T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OMURGA PEDIKUL VIDA
UYGULAMALARINDA VIDA KILAVUZ
TASARIMI

OZGE GULTEKIN

BIYOMEKANIK

YUKSEK LiSANS TEZi

IZMIiR-2019

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2016970005



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OMURGA PEDIKUL VIDA
UYGULAMALARINDA VIDA KILAVUZ
TASARIMI

BIiYOMEKANIK

YUKSEK LISANS TEZI

OZGE GULTEKIN

Damisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Hasan HAVITCIOGLU

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2016970005



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyomekanik Anabilim Dah Yiiksek
Lisans programi &grencisi Ozge GULTEKIN ‘OMURGA PEDIKUL VIiDA
UYGULAMALARINDA VIDA KILAVUZ TASARIMI’ konulu yiiksek lisans tezini
..0%F..2:19 tarihinde basartyla tamamlamustr.

BAS
DEU Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Ahinel;/KARAKASLI Prof. Dr. Fuffda TTHMINLIOGLU
UYE UYE
DEU Tip Fakiiltesi IYTE Kimya Miih. Bsliimii
Dr. Ogretim Uyesi Ayse TUC Dog. Dr. Onur HAPA
YEDEK UYE YEDEK UYE

CBU Saglik Hiz. MYO DEU Tip Fakiiltesi



ICINDEKILER

TABLO DIZINI ..ottt ii

SEKILLER DIZINI. ..., iv
KIS A LT M A L A R . e Vi
TESEKKUR. .. ..o vii
OZE T .. 1

AB ST R A CT ... e 2

1. GIRIS VE AMARGC .. .. ciuuituiiuniruiiterniereenerteenerseessssserssesesssessesssssssessessneses 3
2. GENEL BILGILER......ccccoiviutiiiiiiiiiiiiiiniiccccnninncce e 4
2.1, OMUIGA ANALOMIIST. ..ttt eetttt et ettt et et e et et et e et et e et e et e e et et e aneeeeneeneenanns 4
2.2.0MUrga BiyomeKaniZi........o.ovuiiiitiit it 15
2.3. Son Donemlerde Gelistirilen Kilavuz Sistemler.................oooiiiiiiiiiii ... 28
3. GEREC VE YONTEM.....cuituuiiuiiteenetnertnerneenerneesnerssesneeseesnesssessessnessnssnn 36

3.1 Aragtirmantnn TaPi. ..o u et 36
3.2, Arastirmanin Yeri V& ZaMANI. ......cuuuenrtennttentee et eteeanee et eateeeaseeaneeanneanneanns 36

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi............oooouiiiii i 36
3.4, Calisma Materyali.......oooiiuiiei i e 36
3.5. Arastirmanin Degiskenleri....... ... 41
3.6. Veri Toplama Araglari....... ..o e 41



3.6.1. Tasarimin 3D Modellemesi-Inventor 3D . ..., 41

3.6.2. Tasarimin Koyun Omurgas1 Uzerinde Denenmesi.................cc.oeiueeineiiniinnennn... 41
3.7. Arastirma Plani. ... o e, 47
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi.........c.oovuiiiiiiii e 48
3.9. Arastirmanin SinurliliKIart. ... 48
3.10. EtiK KUTUL Onayi. . ..o et et e e et e e e e eee e 48

1 I 0 49

S.TARTISMAL . .iuiiiiiitiiiitiitiiieiietitttiatiettttattssssessacsnssssnssatsassssnscnssssnssnssns 52
6. SONUC VE ONERILER......ccutuuiiuiiietiiteenienereenerneeserneeseerssesesssesnesnns 56
7. KAYNAKLARL. . .oiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiitiitiettttteattetetatsasssseesatsssssascnscnnes 57
28 00 L 3 62

8.1, ATbis OZEEOIMIS. ... oe it 62
8.2. Btk KUrul Onayl.......cuiniiiiitii e 64



TABLO DiZiNi
Sayfa No
Tablo 1. Free-Hand Yontemiyle Yapilan Denemelerin Sonucu............................. 49
Tablo 2. Tasarlanan Omurga Vida Kilavuz Modeliyle Yapilan Denemelerin Sonucu.50

Tablo 3. Free-Hand ve Kilavuz ile Yapilan Denemelerin Yiizde Oran Dagilimu.........51



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No

SeKil 1. Vertebra YapiSk..........oooiiiiiii e 4
Sekil 2. Vertebra Kasimlari........ ... e, 6

Sekil 3. Vertebra Kasimlari........ ... e, 6

SeKil 4. Ligamentler .. .. ..o 16

SeKil 5. KaSIar ... 16
Sekil 6. Omurganin Hareket Yonleri......................ooiiiiiiiiii e, 17
SekKil 7. Range Of MOtION. ..ot e 19
Sekil 8. Servikal Hareket Arali@l...................ooiiiiiiiiiii e 20
Sekil 9. Servikal Bolge Birlesik Hareket.......................oooiiiiiiiiiiii 20
Sekil 10. Torakal Rotasyon Anlik Hareketi.............................ooiiiiiiii i 21
Sekil 11. Torakal Bolge Hareket Arali@1....................oooiiiiiiiiiiiiiii e, 22
Sekil 12. Lomber Bolge Rotasyonun Anhk Ekseni.......................co 23
Sekil 13. Lomber Bolge Hareket Arali@1...................ooiiiiiiiii, 24
SeKil 14, MaKaslama STFESS.......ccvciuiiiiiiciiiie ettt eaae s 24
Sekil 15. Omur-Moment THSKIS. .............ooooiiiii i 25
Sekil 16. Omurga Sistemi-Moment THsKisi.....................cooooiiiiiii, 26
Sekil 17. Omurlardaki Hareket Cesitleri................................iii . 27
Sekil 18. Pedikiil Vida Giris Yeri Gosterimi ...............................co 30
Sekil 19. Pedikiil Vida Giris Yeri A¢is1t Gosterimi.............................ocoia . 31
Sekil 20. Transpedicular Drill Guide.............coooi i, 32



Sekil 21.
Sekil 22.
Sekil 23.
Sekil 24.
Sekil 25.
Sekil 26.
Sekil 27.

Sekil 28.

Sekil 29.
Sekil 30.
Sekil 31.
Sekil 32.
Sekil 33.
Sekil 34.
Sekil 35.
Sekil 36.

Sekil 37.

Ornek Kilavuz CalISMaSI. ..........c..oouiu it 33

Ornek Kilavuz Uygulamasi.......................ccooiiiiiiiiiiiiiii i34
Ornek Kavuz CaliSImAask. ...........ooooieee e, 35
Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Numaralandirilmis Goriiniim.................. 38
Tasarladigimz Kilavuz Sistemi Onden Goriiniim.................................. 39
Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Arkadan Gorinim............................... 40
Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Yandan Goriniim................................. 40
Omurga Vida Kilavuz Tasarimi3D..................... 42
Omurga Kilavuz Tasariminin Koyun Omurgasinda Denenmesi.................. 42
Omurga Kilavuz Tasariminin Koyun Omurgasinda Denenmesi2................ 43

Omurga Kilavuz Tasariminin Koyun Omurgasinda Denenmesi Gosterimi...43

Koyun Omurgasi Free-Hand Vidalama...........................oo. 44
Koyun Omurgasi Free-Hand Vidalama 2....................con. 44
Koyun Omurgasi Free-Hand Vidalama Ortadan Kesilmis Durum............... 45
Omurgaya Yeni Vida Kilavuz Tasarim le Yapilan Uygulama................... 45
Omurga Yeni Vida Kilavuz Modeli ile Yapilan Uygulama......................... 46
Omurga Yeni Vida Kilavuz Modeli fle Yapilan Uygulama......................... 46



KISALTMALAR

IAR. ..., Anlik Rotasyon Ekseni
ROM..........oooiin RangeOfMotion
TDG..ooviiiiiiin Transpedicular Drill Guide (Transpedikiil Matkap Kilavuzu

Vi



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime baslamam konusunda beni yiireklendiren ve egitimim
stiresince benden desteklerini esirgemeyen sonsuz bilgisini ve deneyimlerini her firsatta
aktaran ve ileri gorisliiliigiiyle ufkumuzu acan c¢ok degerli danisman hocam Anabilimdali

Baskanimiz Prof. Dr. Hasan HAVITCIOGLU’ na,

Tez caligmam siiresince bana yol gosteren beni ¢alismalarim konusunda destekleyen
daha iyi olabilmem icin yonlendiren ve her daim ¢ekinmeden kapisini calabildigim engin

bilgisine bagvurabildigim degerli hocam Dog¢. Dr. Ahmet KARAKASLI ya,

Caligmami ¢izgileriyle goriiniir yapan, bos zamanlarimi dinlenmek yerine benim
calismama ayiran, tecriibelerini sabirla ve neseyle benimle paylasan ve calismada benim

kadar pay1 olan abi gibi abi olan kuzenim Ali AYGUNDUZ’ e,

Yiiksek lisans egitimim siiresince hem maddi ve hem manevi destekleriyle beni hicbir
zaman yalniz birakmayan canlarim olan anneme ve babama, benden destegini ve sevgini
esirgemeyen bana katlanan her animda yanimda oldugunu bildigim can dostum kardesim
Hande NASUHOGLU’ na, ailemden bir par¢a olan her zaman varligmi hissettiren iyi
giiniimde ve her derdimde beni yalniz birakmayan Hiisnii DIKKAYA’® ya sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ozge GULTEKIN

Haziran 2019

vii



OMURGA PEDIiKUL VIDA UYGULAMALARINDA ViDA KILAVUZ TASARIMI

Ozge GULTEKIN, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik
Anabilim Dal, Inciralti, IZZMIR

OZET

Omurga kiriklar1 ve deformite bozukluklar1 ortopedi cerrahisinde sik rastlanan
durumlardandir. Omurga sisteminde olusan rahatsizliklarda konservatif tedaviler
uygulanabilir. Bu tedavilerden yarar goriilememesi veya bu tedavilerin uygulanamadigi
hastaliklarda cerrahi girisimler gerekebilir. Omurga cerrahisinde enstiirmantasyon adi verilen
vidalama yontemi ¢ok sik olarak kullanilmaktadir. Omurgaya vida yerlestirme kiriklarda
stabilizasyon i¢in kullanilmaktadir. Deformitelerde ise korreksiyon baska bir degisle olmasi
gereken hale getirmek icin kullanilmaktadir. Vidalama ameliyat1 ile destegini ve dengesini

kaybetmis omurgaya yeniden stabil bir yap1 kazandirmak amaci vardir.

Omurlara sabitlenen her bir vidanin dikey ve yatay yonlerde belirlenmis agisal dlgiileri
bulunmaktadir. Bu agisal Olgiilere uyulmadigi takdirde sinir dokusu zedelenmesi sorunu
olusabilmektedir ve hastada norolojik komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Pedikiil
vidalarmin uygulanmasi norovaskiiler komplikasyonlar agisindan risklidir. Vida a1
Olciilerinde yapilacak en kiigiik yanilma bu komsu noral ve vaskiiler yapilarda deformasyona
neden olabilmektedir. Bu sebeple vidalarin yerlestirilmesi dogru ve hassas bir sekilde

yapilmalidir.

