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GiRiS

Son yillarda hasta bakimi,cerrahi teknik,komplikasyonlarin 6énlenmesi ve
rehabilitasyondaki tim gelismelere ragmen servikal bolge yaralanmalari hala énemli
bir 6lim ve sakatlik sebebidir. Servikal travmalar tim spinal travmalarin %14’G
omurilik yaralanmasi olanlari ise %44’adudr. Tum servikal travmalarin %4-7’sini
genellikle trafik kazalari veya dusme sonrasi meydana gelen aksisin travmatik
spondilolisthezisi olusturur(33)(38). Garber 1964’de ilk olarak aksisin travmatik
spondilolisthezisi terimini kullanmis (32), Schneider ise 1965'de bir dizi hastada
aksisin posterior elemanlarindaki kirigr ile hukmi asi frakturlerindeki paternin
benzerligine dikkat cekerek ‘Hangman frakturd’ terimini kullanmigtir (78).

HUkmi asi fenomeni ile iligkili gok 6nemli biyomekanik degerlendirmeler vardir.
Yasayan bir insanoglundaki bilinen zarar mekanizmalari radyografik ve otopsi
bulgulari ile de iligkili genellestirilerek hayli ¢cok bilgi elde edilmistir Literatlrde servikal
biyomekanik deneylerde kullanilan modeller siklikla kadavra ve matematik
modellerdir.

insan kadavra modelleri geometrik, yapisal, materyal agisindan avantajlidir
Biyolojik varyasyonlar, farklilik ve maliyet bu modeli kisitlayan faktorlerdir (101).
Yasamayan doku rejenere olamaz, remodelleme yapilamaz ve
iyilesemez.istatistiksel degeri olmasi igin c¢ok sayida 6rnekleme yapilmasi
gerekmektedir.

Matematik model uygulamalari, materyalin mukavemetinin 6grenilmesine
yonelik(mekanik) veya klinikte goérilen travmalarin mekanizmasina yonelik (klinik)
olabilir. Servikal omurganin matematik modellerinin en sik kullanilani sonlu eleman
metodudur (97)(103).Kinematik , mekanik, internal geriime ve yerdegisimi olasi
calisma konularindandir. Kinematik ve mekanik invivo ve invitro deneylerle
calisilabilirken, internal gerilme ve yerdegisimi hicbir deney ile galisilamamaktadir.
Sonlu eleman metodu gibi similasyon modelleri tekrarlanabilmesi, herhangi bir
parametrenin degistirilebilmesi, belirli bir degiskendeki farklihga ikincil etkinin
miktarinin ve niceliginin degistirilebilmesi gibi kontrol noktalarinda ideal olasiliklar
sunar.

Klinikte gorulen hangman frakturiine daha net bir yorum getirebilmek icin aksis
kemigi sonlu elemanlar yonteminin kullanilmasi dugunulerek bilgisayar ortaminda

modellenmis ve bu model ile yerdegisimi ve gerilme analizi gergeklestiriimistir.



AKSIS

Aksisin (ikinci servikal vertebra) en belirgin 6zelligi korpusundan 1.5cm
uzunlugunda yukariya uzanan bir ¢ikinti bulunmasidir. Bu ¢ikintiya dens (prosessus
odontoideus) denir. Densin 6n yuzunde oval bir eklem yuzu bulunur. Bu yuz atlasin
arkus anteriorunun i¢ yuzundeki eklem yuzeyi ile sinovial eklem yapar. Densin arka
yuzunde ise transvers atlantal ligamanin yaptigi bir oluk yer alir. Densin Ust ucuna

apikal ligaman baglanir. Densin yan taraflarina alar ligamanlar yapisir.

Sekil-1A: Aksisin superior goranumu Sekil-1B: Aksisin lateral gorinimu

Densin her iki yaninda genis eklem yluzeyi bulunur. Bu eklem yuzeyi atlasin
massa lateralislerinin alt eklem yuzleri ile eklem yapar. Aksisin on yuzunde, orta
hattin her iki tarafinda, muskulus longus kollinin yerlestigi oluklar yer alir. Orta hatta
ise anterior longitudinal ligamanlar vyerlesir. Aksisin arka kenarina posterior

longitidunal ligaman ve tektorial membran yapigir.

Aksisin  pedikuli;  sUperior fasetin  altindaki transvers foramenin
anteromedialindeki  vertebra  govdesinin posterolateral bolumu olarak
tanimlanmaktadir. Pars interartikllaris yada istmus superior ve inferior fasetler

arasindaki en dar bdlge olma 6zelligi tasimaktadir(21).
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Sekil-2: Aksisin superior gorunimu
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Sekil-3: Aksisin lateral goranumu
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Sekil-4: Aksisin pedikul ve pars interartikllarisinin; A:superior B:lateral ve inferior

gorunumu

Aksisin pedikul ve laminalarn diger servikal vertebralardan daha kalindir ve
ligamentum flavumun yapisma yerini olusturur . Prossessus spinozuslari kalindir ve
m. rektus kapitis obliques inferior, m. rektus kapitis posterior major, ligamentum
nukhae, m. semispinalis, m.spinalis servisis, m.interspinalis ve m. multifidus yapisir.
Aksisin prosessus transversuslari kucuk ve uclar kunttar. Uclarinda tek bir
tuberkulleri vardir.

Bu tlberkullere m.levator skapula, alt yuzine ise m.intertransversus yapigir.
Prosessus transversuslari Gzerinde yer alan foramenler, atlasin genisligine uyum
saglayabilmek i¢in superolateral uzanan angular bir kanal seklindedir (14).

Tsusaki vertebral kanalin ortalama sagital capini Japon erkeklerinde 15.7
mm, Japon kadinlarinda 15.4 mm olarak dlgmustir (86). Lang ise materyallerinde

15.7 ile daha genis ortalama ¢ap tespit etmistir (56).



Transvers ¢ap ol¢cumleri de Hasebe’nin Japon erkeklerde 21.9mm, kadinlarda 21.6
mm olarak saptadigi degerlerden buyuktiur (41). Sturm 6rneklerinin %38’de superior
artiktler yuzeyin bobrek seklinde oldugunu, diger vakalarda da yuvarlak, eliptik ve
diger baska sekiller bildirmistir. Aksisin stperior eklem fasetlerinin 6ne dogru 134.7
derecelik (124-141 ) aci ile dondugu gosterilmistir (84).

Frizi  fasetlerin ortalama uzunlugunu 18.5 mm (16.4-20.4) , ortalama
derinligini sag tarafta 16.3 mm ve sol tarafta 16.6 mm (14.8-17.9) bulmustur (31).
Kartilaj kalinhgi ise 0.5-1.9 mm arasinda degismektedir (54).

AKSIiSIiN ON YUZEYi

Hasebe ortalama aksis govdesinin yuksekligini Japon erkeklerinde 19.3 mm,
Japon kadinlarinda 17.3 mm olarak 6lgmustur (41). Lang ise materyallerinde 22.13
mm (17-26 mm) ile daha ylUksek degerler tespit etmigtir (56). Ayrica ortalama dens
yuksekligi 15.7 mm iken, Hasebe Japon erkeklerinde 17.9 mm, Japon kadinlarinda
16.5mm Olgmuastur. Govde ve densin farkli metotlarla dlgulmesinin bu farklihgin
nedeni olabilecegi belirtiimigtir. Densin transvers c¢api (11.21 mm) Japon
degerlerinden (10.5mm erkeklerde, 9.8mm kadinlarda) buyldk bulunmustur. Ayni
calismada densin 6n eklem yluzeyi de Japon bireylerindekinden bir miktar genistir
(41). Dwight tarafindan dlgulen Avrupalilara ait en buyuk aksis derinligi 55-58 mm dir
(20). Hasebe erkeklerde 57 mm, kadinlarda 50.4 mm tespit etmistir. Helms densin
ekseni ve aksisin govdesinin alt ylzeyi arasindaki acgiy1 radyolojik olarak 42-88

derece arasinda olgmustar (44).
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Sekil-5: Aksis govdesinin odontoid progesinin bazi élgim degerleri ve Aksisin

anterior gorunumu



Ara sira dens One veya yana egilir.(densin skolyozu) Helms, saga +10
derece, sola -6 derece arasinda degisen acilar bulmustur (44). Krmpotic- Nemanic ve
Keros densin aksisin alt ylzeyinin merkezinden gegen horizantal (yatay) cizgi ile
acillasmasini olgmastir (55). Vertikal (dikey), aksisin gdvdesinin alt tarafinin
merkezinden gecgecek sekilde yapilandiriimistir. %78 vakada, dens aksisin govdesi
ile koaksial olacak sekilde yonlenmistir. Daha az telafuz edilen, 11 derecelik bir
posterior egim ile lordoz da tespit edilmistir. Ayrica dens de 6zellikle servikal omurga

lordozu olan bireylerde 14 derecelik bir kifotik agilanma gosterebilmektedir (56).

Koebke densin on eklem ylUzeyinin her zaman yukari bakan oval sekilde
oldugunu belirtmistir. Orneklerin %70 de posterior eklem yiizeyi transvers oval ve
dinlenme sirasinda yuvarlaktir. Fibrokartilaj ile kaplidir. Yash kigilerde dejeneratif

degisiklikler siklikla densin 6n eklem yizeyinde ve atlasdaki fasetlerdedir (53).

Anterior longitidunal ligaman ; Eksternal kranyoservikal ligamanlardan olup,
kafa tabanindan atlasin tiberkulum anteriorundan sakruma kadar uzanir. Bu ligaman
ust kismi orta hatta anterior atlanto oksipital membrani guglendirir. Seyri esnasinda
vertebra korpuslarinin 6n kenarina diskus intervertebralislere sikica yapisir.

Hayashi ve arkadaslari bir calismalarinda anterior longitudinal ligamanin
vertebra govdelerinin 6n ve lateral yuzeylerinden derinde boyun kaslarina uzandigini
gOstermislerdir. YUzeyel lifleri birkag vertebra atlayarak vertebralari birlestirir (42).

Kisa lifleri ise iki komsu vertebra korpusunu ve disklerini birlestirir. En kalin
torokal bolgede yer alir. Kolumna vertebralisin hiperekstansiyonunu engeller.Bu
ligamanin  arkus anteriorun tuberkulum anterior ile aksisin 6nde ve membrana
atlanto oksipitalis posteriorun orta hatta yer alan c¢ikintilari arasindaki pargasina
atlantoaksial (epistrophic) ligaman adi verilir.

Ligamentum flava; Eksternal kranyoservikal ligamanlardan olup, iki komsu
vertebranin laminalari arasinda uzanan sari elastik bir membrandir. Atlasin arkus
posterioru ile aksisin laminasi arasinda uzanir. Ancak kafatasi ile atlas arasinda

bulunmaz.



Posterior longitudinal ligaman; Vertebra korpuslarinin arkasinda, kanalis
vertebralis iginde aksis ile sakrum arasinda uzanir. Ust seviyelerde genis olup
asaglya inildikge daralir. Ust kismi tektorial membran ile devam eder. Posterior
longitudinal ligamanin kenarlari 6zellikle torakal ve lomber bolgelerde yanlara dogru
acilarak diskus intervertebralisin annular liflerine karisir. Derin tabakalari anulus
fibrosus igin lif temin eder. Ylzeyel katman medialde derin katmana tutunurken
lateralde duramater sinir kokleri vertebral arterleri 6rten konnektif doku membrani
olusturmak Uzere ayrilir. Kolumna vertebralisin hiperfleksiyonunu onler. Anterior ve

posterior longitudinal ligamanlar intervertebral foramen gevresinde birlegirler.
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Sekil-6  Occipitoatlantoaksial kompleksin ligamanlari

Spinal travma biyomekanigi ile uyumlu fonksiyonel anatomi

Tektorial membran ; internal kranyoservikal ligamanlardan olup, kanalis
vertebralis icerisinde yer alir. Bu membran posterior longitidunal ligamanlarin
yukariya dogru devamidir (89). Aksisin korpusunun arka ylzinden foramen
magnumun anterior ve anterolateral kenarlarina uzanir. Yukarida duramater ile
karisir. Tektorial membran bu bodlgedeki ligamanlari ve densi orterek medulla spinalis
ve medulla oblangata birlesme bolgesinde ilave bir koruyucu olarak gorev yapar. ki

katmandan olusur.



Lateral parga, atlanto oksipital eklem kapsuline katilir. Dorsal parga foramen
magnumun hemen Ustinde klivusun gevresindeki duramater ile devamllik saglar.
Derin parga Ustten oksipital kemigin baziler bolimune, alttan aksis gdvdesinin arka
yuzeyine tutunmustur. Ayrica atlasin transvers ligamaninin yakinina da iligiktir.

Bazen iki baglanti arasinda bir bursa vardir, ancak genellikle transvers
ligamana yuzeyel yada derininde gevsek bag dokusu vardir. Atlanto dental eklem
kapsulinin 6n ve medial kisimlari posterior ve lateral kisimlardan daha incedir. Bu
eklem boslugu dens ve atlasin transvers ligamani arasindaki (atlanto dental bursa)
ile bazen iligkilidir (10).

Atlasin transvers ligamanina bitigsik bir cruciato-tektorial bursa olabilir. Bu

bdolgede yerlesen menenjiomlar bazen assendan dental arterden beslenebilir.

Ak
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Sekil-7: Kranioservikal bileske ligamanlarinin posterior gérinimu

Atlasin transvers ligamanlari; internal kranyoservikal ligamanlardan olup,
densin arka yuzunden baslar,transvers bir bant seklinde atlasin massa lateralislerinin
i¢c yan tarafina yapisir. Baglangigtan hemen sonraki paralel lifler yuvarlak bir ligaman

olusturur ve densin arka ylzeyinden gegerken genisler.



Ligamanin orta bolumundeki genisligi ortalama 10 mm, uzunlugu 18 mm,
kalinhg 2 mm dir. Ust kése genelde keskin,alt kdse yuvarlaktir. Birbirlerini akut
acilarla gecgen, kollagen lif paketleri servikal omurga ve basin 6ne dogru
egilmesindeki geriimeye izin verir (83). Mc Alistera gore bu gugla ligamani yirtmak
icin 1275 N (130kg) kadar bir kuvvet gerekmektedir. Dvorak ve arkadaslari atlasin
transvers ligamani igcin germe kuvvetini 354 N (170-400) bildirmigtir (16).

Densin arka orta noktasindan yukariya (oksipital kemigin baziler kismina
tektorial membran ile apikal ligaman arasina yapisir) ve asagiya (aksisin korpusunun
arka yuzine yapisir) vertikal olarak uzanan kiguk ligamanlar vardir. Bunlar stperior
longitudinal fascicle ve inferior longitudinal fascicle olarak adlandirilir. Bu transvers

ve vertikal bantlara hep birlikte cruciform ligaman denir.

Apikal ligaman (ligamentum apicis dentis); internal kranyoservikal
ligamanlardan olup, densin apeksi ile foramen magnumun On orta noktasi arasinda
atlanto oksipital membran ile krusiform ligamanin slperior longitudinal fasikali
arasinda uzanir. 2-5 mm genigliginde, 2-12 mm uzunlugundadir.Orta odontoid yada
suspensory ligaman olarak da adlandirilir. Erigkinde fetisdeki ile hemen hemen ayni
boyutlarda olup, rudimenter nukleus polposusu temsil ettigi 6ne surtlmagstur. Belirgin

fonksiyonel 6nem tagsimamaktadir (87).

Alar ligaman (ligamentum alaris); internal kranyoservikal ligamanlardan olup,
densin superolateralinden yukariya ve laterale uzanir. Oksipital kemigin kondillerinin
medyal kenarina 10 mm uzunlugunda 4 mm genisliginde yapigir. Densin Ust 2/3
lateral yuzeyine dogru medialden asagi yonelir. Alar ligamanlar 8 mm c¢apinda
yuvarlak seritlerdir. Ustteki cogu lif, orta hatti gegerek transvers oksipital ligamani
olusturur. Derin pargasi densin lateral ve posterior sinirina uzanirken, yuzeyel parca
densin apeksine tutunmustur. Atlanto oksipital eklemdeki asin rotasyonu kontrol
eder.

Ligamentum accessorium; internal kranyoservikal ligamanlardan olup, densin
tabanindan, atlasin massa lateralislerine uzanir. Transvers ligamanlarin yapigsma
yerlerine yakin olarak yer alir. Ligamentum accessorium atlanto aksial eklemdeki

asir1 rotasyonlari dnler.
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Sekil-8: Ust servikal omurganin kinik stabilitesini saglayan majér ligamanlarin aksiel

gorunumu

Aksisin Trabekuler Anatomisi:

Kemik hucreleri iki gesit doku olustururlar.

Birincisi iyi organize olmusg ve

duzgln yerlesmis, lamelli (kortikal) kemik, digeri zayif organize olmug ve rastgele

yerlesmis slngerimsi (spongios) kemik. Singerimsi kemik, yada birincil kemik,

blylume, kiriklarin tedavisi gibi hizli formasyon periyodlari ile ilgilidir. Stngerimsi

kemik, lamelli kemige gore daha az mineral icermektedir. Lamelli kemik ise daha

yavas sekillenen bir doku olup ince katmanlardan olusur.
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Kortikal Kemigin Ozellikleri
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Sekil-9:Kortikal kemigin yapisi

Uzun bir kemikte olugan lamelli yapi eseksenli katmalardan olusmustur. Bu
katmanlarin kalinliklari yaklasik 200 pm dir. iki katman arasinda, aslinda yiizey
olusturan, kan damarlarindan olusmus ag seklinde bir yapi vardir. Her katman Sekil

9'da goruldugu gibi u¢ bolumden olusmustur.

Birinci bolge katman kalinliginin 1/3 Uk kismi olup damarh agin yuzeyini

olusturmakta ve iyi organize olmus yogun kemikten olusmustur.

ikinci bolge, ortadaki 1/3 Ik bélge olmakla beraber daha zayif organize olmus
dokulardan olugmustur. Bu bdlge tam ortasindan, mikroskopla gorulebilen, parlak bir

hat ile ayrilir. Bu parlak hatta gore katman simetriktir.

Kemik dokusunun bilesimi, kabaca, esit hacimsel olarak mineraller,su ve
hiicre disi kollajenden olugmaktadir. Ozellikle kemikteki su orani mekanik 6zelliklerin
degismesinde buyuk rol oynamaktadir. Kemik yapisi hakkinda daha detayli bilgi
sahibi olmak igin, incelemeye aldigimiz kemigin yasi, cinsiyeti, hangi tur dokudan

olustugu, hastalik gecirip gegirmedigi gibi sorulari yanitlamamiz gerekir.
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Spongios kemigdi stingerimsi bir yapidadir. Cogunlukla kemik hacminin yaridan
fazlasi gdzenek hacmidir. Yapilan teorik ¢calismalar duzenli tekrarlanan hicreli yapilar
icin gecerlidir. Singerimsi kemigin hucre boyutlari uniform degildir. Ayni zamanda

g6zenek oryantasyonlari da farkhdir.

Hareketli segmentlerin biomekanik davraniglari anatomisine baglidir ve kirik
mekanizmasinin tanimlanmasinda 6nem tasir. Calismalarda kemik kesitlerinin

kortikal kalinh@i dijital kaliperlerin direk olgumu ile degerlendirilmistir.

Kemigin diger bolgelerine oranla densin korteksi daha kalindir. Densin 6n
yuzeyindeki kortikal kemik ve C2 gdvdesi anterolateral veya arka kisimdan daha
kalindir. Densin 6n gorunusundeki kemik , densin lateral ve posteriordan ve C-2
govdesinin anterolateral ve posterior lokasyonlarindan anlamli derecede daha
kalindir. Omurganin 6n longitidunal ligamanin baslangicindan temel alan 6n
yuzeydeki sirt kismi aksisin promontory olarak tanimlanmigtir. Promontory deki

kortikal kemik, govdenin anterolateral ve posterior korteksinden daha kalindir.

