406 sensor yardimi ile diske binen yiik ve L1-
L5 aras1 total yiik 6l¢timii sekil 12 te goriildiigii diizenek ile gerceklestirilmistir. Tez
calismas:t kapsaminda basing Ol¢iimii icin gelistirilen mikroiglemcili basingdlcer

sistemi kalibrasyonu optimizasyonlari tamamlanmistir.

Sekil 11 - Universal aksiyel test cihazi kombine temas sensorlii test diizenegi

4.1.  Aksiyel Basi Testleri

Aksiyel basi testlerinde elde edilen veriler sistemin tiim bilesenlerinin dahil
oldugu verilerdir. 400 N bas1 kuvvetinde total olarak tiim sistemin deplasman verileri

Notral ve 20 ° fleksiyon agilarinda asagidaki gibi bulunmustur.

23



Notral Pozisyon Deplasman Degerleri

3
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B Grup 1 - intact Dik Basi
B Grup 2 - Hemilaminektomi+Diskektomi Dik Basi
B Grup 3 - Total Laminektomi Dik Basi
B Grup 4 - 2 Seviye Flizyon Dik Basi
B Grup 5 - Flizyon + Laminektomi Dik Basi
Grafik 1 - Notral Pozisyon Deplasman Degerleri
20° Fleksiyon Total Deplasman Degerleri
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215
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0,5
0

Gruplar

H Grup 1 - intact 20 Fleksiyon Basi
Grup 2 - Hemilaminektomi+Diskektomi 20 Fleksiyon
B Grup 3 - Total Laminektomi 20 Fleksiyon
B Grup 4 - 2 Seviye Flizyon 20 Fleksiyon
B Grup 5 - Flizyon + Laminektomi 20 Fleksiyon

Grafik 2 - 20° Fleksiyon Total Deplasman Degerleri

Notral pozisyona gore fleksiyon agisinin artmasi deplasmanini da artirdigi

goriilmektedir. Hemilaminektomi ve Diskektomi uygulanan grup 2 de ndtral

pozisyonda 2,69 mm deplesman goriiliirken, fleksiyonda ise 4,57 mm lik deplasman
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goriilmiistiir. Diger bir yandan islem gormemis omurga grubu olan Grup 1 de ise diger

gruplara gore uzamanin ¢ok daha az oldugu goriilmiistiir.

4.2. FSR Testleri

Aksiyel 400 N bas1 kuvvetinde L2-L3 segmentinden Notral ve 20 ° fleksiyon
acisinda alman FSR yiik degerleri agagidaki gibi bulunmustur.

Notral Pozisyonda FSR Kuvvet Degerleri
35 B Grup 1 - intact Dik Basi

30
B Grup 2 -

Hemilaminektomi+Diskektomi Dik

Basi
B Grup 3 - Total Laminektomi Dik Basi

25

20
15
10
5
0

Gruplar

Kuvvet (N)

B Grup 4 - 2 Seviye Fuizyon Dik Basi

B Grup 5 - Flizyon + Laminektomi Dik
Basi

Grafik 3 - Notral Pozisyon FSR 6l¢iimlii Yiik Degerleri

20° Fleksiyon Kuvvet Degerleri , _
B Grup 1 - Intact 20 Fleksiyon Basi

70

60

50
40
30
20
10

0

Gruplar

Grup 2 -
Hemilaminektomi+Diskektomi 20
Fleksiyon

B Grup 3 - Total Laminektomi 20
Fleksiyon

Kuvvet (N)

B Grup 4 - 2 Seviye Flizyon 20 Fleksiyon

W Grup 5 - Flizyon + Laminektomi 20
Fleksiyon

Grafik 4 - 20° Fleksiyon FSR ol¢timlii Yiik Degerleri
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Gergeklesen testlerde, gruplar arasi nétral pozisyon aksiyel basi ve 20°
fleksiyonda aksiyel basi testleri ve ayni anda komsu segment disk mesafesindeki
basing incelenmistir. Fleksiyonda komsu disk mesafesindeki basing degerleri

ortalamalar1 hesaplanmustir (Tablo 3).