Bu calismada pedikiil vidalarinin daha dogru bir sekilde yerlestirilmesi i¢in yeni bir
kilavuz sistemi tasarlanmistir. Tasarlanan kilavuz sistemi anatomik olarak omurga maketi
tizerinde denenmistir. Tasarladigimiz kilavuz sisteminin, omurga ameliyatlarinda vidalama
yontemi nedeniyle olusabilecek riskleri azaltabilecegi ve ayn1 zamanda hem hasta gilivenligini

hem de cerrahi uygulama kolaylik saglayabildigi gbzlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Pedikiil vida uygulamalari, torakal yaralanmalar, kilavuz tasarim,

omurga kilavuz



SCREW GUIDE DESIGN FOR IN APPLICATIONS OF THE PEDICLE SCREW
SPINE

ABSTRACT

Spinal fractures and deformity disorders are common in orthopedic surgery.
Conservative treatments can be applied to the disorders in the spine system. Surgical
interventions may be necessary in the absence of benefit from these treatments or in the
failure of these treatments. The screwing method, called instrumentation, is widely used in
spinal surgery. Screw fixation is used for fixation in fractures of the vertebrae and in
deformities, is used for correction. It has the aim of giving a stabile position to the backbone

which has lost its support and balance by screwing operation.

Each screw sent to the vertebrae that has angles defined in vertical and horizontal plans.
If the surgery did not fit these angle plans, nerve tissue can be damaged and neurological
complications may occur. The application of pedicle screws is so risky operation in terms of
neurovascular complications. The slightest deviation in screw angle can cause injury to these
adjacent neural and vascular structures. For this reason, the installation of the screws must be

done accurately and precisely.

In this study, a new guidance system has been designed for more accurate placement of
pedicle screws. The designed guide system has been tried anatomically on the spine model. It
has been seen that the guiding system that we designed can reduce the risks that may occur
due to screwing method in spine operations, and at the same time, it was observed that both

the patient safety and the ease of surgical application were provided.

Key Words: Pedicle screw applications, thoracic injuries, guide design, spine guide



1.GiRiS VE AMAC

Omurga kiriklart ve deformite bozukluklar1 ortopedi cerrahisinde sik rastlanan
durumlardandir. Omurga sisteminde olusan rahatsizliklarda hastaligin durumuna gore
oncelikle konservatif tedaviler uygulanabilmektedir ancak bu tedavilerden vyarar
gorilememesi veya bu tedavilerin uygulanamadigi hastaliklarda cerrahi girisimler

gerekebilmektedir.

Omurga gibi kompleks ve riskli sistem ameliyatlarinda yeterli diizeyde ameliyata
yardimci aletlerin sinirli olmasi bu ¢alismayir yapmaya yonlendirmistir. Omurga gibi belli
standartlar1 ya da Olgiileri olmayan sistemler calisilmasi ¢ok zor sistemler oldugundan

arastirmacilari aparat liretimi bakimindan fazlasiyla kisitlamaktadir.

Stirekli gelisen teknoloji omurga anatomisinin degerlendirilmesi ve gittikge artan
cerrahi yOnelimlerle birlikte omurga cerrahisine zorunlu bir yenilik siireci getirmistir.
Yeniliklere olan bu bitmez ihtiyaglar spinal implantlar1 ve enstriimatasyonlari omurgaya
uygulayabilmek i¢in uygun yardimci alet ve cihazlarin gelistirilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Spinal uygulamalara yardimct alet ve cihazlarin ihtiyaci servikal omurlardan

pelvise kadar uzanabilmektedir.

Gilinilimiizde kompleks bir sistem olan omurga cerrahinin en 6énemli boliimiinii spinal
enstriimantasyon olusturmaktadir. Spinal enstriimantasyonun uygulama amaci ¢ok cesitli
boyutlarda tel, vida, c¢ubuk, kanca, plak ve kafesler kullanilmasi olmaktadir. Bu
enstriimantasyonlarin omurga sistemine uygulanabilmesi ¢ok zor olmaktadir. Omurga hem
sert ve bir o kadar da insan hayat1 i¢in hassas bir yap1 olmasindan dolayr yardimcr aletlere ve
cihazlara olan ihtiyacin O6nemi ¢ok biiylikk olmaktadir. Bahsedilen enstriimantasyonlarin
giivenli ve sorunsuz bir sekilde uygulanabilmesi giiniimiizde bir¢ok yardimci el aleti
gelistirilmistir ve her gecen giin ihtiya¢lar dogrultusunda da bu yardimci el aletlerinin ve

cihazlarin gelistirilmesine devam edilmektedir.

Calismamizdaki amag omurga cerrahisinde optimum ¢6ziim saglayacak bir pedikiil vida
kilavuz sistemi tasarlamak ve yeni cerrahi aparatlarin gelistirilebilmesinde farkli yonler

gosterebilmektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Omurga Anatomisi

Omurga sistemimiz viicudumuz iskelet yapisi i¢in ¢ok dnemli bir sistemdir. Omurganin
ana iglevi viicuda destek saglamak ve hayati organlari korumaktir. Kisinin dengede durmasi
icin 6zel bir dizilim sistemi ile ¢alisan omurga ayn1 zamanda i¢inden gegcen omurilik ve buna
bagl sinirleri de koruma altina almaktadir. Ozellikle bas ve gdvdenin hareket etmesinde

omurga kemikleri ¢ok etkili olmaktadir.

Omurga 3334 pargadan olusan kompleks bir yapidir. Onden goriiniimii diiz olmakla

beraber yandan goriiniimii S seklindedir.

Asagida Sekil 1 de detayli olarak gosterilmistir.

Anlerior view Left lateral view Posterior view

Atlas (€)= . Adw(Cl— g

* N - Ly o Allas (C1)
Axis (€2} " : § e e o
g Ml ) 3 - r
a Cervical Cervical
L& ‘alure vertebeae
A%
S

| Thoracic

vest el
Thoracic b anida?

curvature

Lumbar
vertobrae

Sacrum (S1-5)

Sekil 1: Vertebra Yapisi [42]



Pars cervicalis columna vertebralis Egrilik

Vertebra cervicales (7)) 30-50
Pars thoracalis columna vertebralis

Vertebra thoracia(12 ) 40-80
Pars lumbalis columna vertebralis

Vertebra lumbales (5) 20-50
Pars sacralis columna vertebralis

Os sacrum (5) 40-60
Pars coccygia columna vertebralis

Os coccygis (3-4) [43]

Omurga sisteminde; boyun bolgesinde 7, sirt bolgesinde 12, bel bolgesinde 5 ve pelvis
bolgesinde birbirine kaynamis 5 omur bulunmaktadir. Sacrum ve Coccyx’den (kuyruk

sokumu) olusmaktadir.

Omurlarin yapist incelendiginde asagidaki 6 ana kisimlardan meydana geldigi goriilmektedir ;
1-Corpus

2-Arcus

3-processus

4-processus transversus

5-processus artikularis

6-foramina vertebralis tir.



Bu kisimlar detayli olarak asagida bulunan Sekil 2 ve Sekil 3 de gosterilmistir.

SUPERIOR VIEW LATERAL VIEW o ”

Sekil 2: Vertebra Kisimlar1 [42]

Sekil 3: Tiim Vertebra Yapis1 [44]



Omurga sisteminin 7 tane olan servikal omurlarindan ilk iki omuru (atlas ve axis) yap1
olarak diger omurlardan tamamen farklidir. Atlasin korpus bolimii bulunmamaktadir. Axisde
ise diger servikal omurlar ise benzer sekil 6zellikleri tasimaktadirlar. Servikal omurlar asiri
yiik etkilesimine direk olarak maruz kalmadiklarindan omurga cisimleri arcus ve foraminalara
gore daha kiigiik ve ince olmaktadir. Processus transversuslar foramen transversarium diye
anilan kanala benzer delik yapisi olusturmaktadirlar. Processus spinosuslar 6. ve 7. Servikal

omurlar harig kisadir. [20].

Torakal omurlarda ise 1,9,10,11,12 numarali omurlar digerlerinden farklidir. T1 yani
birinci torakal omur, servikal omurlara benzese de transvers yonde daha uzun olmaktadir. T1
omurunun Processus artikiilaris superior kismi yukariya ve arka kisma dogru uzanmaktadir.
T1 processus spinosusu, C7 servikal omurunkinden daha uzun olmaktadir. T1 omurunun
Incisura vertebralis superioru, digerlerinden daha derinlige sahiptir. T9 olan torakal omurun
cisminde bazen tek bir kisminda, bazen de iki kisimda fovea costalis inferior
bulunmayabilmektedir. T10 olan torakal omurda ise iist kisimda tek ve tam bir sekilde eklem
ylizii bulunmaktadir. T11 ve T12 torakal omurlar ge¢is omurlar1 durumundadirlar. T11 ve T12
omurlarin transvers c¢ikintilart kiigiiktiir ayrica eklem yiizii igermezler. T12 omuru T11
omuruna benzemektedir ayrica processus artikiilaris inferioru lomber omurlardaki gibi

silindirik olmaktadir. EK olarak T12 omurunun eklem yiizii laterale yone bakmaktadir [20].

Spinal kanal Torakal6 omurunda en dar, Torakall2 omurunda ise en genis olmakla
birlikte spinal kanal torakal bolgede transversin ¢ap1 17.2 mm, on-arka ¢ap1 16.8 mm olarak
Ol¢iilmiistiir . Medulla spinalisin transversinin ¢ap1 ise torakal bolgede 8 mm, on-arka capi ise
6.5 mm olarak belirtilmistir. Medulla torakal omurlar i¢inde T10-L1 arasinda en genis
olmaktadir ve spinal kanalin yaklasik olarak yar1 hacmini kapladigr goriilmektedir. Bu
nedenle, kiriklarin yol ac¢tigi medulla spinalisde daha kolay norolojik bast ve komplikasyonlar

ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir [20].



Lomber omurgalardan bahsetmek istedigimizde 5 tane oldugu goriilmektedir. Omurga
kolonunun sakruma dogru inildikge omurganin iizerine diisen yiik arttig1r icin lomber
omurlarinin cisimlerinin daha biiyiik ve genis oldugu bilinmektedir.

Lomber omurlarin st ylizii konkav olmakla beraber, arka kisma ve ige dogru sekil
almaktadir. Lomber omurlarin alt yiizii ise konveks olmakla beraber, 6n kisma ve disa dogru
bakmaktadir. Lomber omurlarda processus transversuslar, eklem c¢ikintilarinin 6n tarafinda
bulunmaktadir. Processus accessorius adi verilen alt boliimdeki ¢ikinti ise transvers ¢ikintinin

seklinde ve arka kisminda bulunmaktadirlar [20].

Sakral omurlardan bahsedecek olursak, sakral omurlar biiyiiktiir ve tiggen seklinde bes
omurun yerlesmesinden olusan bir yapi olmaktadir. Sakral omurlar Pelvisin arka kismini da
olusturmaktadir. 1,2 ve 3. Sakral omurlar tim goévdenin agirhigmni kaldirmaktadir ve bu
omurlar diger omurlara gore daha biiyiik ve kalin olmaktadir. 1. ,2. ,3. Sakral omurlara binen
yiikler, pelvis kemikleri ile uyluk kemiklerine dogru tasinmaktadir. Bundan dolay1 son iki
sakral omurlarin hacimleri de kiigiik olmaktadir. Sakral omurlarin arkus ve diger ¢ikintilar1 da

yaptyla biitiinlesmislerdir.[20]

Son olarak bahsedilmesi gerekli olan omurga sisteminin son pargasi olan koksigeal
omurlar, dort rudimenter omurun birlesmesi ile olusmaktadir. Sakrumla birlesen birinci
koksigeal boliimiin distalindeki 3 omur 6ne egilmis durumda bulunmaktadir ve birbirleriyle

birlesik haldedirler. [20]

Omurga sisteminde disklerin de 6nemi cok biiytliktiir. Diskler omurlarin birbirine
strtlinmesini  Onleyen yumusak maddelerdir ve omurlar arasinda silispansiyon gore
gormektedirler. Disklerin hareketler ile olusan sarsintilari azaltmak ve omurlarin tizerine
binen yiikleri esit oranda minimize ederek agirligi dengeli bicimde en az seviyeye iletmek

olmaktadir.