Anterior Densbeli ; 1.77 mm

Promontory ; 1.68 mm

Anterolateral 1 mm
Lateral 1.08 mm
Posterior 1.14 mm

Tablo1: Aksisin korteks kalinliklari

Ozet olarak her iki 6n ylizey lateral, anterolateral ve posterior gévdeden daha
kalindir. En ince kemik aksisin posterior govdesinde bulunur. Tum Orneklerde
superior facetlerin altindaki aksis lateral kutleleri yuksek yogunluktaki trabekuler
kemige sahiptir. Densin kendisi anlamli derecede trabekuler kemik yogunluguna

sahiptir.
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Kemigin trabekuler paterni normal stressi nasil gecirdigi ve ne kadar dayandigi
ile iligkilidir. Bircok spesmende aksis godvdesinin ¢ogunda yuksek yogdunlukta
trabekuler kemik gosterilmis olup, densin altinda bir bosluk yaratan veya hipodens
go6zlenen bir kemik alan mevcuttur. Densin hemen altinda gévdenin sefalad pargasi
¢cok dusuk kemik yogunluguna sahiptir. Aksial yukin temel alani stperior facetler

olup, densin neden belirgin aksial yuke dayanamadiginin gostergesidir.

Densin c¢evresindeki yuksek kortikal kalinlik ise, fleksiyon, ekstansiyon,

lateral ve oblik yonlerdeki streslere dayanabilirligini agiklar niteliktedir.

Aksis goévdesinin posterioru major vaskuler foramenlere yakin alanda nisbeten
ince bir kortekse sahiptir. Posterior korteks, posterior ring ve iligkili fasetlerce
korunmaktadir. Aksisdeki muntazam olmayan trabekuler kemik dagilimi internel
fiksasyonda dnemli rol oynamaktadir. Lateral maslarda, fasetlerin altinda, end plate
yakinindaki iyi trabekuler kemik kalitesi internal fiksasyon araglari i¢cin uygun bolge

olma 6zelligi tagimaktadir (43).

Lateral masslarda kendi icinde, medial sinirdaki (pedikul, pars interartikularis,
inferior artikuler proces) kortikal kemik diger bolumlerine gore daha incedir. Pedikulin
inferior korteksi ve pars interartikularis ise inferior artikliler proces den daha incedir.
Pedikulin superior korteksi ise pars interartikilaris den daha incedir. Trabekuler

kemik acgisindan pedikll ve pars interartikilaris arasinda belirgin farklilik yoktur (21).

Pars interartikularis; superior ve inferior fasetler arasindaki bolim olup,
biomekanik olarak en zayif bélgedir. Clnku; superior ve inferior fasetler ayni planda
yer almazlar. Bu bolgede hiperekstansiyon ve aksial yuklenme sirasindaki angular ve

kayma stressleri maksimumdur.
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Sekil-10: Aksisin pedikul ve pars interartikilarisinin

A: superior B: lateral ve inferior gorunimu
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KINEMATIK

Uygulanan kuvvetlere bakilmaksizin kati cisimlerde hareketin incelenmesine
kinematik denir. Kinetik, kinematik ve klinik incelemeler igin servikal spinal kolon U¢
gruba ayrilarak incelenir.

Ust servikal bélge(Co-C1-C2)
Orta servikal bolge(C3-Cs)
Alt servikal bolge (Cs-T1)

Kinematik ile ilgili terimler gozden gegirilirse;

LOAD

M MOMENT

@j «—> T THANSLATION}
I Q R ROTATION

<:| F FORCE

/DISPLACEMENT

Sekil-11: Fonksiyonel omurga biriminin ¢ boyutlu koordinat sistemi Gzerinde

uygulanan yuk ile yerdegisimleri : Translasyon ve Rotasyon
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Koordinat sistemi;
Spinal kinematigin basit olarak tanimlanmasi igin sag elli ortogonal (90 derece

acih) koordinat sistemi White ve Panjabi tarafindan 1974 yilinda tanimlanmigtir.

Fonksiyonel spinal Unite; (FSU) Hareket segmenti;

iki komsu vertebra ve bunlari bir arada tutan yumusak dokulari igerir.

Rotasyon;
Vertebranin ekseni etrafinda agisal yer degistirmesidir. Eksen vertebranin

icinde veya disinda olabilir.

Translasyon;

Goreceli olarak sabitlenen bir noktaya gore vertebranin yer degistirmesidir

Notral bolge;
Notral pozisyon ile fizyolojik harekete spinal direncin oldugu nokta arasindaki

mesafedir.

Elastik bolge;

Notral pozisyon ile hareketin sonlandidi nokta arasindaki mesafe farkidir.

Plastik bolge;

Hareketin elastik bodlge sinirlarini  asarak tekrar noétral pozisyona
donemeyecegi aralik.
Serbestlik derecesi;

Hareketin bir noktaya gore 6ne veya arkaya translasyon veya rotasyon

derecesidir. Vertebranin alti yonde (+/- x, y,z) hareket serbestligi vardir.
Hareket araligi;(ROM)

iki yéndeki fizyolojik hareket sinirlari arasindaki mesafedir. Hareket,

translasyon ise uzunluk, rotasyon ise agl ile olgulur.
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NB: Notral bolge EB: Elastik bolge PB: Plastik bolge Hareket araligi
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Sekil-13: YUk-yerdegistirme egrisi
NZ: Noétral bolge EZ: Elastik bolge PZ: Plastik bolge ROM:Hareket araligi



Baglantih hareket;
Bir eksende translasyon veya rotasyon hareketi olurken diger bir eksende de

kendiliginden translasyon veya rotasyon hareketi olmasidir.

Rotasyonun anlik ekseni (IAR) (RAE);

Vucudun hareket planinda hareket etmedigi varsayilan noktadan gegcirilen
cizgisidir.

Kinematigin bozuldugu durumda (6rnegin; anormal hareket aralidi veya
anormal rotasyonun anlik ekseni gibi) tam veya kismi olarak stabilitenin

bozuldugundan bahsedilmektedir.

FLEXION NEUTRAL EXTENSION
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Sekil-14: Rotasyonun anlik ekseni ile iligkili fleksiyonda spinal kanal uzunlugu
artar,ekstansiyonda azalir. Spinal kordda da bu degisikliklikler

parallel elastik deformasyon ,agiima ve bukilme gergeklesir.
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OKSIPITO-ATLANTO-AKSIALKOMPLEKS(Co-C1-C2)
KINEMATIGI

Oksipital atlanto aksial eklemler, aksial iskeletin hem anatomik hem kinematik
acidan en kompleks eklemleridir. Bu bdlgeye ait birgcok kapsamli arastirmalar olsa da
bazi temel biomekanik ozellikler hala belirgin olarak tartigmalidir. Bu bolgenin baslica

kinematik incelemeleri Werne, Dvorak, Panjabi ve Clark tarafindan yapiimistir (91).

Hareket alani; (ROM)
Oksipital atlanto aksial kompleksin pargalarinin rotasyon sinirlarinin limitleri ve

temsili degerleri agagidaki gibidir.

fleksiyon-ekstansiyon (x) 25°
Oksipitoatlantal Eklem lateral bending (y) 5°
aksial rotasyon(z) 5°
fleksiyon-ekstansiyon (x) 20°
Atlantoaksial Eklem lateral bending (y) 5°
aksial rotasyon(z) 40°

TABLO 2; Ust servikal bélgenin agisal hareket araligi degerleri

Kompleksin her iki eklemi sagital planda fleksiyon ekstansiyon hareketine esit
katilmaktadir. C+-C2 ekleminin sagital planda rotasyona katilimi Fick tarafindan
sorgulanmis ve bu eklemde 6nemsiz bir hareket bildirilmistir.(26) Poirier ve Charpy
ise 11 derecelik bir hareket bildirmigtir(71). Werne’ de radyografik c¢alismalar
uzerinden sagital plan hareketinin varligini tam olarak gdstermis, 6nemli oldugunu

belirtmigtir.
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Densin sagital plandaki egilisinin bu plandaki ek rotasyonal yerdegisimine
izin verdigini bulmustur. Densin sagital plandaki egilislerinin bir kismi C+’in C2 Gzerine
arkaya dogru yer degisimi esigi ile iligkilidir (90).

Subluksasyon ve dislokasyonlar genelde hareketin normal sinirlarinin
abartiligi veya asiri ekstansiyondur.

Onceleri Co-C1 aras! aksial rotasyonun ¢ok az yada olmadigi disinllmekte
idi.Co-C1 eklemi frontal ve sagital planlarda i¢ ice ge¢gmis kap seklinde oldugundan
aksial rotasyon bu eklemde kisithdir. Bununla birlikte birgok arastirmaci birbirinden
bagimsiz olarak 3-8 derece araliginda bir yone aksial rotasyon gozlemlemigtir. Clark
ve arkadaslari ortalama 4.8 derece(12), Worth (95) Depreaux ve Mestdagh (15) gibi
ortalama 3.2 derece, Dvorak ve arkadaslari aksial komputerize tomografi kullanarak
invivo olarak tek yone ortalama 4.3 derece aksial rotasyon isaret etmiglerdir(17).
Panjabi ve ark.(1988) U¢ boyutlu analiz ile tek yone Co C1 arasi aksial rotasyinu 8
derece olarak bulmuslardir (66).

Mamafih, C1-C2 arasinda major aksial rotasyon isaret edilmektedir (69). Yani,
bu bdlgenin en fazla aksial rotasyonu C1-C2 ekleminde olmaktadir. Co ve C1 anatomik
yapisi hem frontal hem sagital planda kap seklindedir dyle ki nispeten az da olsa y
ekseninde aksial rotasyonu vardir. Bu arka atlanto oksipital membran ile desteklenen
kiguk ligamantoz dizgilerin varligina ragmen dogrudur. Tam tersi C1 C2 nin massa
lateralisleri her iki eklem ylUzeyi sagital planda digbtUkey yonelimlidir. Bu geometrik
yap! onemli hareketlilige izin verir. Hareket kabiliyeti arka elemanlari baglayan gergin
sarl ligamanlarin yoklugunda (posterior atlanto aksial ligamanlarin zayif olmasi

durumu) artmaktadir.

Sekil-15: Sag lateral atlontoaksial eklemin bikonkav yapisi

20



Oysa bazi anatomik gekillerin tersine arka elemanlar baglayan harekete hazir,
serbest atlantoaksial membran vardir. Buradaki hareket Werne tarafindan tek yone
47 derece olarak bildirilmistir (90). Yakin dénemdeki arastirmacilarda benzer
g6zlemlere sahiptirler. Dvorak ve arkadaglari invitro bir calismalarinda tek tarafli C1-
C2 aksial rotasyonu 34 derece(16), invivo analizlerinde 41.5 derece bulmuslardir (17).
Panjabi ve galisma arkadaglari invitro metodoloji ile G¢ boyutlu uygulamada 38.9
derece olgmauslerdir (60).

Takriben oksiput ve tum servikal omurgalarin aksial rotasyonunun %60’ Ust
bdélimde (Co-C1-C2), %40’ 1 alt bdlumde saglanmaktadir.

C1-C2 eklemindeki genis rotasyon klinik problemlere neden olmaktadir.
Selecki bu rotasyonun foramina transversariumlardan vertikal olarak yukari gikan ve
kafatasina girmeden C1- C2 ve atlanto oksipital bdlgeden gegen vertebral arterler
Uzerindeki etkisini galismistir (79). 30 derecelik rotasyon sonrasi kontralateral
vertebral arterde kinking vardir. Bu kinking, ki buna gerginlik de eslik eder, ilk olarak
transverse foraminadan vertebral arterin ¢ikisinda olusur. Rotasyon acisinin artisi ile
daha da belirgin olmaktadir. 45 derecelik rotasyonda ipsilateral arter de kink baglar
(28). Her iki arterin akimi uyusursa posterior fossadaki azalan akim ile iligkili
semptomlar elde edilir.

Bu fenomene uyan durumlar yoga ve servikal traksiyonu kapsamaktadir.
Servikal traksiyon , vertebral arterlerdeki kinking veya gerilim ile y eksendeki yer
degisikligi ile iligkilidir. Benzer sekilde boynun ve basin siropraktik manuplasyonunu
takip eden iskemi vakalari da bildirilmistir (2) (61).

Son donemde Schellas ve arkadaslari siropraktik manuplasyon ile gelisen
vertebrobaziller yaralanmalari anjiografik olarak desteklemistir (77). Diger yazarlarda
tibbi problemleri olmayan hastalarda benzer komplikasyonlar bildirmislerdir.

Bu kazalar anlasilan klinik olarak belirgin vaskuler veya servikal omurga
hastaliklarinin yoklugunda geligebilmektedir.

Miller ve Burton’a gore ilk basamak tedaviler sirasinda bulanti,gérme
bozuklugu,kusma,vertigoyu kapsayan semptomlar bulunmaktadir. Eger siropraktik
tedaviler bu asamada durdurulursa donusu olmayan ileri hasar genellikle

onlenebilmektedir (61).
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Tum durumlarda servikal spondilozis veya vertebral vaskiler yetmezlik
semptomlari olan hastalar servikal omurga manuplasyonlarinin riskleri konusunda
uyariimahdirlar. Servikal omurga fuzyonu bu semptom kompleksini azaltabilmektedir.
Buna ragmen bu iddiayi netlestirmek i¢in daha ileri klinik galismalar gerekmektedir.

Bu bdlgenin kinematigine ait erken dénem kaliteli galisma Werne tarafindan
yapilmistir (90). Son doénemlerde Dvorak, Panjabi, Clark ve digerleri de Co-C1-C2
kinematik bilgilerini anlamli derecede giincellestirmiglerdir. Ozet olarak basin (¢
eksende rotasyonu oksipito atlanto aksial kompleksin tium U¢ parcasinin da ;oksiput,
atlas ve aksis katilimi ile olmaktadir.

Oksipito atlanto aksial kompleksdeki translasyon hareketleri kiiguktur. Oksiput
ve C1 arasinda dnemsiz translasyon vardir. C1-C2 ekleminde sagital plan (+-z eksen)
translasyonu minimaldir gunkl C+1 halkasi dense rahat¢ca uymaktadir.

Orta sagital plandaki translasyon sirasinda ,densin 6n bolimu ve Ci
halkasinin arka kismi arasindaki mesafe klinik olarak anlamlidir. Normal translasyon
2-3 mm.dir ve transvers ligamanin yetersizlik olasihdini radyolojik olarak
degerlendirirken rehber olarak kullaniimaktadir (47). Translasyonun artmasi
durumunda transvers ligaman ruptiri veya zaafi distnutlmelidir. Jackson 50 eriskin
ve 20 cocukta , atlasin 6n yayinin arka alt kdsesi ve densin 6n ylzeyi arasindaki
mesafeyi Ol¢tigu bir radyolojik ¢calisma surdurmustar (50).

Erigskinlerde hem ekstansiyon hem fleksiyon mesafesinin maksimum 2.5 mm
ile sabit oldugu, ¢ocuklar igin ise maksimum 4.5 mm. bulunmustur. Ayrica gocuklarda
fleksiyon sirasinda biraz 6ne dogru subluksasyon olduguna dikkat ¢ekilmektedir.Bu
veri C1 ve C2'nin fiksasyon ve rotatuar subluksasyon tanisi icin énemlidir.

C1- C2 ekleminin lateral (x eksen) translasyonu oldukga tartismal bir konudur.
Acik belirgin tek bir ¢evrim oldugu bununda C+-C2 arasindaki aksial rotasyon
olduguna inanilmaktadir. Yani lateral translasyonun aksial rotasyon nedeni ile
olmaktadir. Rotasyon hareketleri C+1’in densle iligkili massa laterale c¢ikintisinda
kaymaya aradaki uzakhgin degismesine neden olmaktadir.

Bu Werne tarafindan tanimlanmis (90) ve Shapiro ve arkadaslari tarafindan
gosterilmistir (80). Her nekadar Hohl C1- C2 kinematigi acisindan farkh bir yoruma
sahip olsada, o da dens ve massa lateralisler arasinda 4 mm kadar lateral yer
degisikliginin izole bir radyolojik bulgu oldugu ve subluksasyon yada dislokasyon

belirleyicisi olmadigi noktasindadir (47).
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Sekil-16: Rotasyonel yerdegisikligi paterninin radyografik projeksiyonu

Kavrama (coupling) 6zellikleri;Baglantili hareket

Atlanto aksial eklemde kuvvetli bir kavrama oldugu genelde kabul
gérmektedir. C1’'in aksial (y eksen) rotasyonu sirasinda vertikal (y eksen) translasyon
olmaktadir.

Her nekadar bazi fikir ayriliklar olsada problem Henke’ye kadar uzanmaktadir.
Oyleki 1863’de tanimladigi “cift yivli vidal” eklem C1 ve C2 arasindaki eklemin
bikonveksitesine yoneliktir (45). Bu analiz C1-C2 eklem sagital kesitlerinde calisan
Hultkrantz tarafindan elestiriimigtir. Bazi yuzeylerin zayif bikonveksite gosterdigi ,
digerlerininde zayif bikonkav oldugu bulunmustur (48).

Hakiki kemik konfigurasyonun konkav oldugu gozlensede kikirdagin
konfigurasyonu oOyledir ki tum eklem bikonveks plandadir. Bu planin vida
hareketinden sorumlu oldugu dusunulmektedir.

Hultkrantz (y eksen translasyonu) vida hareketinin basin ¢evrilmesinin 6zelligi
olmadigini ancak muhtemelen hareketin sinirlarinin asiriliginda olustugu sonucunu
cikarmistir.(48) Bu tartismanin her iki ucuna ydnelik kanit vardir. Hohl C+’in vertikal

cevriminin kavramasini C+’in Cz Uzerinde aksial rotasyonu ile tanimlamigtir (47).
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Sekil-17: Atlantoaksial eklemde baglantili hareket
Ao: normal pozisyon A1:y ekseninde solarotasyonda C1in C2 Uzerinde donusu

A2: hareketin sonlanimi

Tartismalar  sineradyografik  gdézlemlere = dayanmaktadir.  Werne'nin
arastirmalari sonucu vida hareketinin bir dereceye kadar densin longitidunal ekseni
viicudun hayali longitiidinal ekseni ile karsilikli iliskisine baglidir. ikisi ne kadar
parellel ise vertikal yer degistirme o kadar ¢ok ayirtedicidir (90).

Koordinat sisteminin vertikal ekseni ile densin longitidunal ekseni arasindaki
paralellik mesafesi degdisebilir. Densin longitidunal eksendeki translasyonu, densin

gOsterdigi yone bagl olarak atlasi arkaya veya vertikal olarak tasiyabilmektedir.

Rotasyonun anlik ekseni (IAR) (RAE)

Henke atlanto oksipital hareket icin RAE’yi eklemlerin sagital ve frontal
plandaki taslaklarindan olusturulan kavislerin merkezinin belirlenmesi ile
tanimlamigtir (45). Co-C1 ekleminin RAE noktasi X ekseninde mastoid proceslerin
merkezinden gecgen, Z ekseninde densin apeksinin 2-3 cm Ustunde yer almakta olan
bir noktadir.
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RAE noktalan ylzyil 6ncesinden beri tanimlanmig olsa da atlantooksipital
eklem igin sadece tahmini olarak kalmaktadir. Kullanilan metodlar net sonugclar

vermeye yeterli degildir. Akslari tam olarak yerlestirmek icin deneysel calismalar

gerekmektedir.