Tablo 3 - Gruplara Gore Biyomekanik Test Sonuglari (N) ve P degerleri

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 3

degeri
Bas1 1.19+0.38 2.69+1 2.52+0.72 1.74+0.59 1.82+0.48 0.011
Deplasmam
(mm)

Fleksiyon 2.06+0.65 4.57+4.24 4.40+1.51 4.30+2.23 3.72+2.03 0.190
Deplasmanm

(mm)

Notral FSR  36.83+13.04 32.83%+13.68 36.66+£19.78 42.33+15.76 44.50+27.07 0.410
(N)

Fleksiyon 37+19.11 53.66+£16.25  56.83£13.92  65.66+18.20 @ 70+16.68 0.048
FSR (N)

Gruplar arasi ortalamalart arasindaki farkliligin anlamliligini test amaciyla
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. gruplar arasit basma ve fleksiyonda komsu disk
mesafesindeki basing degerleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmustir.
Gruplar aras1 anlamli farklar1 arastirmak icin Mann Whitney U testi gruplar arasi
uygulanmistir. Grup 1 ve 2 arasinda basmada anlamli fark mevcut (p=0.010) . Grup 1
ve 3 arasinda basmada (p=0.006), fleksiyonda (p=0.016) , FleksiyonFSR (p=0.041)
anlaml fark mevcuttu. Grup 1 ve 4 arasinda fleksiyon (p=0.016), Fleksiyon FSR
(p=0.037) anlaml1 fark mevcuttu. Grup 1 ve 5 arasinda basmada (p=0.037), Fleksiyon
FSR (p=0.020) anlamli fark mevcuttu. Sonuglar genel olarak incelendiginde
uygulanan cerrahi sonrast komsu segmentte basing artmaktadir. Basinglarin 6zellikle

fleksiyonda arttig1 saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Komsu segment dejenerasyonu ve hastaligi, spinal artrodezin ortaya ¢ikmasindan
sonra tartigmali konular arasinda yer almisti. Yillar iginde spinal fiizyon
ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikmistir. Komsu segment hastaligi, spinal seviyede
cerrahi olarak tedavi edilen seviyelerin hemen iistiinde veya altinda yeni dejeneratif
radyografik degisiklikler olarak tanimlanir. Kisa lomber fiizyon sonrast 10 yilda
komsu segment hastaligi gelisme riski %25 oranindadir(36). Yas, cinsiyet, obezite,
onceden var olan dejenerasyon, osteoporoz, postmenopozal durum, romatoid artrit ve
faset tropizmi gibi belirli hasta faktorleri komsu segment dejenerasyonuna katkida
bulunabilir. D vitamini reseptorii ve kollajen IX genlerinin polimorfizmleri gibi
genetik etkiler de disk dejenerasyonunun potansiyel bir nedeni olabilir ve sonug olarak

hareket segmentinin bozulmasina neden olabilir.

Sagittal denge, spinopelvik parametreler ve lomber lordoz arasindaki iliski,
omurganin sagittal profili i¢in gereklidir ve diizeltilmezse, komsu segment hastalig

gelisimine yol agabilir(36).

Mu ve ark . yaptigi ¢alismada keg¢i omurgasimnin farkli segmentlerinin komsu
segmental hareket ve intradiskal basing (IDB) degisikligi iizerindeki biyomekanik
fiksasyon etkilerini arastirmistir. 60N ‘nun lizerindeki yiiklerde IDB ‘in yiiksek oldugu
saptanmistir. Mu ve ark. fiizyon uygulanan Lumbar segmentler arttikga komsu
segmentteki eklem hareket agikligi ve IDB arttigim gostermislerdir(37). Bizim
calismamizda, grup 4 ve grup 5 ‘te fiizyon sonrasi komsu segment IDB’m arttig1

saptanmustir. Her iki grup grup 1 ile karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmastir.

Ingalhalikar ve ark. Lomber total disk artroplastisinin segmental hareket iizerine
etkisini ve komsu seviye intradiskal basing iizerine etkisini aragtirmistir. Fleksiyon ve
lateral biikiilmede, kisa segment fiizyonda, saglam omurga ve yapay diskle
karsilastinlldiginda implant seviyesinde hareketi Onemli Olgiide azalttigini
saptamistir(38). Bu ¢alismada ekstansiyonda yapay disk, ¢alisma seviyesi hareketini
onemli Olciide arttirdigt ve bitisik seviye hareketini ve IDB"1 azalttigi
gosterilmistir(38). Bizim c¢aligmamizda fleksiyon ve aksiyel yiiklenmede fiizyon

sonrast IDB ‘lar artmustir.
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Zhou ve ark. yaptig1 calismada komsu segment IDB’1m fiizyon sonras1 0. 29 MPa
arttigin1 saptamistir(39). Bu calisma ile bizim ¢alismamiz uyumlu bulunmustur.
Yapilan her cerrahi girisim komsu segment basinglarini artirdigi saptanmis. Fakat

gruplar arasi farklar 6zellikle fleksiyonda artmistir.