Omurga sistemimiz ayrica ligamentler ve kaslar tarafindan da desteklenmektedir.

Ligamentler disklerin ve omurlarin yerlerinde sabitlenmesini saglayan saglam baglardir.



Omurgalart birbirlerine baglayan sabit kalmalarina katkida bulunan spinal ligamanlar ise su

sekilde siniflanmaktadir:

1. Anterior longitudinal ligamani: Atlasin omurganin tuberkulum anterioru ile sakrum
arasinda uzanan bant seklinde bel hizasina dogru inildik¢e genisleyen vertebra korpuslariin
On kenarina ve intervertebral disklere sik1 bir sekilde tutunan torakal bolgede en kalin olan bir

ligamandir.

2. Posterior longitudinal ligamani: Omurga korpuslarinin arkasinda, kanalis vertebra iginde
buluan, aksis ve sakrum arasinda uzanan iist bolgelerde genis olup asagiya inildik¢e daralan
ist kisminda tektorial membran bulunan torakal ve lomber bolgelerden yanlara dogru agilarak

intervertebral disklererin aniiler lifleriyle biitiinlesen bir ligamandir.

3. Ligamantum flavum: Iki yanyana omurga laminasi arasinda uzanan iistteki omur
laminasmin 6n ve arka kenar ile alttaki omur laminasinin posterior-superior kenar1 arasinda
kalan ortada bulunan internal ve eksternal vendz pleksuslarin yonlenmesini saglayan

acikliklarda yer alan ve yukaridan asagiya inildikce kalinlig1 artan bir ligamandar.

4. Ligamantum supraspinale: C7 ile sakrum arasina kalan prosessus spinozuslar arasinda

uzanan bir ligamandir.

5. Ligamantum interspinale: 2 omurun prosessus spinozuslari arasinda kalan boslugu

dolduran ligamanlardir.

6. Ligamantum intertransversari: 2 omurun prosesus tranversuslarinin arasini dolduran lomber

bolgede bag yapida olan ve torakal bolgede belirgin bant seklinde bulunan limanlardir.[30]
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Sekil 4. Ligamentler [46]

Omurga sistemimizdeki kaslar ise hareketi denetlemektedir. Kaslarin gorevi omurgay1
desteklemek ve omurgaya saglamlik kazandirmaktir. Omuriligin gorevi ise ilgili omurlara

baglanarak beynimizin verdigi emirleri, viicudumuzun diger kisimlarina tasinmasindan
sorumlu olmaktir.

10



Sekil 5. Kaslar [45]

Servikal omurga yaralanmalarinin asagidaki durumlardan bir ya da bir kaginin

birlesmesi sonucu olusabildigi bilinmektedir. Bunlar:
1) aksiyal basing
2) fleksiyon
3) ekstansiyon
4) rotasyon
5) lateral egilme

6) Cekme
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Omurga hasarlari stabil olmayan kiriklar, kiriklara ek olarak kaymalar ve/veya omurilik
yaralanmalar1 ile sonuglanmaktadir. C1 (atlas) kiriklar1 genellikle 6n veya arka kenar
kiriklarinin oldugu bilinmektedir. Bu kiriklara Jefferson kirigir da denilmektedir. C1 kiriginin
meydana gelmesi genellikle aksiyal yiiklenme ile olusmaktadir. C2 arka eleman C2 arka
elemanlarmi igermektedir. Bu yaralanmanin sebepleri ekstansiyon-distraksiyon veya
ekstansiyon-aksiyal kompresyon durumlarinin olusmasina baglidir. Bu tip deformasyon stabil
olmayan bir kirik olmaktadir. C2-C7 aras1 kiriklar veya kiriklara ek olarak kaymalarla beraber
cesitli sekiller gosterebilmektedir. Stabil kiriklar genellikle fleksiyon ve aksiyal yiiklenme,
ekstansiyon ve aksiyal yiiklenme veya fleksiyon ve rotasyon seklinde olusmaktadir. Torakal
bolge kiriklar1 genellikle hiperfleksiyon sonucu olusmaktadir. Bir veya birden fazla omurda
bu yiiklenme gesitleri kama tipi ¢6kme kiriklarina yol agabilmektedir. Gogiis kafesinin
saglamlhigi nedeniyle bu bolgedeki kiriklar stabil olmaktadir. Bu sebepledir ki omurilik
yaralanmalar1 bahsedilen bdlgede tam olmaktadir. Deformite rotasyon ile birlikte olusmus ise
omurilik hasarlar1 siklikla goriilmektedir. Torakal-lomber kiriklart ¢ogu kez akut
hiperfleksiyonu ve rotasyon hasarlarinin birlesimi ile olusmaktadirlar ve stabil degildirler.
Lomber kiriklar1 ani hiperfleksiyon sonucu arka elemanlarin yirtilmasina ve stabil olmayan

omurga hasarlarina neden olmaktadirlar. [21]

Omurga kirik ve yaralanmalarinin haricinde skolyoz denilen rahatsizlik da insan
hayatin1 olumsuz yonde etkilemekte oldugu bilinmektedir. Skolyozun bilinen en eski omurga
deformitelerinden biri oldugu bilinmektedir. Skolyoz hastaliginin travmadan kaynakli ya da
dogumsal gelisim bozukluklarindan kaynakli ¢ok ¢esitli nedenlere bagl olarak gelisebildigi
gozlemlendigi gibi skolyoz sorunlarmin %80’inin nedeni de bilinememektedir. Skolyoz
hastalig1 ¢ogu zaman gelisme ¢aginin baslangicinda ve omuz asimetrisi, sirtin bir boliimiinde
kabariklik, kalgalarin ayni seviyede duramamasi gibi gozlemlerle fark edilebilmektedir.
Skolyoz hastaligt omurganin yana 10 derecenin iizerindeki egilme durumudur. Skolyoz
rahatsizlig1 olan bireylerde omurlar saga dogru veya sola dogru yer degistirmektedir ve ayni
zamanda kendi eksenleri etrafinda donebilmektedir. Bu sebepten 6tiirii 3 boyutlu deformite ve

ayni zamanda sekil bozuklugu olarak da tanimlanmaktadir.
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Skolyoz hastaliginin etkisinin belirlenme sekilleri asagida siralanmaktadir:
% Kalca seviyeleri ve omuzlar arasinda esitsizlik goriilebilmektedir.
¢ Kollarin ve viicudun arasindaki uzakligin esitligi ve viicudun dengesi bozmaktadir.

s Gogis kafesinde asimetri ve kiireck kemiginde tiimsek gozlenebilmektedir.

Omurga ameliyatlar1 insanin hayati agisindan ¢ok riskli ameliyatlardir. Omurga tedavi
stirecinin en Oonemli asamasi olan ameliyat siirecinde omurganin fikse edilmesi sirasinda

kullanilacak olan kilavuzun énemi ¢ok biiyiik olmaktadir.

Diinya capinda, posterior vida fiksasyonu, spinal yaralanma, segmental instabilite,
kifoz, skolyoz, enfeksiyon ve tiimérlerin tedavisinde kullanilmaktadir ve dural sac.4-6 Torasik
omurgada, serbest el pedikiilii vidas1 yerlestirme, vakalarin% 25-43'tinde pedikiillerin kortikal

perforasyonu ile iligkili olmaktadir. [19]

Pedikiil vidasi fiksasyonu, omurga cerrahisinde miikemmel biyomekanik ozellikleri
nedeniyle yaygin olarak kullanilan fiksasyon yontemidir [22,24,25] Bazi cerrahlar pedikiil
vidasinin giris noktasini ve ydriingesini se¢mek igin serbest el kullanmaktadirlar. Bununla
birlikte, sinir kokii yaralanmasi, dural kese yaralanmasi ve omurilik yaralanmasi gibi vida
yanlis yerlestirilmesinden kaynaklanan komplikasyonlar, ozellikle servikal ve {ist torasik

omurgada 6zel olarak bildirilmektedir. [22,26,29]

Optimal bir vida yoriingesine ulagsmak icin, hem cerrahlarin hem de hastalarin
radyasyona maruz kalmasimi artiracak ve operasyon siiresini uzatan vida yoriingesini
yonlendirmek icin ¢oklu intraoperatif X-ray goriintiileri kullanilmaktadir. Pedikiil vidasi
tabanli spinal internal fiksasyonlar omurga cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, pedikiil vidasi yanls yerlesiminin komplikasyonu, o6zellikle torasik ve

servikal omurga bolgesindeki serbest el yaklasimi ile ilgili oldugu goriilmiistiir.[22]
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Winder ve dig. torasik pedikiil vidalarinin yanlis yer degistirme oranmnin% 14,67
oldugunu bildirmislerdir. Amiot ve dig. konvansiyonel pedikiil vida kurulum teknigi
grubundaki 7/100 hastanin ameliyat sonrasi ndrolojik defisitlerin tekrar ameliyat olmasi
gerektigini ve bilgisayar destekli yanlis yerlestirilmis pedikiil vidalarinin goriilme sikligini
azaltabilecegini bildirmislerdir. Vida yerlestirme dogrulugu bilgisayar destekli navigasyon ile
gelistirilebilse de, bu sistem pahalidir ve tiim hastanelerde yaygin olarak bulunamamaktadir.
Hesaplanan navigasyon sistemi ayni1 zamanda karmasik ¢alisma ve 3D goriintii verilerini ve
gercek zamanli bilgisayar rekonstriiksiyon verilerini elde edememe dezavantajlarina sahip

olmaktadir.[22]

Omurga cerrahisi i¢in navigasyon sablonu teknigi ilk olarak 1998'de tanitilmistir. Freze
makinesi tarafindan iiretilmis ve polikarbonat malzemelerden yapilmistir. Sonra, Lu ve dig.
lomber ve servikal pedikiil vidasi tespitinde hizli prototipleme matkap sablonunda Mimics ve
UG Imageware kullanilmistir. Tasarlanan sablonlar, bel omurunun arka yiizeyine tam olarak
uyuyor oldugu goriilmiistiir ve sonug olarak, yiliksek bir vida yoriingesi dogrulugu elde
edilmistir. Bu arastirma, kadavralarin ve skolyozun torasik omurgasi lizerinde basariyla
gerceklestirilmistir. Navigasyon sablonunun vida yerlestirme dogrulugu sagladigi ¢alismalarla

gosterilmistir.[22]

Torasik omurga pedikiil vida enstriimantasyonunun uygulanmasi kabul géren ve belirli
sartlar altinda dogrulanmis bir teknik oldugu goriilmiistiir [17], torasik pedikiil vidasi
sabitlemesinin ustalasmasi zor bir prosediir olmast ve vida yanlis yerlesimi nedeniyle ciddi

komplikasyonlara neden olabildigi bilinmektedir.[20]

Torasik omurgadaki pedikiil vidas1 sabitlemesi, kritik bolgesel norovaskiiler anatomi ve

tipik olarak mevcut olan dar pedikiiler koridor nedeniyle bazi1 zorluklar sunmaktadir.