Sekil-18 A:Atlantooccipital eklemin frontal planda rotasyonun anlik ekseni

B:Atlantooccipital eklemin sagital planda rotasyonun anlik ekseni

Anterior atlanto oksipital membran oksiputu C+’in 6n halkasina baglar. Bu
muhtemelen uzama ile gerginlegir. Servikal anterior longitidunal ligamanin devami
oldugu icin,Johnson ve arkadasglarinca 1975'de tanimlanan servikal anterior
longitidunal ligaman gibi hassas ince bir yapidir; yani sinirli uzamaya iliml derecede
yatkindir (52). Werne’'nin kinematik calismalari ile atlanto aksiyal eklem i¢cin RAE
tahmin edilebilir.Sagital plandaki fleksiyon ekstansiyon hareketinde densin 2/3 orta
noktasinda iken aksial plandaki rotasyon hareketinde (y ekseni) RAE ’nin aksisin
merkezi orta bolumunde yeraldidi varsayiimaktadir (90). (Sekil 18B)

Lateral bending (x,y ekseni) duzlemindeki atlanto aksial eklem rotasyonu
yaklasik her bir yone 5 derece kadardir. (Sekil 18A) Bu hareket icin RAE c¢alisiimig

ancak kesin tanimlama hentz yapilamamistir.
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Anatomik elemanlarin fonksiyonu

Co- C1 eklemindeki fleksiyon hareketi, foramen magnumun &én kenari ile
densin ucu arasindaki iskelet temasi ile kontrol edilmektedir.Werne densin eklemleri
ile iligkili 6nceden tanimlanmamig bursa kesfetmistir. Ve ‘bursa apicis dentis’ olarak
isimlendirmistir.

Ekstansiyon hareketi ise tektorial membran tarafindan kisitlandiriimigtir.
(posterior long. lig.’nin sefalad devami) Co-C1 eklem fleksiyonu ile tektorial membran
gerginlesir ve C1-C2 ekleminin 6ne fleksiyonunu kisitlar. Dvorak ve arkadaslari 6n
atlantodental ligamanlarin C1-Cz2 i¢in bir noktada kontrol dizgini olarak gérev yaptigini
varsaymaktadirlar (19). Benzer sekilde Co-C1 ekleminin ekstansiyonu ile tektorial
membran gerginlesir ve C1- C2 arasindaki ekstansiyonu sinirlar.

Co- C1 arasindaki aksial rotasyon alar ligamanlar ve Co-C1-C2 ekleminin
kemik anatomisi ile sinirlandiriimigtir. Eklem yuzeyleri kap seklinde olup, arcuat
oksipital eklemi C+’in kapi ile uymaktadir. Alar ligamanlar burada hareketin kontrol
dizginidir.

Dvorak ve arkadaglarinin invitro bir ¢alismalarinda kontrolateral alar ligamani
sertlestirerek, atlanto oksipital ve atlanto aksial eklemlerin her ikisinde de rotasyonda
artis gostermiglerdir (18).

Alar ligamanlar densin her iki yaninda simetrik olarak yer alir ve bir pargasi
densi oksiputa baglarken, geri kalan ligaman densi atlasa baglamaktadir.

Lateral bending(yan egimin) mekanizmasi daha karmasiktir. Bu hareket Co-C+1
ve C1-C2 de tek bir yone 5 dereceyi kapsamaktadir. Co-C1 hareketi alar ligamanin her
iki komponentince kontrol edilmektedir.

Sol yan egim (-z eksen rotasyonu) sirasinda alar ligamanin sag ust bolimu
oksiputa bagli, sol alt bolumde C1 halkasina bagli hareketi kontrol etmektedir. Tam
tersi sag yan egim icin gecerlidir. Sol aksial rotasyon (+y eksen rotasyonu) kiginin
basini sola bakmak igin ¢evirmesi sirasinda ki hareket olup, sag alar ligamanca

sinirlanmaktadir. Tam tersi sag aksial rotasyon igin gecerlidir.

26



AKSISIN TRAVMATIK SPONDILOLISTEZIiSi; HANGMAN KIRIGI;

HUkmi asi fenomeni ile iligkili cok dnemli biomekanik degerlendirmeler vardir.
Yasayan bir insanoglundaki bilinen zarar mekanizmalari radyografik ve otopsi
bulgulari ile de iligkili genellestirilerek hayli cok bilgi elde edilmigtir. Klinisyenlerce
basarisiz asi  girisimlerinde bulunan farkli hastalar godzlendiginde benzer bir
mekanizmanin etkili oldugu tahmin edilmektedir.

Sekil-19: Hikmi asi gérinim

Wood-Jones 1913'de asi ile gelisen servikal fraktur- dislokasyon hasarini
tanimlamigtir (94). Garber 1964’de ilk olarak aksisin travmatik spondilolistezisi
terimini kullanmis ve motorlu ara¢ kazasi sonrasi sekiz hastada aksisde pedikuler
kirk tanimlamistir (32). Schneider ise 1965 yilinda bir dizi hastada aksisin posterior
elemanlarindaki kirigi ile hikmi asi fraktlrlerindeki paternin benzerligine dikkat

cekerek ‘Hangman frakttrd’ terimini kullanmigtir (78).
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Sekil-20 : Kaptan C.F.Frase’in serisinden submental digim ile hikmi asida

Aksis posterior elamanlarinin gévdeden ayrilmasi (94)

Kranyumun agirhdi oksipital kondiller ve atlasdan aksisin superior eklem
fasetlerine iletilir. Burada U¢ bdlime ayrilir ve ig,6nde vertebral korpuslar ve
intervertebral diskler, arkada pediklllerden inferior eklem faseti Gzerine ve apofizyel
eklemlere dogru iletilir. Basin hiperekstansiyonunda aksisin pedikullerinden apofizyel
eklemlerin Uzerine aktarilir. Bu zincirdeki en zayif noktalar pedikilin interartiktler
segmentleridir. BOylece aksis arki onden alt fasete dogru kirilir. Gerilim altindaki
anterior longitudinal ligamanlar hasar gorebilir (23).

Hangman fraktirl; vertebranin 6na ile arka elemanlarini ayiran ikinci servikal
omur kingidir. Kirik siklikla, yan kutlelerin 6n bolumua yada vertebranin pedikul alani
icindedir. Ayrica, Cs vertebra korpusunu da igeren yada diger spinoz proges kiriklari
ile iligkili, birlikte olabilmektedir. Higbir norolojik bulgu olmayabilecegi gibi sinir koku
iritasyonundan tam flask paraliziye uzanan semptomlar bulunabilir (5) (92). Dens her

zaman intakt kalir.
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Hasar mekanizmasi

HUkmi asilarda gozlemciler ¢ene alti dugumunin olmasi durumunda
‘Hangman fraktlrl’ olarak adlandirirlar. Aksisin iki eklem faseti arasindaki bélgedeki
kiriklarla iligkilidir. C2'nin Cs Gzerine dislokasyonu ile birlikte anulus fibrozus tamamen
bozulabilir.

Benzer yaralanmalar otomobil ve dalma kazalarinda da gorulebilir.Asilarda
digumun c¢ene altindaki pozisyonundan hasarin ekstansiyon, distraksiyon tipte
oldugu soylenebilir.Dense ve aksis korpusuna uygulanan moment vertebralar arasi
diskte gerginlik veren kuvvetler yaratabilir ve bazen On elemanlar arasi genis
yerdegistirme olasilidi ile bu yapinin ¢oktugu soylenebilir. Cornish galistigi érneklerde
anulusun yirtildigini gézlemlemistir.Arka ligamantdz yapilar komprese olduklari igin

batunlaklerini korumusglardir (13).

h
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Sekil-21: Asi fraktirinin diagram temsili
HUkmi asida ¢ene alti dUgum ile x ekseninde negatif kuvvet olusumu;
posterior kemik elemanlarda ve annulus fibrosus 6n kisminda ayriima

MIV:major hasar vektoru
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Bu bolge ile iligkili ¢ok ilging anatomik karsiliklar vardir. Vertebral arterin
gectigi transvers foramen, aksisin istmusunda pedikul bolgesindedir.

Bu foramen ve noéral arkin konfigurasyonu nedeni ile aksisin yapisi bu bolgede
sagital planda egilmeyi(bending) atalette birakan goreceli olarak dlisik moment alani
ile belirgindir. Bu hasar bolgesini belirleyen bir faktorddr.

Bir bagka yapisal degerlendirme de; oksipito atlanto aksial kompleksdeki diger
Ozellikler pedikul (istmus)deki hasari gosterebilmektedir. Pedikuller aksisin kemik
ringinin en ince pargalaridir ve her bir taraftaki foramen transversumlarla zayiflatilirlar
(92).

Blyuk gerici(ekstansiyon) kuvvet denste x- ekseninde sagital planda dénmeye
yol agan bending momenti olusturur. Bu bending moment iki kuvvet ile dengelenir.
Gerici kuvvet Ureten anterior longitldinal ligaman, disk, posterior longitudinal ligaman
bir tarafta, C2 ve Cs faset eklemleri arasindaki kompresif eklem reaksiyon kuvveti
diger yandadir. Bu iki esit ve zit kuvvet dengeli bending momentini olugturur. Tum bu
yuklerin etkisi pars interartikllaris bolgesinde maksimum bending  moment
olusturmaktir.Kemik kesiti cok kiglk oldugu icin bu taraf en zayif ve Hangman

fraktdru ile sonuglanan ylklenmeler sirasinda fraktire en hassas olandir.

/N M

z X I~ + MAXIMUM
BENDING
B ] MOMENT

Sekil 22; Major hasar vektora (MIV) Sekil 23; Momentin pedikildeki dagihmi

M:Moment
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Travmatik spondilolistesis bu fraktlr igin uygun bir adlandirmadir. CUnku
travma sonrasi defekt posterior elemanlarda olusur. Hasar mekanizmasi asi, disme
ve motorlu arag kazalarinda birbirinden farklidir (29).

Bu tur hasarlardan sonra gegici norolojik semptomlarin bile olmayabilecegi
yazarlarca, major hasar vektoranun (MIV) yonu ve kuvveti ile yukian uygulama suresi
ile aciklanmaya caligiimistir. YukUn suresinin uzamasi ile viskoelastik instabilite etkin
hale gelir, yumusak dokularin hasarina neden olan kritik yuke ulasir, vertebranin
ayrilmasi ve norolojik 6lum ile sonuglanir.

Bazi dalma ve araba kazalarina ikincil benzer hasarlarda norolojik semptom
yoktur. Belki bu durumlarda spondilolistezis noral arkta gevsemeye neden olarak
kordu normalden daha genis bir bolgeye yerlestirebilir (68). Bir diger tarafda her iki
vertebral arterlerdeki vaskuler ve medduller hasar 6lime gotirebilir (51).

Aslinda aksis pedikul (istmus) bolgesinde fraktlr yapan bir grup hasar vardir.
Hasar komplekslerinin olusumu 6zgul kuvvet vektorlerine, buayuklik, yon, uygulanan
nokta ve sureye baglidir. Ek olarak omurga yapisinin etki sirasindaki pozisyonu,
yapilarin bireysel mekanik 6zellikleri, yer degistirme miktari ve hasar goren elemanlar
onemlidir.

Aksisin travmatik spondilolistezisi durumunda —x bending momenti hasar
yapan kuvvetlerin major komponentidir. Oyle ki bu tip kiriklarda adli asi olgularindan
bildigimiz gibi en sik hasar mekanizmasi ekstansiyondur. Araba kazalarinda
ekstansiyonu basin direksiyona yada on cama ¢arpmasina bagl, rotatuar bending
momenti yaninda kompresyonun vertikal eksen komponentini de icermektedir.

Rogers aksis frakturine ek olarak Uguncu vertebra hasari da bildirmistir(73).
Ayrica sadece basit bir ekstansiyon mekanizmasina uymayan hasarlardan da
bahsetmigtir. Hastalarindan birinde kuvvetle muhtemel kompresif bir etki ile C7 - T4
arasi faset frakturu tespit etmigtir. Asida bending momenti gerici kuvvetlerle servikal
omurgada ekstansiyon yaratirken, araba kazalarinda benzer bending moment ancak
servikal omurgada kompresif etkiler s6z konusudur (92). Bucholz motorlu ara¢ kaza
kurbanlarinda temel olarak hiperekstansiyon hasarlari ve eglik eden vertikal

kompresyon komponentleri saptamistir (7).
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1981’de Pepin ve Hawkins Hangman frakturleri igin iki tip siniflandirma semasi
yayinladi (70). Tip 1; sadece yer degistirmeyen posterior eleman frakturt, Tip 2;
Aksis korpusu ve posterior elemanlarda yer degistiren fraktlr olarak tanimlanmistir.
Basit ve etkin olmasina ragmen, Pepin ve Hawkins’in gsemasi populer bir kabul

kazanmamig ve siklikla kullaniimamisgtir.

Tip 1 Tip 2

Sekil-24: Pepin ve Hawkins Hangman frakturleri igin gelistirdigi siniflandirma
semasi (70).
Ayni yil, Francis ve arkadaglari yaralanmalari yer degigtirme ve C2'nin Cs Uzerine
acilanmasini temel alinarak bes sinifda degerlendirdi (30).
e Gradel; < 3.5mm yer degistirme, <11° agilanma
e Grade 2; < 3.5mm yer degistirme, >11° acilanma
e Grade 3; > 3.5mm yer degistirme, <11° acilanma, <0.5 vertebral genislik (C3)
e Grade 4; > 3.5mm yer degistirme, >11° acilanma, <0.5 vertebral geniglik (C3)
e Grade 5; komplet C2-Cs disk yikimi
Yer degistirme; intervertebral disk dizeyinde C2 ve Cs posterior vertebral
kortekslerine paralel gizgiler arasindaki mesafe ile olgulur.

Acilanma; C2 ve Cs inferior end-platelere paralel gizgilerle uyumlu dlgulur.
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TYPEI

TYPE Il ¢

TYPE Il <

1981 Effendi ve arkadaslari hasarin mekanizmasina goére U¢ tip fraktlr

tanimlamigtir (22).(Sekil25)

Tip1; aksial yuk ve hiperekstansiyon

Tip2; hiperekstansiyon ve rebound fleksiyon

Tip3; primer fleksiyon ve rebound ekstansiyon

Axial Loading
and
Hyperextension

Further
Hyperextension

", Hyperextension
and
/" Rebound Flexion

Primary Flexion
and

= "7 Rebound

J Extension

Sekil-25: Effendi’nin fraktur siniflandirmasi (22).

Tip 1;

cizgisi fraktiri ve C2 Kkorpusunda

isole aksis halkasinin sac¢

minimal yer degisikligi

Tip 2; aksisin asagisina disk yikimi

ve On parcanin yer degisimi

Tip 3; C2-Cs faset dislokasyonu ve

aksis korpusunun fleksiyon

pozisyonundadn parcanin yer

degdisimi olarak tanimlanmigtir.

Effendi’nin serisinde yaklasik sirasi ile %65, %28, %7 siklik bildirilmistir.
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Levine ve Edwards 1985de modifiye Effendi siniflandirmasini sematize
etmislerdir. Tip 2a altinda, fleksiyon- distraksiyon mekanizmasini eklemislerdir (58).

Grene ve arkadaslari hem Effendi hem de Francis semalarini kullanmislardir
(35). En sik fraktur paternini %72 ile Effendi Tip 1, %65 ile Francis Grade 1 olarak
tanimlamiglardir. Arastirmacilar sirasi ile Effendi Tip 1 ve 3 ile Francis Grade 1 ve 4
arasinda kuvvetli iliski saptamislardir.

Fraktirin travmatik spondilolisthezis icin tipik olan C2 pars interartikilaris
yerine aksis korpusunun posterioruna ilerlermesi durumu; Burke ve Haris tarafindan
1989’da ‘atipik travmatik spondilolisthezis’ olarak tanimlanmistir (8). Efendi ve
arkadaslari tarafindan da benzer bir agiklama yapilmistir (22). Marotta ve arkadaslari

ise 1990°da “seyrek/ olagandigi tip” olarak bahsetmislerdir (3)(60).

Tedavi

Tum asi frakturlerinin ayni yontemlerle tedavi edilmeyecegi kesindir. Posterior
ligamanlar genelde korunmus olsada pedikul hasari nedeni ile stabilite icin fayda
saglamamaktadir. Klinik tecrtbeler, etkin koruma ve immobilizasyon ile defektin
iyilestigi yonundedir (5).

Bazi cerrahlar traksiyona siddetle karsi ¢ikar. Anulus fibrozus ve diger on
elemanlarin bozulmasi ile durum unstabil hal alir. Dikkatlice uygulanan aksial
traksiyon bu bilgiyi glivenle uygulamada kullanilabilir (7). 30-40N traksiyon, cerrahi
veya ortotik immobilizasyon dncesi reduksiyonu duzeltmek, kas spazmini ¢gozmek ve
dokular dinlendirmek icin kullanilabilir.

Bir cok yayinda bu tur hasarlarin siniflandiriimasi ve tedavisinin dizenlenmesi
gerektigi vurgulanmistir (22) (30).

Hangman fraktirt; tedavi semasi
1) Yerdegisim yok / minimal—Philadelphia Collar / SOMI / Halo Vest
2) Angulasyon, subluksasyon,C2-C3 Faset kitlenmesi;

¢ Redlkte edilemeyen / rekliren subluksasyon— agik rediksiyon ve internal

fiksasyon

¢ Redulkte edilen —halo vest (35)

Effendi Tip1, Francis Tip1,2 — Halo, collar

Effendi Tip2,3, Francis Tip 3,4,5 — Halo, cerrahi stabilizasyonu degerlendir.
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Tip Karakteristik Tedavi

1 Stabil, nérolojik defisit yok Servikal collar (8-10 hf)

instabil, norolojik defisit yok

e Pozisyon iyi Halo vest / pelvik(12hf)
2 e Pozisyon kotl Traksiyon,Halovest/pelvik(12hf)
e Faset eklem disloke Kapal redik. halo fix / agik

redik.intern.fix.halo

3 instabil, noro. defisit var Kanaldaki materyal— cerrahi

Tablo-3: Hangman fraktlrl tedavi semasi

Aksisin travmatik spondilolistezisine yonelik degerlendirme ve tedavi igin gdz dnunde
bulundurulmasi gereken dort anahtar nokta;

e Stabilite

e Norolojik durum

e Faset eklemi durumu

e Pozisyon (alignment ve distraksiyon)

Stabilite;

Bu fraktirde posterior elemanlar travmatik spondilolistezis ile ayrildidi igin,
stabilite 6n elemanlarin batunligune baghdir.Eger buyuk oranda veya tumu ile hasar
gordu ise anteroposterior veya z-ekseni translasyonu veya anormal sagital plan yada
x-ekseni rotasyonu olacaktir. Buna ek olarak anormal distraksiyon veya y-ekseni
translasyonu olabilmektedir.

Eger norolojik bir problem yoksa ve hasar stabil durumda ise (6n elemanlar
intakt) hasta orta diizeyde bir servikal ortez ile tedavi edilebilir.

Eger norolojik bir problem yoksa ama hasar stabil durumda degil ise;
gerekiyorsa traksiyon uygulanabilir. Buna 10-12 hafta kadar halo vest tedavisi
eklenebilir.Halonun pozisyonu Levine ve Edwards tarafindan 6nerildigi gibi uygun
sekilde manuple edilmelidir (58). Ciddi agr ve veya norolojik araz ile kronik

instabilite mevcut ise; anterior C2-Cs flzyon gerekebilmektedir.
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Norolojik durum;

Francis ve arkadaslari 123 hastalik bir seri de sadece %6.5 nérolojik problem
aktarmiglardir(30). Nérolojik defisit durumunda lezyonu ve pozisyonunu belirlemek
icin BT ve / veya MRI gibi gorintileme teknikleri kullaniimahdir.Kanalda yer isgal
eden bir lezyon kaniti varsa; cerrahi olarak ¢ikartiimali ve uygun rekonstruktif islemler
uygulanmalidir. Eger kanalda her hangi bir materyale ait ipucu yoksa; vertebra
traksiyon ile dikkatlice hizalanmalidir. Bu esnada kanal igine gidecek bir disk pargasi
ihtimali varsa reduksiyon oncesi cerrahi olarak ¢ikariimalidir. Omuriligin traksiyon

veya halo ile agirn distrakte olmamasina dikkat edilmelidir.