Guehring ve ark yaptigi caligmada tavsan omurgasindaki disk basincinin
fizyolojik degerlerini arastirmiglardir. Fiberoptik sensor yardimi ile Olgiimleri
yapmiglardir. Disk distraksiyonu ve kompresyonu uygulamislar ve ortalama basinci
L3-4’te 0.42 MPa olarak saptamislardir. Distraksiyonunun disk dejenerasyonunu
azalttigin1 saptamislardir(40). Axial yiiklenmede disk basinglar artmis. Bu da en fazla
flizyon cerrahisi sonrasi olmustur. Bu baglamda fiizyon cerrahisinin komsu segmentte

uzun siirede disk dejenerasyonunu artirdigi 6ngoriilebilir.

Jiang ve ark . yaptig1 sonlu elemanlar analiz c¢alismasinda L3-4'te farkl
derecelerde dejenerasyona (saglikli, hafif ve orta) sahip {i¢ sonlu eleman modeli
olusturmuslardir. Bu modellerin disk yiiksekligi ve niikleus pulpozusun malzeme
ozellikleri degistirilerek gelistirilmistir. L4-5 cerrahiden sonra kafes yerlestirilerek L.3-
5 pedikiil vidalari ile flizyon uygulanmistir. Daha sonra 400N kuvvet uygulanarak,
fleksiyon, ektansiyon, lateral egilme ve aksiyel rotasyon uygulanmistir. L3-4 deki IDB
arttig1 saptanmistir. Hafif dejenerasyon olan diskte nukleus pulposus basinci fleksiyon,
ekstansiyon, lateral egilme ve rotasyonda sirasiyla %10.3,% 2.8, %7.4 ve %1.9 artmis
olarak olgiilmiistiir. Ciddi dejenerasyon olan diskte nukleus pulposus basinci
fleksiyon, ekstansiyon, lateral egilime ve rotasyonda sirasiyla %22.5, %17.8, %17.6,
ve %22.6 artmis olarak dl¢lilmiistiir. Bu da komsu segment diskin dejenerasyonunun
komsu segment hastaligina sebep olabilecegini gostermistir(41). Bizim calismamizda
cerrahiler sonras1 400N kuvvet uygulanarak komsu disk basinglar1 arttigi saptanmustir.
Fakat bizim ¢alismamizda aksiyel yiiklenme ve fleksiyon uygulanmustir. Ozellikle

fleksiyon yiiklenme sonrast komsu disk basinglar1 artmistir.

Jiang ve ark. yaptig1 sonlu elemanlar analizi yoluyla, L34 fiizyon fiksasyonundan
sonra proksimal L2-3 segmentindeki IDB'In tiim hareket yonlerinde 6nemli 6l¢iide
arttigin1  gostermistir. En fazla ekstansiyonda arttigi gosterilmistir(41). Bizim

calismamizda ekstansiyon yapilmamasi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasindadir.
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Park ve ark yaptigi sonlu elemanlar ¢alismasinda tek segment flizyon sonrasi,
proksimal komsu seviye segmental hareketin fleksiyon ve ekstnsiyonda %11-33.8
olarak arttigini saptamistir(42). Guo ve ark yaptigi sonlu elemanlar ¢aligmasinda
aksiyel yiiklenme sonrasi disk yiiksekligi %33 oraninda azalmistir. IDB’m  %6.1
olarak arttigin1 saptamiglardir(43). Her iki ¢alisma sonlu elemanlar ¢aligmasidir.

Bizim ¢alismamizda yapilan her cerrahi sonrasi komsu IDB’lar artmistir.

Sekil 12 - Deney diizenegine yerlestirilen sensor

Bu c¢alismanin limitasyonlari, ekstansiyon ve rotasyon yliklenmelerin
yapilamamasidir. Fakat yiik uygulanan tim gruplar 6l¢lim agisindan standardize
edilmistir. Resim 13 te goriildiigii gibi deney diizenegine yerlestirilen sensoriin
multipl seviye flizyon sonrasi komsu segment basinglarini karsilastirmak uygun

olabilir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada beyin ve sinir cerrahisinde sik uygulanan lomber disk
cerrahisinin komsu disk basincina etkisini karsilastirdik. En sik uygulanan teknikler
karsilastirilmistir. Bu c¢alismada bu tekniklerin genisletilmesi ve flizyon cerrahisi
sonrast Ozellikle fleksiyon sonrasi intradiskal basinglarin arttigi gézlemlenmistir. Bu
basing artis1 ileride komsu segment hastaliginin gelisimine neden olabilir. Minimal

invasiv yontemler ile komsu segment hastaliginin gelisimi yavaglatilabilir.
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