Intraoperatif radyasyon tehlikeleri konusundaki farkindaligin artmasiyla, sadece

anatomik isaretlere sahip pedikiil vidalarini yerlestirme yetenegi her seyden 6nemli oldugu
bilinmektedir. [21]
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2.2. Omurga Biyomekanigi

Mekanik, cisimlerin kuvvet altindaki davraniglarini bir baska degisle hareket ve
deformasyonlarin1 inceleyen fizik alaninin bir alt dalidir. Biyomekanik ise, mekanigin
Ozellikle insan viicudundaki biyolojik sistemlere fizik ve mekanik kurallara gore
uygulanmasidir. Biyomekanik; kaslarin, kemiklerin, tendonlarin ve baglarin hareketini ve

birlikte nasil galistiklarini arastiran viicudun hareket bilimidir.

Omurga sistemi hareket sisteminin fleksible elemanidir. Omurga sisteminin bu yapisi
enerjinin absorbsiyonunu saglamada ve darbeye karsi korunabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir
0zellik olmaktadir. Omurga, i¢ organlari, ekstremiteleri (omuz, kol, 6n kol, el), gévdeyi, basi
ve ekternal yiikleri tagir. Omurga sistemi giinliik aktivite hareketliligini saglar. Her boliimiin
hareketini kaslar yardimi ile aktif olarak, ligamanlar ile de pasif olarak kontrol etmektedir.
Yukaridan asagiya dogru statik yliklenme arttikca omurganin hareketliligi de azalmaktadir.
Bunun sebebi omurganin stabiliteyi korumak istemesidir. Omurganin benzersiz biyomekanik

yapis1 biitiin olarak miikemmel bir hareket yapis1 saglamasinin gostergesidir.

Omurganin stabilitesine katkida bulunan ligamentlerin diger fonksiyonlar1 gerilme
seklindeki yiikleri bir omurdan digerine aktarmak ve fizyolojik sinirlar i¢cinde harekete izin
vermek gorevi olmustur. Uzerlerine binen yiik ve yiiklenme hizi arttikca sertlikleri
artmaktadir. Fonksiyonel oOzelliklerini fiziksel oOzellikleri, dizilimleri ve konumlari
belirlemektedir. Tiim omurga boyunca seyreden ligamentler, tutunma yerlerine bagli olarak
hareket segmentinin herhangi bir yondeki fazla miktardaki hareketini kisitlamaktadir. Diger
bir gorevleri de diski sarmak ve fizyolojik elastikiyetinin disina ¢ikmasimi engelleyerek

omuriligi korumak olmaktadir. [48]
Omurgada hareketi saglayan elemanlar: Intervertebral disk, ligamanlar, fasetler ve
kaslardir. Intervertebral disk fibrokartilaj dokudur. Bu yapilardan kisaca bahsedecek olursak:

Intervertebral disklerin gdrevi omurgaya binen agirliklarin esit dagitilmasi ve
omurganm diizgiin bir sekilde hareket etmesini saglamaktir. Intervertebral Diskler eklem

boslugu, sinoviyal membran, damar ve sinir icermemektedir.

15



Faset eklemleri omurlarin prosessus artikiilaris superior ve prosessus artikiilaris
inferiorlar1 arasinda bulunan servikal omurlarda, torakal ve lomber omurlara kiyasla daha
uzun ve gevsek olan eklemlerdir. Faset eklemleri omurganin makaslama kuvetlerine
direnmektedir ve omurga sisteminin hareketlerini diizenlemede ve stabilitede 6nemli bir

goreve sahip oldugu bilinmektedir.

Bolim 2.1 de bahsedildigi iizere de kaslar ise omurgay: sabit tutmaya katkist olan
elemanlar olmakla beraber anterior ve posterior kas grubu abdominal kaslar ve paravertebral

kaslar olarak omurgaya etki yapmaktadir.

Hareketin aktif komponentini olusturan kaslar, omurganin dinamik stabilitesini ve
hareket kontroliinii saglayan en 6nemli elemanlar1 olmaktadirlar. Kaslar1 olmayan, gogiis
kafesi ¢ikarilmis bir omurga sadece 20 newton’luk yiik tasiyabilmektedir. Kaslar hareket

segmentinin hareket genisligini de kisitlamaktadir. [48]

Omurganin sirt bolimiinde bulunan errektdr spina kas kolonu ii¢ kisimdan olusmaktadir.

Bunlar:

e En lateralde bulunan Iliokostal kas kolonu iliak krista ile kotlar arasinda
bulunmaktadir.

e Orta kolonu olusturan Longissimus kasi omurlarin transvers cikintilar1 arasinda
bulunmaktadir.

e En medialde bulunan spinal kas grubu ise spinoz ¢ikintilara tutunmakla birlikte
posterior paraspinal kaslar omurga kolon ekstansiyonunu ve bir yone egilmesini

saglamaktadir.

Bunlarla birlikte Errektor spina kas kolonu fasya katmani ile ¢evrilmistir ve dorsal
katman torakolomber katmani icermektedir. Bu fasya torakal bolgede ince bir yapi halinde
olmakla beraber lomber bolgede ise kalindir. Omurgaya destek veren diger 6nemli kaslar olan
psoas ve rektus abdominis kaslart omurgaya sistemine fleksiyon hareketi yaptirmakla
gorevlidir.[30]
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Sekil 6: Omurganin Hareket Yonleri [47]

Omurganin hareketleri omurlarin, sinirlerin ve kaslarin koordineli olarak g¢aligmasi
sonucu gergeklesmektedir. Agonist kaslar hareketi baslatir ve siirdiiriirken, antagonist kaslar
da hareketi kontrol etmektedir. Zigapofizyel eklemlerin yerlesim ve dizilimine bagli olarak
omurganin degisik seviyelerindeki hareket acikligi farkli olmaktadir. 1ki omur arasinda
meydana gelen hareket ¢ok dar ve kiigiik olup, bdyle bir segmentin bagimsiz hareketi soz
konusu degildir. Omurga hareketleri esnasinda hareket segmentleri daima kombine bir sekilde
hareket etmektedirler. Omurga hareketlerini etkileyen diger unsurlar ise gogiis kafesi ve
pelvis olmaktadir. Gogiis kafesi torakal bolgenin hareketlerin kisitlarken, pelvis’in 6ne egilimi
govde hareketini arttirmaktadir. Omurga tek bir birim olarak ¢ dilizlemde hareket
edebilmektedir. Sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, transvers diizlemde rotasyon ve
frontal diizlemde lateral fleksiyon hareketlerini ve bunlarin yani sira tiim bu hareketlerin bir

kombinasyonu olan sirkumduksiyon hareketini de gergeklestirebilmektedir. [48]
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Omurga biyomekanigini olusturan ana bagliklar:

Rotasyonun Anlik Ekseni (IAR)

Hareket Araligi (Range Of Motion)

Yiik/Deformasyon Egrisi

Stabilite dir.

Sekil 6 da gosterildigi gibi X, y, z yonleri lizerinde omurgada rotasyon ve c¢evrimsel
hareketleri olugmakla beraber her bir eksende iki tane olmak iizere alt1 serbest hareket
meydana gelmektedir. Omurga sistemimiz eksenlerin tersi yonlerine dogru da ayn1 hareketleri
yapabileceginden bu iiclii koordinat sisteminde omurga; 3 eksende, 6 yonde, 12 dogrultuda
hareket yapabilmektedir. Bu eksen anlik rotasyon ekseni (IAR) olarak tanimlanmistir ve
Anlik rotasyon ekseni spinal bolim hareket ettiginde, omur korpusunun iginden gegen ve
hareket etmeyen eksen olmaktadir. [30]

ROM omurgada cerrahi 6liimleride en ¢ok yapilan hareket analiz methodu olmaktadir.
Range of Motion Ol¢iimlerinde omurganin tiimiiniin veya ilgili bolimiiniin maksimum
hareketi yaptirilarak tiim bolgelerdeki genisligin total olarak 6l¢timii hedeflenmektedir. Boyun
ve bel en sik deformasyona ugrayan bolgeler oldugu igin hareketleri 6lgiimiine sik gereksinim
duyulmaktadir. Omurgada dl¢limii en sik yapilan hareketler, fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon olmaktadir. Eger 6l¢iimii yapilan cihaz izin veriyorsa, rotasyon, fleksiyonda iken
rotasyon, ekstansiyonda iken rotasyon hareketleri de Olg¢iilmektedir. Bunlarin yani sira,
hareket sirasinda (oturma, yiirime, kogsma v.b.) ele alinmakta olan omurga boliimiindeki
postiir dl¢limii de yapilabilecek baska bir hareket analizi olmaktadir. Bir bagka degerlendirme
de her bir fonksiyonel iinitenin agilanmasi ve harekete olan katkisinin 6l¢timii denilmektedir.

[48]
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Asagidaki sekillerde omurganin bdliimlerinin  hareketleri ile ilgili gorselleri agikca

gosterilmektedir.
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Deformasyon Panjabi,
J Spinal Disord 1992

Sekil 7: Omurganin Hareket Araligi1 ( Range of Motion) [47]

Servikal bolge omurganin en hareketli bolgesidir. Eklem yiizeylerinin konumuna bagl
olarak, fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin hepsi
yapilabilmektedir. Atlanto-oksipital eklem {izerinde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon hareketi yapilabilirken, baglant1 sekli rotasyon hareketine imkan vermemektedir. 1.
ve 2. servikal omurga segmentinde rotasyon ile beraber fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yapilir. Lateral fleksiyon hareketi ¢ok az veya hi¢ yapilmamaktadir. Daha asagidaki
segmentlerde tiim hareketler gergeklestirilebilmektedir. [48]
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c1-c2 C3-C4 C4-C5 C5-C6

Ekstansiyon 12.1+6.5 3.4+21 4.8:+1.9 4.4+2.8| 34119

Aksiyal Rotasyon 9.9+3.0 56.7+4.8
Lateral Bending 6.5:+2.3 9.6:1.8 9.0:1.9 9.3:1.7 | 65:15

Panjabi, Spine 2001

Sekil 8: Servikal Hareket Araligi [47]

Sol aksiyal Normal Sag aksiyal
rotasyon pozisyon rotasyon

Sekil 9: Servikal Bolge Birlesik Hareket [47]

Torakal bolgede eklem yiizeyleri lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri
yapabilmektedir ayrica diger hareketlere oranla da az miktarda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapabilmektedir. Bunlara ek olarak da kaburgalarin torakal omurlarla eklem

yapmasi ile torakal bolgedeki hareketler kisitlanmaktadir.
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Ust ekstremite ile omuz hareketleri ve bunlarin pozisyonlari da torakal omurganimn iist
boliimiiniin hareketleri iizerine etkisi olmaktadir. Fleksiyon ve ekstansiyon ig¢in asagi
segmentlere inildikge hareket artig1 goriilmektedir fakat Rotasyon hareketinde ise asagi dogru
inildik¢e hareket miktar1 azalmaktadir. Lateral fleksiyon ise en genis olarak daha ¢ok alt

segmentlerde goriilmektedir. [48]

- Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral bendinglerde IAR ‘da dnemli farkhlik
yok.