Faset eklem durumu;

Aksisin travmatik spondilolistezisin de tek veya cift tarafli faset dislokasyonu
sik rastlanmayan bir durumdur (58). Bu; redlksiyon ile midahale edilirken ve dogru
hizalandirilirken, kanal boyunca norolojik defisit gelismemesine yardimci olurken
kronik agri durumlarinda zorluklara neden olabilir.Ozellikle anterior instabilite
varliginda ve traksiyon distraksiyona neden oldu ise; kapali reduksiyon zor olabilir.

Dislokasyonu azaltmak icin aksial traksiyon, daha sert ve elastik sari ligaman
ile karsilastirildiginda gevsek ve nispeten hassas atlanto aksial membran arasindan
uygulanmalidir. Bu hasarlar icin acik rediksiyon ve bazi internal fiksasyonlar

gerekebilmektedir.

Pozisyon;

On elemanlarin ¢ogu yada tumi disarida oldugunda, C2 ve Cs korpuslar
arasindaki hiza anlamli derecede bozulur ve /veya distraksiyon goézlenir. Bu asiri
oldugunda nérolojik irritasyona neden olur veya fraktlrin rediksiyonunu oénler. Bu
hem vyatak traksiyonu hem de pelvik veya ceket halo uygulamalarinda problem

yaratabilir.
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BiYOMEKANIK

Biyomekanik biyolojik sistemlerde kuvvet ve enerji etkileri ile ugrasan bir bilim
dalidir. Bir bagka deyigle yasayan bir sistem igindeki organlara uygulanan guglerin ve
deformasyonun degerlendirilebilmesi igin fizik bilimi ve mekanik muhendisliginin bir
kombinasyonudur (1).

Biyolojik yapilarin davranig ve fonksiyonlarini tanimlamak icin biomekanik;
mekanigin yasalarini kullanir. Kullanilan fizik uygulamalarinin daha iyi anlagilabilmesi
icin bazi temel fiziksel kavramlar bilinmelidir.

Bazi niceliklerden yalnizca buyuklUkleri ile tam olarak ifade edilebilenlere
‘skaler nicelik ‘denir. Tam olarak ifade edilebilmeleri icin blyukltklerine ek olarak yon
ve dogrultularinin da belirtiimeleri gereken niceliklere ise; ‘vektorel nicelik’ denir.
Skaler nicelikler, aritmetik olarak toplanip, ¢ikarilmalarina karsin vektorel nicelikler

geometrik olarak iglem gorurler.

Kuvvet; Cisimleri hareker ettiren veya sekillerini degistiren etkidir.Kuvvet
vektorel bir buyuklik olup, dogrudan degil, etkilerinden gidilerek tanimlanabilen bir
niceliktir. Buyuklugu, yonu ve uygulama noktasi olan, bir objeye uygulanan fiziksel bir
antitedir (1). Kuvvet cisimlerin hareket durumlarinin veya bigimlerinin degismesine
neden olur. Hareket degismesi; hizlanmak yavaglamak veya dogrultu degistirmektir.
Diger bir deyisle, hareketin ivmeli olmasidir. Kuvvetin buyukligu olgulebilir bir
durumdur, uluslararasi birim sisteminde kuvvet birimi; Newton’dur. (N) Bir kilogram
kutlesindeki bir cisme bir metre/sn? ivme kazandiran net kuvvetin blyUkIGgu bir
Newtondur. Kuvvetler kompresif, tensil veya makaslama olarak karakterize edilebilir
ve kombinasyon seklinde olabilir. Bunlara da kompleks kuvvet paternleri denir.

Bir cismi olugturan parcaciklara etkiyen yer c¢ekimi kuvvetlerinin bileskesi o
cismin agirligini olugturur. Bu bilegke kuvvetinin uygulanma noktasina ise ‘agirlik
merkezi’ denir.

Bir cisme uygulanan bir kuvvetin bu cismin hareketi Uzerindeki etkileri
‘translasyon’ veya ‘rotasyon’ olmak Uzere iki tanedir. Translasyon hareketinde kuvvet
cizgisel hizin buyuklugunun artmasi veya azalmasina neden olur. Bu etkiyi kuvvetin
hareket dogrultusundaki bileseni yapar. Kuvvetin harekete dik dogrultusundaki

bileseni ise agisal hizin buyudklagunin degismesine neden olur.
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Bir kuvvetin dondurme etkisine ‘'moment’ denir. Bir kuvvetin bir noktaya yada
eksene gore momenti kuvvet ile bu kuvvetin etki gizgisinin donme noktasina veya
donme eksenine olan uzakliginin garpimina esgittir.

Birim zamanda alinan yola hiz denir. Hiz (V) =Yer degistirme (m) / zaman (sn).
Hiz birimi bdylelikle m/sn dir. Hiz vektdrel bir niceliktir. Yoni ve dogrultusunun
degisimi ile de hiz degisebilmektedir.

Birim zamanda hizda goérulen dedisikligi ivme’ olarak tanimlanir. a =V/ t.
Boylelikle ivme birimi m/sn? olur.

Donme hareketinde bir noktanin konumu dénme noktasindan gegen bir
eksenle bu noktayr donme noktasina birlestiren dogru arasindaki agi ile belirlenir.
Acisal yer degistirmenin birimi “radyan”dir. Agisal hiz birimi ise raydan/ sn olur.

Bir cismin hareketindeki degisme miktari hem uygulanan Kkuvvetin
bayuklugine hem de bu kuvvetin uygulanma suresine baghdir. Yani hareketin
degisiminde onemli olan F t carpimidir. Bu ¢arpima “itme” denir.

Net bir kuvvet etkisinde bulunan bir cisim ivmeli hareket yapar. Bir cismin
kutlesi ile hizinin ¢arpimina o cismin “momentumu’ denir. P= M.V

YuksUz uzunluk; ( 4. ) YUk ekledikten sonraki uzunluk : ¢=/. +A¢ olmak Uzere;
uygulanan yuk kaldirildiktan sonra,uzama miktari A/ nin sifir oldugu cisimlere tam
elastik cisim, uygulanan yuk kaldirildiktan sonra,uzama miktari A/ nin higbir sekilde
degismedigi cisimlere tam plastik cisim, uygulanan yik kaldirildiktan sonra,uzama
miktarinin bir kisminin kaldigi cisimlere Elastoplastik cisim ,uygulanan yuk ile uzama
miktari (AZ)nin dogru orantili oldugu cisimlere Hooke cisimi,bitlin dogrulardaki elastik
Ozellikleri ayni olan cisimlere izotrop cisim,hacmi igindeki butun noktalarinda ayni
yogunlu@a ve elastik dzelliklere sahip olan cisimlere Homojen cisim denir (67).

Bir cismin herhangi bir kesitine gelen dik veya paralel kuvvetlerin bu kesitin
alanina bolunmesi ile bulunan buyuklige geriime denmektedir. Bir F kuvvetinin bir A
yuzeyine uygulanmasi ile olusan stress, kuvvetin buyukligu ile dogru orantili ve

kuvvetin uygulandigi yuzeyin yuz olgumu ile ters orantii olup, tek eksenli

cekme/basma haliicin o :g olup, Sl sistemindeki birimi; Newton/m? (Paskal) dir.
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Normal gerilme;

Cisimlerin kesit yuzeylerine dik olarak etkileyen geriimelere normal geriime
denilmektedir. Normal gerilmenin degeri pozitif ise ¢ekme, negatif ise basma
gerilmesini ifade etmektedir.

e Cekme gerilmesi (Tensile stress) : Cismin yluzeyine dik olarak molekullerini
birbirinden ayirmaya zorlayan ayni dogrultuda ve ters yondeki iki kuvvetin
olusturdugu gerilmeye ¢cekme gerilmesi denilmektedir.

e Basma gerilmesi (Compressive stress) : Cismin ylzeyine dik olarak
molekullerini birbirinden yaklagtirmaya zorlayan ayni dogrultuda ve ters
yondeki iki kuvvetin olusturdugu gerilmeye basma gerilmesi denilmektedir.

e Kayma gerilmesi (Shear stress) : Cismin molekdullerini birbiri Gzerinde ylzeye
paralel yonde kaymaya zorlayan kuvvetlerin olusturdugu gerilmeye kayma

gerilmesi denilmektedir.

Bilesik gerilme durumu

Yasamda cisimlere uygulanan gerilmelerin tek temel tipte olmasi gugtur. Yuk
uygulanan yapilarda temel gerilme bilesenlerinin bir arada bulundugu bilesik gerilme
durumunu meydana gelmektedir. Bu durumda herhangi bir gerilme digerlerinden

daha baskin olabilmektedir.

Asal gerilmeler, Asal eksenler, Mohr dairesi;

Bilesik gerilme durumunun mevcut oldugu cisimde ilgili noktadaki yon gerilme
tirinin degisimi Mohr dairesi olarak adlandiriimaktadir. Bu grafik tasvir sistemi 1882
yilinda Otto Mohr isimli arastirmaci tarafindan gelistiriimigtir. Bir kesitteki normal ve
kayma gerilmelerini, duzlemde apsis ve ordinat eksenleri olarak kabul ederek
olusturulan Mohr dairesinde farkli yonlerde geriime degerinin hesaplanmasi
geometrik olarak da saglanabilmektedir. Noktasal elemana dondurme hareketi
yaptirilarak kayma gerilmesinin bulunmadigi bir pozisyonda en kiuguk normal
gerilme ( o3) ile en blylk normal gerilme (c1) bulunmaktadir. Uglincli ekseni temsil

eden (o2) icin de U¢ eksenli gerilme halinde diger yondeki asal gerilme degeri alinir.

Bu gerilmelere asal gerilmeler bu geriimelerle uyugsan eksenlere de asal
eksenler denilmektedir. Bu dairede yatay eksen normal gerilmeleri, dugey eksen

kayma gerilmelerini gostermektedir.
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Esdeger gerilme (Equivalent stres)
Esdeger gerilme cesitli hipotezlerle ortaya konan ve uU¢ asal geriimeden
yararlanilarak elde edilen ortak bir degerdir. Esdeger gerilmeyi ifade eden en ¢ok

kullanilan Von Mises esitligi;

o, :\/(01 _0-2)2 +(O-1 _03)2 +(02 _0-3)2

olarak verilmektedir.

Birim Uzama (Strain)

Tek eksenli yukleme hali igin, orijinal uzunlugu L olan bir gubugun F normal
kuvveti etkisinde uzunlugundaki degisme A L ise

strain;e=AL/L
dir.

Bu kavram c¢ubugun uzunluk etkisini ortadan kaldirmakta olup, birim uzunluk
basina boydaki degisimi ifade etmektedir. Kuvvet uygulanmasi ile cisimde olusan
uzunluk degisikliginin  (deformasyon) baslangigtaki uzunluga boélinmesinden
yararlanilarak birim uzunluktaki sekil degisimi hesaplanmaktadir. Stress sekil
degisikligine neden olan kuvvete, strain ise  sekil degisikligine bagli olarak

degerlendirilir.
Elastiklik moduli (Young’s modulus)

Elastiklik modult yUk altindaki cismin molekullerinin ¢ekim kuvvetinin birim
uzamaya gosterdigi i¢ direngtir. Bir lineer materyaldeki geriimenin sekil degisikligine
orani “elastite (Young) moduluna “verir. Elastite modili malzemenin i¢ yapisina
bagh olarak degisir. Bir cismin gekme veya basma stressi karsisindaki bigim
degistirmesi farkh olabilir. Sert materyallerin deformasyona karsi i¢ direncinin yuksek

olmasi nedeni ile elastite modulu yuksek degerde bulunmaktadir.

Ornegin; Young modiili kemik ici sikismada 9X10 ® N/ m? ,uzamada ise 16X
10 ° N/m2 dir. Celik ve cam gibi pek gok malzeme igin Young modili uzama ve
sikisma icin aynidir. Kompakt kemigin elastiklik moduld yumusak dokunun 6700 kati
buyuktur (72).
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Tek boyutlu ortamlarda eksenel uzama bir kesit daralmasi ile birliktedir. Belli
bazi malzemeler igin elastik sinirlar i¢inde birim radyal kisalma / birim eksenel uzama
orani sabittir. Bu oran V ile gosterilir ve Poisson orani ismini alir.

Poisson orani kuvvet uygulanan meteryalin enindeki  birim uzamanin
boyundaki birim uzamaya oranidir. Negatif deger tasir ancak mutlak deger icinde
kabul edilir. Fransiz matematikgisi Poisson , malzemenin molekuiler yapisi teorisini
kullanarak bu orani analitik olarak tespit etmistir. Her dogrultuda ayni elastik 6zelligi
gosteren malzeme i¢in bu orani 7 olarak bulmustur. Her dogrultuda ayni elastik
Ozelligi gosteren malzemelere ‘izotrop” malzeme adi verilir. Farkh dogrultularda
farkh elastik 6zellik gosteren malzemeler ise “anizotrop” malzemeler adini almistir.

Kenar uzunlugu L olan bir kibik cismin karsilikli yUzeylerine paralel F
kuvvetleri uygulanirsa bir makaslama gerilmesi olusur. Buyukligu; o = F/A esitligi ile
belirlenebilen bir stres olugur. Bu strese bagl olarak makaslama zorlanmasi ortaya
cikar. Olusan makaslama stresi; € = ¢ = Ax / 1 olarak yazilabilir. Burada Ax kip
kosesinin dik acili konumdan yer degistirmesi, ¢ ise yan ylzlerden birinin egilme

miktarini gosteren acginin raydan olarak degeridir.

VERTEBRA BiYOMEKANIGI

Bir kuvvet deplasman egrisi bir materyal veya ornege gu¢ uygulandiginda
olusur. Bir materyale bir kuvvet uygulandiginda kuvvet deplasman egrisinde
haritalanmis bir miktar deformasyon vardir. Biyolojik spesimene dokuyu Onceden
kosullandirmak ve repetetif sikluslama igin dogal viskoelastik Ozellikleri tekrar
olusturmak icin multipl yukleme sikluslan uygulanmahdir. Bir tipik yuUkleme
deplasman egrisi dort farkli bélgeden olusur.

1) nétral zon (N2)

2) elastik zon (EZ)

3) plastik zon (PZ)

4) bozulma zonu.

Elastik zon, bir spesimene kuvvet veya deformasyon uygulandiginda bu
spesimenin bir dogrusal yanit seklinde degisiklige ugradigi egrinin lineer kismidir.
Uygulanan kuvvet kaldirildiginda spesimenin orijinal durumuna kalici bir hasar
olmadan doénebildigi bolgedir. Non-destriktif biomekanik degerlendirmelerin ¢ogu igin
elastik zon iginde yuklenmeler gerekir. Burada spesimenin sertligi nicelestirilebilir

(kantifiye edilebilir).
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Plastik zon ise yuklenmenin spesimenin dogal fizyolojik kapasitesinin 6tesinde
uygulandigi anda egrideki bdlgedir. Bu yuk kaldirildiginda spesimen biraz kalici
deformasyona gider ve orijinal konfigirasyona geri donmez. Son olarak iflas zonu
spesimen veya konstriksiyonun eger surekli gugler uygulanirsa tamamen

basarisizliga ugrayacagi bolgedir.

Yik

kirik

1
1
Trgfmatik ali

Fizyolojik Aralik

A
v

A

v

deformasyon

Sekil-26:YUk deformasyon egrisi
NB: Notral bolge EB: Elastik bolge PB: Plastik bolge Hareket arahgi

Kemigin statik yuklenmesi 6zellikle omurgada oldugunda tek bir yukun
spesimene surekli bir hizda yiklenme uygulamasina ve bu uygulamanin kalici hasar
elde edilinceye kadar surdurtlmesine yol agar. Bu sure iginde omurgaya ardigik siklik
yuklenme elastik zon parametreleri icinde kalinacak sekilde ayarlanmig ardisik
yuklenme uygulamalari ile olur. Burada submaksimal travmanin biyomekanik etkileri
incelenir. Siklik yiklenme cerrahi stabilizasyon icin kullanilan spinal
enstrimantasyonu incelerken kemik metal iligkisini degerlendirmek icin siklikla
kullanilan bir tekniktir.

Vertebralarin anatomik yapilari incelendiginde korteks, spongioz kisim, end
plate, lamina, pedikll ve faset gibi kisimlardan olustugu goértlir. Bu anatomik
kisimlarin mekanik 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi dolayisi ile vertebra

anizotropik bir yapi olarak kabul edilir (27).
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Muhendislik problemlerinde cismin herhangi bir noktasindaki gerilme halini
analiz etmek ic¢in gerilmelerin direkt dl¢ctiimesi mumkun degildir. Bunun igin dnce sekil
degistirmeler Olculir daha sonra gerilme sekil degistirme baglantilari ile gerilme
analizi yapilabilir (76).Vertebranin dizgin geometrik sekilde olmamasi dolayisi ile

uygulanan kuvvete karsi olusacak gerilmeler incelenirse;

Tek eksenli gerilme hali;

Tek eksenli basma yada c¢ekme hallerinde duzleme dik olarak olusan
gerilmeler normal gerilmelerdir. Vertebraya uygulanan ve moment olusturmayan
basma veya cekme kuvveti tek eksende incelendiginde gerilme ile birim sekil

degisikligi iligkisi sekildeki gibidir.

14 AL
Birim Uzama : E= %
Gerilme : o=E.e (Lineer Elastik Malzeme i¢in)

Burada gerilmenin negatif olmasi basma, pozitif olmasi ¢cekme durumunu,
birim uzamanin pozitif olmasi boyca uzama, negatif olmasi boyca kisalma durumuna
karsilik gelmektedir. Bu denklemlerde E: Elastisite modulu (Young moduld) ve ¢ :
Birim sekil degisikligidir. Bir aksiyel yikleme uygulama formu spesimenin longitidinal
ekseni boyunca uygulanir. insan kemiginde kompresif yiikleme kemigin kisalmasi ve
genislemesine yol agacak siklikla konstriksiyon stabilitesini degerlendirmek igin
kullaniimaktadir. Gerici yukleme biyolojik dokularin drnegin tendonlar ve ligamanlarin
kemik flzyonlarinin gerici glcinu degerlendirmek icin kullanilir. Skar yapigsmasinin

kopma guclerini degerlendirmek i¢in de kullanilir.
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iki eksenli gerilme hali (diizlemsel gerilme):

Vertebra iki eksenli bir duzlem olarak kabul edildiginde ise dx.dy alan
elemaninin yuzlerine normal (o) ve kayma (t) gerilmeleri etki eder. Bu elemanin dik
yuzeylerine etki eden normal ve kayma gerilmeleri bilindigine goére dugseyle 6 agisi
yapan egik duzlemdeki normal ve kayma gerilmeleride hesaplanabilir. Yazilan denge

denklemleri ile agagidaki bagintilar elde edilir:

-
=l

Oy

——) Txy

Ox Ox
Ox

Txy —

Txy

o=0,c0s’ O+0 sin’ @+27  sinfcosd

> F, =

c,+to, o,-0, _
o= + cos20+ 7, sin26

o.—-0,) .
> F =0 ;r:—[ 5 yjsm2«9+rxy005249

o ile T arasinda O yok edilirse

2 2
o, +o o, -0
o-——= |+ =| 2| +7,
2 2

bagintisi bulunur.