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

Crawford NR, BNI

Sekil 10: Torakal Rotasyon Anlik Hareketi [47]
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[ Fleksiyon/ ekstansiyon
Aksiyal rotasyon
B Lateral bending

T9-10 T10-11 T1112

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

Sekil 11: Torakal Bolge Hareket Araligi [47]

Lumbar bolgede ise eklem ylizeyleri lordotik pozisyondayken fleksiyon ve ekstansiyon
ve Dbir miktar da lateral fleksiyona izin verirken hemen hemen hi¢ rotasyona izin
vermemektedir. Hafif fleksiyonda ya da lumbal lordoz diizlesince eklem yiizeyleri birbirinden
ayrildigi i¢in bir miktar lateral fleksiyon ve rotasyona izin vermektedir. Yalniz lumbosakral
bolgede eklem yiizeyleri daha oblik yerlesim gostermesi nedeniyle, diger lumbar bolge
eklemlerinden farkli olarak bir miktar rotasyon hareketi yapilabilmektedir. Lumbar bolge
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri asagi segmentlere dogru inildik¢e artmaktadir. Lumbar
bolgedeki fleksiyon lumbal lordozun tersine donmesi seklinde ve harekete katilan segmentler
i¢inde en fazla acisal hareket lumbosakral segmentte gergeklesmektedir. Ikinci siray1 L4-L5
segmenti almaktadir. Diger segmentler esit oranda harekete istirak etmektedir. 3. lumbar ve
12. torakal omurlarin biyomekanik olarak énemi vardir. 3. lumbar omur, iliak baglarla bagh
olan 4. ve 5. lumbar omurlardan sonra ilk ger¢cek oynar omur olmaktadir. Torakal erektor
kaslar 3. lumbar omurdan koken aldigindan lumbal kurvaturun sabit kalmasin1 saglamaktadir.
12. torakal omur ise lumbar ve torakal kurvaturlarin birlesim yeri oldugundan bir ¢esit aksiyal

rotasyon yapan mentese gibi gorev yapmaktadir. [48]
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Sekil 12: Lomber Bolge Rotasyonun Anlik Ekseni [47]

Fleksiyon + Tek tarafl Tek tarafh
Ekstansiyon (°) Lateral Aksiyal
Bending ()  Rotasyon (°)

12 6 2

14 6 2

Panjabi, White ITI, 1990

Sekil 13. Lomber Bolge Hareket Araligi [47]

Intervertebral disklerin omurga sistemine gelen yiiklenmeleri kisitlama konusunda
onemli bir rolii bulunmaktadir. Intervertebral diskler iki vertebra arasinda bulunur ve

morfolojik olarak ii¢ farkli boliimden olugmaktadir.
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Niikleus pulposus (NP) %88 oraninda su igeren yarisaydam, ekstraseliiler matriks ve icine
gomiilii kiigiik yuvarlak hiicreler igeren olduk¢a hidrate ve jelatinz bir doku olarak
belirtilmektedir. Bu hiicreler kondrosit benzeri hiicre olarak da bilinmektedir ve omurlar
arasinda slispansiyon gibi gérev yapmaktadir.

Lomber boliimde ise postrior kisma dogru konumlanmistir. Bu yapinin etrafinda fibrokartilaj
anulus fibrozus bulunmaktadir. Kollojen liflerin garpraz bulunmasi nedeniyle de anulus
fibrozus egilme ve torsiyonel(burulma) yiiklere kars1 diren¢ gostermektedir. intervertebral
diskler bir¢ok ¢esitli yiiklerin etkisi altinda kalmaktadir. Diskler 6ne, arkaya, yana egilme
hareketleri sirasinda gerilme stresslerinin de etkisi altinda kalmaktadir. Bunlara ek olarak

govdenin rotasyonu da disklerde makaslama stressleri meydana getirmektedir. [48,49,50]

Sekil 14. Makaslama stress [52]
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Omurga sistemine yiilk gelmesi durumunda nukleus pulpozus hidrostatik davranig goster
mektedir ve gelen yiikk basincini esit olarak dagitmaktadir nukleus pulpozus ¢ok az
karsilayabildiginden kompresyon yiikii diski yan kisimlara dogru bombelestirmektedir.
Anulusun lifleri ¢cevresel gerilme stresslerini karsilamaktadir. Disk iginde bulunan bir hidrolik
alan kompresif kuvvetlere mukavemet etmektedir. Bu sirada da hidrolik alanin voliimii sabit

kalmakta ve buraya uygulanan basing fibroz duvarlara dogru dagitilmaktadir. [48,49,50]

Vertebralar arasindaki artikular tripod agirlik tasima ile birlikte yer degistirmeye de mani olur.
Vertebra govdeleri ise en ¢ok zorlamaya maruz kalan olusumlar olmaktadir. Vertebra
govdelerinden sonra disk’in fibr6z yapilar1 3 yonden gelen strese, gerilmeye, kompresyona,
torsiyon ve yirtilmaya karsi oryantasyon gostermektedirler.

Torakal bolgedeki anulus fibrozuslarda gerilme stressleri disk yapisindaki farklilik nedeniyle
daha az olmakla birlikte torakal disklerde disk ¢apinin boyuna orani daha biiyiik oldugundan
diskin ¢evresindeki gerilme stressleri azalmakta ve diskin dejenere oldugu bilinmektedir. Bu
durumla birlikte elastisitesi ve yiikii dagitma yetenegi giderek azalma gostermektedir ve
yiiklere kars1 direncini de azaltmaktadir. [48,49,50]

N

M=F d

Sekil 15. Omur-moment iligkisi [51]
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Sekil 16. Omurga sistemi-moment iliskisi [51]
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A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

Normal Pozisyon
Aksiyel Basi
Aksiyel Cekilme
Ekstansiyon
Fleksiyon

Lateral Fleksiyon

Rotasyon

Sekil 17. Omurlardaki Hareket Cesitleri [48]
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2.3. Son Donemlerde Gelistirilen Kilavuz Sistemler

Omurganin pedikiil vida enstriimantasyon teknigi son yirmi yilda 6énemli bir ilerleme
kaydedilmigtir.  Pedikiil ~ vidalarmin yerlestirilmesi  baslangigta bel omurgasinda
kullanilmistir[27]. Genel bir yap1 sertligi sunmanin yani sira, pedikiiler vidalar, geleneksel
kanca ve ¢ubuk yapilarina gore birkag avantaja sahip olmaktadir: spinal artrodez igin gerekli
stabiliteyi saglamaktadirlar ve spinal elemanlar iizerindeki {i¢ siitunlu kontroliinden dolay1

deformite diizeltmesini iyilestirdigi bilinmektedir.

Pedikiil vidali enstriimantasyon da spinal kanal i¢ine enstriimantasyon yerlestirme ihtiyacini

ortadan kaldirarak sinirsel yaralanma riskini azalttig1 goriilmistiir. [31]

Omurga sistemi hasarina sahip olan hastanin tedavisinde istenilen sonug; Norolojik
islemsellik kaybinin engellenmesiyle birlikte kirik ve ¢ikigin rediiksiyonunun saglanmasi ve

agrisiz stabil bir omurga yapisinin tekrar kazandirilmasidir.

Hasar tedavi edilirken en az orandaki boliimiin fiizyonunu diizenlemek amaclanmaktadir.
Uygulanmas: planlanan tedavi yonteminin komplikasyon olusma ve sinirsel deformasyon

riski en az olmasi gerektigi bilinmektedir.

Posterior torasik fiksasyon, spinal yaralanma, segmental instabilite, kifoz, skolyoz,
enfeksiyonlar ve tiimorlerin tedavisinde diinya ¢apinda kullanilmaktadir [1,2]. Pedikiil vidasi
fiksasyonu hizli bir sekilde rijit intervertebral fiksasyon saglayabilir, ancak arterler, sinir
kokleri ve dural kesede yaralanma i¢in potansiyel bir risk tasidigr gorilmistiir [3,4,5].
Freehand torakal pedikiil vidasi yerlestirme teknigi, olgularin %25-43"linde pedikiillerin
kortikal perforasyonu ile iliskili oldugu bilinmektedir [5,6,7]. Kadavra anatomik ¢aligmalari
ve BT oOlclimlerine dayanan kisiye 0zgii pedikiil vidast kilavuzlama teknigi basarisizlik
oranin1 %15-16'ya diisiirmiistiir [8,9]. Son zamanlarda, pedikiil vidalarinin yerlestirilmesini
yonlendirmek i¢in daha gelismis preoperatif goriintii tabanli veya BT tabanli bilgisayar
navigasyon sistemleri tanitilmistir, ancak sistemlerin dogrulugu beklenenden daha az oldugu

ve basarisizlik oraninin hala % 8.5-% 11 oldugu belirtilmistir[10,11].

Hastaya 6zel drill kilavuzu sablonlari, pedikiil vidas1 yerlestirilmesini yonlendirmek i¢in ucuz
ve dogru bir alternatif ¢oziim olarak gelistirilmistir. Hastaya 6zel drill kilavuzu sablonlarini
iceren ¢alismalarin ¢ogunda, bilgisayar yazilimlart ve bireysel BT taramalarina dayanan

plastik bir drill kilavuzu olusturulmustur.
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Ancak yine de vida yerlestirme islemlerinin %16'sinda sapma meydana gelebilmektedir
[12,13,14,15,16]. Bunun sebebi kilavuzun laminaya giivenli ve dogru bir sekilde

sabitlenememesinden kaynaklanmaktadir.

Sugawara ve ark. yaptig1 calismada BT taramalarinin preoperatif kemik goriintiileri 3D
/multiplanar goriintiileme yazilimi kullanilarak analiz edilmis ve vidalarin yoriingeleri
planlanmistir. 3D tasarim ve baski teknolojisi kullanilarak her bir lamina i¢in vida kilavuz
yapilaria sahip plastik sablonlar olusturulup, ¢ok adimli kilavuz sistemi i¢in {i¢ tip sablon
hazirlanmistir. Tiim sablonlar, prosediir sirasinda laminaya oturmasi ve kilitlenmesi igin 6zel
olarak tasarlanmistir. Plastik vertebra modelleri iiretilerek preoperatif vida yerlestirme
simiilasyonu yapilmistir. Tasarlanan hastaya 6zel vida kilavuzu sablon sistemi kullanilarak
cerrahi islem yapilmis ve vidalarin yerlestirilmesi BT taramas1 kullanarak postoperatif olarak
degerlendirilmistir. Preoperatif olarak, her sablonun tam olarak oturmasi, vertebra
modellerinin laminasina kilitlenmesi ve vida yerlestirme simiilasyonunun basarili bir sekilde
gerceklestirildigi bulunmustur. Intraoperatif olarak sablonlarin laminaya oturup kilitlendigi ve

vida yerlestirmenin basarili bir sekilde tamamlandig1 goriilmiistiir.

Postoperatif BT taramalarina bakildiginda ise, vidalarin pedikiillerin korteksini ihlal etmedigi
ve planlanan yoriingelere ait vidalarin ortalama sapmalarinin, pedikiillerin koronal orta

noktasinda 0.87 + 0.34 mm oldugu dogrulanmistir [17].

Kaneyama ve ark. yaptig1 calismada ise ameliyat oncesi bilgisayarli tomografide kemik
goriintiisli incelenmis ve vidalarin yoriingeleri 3 boyutlu olarak tasarlanmistir. Her bir lamina
icin konum sablonu, kilavuz sablonu ve vida kilavuz sablonu olmak {izere {i¢ tip sablon
olusturulmustur Operasyonlar sirasinda, sablonlarin dogrudan lamina ile birlestirilmesinden
sonra, her bir sablonla sondaj, kilavuz ¢ekme ve vidalama gergeklestirilmistir. 20 hastaya 80
midcervical pedikiil vidas1 yerlestirilmistir. Vida kilavuz sistemi ile vida yerlestirmenin
dogrulugu ve giivenilirligi, ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografik tarama kullanilarak,
onceden planlanmis yoriingeden vida sapmasi hesaplanarak ve vida kirilmasi agisindan

degerlendirilmistir [18].
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3D baski tekniklerinin hizli bir sekilde gelistirilmesi, son on yilda pedikiil vidalarinin dogru
sekilde takilmasina yardimci olmak i¢in navigasyon sablonlarinin tasarimina yol ag¢mis
bulunmaktadir. Omurga cerrahisinde 3D navigasyon sablonu destekli pedikiil vida fiksasyonu
diisiik maliyetli oldugu bilinmektedir ayrica hem hastalara hem de cerrahlara radyasyon

maruziyetini azaltabilecegi diisiincesi kabul géormektedir .[22]

Giiniimiizde tasarlanan Kilavuz sistemlerinden bahsetmeden &nce torakal bolge pedikiil
vidalama yonteminin nasil yapildigina iliskin kisa bir bilgilendirme yapilmalidir. Asagidaki

sekilde goriildiigi iizere torakal bolge vidalamasinda izlenen yol gosterilmektedir.

Sup. articular P n_n
Deeiand plane ./ Vi&lsglnhgec‘aoq‘%i; a

transverse process
| " Transverse

e oIBE o L
mfiﬁfm I-"‘," \ A !

‘#,Q"

apping screw
JGiza bty
mm smaller)

Sekil 18. Pedikiil Vida Giris Yeri Gosterimi [38]
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Sekil 18.” e bakildiginda, Torasik omurgada, iist eklem fasetinin alt sinir1, transfers process
orta smir1 ve pars interarticularis, merkezi ilk giris icin hedeflenmesi gereken bir iicgen
olusturmaktadir. Bu islemde degisken olarak ‘“iigte bir yanal ve iigte ikisi orta iigte birinin
kesisimindeki iistiin eklem processinin temeli” olarak belirtilmistir. Torasik omurga iginde
giris bolgeleri T12'den T7'ye ilerlerken daha medial ve viicudun bas kismina dogru olma
egiliminde oldugu belirtilmektedir. T7'nin yukarisinda, giris alanlar1 daha yanal ve asagiya
dogru olma egiliminde oldugu belirtilmektedir. Torasik omurgada, medial kirilma riskini
azaltmak ve potansiyel olarak kemik kaburga alimimi artirmak i¢in vidalarin kasith olarak
daha lateral olarak yerlestirildigi “igeri-disar1” teknigi kullanildigi gosterilmektedir.
“Disaridan igeri girme” teknigi, hastalarin dogustan kiigiik torasik pedikiirleri oldugu
durumlarda da kullanilabildigi belirtilmistir.[38]

Asagidaki sekilde de torakal bolgede pedikiil vidalama giris agis1 gosterilmistir.

3 mm caudal to the
junction of the
transverse process —
¢ superior articulating

‘ J process

T1-T12
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TRAJECTORY

T1-T12 -2 ':;frg’f‘“"/;»._h Orthogonal to the
SAGITTAL 2’ Kol ) sagittal curvature of
! i el the dorsal spine

AXIAL
TRAJECTORY

T3-T12

Sekil 19. Pedikiil Vida Giris A¢is1 Gosterimi [38]
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Bizim ¢aligmamizla uygunluk gosterebilecek ve bahsedecegimiz 6rnek caligmalardan
ilki J.-M. Mac-Thiong ve ark. hazirladig1 bir torakal pedikiil kilavuz sistem ¢aligmasidir. Bu
calismada torasik omurgaya giivenli pedikiil vidas1 yerlestirilmesi i¢in transpedikiiler matkap
kilavuzunun (TDG) kullanildigini bilirtilmektedir. Konvansiyonel anatomik teknik ve TDG,
torasik omurganin dort anatomik modelinin pedikiillerine pilot delikler agmak igin
kullanildig1 agiklanmistir. TDG ile agilan 96 pilot deligin yiizde doksan dokuzu anatomik
teknik i¢in% 79 ile karsilastirildiginda pedikiil duvarindan 2 mm oldugu belirtilmistir (P
<0.001). TDG, medial perforasyonlarin oranini ve derecesini azalttig1 aciklanmistir. TDG'nin

kullaniminin kolaylig1 ve geleneksel anatomik teknikten daha {istiin oldugu belirtilmistir.[41]

‘a  Drilling angle
~adjustment nut

Sekil 20. a) TDG (Transpedikiil Matkap Kilavuzu), b) sondaj aletinin pedikiil
bulucunun digleri arasinda merkezlenmesi, ¢) Delme aleti ile pedikiil bulucunun ucu

arasindaki sabit mesafe. [41]
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Bunlardan bir digeri, Cecchiato ve ark. yaptigi Diisiik doz BT taramasina dayanan
hastaya 6zel 3 boyutlu basili kilavuzlarla pedikiil vidasi yerlestirilmesi, omurga deformitesi
olan hastalarda serbest el tekniginden daha dogru oldugu hipotezine dayanan prospektif,
randomize bir klinik ¢alisma bir calismadir. Bu ¢alismada method Spinal deformite nedeniyle
cerrahi diizeltme yapilan 21 hasta Grup A (MySpineTM ile pedikl vida implantasyonu) veya
Grup B (serbest el implantasyonu) olarak randomize edilmistir. A Grubu 297 pedikiil vidasi
ve B Grubu 243 vida alimmistir. A Grubundaki kirk ii¢ vida, serbest el implantasyonuna

gecirilmistir.

Vida pozisyonu Gertzbein'e gore 0, A, B veya C derecelerinde, 0 veya A dereceleri “gilivenli
alan” olarak degerlendirilmistir ve Toplam floroskopi dozu ve siiresi her grubun alti
hastasinda karsilastirma yapilmistir. Sonug olarak Iki ¢alisma grubunu karsilastirirken anlamli
bir fark goézlemlemislerdir(p <0.05), Grup A'da “giivenli alanda” vidalarin% 96.1'i, Grup
B'de% 82.9. Grup B'deki 0,82 mSv'ye kiyasla ortalama 0.23 mSv etkili doz, hastaya 6zgii,
3D-baskil1 pedikiil vida kilavuzlari, ¢ok ¢esitli deformasyon kosullarinda giivenligi arttirdigi
goriilmustiir. Ek olarak, toplam radyasyon dozu, cerrahi planlama i¢in diisiik doz preoperatif

BT ihtiyaci olsa da azaldigi belirlenmistir. [36]

Sekil 21. Ornek Kilavuz Calismasi [36]
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Sekil 22. Ornek Kilavuz Uygulamasi [36]

Bir diger calisma ise Azimifar ve ark. yaptigi insan omurga cerrahisi i¢in yeni bir
sablon ve teleoperasyon sistemi ¢aligmasidir. Bu ¢alismada, Pedikiil vidalarini dogru konuma
ve yonde yerlestirmek i¢in, 6zel bir matkap kilavuzu, ilave iiretim teknolojisi ile tasarlanmig
ve {lretilmistir. Ayrica, delme islemi oldukca 6nemli oldugundan ve genellikle cerrahin
becerisine bagli oldugundan, bu gorevi gergeklestirmek igin bir teleoperasyon sistemi
onerilmistir. Cerrahin hasta lizerinde daha iy1 bir kontrol sahibi olmasini saglamak i¢in, cerrah
kuvveti ve omurun reaksiyon kuvveti ile birlikte konum ve hiz sinyallerini i¢eren bir kontrol
semas1 Onerilmistir. Bu ¢alismada Sonug¢ olarak, belirli matkap kilavuzu ve teleoperasyon
sistemini ayni anda degerlendirmek i¢in 10 omur kullanilmis ve daha sonra, bilgisayarli
tomografi degerlendirmesinde Kirschner tel yoriingelerinin planlanan eksenleri takip ettigini
ve vakalarin% 20'sinde 1 ile 2 mm arasinda ve vakalarin% 80'inde 1 mm'den az oldugunu

gosterilmistir. [37]
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Sekil 23. Ornek Kilavuz Calismas1 2 [37]

Planlanan caligmamizda, yukarida belirtilen arastirmalar 1s18inda tasarlanan kilavuz
sistemi her vertebraya uygun odlciide olacak sekilde, hizli ve kolay kullanim imkani sunan
yapida olmasi saglanmistir. Glinlimiize kadar yapilan omurga ¢aligmalarina bakildiginda daha
cok lumber bolgede galigmalara yogunlasilmis olundugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda
torakal bolge icin disiiniilmistiir. Ciinkii akademik arastirmalarin torakal bdlge

fiksasyonlarinda fazla olmadig1 gézlemlenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz omurga cerrahisinde pedikiil vidalama ameliyatlarinda vidalarin dogru

yerlestirilmesine yardime1 olmak igin tasarlanan kilavuz sistemidir ve deneysel bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Biyomekanik Anabilim Dali’'nda Temmuz 2018-

Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizda omurga cerrahisi i¢in mevcutta kullanilan omurga vida kilavuz
sistemleri Orneklemeleri ve bizim c¢alismamizla kiyaslamalar bulunmaktadir. Ayrica
calismamiz in-vitro bir c¢aligmadir ancak omurga maketi ve koyun omurgasi iizerinde
denemeler yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Calisma Materyali

Arastirmada tasarlanan omurga kilavuz sisteminin Oncelikle bilgisayar programi
tizerinde 3 boyutlu modellemesi ¢izilmistir. Modellemesi yapilan kilavuz sisteminin 3D yazici
da tretilmigtir. Calismamiz 6nce omurga modeli lizerinde daha sonra koyun omurgasi
lizerinde gozlemlemesi yapilmistir. Omurga Olgiileri her insan igin gesitlilik gdsterdiginden
giiniimiizde hala pedikiil vida kilavuz modellemesinde optimum bir ¢6ziim bulunamamastir.
Caligmamizda optimuma en yakin ¢oziimlemeyi yapabilmek i¢in ayarlanabilir bir model

lizerine ¢alisilmistir.

Tasarim igin birgok farkli model yapis1 ve daha 6nceki ¢alismalarin yol gostericiligi ile
programla beraber denenerek yapilmis fakat omurga cesitliligindeki gerek deformasyon
farkliliklar1 gerekse yapisal farkliliklar nedeniyle en uygun Olclide bir iriin ortaya

konulmustur.

Bu calisma torakal bolge baz alinarak yapilmasi planlanmigstir. Bunun sebebi hem
omurganin insandan insana degisen c¢ok cesitli 6l¢ii yapisinin olmasi hem de torakal boliimde
giinimiize kadar yapilmis caligmalarin azligindan kaynaklanmaktadir. Calismaya kilavuz
modeli olusturmadan 6nce uygun bir omurga modeli iizerinde torakal omurgalarin Slgiimleri

yapilarak baslanmistir.
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Omek omurga modelinden yaklasik olarak +5 mm -5mm kadar olacak sekilde tasarlanmasi
planlanan kilavuzun hareket araligi belirlenmistir. Ayrica kilavuz i¢in 37 dereceye kadar da

acisal hareket alan1 Ol¢iisti belirlenmistir.
Model:
e QGenisligi omurgaya gore ayarlanabilen
e Vida yerlerinin agis1 saga- sola, yukari-asagi yonlerinde omurgaya goére ayarlanabilen
e Kilavuz 2 yerden transvers prosese ve bir yerden spinoz prosese sabitlenebilen
e Omurgaya rahatlikla takilip ¢ikarilabilen bir tasarima sahiptir.

Tasarim Ornek bir omurga yapisi ilizerinde acisal Olctimlere dikkat edilerek ortaya

¢ikarilmstir.