Batin 6 acilariyla tanimlanan dizlemlerde olusan o,t geriime giftinin
geometrik yeri olarak bir ¢gember bulunur ki buna Mohr ¢emberi denir. 6 agisi
degistikce tanimlanan yeni dizlemde olusan gerilme c¢ifti Mohr ¢cemberi Uzerinde bir
nokta belirler. Butun 6 acilari arasinda iki 6zel 6 degeri bulunur ki bunlarla tanimlanan

duzlemlerde o ekstermum degeri alir ve t= 0 olur.
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Omin—02 |

Omax—0O1

Bu acilarla tanimlanan dogrultulara asal dogrultular, bu dogrultulardaki

gerilmelere de asal gerilmeler denir. Asal gerilmeler;

2
o, +0 O, —O0O
Gmax =— - T . - + Tfy
min 2 2

Asal gerilme dogrultular ;

27 27
do =0=tan20 = Y 0= 1 arctan wd
do o, -0, 2 o, -0,

bagintilari ile tanimlanir. Kayma gerilmelerini ekstremum yapan dogrultular ise
dr o, —0,

—=0=tan20 = -
do 27

Xy

bagintisi ile tanimlanir. Bu dogrultulardaki asal kayma gerilmeleri ise

2
o, -0
— y 2
Z'm?x —i\/( 5 ] +Ty
min

Ug eksenli gerilme hali;

Vertebranin herhangi bir noktasindan alinan dx,dy,dz boyutlarindaki prizmatik
elemanin her bir yizine genel halde bir normal gerilme ile iki kayma gerilmesi etki

eder.

Gerilme analizleri, malzeme 06zelligi bilinen herhangi bir yapinin  dayanikhk
suresinin tespitinde veya yuk, sicaklik, basing gibi dis etkenlerin uygulanmasi
sonucunda malzemede olugabilecek gerilmelerin tespit edilmesinde kullanilan
metotlardir. Gerilme analizleri deneysel ve matematiksel modelleme modelleri olmak

uzere iki alt gruba ayrilmaktadir (9).
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Deneysel metodlar;
¢ Kirilgan vernik metodu
e Strain gauge metodu
o Fotoelastik gerilme analizi metodu
Matematiksel metodlar;
e Analitik modelleme metodu
e Sonlu elemanlar metodu
Biyomekanik modeller altta yatan disfonksiyon mekanizmalarini anlamaya,
tani, klinik problemlerin tedavisi ve korunmanin saglanmasi igin yol gostericidir.
Biomekanik modeller fizyolojik ve travmatik yUklerin uygulanmasi sirasinda
degisik anatomik elemanlarin rollerini tanimlama da yardimcidir.
insan servikal omurgasinin biyomekaniginin galisildigi dért model vardir.
e Hayvan modelleri
o Fiziksel modeller
e Kadavra modelleri
e Matematiksel ve bilgisayar simulasyon modelleri
Hayvan modellerinde fizyolojik yanitlar monitérize edilir. invivo ve invitro
calisma modeli olarak spinal implant biomekaniklerinin degerlendiriimesinde
kullaniimistir. Biokompatibilite ve spinal stabilizasyon ile ilgkili performansin
arastiriimasinda 6nemlidir. Uygun hayvanlarin hepsi dort ayakl oldugu igin yapisal
fonksiyonlari farkhlik gésterir. Uygulanan stres dagilimi degisir, kemik yanit degisir.
Fiziksel modeller normal insanlarda denenemeyecek dinamik yuklerin etkilerini
arastirmak icin gelistiriimis maket modellerdir. Bu modeller geometrik ve yapisal
Ozellikler agisindan biyolojik dogruluk tagimadiklari i¢in kisith bilgi elde edilebilir.
Insan kadavra modelleri geometrik, yapisal, materyal agisindan avantajlidir.
invitro deney sonuclari biomekanik agidan en kabul edilebilir niteliktedir. Bu
modellerle de cerrahi teknikler gelistirilebilir. Biolojik varyasyonlar, farklihk ve maliyet
bu modeli kisitlayan faktorlerdir(101).Yasamayan doku rejenere olamaz, modelleme
yapllamazve iyilesemez.istatistiksel degeri olmasi igin ¢ok sayida &rnekleme
yapilmasi gerekmektedir.
Servikal spinal bdlgenin kadavralardaki deneysel travmalari tum kadavraya

veya kadavranin servikal bolgesine lokalize yapiimaktadir.
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Bu tur deneysel galismalarda yuklemenin suresi ve sikligi, yukun miktari,
yukin uygulandidi nokta, ylklemenin yonu, yuklemeden evvel servikal kolonun,
kafanin ve toraksin pozisyonu 6nem tasimakta ve bu degiskenlere gore servikal
kolon butinlagindn bozulmasi (ligamantéz veya kemik hasar) farkh yikleme
degerlerinde olmaktadir. Literatlirde yapilan deneysel kadavra calismalarinda kafa,
boyun ve toraksin degisik pozisyonlarinda aksiyal kuvvet uygulanarak (kafaya yuk
vurulmasi veya kafanin bir yere vurulmasi ile) yapilan g¢alismalarda servikal kolon
batinligunin en fazla boynun fleksiyon pozisyonunda ve aksiyal yukleme ile
bozuldugu saptanmistir.

Spinal analitik c¢alismalar matematiksel modeller; kullanilan modelin
geometrisi, uygulanan kuvvet, analiz ve uygulamanin tirtine goére siniflandirilabilir.

Kullanilacak modelin geometrisi, bir sistemin tamami(6r; tum servikal
model)(sistem modelleri) olabilecedi gibi sistemin bir pargasi da (6r; fonksiyonel
spinal Unite) (komponent modelleri) olabilir. Uygulanacak kuvvet ise zaman ve hizin
g6z onunde tutulmadig statik ylkleme olabilecegi gibi kuvvetin belirli bir zaman
diliminde ve belirli bir hizla etkileyecegdi dinamik yukleme seklinde de olabilir.
Calismada kullanilan materyalin mekanik analizi ise 6nceden bilinen geometri,
deformasyon, sinir ve yukleme sartlari kullanilarak linear analiz seklinde
yapilabilece@i gibi degisken geometri, deformasyon sinir ve yukleme sartlari ile
nonlinear analiz olarak da yapilabilir. Matematik model uygulamalari, materyalin
mukavemetinin 6grenilmesine yonelik(mekanik) veya Kklinikte gorilen travmalarin
mekanizmasina yonelik (klinik) olabilir.

Bilgisayar simulasyon modeli temsil ettikleri yapinin fiziksel ve geometrik
Ozelliklerini kapsayan matematik denklemleri kumesidir.Servikal omurganin
matematik modellerinin en sik kullanilani sonlu eleman metodudur.Kinematik
(intervertebral hareketler) mekanik (uygulanan kuvvete yanit olan hareketler), internal
gerilme ve yerdegisimi olasi ¢galisma konularindandir. Kinematik ve mekanik invivo ve
invitro deneylerle galisilabilirken, internal gerilme ve yerdegisimi hicbir deney ile
calisilamamaktadir.Sonlu eleman yontemi ile bu, kemik adaptasyon, osteoporoz gibi
fenomenlerin yani sira spinal enstrumantasyona yumusak doku adaptasyonunu da

tanimlamak da énemlidir (67).
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Sonlu eleman metodu gibi similasyon modelleri tekrarlanabilmesi, herhangi bir
parametrenin degistirilebilmesi, belirli bir degiskendeki farklihga ikincil etkinin
miktarinin ve niceliginin degistirilebilmesi gibi kontrol noktalarinda ideal olasiliklar
sunar.

Enstrimantasyonlar ve cerrahi girisimlerin etkinligi, fizyolojik ve travmatik
yuklerin  uygulanmasi sirasindaki degisik anatomik elemanlarin rollerinin
tanimlanmasi bu metod ile degerlendirilebilir(102).

Sonlu eleman ydnteminin insan omurgasinin germe analizi noktasindaki
uygulanimi; degisik intervertebral eklemlerden normal, patolojik, stabilize durumlarda
yuk transfer mekanizmasinin klinik olarak anlagiimasinda ,antropomorfik testlere
dinamik kosullardaki simulasyon ile hasarin éngorulmesi ile insan yanitinin taklidinin
olusturulmasinda ¢ok yonlu araglar saglayabilmektedir.

Sonlu eleman yontemi muhendislerin karsilastigi karmasik ve zor problemleri

kabul edilebilir bir yaklagikla ¢cozebilen bir ¢ozum yontemidir.
SONLU ELEMANLAR iLE ANALIiZ YOTEM:I:

Prensipler

Fiziksel bir olay yada sistem tanimlanmasi “fiziksel buyudkltkler © ile
olmaktadir. Bu buyuklukler sabit veya degigken olabilir. Fiziksel bir olay1 tanimlamak
icin gerekli ve yeterli sayidaki degiskenlere, ‘bagimsiz veya serbest degisken’
denirken bunlara bagli olan diger degdiskenlere ise ‘bagimli degisken’ denir. Cogu
sistemlerde bilinen ‘sinirlar’ veya ‘ sinir sartlar’ ise serbest degiskenlerin sayisini
azaltmaktadir. Zaman disindaki sistemdeki bu degigkenlere ‘sistemin genel

koordinatlar’’ denilmektedir.

Analitik Boylelikle fiziksel bir olayda badimsiz genel koordinatlarin sayisinin
‘sistemin serbestlik derecesi’ ni gosterdigi sOylenebilir. Fiziksel olaylar ise kendi
icinde ‘surekli ortam veya alan problemleri’ ile ‘pargali ortam problemleri’ olarak
ayrilirlar. Surekli ortam problemlerinde her noktada fiziksel buyudkltklerin bilinmesi
gerekir ki burada serbestlik derecesi sonsuzdur. Pargali ortam problemlerinde ise

serbestlik derecesi sonlu sayidadir.
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Sonlu eleman ybéntemi, sulrekli ortam problemlerine uygun sayisal bir
yontemdir. Fiziksel bir problemin ¢dzUmu igin belli bir ortamda veya bodlgede sistemin
bagimsiz ve bagdimli degiskenleri arasinda bir bagdinti kurulabilir. Buna ‘sistemin
temel denklemi’ denir. Sistemin temel denklemlerinin kurulmasi ve sinir sartlar
altinda c¢ozulmesi igin kullanilan genel ¢ézum yontemleri genellikle iki grupta

toplanabilir.

e ¢6zUm yontemleri; Differansiyel denklemler ve varyasyonel hesap yontemleri
gibi.

e Sayisal (nimerik) ¢6zim yontemleri; Sonlu farklar yontemi, agirhkh artiklar
yontemleri gibi.

Analitik ¢6zum yontemleri, matematik bir fonksiyondur ve ortamin her
noktasinda degiskenin dederini verir. Bu yontem ancak basitlestiriimis hallerde tercih
edilir.

Sayisal analiz yontemleri, mihendislikte asil tercih edilen ¢ézim yéntemidir.
Sayisal yontemlerde geometrisi, malzeme oOzellikleri ve sinir sartlari bilinen
problemlerin kabul edilebilir yaklagiklikla ¢dzebilen yodntemlerdir. Sonlu eleman
yontemi de sayisal yontemler igerisinde en yaygin kullanim alani olan bir ¢6zim
yontemidir. Her iki ydontemde de ¢6zum bolgesi, dugum noktalar toplulugu ile temsil
edilir(25).

Sonlu elemanlar yoéntemi, verilen bir ortamin, daha kiguk alt birimlere
bolinmesi ve incelenecek olayin matematik modelinin, daha onceden tanimlanmig
belli matematik fonksiyonlarla yaklagik olarak ¢6zimunun elde edilmesini hedef alan
sayisal bir matematik yaklagim metodudur.

Temel olarak, matematigin en agir dallarindan biri olan ‘optimizasyon teorisi’
ile yakin iligikisi olan bir yontemdir ve yine bu teoriye dayanilarak ispat edilebilir ki,
gunumuzde kullanilan sonlu eleman yaklagiminda kullanilan modelleme ve ¢6zUm
teknigi yaklagimlari, gercek sisteme en iyi yaklasik ¢ozumu veren yegane yaklagik

¢6zUm metodudur.

Metodun temelleri, Turner ve ark, tarafindan 1956 yilinda geligtirilen
matematiksel bir gerilme analizi metodudur. 1966 yilinda NASA ulusal havacilik ve
yer yonetimi projesi dahilinde Nastran isimli paket program gelistiriimig, 1970 de ise

Swanson Ansys isimli programi kullanima sunmustur (6).
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Dijital bilgisayarlarin gelisimi ile yapilan hesaplarin dogrulugunun artmasi ve
calismalar icin harcanan zamanin kisalmasi, yontemin pratik bir sekilde

uygulanabilme olanaklarinin artmasini saglamistir.

Przemieniecki’'nin sonlu elemanlar yontemi ile gerilme analizi hesaplamasi,
Zienkiewicz ve Cheung’un Kklasik tekniklerden uyarladiklarn ‘weighted residual
method’ ve daha sonra Galerkin’in ‘en kuguk kareler metodunu’ lineer ve non lineer

diferansiyel denklemlerin ¢6zUmune adapte etmesi ile yontem gelistiriimigstir (63).

Bu metod ile ¢ozumlenmek istenen gercek bir geometrik cisme ait problemin
tam olarak formule edilmesinin guglugu nedeni ile daha 6nceden bilinen geometrik
sekil bilgisayarda hesaplanmasi kolay kug¢uk geometrik sekillere ornegdin; cubuk,
ucgen, dortgen, prizma, piramit gibi birimlere bolinmektedir.Bu birimlere element
ismi verilmektedir. Elemanlara bolunmus geometriye matematik model, elemanlarin
uzerinde iglemlerin yapilarak ¢ozum elde edilen belli sayidaki noktaya dugum noktasi

denilmektedir.

Sonlu elemanlar yonteminde vyaklasik fonksiyonlar, her bir eleman igin
tanimlanmis ve elemanlar icin ¢éztimler elde edilmistir. Genel olarak, tipik bir lineer
sonlu elemanlar analizinde, asagidaki gibi bir matris sisteminin ¢6zUmu

aranmaktadir:

(Y} [cla [k Ha}= {7
Bu matematik modele gore, her bir eleman i¢in asagidaki buyuklukler tanimlanir:

a) Katihk Matrisi (K): Bu matris, sistemin cesitli sekil degistirmelerine ve
zorlanmalarina karsilik olusacak birim uzama (strain), gerilme (stress) ve
yerdegistirme (displacement) buyukluklerinin tayininde kullanilir. Matris, bunye
denklemleri ile ifade edilen davraniginin, 6nceden varsayilan ¢ézimunin elde
edilmesi sonucunda, cgesitli kontrol noktalari (dGgum noktalari (node)) nin

durumuna gore elde edilir.
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b) Kiitle Matrisi (M): Bu matris, zamanla degisen ylkleme altindaki analizlerde
(transient analysis) sistemin zamanla degisime gosterdigi ataletini tanimlayan
matristir. Basit bir yaklasimla, Newton’ un, “F = m a” denklemindeki m
teriminin, dUgum noktalarindaki serbestlik derecelerine gore genellesetiriimis
bir ifadesidir.

c) Sonimleme Matrisi (C): Bu matris, zamana bagh analizlerde, sistem
banyesinde kaybolan enerjinin  belirlenmesinde  kullanilir ve benzer
yontemlerle elde edilir.

d) Serbestlik Derecesi Vektorui (d): Bu vektdorde, elemanin dugim
noktalarinda, gecerli oldugu varsayillan teorik modele gore tanimlanan
serbestlik dereceleri yer almaktadir. Bu serbestlik dereceleri, termal bir
analizde sicaklik, gerilme analizinde ise deplasman ve donme miktarlaridir.

e) Kuvvet Vektoru (f): Sonlu elemana etkiyen bunye kuvvetleri (body force)
veya digum noktalarina etkiyen tekil etkilerin (nodal force) sisteme katildigi
tek kolonlu matristir. Sinir gartlarinin uygulanmasi da yine kuvvet vektorunin

modifiye edilmesi ile elde edilebilmektedir.
1) Eleman Tipleri ve Sonlu Eleman Agi (Mesh) Olusumu

Genelde sureklilik igerisindeki herhangi bir alanin kendine has degigkeni (yer
degistirme, gerilme, sicaklik, basin¢g yada hiz gibi) bilinmediginden , herhangi bir
elemanin i¢ boélgesindeki dederlerinde basit ve yaklasik ¢ézim fonksiyonlari ile elde
edililer. Bu vyaklasik deger fonksiyonlari (enterpolasyon modelleri) alan
degiskenlerinin  dugum noktalarindaki deg@erleri olarak tanimlanmiglardir. Tam
sureklilik icin alan degiskenleri yazildiginda yeni bilinmeyenler alan degiskenlerinin
digum noktalarindaki degerleri olacaktir. Alan fonksiyonlari ¢ozulerek alan

degiskenlerinin dUgum noktasindaki degerleri elde edilmektedir.

Bunlar bilindigi taktirde, yaklasik fonksiyonlar kullanilarak tim suareklilikte ki

elemanlar igin alan degerlerini hesaplamak mumkun olabilmektedir.

Sonlu elemanlar ydnteminde, alt birimlere (elemanlara) ayrilacak ¢6zim
ortaminin yapisina gore, gesitli eleman tipleri kullnilabilir. Bu eleman tipleri, teorik
mekanikteki ¢alismalar ile ifade edilen bunye denklemlerinde gegerli olan ortamlara

gore segilirler.
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Yine elemanlarin birbirlerinden ayrid edilmesinde en bulyuk faktér, eleman
blnyesinde, varsayilan matematik modele yaklasim yapilacak olan ve ¢ézimun o
sekilde oldugu (tamamen keyfi) olarak varsayilan ‘sekil fonksiyonu’ (shape function)
In yapisidir. Sonlu elemanlar analizinin temelleri, lineer (y = ax + b) formundaki
yaklasim fonksiyonlari ile atilmig, daha sonra gézlemlenen ¢esitli sikintilar ve eleman
sayisini azaltarak CPU ve RAM tasarrufu saglamak amaci ile polinom yapida ve

ustel gibi ¢esitli 6zel sekil fonksiyonlari tanimlanmigtir.

F(x) = Cix + C2 (1-x)

Sekil 27 — Tek Boyutlu Lineer Sekil Fonksiyonlari olan Bir Eleman ve F(x)

bayuklugunun sekil fonksiyonlari ile yaklasik ifadesi

(1) sikkinda ifade edilen matematik formulasyonun, eleman ortamindan
cikartiip, butin yapiya yayllmis hale getiriimesi ise, ayri bir problem teskil
etmektedir. Bu igleme sonlu eleman agr olugturulmasi (mesh generation)

denilmektedir.

Sonlu eleman agi, surekli yapinin dagum noktalari ve elemanlari arasindaki
ortakhklart  ve iligkileri  belirlemekte  kullanilir. ~ Agin  depolanmasi ve
numaralanmasinda gosterilecek 6zen, sonlu eleman ¢ozumune daha gergekgi bir
¢6zUm ve daha az sistem kaynagi talep eden bir ¢ozum sureci gegiriimesinde buyuk
onem tasimaktadir. Elemanlarin matematik ifadeleri;ou agdin kurallarina goére

birlestiriimekte ve tim yapma ifadeleri elde edilmektedir.
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BiYOMEKANIK VE SAYISAL ANALIz

Tibbi biyomekanik alaninda kullanim ilk olarak 1969'da kardiovaskuler,
1960’da ortopedi alaninda olmustur(34). Spinal biyomekanik alaninda ise ilk olarak
sonlu eleman yonteminin kullaniimasi 1973 ‘de Liu ve Ray tarafindan baglamistir.
(98) (101). Bu modelde iki boyutlu, yumusak dokulari olmayan omurga modelinde
dinamik yikleme analizi yapilmigtir. iki boyutlu modelin gelismesi ve bu modelde
vibrasyon analizinin yapilmasi ise Radons tarafindan 1979da gelistiriimistir. Bu
modelde yumusak dokular yay elemanlar ile kaburga ise agili gubuk elemanlar
olarak tanitilmigtir.