Kilavuz Tasarimimizda omurga maketi {izerindeki go6zlemlerimize dayanarak bizim
calismamizdan onceki ¢alismalardan daha farkli bir ¢alisma yapilmistir. Tasarim Inventor 3D
programi kullanilarak yapilmistir. Inventor 3D Programi kullanilmasindaki amag

programindan kendi yapisinda tasarimin ¢alisma prensibini denenebiliyor olmasidir.
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Sekil 24. Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Numaralanmig Gorlinlim

Boyutlar1 transver ¢ikintilar1 sagdan sola sabitleme kisimlarindan 80mm, en 23mm,
spinoz ¢ikintinin girecegi bolim 7mm ve kirschner ¢ivisi giris agis1 max 37 derece olarak
tasarlanmistir. Boyutlar omurga maketi iizerinede torakal bolge Olgiileri referans alinarak

olabilecek en ortalama degerlerde hesaplanmustir.

Tasarimda sekilde de goriildiigii lizere ii¢ yerden sabitleme kisimlar1 ve ayrica bir tane
de spinoz ¢ikintinin girebilecegi ayri bir kisim bulunmaktadir. Tasarlanan kilavuz sistemde
diisiiniilen hasarli olan omurgaya sabitleme yapilarak kirschner ¢ivisiyle yer belirleme

yapilmasi diigiiniilmiistiir.

Tasarimda Inumarali boliim spinoz ¢ikintiya sabitlenmesi i¢in yerlestirilmistir. Kilavuz

spinoz ¢ikintiya gecirildikten sonra sabitlemenin uygun oldugu goriilmektedir.

Tasarimda 2 numarali kisim ise kilavuz modelin govdesini olusturmaktadir. Bu govde
vidalarla sabitlenmis degistirilebilir bir gévdedir. On panel ¢ikabilir ve yerine farkli bir panel
takilabilmektedir. Bu sebeple ¢ok fonksiyonel ve opsiyonel bir tasarim o6zelligi tasidigi

goriilmektedir.
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Tasarima gekillerde de gorildiigli gibi {i¢ yerden sabitlemek icin ¢ikintilar
yerlestirilmistir. 3 numarali ¢ikinti sag ve sol transvers c¢ikintilara sabitlemek igin

diizenlenmistir.

Kilavuzda 4 numara ile gosterilen kisimda kirschner civisinin girecegi silindirik
boliimler saga ve sola kayarak sabitlenebilmekte ve ayrica yukari1 asagi hareket ederek de 37

dereceye kadar da agisal sabitleme yapilabilmektedir.

Kilavuz tasariminda 5 numarali b6liim ag1 ve yon sabitleyici olarak gérev yapmaktadir.
Bu boliimiin amact kag derece ve ne kadarlik bir yon degistirme yapildigini cerrahlara
ameliyat sirasinda gosterebilmek i¢in olmaktadir. Bu boliimiin cerrahi ameliyatlar i¢in biiyiik

kolaylik saglayacag diisiiniilmektedir.

Omurga Kilavuz tasarimimizin optimum sekle ulastigi tasarimda 6 numarali boliimde
goriildiigli gibi spinoz ¢ikintiya yerlestirilecek olan kismin uzun ve belli bir kavis ile
uzatilmasi distniilmistiir. Tasarimi bu sekilde diizenlenmesinin asil amaci cerrahlarin
kullanim kolaylig1 ve tabi ki insanlardaki omurga Ol¢iilerinin gesitliligi bakimindan omurlar

arasindaki uzunluga gore sabitlenebilmesidir.

Sekil 25. Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Onden Goriiniim
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Sekil 26. Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Arkadan Goriiniim

Sekil 27. Tasarladigimiz Kilavuz Sistemi Yandan Goriinlim
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Cerrahi islemleri ayni kisinin gerceklestirmesi
Bagimsiz degisken: Kullanilan omurganin cinsi

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismamizda veri toplamak icin oOncelikle tasarimin ii¢ boyutlu modellemesi
yapilmistir. Ug boyutlu modelleme programi iizerinde Olgiisel olarak ilk denemeler
yapilmistir. Bir sonraki asamada 3D modellemesi omurga maketi iizerinde denenmistir ve bir

sonraki agamadan koyun omurgasi iizerinde deneyler yapilarak veriler alinmigtir.
3.6.1. Tasarimin 3D Modellemesi — Inventor 3D

Omurga pedikiill vida kilavuz tasarimimiz Inventor 3D programi ile ¢izilmistir.
Inventor® CAD yazilimi, profesyonel kalitede 3D mekanik tasarim, dokiimantasyon ve iiriin
simiilasyon araclart sunmaktadir. Parametrik, dogrudan, serbest bi¢imli ve kurallara dayali

tasarim yeteneklerinin giiclii bir karisimi ile verimli bir ¢izim imkani1 sunmaktadir.

Bu cizim programi sayesinde ¢izdigimiz tasarimini omurga Olgiilerine gore deneyerek
modellemeden oOnce deneme firsati sunulmaktadir. Program iizerinde yapilan o&lgiim

denemelerinde olumlu sonuglar alinmistir.
3.6.2. Tasarimin Koyun Omurgasi Uzerinde Denenmesi

Omurga Kilavuz Tasarimimiz hem program iizerinde hem de omurga maketi lizerinde
gerekli galismalar yapilarak denenmis ve uygunlugu gézlemlenmistir. Calismamizin omurga
maketi iizerinde uygunlugu goriildiikkten bir diger asama olan koyun omurgas: iizerinde

omurga kilavuz modelimiz denenmistir. Resimleri agsagida gosterilmektedir.
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Sekil 29. Omurga Kilavuz Tasariminin Koyun Omurgasinda Denenmesi
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Sekil 31. Omurga Kilavuz Tasarimimin Koyun Omurgasinda Denenmesi Gosterimi

43



Omurga Kilavuz Tasarimimizin denenebilmesi icin 6 tane taze koyun omuru ile
calisilmigtir. Free-hand (serbest el) teknigi ile bir cerrahin kendisinin vidalamasi yoluyla 6
tane vidalama yapilmistir. Bunlardan 3 tanesinin hatali oldugu gézlemlenmistir. Free-hand

teknigi ile yapilan islemin resimleri asagida gdsterilmektedir.

Sekil 33. Koyun Omurgasi free-hand vidalama 2
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Sekil 34. Koyun Omurgasi Free-Hand Vidalama Ortadan Kesilmis Durum

Diger denememiz de tasarimimiz olan omurga kilavuz modeli ile koyun omurlarina 6
tane vidalama yapilmistir. Vidalama yapildiktan sonra omurlar ikiye ayirip baktigimizda
tasarladigimiz omurga vida kilavuz tasarimi ile 1 tane hasarli bulgu elde edildigi ve diger 5

vidalamanin basarili oldugu gozlemlenmistir.

Sekil 35. Omurgaya Yeni Vida Kilavuz Tasarimu ile Yapilan Uygulama
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Sekil 37. Omurga Yeni Vida Kilavuz Modeli ile Yapilan Uygulama
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Temmuz Eyliil Kasim Ocak Mart Mayis
2018- 2018- 2018- 2019- 2019- 2019-
Agustos Ekim Aralik Subat Nisan Haziran
2018 2018 2018 2019 2019 2019

Arastima

Belgelerin

Tamamlanmasi

Calismanin

Planlanmasi

Tasarim

Caligsmalar1

Tasarimlarin

Degerlendirilmesi

Literatir

Okuma

Tez

Yazimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Omurga Vida Kilavuz Tasarimimiz torakal bolgede T4-T12 omurlar1 arasinda 12 adet
koyun omurunda free-hand ve tasarim kilavuz modeli iizerinde galisilmistir. Calismanin
degerlendirilmesi omurlar vidalandiktan sonra testere yardimi ile kesilerek pedikiilden gecen

ya da pedikiilden gecemeyen vidalar gézlemlenerek yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamizda koyun omurgasindan yararlandigimiz igin tek g¢esit omurga kullanimi
nedeniyle smirlandirilmis bir ¢aligmadir. Insan omurgasi iizerinde yapilmas diisiiniilen diger

calismalarimiz i¢in temel olusturabilecek bir ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 4177-GOA protokol ve 2018/19-17 karar numaralar1 ile 26.07.2018 tarihinde

onaylanmastir.
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4 BULGULAR

Arastirmamiz olan Omurga Vida Kilavuz Tasarimimiz torakal bolgede T4-T12 omurlari
arasinda 12 adet koyun omurunda free-hand ve tasarim kilavuz modeli iizerinde ¢alisilmistir.
Calismamizda 12 adet pedikiil vidalama islemi yapilmistir. Pedikiil vidalama islemlerinden 6
tanesi Free-Hand metodu ile baska bir degisle serbest el teknigi ile yapilmistir. Arastirmanin

diger 6 tane gedikiil vidalamasi iglemi ise tasarlanan kilavuz modeli ile yapilmistir.

Tablo 1. Free-hand yontemiyle yapilan denemeler sonucu

FREE-HAND

m Pedikllin Disindan Giden

B Pedikiiliin icinden Giden

Pedikilin Disindan Pedikiliin icinden
Giden Giden

Arastirmamizda Free-hand yontemiyle yapilan denemelerde 6 pedikiil vidalamadan 3
tane pedikiil disindan giden vidalama sonucu alinmistir. Diger 3 vidalama igslemi pedikiiliin
icinden gegerek ilerlemistir ve hatasiz sonug vermistir. Tablo 1. de Free-Hand yonetemiyle

yapilan caligmanin grafigi gosterilmistir.
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Tablo 2. Tasarlanan omurga vida kilavuz modeli ile yapilan denemeler sonucu

KILAVUZ

B Pedikiilin Digindan Giden

W Pedikiiliin icinden Giden

Pedikiliin Disindan Pedikiliin icinden
Giden Giden

Arastirmamizda tasarladigimiz omurga pedikiil kilavuz sistemi yontemiyle yapilan
denemelerde 6 pedikiill vidalamadan 1 tane pedikiill disindan giden vidalama sonucu
alimmustir. Diger 5 vidalama islemi pedikiiliin i¢cinden gegerek ilerlemistir ve hatasiz sonug
vermistir. Tablo 2. de omurga pedikiil kilavuz sistemi yonetemiyle yapilan ¢aligmanin grafigi

gosterilmistir.
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Tablo 3. Free-hand ve kilavuz ile yapilan denemelerin yiizde oran dagilimi

YUZDE ORAN

W FREE-HAND
| KILAVUZ

Tablo 3’te gosterildigi lizere free-hand yoOntemiyle yapilan denemelerde %50;

tasarladigimiz kilavuz modeli ile yapilan denemelerde ise %83 oraninda basari saglanmistir.

Calismamizda alinan sonuglarda gosterildigi iizere basarili bir sonug olmustur.
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S.TARTISMA

Posterior servikal enstriimantasyonlar arasinda, pedikiil vidasi sabitlemesi, servikal
spondilotik miyelopatili hasta i¢in sagital ve / veya koronal diizlemlerdeki deformasyonlarin
diizeltilmesi ve deformitelerin diizeltilmesi i¢in gli¢lii bir aragtir. Cerrahlar servikal pedikiil
vidalarinin yerlestirilmesine asina olduktan sonra bile, ciddi spondilotik rahatsizligi olan

hastalarda serbest el teknigi ile vida yanlis yerlestirme orani yliksektir. [53]

Yapilan literatiir ¢alismalarinda da bahsedildigi gibi her gecen zaman omurga
cerrahisinde vida sabitlenmesi i¢in yardimci el aletlerine ve cihazlara ihtiya¢ artmaktadir.
Omurga ameliyatlarinda kullanilan cihazlar hem cerrahlar agisindan kolaylik saglamaktadir
hem de hastalarin daha fazla hasar gormesini ya da tedavilerinin zorlanmasini

engellemektedir.

Teknige bakilmaksizin, pedikiil vidaya dayali enstriimantasyon torakolomber omurga
icin en giiclii arka fiksasyon tekniklerinden biri olmaya devam etmekte oldugu bilinmektedir.
Temel olarak, yalnizca hatali vida yerlestirme nedeniyle hastanin morbidite riski ile sinirl
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, floroskopi ve stereotaktik vida yerlestirme gibi teknikler
serbest el teknigini gelistirmek i¢in popiiler oldugu bilinmektedir. Kombinasyon halinde, {i¢
teknik de etkileyici pedikiil vida dogruluguna neden olmustur. 1990 ve 2009 yillar1 arasinda
yayinlanan son bir meta-analiz arastirmasi, 7533 pedikiil vidasinin %389,2'sinin dogru

yerlestirildigini gostermistir.[40]

Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli imalat (CAD / CAM) araglar ve tibbin
entegrasyonu tibbi cihazlarin tasarimi igin hizla gelismekte oldugu bilinmektedir. Torasik
pedikiil vidas1 yerlestirme i¢in tersine miithendislik esasli bir prosediir kullanilarak 3B basil
hastaya 0zgli cerrahi sablon i¢in yeni bir tasarimlar olusturulmaktadir. Belirtilen cihazda
yerlesimini tek tarafli ve rahat kilan ve sablon ile torasik omurlar arasinda hatali goreceli
konumlandirmadan kaginan yenilik¢i bir sekle sahip oldugu belirtilmektedir. Ankraj sistemi
ve sablonu kemik yiizeyinden ayirmak icin tasarlanmis cihaz hem tamamen yenilikgidir. Ozet
olarak, torasik spinal artrodez i¢in 6zellestirilmis, 3D baskili bir cerrahi sablon i¢in yeni bir
tasarim sunulmaktadir. Yenilik¢i sablon sekli tasarimi, yerlesimini tek tarafli ve konforlu kilar
ve hem tamamen yenilik¢i ankraj sistemi hem de ayrilma cihazi, standart cerrahi prosediirii

hizlandirdig1 ve optimize ettigi belirtilmistir.
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Aslinda, cerrahi kalip kullanilarak pedikiil vidalarinin takilmasi i¢in gegen siire yaklasik%
66.67 azalirken, X-151m1 ¢ekimlerinde% 81.82'lik bir azalma kaydedildigi cerrahi prosediir
ayni kalmasma ragmen hassasiyet, siire ve giivenlik agisindan iyilestirmeler saglandigi

aciklanmustir. [54]

Wang Di ve ark. yaptig1 Spinal operasyonda vidalama hassasiyetini artirabilen metal
kilavuz plaka ve metal kilavuz plaka {iretim yontemi adli patent ¢alismasinda bahsedildigi
tizere bulusun amacinin, omurilik ¢ivi yerlestirme hassasiyetinin arttirtlmasi igin metal bir
kilavuz plaka ve bunun {iretim yontemini saglamak; ve metal 3B baskiya dayanan metal
kilavuz plaka, bilgisayar destekli kisisellestirilmis tasarim ile daha kesin sonuclar elde
edilebilecegi bunun yaninda ise ameliyatin dogrulugunu ve klinik tedavi etkisini

arttirtlabilecegi belirtilmistir. [55]

Gu Tiebao ve ark. yaptig1 3D baski perkiitan vertebral pedikiil kilavuz plakasi, 3D baski
perkiitan vertebral pedikiil kilavuz plakasinin hazirlik yontemi ve 3D baski perkiitan vertebral
pedikiil kilavuz plakasinin 3D baski yonteminin kullanilmasi adli patent calismasinda da
anlatildig1 lizere mevcut bulusun 3D basili perkiitan pedikiil kilavuzu basit bir yapiya sahip
oldugu govde yiizey konumlandirmasimi kilitlenerek erisim mansonunun ve pedikiil vida
yolunun koaksiyel olarak yerlestirilmesini saglamak ayrica yer degistirmeyi Onlemek ve
dogru delinme ve tirnak yerlestirme yoniinii sagladigit ve bulusun kilavuz plakasini
kullanarak, dogru bir yerlestirme derinligi ve islemin dogrulugunu artiran ve islem siiresini

kisaltan tekrarlanan bir perspektife sahip oldugu belirtilmistir. [56]

Liu Dapeng ve ark. yaptig1 Dijital yerlesim minimal invaziv omurga cerrahisi 3D bask1
kilavuz plakasi ve iiretim yontemi adli patent calismasinda belirtildigi lizere geleneksel
cerrahi yontemle karsilastirildiginda operasyon siiresi kisaltilabildigi, operasyonun her iKi
tarafinin radyasyon miktarin1 azaltilabildigi ve operasyonun giivenligi ve dogrulugunu
arttirtlabildigi  anlatilmistir.  Omurganin  minimal invaziv cerrahi alaninda genis

uygulanabilirlige sahip oldugu belirtilmistir. [57]

Patent uygulamalarinin 6rneklerinde de bahsedildigi gibi omurga cerrahi islemlerinde
3D kilavuz sistemleri hem ameliyat giivenilirligi acisindan hem de zaman ve radyasyon alimi
acisindan optimum sonug¢ alimi sunmaktadir. Bu nedenle bu gibi ¢alismalarin artirilmast hem

cerrahlar agisindan hem de hastalar agisindan pozitif yonlii calisma niteligi saglamaktadir.
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Belirtilmek istenen bir diger husus ise 3D destekli ¢alismalarin artmasi ile basilan
aparatlar cerrahi ameliyatlar icin ciddi bir maliyet azalmasina destek olacagidir. Maliyetlerin
azalmasi cerrahi operasyonlar agisindan hem genel hastane giderlerine bagh olarak daha fazla
hastaya yardimci olunmasi agisindan ¢ok onemli olmaktadir hem de hastalarin kisisel

harcamalarinin azalmasina ¢ok fazla katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Diger calismalarda goriildiigii lizere omurga pedikiil vidalamada yeni tasarimlar cerrahi
ameliyatlar i¢in olusturulan yeni yardimci aparatlar sayesinde cerrahlarin ve hastalarin aldigt
radyasyon ve operasyon siirelerinde azalma gorilmektedir. Bunlara ek olarak da
ameliyatlarda gegen cerrahi siire de azalmalar meydana gelmektedir ve bu da diger hastalar

icin daha kisa zamanda tedavi almalarin1 saglama yoniinde uygun bir goriis olmaktadir.

Denemelerimiz sonucunda ulagtigimiz sonu¢ goz Oniine alindiginda free-hand
yontemiyle yapilan denemelerde %50; tasarladigimiz kilavuz modeli ile yapilan denemelerde
ise %83 oraninda basart saglandigi belirlenmistir. Son donemlerde yapilan diger
caligmalardaki basar1 oranlarina bakildiginda J.-M. Mac-Thiong ve ark. hazirladig: bir torakal
pedikiil kilavuz sistem ¢alismasinda 96 pilot deligin yiizde doksan dokuzu anatomik teknik

i¢cin% 79 ile karsilastirildiginda pedikiil duvarindan 2 mm oldugu belirtilmistir.[41]

Bir bagka calisma olan Cecchiato ve ark. yaptig1 Diisilk doz BT taramasina dayanan
hastaya 6zel 3 boyutlu basili kilavuzlarla pedikiil vidasi yerlestirilmesi ¢alismasinda Grup
A'da “giivenli alanda” vidalarin% 96.1'i, Grup B'de% 82.9. Grup B'deki 0,82 mSv'ye kiyasla
ortalama 0.23 mSv etkili doz, hastaya 6zgii, 3D-baskili pedikiil vida kilavuzlari, ¢ok ¢esitli

deformasyon kosullarinda giivenligi arttirdigi goriilmiistiir.[36]

Bir diger calisma ise Azimifar ve ark. yaptig1 insan omurga cerrahisi igin yeni bir sablon
ve teleoperasyon sistemi ¢aligmasidir. Bu ¢alismada Sonug olarak, belirli matkap kilavuzu ve
teleoperasyon sistemini ayni anda degerlendirmek i¢in 10 omur kullanilmig ve daha sonra,
bilgisayarli tomografi degerlendirmesinde Kirschner tel yoriingelerinin planlanan eksenleri
takip ettigini ve vakalarin% 20'sinde 1 ile 2 mm arasinda ve vakalarin% 80'inde 1 mm'den az

oldugunu gosterilmistir. [37]
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Bahsedilen son donemlerde yapilan ¢alismalar ile kiyaslandigindan bizim
aragtirmamizin ve tasarimimizin da sonucu goz Oniine alindiginda diger ¢alismalar gibi
basarili bir sonug alindig1 belirlenmistir. % 1 lik bir basar1 degeri bile bir insan hayati i¢in ¢ok
Onem tasimaktadir. Bu sonuca dayanarak calismalarimizi bir adim daha ileri gotiirmek bir

diger amacimiz olacag diistiniilmektedir.

Tiim diger ¢alismalarin 1s1¢inda kendi calismamizi bir sonraki asamaya tasiyacak
olursak omurga pedikiil vida uygulamalarinda kilavuz tasarimmin ergen ve ¢ocuk olarak

olusabilecek kisitlar1 ve uygulamadaki sonuglar1 degerlendirmeyi amaglamaktayiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Torakolomber pedikiil vidalarinin yerlestirilmesinde serbest el tekniginin, floroskopi
kilavuzlugunun ve stereotaktik navigasyonun kullanimimi degerlendiren c¢ok sayida
yayinlanmis ¢alisma bulunmakta oldugu belirtilmistir. Calismalar arasinda, vida
dogrulugunun degerlendirilmesi 6nemli oOlgiide degisiklik gosterdigi ve bu da onlar
yorumlarken ve karsilastirirken zorluk olusturdugu belirtilmistir. Zaman harcamasini ve
radyasyona maruz kalmayr g6z Oniinde bulundururken, o6nemli deformite olmayan
patolojilerde orta torasik omurga digindaki bolgeleri enstriimantasyon yaparken serbest el
tekniklerinin kullanilmasi onerilmistir. Orta torasik omurgaya ve / veya 6nemli deformasyona
sahip omurgalara yerlestirilmis vidalarin dogrulugunu saglamak i¢in stereotaktik olarak
yonlendirilmesi gerektigi degerlendirilmistir. Bunlarla beraber sonug¢ olarak uygun vida
yerlestirme teknikleri, bir cerrahin tecriibesi dikkate alinarak duruma gore belirlenmesi

gerektigi soylenmistir.[38]

Hastaya 6zgii kilavuzlar, bir hastanin standart ve olduk¢a karmasik omurga deformite
cerrahisi zorlugu spektrumunu temsil eden bir 6rneginde standart serbest el teknigine kiyasla
pedikiil vidas1 yanlis yerlestirme insidansini 6nemli Slgiide azalttigi belirtilmistir. Olusan
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve sekonder olarak, hastaya 6zel kilavuzlu
teknoloji intraoperatif radyasyona maruz kalmayi ve implantasyon fazinin cerrahi siiresini
azalttigt gozlemlenmis oldugu belirtilmistir. Toplam ameliyat siiresinde higbir farklilik

gozlenmedigi ve yan etkilerde artig gozlenmedigi agiklanmistir. [36]

Omurga Vida Kilavuz tasarimimiz cerrahlarin daha dogru ve hasarsiz vida
yerlestirmesine kolaylik saglayabilecek bir model oldugu diisiiniilmektedir. Kilavuz sistemi
nin kullanilabilmesi konusunda bir sonraki ¢alismamiz yeterli diizeyde omurga lizerinde

caligma imkani saglanmasi planlanmaktadir.
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