Ayni yilda U¢ boyutlu lomber spinal modelde (L1-Ls) dinamik analiz Koogle
tarafindan calisiimistir. Bu calismada vertebranin elastisitesi de hesaba katilmistir.
Hakim ve King, 1979’da u¢ boyutlu lomber vertebra modelini 8 noktall tugla eleman
seklinde tanimlayip, statik ve dinamik yuklemeleri kadavra modeli ile
karsilastirmistir(39). Belytschko ise U¢ boyutlu modelinde kafa, pelvis ve vertebra
(T1-Ls) cubuk, yay ve hidrodinamik elemanlar tanitilarak 1983 ‘de calismistir (93).
Sonlu elemanlar ile spinal biomekanik c¢aligmalar onceleri lomber bdlge igin
kullaniimis servikal bolgede kullanimi 1990°’dan sonra baglamistir.

Sonlu eleman yonteminin servikal spinal biomekanik alanda kullanimi;

Servikal spinal biomekanik alanda sonlu eleman yoénteminin kullanimi
torakolomber alanda kullanimi kadar ilerlemis bir konumda degildir.

Bu alandaki ilk ¢alismalarda, boynun kafa ile birlikte veya yalniz gubuk ve
yay elemanlar ile tanimlanmasi gibi daha basit matematik modeller ile olmustur (93).

Bu alanda ilk galisma Saito ve arkadaslarinin 1991’deki iki boyutlu kafa ve
boyun modelidir. Bu modelde geometri dort ayri bélimde tanimlanmigtir. ilk bolim;
vertebra end plate’i, spongioz kisim, disk, lamina, spinos proses, anterior ve posterior
longitudinal ligamanlar ile ligamantum flavumu, ikinci bolim; vertebra korpusunun
korteksi ve fasetleri, U¢clincu bolumde; transvers proses ve intertransvers ligamanlari,

dorduncu bolimde ise kafa tabanini temsil etmektedir (74).

53



e
[ '
oy z
P LA ‘:—‘_

Composite Figure

Slice 1 Slice 2

Sekil-28: Saito ve arkadaslar tarafindan geligtirilen servikal omurganin sonlu

eleman modeli; islem sirasindaki sagital duzlemler

Bu iki boyutlu model T2 ‘den fiske edilerek, laminektomi defekti olusturulmus
ve hipofizer fossaya 150 N’luk aksiyal statik kuvvet uygulanarak olusabilecek servikal
deformite analiz edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu deneysel olarak

kanitlanmamigtir.

Kleinberger ve arkadaslarinin t¢ boyutlu kafa T1 sonlu elman modelinde ise
vertebralarin Ust ve alt ylzleri duz, fasetler 45° agi ile ve interspinoz ligamanlar
tanimlanarak yapilmistir (101). Model T1’den fiske edilerek, 250 N’luk kuvvet statik
ve dinamik olarak uygulanarak, kompresyon ve fleksiyon travmasi incelenmistir. Bu

¢alismanin deneysel karsilastiriimasi bildirilmigstir.
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B:servikal omurganin sonlu eleman modeli

Sekil-29: Kleinberger tarafindan gelistirilen A:servikal omurganin fonksiyonel biriminin
sonlu eleman modeli

Servikal alanda tek bir vertebraya ait sonlu eleman modeli ise, Bozik ve

arkadaslarinca 1994°de C4 ‘e yonelik yapilmistir (4). Bu modelde vertebra, 1.5 mm’lik

Ust yuzine yay elemanlar yerlestirilip, alt

BT goruntulerinden elde edilmistir.

yuzunden fiske edilerek 3400 N ‘luk aksiyal statik kuvvet uygulanarak burst kirigi

incelenmistir. Bu ¢alismanin deneysel gecerliligi ispat edilmemigtir.

i

rira

\
T

Sekil-30: Bozic ve arkadaglarinin C4 vertebrasinin sonlu eleman modeli(4)
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Teo ve arkadasglari ise koordinat hesabi yapan bir makine ile yari otomatik bir
teknik ile C2 kemiginin U¢ boyutlu olarak yarisini modelleyerek simetrigini almislardir.
Bu calismada kemik kortikal kemik olarak, kemik yulzeyi ise yay elemanlar ile
tanimlanip 1000 N’luk statik yik dens anterior yuzune 0°,-45° +45° derecelerle
uygulanmigtir. Sonuglarin deneysel karsilastiriimasi yoktur.

Fonksiyonel servikal Unitede sonlu eleman ydntemi ile analiz ise Yoganandan
ve arkadaslarinca calisiimigtir. Sagital, koronal ve aksiyal 1 mm’lik BT ve
kiryomikrotom kesitleri ile C 4-5.6 spinal Unite olugturulmustur (102).

Bu modelde faset, disk, ligamanlar, korteks ve spongioz kemik linear ve
nonlinear olarak tanimlanip Ce’dan fiske edilerek 1000 N’luk statik ve dinamik
kuvvetler uygulanmistir. Sonuglar Shea ve arkadaslarinin deneysel calismasi ile
dogrulanmistir (81).

Servikal sonlu eleman modelleri ile yapilacak analizlerden dogru cevaplar
alinabilmesi i¢in gz dnuinde bulundurulmasi gereken kosullar sunlardir;

Anatomi;  Vertebra geometrisinin iki veya Uu¢ boyutlu olarak normal
anatomisine yakin bir sekilde modellenmesi icin yari otomatik ve otomatik teknikler
gelistiriimistir. Dijitalizasyon, ortogonal radyografi ve bilgisayarli tomografi kullanilan
yontemlerdir. Vertebranin dijitazerlerle veya c¢ekilen ortogonal rontgenler ile
geometrisinin ¢ikarilmasi, kemik sinirlarinin tam tespit edilememesinden dolay! artik
tercih edilmemektedir (39) (57).

BT ile U¢ planda (aksiyal, sagittal, koronal ) yiksek rezolisyonda kemik
sinirlarinin 1:1 skala ile tespit edilmesi ve bunlarin Ust Uste getiriimesi ise en basit ve
en etkili yontem olarak kullaniimaktadir (4) (88).

Olusturulan kati modele sonlu eleman ydnteminin uygulanabilmesi igin
oncelikle geometrinin “mesh model” haline donusturulmesi gerekir. Mesh teknigi icin
kullanilacak G¢ boyutlu eleman Uggen veya dortgen yuzla olabilir. Vertebra gibi
dizgln olmayan geometrik sekiller icin Uggen prizma gibi dort yuzlu elemanlar
(tetrahedron) tercih edilmektedir. Mesh tekniginde kullanilacak eleman sayisi

geometriye ve analizin hassasligina gore degismektedir.
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Fazla sayida eleman tanimlanmasi ile gercek geometriye daha c¢ok
yaklasilmakta ancak analiz i¢in daha fazla zamana gereksinim olmaktadir. Elemanlar

geometrinin bolimlere ayriimasi ile veya serbest sekilde tanimlanabilir (63).

Materyal 6zellikleri; Sonlu eleman modelleri 6ncelikle lomber vertebralar igin
kullanildigindan servikal vertebra icin kullanilan elastisite modull ve poisson orani
lomber vertebra icin kabul edilen degerlerdir.Vertebranin nonhomojen, nonlinear ve
anizotropik yapisina ragmen literaturde vertebranin materyal ozellikleri igin linear
kurallar kabul edilmektedir. Degisik materyal 6zelliklerinin kullanilarak sonlu eleman

yonteminin uygulanmasi ise deneysel laboratuar ¢aligmalari ile mimkun olacaktir.

Sinir ve yukleme sartlari; Sinir sartlari genellikle vertebranin Ust ve alt yuzlerini
tanimlamaktadir. Normal kinematige gore vertebranin yapabilecedi hareket araligina
gOre dort ayri sinir sarti tanimlanabilir. Mentese, sabit, yari sabit ve serbest. Yukleme
kosullari ise gerek statik gerekse dinamik olarak aksiyal, fleksiyon, ekstansiyon,

lateral bending ve torsiyon seklinde uygulanabilir.

Literatirde kadavralarda yapilan biomekanik deneylerde Olgulebilen ylke bagl
yer veya sekil degdisikligi gibi kolayca hesaplanabilen parametreler ile sonlu eleman
modelindeki degerlerin kargilastirilmasi olusturulan simulasyon modelinin dogrulugu
icin gereklidir. Sonlu eleman modelinin dogrulugu kanitlandiktan sonra bu model
Uzerinde farkh biomekanik c¢alismalar zaman kaybi olmadan tekrarlanarak
denenebilir. Deneysel dogrulugu kanitlanmig sonlu eleman modellerinde kadavra
deneylerinde Olcllemeyen intrinsik biyomekanik  cevaplarda kolayca

ogrenilebilmektedir.

Sonlu eleman modelleri ile canh insanin vertebra modelinin yapilabilmesi,
olusturulan modele istenilen yukun istenilen dogrultuda uygulanabilmesi, deneyin
istenilen sayida tekrarlanabilmesi, model Uzerinde yapilacak cerrahi manuplasyonlar
(laminektomi, plak, vida veya tel konulmasi) ile kemikte veya ortezde olusacak
mekanik cevap degisikliklerinin hesaplanabilmesi bu ydntemin avantajlari olarak

sayilabilir.
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METOD

Aksisin yluzey modelini olusturabilmek igin gerekli baslangic geometrisi 30
yasinda saglikli bir erkedin aksis kemigi Siemens Somatom Plus-S aksiyal tomografi
kullanilarak 1 mm. aralikh kesitler taramasiyla elde edilmistir. Tomografilerden elde
edilen kesitler Mimics 7.0 yazilimi kullanilarak dizenlenmis ve aksisin tasarimina
baglamak icin gerekli yuzey, nokta bulutu gibi ilk geometriler elde edilmistir. Elde

edilen geometriler agagida gorulmektedir.

Sekil-31: Aksisin YUzey modeli sekilleri

Sekil-32:Aksisin nokta bulutu sekilleri
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Tarama sonucunda elde edilen bu veriler Mimics 7.0 programi ile evrensel
grafik veri formatina (IGES) cevrilerek diger yazilimlarda kullanilabilecek hale
getirilmigtir. Elde edilen IGES formatindaki veriler CATIA V5R9 yazilimda acilarak

sonlu elemanlar agi olusturma galismalarina baslanmigtir.

Sekil-33: CATIA V5R9 da duzeltilen ytzeylerden kesitler
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Mimics 7.0 ile elde edilen yuzeyler her nekadar guzel gibi gorunse de,
yaklasildiginda bazi ylzeylerin oldukga kotu oldugu gorulmektedir. Bunun sebebi,
kemigin kompleks geometrisinden dolayi, tarama sonucu olusturulan yuzeylerin gok
yuksek matematiksel dereceye ve patch sayisina sahip olmasidir. Bu sebeplerden,
yuzeylerde (6zellikle kenarlarda) kontrol edilemeyen dalgalanmalar, burulmalar
olusmustur. Bu da sonlu eleman agdi olusturmada problem yarattidi igin, dncelikle

geometrinin duzenlenmesi ihtiyact dogmustur.

Geometrinin Duzenlenmesi (CAD)

Geometrinin duzenlenmesi igin ¢ok amagh bir bilgisayar destekli tasarim,
uretim ve muhendislik (CAD/CAM/CAE) yazilimi olan CATIA V5R9 kullaniimistir.

CATIA V5R9 un yuzey modelleme yetenekleri kullanilarak aksisin bozuk olan
yuzeyleri duzeltiimis veya yeniden yapilmistir. 3 boyutlu modelleme teknikleri kati ve

yuzey olmak Uzere baglica iki gruba ayrilirlar.

Modelleme Teknikleri

Modelleme teknikleri kati (solid) ve ylzey (surface) olmak Uzere baslica iki
gruba ayrilir. Kati modelleme hizli ve kolay uygulanabilmesine karsin, yapabilirlikleri
sinirhdir.Ytzey modelleme zor olmasina karsin, daha karmasik geometriler
modellenebilir. Bu nedenle, aksisin yluzey modelinin yapilmasi zorunlu bir hal
almistir. Yuzey modeli yardimi ile kati model elde edilmistir. Ylzey entegrasyonu ile

kati elde edilmesi teknigine hibrid modelleme denir.

Kati Modelleme

Basit geometrik sekillerin toplanmasi, c¢ikarilmasi, kesistiriimesi ile istenilen
geometrinin elde edilmesi esasina dayanir.Bu sekiller temel geometrik elemanlar
(prizmalar, silindir, kire, koni vb.) ve profil tabanh elemanlardir. Profil tabanh
elemanlar; iki boyutlu bir profilin herhangi bir dogrultuda 6telenmesi, herhangi bir
eksen etrafinda dondurilmesi veya U¢ boyutlu bir egri (omurga egrisi) boyunca

supurulmesi ile elde edilir.
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Yiizey Modelleme

Yuzey, kalnligi olmayan iki parametreli modelleme elemanidir. Kati
modellemenin aksine, geometri ne kadar kompleks olursa olsun, tam olarak ifade

edilebilir. Ornek : Otomobil dis ylizey sagclari, Ugagin aerodinamik formu vb.

Yizey modellemenin temeli, tel kafes (wireframe) yapisindan ¢ boyutlu

geometri elde edilmesidir

Aksisin geometrisinin kompleks olmasindan dolayi Aksisin yluzey modelinin
olusturulmasi yoluna gidilmistir. Ylizey modelleme CATIA V5R9 ile yapilimigtir.
CATIA da yuzey cesitli sekillerde yaratilabilir. Bunlardan bazilari ;

« Basit geometrik sekiller : Kati modellemede oldugu gibi yizey modellemede
de kure, silindir, koni vb. geometrik sekiller kolaylikla yaratilabilmektedir.
Aksisin kompleks yapisindan dolayi, basit geometrik sekiller kullanma geregi

duyulmamugtir.

o Egriler yardimiyla elde edilen ylizeyler : Egriler yardimi ile ylzey
olusturmanin en basit sekli, bir egrinin belli bir dogrultuda stpurtilmesi veya bir

eksen etrafinda dondirulmesidir.
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Sekil-34: Egriler yardimiyla elde edilen ylzeyler

o Nokta bulutundan ylizey elde etme (Free Sytle) : Serbest stil, diger bir
yuzey modelleme seklidir. Yuzeyin kontrol noktalari yardimi ile tasarim
yapilabilmektedir. Diger ylzey modelleme ydntemlerinin yapabilirligi, her
nekadar kati modelleme den Ustin de olsa sinirlidir. Serbest stil ile ne kadar

kompleks olursa olsun, her tir geometri modellenebilir.
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Sekil 35’de yuzeyin kontrol noktalari ve bunlarin modifikasyonu ile elde edilmis

yeni yuzeyler gorulmektedir.

Mu:bords: 3

Sekil-35: Nokta bulutundan elde edilen egriler kullanilarak, ytzeyler olusturulma

Bu asamada bazi yerlerde dogrudan nokta bulutundan Sekil 35 (Free Style),
bazi vyerlerde nokta bulutundan elde edilen egriler kullanilarak, yuzeyler

olusturulmustur.

Egdriler ile ylzey olusturulurken olusacak ylzeyin kalitesi, ylzeyi olusturan
egdrilerin kalitesine baglhdir. Nokta bulutundan elde edilen egriler her ne kadar gizel
gibi goriinse de yaklasildiginda oldukga koétl oldugu goértlmektedir. Sekil 36 da kesit

egrileri yakindan gorulmektedir.

Sekil-36: Kesit egrilerin yakindan gérinimu
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Sekil 36’'daki egrilerin dogrudan kullaniimasi ile elde edilecek yuzeyler de kotu
olacagi i¢in bu egriler, tolerans sinirlari dahilinde, duzeltilerek, daha iyi yuzeyler elde
edilmeye caligsilmistir. Egrilerin duzeltimesi Bezier kontrol noktalari yardimi ile
yapildigi gibi, cogu yerde egrinin kota kisimlarinin kesilip araya yeni baglanti egrileri
(Connect Curves) olusturulmasi ile yapilmigtir. Sekil 37 de Bezier kontrol noktalari

ile, Sekil 38 de baglanti egdrileri ile egri dizenlenmesi gorulmektedir

Sekil-37: Kontrol noktalari ile egri modifikasyonu

Sekil-38: Egrinin kotu kisminin kesilip araya, iki parcaya da teget, baglant

egrisi olusturma

Aksis’in  geometrisindeki bozukluklar duzenlenerek kapali bir hacim
olusturulmus, bu hacim yardimi ile aksisin U¢ boyutlu modeli elde edilmigtir. Elde

edilen model Sekil 39 da gorulmektedir.
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Sekil-39:Aksisin t¢ boyutlu modeli

ANALIZ:
1. Cz2Modelinde kullanilan Eleman Tipleri

C2 modelinde, lineer sekil fonksiyonlarina sahip elemanlar kullaniimistir.
Bunun sebebi, kompleks geometriden dolayi, yuksek mertebeden sekil
fonksiyonlarina sahip elemanlarin, ag olusumu esnasinda problemler ¢ikartmasi ve
yapinin énemli bir bélumunun sureksiz ve duzgun olmayan bir sonlu eleman agi ile
donanmis olmasidir. Analizde kullanilan elemanlarin belirgin spesifikasyonlari agaida

verilmigtir.

a) Kortikal Bolgeler — Shell 63 Elemani: Kortikal kemigin hem bending(egilme)

hem membran yeterliligine sahip Shell 63 ile element tanimlamalari yapiimistir.
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Element her bir diguimde(nod) 6 derecede serbestliJe sahiptir: x,y,z
yonlerinde dugumde translasyon (UX;UY;UZ) ve x,y,z eksenlerinde dugum etrafi
rotasyon (ROTX,ROTY;ROTZ) Genis deflection (yon degistirme, sapma) analizinde

(sonlu rotasyon ) sabit tanjant katillk matriks secenegi uygundur.

KL
z
I
J
(Triangular Option)
W (Mote - % and y are in the plane of the element)

Sekil-40: Shell 63 Elemanin digum yerlesimi ve koordinat sistemleri

Elementin geometrisi dugum yerlesimi ve koordinat sistemleri shell 63 de
ustteki sekilde gosterilmistir. Element dort dugum (1,J,K,L) doért kalinlk, bir temel
elastik katiik (EFS) ve materyal 6zellikleriyle tanimlanir. Element x ekseninde TETA
acisiyla rotasyon yapabilmektedir. Kalinlik elementin alaninca, dort digumdeki
kalinlk girdileriyle farklik gdsteriyor varsayilmaktadir. Elementin sabit bir kalinhgi
varsa sadece TK (1) girdisi gerekmektedir. Sabit degilse her doért kalinlkta
girilmelidir. [(TK(I),TK(J);TK(K); TK(L)]  Elastik temel katiik (EFS) temelde bir birim

normal deflection olusturmak igin gerekli basing olarak tanimlanir.

Element yukleri dugum ve element yuklemeleriyle tanimlanir basinglar
elementlerin yuzlerindeki alan yuku olarak girilebilir. U¢ basinglar birim uzunluk igin
kuvvet girdisidir. Lateral basing yukleri dugumlere uygulanan element yuklerine es

deger olabilmekte veya elementin ylizeyine dagilabilmektedir.
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Trianguler element K ve L dugumlerinin ¢ift olarak tanimlanmasi ile
olusturulur. Trianguler elemanlar Uggen prizma ve tetrahedral elemanlardir. Memran
katihdini sabit bir germe formuiline ¢ekmek amacl ekstra sekiller otomatik olarak
trianguler elementler olarak cizilir.Genis deflection analizi icin element trianguler
olmahdir.

Element Coordinate

System SK(TOP)
MY S MID)
S (BOT]

MY/

Sekil-41: Shell 63 Elemanin x eksenindeki rotasyonu

b)Trabekular Kemik — Solid 45 Elemani: Solid yapilarin ¢ boyutlu
modellenmesinde kullanilir. Element her birinde U¢ derece serbest (X,Y,Z yonlerinde
translasyon) olan 8 dugum ile tanimlanir. Element plastisite, stress katiligi,
dalgalanma, nufus etme, genis deflection ve genis germe yeterliliklerine sahiptir.

Element 8 dugum ve ortotropik materyal 6zellikleriyle tanimlanabilir.
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Element Coaordinate
System (shown for M,N,0,P
KEYOPTE) =1) |
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— KL
J
i Surface coordinate system (Tetrahedral Option -
u not recommended)

Sekil-42: Solid 45 elemani

Butin elementler sekiz dugumlu oldugu icin K ve L, O ve P dugum sayilarinin
cift olarak tanimlanmasi ile prizma /tetrahedral yapi sekil olusturulur.Ekstra sekiller

otomatik olarak tetrahedral elemanlar seklinde gizilir.
1) Yapilan Analizin Ozellikleri ve Kabuller

Sonlu elemanlar yénteminde problemin ¢oézllebilmesi icin bilgisayara verilmesi

gereken bilgiler;

e Analizi yapilacak cismin geometrisini olugturan koordinatlar
e Uygun eleman tipinin segimi

e Geometrinin elemanlara bélunmesi

e Modeli olusturan materyallerin 6zellikleri

e Modele uygulanan dig etkenler (uygulanan kuvvet ve yonu)
e Geometrinin sinir sartlari (mesnetleme yeri ve dogrultusu)

e Analizin tipi (dinamik, statik, elektromanyetik)

Geometri, CATIA’ dan analiz ortamina uygun sekle getrilmistir.Eleman tipleri
olarak da Shell 63 ve Solid 45 segcildigi ve bu elemanlarin 6zellikleri yukarida

verilmisti. Bu agamada, yapilacak analizin 6zellikleri ve diger kabuller tartigilacaktir.
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Bu tez kapsamindaki simulasyonda, Hangman kiriginin lokalizasyonu ve

mekanizmasi, lineer statik analiz ile irdelenmeye c¢aligiimigtir. Lineer statik analizde

e Malzemelerin gerilme-gekil degistirme bagintilarinin lineer oldugu

¢ Analiz esnasinda butun davraniglarin elastik bolge igerisinde gerceklestigi

e Malzeme o6zelliklerinin zaman ile degismedigi

e Gergeklesen yerdegistirmelerin ¢ok kiiguk oldugu

e Uygulanan yuklerin herhangi bir atalet kuvvetine sebep olmayacak kadar

yavas oldugu ve gerilme durumunun zamandan bagimsiz oldugu

kabulleri yapilmigtir. Cikan sonuglarda, gerilme durumunun irdelenmesi ile kirigin

basladigi ve ilerledigi yol irdelenmigtir.

Kortikal kemikteki kalinlik varyasyonlari ihmal edilmis ve butin kemigin
yuzeyine 1 mm kalinlik tanimlanarak SHELL 63 elemanlarindan olusan bir kabuki
sonlu agr olusturulmustur. Geometrinin kopmleksiliginden dolayi, butin kabuki
elemanlar, Gggen formda olusturulmus ve ag uygunlugu optimize edilmeye calisiimis,
lokal hatalar en aza indiriimeye ¢alisiimigtir. Trabekuler kemik ise tetrahedron SOLID

45 elemanlari ile meshlenmistir.

Sonlu eleman agi olusturma islemleri , analizler ve sonuglarin goérsellestirimesi

adimlari, ANSYS ortaminda gergeklestirilmistir.

2. Sinir Sartlari ve Uygulanan Kuvvetler

C2 kemiginin, Hangman durumu karsisindaki anatomisi irdelenerek, mesnet

bolgeleri ve kuvvet akig yollari irdelenmigtir. Bu duruma gore:

Facet eklemlerinin yuzeyleri, C3 kemiginin faceterine dayandigi ve sabit kaldigi
icin bu yuzeylere gelen dugum noktalarinda tim serbestlik derecelerindeki hareketler
engellenmistir (Ankastre mesnet)

C2 ‘nin spindz progesinin inferior ylzu, C3 kemiginin spinéz progesinin superior
yuzeyi Uzerine oturdugu ve hareketsiz kaldigi igin, bu bdlge ankastre olarak

mesnetlenmistir.
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C2 korpusunun inferior yluzeyinde kemigin Cs kemigine dayanmasini simule
edecek sekilde, ve literatirde baglarin dayanma gucune yakin bir deger olan 340 N,
bu ylzeydeki nodlara paylastiriimigtir.

Atlantodental eklem vyuzeyinden aksisin axial duzlemine paralel olacak
sekilde, atlas kemiginden intikal eden 1000 N luk bir egme kuvveti geldigi goéz onune
alinmistir.

Odontoid prosesin ust kismi, atlas’tan gelen bir dayanma sonucunda yine
ortalama bag dayanimi olan 340 N ile yuklenmisgtir.

YUukleme durumlarinin gérinumleri, sekil 45 de verilmigtir.

1000 N Iluk kuvvet, belirli bir yukseklikten dusen bir insan icin, digsme hizi

V =,2gh, ve darbe anindaki yaklasik kuvvet F:m% olmak uzere, 1000 N,

yaklasik 80 kg lik bir insanin 0.7 metreden diugmesi ve ip yaylanmasi ile birlikte 0.3
saniyede hizinin aniden sifira inmesi ile olusabilen, Hangman fizyolojisine uygun bir
analiz kuvveti yaklagimidir. Ve ayrica literatiirde uygunluk [E.C.Teo ve arkadaslarinin
2001 yihnda yaptigi kadavra calismasinda (85); 51-80 yas arasi 9 kadavranin C2
vertebrasi alinmis 06zgul fraktlirler olusturmak igin 6zel sabitleme  durumlari
yaratiimigtir. Arka elemanlar inferior fasetin dortte birlik kismina kadar arkadan one
gomulmustir. 840 ile 1220 N arasinda posterior shear kuvveti ile C2 vertebrasinda
pars interarticlilariste fraktiir meydana geldigini tespit etmislerdir] kabulleri ile tesbit
edilmistir.

Kemige 6zgu olan materyal 6zellikleri literatirdeki érneklerine uygun (Young’s
modulu, Poisson orani ve kemik densitesi) kemigin tamaminda kortikal ve trabekuler
kemik oOzellikleri degerlendirilerek; cortikal kemik trabekller kemikten ayri olarak
tesbit edilmigtir. Trabekuler kemik,gdozenekli ve duzensiz yapisindan dolayi
anisotropiktir. Yapilan deneysel ¢alismalar trabekuiler kemikteki anisotropinin ihmal
edilebilecegini gostermistir. Bu sebepten calismamizda trabekuler kemik homojen

kabul edilmistir.
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Malzeme Ozellikleri, lineer davranis gosterdikleri yaklagimi ile, kortikal ve

trabekuler kemikler icin agagidaki gibi kabul edilmistir:

Kortikal Kemik Trabekuler Kemik
Elastisite Modiilu (E) 10 GPa 1 GPa
Poisson Orani (v) 0.3 0.3
Yogunluk (p) 1300 kg/m3 130 kg/m3

Tablo-4:Kortikal ve trabekuler kemigin malzeme 6zellikleri(Gpa:gigapascal)

Analiz Sonuglari ve Yakinsama:

Sonlu eleman ¢ozimlerinde en 6nemli kriterlerden biri, elde edilen ¢ézimlerin,
olusturulan sonlu eleman aginin ortalama eleman boyutlarina olan duyarlihdinin
irdelenmesidir. Bu olaya yakinsama (convergence) denir. idealde, eleman
boyutlarinin  mimkin oldugunca kuguk secilmesi gerekmektedir. Oysa gergek
durumda, numerik yuvarlama hatalarindan dolayi ve eleman adedinin yukselmesi ile
gerekli olan bilgisayar kaynaklarinin Ustel olarak artmasi neticesinde, bir
optimizasyona gidilmesi gerekmektedir. Boyuta karsi hassasiyet, Ozellikle lineer
elemanlarda blyuk 6nem kazanmaktadir, ¢inkd bu tip elemanlarda gerilmelerin
hesaplanmasinda kullanilar turev degerleri, elemanlar arasinda sureksizlik

gOstermektedir.

Olusturulan C2 modeli, ayni malzeme ve sinir kosullarinda, 3 farkli ortalama
eleman boyutu ile mesh yapilmis ve ayri ayri analizler gergeklestiriimigtir. Her bir
eleman boyutu i¢in bulunan dugum noktasi adetleri ve eleman miktarlari, kortikal ve

trabekuler kemik icin tablo 5 de tablolanmistir.
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Nod ve Eleman Miktarlari

1,E+07
1,E+06 __°
X
o 1,E+04 | @0/‘
o
< 1,E+03 -
1,E+02 -
1,E+01 Ortalama Eleman Boyutu [mm)]
1,E+00
2.0 1.0 0.5
—&— Shell 63 Nodes 3664 12369 31475
—8— Shell 63 Elements 7336 24746 62958
Solid 45 Nodes 9899 54298 196185
Solid 45 Elements 48129 289412 1085084
—%— Total Nodes 9899 54298 196185
—8— Total Elements 55465 314158 1148042

Tablo-5: Ortalama eleman boyutuna gore nod ve eleman miktarlari

Bu analizlerden elde edilen maksimum gerilme degerleri ve yuksek geriime
degerlerinin gozlemlendigi belirli noktalardaki gerilmelerin, eleman boyutuna gore

degisimi asagida tablo 6 da verilmigtir.

Gerilme Degerlerinin Yakinsamasi

500
///’
= 400
m /
=, 300
Q
£ 200 — -
[ r'
]
o 100
0
2.0 1.0 0.5
—e— Facet Kenari 319 406 449
—=— Sag Lamina 157 168 182
Sol Lamina 164 168 183

Ortalama Eleman Boyutu [mm]

Tablo-6:0Ortalama eleman boyutuna gore gerilme degerlerinin yakinsamasi
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Yine kemigin yaptid1 hareketlerin toplaminin ve bileskelerinin eleman boyutu

asagida tablo 7 de verilmistir.

ile degisimi

Deplasman Ekstremumlari

[m]

Deplasman Degerlerinin Yakinsamasi

2000 E-6
~ —— ~
1500 E-6
1000 E-6
500 E-6
= - =
000000 E+0
2.0 1.0 0.5
—e— USUM 1797,0E-6 1814,0E-6 1812,0E-6
—a— UX 147,0E-6 146,0E-6 145,0E-6
Uy 1770,0E-6 1792,0E-6 1790,0E-6
uz 1071,0E-6 1084,0E-6 1084,0E-6

Ortalama Eleman Boyutu [mm)]

Tablo-7:Ortalama eleman boyutuna gore deplasman degerlerinin yakinsamasi

Gorulmektedir ki, 2 mm ortalama eleman boyutu ile elde edilen bir sonlu eleman

agl, gercek durumu simule etmekte oldukgca basarisiz kalmaktadir. 0.5 mm lik mesh ile

hesap yapmanin, yluksek eleman adedi ve hafiza gereksinimi sebebiyle gli¢ oldugu goéz

onune alinarak, en uygun analiz igin Tmm mesh kullanilmasi gerektigi ve bu boyuttaki bir

sonlu eleman agi ile analizin tutarli sonuglar verdigi gozlemlenmistir.

Sekil-43: Geometrinin ANSYS Ortaminda Genel Gorunusgu




Sekil-44: 2.0 mm ve 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu eleman Aglarinin

kargilagtirmali Gorunusleri (Eleman Adetleri Tablo 5 de verilmistir)
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Sekil-45: 2.0 mm ve 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu eleman Aglarinin

kargilastirmali Sinir Kosullari ve Uygulanan Kuvvetlerin Goranusu
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SOLUTICN

Sekil-46: 2.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zumu — Gerilme Sekilleri

(Ustten Gorinls)

.133E+09
.117E+08 -150E+08

Sekil-47: 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zimu - Gerilme Sekilleri

(Ustten Goriinls)

75



) E+09
J117E+08 .150E+0%

Sekil-48: 0.5 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zimu - Gerilme Sekilleri

(Ustten Goriinls)

SOLUTICN

9
.150E+08%

Sekil—49: 2.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu - Gerilme Sekilleri
(Oblik Goérunus)
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) E+09
J117E+08 .150E+0%

Sekil-50: 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zimu - Gerilme Sekilleri
(Oblik Gorunus )

.133E+09
J117E+08 .150E+08

Sekil-51: 0.5 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zimu - Gerilme Sekilleri
(Oblik Gorunus )
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Sekil-52: 2.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zimu - Gerilme Sekilleri

(Alttan Gorunus)

Sekil-53: 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu - Gerilme Sekilleri

(Alttan Gorunus)
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Sekil-54: 0.5 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman Coézumu - Gerilme Sekilleri

(Alttan Gorunus)

SOLUTICN

Sekil-55: 2.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu —

Toplam Deplasman Sekilleri (Oblik Gorunus )
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Sekil-56: 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu —

Toplam Deplasman Sekilleri (Oblik Gorunusg)

.oolselz

Sekil-57: 0.5 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zimu —

Toplam Deplasman Sekilleri (Oblik Gortnus)
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Sekil-58: 2.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu —

Deplasman Sekilleri (X ve Y Yonlerindeki Yerdegistirmeler)

Sekil-59: 1.0 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu —

Deplasman Sekilleri (X ve Y Yonlerindeki Yerdegdistirmeler)

Sekil-60: 0.5 mm Elemanlar ile Olusturulmus Sonlu Eleman C6zUmu —

Deplasman Sekilleri (X ve Y Yonlerindeki Yerdegistirmeler)
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TARTISMA

Aksisin (ikinci servikal vertebra) en belirgin o6zelligi korpusundan 1.5cm
uzunlugunda yukariya uzanan bir cikinti bulunmasidir. Bu c¢ikintiya dens (prosessus
odontoideus) denir. Densin her iki yaninda genis eklem ylzeyi bulunur. Bu eklem yuzeyi
atlasin massa lateralislerinin alt eklem yuzleri ile eklem yapar. C2 nin pedikill; superior
fasetin altindaki transvers foramenin anteromedialindeki vertebra gévdesinin posterolateral
bolumu olarak tanimlanmaktadir. Pars interartikularis yada istmus superior ve inferior
fasetler arasindaki en dar bdlge olma o6zelligi tasimaktadir (21). Aksisin pedikil ve
laminalari diger servikal vertebralardan daha kalindir ve ligamentum flavumun yapisma
yerini olusturur. Prossessus spinozuslari kalindir ve m. rektus kapitis obliques inferior, m.
rektus kapitis posterior major, ligamentum nukhae, m. semispinalis, m.spinalis servisis,
m.interspinalis ve m. multifidus yapigir(14).

Kemigin trabekuler paterni normal stresi nasil gegirdigi ve ne kadar dayandidi ile
iligkilidir. Birgcok spesmende C2 gdvdesinin ¢cogunda yuksek yogunlukta trabekuler kemik
gOsterilmis olup, densin altinda bir bogluk yaratan veya hipodens gozlenen bir kemik alan
mevcuttur. Densin hemen altinda gévdenin sefalad pargasi ¢ok disik kemik yogunluguna
sahiptir. Aksial yikin temel alani superior fasetler olup, densin neden belirgin aksial ylke
dayanamadiginin gostergesidir.  Densin cevresindeki  yuksek kortikal kalinhk ise,
fleksiyon, ekstansiyon, lateral ve oblik yonlerdeki streslere dayanabilirligini aciklar
niteliktedir (43). Lateral masslarda kendi iginde, medial sinirdaki (pedikul, pars
interartikularis, inferior artiktler proces) kortikal kemik diger béliumlerine gére daha incedir.
Pars interartiktlaris; superior ve inferior fasetler arasindaki boélum olup, biyomekanik
olarak en zayif bolgedir. CunkuU; superior ve inferior fasetler ayni planda yer almazlar. Bu
bdlgede hiperekstansiyon ve aksial yuklenme sirasindaki angular ve kayma stresleri
maksimumdur (21). Hareketli segmentlerin biyomekanik davraniglari anatomisine baghdir
ve kirilk mekanizmasinin tanimlanmasinda énem tasir.

HUkmi asi fenomeni ile iligkili gok dnemli biyomekanik degerlendirmeler vardir.
Yasayan bir insanoglundaki bilinen zarar mekanizmalari radyografik ve otopsi bulgulari ile
de iligkili genellestirilerek hayli gok bilgi elde edilmistir.

Wood-Jones 1913'de asi ile gelisen servikal fraktir- dislokasyon hasarini
tanimlamigtir (94). Garber 1964’de ilk olarak aksisin travmatik spondilolisthezisi terimini
kullanmigtir (32).
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Schneider ise bir dizi hastada aksisin posterior elemanlarindaki kiridi ile hukmi asi
fraktUrlerindeki paternin benzerligine dikkat c¢ekerek ‘Hangman fraktird® terimini
kullanmistir (78).

Hangman fraktlru; vertebranin 6nu ile arka elemanlarini ayiran ikinci servikal omur
kingidir. Kirik siklikla, yan kutlelerin 6n bolumu yada vertebranin pedikul alani igindedir.
Ayrica, Cs vertebra korpusunu da igeren yada diger spinoz proges kiriklari ile iligkili, birlikte
olabilmektedir. Higbir ndrolojik bulgu olmayabilecegdi gibi sinir koku iritasyonundan tam
flask paraliziye uzanan semptomlar bulunabilir (5),(92). Dens her zaman intakt kalir.
Benzer yaralanmalar otomobil ve dalma kazalarinda da gorulebilir Asilarda dUgumun ¢gene
altindaki pozisyonundan hasarin ekstansiyon, distraksiyon tipte oldugu soylenebilir. Hasar
mekanizmasi asi ve disme, motorlu ara¢ kazalarinda birbirinden farkhdir. Bu tir
hasarlardan sonra gegici norolojik semptomlarin bile olmayabilecegi yazarlarca, major
hasar vektorunun (MIV) yonu ve kuvveti ile yukdn uygulama suresi ile agiklanmaya
cahsilmigtir.YUukun sdresinin uzamasi ile viskoelastik instabilite etkin hale gelir, yumusak
dokularin hasarina neden olan kritik yuke ulasir, vertebranin ayrilmasi ve norolojik olum ile
sonuglanir. Hukmi asi olgularindan bildigimiz gibi en sk hasar mekanizmasi
ekstansiyondur. Araba kazalarinda ekstansiyon basin direksiyona yada on cama
carpmasina bagli, rotatuar bending momenti yaninda kompresyonun vertikal eksen
komponentini de icermektedir (68).

Buyuk gerici(ekstansiyon) kuvvet denste x-
ekseninde sagital planda donmeye yol agan
(bending) momenti olusturur. Bu egdim
(bending) moment iki kuvvet ile dengelenir.
Gerici kuvvet Ureten anterior longitldinal
ligaman, disk, posterior longitidinal ligaman
bir tarafta, C2 ve Cs faset eklemleri
arasindaki kompresif eklem reaksiyon kuvveti

diger yandadir. Bu iki esit ve zit kuvvet dengeli

bending momentini olusturur. Tum bu yuklerin
etkisi pars interartikularis bolgesinde maksimum bending moment olusturmaktir.Kemik
kesiti ¢ok klguk oldugu icin bu taraf en zayif ve Hangman fraktird ile sonuglanan

yuklenmeler sirasinda fraktlre en hassas olandir (29).
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Literatrde servikal biyomekanik deneylerde kullanilan modeller siklikla kadavra ve
matematik modellerdir.insan kadavra modelleri geometrik, yapisal, materyal agisindan
avantajlidir. invitro deney sonuglari biomekanik agidan en kabul edilebilir niteliktedir. Bu
modellerle de cerrahi teknikler gelistirilebilir. Biyolojik varyasyonlar, farkhlik ve maliyet bu
modeli kisitlayan faktérlerdir (101). istatistiksel degeri olmasi igin cok sayida érnekleme
yapilmasi gerekmektedir.

Servikal spinal bolgenin kadavralardaki deneysel travmalari tum kadavraya veya
kadavranin servikal bolgesine lokalize yapilmaktadir. Bu tur deneysel caligmalarda
yuklemenin suresi ve sikhgi, yukin miktari, yakin uygulandigi nokta, yiklemenin yonua,
yuklemeden evvel servikal kolonun, kafanin ve toraksin pozisyonu énem tasimakta ve bu
degiskenlere gore servikal kolon butlinliginin bozulmasi (ligamantéz veya kemik hasar)
farkl yukleme deg@erlerinde olmaktadir.

Spinal analitik ¢alismalar matematiksel modeller; kullanilan modelin geometrisi,
uygulanan kuvvet, analiz ve uygulamanin tirine gore siniflandirilabilir.

Kullanilacak modelin geometrisi, bir sistemin tamami(ér; tim servikal model)
(sistem modelleri) olabilecegi gibi sistemin bir parcasi da (6r; fonksiyonel spinal Unite)
(komponent modelleri) olabilir. Uygulanacak kuvvet ise zaman ve hizin géz o6ninde
tutulmadigi statik ylikleme olabilecegi gibi kuvvetin belirli bir zaman diliminde ve belirli bir
hizla etkileyeceg@i dinamik yukleme seklinde de olabilir. Caligmada kullanilan materyalin
mekanik analizi ise 6nceden bilinen geometri, deformasyon, sinir ve ylkleme sartlari
kullanilarak lineer analiz seklinde yapilabilecedi gibi degisken geometri, deformasyon sinir
ve yukleme sartlari ile nonlineer analiz olarak da vyapilabilir. Matematik model
uygulamalari, materyalin mukavemetinin ogrenilmesine yonelik(mekanik) veya klinikte
gorulen travmalarin mekanizmasina yonelik (klinik) olabilir.

Bilgisayar simulasyon modeli temsil ettikleri yapinin fiziksel ve geometrik
Ozelliklerini kapsayan matematik denklemleri kiimesidir.Servikal omurganin matematik
modellerinin en sik kullanilani sonlu eleman metodudur (67).

Kinematik (intervertebral hareketler) mekanik (uygulanan kuvvete yanit olan
hareketler), internal gerilme ve yerdegisimi olasi ¢alisma konularindandir. Kinematik ve
mekanik invivo ve invitro deneylerle ¢aligilabilirken, internal gerilme ve yerdegisimi higbir
deney ile ¢alisilamamaktadir.

Sonlu eleman metodu gibi simulasyon modelleri tekrarlanabilmesi, herhangi bir
parametrenin degistirilebilmesi, belirli bir degiskendeki farkliliga ikincil etkinin miktarinin ve

niceliginin degistirilebilmesi gibi kontrol noktalarinda ideal olasiliklar sunar.
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Enstrimantasyonlar ve cerrahi girisimlerin etkinligi, fizyolojik ve travmatik yuklerin
uygulanmasi sirasindaki degisik anatomik elemanlarin rollerinin tanimlanmasi bu metod ile
degerlendirilebilir (101). Matematik modelerin biyomekanik alanda kullanimi 1969 da Orne
ve Liu ile iki boyutlu analizler seklinde baglamis olup sonralarn ug¢ boyutlu modeller ve son
olarak da sonlu eleman modelini gerceklestirmislerdir.iki boyutlu modellerde cubuk yay
ucgen ve dortgen gibi elemanlar kullanilarak ger¢cege anatomik olarak benzemeyen ancak
mekanik olarak yakin sinir sartlari tanimlanan modeller kullaniimigtir.1973’de Liu ve Ray
‘in spinal kolondaki ¢caligmalarini 1991°de Saito’nun iki boyutlu (74)1993’de Kleinberger ug¢
boyutlu servikal modellerdeki sonlu eleman yontemi c¢aligmalari eklenmigstir.1996 da ilk
modern anlamda U¢ boyutlu vertebra anatomisi Yoganandan ve arkadaslarinca 1 mm

aralikh BT kesitleri bir araya getirilerek yapilmigtir (101).

Bizim galismamizda aksisin ylzey modelini olusturabilmek igin gerekli baglangi¢
geometrisi 30 yasinda saglikl bir erkegin aksis kemigi aksiyal tomografi kullanilarak 1 mm
aralikh kesitler taramasiyla elde edilmis, tarama sonucunda elde edilen bu veriler Mimics
7.0 programi ile evrensel grafik veri formatina (IGES) cevrilerek diger yazilimlarda
kullanilabilecek hale getiriimigtir. Elde edilen IGES formatindaki veriler CATIA V5R9
yazilimda agilarak aksisin geometrisinin kompleks olmasindan dolayl Aksisin yluzey
modelinin olusturulmasi yoluna gidilmigtir. Yuzey modelleme CATIA V5R9 ile yapilmigtir.
Aksis’in geometrisindeki bozukluklar dizenlenerek kapali bir hacim olusturulmus, bu hacim
yardimi ile aksisin U¢ boyutlu modeli elde edilmigtir. Geometri, CATIA’ dan analiz ortamina
uygun sekle getirilmistir. Sonlu eleman agi olusturma islemleri , analizler ve sonuglarin

gorsellestiriimesi adimlari, ANSYS ortaminda gerceklestiriimistir

Kemige 6zgu olan materyal Ozellikleri literatirdeki orneklerine uygun (Young’s
modull, Poisson orani ve kemik densitesi) kemigin tamaminda kortikal ve trabekuler
kemik ozellikleri degerlendirilerek; kortikal kemik trabekuler kemikten ayri olarak tesbit

edilmistir

Kortikal kemikteki kalinlik varyasyonlari ihmal edilmis ve bitin kemigin ylzeyine 1
mm kalinlik tanimlanarak SHELL 63 elemanlarindan olusan bir kabuki sonlu agi
olusturulmustur. Geometrinin kompleksliginden dolayi, butin kabuki elemanlar, Uggen
formda olusturulmus ve ag uygunlugu optimize edilmeye g¢aligiimis, lokal hatalar en aza
indiriimeye calisilmistir. Trabekller kemik ise tetrahedron SOLID 45 elemanlari ile

meshlenmistir
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Bu tez kapsamindaki simulasyonda, Hangman kiriginin lokalizasyonu ve

mekanizmasi, lineer statik analiz ile irdelenmeye caligiimistir. Lineer statik analizde;

Malzemelerin gerilme-sekil dedistirme bagintilarinin lineer oldugu,

Analiz esnasinda butun davranislarin elastik bolge igerisinde gergeklestigi,

Malzeme 6zelliklerinin zaman ile degismedigi,

Gergeklesen yerdegistirmelerin ¢ok kiiglk oldugu,

Uygulanan yuklerin herhangi bir atalet kuvvetine sebep olmayacak kadar yavas oldugu ve

gerilme durumunun zamandan bagimsiz oldugu kabulleri yapiimistir.

Cikan sonuglarda, gerilme durumunun irdelenmesi ile kirgin basladigi ve ilerledigi

yol irdelenmistir.

Aksis kemiginin, Hangman durumu karsisindaki anatomisi irdelenerek, mesnet

bdlgeleri ve kuvvet akig yollari irdelenmistir. Bu duruma gore:

Facet eklemlerinin yuzeyleri, C3 kemiginin faceterine dayandigi ve sabit kaldigi igin
bu yuzeylere gelen dugum noktalarinda tum serbestlik derecelerindeki hareketler
engellenmistir (Ankastre mesnet)

Aksisin spin6z progesinin inferior ylzu, Cs kemiginin spindz progesinin superior
yuzeyi uzerine oturdugu ve hareketsiz kaldigi igin, bu bolge ankastre olarak
mesnetlenmistir.

Aksis korpusunun inferior yuzeyinde kemigin C3 kemigine dayanmasini simule
edecek sekilde, ve literatirde baglarin dayanma gucune yakin bir deger olan 340 N, bu
yuzeydeki nodlara paylastiriimigtir.

Atlantodental eklem yuzeyinden aksisin aksiel duzlemine paralel olacak sekilde,
atlas kemiginden intikal eden 1000 N luk bir egme kuvveti geldigi géz dntne alinmigtir.

Odontoid prosesin ust kismi, atlastan gelen bir dayanma sonucunda yine ortalama

bag dayanimi olan 340 N ile yuklenmisgtir.
1000 N luk kuvvet, belirli bir yikseklikten dusen bir insan igin, disme hizi V =,/2gh,

ve darbe anindaki yaklagik kuvvet F = m% olmak uzere, 1000 N, yaklasik 80 kg lik bir

insanin 0.7 metreden dismesi ve ip yaylanmasi ile birlikte 0.3 saniyede hizinin aniden

sifira inmesi ile olugabilen, Hangman fizyolojisine uygun bir analiz kuvveti yaklagimidir.
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Ayrica literatiirde uygunluk [E.C.Teo ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi kadavra
calismasinda 51-80 yas arasi 9 kadavranin C2 vertebrasi alinmig o6zgul frakturler
olusturmak icin 6zel sabitleme durumlari yaratilmistir.Arka elemanlar inferior fasetin dortte
birlik kismina kadar arkadan 6ne gomulmaustir. 840 ile 1220 N arasinda posterior shear
kuvveti ile C2 vertebrasinda pars interartikilariste fraktir meydana geldigini tespit
etmislerdir] kabulleri ile tesbit edilmigtir (85).

Olusturulan aksis modeli, ayni malzeme ve sinir kosullarinda, 3 farkli ortalama
eleman boyutu ile mesh yapilmig ve ayri ayri analizler gergeklestirilmistir. Her bir eleman
boyutu i¢in bulunan dugum noktasi adetleri ve eleman miktarlari, kortikal ve trabekuler

kemik icin tablolanmistir.

Nod ve Eleman Miktarlari
1,E+07
1,E+06 /
X
V09 — 5
ko 1,E+04 ;/0/‘
°
< 1,E+03
1,E+02
1,E+01 Ortalama Eleman Boyutu [mm]
1,E+00
2.0 1.0 0.5
—&o— Shell 63 Nodes 3664 12369 31475
—=— Shell 63 Elements 7336 24746 62958
Solid 45 Nodes 9899 54298 196185
Solid 45 Elements 48129 289412 1085084
—*%— Total Nodes 9899 54298 196185
—e— Total Elements 55465 314158 1148042

2 mm ortalama eleman boyutu ile elde edilen bir sonlu eleman agi, gergcek durumu
simule etmekte olduk¢a basarisiz kalmaktadir. 0.5 mm lik mesh ile hesap yapmanin,
yuksek eleman adedi ve hafiza gereksinimi sebebiyle gu¢ oldugu géz 6nline alinarak, en
uygun analiz icin 1 mm mesh kullaniimasi gerektigi ve bu boyuttaki bir sonlu eleman agi ile

analizin tutarli sonuclar verdigi gozlemlenmigtir.
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Bu analizlerden elde edilen maksimum gerilme degerleri ve yuksek gerilme
degerlerinin gozlemlendigi belirli noktalardaki gerilmelerin, eleman boyutuna gore degigimi

asagidaki sekilde verilmigtir.

Gerilme Degerlerinin Yakinsamasi
500
= 400 .
m /
= 300
£
= 200 F—— &
<]
o 100
0
20 1.0 0.5
—e— Facet Kenari 319 406 449
—=— Sag Lamina 157 168 182
Sol Lamina 164 168 183
Ortalama Eleman Boyutu [mm]

Yine kemigin yaptigi hareketlerin toplaminin ve bileskelerinin eleman boyutu ile degigimi

asagidaki sekilde verilmigtir

Deplasman Degerlerinin Yakinsamasi
= 2000 E-6
= - ~— ~
k<
£ 1500 E-6
>
£
o
E 1000 E-6
1]
s
£ 500 E-6
(2]
(3]
-3 = - -
& 000000 E+0
2.0 1.0 0.5
—— USUM 1797,0E-6 1814,0E-6 1812,0E-6
—=— UX 147,0E-6 146,0E-6 145,0E-6
uy 1770,0E-6 1792,0E-6 1790,0E-6
uz 1071,0E-6 1084,0E-6 1084,0E-6
Ortalama Eleman Boyutu [mm]
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SONUG

Hangman kiriginin; vertebranin onu ile arka elemanlarini ayiran ikinci servikal omur
kirgi oldugu 20.yuzyillin baglarindan itibaren bilinmektedir. Atlantodental eklem
yuzeyinden dens aksisin axial duzlemine paralel olacak sekilde, atlas kemiginden intikal
eden 1000 N Iluk bir egme kuvveti geldigi varsayilarak ve sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak yapilan galismamizla, E.C.Teo ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi kadavra
calismasinin bilinen deneysel sonuglarinin uyum gostermis olmasi; sayisal yontem ile
yapilan analizde kabullerin, sinir gartlarinin,yuklemelerin ve segilen eleman tiplerinin,
dogrulugunu kanitlar niteliktedir (85).

GUnumuzde hukmi asi artik tarihe karismasina karsin hangman kiriginin hangman
kingmnin etyolojisinde yeni bir faktdér airbagler giindeme gelmistir.ilgili arastirmalarin
yapilmasinda kadavra modeli gibi masrafli ve birbirinden nitelik olarak farkh ydntemlerin
yapilmasi yerine sonlu elemanlar yontemi kullanilarak travma ayrintilariyla ve hassasiyetle

incelenebilecektir.
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OZET

Son yillarda hasta bakimi,cerrahi teknik,komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
rehabilitasyondaki tum gelismelere ragmen servikal bolge yaralanmalari hala énemli bir
0lum ve sakatlik sebebidir. Tim servikal travmalarin %4-7’sini genellikle trafik kazalari,
dalma ,dugsme sonrasi meydana gelen aksisin travmatik spondilolisthezisi
olusturur(33)(38). Hangman fraktlrd; vertebranin 6nl ile arka elemanlarini ayiran ikinci
servikal omur kingidir. Kirik siklikla, yan kutlelerin 6n bolumu yada vertebranin pedikul
alani igindedir(5),(92). Hangman fraktart ile iligkili ¢ok Onemli biyomekanik
degerlendirmeler vardir Servikal biyomekanik deneylerde kullanilan modeller siklikla
kadavra ve matematik modellerdir. Servikal omurganin matematik modellerinin en sik
kullanilani sonlu eleman metodudur (97)(103). Sonlu eleman metodu tekrarlanabilmesi,
herhangi bir parametrenin degistirilebilmesi, belirli bir degiskendeki farklihda ikincil etkinin
miktarinin ve niceliginin degistirilebilmesi gibi kontrol noktalarinda ideal olasiliklar sunar.

Bu tez kapsamindaki simulasyonda, klinikte gorilen hangman fraktirine daha net
bir yorum getirebilmek Hangman kiriginin lokalizasyonu ve mekanizmasi, lineer statik
analiz ile irdelenmeye caligiimis, yerdegisimi ve geriime analizi gergeklegtiriimistir.
Atlantodental eklem ylUzeyinden dens aksisin axial dizlemine paralel olacak sekilde, atlas
kemiginden intikal eden 1000 N luk bir egme kuvveti geldigi varsayilarak ve sonlu
elemanlar yéntemi kullanilarak yapilan ¢alismamizla, E.C.Teo ve arkadaslarinin 2001
yilinda yaptigi kadavra galismasinin bilinen deneysel sonuglarinin uyum gostermis olmasi;
sayisal yontem ile yapilan analizde kabullerin, sinir gartlarinin,yuklemelerin ve segilen
eleman tiplerinin, dogrulugunu kanitlar nitelikte oldugu gézlenmistir (85).

GUnumuzde hukmi asi artik tarihe karismasina karsin hangman kiriginin hangman
kiriginin etyolojisinde yeni bir faktor araclarda kullanilan hava yastigi kazalari ile gindeme
gelmistir.ilgili arastirmalarin yapilmasinda kadavra modeli gibi masrafli ve birbirinden
nitelik olarak farkli yéntemlerin yapilmasi yerine sonlu elemanlar yontemi kullanilarak

travma ayrintilariyla ve hassasiyetle incelenebilecektir.
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SUMMARY

In recent years,despite all developments on surgical and rehabilitation techniques
preventing the complications,cervical injury is one of the most important disability and
death reason % 4-7 of all cervical traumas,is traumatic spondylolisthezis of the axis that is
seen in automobile and diving accidents (33)(38).

Hangman fracture is a Cz2 fracture that separates the anterior and posteriorvertebral
elements.Usually the defect occur on the anterior segment of the lateral masses or in the
pedicle region (5)(92).There are several important biomechanical observations related with
the judicial hanging.Human cadaveric and mathematical models are the main models that
are used in biomechanic studies of cervical spine.

Finite element model is the most frequent mathematical model of cervical
spine(97)(103). This model presents ideal probabilities that is ;it can be repeated any of
the parameter can be changed also there is a difference in the amount and quantity of the
force seconder to that varying parameter.

in order to comment on the hangman fracture clearly ,axis was modeled by
computer with the finite element method.The displacement and strain were studied with
linear statics analysis.We assumed 1000 N force from atlontodental point parallel towards
axial plane of the dens.Our analyse supported results of the study of E.C.Teo and
colleagues (85).

Nowadays judicial hanging is out of date but the airbag used in automobile accident
is a new etiological factor for hangman fracture .Thus trauma studies could be more
detailed and sensitive with the finite element method .
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OZET

Son yillarda hasta bakimi,cerrahi teknik,komplikasyonlarin &énlenmesi ve
rehabilitasyondaki tim gelismelere ragmen servikal bolge yaralanmalari hala onemli
bir 6lum ve sakatlik sebebidir. Tum servikal travmalarin %4-7’sini genellikle trafik
kazalari, dalma ,disme sonrasi meydana gelen aksisin travmatik spondilolisthezisi
olusturur(33)(38). Hangman fraktlrd; vertebranin 6nd ile arka elemanlarini ayiran
ikinci servikal omur kingidir. Kirik siklikla, yan katlelerin 6n bolumu yada vertebranin
pedikul alani igindedir(5),(92). Hikmi asiI fenomeni ile iliskili gok dnemli biyomekanik
degerlendirmeler vardir Servikal biyomekanik deneylerde kullanilan modeller siklikla
kadavra ve matematik modellerdir. Servikal omurganin matematik modellerinin en sik
kullanilani  sonlu eleman metodudur (97)(103). Sonlu eleman metodu
tekrarlanabilmesi, herhangi bir parametrenin degistirilebilmesi, belirli bir degiskendeki
farkhliga ikincil etkinin miktarinin ve niceliginin dedistirilebilmesi gibi kontrol
noktalarinda ideal olasiliklar sunar.

Klinikte gértlen hangman fraktiriine daha net bir yorum getirebilmek icin aksis
kemigi sonlu elemanlar yonteminin kullanilmasi dugunulerek bilgisayar ortaminda
modellenmis ve bu model ile yerdedisimi ve gerilme analizi gergeklestiriimistir.

Bu tez kapsamindaki simulasyonda, klinikte gérilen hangman fraktlrine daha
net bir yorum getirebilmek Hangman kiriginin lokalizasyonu ve mekanizmasi, lineer
statik analiz ile irdelenmeye calisiimig, yerdegisimi ve gerilme analizi
gerceklestiriimistir. Atlantodental eklem yuzeyinden dens aksisin axial duzlemine
paralel olacak sekilde, atlas kemiginden intikal eden 1000 N luk bir egme kuvveti
geldigi varsayilarak ve sonlu elemanlar yontemi kullanilarak yapilan ¢alismamizla,
E.C.Teo ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi kadavra galismasinin bilinen deneysel
sonuglarinin uyum gostermis olmasi; sayisal yontem ile yapilan analizde kabullerin,
sinir sartlarinin,yiklemelerin ve secilen eleman tiplerinin, dogrulugunu kanitlar
nitelikte oldugu gozlenmistir (85).

GUnumuzde hukmi asi artik tarihe karigmasina karsin hangman kiriginin
hangman kiriginin etyolojisinde yeni bir faktdér araglarda kullanilan hava yastigi
kazalari ile glindeme gelmistir.ilgili arastirmalarin yapiimasinda kadavra modeli gibi
masrafli ve birbirinden nitelik olarak farkli yontemlerin yapilmasi yerine sonlu
elemanlar  yontemi  kullanilarak  travma ayrintilariyla ve  hassasiyetle

incelenebilecektir.






